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PREFACIOS DEL AUTOR

PREFACIO DE LA TERCERA EDICION

Desde la publicacién de la segunda edicién de nuestra obra
no ha ocurrido en nuestra especialidad hecho nueyo ni cambio
cientifico importante 6 notable. No hay, pues, mofivo para in-
troducir modificaciones esenciales en el confenido y cuadros de
este libro.

Pero el nuevo punto de vista etiol6gico y bacteriolfgico
desde el cual debe hacerse el estudio de todas las enfermeda-
des infecciosas principia 4 imponerse para la sifilis. Aunque no
conozeamos atin, desgraciadamente, la naturaleza del virus de
la sffilis y nos sea imposible demostrar su existencia al micros-
copio 6 en los cultivos, son para nosotros una indicacién razo-
nes de analogfa, deducciones procedentes de la observacion de
las enfermedades infeceiosas, cuya etiologfa es mejor conocida.
La mejor prueba de que estas deducciones y estas razones de

analogia tienen importancia es que nos han hecho comprender

i con claridad buen ntimero de capitulos de la sifilis, entre otros

la inmunidad, la sifilis hereditaria, cuya historia hasta hace

poco era muy oscura. Me he esforzado, pues, en la actnal edi-

[ i6n en estudiar toda la patologfa de la sifilis, basindome ¢n
los conocimientos etiolégicos y bacteriolgicos modernos.

Después de dada 4 luz la segunda edicién de esta obra he
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publicado una Monograffa sobre La blenorragia de los 6rgunos
genitales. Bl capitulo consagrado 4 la descripeion de la bleno-
rragia ha sido revisado con arreglo 4 las investigaciones y ex-

perimentos contenidos en esa Monografia.
+0jal4 que esta tercera edicién participe del éxito de lag
B2 |

anteriores y halle en el ptblico igual acogida que éstas!
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PREFACIO DE LA SEGUNDA EDICION

Dos cuestiones me han preocupado al dar 4 luz la primera
edicién de esta obra. Por una parte, la necesidad, mas 6 menos
absoluta, de una obra breve y compendiosa, y, por otra, si este
libro
necesidad. Al eseribir hoy el Prefacio de la segunda edicién
puedo contestar favorablemente estas dos cuestiones. La rapi-
dez con que se ha agotado la primera en un espacio de tiempo
relativamente corto es la respuesta 4 mi primera preocupacién.
Por otra parte, mi obra ha sido favorablemente acogida por
la critica alemana y extranjera; se ha traducido al italiano y
se estdn preparando traducciones al inglés y al francés. Jreo,
pues, que puedo estar satisfecho y pensar que mi modesto tra-
hajo responde & su objeto.

Bsta conviceion ha sido para mi una razén para perseve-
rar en el mismo camino y no he crefdo necesario modificar la
forma de mi libro al hacer la segunda edicién. El lector atento
observard ciertamente que he puesto esta obra al corriente y
que he tenido en cuenta en lo posible los consejos de la erifica,
asi como los de otros compafieros competentes; he introducido,
pues, algunas modificaciones en esta segunda edicidn.

4 pesar de mis mejores deseos — corresponderia 4 esa
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PREFACIO DE LA PRIMERA EDICION

Aunque nuestra especialidad es rica en buenos Manuales,
fulta hasta ahora un libro que por su redaccién, tan concisa
como sea posible, sirva al estudiante como primer guia é ini-
ciador en el estudio de la sifilis y permita al mismo fiempo al
pracfico orientarse rdpidamente en nuestro dominio cientifico.
Este pequefio volumen estd destinado 4 llenar estos dos desi-
derata. Como Manual para los estudiantes, debfa contener esta
obra la deseripcién abreviada, y sin embargo todo lo clara
posible, de la patologfa y sintomatologia de las enfermedades
que nos ocupan. Partiendo de la conviccién de que el alumno,
para asimilarse el conocimiento de la enfermedad, debe ante
todo aprender 4 conocer de la manera mds precisa posible el
tipo normal — puesto que las excepeiones y los casos atipicos
mas culminantes se graban méas ficilmente en la memoria —
he tratado de exponer con gran claridad la mavcha tipica de
las enfermedades que nos interesan y que son tan variables:
esta descripeién podra hasta parecer en algunos puntos esque-
mdtica. Era natural que me esforzara, sin dejarme arrastrar
por cuestiones de polémica y de controversia, en describir el
estado mds reciente de la ciencia de un modo tan preciso y
abreviado como fuese posible. Siempre que he podido he recu-
rrido 4 las observaciones personales hechas en mi clfnica de
hospital, asf como 4 las recogidas en la clinica sifiliografica.
He hecho mds breves los capitulos en los cuales me ha sido
necesario recurrir 4 la compilacién y 4 la experiencia de otros.

Es indispensable para el alumno y para el médico conocer
todo lo referente al tratamiento, por lo cual he procurado pre-
cigar todo lo posible las indicaciones de los diferentes medica-
mentos. Respecto 4 esto me he limitado 4 las medicaciones
modernas, dando de lado 4 la historia, lo mismo en Patologfa
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que en Terapéutica, mientras no era indispensable para com-
prender el asunte. De igual modo me he limitado 4 la exposi-
cibn de los hechos, y he evitado en lo posible asoeiar nombres
y citas, que sblo tienen inferés para los médicos especialistas,
y en cambio son para los estudiantes un bagaje mttil. Con un
marco tan pequefio, s6lo he podido consagrar breve espacio 4
la anatomia patolégica. Merced 4 una serie de laminas, debi-
das al talento del Dr. Henning, he ilustrado los diferentes pro-
cesos patolbgicos con cuadros tipicos, més instruetivos que
simples deseripeiones. Los dibujos se han sacado de las prepa-
raciones que recogi yo durante mis estudios y mi larga préctica
hospitalaria. Debo los elementos de estas preparaciones a la
ciinica sifilitica, asi como 4 la benevolencia de los Sres. Klebs,
Heschl, Chiari y Weichselbaum.

Mi antiguo amigo el Dr. Dimmer, agregado de Oftalmolo-
gia en la Universidad de Viena, ha tenido la bondad de redac-
tar la parte relativa 4 las enfermedades sifiliticas y blenorrd-
gicas de los ojos.

Conffo esta obra & la henévola apreciacién de mis lectores,
quienes juzgardn si llena las esperanzas que yo habia fundado
en ella.







INTRODUCCION

Se conocen con el nombre de séfilis, en el sentido més lato
de la palatta, 6 de enfermedades vendreas, tres enfermedades
virulentas cuyo finico cardcter comién es el transmitirse por
contacto. Se ha dado 4 estas enfermedades el nombre de ve-
néreas, porque se producen sobre todo al servicio de Venus,
es deeir, 4 consecuencia del contacto fntimo y prolongado del
coito; ademds, los sintomas se localizan con predileccién muy
especial en los Grganos genitales, Sin embargo, la infeceién
puede producirse sin contacto venéreo de dos individuos;
mucho més, puede desarrollarse por el simple contacto de un
ohjeto inanimado.

Pero la contagiosidad y la transmisibilidad son los tnicos
caracteres de las tres enfermedas reunidas con el nombre de
venéreas, 4 saber: la blenorragia, la wlcera simple y la sifilés.
Cada una de estas enfermedades tiene su proceso especial, su
virus propio, y ninguna de ellas puede transformarse en otra-

Las dos primeras no afectan sino 4 ciertas partes del orga-
nismo; asf, la blenorragia se acantona con predileccién en la
mucosa que tapiza el aparato genito-urinario y sus anejos, y
en la conjuntiva; la tleera simple se localiza en la piel, las
mucosas, los vasos y los ganglios linfiticos; la tercera, es decir,
la sffilis, es una enfermedad constitucional, infecta todo el or-
ganismo, la sangre y todos los liquidos, y puede atacar 4 su
vez & todos los Grganos. Es, pues, necesario separar claramente
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las enfermedades venéreas de asiento local, la blenorragia y
la ulcera blanda, de la sifilis, que es una enfermedad general,
eonstitucional.

Este concepto no era admitido en otros tiempos. Han rei-
nado y reinan atn opiniones muy diferentes sobre las relacio-
nes de las enfermedades venéreas entre si. Sin entrar en de-
talles histéricos, que ensancharfan mucho el marco de esta
obra, me contentaré con citar las que han pasado al estado de
verdaderos proverbios en el estudio de la sfilis.

Los antiguos conocfan muy bien los flujos contagiosos y
las filceras locales transmisibles, sabfan que estos accidentes
sobrevenfan 4 consecuencia del coito, vy conocian Su cardeter
contagioso. La sifilis, sha reinado en la antigiiedad y en la
Fdad Media? Fuera de algunos pasajes oscuros de Juvenal y
de Marcial y de algunas indicaciones poco claras de los cro-
nistas, nada prueba que el hecho sea exacto. En todo caso, la
sifilis reiné con una violencia desconocida, en el estado de epi-
demia, 4 fines del siglo xv. Los médicos de esa época la con-
sideraron como una enfermedad nueva, pretendiendo unos que
la habfa importado de América Cristébal Colén, y ereyendo
ofros que estall6 en el ejército de Carlos VI durante la guerra
de Italia. La intensidad del virus era tan grande y tan brusea
su contagiosidad en medio de las poblaciones hasta entonces
sanas, que la enfermeddd se esparcié rdpidamente por toda
Europa con una gravedad tal, que los casos de sifilis maligna
observados en nuestros dias no parecen sino débil copia de
ellos. :

En presencia de la intensidad y extensiéon del mal, pasé
por entonces inadvertida la transmisibilidad de la enfermedad
por contacto, sobre todo venéreo; se recurrié 4 influencias
atmosféricas y telaricas, al agua y al aire, para explicar e
contagio. Gracias 4 Ferneliug y 4 Fracasfor, se observé hacia
mediados del siglo xvr que la sifilis se transmitia por el con-
tacto venéreo. Estos autores fueron log que primero descubrie-
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von las manifestaciones genitales primitivas de la sffilis, pero
colocaban la blenorragia y la dleera simple en el nimero de
los accidentes primitivos de la sifilis. En una palabra, pava
ellos la blenorragia y las diferentes uleeraciones genitales evan
manifestaciones del virug sifilitico. Bl virus de la blenorragia
es idéntico al de la stfilis; lal es la teoria unicista. Balfour
protesté contra esta opinién, pero Hunter refutd, al parecer
victoriosamente, sus asertos produciendo, 4 consecuencia de la
inoculacién del pus blenorrdgico én el glande, una tleera se-

guida de accidentes consecutivos; defendié la identidad de los

virus blenorrdgico y sifilitico, y declaré: que la blenorragia y
las uleeraciones genitales eran las manifestaciones locales y
variables de un mismo virus.

Segtun Hunter, este virus producia un catarro puralento
sobre las mucosas y tleeras allf donde habia evosiones; cata-
rro y tleeras que podian ir seguidas de manifestaciones gene-
rales. Pero no hay que acusar & Hunter de haber admitido las
teorfas unicistas de Fernel,

Antes de Hunter se habfa observado que no todas las

tileeras genitales contagiosas daban lugar 4 una infeccién si-
filitica generalizada; se sabia que las lceras de base indurada
provocaban la infeceién general, mientras gue las de base
blanda no iban seguidas de manifestaciones generales. Hunter
confirmé estas ultimas observaciones, precisé los caracteresde
la tleera indurada, designada desde entonees con el nombre de
tGleera hunteriana, ensenié que sélo esta Gleera va seguida
de sifilis, mientras que la dleera blanda sin relacién con el
vivus sifilitico, es un accidente local, no seguide de infeccién
geneval. Asf Hunter, aun admitiendo la identidad de la bleno-
rragia y de la sifilis, separaba claramente la tleera sifilitica
de la tilcera blanda, accidente puramente local. Fué, pues, 6l

primer fundador del dualismo, es decir, de la escuela gue-

admite dos virus distintos, uno para la dleera blanda y el ofro
para la tleera dura.
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La exageracién de las ideas hunterianas hizo admitir la
existencia de la psewdo-séfilis; para Carmichael, Abernethy,
la sifilis verdadera existfa’ solamente en los casos en que los
aceidentes habian sido precedidos por la dleera hunteriana; los
otros casos eran considerados como de pseudo-sifilis; los par-
tidarios de la escuelu fisioldgica, Broussais, Jourdan, Cullerier,
consideraban la sifilis como una simple inflamacién y negaban
la virulencia de las enfermedades venéreas.

En la misma época 6 algo méas tarde, una escucla alemana,
& cuya cabeza hay que colocar d Authenrieth, Ritter, Fisen-
manu, efe., separd el vieus blenorrdgico del de la sifilis, consi-
derando la blenorragia como una entermedad general, siendo
capaz la infeccién blenorrdgica (Tripperseuche) de engendrar
enfermedades de la piel y de los 6rganos internos, cuyos di-
ferentes sintomas se atvibufan 4 la veabsorcion del virus ble-
norrdgico 6 4 metastasis.

A principios de siglo combatié Ricord las ideas hunte-
rianas. Este afortunado y tenaz campeén del wnicismo admite
la existencia de un solo virus, el virus stfilitico, como cansa
wnica de todas las-wleeraciones contagiosas, de base indurada
¢ blanda ; todas podian ir sequidas de manifestaciones gene-
rales de naturaleza sifilitica. Pero se oponfa d esto una obje-
cibn seria: muchos individuos afectos de semejantes lesiones
no presentaban signos de infeecién generalizada. Ricord diio
gue se trataba en estos casos de disposiciones individuales es-
peciales y que cierfos individuos podian estar mds 6 menos
dispuestos & contraer la sifilis. Bassereau, discipulo de Ricord,
fué el primero que demostré que cada variedad de tleera
conserva siempre su origen propio, es decir, que una fleera
blanda no puede dar origen méds que & una tleera blanda y una
tileera indurada 4 otra de igual naturaleza; sent6 como regla
que s6lo esta tiltima va seguida de accidentes secundarios,
mientras que la primera subsiste en el estado de lesion local.
Asf, pues, cada tleera conserva su individualidad propia;.una
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Glcera de una especie no puede transformarse en una tlcera
de otra. De aqui dedujo Bassereau que cada variedad de vilce-
ra posee un virus propio y senté las bases del dualismo
francés, ilustrado y modificado por Clere, Rollet, Diday, acep-
tado por Ricord y defendido aun hoy por Fournier, su disefpulo
mds eminente.

Aparte de la escuela dualista francesa, se extendié también
en Alemania la idea de que la tlcera simple no tiene relacién
alguna con la sifilis. Se admitié que la infeccién sifilitica puede
producirse sin la existencia previa de una tleera, en el sentido
estricto de la palabra, por un simple niicleo de induracion.
Birensprung, Zeissl, Lindwurm, fundaron asi el dwalismo
aleman ; estas ideas fueron admitidas generalmente, hasta por
Sigmund, que primero fué unicista. Separacidn completa de Lz

blenorvagia, de la dlcera simple (iilcera venéren contagiosa)
y de la sifilis, con existencia de un virus propio para cada
una de estas enfermedades € imposibilidad del paso de una
enfermedad d otra, tales fueron los principios defendidos por
la escuela alemana. Aparte de estag dos escuelas dualistas,
francesa y alemana, fué también defendida la teorfa de la
identidad durante largo tiempo en Francia, especialmente por
Vidal de Cassis; pero la teoria del unicismo encontré también
otros defensores, tales como Langlebert en Francia; Dittrich,
Hebra, Kobner, Auspitz, Kaposi en Alemania; Sperino en
Italia; Bidenkap, Danielssen y Beeek en Noruega y Suecia.
Tendremos que volver 4 ocuparnos de log cambios de opinién
ocurridos Tespecto 4 las relaciones de la tlcera simple con la
sifilis; pero debemos afirmar desde ahora que pertenecemos,
como la mayoria de los sifilidgrafos modernos, & la escuela
dualista, y que rechazamos toda conexién entre las tres enfer-
medades venéreas, cuya descripeién comenzaremos por la sifilis.
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DEFINICION

La sifilis es una enfermedad general, contagiosa y virulenta, transmi-
sible por contacto (sobre todo por el contacto venéreo) y también de
generacién en generacion por via de herencia, como tantas otras enfer-
medades infecciosas. Ademés, la sifilis es una enfermedad infecciosa
cronica; los accidentes 4 los cuales da lugar perduran numerosos afos
y son interrumpidos por periodos, 4 menudo muy largos, de curacién
aparente, en los que la enfermedad permanece en estado latente.

1l virus sifilitico se multiplica en el organismo después de un perio-
do de ineubacion; produce una enfermedad general mas 6 menos tipica,
de naturaleza especifica, que ro puede desarrollarse por efecto de nin-
guna otra causa y que pone al individuo infectado 4 resguardo de toda
nueva infeccion por el mismo virus, Asi, pues, los caracteres prinei -
pales de la infeccitn sifilitica son: enfermedad virulenta, general, es-
pecifica por su causa y por su curso y que confiere completa inmuni-
dad ulterior al individuo atacado una vez por ella.

VIRUS

Bl virus sifilitico tiene de particular que, penetrando en cantidad
cortisima en el organismo, se desarrolla dentro de él con' gran rapidez;
los fendmenos que acompanan 4 su desarrollo provoean sintomas ge-
nerales que se manifiestan al exterior por signos particulares de in -
feceion. Kl virus sifilitico se multiplica de una manera prodigiosa, En

FINGER, — SiFrie’ 2
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efecto. basta una gotita de pus sifilitico para infectar todo el organis-
mo; y ecada gota de pus segregado por el individuo sifilizado, hasta
cada gota de su sangre, podria servir para infectar 4 otra persona. s
evidente que =i en ello hubiera simple dilucién y no multiplicacion
del virug, no podria efectuarse su transmision.

Discutiase en otro tiempo si la multiplicacion del virus en el or-
ganismo se debe a un trabajo de fermentacion 6 & la presencia de un
contagio vivo (virus animatum). Esas discusiones no tienen ya ‘azin
de ser, Bn efecto, todos los procesos de fermentacién se deben 4 la
preseneia de un virus animado; sin embargo, alin ge desconoee lu na
turaleza misma de ese virus, En cierto numero de enfermedades infec-
ciosas y cronicas hase encontrado un virus bajo la forma de organis-
mos pertenecientes & la familin de log esquizomicetos, y es mas gue pro:
bable que parasitos del mismo orden constituyan el virus sifilitico.
Pero las investigaciones de Bergmann, Aufrecht, Morison, Barduzzi,
Klebs, Birsch - Hirschfeld, Leitikow, Martineau y Hamonie, han gque-
dado aisladas; y los experimentos nifis recientes de Lusigarteny Dou-
trelepont necesitan confirmarse por medio de cultiyos ¢ inoculaciones.

He aqui el método empleado por Lustgarten para oliservar el ba-
cilo de la sifilis : se sumergen los cortes en una solucion de violeta de
senciana de Ehrlich- Weigert (100 partes de agua de anilina y 11 par-
tes de solucion aleohblica concentrada de violeta de genciana); se dejan
durante doce 4 veinticuatro horas 4 la temperatura del aposento, y
después otras dos horas en una estufa & la temperatura de 400 C. (ter-
mometro de Celsius). Para decolorar la preparacién utiliza Lustgarten
la propiedad oxidante dél permanganato de potasio asociado con el
4cido sulfaroso. Se lava el corte durante algunos minutos en aleohol
absoluto, y luego e pone en un vidrio de reloj que contenga unos 3
centimetros ciibicos de una solucién acuosa de permanganato potdsico
al 1,5 por 100. Al cabo de diez segundos, se introduce en una solucion
acnosa de acido sulfaroso puro, y asi se despoja la preparacion de una
parte de los sedimentos del oxido formado. Se laya con agua destilada
y se hace pasar de nuevo a las soluciones de permanganato potasico y
de acido sulfuroso, Se repite esta operacion tres (i cuatro veces; en se-
suida se dzsaloja el agua de la preparacion sumergiendo ésta en al
cohol, ee le da transparencia poniéndola en esencia de clavo, y se monta
en bileamo del Canada. Por este método se logra descubrir en los di-
ferentes productos desarrollados por influjo de la sifilis, lo mismo que
en los liquidos segregados, unos bacilos mas 6 menos curvos en forma
de S, constituidos por bastoneillos encorvados, de 8 1z 4 4 /s micro-

nes de longitud. Con un fuerte aumento se nota un contorno onduloso,:
o

con estrangulacionés y esporos (véase limina [, fig. 3:»), Doutrelepont
colora los bacilos de la sifilis sumergiendo durante cuarenta y ocho
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horas la preparacion en una solucién acuosa de violeta de metilo (6 B)
6 en violeta de metiltimol, decolorando después con sesquicloruro de
hierro y alcohol.

Kl virus sifilitico se encuentra en los productos de eliminacién de
las lesiones primitivas y secundarias de la sifilis Prodiicese en gran
cantidad al destruirse la lesidn sifilitica inicial; Ricord hagta afirma-
ba que los productos de destruccidn de esas lesiones eran la tnica
fuente de origen del virus sifilitico. Wallace, Waller, Barensprung,
Lindwurm, Hiibbenet, Hebra y Rosner habian probado la contagio -
sidad de las lesiones sifiliticas del perfodo secundario que suministra-
ban productos de destruccion de tejido, por ejemplo, los condilomas
extenses. Desde entonces aca, otras ohservaciones han demostrado que
todas lag lesiones sifiliticas del perfodo secundario podian llegar & ser
agentes iufectantes en cuanto son origen de secreciones 6 causas de
productos de destruccién, Waller, el Andnimo del Palatinado, Lind.
wurm y Pellizzari han obtenido resultados positives haciendo inocula-
ciones con sangre de enfermes atacados de sifilis secundaria. Dedicese
de ahi que durante el perfodo secundario:la sangre contiene virns sifi-
litico. La sangre que sirvi6 para hacer los experimentos procedia de
individuos atacados exclusivamente de sifilis con manifestaciones nc-
tuales. Falta saber si la sangre de los individuos en quienes la. sifilis
gecundaria existe en el estado latente, contiene 6 no contiene virus si-
filitico. Hasta hoy no es conocida la respuesta; sin embargo, segin al-
gunas observaciones propias, me parece poco probable.

Par el coutrario, los productos de eliminacién y las seerecianes del
periodo terciario gomoso no contienen virus sifilitico,y por tante ne pue-
den llegar & ser agentes de infeccion. Kste hecho estd universalmente
reconocido. Por mi parte; lo he probade haciendo en 10 individuos sa-
nos 30 inoculaciones de liguido segregado procedente de gomas, de mu-
cosas ulceradas y de periostitis: todos los resultados fueron negativos.

¢Son contagiosas las tileeras gomosas de curso rapido, gue se en-
cuentran 4 veces medio afo después de la infecoidn en las sifilis galo-
pantes ? Esta pregunta no ha obtenido atin respuesta categérica.

Sin embargo, los individuos enfermos de sifilis, sea cual fuere el
periodo en que ésta se halle, pueden tener & la vez otras lesiones, no
sifiliticas; los productos patologieos, el pus y los residuos eliminados
por estas lesiones, no transmitivan la sifilis sino en el caso de que el
virus sifilifico esté mezelado con ellos. Asi, el pus no mezelado de una
pustula de acné; de un foruneulo, de una hlenorragia 6 de una tleera
blanda venérea, procedentes de un individue sifilitico é inoculados &
otroine sifilitice, no transmitirin el virus sifilitico & este ltimo, 4 me-
nos que no se hayan mezclado con el pus productos de eliminacion de
uleeraciones sifiliticas,
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Lo mismo acontece respecto 4 los liquidos fisiologicos de los gifili-
{icos: la saliva, la leche, |a orina, ete., en estado de pureza, sin mezcla,
nunca transmitirdn la infeccion sifilitica. Habiase pretendido hasta
estos wltimos tiempos que las secreciones fisioldgicas no eran contagio-
sas; hoy se sabe que los virus de las diferentes enfermedades infeccio-
«as pasan & través de Jos érganos de secrecion, aun cuando estén en es-
tado normal, observandoseles en la saliva, en la leche, en la orina, en
¢l sudor. En efecto, varios autores han afirmado la accion infecciosa
ile la leche. En cuanto al esperma sifilitico, las numerosas inoculacio-
nes hechas en individuos sanos no hon dado mas que resultados ne-
oativos.

Sin embargo, preciso es admitir que el esperma de un gifilitico es
infeccioso; gcomo explicar la sifilis hereditaria transmitida por el
padre, si no se invoca la mezcla con el esperma? Por eso, es diffcil
comprender por qué ese virus no puede provocar una infeccion di-
recta.

No obstante, hay que confesar que la mezela de nn virus con las
secreciones fisioldgicas de érganos sanos constituye un hecho relativa-
mente raro, hasta en el curso de la eifilis, aunque puede oecurrir el
hecho.

INCUBACION. — EVOLUCION, — SINTOMAS ESPECIFICOS
DE LA ENFERMEDAD

La sifiliz es una enfermedad infecciosa que presenta un tipo clinico:
mas 6 menos regular. Bl primer fendmeno earacteristico snyo eonsiste
en el hecho siguiente: entre el momento de la infeceitn y el de apare-
cer el primer gintoma morboso transcurre cierto perfodo de bienestar,
completo en la apariencia, y que se conoce con el nombre de perlodo de
incubacién. No olvidemos que la sifilis es nna enfermedad infecciosa
debida 4 un virus animado. Durante la infeccion, Uega al puntoinfee-
tado cierta cantidad de microorganismos, que representgn el virus y
estan intimamente ligados 4 los productos de eliminaciin de las eflo-
rescencias sifiliticas, en las cuales estan suspensos mecanicamente. Ksa
cantidad no basta de ningtin modo para producir los sintomas e una
enfermedad general. Pero esos microorganismos encuentran allf condi-
ciones muy favorables para su existencia y su desarrollo; se fijan, ge
reproducen rapidamente en progresion geométrica, y hien pronto
adquieren una fuerza numérica tal, que el organismo reaceiona presen
tando cierto niimero de sintomas morbosos. Lia duracién de éste perfodo
de incubacidn es, por término medio, de dos & lres semanas, en la stfilis.
Durante este perindo, el enfermo no advierte ningtin fendmenn pato-
légico y se cree bueno y sano. Pero muy pronto comienza la serie de
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lcs sintomas morbosos: al principio son manifestaciones locales. Hin
los casos Hpicos (por ahora sblo examinaremos éstos) se desarrolla en
el punto infectado un pequeno nédulo duro, rojo-moreno, que aumen -
ta con sapidez, se erosiona 6 se uleera en su superficie, y, por ltimo,
forma el endurecimiento 6 la esclerogis inicial. Digameos, de paso, que
el endurecimiento y la esclerosis inicial no constituyen la forma tinic:
de la lesion sifilitica primitiva, Después de producirse la esclerosis,
puede advertirge un infarto poliganglionar indolente, de forma carae
teristica; pero, lo mismo que la lesién inicial, s6lo es eso una modifica-
¢ion local y hasta entonces ningtin sintoma hace prever una enferme
dad general. La lesion primitiva y el infarto ganglionar se deben al
exceso de virus que se desarrolla en el punto infectado y en los ganglios
linfaticos aferentes, Por el contrario, la cantidad de virus que corre pot
el torrente circulatorio no basta para provocar fenémenos generales,
Enfretanto aumenta con rapidez la cantidad de virus, y muy pronto
se manifiesta por signos generales la safuracién de todo el organismo.
KEstos hechos suelen verse ocho 6 diez semanas después de la infeccion.
Los primeros trastornos de la nutricién causados por la actividad vital
de los agentes infecciosos en el orzanismo son: una anemia de marcha
progresiva, fendmenos nerviosos y fiebre. Después aparece un exantema
que se desarrolla eu la piel y en las mucosas; puede presentarse de
preferencia en ciertos puntos, donde su desarrollo serd mas intenso.
Unas veces es rfimplemente eritematoso; otras se manifiesta en forma
de papulas, de infiltraciones nodulares eircunseritas 4 las cercanias de
los 6rganos genitales y del ano,-al nivel de la. mucosa bueal, faringea 6
laringea; otras veces son ulceraciones dehidas al reblandecimiento y a
la supuracion de las papulas infiltradas.

Al mismo tierapo, 6 un poco mds tarde, se inleresan otras partes
del organismo, sobre todo los ojos y el periostio. Las manifestaciones,
que suelen ceder con un tratamiento de cuatro 4 seis semanas, pueden
también desaparecer espontaneamente, pero al cabo de un fiempn
mucho mis largo. Después de su desaparicién sobreviene un perfodo
de bienestar relativo, periedo latente que gélo dura cierto tiempo. Hn
muchos casos tipicos se ven degarrollarse seis meses después de la in
feceidn, y & partir de este momento, cada tres 6 seis meses, exantewnas
semejantes 4 las lesiones deseritas mas arriba. Hstos exantemas recidi-
van de esa manera durante dos 6 tres afios, hasta que cesan de apare-
cer después de ese tiempo, y termina asi la evolucion tipica de la sifilis

Pero no siempre pasan de este modo Las cosas; por el contrario, en
cierto niumero de casos, después de una interrupcion de varios ano-,
vense sobrevenir, sin orden y sin caracteres tipicos, nuevos sinlomas
graves, de tendencia destructora, que 4 menudo ponen en peligro la
existencia y el funcionamiento normal de los 6rganos y pueden dafiar

.
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a1 ol organismo entero. Estas lesiones no encajan por completo dentro
del cuadro de la evolucion sifilitica; no llevan ya ¢l sello de la enfer-
nietlad infeceiosa; sus productos de eliminacién ya no son infecciosos
y no ¢ontienen virus, no son producto de la accién directa delviris,
Estas manifestaciones ya no pertenccen # la enféermedad infecciosa,
8ino que constituyen una discrasia sobrevenida en el transcurso de esa
enfermedad infecciosa; son accidentes consecutivos 4 la enfermedad.

Begtn acabiimos de verlo, el conjunto de la evolucion sifilitica eg
tipico y el conjunto de los fendmenos presenta un aspecto especifico
que le es propio. ¢ Puede encontrarse también este cardcter espeeifico
en cada sintoma? La sifilis es una enfermedad polimorfa, y en toda la
patologia no hay sintoma que no pueda simular.

Sin embargo, todos los accidentes debidos al proceso sifilitico tiznea un
cardaeler inflamatorio: en todos ellos se encuentra la inflamacion, con todas
sus fases y bajo todas sus formas de terminacicn.

Esta inflamacion es espeeifica en cierto ntimero de cases y deter-
mina uoa infiltracién especifica. Podemos, pues, dividiven tres grupos
las manifestaciones que siguen 4 la infeccidn sifilitiea.

A. TRASTGRNOS CIRCULATORIOS, — Manifiéstanse por una hiperhe-
mia activa, arterial é inflamatoria. Entre esos trastornos es preciso
citar fendmenos m4s bien snpuestos que demostrados, tales como la
hiperhemia y las congestiones causantes de las neuralgias pasajeras,
de las osteitis, miositis, cefaleas, de los trastornos fugaces de la sensi-
bilidad y dela exageracion de los reflgjos.

También ge citan lag congestiones de las meninges y de la retina,
que han observado Schuabel y Schenkl

B. SiNromMas PURAMENTE INFLAMATORIOS, — Tienen una evolucion
ora aguda, ora cronica; y pueden observarse en cualquier érgano, 4
consecuencia de la sifilis,

(. SINTOMAE INFLAMATORIOS ESPECIFICG:. — Su numero es res-
tringido. Solo podemos citar uno en cada perfodo de los tres que com-
prende la evolucién sifilitica.

En el perfodo primitive, la @nfiltracion inicial ; en el periodo secun-
dario, la pdpula y sus diferentes transformaciones; enel periodo ter-
ciario; la goma. '

D. PrRTURBACIONES DE LA NUTRICION.— Pueden presentarse desde
el principio del periodo secundario, es decir; desde el momento en gue
el virns ge ha difundido por todo el organismo; pueden ser aisladas 6
acompanar & lag manifestaciones de la sifilis secundaria. Citaremos,

——
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en primera linea, Ia disminucién de peso que es faeil comprobar en
todos los sifiliticos, la anemia y la hidremia, que pueden llegar hasta &
la anemia perniciosa (Klein ); todos estos signos se enlazan con tius -
tornos de la nutricién general y de los cambios intersticiales. Preciso
es citar también 4 este proposito ciertas perturbaciones de nutricion
local, como la anhidrosis, la hiperhidrosis, la seborrea y lag lesiones de
los eabellos y de las unas.

De lo precedente resulta que solo un pequefio nimero de sintomas
presentan el sello real de la sifilis; la mayor parte de los demas signos
no tienen nada de caracteristico, Este hecho tiene una gran importan-

cia en el diagndstico de la enfermedad general.

El estudio de las diversas enfermedades infecciosas nos enseia que
¢l virug de estas enfermedades puede atacar al organismo de dos ma-
neras diferentes. !

El virus, es decir, el microorganismo especifico, una vez introducido
en el organismo, tiene tendencia 4 fijarse en él y formar focos de pro-
liferacion local, en torno de los euales se desarrollan infiltraciones in~
flamatorias resultantes de la reaceion del organismo. Estos focos loca-
lizados tienen, en general, un aspecto mds 6 menos caracteristico.

Después de haber penetrado en el torrente cireulatorio, el virus
tiene gran tendencia 4 salir de los vasos sanguineos para fijarse y pro-
voear focos locales de inflamacién. Cuando uno de estos focos se des-
truye, sus restos mezclados con virug se hacen contagiosos. Introducidos
en un organismo sano, esos productos de eliminacion determinarin
siompre una infeccién analoga.

Por efecto de su vitalidad y de su proliferacién en focos aislados,
el virus da origen 4 productos quimicos de desasimilacidn, dotados de
propiedades toxicas; de ello es posible darse cuenta por medio de la
abservacion y de la experimentacion.

Esos productos toxicos (toxinas) son reabsorbidos por los focos lo-
cales, entran en la cireulacion, eruzan por todo el organismo; y sus
efectos téxicos producen fenémenos generales que se manifiestan por
trastornog de la nutrieidén.

Toda enfermedad infecciosa provoca asi multiples localizaciones, 4
consecuencia de fijarse y proliferar el virus; y por efecto de la reabgor-
cion de los produetos toxicos elaborados por el virus, ocasiona fend-
menos generales y perturbaciones de la nutricion.

Desde el punto de vista de la sifilis es necesarjo, pues, covsiderar
como focos de multiplicacién local del virus los accidentes siguientes:
la lesién inicial, la adenopatia multiple y todos los exantemas secun-
darios. Estos exantemas, por las secreciones virulentas que de ellos
fluyen, son focos aislados de multiplicacién del virus.

La reabsorcién de los productos toxicos del virus sifilitica da wmigen
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a log trastornos de nutricion ya citados y 4 los trastornos eirculatorios
cuya duracion es harto efimera para que puedan referirse 4 una mul-
fiplicacion local del virus.

Mé#s adelante estudiaremos la naturaleza de las lesiones no viru-
lentas del periodo terciario que no pertenecen sl tipo elinico de la en-
fermedad.

INMUNIDAD

La sifilis presenta un cardeter comin & la mayoria dé las enfermedades

infecciosas : no puede adquivirse mas que una solg ez : es decir, que un .

individuo, que haya pasado por todas las fases de la evolucién sifiliti-
¢, no puede ser reinfectado. Es excesivamente raro el comprobar una
reinfeccidn. Kn los ¢asos en que realmente se ha observado, habia trans-
currido muchisimo tiempo entre las dos infecciones; ademas, las ma-
nifestaciones de la segunda infeccién suelen ser poco marcadas; es
evidente que toda nueva infeccion debe ir seguida de sintomas gene-
rales, para que pueda afirmarse la reinfeccion.

La inmunidad puede adquirirse de tres maneras diferentes :

L. Por una infeccién sifilitica.

2.0 Por la herencia,

No es extrafio que no puedan ser infectados de nuevo quienes de
nifos se vieron atacados de sifilis hereditaria. Lo que es muchio mas
pasmoso (y numerosas observaciones asi lo demuestran) es que de
padres sifiliticos nazean hijos que, sin haber padecido nunca ningtin
sintoma de sifilis, presenten una inmunidad absoluta respecto # esta
enfermiedad.

Esta inmunidad es : completa, y en ese caso hace 4 los hijos refrac-
tarios 4 la infeccién sifilitica; 6 parcial,, y entonces puede existir una
infeccién, pero de evolucion excesivamente benigna. Ignoramos 4
cuéntas generaciones se extiende este beneficio de inmunidad total 6
parcial; sin embargo, los hechos observados son muy instructivos.

Asl, sabemos que la intensidad de la sifilis ha disminuldo mucho
en log paises donde reina desde largo tiempo ha. Por el contrario, no
ignoramos eudn intensa es la sifilis en los paises donde antes era des:
conogida, y tampoco ignoramos que ge manifiesta en ellos de la misma
manera que cuando aparecié por primera vez en Huropa.

-Ademés, podemos observar diariamente en las familias hechos que
s6lo pueden explicarse por la transmision hereditaria de la inmunidad;
¥, por el contrario, otros hechos que deben atribuirse 4 la receptividad
exagerada de ciertes individuos cuyos ascendientes no habian tenido
ningtin accidente sifilitico desde larguisimo periodo de tiempo. Por
30, estoy conyencido de que es preciso atribuir & esta tltima causa la
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aparicion brusca de una sifilis maligna, de eurso muy répido. en indi-
viduos robustos y de una familia sana; y que, por el contrario, 4 la
primera causa debe referirse la evolucion excesivamente benigna y de
euracién casi espontanea,

3.0 Por intususeepeidn (1.

Aparte de la inmunidad adguirida por herencia, dxiste otra tercera.
Una madre sana, que lleva en el seno un hijo de padre sifilitico, goza
también de inmunidad respecto 4 la infeccion sifilitica.

Cuando hablemos de la sifilis hereditaria, nog ocuparemos mas
despacio de esta variante de inmunidad.

El estudio de las diferentes enfermedades infeceiosas nos ensefia
que la inmunidad se debe 4 ciertos productos que resultan del cambio
de elementog morboros suministrados por el virus y difundidos por él
en el organismo. La inmunidad sifilitica es menester atribuirla 4 la
influencia de productos analogos 4 ésos.

En efecto, el estudio de la sifilis hereditaria prueba que un organis-
mo sano, infectado por los productos de desasimilacién del virus sifili-
tico y no por el virus migmo, adquiere, en virtud de ese hecho, una in-
munidad eontra la infeceion sifilitica, sin presentar los caracteres de la
infeceion sifilitica (2).

PERIODOS DE LA INFECCION SIFILITICA

Al estudiar la evolueién de la sifilis, hemos visto que comprendia
varios periodos consecutivos. A la infeccion sucede un periodo de in-
cubacion ; tras de ésta vienen sintomas locales, seguidos bien pronto
por la enfermedad general, que al principio presenta una marcha tipi-
ca, pero al cabo de largo tiempo de incubacion tiene un curso irregular
en absoluto; obsérvanse entonces accidentes consecutivos & la enferme-
dad general, y constituyen, propiamente hablando, la diatesis sifilitica.

Para hacernos comprender con mayor facilidad y ser mas CONCGigos,
dividiremos la evolueién de la sifilis en tres periodos:

A. Psrifopo pE LOB ACCIDENTES PRIMITIVOS,— Data del instante
mismo de la infeccion, y dura hasta aparecer la primera manifestacion
de haberse generalizado la enfermedad; dura de ocho 4 diez semanas
y puede subdividirse en dos estadios:

1) Por in ventaje de bautizar el hocho con nua palabra gue grabe Ly ides, hemos
elapido este vobublo, ya gue el antor no ha puesto nombred la cosa.—DR. L. M.

) Nadie se oonp yién serio de la inoculncion preveufiva de la sifilis o STFILI-
ZAGION. Faro a3 de presumiv que pronto voielva 4 sstarsobre gl tapate en’ lTos Ialora

torios mitrobioldgicos; en ose vase, meterd mucho miido. — Dr. L. M
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a) Primer estadio de incubacidn. — Comprende desde el momento
de la infeceidn 'hasta que se presenta la lesidn inicial.
b) Segundo estadio de incubacidn. — Es la época de las manifesta-
ciones locales; abarca el tiempo transcurrido desde que aparece la
lesidn inicial hasta que eomienzan los sintomas generales.

LA EIFILIS

B. Periopo sgcuNpario. — Hs el perlodo de la evolueion tipica
de la enfermedad general ; comprende los exantemas sifiliticos, sus re-
cidivas y los diferentes sintomas que los acompafian. Este periodo
dura de dos 4 tres afios con intervalos de reposo, en los cuales la enfer-
medad esta latente en absoluto.

C. Prriono TERCIARIO. — Sucede 4 un silencio de la enfermedad,
por lo comtin muy largo. Es el periodo de las gomas, de las enferme-
dades consecutivas 4 la infeccion sifilitica. :

Muchos autores admiten un cuarto estadio, el de la caquexia sifili-
tica. Pero la caquexia que sigue a los accidentes terciarios no presenta
nada de particular desde el punto de vista sifiliografico; esta, sobre
todo, caracterizada por degeneraciones amiloideas y grasientas, que
pueden desarrollarse por diversas influencias; por tanto, es superfluo
hacer de ella un periodo especial de la historia de la sifilis.

Ricord fué quien dividio asi en tres etapas sucesivas la evolucion
gifilltica, Diputaba como sintoma distintivo la posibilidad de la trans-
misién en un caso, y la localizacion de los sintomas en log otros dos.
Para él, el periodo primitive, el de la lesién localizada, era el tinico
durante el cual ge podia trangmitir la gifilis por simple contacto; pre-
tendia que en el periodo secundario era imposible la transmisién por
simple contacto, y que la sifilis no ge transniitia durante este periodo
sino por herencia. Durante este periodo, ademas, los sintomas de la
sifilis sélo se localizaban en la piel, en lag mucosas, en log ojos y en el
escroto; pero nunca en los érganos interiores. Durante el periodo ter-
ciario, en que las lesiones atacan de preferencia 4 los 6rganos profundos,
la transmisién no seria posible por contacto ni por herencia.,

Hemos conservado las divigiones hechas por Ricord ; pero los prin-
c¢ipios en que se fundan no son admitidos ya de ningiin modo.

Numerosas experiencias de incubacién y multiples confrontaciones
han probado que la transmisién por ¢ontacto de un individuo 4 otro,
no s6lo era propia de los accidentes primitivos, sino que se extendia
ademds & la mayor parte de los sintomas del periodo seeundario. Y
respecto 4 la sifilis hereditaria, generalmente se transmite por medio
de individuos con aceidentes secundarios; pero también, aungue mas
raras veces, pueden transmitirla enfermos con accidentes terciarios.
En cuanto & la segunda divisién de Ricord, fundada en la localiza-
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cion de los accidentes, es inadmisible. En efecto, es inexacto que la
sifilis durante el periodo secundario solo atague 4 la piel, 4 lag muco-
gas, 4 los ojos y al escroto, y que sélo duranto el periodo terciario ata-
que 4 los demas 6rganos. Por numerosas obseryaciones sabemos que la
gifilis puede atacar 4 todos los érganos, sin distineién, desde ¢l mo-
mento en que llega 4 ser una enfermedad general. Los puntes predi-
lectos de la sifilis secundaria son la piel y lag mucosas; pero hay easos
en que la piel y las mucosas permanecen indemnes durante este
periodo.

Zeissl divide la sifilis constitucional en dos estadios: papuloso y
gomoso. Hsta divisién no tiene gran valor, pues las gomas y las papu-
las pueden existir simultineamente; por otra parte, durante esos dos
periodos se ven eobrevenir fendmenos inflamatorios gin caracter espe-
cifico, y es imposible hacerlos entrar en la deseripcion de las papnlas
o de las gomas.

Por tanto, parece preferible colocarse en un punto de vista pura-
niente cronolégico y dividir la sifilis constitucional en: periodo secun-
dario y periodo terciario.

Todos los fendmenos que aparecen ocho @ diez semanas despuds de la in-
feccion y que evolucionan durante los dos 6 lres anos que siguen & esa infec-
cidn, pertenecen al pertodo secundario. Estas manifestaciones secundarias
tienen una evolucidn Hpica y se velacionan cow la infeccion general. Distin-
guense de los sintomas terciarios por la benignidad de su evolucion, por suw
pova tendencia destructora y por su curacion espontdnea.

Bnive los accidentes del perilodo terciario inclwivemos todos los procesos
que por su aparicion altpica y localizada parecen procesos locales y no ema-
nados de wna enfermedad constitucional ; estos accidenles son notables por la
gravedad de sw evolucion y su fendencia destrucfora, no son eapaces de cu-
rarse espontdneamente, aparecen numerosos aitos después de la infeccion y
del perfodv secundario; sin embargo, los accidentes ferciarios pueden des-
arrollarse después de la infeccidn inicial.







B. — PARTE ESPECIAL

A — PATOLOGIA Y SINTOMATOLOGIA
1.° Stfilis adquirida.
I — Accidentes primitivos.

INFECOION

La sifilis es una enfermedad contagiosa de virus fijo; el contacto
del virus con el organismo & quien ha de infectar es indispensable,
por tanto, para producir la infeccion. Pero si sdlo el contacto del virus
bastase para dar la sifilis, no habria en Ia tierra personas indemnes; 4
quienes mas habria que compadecer seria 4 los médicos y enfermeros
encargados de cuidar 4 los sifiliticos, puesto que serian las primeras vie-
timas de este mal, Por fortuna, el contacto del virus, por necesario que
sea, no basta para producir la infeccidén: es preciso que el virus llegue
4un punto del organismo por donde pueda penetrar y fijarse en él. Ki
epitelio (1) intacto de la piel y de las mucosas no puede dar abrigo al
virus, no se deja atravesar por éste y constituye el mejor valladar con-
tra la infeccién. Esta sélo se produce alli donde falta el epitelio, alli
donde las desnudas papilas del dermis constituyen un eampo de siem-
bra y proliferacién, una puerta favorable para el ingreso del virus.
No hay infeccion sin solucion de continuidad, sin estar interrumpido el epi-
telio. En todas partes donde el virus se ponga en contacto con una solu-
cién de continuidad, prodicese la infeccién; no son necesariag otras
condiciones.

Los elementos formados 4 expensas del acidente primitivo y de las
manifestaciones secundarias estdn destinados & transmitir el virus.

(1} Por reiTELio debe entenderse agqui, no solo el de las mucosas, sino el RPIDER
Mis de la piel, So significaciin es genéricn para ambos tegumentos, ¥ no especifio
del mueoso. Dr: L. M.
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Pues bien; las lesiones primitivas y secundarias de la sifilis residen
principalmente en los Grganos genitales y sus cercanias, en segundo
lugar en la boca y la garganta. Por eso, la transmigion de la sifilis
suele efectuarse con la mayor frecuencia por log drganos genitales y
también por la boca. Pero otras partes del cuerpo pueden llegar 4 ser
igualmente el punto de partida de una infeceién sifilifica, cuando se
hallan realizadas las condiciones de transmision que hemos indieado.
Asi es que aberraciones del sentido genital pueden traer en pos de si
la produceion de‘leeras sifiliticas (1) en €l ano, en la boca, en la len-
gua, ete. Un beso, el contacto de otras paites del ecuerpo con log labios,
la suecion, una mordedura, pueden dar origen & una tGlecera sifilitiea
en el pezdn, por'ejemplo, 6 en cualquiera ofra parte del cuerpo. He
observido, 4 consecuencia de mordiscos, wleeras gifiliticas en la punta
de la nariz, en el lébulo de la oreja, en el pulgar, en el dedo gordo del
pie, ete. Los médicos y las parteras pueden infectarse en los dedos y
en la mano, por el gjercicio de la profesion; este hecho hasta no es
raro. Pero, 4 la vez que este modo de infeceion inmediata, existe una in-
feccion mediata, He aqui edmo se efectiia: el virus sifilitico, bajo la for-
ma, de pus 6 de elementos de destruecién de tejido, puede ponerse en
contacto con un objeto cualquiera y adherirse a él; el contaclo de ese
objeto con un punto lesionado de un organismo sano puede produeir
la infeccion gifilitiea. Este hecho es bastante frecuente en ciertos ta-
lleres donde un mizmo instrumento del trabajo pasa con rapidez de
boeca en boca entre gran ntimero de operarios, por ejemplo, en las fa.
bricas de vidrio. De igual maiiera pueden ser causa de infeccion los
cubiertos y vajilla de mesa, los vasos, las pipas y las boguillas para
cimarros. Asi, conozeo 4 un empedrador que tenia la costumbre de fu-
mar las puntas de cigarros que recogla; 4 consecuencia de ello tuvo
una tlcera dura en la mucosa bueal y en el dngulo de los labiog.

Y atn hay més: la piel y la mucosa de una persona sana, sin es-
tar infectadas-ellas mismag, pueden producir una infeccién, girviendo
simplemente de agentes tranrmisores de los elémentos formados 4 ex-
peneas de las lesiones sifiliticas. Asi, una mujer en quien la vagina
no presenta ninguna solucién de continuidad, sin quedar infectada
ella misma, puede contener y guardar en la vagina elementos proce-
dentes de las lesiones de un individuo sifilitico; otro hombre en el
pene del cual exista una solucién de continuidad, puede ser infectado
por esos elementos sifiliticos cuando ha tenido relaciones sexuales con
esa misma mujer. En este caso, la mujer no sirve mas que de agente
de transmision,

LA SIFILIS
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ACCIDENTE BIFILITICO PRIMITIVO

Se entiende por acsidente sifilitico primitivo ¢ inicial el conjunto: de las
diversas transformaciones que se efectitan en el mismo punto de la in feceidn
d de la invasion del organismo por el virus.

Antes ds citar las lesiones iniciales mas 6 menos tipicas, diremos
que no siempre se encuentran; 4 menudo estas transformaciones dels
punto infectado no tienen nada de caracteristico. Sélo es entonces una
simple erosién & exeoriacién, una tlcera superficial que parece anodi-
na; algunas veces, ni siguiera se nota cambio ninguno en el punto de
1a infeceion. Los autores franceses llaman ¢sifilis de prontos syphilis
d'embiée (1), 4 esta forma de la sifilis donde no se encuentra ninguna
mudanza en el punto infectado. Si por ese nombre se comprende una
enfermedad sifilitica en la cual no pneden nuestros sentidos encon-
trar cambio ninguno en el punto de'invasion del virus, admitimos su
posibilidad ; pero nunca seremos del parecer de gquienes niegan Ja in-
feceién porque no pueden dar con la legion inicial.

En efecto, existe una stfilis sin lesi niliva aparente, pero no sin
lesion primitiza.

Por tanto, preciso es decir adtéR0do que pMiede efectuarse la infec:
ci6n sifilitica sin que haya lesiones caracteristicas en el punto infec-
tado, sin que la lesion privittiva tpica sea constante y necesaria,

Dicho esto, pasemos 4 la deseripcion de los diferentes tipos de la
lesién sifilitica primitiva ¢ inieial.

1° Esclerosis; endurecimiento; dlcera dwra 0 de Hunter. — Esta
forma es la més frecuente y la més tipica de las manifestaciones de la
legién sifilitica primitiva. Sabemos que la condicién esencial de la in-
feccion sifilitica’ consiste en el contacto de los elementos procedentes de
las pérdidas sifiliticas con una parte arafiada ¢ excoriada del tegu-
mento humano. Hay numerosos casos ( mas adelante diremos en qué
gundiciones se producen) en los cuales las partes infeetadas no reaccio-
nan inmediatamente et presencia del vivus. Por el contrario, 4 menudo
se cura en pocos difis la excoriacion; y el individuo que la tuvo queda
tanto mag persuadido de gue'se trataba de una simple erosién peque-
fia, ¢in consecuencias, cuanto que dos y aun tres semanas después del
aceidente no advirtid cambio ninguno en el sitio donde estaba situada
la excoriacion. S6lo al eabo de ese tiempo (primera incubacién) se
degarrolla en el punto infectado una mancha roja, que tira & azulada

o) I eserie, loeacion ndverbinl equivalonte & Tus “de sopetin, b tepente, al
te cormide; - de buenas i pritaeras;, ot — Diy B M
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0 a morena. Al principio, esa mancha no es mayor que una lenteja, y
su consistencia es la del tejido normal, A los dos 6 tres dias de apare-
cer esa mancha es cuando se eleva en forma de nédulo pequeio,

liste nédulo se desarrolla al principio con mucha lentitud, para

aumentar luego con rapidez. De limites precisos, redondeado 6 aplas-
tado de alto & bajo, adquiere una consistencia mas resistente y bien
pronto se pone tan duro como el cartilago, Lia impresién que produce
wl tacto puede compararse 4 la sensacién que se experimenta tocando
el cartilago de la oreja. El nédulo, que en toda su extension y aun algo
mas alli tenia un matiz rojo- moreno, comienza 4 descamarse ocho 6
diez dias después de aparecer, 6 toma un aspecto macerado alli donde
estd en contacto con una superficie cutdnea 6 mucosa. Muy luego se
desarrolla una erosién en la superficie del nédulo y ve en continuo
aumento; tiene un color rojo que tira mucho & moreno, esta reluciente
y mana de ella una serosidad fluida, acuosa. Al cabo de algunos dias
reclibrese la erosién de una capa de materia grisdcea y resistente; por
ultimo, eeis semanas después de la infeceién parece estar situada sobre
un tejido infiltrado, con una resistencia como de eartilago, movible,
llegando & menudo 4 tener el volumen de una moneda de peseta, de
forma redonda i oval, y parece haber sido introducida por desliza-
miento debajo de la piel.

En las personas sucias 6 de mala constitucion, en los eserofulosos,
tubercnlosos y alcoholistas, puede llegar & ser mas honda la tileera y
formarse alli una erosién crateriforme. En las mismas condiciones, &
caando la circulacién esta dificultada en el tejido escleroso y en su
proximidad, por efecto de compresion, el nédulo primitivo puede gan-
grenarse del todo 6 en parte, eliminarse y provocar asi una notable
pérdida de sustancia. Al fin de la sexta semana después de la infec-
cién, 6 sea de tres & cuatro semanag después de formarse, llega & su
méaximum el gifiloma; y en este momento es cuando son mas intensos
log precitados fendmenos, Desde entonces comienza la regresién, con
sus manifestaciones diversas: detiénese el proceso uleerativo, la super-
ficie esclerosa de la erosidn elimina su contenido, se rodea de un rodete
inodular y muy pronto cicatriza por completo.

Entretanto, ¢l endurecimiento persiste hasta que aparecen los
sintomas secundarios o la accion del tratamiento general. Si la sifilis
se abandona 4 si misma, la induracion puede perdurar meses y aun
anos.

Hsta forma de la lesion sifilitica primitiva no se encuentra igual-
mente en todas las partes del cuerpo. En el hombre aparece en el surco
coronario que limita el glande por detris, en la corona del balano, én
el orificio uretral, en el borde del prepucio, mas rara vez en la piel (el
pene y del escroto. En la mujer, en el borde de los grandes y pequefios
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labios de la vulva, en las cercanias del ¢litoris, en el pezén de la mama;
en uno y otro sexo, en el borde mucoso de los labios.

920  Endurecimiento apergaminado — Ista forma de la tlcera sifi-
litica primitiva ez 4 menudo tan poco caracteristica, que puede dnr
margen & los errores mas grandes. Estd situada casi exelusivamente
encimna del glande en el hombre, en la cara interna de las ninfus en la
muijir. Después de una incubueién de dos a tres semanas, desarréllanse
€1 esos puntos ung 0 variag erosiones, que se asemejan micho a las de
I balanitiz, Estan cireunscritas por contornos irregulares, en forma e
mapa geografico, y cortadas & pico; tienen un'color rojo- moreno muy
marcado y segresan un ligunido serozo, poeo abundante. Cuando se tosa
el fondo de la erosion, se advierte que esta formado por una exudacion
que, al coger un pliegue en ella, da 4 ega superficie Ia resistencin del
pergamino, de un naipe 6 de un papel algo grueso y fuerte. Si ge des-
cuida esa tleera, suele supurar y recubrirse de una capa lardicea que
solo dejn al descubierto nna zona de 14 2 milimetros de anchura,
apareciendo asi eon un ribete rojo-moreno y hiimedo.

Cuidada superficialmente esta nleera, es deeir, sin mas que tenerla
limpia y cubrirla con algodén seco, cura con rapidez y sin dejar cicn-
triz. 8blo queda una mancha livida, un poco resistente, que por cierto
tiempo da testimonio de la lesion tan poco caracteristica de este acci-
dente primitivo de la sifilis.

3.0 Edema endurecido ¢ escleroso. — Hsta forma, que es muy rara,
se encuentra casi exclusivamente en la mujer y existe entonces en log
labios mayores, con mucha mas frecuencia que en los labios menores;
cuando se encuentra en el hombre, esta lesion, consecutiva 4 la infee-
¢ion gifilitica primitiva, estd sobre fodo situada en el prepucio y en el
escroto. Hsta complicacion acompana en general 4 las erosiones cura
das con rapidez 6 & las nleeraciones. Tres semanay después de la in-
feceién primitiva prodicese, al nivel de la lesién inicial, una tumefae
cion indolente, que progresa con lentitud. HEse edema puede ser fal
que duplique y aun tripligue el volumen de Ias partes interesadas. Al
mismo tiempo, las partes enfermas adquieren una consistencia dura,
elastica, mds que la de un edema agndo y menos que la de un cartila-
va. Puede compararse esa dureza & ln del edema eronico 6 & la del es-
clerema de la piel. Los drganos atacados ge coloran entonees de rojo
oscuto, que puede llegar hasta el violeta. Sobre esos tejidos asi trans-
formados se destaca & menudo la lesidn primitiva desenvuelta en ¢l
punto de la infeceién, lesion que se reconoce: par su superficie hitmeda,
roja vscnra, brillante 6 eubierta por una sustancia lardicen; y por su
endurecimiento de limites preeisos, de consisteneia cartilaginosa, qua
se distingue completamento del resto del fejido edematoso, también
endurecido. Pero puede acontecer que ol edemn sea la tinica manifes.

InGERL, — SIFILIS. 3
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tacién local del virus, y que al desarrollarse no se vea ninguna huella
de erosion 6 de ulceracion en el punto primitivamente infectado. Hste
edema no desaparece antes de dar comienzo al trotamiento general y
no deja cicatriz. Sin embargo, algunas veces persiste al nivel de la le-
si6n un ligero engrosamiento,

4.0 Pépula de inoculacion. — Es una forma abortiva del sifiloma.
S6lo se encuentra en el tegumento externo de la piel. Hasta ahora no
se ha visto més que a consecuencia de vacunaciones experimentales.
Es un nédulo duro, del volumen de unu lenteja, de color rojo-morens,
de contornos claramente circunserifos y que se desarrolla dos a tres se-
manas después de la infeccion. En seguida se descama, y al cabo de
varias semanas se reabsorbe, no dejandc mas que una mancha parda
pigmentaria §in cicatriz.

he Uleera blanda. — Daremos més desarrollo 4 la deseripeion de
la wlcera blanda, cuando hablemos acerca de las enfermedades vené-
reas localizadas, Examinaremos sus relaciones con la sifilis, cuando
digeutamos la unidad y la dualidad del viras sifilitico.

Ahora nos limitamos 4 decir que la dleera blanda es una enfer-
medad venérea que nace en seguida mismo de la infeccion sin ineuba-
ci6én ninguna. Doce 4 veinticuatro horas después del coito se desarrolla
en el punto de la infeccién un nédulo de color rojo intlamatorio, ta-
mafio como una semilla de mijo. Doce horas mas tarde se transforma
en una pustula, llena de un pus amarillo cremoso. Esta ptstula, rodea-
da de una zona inflamatoria, crece hasta adquirir el yolumen de uns
lenteja. En seguida se desprende la parte superior de la pustula, y la
lesién se presenta entonces bajo la forma de una tleera de circuifo re-
dondo, como hecha con un sacabocados, con bordes rojos y cortados 4
pico. El fondo, irregular y anfiactuoso, esta cubierto de pus y tiene la
forma de un embudo. Esta tilcera aumenta durante cnatro 4 seis ge-
manas, conservando los mismos caracteres; en ese tiempo fluye de
ella un pus amarillo y espeso, que, como el pus de la pustula, por
inoculacion en el mismo individuo 6 en otros, puede determinar lesio-
nes semejantes 4 la lesion primitiva, 6 sea un nddule, una pastula y
una tleera. En ese momento disminuyen progresivamente la virulen-
cia y Ja cantidad del pus segregado. Iil fondo de la 1 cera se limpia,
nacen botones carnosos de buena naturaleza y sobréviene la curacion.
Sin embargo, queda una cicatriz deprimida, como en la viruela.

6.0 [Dlcera mizig.— Obsérvase mas 4 menudo que laaleera blanda,
como manifestacion gifilitica primitiva, una tlcera que reune los ca-
racteres tipicos de ambas lesiones 4 la vez: de la tlcera venérea y de Ja
tileera sifilitica. Inmediatamente después de la infeccion se desarrolla
al nivel del punto infectado un accidente que tiene todos los caracte-
ves de la tleera blanda, es decir, un nédulo, una pustula v una tlecera.
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Hsta tleers aumenta durante btres semanag, conservando todos los
caracteres de la uleera blanda, y durante ese tiempo produce pus
virulento.

Al fin de Ia tercera semana después de la infeccién sobrevienen en
torno de la tlcers y debajo de ella las modificaciones propias del sifi-
loma. En los bordes y en la base de la tileera se desarrolla un endure-
cimiento, de color caracteristico, rojo-moreno; el fondo de la tilcera se
levanta, se cubre de granulaciones pardas y brillantes, cesando de se-
gregar pus virulento. En menos de una semana, la tlcera venérea tipi-
ca primitiva se ha transformado en un sifiloma tipico, que sigue luego
su curso regular.

ANATOMIA PATOLOGICA BEL ACCIDENTE SIFILITICO INICTAL

Al examinar las variedades tan diversas y la multitud de tipos cli-
nicog de lag manifestaciones de la sifilis, cavsa extraneza el pequefio
nimero de datos suministrados por la anatomia patologica. Nos vemos
congtrenidos 4 huacer constar aqui que lesiones diferentes en absoluto
desde el punto de vista elinico parecen producidas por ligeras manifes-
taciones de una lesion anatomica idéntica en la apariencia. Asi, pues,
no se ve nada que sea muy caracteristico, cnando se examina al micros
copio la lesion sifilitica inicial (lamina I, fig. 4.8), Al prineipio vemos
una infiltracién mas 6 menos espesa de células pequenas, en las papilas
y en el tejido reticulado del dermig. Esta infiltracion difiere segin la
edad éintensidad del proceso morboso; las células estin situadas en un
reticulo mds 6 menos fino, formado por las fibrag primitivas del dermis.
Los botones epidérmicos aumentan de volumen desde el borde hasta
la parte media del tejido escleroso; penetran mas profundamente enftre
las papilas del dermis infiltrado; se dividen en prolongaciones estre -
lladas y reticulares que se clavan en el dermis bajo la forma de cufias.
Cuando se examina la erosion 6 la uleeracion que ocupa el centro del
tejido escleroso, cuyo fondo esta constituido en primer lugar por resi-
duos de destruceion y después por las pequenas células del tejido in-
filtrado, se advierte que el epidermis fermina cominmente por un
grueso boton en forma de clava 6 maza (Grenzzapfen, Auspitz v Unna).

Cuando se examina con mas euidado la preparacion microseopica,
hay dos hechos que llaman la atencion sobre todo.

Kl primero consiste en que la forma tipica de la infiltracion sifili-
tica esta precisamente limitada por todas partes. Por tanto, pudiera
haber motiyo para creer que el elemento constitutivo de la esclerosis,
es decir, la infiltracion, estd circunserito por abajo y por los bordes.
Pero no sucede nada de eso, Al principio, el espesor y la consistencia
del tejido infiltrado disminuyen del centro 4 la periferia; después, se
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notun rastros de tejido infiltrado en forma de cintas que comunican
con el foco de la esclerosis y se extienden 4 lo lejos en medio del tejido
celular cutaneo y subentaneo, sano al parecer, y que al comprimirlo con
el dede no presenta senal ninguna de endurecimiento.

Bl segundo hecho que llama la atencién consiste en que todos los
vasos, lo mismo arterias que venas, existentes ¢n esas tiras endureci-
das y en el tejido infiltrado, en general, han perdido sus caracteres
normales. La luz de los vasos, asi como sus paredes, han sufrido di-
versos cambios, Respecto 4 la lesion de las paredes, he agui lo que se
encuentra: las células endotélicas estdn hinchadas, en vias de dividirse,
v dispuestas en dos ¢ mas hiladas. En enanto 4 la tiinica media, esta
ensanchada, multiplicandose en ella los micleos musculares, entre log
cuales vense algunas células aisladas llenas de granulaciones. Pern la
tinica adventicia es la que mds se ha modificado, Esta tinica, nsi
como. todas las capas que limitan el fejido conectivo perivascular, estin
ocupadas por una gran canbidad de eélulas redondas Estas células,
gitnadas entre una red de fibrillas, rodean el vaso ¥ pueden aumentar
de tres & cuabro veces su didmebro exterior primitivo. Evidentemente,
e trata aqui de upa lesidn de las paredes vasculares, de una endonie-
goperiarteritis y de una periflebitis sifiliticas.

En otros casos, las tres t\inicas vaseulares estin de tal modo llenas
de células granulosas, que es imposible ya diferenciarlas entre gf. Ks-
tas dos evoluciones traen consigo bien pronto una disminueién del
calibre interior ¢ luz del vaso, que hasta puede quedar cerrado por
completo. La arteritis y la Hebitis ordinarias opasionan mds rara vez
esta lesion, producida mas que nada por la invasién de células con
granulaciones en todas' las tinicas 4 un tiempo.

Hstas cuantiosas lesiones vasculares explican la disgregacién mo-
lecular que sobreviene en el tejido periférico de la esclerosis, por la
obliteracion vaseular, y 4 conzecuencia de ella por la falta de nutricion
on ese territorio isquémico Por el contrario, los vasos linfaticos exis-
tentes en el tejido atacado de esclerosis estan intactos y su luz perma-
nece abierta; sus paredes no parecen lesionadas, ¢ 4 lo menos tanto
como las partes circunvecinas,

Dos hechos se inducen de lo que antecede: que el endurecimiento,
claramente limitado y palpable, del tejido escleroso no se debe 4 la
infiltracién, que va disminnyendo poco & poco en la periferia y la cua]
mite 4 lo lejos regueros que se bifurcan; y que ese en durecimiento
depende del nodulo eentral de la parte infiltrada.

No diseutiremos las opiniones de Robin, Marchal de Calvi, Biesia-
decki, ete., quienes intentaron explicar estos hechos., En estos 1iltimos
anos, Unna ha tratado de demostrar que el endurecimiento del nédulo
central debfase 4 una fransformacion esclerosa de los hacecillos del
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tejido conectivo, provocada por un depésito de sustancis colagena.

Cuando se examina el tejido escleroso en vias de formacion, yendo
del centro 4 la periferia, pueden observarse todas las fases por las cui-
les pasa el proceso morbosn, desde su aparicion hasta su completo
desarrollo. Lo primero que llama la atencidn en las partes periféricas
es la lesion de los vagos; al prineipio se manifiesta en un tejido ente-.
ramente normal; poco 4 poco se va interesando el tejido perivascular
y la lesion ge extiende; los islotes, sueltos al pronto, retinense y gana
terreno la infiltracion, constituyendo 4 la postre una infiltracion difusa
que caracteriza al tejido esclerdsico completamente desarrollado. De
este examen se induce un hecho importantz, 4 saber : que en toda es-
clerosis lag transformaciones empiezan por una lesidn vaseular y se
extienden en la direccion misma de los vasos preexistentes. Hsta di-
recci6n serd horizontal cuando los vasos se despliegan en superficie, y
vertical ecuando lo hacen profundizando. De estos hechos volveremos 4
ocuparnos m#s adelante,

Al examinar un caso de edema consecutivo & un endurecimiento
del escroto, hemos comprobado, & la vez que las lesiones sifiliticas ca-
racteristicas de los vasos y que las células pequefias debidas 4 la infil-
tracion, otras modificaciones provenientes de una inflamacion aguda
y caracterizadas’ por una imbibicion edematosa de las papilas, una
exudacién fibrinosa que rodeaba en forma de anillos & los vasos enfer-
mos de endoarteritis, sobre todo los del tejido subcutaneo. Estas lesio-
nes agudas eran producto de numerosas colonias de mierococos, que
casi llenaban por completo la luz de ciertos vasos. Pudiera suceder.
pues, que el edema que acompafa al endurecimiento proviniese de
una infeceion mixta : de la invasion por el virus sifilitico y de la pre-
gencia de los micrococos. En apoyo de esta teoria citaremos : una ob-
servacion de Mauriae, quien hizo constar la formacién de un foco
purulento circunserito en el centro mismo de una porcién de tejido
endurecido y edematoso; y dos casos de Taylor, quien hallé en medio
de la parte endurecida unas vesiculas que contenian mierobins de la
supuracion.

UNIDAD ¥ DUALIDAD DEL VIRUS SIFILITICO

Conocemos ya ¢l valor dingnostico qiue Hunter atribuye al endure-
cimiento del fondo de la tileera. Por otro lado, sabenios que Ricord no
reconocia mas que un solo virus en todas las enfermedadss venéreas
contagiosas. Para él, la existencia o la carencia de fendmenos geniera-
les depende unicamente de diferencias en la constitucién de caca in-
dividuo.

Basgserean, diseipulo de Ricord, fundandose en numerosus observa-
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ciones, sustuvo la signiente tesis: una 1ileera blanda procede siempre
de otra 1ileera blanda, y una tleera dura de otra 1lcera dura; sélo esta
iltima puede ir seguida de manifestaciones generales de la sifilis.
Bagandose en estos asertos. pretendia Bassereau que cada una de esas

- dos egpecies de tleeras primitivas tiene un virus especial, y que una
tilcera blanda no puede transformarse nunea en una tleera dura, Sin
embargn, habiase observado que tileeras sobrevenidas en seguida del
coifo, es decir, probablemente tileeras blandas, se habian transformado
en tileeras duras al cabo de fres semanas, yendo seguidas de aceiden-
tes secundarios. Rollet explic estos hechos por medio de la hipdiesis
de una dleera mixtn : esta 1ltima se desarrolla cuando en la misma
erosion se depositan simultinea 6 sucesivamente el virus de una tl-
cera blanda y el de una tilcera dura.

Cada uno de estos dos virus se manifiesta entonces, el uno con in-
dependencia del otro, segiin sn propio caracter especifico. Asi, al prin-
eipio ge desarrolla la tlcers blanda, y hasta tres semanas después no
sobreviene el endurecimiento, modificando entonces la evolucion de
la tlcera blanda. La teoria de la dualidad, expuesta por los autores
franceses, parecia resolver todas las cuestiones en litigio; por eso fué
generalmente adoptada. El mismo Ricord adhiridse & ella y ensend
después: que solo la 1lcera dura va seguida de manifestaciones gene-
rales de naturaleza sifilitica; que la ulcera blanda es una enfermedad
local; y que cada especie de tilcera se desarrolla y se transmite con sus
caracteres propios: La tleera blanda puede desarrollarse en rimero
ilimitado en el mismo individuo portador de ella; por el contrario, la
tleera dura no es autoinoculable y no puede transmitirse 4 otra perso-
na atacadaya de sifilis.

Lios unicistas combatieron estas teorias. Para ellog, la tileera dura
¥ la tleera blanda son manifestaciones de un mismo virus, del virus
gifilitico, inico que, en su sentir, existe. A su parecer, toda tleera
blanda puede transformarse en dura, y reciprocamente. Por tltimo,
admiten qgue la tleera blanda puede ir seguida de fenémenos generales.

Las objeciones de los unicistas pueden dividirse en dos grupos. 11
primero comprende todas las que se refieren 4 la forma de la lesion
primitiva y sobre tode 4 su endurecimiento. Asi, citanse cazos en que
tilceras « biandas », es deeir, sin induracién, han ido seguidas de infee-
¢idn general; y, por el contrario, lesiones de un endurecimiento tipico
no dieron margen & ningin fenémeno general.

El segundo grupo es el mds importante: se refiere 4 todas las expe-
riencias que tienden 4 demogtrar que la tilcera blanda se deriva de la
sifilis, que sblo es el producto de la vacunacion de una persona sifilitica
por el virus sifilitico, y que, por consiguiente, puede ir seguida de

sintomag de infeccion general.
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Respecto 4 la forma y al endurecimiento de la uleers, sélo tendrin
validez la ohjecitn en el easo de que un individuo enfermo de sifilis
transmitiese una tlcera blanda a otro individuo reconocido como no
sifilitico, y de que esa dleera blanda no fuese seguida de sintomas de
infeecion general, pero transportada & un tercer individuo sano proda-
jese una tlcera dura con todas las lesiones consecutivas, Sin embargo,
no se ha dado atin esta prueba de la identidad del virus; y todas las
objeciones de este género (algnnas de las cuales es cierto que son
vélidas) no tienen fuerza para poder echar abajo la teoria del dualismo.

No hay rama ninguna de las ciencias médicas donde tanto se haya
tratado de generalizar como en la nuestra. Kn ninguna se ha atribuido
tanto valor 4 ciertos sintomas aislados como en la sifilis. ¢ Hay algin
practico ilustrado dispuesto 4 hacer que el diagndstico de una enfer-
medad dependa de un solo y tnico sintoma? Y, sin embargo, hay
corifeos de nuestra ciencia que han defendido con persistencia y tena~-
cidad este gintoma del endurecimiento, como i de él debiera depender
la teorfa del dualismo, destinada 4 hundirse ante cada argumento
contrario 4 ellal

Un gran ntimero de dualistas, sobre todo en Franecia, conceden
harta importancia al endurecimiento, identificandolo con la lesion si-
filitica primitiva, La lesidn sifilitica primitiva esta constituida por una
modificacion de los tejidos gue se produce en el mismo punto por
donde penetra el virus sifilitico. El endurecimienlo no es MAS que un
sintoma de esta lesion inicial Hste sintoma puede faltar y ser sifilitica
la lesion, 4 pesar de eso; de igual modo, el endurecimiento puede
existir y acompafar 4 una lesién de cualquiera otra naturaleza.,

Por tanto, la presencia de este tnico sintoma no permite afirmar
que se trata de una sola y misma enfermedad. Ademas, el endureci-
miento no es un gintoma constante de la lesion sifilitica primitiva;
atin hay mdas, puede encontrarse en otras enfermedades. Negar estos
hechos es faltar & la verdad para defender un sistema.

Respecto al endurecimiento del sifiloma, & pesar de su orvigen sifillli-
co, puede verse modificado en la inlensidad y extension de su desarrollo por
condiciones meramente locales. Hlemos querido insistir en este hecho
cuando hemos descrito las formas especiales de la lesion inicial.

Lo endurecimienlos (ipicos nodulares se encuentran, sobre todo, al
nivel del surco balano-prepucial, en la corona del glande, en el orificio
de la uretra, en el borde de los labios mayores y menores, ¢n el pezon
de la mama y en la mucosa labial de la boca; la esclerosis apergaminada
se observa en el cuerpo del glande, en la cara interna de las ninfas y en
el vestibulo; por tltimo, la pdpula de inoculacidn se halla en el tegu-
mento externo. Puede verse cusin grande es la influencia de las condi-
ciones locales, cuando las lesiones primitivas estin situadas en el re-
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plicgue balano- prepucial y se extienden luego degde ahi 4 la corona
del glande y después al cuerpo mismo del balano, La lesion del replie-
gue prepucial y de la corona eg dura, cartilaginosa, en forma de nddulo;
al paso que la lesion del glande regalta apergaminada y apenss puede
llamarse endurecida. Sin embargo, cuando se examina con mas dete-
nimiento la estructura del aparato genitel del hombre y se estudian
las condiciones de desarrollo y forma de la esclerosis, se explican mejor
egas particularidades.

Al estudiar la anatomia patolégica de ln lesidn primitiva, hemos
demostrado que la foriua y el eurso de esta lesion dependian de la dis-
tribucitn vaseular. Tratemos otra vez de este hecho, para estudiar sus
condiciones mds infimas, Hemos realizado algunas investigaciones
acerca (le este particular en las partes sexuales del hombre, y obtenido
resulfados interesantisimos.

Lios cuerpos cavernosos estin recubiertos ul nivel del glande por una
membrana que, continuando & la hoja interior del prepucio cerea del
surco balanc-prepucial, se repliega sobre la corona del glande y se con-
funde, al nivel del erificio de la uretra, con la mucosa uretral. Esia
mwembrana, desprovista de glandulas sudoriparas y sebiceas, compren-
de dos capas: la eapareticulada (stratum reticulare), que descansa direc-
tamente en los cuerpos cavernosos, estd constituida por tejido conectivo
que contiene muchas fibras elasticas, y se extiende desde el surco co-
ronario hasta el orificio de la aretra; y la capa papilar ( stratum papil-
lare), las papilas de la cual son elevadas al nivel de la corora del
glande, pero se aplanan al llegar hacia el orificio de la uretra, y que
estd recubierta de epidermis. La digposieién de los vasos varia en el
cuerpo mismo del glande con respecto 4 la que tiene en el orificio de
la uretra, en la corona del glande y en el surco balano prepucial.

En el cuerpo del glands, el tejido de sostén de los euerpos caveruo-
gos emife algunos vasos de mediano calibre. Estos vasos atraviesan
oblicuamente la capa reticulads sin ramificarse en ella y terminan en
lag capas inferiores del euerpo papilar, formando una red horizontal;
esta apretada red capilar suministra numerosis usas 4 las papilas.
Conforme disminuye el ntimero de estos vasos, extiéndese cada vez
mag su irradiacién terminal; no suministran ramas 4 la capa reticula-
da, sino que emiten muchos vasos horizontales en la capa papilar, for-
mando asi una red muy prieta de capilares, En preparaciones bien
inyectadas (ldmina I, fig. 1.2), la membrana que recubre el cuerpo del
glande presenta un aspecto particular: adviértense en ella dos capas
constantes, bien deslindadas, de desigual espesor; la mas exterior de
alzbas, muy rica en vasos, corresponde 4 la capa reticulada La dispo-
sicion de los vasos es muy diferente en el repliegue prepucial, en la
corona del glande y en el orificio de la uretra. En oposicién & lo que
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acontece en el cuerpo mismo del glande, es grandisimo aqui el numero
de los vasos que proceden de los cuerpos cavernosos : los vasos atravie-
san igualmente la capa reticulada sin ramificaree en ella, y s6lo en la
capa papilar se subdividen en angulo agudo. Estas terminaciones vas-
culares, que son en pequefio nimero, §élo envian 4 algunas papilas
asas vasculares. Kl mimero de vasos es, pues, aqui mucho mas grande,
su direccion cagi vertical y su trayecto muy pequeiio. A consecuencia
del gran niimero de vasos que atraviesan la capa reticulada, no se echa
de ver su falta de vascularizacion,

He aqui ¢omo se explica esa falta de vascularizacién en el tejido
reticulado del glande: en general, el tejido reticulado no contiene vasos
propios =n la piel; solamente que las redes capilares que corresponden
a las glandulas sudoriparas y sebaceas y 4 los foliculos pilosos parecen,
por su posicién misma, constituir una abundante vascularizacién del
tejido reticulado. En todas partes donde faltan esos anejos (glandulas
y ioliculos) hay carencia de vases; y en ese caso esti la piel del glande.

Supongamos ahora que, por efecto de una erosion del epitelio del
cuerpo del glande, penetre el virus sifilitico en él: al punto se podran
advertir las modificaciones de los vasos proximos 4 las papilag, 6 sea
una arteritis, Esta arteritis sigue el asa vascular de la papila é invade
la red capilar de las partes inferiores de la capa papilar. Como aqui la
disposicién de los vasos es horizontal, la arteritis se desarrollara en
superficie y subird hasta las papilas, infectando otras asas papilares.
La arteritis no ge extendera en profundidad, porque el tejido reticulado
desprovisto de vagos no es favorable para su desarrollo en esa direc-
¢ion, En este momento, la infiltracion que constituye la esclerosis y la
misma esclerosis del tejido celular, siguen el desarrollo de la arteritis.
Por tanto, en el cuerpo del glande la esclerosis no ecomprendera mas
que la capa papilar, desarrollandose alli en superficie y formando la
esclerosis apereaminada. No envia prolongaciones conicas al tejido re-
ticulado sino en los puntos donde este tejido se ve atrayesado por un
vaso, lo cual es muy raro.

Como el espesor de estas dos capas estd sujeto & variaciones indi-
viduales, y & menudo sélo mide 1 4 2 milimetros, se comprende que el
endurecimiento (por lo comiin apenas marcado en el glande) puede
llegar 4 ser 4 veces ingignificante del todo. 4sié, una lesidn sifililica ini-
cial, bien caraclerizada desde el punto de vista anatdmico, puede no I'eCong-
cerse conio (al desde el punto de vista clinico por faltarie el dnico sinfome
clinico esencial, el endurecimiento.

La lesién primitiva que se desarrolla en el repliegue prepucial, en
la corona del glande 0 en el orificio de la uretra tiene muy poca ten-
dencia 4 extenderse en superficie; por el contrario (y esto es ficil de
comprender), se desarrolla en forma de cono, en profundidad, para
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formar esa infiltracion nodular descrita mas arriba como caracteristica
de la lesién inicial.

Si el endurecimiento no es un stntoma constante de la lesion inicial,
preciso es admitir que no es su atributo esencial y propio. Bxisten tilceras
completamente indiferentes, que no dependen de las lesiones iniciales
Y presentan un endurecimiento como el de la esclerosis. Este hecho
depende, ora del tratamiento, ora del sitiode la lesion, La negligeneia,
la irritacion por suciedad 6 por un medicamento cualquiera pueden
aumentar la inflamacion de un tejido. Acrecentada asi y condensada
la infiltracion inflamatoria puede dar origen entonces 4 un endureci-
miento palpable.

Ademdas, estd probado por la experiencia que las evosiones y ulceras que
se desarvollan en ciertas paries del cuerpo humano, y sobre todo en las par-
fes genitales, presentan algunas veces un fondo enteramente duro. Citemos
el orificio de la uretra, el repliegue balano-prepucial, la corona del
glande y el borde del prepucio en el honibre, el horde de los labios
mayores y menores en la mujer. Entre las partes extragenésicas, cita-
remos la mucosa labial y los pliegues interdigitales en ambos sexos.
Asi, una uretritis aguda puede produeir 1.1 endurecimiento «l nivel
del orificio de la uretra, que con facilidad se disguosticaria una escle

- rosis del meato urinario. Los erosiones y uleeraciones ligeras de la tilce-

ra blanda del repliegue prepucial, de la corona del glande, de los la-
bios mayores y menores, estin 4 menudo lo suficiente endurecidas
para considerarlas como una esclerosis, si el diagnéstico se fundase
nada més que en el endurecimiento. Igual acontece con las infiltracio-
nes forunculosas al nivel de la mucosa labial,

También es preciso recurrir 4 la anatomiu patolégica para dar con
1a explicacién de este hecho. Una infiltracién simuplemente inflamato-
ria del orificio de la uretra y del repliegue prepucial sera muy densay
compacta 4 causa de la riqueza vascular. Como las lesiones son al
principio vasculares, la infiltracién tomard la forma nodular, Estara
mis dura que al nivel del glande, donde se difunde en capa delgada,
en superficie. En cuanto al endurecimiento inflamatorio del reborde
del prepucio, de los labios mayores y menores, débese 4 la reunién de
lag dos superficies que gse juntan en el borde; de ahi una sensacion do-
ble, y por congiguiente un endurecimiento mas marcado.

De todos estos hechos resulta que la infiltracion sifilitica primitiva
esta sujeta 4 variaciones relacionadas con su asiento, y hasta puede
faltar. El endurecimiento de la base puide existir aun en ciertas le
giones no sifiliticas; no es un sintoma constante en la lesién sifilitica
inicial, y ademas no le pertenece como fendmeno propio de ella.

Por tanto, el endurecimiento no es un sintoma patognoménico de la
lesin gifilitica primitiva; sin embargo, aunque estan justificadas las
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objeciones contra este sintoma, no pueden invalidar la teoria del dua.
lismo.

Sigue ahera un segundo grapo de objeciones mas graves: la tlcera
blanda es un devivado dirvecto de la stfilis, y como tal puede ir sequida de
accidenies generales consecutivos.

Clere, un dualista, fué quien primero creyé que la wlcera blanda
derivaba directamente de la sifilis; habia notado que cuando se inocu-
laba la serosidad de una tleera dura al portador de ella, producia una
tlcera blanda. Pero, & pesar de eso, Clere siguit siendo dualista, pen-
sando que una tlcera blanda asi inoculada no era mas que una lesion
local y no podia ir seguida de lesiones consecutivas. Esta teoria paso
después por diversas fases en su evolucion. Las experiencias de Kob-
ner han demostrado el fracaso obtenido por la transplantacién del pro-
dueto de destruceitn eliminadora de las lesiones primitivag y secun-
darias, es decir, del liquido segregado por la esclerosis y las papulas, al
mismo portador de estas:lesiones. Pero, 4 menudo, basta producir su-
puracién por cualquier medio irritante para obtener una incculacion
seguida de resultados, los cuales constituyen la ulcera blanda. De estas
experiencias habfase inducido que I tlcera blanda es el producto de
inoculacion causzado por el virus sifilitico en un individuo sifilitico-
Creiase haber anonadado asi la famosa teoria de los dualistas, quienes
pretendian que la tlcera dura no era inoculable al mismo portador de
la lesién. Evidentemente, aqui no se trata de una autoinoculacion,
pues el producto de la inoculacién difiere de la lesion que le ha dado
origen; ademas, el virus sifilitico existe lo mismo en las tleeras que en
las producciones purulentas. Por consiguiente, la ulcera blanda no es
producto de la inoculacién del virus sifilitico, sino del pus sifilitico en
individuos sifiliticos.

Los experimentos de Kaposi, Kraus, Pick y Reder han demostrado
que inoculando en individuos sifiliticos pus procedente de botones de
acné, de eczems y de sarna, exentos de virus sifilitico, se producian
tilceras blandas (Morgan, Back y Rieger), inoculando pus procedente
de una vaginitis purulenta provocaron el brote de una tlcera blanda
en individuos sifiliticos. Por tanto, hubo de sacarse en consecuencia
que la tilcera blanda era el producto de la inoculacién de pus no sifi-
litico en personas sifiliticas. Por Gltimo, los experimentos de Sharlot,
Lichtenstein, Renzi, Sommer, Berensprung, Maleazzi, Porter, Reeser,
Vidal, Tanturri, Ricordi, Hiibenett, Wigleworth - Bumstead, Kaposi y
log de mi mismo han probado como un hecho cierto que la inocula-
eion de pus comun en individuos no sifiliticos produce ulceraciones
mdefinidamente reinoculables, es deeir, wleceras blandas,

Por tanto, la dlcera blanda debe considerarse como el producto de la
inoeulacion de varias especies de pus; puede provenir de lesiones comungs o
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de lesiones sifiliticas; puede ser inoculada lo wisme al hombre sano que ul
individuo sifililico.

Esto echa abajo la segunda teorfa de los unicistas. Pero de esias
discusiones resulta un hecho insuficientemente explicado por los dua-
listas: me refiero 4 la tleera mixta. Conocemos esta lesion ¥ la hemos
deserito entre las lesiones iniciales, A la explicacion habitual podria
objetarse: que es rara la presencia concomitante de la sifilis con la tilce-
ra blanda; que, por el confrario, la tilcera mixta es m uy frecuente, cons-
tituyendo la lesion inicial mas comin; ¥ que, por ultimo, en el indivi-
duo infectado s6lo se halla una tlcera mixta, al paso que en el indiyi-
duo infectante se pueden comprobar lesiones sifilfticas primitivas 6
secundarias. Cuando estas lesiones se alteran ¥ se hacen purulentas,
bastan y sobran para producir una tileera mixia; el pus produce la
tlcera y el virus sifilitico las alteraciones sifiliticas, La degeneracitin
de las papulas de los érganos genitales de la mujer coincide 4 menudo
con la presencia de tilceras mixtas en los drganos genitales del hom-
bre. De ahi se deduce naturalmente que una tilcera mixta, producida
por la inocuiacién de materias de eliminacién destructiva, puede se-
guir siendo blanda cuando el lugar que ocupa no es apto para el endu-
recimiento, y puede pasar por una tlcera venérea aun cuando vaya
seguida de lesiones generales consecutivas.

Resumiendo, pues, decimos: existe una enfermedad virulenta ge-
neral, la sifilis, que, inoculada & individuos no refractarios, produce
slempre una enfermedad virulenta general. A la vez que la sifilis,
existen otras uleeraciones transmiisibles por el coito; engendradas por
el pus, producen 4 su vez pus, que, inoculado, da origen 4 tlceras
anilogas,

Seglin que el pus productor de esas tlceras provenga de lesiones
sifiliticas y contenga virus sifilitico, 6 que provenga de lesiones no si-
filiticas, esas tlceras irdn seguidas de accidentes sifiliticos 6 permane-
cerdn en el estado de accidente puramente local; en todo case, si so-
brevienen fendmenos generales, nunca son provocados por la natara-
leza misma de la uleeracién, sino, por el contrario, lo son siempre por
el virus sifilitico que en ella estuviese mezclado.

Los estudios bacteriolégices vienen hoy 4 demostrar claramente
esas relaciones.

Es cierto que la sifilis posee un virus propio, un microbio virulen-
to especifico,

Los diversos bacilos del pus (estafilococo, estreptococo) constituyen
el virus ds las tlceras venéreas localizadas ¥ debidas 4 la inoculacién
de pus de las partes genitales.

Habr4, pues, que distinguir dos modos de infeccién: una por el vi-
rus eifilitico solo 6 infeccién pura, y otra por el viras sifilitico aliado
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¢on otros microorganismos 6 infeccion mixta. El virusg sifilitico trans-
mitido sin mezcla, es deeir, segregado por una tleera dura 6 una pa-
pula uleerada, produce la infeccién pura; de ahi resultan un endureci-
miento tipico, una esclerosis apergaminada 6 una pipula de inocula-
eion,

Sin embargo, condiciones locales pueden dar margen 4 una infec
¢ion mixta. Numerosos experirnentos bacteriologicos nos ensenan, en
efecto, que en el individuo sano el saco prepucial, la vagina y la booca
contienen numerosos bacilos de la supuracion, Por fante, 8i en un in-
dividuo se desarrolla una infiliracidn sifilitica primitiva ¢ secundaria,
un endurecimiento inicial 6 una papula, acontecera que 4 la menor
erosion de esas partes infiltradas penetraran por ella los bacilos del
pus preexistentes y produeirdn supuracion, es deeir, que habra una
esclerosis 6 una papula supuradas. Si entonces se inocula 4 un hombre
sano el producto de la secrecién de esa esclerosis 6 de esa papula,
producirin sus respectivos efectos los dos virus diferentes contenidos
en el pus. Los bacilos de la supuracién producirin de nueyo, y sin in-
cubacion, pus; es decir, un pequefio absceso, una tleera blanda. Kl vi-
rus sifilitico, después de la incubacion propia de él, producird una in-
filtracion, un endurecimiento. Asi es como nace la tlcera mixta,

Si la infeceion se efectiia en una region inadecuada para el endu-
recimiento, & causa de su estructura anatémica, falta el endnreci-
miento y se forma una tlcera blanda, sin induracion; el virus sifili-
tico habra penetrado naturalmente en los ganglios y en el organismo,
produciendo accidentes generales. La inoculacion de la seerecion sero-
ga, es decir, del virus sifilitico no mezclado y procedente de unsg es-
clerogis 6 de una papula, al mismo portador de estas lesioaes, no ird
seguida de reaccion loeal ninguna; porque el organismo de un sifili-
tico es rebelde & toda inoculacion de virus sifilitico.

Pero cuando la secrecidn es purulenta, enardo contiene bacilos del
pus y procede de una esclerosis 6 de una pipula supuradas (natural &
artificialmente), y se inocula al portador de estas lesiones, el virus gi-
filitico no ge manifiesta; el pus y los bacilos del pus serin los Unicps
que produzean sus efectos, y se desarrollara una tleera blanda. Inoeu
lada ésta, con precaucion, & individuos sanos, sélo reproducird tilceras
blandas; porque en el cultivo debide 4 la inoculacion se encuentran
bacilos del pus nada mdis, y no del virus sifilitico.

Sélo asi llegan & explicarse fendmenos en apariencia muy compli -
cados. La hipdtesis de que la 1ileera blanda tiene un virns propio se
hace imitil para explicar hechos probados por la clinica y por medio
de indagaciones experimentales,




46 LA SIFILIS

DIAGNOSTICO DE LA LESION SIFILITICA INIOTAL., — ADENOPAT{A

Acabamos de demostrar que el endurecimiento, congiderado en
otra época como un cardcter esencial para el diagnodstico de la lesion
sifilitiea primitiva, no tiene gran valor.

Segtin hemos dicho mds arriba, la lesién inicial puede presentar
signos exteriores muy diferentes y hasta carecer en absoluto de nin-
guno caracteristico. '

Entonees, gpor qué medios podemos hacer un diagnéstico tem-
prano de la sifilis? ¢Cémo fundamentaremos el prondstico de la le-
gion sifilitica inicial ?

Ante todo, debemos ocuparnos del diagndstico, que es de grandi-
sima importancia. Diagnosticar en un enfermo «una lesion sifilitica
primitiva s es confesarle que va & ser victima de manifestaciones ge-
nerales faciles de reconocer. Segtin la aparicién 6 la carencia de esas
manifestaciones, el enfermo podra, por tanto, asegurarse respecto al
valor del diagnéstico. Por consiguiente, de ninguna manera hay que
apresurarse & diagnosticar. Es menos comprometedor para un médico
aguardar y confesar con franqueza su momentanea incertidumbre
acerca del eardcter de la lesion, que desdecirse de un diagndstico emi-
tido ya.

Pero lo que nos permite hacer el diagndstico difevencial entre la lesion
sifilitica primitiva y los demds procesos venéreos, es una adenitis poligan-
glionar indolente, de forma caracteristica, que acompania de un modo evclu-
sivo y casi constante & esa lesivn imicial, pero que nunca se presenta bajo
esta forma en ninguna ofra enfermedad vendrea local.

Esla aderopatin ganglionar aparvece siempre antes de flnalizar la (er-
cera semana que sigue & la infeccion. Asimismo, el endurecimiento fampoco
se-desarvolle sino durante la terczra semana; ademds, como no basta para
permitir el diagndstico de «lesién sifilitica primitiva », deddcese de aht
que duranfe las fres primeras semanas siguientes d la infeccidn es imposible

Jallar con acierto cudl es la naluraleza de la lesidn; por consiguiente, no debe
hacerse ningun diagndstico hasta que finalice la fercera semana, consolando
entretanto al enfermo y moderando su impaciencia.

Al fin de la tercera semana, es decir, 4 los ocho & diez dias de apa-
recer el endurecimiento, prodiicese un infarto de los ganglios que re-
¢iben la linfa procedente de la parte del tegumento externo 6 de la
mucosa donde tiene su asiento la lesidn inicial. Este infarto se pre-
senta poco & poco y casi siempre es indolente per completo; rara vez
va acompanado de dolor, producido por'la tensién consecutiva & la in-
flamacion de esos ganplios linfaticos.

Frecuentemente, un ganglio se distingue de los demis por su au-
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mento de volumen. Los ganglios pueden adquirir el grosor de una
avellana, de un huevo de paloma, y mas raras veces de un huevo de
oca. Son ovoideos, estan aislados unos de otros y tienen una consisten-
cia especial, andloga & la de una pelota de goma llena de aire compri-
mido, Como, en la mayorfa de los casos, la infeccion tiene su punto de
partida en los érganos genitales, los primeros ganglios que se intere-
gsan, al fin de la tercera semana, son los de la ingle del mismo lado
que la lesién. Cvando ésta existe en Ia linea media, en el dorso del
pene 6 en el frenillo, el infarto ganglionar es biinguinal. El infarto de
los otros ganglios linfaticos signe el mismo curso que la corriente de
la linfa; y asi se ven aparecer ganglios inguinales profundes infarta-
dos, y luego ganglios iliacos. Ocho 4 quince dias después de este pri-
mer ataque, e3 decir, ¢inco 4 seis semanas después de la infeccién, la
adenopatia invade los ganglios lejanos: ganglios cubitales, axilaves,
cervicales anteriores y posteriores, mastoideos, periaurieulares y hasta
los aecipitales.

Unas siele semanas despuds de la infeccidn prinviliva, (odos los ganglios
acoesibles al Lavlo pueden haberse (ransformado en [wmores redondos, ovales,
tensas, del volumen de un guisanle ¢ de una avellana. En cuanfo & su vo-
lumen, estd en razon inversa de su punto de alejamiento de la lesion
prircitiva ; asi, los ganglios préximos 4 la lesién inicial son los mas
gruesos; pero cuanto mas se alejan de ella tanto mis disminuye su vo-
lumen. Por tanto, puede afirmarse con certeza el diagnostico de lesion
gifilitica primitiva cuando el infarto ganglionar se presenta 4 nuestra
vista, 6 cuando en el reconocimiento concuerdan los sintomas con los
que hemos deserito. Pero también en ese caso pueden cometerse erro-
res de diagnéstico gi no se examinan lo suficiente los caracteres de los
ganglios tumefactos. Para caracterizar & la lesidn inicial, ln adenopatia
ganglionar debe ser veciente, datar solo de algunas semands, y como (al te-
ner los caracleres enunciados mds arviba: la forma ovoidea, la fension y el
yolumen, Hemos visto con frecuencia plantearse el diagnéstico de le-
gion sifilitiea inicial por médicos que se fundaban para ello en los in-
fartos ganglionares préximos & una tleera de los érganos genitales; y,
sin embargo, ezos infartos parecian tener varios meses de fecha y de-
pender de una lesién de la paril‘eriix; en este caso, los ganglios son
aplastados, fusiformes, duros como cuero y retraidos,

Para congeryar los caracteres que acabamos de deseribir, la adeno-
patia debe ser de fecha reciente y acompafiar 4 la legion inicial 6 no
durarsino desde algunas semanas nada mds.

Si la inféccion es antigua 6 si ha sido ya objeto de tratamiento
médico, los sanglios se retraen, se aplastan, se yuelven fugiformes,
adquieren |a consistencia dura del euero,en una palabra: todos los ca-
racteres de un infarto ganglionar antiguo.
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La Iinfadenitis sifilitica esta constituida por la infiltracién de pe-
quenas células en las diferentes partes del tejido ganglionar. Durante
todo el tiempo en que es reciente y va acompafiada de una exudaciéon
abundunte, da al ganglio su consistencia especial y su forma ovoidea.

Pero cuando las pequenas células de la infiltracion se transforman
en tejido conectivo, éste se retrae; el ganglio se recoge en sl mismo y
Liien pronto presenta todos los caracteres de un infarto ganglionar an-
tiguo. Kn la sifilis no se encuentra ninguna otra forma de infarto gan-
glionar sino la que se ha deserito, Este desarrollo’ de los ganglios, si
sobreviene durante el periodo inicial, debe atribuirse & otros agentes
que difieren de un modo esencial del virus sifilitico.

sta forma determinada de la adenopatia ganglionar sélo pertene-
ce & la lesion inicial, y tiene tanta importancia para el diagnéstico, que
de ella puede sacarse la siguiente conclusion: Cuando se advierta una
adenopalta ganglionar que presenfe los caracteres descritos més arviba Yy
acompans & wna lesidn inicial, puede certificarse la evistencia de una lesion
sifilitica primitiva, ora fenga ésta los caracteres de una esclerosis & los de
une dlcera mixcta, de una erosidn ¢ de una Weera blanda.

Hsta adenopatia ganglionar, casi siempre de cardcter tipico, puede
estar muy limitada: no todos los ganglios se ponen tumefactos; los
unicos atacados son los proximos; la adenopatia es unilateral, Una
capa adiposa subcutdnea muy gruesa, la carencia de ganglios por haber
supurado con motivo de una tleera blanda 6 de la escréfula, pueden
impedir 6 enmascarar la produceion de Ja adenopatia tipica. Asi, pues,
sl se nota la falta de adenopatia, no debe excluirse definitivamente
sino con probabilidad el diagnéstico de «lesi6n sifilitica primitivas

La adenopatta ganglionar, que tiene una gran importancia para el diag-
adstico de la lesidn sifilitica primitiva, tiene tambisn gran valor para deter-
minay el asiento de la lesion y & veces hasta la edad de la lesion inicial.

Jon respecto al asiento de ella, generalmente se gufan nuestrag in-
vestigaciones por la presencia de una lesién cualquiera y por la pre-
gunta del enfermo inquiriendo si esa lesidn sers una tileeva sifilitica,

En este caso, examinarnos primero los ganglios préximos y después
los lejanos; si entonces vemos la adenopatia caracteristica, nos esta
permitido afirmar nuestro diagnostico. Pero con frecuencia acontecen
las cosas muy de otro modo. Kl enfermo nos ensena sintomas que re-
conocemos pertenecer & las lesiones secundarias; pero en cuanto 4 la
lesion primitiva, 6 la nisga, 6 por lo menos parece ignorar su presencia;
el problema consiste entonces para nogotros en hallar la puerta de ei-
tradn del virus sifilitico.

in este caso, comenzamos por examinar el volumen v la consis-
tencia de todos los ganglios accesibles al tacto. Al encontrar un grupo
de ganglios linfaticos, cuyo desarrollo ha seznidn la marcha caracteris-

L
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tica y que parece mas intenso que el de loz otros, debemos examinar
muy despaio toda la piel y la mucosa de las cercanias: alll encontra-
remos la lesion primitiva, 6 por lo menos algunos vestigios que la den
4 conocer, ya sea una cicatriz livida 6 los restos de una infiltracién.

Podremos, pues, determinar la lesidn 81 nos fundamos en el hecho
de que los ganglios mds prozimos d-la lesidn primitiva son sienyre los mds
tumefactos. Asi, el infarto de los ganglios inguinales hace suponer que
la lesion primitiva existe en los drganos genitales; el infarto de los
ganglios cubitales y axilares, que existe una lesion en las extremida=
des superiores; el de los ganglios inguinales y crurales; que los miem-
bros inferiores estan atacados. Cuando la lesion primitiva estd en la
cara 6 en la mucosa bueal, es preciso buscar el infarto de los ganglios
submentonianos y submaxilares. Cuando la lesion esta en la nuca, los
mas interesados son los ganglios nceipitales.

HI infarto de los ganglios mas proximos a la'lesion inicial se pro-
duce fres ¢ enatro semanas después de la infeccidn; el de los demis
ganglios 4 las seis 0 siete semanas de ésta. Cuando la lesion primitiva
regide en los drganos genitales, los ganglios de la ingle se ponen tume-
factos fres 6 cuatro semanas después de la infeceion; los axilares 4 las
eineo semanas y los cervicales 4 las seis o siete semanas, De ahi resulta
que el estudio del desarrollo de la adenopatia ganglionar piede darnos in-
formes aproximados acerca de la edad de la lesion inieial y del tiempo
transcurrido desde la infeceién. :

Ademsg, si admitimos qué las lesiones secundarias se manifiestan
ocho & diez semanas después de la infeccidn, podemos fijar de ante-
mano el momento en que han de aparecey.

LESIONES DI LOS VASOS LINFATICOS

En algunos ¢asos poco numerosos de infeccion sifilitica, no s6lo se
nota la tumefaccidn de log ganglios, sino que también se infartan los
vasos linfaticos que enlazan la lesién inicial con los ganglios proximos
0 unos ganglios con otros y adquierén la forma derosario, de cordones
duaros separadog por nddulos pequenos. La tumefaceion aleanza casi
siempre al vaso periférico que enlaza la lesion primitiva con el grupo
ganglionar mas proximo,

Hn esle caso, la lesion inicial es cast siempre tipica y se encuentra esla
modificacion sobre lodo en el hombre. La lesion inicial reside entonces en
la base del glande, en el prepucio (sobre todo en su borde), ¥ como la
infiltracion es mds extensa, en este caso existe 4 menudo fimosis. Hs
mas raro que la lesion inicial se presente en la piel del pene.

Entouces se nota que el nédulo claramente circunscrito que consti-
tuye la lesion inicial va disminuyendo poco 4 poco, & partir del centro,

FingER, — SiriLg, d
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y termina por tn cordén que puede ser redondeado © plano como
una einta,

Este cordén, movible lateralmente, se dirige hacia la sinfisis del
pubis, pasando por el dorso ¢ por los lados del pene, y termina easi
siempre en el monte de Venus. Pero, aun cuando muy rara vez es
cierto, puede seguirse su frayecto, no sélo hasta la sinfisis, sino m4s
alla; al llegar ese cordén 4 la sinfisis, se desvia marcadamente en dngulo
recto en direccion al pliegue de la ingle, y puede seguirse su curso
hasta el rafe del ganglio infartado al cual se dirige. Algunas veces
hasta se divide dicotémicamente al nivel de la sinfisis y puede seguir-
se por ambos lados hasta que se retine con los respectivos ganglios in-
suinales. Otras, el cordén medio que corre por debajo de la piel del
perte no es el unico que hay, sino que pueden existir ademds uno 6 dos
cordones laterales que se retinen luego en la sinfisis del pubis.

Ya sean uno 6 varios los cordones y tengan una forma redonda
como una cuerda 6 plana como una cinta, siempre tienen el mismo
cardcter: son duros, indolentes y estin interrumpidos por uno 6 més
abultamientos. Los cordones planos se deben 4 dos 6 mids cordones re-
dondos que van paralelos y juntos uno con otro, Con facilidad puede
darse cuenta de esto examinando el encuentro de dos cordones latera-
les en forma de cuerda, que van & derecha é izquierda de la linea media,
con un cordén medio también redondo, detrds del repliegue de la co-
rona del glande: se vera que, 4 partir del punto donde se retinen esos
cordones linfaticos, toda la masa infiltrada adquiere la forma de una
cinta hasta la sinfisis del pubis. Ademas de los pequetios abultamien-
tos que pueden advertirse en cada vaso y que probablemente corres-
ponden 4 las sinuosidades debidas 4 las valvulas, obsérvanse 4 veces
otros abultamientos redondos, dures, nodulares, de un yolumen mayor,
que se encuentran en dos puntos siempre eonstantes, como 4 1 centi-
metro detras del repliegue balano-prepuecial en la linea media, y 4
1 centimetro por delante de la sinfisis 6 en el tejido adiposo del monte
de Venus. Estos nédulos corresponden 4 la red linfatica de la region,
4 la cual red suele afiadirse tejido linfatico accesorio. Cuando el freni-
llo es el asiento de la esclerosis, no siempre existe la comunicacion con
ol cordon linfatico, sino que éste nace al nivel del repliegue balano-
prepucial, bajo la parte media del dorso del pene.

Hstos cordones enlazan algunas veces entre si log ganglios inguina-
les infartados; y, segtin demostré Kébner en un caso tipico, pueden en
lazar ganglios més lejanos, como los cubitales y axilares.

Hasta en el caso de que la lesién inicial no esté en las partes geni-
tales, pueden hallarse cordones linfaticos que enlacen dos ganglios
proximos. En un caso de esclerosis del labio inferior, cerea de la comi-
<ura derecha, he visto un cordéon muy parecido 4 los que acaho de
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deseribir, que ge dirigia en linea recta al borde del maxilar inferior y
terminaba encorvandose mucho en el ganglio submaxilar,

La diveccion del corddn, su abocawiento en un ganglio linfdtico y el
modo de reunivse dos ganglios linfdaticos permiten afirimar que se trata agul
de una lesiin de los vasos linfdlicos.

En los casos recientes, recondcese con el microscopio una infiltra-
cién de las paredes de los vasos linfaticos y una hipertrofia del endo-
telio; sin embargo, persiste la luz del vaso.

Cuando el proceso estd mis adelantado, el calibre del vaso se obs-
truye casi del todo y hasta por completo, 4 consecuencia de la hiper-
trofia del endotelio y de la infiltracién coneéntrica de la pared del
vaso. Ademds, la infiltracién puede extenderse & las partes cireunyeci-
nas del vaso linfatico. Los pequenos vasos sanguineos que nutren 4 los
linfaticos estan enfermos de endoarferitis obliterante caracteristica, y
las partes asi infiltradas forman eordones cuye origen anatomico no se
puede encontrar easi nunea, ni aun por medio del microscopio.

LOS DO8 PERIODOR DE LA INCUBACION

Hemos hecho notar que dividimos en dos el periodo primitivo: la
primera subdivision parte desde el momento de la infeccion hasta que
aparece la lesion inicial; la segunda se refiere al periodo comprendido
entre esta aparicion y la de los sintomas secundarios,

Ordinariamente se entiende por incubacidn 6 perfodo de incubacidn
el tiempo comprendido en toda enfermedad infecciosa entre la inva -
gién del virus y la aparicién de sus primeras manifestaciones, Sin
embargo, no hay que considerar este periodo de tiempo como un es.
tadio de impotencia del virus. Por el contrario, es preciso que el virns -
ge generalice y que los gintomas locales adquieran cierta intensidad
para hacerse perceptibles & nuestros sentidos. El virus se multiplica
y generaliza inmediatamente después de la invasion. La reaccién local
se ve en seguida de la proliferacion del virus; sin embargo, necesitase
cierto tiempo para que el virus (el cual aumenta en progresion geo-
métrica) y los fendmenos locales hayan llegado & adquirir suficiente
intensidad para que los perciban nuestros sentidos.

Ahora hay que hacerse una pregunta de la mayor importancia:
Jen qué época el virus, cuyo primero y principal foco de multiplieacion
seguramente estd constituido por la lesién inicial, abandona esta lesion
para difundirse en el organismo?

Hasta hoy no se ha resuelto positivamente este problema. No po-
dia serlo de una manera aceptable para la generalidad, porque esmbau
muy divididas las opiniones personales.

Excepto los ravos casos en que por infeccion direcla penetra el virus
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en la sangre, esta fuera de duda que la penetracién del virus en el
organisnio se realiza por etapas, retardando su marcha invasora los
fen6menos locales que dificultan temporalmente la dispersién del virus.

La lesidn inicial, con la infiltracién y el obturamiento de los vasos
sanguineos, manifiesta ciertamente la resistencia del organismo dete-
niendo al virus en su curso,

Izual acontece con |a adenopatia miltiple. Sin embargo, el virus,
que se multiplica en un terreno nutritivo favorable para él, triunfa de
| 0s obstéculos y penetra en el torrente cireulatorio. ¢Cuando? Lo ig-
1 oramos. Por la casi simultaneidad del endurecimiento y de la adeno-
patia podemos inducir que el virus llega casi al mismo tiempo al punto
de la infeccion y a los ganglios proximos, 6 muy poco despues 4 estos

Ailtimos. Pero jcudndo sale de los ganglios?

Sin duda ninguna existe ya el virus dentro del aparato circulatorio
antes de aparecer los fenomenos genérales, es decir, en el segundo pe-
viodo de la incubacién. Como pruebas de este hecho citaremos nuestras
wbservaciones personales y las de Jadassohn, en las cuales los acciden-
1es de la sifilis secundaria se desarrollaron en puntos de la piel previa-
inente irritados, dos semanas antes de aparecer fendmenos generales.

Los dualistas de la antigua escuela ereian que el virus estaba di-
fundido ya en todo el organismo antes de producirse la lesién inicial,
considerando ésta «como la expresion de la infeccion general ». Fun.
laban este parecer en que las inoculaciones sifiliticas practicadas en
un individuo portador de una esclerosis, antes del brote de las mani-
festaciones secundarias, quedan sin resultado. Por consiguiente, sifili-
sado ya el organismo en era época, debe de estar dotado de inmunidad.

Hoy no puede aceptarse esta manera de ver las cosas. Ante todo,
¢sa inmunidad no deja de tener excepeiones, como lo demuestran los
cagos de Pontoppidan, Lang, Lasch, de la clinica de Neisser.

De ningtin modo prueba en absoluto gue el individuo sea de cons-
titucion sifilitica , es decir, que el virus sifilitico esté difundido ya en
su sangre. Bn efecto, en oposicion 4 los casos arriba dichos, en que las
inoculuciones de virus sifilitico fueron seguidas de un resultado posi-
tivo, hay numerosos casos negativos en que tales inoculaciones no -
produjeron efecto en una persona sana y susceplible siempre hasta
entonces de ser inoculada. Estos casos prueban que & veces esta dis-
minuida la receptividad.

Al hablar de la inmunidad, hemos hecho notar que era debida &
la produccion de toxinas en los focos locales de multiplicacion del
virus y 4 su reabsoreién por los cambios nutritivos. Si el virus queda
completamente localizado en los focos de multiplicacion, log productos
de los cambios nutritives desarrollados en estos focos se reabsorben y

dan inmunidad al organismo entero.
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Algunos experimentadores piensan que esta inmunidad solo existe
al principio, en los alrededores de la lesion inicial. Puede comprenderse
este hecho porque los puntos cercanos al accidente inicial retienen en
grandisima escala los produetos de las mutaciones organieas; por tanto,
adquieren la inmunidad mucho antes que los puntog mds lejanos, los
cuales reciben sus toxinas por la simple via de la eirculacion.

II. — Periodo secundario.

GENERALIDADES

Hemos aprendido hasta aqui 4 conoeer toda una serie de alteracio-
nes debidas 4 los efectos del virus sifilitico. Estas lesiones se manifies-
tan en el punto mismo de la invasion del virus; se desarrollan en los
vagos y en los ganglios linfaticos, pero conservan los caracteres de las
afecciones enteramente locales; 4 veces hasta van acompanadas de
fenémenos mdas 6 menos intensos, que pueden reaccionar sobre el or-
ganismo entero, lo cual acontece, por ejemplo, cuando una esclerosis
se complica con fimosis; en este caso, los dolores producidos por las
erecciones nocturnas provocan insomnio. La misma impresion psiquica
puede ocasionar en muchos enfermos efectos de depresion moral; pero
fuera de estos fendmenos secundarios no vemos nada que pruebe una
enfermedad general, una perturbacion completa de la nutricion.

La escena cambia por completo hacia el fin de la séptima semana
6 durante la octava, después de la infeccion: Kntonces sobrevierien di-
versos sintomas que demuestran la participacion del organismo entero.
Con el nombre colectivo de sintomas de erupeién & brote, designamos
todos los fendémenos que sobrevienen en los drganos mas diferentes;
sintomas de erupcion, porque en la inmensa mayoria de los casos
existe una erupcion exantemitica de la piel y de lag mucosas, que
ocupa toda'la escena, por su constancia, su extension y su intensidad;
ademds, durante largo tiempo habiase considerado esta erupcién como
la manifestacion tunica del periodo secundario, Sin embargo, esto
1iltimo no es asi; 4 menudo tendremos ocasion de afirmar que durante
el periodo secundario no existe ningiin drgano que no pueda ser ataca-
do por la infeceién general.

Hemos designado el periodo secundario como aquel en que la en-
fermedad general sigue una marcha tipica. Hoy ge cree, generalmente,
que con la terminacién del primer exantema cesa también la enferme-
dad tipica y que no existe recidiva tipica. Hsto es falso, pues casi
nunca hay ocasién de seguir la marcha caracteristica del periodo se-
cundario, 4 causa de haberse seguido un tratamiento. Cuando se puede
examingr cierio niimevo de casos (ratados por la expectacion, adviériese
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bien pronto que durante todo el pertodo secundario, es decir, dulaute los dos
Y aun tres primeros aios consecutivos d la infeccidn, la enferimedad sigue
una marcha (ipica. Cuwando la primera. erupcion ha terminado, puede
sobrevenir Una recidiva e un infervalo regular de {res o seis nmeses, es
decir, que la primera recidiva se manifiesta & los seis meses de ia infeccion;
nieve meses después de ésta sobyeviene la segunda; y d.los doce o quince
meses de la infeccion aparece la lercera recidiva, que también pucde presen
{ar caracteres especiales.

Aun en el caso de haberse instituido un tratamiento, como éste
haya sido insuficiente, puede sobrevenir esa recidiva tipica cada tres 6
seis meses, Kxiste, pues, una marcha tipica del periodo secundario; y
g6lo llega 4 ser irregular por la influencia de causas exteriores 6 de un
tratamiento insuficienfe.

INFRCCION GENERAL

Con lo que antecede, hemos demostrado que el virus penetra en
el organismo por la lesitn inicial, por la solucién de continunidad
donde se efectiia la infeccidn; ademas, hemos admitido que en el
punto mismo de la infeccion se multiplica el virus, y que la lesion
inicial es la consecuencia de ello. ¢ Como explicar ahora la marcha de
la infecei6n general? Es analoga 4 la de lag otras enfermedades infec-
ciogas, y los resultados obtenidos coinciden sobre todo con las tltimas
investigaciones hechas acerca de la tuberculosis. Considerando la evo-
lucion del periodo primitive, se admite que una parte del virus, cuya
cantidad aumenta en el punto mismo de la infeecidn y produce asi la
lesién inicial, se separa de ésta después y produce la linfangitis; el virus
atraviesa asi los vasos linfaticos para llegar &4 los ganglios; cuando la
infeccidn se realiza en los drganos genitales, el virus penetra en seguida
hasta los ganglios de la ingle. Al llegar 4 los ganglios el virus, encuen-
tra allf un terreno propicio parasu desarrollo; parte del virus se queda
en ellos, y otra parte es desalojada para ir mds lejos. Esa parte del
virus que permanece en el ganglio produce en él transformaciones
analogas 4 los endurecimientos que existen en las lesiones primitivas.
Si para la produceién de este proceso en el ganglio contamos igual
tiempe que para la misma produecién en la lesion inicial, es deeir,
unas tres semanas, hasta que aparezca, resulta de ahi que el primer
virus peunefra er el ganglio seig & ocho dias después de la infeccion, es
decir, mucho antes de aparecer la lesién inicial (porgue la tumefaceion
ganglionar nunea ge nota sino de seis 4 diez dias después de presen-
tarse la lesion inieial); de donde puede indueirse que el virus pe-
netrd alli tres semanas antes, por lo menos.

Ciertas partes del virus, que se ha multiplicado en los ganglios in-

M
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guinales, penetran en la circulacién linfatica, llegan, por tanto, 4 log
ganglios situados mas arriba é infectan directamente la sangre, des
pués de haber pasado al conducto toracico; como el curso de la sangre
es muy ripido, el virus se difunde muy pronto y se diluye en poco
tiempo; pero cada oleada linfatica aporta del conducto toracico cierfa
cantidad de virus, y de esa manera se concentra éste bien pronto en la
sangre ; esta sangre que contiene virus llega rapidamente 4 los ganglios
linfaticos lejanos, hasta entonces intactos, es decir, los axilares y cer-
vicales. Infiltrase y pierde alli la sangre su virus, que en todos 1os
gangliog encuentra nueyos terrenos de cultivo, en los cuales se multi-
plica, mientras que los ganglios se endurecen por la esclerosis,

Gracias & esta multiplicacion del virus en los ganglios en progre:
sién geométrica, la sangre ge satura cada vez mas, hasta el momento
en que aparecen los sintomas del periodo secundario, que pueden con-
siderarse como los fenomenos de la saturacién completa.

Si el virus prolifera, también aumentan las toxinas derivadas de
él y que pasan asimismo al torrente circulatorio. Segin dijimos mas
atrds, estas toxinas producen ya en el segundo periodo de incubacion
la inmunidad del organismo contra una nueva infeccion, pero cuando
su cantidad llega 4 ser demasiado grande, esas toxinas pueden’ hacer-
se nociyas, ocasionar trastornos y producir de esa manera, 4 lo menos
en parte, los accidentes que acompafan y constituyen log fenomenos
del periodo de infeccidn.

siNTOMAS DE LA ERUPCION

Kl enfermo con manifestaciones sifiliticas primitivas suele conser.
var una salud excelente hasta el fin de la séptima semana, pero en ese
momento sobreviene una serie de sintomas subjetivos y objetivos que
prueban la participacion de la totalidad del organismo, y sobre todo
Ja perturbacion de la nutricion general, En muchos casos, el estado de
galud del enfermo se modifica; hasta la séptima semana estaba al pa-
recer bueno y sano, cuando de pronto, en el espacio de algunos dias,
su piel adquiere el tinte de una persona cloroanémica. Ese color puede
llegar 4 ser hasta amarillo palido. Si en ese momento se examina la
sangre de los enfermos, como lo han hecho Ricord, Grassi, Wilbug:
zewicz, se advierte proporcionalmente 4 los globulos rojos un cuantioso
aumento de log globulos blaneos y una disminucién de las materias
s6lidas de la sangre; hay, pues, cloroanemia y ademas hidrohemia. Pero
se observan también otros sintomas que suelen yverse, mas 0 menos
mareados, en todas las enfermedades infecciosas.

Ante todo, sefialaremos los fendmenos siguientes:

Fiebre. — s muy raro ver el periodo de erupeién completamente
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falto de un aumento de temperatura, por ligero que sea. La intensidad
de la fiebre depende, ya de la naturaleza del futuro exantema, ya de
las demas complieaciones del periodo de erupeidn,

Si se trata de la forma exantematiea, preciso es deeir en seguida que
la aparicién de |as gifilides maculosa y papulosa, muy sencillas, sin
complicaciones, solo va acompanada, por lo comtin, de leves aumentos
de temperatura; todas lag noches, durante tres dias 4 lo sumo, el ter-
mometro marea 870,8 4 38°2, pero raras veces mas. La erupeién de
tas sifilides pustulosas va precedids por signos termométricos mas
tipicos. Al paso que por la mafiana no tenia hipertermia el enfermo,
por la tarde senala el termémetro 39 4 399,5; el paciente se queja de
cansancio, dolores en la nuca y somnolencia; al dia siguiente, por la
mafiana, la temperatura se normaliza, disminuye de un modo percep-
tible & llega 4 ser hasta inferior 4 la normal. Hstas alternativas de
temperaturas matutinas normales, poco elevadas 6 subnormales, con
tempernturas vespertinas febriles que pueden subir 4.40° y aun mas,
£6lo duran tres 6 cuatro diss. Tan pronto como aparece el primer né-
dulo del exantema, cesa la fiebre; no es extrafio que ese estado haya
podido confundirse con la viruela 6 el tifus exantematico. Las com-
plicaciones del periodo eruptivo, tales como la angina tonsilar y la si-
novitis poliarticular, sobre todo, van acompafiadas de intensa fiebre.

Angina tonsilar. — En muchos casos de sifilis reciente, en seguida
del infarto ganglionar se interesan también las amigdalas. A menudo
se produce con lentitud la hiperplasia de éstas; entonces no hay fiebre,
ni giquiera otros sintomas, sino un poco de dificultad al tragar. Sin
embargo, la hipertrofia de las amigdalas puede ser tal que estas dos
glandulas llegnen easi 4 tocar la Gvula. No acontece lo mismo en los
individuos propensos 4 las amigdalitis; la hipertrofia sifilitica de lag
amigdalas adquiere entonces los caracteres de una angina tonsilar
aguda, muy dolorosa y acompanada de fiebre intensa. Los fenmenos
inflamatorios desaparecen al cabo de algunos dias, pero las amigdalas
sufren lag fransformaciones descritas mas arriba con el nombre de
hiperplasia tonsilar sifilitica. Asi, una amigdala, y & veces ambas, per-
manecen hipertrofiadas durante cierto tiempo, casi siempre hasta que
se plantea el tratamiento. Pueden presentarse en ellas erupeiones sifi-
liticas, pero bien pronto las amigdalas tienden 4 endurecerse por es-
clerosis, la cual sobreviene en fodas las producciones inflamatorias
cronicag, y entonces disminuyen de volumen, La infiltracion gue cons-
tituye la hiperplasia tonsilar es casi exclusivamente perifolicular, y
asl lo demuestran sin ningtin género de duda las preparaciones mi-
croseopicas; pero cuando las amigdalas se endurecen por esclerosis, los
principalmente interesados son los foliculos. En su lugar se ven for-
marse depresiones en forma de embudo cubiertas por la mueosa, que
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-no pueden confundirge con las eicatrices de las anginas supuradas,
porque las amigdalas tienen un aspecto agrietado caracteristico y que
eoncuerda perfectamente con la sintomatologia de una sifilis antigua.

Articulaciones. Sinovilis poliar{ioular. — Durante el periodo de erup-
¢ién prodicense 4 menudo lesiones articulares; son casi todas subje-
tivas y se manifiestan por dolores articulares, por aréralgias. Tienen su
asiento cuéndo en las articulaciones grandes como la rodilla, la cabeza,
el hombro, euando en las articulaciones de las falanges. En muchos
casos puede advertirse un dolor intenso, terebrante, muy marcado por
la tarde y por la noche, menos sensible durante el dia. Con frecuencia
ge nota cierta rigidez en las articulaciones, acompanada de dolor si el
enfermo pretende mover uno de los miembros después de haberlo te-
nido largo tiempo en reposo. Los pacientes se quejan entonces de no
poder extender los miembros por la mafana al levantarse. Sobre todo
parece doloroso el roce de las superficies articulares unas con otras.
En cuanto e! enfermo ha podido hacer los primeros movimientos y
soportar los dolores que los acompafian, tienden 4 desaparecer éstos,
pudiendo hasta cesar durante el dia y después del descanso, pero 4 la
mafana siguiente vuelven con mis seguridad 4 dar tormento al en-
fermo. Algunas veces puede oirse un ligero ruido de roce y un chas-
quido en la articulacién, deduciéndose de ahi qne se trata de un pro-
ceso exudativo de poca intensidad. Pero algunas yeces, aunque raras,
ge ve en esos casos declararse una sinovitis poliarticular aguda acom-
panada de fiebre intensa y que imita en un todo & un acceso de reu-
matismo poliarticular agudo. Esta complicacién articular, que yere-
mos producirge también en el perfodo secundario, se estudiard mas a
fondo cuando examinemos las lesiones sifiliticas de las articulaciones.
~ Huesos, — Dolores vagos en los huesos, 6 mds bien en el periostio,
ge observan con frecuencia en el periodo de erupeion. Estos dolores,
terebrantes é intensisimos, como todas las lesiones sifiliticas, son muy
vivos durante la noche; desaparecen de dia y sobre todo por la ma-
fiana, para aumentar por la tarde y llegar al maximo lirhite de inten-
sidad hacia media noche. Estos dolores, que & menudo snelen desig-
narse con el nombre de dolores ostedcopos 6 reumatoideos, aparecen
sobre todo en las superficies dseas poco recubiertas, en la tibia, en
las costillas; en el craneo. Rara vez corresponden lag lesiones objetivas
4 las sensaciones subjetivas; algunas veces, el dolor es grandisimo
cuando se comprime el hueso; pero lo excesivamente raro es ver una
tumefaccion muy dolorosa y muy elastica, adherida al hueso, del dia-
metro en su base de una moneda de cinco pesetas, hemisférica, sita
en la parte dolorida. La piel que recubre esas lesiones se deja mover
con facilidad y conserva su agpecto normal : se’ha desarrollado alli una
periostitis.
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Nervios y miisculos. — Pueden ser asiento de dolores, como los huew
sos. Los enfermos sienten, ora fatiga en los mtsculos, ora, durante la
contraceién muscular, esa particular sensacion que sigue siempre & un
trabajo corporal intenso y que se llama «dolor de gimnasias (Turnsch-
merz). A menudo, solo estan doloridos musculos aislados & grupos
musculares; pero también, cou frecuencia, esos dolores son generales ¥
dificilmente localizables,

Durante este periodo eruptivo hay que citar los dolores neurtlgicos,

los cuales acometen por accesos; pero puede haber neuralgias tipicas,

con exacerbacion vespertina, localizadas en el trigémino, en los nervios
oceipitales, isquiaticos, v sobre todo en los intercostales.

Por 1iltimo, indicaremos una lesién que hemos encontrado mas de
cincuenta veces durante el periodo eruptivo, caracterizada por una
modificacién particular de los reflejos. Han confirmado nuestro parecer
Jarisch, Lechner y Bergh. Antes del periodo eruptivo y euando apa-

‘rece éste, se presenta poco 4 poco, muy de prisa 6 muy despacio, un
aumento en los reflejos de la piel y de los tendones. Hste aumento es
bastante grande, pero dura poco y va seguido muy pronto de una dis-
minucién de los‘reflejos, que puede llegar hasta 4 su abolicién, Su ex-
citabilidad normal no se recobra sino con lentitud.

Higado, — Riiiones, — E] higado y los rifiones pueden ser atacados
durante el periodo de erupcion, aunque muy rara vez.

En las mujeres, la ictericia es 4 menudo un sintoma fugaz, En los
hombres sobreviene la albuminuria, bastante intensa 4 veces, no
acompafiada de sintomas graves, y que desaparece espontineamente.

¢Cudl es el substrato anatomo-patolégico de estos trastornos arti-
culares, dseos, nerviogos, musculares, de los reflejos, del higado y de
los rifiones? Consiste en que se produce en esos casos una hiperkenia
activa congestiva. Citemos un ejemplo: la mialgia presenta entonces
los mismos caracteres que cuando estd ocasionada por una congestion
activa & consecuencia de un largo trabajo. Gubler sostenia que la icte-
ricia debe considerarse como una ictericia congestiva; igual acontece
respecto & la albuminuria,

Algunas veces, estos sintomas y modificaciones anmentan de inten-
sidad y pueden transformarse er fenémenos inflamatorios, como lo
hemos visto en las articulaciones y en el periostio. Casi se ha demos-
trado la existencia de los trastornos circulatorios, 4 los cuales atribuyo
las variaciones de los reflejos. O'Bull, Lang, Schnabel, y, por tltimo,
Schenkl han observado, en el periodo que precede un poco 4 la erup-
cidn, los signos de la irritacion de la retina, caracterizada por una con-
gestion de esta membrana. Segtin Jmger, estos sintomas vienen 4 in-

dicar un estado idéntico en las meninges y en la sustancia cortical

del cerebro.
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Cefalea. — Las investigaciones oftalmoscdpicas nos han hecho ver
que existian trastornos en la circulacién cerebral. Pero hay otro sinto-
ma con ellos relacionado, y es la cefalea. A menudo hay dolores de ca-
beza intensisimos, acompanados de sensaciones como de arrancamiento
y de tiron, que se exacerban pdr la tarde y remiten por la mafana;
con frecuencia, solo existe un dolor sordo. Rara vez Ilega 4 ser lo sufi-
cientemente intengo para impedir al enfermo foda clase de trabajo; esos
dolores pueden aumentar 4 cada movimiento decabeza, y hacerse fan
vivos que el simple tacto del cuero cabelludo 6 la presion de la cabeza
gobre la almohada arrancan gritos de angustia al enfermo. En otros
casos, por el contrario, la compresién circular de la cabeza por medio
de una venda disminuye mucho la intensidad de los dolores.

Bazo.— Segtin Weil y Avanzini, antes del periodo eruptivo y du-
rante él, puede sobrevenir una tumefaceion bastante grande del bazo,
la cual puede ceder por la medicacién antisifilitica 6 persistir & pesar
de todo tratamiento.

LOCALIZACION DEL PER[ODO SECUNDARIO. — GENERALIDADES.
SIF|LIDES

Los diversos sintomas del periodo eruptivo deseritos mas atras van
acompanados ¢ seguidos por alteraciones cronicas y exantematicas de
la piel y de las mucosas vecinas. Estas alteraciones comienzan y se
desarrollan de una manera tipica, recidivan durante tres & seis: meses
con earacteres idénticos, dan al perfodo secundario su fisonomia pro-
pia é indican una enfermedad general que sigue su curso tipico. Hstas
alteraciones constituyen al mismo tiempo los sintomas morbosos mas
constantes de este periodo; estin desparramadas por toda la extension
del tegumento, se localizan rara vez desde el principio en ciertas re-
giones de predileccion, y s6lo excepcionalmente faltan, En este ultimo
cago, gu ausencia complica mucho el diagnéstico de la enfermedad
general.

APARICION DE LAS SIFILIDES

Las sifilides difieren segtin constituyen la primera erupeion (forma
inicial) 6 recidivas (forma lavdin). La primera erupcion, por su generali-
zacion casi completa, constituye la mejor prueba de la enfermedad general.
Log sintomas que preceden & la erupeion desaparecen en el momento
mismo de presentarse ésta, 6 por lo menos disminuyen muchisimo.
Los primeros brotes aparecen & cada lado del abdomen y del pecho.
Al principio son en corto niimero, pero aumentan con rapidez en los
dias giguientes, aunque sin salirse de las regiones antedichas. Cuando
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esta localizacion es ya muy intensa, puédese advertir entonces en ella
un fendmeno que permite diferenciar entre si las sifilides recientes y
lag recidivas, y es: su disposicidn siguiendo la direccion de los pliegues de
la piel. En efecto, cuando se examinan con mas cuidado las sifilides,
esparcidas al parecer con irregularidad, se ve que estin dizpuestas for-
mando una linea eurva: parten desde la columna vertebral, bajan y
luego siguen una linea ascendente hacia el esternén, segtin la direccidn
de las costillas, de los nervios intercostales y de los pliegues de la piel,

Durante los quince dias primeros, la erupeion tiende a difundirge por
el térax, por el abdomen y por la espalda, baja hasta el monte de Ve.
nus y vuelve 4 subir, pero sin llegar al limite de un descote de mujer,
es decir, 4 unos cuatro dedos por encima del pezon ; por detras queda
indemne toda la parte gituada encima de una linea imaginaria que
pase por en medio del omoplato, de suerte que no son atacados los
hombros ni la nuea.

Durante la tercera semana aumenta la erupcion en el térax, y bien
pronto se extiende 4 lag partes indemnes hasta entonces, 4 los muslos
¥ & los brazos,

Cuairo semanas después de la erupeion, las sifilides invaden las
piernas y los antebrazos. Al fin de la quinfa semana quedan atacadas
también las palmas de las manos y las plantas de los pies. Si durante
todo este periodo de la evolucién todavia no se ha instituido ninglin
tratamiento, las sifilides no hacen més que aumentar en los puntos
donde por vez primera aparecieron. El tipo de sifilides asi deserito
86lo admite raras excepciones, Jas cuales consislen en que en pocos
dias cubre todo el cuerpo la erupcidn, casi siempre en forma de roseo-
la en ese easo.

He aqui, en resumen, los caracteres de la primera erupcion: aparicion
de gran niimero de sifilides en el térax, disminnyendo de intensidad
conforme se extienden, sobre todo hacia los miembros; presencia en
el torax de las sifilides mas antiguas y mas numerosas, notandose en
la periferia sélo algunas recientes; disposicién de las sifilides segiin la
direccion de los pliegues de la piel.

Kl comienzo y la disposicion de los exantemas de la recidiva di-
fieren por completo de todo cuanto precede; también estas erupciones
pueden aparecer en todo el tegumento externo, pero su nimero es me -
nor que el de los exantemas primitivos. Estas erupeciones de recidiva
no estan tan extendidas ni llevan la direccién de los pliegues de la
piel. Su ntimero es menos grande, pero estin mas juntas, en grupos; 4
menudo adquieren la forma de un circulo 6 de un arco dg circulo, ya
dispuestas aca y aculla, ya colocadas con simetria 4 los dos lados del
torax y en los miembros; las sifflides que forman cireulo contienen en
su centro grandes espacios de tejido sano.
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Con frecuencia, estas erupciones de recidiva no ocupan todo el te-
gnmento, sino que parecen localizarse con predileceidn en ciertas re-
giones, formando en ellas grupos mas 6 menos grandes, por ejemplo:
en las partes proximas 4 los organos genitales, en el contorno del ano,
en la mucosa bucal, en la palma de las manos, en la planta de los pies,
en los limites del cuero cabelludo, en los pliegues articulares.

La falta de sifilides en el resio del cuerpo y la presencia de erup-
ciones agrupadas en cireulo en las regiones que acabamos de citar,
prueban que hay una recidiva.

Como la recidiva nunea aparece sino seis meses después de la in-
feceion, de ello puede inferirse que el enfermo padece de sifilis desde
hace medio ano,

Esto es de certidumbre absoluta en el hombre; respecto & la mujer,
diversas éireunstancias influyen en el curso de la sifilis; mas adelante
volveremos a tratar de este asunto. :

Generalmente, la primera erupeion no interesa la eara; sin embar-
go, junto 4 una erupcion con todos los caracteres de un primer brote
de sifilides, pueden verse otras papulosas y pustulosas en las alas de
la nariz, en la barba y en la frente; estas sifilides pueden estar agrupa-
das y dispuestas en cireulo. Pero como las sifilides siempre estan agru-
padas y dispuestas en circulo cuando existen en las regiones antedi-
chas, no es posible fundarse en estos hechos para determinar el tiempo
que lleva de duracion la enfermedad.

Sin embatgo, si se excluye esta excepeién Ginica, es muy constante
la diferencia entre las sifilides recientes y sus recidivas.

Asi, la primera de éstas, que se presenta & los seis meses de la in-
feceidn, conserva su modo de agruparse y disponerse en cireulo, & pesar
de la presencia simultanea de la primera erupcion, que puede persis -
tir 4 causa de la intensidad del proceso morboso 6 de la mayor 6 me -
nor ineficacia del tratamiento, Vense entonces gran niimero de sifilides
que siguen la direccion de los pliegues de la piel; partiendo del torax,
se dirigen hacia las extremidades y presentan todos los caracteres de
una erupeion ya antigua. A la vez, sobre todo en las regiones predilec
tas, vense ofras erupciones mas recientes, mayores, agrapadas y dis-
puestas en circulo; prueban, sin ningiin género de duda, que la sifilis
tiene mas de seis meses de fecha y que ha llegado el momento de la
primera recidiva:

DESARROLLO DI LAS SIFILIDES
Todas las erapeiones sifiliticas del periodo secundario, sea cual

fuere su diferencia macrose ipiea, tienen la particularidad de ser tan
g6lo lesiones temporales y de reabsorberse gradualmente después de
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llegar & un minimum de intensidad. Por eso, sin tratamiento ninguno,
prodiicese, no obstante, una fnvolucidn. Bl substrato anatémico idénti-
€0, que constituye las mas diferentes erupciones sifiliticas, hace que la
tendencia 4 la invelucion sea tanto mas grande cuanto mas antigua
¢s la erupeion. Como las erupciones sifiliticas tienen tendencia 4 aes-
arrollarse en la periferia partiendo de ciertos centros, cuando una erup-
¢ién sifilitica existe desde hace algunas semanas, puede verse como
progresan unas sifilides y como se reabsorben otras, Al paso que la
parte periférica de la erupcién, la mas reciente, por tanto, se desarrolla
atn, la parte central, como més antigua, presenta todos los caractéres
de la regresién. Hasta cuando las gifilides del centro son de antigua
fecha, puede ser tan grande la regresion que la erupcion tienda 4 des-
aparecer por completo en esa parte. Entonces parece normal el centro,
y el resto de la erupcion toma forma circtilar, :

La forma anular de cada sifilide prueba siempre que la erupeion
tiene algunas gemanas de existencia,

Pero no hay que confundir esta forma anular de las sifilides papu-
losas y maculosas con los eirenlos, siempre interrumpidos, de las reci-
divas. Como quiera que las sifilides sin tratamiento duran semanas,
dedlicese que entre lag diversas erupciones existe una gran diferencia
de edades,

Asi, al cabo de cierto tiempo se veran erupciones recientes suceder
4 las erupciones anulares antignas. Durante un primer brote de sifili—
des, las mas antiguas ocuparan siempre el tronco, y las mds recientes,
por el contrario, lag extremidades. Cuando hay una recidiva, las erup-
ciones recientes suelen agruparse en circulo alrededor de las antiguas,
las cuales pueden estar en camino de desaparecer. De esta manera
pueden formarse tres 6 varios circulos coneéntricos, de los cuales el mas
pequeno é interior representa nna erupcién antigua, asi como el mis
grande y exterior figura laerupcion tltima.

DIVIRION ¥ ANATOMIA PATOLOGICA DE LAS SIFILIDES

Cuando se examina la forma de las erupciones sifiliticas localiza-
das en el tegumento externo, desde el punto de vista macrogeopico,
pueden distinguirse en ella con claridad tres grupos.

En el primer grupo, forma maculosa (roseola sifilitica), incluiremos
las erupciones en las cuales la lesién tinica sélo parece consistir en un
-cambio de color de la piel, debido 4 modificaciones vasculares. Son
manchas cuyo enrojecimiento eritematoso desaparece por completo si
se comprimen con los dedos, sin elevacion palpable 6 visible sobre el
tegumento, sin que se haya modifigado la consistencia de la piel; no
son mas que manchas circunseritae.

|

1




R

A o e ey

s

Y LAS ENFEFMEDADES VENEREAS 63

Kl segundo grupo, forma papulosa, componese de manchas morenas,
prominentes sobre la piel y que deben su origen a una infiltracion de
Ia misma.

En el tercer grupo, forma pustulosa, lo mismo gue en la anterior,
existe la infiltracién de la piel; pero en el vértice de esns papulas hay
un pequeiio foco purulento subepidérmico.

Esta diferencia aparente en la constitucién de las tres variedades
no existe cuando se examina el estado del proceso morboso, pues harto
4 menudo se ve transformarge una variedad en otra. Asi, con freecuen-
cia hemos tenido ocasion de observar el comienzo de una roseola sifi-
litica, y pocos dias después podiamos advertir que en medio de esta
erupeion se formaban papulitas: la parte més antigua de la macula se
transformaba de ese modo en papula. Asi también, las sifflides pus-
tulosas constituyen una erupeién que dura poco, precediéndola una
infiltracién papulosa; después de secarse y desaparecer la costra de la
ptistula, ésta vuelve-a convertirse en papula ofra vez.

La diferencia entre las multiples variedades se beira atin més si
nos fundamos en las investigaciones hechas con el microscopio. No
hay terreno mss ingrato que la piel para las investigaciones histold-
gicas. (Tan variados y numerosos eomo son los aspectos clinicos, y tan
poco diferentes entre si las modificacioncs que los ocasionan | Asi, los
elementos. anatomicos que sirven de base 4 las tres variedades de
erupciones sifiliticas son easi los mismos; la lesion consiste en un pro-
ceso de infiltracidén que empieza en los vasos, se apodera de la piel y
de sus anejos y llega hasta las partes profundas de la capa de Malpighi.

La dilatacion de los vasos, el aumento y la division del endotelio
vascular, la infiltracién granulosa de la tinica adventicia que se ex-
tiende 4 las papilas y aun 4 la capa de Malpighi, constituyen las mo-
dificaciones constantes : de esta suerte quedan también interesados los
“vasos de las glandulas sudoriparas y sebaceas, los de losfoliculos pi-

losos. Las sifilides maculosas, papulosas y pustulosas presentan las
alteraciones progresivas de un mismo proceso (lamina II, fig. 5.a).

En lag sifilides maculosas apenas se advierten las alteraciones an-
tedichas; en las papulas puede verse su desarrollo tipico; en las pis-
tulas es tanta la covsistencia de la infiltracién que las partes centrales,
por ser de fecha mas antigua, poseen menos vitalidad y se transfor-
man en sustancia granulo-grasienta y en pus.

POLIMORFISMO DE LAS ERUPCIONES SIFILITICAS
Las diferentes formas eruptivas sifilitieas constituyen tres diversos

grados de un mismo progeso patoldgico. Su marcha es erénica. Todos
estos hechos se relacionan con una propiedad gue lo mismo pertenece
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4 las erupeiones sifiliticas que A otras no sifiliticas: el cardefer poli-
morfo, la multiplicidad de las formas eruptivas. Asi, la pipula puede
haber tenido por origen una macula, la pistula una papula y la misma
pustula puede convertirse en papula ofra vez; ademas, junto 4 las
pustulas pueden verse las otras dos variedades. Como también existen
variaciones debidas 4 las diferencias de edad de una misma erupcién,
puede asentarse en definitiva que: cuando existe una erupcisn sifilitica
nunca se observa una variedad sola de siftlides, sino, por el contrario, por
lo comdn dos ¢ aun las tres variedades & un tiempo y en diferentes edades de
‘desarrollo, formando ast un verdadere mosaico,

COLOR DE LAS ERUPCIONES SIFILITICAS. — HEMORRAGIAS

En todo tiempo se ha pretendido que las erupciones sifiliticas
tenian un matiz particular y caracteristico, que se comparaba al eolor
del cobre ¢ del jamén. Este color no es propio y exclusivo de las lesio-
nes sifiliticas : puede encontrarse en otras enfermedades crénicas dela
piel, falta casi siempre en las erupciones maculosas, y algunas veces ni
siquiera se presenta sino mucho tiempo después de la erupeién; sea
como fuere, es un signo precioso, que, unido 4 otros, permite 4 menudo
hacer un diagndstico exacto. Es preciso buscar la causa patologiea de
este eolor en los vasos y en las alteraciones 4 ellos referentes. No cabe
ninguna duda de que por efecto de la lesién vascular gue caracteriza a
la erupeidn, en presencia de un éxtasis sanguineo bastante grande, que
existe en todas las erupciones papulosas y pustulosas, debe de produ-
cirse un pequeno extravasaniiento sanguineo. Asi, los tejides proximos
ge llenan de globulos rojos de la sangre; y éstos, a cansa de la transfor-
macion de su pigmento, dan 4 las manchas ese color particalar.

Los extravasamientos sanguineos son numerosos, pero muy peque-
fios, de suerte que es difuso el color de la erupcion, Puede acontecer
que la sangre extravasada ocupe cierto espacio cireunserito y que
pueda percibirse aquélla directamente. Se ve entonces que las erup-
ciones maculosas y papulosas estan llenag de manchitas sanguineas
jue no se borran al apretarlas con el'dedo. Cuando existen gran ntime-
10 de erupciones asi en el cuerpo humano se les da el nombre de
sifilide hemorrdgica, Pero este hecho es muy raro. Mis & menudo suele
verse, junto 4 erupciones maculosas y papulosas puras, ofras erapeio -
nes en sitios donde hay un éxtasis ganguineo y donde la sangre circula
con mas dificultad. Hstin sitas, sobre todo, en los pies en los hombres
que permanecen largo tiempo en estacion vertical; en las mujeres en
cinta, donde existen & la vez que varices, etc.
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METAMORFOSIS REGRESIVA DE LAS ERUPCIONES SIFILITICAS

Conocemos la breve duracién que caracteriza & todas lag infiltra-
ciones sifiliticas; por otra parte, sabemos que al llegar al médximum ds
su desarrollo las diferentes erupciones, tienen una tendencia espon-
tanea 4 la regresién, aunque no se haya instituido tratamiento ninguno

La involucién comienza siempre por las partes mas antiguas de la
infiltracién y la acompafan eiertos sintomas, diferentes segtn Ja forma
de la sifilide. En las maculosas, 1a poco abundante infiltracion desapa-
rece reabsorbiéndose nada mas, y desaparece la erupcién sin presen-—
tarse para ello ningiin sintoma. '

Mejor pueden estudiarse los fenomenos de involucién cuando se
trata de sifilides papulosas, en las cuales Ja infiltracidn es mas grande,
Por eso, cuando empieza la reabsorcién de los tejidos infiltradog, ge
deprime la papula, y en el centro mismo de ella se nota un ombligo,
habitualmente lleno de escanias epidérmicas procedentes de la superficie
de la parte infiltrada FEstas escamas epidérmicas son blancas 6 blanqueci-
nas, escasas, muy fenaces, nunca eubren mds que la parte centval, que es la
mds antigua del tejido infiltvado, y las rodea un anillo de tejido infiltrado
que nunca se descama. Hste es uno de los caracteres m#is preciosos de lag
erupeiones sifiliticas.

Llegamos ahora 4 las sifilides pustulosas. La parte central, que es
al mismo tiempo la més antigua de la sifilide, se reabsorbe por efecto
de la supuracién. Como la costra de la pustula es en extremo delgada,
el contenido de esa pustula se seca con rapides, quedando la sifilide
pustulosa cubierta por una costra tenue, parduzea, resistente y adheri-
da g6lo por la parte central. Cuando se cae esta costra se ve en el cen-
fro una papulita con un ombligo bastante hondo, que contintia su
evolueién reabsorbiéndose y descaméindose & supurando otra vez ¥y cu~
briéndose con una nueva costra mas grande que la primera,

Como las erunciones sifiliticas tienen una tendencia natural 4 Ia
reabsorcién espontanea, desaparecen aunque no se instituya trata-
miento ninguno. En los sitios donde hubo sifilides, Ia piel conserva un
eolor amarillo-pdlido si eran maculosas, moreno-oseuro si fueron pus-
tulosas 6 papulosas. Esos matices de la piel son tan extensos y limita-
dos como las lesiones mismas 4 las cuales suceden. Kl pigmento pro-
cedente de las hemorragias capilares antes descritas, acamulado 4 lo
largo de los vasos de la capa papilar, da origen 4 ese color moreno, La
coloracién pigmentaria no desaparece sin tratamiento, y ademss no se
borra 4 menudo, sino después de un enérgico tratamiento antisifilitico
por espacio de muchos afios. ]

FinGer. — Siriris. 5
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SINTOMAS SUBJETIVOS

Citase como uno de los caracteres de mas bulto en la erupcidn si-
filitica la completa falta de sintomas subjetivos, como el ardor, picor,
etcétera, que se observan en otras erupciones. Pero no sucede asi del
todo en realidad, pues he visto sifilides maculosas de rapido desarrollo
ir acompafnadas de intensas comezones, psoriasis palmares, causar
vivos dolores. Pero 4 menudo faltan estos sintomas y puede acontecer
que sea el médico quien llame la atencion del enfermo respecto 4 la
erupcion, de la cnal no tenia el Gltimo ni la mas remota sospecha,

A. — Piel. — Tegumento externo,
1, — SIFILIDE MACULOSA (ROSEOLA , ERITEMA SIFILITICOS )

La sifilide maculosa es la forma mas frecuente de las erupciones
sifiliticas y ocupa el primer lugar entre las sifilides primitivas. Es
rarisimo que tenga recidivas.

La primera aparicion de la roseola sifilitica ocurre 4 las ocho se-
manas de la infeecion, pocas veces después de ese plazo. Consiste en
un brote de manchag sonrosadas, que desaparecen al comprimirlas
con el dedo, pueden adquirir el diametro de una ufia ¢ de una wmone-
dilla de un céntimo, se presentan al prineipio en mayor ntimero a los
dos lados del pecho y del vientre y se desarrollan en el espacio de
cuatro semanas, para difundirse por el tronco y por las extremi-
dades.

Kl color sonrosado del comienzo se oscurece poco & poce, y segin
gea m#s antigua la sifilide se yuelve azul y moreno, de suerte que la
compresion digital ya no hace desaparecer por completo la manchs;
entonces no persiste mas que un punto amarillo en el mismo lugar de
&sta. Por lo comtin, el nivel de la erupcidon es igual que el del resto de
la piel; rara yvez son todas las eflorescencias prominentes como habones;
en este caso se conocen con el nombre de urticaria sifilitica.

La mayoria de las veces es grandigimo el nlimero de las sifilides,
las cuales siguen la direccién de los surcos de la piel, como puede
verse entre los dos hombros y ambas lineas axilares; cada sifilide en
particular no tiene la forma de un cireulo, sino la de una elipse con
el eje mayor en direccién paralela al surco de la piel.

Cuando la erupecion ge hace antigua, cada sifilide toma una forma
anular, por efecto de una disminuciéon de la parte central y un au-
mento de la parte periférica; muchas sifilides hasta pueden llegar &
ser confluentes. Notanse entonces grandes manchas de una extensidn
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variable entre la de una moneda de 5 pesetas y la de la palma de la
mano; tienen un aspecto livido, estin mas palidas en el centro que
en la periferia y limitadas por confornos sinuosos como-los mapas
geograficos. Puede existir fal confluencia, que la piel del tronco, sobre
todo la del vientre y la del pecho, adquiere un aspecto livido des-
igualmente distribuido en ella. 86lo se advierten aiin manchas sueltas
en la periferia, en los miembros, en las interlineas articularves del
brazo y del antebrazo.

La infiltracién que forma la base de la sifilide maculosa puede
aumentar, hacerse més intensa y producir aca y alld pipulas. Puede
observarse este hecho con bastante frecuencia en el centro mismo de
lag manchas. La parte céntrica de la sifilide se eleva, forma nn boton-
cito y constituye entonces lo que llamamos erifema papuloso, 6 bien
todo el resto del cuerpo estd cubierto de manchas y sélo en ciertos
sitios (como la nuea, el limite de la cabellera, los surcos nasolabiales,
lag articulaciones de la rodilla y del codo) se encuentran papulas
mezeladas en mayor ¢ menor nimero con las manchas,

Laa sifilides maculosas rara vez tienen recidivas; cuando las hay,
lo mismo que en todas las formas eruptivas que las tienen, pasan por
lo menos seis meses antes de aparecer la segunda erupeidn de la misma
especie. Entonces se presentan como manchas del didmetro de una mo-
neda de plata de b pesetas, al principio sorirosadas y después lividas,
en grupos de diez 4 veinte, formando circulos que ocupan sobre todo
regiones simétricas de la piel al nivel de los omoplatos, del antebrazo.
El nimero de esos grupos y circulos es pequefio; por lo comiin hay tres
6 cuatro, dejando ver entre ellos grandes trozos de piel sana.

Cada vez que se vea 6 se sospeche una erupcion gifilitica, es: itil,
antes de la exploracién, descubrir grandes extensiones de tegumento
externo que suelan ir cubiertas, para exponerlas 4 la accién de la
temperatura exterior, siempre mds fria que la superficie del cuerpo
humano. Apenas se enfria ligeramente la piel, 4 consecuencia de su
desnudez, vense aparecer erupciones maculosas. Por efecto del enfria-
miento palidece la piel sana y resaltan més ficilmente las manchas
sobre la que esta enferma y alterada.

Lilegamos al diagndstico diferencial. La roseola sifilitica cronica se
distingue por los caracteres propios de las erupciones crénicas (como
el color livido, la multiplicidad de aspecto y el polimorfismo), de las
erupciones agudas, tales como la roseola ifica y el sarampidn. Estas
ultimas enfermedades duran poco tiempo y sus erupciones son casi
siempre uniformnes. Tampoco hay que confundir la roseola sifilitica
con log erilemas tdxicos, con la pilyriasis versicolor, ni con el herpes
{onsurante maculoso. Ante todo, obsérvase que la erupcién se distribuye
de un modo opuesto enteramente al de la roseola sifilitica, pues co-
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mienza en el dorso de lag manos y de los pies, luego se extiende por
las extremidades y, por tltimo, llega al troneo, donde se ve muy des-
parramada, En la pifyriasis versicolor difiere el matiz de la mancha,
que es amarillo-moreno y no desaparece por la presién; ademis se
localiza en la espalda y en el pecho baje la forma de anchas placag, en
la periferin de las cnales pueden encontrarse erupeiones aisladas.

Il herpes fonsurante maculoso es una enfermedad aguda que co-
mienza bruscamente, provoca fuertes comezones y presenta fenomenos
de descamacion en el centro; todos estos caracteres bastan amplia-
mente para distinguirlo de la rogela sifilitica,

Sobre todo hay que tener en cuenta que el diagndstico no es de erupcion si-
[filttica, sino de stfilis en general y quela erupeida dlo es un sintoma de édsia.

Por consiguiente, para hacer el diagndstico de la sifilis, de la enfermedad
general, no hay que limitarse & un stntoma solo,

La erupeién, sea maculoga, papulosa ¢ pustulosa, nunca es el
linico sintoma de la infeceion general sifilitica; con ella deben coexis-
tir los sintomas de la lesién inicial y sus cicatrices, los infartos gan-
glionares tipicos, las erupciones de las mucosas (no descritas atn), de
la planta de los pies, de la palma de las manos y del cuero cabelludo.
Esta multiplicidad de stntomas es una prueba de la infeccion general, y
basta, por consiguiente, para demostrar la naturaleza sifilitica de la erup-
cidn. Asi es como se evitan los diagnésticos erréneos.
 Recordemos también un fenémeno fisiolégico que puede ayudarnos
4 diagnosticar una erupeion sifilitiea, sobre todo junto 4 una enfer-
medad venérea local : es lo que se llama jaspeamiento de la piel,

Cuando se expone 4 la temperatura ambiente, durante cierto tiem-
po, & algunos individuos flacos y de poca museulatura, después de
desnudarlos , obsérvase en seguida, sobre todo en las extremidades y
con menos frecuencia en el tronco, un color irregularmente livido de
la piel, formado por manchas que con facilidad pudieran tomarse por
gifilides antiguas, Para evitar este error, basta acordarse de que los
jaspeamientos de la piel son 4 la roseola gifilitica lo que la positiva
fotogrifica de una imagen es 4 su negativa: las regiones que sufren
ciertos cambios en la roseola no experimentan ninguno euando la piel
ge jaspen, é inversamente. En toda roseola, aun de fecha antigua, la
erupeién forma manchas lividas rodeadas de piel gana. En la roseola,
la piel normal easi sin color es la que forma una red, en las mallas de
la cual se encuentran las manchas lividas de la erupeién; y estas man-
chas estan aqul separadas por fajas de tejido sano. Cuando hay jas-
peamiento de la piel, vemos fendmenos absolutamente contrarios. La
red entonces estd formada por la piel de color livide, y sus mallas con-
tienen iglotes mas 6 menos grandes de piel normal, separados unos de
otros por zonas de piel de matiz lvido,
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2. — SIFILIDE PAPULOBA

Es una variedad bastante frecuente de la erupeion sifilitica, lo
mismo en el primer brote que en lag recidivas. Las sifilides papulosas
gnelen aparecer mds tarde que la erupc¢ion maculosa, peéro antes de la
décima semana 4 contar desde la infeccion primitiva. Segtin la forma
y la extension, distinguimos cuatro variedades de sifilides papulosas:

1.*  Siftlide de pdpulas pequenias , siftlide papulosa miliar, liguen sifi-
litico. — Los elementos eruptivos no exceden en este caso del volumen
de un grano de mijo 6 de una cabeza de alfiler. Como la infiltracién
del tejido que sirve de base estd poco desarrollada, siguese de ahi el
ger poco salientes los caracteres de esta erupeién. Su color difiere po-
guisimo del de la piel normal : es amarillo palido. La escama blan.
quecina, que ocupa la cuspide del elemento eruptivo y se exfolia con
facilidad, disimula mds este color amarillo. Cuando desaparece esa es-
eama puede verse con claridad un tejido infiltrado, parduzco, de super-
ficie reluciente, de contornos limitados y precisos.

En la forma precoz, la erupeion es muy extensa y cubre el tronco,
sobre todo la espalda y el vientre, las extremidades, en particular las
interlineas articulares, la cara hasta el comienzo de la cabellera, la piel
del pene y la del escroto. Ciertas sifilides estan situadas exactamente
en el punto de emergencia de los cabellos. Czmo el niimero de las sifi-
lides es muy grande y corresponden & los folieulos dispuestos en gru-
pos y en figuras, es facil ver en la forma precoz la disposicion de las
gifflides en grupos y circulos, sobre todo si se trata de partes abundan-
tes en foliculos.

La erupcién liquenoidea va precedida algunas veces por un brote
de sifilide maculosa, cayas manchas aisladas se transforman en papu-
litas 4 los diez & quince dias de aparécer. El gran niimero de las siff-
lides, su disposicion no exclusiva en grupos, su distribueién simétrica
en el tronco y en las extremidades, impiden confundir esta erupeion
con sifilides de recidiva. Las erupciones de liquen sifilitico estin &
menudo mezeladas con sifilides pustulosas de pustulas pequefias, que
describiremos mas adelante con el nombre de acné sifilitico. También
pueden hallarse erupciones papulosas lenticulares al nivel de las co-
yunturas y en la nuca. En todos estos casos se observa con claridad la
infeccion de los ganglios. atacando el infarto & los inguinales, cabitales,
axilares y cervicales, lo mismo que & los de la orgja & 4 los de la corva.

En las recidivas de liquen sifilitico, que son muy raras, vense circn-
los O arcos de cireulo, formados por papulas liquenoideas muy juntas,
localizarse sobre todo en la nues, al nivel del plisgue del eedo y en el
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hueco popliteo. También pueden hallarse sifilides lenticulares, cada
una de Ias cuales estd rodeada por placas de papulitas liquenoideas
muy juntag, euya extensién varia, desde el diametro de un céntimo de
peseta, al de una moneda de cincuenta eéntimos.

Pudiera confundirse el liquen sifilitico con el liguen escrofuloso, con
el lichen ruber planus y con el eczema papuloso,

Los elementos eruptivos del liquen escrofuloso son todos de igual
tamano, estdn localizados sobre todo en el pecho y en la espalda , ad-
quieren la forma de grupos y de discos, y rara vez se observan en la
cara ni en los miembros. Van seguidos de los habituales sintomas de
la escrofulosis, como el acné caquéetico, ¢l infarto ganglionar cervical de
congistencia blanda, el catarro nasal crénico, la conjuntivitis y la ble-
faritis, el eczema hiimedo de las coyunturas y del escroto. Il infarto
ganglionar que sobreviene en el liquen sifilitico tiene los caracteres
propios de lag lesiones sifiliticas; ademas, Ia presencia de otros sinto=
mas (como las papulas lenticulares de la nuca, el psoriasis palmar y
plantar) permite diagnosticar una erupcién sifilitica,

En el lichen ruber planus puede hacerse el diagnostico diferencial
merced 4 la presencia de pequefias elevaciones nodulares, céreas, bri-
llantes, con depresién central; cuando estan dispuestas en placas, al
deprimirse algo el centro de la lesién, adquiere un tinte desde rojo
hasta lfvido, y los contornos sufren una decoloracién puntiforme que
pasa del gris perla al blanco.

En el eczema papuloso, ademés de intensos picores, hay otras erup-
ciones eczemaftosas; las erupciones papulosas se transforman con rapi-
dez en lesiones de esta clase, sobre todo cuando se trata de formas
agudas. En los cagos erénicos pueden hallarse espacios rojos y htimedos
4 consecuencia de un rezumamiento continuo, sobre todo cuando las
partes enfermas se frotan con aleohol 6 con espiritu de jabon alealino.

2.2 Sirthde papulosa lenticular. — Es la variedad mds frecuente de
las sifilides papulosas. Consiste en pequeiias papulas del tamafio de
un guisante ¢ de una lenteja, claramente circunscritas, resistentes, de
un . color rojo-moreno que no cambia de una manera perceptible al
comprimirlas con el dedo. En la forma precoz, gran parte de ellas siguen
la direceitn de los surcos de la piel, 6 su niimero es pequefio y estin
desparramadas sin orden ninguno. Cuando hay recidiva, se ve la forma
circular 6 en arco de efrculo y en grupos,

Las papulas, morenas y lisas al principio, al final de la tercera se-
mana de su brote ge cubren de una pelicula delgada transparente, que
tapa con toda exactitud el centro mismo de la papula; al descamarse
esta pelicula, queda en lugar suyo un pequefio hundimiento. Esta de-
presién puede agrandarse porque se extienda su periferia 6 porque se
reabsorba su centro. Asi puede formarse una infiltracién anular que
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contiene una parte central con pigmento moreno; esta tltima se infil-
tra muy poco 6 nada. Por Gltimo, puede desaparecer toda la papula, y
s6lo queda entonces una mancha pigmentaria, de un matiz variable
desde amarillo 4 rojo-moreno. Por efecto de una irritacion, de una
maceracion 6 en individuos eaquécticos, la parte superior de la papula
puede quedar desprovista de su epitelio, quedando en su lugar una
superficie himeda; puede secarse lo exudado y cubrirse entonces con
una costra parda esa superficie, estando ia pipula uleerada y én plena
destruceion. Esta variedad es bastante frecuente en las axilas, debajo
de las mamas, en las mérgenes del ano, en las partes genitales, en las
superficies de contacto de los dedos de los pies, sobre todo enando se
trata de una hyperhydrosis pedum.

3a  Sifilides nummular, escamosa, de papulas grandes. — El mismo
proceso de infiltracién que produce la gifilide lenticular papulosa,
antes descrita, puede & veces dar origen 4 placas claramente circuns-
critas, de un eolor rojo-oseuro, algo prominentes, que pueden llegar
4 tener el didmetro de un peso duro. Cuando estas placas envejecen,
el epidermis que lag cubre comienza & resquebrajarse y desprenderse
en hojuelas muy tenues; mas adelante, las escamas se yuelven palidas,
amarillas, é interesan toda la superficie, excepto el borde de la infiltra-
¢ion. Cuando la erupeién dura algin tiempo, si se ha desarrollado su
periferia y reabsorbido su centro, formanse bien pronto gifflides cireu-
lares, escamosas, de /2 centimetro de diametro, en el centro de las
cuales hay piel pigmentada.

Cuando dos 6 mas de estos anillos estdan muy préximos y hasta se
tocan, al reunirse desaparece la infiltracién en toda la linea de conftac-
to, viéndose asi lesiones en forma de bizeocho, de espiral 6 de trébol.

Esta variedad de sifilide rarisima vez constituye la primera erup-
ci6n, y aun en ese caso se encnentra mezelada con las erupeciones len-
ticulares. Mas frecuente es observarla como erupcion de recidiva, y
entonces estd caracterizada por la particular agrupacién de sus ele-
mentos en la nuea, en el pliegue del codo, en el hueco popliteo y mas
rara vez en la regién vertebral.

Lag dos especies de sifilides papulosas, lenticulares y nummulares,
que pueden designarse con el nombre de psoriasis sifilitico, & causa de
su descamacion, se parecen tanto 4 las erupciones de psoriasis vulgar,
que 4 menudo es preciso echar mano de todos los caracteres diferen-
ciales para hacer el diagné6stico

Asi, las papulas de naturaleza sifilitica tienen por base un tejido
infiltrado y son resistentes; la costra que las cubre, y que denota un
proceso regresivo, no estd fija mas que por el centro; y en la periferia
ge ve el tejido infiltrado, en el que no se puede hacer desaparecer por
compresion el color parduzco.
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Las papulas de psoriasis vulgar tienen por base el tejido hipertro-
fiado, pero de limites precisos, de las papilas del dermis y del epider-
mis; son mas blandas, menos resistentes, y pierden por eompleto por
la presién su matiz rojo; la eostra, que forma parte integrante de la
erupcion, recubre por cowmpleto la papula y g6lo estd fija en ella muy Ii-
geramente. Cuando se quita la costra del psoriasis vulgar, en seguida
aparece debuajo una papila del dermis hipertrofiada, que, desprovista
de su cima & consecuencia del raspamiento, deja fluir sangre por tantas
aberturas como papilas lesionadas haya. Después de quitar la costra
de la pdpula sifilitica, queda al descubierto tejido infiltrado, que s6lo
da sangre si el raspamiento ha sido mas profundo,

La descamacién es mucho més abundante cuando se trata de pso-
riggis vulgar,

Cuando el psoriasis vulgar es difuso, se manifiesta por grandes
placas; las mas antiguas ocupan siempre la cara de extension de las
articulaciones de la rodilla y del codo. Esta localizacién es constunte,
aungue la erupcién sea poco extensa Las papulas sifiliticas, difusas ¢
localizadas, tienen marcada preferencia por la cara de flexién de las
articulaciones,

No debe olvidarse que el psoriasis vulgar puede coexistir con las
papulas sifiliticas; para diagnosticar un exantema sifilitico es preciso
hallar las pruebas de la infeccion general, buscando para eso ofros
sinfomas aparte de la erupcion.

4.2 Siftide papulosa orbicular. — Pudieran designarse en rigor con
el epiteto de orbiculares todas las sifilides papulosas en forma de efreu-
loj pero, sin embargo, preferimos dar exclusivamente este calificativo
4 una variedad de sifilides papulosas que por su asiento y sus caracte-
res ge distingue de las otras con claridad.

Esta sifilide orbicular aparece en el mismo momento que las otras
sifilides, y esta situada junto a ellas, sobre todo cuando son muy mar-
cadas las formas papulosas, lenticulares ¥y maculosas, Se desarrolla en
la piel de la frente y de las sienes, de la nariz de los surcos nasolabia.
leg, en la barba, en la nueca, sobre todo cuando los enfermog tienen se-
borrea en-la eara, acné simple y rosdceo, barros 6 espinillag y la piel
de un color sucio.

La lesién consiste en una infiltracion papulosa cuyo punto de par-
tida son los%rificios ensanchados de los foliculos sebaceos. La sifilide
es parda, brillante, poco elevada sobre el resto de la piel, y se desarro-
lia con rapidez. Al mismo tiempo que se produce un trabajo evolutivo
periférico, se reabsorbe rapidamente la parte eenfral. De ese modo, al
poco tiempo se convierte la eflorescencia en un anillo de 1 & 2 milime-
tros de anchura, muy poco prominente, parduzco, que rodea 4 un circu-
lo de piel pigmentada y algo tefiida de amarillo.
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A menudo, al desarrollarse en la periferia, puede faltar parte del
anillo, viéndoge entonces un semicirculo é un arco de eireulo. Cuando
ge juntan varios de estos segmentos, las sifilides adquieren la forma de
bizcocho, de trébol 6 de serpiente; todas estas lesiones estin caracteri=
zadas por la tenuidad del tejido infiltrado y por su evolucién ripida.

S6lo en un easo de recidiva he visto una lesién de esta clase: ocu-
paba el pecho y la nuca.

3. — SiFfLIDE PUSTULOBA

KEs 4 la vez una variedad rara y de mal presagio de los exantemas
sifiliticos del periodo secundario. La forma precoz de la sifilide pustu-
losa pocas veces se ve antes de la duodécima semana, 4 contar desde
la infeccion, y representa asi la mas tardia de las formas precoces; la
erupeién pustulosa va precedida siempre por un brote de papulas que,
ora emplean mucho tiempo en transformarse en pustulas por efecto e
supurar su cima, ora se modifican con rapidez. Si atendemos nada mas
que i sus dimensiones, las sifilides pustulosas pueden dividirse en tres
variedades:

1. Sifilide de pustulas pequeiias, acné sifilitico. — Estas sifilides
tienen el volumen de un grano de mijo 6 de una cubeza de alfiler y
sobresalen poco por encima de la piel ; parecen estar atravesadas en el
centro por un pelo y se secan muy pronto, cubriéndose de una costra
pardo amarillenta. Cuando se cae la costra, y aun estando adherida
todavia, se advierte en su contorno la presencia de un tejido infiltrado
moreno. Arrancada la costra, gneda un hueco deprimido, parduzco,
pigmentado; tiene que pasar mucho tiempo para que palidezea y se
reconstituya esta parte de la piel, persistiendo 4 veces asi un ano
¥ mas.

Las sifilides de pustulas pequehas rara vez se presentan solas; por
lo comtin, adviértese al mismo tiempo la aparicién de un liguen sifili-
tico. Estas dos formas precoces se distinguen por el gran ntimero de
eflorescencias que parten de los foliculos, se difunden por el torax y
los miembros y muestran 4 la sazon tendencias 4 agruparse.

Las recidivas de las sifilides de pustulas pequefias vense también
acompanadas de liquen; forman entonces placas y grupos, situados al
nivel del pliegue del codo, del hueco popliteo, en la nuca, en las re-
giones vertebral y lumbar. Como la evolucién de estas sifilides es
excepcionalmente larga, pueden observarse en ellas todos los caracteres
del polimorfismo. Asi, junto 4 pApulas y pistulas recientes, se encuen-
tran pustulas cubiertas de costras, ¢ pequefios hoyos debidos a la re-
abgoreion de los tejidos infiltrades.

In cuanto al diagndstico diferencial, sobre todo cuando hay liquen




74

sifilltico, para establecerlo con exactitud es preciso recordar la des-
eripeion de este liquen, hecha mas arriba, 8i puede probarse que hubo
pipulas lenticulares, psoriasis palmar y plantar, con seguridad se
trata de una lesién de naturaleza sifilitica. Bl acné sifilitico puede
confundirse facilmente con el n¢né ordinario. Para evitar este error es
preciso reconocer bien la piel que rodea & la nudosidad del acné vulgar,
piel que estd muy inflamada y palidece apretindola con el dedo; el
acné sifilitico estd rodeado por un tejido infiltrado pilido y de poca
extension. Las nudosidades del acné vulgar estin diseminadas, no
estan constituidas por grupos, suelen ocupar el pecho y la espalda, y sus
dimensiones varian infinitamente més que las del acné sifilitico.

2.8 Sifilide varioliforme, wviruela sifilitica. — Estas pipulas, del
tamano de una lenteja, se transforman con rapidez en pustulas; des-
arrollindose en medio de fenémenos generales de cierta intensidad,
entre los enales debe citarse la fiebre.

HEstas pustulas, cuya erupeién 4 menudo sélo dura algunas sema-
nas, estdn muy juntas y cubren el térax, los miembros y la cara del
enfermo. Cada pustula, 6 mas bien cada costra (porque las pustulas
se Becan muy pronto y son reemplazadas por costrag), estd rodeada
por un anillo, claramente circunserito, de tejido infiltrade, parduzeo,
Tan luego como se cae la costra, queda una papula lenticular con un
hoye en lo alto; cuando ésta se reabsorbe, queda en la piel una mancha
morena, pigmentada, parecida & una cicatriz de pustula varidlica.

Hs muy notable el polimorfismo de la evolucion de estas sifilides.
La forma precoz se desenvuelve como acabamos de decir. La forma
variolosa tiene pocas recidivas; cuando las hay, en ese ¢aso estdn las
pustulas amontonadas en grupos, son confluentes y forman lo que
deseribiremos con el nombre de rupia sifilitica. Atin es mis raro en-
contrar pustulas en circulo alrededor de un papula central 6 de una
pustula misg antigua.

Los fenémenos prodrémicos, las dimensiones y la forma de ciertas
pustulas tienen tanta semejanza con la viruela en muchos puntos,
que han podido confundirse las pustulas sifiliticas con lag variolosas.
Y, sin embargo, fijindose mejor, no es dificil de hacer el diagnéstico
diferencial. Cnando se trata de una pustula suelta, la que es de natu-
raleza variolosa esta rodeada de un nimbo inflamatorio agudo; por el
contrario, la pustula sifilitica est4 rodeada en toda su periferia por el
tejido infiltrado que la di6' origen. ;

Ademas, en la pristula sifilitica faltan todos los caracteres de trans-
formacién que se observan en la viruela, desde la papula hasta la
pustula, pasando por la vesicula.

Por el contrario, la viruela nunca presenta papulas lenticulares,

" que[son los primeros precursores de la regresion de las sifilides pus-
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tulogas. La erupeion variolosa termina ocho 6 doce dias después de los
primeros tendmenos del brote de ella, mientras que la erupeién sifili-
tica dura variag semanas; la viruela comienza en la cara, las sifilides
pustulosas en el tronco. Considérense ahora todos los demas fendémenos
generales que acompafian & cada una de estas dos enfermedades y
facilmente se podrd llegar 4 hacer el diagnostico diferencial,

34 Sifilide de phstulas grandes. Impéiigo, ectima y rupia sifillticos.—
Bsta variedad nunca se presenta sola como primera erupcién; casi
siempre se encuentran estas sifilides sueltas junto 4 numerosas sifilides
variélicas. Son grandes pustulas, llenas de un liquido seroso puru-
lento, pastosas, situadas en un espacio de tejido infiltrado bastante
extenso; muy pronto se secan y se cubren de una costra delgada,
parduzea, algo deprimida. Entonces se designan con el nombre de
ectima 6 de impétigo sifiliticos. Si se levanta la costra, se ve una ligera
corrosion 6 tilcera superficial sita encima de un tejido moreno é infil -
trado. Después de la caida espontdnea de la costra y de reabsorberse
el tejido infiltrado, queda una pigmentacion parduzea correspondiente
4 la superficie que tuvo el tejido infiltrado y enyas dimensiones varian
desde el didametro de una moneda de media peseta hasta el de un
duro. Cuando esta erupeion persiste durante eierto tiempo, tiene ten-
dencia & extenderse en desarrollo periférico, como todas las demas.
En derredor del tejido infiltrado de antigua fecha, recubierto por una
costra, formase bien pronto un segundo anillo de tejido infiltrado, y
luego otro tercero en torno de éste. Kl anillo de tejido infiltrado mas
proximo 4 la costra, y, por consiguiente, el mas antiguo, se transforma
en una plstula que rodea & la costra como una muralla, Vemos asi
una costra central de color moreno-oscuro, alrededor de la cual hay
un rodete pustuloso, purulento, de 8 4 b milimetros de anchura, y,
por ultimo, un anillo de tejido infilfrado lo mismo de ancho.

Kstas zonas pustulosas que se forman en la periferia séeanse suce-
givamente y se transforman en costras que adquieren forma anular
en derredor de la costra central; pero esos anillos concéntricos son
mucho menos anchos unos que otros, por lo que su conjunto se ha
comparado muy bien 4 una concha de ostra. Cuando se quita una
costra asi constituida, se ve debajo de ella un tejido infiltrade, cuyas
partes periféricas, de fecha reciente, estdn intactas; las partes inter-
medias, dispuestas en circulo entre el centro y la periferia, pueden
presentar algunas erosiones que den origen 4 un rezumamiento y aun
4 una supuracion enteramente superficial ; las partes mas centrales,
por el contrario, estan recubiertas ya por una pelicula delgada y de-
primida y se han reabsorbido mis ¢ menos. En el periodo terciario
existen lesiones profundas y ulceradas, que también se asemejan
mucho al impétigo y 4 la rupia.
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Kl impétigo y la rupia no sifiliticos se distinguen de estas mismas
lesiones de naturaleza sifilitica por la falta del anillo de tejido de in-
filtracion claramente limitado que rodea 4 la costra.

Hasta aqui s6lo hemos estudiado las erupeiones del perfodo secun-
dario relativas ai tegumento externo en general. Las variaciones
anatémicas del asiento de la lesion influyen mucho sobre su evolucién,
que cambia por completo; en este sentido es preciso examinar espe-
cialmente la mucosa y la piel fina de las regiones perianal y perige-
nital, la piel rugosa de la planta de los pies y de la palma de las
manos, y, por ultimo, el cuero cabelludo,

B. — Mucosas y contorno
de los orificios naturales del cuerpo.

Como en el tegumento externo, hallanse en las mucosas y en las
regiones préximas 4 los orificios naturales las tres mismas variedades
de erupcion sifilitica. Pero como no son idénticas las condiciones
anatémicas, puede sobrevenir tal cambio en el aspecto y en la evolu-
¢ién de esas erupciones, que resulte diffeil de conocer la variedad &
que pertenezcan. Ante todo, la mayor vascularidad de esas regiones
aumenta el desarrollo de los brotes, y, por consiguiente, tienen éstos
més tendencia 4 extenderse. La tenuidad del epitelio y de la capa epi-
dérmica s6lo débilmente se resiste & la infiltracidén. La irjilacion de
las partes producida por las diferentes secreciones y excreciones produce
una. hiperhemia consecutiva; por eso las infiltraciones localizadas
adquieren aqui grandisima extensién. Pero 4 causa de la finura del
epitelio y del epidermis, éstos se destruyen con facilidad, se produce
una erosion y desaparece el fejido infiltrado. Por esa causa aumenta
mucho el poder infeccioso de estas regiones infiltradas. Como la infil-
tracion papulosa constituye, digdmoslo asi, la base de las tres formas
exantematicas, cuyas diferencias macrosedpicas se reducen a variacio-
nes de intensidad, esa infiltracién es lo que mds & menudo encon-
traremos,

1, — EXANTEMA MACULOSO, ERITEMA

Aunque esta variedad es rara y dura poco tiempo, sin embargo,
se encuentra en las mucosas accesibles de la boeca, ‘de la vagina, del
glande y de la superficie interior del prepucio. Al principio se ven
manchas rojas, bien circunseritas y que desaparecen con la presion.
Pero, poco tiempo después, en el espacio de doce & veinticuatro horas,
se hacen confluentes. Entonces se ve una rubicundez difusa; para con-
vencerse de que, en efecto, proviene de la fusién de muchos exantemas
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maculogos, basta mirar log bordes, pues la rubicundez no se funde in-
gensiblemente con el tejido sano, sino que estd separada de él de un
modo preciso, por contornos de convexidad exterior y, sobre todo, fes-
toneados. En el tegumento externo, el edema constituye la urtiearia
gifilitica; aqul suele ger muy grande el edema. Hste edema, el infarto y
la hipersecrecion de las glindulas que ccupan la parte enferma, la'caida
del epitelio, las ulceraciones: todo estp constithye un estado parecido
al catarro, pero que se distingue del catarro simple por su origen, por
su substrato patoldgico (en este caso estd constituido por un producto
gifilitico y puede llegar 4 ser un agente infeccioso si se segrega en bas-
tante cantidad) y por su contorno elaramente festoneado. En la cavi-
dad de la faringe, esta angina sifilftica tiene por asiento la boveda pa-
latina, el velo del paladar y las amigdalas; euando est4 situada en las
partes duras del paladar, las tilceras tienen los bordes muy festonea-
dos; sin embargo, encuéntranse alli simples rubicundeces cireuns-
eritas que solo persisten algunos dias.

En el glande, en la cara interior de un largn prepucio que cubra
todo el balano, sobreviene un eritema confluente acompafiado de tilce-
ras, rezamamiento y abundante secrecién de materia sebicea, Prodii-
cese entonces una balanitis sifilihica que, al contrario de la balanitis
simple, tiene contornos festoneados que se limitan precisamente en el
orificio de la uretrs, en el surce balano-prepucial y en la superficie in-
terior del prepucio.

Es dificil diferenciar el eritema sifilttico de la vagina, del simple ca-
tarro vaginal. Este eritema se extiende con rapidez por toda la vagina,
durando poguisimo tiempo el periode primifivo, constitufdo por man-
chas eritematosas. Por eso, cuando se practica un reconocimiento,
siempre ge encuentra ferminado el procese, roja y poco tumefacta la
mucosa vaginal, aumentada su seerecion. En ege caso propéndese tanto
méas & diagnosticar una vaginitis, cuanto que por dentro de lag cartin-
culas mirtiformes apenas es posible encontrar los contornos festonea-
dos & el proceso se ha extendido ya 4 la vulva,

En varios casos he podido estudiar el periodo primitive, caracteri-
zado por manchas eritematosas. En una mujer, en observacion du-
rante varias semanas, pude ver que en el momento de las primeras
manifestaciones de la sifilis no se presentaba ninguna modificacion en
la mucosa vaginal y que la erupeién iba acompafada de vaginitis,
Hstos hechos, citados por Morgan y que he podido ver en mis estudios
acerca del periodo de erupeién, prueban lo suficiente la existencia de
una vaginilis sifililica, de sifilides maculosas confiuentes de la vagina.

¢ Existe también algin proceso analogo, bajo la forma de uretritis
sifilttica? ;KExiste un eritema maculoso y confluente de la mucosa
uretral, con las apariencias de un catarro de la uretra? Lee, Vidal,
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Hammond hablan de una uretritis sifilitica; en cuanto 4 mi, muchas
veces he sido interrogado por enfermos acerca de picores y cosquilleos
en el orificio de la uretra, segnidos de una secrecion viscosa, fendme-
nns que aparecian al mismo tiempo que la erupcion de la enfermedad
general y, sin embargo, esos enfermos nunca habian padecido ure-
tritis: guardaron cama en el hospital durante varias semanas, fueron
observados 4 menudo y, con toda seguridad, no tenfan blenorragia-
Vidse que los labios del orificio urefral estaban pegados uno 4 otro,
que entre ellos habia una mucosidad opalina y que la seerecion uri-
naria también contenia mucosidades: todos estos sintomas hacian
decir que se trataba de un catarro de la uretra, el cual desaparecia
despacio y sin ningtin tratamiento loeal, sélo con una medicaciéon an-
tisifilitica. Tarnowsky, que ha hecho observaciones andlogas, ha po-
dido ver con el endoscopio la rubicundez eritematosa de la poreién
cavernosa de la uretra, asi como unas manchas grises desparramadas
¥ parecidas, en parte, & tilceras herpéticas.

Hete eritema de las mucosas, que g6 presenta en forma de anginas,
de vaginitis, de balanitis, de uretritis sifiliticas, tiene importancia
desde varios puntos de vista. Aunque su apariencia clinica corres-
ponde claramente 4 un catarro, el producto patoldgico que constituye
este catarro no es simplemente catarral, sino especifico. Ese ecatarro
esta producido por una infiltracion sifilitica especifica de la mucosa;
la prueba de ello es que el simple aumento de intensidad del pro-
ceso en determinadas regiones puede llegar 4 producir papulas. Puesto
que la infiltracion es especifica, los productos de eliminacion consecu-
tiva 4 la descamacion eatarral, que va seguida de uleeraciones, pueden
llegar 4 ser 4 su vez agentes de infeccion, Asi, el eritema sifilitico de
las mucosas, la angina, la balanitis, la vaginitis y la uretritis sifiliticas,
pueden transmitir la sifilis 4 individuos sanos.

1istos diversos proecesos son en parte sintomas de una sifilis secun-
daria de fecha reciente y entonces acompafian 4 lag primeras sifilides
maculosas ¢ papulosas. Pero no hay que tener en cuenta que los eri-
temas no estén localizados en una G ofra mucosa; quiza se deban 4 la
irritacion directa de estas mucosas, y en ese caso constituyen un sin-
toma excepcional de recidiva sifilitica. A pesar de éllo, siguen siendo
agentes de infeccion; asi, después de confrontar entre si 4 un individuo
atacado de gifilis y la persona que le ha infectado, sélo se encuentra
en esta ultima un catarro, una angina, una vaginitis 6 una uretritis.
A menudo, queda desconocida la naturaleza sifilitica de este catarro.
Hso seria un argumento en pro de la teoria de la identidad, por el es-
tilo de muchos que sus adeptos emplean, y sin embargo, algunos de
ellos son observadores concienzudos y serenos; por tanto, no pueden
explicar el hecho por una falta de observacion, por la ignorancia 6 por
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unga concesion hecha & su sistema. Lee pretende que la secrecién vis-
cosa, purulenta, procedente de la uretra, que puede hallarse en anti-
guos sifiliticos después de coitos muy repetidos, que hasta puede exis-
tir con independencia de un nuevo ataque de sifilis y de blenorragia,
es capaz de producir la inoculacion de la sifilis.

Cita como prueba el hecho de que la irritacion no determina un
catarro simple, sino una lesion sifilitica, un eritema gifilitico euya se-
crecién y cuyos productos de eliminacién son infecciosos. Tarnowsky
dice haher visto enfermos eu quienes la 1inica recidiva era una ure-
tritis sifilitica, También pueden verse esas erupciones maculosas en el
tegumento externo, pero sobre todo en las regiones donde la piel es
fina, donde la irritacién se agrega A la maceracidn, como los alrededo-
res del ano y de las partes genitales, los surcos inframamarios y las
axilas. Findense alli diferentes erupciones, las capas superficiales del
epidermis se maceran y eliminan, prodiicese una corresién y bien
pronto se forma una lesién correspondiente al eczema intertrigo, Sin
embaigo, la naturaleza de la lesion es facil de conoeer por log bordes
galientes y festoneados, por la rapida aparicién de papulas sobre un
fondo eritematoso.

2, — EXANTEMA PAPULOSO

Por variadas que parezcan las diferentes clases de sifilides papu-
losas que encontramos en las mucosas y en los alrededores de los ori-
ficios naturales del cuerpo, todas ellas pueden refundirge en el tipo de
la sifilide papulosa, numamular y lenticular, tal como se observa en el
tegumento externo, Hasta puede demostrarse como todas ellas tienen
por punto de partida esta lesién cutdnea. Asi, cuando sometemos un
grupo de papulas lenticulares situadas, por .ejemplo, en el brazo, al
nivel del pliegue del codo, 4 las mismas condiciones que influyen de
continuo gobre las papulas de las mucosas y de sus cercanias, produ-
ciendo en esas pipulas una irritacion duradera é intensa por medio de
la maceracién y de la exeilacién, nos choeca mucho la serie de trans-
formaciones que sufren esas papulas.

En seguida se desprende la capa epidérmica y queda al descubierto
el euerpo papilar infiltrado y rezumoso; la erosién asi producida se
cubre de una falsa:membrana difteroidea. La infiltracion que la cons-
tituye aumenta y prolifera ¢ se necrosa. Podemos distinguir asi enatro
variedades de:sifilides papulosas de las mucosas y de sus alrededores:

1.2 Phpula erosiva, — Xsta variedad se asemeja mucho al exante-
ma lenticular y de papulas grandes del tegumento externo. Son plaeas
infiltradas, cuyas dimensiones varian desde la de una lenteja 4 las de
una moneda de ¢incuenta céntimos, elaramente circunscrifas, de un
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color rojo - moreno, que bien pronto pierden su epitelio superficial, re-
lucen luego como el barniz y comienzan 4 fluir. Esta variedad rara
vez tiene asiento en las mucosas, viéndose mas bien en el fegumento
externo, en los puntos donde estd muy modificado por efecto de irrita-
cion y de maceracidn, como en la margen del ano, en la cara interna
de los muslos, en el escroto, en los pechos, en la axila y en los espacios
interdigitales. Lo mismo que lag del resto del tegumento externo, el
centro de estas papulas puede cubrirse de una pelicula, sobre todo si
duran cierto tiempo, reabsorberse, y aumentar en la periferia. Kn este
easo encuentranse placas infiltradas, circulares ¢ en arco de circule,
planas, de unos cuantos milimetros de anchura nada m4s, de un color
rojo -moreno, corroidas, rodeando 4 una poreidn de piel pigmentada,
livida 6 morena, pero mas & menudo normal, como se observa con fre-
cuencia en el escroto.

28 Pdpulas difteroideas. — Existe un hecho no bien explicado to-
davia, y es: que las excoriaciones y tlceras de las mucosas 6 de la piel
muy expuestas a la maceracién, se cubren de una capa larddcea, fibri.
nosa. La misma reflexién podemos hacer respecto 4 las eflorescencias
sifiliticns. Cuando en una mucosa se forman placas lenticulares papu-
logas, la superficie de ellas se macera 4 causa de su secrecién misma y
bien pronto queda excoriada. Pero esta erosién dura muy poco tiempo;
rapidamente se cubre de un barniz agrisade y bastante adherido. Asi
se conducen las papulas situadas en la mucosa buecal, en los labios, en
los bordes y eara inferior de la lengua, en el frenillo lingual, en el ve o
del paladar. Ese barniz, de las dimensiones de una lenteja, que unién-
dose 4 otros puede invadir una gran extensién (como la totalidad del
velo del paladar 6 un labio entero), es grisaceo, poco prominente, irre-
gular y se ndhiere mucho. Cuando se le quiere quitar con violencia,
da sangre la tlcera y se advierte que e<td claramente separada de la
mucosa sana por una orla de tejido infiltrade, rojo - moreno, festoneada.

Hasta ge observan papulas circulares 6 en forma de arco de elreulo.
Encuéntrase con bastante frecuencia esta lesién en los bordes y en la
punta de la lengna. Aqul dura tanto el barniz lardiceo como la infil -
tracion; cuando se cae ese barniz, deja por poco tiempo una mancha
cobriza. s muy raro hallar estas pApulas & la entrada de la vagina;
cuando las hay, estan sitas en los labios mayores y menores, alrededor
del orificio, y se caracterizan por un barniz espeso, lardéceo, y un ani-
llo de tejido infiltrado, periférico, claramente marcado, Alin es mas
raro encontrarlas en la mucosa vaginal 6 contra la pared posterior, en
¢l punto donde se tocan la poreidn vaginal del ttero y la mucosa va-
ginal, 6 dispersas por toda la vagina; en este caso, existe siempre un
catarro mas ¢ menos intenso de la vagina.

3 & Pipula vegetante, hipertrdfica. — Se observa esta variedad en
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las reziones sujetas 4 irritacion y maceracion, pero sobre todo & conse-
cuencin de un contacto permanente 6 mas 6 menos intimo entre dos
superficies cutdneas 6 mucosas, donde se desarrolla un calor muy hi -
medo, como en los alrededores del ano, en los 6rganos genitales (sobre
todo en la mujer), 4 los lados del eseroto que estdn en contacto con la
superficie interna de los muslos, y en las earas laterales de los dedos
del pie. Lo mismo que las precedentes variedades, ésta tiens por pun-
to de partida la papula lenticular; primero se forman pequenas infil-
traciones del tamafo de un grano de mijo, que aumentan con rapidez.
Asi, al prineipio tienen todos los caracteres de las pipulas secas, sobre-
salen muy poco, estin claramente circunseritas, tienen un color rojo-
moreno y las cubre el epidermis, Hste se reblandece ¥y cae con pronbi-
tud, por efecto del calor hiimedo ¢ de otros agentes irritantes; la pe-
quena infiltracion se transforma entonces en una pipula erosiva. Pero
esa papula no conserva por mucho tiempo este aspecto. La maceracion,
el calor hiimedo siguen obrando, y bien pronto comienza & extenderse
la infiltracién, para ocupar muy luego la superficie de una moneda de
cinco pesetas y atin més. Pero la infiltracidn se efectia también au-
mentando en altura: la pequefia masa infiltrada elévase mucho , e
hace mas fluctuante que las otras pipulas secas, se resquebraja y que-
da una neoformacion del volumen de una avellang, & veces hasta mas
voluminosa, prominente, & menudo abollada, recorrida por algunas
grietas, de un color rojo-moreno y fluctuante. La parte superior puede
excoriarse y reznmar; 4 consecuencia de una irritacion infensa, puedes
cubrirse de una membrana difteroidea. Por tanto, las phpulas vege-
tantes pueden dividirse en excoriadas y difteroideas, Ksta variedad
tiene suma tendencia 4 extenderse en la periferia. Puede acontecer que
gran numero de pipulas se hagan confluentes, y entonces esas grandes
placas estin claramente limitadas por contornos festoneados, de limi-
tes precisos. En la mujer, pueden estar atacados asi los labios grandes
¥ pequenios o los pliegues de la ingle, el periné v el contorno del ano
hasta el sacro, En ese caso hay una vasta superficie formada por an-
chos condilomas. A consecuencia de la reciproca presién de esos con-
dilomas unos contra otros durante su crecimiento, se aplastan por los
lados formando placas poligonales, y estan separados entre si por grie-
tas estrechas y hondas que producen un pus poco espeso y de féti.
do olor.

Kn hombres abandonados para su persona, hasta pueden hallarse
papulas hipertroficas sn toda la region perianal y perineal, en el es-
croto y en la cara interna de los muslos, en la cara inferior del pene
que esta en perpetuo contracto con el eacroto. Kstas papulas, mds fre-
cuentes en la mujer, pueden complicarse con un edema duro, deserito
mis atris, que interesa la base y los alrededores de la lesidn.

Finaun, — BiriLs, 1]
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Las papulas de la mucosa bucal y faringea son menos exuberantes
que las de las partes genitales, pero no es raro encontrar #lgunas muy
extensas, Hstan situadas en las amigdalas y en los pilares, en la 1ivu.
la y en el velo del paladar; constituyen una erupcion bastante ancha,
que 4 meénudo forma un relieve de medio centimetro, plana, difteroi-
dea. Como en este caso con frecuencia estin muy hinchadas las amig-
dalas, llegan 4 tocarse entre si 0 4 tocar 4 la nivula, lo cual hace diffeil
ladeglucidn, y gangosa la voz. Se¢ pueden hallar en log labios las mismas
papulas hipertroficas, que casi siempre sobresalen por encima de la
inucosa de ellos, y forman pequefios tumores mucosos que avanzan
hacia la piel 4 semejanza del ectropion, sobre todo en los dngulos de
la boca. Al pasoque la parte enferma sita en la mucosa s cubre de
placas difteroideas, la parte situada hacia el exterior, y mis expuesta
;1 gecarse, se cubre de costras parduzeas.

Sobre todo, cuando existe una hipersecrecion de sudor en los pies,
se encuentran papulas hipertroficas elevadas, de la extensién de una
moneda de dos reales, excoriadas 6 difteroideas, entre los dedos de los
pies y en los pliegues interdigitales. :

Aun cuando las papulas vegetantes estdn muy llenas de jugos, su
localizacion prueba que las parfes enfermas han perdido mucha de su elasti-
vidad. La infiltracion dura y espesa, asi como la imbibicidn serosa que
la acompana, impiden al tejido enfermo obedecer 4 los movimientos
que se les quiere comunicar, dilatarse como el tejido sano.

Dediicese de ahi que los tejidos infiltrados expuestos a disten-
derse, a sufrir movimientos, sobre todo en los labios, en los angulos de
la boca, en el orificio anal, en log espacios interdigitales de los dedos
el pie, no resisten y se rompen con facilidad. Por eso, las papulas ve-
getantes que encontramos en esos puntos, casi siempre son asiento
de rasgaduras y grielas; esas rasgaduras atraviesan todo el tejido in-
filtrado, son muy dolorosas, y se hacen purulentas & consecuencia de
la sucieuad 4 que estan expuestas, propagindose entonces ficilmente
il tejide subeutaneo, produciendo en él inflamacién , supuracion, fis-
tulas acompafnadas 4 veces de linfangitis consecutivas. Estascomplica-
¢iones son, sobre todo, peligrosas en los alrededores del ano, porque
alli se sostiene el esfado inflamatorio por la defecacidn; formanse in-
filiraciones perirrectales, abscesos, fistulas de largo trayecto que pueden
ir & parar al perineo, y en la mujer hasta él vestibulo ¢ la vagina; la
supuracion dura largo tiempo, y, por ultimo, pueden formarse estre-
checes del recto.

He aqui lo que revela el examen microgedpico. Junto con la infil-
tracion celular del dermig, partiendo de los vasos, junte con las alte-
raciones endovasculares que pueden llegar hasta la obliteracion de los
mismos, adviértese que estdn notablemente modificados el cuerpo pa.
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pilar y la capa de Malpighi. Las papilas del dermis estan muy alar-
gadas y adelgazadas, 4 menudo en forma de maza, llenas de celulitas
infiltradas. La eapa de Malpighi penetra entre esas papilas, en forma
de prolongaciones parecidas 4 clavas. Las células, sobre todo las de las
capas superiores, estan hinchadas; los niicleos, muy visibles, contienen
gran nimero de granulaciones,

Entre estas células se encuentran otras pequefias, con grandes ni-
cleos. A menudo, en vez de células de la capa de Malpighi, se encuen-
tran nidos de celulitas debidas ciertamente 4 una formacién celular
enddgena y cuyas dimensiones, en conjunto, corresponden al volumen
de una sola célula de Malpighi; algunas veces, hasta pueden determi-
narse aun log contornos de la antigua célula madre.

Lo mismo que todas las demas producciones del periodo secunda-
rio, el elemento patoldgico que forma la base de la pdpula hipertréfica
tiene una gran tendencia & la reabsorcidn. La necrosis superficial que
encontramos en estas variedades no constituye un elemento esencial
de la lesion, sino que es un producto secundario y debido 4 las influen-
ciag exteriores. Cuando las papulas vegetantes no se tratan de un modo
conveniente, dista mucho de ser completa su reabsorcion. Gran parte

-del tejido infiltrado se consolidu y se transforma en tejido cicatrieial

fibrocelular, duro y escleroso, que se cubre de epidermis. Abandonadas
las pipulas & su propia evolucién, dejan como residuo callosidades
hemigféricas 6 nodulaves, duras, keloideas, cubiertas por un epidermis
blanquecino, cuya base parece rodeada por un anillo pigmentado par-
duzco. Cuando se tratan papulas asi constituidas, puede notarse atin
que se reabsorben por completo y sélo queda ya tejido no pigmentado,
rodeado por una zona pigmentada; ese tejido adquiere un aspecto ci-
catricial, como un’poco afieltrado en algunos sitios, 4 causa de cuantio-
sas pérdidas de gustancia.

4% Pidpula en vias de necrosis. — Kstd constituida, como las varie-
dades precedentes, por pequefiag infiltraciones papulosas. Son unos
nédulos pequefios, morenos, circunscritos, poco prominentes, que pre-
sentan en la parte mis alta, es decir, en la mas antigua, un punto de
necrosis purulenta, sin pasar antes por los estados de vesicula 6 de
pustula, Cuando la infiltracioén y la necrosis aumentan, resultan eflo—
rescencias ulceradas, constituidas por tlceras redondas, crateriformes
6 -semieilindricas, hechas como con sacaboeados, cubiertas .de pus ¥
q'ie supuran en abundancia. Los bordes, que se elevan gradualmente
¥ quedan, por ultimo, como cortados 4 pico al nivel de la ulceracion,
estan rodeados por un tejido infiltrado, rojo-moreno , claramente cir-
cunscrito, Se encuentra esta variedad al mismo tiempo que las papu-
las hipertréficas y exuberantes, sobre todo en Jag partes genitales y en
el contorno del ano; es més frecuente en la mujer que en el hombre,
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Asi, al borde de los grandes labios se observan pipulas vegetantes
y corroidas; al paso que en la cara interna de los pequefnios labios y al
nivel dela comisura posterior, entre las cartinculas mirtiformes, hay
papulas en vias de necrosis y que supuran en abundancia. También
puede acontecer que las papulas vegetantes de los contornos del ano
existan al mismo tiempo que pdpulas necrosadas al nivel del vestibulo.
En el hombre son mas raras lag papulas en vias de necrosis; existen
sobre todo en la margen del ano, en log pliegues de lag nalgas, y 4 la
vez pueden verse otras papulas exuberantes ¢ corroidas en el eserofo 6
en la cara interna del muslo. Sin embargo, en los dos sexos pueden
encontrarse papulas necrosadas, sin que haya junto 4 ellas ninguna
otra forma diferente.

3. — EXANTEMA PUSTULOSO

Esta variedad es rara; la parte superior de la pustula, como. todo
sitio donde hay maceracién, no conserva su consistencia, sino que se
reblandece y se desprende, quedando asf al descubierto el depdsito
purulento que ocultaba. En este caso vense lesiones caracterizadas en

el centro por una uleera crateriforme; como hecha con sacabocados,

purulenta y que segrega pus; en su base hay un tejido infiltrado,
rojo-moreno, que constituye el borde claramente limitado de la infil-
tracion. Asf, pues, la sifilide pustulosa de la mucosa se parece, desde
el punto' de vista clinico, 4 la sifilide papulosa. Jam#s habria hecho
mencién de las sifilides pustulosas ecomo una variedad aparte, si no
hubiese visto en un hombre y en una mujer dos casos de gifilides
pustulosas primitivas muy desarrolladas. Ambos tenian en la mucosa
bucal (ademas el hombre en la- mucosa del glande.y la mujer en el
vestibulo) pequenag tleeras semejantes a las aftas, purulentas, en
vias de necrosis, de las dimensionas de una lenteja. Como faltaban las
erupciones papulosas y las sifilides de la piel también eran de cardcter
pustuloso, pueden considerarse estas lesiones como erupciones pustu-
losas desprovistas de su parte saliente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los sintomas clinicos de las tres variedades eruptivas que se des-
arrollan én las mucosas y en el contorno de los orificios naturales,
difieren en absoluto de los sintomas de las ernpeiones cutaneas. Por
eso, para fundamentar un diagndstico. diferencial, es preuso tener en
cuenta caracteres clinicos muy diferentes.

Las variedades eritematosas, tales como la angina, la vaginitis y la
balanitis sifiliticas, se distinguen de analogas lesiones no eifiliticas

——y
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por la presencia de contornos claramente marcados y serpiginosos.
Ademds, en cada una de las variedades sifiliticas, 4 poco que duren,
ge ve producirse un aumento de la infiltracién y de las papulas, como,
por ejemplo, en la angina sifilitica; pero crece la dificultad cuando se
trata de determinar si una uretritis 6 tina vaginitis son sifiliticas 6
no. El origen espontdneo, los ottos sinfomas de sifilis secundaria re-
ciente 6 de recidiva que sobrevienen al mismo tiempo, la intensidad
relativamente minima de la lesion, que no pasa del perfodo catarral,
son otros tantos jalones para orientarse; pero el primero de estos sin-
tomas de ninguna manera es caracter(stico, puesto que una uretritis,
vaginitis 6 angina sifiliticas, pueden constituir el Gnico sintoma de la
recidiva de una gifilis. La presencia de cicatrices, de otras lesiones
gifiliticas, de infartos ganglionaves, podrd auxiliar para hacer el
diagnodstico, sin que nunca tenga éste mds cardcter que el de la pro-
babilidad.

Bl eritema de las regiones genital, perianal y axilar difiere del
eritema y del eczema interfrigo por sus limites precisos, que forman
contornos claramente deslindados y festoneados; ademas, podremos
basarnos en la presencia de papulas en la regién periférica 6 en la del
tejido eritem atoso mismo, y en los demsds sintomas de la sifilis,

Las papulas hipertroficas pueden confundirse con los condilomas
acuminados, con los nidulos de las hemorroides, con un epitelioma.
Difieren de las vegetaciones acuminadas por su base de implantacion,
que es ancha y la constituye un tejido infiltrado, y por su constitucién
lobular, pero no distinta del tejido infiltrado; por el contrario, las ve-
getaciones estan implantadas sobre una piel sana, son menos an-
chas y se parecen 4 una coliflor 6 4 una cresta de gallo. Las nemo-
rroides, enfre las cuales se encuentran grietas y que 4 menudo van
acompafadas por un eczema himedo, pueden tener gran semejanza
con las papulas vegetantes. Nunca debe olvidarse que las papulas son
manifestacion de una enfermedad general y rara vez se encuentran
localizadas en un solo sitio. Casi siempre estan interesadas tambien
la muecosa bucal, lag partes genitales, el ano, 6, por lo menos, dos
regiones 4 la vez; ademds, muy pronto se advierten todos los restantes
sintomas de la enfermedad general. Por el contrario, las hemorroides
constituyen una enfermedad localizada unicamente en derredor
del ano.

Otro tanto puede decirse acerca del epitelioma de curso rapido en
las regiones perianal y genital, que se distingue claramente de lag
papulas situadag en esos mismos lugares, porque bien pronto, en el
periodo en que este tumor se ulcera, puede comprobarse una tume-
faceion muy intensa de los ganglios inguinales, que se ponen muy
duros,
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La pdpula en vias de necrosis ¥y la sifilide pustulosa tienen gran pa-
recido con la tilcera venérea 6 blanda, sin que puedan distinguirse en
absoluto por medio de la inoculacion, pues en amhbos casos se forman
plstulas y tlceras. Los caracteres diferenciales entre la sifilis papulosa
necrosada y la Ulcera venérea son: que la primera nace de un tejido
infiltrado sin formarse pustula; que. el borde de la ulceracion estd
limitado por un anillo infiltrado; que existen otras papulas también
en las partes genitales, en el ano, en la boea, y, por ltimo, que otros
sintomas demuestran la presencia de la infeccion general sifilitica.

RELACION DE LA PAPULA CoN LA BIFILIS GENERAL

Todas las erupciones descritas hasta aqui, maculosas, papulosas 6
pustulosas, sitas en la piel 6 modificad
nias, forman parte del periodo secundario; en una palabra, son la
expresion localizada de una enfermedad general. Sin embargo, en apa
riencia la phpula parece ocupar un lugar aparte. En muchos casos, la
papula no es mis que la expresion de la infeccion general, la manifes-
tacion del virus que circula en la sangre y en los demds liquidos del
organismo. En otros casos, la papula parece tener un origen diferente.

Al deseribir la lesién primitiva hemos hablado ya de la pipula de
inoculacion como de una variedad de la lesién primitiva, afirmando
que solo representa una forma abortada de la infiltracién sifilitica
que se exliende, aumenta de intensidad ¥ se convierfe en la esclerosis
inicial. Pos® tanto, la papula lenticular seca (la pdpula de inoculacion)
puede pasar por una lesion wnicial, por una manifestacion local del virus
sifilttico.

La papula hipertrofica extensa, el condiloma ancho, pueden pasar
por lesiones primitivas, pero, en realidad, esto es muy poco fre-
cuente,

as en las muco=as Y 8us cerca-

No olvidemos que la sifilide papulosa hipertréfica no es una forma

exantematica pura, sino que es una modificacion producida por causas
exteriores, independientes de |a sifilis. La papula hipertréfica puede
venir de una pépula lenticular, lo mismo que puede desarrollarse to-
mando por punto de partida el tejido escleroso, la lesién inicial (en
efecto, en la mujer puede verse la transformaeién de la lesion inicial
en anchos condilomas). Si en un caso semejante se presencia muy
pronto la evolucion, puede encontrarse 4 las dos 0 trea semanas de la
lesién inicial una ancha pdpula que puede confundirse con dicha
lesion.

Pero hay también otro caso en que la papula puede tomarse por
la lesién inicial. Al describir el &ifiloma hemos visto que representaba
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siempre la puerta de entrada del virus, pero que para eso n¢ hacia
falta que siempre fuera aparente por necesidad.

Fijémonos en un individuo en quien no se haya encontrado la
lesién inicial: gracias & la infeccién general, bien pronto presenta
papulas en las partes genitales. Iis ficil tomar una papula de esta

clase por una tleera dura; sin embargo, no es producto de la aceidn

directa del virus sifilitico, que viene del exterior y obra localmente,
gino que constituye una manifestacion de la infeccién general, y, por
tanto, no es sifilis primitiva, sino secundaria. Tanto mds puede estarse
tentado de tomar esta papula hipertrofica por la lesion inicial, cuanto
que & menudo representa el tnico sintoma visible de la sifilis.

Pero las phpulas hiperirdficas, lo mismo que las pdpulas secas (y eslo

lo he demostrado experimentalmente), pueden desarrollarse varias semanas
anfes de la erupcion de la enfermedad general, sobre fodo en las parfes

genitales y en las regiones de la piel muy irvitadas. Si falta la lesion inicial
y encontramos papulas en las partes genitales de un individuo que no
presente atin sintoma ninguno de la enfermedad general, nada més
natural que tomarlas por tilceras duras y considerarlas como la mani-
festacion directa y localizada del virus sifilitico,

También se podria probar per el hecho de que estas papulas, lo
mismo que las lceras venéreas y sifiliticas primitivas, son capaces de
propagarse 4 los alrededores de ellas. Me explicaré. Supongamos una
pépula situada en cualquier punto de los érganos genitales: el liguido:
virulento segregado por la superficie de la pépula & causa del virus
que contiene, por simple contacto con otra parte vecina, es decir, por
su accién local, debe producir en ella una papula semejante. Pues
bien, esta propagacién local de una lesidn inicial (6 de una papula en
este caso particular) seria enteramente opuesta 4 la no inoeulabilidad
de las otras lesiones primitivas en el individuo portador de ellas.

Pero hay un hecho cierto: cuando dos porciones de piel estin en
continuo contacto, 81 en una de ellas existe una papula, pronto se des-
arrolla otra en la parte de piel correspondiente; sin embargo, esta se-
gunda papula no es producida por una causa especifiea y virulenta,
sino por la accién mecdnica é irritante de la secrecién de la papula.
Podemos asegurarnos de ello con facilidad: ctibrase de gutapercha la
parte sana de la piel correspondiente 4 la papula opuesta, y se verd
también desarrollarse una pipula debajo de esta membrana protectora,
que impide la accion directa del virus y de la maceracidn, Resulta,
pues, probada la naturaleza secundaria de estas pipulas por el hecho
de que se desarrollan del interior al exterior. Por tanto, no es posible
considerarlas como lesiones primitivas.
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PEORTASIS DE LA LENGUA Y DE LA MUCOSA BUCAL. — PLACAB
OPALINAS

Esta extrafa lesién, que sélo es nna modificacién de Ia sifilide

papuloga, aparece rara vez como lesidn sifilitica secundaria precoz;
acompaia & las lesiones sifiliticas antiguas, en fase de recidiva, y se
distingue por una tenacidad enteramente particular, HEn'los casos li-
geros esta, sobre todo, localizada en ambas comisuras labiales; desde
alli se extiende por la mucosa de las mejillas, por las encias, y 8e pro-
paga hasta el tiltimo molar. La mucosa estd ligeramente tumefacta y
edematosa en ese punto; 4 partir de la periferia, y dirigiéndose hacia
el centro, el epilelio estd blanquecino, opalescente, engruesado, sin
dejar de ser liso, y parece dividido en pequenos compartimientos cua-
drados 6 poligonales por una serie de surcos poco profundos, tenues
como un cabello, En los compartimientos del centro falta con fre-
cuencia el epitelio, quedando entonces enteramente al descubierto la
mucosa excoriada, ¢ recubierta por un barniz larddceo, Cuando el
proceso auments, la lesién puede ocupar los labios del todo 6 en parte,
pudiendo interesar toda la mucosa. En este caso, perpendicularmente
4 un rodete de la mucosa que corresponde 4 la linea de inclusion de
los dientes, se ve una serie de pequenos rodetes verticales que llenan
cada uno el intervalo que hay entre dos dientes. Esta forma particular
es conocida en |a construccién, por los arquitectos, con el nombre de
sistema en raspa de pescado.

Puede encontrarse el mismo proceso patoldgico en el dorso, en la
punta y en los bordes de la lengua, sélo que aqui van mas de prisa e}
engruesamiento y la caida del epitelio. Al principio se hincha el epi-
telio, se enturbia al nivel de las papilas tumefactas y puede llegar 4
tener hasta el volumen de una lenteja; después, mientras que el epi-
telio contintia engruesindose en la periferia, se cae en el centro. En-
tonces aparece & la vista un grupo de papilas hinchadas en forma de
maza, rojas y bastante doloridas, rodeadas por un anillo de células
epiteliales engruesadas. Pueden reunirse dos 6 mas anillos. Como en
los bordes y punta de la lengua estan mas expuestas esas papilas 4
irritarse por el contacto de los dientes, pueden cubrirse de una falsa
membrana difteroidea; entonces forman pequefias masas lardaceas,
rodeadas por un epitelio engruesado. |

La erosion del centro puede curarse, y el epitelio volver & su nor-
malidad. Hasta puede también suceder, cuando la lesién contintia en
la periferia, que se formen en el centro una nueva mancha ¥ un nuevo
anillo. Asf, puede haber dos 6 m4s anillos concéntricos.

et T
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Esta lesién es muy rebelde, aun siguiendo un tratamiento antisi-
filitico. Nunca parece recobrar su transparencia el epitelio.

A causa de su larga duracidn y de sw fenacidad, el psoriasis de la mu-
cosa bucal constiluye un precioso signo de una infeccidn antigua, Es de una
grande importancia para el diagndstico de una sifilis antigua y latente.

La larga duraeion y la rebeldia de este proceso patolégico depen-
den, sin duda, de intensisimos trastornos de nutricion del epitelio. En
efecto, pueden verse epiteliomas ingertarse sobre esas lesiones en vie
oe que habian descnidado su psoriasis, exponiéndolo de continuo a
las irritaciones del tabaco 6 de las bebidas fuertes. HExisten varias
observaciones de casos asi.

Otra prueba de que el psoriasis de las mucosas se debe en parte 4
las irritaciones locales, ademds de & la diatesis sifilitica, consiste en
que esta lesién es mucho mds frecuente en los hombres que en las
mujeres, en las cuales se ve cuando existen en ellas habitos de nico-
tismo y de aleoholismo,

Hay que hacer el diagndstico diferencial entre el psoriasis de las
mucosas y el psoriasis idiopatico 6 hiperkeratosis de la boca, y en al-
gunos casos respecto & la estomatitis mercurial.

La hiperkerafosis de la boca 6 leucoplasia bucal idiopdtica se presenta
con dos formas. Una de ellas la encontramos, sobre todo, en los nifiog:
mujeres y adolescentes: se presenta casi exclusivamente localizada en
la lengua y se caracteriza por grandes variaciones en la formacion y
en la caida del epitelio. También se forman en ella placas, de donde
nacen anillos de epitelio engruesado. Sin embargo, la progresién pe-
riférica del reborde epitelial y la descamaeion central se producen con
tanta rapidez que la placa, de las dimensiones de una lenteja, se trans-
forma de la noche & la mafana en un anillo que ocupa la mitad dela
anchura de la lengua y se presenta como una superficie roja, despro-
vista en parte de su epitelio, pero indolente por completo. Estos anillos
pueden reunirse hacia el borde de la lengua y formar lineas serpigi-
nosss, cuya direccién cambia diariamente, y que se distinguen de las
gifilides porla falta de fenémenos concomitantes.

La sezunda forma de lencoplasia se observa en el adulto, sobre
todo en el hombre, y su principal caricter es la tenacidad. En ella
faltan la descamacion, la erosi6n y la formacion de ulceritas difteroi-
deas, al reves de lo que acontece en las sifilides. El epitelio se engruesa,
constituye placas blancas que sélo débilmente aumentan en la peri-
feria y 4 veces son dolorosas; cuanto mas antiguas, tanto més se en
gruesan, poniéndose turbias y callosas; pero en el centro no se nota la
deseamacion con sus consecuencias, ni anillo ninguno por consiguiente.

La, estomatitis mercurial no debiera figurar agui: tan escaso es su
parecido con la hiperkeratosis. Sin embargo, he podido examinar el
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hecho siguiente: hace poco, un especialista habia recetado pildoras de
protoioduro como tratamiento preventivo 4 un enfermo que tenia un
pequeno absceso en el surco coronario que limita el glande por detras
Y que consideré como sifilitico, pero sin ocuparse de los cuidados que
requeria la boca. No tardé mucho en sobrevenir la estomatitis, 4 con-
secuencia del tratamiento mercurial: pusose blanquecina la mucosa
de la boca y cubriose de un barniz lardaceo la lengna. Se creyt que se
trataba de lesiones sifiliticas y preseribiéronse las unciones.

Verdad es que en el comienzo de una estomatitis mercurial se en-
turbia el epitelio de la mucosa de la boca, pero de una manera difusa;
Ins capas lardiceas se desarrollan sin engruesamientos previos y eir-
cunscritos del epitelio. La gran hinchazon de la mucosa y de las en-
cias, el finte livido de ellas y el abundante saliveo constituyen sinto-
mas suficientes para no confundir estas dos enfermedades.

C. —Palma de las manos y plantas de los pies.

Al estudiar las mucosas y los orificios naturales cubiertos por una
piel delgada, hicimos notar que en esos sitios eran muy extensas y
muy intensas las erupeiones, 4 causa de ser en ellos muy tenues las
capas epiteliales 6 epidérmicas, y de formarse alli secreciones que ma-
ceran 'os tejidos. Pues bien, en la palma de las manos y en la planta
de los pies veremos que, por efecto del engruesamiento, 4 veces exce-
sivamente calloso, del epidermis, todas las erupciones quedan dete-
nidas en su desarrollo y permanecen 4 menudo en un estado rudi-

* mentario.

a) Sifilide maculosa de la palma de las manos y de la planta de los pies.
Ksta lesién es rara, 6 por lo menog se ve rara vez. Las manchas son
de un color amarillento, & causa de la hiperhemia que las produce;
son irregulares, no estin precisamente circunseritas y duran poco
tiempo. Es una localizacion rara de upa erupeién maeulosa precoz, y
todavia més rara como recidiva de la erupeion. _

b) Siftlide papulosa, psoriasis sifilitico de la palma de las manos y de
la planla de los pies.— Esta localizacién se ve con frecuencia, lo mismo
en la sifilis reciente que en los casos de recidiva. Se manifiesta por
pequenas masas infiltradas, del tamafio de una lenteja, elaramente
circunseritas y parduzcas. Por efecto de la continua presién que sufre
la palma de la mano, sobresalen poco 6 nada del resto de la piel, y
mis bien parecen clavadas en ésta bajo la forma de conos. Principian
por pequenas magas infiltradas, del tamafio de una cabeza de alfiler,
muy dolorosas. Llegan muy pronto & adquirir el volumen de una len-
teja, del cual pocas veces exceden, Cuando la sifilis es de fecha recien te,
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ge encuentran en:giupos en la palma de la mano, en las eminencias
ténar é hipoténar, y rara vez en las caras anteriores de los dedos. Si se
trata de la planta del pie, ocupan sobre todo la piel fina y delgada de
la boveda plantar; sélo pocas veces interesan el falon, el borde externo
del pie y las prominencias de los metatarsianos. Durante las tres pii-
meras semanas de su existencia pueden verse brillar las masas infil-
tradas, 4 través del epidermis callogo y engruegado ¢ que no ha sufrido
ningun eambie. Poco & poeco se descama el epidermis y se caen las
capas supetficiales situadas encima de la masa infiltrada ; entonces se
notan anillos del diametro de una lenteja que se desprenden, dejando
ver en el centro el tejido infiltrado, cubierto nada mds que por una
tenue capa epidérmica. A menudo, en vez de descamarse, el epidermis
se desprende en hojuelas. Al cabo de un tiempo bastante largo, el
tejido infiltrado del centro puede reabsorberse, y el de la periferia au-
mentarse, Bl reborde que limita al exterior los progresos de la infil
tracion cambia también de sitio en la periferia; por tltimo, el tejido
infiltrado puede reabsorberse por completo, gin dejar ninguna pigmen
tacion visible; cesa la descamacion y se forma de nuevo epidermis
normal.

En algunos casos, las masas infiltradas son pequefias, apenas visi-
bles, y estdn cubiertas por un epidermis muy grueso y sensible, que
al eabo de cierto tiempo de duracién puede quitarse como un callo, y
asl termina el proceso.

En otros casos, las masas infiltradas son fenues, planag, muy ex-
tensas y confluentes. Toda la palma de la mano, en particular las

.eminencias ténar ¢ hipoténar, presenta un color rojo-moreno que ter-

mina con un borde redondo y claramente marcado; la presion provoca
un matiz amarillo; el epidermis que cubre las partes enfermas esta
seco, apergaminado, resquebrajado en su parte superficial, y 4 menudo
se descama en hojuelas parecidas & las del salvado,

En caso de recidiva, las partes infiltradas ce retinen en grupo y
adquieren la forma circular 6 de arco de circulo. Como las masas in-
filtradas estdn muy juntas, pueden reunirse los anillos que las indican
superficialmente; la piel parece entonces de un color igualmente rojo
toda ella, y arcos de circulo limitan con claridad en la periferia las
masas infiltradas; el epidermis que las cubre es delgado. En la perife-
ria pueden verse placas epidérmicas hendidas y dispuestas en arco de
cireulo, cada una de las cunales corresponde & una papula. En las reci-
divas de estas papulas, la masa se vuelve mds dura y el tejido se in-
filtra hasta mas profundidad que en las formas recientes. Cuando hay
recidiva de psoriasis de la planta de los pies 6 de la palma de las ma-
nos, puede ocurrir que las masas infiltradas y duras se desgarren &
consecuencia de las flexiones, de los exagerados movimientos 4 que
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estin expuestas; formanse entonces grietas inflamadas, dolorosas y
purnlentas. Cuando se retinen muchas placas de psoriasis antiguo,
toda la palma de las manos 6 la planta de los pies estd ocupada por
una masa infiltrada, compacta, ora llena de hendiduras que sangran
y echan pus, oru cubierta por un epidermis grueso, escamoso, rajado
y encallecido.

Para hacer el diagndstico diferencial entre el psoriasis vulgar, la
keratosis, la ictiosis y el peoriasia sifilitico, es preciso fundarse en los
caracteres siguientes : limites claramente circunseritos por contornos
festoneados, numerosas escamas en la periferia, el centro poco 6 nada
provisto de escamas, masa infiltrada rojo- morena debajo de las esca-
mas, y coexistencia de otros sintomags sifiliticos.

D.— Cuero cabelludo.

Kl cuero cabelludo, asi como los cabellos, toman parte con suma
frecuencia y muy temprano en las lesiones del perfodo secundario.
Ademés de las erupciones sifiliticas, obsérvanse aqui sobre todo tras-
tornos de la nutricion, que 4 menudo se manifiestan de una manera
muy vejatoria para el enfermo.,

Los trastornes de nutricién sobrevienen muy pronto, al mismo tiem-
po que los otros eintomas del periodo eruptivo preceden 4 la erupeién,
¢ interesan ignalmente el cuero cabelludo y los cabellos. El cuero ca-
belludo presenta entonces una alteracién que se encuentra con bastante
frecuencia sola 6 simultdneamente, con trastornos de la nutricién ge-
neral: la seborrea. El cuero cabelludo se recubre de peliculas mas 6
menos tenues, que se desprenden con facilidad y tienen la forma de
pequenas placas amarillentas. Una vez desprendidas esas escamas,
presentan prolongaciones que se introducen dentro de los conductos
excretores de las glindulas sebiceas hipertrofiadas. Kstas hojuelas
constituidas por materias grasas secas, dan al cuero cabelludo una con-
sistencia untuosa y débense 4 la hipersecrecion de las glandulas seba-
ceas. Al mismo tiempo que esta seborrea, 6 aun faltando, sobrevienen
en los cabellos trastornos de nutricién. Los cabellos pierden su brillo,
se deslustran, se secan, parecen espolvoreados con harina, y, por 1lti-
mo, se caen. Kn esta caida del pelo, la rafz, que también sale, parece :
atrofiada. Esto constituye, en proporcién mas 6 menos grande, la alo-
pecia sifilitica; su principal caricter es la irregularidad de la caida de
los cabellos, que se efectita por pequefios mechones, La calda de los
cabellos no interesa todo el cuero cabelludo, y no estd localizada por
completo en la parte anterior de la cabesa: los cabellog se ¢aen lo mis-
mo en la parte posterior que en la anterior de la cabeza, en un espacio
cireunserito que no excede de las dimensiones de una lenteja, mien-

)=
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tras 4 su lado crecen como antes. El cuero cabelludo adquiere agi un
aspecto singular, como si en ciertos sitios los cabellos hubiesen sido
arrancados 6 cortados. Si se pasa la mano por la cabeza 4 contrapelo,
estando ecorlos los eabellos, se nota un gran niimero de pequerios espa-
cios faltos de eabello y desparramados por toda la cabeza, Esta alope
cia se conoce con el nombre de alopecia areolar, para distinguirla de la
alopecia difusa. Esta Gltima afeccion se manifiesta al mismo tiempo
que la seborrea, aunque mis raras veces; es un sintoma del periodo se-
cundario. Consiste en la caida de los cabellos, que también puede in-
teresar toda la cabeza 6 localizarse en la parte anterior del cuero cabe-
lludo y en la regién temporal, y que produce poco & poco el aclara-
miento de la cabellera. A consecuencia de la alopecia difusa, como de
la alopecia areolar, cuando es grande el nimero de los espacios faltos
de pelo y se retinen éstos por efecto de su extension periférica, puede
sobrevenir en los dos sexos una calvicie localizada sobre todo en la
parte anterior de la cabeza, pero 4 menudo completa, En este caso, la
piel conserva su aspecto normal, y no presenta ese agpecto atrofiado,
ese pulimento y brillantez de la calvicie ordinaria.

Es posible que después de un tratamiento instituido pronto, broten
otra vez del todo los cabellos; pero el prondstico es tanto mas desfavo-
rable cuanto mas antigna fuere la lesion , pues entonces sobreviene la
atrofia de la piel y de los bulbos piliferos.

La alopecia areolar se distingue lo suficiente de la alopecia prematu-
ra ordinaria, por su aparicién en forma de islotes. Sin embargo, euan.
do estos islotes, aunque en corto ntimero, son bastante grandes para
ocupar una vasta superficie, puede confundirse ficilmente esta lesion
con el herpes tonsurante. Examinando con detenimiento este tiltimo, se
nota una gran fragilidad de los cabellos, sobre todo en las partes pro-
ximas 4 las regiones decalvadas, pues los cabellos se quiebran & poco
de sobresalir de la piel. También puede encontrarse el frichophylon fon-
surans en los cabellos. Todos estos caracteres lo diferencian de la alo-
pecia sifilitica.

Los siguientes caracteres distinguen entre si la alopecia idiopatica
en superficie 6 alopecia de Celso (area Celst), y la alopecia sifilitica sin-
tomatica: el aspecto brillante, pulimentado y blanquecino de la cabe-
za ; el pequefio nimero de placas calvas; la implantacién poco firme
de los cabellos y su ficil caida en la periferia de las placas calvas, y,
por tltimo, la falta de todos los demds sintomas que pudieran hacer
creer en una sifilis,

La alopecia sifilitica puede interesar, ademas del cuero cabelludo,
todas las demas partes de la piel provistas de pelos; en este caso, pue-
de existir una alopecia difusa 6 areolar de las cejas, de las pestanas,
de la barba, del sobaco y de la region pubiana y genital,
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Los trastornos de la nutricién no son los tinicos que producen la
alopecia areolar, También puede ser causada por eflorescencias sifiliti-
cas, cuya infiltracion, que aprisiona el bulbo piloso y la raiz del cabe.
llo, compromete su nutricién y acarrea su caida,

Rara vez se encuentran en la eabeza sifilides maculosas ; aln es mMAs
dificil verlas cuando la cabellera es espesa, Cuando existen, van acom-
pafiadas de seborrea del cuero cabelludo y de calda areolar (defluvium
areolare)) 6 difusa de los cabellos.

S6lo dos veces he visto en una cabeza calva grupos de sifilides de
grandes manchas y en recidiva. Cuando la cabellera es espesa, tam-
bién es dificil encontrarlas, como acontece con las sifilides maculosas
del primer hrote.

Con bastante frecuencia se observan sifilides papulosas miliares y
lenticulares en el cuero eabelludo y en las regiones velludas del cuer-
po, acompafiando 4 las erupciones recientes y aun 4 las recidivae; su
evolucion se usemeja 4 la de las erupciones del resto del cuerpo, y sélo
se distinguen de ellas por la seborrea concomitante ¥ por una gran
descamscién. Mientras la infiltracion se desarrolla y hasta que se forza
el acné, los eabellos estan intactos y sélidamente fijos; pero cuando se
reahsorbe Ia infiltracion, cdense los cabellos en todos los puntos donde
la raiz estaba rodeada de tejido infiltrado. De toda la erupeién ya no
queda mds que una mancha pigmentada, desprovista de pelo, morena,
del tamafio de una lenteja, y que bien pronto vuelye & cubrirse de
cabellos.

La sifilide pustulosa es la erupeién que con més frecuencia se ob-
serva en el cuero cabelludo y en las regiones velludas. Esta lesién no
g6lo se asocin & las sifilides pustulosas del resto del tegumento exter-
no, 8ino que también es una complicacién frecuente de las sifilides
papulosas y maculosas. No es raro encontrar, & la vez que estas ernp-
ciones, ptistulas en las partes del cuerpo cubiertas de pelos, sobre todo
en la cabeza y en la barba.

Las pustulas nacen en los foliculos y suelen llamarse con el nom-
bre de acné sifilttico. Como los foliculos pilosos estéin muy juntos entre
si, acontece que las plstulas de aecné son mMuy numerosas y se retfinen
formando costras amarillentas del volumen de una lenteja, atravesa-
das por pelos. Al eabo de varias semanas, cdense la costra y los pelos
que la atraviesan; sélo queda una pequefia superficie de piel deprimi-
da, atrofiada, pigmentada y que muy pronto vuelve & cubrirse de pelo.

Las recidivas de las sifilides pustulosas del cuero cabelludo se

distinguen de todas las demés variedades por el volumen de las pus-

tulas, dispuestas frecuentemente en circulo.
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BE. — Uias.

También aqui se observan, ora trastornos de nutricién, ora erupeio-
nes realmente pifillticas. Los trastornos de nutricién hacen quebradi-
zag y excesivamente frigiles las uiias, las cuales comienzan por perder
el brillo; nétanse manchas blanquecinas, su superficie ge vuelve des-
igual y abollada; pero lo que més llama la atencidon es que se tornan
muy quebradizas. Entonces es imposible cortarlas: cada vez que e
quiere hacerlo con cortaplumas 6 tijeras, la ufia salta en astillas que
van en todas direcciones 4 partir del punto donde las tijeras muerden
la ufia. En ciertos casos, un simple chogue contra un euerpo duro bas-
ta para romper o rajar la uia; esto es un gran inconveniente para los
enfermos que se dedican & trabajos manuales 6 pedestres.

Kstos trastornos de nulricion se conocen con el nombre de onyxis;
pero existe una lesion mds importante llamada perionyxis, que com-
prende la formacion®de erupeiones papulosag y pustulosas en derredor
de la una y hasta debajo de ella misma.

Si una infiltracién pgpulosa, una papula lenticular existe en cual -
quier punto debajo de la ufia, A través de su transparencia se ve la
infiltracion rojo- morena. Bien pronto se pone menos transparente la
parte de la ufia que cubre 4 la papula, volviéndese blanca y fragil
aquélla en ese punto; facilmente se puede quitar toda esa parte con Ja
punta de una navaja, y entonces queda una pérdida de sustancia en
forma de embudo. Lo mismo acontece cuando la pipula estd en la ra-
nura de la utia 6 en el rodete que la rodea. La mitad de la papula se
encuentra debajo de la ufia, que presenta una parte hemisfériea blanca
y quebrardiza, hasta el punto de caerse; cuando crece la una, se nota
una pérdida de sustancia semilunar, blanca y fragil por los bordes,
Ista variedad acompana & menudo al psoriasis palmar y plantar,
Puede designarse con el nombre de psoriasis de las uiias, perionyxis des-
camador.

Cuando se trata de una sifilide pustulosa desarrollada en la ra-
nura de la una, difiere su evolucion: la necrosis supurante provoca
grandee trastornos de nutricién y casi siempre se desprende y cae la
uia entera; en su lugar sélo queda una masa de tejido infiltrado y do-
loroso, cuya superticie supura y est4 rodeada por un rodete rojo-mo-
reno muy marcado, que ocupa todo el lecho de la ufia 6 una de sus
partes laterales. Duranfe algiin tiempo se retarda la nutricién de la
una, Bsta queda reemplazada por tenues hojuelas que se exfolian con
faciiidad, 6 la nueva uha que se forma presenta mala conformacién y
se desmedra. Designamos esta variedad con el nombre de perionyis
pustuloso,
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F. — Trastornos de nutricién de la piel en
general. — Leucopatia.

Ademsds de los brotes eruptivos, la piel puede sufrir varias altera-
ciones que tienen por causa frasfornos de nutvicion de sus anejos, es decir,
de las glandulas sebdceas y sudoriparas. Es un fenémeno bastante fre-
cuente, pero poco intenso y que & menudo pasa inadvertido; se obser-
van alteraciones de la piel debidas 4 un aumento ¢ 4 una disminucién,
de la secrecion de las glandulas sebéceas y sudoriparas. Ciertos enfer
mos, en el momento mismo de sus manifestaciones sifiliticas secun-
darias, tienen también seboirea en las partes velludas de la piel y
sobre todo, en la cara, seborrea oleosa, que llamamos nosotros.

Laspiel de la cara presenta un aspecto grasiento, reluciente: cuan-
do se pasa por ella papel secante 6 papel de seda, pueden verse for-
mar en ¢l manchas de grasa. El acné y los barros acompafian habi-
tualmente 4 este proceso y pueden 4 su vez producir las papulas orbi-
culares que hemos descrito mas atras. En todo el tegumento externo
pero especialmente en el abdomen y en el térax, la hipersecrecién de
las glindulas sebdceas y sudoriparas constituye una anomalia que
suele llamarse pityriasis labescentium. Esta lesion consiste en que el
sudor, cuya cantidad ha aumentado, evaporandose con lentitud se
combina con las secreciones de las glandulas sebiceas y con las capas
superficiales del epidermis para fomar escamitas delgadas, secas y que
se desprenden con facilidad.

Con frecuencia, los enfermoa atacados de sifilis eflorescents se
quejan de sudores profusos; otras veces falta esta secrecién y no puede
ser provocada 4 pesar de todos los sudorificos. La coincidencia de estos
fendbmenos con el proceso sifilitico, su desaparicién después de un tra-
tamiento especifico, todo esto prueba su directa relacién con la sifilis,

Por tultimo, debemos hablar de un fenémeno relativamente fre-
cuente en los sifiliticos, pero que no ha llamado la atencién hasta estos
altimos tiempos. s la leucopatia, caracterizada por transportarse con
lentitud el pigmento de un punto 4 otro de la piel. Esta lesion se ve,
sobre todo, en la nuca , raras veces en otras regiones del tronco y aun
mis raras en las extremidades. En la piel, cuya pigmentacién ha sido
normal hasta entonces, se manifiestan manchitas blancas, no pig-
mentadas, apenas del tamafio de una cabeza de alfiler. Estas manchas
aumentan hacia la periferia; y cuando adquieren las dimensiones de
una lenteja, rodéanse de un anilio de piel excesivamente pigmentada
¥y que se desvanece poco 4 poco en la piel normal. He aqui c¢émo se
constituyen estas manchas: en esas regiones estd la piel desprovista
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de pigmento, el cual se deposita en lss puntos mis cercanos, Esas
partes de piel faltas de pigmento crecen con suma lentitud, pero con
regularidad; y, cuanto mayores son, tanto més intenso es el color de
sus contornos, donde se acumula todo el pigmento. Cuando las man-
chas son grandes, estin separadasspor largas cenefas estrechas muy
pigmentadas; cuando las manchas se hacen confluentes, esas cenefas
forman islotes de contornos eéncavos y se estd expuesto & tomar por
piel normal la porcién palida de ella y & considerar la pigmenfada
como la tnica enferma. El niimero de las manchas suele ser muy
grande y se desarrollan en todas las partes de su periferia; manchas
antiguas y extensas, que por su confluencia parecen mapas geografi-
cos, alternan con manchas de corta fecha y claramente redondeadas
aun. La pigmentacién de las partes que rodean 4 las manchas viejas
‘o8 miis oseura, la de las manchas nuevag es mis clara, De todo lo dicho
resulta que aparece 4 la vista una imagen de muchos tonos, pues todos
los matices estan representados en ella; desde la mancha blanca y sin
pigmento ninguno, pasando por la piel normal, hasta las regiones don-
de aumenta el pigmento y que eatin enteramente morenas,

Hn algunos casog, una sifilide maculosa 6 mis bien papulosa 6
pustulosa, en vias de reabsorcién, puede ser el punto de partida de
este cambio de pigmentacion,

Alrededor de cada sifilide se forma un anillo desprovisto de pig-
mento. Hste anillo, estrecho al principio, va haciéndose cada vez mas
ancho, impele hacia adelante el pigmento, y asi da & la piel que lo
limita exferiormente un color oscuro. Bn una erupcién papulosa len-
ticular he podido ver como esta leucopatia tenia su punto de partida
en cada sifflide en particular. Esta coloracién parece tanto mas nota-
ble cuanto que en el centro persiste una mancha pigmentada morena,
del tamafio de una lenteja, que recuerda una sifilide en vias de des-
aparecer. También puede comprobarse esta leucopatia en las recidivas
de las sifilides. Cuando ataca 4 las regiones velludas del cuerpo, puede
ir acompafiada, como lo he visto una vez, de una caida de los pelos
que se limita & la parte no pigmentada.

Hsta lesidn, de velativa frecuencia, se encuentra mis & menudo en la
mujer; como su duracion es bastante larga, constituye un sintoma de im-
portancia para c diagndstico de una sifilis latente, ya antigua.

G. — Organos internos.

Si al frente de este capitulo pongo por epigrafe el de drganos infer-
nos, debo advertir, en seguida, que s6lo es_en contraposicién al de fe--
gumento exferno tomado en el sentido mds amplio; y que bajo aquél
comprendo todos los 6rganos revestidos por el tegumento externn, y

FinGEr, — Sivius,
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no solamente las vigceras contenidas dentro del térax y del abdomen,
como suele hacerse por lo comun.

Ya hemos hecho constar acerca de las lesiones de los 6rganos in-
ternos en el segundo periodo de la sifilis, que 4 menudo, durante la
aparicion de las sifilides, y aun antes de que aparezcan, podian pro-
ducirse grandes alteraciones de los 6rganos, las cuales deben atribuirse
4 la influencia de la sangre cargada de virus. istos trastornos tienen
¢l cardcter de una hiperhemia activa y pueden llegar 4 ser inflamato-
riog cuando aumenta la intensidad del proceso. Estas inflamaciones
agudas no tienen sintoma ninguno especial que pueda dar & conocer
su naturaleza sifilitica. Su aspecto clinico es lo mismo que el de las
formag idiopaticas, de las cuales sélo se distinguen por su etiologia y
por su eignificado puramente sintomdtico. Estas hiperhemias y las
inflamaciones de ellas derivadas, igual pueden aparecer durante todo
el periodo secundario, que durante el periodo eruptivo sélo.

Pueden ser los tinicos sintomas de la enfermedad general. Pueden
preceder 4 las recidivas en forma de erupciones. Los dolores de cabe-
za, los dolores articulares y los dolores reumatoideos de los huesos son
sintomas frecuentes del periodo secundario y hasta pueden sobrevivir
4 éxte.

Preciso es advertir : que las |lesiones inflamatorias disminuyen de
intensidad segin la edad de la sifilis; que sirven de transifo 4 las le-
giones cronicas; y que éstas, & su vez, preceden 4 las gomas.

Para hacer una descripeién completa del periodo secundario seria
menester deseribir aqui todas las enfermedades agudas y cronicas que
pueden presentarse en el curso de este periodo.

Sin embargo, estas enfermedades tienen poca frecnencia relativa
en el periodo secundario, rara vez gon intensas 0 se extienden 4 lo lejos;
ademss, las formas agudas (sobre todo subagudas) y hasta crénicas ge
encuentran de preferencia durante el perfodo terciario. Por eso, para
no dividir inttilmente la descripeion de las lesiones de cada drgano,
prefiero estudiar este asunto al migmo tiempo que las gomas, cuando
se trate del periodo terciario. Pero con eso no quiero decir que estas
lesiones no se encuentren durante el curso del perfodo secundario.

RECAPITULACION

Hasta aqui hemos aprendido 4 conocer las manifestaciones de la
sifilis, el conjunto de las cuales constituye el periodo secundario; ahora
debemos inquirir como varios de esos sintomas llegan 4 formar un
«todo» clinico, Esta multiplicidad de sintomas earacteriza 4 la sifilis
como enfermedad general. Asi, la primera erupcién presenta un ver-
dadero polimorfismo, Junto al exantema del tegumento externo, que
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se refiere 4 los sintomas del periodo eruptivo, vemos papulas hiimedas
hipertréficas en la mucosa bucal, en los drganos genitales, en el ano,
y pipulas que segregan en las superficies correspondientes de los dedos
del pie; advertimos la caida de los cabellos y la presencia de pustulas
en el cuero cabelludo, 6 que el exantema se propaga & la palma de las
manos y & la planta de log pies, y observamos un psoriasis de estus
regiones, Kn el hombre, estas localizaciones especiales acompanan
siempre al exantema; por el contrario, en la mujer puede faltar el
exantema de la piel y estar exclusivamente localizada la primera erup.
ci6n ; puede presentarse bajo la forma de papulas hipertrdficas en log
organos genitales, en la region perianal y en la mucosa de la boca.

La primera recidifa se presenta seis meses después de la infeceion.
BEs raro que los exantemas gue ocupan todo el tegumento externo y
que estén agrupados tengan recidivas. Sin emabargo, se observan giem-
pre casos en que la primera, la segunda y aun la tercera recidiva estdn
caracterizadas por sifilides maculosas y papulosas dispuestas en gru-
pos, y entonces van acompafniadag de los sintomas siguientes : caida de
los cabellos, ptistulas en el cuero cabelludo, peoriasis de la palma de
las manos y de la planta de los pies, papulas en la boca, en la faringe,
en los 6rganos genitales y en el ano. Sin embargo, las recidivas locali-
zadas son mucho mas frecuentes, sobre todo en |as mujeres: compren-
den en este caso las papulas sitas en la frente y en la nuea, en los plie-
gues del codo y en el hueco popliteo, en la planta de los pies y en la
palma de las manos, en las mucosas, en los 6rganos genitales y en
¢l ano.

El primer brote estd formado en el hombre por un exantema di-
fundido por todo el tegumento externo. Cuando falta esta erupcion y
g6lo e ven erupciones localizadas en la palma de las manos, en la
planta de los pies, en las mucosas, en los 6rganos genitales 6 en la
region perianal, puede certificarse que se trata de una recidiva. Como
la primera recidiya no se presenta antes de cumplirse los seis primeros
meses, puede certificarse que el enfermo padece de sifilis por lo menos
desde hace seis meses.

Otra cosa sucede en la mujer, en quien & menudo no es posible
encontrar la lesién’ primitiva. Como primer sintoma evidente de la
enfermedad se ven aparecer, cinco 6 seis semanas después de la infec-
cion (es deeir, mucho antes de la erupeién general), durante el periodo
primario, papulas hipertroficas en los érganos genitales, papulas que
por error ge consideran como la lesion primitiva. En el momento de
la erupeién general, es decir, ocho & diez semanas después de la infec-
cién, puede sobrevenir un exantema en todo el tegumento externo;
pero puede faltar y ser reemplazado por un nuevo brote de pipulasen
los 6rganos genitales, en el ano y en las mucosas. En estos casos, las
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recidivas estan caracterizadas también por papulas hipertrofieas 6 ne-
crosadas.

Por tanto. si en una mujer se encuentran papulas localizadas en
los 6rganos genitales y en la region perianal, puede inducirse de ello
que : d s¢ trata de una sifilis en pleno pertodo primario, ¢ de una stfilis se-
cundaria reciente ¢ en el estado de recidiva ; algunas veces fallan en lu mujer
los stntomas que nos permiten fijar la edad de la stflis en el hombre, por-
que en la mujer dista mucho de ser regular y tipica la evolucion de la
sifilis.

Todas las variedades de erupciones del perfodo secundario pueden

clasifiearse facilmente en dos grandes grupos : las formas htimedas y
Ias formas secas. Entre las formas humedas incluimos las papulas
hipertroficas hiimedas de los 6rganos genitales, de la regién perianal,
de la mucosa bucal y faringea, asi como las sifilides maculosas que
van acompanadas de papulas htimedas, Bn las formas secas con des-
camacion es preciso colocar las sifilides papulosas, psoriasiformes,
pustulosas, el psoriagis de la palma de las manos y de la planta de los
pies, y todas las sifilides maculosas complicadas con psoriasis plantar
y palmar. Hsta division tiene un lado practico, desde mds de un punto
de vista,

Quando se examina la evolucién del perfodo secundario es posible
convencerse de que la sifilis conserva de una manera constante el
mismo cardcter durante dicho perfodo, es decir, que produce durante
toda su evolucién formas exclusivamente secas ¢ exclusivamente
hiumedas.

Fistas dos variedades se excluyen una a ofra por completo en la mayor
parte de los casos. Los enfermos que tienen psoriasis palmar ¢ plantar
no presentan en los drganos genitales y en derredor del ano, por muy
negligentes que sean, sino papulas escamosas, que apenas se excorian
4 consecuencia de maceracion. En la mucosa bucal g6lo tienen algunas
tilcerag superficiales. Las papulas hipertréficas, prominentes, de curso
rapido, situadas en la mucosa faringea, en los érganos genitales y en
la regién perianal, nunca coinciden con el psoriasis palmar y plantar.

Segiin la presencia de una % otra variedad, podenios prever lo grave del
proceso patoldgico y reconocer la vesistencia mds o menos grande del enfermo.
Es un hecho bien averignado que la sifilis.es tanto mds grave y tenaz
cuanto menos resistencia lienen la naturaleza y el organismo del indi
viduo atacado por ella. Las formas himedas son sinfomdticas de una stfi-
lis ligera y dan lestimonio 'de un organismo sano y resisltente; las formas
secas son s graves, denolan un proceso patologico mis. serio y sz encuen-
tran sobre todo en los individuos debilitados, que presentan menos resistencia.
En las mujeres, que estin menod expuestas & los peligros y que ofre-
cen resistencia durante mag tiempo, la evolucion de la sifilis es mucho

—




Y LAS ENFERMEDADES VENEREAS 101

menos grave que en el hombre; la mujer presenta sobre todo las formas
hiimedas,

Las formas hmedas parecen mds favorables desde el punto de vista de
la evolucidn de la sifilis, sobre todo de la aparicion de los stnfomas ferciarios,
que lag formas secas. Mauriac pretende que estas wltimas van mds d nenudo
sequidas de stntomas lerciarios y sobre todo de stnfomas cerebrales

Al estudiar el tratamiento veremos cudl es su accién sobre las for-
mas himedas y sobre las formas secas, :

Puede acontecer, aun cuando es un hecho raro, que las formas se-
eas y hiimedas coincidan en un mismo individuo; la gravedad del
proceso, del pronéstico y del tratamiento dependers sobre todo de las

formas gecas.

SIFILIS B IRRITACION

Al estudiar eémo aparecen todas las varie lades eruptivas de la
sifilis, y més que nada de las recidivas y de las lesiones locales, llama
la atencién el enlace que existe entre la irrilacidn de la piel y el desarvollo
de las erupciones sifiliticas. Aunque el primer exantema tiene ya de por
si una gran tendencia 4 generalizarse, sin embargo, observamos que
se desarrolla mejor y se extiende mas en los puntos conde inferviene
una irritacion cualquiera. Para demostrar este hecho, basta irritar
cualquier punto por medio de compresas calientes, de gutapercha 6
de un vejigatorio. El nimero y el volumen de las sifilides serd, mas
grande al nivel de los puntos irritados que en el resto de la piei. Kl
desarrollo mas intenso de las erupciones en los drganos genitales y en
la regién perianal se debe ciertamente & la mayor tinura del epitelio y
del epidermis, al rezamamiento mas marcado, 4 la humedad de esas
regiones. En un punto cualquiera de la piel, pueden convertirse en
pipulas hipertroficas las sifilides maculosas y pustulosas preexisten-
tes, sin més que por medio de fomentos y de una irritacion.

Ademds, la irritacién de la piel ‘es lo que 4 menudo ocasiona la
loealizacion de las recidivas. Ejemplo: su frecuencia en los organos
genitales y alrededor del ano. La aparicién de papulas y de psoriasis
de laz mucosas en log fumadores, la existencia de grupoes de papulas
en la nuca de las mujeres por efecto del roce de los cabellos, se deben
ciertamente & una irritacién.

La irritacién, no sélo produce el desarrollo mas intenso y mas ex-
tenso de las erupciones de un exantema, sino que también puede dar
origen @ infiltvaciones papulosas que se localizan en las partes irvitadas,
durante wna siflis latente. Puede comprobarse este hecho antes de la
primera erupeidn general. He podido estudiar un caso en que la irri-
tacidn de la piel del hueco popliteo habia provocado papulas nummu-
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lares quince dias antes del brote de la primera sifilide maculosa, es
decir, seis pemanag después de la infeccién. El aparecer en la misma
epoca papulas hiimedas en los 6rganos genitales de la mujer consti-
tuye un hecho analogo

Pero la irritacion puede producir también infiltraciones sifiliticas
durante log periodos avanzados de una sifilis secundaria latente; y la
gravedad de estag lesiones es proporcional & la infensidad de la irrita-
cion. Tarnowsky ha demostrado que la formacion de esearas en pun-
tos circunseritos de la piel acarreaba la produccién de infiltraciones
que rodeaban la periferia y la base de la escara. Fournier habia sefia-
lado ya el hecho de que una tulcera blanda brotada en un individuo
gifilitico se endurecia 4 los diez 4 quince dias de aparecer, y que este
endurecimiento era debido 4 formarse una infiltracidn gifilitica, Como
la uleera blanda, al agrandarse, penetra en el tejido que constituye la
infiltracion sifilitica y produce alli un trabajo de necrosis, comprén-
dese que al principio la tlcera blanda desarrollada en un sifilitico no
puede dar origen sino & otra 1leera blanda, pero que después de varios
dias de existencia puede comunicar una tleera mixta 4 un individuo
sano. Hste hecho ha sido invocado sin razén por los unicistas para
sostener su teoria. Kl endurecimiento de una 1leera blanda en un sifi-
litico basta al médico que funda exclusivamente su diagnostico en la
dureza del punto inflamado para diagnosticarla de « esclerosizs, de
nueva lesién sifilitica primitiva, y para afirmar una reinfeccion. El
mayor niimero de los casos de reinfeccidn que se encuentran indicados
en las obras de los especialistas es debido 4 este error de diagnéstico.
No puede hablarse realmente de reinfeceién sino en los casos en que,
después de la evolucion tipica de una primera infeccién general , han
transcurrido varios afios antes de que reaparezca otra nueva lesion
inicial; pero ésta, lo mismo que la primera vez, debe ir acompanada
de infarto ganglionar general tipico y ds evidenles manifestaciones de
una nueva enfermedad general.
" En la base de una pustula de vacuna, como en la de una tilcera
blanda, de un fortnculo, ete,, puede desarrollarse una infiltracién sifi-
litica. Bl tejido infiltrado se necrosa, sus productos de eliminacién se
mezelan con el contenido de la pustula, es deeir, con la linfa, y de ese
modo puede transmitirse la sifilis con la vacuna (1). Rinecker ha de-
mostrado que en muchos casos ge transmitia asi la sifilis; en otros se
transmite por la inoculacién de la sangre del individuo enfermo.
De todo lo gue antecede resulta que la irritacién y los trastornos
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(1) Véase el opusculo del Dr, D. Ramén Serret : SOBRE LA TRANSMISIRILIDAD DE
ENFERMEDADES POR MEDIO DE LA VACUNA, obrita de verdaderas autorided y ntilidad.—
Dr. L. M.
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circulatorios que produce tienen gran importancia en la localizacidén
de las erupciones sifiliticas. Al estudiar la anatomia patolégica de la
Jesién inicial y de las lesiones del periodo secundario, hemos visto que
son debidas & una alteracién de los vasos, & una particularisima varie-
dad de arteritis. Hsta arteritis no es producto exclusivo de la sifilis,
sino que también se observa en otras enfermedades cronicas.

En las lesiones sifiliticas, esta arteritis se distingue: por la cons-
tancia con que se encuentra en las afecciones del primero y segundo
periodos; por preceder al proceso morboso; y por ser el punto de par-
tida de la infiltracién, Por tanto, podemos definir las producciones
primarias y secundarias diciendo que son : unos procesos inflamato-
rios, circungeritos, eronicos, con su punto de partida en los vasos, y
acompanados de una lesion de éstos.

Esta definicion nos hace ver con claridad qué papel representa la
irritacion para formarse las erupeiones sifiliticas. La sangre de los sifi-
liticos estd saturada de virus. Cuando este virus existe en gran canti-
dad, la erupcion se generaliza. Cuando es pequena la cantidad de
virus, no basta para provocar una erapcion espontinea. Si se irrita
entonces la piel en cualquier punto, prodicese en él una hiperhemia
con el cardcter de una congestion activa. Los vasos se ensanchan, la
circulacion se retarda en ellos; por consiguiente, la regién interesada
estd mis rica en sangre y en virus que fodas las demas partes de mu-
cosa ¢ de piel. Kl retardo de la circulacidn es un hecho fayorable para
que se localice y acumule el virus. Como en todo vaso hiperhémico y
eongestionado se retarda mucho la circulacion en la periferia, hacia
Jas paredes, resulta de ello que el virus estancado puede alterar la pa-
red vaseular; y de ah{ arranca todo el proceso eruptivo.

En cuanto & las fases alternativas de sifilis manifiesta y latente,
pueden explicarse en la actualidad, con nuestros conocimientoy acerca
de las enfermedades infecciosas, por fases difereates en la evolucion
del microfito parasitario

Lo mis probable es que la sifilis se deba & un bacilo cuyos baston-
cillos produzcan log fenémenos de sifilis manifiesta y cuyos esporos
(que en ese caso representarian una variedad de bacilos en estado de
reposo) correspondan al periodo latente de la sifilis.

La transformacién de una gran cantidad de esporos en bacilos, al
cabo de un tiempo mds 6 menos largo, produciria una recidiva; la
presencia de algunos bastoncillos en la sangre, durante el periodo la-
tente, bastaria para provocar las infiltraciones irritativas.
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III. — Periodo terciario.

GENERALIDADES

Acabamos de mostrar ¢émo evoluciona la enfermedad general du-
rante dos, tres y aun cuatro afios, con arreglo & cierto tipo, alternando
las recidivas con perfodos latentes. Después, hayase instituido 6 no un
tratamiento, queda un periodo latente que se distingue por su larga
duracién, y gue indica ser ya completa la evolucion del periodo secun-
dario. Este periodo habla seguido hasta aqui en su evolueion cierto
tipo; esta marcha tipica cesa en cuanto se entra en ese periodo latente.

La aparicién del periodo secundario, de evolucién tipiea, que es
una condicion sine qua non de la infeceién sifilitica, y la duraeién del
periodo latente, pruchan que los fenomenos terciarios no entran por
necesidad en el cuadro del proceso sifilitico. Estos fendmenos terciarios
s0lo se manifiestan en un ntimero relativo de casos, que oscilan entre
el 5 y el 40 por 100. Un enfermo en quien ha dado fin el periodo ge-
cundario estd siempre expuesto 4 los fenémenos terciarios, los cuales
hasta pueden no aparecer sino cincuenta afios después de la infeccion,
En los cacos en que faltan por completo los fenémenos terciarios, el
periodo latente dura toda la vida, & partir del momento en que ha
desaparecido el \ltimo sintoma secundario.

Es diffeil indicar una duracién media para este perfodo latente;
sin embargo, el séptimo ahio despuds de la infeccion suele zonsiderarse como
el mds peligroso para los accidentes terciarios. Asi, la evolucitn del periodo
secundario dura dos afios : en ese caso durard cinco afios el periodo
latente entre ese perfodo secundario y el periodo terciar'o. Como la
duracién maxima del perfodo latente no tiene limites exactos, tam-
poco puede determinarse su duracién. minima; sin embargo, existen
cagos en que el periodo latente se reduce 4 cero y en que los accidentes
terciarios se presentan en seguida de los secundarios,

En el perfodo terciario, lo mismo que en ¢l secundario, juntamente
con lesiones especificas caracteristicas de la sifilis, se encuentran otras
lesiones no especificas, no caracteristicas. Solo se distinguen de lag le-
giones idiopiticas por su etiologia, y fuera de eso no tienen ningin
sintoma distintivo. Como todas las lesiones sifiliticas presentan sinto-
mas inflamatorios, se encuentran también inflamaciones simples y no
especificas, junto con inflamaciones especificas.

Cada inflamacién empieza por una hiperhemia activa, por una
congestion. Sin embargo, desde el perfodo en que aparece la primera
gifilide (y, por consiguiente, durante el brote de cada sifilide), todos
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los 6rganos y sistemag de la economia pueden presentar una hiperhe-
mia activa. Como eada hiperhemia puede transformarse en inflamacién
gi aumenta la intensidad del proceso patoldgico, siguese de ahf que
desde el perfodo secundario puede sobrevenir una inflamacion en
cualquier 6rgano ¢ sistema. Como esta hipdtesis es cierta, al tratar
acerca del periodo secundario debi haber hablado de los procesos agu-
dog, subagudos, crénicos y hasta simplemente inflamatorios, separan-
dolos sobre todo de las gomas. Pero los fenémenos inflamatorios en
general, excepto los del iris y los del periostio, son raros en el periodo
secundario y no encajan en la descripeion tipica de este periodo. Como
esos fendmenos aparecen mas 4 menudo durante el periodo terciario,
prefiero describir aqui todas esas lesiones orgénicas. Sin embargo,
anadiré que los procesos organicos no especificos, agudos 6 subagudos,
pueden manifestarse en el periodo secundario y hasta es bastante fre
cuente ese hecho,

Cuando se examinan las diferentes lesiones sifiliticas de cada or-
gano y de cada sisteia, recontcese, con Virchow, que cada lesion pre-
senta una serie de procesos determinados, una serie de manifestaciones
patolégicas, que difieren desde el punto de vista cronolégico de los
procesos tipicos que aparecen en la piel y en las mucosas. El tegumento
externo y sug anejos signen una evolueién que sélo dura determinado
tiempo ; no acontece lo migmo respecto 4 los 6rganos internos.

La congestién, la inflamacién al principio no especifica (aguda,
subaguda y despuds erénica), y por ultimo la goma 6 inflamacion es-
pecifica constifuyen las diferentes fases de las lesiones orgénicas, que
se suceden unas 4 otras, como la macula, la papula, la pistula y la
goma del tegumento externo, apareciendo las primeras en el perfodo
secundario y perteneciendo las 1iltimas al periodo terciario. Perc al
paso que Jas erupciones cutdneas nunca tardan en aparecer mds de
ocho 4 diez semanas desde la infeceion, el comienzo de las lesiones de
log 6rganos internos no sigue ninguna regla y puede ocurrir muchos
afios después de la infeccion. De esta manera, lesiones gomosas fercia-
riag del tegumento externo pueden coexistir con lesiones simplemente
inflamatorias, pero secundarias; de las 6rganos internos.

A pesar de la imposibilidad de crear un tipo de lesiones de los dr-
ganos G de los sistemas, sin embargo, puede decirse, en general, que
las lesiones no especificas preceden 4 las lesiones gomosas. Las lesiones
no especificas, de fecha reciente, se distinguen de las antiguas por su
gravedad. Los procesos simplemente inflamatorios, pero muy agudos,
partenecen al periodo secundario. Las inflamaciones simples, subagu-
das y cronicas, entran en el periodo secundario tardio, lindante con el
comienzo del perfodo terciario. Por tltimo, las gomas pertenecen al
periodo terciario en plena evolucion.
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A propésito de cada Grgano, volveremos 4 hablar acerca de estas
diferentes variedades.

Las inflamaciones no especificas no presentan ningtin sintoma que
permita atribuirlas 4 la sifilis y que las distinga de las lesiones idio-
paticas. Y, sin embargo, su evolueién presenta varios caracteres no-
tables. :

Ante todo, estas afecciones sintométicas s6lo desaparecen cuando
se combaten sus causas. Nunca se curan sino por el tratamiento antisifi-
litico. La sifiliz es una enfermedad infecciosa esencialmente cronica;
por tanto, no tiene lendencia 4 evolucionar de una manera aguda, y las
inflamaciones agui s son rarisimas. Dedticese de ahi que por medio
de una medicacion adecuada se puede conseguir con facilidad resélver
un proceso de mediana intensidad; cuando evoluciona espontinea
mente, el proceso tiene menos tendencia 4 supurar que 4 modificarse
¥y hacerse crénico. En las inflamaciones subagndas, esta tendencia &
la cronicidad resulta aumentada; por eso, las formas agudas y vulga
res s¢ hacen bien pronto crénicas. La inflamacién créniea no termina
easi nunca por el reblandecimiento, gracias & su evolueién excesiva--
mente lenta y 4 su minima intensidad. Adn mds: las infiltraciones
formadas por células pequefias, que constituyen la inflamacién, tienen
suficiente tiempo para transformarse en tejido conectivo, que, segin
el asiento de la lesion, sufre modificaciones diferentes. Este tejido de
nueva formacién, 4 consecuencia de la esclerosis del 6érgano, puede
producir cirrosis 6 un estado analogo, pero que se distingue de él por
lo siguiente : en una cirrosis idiopatica, toda la masa de las células
embrionarias se transforma en un tejido conectivo muy abundante;
por el eontrario, la particular fragilidad de las células producidas por
la sifilis y su poco intensa vitalidad (como lo veremos al hablar de las
gomas) tienen por eonsecuencia que sélo una parte de las células se
transforma en tejido conectivo y el resto se reabsorbe. Por tanto, no es
total la produccion de fejido conectivo.

La transformacion gomosa de la inflamacion es lo tinico realmen-
te caracteristico del perfodo terciario, menos 4 causa de sus sintomas
particulares que de su evolucién y de sus transformaciones conse-
cutivas,

La goma empieza por una infiltracion de pequefias células, mis 6
menos densa, que desde el comienzo tiene tendeacia 4 desarrollarse
excentricamente. Como las células que constituyen la infiltracién no
viven mucho tiempo, las mas antiguas, es decir, las mis centrales, su-
fren bien pronto metamorfosis regresivas; presentan degeneracion gra-
sienta y caseosa. El centro del nucleo de. infiltracion se reblandece, al
paso que se agranda en la periferia
La goma sifilitica tiene por punto de partida el tejido conectivo, y

ey
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nada mds que este tejido, en los 6rganos mas diversos. Por eso, la goma,
merced & cambios de presién y de circulacion, puede lesionar el parén-
guima de esos érganos, producir en ellos una degeneracién grasienta 0
amiloidea, y ocasionar la muerte del drgano. ‘

Cuando el nédulo infiltrado ocupa la superficie, casi siempre se
reblandece la pared; la goma perfora & esta, y, por tultimo, produce
gomas ulceradas. En la profundidad, el nédulo puede propagarse de
érgano en érgano por contigiiidad, y producir asi adherencias y comu-
nicaciones anormales Bl nédulo, redeado. por todas partes por el pa-
rénquima, no se reproduce hasta lo infinito; su desarrollo se detiene
hasta sin tratamiento. Entonzes pueden distinguirse en el nédulo dos
zonas concéntricas : una externa, formada por una cubierta de células
jGvenes infiltradas, y un nodulo central constituido por células caseo-
sas 6 grasientas. Por influjo de las condiciones vitales, que son mis
favorables en la periferia, las capas de células dela infiltracion perifeé-
rica se transforman en tejido conectivo; el nédulo, que sufre la dege -
neracion caseosa, encuéntrase asi rodeado por una cubierta conectiva.
Bl contenido liquido del nédulo se reabsorbe probablemente bajo la
influencia de la esclerosis de la cubierta capsular, que se estrecha cada
vez mag, andando el tiempo; por ultimo , sélo gueda una goma anti-
gua, un nédulo que se compone de una cipsula resistente, fibrosa, y
de un contenido duro, ateromatoso y hasta calcireo.

El procesa de formacidn de las gomas n0 siempre se desarvolla primiti-
vamente en un organo; éste puede haber sido modificado ya por una in-
flamacion simple. Las gomas pueden desarrollarse sobre fodoen puntos
que hayan sufrido una inflamacion gibaguda 6 erénica, 6 en puntoes
modificados por estas inflamaciones; pero, por el contrario, en torno
de una goma puede producirse una inflamacion simple, intersticial y
erénica, De estas diferentes combinaciones resultan las mezclas y com-
binaciones mas diversas de estas dos variedades, que se encuentran
frecuentemente.

LOCALIZACIONES DEL PERIODO TERCIARIO

A.— Piel y tejido subcutéaneo.

El tejido conectivo es el punto de partida de la infiltracién gomo-
ga. Pero la infiltracién gomosa puede localizarse igualmente en la capa
reticulada, y constituir entonces la goma cutanea 6 goma de la piel,
goma superficial, El punto de partida de la goma puede estar gituado
también en el tejido conectivo subcutaneo; la infiltracion que en él
hay puede avanzar consecutivamente hasta el tecumento externoy
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constituir una goma profunda de la piel. Nos ocuparemos ahora mis-
mo de estas dos variedades.

@) Goma culdnea, goma de la piel, sifilide nodular, tubdreulo cutdneo —
- Son ndodules, del tamano de una lenteja, de un guisante, de una mo-

neda de media peseta, claran ente circunseritos, redondos, de color
10jo - moreno , duros, prominentes, agociados en grupos 6 en forma de
circulo, en niimero de 20 6 més, y que al principio de su desarrollo
apenas se distinguen de las papulas, de las cuales difieren por completo
por la manera de evolucionar.

Al cabo de dos 4 tres semanas de duracién, los noédulos, los tumor-
¢itos, que aumentan con suma lentitud, comienzan 4 cubrirse de es-
camas blanquecinas,

Un pequefio derrame sanguinolento 6 amarillo ge anade & las esca-
mas y las transforma en costra. Al quitar esta costra, acontece con fre-
cuencia encontrar en la ctspide de la infiltracion, sita debajo de dicha
costra, una fistula que conduce 4 una pequefia cavidad que ocupa el
centro de la infiltracién. La necrosis central, que es uno de los grandes
caracteres de las infiltraciones gomosas, se encuentra ya desarrolla-
da alli.

Cuando ge examina la goma, un poco mas tarde, sé ve que el defri-
fus se ha aproximado mucho 4 la superficie cutinen; notase debajo de
la costra una ulceracion cupuliforme, del tamana de una lenteja, ex-
cavada, que 4 menudo produce tuna serosidad espesa, amarilla, y se
cubre de un barniz lardiceo. Pero la necrosis y la tilcera no constitu~
yen las tinicas terminaciones de la goma, Cuando su evolucién se ha-
¢e ernica y su volumen permanece siendo pequenio, estos nédulos
pueden reabsorberse sin que se forme necrosis ni costra. La superficie
cutinea queda solo cubiérta por algunas escamas delgadas, que pue-
den desprenderse con facilidad.

Estas gomas cutineas gélo se presentan en grupo; al paso que en
el centro desaparecen 6 han desaparecido ya las primeras gomag, for-
mase en torno de ellas un circulo mds 6 menos completo de nuevas
gowas. Existe entonces una zona central con cicatrices, ¥ en la peri-
feria un anillo simple ¢ doble de nodulos en las diferentes fases de su
evolucion 6 de su involucién, La cicatriz del centro es muy caracteris-
tica. Fijdndose poco, la piel parece una red. Vense en ella pequenos
travesafos salientes v entrecruzados, que apricionan en sus mallas
puntos deprimidos y redondos correspondientes 4 las mallas de la red.
Fijindose mas, se ve que las mallas estan ocupadas por cicatrices finas,

sin pigmento, hundidas, redondeadas, semejantes 4 las cicatrices de
lag ptistulas variolosas, ¥ que corresponden cada una de ellas 4 un pe-
quefio nédulo; por el contrario, los travesafios estin formados por pro-
minencias de la piel, muy pigmentada, pero normal. Hasta en los casos
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en que la goma se reabsorbe sin haber necrosis, pueden hallarse cica-
trices semejantes.

Existen otros casos en que los nédulos de las gomas cuténeas son
mis grandes desde el principio : pueden tener el diametro de un cén.
timo de moneda. En este caso, su niimero es menor y su digtribucién
mas difusa, Los caracteres de la necrosis son entonces mas claros;
la infiltracion se recubre de una costra, amarilla 6 morena, en forma
de gorro. Cuando cae la costra se percibe una ulceracién humeda, con
un barniz lardéceo, mas profunda en el centro; la ulceracidn se recu -
bre muy pronto de una nueva costra, por efecto de exhalarse en ella un
liquido amarillo y caerse la parte necrosada. Después se forma otro
anillo de nédulos gomosos en derredor del nédulo antiguo, pero tam-
bién se modifica este anillo. Cuando el reblandecimiento se realiza con
lentitud, puede advertirse & través de la capa superficial del anillo,
bajo la forma de un liguido amarillento, semejante al pus.

En torno de la costra se forma una muralla pustulosa; se le ha dado
el nombre de pénfigo sifilttico de los adultos. Pero muy pronto ese rodete
pustuloso se cubre de una costra que, rodeando 4 la costra centra
antigua, la levanta Cuando este proceso se repite varias veces, for-
manse costras parecidas 4 las conchas de ostras: es la rupiz 6 el ectima
profundos, en oposicion 4 la rupia y al ectima superficiales producidos
por sifilides pustulosas. )

Cuando se desprende una de esas costras, se ve el anillo mas exter-
no, formado por la infiltracion gomosa, de un color rojo- moreno, hin-
chada ; después viene una zona en donde el tejido infiltrado y reblan-
decido produce una tilcera en forma de canal, cubierta de un barniz
Jardéceo; por tiltimo, la infiltracién puede estar ya reabsorbida en el
centro, y s6lo queda tejido de granulacién 6 una cicatriz. Ese tejido de
granulacion, donde la goma esti situada en regiones velludas, sobre
todo en el enero cabelludo (en el limite de la cabellera, en la nuca),
vara vez en las demas partes del cuerpo, presenta una gran tendencia
4 la hipertrofia. Producense entonces excrecencias ramificadas, en for-
ma de crestas de gallo, de coliflores, 6 simplemente papilomatosas,
que se designan con el nombre de frambuesas sifiltticas (framboesia sy-
philitica), =

La goma que se extiende en la periferia no siempre se desarrolla
en forma de anillo; puede faltar parte de éste, y la infiltracién tiene
el aspecto de un semicirculo 6 de un arco de circulo. La infiltracion
s6lo aumenta en esa direccion determinada. Se ve entonces, yendo de
la periferia al centro, una infiltracién semicircular ¢ en forma de arco
de circulo, que termina insensiblemente hacia el centro en una tlcera,
1a cual estd en contacto directo con la infiltracion, tiene nua forma
acanalada, es larddcea y estd cubierta por una costra. A esta ulceracion
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e une una cicatriz que penetra en ella en forma de rafe, morena al
prineipio, tanto m4s cargada de pigmento cuanto més antigua es, del-
gadisima, atravesada por vasos dilatados: es la sifilide gomosa, serpigi-
nosa, ulcerada, superficial, que se designa con el nombre de «asifilide
en forma de rifion s y que durante mucho tiempo pasé por ser exclu-
sivamente caracteristica de las uleeraciones sifiliticas.

b) Goma subcutdnea, nddulo gomoso profundo. — La goma cutdnes
tiene origen en el tejido conectivo de la capa reticulada del dermis;
también puede desarrollarse en el tejido celular subcutaneo. Se ve so-
brevenir aqui una infiltracidn de células pequefias; cuando aumenta,
su volumen varia entre el de una lenteja y el de una avellana: enton-
ces se nota claramente un nédulo en el tejido subcutdneo, debajo de
Ja piel intacta y movible. Segiin su agiento, la laxitud del tejido sub-
cufdneo y la elasticidad y movilidad de la piel que lo cubre, el nédulo
gomoso, que aumenta de continuo en la periferia por formacién de
nuevas capas de células, puede adquirir el tamafio de una nuez y atn
mayor, y levantar entonces la piel sin fundirse con ella; la piel per-
manece intacta, movible y puede dejarse hacer pliegues. Por 1ilti-
mo, seglin las circunstancias, acontece tarde 6 temprano que la in-
filtracién se extiende y agranda excéntricamente con regularidad,
cruza por el tejido subeutineo é interesa 4 las ultimas capas del tejido
reticulado. del dermis. Por cfecto de ello, el nédulo se adhiere 4 Ia piel,
la cual se pone dura y no permite hacer pliegues, pero conserva gn as-
pecto normal. Cuando la goma es mas voluminosa y excede del tama-
fio de una avellana y hasta del de una nuez, puede perder su consis-
tencia dura. Hay fluctuacion en el centro: el reblandecimiento central
ha comenzarlo. Poco & poco, la infiltracién gana terreno en altura, pali-
dece la piel, y mis tarde se pone de un color rojo livido. Como el re-
blandecimiento central también aumenta, In fluctuacién se hace mas
manifiesta y la piel que cubre 4 la goma se adelgaza cada vez mas.
Desgarrase por fin la piel y vierte su contenido la goma: recogiéndolo
en una copa, se separa al cabo de algunas horas en dos capas.

La capa inferior tiene un aspecto blanco, amarillento, grumoso;
vista con el microscopio, recondcense en ella células grasientas y res-
tos de células. La capa superior estd constituida por un liquido ama-
rillo, completamente claro, cuya consistencia gomosa ha hecho dar
con mucha exactitud 4 este tumor nodular el nombre de goma.

La tenue piel que recubre 4 la goma se destruye, y el nédulo go-
moso se transforma en una tilcera gomosa. Consiste en una pérdida
de sustancia mas 6 menos redondeada, cupuliforme, que comprende
todo el espesor de la piel hasta el tejido subcuténeo. Otubrela un bar-
niz lardiceo, compuesto de una serie de colgajos de donde mana un
liquido seroso, amarillo, gomoso y claro. Los hordes de la tilcera estin
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infiltrados como el fondo, de un color rojo- moreno, festoneados; y los
colgajos poco gruesos que los terminan flotan sobre la wlcera, en una
longitud de unos cuantos milimetros. Esta ulceracién es en extremo
dolorosa. Cuando dos 6 mds nédulos se desarrollan unos junto 4 otros,
puede ocurrir que las cavernas producidas por el reblandecimiento
central se comuniquen entre si por debajo de la piel, antes de que ésta
se perfore. Al desgarrarse la piel, varias aberturas cutdneas pueden
Teunirge por nn tinel. Cuando un grupo entero de gomas estd en el
mismo punto, también pueden formarse de idéntica manera comuni-
caciones y trayectos fistulosos subcutineos; la piel que los cubre esta
¢ana al principio, pero luego se intiltra con rapidez, adquiere un tinte
rojo livido y se adelgaza mucho. De esta manera, dos ¢ méas gomas
pueden confundirse y tomar la forma de un bizcocho, de una hoja de
trébol 6 de una sierpe. Cada tilcera gomosa se extiende por la perife-
ria de la infiltracién que la constituye, y también se agranda el re-
blandecimiento central. Conforme se extiende la tlcera, se hace cada
vez mas profunda y més vasta por todas partes.

Una vez formada la tilcera, después de perforarse y reblandecerse
la piel, no es raro que los progresos ulteriores de la ulceracitn ya no
sean centrifugos por todos los lados, sino que sean excéntricos y asi-
métricos. Uno de los bordes de la tlcera permanece estacionario, al
paso que crece por el lado opuesto; la infiltracién se reabsorbe en el
lado que no progresa, el borde se adhiere al fondo y se ve partir de él
una cicatriz en forma de repulgo, que adelanta como una lengiieta al
medio de la ulceracidn; ésta sigue creciendo en la periferia, pero sn
aumento s6lo comprende la mitad 6 los tres cuartos de la circunfe-
rencia.

Asi se produce el aspecto arrifionado de la tilcera gomosa, serpigino-
sa, profunda.

B! crecimiento y el reblandecimiento de una goma tienen limites;
cuando se trata como es debido, la goma se cura pronto; hasta puede
desaparecer espontineamente sin tratamiento ninguno, aunque al
cabo de largo tiempo, y entonces queda una cicatriz. He aqui como
gobreviene la curacién: al principio deja por completo de extenderse
la infiltracion, detiénese la necrosis, se elimina la sustancia que lle-
naba el fondo de la tlcera; vense aca y alld nacer algunas granulacio-
nes lividas, pero muy sensibles, que sangran con facilidad y muy
pronto cubren por completo el fondo de la tilcera. La base deésta, y la
infiltracion que por todas partes la limita, pierden la dureza; el borde,
festonendo y livido, se une 4 las granulaciones recubiertas por él y &
las cunles se adhiere bien pronto. Desde este borde se ve partir un ro-
dete epitelial, que toma pronto unua direccién centripeta. Hasta en
tonces, lag granulaciones han llegado en su crecimiento al nivel del
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resto de la piel; atin pueden formar en el centro un ligero relieve,
quedando luego cubierfas por el epitelio que sigue en su avanece con-
tinuo.

De ahi resulta, al nivel de la piel, una cicatriz plana, que apenas se
deprime con el tiempo, rodeada de bordes redondos, tenue y delicada,
algo prominente en el centro, con muy poco pigmento y atravesada
por vasos dilatados. Las capas mds periféricas de la infiltracién que no
se destruyen, reabsorbense y dejan en pos de si un pigmento rojo-mo-
reno, que rodea 4 la cicatriz en forma de un anillo de varios milime-
tros de anchura, y constituye uno de sus grandes caracteres.

Desde el punto de vista del diagndstico diferencial, diremos que estas
gomag cutdneas y subcutineas pueden confundirse con ofras lesiones
semejantes a ellas, sifiliticas ¢ no sifiliticas.

Bl tubéreulo cutdneo de fecha reciente se parece mucho & una sifilide
papulosa lenticular Hste error no engafia acerca de la naturaleza de la
lesion, sino acerca de su antigiiedad. Puede evitarse fijandose en que los
nodulos de las sifilides papulosas lenticulares son mas aplastados, mas
pequefios y no duelen; cuando se encuentran en grupos, es deeir, en
una recidiva, estos nodulos estan reanidos en gran ntmero y forman
montoneitos. Por el contrario, los nédules de las gomas sifiliticas cu-
taneas son, desde el principio, mas voluminosos, méas prominentes
sobre la piel, menores en niimero; forman vastos grupos 6 cirenlos, en
los cuales estdn bastante lejos unas de otras las gomas aisladas. Ade-
mds, el reblandecimiento de las papulas es superficial; por el contra-
rio, el de la goma es mucho més central y profundo.

Bl awmé rosdceo puede presentar caracteres idénticos al tubéreulo
sifilitico. Sin embargo, el acné sélo se localiza exclusivamente en la
cara, el enrojecimiento desaparece 4 la menor presion, los vagos estan
dilatados y serpentean encima de la mancha; los nédulos, rodeados de
contornos en festones, circunseritos, de un color rojo - moreno y que se
descaman ¢ se reblandecen, faltan aqui por eompleto, lo cual constitu-
ye un eardcter diferencial importante.

Los tubéreulos cutaneos y las uleeraciones 6 cicatrices derivadasde
ellos pueden tener mucha semejanza con el lupus vulgar, Esta seme-

janza es 4 menudo tan grande, agi como la dificultad para hacer su

diagnostico diferencial, que se ha creido necesario crear una forma
particular: el lupus sifilitico, Esta variedad evoluciona como el lupus
¥ presenta el mismo aspecto, pero estd ocasionada por la sifilis. El
atento examen de log sintomas diferenciales, es decir, el estudio de la
evolueion, permite bien pronto distingnir las dos variedades.
Respecto 4'los nédulos, los de lupus estin més llenos de jugos y
son menos duros que los ndédulos sifiliticos endurecidos. En el lupus
se encuentran siempre, al lado y en derredor de nédulos muy adelan-
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tados ya en su desarrollo, manifestaciones exteriores primarias que se
distinguen claramente de los nédulos sifiliticos por su pequefo volu-
men y por su asiento, porque estan situados profundamenteen el'der-
mis. Los grupos que forman los nédulos de lupus son pequefios, estdn
muy pr6xinios unos 4 otros, son confluentes; el nimero de los grupos
€8 mayor que en la sifilis,

Las tlceras, producto de la necrosis de los nédulos de lupus, se ele
van por encima de la superficie de la piel, y estan constituidas por
granulaciones blandas, rojas y que sangran con facilidad, Los bordes
de esas tilceras no estin formados por el tejido infiltrado, que las rodea
como una muralla. Aqui los bordes estdn constituidos por la piel sana,
que presenta pequenos nodulos de lupus diseminados 6 en grupos, de
mas 6 menos desarrollo. La cicatriz que persiste después de una sifilide
ulcerosa curada, es tenue, veticular, deprimida, sin pigmento casi, atea-
vesada por vasos dilatados, rodeada de un ribete muy pigmentado y
festoneado. Por el contrario, la cicatriz de lupus est4 hinchada, keloidi-
forme, con poco pigmento, pero sin ribete pigmentado; en esta cicatriz
y en la periferia, vense casi siempre acd y aculld peguefios nodulos
sueltos.

Ademds, el lupus aparece ya en los nifios; por eso, junto 4 manifes-
taciones recientes, pueden verse también en los adulfos cicatrices oca -
ssionadas por accidentes del mismo género que evolucionaron en la in-
fancia. Las necrosis y las pérdidas de tejido dehidas al lupus tienen
una evolucién mas lenta que en la sifilis: tales son los caracteres dife-
rencinles que pueden ayudar & hacer el diagndstico, y en rigor también
puedé ger 1itil, desde este punto de vista, el tratamiento antisifilitico.

El epitelioma 6 cincer plano de la piel se distingue de una giflide
ulcerosa por los caracteres siguientes: la tilcera del epitelioma esta al
mismo nivel que el resto de la superficie cutinea, y algunas veces so-
bresale de la misma; aparece de un bello color rojo, presenta granula-
ciones, y estd rodeada por un borde prominente y muy duro, pero cu-
bierto de piel normal; apretando cualquier punto de este borde, se pue-
den hacer salir tapones epiteliales,

Las sifilides ulcerosas de las partes velludas del cuerpo, sobre todo
cuando dan origen & vegetaciones papilomatosas 6 framboesia , pneden
confundirse con la sycosis vegetais v parasifaria. Bn' la sifilis, cuando
se levanta la costra, se encusntra una tileera sita sobre una base endn -
recida é infiltrada; en la sycosis no hay uleeracién, 66 se nota una
pérdida de sustancia enteramente superficial, Las proliferaciones fram-
buesiformes de la sifilis son més consistentes, y sélo dan margen 4 una
secrecion escasa y superficial. Por el contrarie, si se oprimen las vege-
taciones de sycosis, se ve salir pus por numerosas aberturas, Ba la sy-
<osts paragitaria se pueden advertir, en derredor de las vegetaciones y
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en gus cercanias, manifestaciones del herpes tonsurans de la piel y de
los pelos. El hallazgo del hongo es prueba de él.

Las gomas subtutdineas, mientras no se abren y la piel permanece
movible encima de ellas, pueden tomarse en el primer momento por
ateromas, neuromas, lipomas 6 cisticercos. Pero cuando ge examinan con
mis atencidon los sintomas de cada lesién , su consistencia, el tiempo
que duran y ¢émo evolucionan, bien pronto se consigue diferenciarlas.

Es mas dificil distinguir lag Gleeras gomosas profundas, de lags 4l-

LA SIFILIS

ceras escrofulosas. Sin embargo, ninguna infiltracion precede al reblan.

decimiento, y los sintomas de la escréfula son: la larga duracién de
las lesiones, las numerosas aberturas fistulosas, el color livido muy ex-
tenso de la piel, su delgadez, las cicatrices en forma de puente & hin-
chadas. Cuando, & la vez que estos sintomas, se ven los demas de la
eserofula, como la tumefaccion ganglionar, el eczema de la mucosa
nasal, la blefaritis, ete., podran distinguirse las tilceras eserofulosas de
las sifiliticas.

B. — Mucosas.

Como en el tegumento externo, existen en lag 1 ucosas dos especies
de gomas: las gomas mucosas y las gomas submucosas. A causa de la
mayor finura, de la menor resistencia y de la humedad de la mucosa,
estas gomas ge desarrollan con mas rapidez; pero no adquieren el mismo-
volumen que las gomas cutaneas, porque ge reblandecen mas de prisa,
Todo el proceso evolucions aqui con mds rapidez que en la piel,

a) Gomas mucosas.— No exceden del volumen de un guisante;
cuando aleanzan estas dimensiones, casi siempre se han transformado
ya en tilceras redondas, crateriformes, cubiertas de pus, y cuyos bordes
parecen algunas veces formados por lejido infiltrado rojo-moreno. Se
encuentran con frecuencia en la béveda palatina y en el velo del pala-
dar; éste parece rodeado por un grupo de tlceras del tamafio de una
lenteja y en forma de arco de clreulo. Las cicatrices que dejan son pa-
lidas y aplastadas 6 forman grupos ligeramente céncavos; tienen una
marcha serpiginosa. Otras veces cliranse las lesiones antiguas y se ven
formarse otras nuevas en la periferia.

b) Gomas submucosas. — Son infiltraciones del volumen de una
avellana, que bien pronto llegan & la superficie de la mucosa, se re-
blandecen y luego se transforman en tilceras larddceas, crateriformes
& festoneadas por efecto de su confluencia. Hstas tlceras estin limi-
tadas por un borde infilfrado y recortado; se necrosan con rapidez y
sa curan dejando cicatrices estrelladas, blanquecinas y 4 menudo pro-
minentes.

e —




P

S—

Y LAR ENFERMEDADES VENEREAS 115

C. — Periostio y huesos.

Hemos dicho que todas las lesiones sifiliticas de los érzanos y sis-
temas eran inflamatorias, Hstas lesiones son: ora puramente inflama-
torias, ora de naturaleza gomosa; en este caso, las hiperhemias activas
preceden 4 la inflamacion.

Hemos hablado de las hiperhemias y de las perturbaciones subje-
tivas que ocasionan; ahora nos ocuparemos de los fendmenos infla-
matorios.

1. — Procesos IRRITATIVOS, SIMPLEMENTE INFLAMATORIOS

a) Periostio, — La periostitis puede sobrevenir & consecuencia de
la hiperhemia que precede al periodo de inflamacién, y enfonces es
DJlly pTECOZ.

Puede aparecer mas tarde, al mismo tiempo que las recidivas de
lag sifilides pustulosas, tales como el ectima y la rupia, hacia el fin
del periodo secundario; por tltimo, puede presentarse como la tnica
manifestacidn de una sifilis antigua y constituir en ese ecaso el primer
fenémeno del periodo terciario. Pero, cuanto mis precoz, mis grave es
la periostitis. Esta situada, sobre todo, al nivel de lgs superficies y de las
crestas 6seas superficiales, y por fanto en las crestas y caras de la tibia,
en las costillas y en los huesos planos del craneo, 8in embargo, no es
raro encontrarla al nivel de las inserciones musculares.

En ese caso se desarrolla una tumefaccion de consistencia eldstica,
acompafada de intensog dolores espontineos, que aumentan por la
noche, Esta tumefaccidon puede no ocupar mis que una pequefa su-
perficie fusiforme 6 redondeada; pero puede invadir una superficie
mis vasta, y entonces es aplanada. La piel que la cubre est4 normal,
y el tumor, tenso y eldstico, estd adherido al hueso. El simple tacto
provoea un dolor violento; pero es de notar que la presién central re-
sulta menos dolorosa que la compresion lateral.

El substrato anatémico que forma la base de este proceso esta cons-
tituido por pequenas células embrionarias, acumuladas entre el hueso
propiamente dicho y la capa fibrosa del periostio. La excesiva sensi-
bilidad se debe 4 los tirones que sufren los filetes nerviosos que se di-
rigen perpendicularmente desde el periostio al hueso.

La terminacidén varia segtin la intensidad del proceso y la rapidez
con que se forman los productos de la inflamacién. La resolucion es la
ferminacion mas favorable, sobre todo, cuando lu periostitis es reciente.

Kl tejido infiltrado se reabsorbe y el periostio vuelve 4 ponerse en
contacto con el hueso. En |a antopsia se ve en los puntos enfermos un
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engruesamiento del periostio y una reunién mas intima del periostio
con el hueso.

Cuando los accidentes son muy agudos y la infiltracion es muy
grande, puede supurar el tejido infiltrado y se produce entonces una
periostifis supurada, La infiltracion se apodera de la capa fibrosa del
periostio, de los misculos que Ia cubren, de las aponeurosis y del te-
jida celular subcutdneo. La piel edematosa se enrojece, se pone flue-
fuante, y bien pronto, con grandes dolores, abrese el absceso y se eva-
cua el pus. Cuando se reconocen Ias fistulas con una sonda, se toca en
el fondo del absceso la superficie dzea falta de periostio. Como esta
lesién es muy extensa siempre, la superficie del hueso queda privada
de los elementos de nutricidn que le aporta el periostio; de ahi una
caries y ung necrosis dseas superficiales. La sensacidn que ge advierte
al tocar el hueso desnudo es la de un cuerpo rugoso y quebradizo. La
supuracién puede interesar también 4 las partes blandas que cubren
el hueso y producir una destruccidn bastante extensa, algunas veces
ulceras icorosas y fagedénicas. Al vaciarse el absceso, sobreviene la
curacion y se ve formarse una eicatriz rveticular, deprimida y que se
adhiere al hueso. La sifilis no es la tunica enfermedad que produce
estas alteraciones; casi siempre son ocasionadas por la combinacion
de la sifilis con el marasmo y ofras caquexias.

Hxiste una terminacidn mas frecuente gue la supuracion: la infil-
tracion puede organizarse, Si el proceso tiende & hacerse crénico y no
es mucha la cantidad de tejido infiltrado, puede transformarse éste
en tejido conectivo. Este tejido de nueva formacion se llena de sales
calizas, como todas las infiltraciones é inflamaciones cercanas 4 les
huesos, y bien pronto se convierte en hueso de nueva formacién, Cua-
brese asl el hueso de una edseara que corresponde & la forma del pe-
riostio, ora redondeada y fusiforme, ora plana y extensa. Egta varie-
dad se designa con el nombre de periosiifis osificante tofdcea, y sus pro-
ductos se llaman fofos (fophi). Constituye una lesién esencialmente
erénica. Poco & poco se deposita una nueva capa de tejide infiltrade
entre el hueso y el periostio; formanse capas y mas eapas, sin ir
acompanadas de fendmenos subjetivos dolorosos. Estas capas se trans-
forman en substancia ésea. Asi se producen esos grandes engruesa-
mientos que observamos sobre todo en la tibia.

b) Huesos, — Igual que en todas partes, la nueva formacion infla-
matoria en el hueso tiene por punto de partida el tejido conectivo y
sus vasos. En el tejido conectivo y en los vases de los conductos de
Havers puede observarse el nacimiento de la infiltracidn bajo la forma
de células embrionarias tipicas. Los conductos de Havers aparecen di-
latados, llenos de celulitas infiltradas dispuestas & la largo de las tra-
béculas conectivas y de los vasos.




-

Y LAS ENFERMEDADES VENEREAS 11¢

Al mismo tiempo, parece haber aumentado tambieén el tejido 6seo.
El modo de determinar el proceso depende también aqui del espesor
de la infiltracién, de la rapidez con que se forma y de la agudeza con
que se inflama, Cuando el proceso es muy agudo, reblandécese la parte
6gea atacada, supura la infiltracion y muy pronto se nota un absceso
bgeo, una supuracion osea que se derrama al exterior. Pero las termi-
naciones mis frecuentes son: la osfeoporosis y la esteogsclerosis. Cuando
la infiltracién se deposita con lentitud y en cantidad pequena, no
pierde su vitalidad, sino que se organiza. Si una, y otra, y otra nueva
capa se van depositando de continuo, bien pronto se veran dilatarse $
los conductos de Havers, que son el punto de partida de la infiltra-
¢ion, y enrarecerse cada vez mas la sustancia dzea. Muy luego se nota
que los huesos se han vuelto excesivamente ligerog y que, con una
cubierta delgadisima, se componen de un tejido esponjogo, poroso y
con grandes lagunas. Pero, por otra parte, la infiltracion depositada
en los conductos de Havers puede calcificarse y producir nuevas for-
maciones dseas que lleguen & obturar total 6 pareialmente los condue-
tos de Havers y los espacios medulares en todo el hueso enfermo 6 en
parte de él. lon ese caso, el hueso parece seren extremo pesado y duro,
hallindose aumentada, engruesada la médula osea. Los conductos
quedan muy pequefos y algunas veces hasta invisibles, y el corte del
hueso aseméjase mucho al marfil.

A estas lesiones anatomo - patoldgicas corresponde una sintomato-
logia elinica muy incompleta. En todas partes donde 4 la yez que una
lesién peridstica existe una lesién ésea, hay tumefaccion en la super-
fivie del hueso é intensisimos dolores, como en la osteitis supurada.

Las alteraciones de la osteoporosis y de la osteoesclerosis, mas bien
crénicas, se producen sin lesién de las superficies y no dan margen a
ninglin sintoma objetivo, Sin embargo, si se considera lo graye del
proceso, los mismos fenémenos subjetivos no son muy importantes
tampoco, y se reducen 4 doloves que se exasperan de noche, sordos,
terebrantes, dislacerantes, profundos, que por desgracia tdmanse harto
4 menudo por dolores reumaticos. Hemos tenido ocasién de ver, en la
autopsia de una enferma, un magnifico caso de osteoporosis de la cla-
vicula, y sin embargo, esa enferma habia pasado ante nuestra vista
los periodos secundario y terciario de la sifilis, sin quejarse nunca de
dolores en la clayicula,

2. — ProcrEso GoMOS0
a) Periostio. — Las gomas del periostio estdn constituidas, como

en todas partes, por una infiltracion redonda, circunserita, compuesta
de células embrionarias muy juntas. Kl punto de partida es también
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aqui la capa inferior embrionaria del periostio; el tumor, por lo comtn
redondo, apldnase en un lado por la capa fibrosa del periostio, y en el
otro lado por el hueso; aparece como un tumor redondo pero aplasta-
do, muy doloroso, sito encima de una base redondeada y muy eldstica,
que no puede diferenciarse de la periostitis por irritacion, descrita m 43
atras. Pero la evolucion y la participacion del hueso son dos sintomas
que bien pronto diferencian entre si ambas lesiones. Las periostitis
por irritacién g6lo en los casos agudisimos y de curso répido tienden
a reblandecerse, 4 supurar y 4 abrirse camino hacia el exterior. Cuando
se trata de una periostitis gomosa no tratada médicamente, esta ter-
minacién suele ser la regla general, 8i se ven periostitis no violentas
en su comienzo, caracterizadas por tumores dolorosos, hemisféricos, con
una base mds ¢ menos redonda, que en su marcha ulterior se desarro-
llan poco y despacio, que, por el contrario, se reblandecen, se ponen
fluctuantes en el centro, y, por fin, se abren al exterior, puede afirmar-
ge que ge trata de una periostitis gomosa.

Otro sintoma, que distingue la periostitis irritativa de la periostitis
gomosa, conaiste en la participaciéon que el hueso toma en este tltimo
caso. Como en la periostitis por irritacién, la capa embrionaria del
periostio constituye el tinico punto de partida de la periostitis, ded -
cese de ahi que muy rara vez puede interesar al hueso el trabajo infla-
matorio. Aun asi, para eso es preciso que haya quedado destruido el
periostio, comno se observa en la periostitis supurada; pero 4 pesar de
ello, el hueso no sera atacado mas que en la superficie.

Muy de otra manera acontece en la periostitis gomosa. No consiste
s6lo en un proceso peridstico, sino que esta intimamente asociada con
una osfettis gomosa superficial. K1 mismo tejido de infiltracién que se
desarrolla en el periostio, con tendencia al reblandecimiento, mani-
fiéstase también en las capas superficiales del hueso, partiendo de los
vasos de los conductos de Havers. Estos conductos de Havers se dila-
tan; las laminillas Gseas interpuestas entre ellos se reabsorben, ge
reblandecen. Cuando hay reblandecimiento completo & consecuencia
de esta transformacion de la parte central de la goma, parte 6sea,
parte peridstica, se forma una excavacidn central bastante grande y
que ataca 4 las partes profundas del hueso. Sin embargo, aun puede
reabsorberse la goma medio reblandecida; 4 pesar de eso, persiste la
excavacion, el periostio se introduce en ella y se produce una cicatriz.
Hsta depresidn cupuliforme del hueso, perceptible & través del tegumento
exierno, es un sinfoma que indica la naturaleza gomosa de la lesion. Cuando
se produce el reblandecimiento, fluye un liquido gomose, meliforme,
viscoso, que conliene arenillas 6seas. El examen con la sonda nos
informa respecto 4 las vastas modificaciones de las superficies oseas y
4 la naturaleza gomosa del proceso.
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Al paso que se reblandece el centro de la goma, perteneciente
parte al hueso y parte al periostio, las capas periféricas, cuya nutricién
es mas que normal, sufren cambios hiperplasicos, pues al estudiar las
generalidades acerca de las gumas, ya hemos visto que los tejidos pe-
riféricos, es decir, las capas mas jovenes y que poseen mas vitalidad,
pueden transformarse en tejido conectivo.

El mismo hecho puede observarse aqui respecto 4 la parte del te=
+ jido infiltrado, de fecha muy reciente, el cual se desliza en forma de
rodete alrededor de la parte central, entre el hueso y el periostio; y
también respecto & las ltimas capas de tejido infilirado depositadas
en los conductos de Havers, las cuales representan la capa envolvente
de la infiltracion gomosa del hueso. Unas y otras pueden sufiir tam -
bién la transformacién conectiva.

Este tejido conectivo de nueva formacion, que ocupa las cercanias
del hueso y el hueso mismo, se calcifica y se transforma en tejido
6seo, Asi, en cada caso de goma peridstica podremos comprobar en el
vivo, pero atin mejor en la autopsia, que la excavacion que se ha jorma-
do en ¢l hueso estaba limitada en todos los lados por un rodete de varios
millmelros de anchura, constitutdo por tejido dseo de nueva formacion, silo
entre o capa fibrosa del periostio y el hueso antiguo. Este rodete va pro -
gresando poeo 4 poco desde la periferia hacia la excavacién; al llegar
al borde de éeta, cae cortado 4 pico. Cuando se dan cortes en los huesos
enfermos de ese modo, adviértese que la excavacion del hueso estd pri-
mero rodeada por una cdscara de maleria dsea atacada de osteoporosis,
pero envuelta después por una capa de lejido dseo esclerdsico que comuniea
direclamente con € rodefe. En los huesos planos del crineo, ese tejido
bseo puede llegar hasta la cara opuesta y producir osfecfitos duros y
aplastados.

Bn los huesos planos, y sobre todo si son del craneo, pueden ob -
servarse dos gomas peridsticas, que ocupan una situacién opuesta en
la cara interna y en la cara externa correspondiente de la caja craneal:
las excavaciones que se producen en el tejido 0seo acaban por comu-
nicarse entre sf, quedando perforado el hueso; y la abertura de comu-
nicacion estd limitada por bordes finamente recortados y por una la-
minilla Gsea, porosa, engruesada en la periferia, gne da igualmente en
ambos lados al tacto la sensacién de un cuerpo rugoso.

b) Huesos.—Al describir la periostitis gomosa hemos mencionado
las gomas de los huesos, que estan constituidas por una infiltracion
gomosa de los conductos de Havers y que terminan por el reblandeci-
miento. Esta osteltis gomosa puede también desarrollarse primitivamen-
te en el hueso, sin relacién ninguna con una periostitis gomosa, lo
cual se observa sobre todo en los del eraneo. Se forinan en el hueso
nédulos infiltrados; después de reblandecerse y expulsar los residuos,
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quedan agujeros y cavidades que con frecuencia contienen gecuestros
oseos. Casi siempre son bastante numerosas estas gomas y entonces
tienen forma esférica. Por este motivo, una gran superficie Gsea, ro-
deada por esas gomas en vias de reblandecimiento, se ve de pronto
falta de riego sanguineo, se necrosa y se expele. Asi, se han visto placas
6seas de la extension de la palma de la mano ser eliminadas en el
frontal, en los parietales, y quedar al descubierto la sustancia cerebral
en esos sitios. Las porciones de hueso necrosado parecen siempre li-
mitadas por bordes eéncavos, particularidad dependiente de que cada
concavidad corresponde 4 una goma.

Pueden verse gomas tipicas en todos los periodos de degarrollo y
de reabsorcion en la médula de los huesos largog; pero, como gdlo ge
encuentran por acaso en alguna autopsis, es evidente que en vida no
dieron lugar 4 ningtin sintoma importante.

La caries y la necrosis de los huesos pueden sobrevenir secundaria-
mente 4 consecuencia de lesiones sifiliticas y de destruceién de las
partes blandas.

Una periostitis supurada que se extiende en gran superficie puede
ejercer tal influencia sobre la nutricién del hueso subyacente, que por
efecto de ella se necrose éste en casi toda su extension. Kl mismo
hecho ocurre cuando existe una periostitis gomoga, sobre todo si el
hueso es pequeiio y poco resistente. La periostitis fala ngica puede aca-
rrear la necrosis de falanges enteras, Esta periostitis puede producir
un proceso andlogo 4 la lepra mutilante y suele recibir el nombre de
dactilifis sifilttica. :

Pero la lesion primitiva del periostio no es la vmnica causa produe-
tora de estos efectos. Una tilcera de las partes blandas puede transmi-
tirge al periostio, acarrear su destruceién y producir la necrosis de los
huesos. Asi es como las tlceras ocasionan la necrosis tan frecuente de
los huesos de la nariz y del paladar, la perforacién de la béveda pala-
tina y del tabique nasal, la destruceién de los masculos y huesos de la
parte exterior de la nariz. Esas tlceras situadas en la mucosa van
ahondando sin cesar; como estas partes son poco resistentes, llegan
aquéllas con rapidez al periostio, lo destruyen y traen consigo la ne-
crosis del hueso.

D. — Articulaciones. -
Ya hemos hablado de las artralgias gifiliticas; ahora s6lo nos ocu -

paremos aqui de las formas simplemente inflamatoriag y delas formas
gomosas.
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1., — ARTRITIS SIMPLEMENTE INFLAMATORIAS, IRRITATIVAS

Evolucionan como las sinovitis serosus agudas y cronicas. Segin
gea primitiva 6 secundaria la sinovitis, distinguimos en ella las varie-
dades protopiticas y deuteropiticas.

Iintre las variedades protopaticas citaremos:

a) Sinovitis poliarticular aguda. — Esta enfermedad se asemeja
mucho al reumatismo poliarticular; esta caracterizada por la tumefac-
cién aguda, muy dolorosa, de varias articulaciones, sobre todo de las
grandes; va acompafiada de fiebre. Todas lag articulaciones son ataca-
das al mismo tiempo 6 & poea distancia unas de otras; y la intensidad
de los sintomas en las diferentes articulaciones, presenta cambios
rapidos. La hinchazén aguda, muy dolorosa, y la fiebre intensa, re-
cuerdan mucho el reumatismo articular. Este ge distingue por la remi-
sitn de la fiebre; ademas, el 4cido salicilico, que es un especifico contra
el retima articular, no produce resultados en la forma sifilitica. Por el
contrario, el ioduro de potasio constituye un poderoso especifico.
Cuando no se trata pronto esta enfermedad, 6 ge cuida mal, tiene poca
tendencia & desaparecer; los sintomas adquieren una marcha menos
aguda, la fiebre y el dolor disminuyen, obsérvanse en las articulacio-
nes les mismas alteraciones que sobrevienen en la sinovitis hiper-
tréfica cronica.

No tenemos ninguna nocién acerca de !as alteraciones anatomicas
de esta lesion, y s6lo tenemos derecho 4 admitir gue se trata de una
irritacion. Pero, como la irritacién no se manifiesta por ningiin sintoma
especial, podemos suponer que las alteraciones serdn analogas 4 las
del reumatismo articular agudo, que se caracteriza por enrojecimiento.
é hinchazén difusos & localizados de la sinovial, por el reblandeci-
miento de la superficie (que se cubre de granulaciones aterciopeladas),
por el depdsito de tenues membranas fibro-purulentas; la sinovia se
hace abundante y turbia, viéndose nadar en ella restos epitelinles y
gramos de pus,

b) Sinovitis monoarticular aguda. — Caracterizada por el abulta-
miento de una articulacion grande, localizase en ella durante todo el
eurso de la enfermedad, Va acompanada de una ficbre de mediana in-
tensidad y de fenémenos inflamatorios. El empleo del acido salicilico
no produce efecto ninguno; por el contrario, el ioduro de potasio pro-
duce siempre una accién favorable. Cuando no se ha institnido el tra-
tamiento egpecifico, esta sinovitis aguda puede pasar al estado erénico,
c¢omo en la variedad precedente,

Las alteraciones anatomicas se asemejan 4 las de la primera varie-
dad; son mds graves, porque esta variedad se resiste por mucho mayor
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tiempo al tratamiento especifico; y muchas veces se siente crepitacién
en las superficies articulares, lo cual indica alteraciones méas profundas
del cartilago, desgaste y hasta tilceras en él.

) Sinovilis hiperirdfica evdwica, hidrartrosis. — Esta variedad es
i veces terminal de las anteriores, pero también puede ser primitiva.
Se caracteriza por un abultamiento lento y progresivo de la articula
cion, y desaparece por influjo de un tratamiento antisifilitico. Las le-
siones anatomicas consisten en inflamaciones cronicas é hiperplisicas
de la capsula, con vegetaciones y vellosidades La erosién y destruccion
del cartilago, la retraceién de la capsula, la deformacion de las extre-
midades articulares por efecto de la total desaparicién del cartilago, la
anquilosis, constituyen la terminacién de-esta enfermedad.

Existen sinovitis deuferopdticas, que se parecen mucho 4 las ante-
riores ; provienen de los tejidos préximos, y, sobre todo, de los huesos
que padecen lesiones sifiliticas. Asi, una periostitis aguda de los extre-
mos de los huesos; puede ir acompaniada de sinovitis aguda. De igual
modo, la periostitis gomosa simple y crénica, la osteitis, la osteomieli-
tis, dan origen 4 una sinovitis erénica hiperplésica.

LA SIFILIS

8. — ARTRITIS GOMOSA

No conocemos artritis gomosas, es deecir, lesiones caracterizadas

por gomas nacidas en la sinovial é en la capsula y que llenen la ar-
ticulacion,
. fin los easos hasta hoy conocidos, tratdbase de gomas desarrolladas
en los ligamentos, en el tejido conectivo y en el adiposo que rodean la
capsula articular; solo mas tarde la goma, atacando 4 la capsula arti-
cular, habia llegado 4 la articulacién. Todos estos procesos son créni-
¢os; su eyolucidn y sintomatologia difieren segtin predominen las
gomas 6 la sinovitis serosa. Kin uno de los casos hay una artritis eréni-
ca rugoga, con nddules dentro de la capsula y aun en los ligamentos.
En el otro caso esta tumefacta la articulacién, el abultamiento €s no
doloroso, resistente y desigual, y la cavidad articular sdlo contiene un
poco de lignido. La penetracion de las masas gomosas en una articula-
¢ién mo parece producir en ella ninguna modificacion importante, :
Cuando la goma se abre paso 4 la vez por fuera y por dentro, queda
abierta la articulacién y se produce una piarfrosis.

Las artritis hiperplasicas crénicas, asi como las artritis gomosas,
tienen por cardcter comun el ir siempre acompariadas de una nueva
formacion de tejido conectivo. La capsula y los ligamentos se engruesan I
y se forman nuevas trabéculas conectivas, que van de un extremo al
otro de la articulacion.

Cuanto mds antiguo es el proceso, més tenso esté el tejido conecti-
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vo de nueva formacién y més se encoge después, produciendo asf bri-
das més 6 menos grandes, que dan como resultado una anguilosis fibro-
sa. La formacion de osteofitos en las epifisis, la deformacion y la de-
formidad de los extremos articulares en casos de periostitig, pueden
acarrear una anquilosis dsen mas 6 menos completa, Las tlceras de las
superficies articulares terminan por cieatrices tirantes y dan margen 4
una anguilosis membranosa.

E. — Tendones y vainas tendinosas.

Distinguiremos también aqui la variedad gomosa de la variedad
irritativa.

1.0 La variedad irritativa presenta como manifestaciones agudas:

@) Sinovilis tendinosa. — Produicese una hinchazén muy dolorosa,
acompanada de fiebre; ese abultamiento es producido por una hiper-
secrecion muy abundante dentro de las vainas tendinosas. Estas pre-
gentan tumefacciones doloridas muy tensas, cubiertas por una piel
roja, y que siguen la direccion de los tendones. Los movimientos estin
dificultados, hasta se hacen imposibles y ocasionan & veces un frota-
miento debido 4 los depésitos fibrinosos superpuestos en las vainas de
los tendones, que se deslizan unos sobre otros.

En otros casos, la enfermedad es crénica y se trata enfonces de una:

b) Hidropesia de las vainas tendinosas.—Esta caracterizada por una
hinchazén que no duele nada, claramente fluctuante y que sigue la
direceion de los tendones; es fusiforme 6 abultada por la parte media,
estA cubierta por la piel normal y crepita con claridad cuando se oprime
con el dedo. Esta hidropesia termina por la curacion & pasa al estado
cronico.

La variedad crénica tiene poca tendencia 4 detenerse espontinea-
mente en su curso; por la evolucién del proceso, mas bien produce un
engruesamiento de las vainas tendinosas y un aumento del liquido
contenido en ellas, el cual es gelatinoso, espeso, viscoso. Mas 4 menudo
ge encuentran estas dos variedades en la mujer que en el hombre; se
localizan sobre todo en los extensores de los dedos de pies y manos,
en los tendones del biceps y del peroneo largo; sélo raras veces atacan
4 las vainas tendinosas situadas en derredor de la rodilla.

20 Tenositis gonmosa.— Bsta formada por nédulos redondos 6 fusi-
formes, que se desarrollan despacio y sin dolor dentro de las vainas
tendinosas. Kstas gomas desaparecen después del tratamiento antisi-
filitico; sin &, permanecen estacionarias, se caleifican y pasan al estado
creticeo, sin producir ninguna alteracién en la continuidad de la vaina
tendinosa. En otros casos, la infiltracion se propaga con rapidez 4 la
periferia, pasa mas all& de la vaina tendinosa y de los tejidos circun-
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vecinos, puede atacar al tegumento externo, reblandecerlo y abrirse
paso al exterior. Estas gomas ocupan sobre todo los tendones de cierta

longitud y que estin tensos: los tendones de Aquiles, del biceps, del
radial.

F.— Bolsas serosas.

a) Higroma frritative agudo.— Esta lesion es excesivamente rara;
he podido verla en la bolsa serosa situada encima de la rodilla. Se
forma un tumor doloroso, muy tenso, sin comuniear con la articula-
cién, comprendido entre los musculos, fluctuante y que desaparece
pronto con el empleo del ioduro potasico.

b) Goma de las bolsas serosas. — QObsérvase sobre todo en la bolsa
serosa prerrotuliana, principalimente en las mujeres. Est4 caracterizada
por una infiltracion desigual, que parte de la bolsa prerrotuliana para
propagarse 4 los tejidos inmediatos; se reblandece, se rompe y cons-
tituye una tilcera gomosa situada en la rétula.

G. — Miisculos.

Las lesiones sifiliticas de los miisculos pueden presentarse bajo dos
formas : la forma simplemente inflamatoria ¢ irritativa y la forma
gomosa,

1. — Mi10SITIS IRRITATIVA

@) Miositis irritativa aguda. — Como en el reumatismo muscular,
sobrevienen desde el principio fuertes dolores en los miisculos, dolores
que aumentan por el tacto y durante los movimientos, sin que al re-
conocer los museulos pueda verse en ellos nada anormal. Los dolores
llegan & ser tan intensos, que 4 la postre se produce una contractura
transitoria del mnisculo,

b)  Miosilis crénica.— La infiltracién tiene por punto de partida el
perimysium, y desde esta cubierta avanza hacia los haces musculares,
Desaparece la sustancia museular, transforméndose en tejido conectivo;
bien pronto, los musculos atacados sufren la degeneracién fibrosa y se
retraen.

2. — MI0SITIS GOMOSA

Sin advertirlo el enfermo, 4 menudo se desarrolla una infiltracién
gomosa que tiene por punto de partida el perimysium ; se propaga con
lentitud y sin dolor; durante cierto tiempo, esta enfermedad puede no
presentar sintoma ninguno; al examinar la parte un poeo mds tarde,
se encuentra un nédulo ligeramente duro y situado en medio del tejido
muscular Sin embargo, no es raro, sobre todo si la goma se produce
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con rapidez, que haya desde el principio violentos dolores, los cuales
aumentan al tacto y hacen imposible todo movimiento del musculo
enfermo; este musculo puede estar en tal estado de contraccion, que
sea sumamente dificil reconocer y limitar el tumor. Cuando se insti-
tuye pronto el tratamiento, reabsorbese la goma y todo vuelve 4 entrar
en eaja. Abandonada 4 si misma la goma, alin puede aumentar por
cierto tiempo, detenerse luego en su desarrollo y sufrir después la de-
generacion fibrosa 6 la caseosa; durante ese tiempo, el resto del musculo
ge atrofia ¢ sufre la degeneracion grasienta. Si la goma tiene gran ten-
dencia & aumentar y estd muy cerca de la superficie cufénea, puede
atravesar el tejido muscular, atacar 4 las aponeurosis y la piel. Después
ge reblandece y se abre en el tegumento externo, como si se fratase de
una goma subcutdnea. Cuando la tleera ge ha curado, la piel queda
atralda hacia el misculo en forma de embude; sin embargo, el miseulo
puede conservar sus funciones. Estas gomas estin sobre todo situadas
en los grandes haces musculares del esterno-cleido-mastoideo, del gli.
teo, del biceps, del femoral , del gemelo, Bastante 4 menudo son muy
numerosas, constituyen la primera manifestacidn terciaria y hasta pue-
den aparecer & los seis meses del comienzo de la infeceidn.

H.— Organos de la digestion.

1.0 Boea y fauces, — Las manifestaciones sifiliticas secundarias,
tales como los eritemas y las papulas, se localizan de preferencia en la
cavidad bueal; pueden situarse en los labios, en las comisuras labiales,
en la mucosa alveolar, en la mucosa de las mejillas, en el paladar y en
las amigdalas, No aconfece lo mismo con lag gomas, que rara vez se
localizan en los antedichos puntos. Rieord habia designado el velo del
paladar eomo un limite por delante del cual se desarrollaban sélo acci-
dentes secundarios, al paso que las lesiones terciarias nacian de un
modo exclusivo detras de él. En efecto, rarisimas veces existen en los
labios las gomas, y cuando las hay suelen ser propagadas por una le-
sion andloga procedente de la nariz. También es muy raro encontrar
tleerag primifivas de naturaleza gomosa en la mucosa de las mejillag.

¥Ya es mas frecuente observar tlceras en las amigdalas; pero recor-
demos que no todas las tilceras de las amigdalas son de naturaleza go-
‘mosa. Casi siempre se trata de papulas hipertrdficas que cubren por
completo las amigdalas y los pilares. Estas pépulas se reblandecen y
forman muy pronto grandes ulceras que, 4 menudo, tienen el aspecto
de fagedénicas 6 difteroideas, enteramente superficiales, rodeadas de
bordes serpiginosos, lardiceos y de curso rapido; estas tilceras no tie-
nen tendencia ningunad necrosarse profundizando. Sin embargo, se
han visto verdaderas gomas cuyo punto de partida estabaen el parén-
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quima de la amigdala. Una amigdala, algunas veces las dos, aumentan
poco & poco considerablemente de volumen. Ningiin dolor acompafia
4 este proceso, ignorado casi siempre por el enferrno. La superficie de
las amigdalas estd tensa, lisa, brillante y de un color rojo-moreno,
Rara vez se perturba la deglucién; con mucha frecuencia sobreviene
un poco de sordera, debida & la compresion de la trompa de Eustaguio,
Poco & poco empieza el reblandecimiento, La superficie de la amigdala
pierde su aspecto tenso y se deprime un poco. Bien pronto, 4 conse-
cuencia de una irritacién exterior, al tragar alimento solido, en un
acceso de tos 6 de vomito, se produce una perforacion por la cual fluye
una masa viscoga y purulenta; vense entonces en la amigdala uno 6
varios abseesos crateriformes, con los bordes levantados y el fondo lar-
daceo, que 4 veces se retinen, ge extienden por los pilares é invaden
las trompas de Eustaquio. Al curarse, dejan cicalrices viciosas, y si
éstas llegan 4 la trompa de Eustaquio, pueden comprometer definiti-
vamente el eido.

Las gomas que se encuentran en la bdveda palatina no proceden de
lag partes blandas, sino, sobre todo, del periostio. En la linea media
suele desarrollarse & menudo un tumor, de mediano volumen, fusifor-
me y muy doloroso. Kste tumor es tenso y elistico al prineipio; poco
4 poco se vuelve fluctuante y se rompe. Por el orificio se llega directa-
mente al hueso, Después de la apertura, las partes blandas pueden
adherirse de nuevo al hueso, y entonces se congigue la terminacién
mas faverable. Pero con mis frecuencia se disgregan lag partes proxi-
mas 4 la perforacién y queda el hueso al descubierto. Cuando este pro-
ceso es muy intenso, prodiicese necrosis y perforacién de la bdveda pa-
latina, guedando una comunicacion entre las fosas nasales y la cavidad
bucal, con profundos trastornos de la deglucién y de la fonacion.

Pero existe ofra lesion mas frecuente y tanto mas desagradable
cuanto que es mas ingidiosa y menos aparente: consiste en la perfora-
cion de la boveda palatina 6 del velo del paladar por gomas que nacen en
la cara superior del paladar, que mira 4 la nariz y 4 la faringe.

El comienzo y el desarrollo de estas gomas se efectiian de un modo
enteramente insidioso.

Lo que en primer lugar preocupa al enfermo es la presencia de una
mancha morena, algo dolorosa, en la béoveda palatina y en el velo del
paladar. Esta mancha es claramente circunserita, de color rojo-moreno
y parece edematosa. Va creciendo, y al cabo de unos cuantos dias se
ve una pequena perforacién; cuando se examina el orificio, adviértese
que forma el punto culminante de una 1lcera en embudo, muy exten-
ga ya por el lado opuesto.

Varias tilceras de esa especie pueden desarrollarse simultinea 6
consecutivamente en muy poco tiempo. El paladar se asemeja enfonces

I
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# una criba, y la tivula puede quedar separada del todo 6 en parte del
resto del velo del paladar. Esas tlceras son redondas, hasta las con-
fluentes; sus contornes también son redondeados, el fondo est4 cubier-
to por un barniz larddceo, los bordes son prominentes, y con frecuen.
cia tienen un rodete de tejido infiltrado, rojo-moreno 6 rojo-azulado
en derredor,

Al curarse, dejan cicatrices blancas, muy extensas y tirantes, que
producen retracciones muy anémalas.

Existen tleeras por el estilo en la pared posterior de la faringe.
Tienen por punto de partida gomas submucosas y peridsticas: al prin-
cipio forman pequefias eminencias del tamafo de una avellana, cu-
biertas por la mucosa de la faringe, livida, tensa y brillante. Estos no-
dulos s6lo ocasionan leve molestia para tragar; en cuanto se abren,
transformanse en una tlcera larddcea, Las gomas que proceden del
periostio pueden traer consigo una terminacion fatal, pues por caries
de las vértebras cervicales puede producirse una hemorragia de las
arteriag carétida interna y vertebral. Cuando las vilceras se extienden
por la cara posterior del velo del paladar y por la faringe, durante la
curacion, puede ocurrir que una cicatriz cierre por completo la comu-
nicacion entre las fosas nasales y la faringe; cuando las tilceras se ex-
tienden por los pilares, por las amigdalas y por la pared posterior de
la faringe, se forman & veces bridas cicatriciales entre la éntrada de la
laringe y el es6fago.

929 Leéngua. — La lengua pusde presentar dos variedades de lesio-
nes, cuyos sintomas encajan en el cuadro del periodo terciario.

a) Glositis endurecida. — Es una variedad de miositis cronica que
abarca toda 6 parte de la lengua; puede ser profunda ¢ superficial. La
lengua aumenta de volumen total 6 parcialmente; los fenémenos sub-
jetivos que acompanan & ese estado son poco importantes, y pueden
resumirse en una sensaciéon de peso y estorbo para los movimientos de
la lengua. La leneua estd mucho mds gruesa, el enfermo no puede
apretar bien los dientes, los bordes de la lengua se interponen entre los
de ambas arcadas, y los dientes dejan impresas sus huellas en aquéllos.

Por el tacto se nota gue parte de la lengua ¢ toda entera esta dura,
pero sin dolor, El enfermo, que duerme con la boca abierta, se queja
de hipersecrecién de la saliva; cuando habla, parece que tiene puesta
eil la boca una mordaza, Como esta lesion evoluciona con mucha len-
titud, no produce una molestia muy grande. Kn las glositis parciales
rio es de mucha cuantia el aumento de volumen de la lengua, pero
ésta ge vuelve asimétrica: una mitnd es mas gruesa y pesada que la
otra; el enfermo tiene la lengua dirigida oblicuamente. La parte au-
mentada de yvolumen es més dura al tacto, Ese estado puede persistir
cierto tiempo, por ejemplo, unos cuantos meses; después disminuye la
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lengua poco 4 poco. Sn consistencia se hace cada vez mas dura; la in-
movilidad aumenta, pero el volumen disminuye. En la superficie de
la lengua hay pliegues y surcos longitudinales y transversales; los bor-
des se ponen lobulados. En la glositis parcial, la parte que primero
aumento de volumen se refrae después; la lengua también queda
asimétrica, pero en sentido opuesto, 4 la vez que la parte enferma se
dobla sobre sl misma, su superficie se arrnga y se gurca, y los bordes
se hacen lobulados. Al principio se produce un engrussamiento del
epitelio, que se exfolia de vez en cuando; afiddense 4 esto bridas duras
superficiales, y en los bordes papulas y psoriagis.

b) Glosifis gomosa. — Sin que el enfermo tenga conciencia de ello,
se desarrolla lenta y progresivamente un pequefio nédulo en el tejido
submucoso 6 en los miscuios. Por lo comtin, no suele advertirse su
existencia hasta que pasa del volumen de un guisante, y aun entonces
s60lo se manifiesta por el estorbo que produce, pues no va acompanado
de dolor ninguno. Ese nédulo se reabsorbe & beneficio del tratamiento
antisifilitico. Abandonado el nédulo & sf mismo, sigue ereciendo y llega
4 la superficie, tanto mas tarde cuanto mas profun da era su situacion
Preséntase entonces bajo la forma de un tumor redondo, hemisférico,
con la superficie rojo morena y reluciente. Para ese tiempo, el centro
casi siempre estd reblandecido ya, precediendo asi 4 la ruptura de la
goma. Cuando ésta se rompe, obséryase una tleera en forma de crater,
llena de un residuo lardaceo, rodeada por bordes duros y tumefactos.
i la goma ocupaba la superficie de la lengua, la tilcera, precedida por
el reblandecimiento y la rotura de la goma, puede presentar caracteres
analogos 4 las de las otras partes del cuerpo. En este caso se observa
una tleera situada sobre un tejido muy duro, en forma de etipula, cu
bierta de un barniz lardaceo, rodeada por bordes tijereteados y flotan-
tes. La necrosis de lag gomas de la lengua es 4 menudo grandisima
g1 existen varias gomas, lo cual acontece con frecuencia, la destruceion
es muy rapida y muy extensa.

Desde este punto de vista, son muy peligrosas las gomas de las
parteg profundas de la lengua; mientras no forman sino nédulos, no
se les hace mucho easo. El enfermo s5lo se ocupa de ellas después que
se perforan, lo cual frae consigo una gran pérdida de sustancia y mo-
difica la voz, dindole un sonido gutural particular.

La curacion produce cicatrices muy duras y tirantes, que, por
efecto de su gran retraccion, hacen deforme y lobulada la lengua.

A menudo es dificil hacer el diagndstico diferencial entre las gomas
ulceradas de la lengua y otros dos procesos ulcerosos: el carcinoma y
la tuberculosis. La ulceracion del carcinoma es mas superficial y muy
dolorosa; en su periferia se ven numerosos tapones epiteliales, va muy
pronto acompanada de un infarto ganglionar muy extenso. Por el
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contrario, la goma de la lengua ge reblandece en el centro; la tilcera es
crateriforme, indolora 6 poco dolorosa ; los ganglios no se interesan en
este proceso, sino que son fusiformes como en todos los sifiliticos. A la
goma de la lengua suelen acompafiar muy & menudo otras manifesta-
ciones sifiliticas de la mucosa bucal, encontrandose alli, sobre todo, el
psoriasis de las mucosas de la boca y de la lengua.

La ulceracidn tuberculosz es mis aplastada; en sus cercanias vense
nodulitos blancos situados en la mucosa; estos pequefios nédulos
pueden reblandecerse y formar pequefias erosiones superficiales, de
bordes claramente cortados, erosiones tanto mas frecuentes ¥y mas
grandes cuanto més se aproximan al borde de la \lcera, Ademas,
pueden buscarse en ella los bacilos de la tuberculosis: al mismo tiem-
po, existe 4 menudo tubercnlosis pulmonar,

3.0 Esdfago, estdmago. — Son muy incompletos nuestros eonogi-
mientos acerca de las lesiones sifiliticas de estos érganos. Hay algunos
cAgos en que, por efecto del tratamiento antisifilitico, se han podido
hacer desaparecer las dificultades para deglutir, producidas por tumo-
res de la pared esofagica. También ge citan algunos casos de tilceras
gomosas y de constriccidn esofdgica por efecto de cieatrices de la misma
naturaleza; pero son raros. El diagnéstico es dificil de plantear, y aun
asi hay que basarlo en la presencia de otrog sintomas sifiliticos.

Igual sucede respecto al estomago. Virchow ha descrito una gas-
tritis erénica con engruesamiento y color gris de la mucosa. Faunvel,
Klebs, Cornil, Capozzi, deseriben tilceras sifiliticas de la mucosa esto-
macal, pero falta la sintomatologia necesaria para disgnosticarlas.
Cuando un enfermo presenta tilceras en el estémago, sélo podrd afir-
marge su cardcter sifilitico si el enfermo es sifilitico y si tiene buen
éxito el tratamiento especifico.

4.0 Tufestinos.— Poco sabemos acerca de las lesiones sifiliticas del
intestino. Las investigaciones anatomo-patologicas de Meschede, Oser
y Wagner, han demostrado que se encontraban 1ilceras sifiliticas en el
{léon. Estas wlceras provienen, en parte, de la infiltracion y del reblan-
decimiento de las placas de Peyer; dejan cicatrices fibrosas, pero casi
no se conoce su sintomatologia.

5.0 Recfo if ano. — Lias lesiones gomosas y las tleeras del recto v
del ano se encuentran, sobre todo, en la mujer, donde son muy fre-
cuentes. Pero en esta region no todas las #lceras provienen de gomas. Al
hablar de las erupciones papulosas del econtorno del ano, hemos dicho
que podian producir rasgaduras; las cuales, irritadas é infectadas de
continuo por el paso de las heces y otras materias, hicense bien pronto
asiento de inflamacién y de supuracidon. Hstas supuraciones pueden
extenderse al tejido perianal, produciendo en #] inflamaciones, absce-
sos y fistulas que se abren en el recto y en el periné.

Fixaer, — SiFmis a
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Los procesos francamente gomosos pueden nacer lo mismo en la
mucosa que en €l tejido perianal.

Las gomas de la mucosa, sitnadas un poco por encima del esfinter
interno, comienzan por pequefios nédulos dispersos, del volumen de
un guisante, y contienen una masa gelatinosa de eolor oseuro, como
su aspecto exterior, Poco 4 poco, en la ciispide del nodulo se forma
una aberturita, por donde puede exprimirse esta masa gelatinosa
como un tapon. Hste orificio se ulcera con mucha rapidez, desfriyese
]a mucosa que cubre el nédulo, y en el fondo puede verse al descu-
bierto el tejido conectivo submucoso; muchos nodulitos uleerados
pueden reunirge para formar una vasta uleeracion, sobre el fondo de
la cual se ve la capa muscular desnuda,

Pero durante ese tiempo se forman mas arriba, en el intestino
grueso, nuevos nodulos que sufren las mismas transformaciones. Bien
pronto se produce una abundante proliferacién de un tejido de gra-
nulacion muy vascular, que nace en el fondo y sobre todo en los bordes
de esa tiloera, Estas vegetaciones tienen forma de polipos unas veces;
otras, constituyen excrecencias difusas, se extienden, se reblandecen y
de ese modo aumentan la superficie ulcerada.

La capa muscular de los esfinteres puede inflamarse ¢ infiltrarse
y formar asi un conducto estrecho y duro que apenas deja paso 4 lag
heces fecales 6 al dedo. Cuando sobreviene la curacién, esas tlceras se
cicatrizan y dejan en pos de si un tejido cicatricial duro, calleso, que
puede ocasionar grandes estrecheces. La parte estrechada estd siempre
inmediatamente encima del ano, por ser éste el punto de partida del
proceso y ser siempre mas intenso alli. :

En el tejido perirrectal aparecen gomas aisladas 6 en grupo, que
alcanzan un volumen bastante grande, forman relieve sobre la mucosa
de} intestino grueso, se reblandecen y se rompen, perforando en muchos
puntos la mucosa y despegandola en una vasta extension.

Casi siempre ocupan el tejido cetular flojo, situado entre la muecosa
rectal y la mucosa vaginal,

Al mismo tiempo que perforaciones en la vagina y en el recto,
obsérvase entonces la presencia de fistulag recto.vaginales y recto-
vestibulares. Las fistulas son el punto de partida de vastas ulceracio-
neg que se necrosan con rapidez. Eu torno de la fistula se inflama el
tejido, se infiltra y se reblandece; formanse nuevas fistulas eruzando
4 las antiguas y vienen 4 desembocar en el pering, en la parte superior
del muslo, en la region glutea. Existen entonces vastas tilceras que.
ocupan el vestibulo, el periné, la mucosa rectal ; los tejidos que per-
sisten estan duros, infiltrados, de color rojo-moreno, atravesados en
todas direcciones por fistulas; los bordes de las tlceras estan consti-
tuidos por vegetaciones, como pélipos y vellosidades, que sangran con
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facilidad. La mucosa rectal estd ulcerada. Bl calibre del recto dismi-
nuye mucho; las heces fecales, sobre todo euando son liquidas, ya no
se expelen s6lo por el ano, sino que pueden evacuarse por la vagina 0
por tal 6 cual orificio fistuloso. El estado de las pobres enfermas es
digno de lastima, porque si se consigue hacer cicatrizar las tlceras,
pueden producirse las mas variadas dolencias por efecto de la cons-
triccién de las cicatrices.

6. Pdncreas.— 8blo se conoce un caso de goma sifilitica del
pancreas; nunca se han encontrado en este 6rgano otras lesiones de
sifilis adquirida.

1.° Higado.—Las lesiones sifiliticas del higado son m uy variadas,
pero pueden clasificarse en dos grupos:

a) Hepatitis intersticial ¢ difusa. — Bl higado aparece aumentado
de volumen en todas sus dimensiones y parece mis pesado; su color
se yuelye rojo-grisiceo. Su superficie estd lisa y sin adherencias; el
tejido hepdtico estd exangiie, brillante y homogéneo. Bl examen mi-
croseopico prueba que el tejido conectivd interlobular ests aumentado
en todas partes y que contiene numerosas células redondas y fusi-
formes, con un ntcleo. Se encuentran pequefios grupos de células
redondas en los aeini; parten de las paredes de los capilares. Las

células hepaticas estdn 6 normales 6 aplastadas, alteradas, en vias de

degeneracion grasienta,

Si el tejido infiltrado se transforma en tejido conectivo y éste se
retrae, queda constituida la cirrosis del higado con granulaciones de
la superficie. Hsta terminacién se ha observado raras veces hasta

-ahora, porque mucho antes suele sobrevenir la muerte. Ademads, las

células que forman la infiltracion sifilitica no son muy variables; por
eso gran parte de ellas no se transforman en tejido eonectivo, sino que
sufren la degeneracién grasienta,

b)  Hepatitis gomosa circunscrite.—En la sustancia hepatica normal
6 en el fejido que ya sufri6 la degeneracién grasienta ¢ la amiloidea,
86 encuentran una 6 varias gomas del tamafio de un grano de mijo,
de un guisante 6 de un huevo de gallina. Sitanse de preferencia en
el ligamento suspensorio, en el tejido conectivo de la capsula de
(Glisson, junto & las ramas de la vena porta. Rara vez se encuentran
gomas recientes,

Dando un corte, se ve que estos nédulos son de color blanco 6
rojo-grisiceo; su consistencia es dura, Con el microscopio se distin-
guen, en medio del tejido conectivo fasciculado, numerosas células
redondas y fusiformes, vasos capilares y condactillos biliares ramifi-
cados con su epitelio eilindrico,

En los nédulos gomosos antiguos y de mayor volumen se ven cla-
ramente en el corte dos eapas. La parte central es redondsada y emite
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vara vez algunas prolongacionés estrelladas; tiene un aspecto caseoso
6 purulento y se compone de filamentos afieltrados y prietos, restos de
destruccion de tejido y grasa. En derredor de esta parte central hay
una cipsula compuesta de haces conectivos, células jovenes y vasos.
Por efecto de la retraccion ecicatricial de la parte periférica y de la re-
absorcion de la parte central, el tumor disminuye de volumen, Cuando
ocupa las cercanias de la superficie del higado, este 6rgano se vuelve
lobulado. Obsérvanse estrangulaciones bastante profundas é irregula-
reg, que envian bridas secundarias por todos lados. El parénquima,
que 4 menundo ha sufrido la degeneracion amiloidea, forma entre estas
bridas prominencias liemisféricas. Segtin la posicion y el ntimero de
estos tumores, la superficie del higado puede presentar deformidades
muy interesantes.

¢) Formas miztas. — Las hepatitis intersticial y gomosa pueden
confundirse. Entonces se observan anchos manojos de tejido conectivo
de nueva formacion, limitados & la eapsula de Glisson, conteniendo
entre sug mallas tumores gomosos, que se presentan entre las fibras
como n6dulos interpuestos. El higado se vuelve multilobulado 4 con-
gecuencia de lesiones de este género.

d) Perihepatilis. — Una inflamacién crénica del peritoneo que re-
cubre al higado, es decir, una perihepatitis, acompafia & menudo a la
hepatitis gomosa, se encuentra mis rara vez en la hepatitis difusa.

Esta perihepatitis consiste en la presencia de pequenas células in-
filtradas y en su transformacién en tejido conectivo. Férmanse bridas
y adherencias que se extienden por la superficie del higado y gue en-
vian bridas secundarias al parénquima. Ademds , estas bridas pueden
enlazar el higado con los drganos inmediatos,

En el vivo s6lo se advierten los sintomas producidos por las modi-
ficaciones fisicas del higado, ast como por la perihepatitis: compresion
de los vasos sanguineos y biliares, etc. El higado aparece con aumento
de volumen, y forma, ora un tumor duro, liso, cuyos bordes pueden
descender hasta més abajo del ombligo, y que produce abombamiento
abdominal; ora, por el contrario, el higado se vuelve irregular, vién-
dose con claridad prominencias y estrangulaciones que parecen duras
al tacto. El borde es romo y puede dividirse en varios segmentos. Ge-
neralmente acompafnan al aumento de volumen del higado una sen-
sacién de peso, compresién y malestar, asi como también dolores en
Ia regién hepatica, que desaparecen después de durar cierfo tiempo.

Es frecuente la ascitis y rara la ictericia; sin embargo, la mayoria
de los enfermos tienen un color terroso, amarillento, y el bazo tume-
facto casi siempre, La albuminuria acompafa & menudo 4 los sintomas
de la sifilis hepatica ; pero para diagnosticar esta enfermedad es preciso
encontrar otras manifestaciones de la sifilis 6 restos de lesiones antiguas.

—-,—
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Egta dolencia tiene un curso insidioso y puede influir de dos maneras
en el estado general : 1.0, por la obstruccion de la vena porta, pues
cuanto més interesada estd en el proceso, tanto mas riesgo hay por
efecto de la ascitis y de las hemorragias estomacales é intestinales;
2.0, por la destruceién del parénquima hepitico, que se hace incapaz
de desempefiar sus funciones fisioldgicas.

1. — Organos respiratorios.

1.°  Nariz. — La sifilis ataca lo mismo al tegumento externo que
9 la mucosa y 4 las partes 6seas de la nariz.

Las lesiones gomosas se desarrollan sobre todo sl nivel de las alas
de la rariz, de la punta y del tabique en su parte movible. Estas go-
mas tienen todos los caracteres de las gomas cutdneas y una gran fen-
dencia 4 destrair todos los tejidos que las rodean. Por eso, las cicatrices
que suceden & la curacion traen consigo deformidades muy temibles:

Las gomas que se desarrollan en los bordes de las ventanas de la
nariz se dirigen rapidamente hacia el interior. Las tilceras del tabique
movible y cartilaginoso destruyen antes el tabique movible, se corren
al cartilaginoso y, avanzando después por el pericondro, destruyen el
cartilago; por esa causa desciende muchisimo la punta de la nariz Si
se mira enfonces 4 un enfermo de frente no se ohserva ninguna tleera,
pero llama la atencion lo calda que esta la punta de la nariz, Al levan-
tarla, se ve debajo y cubierta por ella una tleera gomosa situada al
nivel del tabigue movil.

Las gomas de la piel de la nariz se sitian fambién de preferencia en el
saco lagrimal. Desarrdllase en él una infiltracion gomosa que se reblan-
dece, se rompe al exterior y produce tilceras gomosas que se extienden,
ora al parpado inferior, ora al dorso de la nariz. De ese modo quedan
con facilidad al dercubierto los huesos de la nariz y puede producirse
una perforacién de fuera 4 dentro, como lo he observado varias veces,

Iin lag fosag nasales, las gomas de la mucosa, lag periostitis irrita
tiva y gomosa, asi como las tlceras causadas por la disgregacion de
las papulas secundariag, destruyen la mucosa y acarrean 4 menudo
la necrosis rapida de los huesos; la evolucion total del proceso es erd-
niea. Bl comienzo es un poco menos inténso que un ¢atarro nasal per-
tinaz, que un fuerte romadizo Los enfermos se quejan de una hincha.
zon de la pituitaria, pretenden que tienen la nariz obstruida. Advir-
tamos al momento que en la rinitis catarral varia la obstruceion de
las narices, pareciendo tapadas, cudndo la izquierda, cuindo la dere-
cha. En la rinitis sifilitica estd sita la obstruoceion en el mismo punto
siempre, sin haber variaciones, siendo ligeramente purnlenta entonces
Ia secrecidén y observindose numerosas epistaxis. Pero, bien pronto
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aumenta la secrecidn, 4 causa del reblandecimiento del tejido infil-
trado, y se hace claramente purulenta y fétida; por efecto de la co-
rriente de aire, parte del liquido segregado se seca, forma una costra
que obstruye mas las narices y puede cerrarlas por completo durante
la noche. Cuando menos lo espera el enfermo, que s6lo ereia tener un
coriza molesto, al sonarse con mas fuerza para desprender las costras
acumuladas, nota la presencia de una esquirla 6sea. Solo en ese mo-
mento consulta al médico. Kl examen rinoscopico manifiesta enton-
ces: una mucosa hinchada y tumefacta en toda su extensién; y tilce-
ras mas ¢ menos redondas 6 irregulares, cubiertas de un barniz lar-
diceo, itas en los més diversos puntos de la mucosa nasal. Cnando
ge sigue investigando con Ja sonda acanalada, tropiézase con el hueso
necrosado y rugoso.

De esta manera pueden quedar destruidos la mayor parte de los
huesos de la nariz, la limina cribosa, las conchas, el vomer, ste. En
ciertos casos permanece intacta la forma de la nariz, 4 pesar de la des-
truceion de gran parte de los huesos que la constituyen.

Conozeo un caso en que faltaban todos los huesos interiores de la
nariz, en que lag dos ventanas eran una sola y vasta abertura; y, sin
embargo, persistin la forma del érgano. En otros casos, sin ser muy
grande la cantidad de hueso necrosado, queda deforme la nariz, Esto
depende tan s6lo del hecho de necrosarse en parte 6 quedar intacta la
armadura 6sea que da forma 4 la nariz. Por eso, la pérdida de la la-
mina cribosa produce un hundimiento en forma de silla de montar,
en el punto de unién de las partes 6sea y cartilaginosa; la pérdida de
la lamina eribosa y del vomer determina un aplastamiento completo
de la nariz. Solo ge notan en gu superficie tres pequenos relieves que
corresponden & la punta y ambas alas de la nariz y que parecen ele-
varge desde un hoyo piriforme. Las ventanas pueden quedar obstrui-
das por comipleto. Pero con mas frecuencia se debe el aplastamiento
de la nariz 4 la retraccion de las cicatrices interiores, mas bien que &
la simple destruccidon del esqueleto 6seo; es facil darse cuenta de ello,
al tratar de devolver 4 una nariz aplastada su forma primitiva. Esto
serfa facil si el aplastamiento fuese vinicamente pasivo; pero suele
fracasarse por lo comin & causa de las cicatrices que, partiendo de la
cara interna de la nariz, penetran en su interior y forman bridas por
todas partes.

Los tumores gomosos son de peligro cuando interesan la parte su-
perior de la nariz, la ldmina cribosa del etmoides. He visto un easo
mortal, producto de una meningitis que, acompafniada de sintomas ful-
minantes, habiase declarado en seis horas, 4 consecuencia de la rotura
de una goma de la hoja cribosa dentro de la cavidad del craneo, las
gomag de la bage de las fosas nasales pueden acarrear la neerosis de
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la boveda palatina en una extension mis.6 menos grande. Las gomas
pueden invadir también los maxilares superiores, produciendo en
ellos necrosis parciales 6 totales, é invadir igualmente los alvéolos den-
tarios; no es un hecho excesivamente raro. Hasta he encontrado una
vez una necrosis parcial del hueso malar.

9.0 Laringe — Durante el perfodo secundario, la laringe es con
frecuencia asiento de eritemas y de papulas; durante el perfodo ter-
ciario también se encuentran en ella numerosas tlceras. Como las de
la nariz, las tlceras de la laringe pueden tener dos cansas: las gomas
y las sifilides papulosas®en vias de necrosis. Las tlceras producidas
por las gomas se distinguen por su profundidad y por una mayor ten-
dencia destructora, al paso que las 1lceras secundarias son mas exten-
sus en superficie; sin embargo, 4 causa de la gran sensibilidad de estas
partes y sobre todo de las cuerdas vocales, pueden producirse lesiones
duaraderas, aun & consecuencia de una pequefisima pérdida de sus-
tancia. Las gomas se localizan en la epiglotis, en las euerdas vocales
superiores & inferiores, acompandandoles rara vez un gran edema; seglin
su asiento, producen ronquera que puede llegar hasta 4 la afonia, y
una dificultad respiratoria que puede acarrear la asfixia 4 consecuen-
cia de un edema agudo, La cicatrizacién de estas gomas suele ir'4
menudo seguida por graves inconvenientes irremediables. La epiglotis
puede inmovilizarse y también las cuerdas vocales, pudiendo defor-
marse y estrecharse parte de éstas. Pero las lesiones producidas por
la inflamacion del pericondro y del cartilago de la laringe son més
graves que las causadas por las gomas, Sea primitiva esta inflamacion,
¢ sucesiva 4 nn proceso gomoso 6 ulceroso, casi siempre trae consigo
la necrosis del cartilago. Después de la curacion, quedan deformida-
des persistentes, con retracciones cicatriciales de la laringe. Ademds,
estas lesiones pueden complicarse con una asfixia provocada por ellas;
hasta he observado nn caso en que la muerte por gangrena ¢ infartos
pulmonares era debida 4 la aspiracion de restos cartilaginosos neero-
sados,

3.2 Trdquen y bronquios. — Hay tlceras, gomas y pericondritis de
la laringe y de la traquea. Los anillos cartilaginosos pueden ulcerarse
y necrosarse; pueden verse cicatrices que por efecto de su constriccion
producen deformaciones angulares y estenosis anular de la traiquea. Las
gomag y tlceras pueden propagarse al eséfago, al mediastino, hasta
penetrar desde el bronquio derecho eu la arteria pulmonar; estas com-
plicaciones pueden tener por término la muerte.

4.0 Pulmones — Aun cuando se admite hoy per todos los espe-
cialistas que pueden producirse lesiones sifiliticas en los pulmones,
sin embargo, atin es muy incompleta su sintomatologia.

Las simples dolencias irritativas de los pulmones, de la pleura y
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de los bronquios, como todas las formas irritativas, no presentan nada
de caracteristico. Evolucionan con los signos de una pulmonia, de una
bronquitis, de una pleuresia agndas 6 subagudas; 4 lo sumo, en cier-
tos casos, otros sintomas de sifilis permiten suponer su origen espe.
¢ifico.

Las formas gomosas son mis caracterfsticas. Como en todas partes,
las gomas nacen del tejido conectivo y se desarrollan en los pulmones
a expensas del tejido conectivo alveolar 6 peribronguial. Son variables
su volumen, su niimero, su asiento y su marcha. Pueden estar aisladas
y libres 6 (como ya lo hemos hecho notar acerca del higado) pueden
constituir una infiltracién difusa que ocupa las células pequenas y las
principales fibras conectivas, convirtiéndose mis tarde en tejido
fibroso y retrayéndose por tltimo.

Lias gomas pueden hasta presentarse en forma miliar. En este caso
EON muy numerosas, estan apinadas unas contra otras y forman enton:
ces infiltraciones y hepatizaciones que ocupan gran extensién en el
organo respiratorio.

En otros casos, es reducido el mimero de gomas, hallindose en
corla eantidad ; son entonees gruesos nédulos eircunseritos,

En el primer easo, cuando los nédulos son muy pequefios, acontece
el hecho particular de que lag gomas, en medio del notable desarrollo
de tejido conectivo cirrdsico, sufren la mayor parte de las veces la de-
generacion caseosa y se reabsorben parcialmente. La infiltracion entera
acaba por formar eselerosis,

De ahi la bronguiectasia, la formacién de dilataciones eavernosas
bronquiales, consecuencia natural de una compresién de los bronguios
por el tejido eseleroso.

Cuando Jas gomas son gruesas y estin aisladas, llegan 4 abrirse
paso en el eentro de reblandecimiento de un bronquio, Signese de ahi
una especie de tisis sifilitica, con hemoptisis, expectoracion de las
partes gomosas necrosadas y reblandecidas, formandose cavernas de
desarrollo progresivo.

Las enfermedades catarrales de ]a mucosa alveolar y bronquial se
transmiten 4 la mucosa laringea, 4 los bronquios gruesos y & la traquea;
son complicaciones casi regulares de estas lesiones. Alin se conoce muy
peco su sintomatologia. Casi siempre comienza la enfermedad por los
signos de una laringitis 6 de una traqueitis cronica, sin fiebre. Al cabo
de cierto tiempo, se nota 4 la percusién sonido 4 macizo, circunscrito
en la parte media 6 inferior, rara vez en el lébulo superior del pul-
mon.

No hay sudores nocturnos; la expectoracién es francamente mucosa
y catarral. Los principales brotes de la infiltracion van acompanados
por una fiebre intermitente atipica, Casi siempre hay desproporcion
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entre lo extenso de la infiltracién y lo leve del malestar, entre lo mucho
que se expectora y lo escaso de la dispnea. Por tiltimo, sobrevienen
hemoptisis, una violenta expectoracion de materias filamentosag y ne-
crosadag; los fendmenos fisicos indican la formacion de cavernas. Des-
pués se presenta una fizbre continua y persistente; sin embargo, las
fuerzas generales y la nutricién se mantienen en buen esfado durante
un tiempo bastante largo atn.,

Bl comienzo sin fiebre, la desproporcién entre los sintomas subje-
tivos y los fenémenos objetivos, el equilibrio de las fuerzas y del estado
general, la falta de bacilos de la tuberculosis, la presencia de antiguas
lesiones sifiliticas y la earencia de antecedentes tuberculosos heredi-
tarios, son otros tantos motivos para el diagnéstico, el cual ge confirma
por el tratamiento.

K.— Organos de la circulacién.

a) Corgzon. — Las lesiones del musculo cardiaco son iguales 4 las
de todos los demés musculos estriados. Por tanto, pueden hallarse en
él : una miositis difusa, cronica, irritativa; y también gomas.

1. Migearditis erdnica. — s una infiltracion de célulag pequenas
que tiene por punto de partida el tejido conectivo; ataca al misculo
cardiaco, bajo la forma de largos regueros fusiformes. Coando el tejido
infiltrado sufre la transformacién fibrosa, por efecto de destruirse las
fibrillas musculares, se forma un tejido cicatricial blanco, brillante y,
gobre todo, duro. Bncuéntranse esos niicleos duros en el tabigue inter-
ventricular 6 en el tejido mismo del corazén, pero en corto ntmero.
Casi nunea atraviesan todo el espesor de la sustancia eardiaca, gino
que son superficiales y pueden avanzar hasta el pericardio ¢ hasta el
endocardio.

2. Miositis gomosa. — Las gomas, cuyo volumen varia desde el de
un guisante al de un huevo de paloma, pueden ocupar las diferentes
partes del musculo cardiaco. Si esas gomas son antiguas, se podrin
distinguir claramente en ellas una capa central caseosa y una capa pe-
riférica fibrosa. En derredor de esas gomas, el tejido muscular sufre la
degeneracion grasienta 6 molecular. Si la goma se reblandece, puede
abrirse al interior ¢ al exterior.

3. Endocardilis y pericarditis cronicas. — Casi nunca son primiti-
vas estas lesiones; encuéntranse, sobre todo; en los puntos en que la
miocarditis difusa 6 gomosa ha llegado hasta la superficie del corazon,
directamente, por debajo del endocardio ¢ del pericardio; desarréllase
entonces alrededor del misculo eardiaco enfermo una endocarditis &
una pericarditis cronica, que se compone de una infiltracién de células
pequefias y termina por su transformacién en tejido inodular duro-
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Una endocarditis de esta naturaleza, cuando llega 4 interesar & la mi-
tral 6 4 la trictspide, puede producir trastornos en el funcionalismo
de las vilvulas. Cohnheim, Teissier y Colrat citan casos de ello.

Los sintomas clinicos que corresponden 4 estas lesiones anatémicas
no tienen nada de caracteristico: Hay casos en que estas enfermeda-
des hasta pueden evolucionar sin que un sintoma cualgquiera haga que
#e sospechen ; sélo en la autopsia se comprueban estas lesiones, al dar
por vasualidad un corte al corazon. Otras veces los enfermos se quejan
de opresién precordial, dificultad de respirar, latidos eardiacos y pal-
pitaciones. Kl examen directo nos manifiesta que los ruidos estan
aumentados, son sordos y van acompaiados de soplo eardiaco. El co-
razon late con irregularidad y sus eontraceiones estin disminuidas; el
pulso es pequefio é irregular; hay sintomas de éxtasis eardiaco,

b)  Vasos. — No insistiremos en hablar acerca de la degeneracién
ateromatosa ni de la formaeion de los aneurismas, que en ciertos casos
pueden tener intimas relaciones con el proceso sifilitico; esta cuestion
aun esta pendiente de estudio. Por el contrario, se ha descrito en los
vasos de pequefio y mediano calibre, rara vez en los grandes, una infla-
macion eronica de la pared vascular, que puede traer consigo el en-
gruesamiento de ésta y producir asi, no sélo una estrechez, sino hasta
una obliteracidn completa del calibre del vaso. Esto es lo que cons-
tituye:

1.0 Za endoarleritis y la endoflebilis criénicas. — Los vasos san-
guineos pierden su color rojizo, trocandolo en gris blanquecino; pier-
den su forma cilindriea aplastada, para hacerse redondos y ondulados;
adquieren una dureza casi cartilaginosa ; tienen una direccién quebra-
da y no rectilinea. En el corte (lamina III, fig. 7.2), la luz de los vasos
aparece disminuida de un modo asimétrico, y aun obturada por un
tejido de nueva formacion que ocupa toda la circunferencia y crece
coneéntricamente, 6 una parte de la pared vascular y entonces se pro-
paga excéntricamente. Por tiltimo, el vaso se asemeja 4 un cordén
duro y sélido; cuando su chstruceién es incompleta pueden hallarse
trombus en él. La infiltracién, que constituye la neoformacién y la in-
filtracién de las paredes vasculares, es cronica y estd formada por
células pequenas. La proliferacion comienza entre la membrana fenes-
trada de la capa interna y el endotelio; caracterizase al principio por
un aumento rapido y grandisimo de las células epiteliales, que se
transforman en un tejido conectivo compuesto de células fusiformes y
estrelladas. Bien pronto se agregan a esta masa nuevas células redondas
procedentes de los vasa vasorum, y se forma un tejido de granulacién
semejante al sifiloma. Este tejido aumenta por brotes, tanto en direc-
¢ién longitudinal de la arteria, como en la transversal, Asf, el tejido de
nueva formacidn llega & ocupar la luz del vaso por tods la longitud de
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éste, y se propaga sobre todo en las ramas colaterales; ese tejido puede
organizarse en cierfo momento. Adquiere un aspecto analogo al tejido

“de las paredes vasenlares y la lesién termina por una simple disminu-

cién del calibre vascular, 6 el vaso llega 4 obstruirse por completo; se
transforma en tejido conectivo, y una parte del vaso se presenta como
un corddn solido, fibroso.

Esta lesion de la pared vascular, cuando es circunserita y las partes
enfermas de dicha pared estin expuestas 4 una presién sanguinea 4
menudo elevada, puede causar dilataciones parciales de ella, numero-
08 aneurismas miliares, que casi siempre terminan por la rotura de
ellos y por una hemorragia. Heubner es quien ha descrito esta lesion
al estudiar los vasos del encéfalo; pero desde entonces aci se ha en-
contrado en otros territorios vasculares, tales como en log vasos del
cordén espermatico, de los rifiones, de la vena porta y en las arterias
coronarias. Mas atrds hemos deserito las lesiones vasculares de los pe-
lodos primario y secundario ; conocemos ya las relaciones que existen
entre la arteritis y el proceso sifilitico. Analogas lesiones ge encuentran
también en las venas, pero con menos frecuencia.

2.0 Arferitis gomosa. — Es una lesién rara, que se manifiesta por
la formacién de un nédulo circunscrito, el cual nace en la ftinica media
del vaso. Este nédulo estd constituido por tejido de infiltracion de
células pequefias, cubierto por la tinica interna, la cual permanece
intacta y forma relieve dentro de la luz del vaso. El centro del nédulo
puede llegar & hacerse caseoso y contener células gigantes. Junto &
estas gomas y al mismo tiempoe que ellag, puede obseryarse la arteri-
tis deserita mas arriba.

L— Organoa génito - urinarios.
1. — RiNoNES

@) Nefritis intersticial aguda y crénica. — La infiltracién conectiva
evoluciona de una manera aguda 6 crénica; en este ultimo caso, con
transformacitn del parénquima por efecto de compresion y de degene-
racion grasienta, Tales son los caracteres anatomicos de esta enfer-
medad, que evoluciona como una cenfermedad de Bright», aguda ¢
crénica, y que no presenta ninglin sintoma caracteristico para afirmar
gu naturaleza sifilitica. Ni aun en presencia de ofras lesiones sifiliticas,
no puede formarse mas que un diagnoéstico de probabilidad. El trata-
miento antisifilitico puede dar -algin buen resnltado al principio y
confirmar el diagnostico,

b) Nefritis gomosa. — Esta lesién es excesivamente rara y no es
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posible determinarla desde el punto de vista clinico. Consiste en la
formacion de nédulos gomosos tipicos desarrollados en el tejido conec-
tivo intersticial de los rifiones. Los nddulos tienen un volumen varia-
ble entre el de un grano de trigo y el de un guisante; los nédulos de
cierto volumen llegan a tener caseoso el centro; al paso que log nddulos
recientes se componen de tejido conectivo de nueva formacién, en me-
dio del cual pueden verse atin aca y alla glomérulos y conductos ex-
cretores,

2, — VEJIGA Y URBTERES

Salvo algunas raras tilceras de la vejiga, no se han sefialado otras
lesiones sifiliticas en estos drganos.

3. —TEsricuLo ¥ EPIDIDIMO

Desde el punto de vista anatémico, distinguiremos dos variedades
de lesiones del testiculo, porque siempre es el testiculo el punto de patr-
tida de las lesiones sifiliticas.

a) Orquilis infersticial. — La infiltracion de células pequefias
principia en la cépsula y en el tejido conectivo y termina por una
nueva formacion de tejido conectivo que se retrae,

b) Orguitis gomosa. — Nddulos gomosos ocupan el tabigue, es
rechazada la sustancia propia del testicalo, las gomas se hacen caseosas
¥y se retraen, 6 se reblandecen y se abren al exterior. A la vez que esta
lesién, no es raro encontrar secundariamente la lesion del epididimo;
menos frecuente es la lesion primitiva de éste.

¢) Bpididimadis intersticial.—Esté caracterizada por una retraccion
del organo. '

d) Epididimitis gomosa. — El proceso crénico de infiltracion llega
4 la tunica vaginal y 4 la vaina del cordén espermatico; formase alli
un engruesamiento que puede algunas veces traer consigo una for-
macion de verdaderas bridas fibrosas; en general, esta inflamacion va
segnida de un derrame de lignido.

e)  Vaginalitis ¢ hidrocele erdnicos. — Desde el punto de vista anato-
mico, podemos diferenciar las lesiones de las diversas partes; pero no
podemos designar los sintomas correspondientes 4 cada lesién aislada,
por la razon potisima de que las diferentes partes nunea 6 casi nunea
estdn enfermas por separado. Por tanto, lo que llamamos sarcocele 6
gifilis del testiculo, no es gino la combinacion de todas ¢ casi todas
las lesiones citadas mds amiba.

La sifilis del testiculo puede manifestarse muy temprano: Ricord
la contaba entre las lesiones del periodo secundario, Al prinecipio,
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desde el punto de vista clinico, esta constituida por un aumento de
volumen del testiculo que evoluciona gradualmente gin ir acompaniada
de dolores, La falta de sintomas suhjetivos impide evidenciar el co-
mienzo de la afeccion. Por eso, & menudo, s6lo por casualidad, ge nota
el aumento de yolumen del testiculo, y aun as{ cuando éste ha adqui-
rido ya gran volumen. Si el testiculo aumenta con uniformidad y sin
modificarse sus contornos, se trata de una orquitis intersticial; pero
cuando el anmento ha sido irregular y se ven abolladuras en la super-
ficie del testiculo hipertrofiado, puede afirmarse que provienen de una
infiltracién gomosa, es decir, que se trata de una orguitis gomosa, Sin
embargo, cuando es parcial la orquitis interstieial, sélo se hipertrofian
los puntos donde reside la lesion, y de ese modo también puede el
testiculo adquirir la forma nodular.

Si vemos un testiculo abollado y con nédulog, no por eso debemos
inducir en seguida que es una orquitis gomosa. El proceso confinta:
el volumen del testiculo aumenta con lentitud, poco 4 poco, en todo 6
en parte, pero bien pronto el epididimo se interesa en el proceso y
aumenta de volumen total ¢ parcialmente; casi siempre lo tinico que
se hipertrofia es la cabeza del epididimo, y entonces forma un ntcleo
redondo & abellado, del tamafio de una avellana, encima del testiculo.
En otros casos, la lesidén de la tinica albuginea, y sobre todo de la ti-
niea vaginal propia del testiculo, precede & la lesidn del epididimo.
Iiste engruesamiento de la tiniea vaginal del testiculo no ejerce in-
fluencia ninguna sobre la hipertrofia del érgano, sino que da lugar &
un sintoma enteramente caracteristico. Todos sabemos que la tiinica
vaginal recubre el testiculo, asi como la cabeza y el cuerpo del epidi-
dimo, pero no la cola de éste organo ni la entrada y salida de los
vasos del testiculo. Cuando la tiinica vaginal se engruesa, desaparecen
los surcos que separan el testiculo del epididimo en la cabeza y en
toda su longitud. Por efecto del engruesamiento, aumenta la tension, y
la ténica vaginal esta tensa hasta el punto de que es dificil geparar
el testiculo del epididimo por la. palpacién.

Adviértese entonces que el testiculo estd aumentado de volumen
con uniformidad 6 con numerosas abolladuras; si se busca el epididi-
mo, no se consigue cogerlo econ dos dedos, ni aislarlo, ni desprenderlo
del testicnlo. No se distingue con mucha claridad; tiene la apariencia
de un cuerpo cilindrico que parece encerrado denfro de una eubierta
gruesa y que se adhiere intimamente al testiculo.

Cuando existe una orquitis gomosa; uno de los nédulos puede ad-
quirir mucho mayor volumen y simular claramente un tumor hemis-
férico; las cubiertas del testiculo se sueldan poco & poco & este nidulo.
Por tltimo, la piel se pone livida, se adelgaza y se rompe. Kl contenido
del nédulo fluye al exterior bajo la forma de pus espeso y de liquido
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gomoso. La cavidad asi formada en la sustancia del testiculo se llena
bien pronto de granulaciones y se cura dejando una cicatriz en forma
de embudo, adherida al testicule, Las granulaciones que llenan la ea-
vidad tienen 4 menudo tendencia 4 multiplicarse con rapidez y sobre-
salen como una fungosidad al nivel del punto perforado. Esto se cono-
ce con el nombre de fungus benigno del testiculo.

Pero la goma no siempre termina por una rotura. Lo mismo que
la forma intersticial, la forma gomosa puede detenerse en su desarrollo.

Cuando la tinica vaginal del testiculo esta interesada en el proce-
80, no es raro observar un derrame liquido entre la tiinica vaginal eo-
mun y la tiniea vaginal propia del testiculo: esto es lo que constituye
el hidrocele. El derrame liquido puede ser producido directamente por
el engruesamiento de la tinica vaginal y por las modificaciones con-
secutivas de su circulacion; entonces son mucho mas complicados los
sintomas clinicos. En ese caso existe en el escroto un tumor, con la
mitad anterior fluctuante. Pero, por efecto de la elasticidad del tumor,
la fluctuacién es casi nula, eon tanto m#s motivo, cuanto que la tini-
ca vaginal, no sélo estd muy tensa, sino ademds engruesada. Ks impo-
sible en este tumor distinguir el testiculo del epididimo. Algunas veces
se nota en la parte inferior y posterior un tumor dure y abollado. Cuan-
to mas antigua es la lesion y mayor lu retraceion, tanto mae volumi-
noso es el hidrocele. Pero & yveces ha podido retraerse la infiltracién del
testiculo y del epididimo, halldndose asi completamente modificada la
forma de ambos érganos, Por eso, cuando se hace la puncién del hidro-
cele, lo enal no deja de ser difieil & causa del engruesamiento de la
tinica vaginal, después de evacuarse el liquido, en vez del testiculo y
del epididimo, se encuentra un grueso nicleo duro y retraido que no
permife distinguir esos organos.

Durante lag fages precoces del proceso, todo puede volver 4 entrar
en orden. Pero cuando los tejidos infiltrados comienzan & ponerse es:
clerdsicos, ya no es posible detener la evolueion del proceso. Entonces
queda destruido el parénquima: sobreviene una degeneracion fibrosa
con transformacion grasienfa.

BEsta lesién es tanto mis peligrosa cuanto que casi nunca ataca 4
un testiculo solo; en efecto, bien pronto ataca también al otro, y de ello
resulta la impotencia,

Para hacer el diagnostico diferencial entre esta lesion y la epididi-
mitis blenorrdglca, es preciso saber que esta tiltima conienza bruseca-
mente, es de curso agudo y siempre tiene por punto de partida el epi-
didimo, La epididimitis (ubereylosa también comienza siempre por el
epididimo, pero llega mucho mas pronto al reblandecimiento y 4 la
cageificacion, Los neoplagmas de mala naturaleza, tales como el sarco-
mi y el earcinoma, tienen una evolucién mis rapida, mis irregular,
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son dolorosos y casi siempre se localizan en un solo testiculo. El earci-
noma llega siempre A.abrirse paso al exterior, donde se produce con
rapidez su necrosis.

4. — CorDON BSPERMATICO, VESI{CULAS REMINALES, PROSTATA

La destruceién del corddn espermético y algunas gomas del cordon
son las tinicas manifestaciones conocidas de la sifilis terciaria de estos
organos.

5. — UURETRA, CUERPOS CAVERNOSO0S, ORGANOS GENITALES EXTERNOS

Son bastante raras las tileeras gomosas de la mucosa del conducto
Je la uretra. En los individuos sifiliticos se encuentran con frecuencia
infiltraciones limitadas de los cuerpos cavernosos. Esas infiltraciones,
ora ge transforman en tejido fibroso esclerésico, ora se reblandecen y
perforan la uretra. Aunque la evolucién de estas infiltraciones es eré-
nica &indolente, sin embargo, no pasan inadvertidas para el enfermo.
En efecto, van acompanadag de un sintoma muy curioso.

Cuando hay una infiltracién en un cuerpo cavernoso y ocupa foda
su anchura, 6 por lo menos una gran extension, la parte situada detris
de la infiltracién se llena de gangre en el momento de la ereccion.

La parte situada delante de la infiltracién contiene poca 6 ninguna
sangre, por impedir su aflujo la infiltracién misma. Por tanto, los
otros dos cuerpos cavernosos sanos y una parte del cuerpo eavernoso
enfermo, se llenaran de sangre, es decir; entrarin en ereccion; la parte
del cuerpo cavernoso sita delante de la infiltracién permanecerd flici-
da, el pene erecto presentara una curva en arco de circulo (garabatillo),
y el lado eéneavo de la curva se dirigird hacia el cuerpo cavernoso en-
fermo (cuerda). Cuando la infiltracién se reabsorbe, puede restablecerse
el estado normal; por el contrario, la encorvadura puede persistir y
quedar permanente si el tejido infiltrado se transforma en tejido fibro-
50, y si se producen cicatrices 4 consecuencia de un reblandecimiento
y de una perforacion.

Las gomas de los drganos genitales externos tienen cierta impor-
tancia, porque i el examen de ellas es superficial pudieran confundir-
se con lesiones iniciales. Sin embargo, la intensa necrosis central, la
falta del infarto ganglionar caracteristico y los accidentes sifiliticos an-
teriores del enfermo permitirin evitar ese error. La falta de adenopa-
tia ganglionar, aun después de durar largo tiempo la lesion, asi como
Ja tendencia de las lesiones antiguas 4 la curacién y de las lesiones re-
cientes 4 la destruceién: he aqui los earacteres que impiden confundir
las lesiones sifiliticag con el earcinoma.
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6. — OvARIOS, UTERO, VAGINA

Supdnese que existen lesiones sifiliticas de log ovarios y del titero;
pero nunca han podido eomprobarse. No sucede lo mismo réspecto 4
la vagina, que es uno de los lugares predilectos de las gomas sifiliticas
y de las tlceras. Las lesiones que atacan 4 la vagina rara vez son pri-
mitivas; las gomag uleeradas de los érganos genitales externos, y sobre
todo lag de la mucosa del intestino gruese y del tejido perirrectal, se
propagan facilmente 4 la vagina y producen en este punto las altera-
cioneg que hemos descrito al estudiar las lesiones sifiliticas de la
mucoga rectal. :

7. — GLANDULAS MAMARIAS

Las mamas pueden ser asiento de un proceso irvitativo, asi como
de una lesién gomosa, Estas dos lesiones son raras, En la mastitis irri.
tativa simple se ven desarrollarse nédulos en la glindula mamaria
estos nodulos aumentan durante cierto tiempo, sin ocasionar dolores;
hasta el instante en que se deticne su desarrollo, 4 lo cual sigue la
reabsorcion, la retraceién 6 una cicatriz endurecida.

Los n6dulos de la mastitis gomosa aumentan con mds rapidez, se
reblandecen, perforan el tejido exterior y producen pus; cuando se
curan, dejan cicatrices profundas, estrelladas, caracteristicas,

*M.— Sistema linfatico.

1. Ganglios linfdticos. — Hemos visto que existe una infiltracién
de los ganglios linfiticos capaz de llegar al endurecimiento y 4 la re- !
traccidn, y que se manifiesta sobre todo durante el segundo periodo
de incubacion de la lesidon inicial. También se encuentran infiltracio-
nes gomosas en los ganglios linfaticos. Cuando estas gomas suspenden
demasiado pronto su desarrollo, apenas es sensible el infarto ganglio-
nar; pero dando un corte ge ven en esos ganglios pequenos focos ca- '
seosos, eircunseritos por tejido fibroso. Las gomas pueden manifestar-
se desde el principio en los ganglios superficiales, como los crurales |
inguinales, cubitales y axilares. En este caso, 1o que ante todo llama
la atencidn es el aumento de volumen de estos ganglios, que crecen
poco 4 poco hasta formar tumores del tamafio de un huevo; gon aho- i
llados, duros al prinecipio y se reblandecen mas tarde; la piel que los {
cubre se vuelyve adherente y roja; el tumor se rompe y comunica con
el exterior. Lag partes donde se perfora la piel pueden servir de punto
de partida de nuevas gomas cutdneas y nuevas tilceras. No es raro en-
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contrar tlceras de la piel en las regiones inguinal, axilar y cubital, dl-
ceras producidas por lesiones gomosas de los ganglios.

2. Bazo.— Obsérvanse una esplenitis infersticial y una esplenitis go-
mosa. Kn el primer caso, es decir, en la esplenilis infersticial, el bazo
estd aumentado de volumen, blando, flicido. La pulpa esplénica es
mas rica en clementos celulares. Més tarde se forma tejido conectivo
que & menudo llega & existir con abundancia bastante para hacer mds
pequeno el foliculo y disminuir el volumen de la pulpa, En este €aso,
el bazo estd duro y parece haber sufrido la degeneracion amiloidea,
Esta variedad se complica con el engruesamiento de la cipsula, la cual
adquiere una consistencia cartilaginosa, y con adherencias seguidas de
una periesplenitis parcial 6 difusa,

En la esplenitis gomosa se encuentran en el bazo, aumentado de vo-
lumen, unog nédulos aislados y pequefios 6 miliares, 6 mis volumine-
808, Cuando estos nodulos estin situados en las cercanias de la CApsi -
la, ésta suele hallarse muy 4 menudo gruesa y alterada. Las gomas
recientes, de un color rojo.gris, mas duras que el tejido del bazo; las
gomas antiguas son blanco-agrisadas, secas, duras y caseosas en el cen-
tro. Si los nédulos se retraen, pueden producirse estrangulamientos ci-
catriciales al nivel de la superficie del bazo. '

N — Organo central.

1. — ENcEFrALO

En otros tiempos ro se conocian de ningtin modo las lesiones gifi -
liticas del encéfalo ; ciertos autores hasta negaban su existencia. Pero
han sido muy estudiadas en estos diez G!timos afios. No constituyen
una de las formas raras de las manifestaciones sifiliticas; por el con-
trario, 4 menudo se desarrollan muy pronto, y es bastante frecuente
el observar trastornos cerebrales graves que acompafian ¢ siguen 4 la
primera erupeidn. Son muy numerosos los sintomas de las lesiones del
encéfalo v de sus cubiertas; desde el punto de vista anatémien, pueden
distingunirse muchas variedades.

a) Lesiones simplemente inflamatorias;, — Incluimos en esta catego-
ria las meningitis, ya agudas, ya fulminantes, ya crénicas, que se des-
arrollan casi siempre secundariamente por propagacién, 4 consecuencia
de lesiones sifiliticas de los huesos del crineo 6 en los contornos de
foeos gomosos localizados. La inflamacion puede estar situada en las
meninges y manifestarse bajo la forma de una paqui-meningitis aguda
6 subaguda, 6 de una lepto meningitis por propagacion 4 la dura-ma-
dre, 4 la aracnoides y 4 la pia-madre. También puede desarrollarsc

FixnGer, — Sivinis, 10
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una meningitis hemorrdgica 4 consecuencia de una meningitis antigua
preexistente, 6 primitivamente & consecuencia de hemorragias de los
capilares.

Kl cerebro puede también llegar 4 ser asiento de una encefalifis de-
bida 4 la inflamacién de la neuroglia, inflamacién que comienza por
infiltracion, por esclerosis, y termina por la atrofia de las fibras ner-
viosas 4 causa de la compresion. HEsta enfermedad es mas 4 menudo
sec.indaria, produciéndose como complicacién de una meningitis 6 &
consecuencia de una endoarteritis, pero puede ser primitiva.

b) Lesiones vasculaves.— Al hablar de las lesiones vasculares
hemos citado la endoarterilis obliterante, y hasta hemos pretendido que
esta lesion constituia el punto de partida y la terminacion de un gran
ntmero de enfermedades sifiliticas. Como en todas las demds partes
del enerpo, también puede haber una endoarteritis obliterante en los
vasos del encéfalo. Para hacer que se comprenda bien la importancia
de esta localizacion, nos vemos obligados 4 insistir acerca de las conse-
cuencias de la endoarteritis y acerca de las particulares condiciones de
la vascularidad del cerebro.

La endoarieritis puede tener dos consecuencias principales. En primer
lugar, la estrechez progresiva de la luz de un vaso ocasiona, en la parte
del sistema vascular gituada delante del punto enfermo, una disminu-
cion de la cantidad de sangre, de la presion de la misms, y un retardo
en la corriente sanguinea. Supongamos que una rama arterial de pe-
quefio calibre sea atacada: en seguida veremos, en el sistema capilar
dependiente de ella, disminuir la presion, la cantidad y la velocidad
de la corriente sanguinea. Pero esto sélo puede acontecer y durar en el
caso en que el sistema capilar de esa arteriola esté aislado por comple-
to, 6 en que esa arteriola sea una arteria terminal. En este caso, los
trastornos arteriales no pueden ser compensados por una circulacion

colateral.
En segundo lugar, la otra consecuencia es que, al nivel de la pared

vasen'ar lesionada, pueden formarse coagulos que, desprendiéndose

por efecto de un latido eardiaco mas fuerte que de costumbre, son lan-
zados 4 la periferia, y forman entonces un trombus, obstruyen el vaso,
y &i loa colaterales son insuficientes, se produce una momentanea di-
ficultad cireulatoria; por el contrario, si se trata de una arteria fermi-
nal, puede persistir la suspension de la eorriente sanguinea

Si examinamos el sistema circulatorio del cerebro, nos vemos obliga-
dos & admitir dos territorios distintos en absoluta, conforme los des-
eribe Heubner. Bl territorio de ta base estd regado por los vasos de la
hage del craneo, que terminan en forma de un ramillete de arferias
destinadas & la sustancia blanca y & las raices nerviosas. Al principio
puede pasar inadvertida la lesion de una de estas arterias terminales.

=S

——— e p—



-

—

ni

Y LAS ENFERMEDADES VENTREAS 147

Cuando aumenta la estrechez del calibre de la arteria misma, dismi-
nuyen progresivamente la nutricion y el funcionamiento de esa parte
del cerebro, hasta que; obturindose por eompleto el vaso,se detiene
del todo la nufricién de la parte enferma y, por consiguiente, sus fun-
ciones. Esta se necrosara y, por ttltimo, se reblandecers.

Este reblandecimiento puede ser también ocasionado por una de-
tencion stbita del riego sanguineo, debida 4 un trombus que haya ido
4 fijarge en unaarteria de Ia base,

La sustancia cortical del encéfalo estd irrigada por un sistema vas-
enlar que recorre la pla madre, bajo la forma de una red de vasos co-
laterales. Hstos vasos colaterales emiten pequefias arterias que termi-
nan en direccion perpendicular 4 toda la sustancia cortical. Cnando
sobreviene una endoarteritis, afecta 4 una pequenisima parte del cere-
bro. La endoarteritis de un vaso de un calibre algo mayor en la region
cortical no traerd consecuencias, pues mientras esa estrechez se efec-
tia gradualmente, se van dilatando los vasos colaterales y no se per-
turba la circulacion.

Si sobreviene una trombosis de una arteria de grueso calibre de la
regidn cortical, prodiicese entonces en la corteza del cerebro una isque-
mia repentina, y se suspenden sus funciones; estos trastornos persisten
hasta el momento en que gse ha establecido una circulacién colateral
suficiente,

Una endoarteritis muy extensa, que interese una gran parte de la
region cortical, si se propaga al mismo tiempo por todos los vases eo
laterales, producird una disminucién constante de la nutricién y del
funcionamiento, de una gran parte de la capa cortical del cerebro.

¢) Neoformaciones gomosas. — El nddulo gomoso puede desarro-
llarse en todo el encéfalo. Si las gomas son recientes, se componen de
un tejido infiltrado, grisiceo, gelatinoso, transparente, constituido por
celulas pequefias y por vasos; cuando los nédulos son antiguos, se
vuelven duros, eartilaginosos y caseosos. Las gomas tienen su asiento
en dos regiones de predileccion.

Una de ellas ez la dura-madre: la goma se sittia sobre todo entre
ambas hojas y produce una caries seca del hueso subyacente; obra
por compresion y disminuyendo la cavidad craneal, Cuando la goma
se encuentra en el espacio subaracnoideo, toman parte en el proceso,
no 86lo las cubiertas del cerebro, sino también toda la masa cerebral,
los vasos y los nervios. En las partes convexas, la goma atraviesa y
retine casi siempre la pfa-madre, la dura-madre y la superficie del ce -
rebro, produciendo alli, de ese modo, una infiltracién que penetra
también en la sustancia cerebral y trae consigo en las cercanfas un
reblandecimiento rojo 6 blanco. La goma puedé estar sita en la base
¥ entonces ocupa de preferencia el quiasma, el infundibulo, los pediin-
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culos, el puente de Varolio, y penetra algunas veces profund aments en
la-masa nerviosa.

La lesi6n sifilitica, ora ocupe la convexidad 6 la base del cerebro,
puede perder su cardcter de nédulo y presentarse con la forma de una
infiltracién difusa, de una verdadera meningitis gomosa, ocupando
un territorio muy extenso,

La sintomatologia de las lesiones sifiliticas cerebrales varfa mucho,
geglin la forma y el asiento de la lesidén. ¥, sin embargo, en la ma-
yoria de los casos no presentan nada de caracteristico los sintomas.
Ast, las meningitis simple y gomosa evolucionan absolatamente lo mis
mo que lag meningitis idiopaticas aguda y crénica. La goma puede
simular log sintomas de un tumor cerebral. Por otra parte, la endoar-
teritis aislada 6 combinada con una goma puede presentar sintomas
caracteristicos. Hay un hecho bien conocido, y es: que la mayor parte
de los sintomas de la sifilis cerebral, lo mismo los de las esferas sensi-
tivas que los de las motrices, estas wltimas atacadas mucho més &
menudo, no tienen el cardcter de una lesidn franca y completa, sino
que siempre presentan algo de incompleto. Cuando una guracidn aps-
rente va seguida de una recidiva, esta recidiva misma no es tipica.
Rarisima vez se encuentia una parilisis 6 una anestesia verdaderas;
obsérvanse mas que nada paresia, parestesia y una debilidad rayana
con la paralisis. Otro sintoma caracteristico es la eyolucion muy lenta:
la enfermedad, propiamente dicha, va precedida desde larga fecha
por prodromos; cuando se manifiesta, no lo hace de pronto, sino que
se agrava gradual y sucesivamente.

Estos extrafios fendmenos pueden explicarse por la endoarberitis.
Asi, los signos prodrémicos corresponden & los trastornos circulatorios
de poca importancia que la endoarteritis produce al modifiear la pre
sion sanguinea. ;

El cardcter de unilateralidad, de vacilacién, de gravedad progre-
siva de estas lesiones 2e explica, porque, aumentando poco & poco la
estrechez de log vasos, determina un debilitamiento de las funciones
cerebrales ligado con una nutricién insuficiente. Estas partes del ce-
rebro, ademas del inconveniente & que las expone la estrechez progre-
siva de los vasos, estan sujetas también 4 diferencias de presién y de
velocidad de la sangre, que pueden producir trastornos pasajeros en
la nutricion de aquéllas, y por ende en sus funciones.

Los prodromos comienzan por una cefalea que pueds durar anos,
Tisos dolores de cabeza se presentan, sobre todo, por crisis con exacer-
haciones nocturnas y aumentan por la presion. El dolor de cabeza va
acompanado y seguido de insomnio, desmayos y pérdida del eonoci-
miento, de digminucion de la memoria y de la inteligencia, de impre-
gionabilidad y de excitacion; todos estos sintomas se manifiestan ais-
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ladamente ¢ se combinan dando margen 4 crisis que aumentan de
frecuencia y de intensidad, Por ltimo, una de estas crisis prodro-
micns va seguida de sintomas cerebrales graves, que pueden clasifi
carse formando tres tipos diferentes:

1.0 Trastornos psiquicos con epilepsia. — Pardlisis incomplelas que no
interesan los nervios cerebrales. — Coma final, — Inmediatamente des-
pués de una de esas crisis prodrémicas, sobreviene de pronto un gran
ataque epiléptico; este ataque puede ser completo, y, sin embargo,
puede no ir acompafiado de una pérdida ahsoluta del conocimiento.
Repitense los ataques y sobrevienen entonces los sintomas psiquicos
siguientes: excitacién, disminucién de la memoria y de la inteligen-
cia, que puede llegar hasta 4 la demencia paralitica completa Poeo &
poco se desarrollan paralisis, pero sélo se presentan aqui bajo la for.
ma de paresias ¢ deun estado de debilidad lindante con la paralisis.
Modificase sobre todo la palabra: es lenta, vacilante. La paresia puede
ger unilateral y hasta interesar sélo 4 una @ otra de las extremidades.
Todos estos fendmenos se desenvuelven con alternativas de alivio y
de recaida. Cuando no se instituye tratamiento ninguno, aumentan
los ataques epiieptiformes, la inteligencia se oscurece cada vez mas,
los enfermos caen en el coma y mueren.

Al hacer la autopsia, se encuentran gomas y endoarteritis difusa
en toda la convexidad del cerebro.

2°  Atagues apopléticos con hemiplegia conseculiva, acompanados de
gomnoalencia, hipevestesia unilateral y paralisis de los nervios cervicales. —
A los prodromos antes citados agrégase bruscamente la paralisis de
un nervio eraneal ; con frecuencia se interesa el motor ocular comun;
por eso resultan de ahi ptosis, estrabismo, diplopia, trastornos en la
acomodacién y més rara vez pardlisis del velo del paladar. Estas pa-
ralisis pueden manifestarse también por hiperestesia, tic y conirac:
turas, seguidas 4 veces por neuralgias del trigémino. Estos fendmenos
pueden durar cierto tiempo. Kn otros casos, los fendmenos cerebrales
empiezan por un ataque de apoplejia provocado por causas exteriores,
como los excesos alcohdlicos y venéreos, la fatiga y el agotamiento. El
enfermo pierde el conocimiento ¢ puede simplemente ser atacado de
vértigos y sommnolencia. Pero, cuando recobra del todo el eonocimiento.
nota que estda atacado de paralisis, que puede ser unilateral é ir acom-
panada de trastornos de la palabra. Pero la parilisis puede también
sobrevenir de pronte y en pleno conocimiento,

El proceso puede suspenderse ahl, retroceder la paralisis y volver el
enfermo casi del tode a su estado normal. Puede complicarse el pro-
ceso con trastornos cerebrales, y bien pronto sigue un segundo ataque
al primero. los enfermos pierden el conocimiento ¢ estan durante dias
y semanas eu un estado de somnolencia muy particular, parecida a
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la embriaguez. Lia apatia se apodera de ellos, no manifiestan deseo
ninguno, defecan y orinan involuntariamente; después sobrevienen el
coma y la muerte En éstos un tratamiento idoneo atin puede produ-
cir la curacién; adviértense entonces periodos de hienestar que van en
aumento y acaban por ser persistentes,

Al practicar la antopsia, seencuentran gomas en la base, endoarte-
ritis con reblandecimiento de las capas optoestriadasy de los tubéreu -
los cuadrigéminos, ete.

3.0 Psicosis que loman enteramente el aspecto de la demencia parall-
tica, de la pardlisis general progresiva. — Cuando estas psicosis son de
naturaleza sifilitica, tienen por eariicter no ser tipicas, gino comprender
ofra multitud de sintomas; dolores de cabeza, mas intensos durante
In noche, débilidad unilateral, paralisis de algunos nervios craneales y
ataques epileptiformes pueden complicar estas psicosis. La epilepsia
se distingue en log sifiliticog por ir easi siempre acompanada de otros
sintomas. Los intervalos entre los ataques pueden presentar ptosis,
hemiplegia, ete,

2, — M#DULA ESPINAL .

a) Inflamacion simple de la wiédula espinal. — La simple inflama—
cion de la médula espinal y de sus cubiertas puede evolucionar de una
manera aguda o cronica. Rara vez es primitiva; generalmente tiene
por punto de partida los huesos gue la rodean,

b) Gomas. — Las gomas se desarrollan con preferencia en la peri-
feria de la médula; en la pia-madre, en el espacio subaracneideo, en la
cara interior de la dura-madre. Hstas gomas producen la destruccién
de las membranas de cubierta y atacan ligeramente 4 la sustancia
propia de la médula, Unas veces son pequefios tumores; otras, consti
tuyen una extensa infiltracién de las meninges; ya se encuentran en
el estado de evolucién, ya en forma de neoformaciones caseosas anti-
guas. Ademds de estas dos variedades, las gomas pueden presentarse
también bajo el aspecto de pequefios nddulos diseminadog en lag cu-
biertas de la médula; en ese caso, adviértese en la cara interna de la
dura-madre la presencia de gran ntimero de granulaciones pequefias,
durag, del tamafio de un grano de trigo.

¢) Hsclerosis sifililica. — En un punto limitado de la médula se
encuentra un endurecimiento de varios milimetros de espesor, que
tiene por punfo de partida la dura-madre’y puede ocupar lo mismo la
superficie interna que la externa de esta membrana. Cuando ocupa la
cara exterior de la dura-madre, pnede soltarse con el periostio del con-
ducto vertebral; cuando estd sita en la cara interior, determina la ad-
herencia de lag membranas 4 la médula; en estas condiciones prede
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producirse una proliferaciéon de la neuroglia y una destrueeion de lag
vainas de mielina, Ignorase si esta esclerosis proviene de una goma
6 de una meningitis esclerosa circunscrita; pero la ultima hipdtesis
parece la mds probable.

&) Mielitis por compresion. — Hs producida secundariamente, por
Ja presion de los exdstosis dentro del conducto vertebral, Como el
punto de partida del proceso reside en las meninges cervicales, si-
guese de ahi que la enfermedad comienza por parte de la médula con
sintomas de irritacién. Segiin el asiento de la lesién, los dolores ocu-
pan ciertas regiones de la médula y aumentan por la presion,

Istos dolores se irradian & los miembros, tienen el cardcter de do-
lores neuralgicos, interesan 4 un tiempo varias ramas nerviosns y se
complican con parestesias, hormigueos, adormecimientos y pesadezde
las extremidades, sin que se modifique la sengibilidad cutinea, Los
trastornos motores de los miembros consisten en espasmos, contrac
turas de varios musculos, calambres. Todos estos fenémenos tienen un
curso irregular, aparecen y desaparecen, presentan exacerbaciones y
remisiones. Cuando adquieren gran intensidad, puede sobrevenir la
pardlisis. El enfermo nota en uno de sus miembros inferiores ¢ en toda
la mitad del cuerpo, cuando la lesién reside en la regidn cervigal, una
gran sensacion de debilidad, que pronto se convierte en paralisis. Pero
esta paralisis puede afectar también al olro miembro inferior, 6 4 la
otra mitad del cuerpo, lo cual depende del asiento de la lesion; puede
haber paralisis de ambas extremidades inferiores. Cuando la parte
dorsal de la médula estd interesada, afiddese 4 esta paralisis la de los
esfinteres. Si la lesion ocupa cierta altura y una extension bastante
grande, permanece estacionaria. Es muy curioso, y ademis mauy ea-
racteristico, ver gque los trastornos de la sensibilidad no corresponden
de ningiin modo 4 los de la motilidad y que no superan a los sintomas
de parestesia; rara vez se encuentra una anestesia completa. Cuando
se instituye un tratamiento enérgico, atin puede consegnirse la eura-
cibn. Si no se atiende & esa paralisis de los esfinteres, obliga al enfermo
4 quedarse en cama, lo cual trae consigo accidentes por dectibito, oea-
siona cistitis y acarrea la muerte por agotamiento, Cuando la lesién
esta sita en la parte cervical de la médula, quedan paralizados todos
los musculos del torax En concepto de otras complicaciones, adviér
tese dificultad pata respirar; y puede sobrevenir la muerte 4 conse-
cuencia de asfixia 6 de una pulmonia. El tratamiento especifico puede
ir seguido de curacién, aun en épocas muy tardias. Sin embargo, nunea
es completa; porque las cicatrices, por efecto de neoformaciones, pue-
den producir secundariamente una degeneracion descendente.

En estos tiltimos tiempos se ha atribuido 4 la sifilis, y con razon,
el origen de la tabies dorsalis.
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3. — NERVIOS PERIFRRICOS

a) Inflamacidn simple, — La neuritis rara vez es primitiva; casi
siempre es consecutiva 4 la presién ejercida por una neoformacién
sifilitica de las cercanias. El nervio estd comprimido contra una pared
resistente por una goma 6 una neoformacién dsen (exostosis, tofosidad);
aparece rojo, mds hlando, y su eubierta esta engruesada. También
puede atrofiarse en el punto comprimido, y se asemeja entonces 4 una
cinta delgada y transparente. La neuritis por compresién sélo se ha
~observado hasta ahora en los nervios cerebrales.

b) Gomas. — Las gomas de los nervios pueden ser primitivas 6
secundarias. Tampoco ee han visto nunca sino en los nervios craneales.
Cuando son primitivag, se advierte una infiltracién gomosa que ocupa
un punto determinado del nervio, y en la cual desaparece el tejido
nervioso normal. Kl aspecto del nervio varia segiin la edad de la lesién.
En los casos recientes, el nervio estd engruesado y transformado en
una maga grisicea y pulposa; en los casos antignos, esta masa estd
endurecida, ya caseosa, ya fibrosa. La vaina del nervio no esta rota;
presents abolladuras irregulares. En los casos en que se desarrollan
secundariamente gomas, penetran primero en las proximidades de los
nervios y después en la sustancia nerviosa propiamente dicha; esto
ultimo sélo es pogible en los nervios que tienen una cubierta delgada,
es deeir, en los neryios craneales. Segtin la edad, la masa infiltrada es
gris y blanda al principio; s6lo mas tarde se vuelve caseosa ¥y seea.

Cuando stlo se trata de los nervios craneales, es dificil precisar con
exactitud los stufomas. Son raros los casos sencillos, pues los fenéme-
nos puramente nerviosos estdn casi siempre complicados con la pre-
sencia de fenomenos cerebrales. El nervio més 4 menudo lesionado
es el motor ocular. La lesion del motor ocular comiin comienza por
ptosis; luego sobrevienen pardlisis de los muisculos rectos, midriasis,
etcétera. También pueden paralizarse el facial y el abductor. La lesion
sifilitica de los nervios craneales se distingue sobre todo por su evolu-
cion lenta. La pardlisis, que puede sobrevenir poco & poco 6 aparecer
suibitamente, g6lo interesa 4 un musculo al prineipio; bien pronto pro-
gresa y se apodera de todos los musculos animados por el nervio en-
fermo. Hntre los demds nervios atacados, conviene citar también el
trigémino y el éptico. En cuanto 4 los demds nervios, easi nunca gon
atacados. Las lesiones de los nervios raquideos, lesiones cuya natura-
leza sifilitica no ha podido probarse atin anatémicamente, estan carac-
teriza das por trastornos funcionales.
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O. — Organos de los sentidos.

1 olfato se altera con frecuencia por efecto de una lesion secunda-
ria; en este caso, la membrana pituitaria puede destrnirse. Sin em-
bargn en la sifilis cerebral se ha observado la lesidn primitiva del
nervio olfatorio,

En el gusto no se han indicado perturbaciones.

El ¢fdo puede modificarse mucho, por efecto de una otitis media
supurada. También pueden lesionarse el laberinto y el caracol; en este
caso ge notan alucinaciones auditivas, paracusia y hasta sordera.

ENFERMEDADES SIFILITICAS DE LOS 0JUS

por el doctor F. Dimmer.
1. — OxBrea

La periostitis sifilitica de la Orbita es una lesién bastante rara.
Desde el punto de vista de los sintomas, es preciso distinguir la peri-
ogtitis del borde orbitario y la de la cav:dad orkitaria. La primera estd
situada por delante del tabique orbitario. En el borde de la érbita
existe un punto tumefacto, doloroso espontineamente 6 por la presidn.
La piel subyacente esta roja. Los dos parpados pueden estar edema-
108508,

Cuando la periostitis reside en la pared de la érbita, existen que-
mosis é hinchazon de los parpados. El globo ocular se pone prominente
y se vuelve sobre todo 4 un lado. Cuando se introduce el dedo entre
el globo ocular y el borde orbitario se nota con claridad el punto tume-
facto. Comprimiendo el borde orbitario, la frente ¢ las sienes; 0casio-
nase un dolor intenso : éste es un sintoma importante.

En tal cnso, se trata, 6 de una periostitis por irritacion, 6 de una
zoma vegetante. Cuando es lo primero, el hueso se engruesa; cuando
lo segundo, puede haber en &l reblandecimiento, perforarse la piel de
los parpados, 6, atravesando la érbita la goma, penctrar en el interior
del eraneo 6 en las otras cavidades de la cara que estin proximas.

Hasta el globo ocular puede interesarse de diferentes maneras. Por
efecto de la compresién ejercida por el tumor dentro de la cavidad or
bitaria y 4 causa de formarge exdstosis en la region del foramen opticum,
puede sobrevenir una neuritis acompanada de verdadero éxtasis papi
lar, El nervio dptico puede también atrofiarse. Hasta se ha observado
despegamiento de la retina en caso de periostitis orbitaria. Esta Gitima
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enfermedad se explica por la compresién de los torbellinos venosos
(vasa vorticosa). Los mismos miisculos del ojo pueden ser atacados.

Kl globo ocular es interesado 4 veces por las cicatrices de los par-
pados, produciéndose una lagoftalmia. La cérnea se destruye, por la
queratitis que asl se ocasiona en ella; perforase el globo ocular y el
accidente acaba 4 menudo por la fusion del gjo.

] Debe instituirse un tratamiento antisifilitico enérgico; es menos
imporlante el tratamiento local, pues es raro obseryvar pus en las peri-
ostitis sifiliticas; por tanto, ne habra frecuente ocasion de practicar
incisiones, el desagiie, etc.

LA SIFILIS

2, — ViAs LAGRIMALES

Son raras las enfermedades de las vias lagrimales. Cuando existen,
ge observan entre ellas la dacriocistitis y una epifora eronica, relacio-
nadas siempre con una lesion sifilitica de la mucosa nasal 6 de los
huegos de la nariz.

También habra que instituir aqui el tratamiento antisifilitico; pero
al mismo tiempo se hara uso de los demas medios empleados en tales
casos, como el sondeo, lag inyeceiones, ete.

3. — PARrranoOs

En la piel de los parpados puede encontrarse la tlcera sifilitica
inicial; su aspecto y conformacion no difieren mucho de los que tienen
las de ofras partes del cuerpo. Los ganglios preauriculares suelen po
nerse tumefactos. Los parpados se infectan & consecuencia de besos
dados por individuos que padecen de sifilis bucal, por el contacto de
dedos sucios, ete.

También pueden hallarse en los pirpados todas las variedades de
la gifilis’ cutdnea, Cuando se forman en ellos erupciones papulosas y
pustulosas, pueden perderse las pestanas, pero vuelyen 4 salir bien
pronte. Asimismo se han observado gomas y Uleeras consecutivas en
la piel y el borde de los parpados. Algunas veces puede haber dudas
acerca de si existe una goma 6 un epitelioma. La consistencia de los
bordes del tumor, su eyvolueidn y el influjo del tratamiento antisifilitico
gon ofros tantos factores que permitiran plantear claraniente el diag-
nostico. Puede destruirse gran parte del parpado y haber una perfora-
cidn, obgervandose estos hechos en dos casos: i la lesion es de curso
rapide, 6 &i el tratamiento se instituye muy tarde. Lag cicatrices gque
luego quedan pueden producir un ectropion. Cuando la tleera estd en
el borde libre de los parpados, queda destruida la base donde arraigan
lag pestanag y éstas faltaran para siempre en ese punto.
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Hntchinson ha deserito casos de una blefaritis especial en nifnos
enfermos de gifilis hereditaria. Tratabase de tlceras de limites corta-
dos, que parten del borde libre de los parpados, aparecen en toda la
superficie de ¢llos y se sittian de preferencia en la region de las comi-
guras.

El mismo cartilago tarso puede ser asiento de una infiltracion crd-
nica indolente, que se conoce con el nombre de tarsitis gifilitica. La
piel y la conjuntiva palpebral no estin interesadas; el parpado esta
grueso y bastante duro, sin producirse reblandecimiento en él. Puede
reabsorberse la infiltracion, si se trata de un modo conveniente

El tratamiento de todas estas lesiones debe ser general; y, sise trata
de goma y de tarsitis, local. Los principios de esta doble medicacion
son idénticos 4 los que requieren las enfermedades sifiliticas de las
otras partes del cuerpo. Mas adelante volveremos 4 ocuparnos de este
asunto.

4, — CONJUNTIVA

S6lo he observado rarisimos casos de lesiones sifiliticas iniciales de
la conjuntiva. Son pequefias tlceras cubiertas por una capa lardagea,
con la base endurecida, seguidas muy pronto de infarto de los ganglios
preauriculares. No puede hacerse un diagnostico exacto, sino al apa-
recer los fend menos sifiliticos generales. La infeccion tiene que haberse
producido aqui por el contacto de dedos sucios.

Pueden hallarse papulas en la conjuntiva ocular y palpebral, al
mismo tiempo que en el resto del cuerpo: son pequenas elevaciones
rojizas, del tamafio de una lenteja, con la superficie hitmeda.

Las gomas de la conjuntiva son bastante raras y son propagadas
desde los pirpados 6 son p rimitivas. Se ve formarse debajo de la con-
juntiva un tumorcito amarillo - rejizo, de superficie lisa, que se ulcera;
poco & poco se produce una tileera de bordes recortados y de fondo gris.
S6lo puede diagnos ticarse de sifilis en presencia de otros accidentes si-
filiticos. Varios autores deseriben un engruesamiento de las cartinculas
lagrimales, producido, segtin ellos, por una perivasculitis y una infil-
tracion de células pequefias.

Goldzieher y Sattler han descrito una conjuntivitis con granula-
ciones, muy semejunte al tracoma y relacionada con la sifilis. La con-
juntiva esta palida y tiene un aspecto lardaceo especial.

5. — CorNEA

La queratomalacia de los recién nacidos tiene muchas relaciones
con la sifilis, sobre todo con la hereditaria. La caquexia general pro-
ducida por la sifilis parece ser la causa unica de esta enfermedad de la
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cornea; la lesion es bilateral siempre; la opacidad empieza en el cen-
tro y abarca muy pronto la cérnea entera. El proceso suele terminar
por la destruceion ecompléta de esta membrana.

Queratitis intersticial ¢ parenguimatosa, uveilis anterior (Stellwag).—
En esta enfermedad, las capas medias y profundas de la cornea son
las tinicas lesionadas. Pero casi sismpre lo estan también el iris; el
cuerpo ciliar y la esclerGtica. El proceso morboso interesa todas las
partes alimentadas por los vasos ciliares anteriores; asi se explica por
que Stellwag da el nombre de uvettis anferior & esta enfermedad.

Stntomas y curso, — La intensidad de los fen6menos inflamatorios
varia muchisimo en la queratitis parenquimatosa. En algunos ¢ asos
1o se observa mis que una ligera inyecci6n ciliar y un poco de foto-
fobia; en otros easos son mucho mas marcados estos sintomas. La su-
perficie de la cornea estd opaca y parece muy finamente punteada.
Vense en la sustancia corneal opacidades en forma de nubes 6 de man-
chas, de un color grisiceo; gran parte de la cornea puede tomar un
aspecto gris; algunas veces son amarillas las opacidades. Se nota la
presencia de vasos de nueva formacién en la cornea, al principio de la
enfermedad, 6 86lo un poco més tarde. Hstos vasos parten del borde
y estan claramente situados en las capas profundas de la edrnea; no se
consigue seguir el curso de ellos hasta el punto donde se unen con los
vasos de la conjuntivas. Cuando son numerosos y ocupan un espacio
relativamente pequeio, forman un velo rojo que parece cubrir parte
de la cérnea. En el primer momento pudiera gogpecharse un pannus,
pero la profundidad de los vasos hace desechar bien pronto esta hipé
tesis. Sin embargo, hay casos en los cuales la ¢6rnea no presenta nin-
guna neoformacién vascular durante toda la evolucién de la enfer-
medad. .

La pupila puede modificarse mucho por efecto de lesiones de la
cérnea, hasta el punto de poder hacerse invisible, Cuando e visible,
estd contraida y reacciona muy despacio 4 la accién refleja de la luz.
A menudo, la pupila no se dilata ni aun después de muiltiples instila-
ciones de atropina; en otros casos, se dilata con rapidez y con mucha
fuerza, De ahi puede inducirse cudin grande es la participacién del
iris. Si existe midriasis, pueden obseryarse sinequias en mayor & me-
unor ntmero. Kl proceso tiene un curso muy lento; siempre e nece-
sitan varios meses hasta lograr la curacion, En los casos favorables, la
cOrnea recobra por completo la transparencia, ¢ persisten algunas
manchas poeo intensas.

En otros casos, la infiltracién parenquimatosa puede terminar por
esclerosis. La eornea permanece opaca por completo 6 en gran parte;
se aplana mucho. Al mismo tiempo se produce- una iritis, cuyas con-
secuencias son: formarse una gruesa capa larddcea entre el iris y el
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eristalino, asi como falsas membranas en la pupila; y aplastarse toda
la parte anterior del globo ocular. Disminuye mucho la tension, que
ha sido hasta entonces muy variable. Bl enfermo apenas puede ver
los movimientos ejecutados por la mano; hasta sélo existe la sensibili-
dad & la luz. Al fin de esta larga dolencia, el ojo puede presentar un as-
pecto enteramente contrario al que acaba de decirse. Por efecto de la
inflamacion se reblandece la cornea y se agranda la cimara anterior.

Las partes anteriores de la esclerdtica sufren las mismas modifica-
ciones y adquieren un color gris- pizarroso 6 azulado. Se forma una ec:
tasia difusa en todas esas partes. La tensién es normal 6 estd un poco
aumentads; cuando es posible hacer un reconocimiento oftalmogco-
pico, se advierte una excavacion profunda y glaucomotosa.

La presion puede aumentarse 4 consecuencia de la oclusion de la
pupila, la cual consiste en sinequias anulares posteriores que cierran
la comunicaeién entre la caAmara anterior y la posterior.

Cuando la enfermedad queda curada, muchos anos después, aun
ge logra ver, con ayuda de la luz proyectada por un oftalmoscopio y de
una lente convergente muy convexa, vasos que se presentan en forma
de lineas ramificadas oscuras (Hirschberg).

Mauthner ha deserito una forma espeecial de queratitis parengui-
matosa, ddndola el nombre de gueratitis punteada. Obsérvanse peque-
fios focos, del tamafio de una cabeza de alfiler, grisiceos, que penetran
en el parénquima de la cérnea 4 diferentes alturas. El iris no toma
parte ninguna en el proceso y también puede faltar la inyeccion de la
esclerdtica. Hsos focos no se reblandecen nunca. Y, gin embargo,
Mauthner los toma por acumulaciones de células gomosas, No hay que
confundir esta forma de queratitis parengquimatosa con lo que co-
munmente se |lama gueratitis punteada, Condcense con este nombre
unos pequenos precipitados que se forman en la membrana de Des-
cemet y que se encuentran en la parte inferior de la cdrnea cuando hay
una iritis. Por eso, Hock propone llamar queratitis intersticial pun-
tiforme especifica & la lesién deserita por Mauthner.

Este tltimo llama también la atencidén acerca de otra variedad de
queratitis intersticial que tiene muchas relaciones con la gifilis, segin
él. Dice gue existe al mismo tiempo que la iritis especifica, sobre todo
cuando esta tiltima enfermedad se presenta en los periodos tardios de
una sifilis adquirida. Esta caracterizada por la opacidad de los bordes
de la cornea, la cual parece de vidrio deslustrado; el epitelio que cubre
la cornea estda enteramente intacto, liso y brillante.

Etiologia. — Hutchinson ha demostrado las relaciones que existian
entre |la gueratitis parenquimatosa y la sifilis,

La lesion puede producirse & consecuencia de la sifilis hereditaria
4, mds rara vez, por efecto de la sifilis adquirida,
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En el primer caso, se manifiesta entre las edades de diez y veinte
anos, pero también puede existir mds pronto. El enfermo presenta di-
ferentes sintomas de sifilis hereditaria. Hutchinson indiea los sinto-
mas siguientes: la particular configuracién de la cara ( hundimiento
de los huesos de la nariz y de la parte anterior del maxilar superior),
la presencia de lineas blancas radiadas que parten de las comisuras
labiales (cicatrices de grietas), la irregularidad de desarrollo de los
dientes (los incisivos superiores presentan en el borde inferior una
muesca semilunar), sifilides tuberculosas, tumefaccién general é indo-
lente de todos los ganglios; en el paladar se ven cicatrices radiadas; el
velo del mismo estd & veces destruido en parte, y el resto de él, inti-
mamente unido con la parte posterior de la faringe; artropatias eréni-
cas, engruesamientos dseos; coroiditis periférica (acumulaciones de
placas pigmentarias negras, mas rara vez bl ancas y atrofiadas); sordera.

El padre 6 la madre, 4 veces ambos progenitores, han padecido
enfermedades que pueden relacionarse con la sifilis,

La amnesia puede ser & menudo un indicio de sffilis hereditaria.
Con frecniencia se han observado abortos; los nifios presentaban nu-
merosas erupeiones cutianeas. Cuando se examina entonces directa-
mente al padre 6 4 la maire, lo cual no siempre es posible, algunas
veces porlran verse vestigios de sifilis antigua. El diagndstico se faci.
litara también por el examen de los hermanos y hermanas.

Difieren las opiniones acerca del valer de la sifilis en la etiologia
de la queratitis parenquimatosa. Unos son escépticos y niegan toda
relacion entre estas dos enfermedades. Otros incurren en el exceso con-
trario y atribuyen cada queratitis 4 la sifilis.

Las dos opiniones son exageradas. Existen gran niimero de casos
donde pueden hallarse los sintomas descritos mas atras, y en que no
es dudoso deber atribuirlos 4 la sifilis heredituria, Este parecer tendra
tanto mas valor sila lesién desaparece después de emplear el trata-
miento antisifilitico.

Otros enfermos presentan todos los sintomas de la eserofula, sin
huella ninguna de sifilis. También pueden encontrarse queratitis pa-
renquimotosas en individuos que gozan de excelente salud.

Lia lesién suele ser casi siempre bilateral, pero puede transcurrir
bastante tiempo entre la del primer ojo y la del segundo.

Lias mujeres la padecen mucho mas & menudo que los hombres.

Pronostico.— Ks favorable si el enfermo empieza pronto 4 cuidarse.
Aunque el tratamiento puede no abreviar el proceso, sin embargo,
puede impedir las complicaciones, sobre todo por parte del iris. La
transparencia puede recuperarse por completo y seguira funcionando
normalmente el ojo. Otra terminacién que es preciso considerar tam-
bién como favorable consiste en que quede una ligera opacidad. K1
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enfermo debe tenerse por dichoso en este caso, sobre todo si durante
el periodo mas grave de la enfermedad no podia distinguir apenas
mas que los movimientos vagos ejecutados con la mano:

Ounanto mas reciente sea la enfermedad, mejor podra contarse con
una curacién completa, Bs muy delicado para un medico responder
cuando le pregunten acerca de la duracién probable de la enfermedad.
Nuneca se equivocard, si afirma que se necesitan varios meses y hasta
medio aho para conseguir la curacion.

Desde el punto de vista practico, es cuerdo advertir desde el prin-
cipio al enfermo y 4 quienes le rodean, respecto 4 la larga duracidon de
la enfermedad 4 pesar del tratamiento. Si se olvida decir esto, el en-
fermo perdera bien pronto la paciencia y no tendra confianza ninguna
en el tratamiento instituido. Cuando la enfermedad es unilateral, con-
viene también prevenir al enfermo la posibilidad de que enferme el
otro o0jo.

Tratamienlo. — Debe ser local y general. En lo que atafie al trata-
miento local, conviene llevar pantalla 6 cristales neutros para atenuar
el efecto nocivo de la luz. Desde el comienzo se haran instilaciones de
atropina en solucion al 1 por 100, una vez al dia; cuando haya una
fuerte inyeccion ciliar y la pupila se dilate con lentitud, se repetirin
las instilaciones dos 6 tres veces diarias. A menudo no s2 consigue al
principio dilatar la pupila después de un tratamiento de varios dias y
aun de varias semanas. La causa de esa fijeza de la pupila estriba en-
tonces en la irritacion ciliar y en la exudacion del iris. La hipersecre
citn lagrimal también puede impedir que obre la atropina, por arras-
trarla fuera del 0jo con harta rapidez. En este caso, se ponen algunos
granos de sulfato de atropina solido dentro del saco conjuntival; pero,
entonces, hay que prevenir al enfermo ace rea de ura intoxicacion po
sible. Para <o, se tira con fuerza hacia abajo del parpado inferior du-
rante cuatro 6 cinco minutos, de modo que se impida el parpadeoy el
eacape de la solucién por el conducto lagrimal.

Las cataplasmas constituyen un medio importante y de gran valor,
sobre todo en las regiones en que es nulo ¢ easi nulo el desarrollo vas-
cular. Por tanto, el calor htmedo debe emplearse varias veces al dia
durante media hora y aun por mas tiempo, segiin el nimero de los
vasos y la torpidez del proceso. Cuando todos los fenémenos irritati-
vos hayan desaparecido (tales como la fotofobia, la hipersecrecion la-
grimal y la inyeceion ciliar), podrdn comenzarse & emplear los agentes
excitantes, que consisten en instilar la tintura de opio y en insuflar
los ecalomelanos, Si se usa eate Ultimo medicamento, serd preciso cui-
dar de no prescribir simultineamente el iodo al interior; porque el
iodo contenido en las ligrimas se combina con el mercurio de los ea
lomelanog para formar ioduro de mercurio, que se depositaria dentro
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del saco lagrimal bajo la forma de una pequefia masa verdosa muy
irritante, También se emplea la pomada de precipitado amarillo (1 4
2 decigramos para 5 gramos de vaselina), para poner en la conjuntiva
y friccionarla en seguida. Kl amasamiento, combinado con el uso de
esta pomada, produce muy buenos resultados. Después de introducir
la pomada, pueden ejecutarse con el pulgar movimientos circulares
del parpado superior sobre el globo del ojo, apretando con bastante
fuerza; esta operacién se repite dos 6 tres veces diarias, y bien pronto
se nota una infensa inyeceién del c¢uerpo eiliar.

Por tltimo, lag pulverizaciones tienen 4 menudo una gran utilidad.
Consisten en hacer obrar diariamente sobre los ojos abiertos de par en
par el vapor suministrade por un pulverizador; para estimular mas los
ojos, puede introducirse en loy fraseos del aparato un colirio 6 una so
lugién de sublimado al 1 por 4.000.

Cuando el proceso estd mas avanzado, serd preciso algunas veces
recurrir & la iridectomin, la cual se hace por varias razones: Si existe
una oclusion ineompleta de la pupila, hay que practiearla 4 causa del
anmento de la presidn interna; si la pupila estd completamente ce-
rrada (formacion de membranas en la pupila), debe practicarse desde
el punto de vista 6ptico. Cuando la eérnea y hasta la parte anterior
del globo ocular estan muy aplastadas, la iridectomin devolvers 4 éste
su primitiva forma,

Si hay ectasia de la cérnea, se pondra una cura protectora y se
instilard eserina disnelta al 1 por 100. Sin embargo, este tiltimo me-
dicamento estd contraindicado enando hay iritig, porque favorece para
la formacion de sinequias. Si este tratamiento no logra buen éxilo,
habrd que recurrira la puncion de la cérnea y aun 4 la iridectomia.

El tratamiento general congiste en el empleo de los ténicos. Pres.
cribanse el hierro, el aceite de higado de bacalao, la quina, los meren-
riales y el indo. Pueden hacerse fricciones. El bafio iodado produce &
menudo muy buenos efectos.

6. — EsCLERAGTICA

Rara vez se observan aisladas las enfermedades sifiliticas de la es-
clerética, Por lo comiin, la esclerdtica es atacada al mismo tiempo que
la ¢ornea y el iris.

La inflamacion de la esclerdtica se caracteriza al principio por un
tinte rojo, rosado ¢ violeta-oscuro. Los vasos superficiales estin muy
dilatados y de un color rojo-azulado: La conjuntiva, con sus vasos de
un color rojo claro, se desliza con facilidad por encima de las partes
enfermas; y, al rechazarla, se advierte la presencia de un relieve ma-
melonar de la esclerotica. Varios focos pueden manifestarse simulba-
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nea O sucesivamente en la esclerdtica. Relinense & menudo, y asi
puede por tltimo participar toda entera de la enfermedad la parte an-
terior-de la esclertica. El dolor suele ser nulo 6 insignificante.

Mas tarde se produce un engruesamiento 6 un adelgazamiento de
la esclerdtica, con ectasia 6 sin ella. En el primer caso, toma el aspecto
de porcelana y rodea & la cornea como un reborde aplastado; en el se-
gundo caso, su superficie tiene un color gris de pizarra; las partes que
se modifican asi, quedan deprimidas ¢ ectasiadas. El globo del ojo
puede también tomar la forma de una pera; la cérnea sobresale hacia
delante, y las partes anteriores de la esclerética avanzan por encima
de la circunferencia de la cérnea como el alero de una techumbre. En
general, no se advierte ningin aumento de presion.

Bl curse de la enfermedad es larguisimo, puede durar meses y aun
anos, y son muy frecuentes las recidivas.

Como hemos dicho mas atrds; la escleritis se afade 4 la iritis y 4
la irido-cielitis; y eso acontece generalmente cuando la sifilis existe
desde hace mucho tiempo.

La legion simultdnea del fractus uvealis se opone generalmente al
tratamiento local de la escleritis. No puede recurrirse de ningiin modo
al amasamiento y & las escarificaciones usuales contra la escleritis ais-
lada, pero &f puede emplearse con ventaja el calor hitmedo,

También se han observado en la esclerdtica verdaderas gomas;
unas son primitivas, otras provienen de gomas del cuerpo eciliar, Ma-
nifiéstanse bajo la forma de bultos amarillentos de la coroides, sin
sintomas inflamnatorios muy marcados.

Naturalmente, el diagnostico exize la comprobacién de la sifilis
por medio del examen de todo el cuerpo. Las gomas pueden ulcerarse
0 ceder & un tratamiento iddneo, dejando una cicatriz. El asiento de
la afeccion solo se revela mas tarde por una mancha deprimida, de
color gris'de pizarra.

Dicho se esta que en las enfermedades sifiliticas de la esclerdtica
estd indicado un tratamiento general.

7.—IRIS Y CUERPQ CILIAR

Ninguna parte del ojo es atacada con tanta frecuencia como el iris
por-efecto de la sifilis. Al hablar de iritis especifica, no quiere decir
que la iritis consecutiva 4 la sifilis presente siempre signos patogno-
mdnicos, sind que indica sencillamente cual es el factor etioldgico
de ella.

Anatomita patoligica. —Sdlo un pequeiio numero de casos se han
sometido al examen anatomico, Una parte de las preparaciones ha

FinGER, — SiviLis, 11
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sido suministrada por nudosidades y fragmentos de iris excindidos
por la iridectomia; en otros casos se ha examinado el bulbo ocular
entero. Solo en un caso (Hippel) se ha encontrado una infiltracién de
células pequenas con una gran degeneracion grasienta. En otro (Graefe-
Colberg), la nudosidad excindida estaba formada de pequefias células
redondas ¢ fusiformes, contenia capilares dilatados y vasos de nueva
formacién, pero gin degeneracién grasienfa de los elementog. Aun alli
donde 4 simple vista no se notaba nudosidad ninguna, el microscopio
lag ha revelado cerca del borde pupilar 6 ciliar del iris 6 en el cuerpo
ciliar (Michel, Fuchs). Estaban constituidas por etlulas redondas, de
nticleo grueso y por protoplasma. Entonces los vasos presentaban alte-
raciones caracteristicas. Su luz estaba obturada por una proliferacion
de las células de la membrana interna; la adventicia estaba engruesada
y cubierta exteriormente por células epitelioideas dispuestas de un
modo coneéntrico. Tampoco se veia aqui degeneracién grasienta nin-
guna.

Stntomas. — Le iritis especifica va acompanada de sintomas infla-
matorios mas 6 menos intensos. A veces hay inyeccidn ciliar intensa,
fotofobia y dolores que irradian hacia la frente y la mandibula supe-
rior. En ctros casos no hay mdés que un enrojecimiento transitorio y
una ligera sensibilidad en el ojo. Cuando estd atacado el cuerpo ciliar,
es decir, en easo de ciclitis, el ojo estd en extremo sensible 4 la pre-
gi6n en la regitn del cuerpo ciliar, de tal suerte, que el enfermo echa
atris la cabeza instantineamente al mds ligero contacto. Ademas, ob-
sérvanse 4 menudo entonces sintomas gastricos y fiebre;

La exploracion del ojo permite comprobar la existencia de la iritis
gerosa, de la iritis plastica 6 de la iritis papulosa (gomosa).

En la iritis serosa la inyeccién ciliar suele ser moderada. En la
cara posterior de la cérnea se ven pequenos depésitos (precipitados)
puntiformes, parduzecos 6 de un color blanco - grisaceo, muy abundan-
tes, & menudo dispuestos en tridngulo con el vértice dirigido arriba.
Qi el iris es azul 6 gris, tira 4 verde. La pupila reacciona por influjo de
los cambios de iluminacién, se dilata rapida y prontamente por la
atropina. S6lo se notan enfonces ligeras sinequias posteriores. Con el
oftalmoscopio se observan opacidades en la parte anterior del cuerpo
vitreo.

En caso de una iritis plistica, el color del iris estd muy alterado,
laxo su tejido y borroso su delicado dibujo. La pupila estd contraida
y no reacciona sino de un modo insignificante, 6 de ninguna manera,
4 Ja impresion de la luz y de la oscuridad. Instilando atropina no se
produce sino una dilataciéon parcial de la pupila, y se ven numerosas
ginequias posteriores, entre las cuales el borde pupilar se retrae en
forma de arco. También puede formarse en la pupila una falsa mem-
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brana més 6 menos gruesa. En la cara posterior de la cornea vense 4
menudo precipitados, & veces muy voluminoesos, que pueden llegar &4
tener el volumen de una semilla de adormidera ¢ de un grano de mijo
y tienen un aspecto larddceo. Puede ser que parte de estas manchas
estén situadas, no en la cara posterior de la cérnea, sino en sus capas
profundas. Entonces deben considerarse mas bien como infiltraciones
parenquimatosae. El humor acuoso esta turbio; en el fondo de la
camara anterior del ojo se encuentra 4 veces, aunque pocas, un ligero
hipopion. Cuando puede practicarse el reconocimiento oftalmoscdpico,
ge observan con frecuencia finas manchas grumoras enel cuerpo vitreo,

En la iritis papulosa (gomora) afiddense 4 log signog de la iritis
plaatica las lesiones que suelen conocerse con el nombre de gomas;
como veremos, serla mis exacta la expresion de papulas. Son nudosi-
dades de un volumen variable entre el de una semilla de adormidera
y el de un granp de mijo; tienen su agiento en el tejido del iris, hacia
el borde pupilar 6 ciliar; son de color amarillo-rojizo. Un examen mds
detenido demuestra que el tinte rojo proviene de un gran ntmero de
vagitos que envuelven la nudosidad. Los sintomas de irritacion son &
menudo muy débiles; sin embargo, la inyeccion ciliar & veces esta
méhs marcada en el meridiano donde se encuentra una de esas nudosi-
dades. BEn la proximidad de éstas hallanse anchas sinequias posterio-
res. Esas pretensas gomus estdn aisladas 6 son bastante numerogas; en
el 1ltimo de los dos casos, pueden formar una corona en derredor del
horde pupilar. Muy rara vez llegan a tener gran desarrollo, hasta el
tamafo de una lenteja; entonces se ponen en contacto con la cara pos-
terior de la ecornea. En este caso, generalmente estan situadas hacia el
borde ciliar, Hasta pueden sobresalir 4 través de la cornea y de la
esclerdtica, en el limite entre estas dos membranas,

La tension del bulbo ocular es generalmente normal en la iritis
simple; puede estar disminuida 6 aumentada en la irido-ciclitis.

En los casos: de fuerte participacion del enerpo ciliar, se observa
también edema de los parpados con quémosis. Hste sintoma, unido 4
la sengibilidad dolorosa en la regidén del cuerpo ciliar, al hipopion y 4
la alteracion de la transparencia del cuerpo vitreo, indiean que la in-
flamacion no ge Jimita al ivis, gino que se extiende mas lejos por
detras del cuerpo ciliar,

Naturalmente, puede faltar uno 1 otro de estos sintomas.

También debe sefialarse un sintoma raro, pero que no es exclusivo
de la iritis especifica, 4 saber: la exudacion llamada gelatinosa. En-
cuéntrase en la parte inferior-de la cimara anterior, bajo la forma de
una masa lenticular, de aspecto grisdcen. Estesiatoma, en exlremo
fugaz, puede desaparecer en poguisimo tiempo; de suerle que produce
la impresién de un codgulo,
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Curso y teyminacion. — Bl tiempo de evolueién de una iritis espe-

cifica es excerivamente variable y oscila entre dos & tres semanas y

muchos meses.

Un hecho muy importante conviené anotar: la extremada facilidad
con que tiene recidivas.

Los casos. mis favorables son aquellos que no dejan en pos de si
sinequias posteriores A menudo, las tnicas huellas de la enfermedad
son unos puntitos pardos en la cipsula anterior, que no influyen para

nada en contra de la agudeza visual. En otros casos quedan algunas

sinequias posteriores, pero sin que de ellas resulten trastornos en las
funciones del ojo.

Por el contrario, 1a formacion de una falsa membrana en el campo
pupilar serd de consecuencias mucho més graves. Lo mismo decimos
de la oclusién de la pupila ( seclusio pupillae J, cuyo diagnostico resul-
tard no solo de la falta de dilatacion por influjo de la atropina, sino
también del abovedamwiento del iris. Bl iris rodea a la pupila al modo
de una muralla, y el borde pupilar se hunde como dentro/de un crater.
De ahi puede originarse un aumento de presion (glaucoma llamado
secundario). El iris se adhiere también & veces por toda su superficie
4 la capeula anterior del eristalino (sinequia posterior total). Entonces
puede reconocerse claramente en la forma del iris la convexidad de la
cara anterior del eristalino. En ese caso, la comara antevior es muy
profunda en su periferia. La raiz del iris estd soldada & la cara ante-
rior del cuerpo ciliar, quedando suprimido asi el dngulo posterior del
iris.

Férmanse exudaciones no s6lo por delante, sino también por detras
del crigtalino, en el ¢uerpo vitreo, y pueden envolver la eara posterior
4 la manera de una chpsula compacta. 8i llegan A refraerse, su limite
anterior arqueado pierde su curvatura y se hace rectilineo (el arco se
confunde con su cuerda), empujando asi al cristalino hacia adelante.
La camara antericr pierde mucha de su profundidad ¢ desaparece por
completo, y de ello resulta con frecuencia una opacidad del cristalino
(cataracla acereta, angewachsener Staar).

Cuando todo el cuerpo vitreo queda envuelto por un exudado, al
retraerse éste puede desprender de su base la retina; el ojo se pone
blando, se aplasta por 1a contraccion de los miisculos rectos, y es ma-
nifiesta la atrofia del globo acular. En los eagos enque el euerpo ciliar
ge despega también de la esclerdtica, resultan de ello sintomas de irri-
tacion y el otro ojo corre el riesgo de sufrir una eftalmia simpatica.

Las gomas del iris desaparecen casi siempre sin dejar senales, ¢ 4
lo sumo sélo queda una mancha atréfica gris en el sitio donde estaban.
Rarisima vez aumentsn de volumen , perforan el bulbo ocular y traen
consigo una atrofia del ojo. Verdaderas gomas procedentes del cuerpo
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ciliar pueden abrirse paso 4 trayés de la esclerdtica, ¢ curarse dejando
una cicatriz.

La iridocielitis especifica va algunas veges acompanada de compli-
caciones en el sistema vascular posterior del cuerpo ciliar 6 en el sis-
tema vascular central (corpiditis 6 retinitis especificas). Ciertos autores
hasta pretenden que la retinitis acompana siempre 4 la iritis y 4 me-
nudo sigue desarrollindose de nna manera independiente después de
la curacidén de esta tltima, lo.cnal puede acarrear la atrofia de la retina.
Aun cuandono siempre acontezea asi, ge encuentra casi constantemente
una intensisima hiperhemia de la retina. Aun en el easo de refinitis,
la alteracion de la. vista puede no ser grave; de ahf la necesidad del
reconocimiento oftalmosedpico en todos los enfermos atacudos deiritis,
antes de que salgan del hospital.

Frecuencia y relaciones con la enfermedad general. — Sabido es que,
de una manera general, la iritis es una de las enfermedades frecuentes
del ojo. La proporcion exacta de los casos debidos 4 la sifilis es bas-
tante dificil de establecer: las indicaciones de los antoreg varian entre
el 16 y el 75 por 100. Sin embargo, es cierto que el niimero de las iri-
tis sifiliticas es muy grande, y en los casos de iritis debe siempre pre-
ocuparnos este factor etiolégico. Por otra parte, no debe olvidarse que
la sifilis no pone al resguardo de una iritis no especifica, por ejemplo,
de una iritis reumdtica,

Tampoco puede fijarse de una manera precisa la proporcitn de los
sifiliticos atacados de iritis : segtin Seggel, viene & ser 1,05 por 100.

La mayoria de los enfermos tienen de veinte & cuarenta afos, lo
cual se explica por la frecuencia de la sifilis en ese periodo de la vida.

* Por mas que la causa sea general, ocurre & menudo que s6lo un ojo
enferma de iritis especifica. Sin embargo, la afeccidn bilateral es més
frecuente en ella que en todas las ot*as; y también debe tenerse en
cuenta que la iritis especifica pocas veces queda abandonada & sl mis-
ma. Los dolotes y la alteracion de la vista obligan 4 los enfermos 4
consultar pronto al médico; y éste, con un tratamiento adecuado, im-
pide que se declare la iritis en el ojo sano. No obstacte, ocurre 4 veces
que el segundo ojo enferma también duraante el tratamiento del pri-
mero, 6 que se declara una iritis durante la cura dirigida contra otros
sintomas de la sifilis,

También las influencias térmicas, fisicas y mecanicas, asf como los
trastornos funcionales, pueden contribuir al desarrollo de la iritis. s
muy probable que causas de este género provoquen con mas facilidad
una iritis en un sifilitico que en el hombre sano.

La iritis especifica se presenta en la sifilis hereditaria y en la sifilis
adquirida. En el primer caso, aparece durante los primeros meses de
la vida en nifios que presentan otros sintomas sifiliticos; no se han
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observado pépulas en tales casos Ya hemos hablado de la iritis que
acompafa & la queratitis intersticial en la sifilis hereditaria.

Kn la sifilis adquirida, el intervalo entre la infeceién y la aparicién
de la iritis puede variar desde algunas semanas hasta uno y aun varios
anos. Cuanto mas largo es este intervalo, mas rara llega 4 ser la iritis.
La mayoria de los casos gobrevienen en el primer afio después de la
infeceion.

¢ Coémo se conduce la iritis en los diferentes periodos de la sifilis?

La iritis sifilftica forma parte del perfodo secundario, del cual es &
veces el primer sintoma; pero este tiltimo hecho es rare, Generalmente
se encuentran al mismo tiempo exantemas, casi siempre papulosos, y
pipulas de las mucogas. También se observa la iritis en el perfodo ter-
ciario de la gifilis; pero estos casos, mucho mas raros, deben conside-
rarse como la manifestacion del estado caquéetico producido por la
sifilis, Desde el punto de vista del tratamiento, estos casos difieren
egencialmente de los primeros; la iritis del perfodo secundario cede
con mucha rapidez por el uso de las preparaciones mercuriales, al paso
que las preparaciones iodadas dan mejores resultados contra la iritis
del perfodo terciario.

La iritis parece ser mas rara en las formas pustulosas de las erup-
¢ jones cuténeas; por el contrario, los casos suelen ser mds graves é ir
acompafniados de hipopion.

También merece decirse algo acerca de las relaciones entre las pa-
pulas (6 mal llamadas gomas) del iris y la enfermedad general. Sélo
un pequefio niimero de los casos de iritis especifica (alrededor del 17
por 100) se presentan bajo la forma de iritis gomosa, y aun eso en el
periodo secundario. El verdadero nombre de esta enfermedad debe ser
el de iritis papulosa. Beer le habia dado el de iritis condilomatosa, que
mas tarde se ha convertido en el de iritis gomosa. Estas papulas se
curan sin cieatriz 6 dejando s6lo una ligera atrofia del iris, como puede
producirse 4 consecuencia de toda inflamacién. No hay en ellas des-
truccion central como en las gomas. Cuando se produce un hipopion,
nunca ge ve que resulte de una necrosis de las papulas. Ademas, el
desarrollo de estas papulas va siempre acompanado de sintomas infla-
matorios evidentes. Esta manera de ver no estd en contradiceidn con
los resultados del examen anatémico, pues no puede negarse la posi-
bilidad de que se encuentren gomag en el iris y en el cuerpo ciliar; tal
sucederfa, por ejemplo, cuando hay perforacién ¢ euracion con cicatriz.

Diagndstico. — Seguin lo antedicho, el diagnostico de iritis especifica
no puede basarse s6lo en el examen del ojo; las papulas del iris pueden
confundirse con log granulomas 6 la tuberculosis del iris. Los primeros,
que recienfemente se han reunido con la tuberculogis, tienen un curso
andlogo al de las verdaderas gomas; es deeir; el tumor erece mucho,
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praduce una perforacién y se necrosa. En la tuberculosis del iris se
observan pipulas diseminadas, del tamafo de una semilla de adormi-
dera 6 de un grano de mijo; pero son palidas, grisiceas 6 amarillentas
y no tienen vasos dilatados.

En los casos dudosos, un tratamiento antisifilitico confirmard el
diagnostico; en rigor, pudiera excindirse un fragmento del iris y pro-
ceder al examen anatdmico de él.

Prondstico.— El pronéstico depende # la vez del estado general y
del estado del ojo. En los individuos débiles y desnutridos, el curso de
la iritis es mas desfavorable que en las personas robustas; las recidivas
son también mucho mas frecuentes. La edad avanzada agrava asimis-
mo el prondstico. En la forma serosa, la terminacién es 4 menudo mas
fayorable que en las formas graves de la iritis plastica. La curacion
completa es tanto mas dificil cuanto mas gravemente atacado esté el
cuerpo ciliar. Las probabilidades de curacion son también menores
después de varias recidivas. En todos los casos debe advertirse al en-
fermo que la enfermedad puede prolongarse y que son posibles las re-
cafdas.

Tratamients. — El tratamiento debe ser local y general.

El tratamiento local congistira ante todo en separar todas las in-
fluencias nocivas, eomo una luz intensa, y mas que nada los contrastes
de luz. No basta poner una venda encima del ojoinflamado, sino que
es preciso hacer llevar cristales ahumados 6 disponer la permanencia
en un aposento oscuro. Hsta ultima precaucion estara formalmente
indicada en los casos agudos acompafiados de sintomas de irritacion
muy intensos. Ademas, debe evitarse toda fatiga de los ojos. A menudo
existe en los enfermos la errénea creencia de que pueden valerse sin
inconveniente del ojo sano, protegiendo el otro con una pantalla. Bi
hay fuertes dolores, puede recurrirse 4 una sangria (seis & ocho san-
guijuelas en la sien, dejando salir después la sangre durante una hora),
Si los dolores impiden el suefio, se prescribe el hidrato de cloral (143
gramos) 6 eventualmente se practica una inyeccion de morfina, no s6lo
para mejorar €l estado subjetivo del enfermo, sino también porque el
descanso nocturno influye de una manera favorable sobre el proceso
patologico. En los casos de ciclitis, sobre todoen presencia de un hipo-
pion, se ponen cataplasmas, dejindolas puestas durante una hora y
renovandolas varias veces al dia; esto dependera del estado subjetivo
del enfermo. Se empleara con frecuencia la atropina, del modo indi-
cado al hablar de la queratitis parenquimatosa (en solucién 6 en polvo).
Si existe una idiosinerasia opuesta a la atropina, es decir, si las insti-
laciones de atropina van seguidas por una conjuntivitis con edema de
los parpados, puede reemplazarse por la duboisina en golucion al 1 por
100, 6 por la hiosciamina en solucion al /2 6 Y/« por 100. El empleo
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prolongado de la atropina ocasiona una conjuntivitis especial, con
formacion de una vejiguita en el repliegue del fondo del saco conjun-
tival.

Entonces hay que suspender por algiin tiempo el uso del remedio,
pues la conjuntiva ya no se halla en estado de recibirlo ¥ no produce
el efecto apetecido. Cuando desaparecen del todo los sintomas inflama-
torios, puede intentarse romper las sinequias posteriores que pergistan,
por medio del uso alternativo de la eserina y de la afropina.

La iridectomia es & veces necesaria, pero siempre es preciso aguar-
dar & que cesen 6 remitan los sintomas inflamatorios. Las sinequias
posteriores se consideran como la causa de las recidivas de la iritis;
por eso se ha recomendado la iridectomia en los casos en que quedan
gran nimero de aquéllas, Sin embargo, la mayor parte de las recidivas
débense ciertamente & la enfermedad general no curada todavia. La
atresia y la oclusion de la pupila exigen en absoluto la iridectomia.
Cuando hay aglutinacién entre las superficies del iris y del eristalino,
generalmente no se consigue obtener un buen coloboma, porque el iris
es muy fragil y se desgarra con facilidad, 6 porque la abertura se cie-
rra muy pronto por efecto de una nueva exudacion.

Entonces no queda maés recurso sino el de extracr el eristalino,
aunque no este opaco. Si asi no se lograse un resultado duradero
habria que acudir 4%los diversos modos de iride ctomia Naturalmente,
estas operaciones s6lo estan indicadas en caso de que la buena proyee-
cién de la luz manifieste que el aparato perceptor de ésta no se halla
gravemente atacado. Por lo comiin, una intensa opacidad del cuerpo
vitreo hace desfavorable el diagnéstico, aunque la operacién salga
bien.

El tratamiento general debe sobre todo tener por objeto alejar todas
lag causas de inflamacion. Es preciso prohibir las bebidas espirituosas
y disminuir la alimentacién. Los casos grayes no pueden tratarse bien
en la consulta publica. Pero lo que mds importa es un tratamiento
antigifilitico enérgico, de preferencia una cura de unciones hecha con
esmero y comenzada sin retraso, pues la inflamacién puede tener con
rapidez graves consecuencias (oclusion de la pupila, ete.). Por consi-
guiente, no debe perderse el tiempo en hacer tomar al interior prepa-
raciones mercuriales ¢ jodadas. Bs variable el ntimero de unciones
necesarias para conseguir la euracién: no debe conterse con que sea
menor de veinte 4 veinticuatro; en ciertos casos, especialmente si te-
nemos que habérnoslas con una recidiva, no podra considerarse Ia cura
como terminada sino después de cuarenta 6 gesenta unciones. Cuando
los medios pecuniarios del enfermo se lo perniitan , también serd ven-

tajoso para él enviarle por una temporada 4 un balneario de aguas
iodadas,
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8. — CoroIDES

La coroiditis debida & la sifilis no presenta siempre sintomas tipi-
¢os. Sin emibargo, existe una forma bien caracterizada, descrita por
vez primera por Forster, y que puede llamarse coroiditis especifica, no
solo fundandose en la etiologia, sino también desde el punto de vista
de la sintomatologia. No todos los observadores estan de acuerdo en
dar 4 la enfermedad el nombre de coroiditis; los hay que consideran
la retina como su punto de partida y la designan con el nombre de
retinitis difusa 6 coroido-retinitis. Pero, sin duda con razén, Worster
considera la coroides como la parte del ojo euya inflamacién provoca
todos los sintomas que se manifiestan en la retina,

Nintomas y curso. — Como acabamos de decir, hay casos de coroi-
ditis plastica debidos 4 la sifilis, pero no presentan nada que sea carac-
teristico. Pueden hallarse focos blanquecinos con bordes negros, atrofias
difusas del epitelio pigmentario, bajo la forma de manchas palidas con
vasos coroideos, manchas pigmentarias negras en la retina y en la co.
roides, exudaciones cuyo punto de partida esta en la periferia del fondo
del ojo y que penetran en el cuerpo vitreo, grandes manchas pigmen-
tarias negras del epitelio de la retina diseminadas por el fondo del ojo
en la regién de la macula, con opacidad de la retina en su alrededor.
Algunos antores consideran ciertas variedades como muy sospechosas;
mas exacto seria reconocer que no suministran ningin indicio cierto
de sifilis. Mas que el solo aspecto del fondo del ojo, el curso y las com-
plicaciones es lo que tendra valor desde el punto de vista del diagnos-
tico de la coroiditis especifiea. Ks preciso tener en cuenta, no sélo los
sintomas objetivos, sino también los sintomas subjetivos. Cuando se
procede de esta manera, exisfe entonces un cuadro tipico de la coroi-
ditis especifica, que vamos & describir.

Ante todo, respecto & los sintomas objetivos, encuéntrase una opa-
cidad excesivamente ligera y pulverulenta del cuerpo vitreo, que con
fdcilidad pasa inadvertida para el observador si no se examinan los
medios transparentes del ojo con un oftalmoscopio de luz débil (Helm-
holtz). No impide ver el fondo del ojo. Un miope la nota econ mas faci-
lidad que un emétrope; de ahi la régla de hacerse miope artificialmen-
te, &i no se es, por la interposicion de una lente convexa. Ksas opaci-
dades ocupan todo el cuerpo vitreo 6 s6lo sus partes posteriores. in la
retina se obtiene una ligera opacidad gris. Los limites de la papila es-
tan velados, la opacidad contintia generalmente 4 lo largo de los vasos,
pero no més alla de dos 6 tres veces el diametro de la papila, Lios vasos
de la retina estdn muy poco alterados, las venas estin algo mas dila-
tadas y tortuosas. A veces hay manchitas blanquecinas en la region
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de la mécula, Duarante el curso de la enfermedad, las opacidades se
condensan en grandes grumos, entre los cuales notanse atn las man-
chas punteadas. Después resalta cada vez con mayor claridad el estroma.
de la coroides, por efecto de la atrofia del epitelio pigmentario, y el
fondo del ojo aparece como manchado. La opacidad de la retina dis-
minuye cada vez m#s en el contorno de la papila, al paso que ahora
se producen alteraciones en la periferia. Consisten éstas en pigmenta-
ciones en forma de regueros y de manchas irregulares, gue van aproxi-
méndose cada vez mas 4 la papila. Cubren en parte los vasos de la re-
tina 6 tienen su asiento inmediatamente debajo de ella, sin relacién
con los vasos coroideos. Cuando estos depositos pigmentarios ocupan
una gran parte de la retina, no tardan en aparecer signos evidentes de
la atrofia de la retina. Los vasos se estrechan mucho, la papila esta
difusa, de un color gris-rojizo 6 céreo.

De ello resulta una apariencia muy analoga 4 la de la retinitis pig-
mentaria. Bn ambos casos hay atrofia del epitelio pigmentario y pig-
mentacion de la retina. Pero en la coroiditis especifica las manchas
pigmentarias tienen una forma irregular y no ramificada {an#loga 4
la de los corplisculos éseos) como en la retinitis pigmentaria. Bl pig-
mento no sigue tampoco el trayecto de los vasos. En la coroides misma
no ge ven mds gue ligeras alteraciones; aca y alld hay una atrofia di-
fusa, de suerte que la esclerética aparece al través. Por el contrario, en

olros puntos se ve el dibujo de los vasos coroideos, sélo que no apare-

cen rojos, sino amarillos 6 completamente blancos, A veces se nota en
su interior un reguero estrecho de sangre, acompanado de dos regueros
blancos. Por tltimo, llegan 4 ser muy escasas y aisladas las opacidades
del cuerpo vitreo, pero se encuentran grandes grumos. En los casos de
antigua fecha prodicese en el polo posterior del eristalino una opaci-
dad en forma de mancha, de estrella 6 de disco.

La participacion de la retina no siempre se limita 4 las alteracio-
nes indicadas. Ocurre 4 veces que estd muy lesionada; lo cual tiene
consecuencias tanto més graves para la funcidén del ojo, cuanto que la
inflamacion suele tener su principal asiento en la regién de la micula.
Formase alli una mancha blanca, gris-blanquecina 6 blanca-verdosa,
cuyo borde interno llega algunas veces hasta & ponerse en contacto con
la papila. »

Esta se halla entonces en general muy difusa, y se advierte con-
gestién en lag venas. Semejante foco de exudacion puede exceder va-
rias veces en dimensiones del tamafio de la papila y 4 menudo forma
al principio una prominencia visible, que se reconoce por el curso de
los vasos de la retina que lo cubre. En derredor se advierten con fre-
cuencia fuertes alteraciones del epitelio pigmentario, manchas negruz-
cas que alternan con superficies descoloridas, Si hay ocasién de seguir
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la marcha de un caso de esta clase, se ve la mancha clara, de ondulo-
sos contornos, transformarse poco 4 poco en una cicatriz radiada, de
color blanco-azulado 6 verdoso. A menudo también, estas enfermeda-
des graves de la retina van acompaiadas de notable aumento de la
opacidad del cuerpo vitreo. Se forman gruesos grumos y hasta com-
pletas membranas, que mds adelante pueden vascularizarse. Por ulti-
mo, se atrofia la papila, presenta vasos muy estrechos y muy escasos;
entre las cicatrices , y 4 causa de su retraceion, se produce una atrofia
por tiranteces de las partes de la coroides y de la refina situadas entre
ellag, de suerte que se ve la esclerdtica al través.

Generalmente, también son muy caracteristicos los sintomas sub-
jetivos. La vision central suele disminuir mucho, con frecuencia mas
de lo que las alteraciones visibles con el oftalmoscopio pudieran hacerlo
prever. Hay oscurecimientos en el centro del campo visual, escotomas.

Bstos pueden ser: positivus, es decir, percibidos por el enfermo
como manchas grises; 6 negativos, hallandose abolida” por completo
toda percepcién luminosa en la regién que ocupan. Su forma es varia-
ble; puede ser redondeada ¢ anular. En su dominio®se presentan 4
menudo centelleos; los enfermos dicen ver manchas 6 anillos azules 6
amarillo- 1ojizos. Con frecuencia advierten en el interior un tembloreo
analogo al del aire en el campo durante un calido dia de verano. Estos
fen6menos varian de intensidad; se marcan mas después de esfuerzos
corporales y por la accién de una luz viva. Otro sintoma subjetivo es
la hemeralopia (Nachinebel). La facultad yisual disminuye al anoche-
cer; el enfermo hasta se orienta dificilmente. La debilidad de la vista
puede comprobarse de un mado directo por medio del fotometro.

Bl achicamiento y la deformacion de los objetos. (micropsia y me-
tamorfopsia ) gon sintomas que generalmente solo llaman la atencion
4 los enfermos inteligentes. Resultan por efecto de las alteraciones de
las capas de la retina que sirven para percibirla luz, Por tltimo, se
observa en la coroiditis especifica una falta de acomodaciin.

Aungue en muchos casos son muy ligeras lag alteraciones visibles
de la coroides, la enfermedad debe llevar el nombre de coroiditis. Esta
manera de ver estd justificada por la frecuencia de la iritis como com-
plicacion, por la constante produccion de opacidades del cuerpo vitreo,
por la falta de acomodacion y por la hemeralopia, que indica una le-
sién de las capas externas de la retina préximas 4 la coroides.

El curso de la enfermedad es muy largo siempre. La vista se me-
jora 4 menudo por el tratamiento, sin que se modifique elicuadro of-
talmoscopico. Persisten las pigmentaciones ya existentes.

La marcha es siempre uniforme. Prodiicense brotes consecutivos
repentinos, con aumento de la opacidad del cuerpo vitreo y exuda-
ciones en la retina.
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Bn los casos ligeros, la terminacion puede ser la curacién completa
en lo que concierne 4 la vista. Pero siempre quedan de la enfermedad
huellas visibles con el oftalmoscopio. Por otra parte, puede producirse
una estrechez del campo visual, un escotoma central 6 una amaurosis
por atrofia de la retina 6 del mismo nervio 6ptico.

Frecuencia y época de aparicidn.—La coroiditis se presenta por lo
general en una época tardia del periodo secundario 6 al principio del
periodo terciario, Hasta con frecuencia aparece cuando la sifilis lleva
muchos afios ya de hallarse en estado latente por completo, Una edad
algo avanzada predispone 4 esta afeccién: la mayoria de los enfermos
son mayores de treinta afios de edad.

Prongstico.—E| pronéstico siempre es inseguro, desde el punto de
vista de la curacién completa. Las probabilidades de sanar son tanto
mayores cuanto mas pronto comienza el tratamiento del enfermo,
Los casos con grandes exudsaciones en la retina son siempre de pro-
néstico desfavorable. Como la coroiditis tiene constantemente una
marcha muy lenta, y su existencia exige que los enfermos no cansen
la vista, resulta de aht para muchos de ellos una incapacidad de tra-
bajar, de larguisima duracidn,

Tratamiento.—Respecto 4 la misma afeccién ocular, lo tinico que
puede hacerse es prohibir toda fatiga de los ojos y eximirlos de la
accion de una luz demasiado intensa, haciendo usar gafas de cristales
ahumados. Por lo comin, no es praeticable la estancia en un aposen-
to oscuro, la cual naturalmente debiera durar por lo menos varias se-
manas: podria agravarse asi muchisimo la gran depresion de dnimo
que suelen tener los enfermos. Segtin ya hemos dicho, en la sifilis se
ven atacadas & menudo al mismo tiempo la retina y la corcides
(coroido-retinitis); pero también hay afecciones de la retina sola.

9. — RETINA

Sintomas y marcha.—Entre los casos de retinitis pura, rara vez se
encuentra la retinitis hemorragica. La retina presenta en todas partes
una opacidad gris, sobre todo 4 lo largo de los vasos gruesos. La papila
estd roja, sus limites son difusos; las venas se hallan dilatadas y
muy flexuosas. En el fondo del ojo hay numerosas manchas hemo-
rrigicas, 4 menudo acumuladas en gran niimero en uno de los secto-
res. Ademas, hay pequefios focos blanquecinos en la retina. Los vasos
van con frecuencia acompafiados de regueros blancos y aun aparecen
4 trechos ellos mismos blancos por completo. Este hecho, asi como
la localizacién de las hemorragias en ciertas partes de la retina, indica
que se trata principalmente agui de una enfermedad de los vasos.
Bull ha descrito un caso en el cual habia no lejos de la papila un
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tumor ovoideo; nacarado, A partir del cual los vasos que corrian por
el espesor 6 debajo dela membrana estaban cubiertos de regueros
blanquecinos. Graefe ha descrito, con el nombre de retinitis central
recidivante, una especialisima forma de retinitis sifilitica. La papila
no suele presentar casi ningtin eambio. En la regién de la mécula se
encuentra una opacidad gris difusa, donde se ven pequenos regueros
blanquecinos.

También se encuentra & consecuencia de la sifilis, pero mas rara
vez, una retinitis pigmentaria verdadera, 6, mejor dicho, una degene-
vacion pigmentaria de la retina. Presenta los mismos sintomas que la
retinitis pigmentaria comiin, sobre todo: manchas pigmentarias rami-
ficadas, atrofia del epitelio pigmentario siguiendo el trayecto de los
yasos y comenzando en la periferia del fondo del ojo, atrofia dela
retina y, portliimo, también de la papila, Ademis se encuentra como
complicacion una opacidad puntiforme, discoidea 6 estrellada, en el
polo posterior del cristalino.

Los sintomas subjetivos de la retinitis: hemorrdgica consisten en
una disminuneidn de la visién central, con el campo visual bien con-
servado habitualmente.

En la retinitis central recidivante se producen escofomas centra-
les, que desaparecen al cabo de pocog dias, pero reaparecen de nuevo
con el mismo aspecto oftalmoscopico al cabo de algunas semanas 6
de varios meses. Al principio son f-ancos los intervalos; mds tarde
queda un trastorno permanente de la vision. También se observan
micropsia y metamorfopsia. Los accesos van 4 menudo acompafiados
de fotofobia y de inyeecion ciliar; tambien se encuentran, como com-
plicaciones; irido-coroiditis y opacidades del cuerpo vitreo. Las reci-
divas pueden repetirse de treinta a ochenta veces,

Los sintomas subjetivos de la refinitis pigmentaria debida 4 la
sifilis son andlogos i log que se presentan habitualmente en esta en-
fermedad: disminucion de la visién eentral, estrechez congénita del
eampo visual, hemeralopia. Solo que la estrechez del eampo visual es
4 menudo mas débil, relativamente a la disminueion central, que en
los casgs de origen no sifilitico. _

Las eomplicaciones de iritis y paralisis de los musculos del ojo
forialecen la sospecha de sifilis. ]

Epoca de aparicion.—La retinitis sifilitica puede ser unilateral 6
bilateral. En la retinitis pigmenfaria solo resulta atacado un ojo, lo
cual tiene una gran importancia, en atencion 4 que no suele acontecer
lo mismo en los otros casos de esta enfermedad.

La afeceidn sobreviene por lo comtin en una época tardia del pe-
riodo secundario. En los poco numerosos easos de retinitis central
recidivante, siempre se presenta franscurridos algunos afios después
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de los 1iltimos accidentes sifiliticos. Algunos observadores han encon-
trado con mucha frecue cia la retinitis como primer sintoma de la
sifilis: presentibase entonces bajo la forma de una opacidad de la
retina y de puntitos blanquecinos en derredor de la papila.
La retinitis pigmentaria puede ser debida & la eifilis hereditaria.
En ningtin easo es posible diagnosticar una retinitis especifica,
gin hacer antes un reconocimiento general del individuo.
Excepto en los casos de retinitis pigmentaria, el prondstico no es |
desfavorable en absoluto; pero siempre es larga la duracién de la en -
fermeclad. En euanto al tratamiento, es ¢l mismo de la coroiditis es-
pecifiea, :

10. — NErvio déprico

Obsérvase la papililis 4 consecuencia de la sifilis, y sus sintomas
son ignales 4 los de los demas casos. La papila esta difusa é hinchadas;
los vasos se hallan muy tortuocsos, tensas las venas y estrechadas las
arterias. También se observan: la figura estrellada en la region de la
mécula (como en la retinitis debida 4 la enfermedad de Bright),
hemorragias y focos blanquecinos.

La vision central siempre estd disminuida; esa disminuecion se
produce en general con rapidez; hasta puede desaparecer en poco
tiempo la percepeidn de la luz.

La papilitis puede ser ocasionada por una inflamacion idiopatica
del nervio Optico, por proliferaciones gomosas de la base del erdneo,
por gomas del cerebro 6 por exdstosis del agujero dptico.

Naturalmente, el diagnéstico diferencial etiolégico no puede esta-
blecerse sélo por el examen oftalmosedpico.

La papilitis consecutiva 4 la inflamacién del tronco del nervio
optico y 4 los exostosis del agujerc dptico puede ser unilateral;
cuando se debe & otras causas, es bilateral la papilitis.

Kl prondstico de la papilitis, tan triste generalmente, es mucho
mejor en caso de sifilis. Todavia puede aliviarse 6 curar, aun cuando
haya desaparecido toda percepcion luminosa; sélo que para eso es
preciso que la amaurosis no exista desde mas tiempo que deuna §
dos semanas. Sin embargo, 4 veces se produce una atrofia del nervio
Gptico.

Bl tratamiento gblo puede ser general, Naturalmente, también aqui
es necesario proteger el ojo contra todas lag influencias nocivas. )

Asimismo obséryase en la s{filis, aunque rara vez, la atrofia sim-
ple del nervio 6ptico. La papila estd palida, de un color blanco-azu- :
lado 6 blaneo - verdoso, con limites precisos. Los vasos pequefios han
desaparecido; al cabo de cierto tiempo, también se estrechan los vasos
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grandes. En general, la atrofia es ocasionada por exdstosis 6 por

tumores.

Sin embargo, en presencia de la atrofia simple del nervio 6ptico
no debe emplearse un tratamiento antisifilitico sino cuando estd fun-
dada la sospecha de la sifilis. En efecto, sabido es que si falta este
factor, el tratamiento acelera & menudo mucho la pérdida de la vista.

RECAPITULACION

Curso de la stfilis terciaria; stfilis maligna.

Al paso que la evolucién del periodo secundario presenta cierto
tipo caracteristico, esa marcha tipica falta por completo en el periodo
terciario. Después de una fase latente, de una duracién mas 0 menos
larga, comprendida entre los perfodos secundario y terciario, y que en
los casos hasta hoy conocidos varia de uno 4 cincuenta y cuatro afios
después de la infeccién, los sintomas terciarios ze manifiesfan sin
regularidad ninguna en lo relativo 4 la época de las recidivas y & la
localizacion, Los sintomas aparecen tan pronto acd, tan pronto alla; el
ntimero de las recidivas es muy variable; en eiertos easos, el periodo
terciario se manifiesta por un accidente terciario cualquiern, y el en-
fermo ya no vuelve 4 tener ninglin otro en el resto de su vida; en
ofros casos, los brotes y recidivas sucédense unos trag otros, su ten-
dencia destructora amenaza 4 varios érganos consecutivamente, cnan-
do no pone en peligro la vida misma del enfermo: dolor, supuracién,
anemia, discrasia, depresion psfquica, todas estas complicaciones
debilitan las fuerzas del enfermo. Vense desarrollarse la degeneracion
amiloidea y la grasienta de organos esenciales; un marasmo prema-
turo y acompanado de localizaciones sifiliticas muy peligrosas hace
presagiar al enfermo un fin miserable en Ja flor de su edad. Sin em-
bargo, también pueden deseubrirse algunos indicios, concernientes
sobre todo 4 las localizaciones, en el curso del periodo terciario. Aparte
de la multiplicidad de éstas, que caracteriza en general 4 las formas
malignas, el examen de un gran nimero de enfermos conduce habi-

tualmente 4 reconocer gue la sifilis terciaria tiene predileccidn con

frecuencia por uno 1 ofro sistema. A lo mejor, tenemos en trata-
miento 4 un enfermo con gomas de la piel y del tejido celular; vuelve
dos ( tres veces con nuevas gomas de la piel y del fejido celular, sin
que presente en el resto del organismo ninguna otra lesién sifilitica.
Andlogag observaciones e han hecho respecto al sistema Oseo y res-
pecto al sistema nervioso central. Este hecho se explica por la ter-
dencia de la sifilis 4 localizarse en los puntos de menos resistencia; ya
hemos senalado este hecho en el periodo secundario, al hablar de las
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relaciones que existen entre la sifilis y la irritacién. Que lo mismo
acontece en el periodo terciario, lo demuestran los hechos siguientes:
las partes del sistema Oseo poco cubiertas y poco protegidas, mis
expuestas, por consiguiente, 4 las influencias noeivas exteriores (como
las aristas y caras libres de lag tibias, las costillas, los huesos del cra-
neo ), son el asiento predilecto de las lesiones sifiliticas. De observa-
ciones anotadas por autores franceses resulta que la sifilis del cerebro
es mucho mas frecuente en Jos individuos de las clases cultas y de
entendimiento m#s activo, que en las personas de inteligencia poco
desarrollada. Por tltimo, la aparieién de la sifilis terciaria es bastante
4 menudo provoeada por la disminuecion de la fuerza de resistencia en
un individuo sano hasta entonces, 4 cansa de la debilitacion producida
por una enfermedad grave, por la indigencia y las privaciones, por la
fatiga.

En los casos de sifilis maligna es donde sobre todo se manifiesta
el papel representado porla fuerza de resistencia del organismo en la
evolueidn de la sifilis

Entendemos por sifilis maligna una marcha especial de los perfo-
dos secundario y terciario, que rara vez se observa en los individuos
sanog respecto de otras enfermedndes, sinp prineipalmente en aquellos
en quienesacompana 4 |a gifilig alguna otra discrasia croniea (tuber-
culosis, escrofulosis, ete.). Entunces evoluciona la enfermedad de |a
siguiente manera: por lo comnin, el sifiloma primario misimo es ya de
gran desarrollo, tiene fendencias destructoras, se complica con fage-
denismo, con tin estado diftérico y con gangrena. No son menos gra-
ves los sintomas eruptivos y no es raro que sobrevengan pronto, al fin
de la sexta semana después de la infeceidn. Acompananies una fiebre
intensa, perinstitis y tumefacciones articulares, fendmenos que agravan
ain mds el mal estado de la nutricién. Por lo comtin, las erapciones
suelen ser de cardcter pustuloso. Un exantema de grandes pustulas, &
menudo muy confluentes; invade tado el cuerpo, la cara, el cuero ca-
belludo, y trae en pos de si la ripida caida de los cabellos. Aumenta
la infiltracion que forma la base de las sifilides; enando se necrosan
los productos de infiltracion, dan niargen & tlceras. Al desarrollarse
éstas en las mucosas nasal y faringea, traen consigo grandisimas des-
trucciones que inferesan en la variz los tejidos peridstico y oseo. Bien
pronto se presentan gomas en ¢l tejido celular subcutineo y en losg
musculos; de suerte que a los enatro 6 cinco meses de la infeceion ya
no quedan sino lesiones terciarvias, extensas en general, que pueden
haber acarreado las mas diversas destrucciones de [ag partes externas
¢é internas de la nariz, de los labios, ete. Todos estos accidentes depri-
men el animo y las fuerzas del enfermo, haciendo de él una verdadera
imagen de la desolacion, Lia malignidad de los aceidentes aumenta

T
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atn mas por la escasa y apenas apreciable reaccion que se produce
por influjo de los medicamentos; hasta el punto de que el virus hace
estragos durante uno 6 dos afios, con paréntesis breves en general.

Entonces pueden presentarse dos casos: 6 el enfermo estd tan exte.
nuado por el curso de la enfermedad, ¢ por la discrasia concomitante,
que las degeneraciones amiloidea 6 grasienta y el marasmo producen
un desenlace fatal; 6 el organismo posee suficiente vitalidad para
resistir esta doble infeccion. En este caso, agétase la sifilis, las lesio.
nes sanan & menudo casi de un modo esponténeo, no se produce ya
ningtin nueyo brote, sobreviene la curacion y entonces se suspende
para siempre la diserasia sifilitica.

Para estos casos no existe sino una sola interpretacion, y es: que
por €u organizacion quimica presentan los enfermos un terreno tan
excepcionalmente favorable al virus sifilitico, que éste se desarrolla en
grandisima abundancia, y al mismo tiempo se forma una cnantiosa
masa de productos orginicos muy toxicos, lo cual explica 4 la vez la
intensidad y la extensién de los accidentes locales y lo grave de los
trastornos nufritivos.

Como la inmunidad no puede comprenderse sino en el sentide de
que la economia, por efecto de su organizacién quimica, no ofrece al
virus sifilitico un terreno favorable para su desarrollo; y como, por otra
parte, la inmunidad es hereditaria, por lo. menos en una forma atenua-
da, explicase que individuos en cuya ascendencia no hubo sifilis desde
largo tiempo atris hayan presenfado formas graves de ella y hasta
malignas.

Mas adelante trataré de nuevo acerca de mi manera de considerar
la naturaleza de la sifilis terciaria,

2.° SIFILIS HEREDITARIA
INFECCION

La sifilis, como otras muchas enfermedades infecciosas, no gblo ge
transmite directamente de individuo 4 individue, sino también por
herencia de padres 4 hijos.

La sifilis hereditaria, ignal que la sifilis adquirida, se manifiesta
con dos grupos de sintomas:

1. Accidentes sifiliticos. — Istos corresponden poco mas 6 menos &
los de la sifilis adquirida, y se dividen, como ellos, en formas secun.
darias, contagiosas, y formas terciarias no contagiosas. Mas adelante
me ocuparé al detalle de la sintomatologia y de las diferencias obser.
vadas acerca de la aparicién, las manifestaciones y la marcha de la

Fingur, — Siwrnis. 12
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misma. Por ahora me limitaré 4 sefialar el hecho que, naturalmente,
resulta de su especial modo de transmitirse; en la sifilis hereditaria
faltan siempre la lesién inicial y el infarto ganglionar que acompafa
& ésta. :

11. Trastornos de la nutricion. — Representan en la sifilis heredita-
ria un papel mucho més importante que en la sifilis adquirida. Hso
se comprende sin méas que considerar que la infeccién ataca & un
organismo naciente y sin formar atin, y que, por tanto, el trastorno de
Ja nutricién puede ejercer asi grandisima influencia sobre el desarrollo
completo del organismo. Por eso la sifilis hereditaria es una enferme-
dad mucho més grave que la sifilis adquirida, y el desenlace fatal
(raro en esta wltima) llega 4 ser comtn en ella, pues se ha yisto ele-
varse la mortalidad hasta el 80 por 100 en los nifios enfermos de sifilis

hereditaria.
Estos trastornos de la nutricién se manifiestan de diversas ma-

neras:

1. En los casos mas graves, el trastorno de la nutricién trae con-
sigo 1a muerte del feto dentro del ttero. Entonces permanece general-
mente dos 6 tres semanas en la cavidad uterina, para ser expelido
después por aborto 6 parto prematuro en estado de feto muertoy
macerado. Cuando el padre y la madre son gifiliticos, 6 s6lo uno de
los dos, puede haber asi varias prefeces sucesivas terminadas por
aborto 6 parto prematuro de fetos muertos. Esta serie de fetos muer-
tos es tan cavacteristica, que, cuando se produce el hecho en una
familia, nunca dejamos de sospechar una afeccién sifilitica en los
padres 6 en alguno de los progenitores,

2. Menos grave, aunque también de un pronéstico muy desfavo-
rable, es el segundo hecho, 4 saber: que la sifilis hereditaria puede
acarrear partos prematuros. Sin causa conocida, la prefiez termina antes
de tiempo y nace un feto vivo, con sintomas sifiliticos 6 sin ellos. Lia
cuestién de saber si es viable depende, sobre todo, de su edad fetal, de
la duracién de la prefiez, de la nutricion y la constitucién del recién
nacido. £1 aborto y el parto anticipado se suceden muy & menndo; de
snerte que primero hay uno, dos 6 tres abortos de fetos muertos, se-
guidos del nacimierito prematuro de un feto vivo. Kstos nacimientos
antes de tiempo preséntanse también, con bastante frecuencia, por
series, y entonces va en aumento la duracion de la prefiez, los partos
sucesivos van aproximandose al término normal de la gestacion.

3 La falta de vitalidad es la tercera variante con que se mani-
fiestan los trastornos de nutricién debidos & la sifilis hereditaria.
Nifios nacidos prematuramente, 6 de todo tiempo, de padres sifiliticos,
presenten 6 no sintomas de sifilis, & menudo mueren pronto, al cabo
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-de algunas horas ¢ de pocos dias, sin deseubrirse ninguna causa pal-
pable desu muerte: mueren por « falta de vitalidads. Bn general, esos
nifios vienen al mundo en un estado lastimoso, Son flacos, desmirria-
dos, fofos; su piel floja y arrugada da, sobre todo 4 la cara, un aspecto
senil; su voz es débil, apenas perceptible; su nutricién aparece grave-
mente lesionada,

4. El trastorno de la nutricién y la consiguiente suspensién del
desarrollo pueden dejarse sentir durante toda la vida extrantering.
Se retrasan el crecimiento ¥ la nutricion, los dientes aparecen tarde,
cuéstales mucho & los nifios aprender & andar. También hay atrasos
en el desarrollo infelectual: los nifios son tardos para comprender,
dificultosos para hablar, ete. Esta suspension de desarrollo puede ma-
nifestarse hasta en In pubertad, y aun mas adelante. Estos individuos
estin siempre retrasados respecto 4 los demas; son pequedios, déhiles,
delicados de salud, sensibles y predispuestos 4 las enfermedades Los
signos de la pubertad (en la mujer la aparicién de las reglas y el abul.
tamiento de los pechos, en el hombre ¢l crecimiento de la barba yla
voz de tonalidad grave) tardan en aparecer, y esos individuos conser-
van durante largo tiempo algo de infantil.

5. En cuanto & la relacién que, sobre todo, segin Fouraier, pueda
existir entre lns malas conformaciones (labio leporino, henilidura del
paladar, pie zambo, espina bifida, microzefalia & hidrocefalia) y los
trastornos de nutricién, y retardos en el desarrollo debidos a la sifilis
no sabemos qué pensar,

Al mismo tiempo que se iba aclarando nuestro concepto de las en-
fermedades infecciosss, también se han ido modificando de una ma-
nera importante nuestras ideas acerca de la herencia. Al prineipio
imaginabase el organismo de un individuo que padeciera una enferme-
dad infecciosa (por ejemplo la sifilis), como completamente impreg-
nado, saturado por la enfermedad. Creiase que en el sifilitico estaban
inyadidas. sin excepcion, todas las células: asi, se hablaba en este
gentido de un dvulo sifilltico, de esperma sifilitico, en el cual era sifi-
litico cada espermatozoario, Teniase por evidente, como de necesidad
absoluts, que un organismo sifilitico sdlo podia producir dvulos 6
esperma sifiliticos, y se encontraba muy natural qune de un évulo sifi-
litico, de un esperma sifilitico, resultase un hijo sifilitico.

Hoy se sabe que las enfermedades infecciosas deben comprenderse
de otro modo; que no se trata de una impreznacion, de una infltra-
cién del organismo por el virus, sino de una distribucion meeinica
de este 1ltimo en el organismo. Por tauto, las eélulas no deben con-
siderarse como sifillticas, no pueden gjercer una aceion infectante ¥
engendrar la sifilis, sino sélo cuando estdn mezeladas mecinicamente
<on el virns también corpuscular. Pero asimismo sesabe que el medio
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bioquimico del organismo en el cual se desarrolla el parisito de la

sifilis se halla alterado, y que, por consiguiente, sug células 6 grupos-

de células pueden sufrir modificaciones bioqulmicas.

Por tanto, el évulo ¢ el esperma de padres gifiliticos puede trans-
mitir directamente la gifilis 81 con él hay mezclado de una manera
mecanica virus sifilitico; pero, con esta condicidon & sin ella, puede
también obrar sobre la progenie en el sentido de que, por influjo de la
sifilis de los padres, e altera el bioquimirmo del évulo 6 del esperma.
¥, por consiguiente, el del nuevo organismo naciente, el del feto.

Kntonces se hacen comprensibles las diversas manifestaciones de
la enfermedad hereditaria del hijo.

1° Supongamos que el esperma o6 el 6vulo creados por un orga-

nismo sifilitico, y que por ende hayan sufrido alteraciones bioquimi-
¢as, contengan virus sifilitico snadido meecanicamente. Este virus
sifilitico proliferara en el nueyo organismo en vias de formarse, se lo-
calizara en ciertos puntos, cual acontece en la sifilis adquirida, y de-
terminara en él fendmenos morbosos que se manifestaran por la viru-
lencia de sus secreciones y productos patoldgicos, asi eomo por la pro-
liferacién local directa del virus sifil{tico.

Kl nifio presentard sintomas tipicos de sifilis. Pero la alteracion
bioquimica del esperma, del dvulo 6 de ambos elementos reunidos,
debida 4 la sifilig de los padres, podrd por si misma dar margen &
trastornos de nutricién y de desarrollo en el feto. Hstos trastornos
aumentaran ademss por efecto de la presencia de las ptomainas que
ge forman en el organismo infantil por influjo de la proliferacién del
virus, y que suministran un nuevo elemento téxico de una influencia
muy perniciosa sobre la nutricion del feto. La proliferacién del virus
engendra asi sintomas sifiliticos tipicos que se desarroilan dentro del
ttero, 6 de una manera precoz 6 tardia después del nacimiento. .

Lios trastornos de nutrieion, segin su intensidad, pueden producir
la muerte del feto en el claustro materno, su falta de vitalidad 6 sus-
pensiones del desarrollo en la infancia y hasta en la época de la pu-
bertad.

2.0 Bupongamos, por el contrario, alteraciones bioquimicas sufri-
das por el esperma ¢ el 6vulo. En este caso no contienen virus sifili-
tico; pero el quimismo alterado se manifiesta también en el sér que se
forma por trastornos de desarrollo y de nutricién, que pueden igual-
mente tener por consecuencia la muerte dentro del ttero, la falta de
vitalidad ¢ retrasos en el desarcollo.

3. Sila madre es sifilitica, las condiciones pueden complicarse,
como luego veremos, con el paso del virus sifilitico de la madre al
hijo, y, por consiguiente, de una infeccién postconceptual del feto
dentro de la matriz; pero, acontezca 6 no esto, las toxinas producidas

*
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por la sifilis en el organismo materno pasarin al hijo & través de la
placenta y ejerceran sobre la nutricion de él una nueva influencia
perniciosisima,

Una cuestion importante, lo mismo desde el punto de vista histé-
rico que desde el punto de vista practico, es: la de saber cudl es la parte
-que corresponde & cada uno de los dos progenitores en la fransmisiin por
lerencia de la sifilis @ sus hijos.

I. Clarisimo es & priori que el hijo puede heredar la sifilis cuando
ambos padres son sifiliticos en la époea de la concepeion. La influen-
cia simultinea del padre y de la madre se combinara; la accion nociva
se producird con la mayor extensién y del modo mas intenso ; en este
easo estaran, sobre todo, amenazadas la salud y la vida del hijo. Asi
es que Fournier da para la herencia mixta una morbicidad de 92 por
100 y una mortalidad de 68,5 por 100,

II. Sis6lo essifilitica la madre, también puede transmitirse por
herencia la sifilis al hijo. Como la madre ejerce influencia sobre la
salud del hijo, no sélo en el momento de la concepeién, sino durante
toda la prefiez, es preciso distinguir aqui dos casos.

4) LA MADRE ES YA SIFILITICA EN LA £POCA DE LA CONCEPCION:

1. El viros sifilitico podra pasar enfonces eon el dvulo mismo.
Pero podra también no transmitirse hasta mas tarde, después de la
.coneepeion, al organismo que llegd & un grado mis 6 menos avanzado
de desarrollo; En ambos casos se producirdn sintomas sifiliticos en el
hijo. Pero hablando con propiedad, esta sifilis solo serd hereditaria
en el primer caso; en el segundo, hase adquirido en el Gtero posterior-
mente 4 la concepeién, siendo, por tanto, congénita y no hereditaria;
es imposible distingnir de una manern absoluta estns dos casos.

Pero, ademas de los sintomas tipicos de la sifilis, el feto presenta
también trastornos de nutricion (muerte dentro del utero, falta de
vitalidad, retardo en el desarrollo), 4 consecuencia de intoxicacién por
las toxinag sifiliticas producidasen su propio organismo,

+2. En este caso no hace falta una transmisién directa del virns
por el dvulo, ni una transmision ulterior por la placenta. Entonces no
hay ningin sintoma sifilitico en el feto, y, 4 menudo, hasta se halla
completamente sano.

Pero también en este easo el hijo proveniente de un évulo que ha
gufrido alteraciones bioquimicas, nutriéndose con materiales que con-
tienen toxinas sifiliticas en mayor 6 menor cantidad, procedentes de
la madre, puede presentar trastornos de nutricién (muerte infrauteri-
‘na, falta de vitalidad, retraso en el desarrollo).
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La sifilis puramente materna, aunque menos peligrosa para el hijo-

que la de ambos progenitores, todavia lo ex mucho. Para la herencia
puramente materna indica Fournier una morbicidad de 84 por 100 y
una mortalidad de 60 por 100. De los nifios enfermos; 52 por 100 pre-
sentan sintomas de gifilis, y, por consiguiente, el virus ha pasado de
seguro por el 6vulo ¢ 4 través de la placenta; 48 por 100 sélo tienen
tragtornos de la nutrieién.

B) LA MADRE NO ES INFECTADA 8INO DESPUES DE LA CONCEPCION, O
SEA DURANTE EL EMBARAZ0, — Por consiguiente, el hijo ha sido engen -
drado por padres no sifiliticos, pero estd dentro del 1itero de una mmn -
jer sifilitica. También aqui puede pasar el virus de la madre al hijo
por la placenta, habiendo entonces infeccién intrauterina posteoncep:
tual del feto; sin embargo, este proceso es relativamente raro. Por el
contrario, durante una parte de la vida intrauterina, 4 partir de la
época de la infeccidn de la madre, el feto recibe de ésta elementos
nutritivos que contienen en abundancia toxinas sifiliticas, las cuales
gon & menudo muy téxicas por efecto de lo reciente de la sifilis ma-
terna, y, por consiguiente, se vera atacada su nutricion.

Por wltimo, no debe olvidarse que en ambos casos, haya sido infec-
tada la madre antes ( después de la concepcién, las toxinas sifiliticas
que pasan de la madre al feto por medio de la circulacién placentaria
ejerceran sobre este 1ltimo una aceién inmunizante. Por eso es un
hecho reconocido y designado con el nombre de ley de Profetas, que
los hijos sanos de padres sifiliticos suelen tener una inmunidad abso-
luta para Ia sifilis, 6 que se manifiesta en los primeros por una marcha
muy benigna y de breve duracién en la sifilis ndquirida.

III.  Lus condiciones son menos complicadas si s6lo es gifilitico el
padre, lo cual s el caso még comun. Kl padre no influye en la salud
del hijo més que en el momento de la concepeién, suministrando el
esperma. 8i es sifilitico, en la época del coito fecundante, son posibles
dos casos:

1.2 O el semen del padre contiene virus sifilitico mezelado meci-
nicamente, el cual pasa al feto, prolifera en él y determina sintomds
sifiliticos; al mismo tiempo puede ejercer una influencia nociva sobre
la nutricidn del feto por los productos metabolicos de su proliferacién
y dar margen en el feto (aparte de los sintomas sifiliticos) 4 la muerte
dentro del ttero, 4 la falta de vitalidad, 4 perturbaciones de la nutri-
cién y del desarrollo.

2.0 O el semen no contiene virus, y entonces el hijo puede ser
gano; O, si el egperma esta notablemente alterado en su bioguimismo
por la gifilis del padre, puede sufrir también trastornos de la nutricion.

g
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Como, segtin Fournier, la sifilis del hijo se manifiesta en 18 por
100 de los casos por verdaderos sintomas sifiliticos, y sélo por trastor-
nos de nutricion en el 82 por 100 restante, estamos autorizados para
admitir que es relativamente raro el transporte del virus por el es-
perma.

La herencia puramente paterna es la mas frecuente en la practica,
y la menos peligrosa para el feto. Fournier le atribuye una morbici-
dad de 37 por 100, y una mortalidad de 28 por 100. La benignidad
relativa de la sifilis paterna debe, en gran parte, depender de que el
hijo proveniente de padre sifilitico se desarrolla en el itero de madre
sana, con elementos nutritivos sanos, lo cual debe contrarrestar en
parte la influencia nociva.

El influjo de la madre sobre el hijo nos conduce & otra cuestion: la
de la reaccion de la stfilis del hijo sobre la madre. Lia situacion en este
caso es la siguiente. Se trata de una mujer sana que lleva en la matriz
un hijo sifilitico, 4 causa del esperma del padre. Durante todo el tiem-
po de la prefiez, ese hijo esta en el mas intimo contacto con el organis-
mo de'la madre. Bn el organisme del hijo hay proliferacion del virus
gifilitico, & la cual acompana la produccién constante de materiales
metabolicos, siempre renovados, de toxinas sifiliticas. ¢Pueden pasar
los virus y las toxinas al organismo materno, por medio de la placen-
ta? 4Puede influir la sifilis del hijo sobre la salud de la madre, y de
qué manera?

Las observaciones recogidas acerca de este asunto pueden agru-
parse del siguiente modo:

1. La reaccidn de la stfilis del hijo sobre la madre es nula.— La ma-
dre gigue hallindoge perfectamente sana; tan sana y tan poco influlda
por la sifilis, que después de haber dado 4 luz un hijo gifilitico, puede
ger infectada por &l despues del nacimiento, 6 adquirir la sifilis de
otra manera. Aungue en corto n\imero, hay observaciones hechas de
casos de este género. Naturalmente, son la mejor prueba de la posibi-
lidad de una sifilis puramente paterna. Luego veremos por qué es tan
pequeilo st nimero.

9. La madre se hace sifilltica durante el embarazo. — Conocemos
esta forma de la sifilis, con el nombre de siflis conceptual. Se distingue
por la falta de accidente primitive y de infartos ganglionares caracte-
risticos de él; comienza la enfermedad por sintomas generales, que el
estudio de la sifilis adquirida nos ha hecho conocer con el nombre de
sintomas eruptives; inmediatamente se producen manifestaciones se-
cundarias de la sifilis, exantemas del tegumento cutaneo, placas mu-
cosas, psoriasis de la palma de las manos y planta de los pies. Palta
aqui todo el periodo primitivo de la sifilis. Esta eomienza inmediata-
mente como enfermedad general, como sifilis seenndaria.
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Estos casos, cuyo ntimero es bastante grande, sélo se explican por
la siguiente hipdtesis: parte del virus sifilitico, en vias de prolifera-
cion en el organismo infantil, atraviesa la placenta, pasa por la sangre
materna 4 todo el organismo de la madre, y produce !a sifilis en él.
Hsta infeccion directa de la sangre materna haria comprender la mar-
cha particular de esa forma de la sifilis, 'y la falta del periodo primiti-
vo en ella,

Naturalmente, esta infeccion de la madre agrava mucho la situa.
cion del hijo, quien, & partir de ese momento, ya no recibe de la madre
materiales nutritivos sanos, sino mezclados con toxinas sifiliticas, y
no les es posible ya descargarse en parte de sus propias toxinas sifili-
ticas en el organismo materno. En efecto, con suma frecuencia se pro-
duce la muerte del feto dentro del titero, en el momento preciso de
estar en pleno degarrollo la sifilis de la madre, 6 de manifestarse por
la erupeion de sintomas secundarios.

Todavia no se sabe de un modo cierto si ese paso del virns sifili-
tico dei feto & la madre 4 través de la placenta, fendmeno paralelo al
paso ya senalado del virus sifilitico de la madre al hijo, puede acaecer
con una placenta completamente intacta, ¢ si para producirse nece-
sita que haya una lesién placentaria.

3. La madre no presenta ningiin sintoma de sifilis, pero adquiere in-
munidad contra la infeccion sifilitica,

Condcese desde hace mucho tiempo este hecho, el cual se designa
con el nombre de ¢ley de Colles», 6 mejor, seztin los franceses, con el
de ¢ley de Bauméss,

La mejor prueba de este hecho consiste en que la madre, no sifili-
tica, puede lactar y cuidar 4 su hijo atacado de lesiones mnuy conta-
giosas, sin inficionarse; al paso que cnalquiera otra persona no sifili-
tica, nodrizg, nifiera, que eria al nifio 6 cuida de él, se inficiona de
seguro, Caspary, Neumann y yo, hemos comprobado experimental-
mente esta inmunidad, inoculando secreciones sifiliticas 4 madres de
esa egpecie. Kste hecho es también causa de la relativa escagez de
casos del primer grupo, es decir, de infeccion de una mujer completa-
mente sana en apariencia, después de dar 4 luz un hijo infectado de
sifilis hereditaria por el padre. Esto tiene para nosotros una gran im-
portancia prictica; nos hace no permitir que lacten 4 los nifios enfer-
mos de sifilis hereditaria sino sus madres 6 nodrizas sifiliticas, pero
nunca nodrizas sanas; porque la madre, y naturalmente también la
nodriza sifilitica, no seran contagiadas por esos nifios, mientras que
una nodriza sana lo serla casi de seguro,

¢Cémo explicar esta inmunidad de una mujer no sifilitica respecto
4 la sifilis? Varias veces hemos dicho que la inmunidad respecto &
todas las enfermedades infecciosas, por lo que actualmente sabemos,
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nos parece ser efecto de las ptomainas formadas por el virus, de los
productos del metabolismo nutritivo; y que la inmunidad puede ser
provocada experimentalmente, sin previa enfermedad, por medio de
la introducecién de productos de cambio nutritivo que no contengan
virus, de cultivos puros, esterilizados 6 Hlirados. Pues bien, precisa-
mente en esos casos estd la madre en la mejor situacidon para que los
productos metabolicos de la sifilis penetren en su organismo. Durante
toda la prefiez, la madre lleva en su matriz un hijo cuyo organismo
tiene en incubacion virus sifilitico y las toxinas sifiliticas que de éste
se derivan. 8i el virus sifilitico pasa del hijo 4 la madvre, esta 11ltima
serd atacada de sifilis conceptnal. Pero el virus corpuscular puede
quedar detenido por el filtro placentario. Entonces queda indemne la
madre. Las toxinassifiliticas disueltas en los humores del feto tienen
que pasar por difusién al organismo materno, y pasan & él de una
manera continua durante toda la prefiez, por efecto de la actividad de
los cambios metabdlicos y de la produceién siempre renovada que
hay en el organismo infantil; circulan por el organisme materno y
determinan en él las modificaciones bioquimicas que designamos
precisamente con el nombre de inmunidad.

Iistas madres pueden clasificarse en tres grupos:

a) Las madres gozan de la inmunidad y tienen ala vez perfecta
sinlud.

b) Las madres se hallan en estado de inmunidad, pero su nutri-
cidén esta alterada. Sobre todo durante los embarazos que terminan
por darse & luz hijos sifillticos, presentan trastornos de. la nutriecion:
enflaquecimiento, alopecia, cefalea, dolores neurdlgicos y renmatoideos,
con frecuentes exacerbaciones nocturnas, que mejoran con rapidez por
el uso del ioduro potisico. Estos sintomas, que & menudo se encuen-
tran en la fase de erupcion yen el curso de la sifilis secundaria, de
los cuales ya se hablé con motivo de los efectos de las toxinas sifili-
ticas, se deben evidentemente al paso de toxinas sifiliticas del orga-
nismo filial al organismo materno.

¢) 'Las madres han permanecido sanas durante largo tiempo 6
han presentado los frastornos de nutricién de los cuales acabamos de
hablar, pero sin manifestar nunca signos de sifilis, aun cuando hayan
gido reconocidas de un modo detenido y continuo; al ecabo de afios
presentan manifestaciones de la sifilis llamada terciaria (periostitis,
gomas, tubéreulos de la piel). Mis adelante me ocuparé de este grupo.

Después de haber deslindado la participacién que tienen los dos
progenitores en la sifilis del hijo, faltame hablar de algunos otros
puntos generales.

Bl mis importante concierne 4 la- edad de la sifilis de los padres, en
sus relaciones con la transmision heveditaria. Podemos afirmar aqui
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como un hecho, aungue no de una manera absoluta, que la transmi-
sion hereditaria se efectiia casi exclusivamente en el perdodo secundario,
es decir, dentro de los tres & cuatro primeros afos después de la infeccidn.

En estos easos, para la transmisién hereditaria suele ser indiferen~
te que la sifilis sea manifiesta o latente en la época de la concepeion.

En este intervalo, el riesgo de la transmisién hereditaria de la sifi-
lis va disminuyendo conforme envejece la sifilis; por consiguiente, el
afio que sigue 4 la infeccion es el mas peligroso.

Pero la herencia de la «ifilis no sobreviene por necesidad, ni aun
en el periode secundario, ni siguiera en el primer afio que sigue 4 la
infeceion: pueden dsrse & luz hijos sanos y faltar la transmisién here-
ditaria a despecho de una sifilis florida manifiesta de los madres. Este
hecho se observa 4 menudo en el caso de sifilis paterna, con menos
frecuencia cuando la madre es sifilitica, mas rara vez en caso de sifilis
de ambos progenitores. %

Transcurrido el periodo secundario, ha desaparecido para los hijos
el riesgo mas grande, pero no todo el riesgo. Una sifilis antigua y la-
tente desde largo tiempo atrds, lo mismo que una sifilis terciarvia de
los padrss (aun cuando raras veces] puede producir tambien sifilis
hereditaria. En este caso, también es indiferente que la sifilis de los
progenitores sea oculta 6 manifiesta, es decir, que se revele por sinto-
mas terciarios. :

Lo mismo que la frecuencia, la intensidad de la sifilis hereditaria
disminuye con la edad en que esté la sifilis de los padres. Cuanto mas
reciente es la sifilis en los padres, tanto més graves son las consecuen-
cias para los hijos. Por eso puede establecerse el siguiente esquema
respecto 4 la suerte de los hijos atacados de gifilis hereditaria, & me-
dida que aumenta la edad de la sifilis de los padres:

1.0 Aborto después de una prefiez de breye duracion y luego tras
embarazo m/s largo.

2.° Parto prematuro de fetos sifiliticos, precedido también de
gestaciones de una duracién cada vez mayor.

3.0 Parto de pifios de todo tiempo, que al nacer presenten ya sin-
tomas sifiliticos.

4.0 Parfo de nifios de fodo tiempo, que con mas 6 menos poste-
rioridad al nacimiento presentarin sintomas tardios de sifilis.

9.0 Parto de nifios que nacen sanos y perduran sanos siempre.

Sin embargo, ese.esquema tiene excepciones. Entre los nacimien—
tos de dos nifios de todo tiempo, puede haber un aborto; y se ha visto
nacer un hijo sano entre dos hijos sifiliticos.

Por ultimo, indicaremos un hecho de gran importaneia practica. Kl
tratamiento adecuado de los padres, y sobre todo, el tratamiento mer-
curial, puede ejercer una influencia muy favorable sobre la transmi-
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sién hereditaria de la sifilis, hasta suprimirla directamente; esta
accion saludable puede obtenerse, no solo sobre los padres antes de la
concepeion, sino también sobre el feto durante la vida intrauterina por
el tratamiento de la madre.

De lo que antecede resultan varios prineipios de extremada impor-
taneia practica:

1.0 No autorizarel matrimonio de una persona sifilitica sino a los
tres 6 cuatro anos de la infeccion o, lo mis pronto, un ano después de
las tltimas manifestaciones sifiliticas,

2.° Durante ese periodo someter al enfermo & un tratamiento an-
tisifilitico metodico.

3.0 8i la sifilis aparece dentro del matrimonio por haber sido in -
feetado uno de los conyuges, disponer también un tratamiento antisi-
filitico enérgico y desaconsejar todo embdrazo durante ios primeros
tiempos.

40 Cuando esta en cinfa una wujer sifilitica, tratarla enérgica
mente durante toda la prefiez,

5.0 Someter también a4 un tratamiento antisifilitico enérglcu 4
una mujer sana, es decir, sin ningiin signo de sifilis, cuando hay ries-
go de que lleve en el titero un hijo sifilitico por obra del padre, y por
consiguiente: a) en presencia de una sifilis florida del padre, cuando la
madre se ha librado de la infeceién; y b) cnando la mujer ha abortado
ya una 6 varias veces O dado 4 luz hijos sifiliticos infectados por el
padre.

6.0 No hacer amamantar & un nifio sifilitico sino por su madre,
6 alimentarlo artificialmente; no hacerlo eriar nunca por una nodriza
gana,

7.0 No dejar tampoco gino 4 la madre lactar al nifio sano en apa-
riencia, pero hijos de padres sifiliticos, por lo menos en los tres pri-
mieros meses, periodo durante el cual suelen desarrollarse en el nifio
recién nacido los sintomas sifiliticos de cardcter contagioso; si hay ne-
cesidad de confiarlo 4 una nodriza, vigilarlo con el mayor esmero para
quitarlo del pecho de la nodriza en cuanto sobrevsngar. manifestacio -
nes sospechosas.

SINTOMA TOLOGIA

Los sintomas de la gifilis hereditaria pueden desarrollarse durante
la vida intrauterina. En este easo, hasta pueden evolucionar y curarse
dentro del ttero, como lo prueban algunos hechos de nifios venidos al
mundo ¢on los residuos de una ‘iritis ¢ de un exantema, bajo la forma
de sinequias y de pigmentaciones; pero es raro este evento. En gene~
ral, los nifivs en guienes la enfermedad se ha desarollade dentro del
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claustro materno presentan, al nacer, los signos de la sifilis hereditaria
en vias de actividad. También acontece que nifios nacidos de todo
tiempo ¢ antes de cumplirlo nazean sanos y no se manifiesten los sin-
tomas sifiliticos sino después del nacimiento, por lo comiin dentro de
los tres primeros meses. Cuando transcurren éstos sin que un nifo,
hijo de padres sifiliticos, haya presentado sintomas especificos, casi
siempre suele indicar que se ha librado del contagio. En casos relati-
vawmente raros, el nifio permanece sano hasta la época de la pubertad,
¥y solo entonces aparecen sintomas del perfodo terciario, que interesan
principalmente al sistema dseo y constituyen lo que se llama sifilis
hereditaria tardia. El hecho de que un hijo de padres sifiliticos, que
permanezea sano durante los tres primeros meses, no presente ya en
lo sucesivo sintomas sifiliticos infecciosos y no sean ya de temer en él
las manifestaciones de la sifilis terciaria hasta la época de la pubertad,
ha conducido 4 establecer en Austria, en nuestros asilos de exphsitos,
una disposicién reglamentaria de gran importancia desde el punto de
vista de la propagacion de la sifilis. Por si los nifios fueren hijos de
padres sifiliticos, se les tiene tres meses completos en observacion
dentro del establecimiento bajo la vigilancia del médico, y hasta des-
pués de transcurrido ese periodo no se dan & criar fuera.

El prondstico serd tanto mas fayorable cuanto mas tarden en apa-
recer los sintomas de la sifilis hereditaria, después del primer trimestre
de vida extrauterina: por lo comiin, serin menos graves los aceidentes
¥y menos marcada la participacion general del organismo, Una dife-
rencia importante entre las formas hereditarias y las formas adquiri-
das consiste en que, hecha abstraccion de las localizaciones especiales,
la sifilis hereditaria produce en la nutricion trastornes mucho mas
graves y prematuros que los que la sifilis adquirida puede causar.

Si los nifios vienen al mundo con los sintomas de la sifilis heredi-
taria, presentan habitualmente los caracteres de un marasmo profundo,
que los hace en absoluto ineapaces de vivir. Aun en los casos menos
graves, es decir, en aquellos en que el nifio nace sin sintomas de sifilis,
su nutricién estd gravemente alterada. Esos nifios son pequefios y
entecos; hasta cnando son de todo tiempo, parecen fetos abortados;
la piel estd arrngada y cubierta de un vello lanudo; el tejido adiposo
subeuténeo estd poco 6 nada desarrollado. Los cabellos son cortos, las
ufas no estan formadas por completo, el dorso de la nariz esta depri-
mido, la voz es débil, la respiracién.y los gritos del nifio tienen un
timbre nasal 4 causa del ozena: es ruidoso su resuello, Cuanto mas se
acentiian estos signos de marasmo, tanto mas precoz serd la aparicion
de los sintomas sifiliticos; por el contrario, si es mejor la nutricién del
nifio, serin mas tardias las manifestaciones de la sifilis.

Este profundo trastorno de la nutricion general es, por una parte, la




¥ LAS ENFERMEDADES VENEREAS 189

causa de la gran mortalidad en la sifilis hereditaria; por otra parte, es en
ciertos casos un elemento importante desde el punto de vista del diag-
nostico diferencial. Ya hemos dicho mas atrés-que la sifilis hereditaria
tardia es una forma de sifilis hereditaria que aparece en la época de
la pubertad, con los sintomas del periodo terciario. Pero no debe olvi-
darse que un nifo sano de nacimiento estd expuesto & contraer la
gifilis en los primeros meses de la vida. No es raro que nodrizas que
lactan & la vez & un nifio atacado de sifilis hereditaria y 4 su propio
hijo, adquieran ellas mismas la sifilis y la comuniquen 4 este altimo.
También existen grandes riesgos de infeccién para el nifo, hasta
cuando es alimentado artificialmente 6 cuidado por una comadrona ¢
un anma seca sifiliticas, Siun nifio presentaen estas condiciones sintomas
de sifilis, puede preguntarse si es hereditaria 6 adquirida. La presen-
cia del aceidente inicial y de la tumefaceion de los ganglios, la marcha
tipica del periodo secundario, la aparicién de los primeros sintomas
generales al cabo del tercer mes, la presencia exclusiva de accidentes
secundarios, un débil trastorno de la nutricién general, son los signos
de una sifilis adquirida; el profundo marasmo, la coexistencia de
accidentes spcundarios y terciarios, su aparicién precoz, la falta de
accidente inicial y de infartos ganglionares indican urdh gifilis heredi-
tarin. Lo mismo que la sifilis hereditaria, la sifilis adquirida en la
época de la pubertad (en la cual son activisimos lds eaxmbios nutriti-
vos) puede presentar sintomas terciarios. Los casos de sifilis adquirida
se distinguen también aqui de los de sifilis hereditaria, en que los
individuos infectados desde jovenes pueden tener un aspeeto vigoroso
y floreciente, mientras que los sifiliticos por herencia tienen siempre
aire de sietemesinos y una apariencia infantil que no eorresponde 4 su
edad; la nutricién es mala, existen anomalias del sistema Oseo, el
higado y el bazo estan hipertrofiados.

Aparte de las indicaciones que anteceden, el curso de la sifilis
hereditaria es enteramente irregular. En suma, salvo algunas localiza-
ciones especiales de que luego hablaremos, |as lesiones que constituyen
el cuadro de la sifilis hereditaria son las mismas que en la sifilis ad-
guirida, pero se presentan sin orden ni concierto. Hs tanto menos
posible distinguir un periodo secundario y otro periodo terciario,
cuanto que los sintomes de los dos periodos se muestran simultanea-
mente. En general, desde la primera aparicion de la sifilis hereditaria
ge encuentran al mismo tiempo lesiones papulosas y gomosas; solo la
sifilis hereditaria tardia pertenece exclusivamente al périodo terciario.

En cuanto & las localizacicnes especiales se encuentran las si-
guientes:

a) Pisn.—Las sifilides maculosas, papulosas y pustulosas presen-
tan iguales curacteres que en la sifilis adquirida. La sifilide pustulosa,
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en particular, representa aqui un papel importante con el nombre de
pénfigo sifillico de los rezién nacidos.

Se manifiesta por manchas de color livido ¢ rojo-moreno, de las
dimensiones de una lenteja 4 las de un guisante; estas manchas se
trangforman al eabo de pocos dias en pustulas blandas, del grueso de
un guisante, llenas de pus amarillo, rodeadas de un borde prominen.
te, rojo- moreno, de 1 & 2 milimetros de anchura, Bien pronto se aplas
tan las vejigas y se secan, ¢ se extienden por la periferia y forman
conio una muralla de ampollas. Una irritaciéon mecdnica acarrea la
abertura de esas pustulas y queda una excoriacién uleerada, rojo-
morena, himeda. Estas pustulas pueden sobrevenir en gran niimero
por todo el cuerpo; pero son sobre todo caracteristicas de la sifilis
hereditaria cuando ocupan exclusivamente la palma de las manos y
la planta de los pies, como sintomas concomitantes de una sifilide
méculo-papuiosa,

No son raras las gomas de la piel y del tejido celular subeutineo; en
general, se desarrollan con mucha rapidez bajo la forma de numerosas
infiltraciones semejantes 4 forinculos, que ge necrosan con rapidez.

b) Mucosis.—Encuéntranse con frecuencia catarros agudos de la
mucosa de las fosas nasales, con abuudante gupuracién y tlceras de
curso rapido; obstruyen las fosas nasales y producen el ruido 4spero
que acompaiia # la respiracién del nifio. Se forman pipulas, como en
la sifilis adquirida, que tienen gran tendencia & proliferar y necrosar-
se; 4 menudo eonstitnyen alrededor de la boca, en el labio superior y
en la barba un circulo que s¢ uleera, atravesado por grietas dolorosas,
convergentes hacia la comisura bucal, y que hacen dificil 6 aun impo
gible la lactaneia.

¢) Hursos.— Aparte de las afecciones simplemente inflamatorias
y gomosas del periostio y del hueso, que se observan raras veces, ¥
casi siempre s0lo en las formas tardias, encuéntrase con bastante fre-
cuencia en los recién nacidos una enfermedad de las epifisis, descrita
por vez primera por Wegener: la osteocondritis sifilitica. Esta caracteri-
zada por una extension de la capa cartilaginosa hasta el limite de las
epifisig; por una proliferacién irregular de la zona de osificacion, que
forma dentellones desiguales en el cartilago. La unién entre este 1i/ti-
mo y la zona de osificacién estd disminuida, y, por fin, se produce
ung separacion completa entre la epifisis y la diafisis. Visto con el
microscopio (lamina IV, figura 9.8), el proceso consiste en un aumen-
to de proliferacién de las células eartilaginosas, en el limite entre el
hueso y el cartilago, con retardo 6 suspension de la metamorfosis en
hueso del cartilago incrustado, Estas células de cartilago calcificado
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sucumben & la necrobiosis por efecto de la falta de materiales nutriti-
vos, al mismo tiempo que se forma en los espacios medulares un teji-
do de granulacién que trae consigo el reblandecimiento y desprendi-
miento de la epifisis. Por lo comtin, se engruesa el periostio y se
forman osteofitos. Los huesos largos, las costillas, son principalmente
asiento de esta afeccion, la cual, ecuando llega 4 un alto grado, se
reconoce hasta en el vivo por el abultamiento de las articulaciones 6
por la separacion de las epifisis.

d) Apararo DIaESITVO.— Ademas de las lesiones ya conocidas,
en la gifi is hereditaria, el intestino es muy 4 menudo asiento de tl-
ceras de naturaleza gomosa. Encuéntranse sobre todo en el intestino
delgado, mds rara vez en el intestino grueso y en el estomago; tienen
por punto de partida las placas de Peyer y sus contornos, y pueden
conducir 4 la perforacion del intestino. La infiltracién que forma la
hase de ellas tiene su punto de partida en las arterias; la afeccion va
acompafiada por una inflamacién difusa de la mucosa, ¢ por una
peritonitis.

Higado.— Aparte de las habituales variedades de la hepatitis in-
tersticial y gomosa, se encuentra en el higado una forma especial y
propia de la sifilis hereditaria, deserita por Schiippel con el nombre
de peripileflebitis sifilitica. En este caso, el higado estd hipertrofiado, de
color verde-moreno, de consistencia blanda. A través del parénquima
fofo se notan cordones duros, del didmetro del dedo mefiique, que
corresponden 4 las ramas gruesas de la vena porta. Dando un corte
transversal 4 esos cordones, se ve estrechado €l ecalibre de la vena
porta; los conductos biliares y las ramillas de la arteria hepitica estan
presos en una ganga fibrosa y encogida. Hstas alteragiones se deben 4
un aumento en masa del tejido de la capsula de Glisson, lleno de cé
lulas redondas. La afeccién interesa 4 uno de los troncos principales
de la vena porta, y no va mas alla del seno, donde cesa bruscamente.
La vena umbilical estd intacta. La ictericia, la decoloracién de las
heces fecales, el meteorismo, la ascitis, la hipertrofia del bazo, las he-
morragias infestinales, son los sintomas clinicos de la enfermedad.

Pénereas.— Con frecuencia es asiento de localizaciones de la sifilis
hereditaria, bajo Ja forma de una inflamacion intersticial cronica, que
llega & producir hipertrofia y degeneracion esclerosa; también se han
encontrado gomas en él.

¢) APaRATO RESPIRATORIO. — Una enfermedad bastante frecunente
en los recién nacidos atacados de sifilis hereditaria es la llamada pul-
monda blanca, enfermedad que tiene funesto desenlace. El pulmén esta
hipertrofiado, hepatizado, de color blanquecino. Los tabiques alveola-
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res estan engruesados por una infiltracién celular tan abundante que
pueden concluir por desaparecer los alvéolos, llenos de epitelio.

/) OReANOs DE La circULACION. —En la sifilis hereditaria pre-
sentan las mismas lesiones que en la sifilis adquirida. No son raras
las alteraciones de las arterias y de las venas; si atacan & los vasos del
corddn umbilical, pueden acarrear su obliteracion y ser osl causa de
la. muerte del feto en el wtero. A veces adquiere gran desarrollo la
arterifis, llega 4 los rifiones, al higado, 4 las membranag serosas, al
tejido subcuwineo y 4 la piel, resultando extensas hemorragias; de
ahi el nombre de sifilis hemorrdgica dado 4 esta forma patologica
(Behrend ). :

g) SISTEMA GENITO - URINAKIO Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. —
Rara vez sufren los efectos de la sifilis hereditaria. Solo dos veces he
visto una orquitis sifilitica en muchachos enfermos de sifilis heredi-
taria. En otro tiempo se crefa que el cerebro estaba i cubierto de la
infeceién hereditaria, pero de entonces aca se han visto en 6l algunos
casos de gomas,

h) Pracesra, — Lo mismo la porcién fetal que la porcién uterina
de la placenta pueden ser asiento de una afeccién sifilitica y transmi-
tirse ésta de una 4 otra parte. La enfermedad de la porcién fetal de
la placenta ha sido descrita por Friinkel con el nombre de « granulo-
ma deformante de las vellosidades placentarias » (Granulationswuche-
rung). Tratase aqui de una infiltracién compacta de células pequenas
en las vellosidades; éstas se ponen pesadas, macizas, ¥, al cabo, la
degeneracion grasienta las hace incapaces para llenar sus funciones.
La afeccion goniosa de la placenta se encuentra bajo la forma de mtl-
tiples nudosida es, duras, y caseificadas en el centro; tienen por punto
de partida los vases, enya compresion trae consigo la degeneracion
grasienta de las vellosidades, dificulta el cambio de materiales entre
el feto y la madvre, y por su gran expansion puede acarrear la muerte
al feto.

NATURALEZA DE LA SIFILIS TERCIARIA

Antes de dar por terminada la historia de la patologia de la sifilis,
anadiré algunas observaciones acerca de la naturaleza de la sifilis ter-
ciaria, las cuales he reservado con toda intencién para el fin.

A partir del momento en que la sifilis se hace constitucional, dis-
tinguense en ella dos perfodos, en general bien deslindados.

4) Periono DE LA SIFILIS SECUNDARIA. — I el estadio de la enfer-
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medad que tiene una evolucion tipica. Segiin hemos expuesto ya, las
manifestaciones morbesas de este periodo se deben 4 dos factores:
1.9, las afecciones locales especificas, cuya secrecion (euando se forma
alguna) es contagiosa, y, por consiguiente, virulenta, ocasionadas por
la necion del virus; 2.9, los sintomas generales, trastornos de’ nutricion
engendrados por las toxinas del virug sifilitico. Kn los casos tratados
médicamente, y también en los que se abandonan 4 si mismos, este
estadio suele durar dos, tres, euatro afios; pero enfonces queda ter-
minado,

Sin embargo, serfa un error ereer que desde ese momento el virus
ha sido expulsado del organismo; por el contrario, y acaso esto sea lo
mis comiin, puede manfenerse en él mucho tiempo después de fina-
lizar el periodo secundario, Prueba de ello es el caso de las personas
que, varios afios después de la infeccién y de un estado completo de
gifilis latentie, engendran hijos con sintomas sifiliticos virnlentos. Ese
estado latente no tiene nada por qué sorprendernos, pues harto sabido
es que en ¢l perfodo gecundario se intercalan con suma frecuencia
largos perfodos de estado latente por complelo entre dos recidivas vi -
rulentas con toda seguridad, y por ende en una époea en la cual tiene
que existir con foda certeza el virus de una manera continua en el
organismoj; asi, pues, ignorase cuando se extingue el virus en la eco-
nomia,

A un periodo, 4 menudo muy largo, de un estado latente en abso-
luto sigue entonces el

B) Pgriopo pE LA sirfLIs TERCIARIA. — Hste perfodo difiere tanto
del periodo secundario, que en todo tiempe han tratado los sifilis-
grafos de distinguirlo por eso de este ultimo desde el punto de vista
etiolégico, considerando el primero, no como «sifiliss, sino eomo una
scaquexia sifiliticas, una enfermedad consecutiva de la sifilis,

Al revés del periodo secundario, obligatorio en cada caso de infec-
cion sifilitica, el periodo terciario no es la regla, sino la excepcion en el
curso de la sifilis. Munifiéstase & lo sumo en el 20 por 100 de los casos
tratados, en el 30 0 40 de los casos sin tratar (Sigmund); de suerte que
la sifilis queda definitivamente terminada al fin del periodo secunda-
rio en el 80 por 100 de los casos tratados y en el 60 & 70 por 100 de
los casos que se abandonan 4 si mismos.

En la mayoria de los casos, las manifestaciones terciarias no siguen
inmediatamente al periodo secundario: no sobrevienen hasta después
de un perfodo de estado latente, 4 menudo larguisimo (cuarenta &
cincuenta afios), '

Al paso que el periodo secundario presenta el earicter y el curso
de una enfermedad infecciosa erdnica, no acontece lo mismo con el

FinGER, — SiFivis, 13
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periodo terciario, que tiene mas bien el aspecto de una caquexia, de
una ueoplasia maligna

Los accidentes secundarios se distinguen por la contagiosidad y
virulencia de sus secreciones (caracteres comprobados cliniea y expe-
rimentalmente, asl como por su origen virulento, es decir, por una
proliferacién Jocal del virus. Por el contrario, la observacion clinica y
las investigaciones experimentales demuestran gue lag secreciones y
los productos necrdsicos de las lesiones terciarias no son contagiosos
ni virulentos, y, por consiguiente, no pueden tener el virus como
factor etioldgico directo.

Mientras que los sintomas Jocales virulentos del periodo secunda-
rio ceden pronto por la accién del mercurio y casi nada por la del iodo,
las afecciones locales terciarias reaccionan con mucha mas rapidez
bajo la influencia del iodo que por la del mereurio. Tienen de comiin
con los sintomas morbosos del periodo secundario producidos por las
toxinas sifiliticas, que también ceden con mucha presteza por la accidn
del iodo.

¢A qué influencia, 4 qué causa deben atribuirse los accidentes ter-
eiarios 8i, como acabamos de decir, no pueden referirse 4 la accion del
virus sifilitico y si por otra parte, en lo cual no cabe duda, estin rela-
cionados con la sifilis? Unicamente 4 la accién de las toxinas.

La sifilis hereditaria suministra un importante punto de apoyo 4
esta manera de considerar los hechos. Hemos dicho que las madres de
nifos gifiliticos por obra del padre, que habian quedado libres de in-
feceién por la placenta y, por consiguiente, no habian recibido virus del
feto, pero habian adquirido inmunidad contra una prueva infeccidn
por el paso de toxinas sifiliticas, podian ser mas tarde atacadas de si-
filis terciaria sin haber tenide nunca sifilis secundaria, virulents, es
decir, sin que jamas hubiese penetrado directamente en su organismo
virus sifilitico.

8i pueden sobrevenir manifestaciones terciarias en casos de pene -
tracién probable y hasta necesaria del virus, bajo la forma de toxinas
aieladas, sGlo 4 éstas debe hacérseles respongables de la produceion de
la sifilis terciaria, -

Consideramos, pues, el periodo terciario como una intoxicacién
erénica por las toxinas sifiliticas, como una caquexia especifica.

Esta manera de concebir la naturaleza dela sifilis terciaria permi-
te comprender otros tres hechos de observacion inexplicables hasta
ahora:

1.0 Enfermos que presentan accidentes de sifilis terciaria mani-
fiesta son capaces de reinfeccidn, es decir, de ser atacados de una nue-
va sifilis, de marcha tipica, con accidente local primitivo y sintomas
secundarios. Si el periodo terciario dependiere atin directamente de la
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-gifilis, geria inexplicable esta sobreinfeccién de un sifil{fico por una
nueva sifilis.

2.0 A veces se observa la coexistencia de sintomas secundarios y
terciarios: la aparicién prematura de los ltimos debe atribuirse 4 una
caquexia precoz resultante de una gran toxicidad de las toxinas, y la
de los primeros s6lo debe relacionarse con el virus existente en el or-
ganismo por efecto de la sifilis reciente.

8.° Bi en el organismo queda un poco de virus y se mezcla con las
gecreciones de los accidentes terciarios, éstos podrin convertirse en
contagiosos 6 virulentos, Hsto es lo gue debe acontecer en el desarrollo
precoz de la sifilis terciaria, es decir, en la sifilis maligna.
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B. — DIAGNOSTICO

A propésito de la eintomatolegia de la sifilie, hemos dicho que los
fendmenos earacteristicos, los productos especificos de inflamacidn no
gon las tinicas manifestaciones de la enfermedad; ésta da lugar tam-
bién 4 formarze productos inflamatorios simples, de naturaleza no es-
pecifica. Al paso que log primeros permiten reconocer la sifilis 6 esta-
blecer el diagnéstico diferencial de su cardcter especifico por el examen
de ciertos signos, los sintomas puramente inflamatorios no llevan
puesto ¢l sello de la enfermedad y s6lo difieren de otros sintomas and.
logos por el factor etiol¢gico, aun cuando no presentan ninguna sefial
caracteristica de éste. Y, sin embargo, el conocimiento de dicho factor
tiene la més grande importancia. Ninguna de las manifestaciones algo
graves de la gifilis tiene tendencia & desaparecer espontdneamente; su
curacién radidal no puede obtenerse sino por medio de un tratamiento
antisifilitico enérgico, y para instituir este tratamiento es preciso cer-
ciorarse,de que la enfermedad es, en efecto, de naturaleza sifilitica.

Segin hemos dicho ya, las lesiones caracteristicas de la sifilis son:
enel perfodo primitivo, la esclerosis; en el periodo secundario, la pa-
pula, con sus variedades analdmicag, la mécula, la pastula y sus di-
versas localizaciones; ¢n el perlodo terciario, la goma. Kl diagnostico
y el diagnostico diferencial de estas lesiones resultan de su sintoma-
tologia y de su comparacion con las enfermedades analogag. Sin entrar
en mae detalles, indicaré aqui algunosde los puntos mas imporfantes.
Acerca del accidente inicial, repetiié que el diagndstico no es posible
antes del fin de la tercera semuana posterior 4 la infeecion, pues hasta
ese momento nose desarollan los signos caracteristicos. Insisto en que
en inseguro el dizgndetico del accidente inicial basado tinicamente en
el endurecimiento, y que para hacerlo con certeza es preciso notar in.
fartos ganglionares indolentes y multiples; asi como que la falta de en
durecimiento tampoco es una prueba absoluta de la inexistencia de
una afeccion inicial.
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Respecto al perfodo secundario, la presencia de un sintoma consi-
derado como manifestacion de la sifilis secundaria es insuficiente
para establecer el diagnéstico; es necesario en cada easo cerciorarse de
que el enfermo es sifilitico. Desnudo, siempre que sea posible, se le
somete 4 un reconocimiento completo y se trata de hacer un cuadro
exacto de la marcha desu sifilis. Para eso se determina la edad de los
sintomas eruptivos, se procura informarse acercn del accidente inicial,
sy asiento, las reliquias que haya dejado, los infartos ganglionares
mtltiples, las huellas consecutivas 4 las lesiones sifiliticas secundarias
ya desaparecidas, La exploracién minuciosa y sistemitiea valdrd mu-
cho més en este caso que las indicacionss dsl enfarmd, Los conmemo-
rativos sélo tienen algin yalor mientras no sean eontradichos por el
estado objetivo que el enfermo presenta.

Asi también , el diagnéstico de los sinfomas especificos de la sifilis
terciaria debe apoyarse, no s6lo en el estado de las lesiones, en el es-
tado morbose, sino también en el examen ds todo el organismo.

11 diagnostico de la sifilis latente es mucho mas dificil y 4 la vez
méas importante. Cuando un enfarmo presenta sintomas inflamatorios
simples, agudos 6 eronicos, pueds ocurrir que necesitemos preguntar-
nos si son de eardcter sifilitico. Suponzamos, por gjemplo, que tene-
mos en nuestra presencia 4 un enfermo atacado de iritis, de artritis, de
parélisis de los misculos oculares, de enfermedad de Bright, deuna
afeccion grave del cerebro, y que debemos formar juicio respecto & la
naturaleza sifilitica ¢ no sifilitica de su dolencia. Nuestra decisibn tie-
ne grandisima importancia: de ella depanida el tratimisaby, y yasabs
mos que las afecciones especificas no ceden sino ante un tratamiento
antisifilitico. Bn tal caso, es indispensable un escrupuloso examen de
todo el organismo. Buscaremos las lesiones eruptivas que hayan podi-
do pasar inadvertidas, 6 las huellas de dichas lesiones si faltan éstas:
en las partes genitales y circunvecinas, las cicatrices y manchas pig-
mentariag; en la regién perianal, el engruesamiento de los pliegues del
ano y las pigmentaciones caracteristicas; examinaremos todos los gan-
glios linfiticos accesibles. Hasta un infarto fusiforms de los ganglios
tiene importancia, si estd generalizado. Buscaremos con minuciosidad
si hay en la piel pigmentaciones 6 cicatrices (analizando su caracter),
lencodermia de la nuea, Se vera si existe psoriasis de la mucosa bueal
y lingual, si las amigdalas estin algo tumefactas y resquebrajadas, Kn
el cuero cabelludo se podran observar: caida eventual de los cabellos
(alopecia areolar), pistulas, pigmentaciones. En fia, lIa palma de las
manos y la planta de los pies podran ser asiento de psoriasis; 6 serlo
de un engruesamiento peridstico y de tofos el sistema 61eo, en especial
los huesos del craneo, la clavicula, el esternin, las costillas, el radio,
el ctibito, la tibia. A menudo, con un conjunto de sintomas insignifi-
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cantes en 8i mismos, ge conseguira formar un todo que permita diag-
nosticar la sifilis seguramente. Pero también con frecuencia no se
llega & adquirir una certidumbre absoluta, sino tan s6lo una probabi-
lidad lo suficientemente aproximada para poder instituirun tratamien-
to antisifilitico.

Si la sifilis ya es antigua, los hijos suministraran otros datos para
orientarnos. Varios abortos y partos prematuros consecutivos desper-
tarin la sospecha de sifilis, no s6lo en la madre, sino que, al ver en-
fermedades dudesas en el padre, bastaran para autorizar el tratamien-
to especifico.

Respecto al diagnostico de la sifilis hereditaria, aparte de las reli-
quias de afecciones especificas, tendrin, sobre todo, decisiva importan-
cia las condiciones de crecimiento y desarrollo. Hemos dicho ya que
se retardan mucho el desarrollo fisico y, con suma frecuencia también,
el desarrollo intelectual de los nifios sifiliticos por herencia. En caso
de sospecha, también es preciso examinar con atencion el sistema oseo
Una ligera sifilis dsea curada, deja muy & menudo, como vestigio, des-
viaciones de los huesos largos, asimetria en su desarrollo, abultamien-
to en las extremidades articulares de los mismos y-en la linea de las
epifisis. Los Organos internos, principalmente el higado, losrifiones y
el bazo, estan enfermos con frecuencia y deben examinarse siempre.
Por ultimo, puede utilizarse para el diagnéstico el ¢sintoma de Hut-
chinson»: la deformacion de los dientes permanentes. Los dientes per-
manentes estan atrofindos (sobre todo los incisivos), sus bordes latera-
les van aproximéandose uno 4 ofro, en vez de ser paralelos, lo cual da
-al diente la forma de un cono; el borde libre es muy delgado, con fre-
cuencia finamente dentellado; el diente se desgasta con rapidez, sobre
todo en medio, y se excava asi en forma de media luna. Ademds, por
lo comtin, los dientes son mas cortos y estan separados por intervalos
mas grandes, 4 consecuencia de su forima conica.
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C.—PRONOSTICO

El prondstico de las diversas formas de sifilis es, en general, favo-
rable; es decir, no hay ninguna que, tratada & tiempo y como es debi-
do, no pueda curarse por completo. Pero nn debe confundirse con este
prondstico de las formas especiales el de la enfermedad general.

Disponemos de una serie de remedios que nos permiten hacer des-
aparecer con bastante rapidez cada uno de los diversos sintomas de la
gifilis; pero no es tan pronta la accién de esos remedios sobre la mar-
cha general de la enfermedad, y no estamos de una manera absoluta
en estado de poder cortar la gifilis con nuestro tratamiento, de oponer-
nos 4 la aparicion de sintomas fatales. ;Tenemos, gin embargo, medios
de orientarnos para reconceer, por el curso dela enfermedad, si la for-
ma de la sifilis es mas peligrosa en un caso gue en otro, si son de pre-
ver en breve plazo sintomas graves? g

fil periodo primitivo no nos da ningtin informe de esta clase para
el prondstico. Nada podemos inducir de la gravedad del accidente
inicial, de su volumen y de su dureza, ni aun de sus complicaciones,
como el fagedenismo y la gangrena. El infarto ganglionar da signos
mis importantes para el pronéstico. En igualdad de circunstancias,
puede decirse que un ligero infarto de los ganglios permilira prever
una marcha mas favorable; una tumefaccion muy veluminosa, gene-
ralizada ¢ pastosa de log ganglios préximos al accidente inicial, sera
indicio de una evolucién mas grave.

En cuanto al valor prondstico de las manifestaciones secundarias,
ya hicimos notar que, de los dos grupos en que clasificamos los acei-
dentes secundarios de la piel y de las mucosas, las formas himedas
son indicio de una sifilis mas ligera y autorizan mejor prondstico, asi
como las formas secas hacen formar un prondstico mas grave; estas
ultimas, principalmente, hacen prever con grandes probabilidades la
aparicion de sintomas terciarios. Como las formas himedas son mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres, y entre estos ultimos se
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encuentran mas 4 menudo en los individuos robustos y sanos, al paso
que las formas secas y escamosas atacan sobre todo 4 los individuos
débiles y mal nutridos, resulta de ahi que el pronéstico de la marcha
de la sifilis es mejor para el sexo femenino y las buenas constitucio-
nes, siendo mas desfuvorable para el sexo masculino en general y
para las malas constituciones en particular. La frecuencia de las reci-
divas gue sobrevienen poco tiempo después de un tratamiento bien
dirigido, y aun durante e! tratamiento, es también indicio de una
enfermedad rebelde y agrava el prondstico. En cuanto i los sintomas
terciarios, su interpretacién diagnistica, desde el punto de vista de la
gravedad de la afeccion, serd tanto mas desfavorable cuanto mayor
sea la rapidez con que sucedan 4 los sintomas secundarios (y por ende
muchisimo mas en los casos de sifilis maligna), euanto mas intenso
sea su desarrollo, mag grande su tendencia destructora, y mayor im-
portancia tenga desde el punto de vista de las funciones vitales el
organo atacado, Por consiguiente, los accidentes entineos y 6seos serin
de una gravedad relativamente menor que las afecciones del aparato
digestivo, de la circulacién y del sistema neryioso central.

El prondstico de la sifilis difiere también segin la edad. Es m4s
favorable en el adulto, después del periodo de la pubertad. La marcha
€8 mas grave y peor ¢l prondstico en las edades extremas, en la infan-
cia y en la juventud, incluyendo en éstaila puberlad, 4 causa del des-
arrollo incompleto y de la inestabilidad de los eambios orgfinicos; en
la edad avanzada, por efecto de la menor tendencia 4 la curacién
espontinea y de la lentitud de los cambios nutritivos.

La sifilis es una enfermedad eminentemente crénica, cnyas conse-
cuencias duran gran nimero de afios. Por eso, la marcha y el pronés-
tico de ella pueden ser notablemente modificados por causas intercu-
rrentes.

Hntre las inflnencias exteriores, todas las causas debilitantes (pri-
vaciones, fatigas, trabajo intelectual, una vida irregular, excesos alco-
holicos y venéreos) agravan la marcha y el prondstico, en tanto que
deprimen las fuerzas y producen descaecimiento.

Igual acontece con las enfermedades intercurrentes. Lias enferme-
dades generales y febriles, agudas, tifus, cdlera, exantemas agudos,
erisipela, pulmonia, ejercen especial influeucia sobre el curso del pro-
ceso sifilitico florido. Apenas comienzan las manifestaciones febriles,
desaparecen los sintomas de la sifilis, en general con rapidez. Hsta
desaparicién no es mis que: momentinea. Coando han cesado los sin.
tomas de la enfermedad aguda infercurrente, reaparegen los acciden-
tes sifiliticos, ya da pronto, ya al cabo de cierlo tiempo; y son fanto
mas graves cuanto mas ha sufrido la nutricion del organismo durante
1a enfermedad general.

LA BIFILIS
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Las enfermedades generales crénicas agravan tanto mas la marcha
y el prondstico de la sifilis cuanto mas intenso es el trastorno produci-
do en la nutricién y de mas cnantia es la caguexia resultante.

Las lesiones locales agudas y cronicas no modifican absolutamen-
te nada el euadro general de la sifilis, y, por consiguiente, no agravan
«l prondstico; sin embargo, ereando lugares de menos resistencia, pue-
den provocar el desarrollo de sintomas sifiliticos renovados de con-
tinuo.

En cuanto 4 la influencia de la sifilis sobre la marcha de las en-
fermedades, no es muy grande respecto 4 las enfermedades generales.
Bélo la tuberculosis suele empeorar con rapidez cuando se complica
con una sifilis constitucional reciente,

Lo que no puede menos de ponerse de relieve es la influencia de
la sifilis sobre las lesiones locales, en particular sobre las heridas. A
menudo es imposible que cicatricen por primera intencién, sobre todo
en los individuos atacados de sifilis reciente, florida; las heridas se
transforman casi siempre en infiltraciones y tlceras sifilitieus. Las
fracturas no se consolidan, la formacién del callo es incompleta; con
frecuencia, estas lesiones mejoran con un tratamiento antisifilitico.
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D, —TRATAMIENTO 1

TRATAMIENTO GENERAL, —MEDTeAMENTOS.—La sifilis, como enferme-
dad constitucional general, no sélo exige un tratamiento local, diri-
gido contra las manifestaciones temporales, sino, sobre todo, un trata-
miento general, que tiene por objeto introducir en el organismo, den-
tro'del torrente circulatorio, sustancias que acarrean la eliminacion
del virus ¢ lo vuelyen inofensivo. En todos tiempos se ha senalado
este papel al mercurio y al iodo, atribuyéndose 4 estos dos medica-
mentos cierfa acecidn especifica. La finalidad de un medicamento
administrado contra la sifilis consiste en eliminar y destruir el virus;
gi ge obtiene ese resultado, desapareceran por curacion los sintomas
sifillticos ya existentes; y como la presencia del virus es necesaria
para que ge produzean recidivas, éstas no sobrevendrin ya y la mar -
cha erémica del proceso quedard interrimpida en un momento dado.

¢Como desempefan este papel nuestros dos especificos? Ea la
mayoria de los casos satisfacen muy pronto la primera eondicion: en
general, hacen desaparecer con rapidez los sintomas de la sifilis florida.
Pero desempenan de una manera menos pronta la segunda parte de su
papel. A menudo, el mejor tratamiento mercurial y iodado no puede
impedir las recidivas; por consiguiente, ¢on frecuencia es incapaz de
desalojar por completo del organismo el virus. Asi, pues, nuestros dos
especificos. son remedios que tienen el poder de curar muy bien los
sintomas de la sifilis, pero no la sifilis misma. Esta impotencia para
precaver contra las recidivas es mas peculiar del iodo, que responde
aun menos que el mercurio a la segunda parte del papel antes in-
dicado.

En cuanto al modo de obrar, y género de acciéon de los dos medi - |
camentos, respecto del virus sifilitico, Sigmund los ha indicado de la
manera mas precisa, diciendo que el mercurio es un remedio directo I
y el iodo un remedio indirecto de la sifilis. Kl mercurio es un medica-
mento que ataca directamente al virus, lo destruye 6 lo hace inofensi-
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vo. L mejor prueba de ello esta, segin observa Beeck, en que basta
mezelar una gota de pus sifilitico con una gota de sublimado, disuelto
al 1 por 1.000, para que siempre sea negativo el resultado de la inoeu-
lacién de la mezela. Asi, una débil cantidad de sublimado basta para
hacer inofensivo el virus contenido en el pus sifilitico. Muy diferente
de ésta es la accién del jodo, el cual no obra directamente sobre el
virus. La adicion de soluciones iodadas al pus sifilitico no impide el
resultado afirmativo de Ia inoculacién. Bl iodo no es un remedio di-
recto, sino indirecto de la sifilis. Las preparaciones i0dicas, adminis -
tradas 4 dosis convenientes, activan las mutaciones orginicas; mejo-
rase la nutricion, se hace mas vivo el apetito, se regulariza la digestion,
y al mismo tiempo el enfermo adquiere mejor aspecto, se fortifica la
galud, anmentan las fuerzas.

Pues hien, este refuerzo, esta mejora del estado general, favorecen
el poder inherente de todo organismo de eliminar espontineamente
el virus, determinan el alivio y la curacion de los accidentes sifiliticos.
Esta accion del iodo explica al mismo tiempo la menor duracion de
los efectos producidos por este remedio (si se eomparan con los obte-
nidog por el mercurio), y su poder mas débil de impedir 6 refardar las
recidivas del proceso sifilitico.

Primero nos ocuparemos de los dos remedios principales; mercurio
y iodo, su naturaleza y modo de administrarlos, y después indicaremos
de qué manera es preciso dirigir el tratamiento,

1.—Mercurio.

De tres maneras puede introducirse en el organismo el mereurio:
4 través de la piel, por la via hipodérmica y por las vias digestivas.
Sea cual fuere el modo de introducir en el organizmo el mercurio, eli-
minase siempre por tres vias principales: por los rifiones con la orina,
por las glandulas intestinales, y por la mucosa bucal y sus glandulas
salivales. Kste ultimo hecho tiene para nosotrog gran importancia,
desde el punto de vista terapéutico.

S8i en un organismo sano 6 enfermo se introduce mercurio 4 dosis
no toxicas, durante un tiempo bastante largo, desarréllase en la muco-
sa bueal un conjunto de sintomas que suele llamarse estomatitis mer-
curial. Primero se aumenta la cantidad de saliva, lo cual obliga &
escupir & menudo al enfermo, que siente en la boca un sabor metdlico;
de noche fluye la saliva por la comisura de los labios. Al mismo fiem-
po se hincha la mucosa, sobre todo la de las enecias; sus papilas se
sueltan de los dientes, se ponen tumefactas, se encogen y hasta pueden
desaparecer por completo cuando los sintomas se exageran, de tal
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suerte, qua el limite dela encia, junto 4 la dentadura, ya no esta cons-
tituido por contornos coneavos que correspondan 4 cada diente, sino
por una linea recta; la encia forma un solo rodete rectilineo. Los dien-
tes pierden por eso mucha de su solidez, y se ponen movedizos, En los
angulos de las mandibulas, en el borde y frenillo de la lenguna, en el
suelo de la boca y en el paladar, sobrevienen erosiones que sangran
facilmente, duelen & nnpulen masear. Estas erosiones pueden cubrirse
de una capa lardacen; 4 menudo se necrosan al modo de un noma, y
con el anmento de flujo salival ciense los dientes, se extienden las dl-

ceras, aparecen después una periostitis é infartos de los ganglios cervi-
cales, 4 la vez que se originan grandes destrucciones.

La aparicion de la estomatitis depende de la existencia de los dien-
tes, pues no son atacados por ella los nifos ni los viejos faltos de den-
tadura. Esa estomatitis tiene una gran importancia practica. Debe
advertirse, en primer término, que no es posible eliminarse el mercu -
rio sin reaccidn ninguna, Por tanto, si un enfermo, & quien desde largo
tiempo hi se le hace tomar mercurio en cualquiera forma, presenta
las encias completamente intactas, de color rojo 6 rosa pilido, bien
ajustadas en todas partes 4 los dientes con un contorno concavo, y si
gus papilas son finas, lisas y elevadas entre los dientes, esta completa
falta de reaccion permite asegurar que es insuficiente la reabsorcidn
del mercurio, ¥ que, por tanto, el enfermo no sigue el tratamiento con
toda ln exactitud necesaria. La aparicidn de un ligero enrojecimiento
¥ de una leve tumefaccion de las encias, seguida de un poco de sali-
vacion, con abultamiento y retraccién de las papilas gingivales, es el
signo indispensable de una cura mercurial eficaz.

Pero, por otra parte, debemos esforzarnos en impedir que se pro-
duzca una salivacién demasiado intensa, y en sostener In reaccién ab-
solutamente necesaria de las encias, dentro de los limites de lo sopor-
table é inofensivo. Una abundante salivacién con estomatitis, no sélo
no constituye un resultado apetecible del tratamiento mereurial, sino
que con facilidad puede convertirse en un obstaculo 4 su continuacion,
Pues bien, para impedir que aparezea la estomatitis, es preciso esta-
blecer, como primera regla, la de no comenzar una eurs mercurial
cuando estd enferma la mucosa de la boea; en presencia de una esto-
matitis eatarral serd preciso, en primer término, curarla antes de em-
prender el tratamiento, Con ese fin, es necesario prohibir el uso de
alimentos y bebidas irritantes, prohibir 6 restringir la costumbre de
fumar, poner en buen estado la dentadura quitando los raigoness
limando las puntas rotas, empastando los dientes cariados, y tratar la
estomatitis que exista por medio de los astringentes:
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Agua desbilade. . .. Gl s D e s

Una cucharada pequeiian en on vaso de agus, como gargarismo.

WOme- B, Oro0EOTa o d v sl s e Tansniniie 4eiis siersisins 10 gramos.
L0800 ) i e A e e e R | =
Agoa destilada. . . .. .. 0. i 1o T

Igual uso que la formula anterior,

También pueden tocarse las encias y la mucosa bueal con tinturas
astringentes, por ejemplo:

Nim. 8. Tintnra de nmez de agallas. . .. v vv v vv s | =
: laa 80 gramos.
—  derataniall o e i e e G e )
Nim. 4, Tintura de berros. . o « <« v P ey SRS . {en
St &l 10 pramos,
— dooplo aimplei. . oo v vinunn e
Apna deptilade. oo w i e s i 20 —

Si las encias estin en muy mal estado, relnjadas, escorbiiticas, en-
tonces debe recurrirse al tanino y & las preparaciones de brea:

Nium. 5. Acsite de enebro.. « v« s ORI (7 W T
ATSBHEL e s w0 s Saine A [ et B8
Mintura Ge opioey « o/v o0 dwenwots ) 2 —

Nim, 6 Taninn,. . . .% T e Tt e o e b 1 gramos.
Glieerina. «..0ieis TR

En presencia de una estomatitis, para facilitar la masticacion, difi-
cultadisima por la sensibilidad de las encias reblandecidas, y precaver
de ese modo trastornos de la digestion y de la nutricidon, conviene,
poco tiempo antes de las comidas, dar togues con una solucion de
clorhidrato de cocaina al 5 por 100 (Boekhart),

Después de cada comida, el enfermo debe cuidar de limpiarse
muy bien los dientes y las eneins con un ecepillo fuerte y cualguier
polvo dentifrico, para quitar todos los residuos de alimentos que al
entrar en putrefaceion irvitarian la mucosa bucal.

Solo enando con ese tratamiento se haya puesto en buen estado la
mucosa de la boea es euando se comenzara la cura mercurial. Con
tinnando con euidiado el empleo de esos medicamentos y suprimiendo
todos los irritantes durante la cura misma, es como nos opondremos
eficazmente & la produceién de una estomatitis,

Pasando ahora-4 los diferentes métodog para administrar el mer-
curio, ‘se encuenfra anfe todo, como el primero y mas antiguo, el
método dérmico.

4)  DMétodo dérmico.—La aplicacién del mercurio por la via dér-
miea es el método més antiguo y al mismo tiompo el mds convenien-
te, por ser el Univo que permite introducir en el organismo Jas mayo-
res cantidades de mercurio, eon' los menores inconvenientes y difi-
cultades.
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Este método estda representado por las uneiones:

1.0 Unciones.—Esta cura consiste en introducir el mercurio en el
organismo por medio de fricciones con pomadas mercuriales. La po-
mada de las Farmacopens anstriaca y alemana empleada con ese fin
(ungiiento gris, hidrargirieo, napolitano, de soldado) se compone de
una parte de mercurio, que se tritura intimamente con dos partes de
mantecn de cerdo, hasta queno puedan verse con un cristal de au-
mento globulos de merenrio.

En vez del ungiiento gris, también se han aconsejado el oleato de
6xido de mereurio y los jabones mercuriales.

[ cantidad de mercurio empleada en las unciones es muy grande:
en 3 gramos de pomada hay 1 gramo de mercurio metdlico; y aun
cuando s6lo se reabsorbe parte de él, ciertamente la proporecion es
mucho mayor que con cualquiera otro procedimiento. Por eso las
unciones, que permiten introducir cantidades relativamente grandes
de mercurio, estan indicadas ante todo en los caros en que es necesa -
rio conseguir una accién rapida del medicamento: por consiguiente,
en todas las enfermedades de los drganos importantes (ojos, cerebro,
laringe), en las afecciones rebeldes y dolorosas de los huesos, en las
ulceras con rapida tendencia destructora gue amenazan producir es-
tragos y considerables desfizuraciones. También e debeaconsejar esta
cura contra los accidentes graves en que estd indicado el mereurio, en
las formas secas y escamosas y en sus recidivas.

‘Sélo esta contraindieada por una particular susceptibilidad de la
piel. En ciertos individuos, en general personas de uno 6 de atro sexo
débiles, rubias, delicadas, una friceién en un punto cualquiera de la
piel con una pequeia cantidad de ungtiento gris va inmediatamente
geguida de un eczema agudo y extenso que imposibilita para toda
uncion ulterior, Una piel gruesa, dura, con gran degarrollo de tejido
adiposo subeutdneo, no es una contraindicacion absoluta, pero si un
fuerte obstdculo para la absorcién del mereurio por esta via; lesiones
pustulosas y uleerosas que ocupan grandes superficies y solo dejan
libre una insuficiente porcion de piel sana, pueden hacer imposible
una eura de unciones. Por desgracia, las condiciones sociales se opo-
nen también & veces al empleo de las friegas mercuriales, que tienen
el inconveniente de ser sucias y de no poder pasar disimuladas; en-
tonces hay que prescindir por fuerza de ellas, & pesar del intimo con-
vencimiento de lo necesarias que son.

El mercurio penetra en el organismo por medio de las glindulas
gebaceas y sudoriparas; log pequefios corpuisculos de metal penetran
en sus conductos excretorios, se transforman en sublimado al ponerse
en contacto con el 4cido clorhidrico contenido en los productos de
excrecién y en seguida se reabsorben.
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Esta reabsorciéon sucesiva, aparte de la cantidad relativamente
importante de mercurio absorbido cada vez, es causa de que, no solo
penetren en el organismo con esta cura proporciones mdis cuantiosas
de mercurio, sino también de que se prolongue por mayor tiempo la
permanencin del mercurio agf incorporado.

La dosis media para una uneidn, en el adulto, es de 34 5 gramos
de ungiiento mercurial. En los individuos jovenes 6 en las formas
leves pueden usarse cantidades menores de estas cifras; por el contra-
rio, en presencia de sintomas amenazadores, sobre todo por parte del
cerebro, es preciso duplicar la dosis y hacerla subir hasta 6 4 10
gramos.

Con esa dosis se dan friegas en diversas partes del cuerpo, signien
do cierto cielo. A ejemplo de Sigmund, se dan las unturas siempre en
regiones simétricas del cuerpo: el primer dia en las partes carnosas
de las piernas, en las pantorrillas; el segundo dia en las caras inter-
na y externa de los muslos, evitando darlas en la regidn inguinal,
donde con mucha facilidad se desarrollaria un eczema; el tercer dia
en lag partes laterales del pecho y del vientre, evitando los pezones;
el cuarto dia en las superficies de flexion de los brazos; el quinto dia
en la espalda. Cinco unciones de esta clase forman un ciclo; el sexto
dia se hace tomar un bafio de limpieza; y el séptimo dia, vuelfa 4 em-
pezar. La friega la da el mismo enfermo 6 un enfermero amaestrado
para ello, 1o cnal es preferible. Para empezar, nunca deben tomarse
sino pequefias cantidades de la dosis cotidiana, del volumen de una
lenteja, que se extiende frotando suavemente con la palma de la
mano hasta que la piel quede enteramente seca; s0lo entonces se toma
una nueva cantidad y se extiende de la misma manera. Cuando la
uneién estd terminada y bien hecha, la parte del cuerpo donde se ha
operado no debe perder por completo su color gris al pasar por encima
de ella el dedo ¢ un trapo, y deben verse en los poros puntitos grises.

En las regiones cubiertas de pelos, sobre todo si se frota un poco
fuerte, prodiicese un eczema pustuloso agudo, que no permite repetir
lag unciones en el mismo sitio antes de que se seque por completo.

Las hovas de la mafiasna son las que mds convienen para dar las
unciones. Bs absolutamente defectuoso el darlas por la noche al tiem-
po de ir 4 acostarse, pues la transpiracion, que aumenta siempre dentro
de la cama, arrastra el mercurio fuera delos poros,

Resvecto 4 las precauciones higiénicas y dietéticas, permifo y hasta
mando al enfermo la permanencia al aire libre, con tal de que éste no
e halle frio ni agitado en demasia; s6lo hago que se encierre en su apo-
sento, que debe estar bien aireado, en los tiempos frios, ventosos 6 hu-
medog. La alimentacidn serd lo menos excitante posible, & causa de
las encias, pero al mismo tiempo suficiente, nutritiva y reparadora. Se
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permitir el uso habitual de las bebidas espirituosas, tomadas en mo
derada cantidad, pero sin tolerar los excesos, Los vestidos no seran
demasiado calientes y =e evitara todo lo que promueva una abundante
transpiracién de la piel, como obsticulo para la reabsorcién del mer-
curio. Est4 indicado un trabajo fisico é intelectual modeérado; todo ex-
ceso del uno 6 del otro es ciertamente nocivo.

Se parte del principio de que una vez comenzada la cura por las
unciones debe terminarse sin interrupcion, a ser posible. Un ligero
malestar 6 la menstruacion no impiden continuar las unciones; no
acontece lo mismio con los estados febriles. Adviértese, es verdad, que
cuando comienza la reabsorcion del mercurio (en general hacia la sexta
¢ séptima uncién) hay una fiebre de reabsorcion que se manifiesta
por abatimiento, mal humor, fastidio y una ligera elevacidn de tempe-
ratura; pero estos sintomas no son cbeticulo ninguno para proseguir
lag unciones, y hasta desaparecen durante éstas. Ademas de las uncio
nes, el mercurio se emplea también al exterior en forma de bafiosy de
fumigaciones.

99 Baos de sublimado. — Como la ‘ple] intaeta sélo absorbe indi
cios de sublimado, no cabe recurrir & los bafos ¢uando la piel esta
gana; tienen una ﬂ]‘blit“lt‘iﬁn enteramente especial. Se aconsejarin los
bafios de sublimado cuando no se puedan utilizar las friegas con el
ungiiento mercurial, & causa de erupciones pustulosas o ulcerosas que
acupen anchas superficies de la piel. El mercurio se absorbe entonces
en gran cantidad por las partes ulceradas, y ademds tienen aqui otra
ventaja los bafios de sublimado. En efecto, sabido es que las eflores-
cencias sifiliticas se curan también con el uso local del mercurio. Los
banos de sublimado comprenden ambos métodos. La reabsoreién por
Ias superficies nlceradas introduce en el organismo suficiente cantidad
de mercurio; al paso que el sublimado contenido en el baho se pone
en contacto con las eflorescencias mismas, eon las tleeras, y obra tam-
bién como remedio local. Véase la férmula de estos bamos:

Niim, 7. SublimAdo cOrrosivo. . « o oo v ov s va e 10 & BOgramos,
Agag destladR: v o cieis sty s s s a0 —

Affdase nl agna del bafio y revoélvase.

1Ll enfermo vierte esta dosis en un bafio & la temperatura de 3225
4 350 centesimales, y permanece en el baiio de media hora & dos horas;
la temperatura se sostiene siempre en el mismo grado, afiadiendo
agua caliente. El enfermo toma al dia uno de estos bafios, después del
cual se mete en la cama durante una hora. Sino hay ulceraciones mas
gue en un soio miembro, se puede hacer tomar un bafo del brazo 6
del pie, anadiendo 5 4 10 gramos de sublimado.

Recientemente, con el empleo de! sublimado en el bafo eléctrico
se ha obtenido la absorcion de més grandes cantidades de esta sal,
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hasta cuando la piel estd intacta. Sin embargo, los resultados de este
método, que es complicado, distan mucho de valer tanto como los de
la cura por medio de lag unciones.

8.0 Fumigaciones, — Este método, antiguo y complicado, tiene las
mismas indicaciones que los bafios. Coldcase el enfermo desnudo en
un asiento horadado; el respaldo sube hasta la altura del cuello; des-
pues e cubre aqueél con un impermeable de catcho abrochado hasta
el cuello y que llegue al suelo. Debajo del asiento hay una lampara de
espiritu de vino; encima de la ldmpara se pone una egpsula grande
con agua, y dentro otra capsulita con 5 gramos de cinabrio y otros 5
de calomelanos. Por la accién del calor despréndense vapores de agua
y de mercurio que envuelven el cuerpo del enfermo y se condensan
sobre su piel. Coando se ha volatilizado todo el mercurio, el enfermo
se mete en cama durante una hora, envuelto sicmpre en el imper-
meable.

4.0 BEnplastos mercuriales, — Un método rara vez empleado pero
muy edmodo, sobre todo para el tratamiento de la sifilis hereditaria é
infantil, consiste en recubrir anchas superficies de la piel de lu espalda,
del pecho, de los muslos y de lag piernas, procediendo segiin cierto
ciclo, con un emplasto mercurial 6 un em plasto grig eobre muselina
que se deja puesto en la piel hasta que se despegue espontdneamente.

B) Mzuropo suBcuTANEo. — El empleo de este método, relativa-
mente reciente, se ha generalizado mucho en estos tltimos afios desde
que, aparte de las inyeceiones de compuestos solubles, se han hecho
inyecciones con sales insolubles; y sobre todo desde que, con el mé-
todo intramuscular, se saben evitar los inconvenientes: de las inyec-
ciones subcutineas, pues la formacién de infiltraciones dolorosas hace
correr sl peligro de coleceiones purulentas,

Conviene examinar por separado las inyecciones de sales insolubles
y las de sales solubles, a causa de lo muy diferente de su accién.

1.2 Inyecciones de sales insolubles, — Bl principio de este método
consiste en depositar en ciertos puntos del organismo, por debajo de
la piel, fuertes cantidades de sales mercuriales insolubles, dejando 4
la cireulacion el euidado de transformarlas poco 4 poeo en sublimado
y proveer 4 la lentu reabsorcion del medicamento. La inyeccion hipo-
dérmica de calomelanos, tal como la practicaba Searenzio, es la apli-
cacion mas antigua de este método. Ademds del inconveniente de
delerminar de una manera casi constante abscesos en el punto inyec-
tado, este método tenia las grandes ventajas de las inyecciones de
sales hidrargiricas insolubles: la posibilidad de inyectar de una vez
grandes cantidades del remedio, que, por tanto, se reabsorbia después
en abundanecia. El depodsite formado por una sola inyeecién suminis-

Fincewr. — SiFinis ; 14
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traba largo tiempo mercurio absorbido poco 4 poco, permitia una
mercurializacion mis enérgica al mismo tiempo que una reabsorcién
prolongada, y, por cungiguiente, nantenia durante mas largo tiempo
el mercurio en la cireulacién. Por tanto, podia considerarse eomo enér-
gico este método. La posibilidad de inyectar de una vez dosis altas
permitia ademds practicar la inyecei6n, no todos los dias, sino con
intervalos mayores (una vez 4 la semana), y de ahf una gran comodi-
dad para el enfermo y el médico

Por fin, Smirnoff ha indicado la manera de evitar los abscesos,
demostrando que las inyecciones de esales mercuriales insolubles se
toleran siempre mejor si, en vez de hacerse la inyeccién debajo de
la piel, se practica con ayuda de una canula larga directamente en el
espesor de los muisculos gliteos. De ahi ha resultado el método de
inyeccion intramuscular de las sales hidrargiricas insolubles, método
que tiene estas ventajas: una accién mercurial enérgica, casi equiva-
lente 4 la de las unciones; una dosificacion precisa, porque la cantidad
inyectada se reabsorbe, aun cuando no sabemos al cabo de cudnto
tiempo; un modo de tratamiento cdmodo, y, sobre todo, no repug-
nante. Los inconvenientes de la cura son las infiltraciones, por més
que el dolor sea siempre moderado y s6lo muy excepcionalmente se
formen abscesos. Por tiltimo, la prictica intempestiva de las inyeccio-
nes en individuos de una gran susceptibilidad para el mercurio puede
ocasionar accidentes graves.

Con todos los demis métodos, si un enfermo presenta sintomas de
mercurialismo, se puede interrumpir la introduceién del mercurio y
el tratamiento mismo, suspendiendo asi inmediatamente el desarrollo
de los fenémenos de intoxicacion mercurial. Con este método, una vez
introducido el depdsito de medicamento dentro del miisculo, si una
parte del mercurio reabsorbido provoca sintomas de mercurialismo
agudo, es imposible impedir la reabsorcion ulterior del mercurio
remanente, 6 sélo puede conseguirse por medio de una intervencién
quirtirgica de cierta gravedad: incision de la piel al nivel del punto
inyectado, legramiento y lavado del foco de la inyeccion. Sin embargo,
los riesgos de un mercurialismo agudo ge evitan conformindose con
las siguientes reglas:

1.8 Al practicar la primera inyeccion, cuando, por consiguiente,
no se coroce la sensibilidad del enfermo con respeeto al mercario,
comenzar siempre por una dosis pequena.

2.8 No repetir la inyeccién hasta después de una semana, éir
aumentando el intervalo 4 cada nueva inyeccién (por ejemplo, la
segunda inyeccion ponerla siete dias después de ln primera, la tercera
diez dias después de la segunda, ete.).

La razon de esto es clara, En el momento de la segunda inyeccion
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no se ha agotado ain el deposito de la primera, y el enfermo absorbe
mercurio depositado en dos focos, luego en tres y mis; la probabilidad
del mercurialismo aumenta asf con el niimero de depdsitos, si no se
cuida de introdueirlos con intervalos lgjanos.

Las preparaciones que convienen para estas inyecciones intramus-
culares son:

Los ealomelanos en suspensién en el agua, 6 con preferencia en la
parafina lquida. :

N, (BL (CaloraTaNGR et /one hiete puaieiatele e sialls srels i )
Ol Aol sofiosZr s arniil el my Lo i T e
Agun destilada, .. ... ... N 50 —
Mugilago de goma arvibiga.. .. ........ 2,5

Nuom, 9. Meroorio dolea., . . cow vavanwaisssss s B gramos.
Barafinn Homida. o wn fa sl i s i B0 —

Sin embargo, aun en forma de inyeceién inframuscular, los calo-
melanos tienen atin el inconveniente de formar infiltraciones dolorosas
y compactas. Por eso se ha recomendado otra serie de sales hidrargiri-
cas, entre las cuales prefiero el salicilato de mercurio y el timolacetato
de mercurio, que s6lo producen una déhil irritacién local, ambos en
suspension 4 la dosis de 5 gramos para 50 gramos de parafina liquida:
una jeringuilla de Pravaz, una vez por semana.

Kntre los demés remedios ensayados y recomendados por diversos
autores, citaré tumbién: el oxido amarillo de mercurio, el 6xido rojo,
¢l 6xido negro, el tanato de mereurio, el fenato de mercurio,

En fin, como inyeceiones, indicaré también las de mercurio meta-
lico finamente dividido en cuerpos grasientos (inyeccion de aceite gris
de Lang), que, desde el punto de vista de su accidn, ocupan poco mas
6 menos el término medio entre las sales hidrargirieas insolubles y lag
gales solubles Pero su empleo requiere vigilancia, pues al aceite gris
(después de los ealomelanos) se deben, sobre todo, la mayoria de los
cagos de mercurialismo grave.

Lang disfingue un aceite gris débil y un aceite gris fuerte:

Nim;: 10, Movonrio metAlico . « L « v il s uia s sieiy sea f=
T e T SR s s e I i Ay Eramat;
ACAith 6 oliVAE, v o v orv v e s e vie b s 4 —
Num. I1. Mercurio metalicno. .. oiv v vuvr i ainan 10 gramos,
L N oY S N S O S E ) Lot s s T P, Frae
Acoita A OTIVAB . « vv v vs e sevies ae s M =

Las dos emulsiones son sélidas 4 la temperatura ordinaria del apo-
sento; es preciso calentarlas antes de la inyeccion y enfriarlas después
rapidamente para mantener la fina division del mercurio.

Lang inyecta durante tres semanas dos divisiones de una jeringui-
lla de Pravaz del aceite débil 6 una sola division del aceite fuerte; des-
pués interrumpe las inyecciones durante dos 4 tres semanas, para re-
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petirlas Juego si es necesario, pero reduciendo entonces generalmente
la dosis 4 la mitad. Las inyecciones se hacen lo mds profundas posi-
ble, en el tejido subcutaneo de la piel del dorso.

Neisser emplea el aceite gris benzoinado, que se prepara triturando
20 partes de mercurio con 5 partes de éter benzoico, hasta que se eva-
pore el éter, y afiadiendo 40 partes de parafina liquida.

2.°  Inyecciones de sales solubles,— Greneralmente se toleran bien es-
tas inyecciones subcutineas y no hacen correr ningin peligro de mer-
curialismo; pero’la cantidad de mercurio introducida por cada inyec-
cién es muy corta y no ge obtiene una mercurializacién enérgica, una
prolongada permanencia del mercurio en el cuerpo. Por tanto, este meé-
todo es uno de los de accién menos enérgica y menos duradera.

Entre Jas diversas preparaciones, la que mas conviene es también
el sublimado disuelto al 1 por 100 (anadiendo sal marina), empleado
por vez primera por Lewin: inyectar todos los dias una jeringuilla de
Pravaz, llena.

Lag preparaciones albuminosas indicadas por Bamberger (el albu-
minato y el peptonato de mercurio), es cierto que sélo producen lige-
ros fendmenos locales, pero gon preparaciones muy inestables. De en-
tonces acd ge ha recomendado toda una serie de compuestos mercuria-
les, organicos la mayor parte de ellos, pero que no presentan ninguna
ventaja particular: el bicianuro, el formamidato, el glicocolato, el ala-
ninato, el asparaginato de mercurio, los compuestos de urea y cloruro
de mercurio, el suero sanguineo con suceinimido de mercurio, ete.

Por el contrario, el sozoiodolato de mercurio (Schwimmer) parece
gjercer una accién mas enérgica:

Nim. 12, Sozoiodolato de merenric. . - swes s 0,80 gramos,
Toduro de potasio, . ... oo canis 1,60 =
Apun destilada.. ., .. ... o YO CIVE 100 —

Para una cura bastan einco 0 seis inyecciones de esta solueion: una.
jeringuilla de Pravaz, una vez por semana,

€) M#rono por vso INTERNO. — El procedimiento menos seguro de
penetracion del mercurio dentro del organismo, aquel con el cual pue-
de contarse menos, consiste en introducirlo en el aparato digestivoy
abandonar 4 este tltimo la tarea de proveer & su absorcién. Todas las
preparaciones mercuriales son remedios drésticos que irritan fuerte-
mente las vias intestinales, y, por consiguiente, no pueden administrar-
ge sino en pequenas dogis. La cantidad introducida en las vias diges-
tfivas s6lo se reabsorbe en parte, en una proporcién de la cual no
podemos darnos cuenta sino de un modo muy indirecto; por consi-
guiente, es insegura la dosificacion misma. Por eso, el tratamiento in-
terno no conviene en los casos graves y peligrosos; en general, es tam-
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bién hasta ineficaz contra las formas rebeldes de la sifilis secundaria y
no estd indicado mas que en las formas ligeras. También conviene
muy bien en los casos, como los perfodos latentes dela sifilis secunda-
ris, en que no se quiere dejar al organismo sin tratamiento ninguno,
sino producir una ligera mercurializacién haciendo tomar durante
latgo tiempo pequefias cantidades de mercurio. Los catarros é irrita-
ciones y, de una manera general, la simple debilidad de los 6rganos
digestivos, contraindican el uso'interno del mereurio.

Las preparaciones mds habitualmente empleadas son los calome-
lanos. Este medicamento e el de aceidn drastica mas débil; rara vez
se usa para el trafamiento de la sifilis en el adulto, pero si muy 4 me-
nudo para el de la sifilis hereditaria, en los recién nacidos. Kl trata-
miento en este ltimo caso suele presentar dificultades bastante gran-
des, Las unciones son imposibles & cansa de la marcada disposicion
para los eczemas de la piel en los recién nacidos y en. los nifios de teta.
Las inyecciones hacen correr el peligro de abscesos, que pueden ser
graves en un nino mal nutrido ya, por efecto del dolor y de la supu-
racion que provocan. No queda, pues, mas que el tratamiento interno,
para el cual estan indicados los calomelanos por ser poco irrifantes.
Aconsejo la siguiente formula:

Nium, 13, COnlomelftiosi i« . iie siala s aia o ala s ails 50 s 0,30 gramos.
Avioarids Teaho. o oo s7ed v ais » el sl 3 —
Mézalose v dividase en 10 dosis, para dar tres al dia.

En la sifilis adquirida del adulto, cuando estd indicado un trata-
miento interno, preseribo de preferencia el sublimado), al cual se apli-
can especialmente las indicaciones y contraindicaciones formuladas &
proposito del tratamiento interno. Hago tomar el sublimado en dise-
Jucién 6 en forma de pildoras;

Num. 14, Sublimado eorrogivo. o v s ov s o0 o v v ae 0,1 gramos.
Oloraro de sodio. & . oo oo cim vmns 25 —
Agna desEHIAAN, o4 0 a e e e 150 =
Dos: 6 tres cucharadas pequefias: cada din.
Niam. 16, Sublimado 8orrosivo. « .o oo s v ais v o s ve 8,1 gramos.
AADOROT 225w o\ Siraza (B0 SThis STeNE el oM e e 100 —_
Dos & tres cucharadas pequenias, en un vasgo de vino & de leshe,
Nim, 16, Sublimado cormoSivo. . « «cv 0 v v v v sun s an s 0,5 gramos:
Pxtracto da oPHOL wv « wiv v siew v sie wioin 8 ose 01 —
Extraecto ¥ polvo decalamms. . o o0 svs via s . 5.

Para hacer 50 pildoras: tres pildoras sl din.

Cada cuatro dias se aumenta una pildora hasta llegar 4 cinco, se
sigue con esta dosis hasta que hayan desaparecido todos los sintomas,
y luego se disminuye de la misma manera una pildora cada cuatro
dias.
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Si sobrevienen sintomas de gastricismo, por ligeros que sean, se
suspende inmediatamente el uso del sublimado.

El protoioduro, poco usual entre nosotros, estd muy de moda en
Franeia: Ricord lo elogiaba mucho, ereyendo que obra 4 la vez por el
iodo y por el mereurio:

LA SIFILIS

Nim. 17. Protoioduro de mersurio. . . v v v vv v s v o0 0,5 gramos.
Extrasto deopioiiih e «diw sl s ain aabe dae ot —
Extracto y polvo de ealamus, . . ... .0uu s 0. 8.

Para haecer 50 pildoras: dos 6 tres al dis.

Lustgarten ha dado & conocer una preparacién, el tanato de mer—
curio, que tiene 4 la vez las ventajas de digerirse con mas facilidad y
permitir administrar dosis m4s altas de mercurio :

Num. 18: Tanato de merourio.. .. . ... ...« i
Azicar blanco pulverizado, , . . v« o0 v ... |

Mézeleso v dividase en 80 dosis: tres al dia.

aa 8 gramos,

Todas estas preparaciones mercuriales son mal toleradas por el
estémago en ayunas; por eso conviene hacerlas tomar inmediatamente
0 poco tiempo después de las comidas principales.

Debo mencionar también agui el deutoioduro, el fenato y el sali-
cilato de mercurio, ete.

2. — Iodo.

Adhiriéndome al parecer de Sigmund, he calificado al iodo de re-
medio indirecto de la sifilis, pues no ataca directamente al virus; sino.
gue, activando los cambios nutritivos, fortalece el organismo y trae
asi consigo una elimingeidn mas rapida del virus y una resistencia
mayor del organismo.

Igual que el mercurio, el iodo produce ciertos efectos accesorios,
sintomas de iodismo que se localizan parte en el tegumento externo,
parte en la mucosa pituitaria y en la conjuntiva. El aparato digestivo
es atacado bajo la forma de una gastritis, 4 veces bastante grave; en
el tegumento se observa un acné, 4 menudo extenso, mezelado ach y
alla con fortinculos. La mucosa pituitaria y la conjuntiva adquieren
un catarro agudo, que puede extenderse desde la nariz 4 la faringe y
aun & la laringe; al paso que la conjuntivitis se complica 4 veces con
edema de los parpados, 6 mds generalmente del parpado superior nada
mas, que puede traer consigo la oclusion temporal completa de la hen-
didura palpebral. Hay muchag preparaciones iddicas; las méas emplea-
das son: el ioduro de potasio, con 76,5 por 100 de iodo; el ioduro de
sodio, con 84,6 por 100; el ioduro de litio, con 95,5 por 100; el iodo-
formo, con 96,7 por 100.
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Los dos primeros, en particular el ioduro de potasio, obran mas
gobre la piel y las mucosas, producen con mayor frecuencia el acné y
el coriza i6dicos; el ioduro de litio rara vez ocasiona estos accidentes,
y el iodoformo casi nunca; por el contrario, los dos ltimos provocan
con mas facilidad sintomas gastricos.

Toduro de potasio.—Es la preparacion mas usual; la dosis varia
segin la indicacion. Si se trata del proceso sifilitico mismo en el
adulto, doy: en el periodo, secundario, 1 4 2 gramos; en general, un
poco mas en el periodo terciario, 2 & 4 gramos al dia, y si el efecto no
es suficiente, aumento poco 4 poco 1 gramo, hasta llegar asi 43 y
aun b gramos, En la administracién de las preparaciones de iodo
conviene comenzar por pequefias dosis y aumentarlas lnego gradual-
mente; los sintomas del iodismo suelen ser entonces menos violentos.
En caso de desarro larse & pesur de todo, se suprime inmediatamente
el iodo hasta que desaparezcan por completo y después se vuelve &
empezar su uso; el iodismo suele no presentarse la segunda vez, ¢ ser
menos intenso. Cuando se trate deé combatir sintomas doloroses y fe~
briles, basta en general prescribir con breves intervalos dos ¢ tres
dosis grandes, de 2 4 5 gramos, para hacer que desaparezcan con rapi-
dez esos sintomas. Verdad es gue entonces son por lo comtin violentas
Jas manifestaciones del iodismo; pero, una vez aplacados los sintomas,
ya no son necesarias las fuertes dosis de iodo. Por ultimo, en los pe-
riodos latentes de la sifilis secundaria suele darse el ioduro de potasio
con intermitencias y después de una cura mercurial hecha fambién
por la via estomacal. Bn esos casos adn son mis débiles las dosis
administradas, y rara vez pasan de 1 gramo diario.

El joduro de potasio es una preparacién muy inestable; en primer
lugar, es muy higrométrico; ademas, se descompone por influjo del
4cido carbonico del aire, desprendiendo iodo y formando carbonato
potdsico. Esa descomposicion se manifiesta por el matiz pardo que el
iodo comunica al papel en el cual se guarda durante largo tiempo
joduro de potasio en polvo; por eso conviene no darlo en forma pul-
verulenta. Lo prescribo de preferencia en disolucién: las dosis altas,
en solucion mas concentrada y para un dia, las otras menos concen-
tradas para varios dias. Asi, contra el dolor y la fiebre formulo:

Niim, 19, Toduro de potasion . . c. - we e anisnns 4 b 6 pramos.
Agun destilads, « v v ov e dunn 80 —
Jorabe de MOLAE, « & v v v s aim s ain sals s PO -

Para tomar por la noche en 'trés veces, con intervalos de uns hora.

Niim. 20. Toduro de Potasioc. « v e s e o v v v e o vo s 5 & 10 gramos,
Agna destiladn . o v oo ais s s 200 —
Jarabe de frambuesas. . ... .0 aaa o 15 —

Tres encharadas grandes cada din; contra una sifilis seoundaria ligera,
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En este caso, también puede preseribivse en forma de pildoras:

N2, Toduro A8, DOLRELOy </ s s e sia o sl's = ivars shase b gramos.
Polvo y extracto de ealamus, .., ... 00, ... oL

Para hacer 50 pildoras: de 5 & 10 pildoras (0.6 & 1 gramo) oada din.

Para impedir las manifestaciones del ioduro, es bueno hacer tomar
las dosis elevadas en leche, 6 afaditle una pequena cantidad de
extracto de belladena (0,005 miligramos por dosis).

IToduro de sodio. — Es una preparacion més fija, y, por consiguiente,
también mas suave; sé da cuando se quieren evitar en lo posiblé los
sintomas del iodismo, y, por tanto, en los nifios, en los adolescentes,
en las mujeres rubias, de tez delicada, de digestién poco activa, dis-
puestas al mismo tiempo al acné y 4 la gastritis, Las dosis son iguales
4 lag del ioduro de potasio: 1 4 2 gramos para el tratamiento de la
sifilis secundaria, hasta 4 gramos para el de la sifilis terciaria; 4 4 6
gramos para el tratamiento de corfa duracién de sintomas febriles y
dolorosos. Se prescribe siempre en soluci6n, como el ioduro de potasio,

Toduro de litio. — Hs una preparacion dificil de digerir y empleada
raras veces. No se distingue de las dos anteriores sino por su fuerte
proporcidn de iodo, pero 4 causa de eso mismo sélo debe tomarse en
dosis nds cortas; por tanto, no se usard contra la fiebre y el dolor; 4
lo sumo, & dosis refractas contra la sifilis general. Lo formulo asi:

A gL R B 8 A T F [y ee s e e el PR S e S 1 grimo.
Polvo y extracto de genclans. .. ... oo.vu . e 5

Pars hacer 80 pildoras: 6 pildoras (0,2) diavias.
Todoforimo. — Al interior, en pildoras de esta formula :

Niun. 23 Todoformor , o s o voe vt oo s vis s v b 3 gramos.
Polvo y extrieto dé regaliz. . . o v v v v v e vunn ©. 8,

Parn hacer B0 pildoras; de 6 4 10 cada dia.

En general, es mal tolerado & causa de la gastritis, que pronto
sobreviene, Su uso interno estd en la actualidad abandonado casi por
completo. Por el contrario, se recomienda en inyecciones subcutaneas
cuando estan indicadas mddicas dosis de iodo y no se toleran los
ioduros de potasio y de sodio por efecto de un iodismo intenso. El
método de las inyecciones y lag regiones donde se hacen son los mis -
mos que para las inyecciones mercuriales. Las inyecciones en si no
provocan irritacién ninguna; pero, si se repiten 4 menudo, suelen ser
molestas 6 hasta imposibles, por el olor y el sabor permanentes &
iodoformo resultantes de la exerecion del medicamento. Para tratar la
sifilis constitueional, cuando ha lugar & recurrir 4 las dosis pequenas,
se emplean para la inyeccion soluciones de iodoformo en aceite, en
eter 6 en ambag sustancias juntas:

N By Todoformo . v.ola e s anm e o iae st s 1 gramos,
Acpita ds olivas: . . v e e o ey B —
Dogis: nna jerimguilla de Pravaz.
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T e T Ty G R A LT T ot I ni e TR dy e 1 g¥amak
Koeibe demitdine.y o om0 M =

La misms, dosis que la anterior.

Niith, 26!, Todofofmol, . o . v v oioiviosvein e 1 gramos.
Bt snll GO0 G araeie alil b s mcelmsieriens e 8 =-—
La misma dosis que las anteriores.
Nam. 27. Todoformo .« . vs v vie v o s e Lo P 1 gramos,
Etar g PAmon. | S0l Geiin G e v e 4 | MR —
Aceite do) OHVAEL o0 Vx0T vl e Pen | jomes

La misma dosis gue las anteriores.

Contra los sintomas dolorosos es necesario emplear dosis mas altag;
entonces se inyectan emulsiones, como, por ejemplo:

Nim. 28, Todoformio finamente pulverizado. . ... ... . 1 gramos.
CHEBATHIR. . crv. v 0 e 5 i of) o 0 S 88 pidly bre e e e 3 —

Mézoless exactamente; para dos inyecciones,

Nim, 2. TIodoformo finamente pulverizado.. . .. ..., 2 gramos.
Mueilago de poma srabiga. . . . .« .. ey B —

Mizolese exactamente; la misma dosis,

Como estas emulsiones son mas espesas, es preciso emplear jerin-
gas especiales, que contengan 3 centimetros ctibicos, provistas de
gruesas y largas canulas de acero con punta afilada; jeringa y canula
deben lavarse con éter después de cada inyeccion. Una 6 dos inyeceio-
nes de esta clase, hechas por la noehe con breve intervalo, no provo-
¢an ninguna reaccion, y bastan & veces para hacer que desaparezcan
los dolores neuralgicos 6 periosticos ¢ la cefalalgia sifilitica,

Tintura de iodo. — Para terminar, sefalaré el uso interno de la
tintura de iodo, método de tratamiento usado raras veces, nada reco-
mendable, y que con facilidad provoea sintomas gastricos:

Wi, 80, Tintorsde fodo: . v v aaine e s s dan sils o 1 gramos.
VG LR I R D D e el 200 —
Jarahe de oiScard de NATANIA, . « . v o v s e 0. 1D —

Dogis dinria: de'2 4 4 cucharadas grandes.
3. — Cocimientos. — Ténicos.

Al hablar scerca de los diversos modos de evolucion de la sifilis,
indiqué las formss graves, malignas, en losindividuos débiles y ataca-
dog de otras caquexias. Para las enfermedades de este grupo, tan poco
indicados estan el iodo como el mercurio: el iodo, porque es un confor-
tante muy poco enérgico; el mercurio, porque, ademds de no tolerarse
en tales casos, aumenta en general la caquexia, debilita el organismo
y acrecienta asi la gravedad de los accidentes sifiliticos. He insistido
én varias ocasiones respecto 4 la importante relacion que existe entre
Ia giavedad de la marcha del proceso sifilitico y la constitucion del
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enfermo. La experiencia manifiesta también que es posible mejorar el
curso de la sifilis en un enfermo fortaleciendo el estado general, mejo-
rando la nutricién y las fuerzas. Es preciso tener muy en cuenta este
hecho en el tratamiento de las formas malignas de la sifilis. Fortalecer
y mejorar el estado general, constituye aqui la primera indicacién.
Procediendo asi, se obtendran dos resultados: se modificara favorable-
mente la marcha de la gifilis, y, fortaleciendo al enfermo, se le hara
mas apto para seguir un tratamiento mas serio. Con este propésito se
puede recurrir & una serie de medicamentos.

LA SIFILIS

A4) Tisana pe Zrremany.—Este remecdio, antiguo ya, ha sido apre-
ciado de muy diyversas maneras. Unos lo recomiendan de un modo
general como un especifico contra la sifilis; otros le niegan toda clase
de accion: Como aconiece 4 menudo, la verdad esta entre esas dos
opiniones, La tisana de Zittmann es un ténico en foda la extension de
la palabra. Comienza por evacuar las vias intestinales de las masas
excrementiciag, agl es que purga con fuerza en los primeros dias; pero,
si se sigue usando, aumenta mucho las facultades digestivas del intes-
tino, la reabsorcién. Hace mas completa la asimilacion, el apetito es
mejor, se activan los cambios nutritivos. El aspecto, el estado de las
fuerzas y el peso del cuerpo mejoran 4 menudo de una manera pas-
mosa, como he podido comprobarlo por medio de pesadas semanales
en numerosos enfermos tratados por la tisana de Zittmann. HI hecho
giguiente es notable é importante desde el punto de vista elinico.
Cunando el enfermo 4 quien hacia yo tomar la tisana de Zittmann
estaba anteriormente atacado por una tleera, de origen sifilitico 6 no,
caracterizada por su marcha térpida, su tendencia al fagedenismo, &
la extension serpiginosa, 4 la gangrena, y rebelde 4 todos los remedios
locales, el cardcter de la 1leera se modificaba notablemente poco tiem-
po después de usar la tisana de Zittmann. La ulceracién adquiere
mejor aspecto, ge aviva, ctibrese bien pronto de granulaciones y se
cura. De ahi he sacado las indicaciones para la tisana de Zittmann. No
es medicamento antisifilitico como el mercurio, por ejemplo, sino un
remedio notable para curar todas lag tilceras, ya sean de naturaleza
gifilition, lipica 6 escrofulosa, ya se presenten bajo la forma de tleceras
venéreas ¢ de bubones fagedénicos y serpiginosos, en tanto que la
marcha serpiginosa 6 térpida, la gangrena y el fagedenizsmo se deben
4 la poea vitalidad del terreno donde se desarrollan las tlceras.

Aparte de esta indicacién especialisima, la tisana de Zittmann
merece recomendarse fambién en los casos en que se trata de activar
los cambios nutritivos, y, por consiguiente, en las gifilis graves, no
ulcerosas, que se desarrollan en individuos caquécticos y con un esta-
do térpido. También puede prescribirse como. preparacién para el tra-

S
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tamiento por las unciones y al mismo tiempo que éstas, por una parte
para favorecer la ahsorcién y asimilacion dél mercurio, por otra, para
ayudar & su disminucién. Sin embargo, al prescribirla es preciso tener
en cuenta gu precio algo caro, lo cual es una contraindicacion para su
uso cono simple tonico en las formas secundarias ligeras. Hay dos ti-
ganas de Zittmann, una fuerte y otra débil, que generalmente se hacen
tomar al mismo tiempo. Esta es la formula de la tisana fuerte:

Niim, 81, Raiz de zarzaparrilla, . ..o on v ve e B0 gramos,
Agun hirviendo,. o« .o s sate sas e e 35 litros,

Hagase digerir durante veinticuatro horas, y afiddase dentro de nna minicoa:

Apgoarblaneoi i a i s s e W ales v et 5 90 gratmos,
Alumbre orgdo. e « = sisas @ alale sriseiiia ;
CalomIalATIOH, « o via e rimisinin n = bip Tiwieie e o 20 —
CANADYTO s ira abazinira slisiisetel alte et sieis e b —_

Cnézase hasta reducir & 10 litros, ¥ al final afddase :

ATUTH e & eln alwa g a Al W e, S e e e | =
B ZE s 1) [+ AR e S A S R MO | 340 [T
BlATI.,, o0 a ioie s s alglaie lallalereis o B e ol [

t i ==
Hegalle . L, . shisipeninnitea =eis sis 3 { i

Cuélese.
La formula de la tisana débil es la siguiente:

Wi, 89, Al residuo de la anterior operacién affdase:

ZarvaparTilla.. oo o - e v siaadliaa e le e 260 gramos.
Aptn do foente. .. - oo v pmgep e o cilnas 60 litros.

Rediizoase & 10 litros, y afadase al final:

Chiscara do Hmdt.. « v« sois s o0 v6in s v 0is s
ClEptamoMy: sieie saie sim s st wopnis m-nisis ’
BB 2 Tadiiraize iatie st HaTia (o el o wibices b ot U @l 15 gramos.
CIREIEIRLL o 7a alens  etavalay bl aCaallit e Paza pin a4 \
Ra.-guli‘.'.. B T T e W R T
Cuélese.

Véase de qué manera prescribo la tisana. Bl enfermo bebe por la
mafana en ayunas, de preferencia mientras atn estd en la cama, 300
4 500 gramos de tisana fuerte caliente; por la tarde se toma igual can.-
tidad de tisana débil, fria. Bs preciso recomendar al mismo tiempo
una alimentacién no irritante, y mas que nada, evitar todo cuanto
pueda acelerar la eliminacion de las materias fecales.

B) -Trsana pe Poruinn. —Ademas de la tisana de Zittmann, hay
otros cocimientos que pueden preseribirse con el mismo fin que ésta,
cuya acci6n es menos enérgica. Entre ellos citaré la tisana de Pollini;

Nim. B3. Raiz de zarzaparrilla. .. . oo ccaaannn { o e
— o ORETR, o a:ovie wiiece sinie sigis b ein biels i BFEE
Piadra DOTOS. o .« = co v s smsrie s rae e 15
Antimonio: eI v « sivie saie sie e we s s a 10
Chscars verde de nues, SE08. « v« s s v v o4 o N =
APORer 1iv-a 590 8\0) 51y s misiar mieloralalle il e 1.500 -

Cuézase hastu reduceién & 500 gramos; para tomar en nn dia,
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De igual modo se preparan las tisanas de bardana, de saponaris,
de' pensamiento silvestre, de corteza de mezereum, de Lobelia inflata,

qne se elogian con diferentes’ nombres, en parte también como reme-
dios secretos contra la sifilis; pero son muy inferiores & la tisana de
Zittmann.

C) AceirE DE HIGADO DE BACALAO. — El aceite de higado de ba-
calao es un magnifico reconstituyente, que conviene sobre todo en los
casos en que la sifilis estd complicada con la tuberculosis, la escrofu-
losis d/el lupus. Se toma & la dosis de tres cucharadas pequefias 6
grandes al dia, con un poco de sal y pan, La sal suele corregir mucho
el sabor. También lo preseribo con iodo:

B | L T F et et 0,07 gramos.
Aceite de higado de baealao. . . . ..., .0, 80 _

Tros eucharadas grandes cads dia,

D) Iopuro pE HIERRO. — Como sustituto del aceite de higado de
bacalao, en los calidos meses del estio 4 cuando hay intolerancia, pue-
de darse el ioduro de hierro en solucidn:

Niim, 35, Jarabe de ioduro de hierro. . v ouvw ou . R
5 aa 25 gramos.
= AR e e ) il
Roun degtiladn, © oo i o2 cas wn v iy e 158) —

De tres & coatro eucharadas grandes al dia.
También se puede formular en pildoras:

Num., 836, Todure de BIerro. « « oo o ive o n e ans 2 gramos.
Polvo y extracto de oalfmus, + + v i v on s 0,

Para, hacer 80 pildoras; 6 pildoras (0,4) diarias.

F) TFERRUGINOSOS Y ARSENICALES. — En lugar del iodo, la combi-
nacion del hierro con el arsénico conviene muy bien en los casos de
anemia grave o de caquexia palidica. En tales casos hago tomar 2 &
b cucharadas grandes cada dia del agua del manantial Gubler, & de
las aguas de Roncegno ¢ de Levico (en el Tirol Meridional) después
de lag comidas; 6 bien formulo:

f

Nim, 87, Arsénico blandoo puro.. . ..o o vs e wan 0,1 gramos,
Protocloruro de hievro. . . oo o i i an . 1 —_
Clorhidiato dé quininga. « «o v v ve v rn . 8 —
Polvo y extracto de canelf. . « v vy un .. o. 8,

Para 100 pildoras; dos pildoras diaries.Tr anmentando eada dia una pildora, hasta
Hegar 4 cinep pildoras diavias,

También puede formularse esta pocién:

Nuam. 88, Hierro dializado soloble.. . .. ... e 5  gramos
TAbord e o whar e f oo o et S ata i 1,8 —_—
Agmi QestIIRde: Vs it dild et diese iy 200 —_—
Jarabo de cascara de naranja. . .. ...... 50 _

Tres cucharadas grandes al dis, wnw detrds do cada cormida,
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TRATAMIENTO GENERAL. — MuETODO.

Ya he dicho los medicamentos empleados contra la sifilis, el modo
y la manéra de hacerlos penetrar en el organismo; faltame decir cuando
y ebmo se emplean esos remedios con la mira de un tratamiento racio-
nal. Por desgracia, me veo obligado & confesar desde el principio este
hecho, resultante de la experiencia: que si estos medicamentos (sobre
todo €l mercurio y el iodo) obran con presteza contra los sintomas
actuales de la gifilis 6 tienen una accién sintomatica rdpida, sin emr
bargo, no puede contarse con su accién contra la esencia del proceso
patoldgico en sf.

El mismo tratamiento mercurial (con ser el tnico algo enérgico)
no es capaz, en general, en una sifilis benigna y hasta ligera, de impe-
dir lus recidivas, y por tanto de limpiar por completo del virus sifili-
tico al cuerpo. Las mismas unciones, levadas hasta el mercurialismo
agudo, grave (segin el método de Louvrier- Rust), no han podido opo-
nerse 4 las recidivas, es decir, curar definitivamente la gifilis,

La Quimica nos da la explicacion de esto. No podemos represen~
tarnos la accién del mercurio sobre el virus sifilitico sino como una
aeceion antiséptica, en virtud de la cual queda destruido el virus
cuando se encuentra en presencia del sublimado suficientemente con-
centrado. Pero es necesario esta wconcentracion suficientes, es deeir,
hace falta un reparto conveniente. Pues bien, la Quimica demuestra
que la distribucién del mercurio dentro del organismo es muy irre-
gular, pues la mayor parte del mercurio introducido en €l queda aca-
parada por ciertos érganos, por ejemplo, las grandes glandulas abdo-
minales: al paso que llega muy poco 4 otros érganos, como el sistema
nervioso central, los misculos, los huesos, Hsta irregularidad de dis~
tribucién depende, sin duda, del desigual reparto de la masa dela
sangre, pues el migmo volumen de los diversos organos en la unidad
de tiempo se ve cruzado por una cantidad de sangre muy variable.
Pero también el virus esta diseminado dentro del cuerpo. Por tanto,
podri acontecer que el virus que exista en el organo nervioso central,
en log musculos, en log huesos, no esté en contacto con el sublimado,
gino en concentracion harto débil para quedar destruido aquél; en
cuyo caso permanece yivo, prolifera en un momento favorable, se di-
funde por el organisnio y provoca as{ una recidiva.

Es preciso distinguir dos métodos de fratamiento. En primer lugar,
¢l antiguo método de tratamiento sintomatico. En este método, el
enfermo es sometido & un fratamiento general desde el instante en
que aparecen los primeros sintomas generales de la sifilis. Este trata-
miento hace desaparecer las manifestaciones morbosas, pero no la en-




222 LA SIFILIS

fermedad. En efecto, al cabo de algiin’tiempo sobreviene una recidiva.
Se agnarda 4 que se presente esta recidiva (y puede esperarse que se
presentara de seguro en la mayor parte de los casos) y se-procede en-
tonces & un nuevo tratamiento. Y asi sucesivamente, se aguarda
giempre 4 la recidiva para tratarla 4 su vez. Es facil ver el punto flaco
de este tratamiento sintomatico. La mayor parte del virus queda des-
truida por el tratamiento; pero no se destruye todo el virus, pues de lo
contrario no habria recidiva. Durante la interrupeién del tratamiento,
naturalmente el virus puede desarrollarse sin obstdculos y acarrear asi
una recidiva. La patologia de la sifilis nos ensefia que el virus persiste
en el organismo muchos afios. Por consiguiente, una vez infectado de
sifilis, todo individuo es gifilitico durante varios afios, lo mismo cuando
su sifilis es patente que cuantlo es latente. Por otra parte, claro es que
un tratamiento que se dirija 4 la causa de la sifilis debera ir contra el
virug y no conira sus sintomas, pues & menudo son éstos tan super-
ficiales y ligeros, que serfa superfluo el tratamiento si no probasen
que el organismo atn contiene virus. Por tanto, se trata la sifilis y
no sus sintomas.

Si el enfermo esta sifilitico durante varios afios, lo racional seria
tratarlo durante todo ese tiempo, es decir, de una manera continua.

Pero este tratamiento continuo presenta dificnltades. En primer
lugar, el mercurio permanece mucho tiempo en el organismo, tras un
periodo de tratamiento, antes de eliminarse por completo. Por consi-
guiente, un tralamiento continuo traeria consigo la acumulacion de
una cantidad de mercurio demasiado grande dentro del organismo,
En segundo lugar, la experiencia ensefia que la administracién harto
prolongada del mercurio engendra cierta tolerancia, como acontece
con un gran numero de medicamentos ( por ejemplo los narcéticos),
de donde resulta una disminucién del efecto medicinal,

Siguese de ahi que es preciso administrar el mercurio de una
manera discontinua, intermitente,

Por tltimo, conviene tener en cuenta un hecho probado por la
experiencia y del cual se puede sacar partido para el tratamiento.

Los dos antigifiliticos por excelencia, el mercurio y el iodo, son en
cierto modo antagonistas. El uso prolongado del iodo disminuye la
sensibilidad del organismo para el iodo, pero anmenta su sensibilidad
para el mercurio. Igualmente, un organismo saturado de mercurio y
hecho por ego menos sensible 4 la accién de este remedio, rescciona
mas bajo la del iodo. Un farmaco abre asi camino al otro; un trata-
miento iodado preliminar debe ir geguido de un tratamiento mercu-
rial consecutivo, y reciprocamente; al paso que el empleo simultaneo
¢ ripidamente alternativo de ambos remedios da & menudo magni-
ficos resultados alli donde fracasa cada uno de ellos por separado.
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Kn estas consideraciones se funda el nuevo método propuesto por
Fournier, é introducido en Alemania por Neisser, del tratamiento
erénico & intermitente de la sifilis, >

Después de haber expuesto las bases de este método, me ocuparé
del tratamiento sistematico de la sifilis en sus diversos perfodos,
siguiendo el orden cronoldgico, que es el mejor de todos.

I. Perfopo prmMario.—El sintoma inicial, que determina al en-
fermo & consultar 4 un médico, es la ulceracién sospechosa. A conse-
cuencia de un coito reciente, practicado en condiciones dudosas, el
enfermo tiene en el miembro una llaga, que viene 4 enseharnos.
Hasta entonces no habia absolutamente ningiin signo para reconocer
si esn erosion ha sido realmente inficionada. Pero partiendo del
hecha, probado principalmente por Sigmund, de que la cauterizacion
prematura de una erosién seguramente contaminada por el virus sifi-
litico puede impedir que aparezca la sifilis, y considerande, por otra
parte, que esa cauterizacién (en caso de hacerse en una erosi6n sim-
ple, no infecciosa) no tiene inconveniente ninguro para el enfermo,
la indicacién estricta es la de cauterizar con energia y destruir toda
erosion de esa especie. Pero no hay que practicar esta caulerizacion
con el nitrato de plata, euya aceién sélo es superficial, sino que es
preciso recurrir 4 ciusticos que obren profundamente, por ejemplo:
el hierro enrojecido, los 4cidos minerales, la potasa caustica. La escara
que se forma despréndese al cabo de algunus dias, dejando una llaga
limpia, que se trata luego segiin las sencillas reglas de la antisepsia.

Estas excoriaciones sospechosas rara vez se presentan 4 la observa-
¢ién del médico. Con mucha mas frecuencia se le consulta acerca de
la lesion inicial ya desarrollada.

Mas adelante me ocuparé del tratamiento de esta lesion. Soio tengo
que examinar aqui &i es posible, por 1a excisidn, ¢ por otro medio cual -
quiera de destruir Ja lesion inicial, del foco local de multiplicacion del
virus, si es posible, digo, impedir que lo absorba la masa general de la
sangre, y, por consiguiente, que aparezcan los sinfomas gecundarios.

A priori, no es ahsurda esta manera de proceder, ni estd despro-
vista de probabilidades de buen éxito; pero no se ha hecho atn la luz
en lo que atafie 4 los resultados. A la vez que un gran ntimero de
casos negativos, en los cuales la excisién de la lesion inicial no ha
podido impedir que aparezea la sifilis general, hay algunos resultados
positivos en apariencia; pero es preciso no olvidar que, por efecto de
lo dificil del diagnéstico precoz de la lesién inicial sifilitica (mientras
no podamos confirmar el diagndstico por la probada presencia del
virns), tal vez la excision de tUleeras duras, pero no sifiliticas, haya

=

hecho creer en un resultado pesitivo. Sin embargo, aunque nunca se
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puede prometer al enfermo un resultado positivo, no por eso debe de-
Jarse de hacer la excisién de la lesién inicial, cuando lo permitan el
asientd y la forma nodular de la lesién y el enfermo consienta en ello.
Por una parte, simplifica mucho el tratamiento; por otra, la ablacién
de un foco tan importante de proliferacién local del yirus (y, por con-
siguiente, la extraccién de una parte del virus mismo) no puede
menos de producir seguras ventajas para el enfermo.

Por 1iltimo, se ha procedido 4 la vez & la excisién de la lesién ini-
cial y de los ganglios inguinales infartados é indolentes; pero, hasta
ahora, no se L obtenido ningiin efecto sobre el Li(:‘t-étl‘l(}llﬂ de la sifilis
general, y es una operacién heroica sdlo e_]e{'utablu en la practica hos-
pitalaria.

Si no es posible la exeision, de resultados mas que dudosos, debe
plantearse otro problema. El enfermo es sifilitico y la aparicién de
gintomas generales’es segura; pero este brote no se efectiia sino 4 las
diez semanas de la infeceidn, es decir, seis a siete semanas después de
aparecer la lesién inicial. ; No es posible, con un tratamiento farma-
cologico instituido en ese intervalo, impedir la sifilis general, es decir,
curar la sifilis antes de que aparezca ? Esto es lo que se llama « trata-
miento preventivo ».

Desgraciadamente, solo puede responderse & esa pregunta por la ne-
gativa. Por enérgico que sea, un tratamiento precoz es incapaz de opo-
nerse 4 la manifestacion de la sifilis general; y no lo creo indicado, pues
parece ejercer una influencia desfavorable sobre la marcha de la sifilis.

Por eso, en la mayoria de los casos, no trato las manifestaciones de
la fase primitiva sino de una manera puramente local ; casi siempre
me abstengo de instituir un tratamiento general durante este periodo.

Y, sin embargo, hay casos en que nos vemos obligados 4 proceder
& una medicacion gencral de la fase primitiva,

1. Esta indicado el tratamiento mercurial antes de aparecer la
sifilis, en caso de un grandisimo desarrollo de la lesion inicia! y de
ciertas complicaciones, como el fagedenismo, el fimosiz v el parafi-
mosis, Cuando la lesidn inicial no tiene proporcienes exageradas, se
cura simplemente por medios locales. Pero, después de haberse hecho
constar que el tratamiento mercurial acelera mucho su regresion, se
saca partido de este hecho en las eircunstancias arriba indicadas. En
tal caso, debe ger enérgico el fratamiento: consiste en unciones 6 en
inyecciones intramugculares de sales mercuriales insolubles. HEntre
ellas, doy la preferencia al salicilato de mercurio.

2.0 Un tratamiento iodurado precoz, desde el periodo primitivo,
puede estar indicado en dos circunstancias: .

a) En primer lugar, en caso de complicaciones por parte del sis-
tema ganglionar, de .infarlos ganglionares muy grandes, pastosos;
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cuando hay confluencia de toda una serie de ganglios, en particular
de los inguinales, que abandonados 4 si mismos dan lugar 4 muiltiples
supuraciones, 4 tilceras, al desprendimiento de la piel y 4 trayectos
fistulosos. Como esta complicacion suele sobrevenir en individuos
escrofulosos 6 tuberculosos, prescribo, ademéas, un tratamiento tonico:
ioduro de hierro, aceite de higado de bacalao iodado.

b) También puede recurrirse & la administracién precoz de las
preparaciones iodadas, en particular el ioduro potasico en altas dosis,
contra los sintomas concomitantes del periodo llamado eruptivo:
neuralgias, dolores peridsticos, insomnio, fiebre, reumatismo.

Pero, fuera de estos casos excepcionales, trato las manifestaciones
del perfodo primitivo de una manera puramente local, segtin lag
reglas que luego indicaré,

También hay que llenar en este periodo otra indicacién impor-
tante. Hs preciso recordar que la marcha de la sifilis es siempre mas
benigna y mis ligera en un organismo robusto. Por consigniente,
cuando me parece necesario, me aprovecho del intervalo entre la apa-
ricion de la lesion inieial y los sintornas secundarios para fortalecer
al enfermo y mejorar el estado general.

Aparte de eso, sabido es que hay relaciones entre la sifilis y la irri-
tacion, que la sifilis ataca preferentemente 4 los puntos de menos
resistencia. Por tanto, deben combatirse las complicaciones cuando
existen, por ejemplo: el intertrigo, el eczema, la hiperhidrosis de los
pies, la estomatitis, la seborrea del cuero cabelludo.

II. Periobo sEcuNDARIO.—Seglin lo que precede, salvo en los casos
indicados, tengo por principio de conducta no comenzar el tratamiento
general sino cuando estan en pleno desarrollo los sintomas de la sifilis,
las manifestaciones llamadas secundarias. Pero también tengo por
prineipio tratar 4 los individuos enfermos de sifilis secundaria segiin
las reglas del tratamiento crénico intermitente, todo el tiempo que
suele durar el periodo secundario de la enfermedad; es decir, mientras
hay virus dentro del organismo.

"La idea fundamental del tratamiento es la siguiente. Ya expliqué
mas atrds por gué no basta un tratamiento tinico por enérgico que sea.
Ya dije que el modo de introduceion y de reparto desigual del mercu-
rio en el organismo hace imposible la destruccién completa del virus;
parte de éste, que se encuentra en organos donde no penetra gino una
débil eantidad de mercurio, eximese de su accién. Por tanto, no basta
una mercurializacién intensa, si no es duradera. Es de suponer que el
virus depositado en esos organos y que se libra asl de la aceién del
mercurio, emigrara y llegard al torrente circulatorio. Por eso, si des-
pués de una sola mercurializacion se interrumpe por demasiado tiempo

FINGER. — SiFILis. 15
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el tratamiento, es de temer que el virus puesto en circulaciéon no en-
cuentre ya mercurio, sino que permanezea intacto, prolifere y provo-
que nuevos sintomas.

- Asi, después de haber mercurializado con energia el organismo,
serfi preciso mantenerlo de una manera prolongada en un ligero estado
de saturacién mercurial, para destruir ¢ atenuar el virus salido de'sus
guaridas y llegado 4 la circulacién general. Por tanto, es preciso pro-
longar todo lo posible el mercurialismo, una vez conseguido, proce-
diendo de una manera suave y reguida. Al occuparme de los métodos
de administracién del mercurio Jos he designado como enérgicos 6 be-
nignos, poniendo entre los primeros las unciones y las inyecciones in.
tramuseulares, entre los tiltimos el uso interno y el subcutineo.

Loos métodos enérgicos son propios para la mercurializacidn fuerte;
los métodos mas suaves lo son para proseguir la cura y prolongar la
mercurializacion una vez obtenida.

Asi, pues, procederé primero 4 una cura mercurial enérgica, Des-
pués de una interrupeion, de una pausa de algunas semanas, pasaré a

la enra mercurial mas suave y la renovaré varias veces. Preparaciones’

iodadas tomadas en el intervalo aumentaran alin mag el efecto de la
cura, segtin he dicho mis atrds,

Sobre poco més 6 menos sigo las reglas siguientes:

1.2 Un tratamiento mercurial enérgico contra los primeros sinto-
mag generales de la gifilis secundaria; es decir, una eura de unciones
¢ de inyecciones intramusculares de sales mercuriales insolubles.

Esta primera cura debe ser lo mas enérgica posible y no suspen-
derse en seguida que desaparezean los sintomas, sino proseguirse atin
como la mitad de tiempo mds; es decir, si el primer exantema desapa-
rece & las veinte unciones 0 4 las euatro inyecciones intramusculares,
ge dardn otras diez nuevas unciones ¢ dos inyecciones mais.

No hay otra excepeion & esta regla, sino en los casos intensos de si-
filis grave, maligna, en los individuos caquéeticos que toleran mal el
mercurio y en quienes los accidentes reaccionan poco ¢ nada bajo la
influencia del mercurio. En gemejantes casos, 4 la vez que consejos
higiénicos y dietéticos y un régimen reconstituyente, preseribo lo que
estoy por llamar confortantes mas especificos: la tisana de Zittmann,
el aceite de higado de baealao iodado, el ioduro de hierro. Por lo co-
mun, el estado general mejora & beneficio de este tratamiento; casi
siempre se modifican las mismas lesiones locales. Solo entonces proce-
do 4 una cura mercurial mas enérgica conducida con preeaucién, y
cuyos efectos pueden aumentarse administrando simultineamente pre-
paraciones iodadas.

22 (Cada seiz meses, en los casos graves, e hard de nuevo una
cura mercurial analoga, enérgica (cura principal ); en los casos lige-
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ros se repetira todos los afnos sin tener en cuenta las vecidivas; es de-
-¢ir, que haya 6 no haya sintomas sifiliticos.

3.4 En el intervalo entre dos curas enérgicas se preseribirin curas
mercuriales mas suaves (curas accesorias), 6 sea el uso interno ¢ sub-
cutaneo del mercurio, por espacio de varios septenarios, interrumpién-
dolo durante algunas semanas,

4.2 Cada cura mercurial, enérgica 6 débil, ird segnida con gran

ventaja de la administracion durante algunas semanas de dosis mode-
radas de iodo (1 4 2 gramos diarios de ioduro de potasio).
* Las recidivas ligeras que se presenten durante un periodo de
suspension se someteran 4 un tratamiento local nada m4as; los sinto-
mag graves 6 peligrosos reclaman una eura mercurial enérgica, com -
binada eyentualmente con el uso de lag preparaciones i6dicas.

6. Es necesario continuar el tratamiento durante el perfodo se-
cundario, es deeir, por lo menos dos afios; y no lo hago cesar, sino cuan.
do al eabo de ese tiempo no ha tenido 1&(,1(11\?{:-1 el enfermo, porlo me:
nos desde un afio antes.

T2 Conviene terminar el tratamiento por una nueva cura mercu-
rial enérgica, seguida por la administracion del iodo.

=
[

IIl. Prriono TErerario.—Los sintomas de la fase terciaria guelen
reaccionar muy pronto bajo la influencia del iodo, al paso que el mer-
eurio goza de la propiedad de oponerse mejor 4 las recidivas. Por tan-
to, en el perfodo terciario conviene también emplear los dos remedios
antisifiiiticos, simultinea 6 sucesivamente.

Pero también aqui tiene gran importancia prolongar la'cura lo mas
posible y renovarla al cabo de algunas semanas 6 de varios meszes, aun
cuando no aparezean nuevos sintomas.

También aconsejo al enfermo cuya sifilis es latente o edtd eurada,
al parecer, y que quiere easarse, lo cual no debe permitirse hasta pasar
por lo mienos tres afios desde la infeccion (admitiendo que el enfermo
no haya presentado sintoma ninguno durante el tltimo afio y que se
haya sometido 4 un tratamiento conveniente), gque, poco tiempo aates
de confraer matrimonio, se someta 4 una cura mercurial enérgica, se -
guida del ugo de los iodicos.

Como existen algunas aguas minerales iodadas (Hall, Iwonicz
Luhaczowie, Roy- Darkau, Zaison, Bassen, Lippik, Heilbrunn, Kran -
kenheil, Wildegg, Saxon), muy bien se puede seguir una cura prinei-
pal en un balneario de aguas iodadas, si la estacion es favorable;
igualmente se puede seguir en él la cura iodiea consecutiva & la cura
mercurial, asi como el tratamiento iodado de los sintomas terciarios.

Las aguas sulfurosas (Baden junto 4 Viena, Aquisgran, Busko) no
convienen para las curas prineipales, Sobre todo, el efecto de las un-
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ciones ge disminuye y debilita por log bafios sulfurosos simultaneos, &
causa de formarse en la piel sulfuro de mercurio insoluble. Pero la
conocida accién de los banios sulfurosos, que activan los cambios nu-
tritivos y favorecen la eliminacién del mercurio, puede hallar ntil
empleo después de una cura mercurial enérgica, y sobre todo después
de terminar el tratamiento gistemético completo.

Por 1ultimo, las aguas que sélo contienen sal marina (Baden Baden,,
Kissingen, Wiesbaden) parecen favorecer la absorcién del mercurio,.
Su ministrando cloruros al organismo; por consiguiente, estdn muy in-
dicadas como auxiliares de un tratamiento mercurial enérgico.

El tratamiento hidridtico no produce gran efecto contra el proceso
gifilitico, y hasta si se emplea demasiado pronto puede provocar reci-
divag, irritando la piel. Pero puede convenir en los casos antiguos
como confortante y témico.

TRATAMIENTO LOCAL

A la vez del tratamiento general, que tiene por objeto la destruccion
6 la eliminacién mas completa posible del virus, someto también los di-
versos focos morbosos producidgs por la sifilis 4 un fratamiento local
muy minucioso. Este tratamiento local tendrd por finalidad la de pro-
teger lo mas posible lag partes enfermas contra toda irritacion é impe-
dir asi-que ge extiendan y proliferen las eflorescencias, y obtener gu
curacion por el uso tépico de los remedios especificos Seria ir dema -
siado lejos el querer tratar localmente cada eflorescencia maculosa,
papulosa 6 pustulosa de un primer exantema abundante. Las eflores-
cencias de este género desaparecen por influjo de un tratamiento ge-
neral prelongado lo suficiente. Por lo demds, cunando la medicacion
especifica se practica en forma de unciones ejerce al mismo tiempo
una accion local; por eso, entre las numerosas eflorescencias de una si-
filide maculosa ¢ papulosa, las lesiones localizadas en los puntos donde
ge dan las unciones desaparecen mucho més de prisa que las préximas
4 ellas, pero que se libran de la influencia local del ungiiento gris, Por
el contrario, es preciso someter 4 un tratamiento local todas las eflo-
rescencias que ge distingan por dimensiones notables ¢ por una ten-
dencia 4 aumentar de volumen; pero el punto méas esencial consiste en
hacer que desaparezcan lo més pronto posible los productos sifiliticos
que puedan contribuir & propagar la enfermedad por su necrosis y sus
gecreciones,

Ahora me ocuparé de los diversos accidentes y de eu tratamiento
lecal. Kl de la lesién inicial debe responder 4 tres indicaciones:; lim-
piarla, si se presentd en forma de ulceracion larddcea, fagedénica 6 en
via de necrosis; transformar la tlcera sifilitica en una tlcera simple;
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provocar la cicatrizacion y fayorecer la reabsorcion del infiltramiento
.que forma su base.

Si son poco marcadas la supuracion y la costra lardacea, bastardn
los simples antisépticos. Si es mas grande la supuracion, se recurre 4
los astringentes en solucion concentrada:

Nim, 89. Sulfato de ecobre. . ... ... o croeeecan 3 gramos.
Arne destilad, o v v r o en v nevies s s 30 _

Nim, 40. Salfato de oobrew « v« <2 v als v oo v sine i 1,60 gramps.
WASEHNAL & 'oieos /oTh wieie e slliaiaina <l BO. —

Sa aplican con algoddn aséptico, que:se eambia dos vacos dinrias,

Al renovar la cura se lava la esclerosis con una de las soluiciones
giguientes:

Nim. 41, Cloruro de potasio.. ... ... o b gramos.
Arnn destdadf. « v o v viow cae e e 600 —

Nom, 49, Cloruro de 2Zing. . oo v o0 v v v vs s snen b gramos.
Agun destilada, . cuecneae e v e a0 BOPIT =

Si es muy grande la necrosis, se recurre al uso tépico de prepara-
ciones iodadas:

Num. 43. Toduro de potasion « v vw vvin vve e vina e 1 gramos.
1 PPt A I e e T ALl o b St e et o 0,1 =
Agua dastilada, .o, 0 0 e craii ves s 50 —

Se embadurna también la tlcera cada dos 6 tres dias con tintura
de iodo pura, pero aconsejo mis que nada las preparaciones de iodo-
formo.

En tal easo, puede espolvorearse la tileera con iodoformo pulveri-
zado puro 6 mezclado con azticar de leche 4 partes iguales; sin embar-
go, es una cura de un precio elevado y el enfermo lleya 4 todas partes
consigo un fuerte olor 4 iodoformo que no se puede disimular. Por lo
mismo son preferibles las disoluciones, que son méis econémicas. Se
aplica localmente un pedazo de algodén empapado en:

Nim, 44 TodoFormo. «uie + v il e wivle alsfe sisin siein 1 gramos.
Acaite do OLEVASE, « <« vlae als e aialee i i 20 =

N 45, Todofortio., o i« « el aiiise sl s s aiiaie: el il 1 gramos.
Htar BuFATIon. « . - /v.v sie shsina sivir soals wiaie RN e
Acaite de olivas., . oo v o ve s o nn s an s :

Pero es preferible hacer pulverizaciones con:

Niim. 48. Todoformo.. . . « v v v v v enr o s s stan B Epramos.
Titor Sulfrin0.: o g o o5 e mials pon i e e e sine 35

Por medio de un pulverizador de Richardson se cubre la tleera
con una fina lluyia de éter iodoférmico. El éter se evapora y queda
fijo el iodoformo en estado de una ligera capa que penetra en todas las
desigualdades de la tlcera. Basta renovar la cura cada veinticuatro
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horas. El jodol obra con menos energia que el iodoformo, pero tiene-

sobre éste la ventaja de carecer de olor; empléase en polvo.

Una vez obtenida de un modo ¢ de otro una tilcera simple cubrién-
dose de granulaciones, hay que tratar de provocar 4a cicatrizacion v
de que desaparezea el endurecimiento. Estas dos indicaciones se satis-
facen empleando una cura mercurial tépica, con la que se ejerce asl
localmente la accién especifica del mercurio sobre las mas diversas
eflorescencias.

Véanse algunas formulas adecuadas:

..... D T e b e A 0,1 gramos.
Apda dostlada, » «ovivios v ne v e b 30 -

Disuélvase; para uso externo.

Nim. 48, Precipitado r6§o - « v v vv s v o o e e 0,1 gramos,
Vesehing, .« «usn - I O T L T S A, 20 =
Pédngase con algoddn aséptico.
Nii, 49! By st U, i it e T Tavnratra\ Braie e |
Niim, 49. Emplasto gris.. . 3 ia 15 gramos,
== e T s A S e P N 2 ‘

Para hacer un emplasto.

Extiéndase en lienzo (en forma de lechino para los orificios uretral
y anal), péngase sobre la esclerosis y eambiese dos veces al dia.

El mercurio provoca con su contacto directo la cicatrizacion; absor-
biéndose en la superficie de la tilcera, reblandece la base endurecida.

A menudo se producen al mismo tiempo y paralelamente ambos

efectos, el reblandecimiento y la epidermizacion.

En otros casos, sobre todo cuando es grande el endurecimiento y
es pequena la tlcera, mis pronto se cubre ésta de epidermis que se
reblandece aquél. Como una vez formado el epidermis retarda la reab-
sorciénm, y, por consiguiente, el reblandecimiento, conviene cauterizar
la superficie de esta Gltima y no permitir que se forme el epidermis
antes de reblandecerse la base. Empleo, para cauterizar, soluciones
concentradas de sublimado, bastando generaimente dos 6 tres cauteri-
zaciones con este liquido:

N, B0 FEIIHMRED. v+ hle s statoaerd s s e e s 2 gramos.
LU T} b e S e 2 B Ayt 25 —

Esta cura debe ser hecha por el médico, debiendo darge este cius-
tico sobre la esclerosis por medio de un pincel.

Entre las eflorescencias del periodo secundario, exigen tratamiento
local: las localizaciones especiales de las papulas en los 6rganos geni-
tales, en el contorno del ano, en la mucosa bueal, en la palma de lag
manos, en la planta de los pies y las pustulas del cuero eabelludo.

Para las papulas de los 6rganos genitales y del ano, hay las mis-
mas indieaciones que para la esclerosis; detersion, reabsorcién de las
infiltraciones, formacién de epidermis.
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Satisfacense de la manera indicada mds arriba. Como buenos
medios de cura de las papulas hipertréficas excoriadas, con indepen:
dencia del emplasto gris, empleo la llamada cura de Labarraque:

Nim, 51, Agua de loro. . « oo v ron v oo s 10 gramos.
= dastrieens o ninieiein sl b Wisme 100 e

Mézelere; para embadurnamientos.

Wam, 52 Calomelanos, . @« oo cie oo cws aiea o 20 gramos.
ot Lo U PR el sy S I A I 0 =

Mézelese ; para espolvorear.

Primero se humedecen las papulas con el agua de cloro, después
se espolvorean con los calomelanos y por ultimo se cubren con algoddn
aséptico. El sublimado que se produce en estado naciente provoca
una reabsorcion activa y no dolorosa.

Iis preciso tratar las pipulas de la mucosa bucal con el mayor
esmero, 4 causa del grave riesgo de propagarse Ia sifilis con esta loca-
lizacion. Se debe procurar 4 toda costa que se reabsorban lo mas pron-
to posible, 4 la vez que se trata por todos los medios de hacer inofen-
siva su presencia. Para eso, debe aconsejarse muy especialmente el
empleo del sublimado, 4 causa de su accion destructora del virus
sifilitico. Preseribo al enféermo gargarismos con soluciones débiles de
sublimado, y cauterizo una vez al dia las eflorescencias con goluciones
mas concentradas.

Wirm. 53, Sublimadoe . oo oo vm e s sman el 0,1 gramos.
AEROROLE = aaialaiure et e i et i o o
: da 160 —
Aguag destiladn. « . -0 i dannesen A

Unn cucharada pegquedn én nn vaso de agua, parn ERrZATISMOoS,

N, 5b. ‘Sublimadod o« ol i sae et ey e 1 frramos,
T, 1) At s IS AN YR T A=

Solo 6l médico aplicarh este chunstico.

De ese modo se consigue la mas rapida desaparicion de las papulas
de la mucosa bucal. Bl mismo efecto producen las cauterizaciones con
el nitrato de plata. Otro reniedio menos activo que los antedichos,
pero que da buenos resultados, es el glicerolado de tanino; lo empleo
de preferencia para cauterizar las placas mucosas en los ninos peque-
fios y en las personag muy sensibles:

Wi, B0 TEREe. 05 sl aala o aleie o e allh, ahaeiel i 3 gramos.
e R T 1 L vy IO e P e P L R U et AT A a0 —

Tisudlvage ; PAra nso externo.

En el tratamiento local del psoriasis palmar y plantar, se deben
cumplir dos indicaciones : reblandecer y desprender las escamas epi:
dérmicas que cubren las infiltraciones; despues, cuando estas ltimas
quedan al descubierto, esforzarse en provocar la reabsorcion. Lo prime-
ro se consigus con el calor hiimedo. Hago poner durante la noche en
la palma de las manos y en la planta de los pies compresas mojadas;
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también se obtienen buenos resultados con tela de caucho vulcaniza-
do, con la cual se hacen calcetines que se llevan puestos noche y dia,
Y guantes que el enfermo se pone toda la noche, Puestas al descubierto
las infiltraciones, ctibranse en seguida con pomada mercurial 6 con
emplasto gris, que producen la curaciton. No deben cauterizarse las in.
filtraciones con solutos concentrados de sublimado; de ello resultan
cicatrices que, sobre todo en la planta de los pies, estdn expuestas 4
irritaciones frecuentes y sufren la degeneracién gomosa, como lo he
visto en un caso.

Para hacer que desaparezean rapidamente las infiltraciones pustu-
losas del cuero cabelludo y de las partes velludas de la cara , se reblan-
decen las costras con aceite y se frotan después con la pomada si-
guiente:

Num. 56, Pracipitado blanco.. . ..., ... Ne T

SaBlERloL e e e 0,1 —
NEBBIINR o e abe il e cah e T g ST T B ==
Esaneia de vosas. .., . . TE o e L T m  gotas.

Es preciso tratar localmente las lesiones del periodo terciario siem-
pre que sea posible, principalmente en los casos en que las eflorescen-
cias tienen mucha extension ¥ gran tendencia 4 la necrosis; lo cual,
por otra parte, es posible 4 causa de su corto ntimero y de estar agru-
padas.

Las gomas cutdneas, estén ¢ no estén ulcerad a8, se cubren con em-
plasto gris 6 se les dan friegas con una pomada de precipitado blanco
(al 1 por 100 en vaselina), andloga 4 la formulada mas arriba, Hay
que repetir la aplicacién del emplasto gris en las gomas cutineas no
ulceradas todavia. Aun cuando haya reblandecimiento ¥ fluetuacion
apreciables, a veces se efectlia la reabsorcién. Si las gomas estan ulce-
radas ya, se recurre primero 4 las preparaciones de iodoformo tdpica-
mente y después al emplasto gris. No es raro que la tendencia & la ne-
crosis 6 4 la extension serpiginosa de esas gomas sea tal, que resulten
impotentes para contenerla las preparaciones iodoférmicas. En seme-
Jjante caso, como siempre que se quiera combatir del modo mas radi-
cal y rapido la tendencia progresiva de una goma, 6 se tema la des-
truceién de tejido por la deformidad 6 los trastornos de la palabra
que puedan resultar de ella (como en la cara 6 en el velo del paladar),
es preciso destruir con una enérgica cauterizacion el borde infiltrado
de la tilcera gomosa. Para las anchas tleeras del tronco y de los miem.
bros, rodeadas por unos bordes muy grandes, empleo la potasa caustica
en barra; para las pequefias tilceras de la cara y de la cavidad .bucal,
me valgo del lipiz de nitrato de plata, con el cual atravieso la pared y
la destruyo por medio de movimientos de rotacién y de frote. Lascau-
terizaciones frecuentes con la piedra infernal son idénticas para la cara
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¥ la cavidad bueal, porque con ellas las tileeras gomosas dan origen 4
granulaciones que generalmente tienden 4 proliferar, se recubren de
epidermis y se forman cicatrices lisas.

Las infiltraciones dolorosas del periostio reclaman un tratamiento
primero calmante y después resolutivo. El emplasto gris con un 5 por
100 de extracto de belladona responde muy 4 menudo 4 la primera
indicacién. Suelen llenarse ambas indicaciones 4 la vez aplicando una
mezcla & partes ignales de tintura de iodo y tintura de ratania 6 de
glicerina iodada:

Noam. 57, Iodoro de potasio. . « . i o ov e vine cnn s
Todo PEO0.. o oo b v b8 iw e Wi wm
s TR e B o e A O e b M=

Se aplica una de estas tinturas, con auxilio de un pincel, 4 toda la
parte enferma y se renueva la cura con breves intervalos hasta que la
piel que cubre 4 la periostitis se transforme en una costra, morena y
seca. Los toques no deben darse durante el reposo del enfermo, sino
en las horas de la tarde, cuando los verdaderos dolores peridsticos son
débiles. Kl violento dolor provocado por los primeros embadurnamien-
tos suele cesar al cabo de algunas horas; la tumefaccion disminuye &
menudo con rapidez.

Las periostitis, osteitis y caries que llegan & supurar exigen un
tratamiento puramente quirtirgico: la evacuacion del pus y de los pro-
ductos necrdsicos, la extraccion de las particnlas dseas atacadas de
necrosis, la cura antiséptica de la 1lcera. Las ulceraciones y enferme-
dades dseas de la nariz y de la faringe requieren una antisepsia de
rigor. Son de absoluta necesidad las irrigaciones frecuentes con solu-
ciones de dcido fénico y de permanganato potasico, el reconocimiento
frecuente, la cauterizacion de las ulceraciones y la ablacion de los se-
cuestros. Las tilceras de la laringe reclaman continuas inhalaciones,
de preferencia con:

Num. 58. Toduro de potasio. . . v cv v ssivvssss s 2 SrAMOs,
LR TN v tinls i v omie == ecw o kvl 002 —
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Diguélvase; para inhaluciones.

Miam B9 BabIImadol |, ..o s v eivirirveiai diain wein bl 0,02 gramos.
Agun de laurel-cerezo. . « v« s s v sas s e 10 —
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Disudlvase; el mismo uso gue la anterior.

Las tilceras de la laringe, con edema consecutivo de la glotis, pue-
den también necesitar de la traqueotomin, y s6lo se curan después de
esta operacion (Pitha).

Los embadurnamientos con tintura de iodo ¢ con glicerina iodada
son eficacisimos en las enfermedades sifiliticas de las articulaciones, de
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las bolsas sinoviales, de los tendones y de las vainas tendinosas. Hay
que atenerse 4 la medicacion general respecto 4 las lesiones sifiliticas
de los ¢rganos internos situados méas profundamente é inaccesibles al
tratamiiento local Debiendo considerarse todos los sintomas de la sifilis
sobre todo como derivados de uuu enfermedad general, y las lesicnes
terciarias como consecuencias de esta enfermedad, el tratamiento ge-
neral debe colocarse siempre en primera linea y el tratamiento local en
segundo término. ;




[1

ULCERA VENEREA CONTAGIOSA

ETIOLOGTA

Condeese con el nombre de tilcera venérea contagiosa 6 blanda una
tilcera resultante de la inoculaeién del nus y que tiene la propiedad
de producir un pus indefinidamente inoculable, en generaciones. suce-
givas, lo mismo al portador de ella que 4 cualquiera otra persona. A
semejanza de la sifilis, la tlcera blanda sélo es transmisible por el
contacto de la secrecién, principalmente por el coifo, en tanto que
produce un contacto {ntimo y prolongado. Pero, igual que la sifilis, la
tilcera blanda exige que su pus se relacione, no con una superficie
sana, sino con otra parte lesionada, excoriada, de la piel 6 de las
MUCOSAs.

La propiedad de producir pus contagioso ¢ inoculable en genera~
ciones sucesivas es la caracteristica principal de la tlcera blanda. Esta
posibilidad de generaciones sucesivas en el mismo individuo depende
de que no se trata de una enfermedad general, sino de una afeccion
puramente local, y el primer ataque de ella no preserva en manera
ninguna contra ataques ulteriores de la misma.

Habiéndome ya explicado acerca de la naturaleza de la tulcera
blanda con respecto 4 la sifilis, s6lo recordaré aqui que los dualistas
siempre han separado la tlcera venérea de la sifilis, siempre la han
tenido por una enfermedad sui generis. En cuanto 4 los unicislas, por
el contrario, su teoria ha sufrido una serie de variaciones. Primero
identificaron por completo la tleera blanda con la sifilis, haciéndolas
derivar del mismo virus y haciendo depender su génesis nada mnés
que de condiciones individuales. Cuando se hubo demostrado que este
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modo de ver era erréneo y que la sifilis y la tlcera blanda se propa-
gaban cada una 4 su manera, los unicistas quisieron ver en la 1tlcera
blanda, basandose en las inoculaciones, el resultado de la inoculacién
en personas sifiliticas del virus sifilitico (hablando con més exactitud,
del pus sifilitico, pues las inoculaciones no daban resultado sino con
el pus). Pero otras inoculuciones demostraron que el gimple pus no
sifilitico producia también tileeras blandas en los individuos sifiliticos.
Por 1ltimo, reconociése que las inoculaciones de pus ordinario (de
acné, de sarna, de impétigo, de tilceras trauméticas) pocian engendrar
igualmente tlceras blandas en individuos sanos. Asi se ha llegado
hoy al convencimiento de que la tlcera venérea, en condiciones favo-
rables para ello, puede dar origen en toda clase de personas & tlceras
inoculables gn generaciones sucesivas; ¥ que, por consiguiente, la
tleera blanda no requiere la existencia de un virus tinico, espeeifico,
sino que es producida més bien por diferentes especies de pus, y, por
tanto, por sus gérmenes, los cocos del pus. Hsta opinién, poco difun-
dida atin en el Continente, reina ya desde hace muchos afios en In-
glaterra y en Amériea, donde ha sido acreditada por Bumstead, Taylor
y Cooper; mis experimentos y observaciones personales me permiten
adherirme 4 ella por completo. Recientemente ha encontrado Ducrey
en el pus de ulceras blandas reproducidas en generaciones un bacilo
propio del virus de la tilcera venérea, segiin su sentir; pero no se ha
cultivado ni inoculado atin.

Como todo pus (en condiciones favorables, pero que todavia no se
conocen con exactitud) puede dar origen & ulceras blandas, asi tam-
bién el pus procedente de eflorescencias sifiliticas posee la misma pro-
piedad y puede engendrar 1lceras blandas. Pero el pus de lesiones
sifiliticas de la fase primitiva 6 secundaria sirve de vehiculo al virus
gifilitico; por consiguniente, este 1tltimo ejerce ademsds su accidn espe-
cifica, con independencia de la accién del pus productor de la tlcera
blanda. En las circunstancias requeridas para ello, es decir, en regio-
nes favorables, habra endurecimiento al cabo del tiempo clasico de
unas tres semanas, y la tleera serd mixta; en las regiones desfavora-
bles, no se producira el endurecimiento y la tlcera podra seguir
siendo blanda. Pero en ambos casos se desarrollaran los sintomas
consecutivos: infartos ganglionares, multiples é indolentes, fenémenos
secundarios.

BINTOMATOLOGEA

Describese en general la tilcera venérea diciendo que es redondeada,
marcadaiente circunscrita, hecha ecomo con un sacabocados, de bor-
des cortados a pico, despegados, de un color rojo inflamatorio, dolo-
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rosa, de fondo desigual, corroido y cubierto por un sedimento lards-
ceo, agrisado. Esta tlcera proviene de una papula roja, inflamatoria,
del tamafio de un grano de mijo que se forma en segnida de la infec-
cién y sin perfodo de incubacién; al eabo de treinta y seis 4 cuarenta
y ocho horas, el vértice de la papula se transforma en una pustula, la
cual adquiere en dos 6 tres dias el volumen de un guisante y se exco-
ria, dejando en su lugar una 1lcera con los caracteres antedichos. Esta
tleera se agranda, sin cambiar de aspecto, por necrosis progresiva
bastante uniforme, en superficie y en profundidad, durante unas
cinco 6 seis semanas. Al cabo de ese tiempo, la tilcera se aviva espon-
taneamente. Lios bordes se aplanan y ge unen de nuevo; el fondo da
origen &4 granulaciones de buena naturaleza, que llenan la tlcera, se
cubren de epidermis y quince dias mas tarde, es decir, unas seis a
ocho semanas después del comienzo, se efectiia espontineamente la
curaecion,

Mientras dura el proceso ulcerativo (por tanto; en las cuatro 4 seis
primeras semanas), la tlcera venérea produce pus, que puesto en
contacto con erpsiones y excoriaciones del tegumento externo 6 de una
mucosa, las transforma 4 su ves en tlceras blandas. Pero el pus pierde
esa virulenecia conforme aumenta la antigliedad de la tilcera. Kl pus de
la plctula reciente es el mas virulento, y esta virulencia disminuye
sucesivamente para desaparecer, por fin, del todo en el momento en
que la Ulcera venérea empieza 4 limpiarse. Esta disminucion de la vi-
rulencia se manifiesta, en las inoeulaciones hechas con posterioridad,
por la formacion de piistulas mas pequenas y con menos tendencia 4
ulcerarse. También la virulencia del pus disminuye poco & poco por la
inoculacion en generaciones sucesivas.

Toda 1lcera secundaria es benigna y mds pequena que la 1ilcera
de donde se deriva; siguese de ahi que toda tilcera venérea sdlo puede
dar origen por inoculacidn & un niimero limitado de generaciones, el
cual varia dentro de grandes limites.

Kl resultado de la inoculacién varia también segiin la regién donde
se practica. Las tilceras obtenidas en el mismo dia con el mismo pus
adquieren las mayores dimensiones en el muslo, donde ocagionan la
mayor y mas larga pérdida de sustancia. E| resaltado de la inocula-
eidn es ya menor en el abdomen, y va aminorindose cada vez m4s en
el torax, en los brazos, en la cara, En los nifios suele marcarse mas el
resultado de la inoenlacion.

Varias enfermedades agudas febriles, como la pulmonia, la pleure-
gia y la fiebre tifoidea, hacen fracasar la inoculacién todo el tiempo
que duran.

El tipo de la tileera blanda antes descrito sélo se refiere a la inocu-
lada. Las tlceras venéreas contraidas en otras ocasiones presentan va
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riedades diferentes, segiin el diverso modo como se hubieren adquiri-
do. Esas variedades dependen, en primer término, de la regién infec-
tada. Todo el tiempo que dura su evolueién, la vilcera blanda conserva
un aspecto analogo al de la superficie infectada. La inoculacion punti-
forme de la region infectada da lugar 4 la forma redonda, como con
sacabocados, de la tleera inoculada. Pues bien: las lesiones adquiridas
por el coito 6 por otras cansas tienen una forma variable, ya de grieta,
ya alargada é irrezular. Cuando una infeccion las transforma en tlee-
ras veucreas, éstas adquieren el mismo caracter que la lesién, y la
agraidan. La pustula inoculada es el resultado de la introduccion del
pus «lebajo del epidermis. Las lesiones puestas directamente en con-
tacto con el pus de una tilcera venérea se transforman en tilceras blan-
das sin plstula previa. Como en tales casos el pus se pone en contac-
to con la superficie y no penetra debajo del epidermis, cual acontece
en la inoculacién, la tlcera es superficial y sus bordes no estan corta-
dos & pico ni despegados, sino que son aplastados, de forma jrregular,
¥ supuran 6 ge cubren de una capa lardacea, 5i entonices (y éste es el
caso mas frecuente! no se puede praeticar la inoculacién y comprobar
asi la virulencia del pus, seomo diagnostiear la tilcera blanda?

Llamaré tlcera venérea 4 toda tleera resultante del coito, que so:
brevenga sin perfodo de incubacién y no vaya seguida 4 las cuatro 6
mas semanag de sintomag de infeccion sifilitica, es decir, de infarto
ganglionar y de esclerosis sifilitica de la base. Es imposible el diag-
néstico en lag tres primeras semanas siguientes 4 la infeccion; por otra
parte, las ulceras venéreas de ciertas regiones (tales como el surco co-
ronario, el orificio uretral, el borde del prepucio, el de los labios ma-
yores y menores) presentan, en general, un endurecimiento 4 menudo
muy grande de la base, y lo mismo puede acontecer en cualquiera otra
region, por efecto descgusas exteriores, irritantes y ciusticas; por con-
giguiente, el endurecimiento de la base, sin infarto ganglionar simul-
taneo de naturaleza sifilitica, no impide hacer el diagndstico de tilcera
venerea

Por influjo de circunstancias exteriores 6 de anomalias constitucio-
nales, la tlcera blanda puede sufrir algunas modificaciones en su
marcha; en primer lugar, puede hacerse gangrenosa y fagedénica. En
vez de segregar un pus de buena naturaleza, la tilcera se cubre de una
capa adherida, con aspecto de yesca, de un color variable desde more-
no 4 negro, que se reblandece en el centro, se liquida y produce un li-
quido andlogo al de lavadura de carne, al paso que los bordes y el
fondo se transforman sucesivamente y de una manera & menudo muy
ripida en la misma masa parecida & la yesca. Como sintomas conco-
mitantes, obsérvanse fiebre, depresion de fuerzas, edema y enrojeci-
miento erisipelatoso de las cercanias.
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Por tltimo, se detiene el progreso de la complicacion al cabo de un
tiempo méas 6 menos largo, durante el cual puede haber adquiridoa
gran extensién la gangrena. En el limite de las partes sanas se forma
una linea divisoria, reblandécese la escara y se desprende en colgajos
grandes; la tlcera, generalmente ancha, se llena de granulaciones de
buena naturaleza y se cicatriza. Extensas destrucciones del glande, del
pene, de todas las partes genitales externas de la mujer, son conse-
cuencia de esta variedad de ulcera venérea.

Una complicacién més henigna que la precedente consiste en la al-
teracion difteroidea dela tlecera. La tlcera venérea empieza y sigue
desarrollindose del modo habitual; después, generalmente al final del
periodo destruetivo, se cubre de una capa membraniforme blanca 0
grisaces, que se adhiere con fuerza al fondo de la tlcera, poco doeloro-
sa y que segrega un poco de serosidad, cuya inoculacién no da ningun
resultado positive. La tlcera puede permanecer largo tiempo estacio-
naria en tal estado, hasta semanas y aun meses, sin modificarse
mucho; tienen poca influencia sobre ella los medicamentos. Por iti-
mo, se reblandece la membrana difteroidea, el fondo y log bordes se
cubren en todas partes de granulaciones de buena naturaleza, se pro-
duce epidermis y cicatriza la wlcera.

La leera venérea serpiginosa es una variedad rara, pero desagra -
dable. Al paso que en las de evolucion normal sobreviene al mismo
tiempo la reparacién en todos los puntos de la tleera, la serpiginosa
estd caracterizada por la tendencia & persistir por tiempo indetermina-
do, en una parte de su superficie, el proceso uleerativo. 8in embargo,
ge cubre de granulaciones y cicatrices, excepto en un lado, en el cual
contintia la destruceion y se extiende la lcera, Como la destrueeion
va seguida de curacién; no se produce una tilcera muy extensa; en
general conserva esta sus dimensiones poco m4s ¢ menos, pero persiste
cambiando constantemente de lugar en cierta direccion. De egfa ma-
nera, progresando durante largo tiempo, la tlcera, que por lo comiin
apareci6 en las partes genitales, llega al tronco, & los muslos, y recorre
4 veces un-camino extraordinario en verdad, hagsta que por fin se cura
espontineamente.

Estas complicaciones y variedades son el resultado de influencias
exteriores, de la presion de un prepucio estrecho ¢ de irritaciones
externas. Asi, he observado que, en general, los individuos que mane-
jan restos humanos 6 de animales, gobre todo los carniceros, si pade-
cen de tilceras venéreas se les vuelven gangrenosas 6 fagedénicas, pro-
bablemente & consecuencia del contacto con sustancias putridas. Hstas
complicaciones pueden también depender de una mala nutricién Las
tilceras venéreas fagedénicas y serpiginosas se desarrollan mis & me-
nudo, por ejemplo: en log alcohélicos, en los caguécticos, ete. La com-
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plicacién se debe principalmente al terreno; asi resulta del hecho de
«que la infeccién por una tlcera venérea simple engendra en un indi-
viduo una tlcera fagedénica y en otro una simple ulcera blanda; por
tanto, la tleera venérea procedente de la misma tlcera inicial se mo-
difica segtin el terreno. :

Resp ecto al asiento de la tlcera blanda, encuéntrase de preferencia
en las partes genitales; y, por efecto de su facultad de reproducirse en
generaciones sucesivas, rara vez se encuentra aislada, sino casi siem pre
en varios ejemplares repetida, Esta contagiosidad del pus es también
causa de infecciones posibles, si no se emplean los cuidados y las pre-
cauciones convenicnies, por el transporte del pus 4 erosiones ¥ exco-
riaciones de otras paites del cuerpo, como el pubis, el escroto, la region
anal, el muslo, y hasta puntos muy lejanos, como los dedos y la cara.

La tlcera venérea suele limitarse en el balano 4 ura de las dos
capas del dermis, cuya existencia he manifestado, 4 la capa superfi-
cial vascularizada, al paso que permanece indemne la capa reticular,
poco vascularizada. De ahi resulta que, 4 despecho de la frecuente
presencia de la tilcera venérea en ese punto, no se ohserva hemorragia
ninguna del cuerpo cavernoso, La tlcera produce en esa capa superior
destrucciones superficiales, 4 menudo muy extensas, pero que, en
general, se borran de un modo notable después de cicatrizarse. Las
eriptas de ambos lados del frenillo son asiento predilecto de la tilcera
blanda. Al desarrollarse allf, se suele transformar en una tilcera hueca
que perfora el frenillo y al cabo lo destruye por completo.

En las partes genital s de la mujer, la tlcera venérea tiene por lo
comun su asiento en el vestibulo, éntre los labios de la vulva, hacia la
comisura posterior, mas rara vez en la vagina v en la poreion vaginal
del cuello uterino.

Anatomia patoldgica— Vista la tlcera venérea en el microscopio
(lam. IV, fig. 10}, presenta una infiltracion de células pequenas, den-
sa, inflamatoria, en vias de necrosis. Iista infiltracién forma la base
de la tulcera. penetra con bastante profundidad en el dermis, y esta
precisamente limitada hacia lo hondo, pero por los lados saube mucho
por encima de la tlcera propiamente dicha, y se encuentra asi entre
papilas enteramente intactas y cubiertas de epitelio, Las papilas pré-
ximas 4 la tlcera se ponen por eso tumefactas en forma de maza,
alargadas y ensanchadas; las prolongaciones de la red de Malpighi
penetran profundamente entre las papilas. Esta infiltracion estd cons-
tituida en parte por una red de mallas estrechas, en parte, de anchas
mallas, dentro de la cual hay gran niimero de células embrionarias y
de células epitelioideas. También ocupa la tunica adventicia de los
vasos, numerosos y anchos. Los vasos linfiticos estin igualmente en
gran proporcion; las inyecciones de vasos linfaticos hechas por mi
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muchisimas veces después de la operacién en prepucios excindidos 4
causa de un fimosis, me han permitido ver que esos vasos, anchisimos,
formando una red bastante prieta en la infiltracion, penetraban casi
hasta la base de la ulcera, y aun llegaban 4 desembocar en ella. En
efecto, si se inyecta una tlcera venérea introduciendo la canula de la
jeringa de Pravaz en la parte sana, 4 1 centimetro del borde de la 1ilce-
ra, y luego se la empuja por debajo del epidermis hasta llegar cerca de
ese borde, al practicar entonces la inyeccidn sale sin esfuerzo ninguno
por la base de la tlcera la masa inyestada como de una esponja. En
cortes de preparaciones agl tratadas y endurecidag, adviértese una red
vascular, densa, situada en la infiltracion, y que desemboca parte de
ella en la superficie; abstraceién hecha del aspecto mierosedpico, no
puede tratarse de vasos sanguineos, pues de lo contrario tendria que
haber una eontinua hemorragia en la base de la tleera venérea. La
gituacion superficial de log vasos linfaticos y el hallarse abierfog, son
dos motivos que explican lo facilmente que penetra y se propaga el
pus de la tilcera venérea dentro de los vasos y ganglios linfaticos,

Diagndstico diferencial. —La tlcera venérea puede, en primer tér-
mino, confundirge con la lesion sifilitica inicial y con algunas mani-
fegtaciones gifiliticas seeundarias, como las pipulas ulceradas y la gi-
filide papulosa de las mucosas. Es preciso buscar los signos diagnés-
ticos diferenciales menos en el aspecto de la lesion misma que en los
sintomas concomitantes. La lesidn sifilitica inicial va siempre acom-
panada de multiples infartos ganglionares recientes y no dolorosos;
los sintomas secundarios nunca son las tnicas manifestaciones de la
sifilis y, segtin ya llevo dicho, hay en tal caso toda una serie de otros
indicios de sifilis; mientras que 4 la ulcera venérea, como afeccion
local que es, no la acompafian otros accidentes sino de adenitis agudas,
de las cuales trataré mas adelante,

El cancer epitelial no se manifiesta en forma de tileeras profundas,
gino en la de erosiones superficiales puramente grannlosas, gue, en
general, estan rodeadas por un borde mamelonado, desigual, 4 menu-
do papilomatoso. Comprimiendo esas proliferaciones marginales, se
hacen salir de ellas tapones de sebo.

TRATAMIENTO

Como quiera que la tlcera venérea es una enfermedad local, que-
aparte de las influencias exteriores, tiende durante cuatro 4 seis se-
manad 4 ulcerarse, & destruir y extenderse en la periferia, el trata-
miento debe cumplir el proposito de detener esta necrosis o, por lo
menos, abreviar su duracion. Y como 4 la tlcera venérea suelen acom-

FinGER. — BiviLis. 16
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panar adenitis agudas, es preciso también ocuparse de impedirlas, de
precaverlas.

Debiéndose las inflamaciones de los ganglios linfiticos 4 la absor-
cién del pus irrjtante, conviene apartar todo cuanto pueda contribuir
4 que se forme pus y 4 favorecér su retencién. Para conseguir lo pri-
mero, evitese toda irritacidn initil, rea mecanica ¢ quimica, de la Gl
cera; por consigniente, deben evitarse también los moyimientos Vivos
y prolongados, la fatiga, pues provocan la supuracién y ayudan & que
gg reabsorba el pus. La irritacién quimieca puede asimismo rostener
la supuracién; esta irritacion es ocasionada sobre todo por la descom-
posicion del pus y de las secreciones de la tulcera abandonada & si
misma, por medicamentos, y sobre todo por cdusticos de una energia
insuficiente La mayor parte de los médicos (y hasta de los especia-
ligtas) tienen la pésima costumbre de cauterizar en seguida con el
lapiz de piedra infernal toda tlcera venérea en el periodo de disgre
gacion; por arraigada que esté tal costumbre, no por eso deja de ser
perniciosisima. La aceion caustica del nitrato de plata es harto super-
ficial para suprimir de golpe y por siempre el proceso de la ulcera
hlanda, El lapiz de nitrato de plata gélo determina una escara super-
ficial; y por debsajo sigue desarrollandose. en plena libertad el pro-
ceso ulceroso, excitado por la cauterizaeidén. Pero la escara retiene el
pus y los productos de descomposicién, fayoreciendo su reabsorcion;
de tal suerte que el cauterizar la Glecera venérea con la barra del nitra-
to de plata en el periodo ulcerativo es con mucha frecuencia la Gnica
causa de una adenitis purulenta, por lo cual estd absoluta y formal-
mente contraindicado,

En cuanto al tratamiento de lu tlcera venérea, tiene por objeto
transformarla lo mas rapidamente posible en una tilcera simple, su-
primiendo la uleeracion y la destruccién de tejidos, lo cual puede
conseguirse de dos maneras. Ante todo es preciso hacerque cese la

- uleeracitn, cauterizando con energia hasta una profundidad suficiente
Jog bordes y la base de la tilcera venérea, la cual queda convertida en
una tleera simple, después de caerse la escara. También puéde con-
seguirse esa limpieza poco 4 poco y abreviar el proceso ulcerativo con
el uso externo de astringentes y de ciausticos en solucidn débil. El
primer medio (cauterizar la tlcera) sélo estd indicado si no hay nin
‘guna complicacion; estd contraindicado en absoluto cuando hay eom-
plicaciones de cualquiera clase, sobre todo si la ulcera estd rodeada de
un edema inflamatorio 6 si hay tumefaccién dolorosa de los ganglios,
por ligera que parezca. S6lo se emplean causticos que penetren hasta
bastante profundidad, es decir: acidos minerales (4cido sulftrico),
que se aplican en gotas por medio de una cerilla; 6 potasa caustica

pura 6 en disolucién acuosa concentrada, con igual peso de agua.

'
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Pero atin es preferible el sulfato de cobre, pues no provoca dolores:
Num (6 Saifakorfa solra: o coiim s ddstaina it b gramos.

Agrovn dambilate oo S0l i wim ek alihiaie 15 -

Disnélvase; para nso esterno.

Recomiéndese al enfermo que permanezea una tarde en cama o
-echado en una meridiana, y cure cads dos horas la 1ilcera con una bo-
lita de algodén empapada en el liguido de la formula anterior; las dos
primeras veces suele producir dolor. La tltima bolita de algoddon em-
papada en la solucién elipriea y puesta por la noche antes de dormir,
se deja en su sitio hasta el dia signiente; por la manana temprano la
humedece el enfermo con un poco de agua tibia, y al quitarla, se ve
Ia tilcera transformada en una bella costra azul. Basta entonces curar
«con algodén seco y aséptico, hasta que se desprenda la escara; Ia, tlce-
ra se trata luego sencillamente gegtin las reglas de la antisepsia, y suele
curarse con rapidez, La caunterizacion de la tilcera venéren con el sul-
fato de cobre presenta dos ventajas: después de caerse Ia eseara, la tl-
cera se vuelve otra vez venérea con muchisima menor frecuencia que
cuando la cauterizacién no ha sido bastante profunda; y ademds ge
-evitan lag cauterizaciones profundas en demasia producidas por la po-
tasa cdustica y los dcidos minerales, pues el sulfato de cobre no pene-
tra tan hondamente.

Iin presencia de una complicacion cualguiera, no estin indicadas
las cauterizaciones. En tales casos puede acelerarse la detersiin y
ahreviarse el periodo ulcerativo con el uso tépico de causticos 6 de
astringentes diluides, por ejemplo:

N Bl Salfnto He o0l e < Wiee v sl soioe e 0,2 gramnos.
Vasalinmw:. i Suiaied s R SR, T 20 —

Ny, 82, Potasn CONUSEICHAI . il visias sleta smin o s 0,38 gramos,
IR L R e e B vy e a0 T

N Y AT OT il s carata |z 4lsis sis)1E deiis sisie s Chia 2 pramos.
Mucilugo de gome aribiga. oo .« 4 . T -
Apun destilada. . . .. o e e Ry

Niun, 4. Precipitado rojo.. . . . .. Tyt e reieissies e e teye 0,8 pramos,
NASGNTIRL o o v ivriesais siianis. = e $080v.08 V0 o1ieha 520 B0 =

Naoas 6. Nitrato deplatadie e Snil S olin i 1  gramos.
Vsl Ao Srra Sl R N S 20 —

T T T Y R e ML AN A I S L A 8§ pgramos.
Aloghal v =o. LI W AT ale 3 | Siimpabae v B 5] —
GIEOTIME L S s s e walaa W e 05 —

Todas sstas formulns para embadarnamientos.

Se aplican estos remedios dos veces al dia, con algoddn; cada vez
que se renueva la cura, higase preceder por un bafo local de unos 10
minutos con agua tibia adicionada con una solucion antiséptica débil
(de 4cido fénico al 1 6 2 por 100, de clorato potigico al 14 3 por 100).
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Pero casi todos esos remedios son intiles hoy desde que se ha encon-
trado en el gub- benzoato de bismuto, aplicado en polvo fino dos veces
diarias, un medicamento que, sin irritar ni cauterizar, sanea con rapi-
dez la tilcera venérea y abrevia mucho su duraciéon. El iodoformo pro-
duce un efecto analogo al benzoato de bismuto, pero su mal olor
hace mas desagradable su empleo. Usase en polvo, disuelto é en pulve-
rizaciones (spray ) como para la lesion inicial,

Bastan en general tres 6 cuatro curas con el sub-benzoato de bis-
muto 6 el iodoformo para avivar la tilcera y hacer que se formen gra-
nulaciones de buéna naturaleza. Obtenido esto, transformada la 1ilcera
venérea en una tlcera simple, bastan soluciones antisépticas para el
tratamiento ulterior.

Cuando la tlcera tiene su asiento en el frenillo prepucial es pre-
ciso cortarlo pronto, sobre todo si estd perforado ya, para transformar
la tileera hueca en plana y facilitar su avivamiento y su cura.

Es necesario tratar las tlceras fagedénicas, difteroideas y serpigi-
nogas cemo tleeras venéreas simples. En los casos de fagedenismo
importa separar su causa; se procura dar salida libre & la secrecion y
activar la circulacién por medio de una posicion favorable, asi como
provocar ¢l deslinde y la caida de la escara por medio del calor hiime-
do en la parte. Respecto 4 las tilceras venéreas fagedénicas, difteroi-
deas y serpiginosas, es preciso abstenerse por completo de cauteri-
zaciones que no pueden detener el proceso morboso. A la vez que al
tratamiento local por el iodoformo y los astringentes diluidos, se con-
ceders en tales casos especial atencidn al estado general, procurandose
mejorarlo con los tonicos, los confortantes, el aceite de higado de ba-
calao, el hicrro, la tisana de Zittmann, y prescripeiones higiénicas y
dietéticas.




1

BLENORRAGIA

GENERALI.D.-\DE&———EI‘IGLGG%A

Al paso que no se estd de acuerdo acerca de la focha en que apare-
¢i6 y de cual es el pais originario de la sifilis, parece estar bien proba-
da que desde los m4s remotos tiempos eran conocidos los Aujos pura -
lentos de las partes genitales y las Glceras de cardcter local. Conociase
también su contagiosidad, y muchas prescripeiones relativas 4 esos
flujos tienen el cardcter de medidas profildcticas. Cuando 4 fin del si-
glo xv aparecié en Europa la sifilis con todos las caracteres de una en-
fermedad contaginsa en extremo maligna, hizose caso omiso dg fodos
los conocimientos adquiridos acerca de los catarros venéreos y de las
ulceraciones locales. Al volver a interssar de huayo eatas enfermedades,
fueron confundidas con la sifilis; de la cual se c¢reia que eran sintomag ;
identificése su contagio con el de la sifilis y se proclamo la teoriads la
identidad , cuyo es el signiente principio: un solo y mism) viras, el
sifilitico, provoca tlceras si ge pone en contacto con erosiones del te-
g'umento externo ¢ de una mucosa, determina catarros si ss pone en
contacto eon una mucosa integra. Asi, pues, tuleeras y eabarros no son
mas que manifestaciones iniciales del virus y pueden ambos ir segui-
dos de accidentes secundarios de cardcter sifilitico. Este sentir fué ad-
mitide hasta & mediadoa del siglo xviit en que Balfour lnch6 en fayor
de la separacitén entre la blenorragia y la sifilis; pero su doctrina no
duré mucho tiempo. Basandose Hunter en el resultado d2 una inozu-
lacién con pus uretral que engendrd una tlcera segaida de accidentes
conseeutivos, rehabilité en toda su amplitud la antigua teoria de la
identidad entre los dos virus, blenorrizico y sifilitico, A consecuencia
de esto sometidse la blenorragia, como maniféstacion sifilitica, & un




246 LA SIFILIS

tratamiento antisifilitico, el cual consistia entonces en el uso grosero y
exagerado de los mercuriales.

Benjamin Bell y Ricord, este tltimo con una victoria decisiva, re-
futaron la teoria de la identidad y separaron por completo la blenorra-
gia de la sifilis. Pero los no identistas, es decir, los sifilibgrafos que
consideraban ambos virus, no como idénticos, sino como diferentes en
todo, no tardaron en dividirse.

Mientras unos admitfan la existencia de un virus especial en la
blenorragia, pero diferente del virus sifil{tico, otros (con Ricord 4 la ca-
beza)se negaban 4 ver ninguna especie de virus en esta afeccion, Para los
virulistas (asf llamamos & los partidaries de la primera opinién), la
blenorragia es una enfermedad que nunca se produce sinp por con
tacto del pus espeeifico, virulento; los no virulistas gon de un parecer
enternmente opuesto. Para ellos, la blenorragia no s mas que un sin-
toma de irritacion en el mds alto grado. Lios abusos de las bebidas al-
cohélicas y de los placeres venéreos hagta con personas por completo
sanas, asi como el coito con una mujer enferma de lencorrea, pueden
erear un estado de irritacion, un catarro de la mucosa uretral que al
principio presenta un cardcter puramente seroso ¢ mucoso, pero gue,
gi se descuida 6 se transmite, puede transformarse en catarro puru-
lento, el cual constituye la‘blenorragia. -

Al paso que los no virulistas (en general, partidarios de la escuela
francesa ) se esfuerzan por defender su opinidn por medio de confroa-
taciones y razonamientos ingeniosisimos y sutiles, en cambio los vira-
listas, sobre todo en estos diez ultimos afios, han conseguido un trionfo
importante, pues no s6lo han probado el hecho de la viruleneia, sino
gue hasta han descubierto el virug mismo, En 1879 encontrd Neisser
en el pus de la blenorragia virulenta unos microorganismos (1), mi-
€rococos, cuya presencia constante en este pus y su ausencia en otras

-gecreciones normales y patologicas demostraron su especificidad en la
blenorragia. Son unog micrococes (lim. I, fig, 2.%) de un didmetro me-
dio de 0,4 4 0,6 microneg, reunidos siempre por pares y agrupados en
masas muy parecidas 4 sarcinas; si son mas gruesas, no por eso dejan
de contener siempre un numero par de cocos y generalmente divisible
por 4, pero nunen forman cadenillag, Esta disposicién, como lo ha de-
mostrado Neisser, depende de que cada coco se divide verlicalmente
en dos, los enales 4 la vez se subdividen horizontalmente en cuatro
cocos. Hstos microbios (que suelen denominarse gonococos) ge encuen-
tran parte, y esto es caracteristico, encerrados dentro de células de pus,

(1) Véase parn mis detalles “ Los mieroorganismos, estudiados especialmente
degde el punto de viste de la eticlogia y profilaxin de las enfarmedudes infecciosas,,
por Fliigga, version espafiola por el Dr. Luis Mareo, dos tomos. Forma parte de la
BIBLIOTECA ESCOGIDA DE Er S816L0 MEnrco.
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parte sobre células epiteliales y, en fin, parte libres entre el pus bleno-
yragico, pero nuuca en los niicleos celulares. Su nimero varia geglinla
intengidad y la antigiiedad del flujo; en general, es muy grande en lag
blenorragias agudas y recientes. Su presencia es muy facil de compro-
bar en la secrecion.,

Se prepara una solucion alcoholica de fuchsina 6 de azul de metilo
y se diluye con igual cantidad de agua en un vidrio de reloj. Se ex-
tiende pus blenorragico en una capa tenuisima encima deuna laminilla
de cristal, 6 lo que es preferible, se vierte una gotita de pus encima de
una laminilla, se pone otro cristalillo sobre ésta, se aprieta ligeramente
y se hace deslizar un cristal sobre el otro. Extendido asi el pus en
una capa muy delgada, sécase al aire, se calienta luego dos o tres ve-
ces la laminilla pasandola con rapidez por una llama de alcohol y, por
Gltimo, se pone con la cara cargada hacia abajo en la solucidn colo-
rante, donde sobrenada. Al cabo de dos & tres minutos se extrae la la-
minilla y se le quita el exceso de materia colorante enjuagindola en
una capsula que contenga agua destilada 6 por medio del sifén. Se seca
entre dos hojas de papel de filtro, se pone en el portachjeto con balsa-
mo del Osnada disuelto en xilol y se examina con el microscopio. Los
cocos (de colores rojo 6 azul oseuros) se distinguen claramente por su
disposicion caracteristica de las células (de colores rojo 6 azul palidos)
y de sus nucleos. Un caricter importante desde el punto de vista del
diagnéstico diferencial consiste en que los gonococos se decoloran por
el procedimiento de Gram. Numerosas investigaciones, en las cuales
he tomado parte, demuestran Ia presencia constante de los cocos en la
cecrecion de las blenorragias, complicaciones blenorragicas, bartholi-
nitis y abseesos periuretrales, asi como su ausencia en los productos
no blenorrdgicos (1). Abstraccién hecha del caso de Bockhart, atacado
con frecuencia, Bumm ha cultivado recientemente los gonococos y obte-
nido resultados positivos de la inoculacién en la uretra de la mujer,
lo mismo con la segunda que con la vigésima generacion. Los ensayos
de cultivo, que no han tenido buen éxito & la temperatura de la habi-
tacion sobre la gelatina ni sobre el suero sanguineo, han dado en este
tltimo & la temperatura de la estufa (30 4 400 C.) colonias tenues,
planas y lisas, que se desarrollan con bordes tortuosos y cortados &
pico. Wertheimer demostré poco tiempo ha que los gonococos son mu-
cho mas faciles de cultivar por el procedimiento de las placas.

‘Los gonococos suelen abundar en el flujo purnlento de la blenorra-
gia; pero su numero disminuye con la agudeza de esta ultima, y no

(1) - Para mis detalles, vénse ol “Tratado de Medicing legal, de Taylor, trada-
eido por ol Dr. Tinis Mareo, tomo Il pigs. THH-76L Notas adicionnles ,, del traductor.
Forma panty de In BIRLIOTECA BESCOGLOA DR B Sieno MEpioo.
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es ya regular encontrarlos en la blenorragia crénica. Examinados
todos los dias los filamentos de la orina de la mafiana, de un eafermo
que padezca una uretritis créniea, 4 menudo no permiten ver ningin
gonococo durante tres ¢ cuatro dias, y luego se encuentran el dia
guinto.

Si la agudeza de la blenorragia aumenta por efecto de causas ex-
teriores, acreciéntase también el nimero de cocos y se hace mas
constante,

Segiin lo dicho, definiré el proceso blenorragico diciendo que es:
una inflamacién catarral especifica de ciertas mucosas predispuestas,
contagiosa, aguda 6 subaguda, y debida 4 la presencia de cocos carac-
teristicos. Ksta inflamacion se extiende en general, desde el punto de
la infeccién, & toda ¢ la mayor parte de la mucosa por ella atacada,
hasta puede transmitirse por contigiiidad 4 log anejos de esa mucosa, y
provocar jgualmente en ellos una inflamacién aguda.

Las mucosas mis predispuestas que hasta hoy se conocen, son la
del sistema génito-urinario y la conjuntiva en los dos sexos. Cierto es
que se han descrito blenorragias de la mucosa rectal y de la pitnitaria;
pero sin probar la contagiosidad, la especificidad del pus, la presencia
de cocos, Aparte de los anejos del aparato génito-urinario, pueden
presentar complicaciones algunas serosas més lejanns, tales como la
pleura, el pericardio y las articulaciones, En varios casos de enferme-
dades articulares se ha probado la presencia de gonococos ¥, por con-
siguiente, la naturaleza blenorrigica de la afeccion. En Ias paginas
siguientes me oouparé detalladamente de las enfermedades blenorra-
gicas. En cuanto & las complicaciones, en la actualidad no se sabe atin
la parte que corresponde directamente & los gonoeocos, 6 4 una infee-
cién mixta por los cocos de la inflamacién y del pus.

ANATOMIA PATOLOGICA

La anatomia patolégica de la blenorragia y de sus complicaciones
ha sido poco estudiada, relativamente, porgue es rara una terminacion
funesta, y s6lo sobreviene, por lo comiin, & consecuencia de otras en-
fermedades intercurrentes, Kl examen de la mucosa enferma en el
individuo vivo, en tanto que esa membrana es accesible & simple vista
6 por medio del endoscopio, la presenta roja, tumefacta y reblandecida
en la uretritis aguda. Ademas aparece recubierta la mucosa de un de-
pésito purulento, 6 mds rara vez de regueros fibrinpsos muy adheren-~
tes. Seglin investigaciones hechas en la conjuntiva, en la blenorragia
de los recién nacidos, Bumm describe como gigue el papel que repro-
senta el gonococo en las inflamaciones blenorrigicas de las mucosas. La
secrecion infectante aporta 4 la mucosa cierta cantidad de FON0COCOS.
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Tostos atraviesan la capa de las células epiteliales, y llegan al cuerpo
papilar de la mucosa & través del protoplasma contenido en los ele-
mentos epitélicos. Al mismo tiempo, numerosos corpuisculos blancos
de la sangre salen de la red capilar dilatada que se extiende hasta
cerca del revestimiento epitelial, y penetran en las capas superiores
del tejido conectivo, para llegar 4 la superficie 4 través de la capa epi-
telial. Perdiendo ésta en parte su adhesion por la proliferacion parasi-
taria, se disgrega por esa corriente de células y de liquido, despren-
diéndose en hojuelas; 4 ello pueden contribuir extravasamientos
sanguinecs capilares entre el epitelio y el tejido conectivo. Si hay
exudacién fibrinoga en las partes despojadas del revestimiento epite-
lial, los cocos se difunden en filas y grupos elegantes, entre la red
fibrinosa y las células linfoideas que entre ésta se hallan aprisionadas,
La extension de log coros limitase 4 las capas mas superficiales del
tejido conectivo subepitélico, donde se colocan en filas 6 en colonias
redondeadas entre los regueros fibrinosos. Al paso que los miero-
organismos se multiplican de esta manera en las capas mas externas
del tejido conectivo subepitélico, los fendmenos inflamatorios gignen
aumentando en intensidad, la infiltracién de las células redondas
eruza, por ultimo, Je célula en célula, todo el cuerpo papilar, y la ble-
norragia entra asi en su fase purulenta. Después, al cabo de un tiempo
mis 6 raenos largo, comienza una regeneracion, que da principio desde
los restos del epitelio inicial, y conforme avanza pone término 4 la ex-
tension de los cocos en el tejido. Durante ese tiempo, signe sin obs.
taculo la emigracion de las células de pus. Al regenerarse el epitelio
suele presentar focos de proliferacion, que envian prolongaciones epi-
teliales al substrato conectivo, En este momento han desaparecido ya
todos los cocos del cuerpo papilar, acaso con ayuda de las eélulas de
pus; no se encuentran sino en las partes superficiales del revestimiento
epitelial, Sin ewbargo, si este Gltimo es incapaz de resistir un asalto
més fuerte de células redondas extravasadas, y sigue siendo invadido
por ellas, puede haber otra nueya invasion de cocos en el cuerpo papi-
lar, es decir, una recidiva. Durante parte del periodo purulento, y todo
el moco-purulento, los gonocoeos se desarrollan fuera de la continui-
dad del tejido, en la superficie epitelial y en la secrecion.

Segin mis investigaciones anatomicas personales, en la uretritis
cronica se trata de una produceidn inflamatoria del tejido conectivo
(lamina V, figuras 11, 12, 13 y 14) de nueva formacion, de una hiper-
plasia conectiva inflamatoria. Esta hiperplasia, comparable al proceso
de la cirrosis, presenta dos periodos:

1.° Un periodo hiperplasico, caracterizado por una infiltracion de
células pequefias en el tejido conectivo, subepitélico y submucoso,
resultante de la proliferacién de las células fijas del tejido conectivo.
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En general, no es difusa esta infiltracion, sino que forma manchas, es
m#s densa alrededor de las glandulas y de las lagunas, y en su mas alto
grado de intensidad produce esas placas muriformes llamadas « granu -
laciones ».

2.0 Un periodo de atrofia y (le cirrosis; el tejido conectivo resul-
tante de la proliferacién inflamatoria se retrae, sufriendo la transfor-
macion cicatricial y esclerosa,

Si la hiperplasia inflamatoria cronica del primer perfodo solo se
efectia superficialmente debajo del epifelio, la esclerosis que resulta
es también superficial; por tanto, la cicatriz es deprimida y no pro-
duce estrechez. Pero 8i, como sobre todo acontece en la porcién ante-
rior de la uretra, la hiperplasia conectiva penetra en las partes pro-
fundas, hasta el cuerpo eavernoso, por medio de las glindulas de
Litire sitas en este drezano, s¢ forma nna infiltracion mis densa, mas
maciza, que engendra esclerosis mas extensas, con cirrosis més pronun-
ciada y estrecheces, por consiguiente. [La cavernitis circunserita 2rd-
nica, que llega 4 complicar la inflamacién erénica de la mucosa, es, por
tanto, una de las causas de las estrecheces.

Igual que la de la uretra anterior, la afeccién de la uretra posterior
puede transmitirse al tejido submuceso y & la prostata, acarrvear la
tumefaccion del verumontano y una prostatitis crénica. A la vez que
estas lesiones esenciales, pueden sobrevenir complicaciones.

Entre estas tultimas senalaré la proliferacion catarral del epitelio

de la mucosa y de las glandulas y lagunas; la inflamacion intersticial
de las glandulas de Littre, cuyas consecuencias, principalmente en el
seguudo perfodo, son la transformacién del epitelio cilindrico en' epi-
telio pavimentoso lo mismo en la superficie que en las lagunas, la
-penetracién del epitelio pavimentoso en los conductos excretorios,
hasta en el cuerpo de las glandulag de Littre, y la destruccion de estas
tltimas; de tal snerte que 4 la postre, después de destruirse las lagu-
nas y las glindulas y de retraerse las mallas del tejido eavernoso
(cuando la infiltracién ha penetrado en él), ya no queda més que un
tejido coneetivo eicatricial denso, poco v-lseul'lr eubierto por numero:
sas capas de epitelio pavimentoso.

Por tultimo, el cuadro de la uretritts eronica puede en todos los
momentos complicarse por brotes inflamatorios gubagudos con extra-

vasamiento de corptsculos de pus.

LA RIFILIS
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A.— BLENORRAGIA DEL HOMBRE

BINTOMATOLOGIA
a. — Blenorragia aguda.

Como toda enfermedad virulenta, contagiosa, la blenorragia tiene
también un periodo de incubacion; las manifestaciones no se presentan
en seguida de la infeccién, no entran en escena sino al cabo de alglin
tiempo, En lo que & la infeccion misma atane, discutiése mucho
antafio acerca del modo y manera como se produce, acusando como
causas predisponentes 6 determinantes de la blenerragia al coito de
larga duracién 6 no acabado, 4 efectuarlo en estado de embriaguez,
Hoy 1o s¢ reconcce mids que una sola causa de la blenorragia: la trans-
mision del pus blenorragico, que contiene gonococos. Si faltan éstos,
no puede haber infeccion. Sin embargo, existe toda una serie de fac-
tores que pueden crear condiciones favorables para que se fijen los
£OnoCocos.

Llamaré sobre todo la atencién acerca de uno de estos factores.
Durante el coito, las glindulas mucosas de la uretra segregan un
liquido acuoso, ligeramente alcalino, viscoso, que llega a la guperficie
de la membrana imucosa uretral por efecto de la presion ejercida sobre
las glandulas mueiparas sitnadas en el cuerpo cavernoso de la uretra,
durante la ereceion.

Si ésta perdura largo tiempo, la cantidad de ese liquido es lo sufi-
cientemente grande para que aparezca bajo la forma degotas en el orifi
¢io de la uretra: es lo que se llama uretrorrea ex libidine. Ese liquido
alealino estd destinado & neutralizar las huellas de dcido dejadas por
la orina en la uretra y que matarian & los espermatozoarios, muy gen-
sibles & los dcidos. Pues bien; los gonogocos, comp la niayor parte de
los microbios patézenos, 6 no se desarrollan 6 se desarrollan mal en
un terreno débilmente acido, y prosperan sobre todo en un medio
ligeramente alealino, Como la cantidad de moco uretral aumenta
conforme dura mas la ereccién, un coito prolongado por la embriaguez
6 por la repeticion crears condiciones mas favorables para la infeceion,
por cuanto hace mas alealino el terreno, hincha y relaja los epitelivs,
y facilita asi la invasién de los cocos. La miceion efectuada inmedia-
tamente después del coito puede matar 4 los cocos por el dcido de la

e
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orina, cuando su asiento es atin superficial; asi se explica la influen-
cia profildetica atribuida 4 ese acto por el pueblo.

Cuando llegan los cocos 4 la mucosa uretral y se fijan en ellg,
antes de que aparezcan las manifestaciones patoldgicas transcurre
siempre cierto tiempo, durante el cual se multiplican los gonococos, y
que se conouve con el nombre de incubacién. Este periodo de ineuba-
cion suele ser de dos 4 cuatro dias en la blenorragia; es tanto mas
breve cuanto mds aguda la enfermedad, y més corto en el enfermo
infectado por vez primera que en las infecciones nlteriores. Son raras
las incubaciones de una duracion mas larga; los hechos alegados en
pro de esta tltima se fundan en un error y en haber pasado inadver-
tidos los primeros sintomas, relativamente ligeros. No es raro observar
una incubacién mas larga en apariencia, de dos & tres semanas. Eso
depende de que la infeccién y los sintomas de uretritis ligera y sub-
aguda que la siguen quedan sin advertirse hasta el momento en que
cualquiera causa, un ejercicio forzado 6 excesos aleohdlicos, aumenta
la agudeza de los sintomas inflamatorios.

Los primeros sintomas de la blenorragia que siguen & la incuba-
cién suelen ser ligeros y sobre todo de cardeter subjetivo. Un leve pi-
cor en el orificio de la uretra y frecuentes erecciones son bastante a
menudo causa directa de otro nuevo coito, Si se reconoce al enfermo
en este periodo precoz, varias horas después de la tltima emision de
orina, se ve que los labios del meato urinario estan pegados por un
liquido viscoso, blanco-griséceo, un poco rojos y tumefactos, recubier-
tos & veces por un depdsito ligeramente amarillento. La primera oring
recogida en un recipiente es clara y contiene leves filamentos y gru-
mos blanquecinos, Los sintomas objetivos y subjetivos suelen aumen-
tar con suma rapidez, por lo comun en el espacio de algunos dias, La
secrecidn mucosa se hace maz abundante y se transforma en pus, que
aparece en el orificio de la uretra por la mafiana y varias horas des-
pues de la miccién, bajo la forma de un pus espeso, cremoso, amarillo-
verdoro, La tumefaceion de la mucosa uretral produce una estrechesz
del condueto, y, por consiguiente,jel chorro de la orina es de menos
diametro, delgado, débil, y provoea al principio y al fin de la miccion
un ardor intenso & lo largo de foda la uretra. Las erecciones, mas que
nada por la noche, son muy fuertes y van acompanadas de dolores
sgudos, A la semana gigniente, estos sintomas aumentan por efec
to de la extension del proceso desde el orificio de la uretra, donde han
ecomenzado, & lo largo del pene. Aumenta la seerecion, que conserva
su congistencia cremosa, su color verdoso, y que hasta puede llegar &
adquirir un tinte negro por efecto de hemorragias de la mucosa in-
flamada; los sintomas subjetivos se hacen mas graves; ligero movi-
miento febril nocturno y el insomnio resultante de erecciones do-
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lorosas, producen en el enfermo una depresién psiquica y fisica.

Al fin de la segunda semana 6 comienzo de la tercera, la blenorra-
gia ha golido apoderarse de toda |a parte esponjosa y bulbosa, hasta el
punto de unién de las porciones bulbosa y membranosa de la uretra.
Estos sintomas suelen coexistir con una sensacién de peso en el pe-
riné. Desde entonces hay dos eventualidades posibles: 6 la enfermedad
ge limita & las partes antedichas, y sélo hay una wretritis anterior; ¢
el proceso se extiende 4 las porciones membranosa y prostatica, y se
produce una wretrifis posterior. En el primer caso, la intensidad de los
gintomas disminuye en general & partir del fin de la tercera semana,
La secrecion sigue siendo atin bastante abundante; pero disminuyen
la consistencia y el matiz verde-amarillento del pus, el cual se hace
fluide, blanquecino, lechose. También se calman poco & poco los tras-
tornos subjetivos, Disminuye la cantidad de pus, y al fin de la quinta
6 sexta semana han desaparecido por completo los sintomas subjeti-
vos 6 se reducen 4 un ligero ardor y picor en el momento de orinan;
la supuracién es escasa y soélo sale ya una gota de pus por la mafana,
cuando se comprime la uretra; la orina, que era siempre turbia y de-
jaba un abundante sedimento de pus cuando era méds infensa la su-
puracion, se vuelve elara; ya no contiene mas que un exceso de moco
que se precipita en forma de ligera nubecilla, 'y de moco-pus que la
orina #cida coagula en filamentos y copos. Ksos filamentos blenorrd -
gicos, vistos con el microscopio, aparecen constituidos por células epi-
teliales y células de pus, reunidas por una sustancia fundamental
hialina 6 finamente granulada. Este periodo puede terminar por la
curacién completa 6 por transito 4 una uretritis cronica.

i 1a uretritis llega al punto de unién de las porciones bulbosa y
membranosa, hacia el final de la segunda semana 6 el principio de la
tercera, puede invadir también 4 las porciones membranosa y prosta-
tica; en ese caso, desarréllase una uretritis posterior. Ksta extension
no se produce espontineamente sino en raros casos, por lo comiin en
individuos debilitadog, anémicos y caquécticos; casi siempre es efecto
de influencias exteriores, de excesos alcoholicos y venéreos, de fatigas
y de esfuerzos corporales, de un fratamiento irracional, de poluciones.

A menudo, no se manifissta esa extensién por ningin sinfoma
subjetivo, y asi suele acontecer cuando la inflamacion se propaga poco
4 poco. Pero si la uretritis posterior se desarrolla de una manera agu-
da, afiddense otros sintomas 4 los antes descritos. En primer lugar,
hay una estranguria, bastante fuerte 4 menudo, que atormenta al en-
fermo, Esa estranguria es mds marcada durante el dia, todo el tiempo
que el enfermo estd en pie; disminuye en la posicion horizontal. And-
dese 4 ella con bastante frecuencia tenesmo, contraccién de los esfin-
teres; la emisién de la orina s6lo se efectia 4 gotas, con violentos
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esfuerzos, es muy molesta, 4 veces imposible por momentos y hasta
puede haber retencién; entonces no es raro observar una hematuria
terminal, una hemorragia con las ultimas gotas de orina. En casos de
menor agudeza, 4 la vez que una necesidad de orinar un poco mas
frecuente, que se manifiesta por la imposibilidad en el enfermo de
reprimir las ganas de orinar (necesidad imperiosa de orinar), suele
haber una sensacion de ardor y picor hacia el recto. Como estos sin-
tomag despierten la sospecha de una uretritis aguda posterior, se trata
de fundamentar el diagnéstico; lo cual se hace de un modo seneillisi-
mo, examinando la orina. Si se hace orinar en una vasija al enfermo
que padezea de uretritis y haya retenido durante muchas horas la
orina, ésta presenta un enturbiamiento uniforme, que proviene del
pus acumulado en la uretra y arrastrado por la orina. Pero si la mic-
cién empieza en un recipiente y acaba en otro, la primera orina emi-
tida serd turbia y la segunda clara en caso de uretritis anterior; si al
mismo tiempo hay uretritis posterior, la segunda poreién.de la orina,
gin ser tan turbia como la primera, tampoco sera elara por completo.

Para comprender lo que acontece, es preciso recordar brevemente

las relaciones anatomicas. En general, dividese la uretra en esponjosa,
bulbar, membranosa y prostitica. De estas euatro partes, las dos pri-
meras estan rodeadas de tejido eavernoso y la ultima estd envuelta
por la prostata; solo la parte membranosa carece de tejido envolvente
y por ¢=o se llama también poreion desnuda 6 descubierta Esa repre
sentacion de las relaciones anatomicas no es exacta respecto & la por-
¢ion membranosa, la eual, por el contrario, hallase rodeada por una
gerie de hacecillos musculares estriados que provienen parte del trans-
verso profundo del periné, parte de un rafe tendinoso, que cruzan
lateralmente la parte membranosa y se insertan por delante en un rafe
tendinoso, rodeando también & la parte anterior de la porcién prosti-
fiea por delante del verumontano. Estos haces musculares, -al con-
traerse, producen una compresién muy fuerte en la porcidn membra-
nosa, por lo cual se conocen con el nombre de constrictor de la urelra
y con el da esfinter exlerno de la prostata. Ksos haces musculares tienen
mugha mas fuerza que el esfinter interno de la préstata; su contrac-
¢ion provoea la retencidn de orina en la uretritis posterior aguda, asi
como el espasmo uretral de Esmarch en un sondeo hecho sin mira
mientos y con una mucosa uretral muy irritable. Estando rodeada la
uretra de tejido cavernoso en sus porciones esponjosa y bulbar, de
mscules estriados y lisos en sus porciones membranosa y prostatica,
es muy natural dividir dicho conducto en una parte cavernosa y otra
parte musculosa; y definir In uretritis anterior como la uretritis de la
parte cavernosa, la uretritis posterior como la uretritis de la parte
musculosa.

—
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Pues bien; &i hay exclusivamente una uretritis anterior, el pus for-
mado en la parte cavernosa fluird libre hacia el orificio dela uretra;
pero la pequefia cantidad de pus que permanece en la uretra es expe-
lida por el primer chorro de orina, que, por consigniente, serd turbia,
y la segunda porcién de la orina que no contiene pus serd, por el con-
trario, clara. Mas el pus producido en la parte musculosa, detrds del
constrictor de la uretra, queda retenido entre este miisculo y el esfin-
ter interno de la vejiga, resultando de ahi un obsticulo para la salida
y una retencion del pus. Si el enfermo permanece muchas horas sin
orinar, aumenta la cantidad de pus y atraviesa, no el constrictor dela
uretra, sino el esfinter interno de la vejiga, que es mis débil. Penetra
asl el pus en la vejiga y enturbia la orina que en ella se encuentra; por
consiguiente, toda la orina contenida en la vejiga se pone turbia. Al
orinar el enfsrmo, el primer chorro arrastra consigo el pus acumulado
en la uretra; por consigniente, esa orina es mis turbia que la sucesiva,
cuyo aspecto turbio lo ocasiona de un modo exclusivo el pus que ha
pasado 4 la vejiga desde la parte musculosa de la uretra.

Anddase, ademds, que el esfinter interno débil, formado de fibras
lisas, cede por la presion de la orina acumulada en Ia vejiga, cuando
llega & ser muy grande su cantidad. La orina penetra entonces en la
parte de la uretra posterior més préxima 4 la vejiga (lo cual acontece
en el momento en que sentimos la primera necesidad de orinar) y, &
impulsos de nuestra voluntad, se oponen 4 su evacuacion el esfinter
externo de la prostata y el constrictor uretral. En ese momento la uri-
na acumulada ya no estd contenida unicamente en la vejiga, sino
también en el segmento mas posterior de la porcidn prostatica, y el pus
que existe en ese punto puede llegar asi & la vejiga y enturbiar la ori-
na que contiene.

Pero esto silo acontece si la produccion de pus es abundante, si el
pus que se forma en la parte musculosa se estanca y no puede estar
contenido ya en ella. Si la supuracién es poco abundante, de tal
suerte que la cantidad de pus formado durante varias horas cabeen la
parte musculosa sin haber retencion forzada del mismo en ella y sin
llegar, por consiguiente, 4 la veiiga, la segunda porcién de la orina
puede ser clara, 4 pesar de la existencia de la uretritis posterior, por
no haber penetrado el pus en la vejiga, sino haberse expelido por com
pleto de la uretra con el primer chorro de orina. Puede suceder enton-
ces (y esto es muy caracteristico) gue la segunda porcién de la orina
de la manana sea turbia, porque la secrecion es mas abundante de
noche y el enfermo orina poco ¢ nada; al paso que, siendo mds frecuen-
te la miceion de dia, la segunda porcitn serd clara, porque el pus acu-
mulado en el intervalo de una miccién 4 otra existe en cantidad harto
pequena para refluir en la vejiga. Asi sucede con bastante frecuencia,
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por ejemplo en el caso de complicacién con epididimitis (la cual sélo
ge anade, por otra parte, & una uretritis posterior), pues entonces dis
minuye, en general, mucho la secrecién, En estos casos conyiene exa-
minar la orina de la manana en dog partes: la segunda porcién es aun
turhia, al paso que la segunda porcién de la orina emitida durante el
dia permanece siendo clara.

Para comprobar en estos casos la presencia de una uretritis poste-
rior, es preferible recurrir 4 la irrigacién exploradora. Estando el en
fermo. sin orinar desde varias horas antes, infrodiicese una sonda
blanda en la ureira hasta el punto de unién entre las porciones bulbar
y membranosa, v ge desaloja todo el moco y el pus de la parte ante-
rior, inyectando grandes cantidades de liquido, que vuelven 4 salir por
el orificio externo, fuera de la Sonda. Se hace luego orinar al enfermo:
si se trata de una simple uretritis anterior, la orina evacuada debe ser
perfectamente clara; pero si se trata de una uretritis posterior, la ori-
na serd turbia ¢ contendrd filamentos y grumos procedentes de la
exudacion de la uretra posterior, donde no ha penetrado la irvrigacion.

En caso de cistitis, las dos porciones de la orina son siempre tur-
bias, y la segunda ain mas que ln primera, 4 causa de que el pus se
forma en la vejiza misma, se deposita en ella y no se evacuna sino con
la ultima orina; en fin, nunca puede ser clara en este caso la segunda
poreidn. Por tanto, lacalternativa indicada mis atrds entre una segun-
da orina turbia y otra segunda orina clara constituye un cardcter dis
tintivo de verdadera importancia.

La reaccion de la orina suministra otros signos diferenciales: en la
uretritis posterior eg constantemente acida; en la cistitis es con fre-
cueneia alealina. Por dltimo, el examen microscopico del sedimento
de la segunda poreion de la orina sélo manifiesta en la uretritis célu-
las de pus que contienen goenecocos; en la cistitis hay, ademas, epite-
lio vesical en vias de abundante proliferacion,

Como gniera que una serie de conductos excretorios de importan-
tes anejos de la urefra se abren en la parte musculosa de ésta, y facil-
mente puede propagarse & dichvs anejos el proceso blenorragico, no es
raro que la uretritis posterior sea un sintoma muy desagradable y
preludio de una complicacion. Pero, en otros casos, la uretritis poste
rior evoluciona con sencillez y sin dar margen 4 ninguna complicacion.
Al pago que los sintomas de la tretritis anterior disminuyen gradual-
mente y es cada vez mds debil la cantidad de pus visible en el orificio
de la uretra, la snpuracion puede aumentar atiin mas en la p .rte mus-
culosa, ser muy turbia la orina y agravarse duranfe algtn tiempo los
sintomas subjetivos. Pero bien pronto se calma también en ese punto
la agudeza de los sintomas inflamatorios. Disminuyen los trastornos
subjetivos y la secrecién purulenfa, aclirase la orina hasta volverse
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limpida, y s6lo algunos filamentos blenorrdgicos indican que el proce.
80 no ha terminado atin por completo; 4 la postre, la afeccion se cura
6 se transforma en blenorrea crénica. _

Desde el punto de vista del diagndstico diferencial, debe distinguirse
la uretritis aguda de la esclerosis y de la tleera venérea de la uretra,
asi como de la uretritis catarral traumatica.

Respecto a I esclerosis, conviene advertiz que en el comienzo de
una uretritis aguda se presenta 4 veces endurecido el orificio de la ure-
tra, y su dureza cartilaginosa induce 4 diagnosticarla de esclerosis. Pero
una esclerosis (aparte de los infartos ganglionares miltiples é indolen-
tes que la acompanan, y son los nicos sintomas que permiten diag-
nostiearla) rarisimas veces da lugar & que se produzea una verdadera
secrecién puralenta; la secrecion es mas acuosa 6 sanguineo puralenta
y se deseca en los labios del meato, bajo la forma de costras de un
color variable, desde el amarillo al moreno. Ademuis, en la esclerosis
nunca es la secrecion bastante en eantidad para que se enturbie la
orina. Por 1iltimo, el contorno de una eselerosis del orificio de la uretra
suele presentar un matiz caracteristico. Por lo comtin, es fieil el diag-
nostico diferencial entre la wlcera venérea de la uretra y la blenorragia;
la gran sensibilidad de la ulceracion de carso rapido, la pérdida de
sustancia que pronto resulta de ella y la poca supuracién que no basta
para enturbiar la orina, constituyen caracteres distintivos suficientes.

La uretritis blenorragica se distingue de la wretritis fraumdfica por
su tendencia progresiva. Sin que intervenga ninguna otra cansa, la
blenorragia aumenta sucesivamente por espacio de dos, tres y hasta
caatro semanas; vin en aumento 4 la vez la agudeza de los sintomas
y la extension del proeeso. ¥a no es lo mismo la marcha en la uretri-
tis traumdtica. Limitada ésta & log puntos lesionados por el trauma-
tismo, ya se-trate de una inyeccion 6 de la introduceidn de un instru-
mento, 6 de'la invasién de cocos no especificos; pero irritantes (uretri-
tis pseudoblenorragica, de Bockhart), ete., tiene tendencia 4 desapare -
cer de un modo espontineo desde el momento en que sobreviene la
reaccion; casi siemwpre se produce la curacion espontanea al cabo de
algunos dlas; la secrecion es eseasa, poco tiempo purulenta; por lo
comiin se hace mucosa en séguida y desaparece temprano.,

Por lo demdsg, la comprobacion de la presencia de los gonococos es
el mejor medio para hacer el diagnéstico diferencial entre la secrecidn
blenorragica y otras secreciones.

b. — Blenorragia cronica.

Acabamos de describir el eurso de la blenorragia aguda; hemos
visto que sus sintomas van en aumento al principio hasta llegar &

FiNcER, — Sirmus. 17
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cierto periodo estadizo, 4 partir del cual disminuyen luego poco 4 poco.
En su tltima fase casi han desaparecido por completo los sintomas
subjetivos, y los objetivos suelen estar caracterizados por el aglutina-
mienta de los labios del meato, por la aparicién de una gotita de moco-
pus al comprimir la uretra despuée de transcurrir cierto tiempo fras
de la tltima miceion, y por la presencia de filamentos blenorragicos
en la orina. Si es normal el curso de la enfermedad, y sobre todo si se
emplea un tratamiento adecuado, pueden desaparecer esos sintomas
y ser completa la curacion, Por desgracia, esta marcha puede per-
turbarse de diversas maneras. La negligencia del enfermo, 4 menul-
do’ también la del médico, que se limita 4 un examen superficial, es
frecuente cansa de que ese perfodo pase inadvertido y se declare pre-
maturamente curado al enfermo. Si en ese perfodo se producen exce-
08 de muy diferentes clases (en primera linea excesos #leohélicos y
venéreos), si el enfermo tiene frecuentes poluciones nocturnas, estas
causas noeivas acarrean un reerudecimiento de la blenorragia. Duran-
te algunos dias vuélvense mas agudos los sintomas, mas abundante la
secrecidn, y sobrevienen trastornos subjetivos. Algunos dias de des-
canso, y algunas inyecciones que en casos tales se dan los enfermos,
siguiendo las prescripciones médicas, bastan para reducir la agudeza
de la inflamacién al grado primitivo. Si se reproducen 4 menudo las
cansas nocivas, conforme se repiten va disminuyendo la intensidad
de las reacciones, pero el proceso se hace mas rebelde, y, por ultimo,
llega 4 ger permanente el periodo terminal de la blenorragia aguda
que mas arriba hemos descrito: la blenorragia ha pasado al estado
cronico. Si frecuentes recidivas y nuevas infecciones reiteradas dis-
minuyen la intensidad de los recrudecimientos sucesivos, también
aumentan la tendencia 4 la marcha subaguda y eronica, y al paso 4
la forma erénica.

A pesar de los cuidados més atentos, también se produce 4 menu-
do una uretritis crénica, cuando la uretritis agnda abarca grandes su-
perficies de la mucosa, cuando no solo ha habido uretritis anterior,
sino también una uretritis posterior aguda.

En este tiltimo cago, el transito al esfado crdnico depende del tra-
tamiento, casi exclusivamente empleado hasta ahora, de la uretritis
aguda por la jeringa de inyeccién, sin tener en cuenta la extension
del proceso morboso. El misculo constrictor de la uretra representa
un gran papel en el tratamiento de la uretritis. Si las inyecciones se
dan en la parte anterior, provocan una viva contraccion refleja del
‘muisculo constrictor en una uretra inflamada, y por ende, irritable.
Hsta contraccién refleja, que se produce también cuando se introdu-
cen sondas en la uretra, y que se designa con el nombre de espasmo
uretral (Esmarch), es tan violenta que hace imposible la introduccion
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de instrumentos metdlicos, y también la del liquido inyectado. En el
tratamiento de la uretritis aguda con la jeringa de inyecciones, el
liquido inyectado permanece en la parte anterior, y no entra en la
parte posterior de la uretra; de suerte que, aun cuando disminuye de
intensidad el proceso inflamatorio localizado en esta iltima, como
quiera que no le alcanza el tratamiento, no desaparece, y ficilmente
ge yuelve crénico por la influencia de lizeras causas nocivas.

El cuadro sintomatico de la uretritis erdnica es relativamente sen-
cillo, fal como suele describirlo el enfermo: aparicion de una gota por
la mafiana, aglutinamiento del orificio de la uretra, enturbiamiento de
la orina 6 presencia en ésta de filamentos blenorragicos.

Ante todo, debemos decir que hay enfermos que, 4 pesar de la gota
lechosa de la mafiana y los filamentos contenidos en la orina, no pa-
decen blenorragia, sino sus reliquias. En la descripcion anatomica
hemos visto que la uretritis crénica viene 4 parar en la formacién de
un epitelio pavimentoso abundante en las superficies que enfermaron.,
Este epitelio pavimentoso puede descamarse y mezelarse con el moco
procedente de las glindulas de Littre, sobre todo por la manana, &
<consecuencia de fuertes erecciones matutinas, de modo que se forme
una gota lechosa; puede aparecer también en la orina bajo la forma
de colgajos y de filamentos. Pero con el microscopio s6lo se descubre
en la gota matutina y en los filamentos epitelio pavimentoso. Ese es-
tado carece de importancia, y no tenemos pasr qué ocuparnos de &,
desde el momento en que estemos convencidos de que ese apitelio
pavimentoso en proliferacién no tiene su asiento en una esclerosis, en
una estrechez inicial 6 ya formada. Kn estos casos tenemos, pues, que
investigar si asi acontece; y si podemos convencernos de que no existe
estreches, hay que tranquilizar 4 los enfermos dandoles 4 conocer la
poca importancia de su estado, y que ya no es blenorragia crénica.

De lo que antecede, resulta que la blenorragia crénica estd tinica-
mente caracterizada por®sos filamentos y secreciones, en los cuales se
ven con el microscopio células de pus, signos de la inflamacion,

Pero también existe una blenorragia erénica latente, en la cual no
ge eneuentra secrecion, aglutinamiento del orificio uretral, ni gota ma-
tutina. La escasa cantidad de secrecién que aparece por la mafana en
forma-de gota 6 de aglutinamiento de los labios del meato, proviene
de la porcion esponjosa. Pero si esta porcién esponjosa estd indemne,
si el asiento de la blenorragia es mds profundo, sobre todo en la parte
posterior de la uretra, faltan los indicados sintomas; porque la peque-
nia cantidad de secrecion formada en la parte posterior, queda retenida
por el constrictor de la uretra, 6 en el saco del bulbo, y no puede lle-
gar al orificio externo. En esos casos, generalmente ignorados por los
enfermos, hay siempre filamentos en la orina.
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Un detenido examen hace deseubrir en el cuadro, sencillo en apa-
riencia, de la blenorragia cronica una serie de variedades que tienen
gran importancia desde el punto de vista terapéutico.

Las dos variedades extremas de la blefforragia aguda y de la ble-
norragia cronica se distinguen ante todo en que la primera se extiende
de un modo difuso en grandes superficies de la mucosa, al paso quela
segunda estd limitada a algunos focos circunseritos.

Entre las dos hay'naturalmente formas de transicion, es deeir, for-
mas antiguas, pero atin difusas, no localizadas en focos.

El estudio anatomico nos ensefia que el cuadro morboso de la
blenorragia cronica esta constituido por dos fases que aeaban por
donfundirse: 1.8, la hiperplasia eonectiva inicial, acompanada de hiper-
hemia y tumefaceion de la mucosa, de descamacion catarral del epi-
telio, de catarro de las lagunas de Morgagni, y de las glandulas de
Littre: 2.7, la formaecion de tejido cicatricial resultante de la hiperplasia
sonectiva, ¢l cual se cubre de epitelio pavimentoso engruesado, al paso
que las lngunas y las glandulas desaparecen en el tejido cieatricial,

La uretritis croniea, euyo comienzo data de algunos meses o hasta
de varios afios, comprende, pues, dog variedades: 1.8, la uretritis sub-
aguda, proceso patolégico no localizado adn en foeos, en el primer pe-
riodo de la hiperplasia conectiva, con sintomas comcomitantes; 2.0, 1a
uretritis crdnica, proceso claramente localizado, en el segundo periodo
6 & punto de llegar a él. En estas dos variedades hay filamentos ble
norrigicos en la orina, pero distinguense ambas una de otra en que en
la primera variedad (uretritis subsguda) la orima presenta un entur-
biamiento mucoso debido 4 la abundante produceién de moco por el
epitelio, 11« Inmnnas y las glandulas, al paso que en la seganda variedad
(uretritis cronica) los filamentos ‘blenorrigicos aparecen en la orina
clara.

También debe advertirse que una uretritis antigna puede pasar
momentdneamente 4 la forma subaguda, si por cualquierainflnencia
ge propaga la inflamacion desde los focos donde estd localizada & par.
tes mas grandes de la mucosa vecina y determina en ellas un catarro.

1.° Uretritis subaguda. — Enfermedad mas difuss, con focos mor-
bosos en el primer periodo de la hiperplasia inflamatoria, caracteriza-
da por la presencia de filamentos blenorrigicos suspensos en la orina,
enfurbiada por mucosidades. Puede ser anterior.6 posterior, lo cual se
reconoce con auxilio de la inyeecién exploradora que mencionamos
mas atras,

90 Tretritis eronica. — Afeccion mas localizada, en focos cireuns-
¢ritus, en la cual el proceso se encuentra en el periodo de formacién de
cicatrices ¢ se aproxima 4 este periodo. Esta caracterizada por la pre-
gencia en la orina clara de filamentos blenorragicos procedentes de la
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superficie de los focos morbosos. También en esta variedad pueden
estar situados los focos en la parte anterior 6 en la posterior. El origen
de los filamentos es indicado por la ireigasion exploradora.

Pero nuestro examen debe llegar mas lgjos.

Como ya sabemos por la anatomia patoligiea, el proceso inflama-
torio puede pasar los limites inferiores de la mucosa; en la parte ante-
rior puede dar margen a una cavernitis cireunserita erénica, que lue-
go termina por una estrechez en la parte posterior; puede invadir 4 la
prostata y determinar una prostabitis erdnica,

La exploracion del conducto de la uretra con el uretrometro de
Otis permite diferenciar entre si la uretritis anterior cronica superficial
v la uretritis anterior crénica profunda. Los focos profundos que llegan
hasta el cuerpo cavernoso y que mas tarde se transforman en estreche-
ces, disminuyen desde muy pronto la elasticidad y la dilatabilidad de
la uretra en puntos ecircunseritos; por tanto, pueden reconocerse con
¢l uretrémetro de Otis bajo la forma de extensas estrecheces, al paso
que las infiltraciones superficiales que tienen gn asiento Gnicamente
en la mucosa no producen semejante disminucion de la dilatabilidad

Para ger mas claros, debemos recordar las condiciones anatémicas,
Toda estrechez debe considerarse y definirse como una disminuneidn
de la dilatabilidad de la uretra, disminueion localizada y debida 4 al-
teraciones patoldgicas circunscritas de las paredes. Ordinariamente se
exeluye la existencia de una estrechez de la uretra, enando todo el con-
dueto permite el paso de una sonda que entre justa por el orificio.
S6lo seria exacto esto si la uretra fuese un tubo que presentase la
misma dilatabilidad en todas partes y una dilatabilidad igual 4 la
del orificio. Pues bien, las exploraciones y mediciones manifiestan que
hay una dilatabilidad muy variable en las diversas partes de la ure-
tra, y principalmente: 1.9, que el orificio es la parte menos: dilatable,
2 0, que la dilatabilidad aumenta progresivamente pero de una mane-
ra muy apreciable, desde el orificio hasta el bulbo. Por ejemplo, en
una uretra cuyo orificio es dilatable hasta el ntimero 24 de la hilera
de Charriére, no es raro encontrar una dilatabilidad del bulbo que
llega hasta los niimeros 40, 45 y aun b0 (Charriere).

Resulta de ahi que con una sonda gue pase justa por el orificio de
la nretra no pueden comprobarse y pasan inadvertidas grandisimas
disminuciones de la dilatabilidad de las partes profundas. Asi es que
con un orificio del ealibre 24 de la hilera de Charriére, la dilatabilidar
del bulbo puede reducirse de 40 & 26, sin que sea posible comprobarla
con una sonda del nimero 24. Asi, pues, las disminuciones de la dila-
tabilidad 6 estrecheces no son pereeptibles con la sonda que pasa

_justa por el orificio, sino cuando la dilatabilidad llega 4 ser inferior A
la del orificio. : :
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Por consiguiente, con este procedimiento sélo pueden reconocerse-
las estrecheces de antigua fecha.

Pero con el uretrémetro tenemos un excelente instramento para com-
probar lo mas pronto posible la disminucién de la dilatabilidad. Es
un catéter recto del calibre 16 de la hilera de Charriére, que tiene en
su extremo un husillo protegido por una cubierta de caucho; este
husillo puede abrirse por medio de un tornillo, hasta adquirir el dia-
metro del ntimero 50 (Charriére); al mismo tiempo, en el extremo
extravesical del instrumento, una aguja sefiala en un circulo graduado
la abertura del hugillo, en niimeros de la escala de Charridre. Si con
el uretrometro se explora de atras 4 adelante una uretra normal, ge
advierte que su dilatabilidad disminuye progresivamente desde el
bulbo hasta el orificio. 8i enconframos en un punto cualquiera una
dieminucién brusca de la dilatabilidad entre dos puntos muy dilata-
bles, estamos autorizados para admitir que en ese punto hay una dis-
minucién patologica de la dilatabilidad, resultante de falta de elasti-
cidad en las paredes. Esta falta de elasticidad se debe precisamente 4
infiltraciones cronieas, circunseritas y profundas, que penetran en el
cuerpo cavernoso y s6lo determinan una ligera disminucién de la
dilatabilidad mientras estin en el perfodo de la hiperplasia conectiva
inflamatoria; pero esa disminucién de la dilatabilidad va en aumento
segun se transforma la infiltracidn en tejido cieatricial. El evidencia-
miento precoz de esas infiltraciones, cuando atun estan en el primer
periodo, y, por congiguiente, ge prestan mejor al tratamiento, permite
evitar las estrecheces curando la infiltracion; y de ahi la importancia
de este método exploratorio. La uretritis anterior cronica se divide
también en dos variedades: una superficial, de naturaleza puramente
mucoea, en Ja cual no se nota con el uretrémetro ninguna disminua-
cion de la dilatabilidad; otra profunda, complicada con tna afeccién
submucosa, con una cavernitis erdénica civcungerita, en la cual revela
el uretrémetro una disminuecion de la dilatabilidad localizada en uno
¢ varios puntos de la parte cavernosa.

Partiendo de los mirmor puntos de vigta, tenemos que distingnir
también en la wrefrifis posterior cidnica una forma superficial y una
forma profunda, scgtin se complica 6 no la uretritis con una prosta-
titis erénica. Eeta titima variedad, la uretritis posterior erénica pro-
funda, estd caracterizada por un conjunto de sintomas propio de ella,
que no se encuentra en las otras variedades de uretritis cronica y que
designamos con el nombre de neurastenia sexual. En ella vemos esper-
matorrea al orinar 0 al defecar, prostatorrea, dolor en la parte poste-
rior de la uretra en el momento de la eyaculacién, eyaculagiones pre-
cipitadas, erecciones insuficientes que pueden llegar 4 la impotencia
completa, poluciones frecuentes, y las mas diversas hiperestesias y
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parestesias en la esfera sexual. En la secrecion obtenida compri-
miendo la préstata, el examen microsedpico manifiesta muchas veces
la presencia de numerosos corplisculos de pus. Por medio de la explo-
racién endoscopica se advierte notable aumento del verumontano,
con intensa rubicundez y reblandecimiento de la mucosa.

La infeceién de la uretritis erénica ha dado margen 4 numerosas
discusiones, Como, en sentir nuestro, la posibilidad del coutagio
depende de la presencia de los gonococos, la cuestion se reduce 4 saber
como se conducen los gonococos en la uretritis cronica, Numerosas
investigaciones hechas acerca de este particular nos han demostrado
que la presencia de los gonococos no es constante en los filamentos
blenorrigicos; reconocimientos microscopicos hechos varios dias segui-
dos dieron resultados unas veces posilivos, negativos otras. Resulta
de ahi que la uretritis cronica puede infectar, pero no infecta fatal-
mente; lo enal coneuerda econ nuestra experiencia. Por otra parte, no
debe darse al olyido que la infeccibn depende de transmitirse una
secrecion que contenga gonococos. Si la secrecion es poco abundante,
el flujo sera lo suficientemente lento para que una sola miceion baste
para expulsarlo de la uretra darante varias horas y para impedir asi
la infeccion.

Kl prondstico de la uretritis, tal como resulta de la sintomatologia
y del curso de la enfermedad, no es de ninguna manera favorable en
absoluto. Aun cuando la uretritis aguda se cura en la inmensa ma-
yoria de los casos sin dejar consecuencias de ninguna especie, no por
eso deja de ser una enfermedad de cuidado, pues no es raro que traiga
en pos de si graves complieaciones, como epididimitis, cistitis, prosta-
titis, Hasta prescindiendo de tales complicaciones, el pronéstico de la
uretritis aguda no es favorable en absoluto, porque 4 menudo circuns-
tineias enojosas no permiten que se impida el paso & la forma crénica.
Tampoco es muy favorable el prondstico de la uretritis erénica. En
primer término, es con frecuencia una enfermedad muy rebelde; en
cegundo lugar, pueden influir en el bienestar y hasta en la vida del
enfermo sus complicaciones y los sintomas concomitantes (estrechez -
con cistitis y nefritis consecativas, prostatitis eronica & inflamacion de
las vesiculas seminales, neurastenia sexual).

TRATAMIENTO
a.— Uretritis aguda.

El tratamiento de la uretritis aguda debe proponerse tres objetos.
Aute todo, es preciso esforzarse en separar y alejar todas las causas
yue puedan alterar la marcha del proceso blenorragico, aumentar la
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agudeza de la inflamacién y provoear asi complicaciones. Luego, es
necesario someter 4 un tratamiento especial los sintomas de més bulto
y mas desagradables. Por 1iltimo, importa tratar de hacer mas breve
el curso de la enfermedad. A estas tres indicaciones responden el tra-
tamients higiénico, el tratamiento sintomdtico y el tratamiento local.
Los dos primeros estan indicados en todo tiempo; no sucede lo mismo
con el tratamiento local. Este tiene por objeto atenuar y abreviar el
proceso inflamatorio con el empleo de ténicos y de astringentes en la
mucosa enferma. Pero la experiencia demuestra que su aceién propia
va siempre precedida por un aumento de la inflamaeién, Cuando el
proceso esta progresando ain; ese aumento puede ser muy grande y
hacer ilusorio el efecto curativo propiamente dicho. Por consiguiente,
creemos que conviene abstenerse de un tratamiento local er érgico
durante las dos 6 tres primeras semanas, 6 sea durante todo el tiempo
en que ain progrese el proceso inflamatorio patoldgico, y limitarse en
ese periodo al tratamiento higiénico y sintematico.

Kl tratamiento higiénico, que tiene por objeto apartar todas las
causas nocivas, reclama en primer término el reposo. Rara vez se ob-
tiene que éste se guarde en cama; pero se prohibird todo movimiento
forzado, las caminatas, la equitacién, la gimnasia, el baile, la caza, ¥
naturalmente todo exceso venéreo. El mismo tratamiento deberd pro-
veer también & estatuir un régimen dietético adecuado. Como las
bebidas gaseosas son perjudiciales, se prohibirin el.chanpagne, la cer-
veza, lag aguas acidulas, tales como las carbdénicas artificiales, las
aguas naturales de Giesshiibler; de Preblau, ete. También es preciso
suprimir las behidas alcohélicas, el uso del ron, de los licores, de los
vinos fuertes. Respecto 4 bebidas, lo mejor seria no permitir mas que
laleche y el agua. Por desgracia, como quiera que los enfermos se
esfuerzan por disimular su estado, rara vez estan dispuestos & abste-
nerse de las bebidas aleohdlicas, porque esto haria traicién 4 sus de
seos, Pues bien, he notado que el uso accidental del vino, por ¢jemplo,
por quien se hubiere privado de él en absoluto durante algin tiempo,
-es mucho mAig nocivo en la blenorragia que el uso continuo de una
dosis moderada de dicho liquido. Por consiguiente, aconsejo 4 mis
enfermos que beban todos los dias, desde el comienzo de la blenorra-
gia, una pequefa cantidad de vino tinto aguado y que no se aparten
de esta regla bajo ningtin pretexto. Se evitaran también todos los ali-
mentos acres 6 con espeeias, cuyos prineipios irritantes pasan 4 la
orina. Se cuidard de que haya deposiciones rezulares, cotidianas. Con-
viene llevar puesto un suspensorio adecuado,

El tratamiento sintomatico se dirige contra los aceidentes mas do
lorosos y mas desagradables de la blenorragia, contra el dolor que
acompana & la miceién, contra la disuria, las erecciones y las polucio-
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nes. Como la orina irrita tanto més la mucosa uretral cuanto mis
concentrada estd, se aconsejarin bebidas acuosas en cantidad mode-
rada para diluirla, pero evitando 4 la vez el darlas con exceso para no
jrritar la mucosa con la frecuencia de la miceién. Como bebidas, ade-
mas del agua comun, se prescribira el agua de cal, el cocimiento de
semillas de lino, la infusién de herniaria. Si (como acontece en la ure-
tritis posterior aguda) son mis fuertes los dolores, y la miceion es
diffeil ¢ imposible 4 consecuencia de los espasmos reflejog del cons-
trictor uretral, & menudo prestan buenos servicios los banos generales
6 los de asiento calientes. También se recurre & los narcbticos, pero
debe rechazarse el opioa causa de que produce estrefiimiento. Nos-
otros mandamos de preferencia supositorios:
Niun. 67, Extracto de belladonsa. .. 2ol ol cane .k 0,15 gramos.
Mantees de eneao. . . .y v v o - IR I B85,
Pura 10 suppsitorios; uno por l.um'l.al!a v tarde.
Nim, 690 Clorhideato de morfina. . .00 0on o oa 0,10 gramps.
Manteon de caean. . . ... . .- . e A sl

Para 10 supositorios; la misms dosis,

También se combate la retencion de orina por medio de bafos
calientes prolongados, con la morfina en supositorios 6 en inyéccién
subcutines; nunca se recurre al catéter, 6 solo’en caso extremo. Con-
tra las erecciones y poluciones se prescriben con ventaja las prepa-
raciones bromuradas, el aleanfor y el lupulino:

Nunot. 69 Aleanfor monobromado.. . . . . e s 4 prramos.
Parn 10 dosis, en chpsolas; 8 6 4 cipsulas al ‘dia,

Nium, T0. Bromuro Potasito. . ..« o0 ..t s 10 & 15 rramos,

I Friid tait o R LANCER L e Sl Al 0 D Y £ 0 Ty
: : 0,50 B —
ALopTEOr o v rseiaiiid sl anaae ikl I 2

Mazclese exactpmente y dividase en 10 dosis; L 6 2 por la taride en pan acimo,

Pero la accion de estos remedios no comienza 4 manifestarse sino
al cabo de tres 6 cuatro dias.

El tratamiento local consiste en aplicar soluciones medicamentosas
directamente en la mucosa uretral. De dos maneras puede procederse:
6 introducir en el organismo por la via estomacal remedios cuyos ele-
mentos activos se eliminen por los rifones, se mezclen con la orina y
se pongan en contacto con la mucosa uretral en el momento de la
miecién, 6 introducirlos directamente en la uretra por el orificio,
externo de este conducto.

Para el tratamiento interno de la blenorragia se emplea una serie
de resinas y de balsamos cuyo dcido pasa 4 la orina generalmente en
estado de combinacion sodica; tales son el balsamo de copaiba, la esen
cia de sandaloe, la trementina y las cubebas.

Los balsamos estin representados por el bilsamo de copaiba; los del
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Pertt y de Tolt son malos sustitutos y no deben emplearse. Respecto
4 la indicacién del uso del balsamo de copaiba, ya he dicho mas atras
que, durante las dos primeras semanas, me limito al tratamiento sin -
tomatico é higiénico, evitando la medicacién local como irritante y
porque aumenta la inflamacion.

El balsamo de copaiba ejerce lambién una accién irritante, pero
en menor grado que las inyecciones; por tanto, es preciso abstenerse de
él en el periodo agudo. Pero si los sintomas inflamatorios de la uretri-
tig no son desde el principio muy agudos'y violentos, acostumbro a
dar los balsémicos pasados los quince primeros dias, comenzando por
este modo de tratamiento local, como el mas suave, el inenos irritante,
¥y no lo hago seguir por las inyecciones, sino cuando los fendmenos
inflamatorios.empiezan 4 disminuir de una manera muy perceptible.
Pero los bilsanios convienen sobre todo en el tratamiento de la ure-
tritis posterior aguda. Segtin ya he dicho, el tratamiento de la uretri-
tis posterior por medio de inyecciones con la jeringa ordinaria, presen-
ta en general grandes dificultades. Hay una observacién hecha por
los mismos enfermos inteligentes, y es: que las inyecciones resultan
bien mientras el liquido inyectado encuentra sitio en la parte caverno-
sa de Ia uretra. Pero cuando el liquido inyectado en la uretra se apro-
xima 4 la porcion membranosa, y, por consiguiente, al compresor de
la uretra, se produce uno de los dos fendémenos siguientes: 6 los enfer-
mos sienfen una oclusién espasmodica de la uretra por efecto de la
accion refleja del constrictor uretral, tanto m4s enérgica cuanto mayo-
res esfuerzos hacen los enfermos para vencerla; 6, en el momento de
llegar las primeras gotas del liquido hacia donde esta el constrictor de
la uretra, todo el liquido contenido en el conducto se expele de impro-
viso por una sacudida andloga & la eyaculacion. Bn los dos casos es
igual el resultado: el liquido introducido en la uretra llena sin dificul-
tad el calibre de la porcién cavernosa; pero el enfermo no consigue
impelerlo mis adentro. Como la orina que contiene el balsamo corre
por toda la uretra, este modo de tratamiento tiene la innegable venta-
Ja de poner el remedio en contacto efectivo con todos los puntos enfer-
mos de las partes musculosa y cavernosa, lo cual no es posible con las
inyecciones, sino & beneficio de ciertas manipulaciones complicadas
que se describiran mas adelante. En la uretritis posterior muy agudd,
los balsamicos pueden también aumentar la irritacién; por consiguieu-
te, nos abstendremos de emplearlos en este caso. Por otra parte; no he
vislo atin, hasta ahora, que pueda curarse por completo una uretritis
con los balsamicos solos. Por ultimo, éstos tienen 4 menudo el incon-
veniente ds irritar de un modo excesivo las vias digestivas, provoean-
do gastritis 6 diarrea; por eso, & priori, es necesario abstenerse de su
uso en personas de organos digestivos delicados. En otros casos, log
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balsdmicos determinan eritemas, urticaria 6 prpura balsimicos, que
obligan 4 suspender inmediatamente el remedio. Por ultimo, es preci-
50 no olvidar que la orina cargada con los #cidos resinosos de los bal-
samos da con el acido acético un precipitado blanco, que ficilmente
puede confundirse con la alblimina, pero que se distingue de ella por
su solubilidad en un exceso de acido.

En cuanto al modo de administrar el balsamo de copaiba, para
hacer que se tolere, lo mejor es darlo puro 4 la dosis de 10 & 15 gotas,
tres veces al dia, en una hostia, 6 de preferencia en cipsulas de ge-
latina:

Niam. 71, Balsamo de agpaiba rectifieado. . . o000 v Xy XV gotas,

Phard una cipsuln gelatinoss, 3 capsulas dinrias.

Como se tolera mejor con el estomago lleno, conyiene hacer tomar
Jas cdpsulas inmediatamente-después de las tres comidas principales.
Los enfermos que toleran bien el copaiba pueden tomar hasta b y 6
capsulas al dia. En otro tiempo preferfase administrar el balsamo de
copaiba en forma de mixtura:

N, T2 Bilsamo o Copsihie s o e s s s v ot wes =  AoTamog
I =
Apaite dealmendray duless.: o0 vu s« e o |
Mucilago de Poma RAlga. - - . dese o e Al ¢ s

Jurnbe simple o de chsearn die NEFANJRL - o0+ 5a

Para hacer 300 granios de mixtury oleoss.

Dense dos 6 tres cucharadas pequefias cada dia; si se soporta bien,
lléguese sucesivamente & seis cucharadas; cada cucharada pequena
contiene 10 gotas de balsamo.

Wi, 7. Balsamo de copaibs roetifivado., o o000 oo 0y

T B et i P v oeen we 1B grnmos
Tarahe (e Talfiss. i oo sl o wsistae s !

Agun de menta piperita. - . .. oo el e IO
Aaitdo mitrioo WA, o5 5o iela i il ke 10 —

Tras 4 seis encharadas grandes cada din, Bsta es la MNomgda “mixvory e

Chapart,,.

] aceite esencial de sandalo, recomendado por vez primera por
Panas en 1865, es preferible al balsamo de copaiba contra la bleno-
Iragid.

Tiene la misma accién y responde 4 las mismas indicaciones que
el balsamo de copaiba, pero tiene sobre éste la ventaja de no producir
cagi ningtn trastorno gastrico. Sin embargo, 4 veces produce efectos
irritantes en los rifiones, Si se administra con precaueitn, merece cier-
tamente preferirse al bilsamo de copaiba. Nosotros lo preseribimos
AR

Nimr 7. Esenoia tlo sAndalo rojo. «vav v v s vas s o s e e 0,2 gramos,

Bn ung chpsula de gelatina, Tres & sEis chpsulas ocada din,
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La frementina es més activa que el bilsamo de copaiba en la ure-
tritis posterior aguda, porque es menos irritante; por desgracia, pro-
voea & menudo violentos sintomas gastricos, La formulamos asi:

N, 76, Trementing e Venecia, puren

................ |
- : (L H RS
Extineto: de @anodbnm. . v omoionis w5l s i iL ]

Para ann pildorve de 25 centigramos, sapolvoreada son licopndio: 8 pildorns dia-
rins, despuds e las comiilns.

Las cubebas no se toleran con facilidad en las uretritis agudas, Por
el contrario, prestan buenos servicios después del periodo agudo de la
uretritis anterior ¢ posterior, cuando han desaparecido ya todos los
sintomas de irritacion y atin es la secrecion abundante. Sobre todo,
constituyen un buen medio auxiliar de las inyecciones, que entonces
estan indicadags, La experiencia demuestra que una uretritis refracta-
ria por largo tiempo 4 las diversas inyecciones mejora & menudo con
rapidez si se administran las cubebas. Lias damos solas 6 asociadas
con un balsamo:

N, 'Tr_i. Eolrotderambaba il S S e . » 3 gramos.
Exttacto Qe ganeiinn . & . . . oo o vv cnvnaan 1,50 —
Mézelese; para tomar después da las principales comidas nnn eantidad amaloga &

la. gque cabe en la punta de ‘nn enchills.

Niim. 7. Polvo de eabebu. ., ...
Extraeto de gencinna

Parn hacer pildoras de 23 cenfigramos, espolvorendps oon Heopodio; de 3 & 6
al dia:
Nian, 8. Balsamo de Tol.. . o .
= : = i 3 gramos.
Cubeba pulverizada.. . . 5w i o e vies L % |

Bara 80 pildoras: de 3 & 6 cada din.,

Nom:. 78, Trementing da Veneeis, . . ... . .00 ... R e
s 3 pramos,
Cubeba pulverizadi . . « o v vvr ey Al .
Dividase en-80 pildoras; de 3 & 6 diarvies,
Num. 80. Balsamo de copaibal, . . ..o ooy vnnr .., Vs
, { it B gramos.
Oubela polvenizia,. . . 0o v v s ve coma s} 3
Extractp da genviana. . ..., . ) PRI e S 0. Ha

I'h']' TANSe 30 JilLll'li'ﬂ.:w'. 83 -"-‘l\""f'ﬁf‘-llﬁ-h c0n |.Ilf.ll.'l Ji)'“"‘. ML Tomuy” Tros vaces ﬂi lIE[I B
2 1 1 ! I
pildoras,

Por tltimo, el salicilato de sosa & la dosis de 1 4 2 gramos, tres
veces al dia, me ha dado 4 menudo resultados muy répidos, sobre todo
€1 la uretritis posterior aguda.

Despugés de las dos 6 tres primeras semanas del periodo de estadio
de la uretritis, durante las cuales nos hemos atenido al tratamiento
dietético y sintomatico y (en caso de que los sintomas de irritacién no
fuesen graves en demasia desde el comienzo) al tratamiento interno;
cuando la uretritis presenta manifiesta tendencia 4 la regresién, es de-
cir, cuando los sintomas inflamatorios y subjetivos han disminuido,
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cuando la secrecion se ha vuelto mas blanquecina y mag Hulda, sélo
entonces estimo que ha llegado el momento 'de recurrir & las inyeccin-
nes. Insisto de una manera especialisima acerca de este punto: que
cuanto mas tarde se recurra 4 las inyecciones, tanto mas breve sera el
tiempo durante el cual sean necesarias, Las inyecciones comenzadas,
demasiado pronto irritan la mucosa uretral; en los casos en que esto

‘ no acantece, la embotan sin producir el efecto apetecido. Para las in-
yecciones tiene grande importancia el manual operatorio.

Rl liquido inyectado debers llegar siempre & la mucosa limpia de
su secreci6n para obrar asi lo mas directamente posible. Por tanto, se
cuidard siempre de hacer orinar al enfermo antes de la inyeccidn; des-
pués se lavard la uretra con agua & la temperatura ordinaria 6 tibia.
3i el conducto esta sensible, se calentara también un poco la solucién
medicamentosa,

Es preciso siempre hacer que el liquido de la inyeccion se ponga
eti contacto con toda Ja mueosa enferma. Con este objeto se introduce
¢én la uretra una cantidad suficiente de liquido, empleando una jerin
ga que tenga 8 & 10 centimetros cabicos de cabida. Ademas, importa
que durante la inyeecién no salga fuera nada de liquido, que esté bien
cerrado el orificio de la uretra. Se obtendra este resultado valiéndose
de una jeringa de punta conica. Es preciso introducir el lignido en el
conducto por medio de una presion ligera y uniforme. Una presion
violenta & irvegular provoca contracciones reflejas de los masculos bul-
bocavernosos & isquiocavernosos y, por consiguiente, la proyeceion del
remedio al exterior de la uretra,

Desde algiin tiempo & esta parte reemplazo la jeringa de inyeccio-
nes, con la enal no siempre se puede contar sobre seguro, por un apa-
rato muy sencillo. Consiste en una jeringa de unos 100 centimetros
etibicos de capacidad, suspensa verticalmente en la pared. Su extremo
inferior lleva un fuerte tubo de caucho, de un metro de longitud, fijo
& la canula pivitorme destinada al orificio de la uretra y que puede
cerrarse eon una llave, Bl sxtremo superior tiene una tapa utravesada
por el vdstago del émbolo y movible como la tapa de una caja; el mis-
mo tallo del pistén lleva un platillo en vez de un anillo.

En la urefritis aguda se levanta la tapadera, se quita el émbolo y
se hace correr el liguido por su propia presién 4 la uretra; en la ure-
tritis subaguda se gradia exactamente la presion por medio de pesas
(hasta 5 kilogramos) puestas encima del platillo del vastago del émbolo.

Pero, ségtin hemos dicho, en general solo se consigue llenar con el
liquido de la inyeccion la parte cavernosa de la uretra, pues la con-
{raceion tetanica del constrictor urétral se opone & que penetre la in—
yéecion en la parte musculosa,

Por tanto, cuando se comprueba la existencia de una uretritis pos-
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terior aguda y que han desaparecido todos log sintomas de irritacion,
estando indicadas, por consiguiente, las inyecciones, deben prescribirse
al enfermo 6 emplear con él ciertos procedimientos para hacer pene-
trar en la parte musculosa el liguido inyectado.

El métoda mis sencillo, pero también el menos seguro, es el si-
guiente. Se le dice rl enfermo que se inyecte en la uretra una jeringa
llena de uno de los liguidos enumerados mas adelante y que habitual-
mente se emplean en la uretritis aguda, 6 que llene con mi aparato la
parte anterior de la uretra con una presién moderada, de modo que
se obtenga la sensacién de una ligera tensidn, y que, hecha la inyee-
cién, comprima el orificio para impedir la salida del liquido. Kste
produce en la parte cavernosa del pene una tensién bastante fuerte
cuando se han inyectado de 8 4 10 centimetros ciibicos. Comprimido
con la mano izquierda el orificio de la uretra, el enfermo pone la cara

- doreal del pene sobre la sinfisis del pubis y ejerce con los dedos de la
wano derecha una mederada presion sobre la uretra llena, 4 lo largo
de la porcién caverncsa, yendo hacia el periné. De esta manera, gobre
todo si ge ha calentado previamente el liquido, se consigue hacer pasar
poco & poco parte de él 4 través del compresor uretral, lo cual se co-
noce en que la tension de la uretra disminuye visiblemente y en que,
dejando libre el oriftcio uretral, sale por él menor cantidad de liguido
que la inyectada. Este mélodo tiene la venlaja de hacer penetrar asi
el liquido en la parte musculosa, pero tiene el inconvenientes de pre-
sentar poca seguridad, El enfermo hace pasar atris mas 6 menos ligui-
do, el cual puede & veces hasta llegar 4 la vejiga, lo que 4 menudo no
es indiferente en abeoluto cuando ésta ce halla vacia; por wltimo, fre-
cuentemente los esfuerzos mas concienzudos del enfermo fracasan ante
la insuperable resistencia del constrictor uretral. Por tanto, conviene
recurrir 4 métodos que presenten mds seguridad, y estos métodos son:
el procedimiento de Diday y el uso del inyector uretral de Ultzmann.

lstando la vejiga moderadamente llena, introduce Diday en la ure-
tra un catéter elastico hasta que salga por él orina, y luego lo va sa-
cando hasta que la orina deje de salir; de ese modo, el ojo del catéter
queda inmediatamente delante del esfinter interno de la prostata, en
la parte prostitica. Se inyecta en seguida la solucién astringente por
el catéter con el auxilio de una gran jeringa de inyecciones, 4 la vez
que se va sacando el catéter con lentitud. Mientras el orificio del catéter
estd detrds del constrictor uretral , el liguido no puede salir por delan-
te; por tanto, atraviesa las partes prostatica y membranosa sin refluir

4 la vejiga, 4 no ser que se le dé un impulso excesivo, En cuanto el
cateter se retira del constrictor uretral, fluye el liguido haeia el orificio
externo y toda la uretra queda asi uniformemente irrigada,

El inyector uretral de Ultzmann es un catéter capilar, de plata
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Ruolz, de 16 centimetros de longitud, calibre 14 4 16 de la hilera de
Charriére, con la corvadura media de un catéter metalico. A la arma-
dura de caucho duro del extremo extravesical se adapta una jeringa
de Pravaz que contenga 1 4 2 centimetros ciibicos de liquido. Bien un-
tado el instrumento de glicerina (no debe hacerse uso del aceite, porque
éste formaria en la mucosa un barniz impermeable para las soluciones
astringentes), se introduce con precaucién hasta fa parte prostatica
y luego se saca muy despacio, mientras el liguido astringente conte-
nido en la jeringa se deposita gota & gota en las partes prostatica,
membranosa y bulbar, por pequefios empujes sucesivos dados al ém-
bolo. Estas inyecciones se dan cada dos 6 tres dias; 4 la vez se inyec-
tan las mismas soluciones en la uretra anterior con la jeringa ordina-
ria. Antes de la inyeccién se hace orinar al enfermo, para que salga la
secrecion que hubiere en la uretra; pero no debe vaciarse por completo
la vejiga para que, en caso de penetrar en este drgano alguna gotita de
la solueion, se diluya en la orina y se haga inofensiva de ese modo,

Respecto 4 la frecuencia de las inyecciones con la jeringa ordinaria
& con mi aparato, variard en razén inversa de la intensidad y agudeza
de la blenorragia; al principio sélo se dard una inyeccién diaria, tres
& cuatro en el periodo terminal,

En cuanto 4 los astringentes empleados para la inyecci6n, parti-
mos de este principio: comenzar por los astringentes mas débiles y en
soluciones poeo.concentradas, aumentar después la concentracion y la
energia del astringente.

La inyeccion no debe ir nunca seguida de ardor ni dolor, sino
nada mas que de una ligera sensacion de frescura y de picor. Como
se produce con mucha rapidez la tolerancia de la uretra para un as-
tringente, es preciso aumentar muy de prisa el grado de concentracion
y la energfa del astringente. Un medicamento que no provoca ya en
la uretra ninguna especie de sensacion puede considerarse como casi
desprovisto de efecto. Doy aqui las férmulas de los medicamentos que
empleo para inyecciones, con su grado de concentracion y el orden
segtin el cual hago uso de ellos. Conyiene lo mismo para las inyeccio-
nes con la jeringa ordinaria que por el procedimiento de Diday y con
el catéter de Ultzmann:

Nim. Bl Sulfato de taling. .oooane <o vaie s 244 ZUTOE,
Apua destiladac . cn 0 cuae s o0 —

Niim, 82, Permanganato potdsico., .. ... 0,02 a 0,04 gramos
Agua destilada. o o0 e | 100 —

Nom. 88 Aeetato deminesi o oo oo o s, 0,2 4056 gramos,
Aguadestiladn, « oL i s s an 100 e

am. 8L Sulfnto de Zinoe . ve e e sele 0240056 grumoi.

Agan destiladay o0 oo s 100 e
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N e ATMBYE (@PRHO. o a0 i i e s
ATl O BT IO Ny e 5 AL YA Vil 0.2 4 0,5 oramos.
Bulfatotesing. . i o e s (AT oy
Aguadestibade, . 7% 0 oo b s 100 -
Num: 86: Sulfato.da eobre. .. oo il s 0. 0,02 & 0,04 pramios.
Apadestilndae an Sa e iy VL. 100 —
N, 87, Sulfnto de oobrd, .. .o cve s 0,02 gramos,
Alwinbrea aritdoi . oo our s st 0,4 -
Agna destilada.. . ErEhi S e 100 —
Nim. 85, Nitrato'de plata. . ., ... ..... - 002 4 0,1  gramos
A EEGIRR - v - e o . 100 =1
Nitm, 80, Submnitsato de hismuto, 2. o esw cun 2.4 ETRINOS,
Brilfato e aobre. it S e Lt e 0,05 -
Alumbre prado’ | RTRLLLIIE ) ) 0.5
Apgna destilada. . - cownwl e ST 100} -

Cuestion importante es la de saber por cudnto tiempo es preciso
continuar las inyecciones. En general, hasta que hayan desaparecido
todos los filamentos blenorragicos. Si la uretritis, sobre todo en su
perfodo terminal, es por largo tiempo refractaria & las inyecciones, se
interrumpen y se pasa 4 dar los balsdmicos al interior. No es raro que
las inyecciones obren mejor después de un tiempo de descanso. Es
una falta el continuarlas por demasiado tiempo; inflaman la uretra y
la ponen en un estado de irritacion que hace segregar un liquido
transparente como el agua, el cual adhiere entre si los labios del meato
urinario por la mafiang y no cesa sino después de suspender las in-
yecciones: Cuando han desaparecide los filamentos blenorragicos,
dejan de darse las inyeceiones y se tiene al enfermo en observacidn
rigurosa y sin tratamiento durante unos quince lias; soloal eabo de
ese tiempo ze le permite recobrar pocoe &4 podo y progresivamente su
geénero de vida habitual.

b, — Urelritis eronica.

Al hablar de la sintomatologia de la urefritis erdnica hemos visto
que el cuadro patoldgico, sencillo en apariencia, presentaba algunas
variedades importantes; y lo son, porque sélo el conocimiento exacto
de |as alteraciones de la uretra permite adaptar el tratamiento 4 las
necesidades de eada caso, 6 individualizarlo.

ITemos encontrado tres formas de uretritis eroniea;

1. La forma subaguda, atin veciente, difusa, que tiene su asiento
en la parte anterior 6 en la posterior de la uretra.

II. La forma erdnica superficial, puramente mucosa, que tiéne
también su asiento en la uretra anterior 6 en la posterior.

III. La forma cronica profunda, en quela infiltracién se extiende
por debajo de la mucoga, donde, por consiguiente, el proceso se com-
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plica en la parte anterior con una cavernitis crénica, y en la parte
posterior con una prostatitis erénica.

Por tanto, las indicaciones que tendremos que llenar son, poco mas
6 menos, las signientes:

I. Las manifestaciones catarrales mas difusas de la primera forma
0 subaguda se curaran con la aplicacién de astringentes mds débiles y
mas diluidos en la parte anterior ¢ posterior de la uretra. Asi, pues,
esta indicacién concierne lo niismo al tratamiento de la uretritis an-
terior y al de la uretritis posterior. Por eso se satisface de una manera
analoga, prescribiendo para la uretritis anterior subaguda inyeceiones
por medio de la jeringa usual y de mi aparato; empleando para la
parte posterior los astringentes ya indicados, s6lo que en mayor grado
de concentracion, por medio del método irrigador de Diday. También
convienen mucho para esta variedad los antréforos de diversas longi-
tudes, segtin la loealizacidn de la blenorragia, con /2 por 100 de sul-
fato de zine, %44 /2 por 100 de nitrato de plata 6 8 & 5 por 100 de
rgsoreina,

II. En la segunda variedad, caracterizada por focos miucosos cit-
cunscritos, trataremos de producir su reabsorcién por medio de astrin-
gentes y de cdusticos mas concentrados, puestos en los focos mismos
gi es pogible.

De diversas maneras puede llenarse esta indicacion. En estos easos
no convienen las inyecciones con la jeringa ordinaria; puesno pueden
emplearse soluciones bastante concentradas. Es preferible, sobre todo
para la parte posterior, introducir candelillas de manteca de cacao con
un porta-remedio.

ot e AR TR ELR 2 TR e S Bl RS PR o DAl s 0,2 pramos.
Muntecn e cacao & gelutine blanea.. .00 0. 0.8,
Fary hacer 10 sapositoriog nretrales de los mas pegueiics.

M oL, Snlfate dai ohTEL 55 e s s e e 01  grivmos
Manteea de cacan & galating. - . ., Shals e O

Tzual miwero. y tamaiio de gupositorios.
Nium, 82, Nitrato de plata.. . . .. .. A e o S v 1 T T
Manteca de eaono 6 gelnbinn.. . . o oo «2. o5 B8

LEanl fomna farmnedntion que Tas anteriores

También conviene el tratamiento endosedpico con embadurna-
miento de las partes enfermas, a intervalos regulares. Lo que me pa-
rece preferible en estos casos es la inyeccidn, con la jeringa de Ultz-
mann 0 de Tommasoli, de astringentes concentrados en solueidn
moderada 6 incorporados con lanolina. Para la primera variedad, empleo
soluciones de nitrato de plata de 1 4 10 por 100 progresivamerite, y
soluciones de sulfato de cobre, también progresivas, de 3 a 20 por 100.

Para la inyeccién de pomada, tratamiento mis enérgico, puesto

Fixaes, — Sirins, 18
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que las pomadas de lanolina permanecen mis tiempo en la uretra y
ge adhieren con mayor fuerza 4 la mucosa, empleo estas formulas:

N, 98, Oreolitvelis (e - Sran i Al e eate 245 STAMOL,
VIATG IR ot o7 s e orns e ats g UL SR 95 =
Accite de olivas ... ..o v v vas i —=

N Bl Sulfato decsing e v s e

Ao SR T st ar s e T e e b {05 a2  gramos.
AT DO OIUADE & v atsierp vl aie/a nikiis ‘ .
A0 31 1 Ty vl PR s R 95 -
Aoaita ABTOBVA L & rese s R Here B =t
Niim. 9, Nitrato de plata, . ... oo o0 e 14D ETAmMOS,
TR TETE . 1 o B A A e L0 b it sraih abgh & fabiatiL a5 _
Aeaito Ao DITVAB: + + 1:eier sarieie shpen syris B —
Wim, 85 Sulfato de eobre.. oo o vwe o an o 24 10 orHmes.
oA O ITEr (S0allaTa1iat/a ot sitel s i cas Woa e A o5 s
Nooite de olIVRB. . v v seien etk e B B —_
Wina: 97. Toduro de potasio:s .. .00 0t T e 1'4 8 ETRIMOS,
)y kL st o P n el U ey P e e 0,1 4% 0,5 —
TANOTIGRL S s 03Tt m e e airatis milel e wilee 95 —
Aeaibe de olivams o vis = «ai¥ e ala g nalarha a —

Afdzelese con exactitnd cada enerpo 6 cuerpos aetivos de astas cineo formulas con
s lanoling y ol Aceite.

III. Por tiltimo, en la tercera variedad, de focos profundos ¢ sub-
mucosos, es decir, en caso de complicarse la uretritis con una caver-
nitis 6 una prostatitis, e3 precigo en primer término hacer que se
reabsorba la infiltracién mucosa, por medio de astringentes; y después
la infiltracion submucosa, 4 la cual no pueden alcanzar los astringen-
tes, por medios mecanicos 0 térmicos.

Para el primer punto, nuestro tratamiento sera el mismo gue aca -
bamos de indicar. Para el gegundo, la cura por las sondas de Otis; la
introduccion sucesiva de sonday de calibres crecientes empléase lo
mismo en la parte anterior que en la parte posterior. Se obtendrd una
presion mis enérgica con los dilatadores de Oberlinder.

Si se quiere combinar la accion térmica con la accién mecdnica
(lo cual es 1til sobre todo en la prostatitis crénica) se empleard de
preferencia el psicroforo de Winternitz, catéter metalico cerrado, de
doble corriente, por donde circula agua de fuente, adquiriendo la tem-
peratura de ésta y comunicandola & las paredes dela uretra.

COMPLICACIONES DE LA URETRITIS EN EL HOMBRE
1.— INFILTRACIONES Y ABSCES0S PERIURETRALES ¥ CAVERNOSOS

Cuando la afeccién blenorragica es en si misma muy aguda 6
cuando diversas influencias nocivas (principalmente el coito, inyec-
ciones demasiado concentradas, el cateterismo, etc.) han producido
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una agravacién de los fenémenos inflamatorios, puede propagarse por
-continuidad la inflamacién de la mucosa. En el trayecto de la parte
cavernosa puede transmitirse entonces al tejido sabmucoso perinre-
tral y 4 los foliculos que contiene; también puede extenderse al mismo
-cuerpo cavernoso y determinar en él una inflamacién con supuracion
y formacién de abscesos. Si la inflamacién tiene su punto de parti-
da en Jos foliculos, llega por lo comtin, no edlo al tejido perifolicular,
sino también generalmente al tejido del cuerpo cavernoso, quedando
mds bien circunserita; al paso que pueden producirse infiltraciones
més difusas, cuando la inflamacion se extiende directamente al tejido
cavernoso, Como los foliculos mas grandes se encuentran en las cerca-
nias de la fosa navicular anterior, alli es donde suelen localizarse de
preferencia las infiltraciones periuretrales. Entonces, como siempre
que se produce una complieacion aguda, vemos detenerse de pronto
-el flujo de una uretritis; los enfermus gienten en el balano (que se en-
rojece y se pone edematoso) un dolor violento y urente, lo mismo es-
pontaneamente que durante la miceién. Bien pronto aparece & uno 6
.ambog lados del frenillo, en el surco coronario, un tumor pastoso, do
loroso, famafio cual un guisante 6 una avellana, cubierto por el prepu-
cio cuando éste es largo, y muy doloross al tacto; ese tumor se vuelve
fluctuante con mucha rapides, dbrese al exterior y da salida 4 un de-
rrame de pus. Raras veces hay comuniecacién con la uretra y forma-
cion de fistulas urinarias; por el contrario, acontece que dos absecesos
existentes 4 uno y otro lado del frenillo se redinen & través de este 1l-
timo, el cual resulta perforado al romperse el absceso. En cuanto se
abren los abscesos, la curacién esrapida en general. Las infiltraciones
periuretrales son m#s raras en las otras partes de la uretra. La mar-
cha es la misma. Sucede & veces que esas infiltraciones perifoliculares
ge producen en gran nuimero, s6lo dan lugar 4 ligeros sintomas infla-
matorios y no presentan tendencia 4 la supuracitn, sino al endureci-
miento. Si se palpa el cuerpo cavernoso de la uretra al nivel de la
jporeion cavernosa, nétanse en él una serie de nddulos duros, del vo-
[nmen de un grano de mijo, que también pueden reconocerse con la
sonda, bajo la forma de prominencias de la mucosa.

Las infiltraciones cayvernosas propiamente dichas, gyue pueden lo-
calizarse & la vez en los tres cuerpos eavernosos del pene, son de mas
mal augurio que las infiltraciones periuretrales. Se presentan en for-
ma de infiltraciones bastante duras, rara vez bien circunscritas, deuno
totro de los cuerpos cavernosos; infiltraciones de marcha lenta en
general y acompanadas de sintomas inflamatorios agudos. Por lo co-
min, golo ocupan una parte y rara vez la totalidad del euerpo caver-
noso, donde forman nudosidades dolorosas é imperfectamente cireuns-
aritas, que aumentan su volumen y consistencia y lo ponen en estado
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Jde semiereccion. Como los otros dos cuerpos cavernosos estan flicidos,
vesulta de ahi una corvadura arqueada del pene, la convexidad de la
cudl estd constituida por el cuerpo cavernoso inflamado; esto puede
dar margen & una ereccién pridpica de todo ¢l pene. Cuando la infla-
macién de la parte cavernosa tiene su asiento en el periné, se revela
por una hinchazon inflamatoria dolorosa, fusiforme, del cuerpo caver-
noso y de la piel que lo cubre. Al eabo de cierto tiempo, tomando las
precauciones necesarias, pueden disminuir los sintomas inflamatorios,
reabsorberse la infiltracion y volver al estado normal. Pero, después
de desaparecida la inflamacidn, puede persistir la infiltracion, organi-
zarse y determinar el endurecimiento del cuerpo cavernoso enfermo.
Por tiltimo, puede supurar la infiltracion; se forma un absceso que ke
abre al exterior 6 al interior, 6 4 los dos lados 4 la vez, y en este 1ltimo
caso resulta una fistula urinaria. Degpués de curarse el absceso queda
una cicatriz con atrofia parcial de uno de los cuerpos cavernosos, Hl en-
durecimiento y la formacién deun absceso pueden tener asi consecuen-
cias desagradables duraderas y aun permanentes: uno de los cuerpos
cavernogos queda total o parcialmente impogibilitado de funcionar,
por lo que la ereccion solo se efecttia de una manera incompleta, con
encorvamiento del pene por el lado del cuerpo eavernoso enfermo.

Tyatamiento. — Lo mismo que cuando se produce una complica-
cién en el curso de una uretritis aguda, también en este caso debe
suspenderse en seguida todo tmatamiento local de la uretritis y limi-
targe al tratamiento higiénieo y sintomatico. Ademas, se ordenard al
enfermo descanso absoluto, de preferencia enla cama. i la infiltra-
cidn inflamatoria no es atn agiento de reblandecimiento, si no hay
Auectuacion ¢n clla, se recurrira 4 los antiflogisticos, 4 las compresas
frias, al hielo. 8i Jos sintomas inflamatorios ha desaparecido dejando
la infiltracién en pos de i, las nuturas con pomadas fundentes favo-
recen su reabsornién. En tales casos prescribo:

Wiim., 05, Unpiientn geisi, oo o0t 20 eramps.
racto de Dellmdenas . . 0 oo o Fethe e i

Ea
Tionse dos fricoiones dinvigs eon mn poco die esta pormad, como el volumen de
un guisamte
Ninm. 9. Toduro de pothsio. . .. -t iy 2 Eramos.
TOMD DUTOM sre o/n o oide =osiin nop $heils siaalaiid o0 Ry fe——
20 ——

Vaseling: s ciew o wive s oo

Mézeloges ol mismo modo, die emiplonrla,

S8i hay amenaza de endurecimiento, se afiaden cataplasmas vesola-
tivas y amasamiento de ln infiltracion.

Cuando se nota fluctuacion, es preciso apresurarse & evacuar el
pus. Si se ha formado una fistula urinaria, obtiénese 4 menudo su
curacién por medio de una sonda permanente. Il absceso abierfo y
las fistulas urinurias se tratan segin las reglas de Ia Cirugia,
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9., — INFLAMAC(ON DE LAS GLANDULAS DE CowpER

La inflamacion de la glindula de Cowper es muy andloga a las
infiltraciones periuretrales y perifoliculares desde el punto de vista de
su génesis y de su marcha ; sélo que es mas grave a causa de su gran
tamafio relativo y de su situacién mds profunda. Cnando se abulta la
glandula de Cowper, formase en el pering, entre el escroto y el orificio
anal, mas cerca de este tiltimo y junto al rafe perineal, un tumor fusi-
forme 6 redondeado, en extremo doloroso, con enrojecimiento de la
piel; 4 menudo se extiende hasta el ano; por medio del tacto rectal,
se advierte que esta separado de la prostata por un surco. El enfermo
siente vivos dolores en el tumor, dolores que pueden aumentar hasta
el punto de hacerse intolerables por la presién, la marcha, la posicion
sedente y el acto defecatorio. Kstos sintomas aiin son mucho mas
graves cuando (lo cual es raro) sobreviene una cowperitis bilateral: dos
tumores semejantes al que hemos descrito, que se desarrollan slaidbri-
camente 4 ambos lados del rafe. Movimiento febril, pulsaciones y un
dolor creciente en el tnmor anuncian el comienzo de la supuracion,
que, en general, pronto se abre paso al exterior, rara vez por el lado
del recto y atn mas rara por el de la uretra; después se cura el abs-
ceso, por lo comun al cabo de poco tiempo. Hay casos rarisimos en
que la inflamacion persiste en estado estacionario, subagudo, y deter-
mina la aparicion de tumores duros, del volumen de una habichuela,
sin impertancia de ninguna clage.

Tratamiento. — Ks igual que el de la periuretritis y el de la caver-
nitis.

3. — INFLAMACION DE LA PROSTATA

Las dos anteriores complicaciones acompafian siempre 4 una ure-
tritis aguda anterior; las que siguen son siempre consecuencias de
una uretritis posterior, de la cual deben considerarse como continua.
cién directa, Seglin la uretritis fuere aguda 6 cronica, sigue también
la prostatitis que la complica una marcha aguda 0 erdnica; por tanto,
es preciso distinguir en ella dos variedades.

a) Prosramims AcuDa.— La prostata estd constituida anatomi-
camente por tejido conectivo con numerosos misculos lisos y estria-
dos, y por glindulss en acini situadas en ese estrato fibromusecular,
que se abren por el conducto prostético en el verumontano. Ellas son
las que ante todo llegan & inflamarse, sirviendo de intermediarios los
conductos exeretorios de la uretra; sobreviene en ellas un calarro
purulento, después supuracion y abscesos foliculares. Al propagarse
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la inflamacion al tejido fibromuscular intersticial provoca en él
numerosos abecesos, aislados al principio y que se retinen después;.
desaparecen las paredes intermediarias, y, por tltimo, se transforma
la préstata en una vasta caverna purulenta.

En general, la prostatitis aguda se desarrolla rapidamente con
vivos dolores en el periné y en el recto, sobre todo al orinar y defecar.
Al principio esta dificultada la miceion, el chorro de la orina es del-
gado y débil; con frecuencia hay también estranguria. Por medio del
tacto rectal, se encuentra toda la préstata ya uniformemente tume-
facta, ya irregularmente abollada; su temperstura es alta; esta muy
doloresa por la presion. Un escalofrio por la tarde, la eleyacion del
calor termomsétrico durante dos 6 tres dias, seguida de gran malestar
general, anuncian el comienzo de la supuracion ; ésta suele progresar
con rapidez, de suerfe que al cabo de pocos dias la prostata esta trans-
formada en una bolsa de pus, que presenta evidente fluetuacidn al
tacto rectal. Aumentan los trastornos subjetivos, sobreviene principal-
mente una disuria completa por obstruccion de la uretra, lo cual hace
a4 menudo necesario introducir una sonda y aun dejarla puesta de
continuo. Generalmente, el pus se evacua en la urefra; mds raras
veces en la vejiga, en el recto 6 por el perioé,

En la mayoria de los casos, la cavidad del absceso se cierra sin
mas consecuencias, Sin embargo, la enfermedad puede prolongarse
por supuracion progresiva, por propagarge la inflamacién al tejido
periprostatico, por formarse numerosas fistulas que pueden hacer
comunicar la uretra 6 la vejiga con el recto. Por otra parte, i la orina
o las heces fecales penetran en la cavidad del absceso abierto en la
uretra O en el recto, pueden producir una infiltracidn urinaria 6 una
descomposicion saniosa, lo cual es capaz de tener hasta un desenlace
funesto en extremo.

Tralamiento. — Durante el periodo inicial, cuando sélo existe infla-
meacién y la gupuraci¢n no se ha producide ain, bastard preseribir
una medicacién antiflogistica severa, descanso en cama, suspension de
todo tratamiento loeal, dieta antifebril y las precauciones necesarias
para mantener libre el vientre, Como antiflogisticos se empleardn los
bafios templados, las sanguijuelas en el periné, las unturas con el
ungiiento mercurial. A causa de su accion local directa, he hallado
mée ventajas en el ueo del aparato de Arzberger, un poco moditicado.
Este apeiato, que ge destiva al tratamiento de las hemorroides, con-
siste en un cono metalico; piriforme, completamente cerrado, de 12 &
14 centimetros de longitud, Su interior estd dividido por un tabigue
vertical en dos compartimientos que sélo comunican entre si en la
parte superior del aparato y cada uno de los cuales estd en relacion
con el exterior por medio de un tubo de vaucho. Estando echado el
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enfermo, se engrasa bien el aparato y se le introduce en el recto; uno
de los tubos se sumerge en una vasija con agua puesta 4 la cabecera,
y el otro va 4 parar 4 un recipiente vacio colocado debajo de la cama;
ge aspira por el segundo tubo para cargar el sifén, con lo cual se pro-
duce una eotriente continua que va del vaso superior al inferior, atra-
vesando la pera del aparato; esa corriente puede gostenerse todo el
tiempo que sea necesario. Mientras pasa el agaa comunici su tempe:
ratura 4 la pera metalica (buen conductor) y puede hacerse obrar
gobre la mucosa rectal las temperaturas que se quiera, altas 0 bajas.
Si se emplea este aparato en un enfermo de prostatitis aguda y se hace
circular agua fria, se obtiene un efecto antiflogistico muy senalado.
Introducido con precaucion el aparato, se soporta muy bien; en gene-
ral, basta emplearlo durante dos horas, manana y tarde. Naturalmente,
4 esto se aniade un tratamiento para combatir los sintomas subjetivos:
gupositorios calmantes contra los dolores; bromuro potasico, alcanfor,
lupulino contra las poluciones. in caso de retencion de orina, se prac-
tica el cateterismo con precaucién; en caso de haber supuracion se
hace uso de una sonda elastica de poco calibre, pues con una sonda
metalica ficilmente pudiera atravesarse la tenue pared que separa de
la uretra el absceso y acarrear asi la abertura de éste en dicho con-
ducto. Cuando han desaparecido todos los sintomas inflamatorios,
quedando hipertrofiada y dura la préstata, se obtendran muy buenos
resultados con el aparato de Arzberger, modificado por mi, sustibu-
yendo el agua fria por agua 4 la temperatura de 38, 39 y aun 40" cen-
tecimales.

Lios abscesos, la supuracion y las fistulas requieren un tratamiento
puramente quirtirgico.

b) Prosramiris cRONIca, — Lia prostatitis crénica constituye una
complieacién de la uretritis cronica y se presenta, ora como termina-
cibn de una prostatifis aguda, ora directamente como una afeceién cré-
nica, El proceso catarral de la uretra llega naturalmente a las glandu-
lug de la prostata y provoea en ellas primero un catarro descamador.
Este trae congigo & la larga una hipertrofia glandular; las glandulas
sumentan de volumen, se dilatan sus conductos excretorios, el interior
de la glindula se distiende muy 4 menudo en forma de quiste, la
secrecién va en aumentp y estd alterada, Siempre como signo de la
uretritis eronica concomitante, la mucosa de la parte prostitica de la
uretra estd roja, gruesa, vellosa; el verumontano y el trigono estan
enrojecidos y congestionados.

Los sintomas subjetivos de la prostatitis crénica son: sensacion
compresiva y de peso en el pering, dolores que irradian hacia el sacro,
con bastante frecuencia también picores y cosquilleos en el ano,
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estranguria; la primera gota de orina que pasa por la uretra provoea
dolores urentes, pinchazos; el coito es doloroso, sobre todo en el mo-
mento de la eyaculacion; son freecuentes las poluciones, Pero lo que
mas asusta 4 los enfermos, lo que & la larga trae consigo una profunda 4
depresion de animo, melancolia & hipocondria, es ver salir algunas
gotas de un espeso moco blanco, lechoso, por el orificio de la uretrs
despues de orinar 6 4 consecuencia de los esfuerzos necesarios para l
una defecacion perezosa. Kste sintoma induce 4 los enfermes & quejar-

ralmente no es dificil obtener la coufesién de que ha tenide una 6
varias blenorragias, y la orina recogida en el vaso de noche contiene
<filamentos blenorragicos» en mayor 6 menor niimero. Kl tacto rectal
permite reconocer que la prostata no estd notahlemente aumentada de
volumen; su superficie es designal y no es raro notar en el interior del
tejido una 6 varias nudosidades pequenas. En general, es dolorosa la
exploracién de la prostata; la presion ejercida sobre su borde superior
provoca una necesidad de orinar, intolerable en sumo grado. Si el en- i
fermo no ha ido al sillico en mucho tiempo, la compresion de la prés:
tata- hace asomar por el orificio de la uretra el tan temido liquido. La
secrecion de esta prostafitis cronica se presenta en general bajo el as-
pecto de un liguido espeso, que hace hilo, lechoso 6 hasta purulento;
la presion hace salir una 6 dos gotas nada mas, ( una cantidad mayor.
Examin#ndolo con el microscopio, vense en él ¢élulas redondas, célu-
las mucosas, una sustancia amiloidea estratificada, células epiteliales
cilindricas y eon cola; después de seco y de afiadir una gota de fosfato
amonico al 1 por 100 se observan <cristales espermiticoss de Bittcher,
por lo comtin muy largos, en forma de agujas, de piedra de afilar, 6
constituyendo, por la reunién de varios, figuras estrelladas 6 en cruz.

La exploracion de la uretra hace reconocer los, sintomas de una
uretritis posterior erdnica.

Tratamiento. — Aparte de regularizar las deposiciones de vientre y
de tratar localmente la uretritis crénica, me ha prestado muy buenos
servicios el empleo del agua 4 la temperatura de 38 6 40° C., por
medio del aparato de Arzberger indicado mée atrds. También he apli-
cado el iodo directamente en supositorios:

El primer supositorio proveca en general un poco de tenesmo; pero,
por lo comin, el enfermo consigue dominarlo con rapidez, y ademas
desaparece pronto. Es preciso eunidar mucho de impedir las polucio-
nes; estd indieado un régimen fortalecedor, pero no excitante.
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4, — INVLAMAUION DE LAS VESICULAS SEMINALES

a) ESPERMATOCISTITIS AGUDA. — K8 una enfermedad rara, poco co-
nocida. Bn los casos agudos termina por supuracion y se produce en®
tonces un aumento de volumen de las vesiculas seminales perceptible
por el tacto rectal, fiebre, estranguria, erecciones frecuentes y dolorosas,
poluciones mezcladas con sangre y con pus. El tratamiento es sinto-
matico y quirirgico: se abren por el recto las vesiculas seminales flue-
tuantes (Kocher).

b) Eseermartocisrrris oroNIca. — Las vesiculas seminales estin
dilatadas y gruesas sus paredes. Los sintomas son poco conocidos hasta
aqui; en un caso de espermatocistitis mas bien snbaguda, observado
por mi, consistian en estranguria y poluciones al principio muy fre-
cuentes y que cedieron mastarde, con azoospermia. Kl tratamiento es
inseguro. En mi caso, el empleo del aparato de Arzberger, alimentado -
con agua & 38 6 400 C , hizo desaparecer por completo una tumefac-
¢ibn dura de ambas vesiculas seminales.

B, -— INFLAMACION DEL EPIDIDIMO

Ksta complicacion es tal vez una de las mas frecuentes en la ure-
tritis posterior aguda. En los casos de curso normal, sobre todo cuando
no se propaga mecanicamente la uretritis por las inyecciones y las ex
ploraciones por medio de instrumentos, no suele pasar mas alla del
miusculo constrictor de la uretra antes el comienzo de la tercera se-
mana. Por otra parte, la prostatitis y la epididimitis son siempre indi-
cio de la existencia de una uretritis posterior; de ahi resulta que esas
enfermedades no pueden desarrollarse antes de la tercera semana, &
contar desde ¢l momento inicial de la uretritis.

La epididimitis es una enfermedad resultante de la propagacion
divecta de la inflamacion; sin embargo, rara vez se marca desde el
principio la via que ha de seguir la inflamacién para atacar al epidi-
dimo. La tumefaceién de la prostata y del cordén espermatico es rara
antes de aparecer la epididimitis; por lo comin, la inflamacién sube
mas bien desde la prostata y ataca de una manera secundaria al cordén
seminal. A menudo preceden 4 la epididimitis dolores acompafados
de tensioén en la ingle, que irradian hacia el muslo y el sacro. Pero, en
general, todos los sintomas aparecen bruscamente 4 la vez. Los enfer-
mog sienten un dolor vivo y urente en el epididimo; este érgano, sobre
todo la éabeza de él, se presenta al tacto eon aumento de volumen y
dolorido.

La inflamacion se extiende & todo el epididimo con rapidez, de
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ordinario en doce 4 veinticuatro horas; la cabeza y la cola se transfor-
man en nudosidades, que 4 menudo adquieren’el tamano de una nuez,
unidas por la parte media menes gruesa, pero tumefacta también,
nudosidades que envuelven las partes superiores, posteriores é inferio-
res del testiculo Si logra un giun volumen la tumefaccion, siempre
muy dolorosa, resultan de ahi dislocaciones del testiculo, una rotacién
alrededor del eje vertical y del eje horizontal, y el epididimo (como
mas pesado entonees) se sitta abajo y adelante. El peso del tumor,
sobre todo enando el enfermo estd en posicion vertical, ocasiona dolo-
res tensivos y agudos en el cordon espermatico, que irradian hacia la
ingle y el gacro. Son sintomas frecuentes la fiebre, la inapetencia, el
vértigo y Ia debilidad. Si es grande la inflamacion, se propaga facil-
mente 4 la tunica vaginal y determina un derrame seroso, un hidro-
cele agudo que cubre la cara anterior del testiculo, de tal suerte que
éste ya no es accesible por ninguna parte al dedo explorador. Desde el
epididimo puede propagarse la inflamacion al corddn espermatico y
transformarlo en un corddn cilindrico, doloroso, liso, que puede adqui-
rir el didametro del pulgar; también puede con bastante frecuencia
seguirse dicho cordén por la palpacion y el tacto rectal hasta la pros-
tata. Bl estrangulamiento del cordén espermatico tumefacto en el
anillo inguinal provoca 4 menudo sintomas muy alarmantes; el enfer-
mo, en un estado de grandisima debilidad pin sehr collabirfem Zustande),
casi siempre sin fiebre, tiene que guardar cama, con mucha sensibili-
dad en el bajo v ientre; no puede soportar la palpacién, ni siquiera el
peso de las ropas. Sobrevienen vértigos, vomitos de materias vitreas,
biliosas; hay estrefiimiento, como en general en el periodo agudo; en
una palabra, un cuadro sintomatico muy parecido al de una peritoni-
tis aguda 6 al de una estrangulacién herniaria. Por tltimo, la infla-
maecién puede invadir hasta la piel del escroto, que entonces estd
tensa, brillante, roja y edemaftosa. Otra complicacion rara es el hidro-
cele del cordon espermatico. Todo este conjunto sintomditico se des-
arrolla de una manera aguda, & menudo muy violenta, en pocos dias.
Todos los sintomas inflamatorios suelen aleanzar su grado mas culmi-
nante hacia el fin de la primera semana 6 el comienzo de la segunda,
y después van disminuyendo. Calmase el dolor, la piel del eseroto
pierde el enrojecimiento, se arruga, queda reabsorbido el hidrocele;
golo la tumefaccién del epididimo manifiesta poca tendencia a reab-
sorberse, no desapareciendo en general esa tumefaccion, sino con len-
titud, en el espacio de muchas semanas. Hasta no es raro ver que,
abandonada la infiltracién 4 si misma, sin tratamiento farmacologico,
no manifiesta tendencia ninguua 4 desaparecer, sino que mas bien se
consolida; queda entonces un endurecimiento del epididimo que ha
estado enfermo, cuya presion sobre los conductillos los oblitera, difi-
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culta las funciones del testiculo, y, si la epididimitis es doble, hasta
puede ocasionar la esterilidad. En casos raros, por lo comun 4 conse-
cuencia de caquexia o-de lesiones externas graves, el periodo culmi-
nante del proceso va acompanado de la supuracién del epididimo
infiltrado, abriéndose paso el pus al exterior; en otros casos, mas raros
atin y debidos generalmente 4 la tuberculosis, hay caseificacion y
tuberculosis del epididimo, Por wltime, puede persistir el hidrocele
después de desaparecer los sintomas agudos y ser el punio de partida
de un hidrocele eronico.

El pronéstico de la enfermedad misma no es desfavorable, pero
facilmente puede llegar 4 gerlo, en particular por efecto de la persis-
tencia del endurecimiento con esterilidad eonsecutiva o con hidrocele
crénico; por tltimo, en los individuos caquécticos 6 tuberculosos pue-
den sobrevenir la supuracién y la caseificacion.

Tratamiento.— Como profilaxia contra esta complicacién frecuente
es preciso aconsejar 4 los enfermos, ademas de la rigida observancia
de los preceptos higiénicos y dietéticos, sobre todo el descanso y llevar
puesto un suspensorio. 8i se ha desarrollado ya la epididimitis es
menester, como siempre, cesar en todo tratamiento local de la uretri-
tis. El enfermo debe guardar el reposo mas completo posible, Los anti-
flogisticos estén indicados durante el periodo agudo; el empleo de las
compresas frias en los testiculos y en las ingles calma el dolor y la
inflamacién, La tension ocasionada por el hidrocele agudo se atentia
mucho haciendo la puncién con un trécar ¢ un bisturi, También
presta buenos servicios una pomada hecha con ungiiento mercurial y
el 5 por 100 de extracto de belladona. Cuando los sintomas inflama-
torios desaparezean por influjo de esta medicacion, 4 la cual hay que
afiadir el uso de purgantes ealinos para regularizar las evacuaciones
ventrales y una dieta antifebril, habrd que procurar sobre todo que se
reahsorba con rapidez y lo més completamente posible la infiltraeion.
Las unturas con pomadas iodadas 6 con tintura de iodo y las curas
con el emplasto aglutinante de Fricke ejercen una accién muy rapida,
pero son métodos dolorosos y molestos, completamente intitiles hoy
desde que con el suspensorio de Langlebert tenemos un recurso para
tratar con buen éxito y de una manera sencilla la epididimitis desde
gu periodo agudo, y hasta en los enfermos de la eonsulta grotuita.

El suspensorio imaginado por Horand-Langlebert y modificado
por Zeigsl consigte, en primer término, en una capa de algodon en
rama, gruesa, que enyuelve el escroto con uniformidad. Encima se
pone un trozo cuadrado de tela de caucho, provisto de una abertura
junto 4 uno de sus bordes; con la cara vulcanizada vuelta hacia nden-
tro, haecia la capa de algodon en rama, se hace pasar el pene pordicha
abertura, Clibrese luego el caucho con un suspensorio de lienzo, fijo,
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como la mayor parte de los demés suspensorios, por medio de cintas
que rodean el abdomen y los muslos, El saco del suspensorio presenta
en ambos lados, en el horde que va por el surco génito-crural, una
escotadura que se cierra por medio de cordones; de esa manera, el
suspensorio sostiene con uniformidad todo el contorno. Este vendaje
sujeta los testiculos, y, protegiéndolos contra lag influencias exteriores
nocivag, constituye una especie de cataplasma resolutiva al mismo
tiempo. Se renueva por mafiana y tarde, cuidando de apretarlo menos
de noche que de dia, El efecto del suspensorio es enteramente saracte-
ristico: aun puesto al principio, en general hace desaparecer en segui-
da los dolores; el enfermo puede dedicarse 4 sus tareas habituales y se
cura con prontitud, Sélo se tolera mal en caso de estar muy hinchado
el corddn espermatico, por efecto de la presion que ejerce este aposito
sobre la ingle Antiguas infiltraciones no dolorosas del epididimo,
residuos de una epididimitis anterior desaparecen también 4 menudo,
s1 se ufiade al suspensorio la accién de una pomada jodada,

6. — INFLAMACION DE LA VEJIGA

Después de la epididimitis, es la complicacion mas frecuente de la
uretritis posterior aguda; rara vez se extiende 4 toda la mucosa, sino
que generalmente se localiza en el cuello dels vejiga, al paso que muy
pocas veces lo hace en el fondo de la misma. Las alteraciones que he
estudiado en algunos casos en el vivo, con el endoscopio de Nitze Lei-
ter, consisten en una tuniefaceidn de la mucosa que forma un rodete
con prominenciag irregulares y esta eruzada por vasos dilatados con ra-
mificaciones dentelladas y llenas de sangre; en los casos més intengos
es asiento de una rubicundez difusa, oscura, que forma manchas 6
grandes placas.
Los sintomas de la cistitis blenorrdgica, que. siempre se compliea
con una uretritis posterior y estd constituida, por consiguiente, por una
uretrocistitis, pertenecen 4 la uretritis y & la cistitis. En general, se
presentan de un modo violento. El enfermo siente ganas de orinar,
que aumentan con rapidez de hora en hora; la orina, al salir por la
uretra, produce en este condueto dolores urentes que, después de ori-
nar, son reemplazados por una contraceion espasmadica de la vejigay J
4 menudo también del recto; como la orina se evacua en corta canti
dad, estd saturada, turbia, de color rojo-oseuro y por lo comin se
mezela un poco de sangre con las tiltimas gotas. Tiene gran densidad
y reaccion aeida; contiene un poco de albiimina, mucha mucina, y en
el sedimento corpiisculos de sangre y de pus, epitelios de la vejiga
Aumentan el dolor y los deseos de orinar, que a menudo obligan al
enfermo 4 orinar cada cinco minutos; se advierten ligeros aumentos de
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temperatura, pero que pueden ir acompafados de escalofrios en los
enfermos muy impresionables; al mismo tiempo aumentan los fend
menos inflamatorios y en general |legan a su grade mas alto hacia el
segundo ¢ tercer dia, La orina esta saturada, porque los enfermos sue.
len tener fiebre y beben poco. La proporeion de sangre puede llezar 4
ser tan grande que la reaccion, hasta entonces débilmente acida, se
convierta en alealina; y, por consiguiente, el sedimento toma un carie-
ter viscoso, se adhiere al vaso, se aglomera en grumos parecides al
muermo y estd constituido por corpuisculos de sangre y de pus y nu
merosos cristales de fosfato amonico magnésico. En tales casos, la can-
tidad de orina suele ser algo mayor, y las ganas de orinar pueden ir
acompaiiadas de contraccion espasmodica del cuello de la vejiga, que
se opone 4 la miccion y trae consigo retencion de orina.

Los sintomas subjetivos dolorosos, el insomnio causado per el dolor
y los deseos de orinar, las temperaturas vespertinas elevadas y los
trastornos ghstricos que suelen sobrevenir, ejercen perjudicialisimos
efectos sobre el estado general. Pero, por lo comiin, duran muy poco:
de dos & tres dias. Cuando la cistitis llega 4 su punte culminante, des
aparecen & menudo esos sintomas con tanta rapidez como aparecieron,
bajo la influencia de un régimen adecuado. Entonces puede haber cu-
racion espontinea completa, pero esto es relativamente raro; 6 bien dis
minuyen log fendmenos inflamatorios y la enfermedad pasa al estado
subagudo. No es muy raro que la cistitis no comience con tanta vio-
Jencia como en los casos antes descritos, sino que se manifieste desde
el prineipio bajo la forma subaguda, Las ganas de orinar, aunque se
presentan con mas frecuencia 4 intervalos de media 4 una hora, no son
entonees tan molestas, ni los dolores tan vivos, ni hay fiebre. Faltan
las heworragias, 6 4 lo sumo hay una gota de sangreen la ltima por-
¢ion de orina emitida. Ista es turbia y se asemeja al suero de la leche;
tiene una reaceion débilmente dcida, 4 veces alealina, una densidad
variable, poea albtimina y mucha mueina; abandonada 4 s misma
forma un depdsito purulento, # menudo del espesor de un dedo, depd-
sito constituido por numerogos corpliseulos de pus, algunos glébulos
sanguineos y células epiteliales de la vejiga; en caso de reaccion alea-
lina, adquiere la 6rina un aspecto mucoso (rofzig) y contiene trifosfa-
tog, Ksta variedad de cistitis puede curarse eon rapidez, 4 menudo
muy bruseamente, 6 pasar al estado crénico; los sintomas subjetivos
contintian calmandose, las ganas de orinar disminuyen, llezan 4 ser
casi normales y s6lo se manifiestan por la imperiosa precision de ori-
nar inmediatamente que se produce la necesidad, por ser imposible
resistir las ganas de hacerlo; pero la orina conserva los caracteres
descritos.

Por tltimo, el grado més ligero estd, constituido por la forma de
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pasajera irritacién de la vejiga, forma en que es bastante frecuente el
deseo de orinar y en'que la orina emitida, turbia, débilmente dcida, més
6 menos oscura, 1o deposita sino al cabo de muchas horas de reposo
un sedimenfo nebuloso muy ligero, que se compone principalmente de
corplisculos mucosos y epitelios vesicales. Ya hemos tratado acerca del
diagnoéstico diferencial con la uretritis posterior simple,

Tralamiento.—En el periodo agudo, siempre es sintomdtico. Aparte
de suprimir toda medicacién local de la uretritis, de guardar eama, de
regularizar las evacuaciones ventrales y de preseribir la dieta antife-
bril, e preciso esforzarse en calmar el dolor y las ganas de orinar por
medio de los nareoticos, de los supositorios de morfina y de belladona.
Dispongo que se tomen bebidas mucilaginosas, como el cocimiento de
semillas de lino, la infusién de herniaria 6 de hojas de Uva ursi. Sies
orande la hemorragia vesical, debe cohibirse.en seguida. Me dan bue-
nos resultados estas formulas:
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Nomi 101 BrrobiiBe-. oo oo 2t Do ieni s ifa wieta = - _
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Las cataplasmas calientes en el vientre y los bafios calientes pro-
longados, prestan muy buenos servicios contra las ganas de orinar y la
retencion de orina. Contra esta ultima, que siempre es de naturaleza
espasmodica, se emplea con los mejores resultados la morfina en in-
yecciones subentaneas 6 en supositorios. Después se tratan segin las
reglas ordinarias lag poluciones y la excitacion sexual.

Cuando han desaparecido todos los fendmenos de irritacion, enan-
do hace dias que subgiste el estado subagudo deserito mas arriba, sélo
entonces procedo al tratamiento local, que puede aplicarse con arreglo
4 los mismogs principios que indiqué para la uretritis: tratamiento in-
terno é inyecciones. Para el tratamiento interno se ha recurrido 4 Ios
balsamicos (balsamo de copaiba, esencia de sindalo, trementina), ad-
ministrados como en la blenorragia, También preseribimos nodotros al
interior, con buen éxito:

P 1080 Apguardeiealic i Seaaiivs aesie s el s AT Zramos,
Para administrar ' en un vaso de leche, trés voces al dia,
Nim, 101 Acido DBaIEOI00 « « v wimrsieiniai s 2 o e srers B Eramos,
Cilicaring . o . VTSR | D R 048y

Para hacer 20 pildoras: de 5 & 10 diarias.
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Si 1a cistitis es cronica y rebelde al tratamiento interno, hago in-
yecciones dentro de la vejiga; despues de vaciarla con la sonda de
Nélaton practico lavatorios interiores con agua destilada, tibia y pura,
é inyecto 200 4 300 centimetros cubicos do alguna de las soluciones
giguientes:

Nim. 107, Acido snlieilico. .« vw v o0 s ) !
S e s TRTOR.
— FOMICOH s » b4 ale e gen ae | 2
Agun destilada.. cn . o cen e 20 —
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Niin:, 109, Resoreinmi. . -« ssaan e sae e 345 gramos.
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Wi, 110, Acidn bored. . « v o v eveaa s 3  gramos.
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N, 111, Snlfato de guinina, oo o0 0,5 pramos,
Agnn destiladn.. - oo o 400 —
Nitm, 112, Nitvato de v, oo oa0 0o 06 a1 SR 05,
Aguan destilgilBi. v« e v v 500 —

Estas soluciones se usan tibias, dejandolas permanecer de tres 4
cinco minutos en la vejiga; luego se evacuan y se inyecta de nuevo
agua templada, 4 menos de preferir que el medicamento quede dentro
de la vejiga.

Fn los casos de cistitis cronica es preciso anadir al tratamiento
local & interno un régimen ténico y fortificante. En gran ntmero de
casos la cistitis crénica estd sostenida por la anemia, por una nutri-
ci6n insuficiente 6 por estados caguécticos; y desaparecen en cuanto
ge curan estas complicaciones.

7. — INFLAMACION DE LAS PELVIS RENALES

Esta complicacion, relativamente rara, resulta de propagarse la
inflamacion de la vejiga por los uréteres. Por tanto, es rarisimo que
aparezea una pielitis pura; en general estd complicada con una cistitis
aguda 6 subaguda, y velada en parte por los sintomas de esta ultima
enfermedad. En general nos llama la atencion acerca de estas afeccio-
nes, en un enfermo atacado de cistitis, un escalofrio al cual ge afiaden
movimientos febriles bastante marcados y vivos dolores constantes en
una 6 ambas regiones renales. Examinando la orina, cuyo aspeclo
depende en general de la existencia de la cistitis, después de filtrarla
se encuentra en ella una gran cantidad de albumina, que no guarda
proporeién con el contenido purulento de la orina. Lo caracteristico de
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la pielitis es: que el sedimento contiene células de pus reunidas for-
mando taponeillog cilindrieos cortos, &4 los cuales se adhieren acd y alia
epitelio del rifdn y células epiteliales de los conductos colectores del
-rinon, generalmente reunidas en grupos.

Tratamiento.— Kl 1eposo, el cese del tratamiento de la cistitis, los
tonicos, el tanino, la quinina y el hierro estan indicados; y, cuando
han desaparecido los sintomas azudos, lo estan los balsdmicos, como
el balsamo de copaiba y la trementina.

3. — KSTRECHECES DE LA URETRA

Ya he hablado del origen de esta complicacién frecuente de Ja
uretritis eronicn; he dicho que la infiltracién depositada en la mucosu,
en el tejido submucoso y cavernoso, se consolida, se transforma en
tejido conectivo y se retrae. Esta retraccion comprime y destruye lus
glandulas, comprime los vasos y altera la nutricion de la mucosa, que
degenera por esclerosis. Toda degeneracicon esclerdsica de esta especie
va acompafiada de una estrechez del calibre de la uretra. Las partes
posteriores de este conducto tienen mayor dilatabilidad que su orificio,
como ya hemos dicho. Por consigniente, puede acontecer que uno de
es08 puntos esclerdsicos sea atravesado sin dificultad por una sonda
que pase por el orificio. Pero la exploracién con el uretrometro indiea
constantemente que la dilatabilidad esta disminuida; esto es lo que
Otis llama «estrechez de gran calibres. La tendencia 4 la retraceidn de
lag partes esclerdsicas es casi siempre ilimitada 6 por lo menos gran-
disima. El ealibre de los puntos enfermos estd bien pronto tan estre-
chado, que sondas introducidas sin dificultad por el orificio de la
uretra, no atraviesan por los sitios interesados: hay una verdadera
estrechez de la uretra. La forma de esa estrechez es muy variable
(valvular, tubular, en forma de cordon, de rodete) y depende de la
extension de la enfermedad primitivamente localizada, Como el gitio
preferente de la uretritis erdnica esta en el bulbo, en la parte mem-
branosa, también son mas [recuentes las estrecheces en estas porcio-
nes de la uretra; son mds raras en la poreién eavernosa y rarisimas en
la prostatica. Pueden ser aisladas ¢ multiples. Aqul sile podemos
sefialar lag alteraciones que sobreyienen detras de las estrecheces (di-
latacion, diverticulos, infamaciones periuretrales y formacion de fis-
tulas), asi como las consecuencias de la estrechez (cistifis, hipertrofia
de la vejiga, dilatacién de los uréteres y.de las pelvis renales, pielitis,
nefritis). Las molestias que sienten los enfermos son: dificultad para
orinar, disminueion del volumen y de la fuerza del chorro, salida de
la orina gota 4 gota después de orinar, dificultad y suspension dolo-
1084 de la eyaculacion en el momento de producirse, regurgitamiento
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del esperma dentro de la vejiga. La exploracién atents y prudente de
la uretra con sondas que puedan atravesar su orificio exterior, ¥ con
el uretrémetro, permite comprobar la estrechez; el grado de ésta lo indi-
ca el nimero de la sonda que pase justa 4 través de la estrechez,

Tralamiento.—Los métodos para tratar esta frecuente com plieagion,
métodos que forman parte del dominio de la Cirugla, consisten en: la
prudente dilatacién por medio de sondas elisticas y metalicas, de
calibre creciente, dejandolas puestas cada vez durante mas fiempo;
el tratamiento por los cdusticos y la electrolisis; la uretrotomia, la
reseccion de la uretra.

B. — De la blenorragia y sus complicaciones
en la mujer.

GENERALIDADES

El deseubrimiento del gonococo ha trastornado completaments
nuestras ideas relativas 4 la blenorragia de la mujer, mucho mas que
las concernientes 4 la blenorragia del hombre,

Al paso que en otro tiempo se consideraba 4 aquélla como una
enfermedad relativamente ligera, localizada de preferencia en la vagi-
na, corriéndose rara vez 4 la uretra y no propagandose sino por excep-
cion 4 los 6rganos sexuales internos, sabemos hoy que la blenorragia
de la mujer, lo mismo en la forma aguda que en la erénica, interesa
en primer término y en general 4 todos los 6rganos genitales externos,
vulya, uretra, vagina y sus anejos. También sabemos que las dos va-
riedades estin caracterizadas por su propagacién muy frecuente & los
Grganos genitales internos, Utero, trompas, ovarios, donde ambas oca-
sionan afecciones insidiosas graves, 4 veces incurables, que son del do-
minio de los gineclogos y constituyen una gran parte de los ¢asos go-
metidos 4 la observacion de estos especialistas.

Daremos, pues, de lado 4 estas 1ltimas y solo nos ocuparemos de
las afecciones blenorrigicas de los drganos genitales externos,

1. — BLENORRAGIA URETRAL

Los sintomas objetivos de la enfermedad son: tumefaceién de la
uretra, perceptible al tacto por la vagina; secrecién purulenta, que por
lo comun sélo se hace visible al comprimir por dentro de la vagina la
uretra, y que enturbia la orina. Los sintomas subjetivos son: sensacién
de ardor mas 6 menos vivo durante la miccion; ligeras ganas de ori-
nar. Casi siempre desaparecen esos trastornos subjetivos al cabo de
ocho 4 diez dias, la supuracién se hace fluida, la orina mds clara, y

FinGER, — SiFiLis, 19




280 LA SIFILIB

quince dias después la uretritis puede sanar espontaneamente, gracias
4 una higiene severa; pero con mas frecuencia pasa 4 un periodo cré-
nico rebelde, caracterizado por filamentos blenorragicos en la orina.
Los excesos durante el perfodo agudo pueden acarrear una cistitis, que
evoluciona en medio de los sintomas ya descritos. Ksa cistitis puede
ser también causa de una recidiva persistente del estado subagudo y
crénico, de un flujo uretral mocopurulento, & menudo muy rebelde,
pero sin sintomas subjetivos.

Tratamiento. — Se interviene segiin las mismas indicaciones que en
el hombre, pero sin el complicado aparato que para este ultimo se em-
plea. Bl balsamo de copaiba, la esencia de sindalo y mas tarde las in-
yecciones de gulfato de zinc 6 nitrato de plata, bastan a men udo para
lograr la curacién. En los easos rebeldes, la introduceién de un corto
endoscopio y los embadurnamientos de toda la uretra con la tintura
de iodo 6 el nitrato de plata van seguidos de buen resultado. La cisti-
tis exige la misma indicacion que la del hombre.

2.— BLENORRAGIA VAGINAL

En los cagos agudos, consiste en una rubicundez muy marcada y
uniforme, acompanada de tumefaccion, asi como en una hipersecre-
cién mocopurulenta de toda la mucosa vaginal, la que, cuando la en-
fermedad |lega & ser intensa, es fambién asiento de ligeras descama-
ciones epiteliales y de erosiones sanguinolentas.

En los casos subagudos, la tumefaccion interesa sobre todo 4 los
foliculos; los cuales se presentan entonces con el aspecto de granula-
ciones de un color rojo oseuro, prominentes, apretadas unas contra
otrag en el borde libre de las columnas vaginales, tratdndose en este
caso de una vaginitis granulosa.

Si la enfermedad es antigna, el encogimiento de lo infiltrado, la
destruccion de los foliculos, la compresion de los vasos, el engruesa-
miento y la alteracion del epitelio provocan una degeneracion esclerd-
sica de ln mucosa de la vagina (werosis vagine).

Una sensacién de presién gravativa, de tirantez y de peso en el
bajo vientre, dolores sordos que irradian hacia el sacro y los muslos, &
veces también una fiebre ligera, constituyen los sintomas subjetivos; &
Jos cuales se agrega un flujo vaginal mocopurulento 6 de pus cremoso.
En el reconocimiento senota, ademas de la secrecion que sale al ex-
terior comprimiendo el periné, tumefaccién y enrojecimiento del orifi-
cio vaginal. El simple contacto del dedo determiaa dolor. La introduc-
ci6n del dedo en la vagina permite reconocer una elevacién de la
temperatura; el examen con el espéculo, al que & menudo es preciso
renunciar en la blenorragia vaginal aguda, 4 causa del intenso dolor
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que determina, revela los fendmenos objetivos de la inflamacién, ¢
sean enrojecimiento y tumefaceion de la mucosa. En general, el pro
-ceso se extiende también al revestimiento de la poreion vaginal del
cuello uterino, que estd igualmente roja, tamefacta, y presenta erosio-
nes superficiales en derredor del orificio.

Los sintomas subjetivos de la inflamacién aguda desaparecen con
rapidez; casi siempre, al cabo de quince dias pasa la vaginitis al esta-
do subagudo y faltan por completo los trastornos subjetivos; la enfer-
ma s6lo se fija en su dolencia por el anmento de la secrecion mocopu-
rulenta. El examen con el espéeulo permite advertir la existencia de
una vaginitis granulosa, 6 las modificaciones de la mucosa gon relati-
vamente insignificantes y 8élo se ve roja y tumefacta la mucosa en las
-dos paredes, pero principalmente en la pared posterior. Si esa vagini-
iz erénica persiste mucho tiempo, invade casi siempre la porcidn
vaginal de la matriz y la cavidad uterina. Hl cuello del 1itero esta
entonces hipertrofiado, informe. k! hocico de tenca estd ensanchado,
y la mucosa cervical en forma de ectropion; tanto ésta como el contor-
no del orificio uterino son asiento de erosiones y granulaciones en vias
de proliferacién, Los folieulos de la porcion vaginal pueden estar hin-
chados, supurar y hacerse punto de partida de erosiones foliculares y
de tlceras catarrales superficiales. Un tapon purulento, grueso, viseo~
g0, que sale del hocico de tenca, sobre todo por la presién ejercida con
el borde del espéculo, constituye el signo evidente de la endometritis
blenorrigica.

Las propagaciones en extremo frecuentes del proceso al ttero (me-
fritis, parametritis, salpingitis y ooforitis 4 ovaritis) hacen de la ble.
norragia de la mujer una enfermedad mas seria y mas grave que la
del hombre y entran en el dominio de la Ginecologia.

A menndo es dificil el diagnéstico de la blenorragia vaginal y cer-
vieal, En los casos recientes y agudos, si existe la uretritis, denuncia
el proceso blenorrigico, La presencia de los gonococos en la secrecion
vaginal y cervieal es también decisiva; pero hay tantos micro-organis-
mos en ella, sobre todo en la secrecion vaginal (entre -ellos diploeocos
no patégenos), que se necesita una gran atencion para no cpmeter un
€rror.

Tratamiento. — La vaginitis presenta grande analogia también con
la uretritis del hombre, en el sentido de que constituye una enferme-
dad rebelde, dificil de curar en las formas cronicas.

Bs imposible todo tratamiento local en la fase inicial aguda de la
vaginitis. Para favorecer el curso rapido y sin complicaciones del pe-
riodo agudo, tengo el cuidado de prescribir descanso, ligeros laxantes,
bafios de asiento frios y compresas frias en las parfes genitnles exter-
nas, asi como en el periné; contra la agitacién nervicsa que presentan
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muchas mujeres en este periodo, aconsejo el bromuro de potasio, el
hidrato de eloral, la morfina, Cuando los sintomas estin lo suficiente-
mente atenuados para permitir que se introduzea un espéeulo 6 una je-
ringa de inyeccién, paso entonces al tratamiento local, empleando astrin-
gentes en soluciones concentradas, por efecto de la gran resistencia de
la mueosa vaginal y de su escasa sensibilidad & irritabilidad. Para que
obren estas soluciones, deben ponerse en |contacto con la mucosa pre-
viamente limpia. Por tanto, siempre que es posible, hago practicar una
irrigacién vaginal para quitar la seerecién, y con auxilio del espéculo
y de un hisopo en forma de pincel se limpian las partes enfermas;
g6lo entorices se vierte la solucion astringente dentro del espéculo. En
la clientelu particular es harto complicado este tratamiento, pues hay
que repetitlo tres veces al dia. Entonces preseribo cantidades mayores
de liquidos astringentes en irrigacion con la jeringa de inyecciones, 6,
lo que es preferible, con un irrigador provisto de una canula vaginal
y coloeado & bastante altura.

La primera parte del liquido astringente que penetra en la vagina
coagula Ia secrecion y la arrastra en forma de colgajos blanquecinos;
el resto del liquido se pone en contacto con la mucosa limpia. Para la
irrigacion gmpleo soluciores de alumbre al 2 4 5 por 100. Prescribo el
alumbre calcinado en polve; dos 6 tres cucharadas grandes para un
litro de agna tibia (cada cucharada contiene de 10 & 15 gramos). Uti-
lizo de igual manera soluciones de sulfato de zinc al 2 4 5 por 100, de
permanganato potasico al $ 4 1 por 100. Ademas del reposo y de aba-
tenerse por completo del coito, contribuye habitualmente mucho 4 la
curaecién el separamiento entre las paredes vaginales, que de lo contra.
rio estarfan en continuo contacto. Por eso, después de cada inyeceion
(que es necessario repetir tres veces al dia) aconsejo que se introduzcan
en la vagina muchos tapones de algodon en rama atadoes con un hilo.
Si el proceso es eronico y si las irrigaciones prolongadas no dan resul-
tado, recomiendo que se practiquen de vez en cuando fuertes cauteri-
zaciones.

Onda tres 6 cuatro dias, con auxilio del espéculo, hago un emba-
durnamiento de la vagina con tintura de iodo; vierto dentro del
espéculo soluciones de permanganato potdsico al 5 4 10 por 100 y las
dejo obrar durante varios minutos. Para esos embadurnamientos pue:
den usarse también soluciones de sublimado al 0,1 4 0,2 por 100, 6 el
percloruro de hierro concentrado. Cada aplicacion debe ir precedida
por un cuidadoso lavatorio de la vagina y seguida por un tapona-
miento.

En los casos enteramente crénicos, asi como en la vaginitis papn-
losa subaguda, es preciso continuar varios dias seguidos esos emba-
durnamientos, hasta que se forme escara y se desprendan las capas
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superiores de la mucosa; antes de repetir, se aguarda 4 que se repro-
duzca. Después de cada operacién, la mucosa adquiere un aspecto
m#s normal. HEn tales casos, también se puede recurrir al alumbre
espolvoreado en tapones de algodén en rama 6 al mismo polvo puesto
en saquillos de mugselina que se introducen dentro del corducto vagi-
nal,” dejando 4 la secrecion misma el cuidado de formar soluciones
concentradas. [in vez de alumbre puro, puede emplearse en mezcla
con sulfato de cobre:
Nim. 118, Sulfato do cobre en polvo. . .« v v v v e v v wan 10 gramos,
Alombre erudo pulyerizado. v v v ove ey 100 —

Se esparce en el espéculo y se extiende por la vagina con un
hisopo de algodén en rama. También pueden mezclarse los astringen-
tea (sulfato de zine, alumbre) con gelatina para hacer supositorios
vaginales, También se ha aconsejado recientemente introducir tapones
de algodén en rama empapados en glicerina, Se tocan las erssiones,
ulceras y granulaciones de la poreidn vaginal del titero ¢on soluciones
al 5 4 10 por 100 de nitrato de plata, con glicerolado tanico al 5 por
100, con tintura de iodo, ¢ con soltcidén concentrada de percloruro de
hierro. También pueden recomendarse las dos tltimas preparaciones
en la blenorragia del ttero: se inyectan alglinas gotas en la cavidad
uterina con la jeringa de Braun 6 se embadurna con un hisopito el
interior de la matriz y el conducto cervical.

En las mujeres clordticas 6 anémicas es necesario siempre cuidar
de prescribir un tratamiento y un régimen reconstituyentes.

3. — INFLAMACION DE LA GLANDULA DE BARTHOLINO

a) BarroniNITIS AGUDA, — Hsta frecuente complicaciéon de la
blenorragia aguda en la mujer evoluciona con los caracteres de una
inflamacion aguda, con ripida tendencia 4 supurar. Casi siempre des-
pués de un esfuerzo, durante el perfodo agudo y.subagudo de la ure-
tritis y de |a vaginitis, sobreviene un enrojecimiento frecuentemente
muy intenso y una tumefaceion de los labios grande y pequefio de un
mismo lado. Si se examina esta tumefaceion, muy dolorosa, se en-

‘cuentra en la cara interna del labio menor, en contacto con ella y

levantdandola, una nudosidad dura, dolorosa, situada debajo de la piel
¥ que 4 veces adquiere el volumen de una nuez. Si se comprime este
tumor, fluye un liguido purulento del conducto exeretorio de la glan-
dula de Bartholino, pues esta glandula es la que al hincharse produce
esa gran nudosidad. Vivos dolores, tensivos y pulsatiles, que impiden
en absoluto andar, anuncian la supuracidn. Percibese la fluctuacion,
Si el tumor no se incinde 4 tiempo, se abre espontineamente en el
vestibulo 6 entre los dos labios, m4s raras veees en el periné.
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Los hordes de la abertura estdn 4 menudo adelgazados en una gran:

extension, despegados, gangrenosos; se necrosan entonces y ocasionan
grandes pérdidas de sustancis, pero que en general se curan con rapi-
dez, dejando una cicatriz en forma de rodete. Asi pueden destruirse
extensas porciones de los grandes y pequenos labios; en parficular
estos tltimos sufren 4 menudo deformaciones extraordinarias. El en-
durecimiento es una terminacién més rara que la supuraeidn.

Tratamiento. — Mientras no se note supuracion, es preciso limi-
tarse al tratamiento antiflogistico; si hay supuracion, se debe interve-
nir quirtirgicamenté. Las bases del tratamiento quirdrgico son: una
amplia incision seguida de desagiie, y la separacién de los bordes de
la abertura con precauciones antisépticas.

b) BawrrorLinyris crONica. — En el eurso dé una blenorragia sub-
aguda 6 durante la exacerbacién de una blenorragia cronica, no es
raro ver que le glandula de Bartholino presenta desde el principio los
caracteres de una inflamacidn cronica. Notase entonces la glandula
debajo del labio menor, en forma de una nudosidad dura y no dolo-
rosa; si se la comprime, mana por el conducto excretorio un liguido
maocopurulento que contlene gonococos, y, por consiguiente, puede ser
contagioso. Kl contorno del conducto excretorio esta rojo* y ulcerado.
A menudo la glandula y su cdpsula estan relajadas y se forman en la
glindula 6 en su conducto excretorio dilataciones quisticas, que retie-
nen la secrecion morbesa producida en abundancia, hasta que una
presién exterior la evacua,

Si se examina 4 la mujer en el momento en.que Ja glindula y sus
quistes estan llenos, la salida del liquido mocopurulento por el con-
ducto exeretorio indica que esta atacada de una enfermedad blenorra-
gica contagiosa. Pero si el quiste estd vacfo, el reconocimiento con el
espéculo es & menudo absolutamente negativo y la mujer puede ser
declarada sana. La bartolinitis cronica tiene, por consiguiente, una gran
importancia para ¢l médico de policia sanitaria. Cuando se indica por
adelantado la hora de la visita de las prostitutas, comprimiendo el
quiste y lavindose mucho, pueden suprimir las condiciones revelado-
ras de la blenorragia y que les obligarian a interrumpir su oficio hasta
curarse. No siendo rara esta afeceién en las mujerés publicas, expli-
case que de varios hombres que entren sugesivamente con la misma
mujer en poco tiempo, el primero y acaso también el segundo contrai-
gan una blenorragia y los siguientes salgan indemnes. El primero y el
segundo vaciaron el quiste al introducir el pene y se infectaron, al
paso que los demis encuentran el quiste vacio y sin virus.

Tratamiento. — La bartolinitis erénica es una enfermedad rebelde,

que solo puede; curarse radicalmente destruyendo la glindula. Se
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incinde el quiste lleno con el bisturl, se abre por completo y se caute-
riza la pared interior con la potasa caustica, el termocauterio de Pa-
quelin, ete. También se ha aconsejado la extirpacién de la glandula,

C. — Complicaciones de la blenorragia en los dos sexos.
1. — REUMATISMO BLENORRAGLCO

Bsta rara complicacién se encuentra con mas frecuencia en el
hombre que en la mujer; consiste en una tomefaceion é inflamacidn
de las articulaciones, con fiebre. Su marcha presenta muy & menudo
una gran analogia con el reumalismo articular agudo; pero casi
siempre, después de transcurrir el periodo agudo, el reamatismo ble-
norragico tiende & pasar al estado subagudo y eronico. En general, se
limila 4 las grandes articulaciones; entonces se hace mas fijo y no
tiene la misma tendencia & cambiar de sitio.

En algunos casos se han hallado gonococos en la seerecion seropu-
rulenta proveniente de las cavidades articulares enfermas:

Por lo comtin, la enfermedad comienza de repente, rara vez desde
el principio de la uretritis, sino generalmente cuando ésta llega al
punto mas alto de su desarrollo, es decir, de la segunda 4 la tercera
semana, Vese aparecer con rapidez una tumefaceion, 4 menudo gran-
disima, en una articulacién sana poeas horas antes; acompanan & ese
estado vivos dolores, una Hebre intensa y continua. Los movimientos
gon imposibles; In exploracion hace advertir un derrame de liquido
dentro de la cavidad articular Las grandes articulaciones de la rodi-
la, del codo, del hombro, son las atacadas con mas frecuencia. La en-
fermedad se localiza, en general, desde el comienzo, en dos § tres de
estas articuluciones, fjandose en ellas todo el tiempe que dura, sin
pasar & otras. Al cabo de algunos dias se calman los sintomas agudos,
desaparecen la fiebre y los dolores, disminuye Ia secrecion en la cavi-
dad articular, pero atin suele persistir durante varias semanas anfes
de reabsorberse por completo. No son raras en todo ese tiempo las
recaidas, las cuales evolucionan de'igual manera que €l primer ataque
y suelen ser ocasionadas, sobre todo, por una exacerbacién de la ure-
tritis.

Reiteradas recaidas de esta especie pueden, aunque rara vesz, dar
margen & alferaciones permanentes en la articulacién, produciéndose
una hidrartrosis ¢rénica. Una terminacion atin mas rara es la inflama-
cion purulenta de la articulacién, con supuracién que sobreviene en
el periodo agudo y que en un pequefio numero de casos hasta hizo ne-
cesaria la amputacién. Las complicaciones por parte del endocardio,
del pericardio y de la pleura son en extremo raras, pero se han obser-
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vado algunas veces. Los enfermos que sufren alguna de estas compli-
caciones durante el curso de una uretritis son habituaimente atacados
por ella 4 cada nueva infeccitn.

No estamos autorizados para designar eon el nombre de renmatismo
blenorrigico toda afeceion ‘articular reumatica que se presente en el
curso de una uretritis; pero tampoco tenemos derecho para negar la
existencia de aquél. Cuando un reumatismo.se desarrolla con los sin-
tomas descritos mds arriba, en el curso de una uretritis; cuando ese
renmatismo, con sus remisiones y sus exacerbaciones, sigue la marcha
de la uretritis; cuando se ha manifestado quizd dos 6 tres veces como
complicacion de dos 6 tres nuevas infecciones, entonces, y sélo enton-
ces, se puede formar el diagnéstico de renmatismo blenorragico. ¢Cémo
y por qué via se produce el renmatismo? No lo sabemos. Sin embargo,
el hecho de que el primer cateterismo, soore todo en individuos jove
nes, puede ir seguido de dolores é hinchazén articulares, prueba que
hay cierta conexién entre la uretra y las articulaciones.

Tratamiento. — Hs el mismo que el del reumatismo habitual, Du-
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* rante el periodo agudo es preciso suspender el tratamiento local de la

uretritis y recurrir 4 los antiflogisticos, & la quinina, al acido salicilico.

- Bl estatlo subagudo y erénico se trata con nnturas iodalas, el amasa-

miento, bafios calientes y sulfurosos,
Como complicaciones en extremo raras de la urelritis aguda se
observan ciertos exantemas, sobre todo en las mujeres.

2. — EXANTEMAS DEL GRUPO DE LAS ANGIONEUROSIS

La irritacion de la uretra provoca también eritemas y purpura,
que participan de las exacerbaciones y remisiones de la uretritis. Estos
fenomenog gnardan conexion con la uretritis, pero sin que esta tltima
produzea ofra cosa sino una simple irritacion periférica, de la cual re-
presenta: la angioneurosis la aceion refieja.

3. — BLENORRAGIA DE LA CONJUNTIVA

(Redaetado por el Dr. ¥, THMMER.)

Pueden distinguirse dos variedades de blenorragia de la conjunti-
va. En una (oftalmo-blenorragia), la enfermédad se extiende por toda
la conjuntiva y va acompanada de grandisima hinchazén de los par-
pados. En la otra (bléfaro-blenorragia), los sintomas se limitan 4 la
conjuntiva palpebral.

S¢ntomas y curso.— lin ninguna de las .los variedades resulta
posible hacer el diagndstico en las primeras horas, ni aun en el primer
dia. La inyeceion de la conjuntiva palpebral y el lagrimeo pueden so-
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brevenir lo mismo en un eatarro, Pero al segundo dia, 4 veces hasta al
‘cabo de algunas horas, son mucho mas intensos los sintomas de la
oftalmo blenorragia. Los parpados estin tumefactos, infiltrada la con-
juntiva palpebral, inyectadisima también y edematosa la conjuntiva
del globo ocular (quémosis). En el liquido lagrimal, segregado en
abundancia, vense entonces suspendidos numerosos grumos de muco-
sidad. Mas tarde se ven los dos parpados muy tumefactos hasta el
borde orbitario, muy rojos, con la piel tensa y brillante. El enfermo
no puede abrir el ojo; el médico no lo consigue sino & duras penas. La
conjuntiva palpebral y ocular esta de color rojo oscuro, uniforme-
mente inyectada, muy gruesa; al bajar el parpado inferior, la linea que
limita ambas porciones de la conjuntiva se proyecta hacia adelante en
forma de un pliegue grueso. La conjuntiva se eleva como un rodete
por encima del borde de la cornea. La superficie de la conjuntiva pal-
pebral esta cubierta de finas granulaciones uniformes; la de la conjun-
tiva de la parte de transicién y de la conjuntiva ocular suele estar mas
lisa, Por efecto de la infiltracién dura de la conjuntiva, el globo del
0jo ya no se mueye ¢ es muy poco movible. La secrecidn es entonces
andloga 4 la del suero licteo y abundantisima; 4 menudo es algin
tanto coagulable, de suerte que con facilidad tapa la abertura de los
parpados. A veces se forma en la conjuntiva palpebral un sedimento
fibrinoso, ficil de despegar. el cual, después de quitarlo, deja ver un
poco sangrienta la mucosa. Mds rara vez acontece (ue pequenas partes
circunscritas de la conjuntiva adquieran un cardcter realmente difte-
roideo. En este caso se ven en la mucosa islotes grises. Si se trata de
quitarlos, reconécese que penetran profundamente en el parénquima.
La secrecion se hace luego cada vez mds espesa, mas amarilla y ad-
quiere con facilidad todas las propiedades del pus; corre en abundan-
cia en cuanto se entreabren los parpados. Esta marcha progresiva del
proceso puede realizarse en pocos dias, hasta en freinta y seis horas.

Después de sostenerse la inflamacién por algtin tiempo en su punto
culminante, comienza & disminuir la hinchazon de los parpados, y
entonces quedan finas arrugas transversales. El enfermo puede abrir
el ojo, aunque con trabajo ¢ incompletamente. Vuelve la movilidad al
globo del ojo. Disminuyen cada vez mas la infiltracion, la tumefaceion
y la inyeccion de la conjuntiva. Se desprenden, si los hay, los depositos
fibrinosos ¢ difteroideos de la mucosa. La secrecion disminuye cada
vez mig y toma luego una consistencia fluida, mucosa,

Los fenémenos son iguales en la bléfaro . blenorragia. Sin embargo,
es menor ia tumefaccion de los parpados, y la conjuntiva ocular toma
poca participacion en la enfermedad; sélo presenta una ligera inyeccion
y un quémosis de las partes periféricas proximas al pliegue de tran-
sicién,
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Diagndstico, diferencial, — Por tipico’ que sea el aspecto de una
blenorragia aguda declarada, no es inttil, sin embargo, hacer algunas
observaciones 4 proposito del diagnostico, Naturalmente, geria un error
muy burdo confundir una blenvrragia aguda de la conjuntiva con un
orzuelo acompaiiado de gran hijchazén de los parpados 6 con una da-
criocistitis. Sin embargo, 4 primera vista es igual el aspecto. El estado
normal de la conjuntiva ¢ la falta de infiltracién de la misma debe
hacer que en seguida cese la duda. En las afecciones orbitarias y en la
panoftalmia existe procidencia del globo ocular. Al principio de la en
fermedad es imposible hacer un diagndstico seguro, Es preciso aguar-
dar, para ver si el rapido progreso del mal, &i la presencia del quémo-
gis y la infiltracién de la conjuntiva permiten recoriocer una blenorra-
gia de esta membrana,

Terminacion.— La conjuntiva puede recobrar su aspecto normal,
Sin embargo, presenta bastante 4 menudo un estado de flacidez carac-
teristico, después de haber desaparecido la infiltracion y la tumefac-
cién. lin otros casos se encuentran proliferaciones papilares, sobre
todo en las partes de la conjuntiva proximas al pliegue de transicidn,
¥ en este migmo, Mds rara vez se observan en la mucosa granulaciones
grisiceas y transparentes. Las partes de la conjuntiya atacadas por
placas difteroideas quedan luego con cicatrices que pueden determinar
la adherencia de los parpados con el globo del ojo (simbléfaron).

Complicaciones y sus terminaciones. — La gravedad de la blenorragia
aguda de la conjuntiva se debe precisamente 4 la complicacion, fre-
cuentisima por desgracia, de una lesién de la cornea. Bsta puede afec-
tarse de diversas maneras. En una serie de casos prodicense tleeran
falciformes, que parten de la periferia, con bordes cortados a pico,
despegados, y fondo, en general, bastante limpio. Muy 4 menudo
se desarrollan en el sitio mismo donde la conjuntiva éngruesada cons-
tituye el rodete mds prominente por encima de la eérnea. Hay alli un
sureo en el cual se acumula con mucha facilidad la secrecion, y de
donde es dificil quitarla. Estas tlceras pueden terminar por simples
opacidades periféricas de la cornea, ¢ por la perforacién. En este tilti-
mo caso suele detenerse el progreso de la dlcera. Hnfonces queda ‘en
la edrnea una cicatriz; el iris conserva eventualmente una ligera defor-
macién de la pupila Pero puede acontecer también, sobre tode cuando
no se ha seguido ninglin tratamiento, que resulten un estafiloma par-
cial y sus consecuencias: aumento de la presion entdptica, glaucoma
llamado secundario y nérdida de la vista. Hasta la cornea entera pue-
de estar amenazada por esas tlceras periféricas, que & veces ocupan
gran parte de ella y pueden ser puuto de partida de una infiltracién
de la parte sana. En general, de ahi resulta la fusion de toda la
eornea.
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También se forman tlceras en otros puntos de la cormea, y, segin
donde estén situadas, atacan 6 no a la vista.

Pero la complicacion mas peligrosa es la ripida infiltracién de
toda la cornea. Ksta se vuelve desigual, blanca-grisacen, y tan turbia,
que bien pronto es imposible ver 4 través de ella la pupila. Luego se
reblandece, tornase hlanco-amariilento su ceolor, despréndense capas
tras capas, y el dia menos pensado quedan al descabierto el iris y el
cristalino. Naturalmente, queda perdida la vista en ese ojo. Puede
conservar su forma, 4 consecuencia de una cicatriz que retenga el iris.
En ese caso, ¢l 0jo conserva buena percepcion de la luz. Pero, si esd
cicatriz se dilata, resulta de ahi un estafiloma total de la cornea. En-
tonces es atacado & menudo de amaurosis el ojo, en el transeurso de
la enfermedad, 4 causa del auinento de presion entoptica. Pero, antes
de que asi suceda, también pueden sobrévenir engruesamiento de todo
el globo ocular ¢ ectasias de la esclerdtica (esclero - estafi omas). Kl
globo del ojo puede también disminuir de volumen. Asi ucontece,
gobre todo, cuando antes de formarse cicatriz, salen bruseamente de!
ojo el cristalino y parte del cuerpo vitreo. De ahi resultan, en general,
una pmmi’tn!mia., y la atrofia 6 tisis del globo ocular.

Las afecciones de la cornea sobrevienen en diversos momentos du-
rante el curso de la blenorragia conjuntival. Las formas graves, de las
cugles hemos hablado en ultimo lugar, suelen aparecer en la época de
la mayor tumefaceién de la conjuntiva, cuando no es aun purulenta
la gecrecion, Las formas mas ligeras tienen habitualmente un comienzd
tardio.

El ivis y el cuerpo ciliar no se interesan, sino A consecuencia de
complicaciones en ‘la cérnea. Entonces puede producirse una iridoci-
clitis que determine oclusion de la pupila. Ya hemos mentado mas
atras la panoftalmia resultante de la fusién purulenta de la cérnea.

Etiglogta. — La blenorragia aguda de la conjuntiva ataca, por lo
comiin, & log adolescentes 6 4 los individnos en la fuerza de la edad
viril, lo cual se explica facilmente por la gran frecuencia de la ble-
norragia en ese periodo de la vida,

La enfermedad resulta del transporte de la secrecion de una bleno-
rragia uretral, 6 vaginal, 6 de otro ojo atacado de blenorragia. En el
caso de una afeccién de las partes genitales, el contagio puede .efec-
tuarse por las manos del enférmo, por el agua con que se asea, por la
ropa blanca, por la falta de precaucién al practicar inyecciones, El la.
varse log 0jos con la orina, remedio popular en ciertos paises contra el
catarro de la conjuntiva, es también & veces una ecausa de infeccion.
La blenorragia e transmite desde el otro ajo, principalmente, por el
agua de lavarse, por las esponjas, las toallas, ete. Por ultimo, el mé-
dico y los enfermeros pueden infectarse ellos mismos, al hacer inyec-
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ciones ¢ irrigaciones en personas atacadas de blenorragia (de la con-
Juntiva, de la uretra 6 de la vagina).

Dado el gran niimero de blenorragias, causa extrafieza la propor-
cion, relativamente pequefia, de blenorragias conjuntivales, sobre todo
si se tienen en cuenta el abandono y la suciedad de la mayoria de las
personas atacadas, particularmente en las clases bajas, Quiza la con-

juntiva presente particular predisposicion 4 infectarse en ciertas cir-

cunstancias, por ejetnplo, en caso de catarro.

Las complicaciones de la cornea se deben 4 la accion infectante
directa de la secrecién conjuntival, sobre todo en los puntos donde
ligeras exfoliaciones epiteliales abren camino para que penetre el
virus. Pero la infiltracion, con tension de la conjuntiva ocular, consti-
tuye también un factor importante. Dificulta la circulacion en la red
tortuosa. marginal de la cornea, y perturba asi la nutricién de esta
ultima. Entonces puede ser directamente atacada de necrosis Ia cornea,
6 4 lo menos, disminuye su resistencia 4 la infeceion.

Haab, Krause é Hirschberg, han encontrado en la blenorragia de la
conjuntiva unos micrococos con caracteres idénticos 4 los de la bleno-
rragia uretral, y aun de la vaginal.

Prondstico.— En la blenorragia aguda siempre es muy dudoso el
pronoatico, Hasta cuando transcurren los primeros dias de la enferme-
dad sin ser atacada la cérnea, todavia puede sobrevenir una tlcera
que produzea su destruecién parcial 6 completa, Los cagos de mas pe-
ligro para la cornen son aquellos en que se presentan con rapidez el
quémosis y la hinchazon de los parpados, y aleanzan todo su desarro-
llo en treinta y seis 4 cuarenta y ocho horas. En cuanto 4 la afeccién
de la cornea, es tanto mis grave cuanto s pronto sobreviene.

Profilaxia y tratamiento,— Para todo médico que tiene en cura 4 un
enfermo atacado de blenorragia, es un deber el llamarle la atencion
del modo mas expreso acerca del riesiro de infectarse la conjuntiva, y
lo grave que es la blenorragia de esta membrana. Es preciso recomen-
dar al enfermo que se lave las manos con el mayor esmero después de
todo contacto con las paries genitales, valiéndose de toallas y lebri-
llos dedicados exclusivamente & este uso.

Los médicos y enfermeros que ponen inyecciones 4 enfermos ataca-
dos de blenorragia de la conjuntiva, de la uretra 6 de la vagina, nunca
deben hacerlo sin gafas protectoras.

8i, lo que rara vez acontece, fuese llamado el médico para visitar 4
unga persona que acabase de recibir en el ojo la secrecion de una ble
norragia, sera preciso lavarlo cuidadosamente con un liquido antisép-
tico (sublimado al 1 por 4.000), cauterizar después con una =olucion de
nitrato de plata al 2 por 100, y cubrir con una vejiga llena de hielo.
Cuando un ojo estd atacado de blenorragia aguda 6 hay motivos
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para sospechar que se frata de esa enfermedad en su comienzo, es pre:
ciso cuidar de cubrir el ofro ojo con un vendaje protector. El mejor y
mas gencillo consiste en varias tirillas de tafetin inglés (tres, de 1 cen-
timetro de longitud y 3 centimetros de anchura), que se cologan verti
calmente de modo gue cierren la abertura de los parpados; encima se
pone un trozo de algodén hidréfilo untado con emplasto de diaquilén.
Kste ultimo debe adherirse con exactitud 4 la piel de los bordes de la
érbita y del dorso de la nariz, para lo cual se hacen en aquél incisiones
de medio centimetro. No debe quedar nada de algodén interpuesto
entre la piel y la superficie untada de emplasto. Después se cubre el
apdsito con una venda de las comunes. s preciso cambiar el apdsito
una vez al dia, para limpiar el ojo y para ver si hay en él sintomas del
comienzo de alguna afeccién. Ademds, es necesario prohibir al enfermo
que se acueste del lado sano, no sea cosa que la secrecion del ojo en-
fermo corra por encima del dorso de la nariz y penetre en el ojo bueno
por debajo del vendaje. en caso de que éste se descompusiese. Si no
hay & mano emplasto aglutinante, se puede poner provisionalmente
un trozo de lienzo untado de manteea, fijindolo por medio de unavenda,

Iin la sien del ojo enfermo se ponen seis & ocho sanguijuelas, de-
jando gue corra luego la sangre por lo menos durante una hora.

No debe emplearse ningiin caustico mientras la secrecion no es pu-
rulenta, y sobre todo si hay en |a mucosa placas fibrinosas y difte-
roideas. Bl tratamiento debe limitarse 4 lavar esmeradamente con una
solucion antiséptica y poner vejigas llenas de hielo. Hay que mudar
estas iltimas noche y dia. Para lavar el saco conjuntival, emipléanse so
luciones de permanganato potasico 6 de sublimado (al 1 por 4.000). En
cuanto al primero de estos dos remedios, que se rezomiends muy en
particular, debe emplearse en solucidn de color de lila y hacerla reno-
var muy & menudo, £l liquido utilizado debe aplicarse con la mayor
frecuencia posible, cada diez minutos 6 cuarto de hora, segiin la abun-
dancia de la secrecién.. El enfermero abre los parpados y lava la con-
juntiva, exprimiendo en ella muchas veces una esponja 6 una bolita
de algoddn aséptico empapado en la solucién antiséptica.

Bi los parpados y la conjuntiva estdn muy tensos por la tumefac
cion, de suerte que resulte un obsticulo 4 la cireulacitn, es necesario
dar un tijeretazo horizontal lo mas largo posible en la comisura exter-
na, lo cual es muy atil desde tres punfos de vista. En primer lugar, se
suprime la tensién de los parpados; en segundo lugar, hay una he-
morragia arterial bastante intensa, que se deja durar cierto tiempo
y puede esperarse en general que se detenga por si misma; por 1iltimo,
es mucho mads ficil lavar el saco conjuntival, porqus se le puede poner
al deseubierto con mayor comodidad.

Bi existe un gran quémosis, 'que cubra en parte la cdrnea, es nece-
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sario hacer escarificaciones y hagta pueden quitarse con la pinza y las
tijeras tiritas pequefias de la conjuntiva; no por eso quedara retraccién
perceptible en dicha membrana, y en cuanto recobra ésta su estado
normal no tienen inconveniente de ninguna clase las cicatrices finas y
blanguecinas que de ello resultan. En cambio, la disminucion del qué-
mosis y la desaparicién del surco circular entre la cérnea y el reborde
formado por la conjuntiva, pueden impedir que se produzcan enfer-
medades de la eérnea 6 ejercer favorable influencia sobre afecciones
graves ya existentes. '

Cunando hay una iilcera de la edrnea, segiin tenga su asiento en el
borde 6 hacia el centro, se prescribird un eolirio de eserina 6 de atro-
pina, para preservar el borde pupilar del iris. Si es inminente la aper
tura espontinea de una tleera, se pinchard su base con la lanceta; de
ese modo vuede detenerse el avance del proceso uleerativo é impedir,
ademas, una apertura espontinea. Si sebreviene con rapidez la infil-
tracion de toda la ¢érnea, en general es'impotente el tratamiento; hay
que limitarse 4 impedir que se forme un estafiloma. En primer térmi-
no importa mucho que el enfermo esté muy tranquilo, para que la
perforacion no se efectiie demasiado bruscamente y no se expulsen al
mismo tiempo el cristalino y el cuerpo vitreo. Si hay destruccién
completa de la e6rnea, se abre con la aguja, por ineisién crucial, la
ciapsula del cristalino que sobresale en la pupila; casi siempre sale el
cristalino & consecuencia de la presion de los miiseulos del ojo, 6 si se
comprime ligeramente el globo con los dedos. Si es muy escasa la se-
creeidn de la conjuntiva, se hace una cura por oclusién que sostenga
el tejido cicatricial que se estd formando & impida asi la ectasia. En
las cicatrices de la edrnea, con & sin sinequia anterior 6 estafilomas
totales 6 parciales de la cérnea, consecutivos & Ia blenorragia conjun.
tival, es preciso emplear un tratamiento adecuado, en los detalles del
cunal no tenemos por qué entrar aqui.

Algunos observadores (Ricord, Roosbrock, Altenhoff, Riickert, eteé-
tera) han deserito, como consecuencia de la blenorragia, una conjunti-
vitis en forma de inflamacion catarral aguda. Segin ellos, debe so-
brevenir por via de metdstasis (como la iritis blenorragica).

4, — IRITIS BLENORRAGICA

Rarigsima vez se asocia la iritis 4 la blenorragia. Siempre hay al
mismo tiempo afecciones articulares. La relaciéon causal entre la ble-
norragia y la iritis es evidente, sobre tode porque los enfermos ataca.-
dos de blenorragia en varias ocasiones tienen también repetidos acce-
sos de irifis. Tratase en estos casos de una infeceién general provocada
por el gonococo.
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La iritis misma no se distingue en nada de otra afeccitn del mis-
ma género, por ejemplo: de una iritis renmatica. En la iritis blenorra-
gica son més raras las exudaciones plasticas cuantiosas que en la iritis
sifilitica.

En general, el prondstico es favorable.

El tratamiento consiste en la administracion de altas dosis de
ioduro de potasio 6 de quinina, que son particularmente eficaces en
estas variedades de iritis. Naturalniente, 4 ellas es preciso afiadir el
empleo local de la atropina. El enfermo debe llevar puestas gafas oscu-
ras, permanecer 4 todo evento en una habitacién sin luz y evitar con
el mayor rigor toda fatiga de los ojos.
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ALGUNAS ENFERMEDADES

DE LS

ORGANOS GENITALES

QUE BOBREVIENEN ESPONTANEAMENTE COMO COMPLICACIONES
DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

1. — BArANTTIS

Designamos con el nombre de balanitis una inflamacién catarral
aguda del revestimiento del glande y de la hoja interna del prepucio.
Constituye en parte una complicacion del praceso venéreo, Puede en-
contrarse junta con la blenorragia, Ja tilcera venerea, la esclerosis ini-
cial sifilitica, las papulas de la sifilis secundaria 6 las gomas del glan-
de y del prepucios resulta de la irritacién producida porla secrecién
de estag enfermedades. Puede ser debida & la accién irritante de undg
orina patologica, por lo general azucarada, que da margen & que se
produzcan parésitos: entonces es de origen micdsico. Por tiltimo, tam-
bién se presenta como afeccién idiopatica, Atribliyese & menudo la
balanitis sélo 4 la suciedad; pero eso no es exacto. Kl esmegma normal
no puede producir una balanitis, ni aunque se le deje permanecer por
largo tiempo dentro del saco prepucial, Asi resulta de |a observacion
de individuos que, por efecto de fimosis congénito 6 de gran desaseo,
nunca se lavan el saco del prepucio: tienen cdlculos prepuciales resul-
tantes de la acumulacién y espesamiento del esmegma, sin llegar a
padecer balanitis. Por otra parte, cierto es que se eucuentran indivi-
duos que tienen una balanitiz en cuanto deseuidan durante veinticua
tro horas el eserupuloso lavado del prepucio. Pero si se examina el
esmegma de estos 1ultimos, no se encuentra en ellos una masa CHSE0HH,
espesa, normal, sino una sustancia flufda, oleosa, amarillenta, segre
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gada en gran abundancia. Por tanto, en ese caso, la causa de la bala-
nitis idiopatica es la produccién excesiva de un esmegma patologico,
una seborrea oleosa del glande y de la cara interna del prepucio. En
todos los casos de este género, ya coexista con una blenorrogia, con 1il-
ceras venéreas o sifiliticas, con lesiones secundarias 6 terciarias de la
sifilis 6 con la diabetes, ya sea debida & una seborrea, la balanitis es
un simple fenémeno de irritacién: es un catarro provoeado por la irri-
tacion del pus blenorrdgico 6 sifilitico, por la oring que contenga hon-
gos, por el esmegma sehorreico; es una enfermedad no especifica, no
virulenta, y, por consiguiente, no contagiosa,

Los sintomas son sencillos 'y se manifiestan en forma de tumefac-
cién y enrojecimiento de la mucosa del glande y de la cara interna del
prepucio. Como sintomas subjetivos se observan pinchazos y picores
al nivel de lag partes enfermas, ardores en el momento de la miceitn,
por efecto del paso de la orina sobre lag partes excoriadas é inflamadas,
Cuando la enfermedad recidiva con frecuencia, hay engruesamiento
y degeneraciin esclerosica del saco prepucial. En los puntos donde se
afrontan directamente erosiones del glande y de la cara interna del
prepucio, puede haber adherencias entre las dos superficies, soldadura
del prepucio con el glande.

Cuando la afeccion es sintowdtica (por ejemplo, en la blenorra-
gia, en las ulceras venéreas y sifiliticns, en los accidentes secundarios
y terciarios de la sifilis) se encuentran los sintomas que corresponden
4 estas enfermedades. No debe olvidarse que existe una balanitis sifi-
litica directa, un eritema sifilitico del saco prepucial. A propésito del
eriterna sifilitico de las mucosas, ya he dicho e¢émo se distingue de la
balanitis simple.

Tvatamiento. — El tratamiento es muy sencillo: cuidados de lim-
pieza, frecuentes hafios del glande, apartamiento de lag causas que
provocan la balanitis, tales son las indicaciones, Ademds de tratarse la
causa ocasional (blenorragia, tlcera blanda, sifilis) se bafan el glande
y el prepucio en soluciones débiles de acido fénico 6 de clorato pota-
sico, se espolvorean con polvos inertes (talco, almidén) 6 se pone al-
godon aséptico para absorber la secrecidn y aislar las superficies, que
sin eso quedarian en contacto permanente; y de ese modo se obtiene
una curacion rapida. Si la causa de la balanitis consiste en una sebo-
rrea del saco prepucial, es preciso tratarla después de curada la bala-
nitis, para impedir las recidivas; en ese caso dard buenos resultados
el tanino. Cuando han desaparecido todos los sintomas de la balanitis
y han cicatrizado todas las erosiones, se espolvorean el glande y la hoja
interna .del prepucio con polvo de tanino, solo ¢ mezclado & partes
izuales con polvo de almiddn, y se aislan las dos superficies interca-
lando una eapa de algoddn en rama. Practicando este tratamiento dia-
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riamente por espacio de cuatro 6 seis semanas, se curte el revestimiento
del saco prepucial y desaparece de un modo definitivo esta afeceion
incémoda, aunque sin gravedad.

2. — Vuryrris

Desde muchos puntos de vista, en la mujer es la vulvitis lo que
en el hombre la balanitis,

Lo mismo que ésta, tampoco es aquélla especifiea ni contagiosa:
es una enfermedad sintomatica, provocada por la presencia de pro
ductos irritantes tales como la gecrecién de la blenorragia, de 1ilceras
venéreas, de la sifilis; también puede ser debida 4 una irritacién local
de otro género, por ejemplo 4 la masturbacién 6 4 la presencia de
oxiuros vermiculares que pasen del recto 4 la vulva. ¢Hay una varie-
dad de vulvitis idiopatica, analoga & la seborrea del prepucio? No he
podide comprobarlo. Por el contrario, sabido es que en las nifias
existe una verdadera vulvo-vaginitis con gonococos.

Los sintomas objetivos de la vulvitis son la tumefaccién de los
labios grandes y pequefios, de la mucosa del vestibulo, la secrecion
de un pus claro y fétido, erosiones de la vulya 4 menudo muy exten-
gas; los sintomas subjetivos son picores'y ardores, con trecuencia muy
vivos, durante la miceion, cuando la orina pasa por las partes despro-
vistas de epitelio. La tumefaccién de los labios es & menudo muy con-
siderable, sobre todo cuando la secrecion vulvar engendra un eczema
intertrigo, que se extiende en general desde el monte de Venus al
ano, desciende con frecuencia hasta 4 medio muslo ¥ va i su vez aconi-
panado de ardor y picor intensos. !

Tratamiento. — El espolvorear las partes enfermas con almidén y
cubrirlas de algodén en rama, suele bastar para que se eure con rapi-
dez esta ligera afeccién.

3. — CONDILOMAS ACUMINADOS

Son neoplagmas m4s 6 menos benignos, rojos y delicados, que
provienen de una proliferacidn atipica del dermis, lo mismo del cuer-
po papilar que de la red de Malpighi; tienen su asiento en las partes
genitales 6 en sus cercanias y estin dispuestos en grupos.

Ora se presentan en forma de pequefas papilas pediculadas, seme-
Jantes & bayas de espino, ora en forma de coliflores 6 de crestas de
gallo. Su consistencia es firme, andloga 4 la de la piel, 6 se asemeja &
la de la mucosa. En el hombre se encuentran sobre todo en el surco
coronario, en el saco prepucial, en el orificio de la uretra; en la mujer,
en la cual es & menudo grandisimo su desarrollo, tienen asiento en
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las partes genitales externas, rara vez dentro 6 en torno del ano, en la
vagina y en la porcién vaginal del cuello uterino, en la uretra, en el
periné. Su presencia en otras partes es rara, aunque se ha observado
algunas veces. Su superficie segrega un liquido purulento, lechoso y
fétido, sobre todo en los puntos de contacto con otra superficie, Tienen
origen en una irritacién prolongada de la piel y de la mucosa, por
efecto de secreciones patologicas irritantes; sin embargo, en ello debe
representar algiin papel cierta predisposicion individual, puesto que,
en condiciones analogas, no se desarrollan en todas las personas. No
tiene influencia el origen de la secrecion causante, ni el eardcter vené-
reo de ésta Lo mismo se producen por la accién del pus de la bleno-
rragia, de las tlceras venéreas ¢ de la sifilis, que por la de la secrecién
de una vulvitis 6 de una balanitis simples 6 hasta del finjo blanco un
poco abundante en lag mujeres en cinta. Por tanto, no deben conside -
rarse Jos condilomas acuminados como productos venéreos ni especi-
ficos: son neoplasmas benignos, papilomas. Como no son dolorosos en
gf, no dan margen 4 sintomas subjetivos euando aquéllos son pocos
en ntimero y no muy grandes en tamano. Obstdculos para la miccidn,
la defecacion y el coito, eczemas resulfantes de la secrecién, inflama-
¢i6n y supuracion de los neoplasmas mismos: tales son los inconve
nientes que producen, y & los cuales se afiaden harto 4 menudo una
gangrena parcial y un olor fétido insoportable.

A veces presentan cierfa analogia con los condilomas anchos y con
los epiteliomas. Distinguense de los primeros por la falta de los sin-
tomas concomitantes que acom panan 4 todos los fendmenos sifiliticos;
y de los tiltimos, pm gn necrosis poco marcada, su escasa malignidad,
y la falta de infarto ganglionar. Sin embargo, 103 condilomas que per-
gisten largo tiempo y recidivan con frecuencia, pueden transformarse
en epiteliomas.

Tratamiento. — Sobre todo, es quirtirgico y consiste en extirpar los
tejidos patologicos con el bisturi, las tijeras 6 el asa galvano-caustica.
El pediculo da margen con frecuencia 4 hemorragias muy copiosas.
No debe emplearse la ligadura eléstica ni con un hilo de seda. Tres
veces he visto la ligadura de grandes masas ir seguida de contraceio-
nes tetdnicas, que no cesaban sino después de quitar las hebras. Los
pequefios condilomas aplastados pueden destruirse con ayuda de los
deidos concentrados, mitrico 6 sulftrico, En las personas que temen
al bisturi, se puede intentar hacerlos desaparecer por momificacién.
Se embadurnan una 6 dos veces al dia con tintura de iodo 6 con licor
concentrado de sesquicloruro de hierro, 6 se tratan con este polvo:

Niimi, 114, Hojas de sabina pulverizades. .. . .00 .0 !
Altumbive crndo pulverizado. . ..« .- v ]
Sulfato de cobre en polvo.. . w0 v v mn v n s 1 —

i 11 gramos:
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Se espolvorean los condilomas una ¢ dos veces diarias, haciendo
penetrar este polvo en los intersticios y grietas por medio de fricciones.
En tal caso, cuando los condilomas se marchitan ¥ se caen, siempre
es precigo quitar el pediculo con el bisturi ¢ cauterizandolo, porque
de no hacer asl recidivan ficilmente.

4. — Fivos1s

Llamase fimosig la imposibilidad de retirar el prepueio detras del
glande, de hacer salir el glande del prepucio. La causa de todc imosis
es una desproporcion entre el volumen del glande y la extensibilidad
del prepucio. Esa desproporeién puede ser congénita y también puede
ser adquirida. Kl fimosis adquirido débese, ora al aumento del conte-
nido del saco prepucial, ora 4 la disminucion de la extensibilidad del
prepucio. Kl contenido del saco prepucial puede aumentarse por
acrecentamiento de volumen del glande 6 por productos de nueva
formacion. Ese acrecentamiento puede resultar de un edema infla,
matorio sobrevenido & consecuencia de una balanitis, de blenorragia-
de tlceras venéress, de neoplasmas de cardcter siflitico (esclerosis,
papulas, gomas), de otros neoplasmas (carcinomas, ete.). En el saco
prepucial, sea en la hoja interna ¢ én el glande, pueden producirse
neoplasias: por ejemplo, condilomag acuminados.

La extensibilidad del prepucio disminuye también, ya por un ede-
ma inflamatorio en la balanitis, en la blenorragia 6 en las iilceras
venéreas, ya por la presencia de productos de nueva formacién no
elasticos, esclerosos. La mayoria de los fimosis resultan a la vez de un
aumento de volumen del glande y de una disminucion de la extensi-
bilidad del prepucio. Por eso, en virtud de lo expuesto, pueden distin-
guirse dos variedades de fimosis: el fimosis inflamatorio, que resulta
de un edema inflamatorio, y el fimosis neoplasico. Complétan el cua-
dro sintomitico objetivo del fimosis, ademds de la imposibilidad de
retirar el prepucio, la tumefaccién, el enrojecimiento 6 la decolora-
cién del mismo y la supuracion del saco prepucial, Segiin llevamos
dicho, el fimosis puede deberse: 1,0, 4 una balanitis; 2 0, 4 una bleno-
rragia; 3.9, 4 1lceras venéreas; 4.9, 4 la sifilis en sus tres periodos
5.9, 4 condilomas acuminados; y 6.9, 4 un carcinomas,.

Teniendo 4 la vista los sintomas objetivos de un fimosis, 4¢0mo nos
informaremos acerca del proceso morboso que lo causa, proceso que
evoluciona dentro del saco prepucial y no es visible? Ante todo, habra
que decidir si la supuracién (y, por consiguients, el asiento de la
enfermedad) se encuentra en el saco prepucial ¢ en la uretra. Para
eso, el enfermo deberd abstenerse de orinar durante algunas horas.
Después se extraera todo el pus del saco prepucial, practicando por la
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abertura una irrigacién 6 inyeccién hecha con cuidado. En seguida se
hace orinar al enfermo, Si la orins estd turbia, contiene un depésito
purulento, y éste s6lo puede proyvenir de la uretra, puesto que el saco
prepucial estd limpio; entonces nos hallamos en presencia de una ble
norragia.

Si la oripa es clara, la supuracién proviene del gaco prepucial
Puede ser debida 4 tlceras venéreas. Il pus de la tlcera venérea es
auto inoculable; basta practicar en el enfermo con la lanceta una in-
oculacion del pus que sale del prepucio. Pero, en general, este proce-
dimiento es superfluo, y, ademés, no conyiene en la prictica privada.
La naturaleza se encarga & menudo ella sola de esta inoculacién. Kl
pus que sale del saco prepucial se difunde por el escroto, los muslos,
el borde del prepucio, resultando de ahi una maceracion de esas partes
y la produccién de un eczema. Kl pus infecta asi las partes macera-
das; de suerte que, & la vez del fimosis resultante de la presencia de
Glceras venéreas dentro del saco prepucial, se encuentran también
tilceras venéreas en el borde del prepucio, en el escroto, en los muslos.
Por efecto de la retencién del pus, el fimosis presenta condiciones muy
fayorables para el desarrollo de adenitis; por eso las tilceras venereas
complicadas con fimesis suelen iracompafadas de una adenitis aguda,

Si el fimosis resulta de una esclerosis, en general ge reconoce al
tacto el endurecimiento de la tlcera sifilitica. Vienen & confirmar el
diagnéstico de sifilis, una linfangitis nudosa ¢ indolente, miltiples
tumores ganglionares no dolorosos, sintomag secundarios recientes.

Si el fimosis e congecuencia de papulas secundarias (lo cual es
raro), nos ponen en conocimiento de ello los otros sintomas de sifilis
antigua: lus placas de la mucosa bucal y del contorno del ano, los
psoriasis palmar y plantar, las pustulas del cuero cabelludo, los exan-
temas agrupados en el tronco. En el fimosis resultante de gomas,
adviértese una sifilis antigua: restos del periodo secundario, lesiones
terciarias pasadas y recientes. La prolongada existencia de una nudosi-
dad dura, perceptible & través del tegumento externo, que solo deter-
mina una supuracién poco abundante, y que, 4 pesar de su larga
duracién, no va acompafiada de tumores ganglionares ni de sintomas
secundarios recientes, y, por ultimo, el resultado del tratamiento: todo
ello viene en apoyo del diagnistigo.

Por el contrario, si el fimosis se debe 4 un earcinoma, siempre se
advierten, & la vez que una gran supuracién (por lo comin saniosa y
prolongada), un infarto ganglionar metastitico multiple, que tiene
una dureza 6sea, y el estado caquéctico del enfermo. Los condilomas
acuminados persisten muchigimo antes de producir un fimosis, porque
se desarrollan con lentitud; el fimosis resulta del aumento de volumen
del glande, que 4 menudo da al pene el aspecto de un badajo de cam-
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pana; no hay complicaciones, ni accidentes secundarios, ni infartos
ganglionares purulentos 6 multiples é indolentes. El examen del saco
prepucial eon un endoscopio ancho y corto permite ver las exerescen-

-ciag, en forma de coliflores, que penetran en su extremidad interna. Kl

desarrollo agudo, un ligero aumento de volumen, y, por ultimo, la
ausencia de toda complicacién, indican que el fimosis es el resultado
de una balanitis.

Cuando un fimosis perdura largo tiempo, sobre todo si es de origen
inflamatorio, la reciproca presién del glunde y del prepucio, uno con-
tra otro, puede ocasionar trastornos circulatorigs y la gangrena. Asi
pueden gangrenarse y destruirse porciones del glande, pero la gangre-
na puede invadir también al prepucio; en general, avanza la destrue-
cion de dentro afuera. Cuando la gangrena ha destrufdo una gran
parte del prepucio, prodicese un relajamiento y se detiene |a gangre -
na; 4 menudo acontece en estas condiciones que la gangrena perfora
€l prepucio y sale al exterior el glande.

Tratamiento. — Tiene por objeto hacer que desaparezca el fimosis,
lo cual se consigue por medios farmacoldgicos y por medios quirdrgi-
‘cos. Cuando el fimogis es de origen inflamatorio, se logra 4 menudo
calmar la inflamacién con un tratamiento antiflogistico, poniendo el
pene levantado y envuelto en compresas frias. También hay que eni-
dar de hacer salir el pus del saco prepucial con frecuentes irrizaciones
6 inyecciones de liguidos antisépticos. Cuando la inflamugién provie-
ne de una balanitis, de una blenorragia 6 de tilceras venéreas, se con-
sigue frecuentemente disminuirla de esta manera y hacer que desapa-
rezca el fimosis. Hste tratamiento tiene importancia, sobre tolo cuan-
do se trata de tilceras venéreas, caso en el cual no somoa de parecer de
practicar una operacién, por el riesgo de la infeceion de las saperficies
ccruentas. Si los rintomas inflamatorios no son muy mareados, puede
intentarse reducir el fimosis por extension del prepucio,

Con ese objeto, se introducen entre el glande y el prepucio peque-
fios conos de esponja comprimida seca, que se empapan con la seere-
cion del saco prepucial, se hinchan y ensanchan asi lo suficiente el
prepucio en general, para que, después de tres 6 cuatro aplicaciones
hechas con un dia de intervalo cada una, sea posible la vuslia del
prepucio al estado normal. Pero si son muy marcados los fendmenos
inflamatorios, si hay principio 6 amenaza de gangrena, esti contra-
indieado por completo el uso de la esponja co nprimida, pues no harla
gino determinar la produceién de la gangrena. Caando el fimosis
regulta de lesiones sifiliticas y no hay amsnaza d3 gingrena, conven-
dra plantear en primer término un tratamiento gensral enérgico: una
cura de unciones, combinada con la administracién del ioduro de
potasio, hace 4 veces que se reabsorban los productos de infiltracién,
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Pero las esclerosis extensas no se curan sin dejar anchas cicatrices,
que 4 su vez costienen el fimosis y hacen necesaria la operacién, Esta
operacion esta siempre indicada en caso de fimosis provocado por la
presencia de condilomas acuminados. El earcinoma y el fimosis con-
gecutivo & éste exigen operaciones radicales: la amputacion total 6
parcial del pene. Son diversos los métodos operatorios del fimosis.

@) INCISION DE LA HOJA INTERNA. — Como el borde y la hoja in-
terna del prepucio son las partes que producen el fimosis, y como la
hoja externa permanece en general mas movible, puede esperarse
obtener la supresién del fimosis por medio de un simple corte en el
borde y en la hoja interna y conservar el prepucio mismo. Para prac-
ticar la operacion, se retira todo lo posible la hoja externa por encima
del glande y se da un corte de medio centimetro de longitud en la
linea redia del borde del prepucio tenso de ese modo. La relajacion
que asi resulta permile retirar un poco mds el prepucio. Entonces se
corta por completo la heja interna, hasta el surco coronario. Resulta
una herida en forma de rombo en la hoja interna, por efecto de la sepa-
racion de los bordes. Tratada esa herida con arreglo 4 los principios de
la antisepsia, prodiicenze granulaciones y nuevo epidermis, quedando
curada. Por desgracia, la cicatriz que se forma de esa maneratiene gran
tendencia 4 retraerse, lo énal puede anular el resultado de la operacién.,

b) IncisioN porsar. — Para remedir el inconveniente que acaba
de senalarse ge hace una ineicidn dorsal en la linea media, 4 través
de ambas hojas del prepucio, y se retinen & cada lado la hoja interna
y la hoja externa por medio de una sutura. 8ise trata de un fimosis
adquirido , el prepucio estd en general inflamado 6 infiltrado; la ope-
racién aumentu la inflamaci(n, y los dos colgajos que asi se forman
guelen presentar el aspecto de uncs rodetes duros y bastante grueses,
que rodean el glande, son un obstdculo para el coito, se despellejan
con facilidad y abren asi camino 4 otra nueva infeccion,

¢) Circuxcisldy.— Primero se da un corte dorsal hasta el surco
coronsrio, degpués se parte desde ahi para excindir el prepucio si-
guiendo dicho surco y cuidando de cortar lo mas completamente posi-
ble la hoja interna, conservando lo méas que ge pueda la hoja externa.
fe deja el frepillo, 681 es corfo ¢e le da un tijeretazo, y se fja por
medio de algunos puntes de sutura la hoja externa al borde de la he-
rida de la hoja interna, en el surco coronario. De ese modo se quita el
prepucio por completo.

d) Brcoion pEL PREPUCIO.— En caco de que el prepucio sea largo
y schreralga del glaxde en forma de trompa, basta 4 menudo para
bhacor que desaparezca el fimosis coriar el bherde y I parte de prepucio
que txceda del glande, y reunir después por medio de suturas la hoja

interna & la hoja externa,




Y LAS ENFERMEDADES VENEREAS 313

H,— PARAFIMOSIS

El parafimosis es lo contrario del fimosis: rechazado el prepucio de-
tras del glande, queda preso en el sarco coronaric y no puede hacer-
gele que cubra otra vez el glande, También aqui encontramos las mis:
mas causas que en el fimosis; es decir, ¢l aumento de volunivn del
glande, la insuficiencia relativa 4 la disminucion de la elasticidad del
prepucio, Solo hay que agregar otra 4 estas causas. Bl prepucio, a pe-
sar de su estrechez relativa, es rechazado mas 0 menos violentamente
hacia atrds per encima del glande, sea con la mano, sea én el acto del
coito. Bl borde del prepucio, que siempre es la parte mas estrecha de
él, se encaja detras de la corona del glande y no puede hacérsele pasar
de nuevo por encima. La compresion del reborde del glande determina
trastornos cireulatorios locales, resultando de ello el infarto de las par
tes situadas delante. Eso ocasiona primero una tumefaccién edemato.
ga del glande, en la cual toma también luego parte la hoja interna del
prepucio, sita 4 la sazén por delante del margen prepucial; entonces se
hincha la hoja interna, 4 menudo de un modo intenso, y envuslve la
base del glande con un rodete en forma de collar. Las demas causas
gon las mismas que ya enumeramos como productoras del fimosis: toda
causa de fimosis & la cual se anada una retraccion forzosa del prepu-
cio engendra un parafimosis. Aqui no es dificil el diagnostico de la
lesién inicial, puesto que todas las partes estan accesibles 4 la vista,
Con mucha frecuencia, un ligero grado de fimosis congénito produce
una forma no complicada de parafimosis, debido 4 la simple retraceion
de un prepucio relativamente estrecho; esta forma se conoce con el
nombre de parafimosis traumatico. La retraceion puede producirse
manualmente, al lavarse, por curiosidad, por la masturbacién ; tam -
bién puede ser ocasionada por el coito, pues en esos Casos la ereccidn
ayuda 4 que se produzea el parafimosis. No es justo atribuir 4 la mas-
turbacion todo fimosis fraumatico.

Tratamiento.— Ante todo, es preciso dirigir el tratamiento conira
¢l edema de la hoja interna que se opone & la retirada del margen de
prepucio. En general se consigue este objetivo por medio de una serie
de pinchazos superficiales seguida de In expresion del liguido del ede-
ma. En los casos recientes, se logra entonces deslizar el prepucio sobre
el glande, comprimiéndolo y estirando el margen del prepucio. En los
casos mds antiguos, en general, cuando el fimosis dura desde treinta y
geis horas en adelants, ya no es posible la reduccion porque el margen
del prepucio embutido estd hahitualmente atacado de gangrena, por
efecto de la contrapresion sufrida, y se halla soldado 4 la tunica albu--
ginea por la reaccion inflamatoria. Si se abandonan & gl mismos esos
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©A808, con una cura antiséptica y un ligero tratamiento antiflogistico,
Ia gangrena del margen prepucial determina por lo comtin su reblan -
decimiento completo; entonces cede 4 la presion, se desprende, desapa-
rece el éxtasis sanguineo local y se restablece el estado fisiolagico an-
terior. S6lo estd indicada de un modo absoluto la operacidn euando
alin hay amenaza de gangrenn del glande, por efecto del enérgico obs.
tieulo & la circulacion, 6 cuando ya se ha declarado la gangrena. En-
tonces puede cortarse el margen del prepuicio sobre una sonda acana-
lada y suprimir asf la estrangulacion. Pero, en tal caso, es preferible
excindir todo el margen prepucial, reunir con puntos de sutura las
hojas externa é interna, y dejar asi un prepucio atin movible, El mar-
gen del prepucio cede por una simple incisién, pero queda soldado al
pene; y, por consiguiente, queda para siempre fijo detris del glande,
en forma de pliegues transversales. Si esos pliegues son duros ¢ estdn
endurecidos, es menester practicar la circuncision del prepucio parafi-
maosico.
6. — LINFANGITIS

Siempre que una enfermedad inflamatoria aguda tiene su asiento
en la exfera del pene, la irritacion inflamatoria puede invadir las vias
linfiticas y propagarse asi mas lejos. Prodiicese entonces una inflama-
¢ion aguda de los cordones linfiticos que tienen sus raices en la region
enferma. Asi acontece.en particular con el vaso linfatico dorsal y los
dos vasos laterales del pene en el hombre; en la mujer, son raras veces
atacados los vasos linfaticos procedentes de los labios vulvares. Cada
vez que ge desarrolla un proceso inflamatorio agudo en las partes ge-
nitales externas 6 en la uretra, esos vasos linfaticos pueden participar
de la inflamacién. Aparecen entonces bajo la forma de cordones cilin-
dricos, que pueden llegar 4 adquirir el calibre de una pluma de cuer-
vo; son duros, dolorosos al tacto ¥ pueden geguirge hasta el monte de
Venus, rara vez mas alls. La piel que los cubre tiene, en general, una
rubicundez inflamatoria y estd un poco edematosa, Donde el vaso dor-
sal se resuelve en una red acompafada de un tejido ganglionar acce-
sorio, esa red se hincha también Y te encuentra en toda la longitud
del cordén eilindrico una nudosidad pastosa y dolorosa. Ksas nudosi:
dades son constantes 2n el hombre sobre todo; encuéntranse 4 un tra-
vés de dedo por detrds del surco coronario y en el monte de Venus,
Dan origen 4 esta linfangitis: una uretritis muy aguda, una balanitis,
un fimosis 6 parafimosis inflamatorios, las tlceras venéreas, La infla.
macioén no suele ser muy aguda, por lo cual termina resolviéndose,
Sélo es mas aguda la inflamacién en los casos de tlcera venérea, y
por ende.es méds vivo en ellos el dolor, habitualmente aumentado por

las erecciones. Ne ahi resulta que la inflamacién tiene menos tenden.
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cia 4 resolverse y propende més 4 supurar; bastante & menudo acon-
tece que las nudosidaces antedichas, correspondientes 4 las redes lln-
faticas, llegan 4 adquirir el volumen de una nuez, en medio de violen-
tos sintomas inflamatorios, se adhieren 4 la piel, se reblandecen en el
<entro, supuran, se abren al exterior y constituyen asi pequefios absce-
sos conocidos con el nombre de bubones de Nisbeth. En general, egos
pequenos bubones se curan sin otra complicacion; sin embargo, tam-
bién pueden ocasionar fistulas linfiticas,

En cuanto al diagnostico diferencial, ia linfangitis inflamatoria
aguda, dolorosa, cilindrica, atravesada por algunas gruesas nudosida-
des dolorosas, con tendencia 4 la supuracion, cubierta por una piel
roja y edematosa, difiere esencialmente de la linfangitis nudosa sifili-.
tica que acompaiia 4 lag esclerosis primarias. Esta Gltima es indolente,
moniliforme 6 semejante 4 un cordén, no inflamatoria, dura y cubierta
por una piel normal,

Tratamiento. — Al principio es neceeario prescribir los antisépticos,
el descanso, compresas frias, fricciones con ungiiento mercurial. Si hay
supuracion, se recurre al tratamiento quirtirgico: apertura de los pe-
quenos bubones y tratamiento antiséptico de los abscesos.

7. — INFLAMACION DE LOS GANGLIOS (ADENITIS)

Lo mismo que respecto a la afeccion de los vasos linfaticos, la irri-
tacion inflamatoria puede transmitirse por medio de ellos hasta los
ganglios linfaticos y determinar en estos 1iltimos una inflamacion
-aguda, con tendencia & supurar. A todas las enfermedades inflamato-
rias puede agregarse una adenitis de este género; también puede des-
-arroliarse en cualquiera parte donde se formen productos irritantes del
-desecomposicion y sea posible que se reabsorban. Asi, pues, la linfade-
mitis aguda sobreviene lo mismo eon una uretritis, una balanitis infla-
mmatoria, un fimosis 6 un parafimosis, que con una tileera venérea,
esclerosis en vias de disgregacion, productos de necrosis del periodo
gecundario 6 papulas supuradas. Cuanto mas fuerte sea la neerosis
local, mas intensa es la adenitis resultante de ella; de tal modo que
las 1lceras venéreas, sifiliticas y mixtas, las pipulas en vias de necro-
sis, van muy & menudo seguidas de adenitis que se desarrollan en
medio de sintomas agndisimos y supuran casi infaliblemente y con
rapidez. La intensidad del trabajo de necrobiosis se manifiesta tam-
bién por la produccién de un pus inoculable; es decir, de un pus que,

noculado al enfermo 6 4 otros individuos, da lugar 4 infiltracione

inflamatorias, pdpulas, putstulas, tdleeras tipicas, tlceras blandas.
Habitualmente se da 4 estas adenitis el nombre de adenitis infec—
tantes.
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Todas estas variedades de adenitis aguda se desarrollan por la via
de la circulacién linfitica en los ganglios que reciben la linfa de la
region afectada primitivamente, y, por tanto, siempre en la inmediata
proximidad de la lesion primitiva. Como ésta se encuentra por lo
comun en las partes genitales, los ganglios atacados con mas frecuen-
cia son los ingninales. Sin embargo, si la afeccion tiene su asiento
fuera de las partes genitales, pueden ser invadidos otros ganglios,
por ejemplo, los cubitales, los axilares, los submaxilares, Como los
vasos linfaticor tienen gran ntimero de anastomosis, formando nu-
merosos plexos y eruzamientos, no es de extrafiar que una ulcera
gituada, por ejemplo, en el lado derecho del pene, vaya acompanada
de una adenitis del lado izquierdo, y 4 la inversa, ¢ también que en
semejante easo se produzea una adenitis bilateral. Ganglios mas leja-
nog, ganglios de segundo orden, pueden ser atacados a su vez por la
reabsorcion de los productos de los primeros; por ejemplo, la afeccién
puede pagrar de los ganglios inguinales superficiales 4 los ganglios pro-
fundos. '

La blenorragia, la balanitis, el fimosis provocan rara vez una ade-
nitis; con mas frecuencia la provocan las Ulceras venérens, las sifiliti-
cas y las papulas en vias de necrosis. ntre estas tres iltimas lesiones,
la tilecera venérea ocupa el primer lugar con respecto a su frecuencia
como causa de adenitis. En general, desarrdllase la adenitis en la época
de la uleceracion, raras veces en el periodo de reparacién y mds raras
todavin después de la curacion. Favorecen el desarrollo de una ade-
nitie: las influencias que irritan la lesién primitiva y que aumentan
Ja inflamacion, tales como el empleo inoportuno de los astringentes y
de los cdusticos en forma de inyecciones en la blenorragia 6 de caute-
rizaciones con el nitrato de plata en las tlceras venéreas o sifiliticas y
en las papulas en vias de necrogis; ademas, todas lag causas que faci-
litan la reabsorcion de los productos de necrosis,; tales como un fimo-
‘gig, una gran negligencia y la suciedad ; por ultimo, los ejercicios cor-
porales violentos, la equitacién, el baile, las largas caminatas.

Lia adenitis se manifiesta primero, en una'de las regiones ingui-
nales, bajo la forma de una nudosidad del tamiano de una avellana;
esta nudosidad, dolorosa & la presién y por el movimiento, anmenta
de volumen poco & poco, & menudo con rapidez, adquiere las dimensio-
nes de una nuez y alin mayores, tiene una forma redondeada 1 ovoidea,
¥, por ultimo, levanta la piel, que permanece en estado normal, movible,
capaz de hacérsele un pliegue. Bien pronto se enrojece la piel, al paso
que el ganglio, aumentado de volumen, presenta atin 4 la palpacion
una dureza uniforme. Durante este periode todavia pueden disminuir
les sintomas inflamatorios y recobrarse el estado normal.

En otros casos, habitualmente acompafiados de fiebre, el ganglio




Y LAS ENFERMEDADES VENEREAS 317

sigue aumentando de volumen, a veces con suma rapidez, La piel se
adhiere al ganglio y se enrojece; formase en el ganglio un foeo de re-
blandecimiento, se adelgaza la piel que lo cubre, perforase & la postre,
sale el pus al exterior y entonces existe un absceso rodeado de paredes
infiltradas é inflamadas, Después de abierta esa cavidad y de evacuarse
el pus, puede llenarse inmediatamente de granulaciones y cerrarse.

En otros casos, en particular cuando una leera venérea es la causa
de la adenitis, el absceso ganglionar abierto puede continuar supu-
rando por algin tiempo, extenderse y ahondarse Lo mismo que la
dlcera venérea, hasta puede ir acompanado de diversas complicaciones
ya descritas, adquirir un caracter fagedénico y difteroideo, una marcha
serpiginosa, acarrear grandes pérdidas de tejido y dar como resultado
una terminacion fatal 4 consecuencia de quedar al descubierto y
corroerse gruesos vasos de la regién inguinal. En individuos cuyos
ganglios linfaticos estaban ya enfermos de resultas de escrofulismo,
de sifilis, ete., por lo comnn la afeccion no se limita 4 un ganglio, sino
que son atacados varios 4 un tiemypo, casi siempre todo un grupo de
ganglios. Los ganglios por separado, cuya inflamacién adquiere un
caracter mas subagudo, |legan 4 tener el volumen hasta de un huevo
de anade y forman en la ingle un tumor como una cabeza de niiio,
con abolladuras, desigual, 4 menudo dividido en dos partes, como
estrangulado por el ligamento de Poupart. La inflamacién se apodera
del tejido interganglionar, provoca su infiltracién y reine los ganglios
formande un grueso tumor estrumoso, Después constituyen multiples
focos de reblandecimiento (ue se abren al exterior, despegan la piel y
ocasionan fistulas, principalmente 4 lo largo de las vainas de vasos y
musculos. Esta supuracién progre-a de una manera subagnda 6 insen-
gible, produce mucho pus, muy fluido, de mala naturaleza; 4 la larga
determina trastornos de la nutricién, caquexia en el enfermo cuya
nutricion fuese ya mala, la aparicién de una tuberculosis hasta en-
tonces latente, pulmonias hipostaticas, degeneraciones amiloideas que
pueden traer consigo una terminacion fatal.

Tratamiento. — Mientras no se advierte supuracion, se trata de que
la adenitis se resuelva por medio del descanso en cama, los antiflo-
gisticos, las compresas frias, los embadurnamientos con tintura de
iodo ¢ las pomadas iodadas que ya he indicado varias veces. Si hay
supuracion es preciso transformar el absceso lo mas rapida y comple -
tamente posible en una herida abierta; con ese fin, se incinde la piel
y se excinden todas las partes desprendidas, tratando luego por el mé-
todo antiséptico. Si hay tendencia & la necrosis en esa llaga, 8l pre-
senta un caracter difteroideo 6 fagedénico, si adquiere una marcha
gerpiginosa, entonces son aplicables todas las reglas é indicaciones
enumeradas 4 proposito del tratamiento de la tilcera venérea.
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El tratamiento local por las preparaciones de iodoformo, los téni-
cos y el cocimiento de Zittmann representan aqui un papel impor-
tante. Los bafios calientes prolongados, el bafio continuo (Wasserbett),
dan buenos resultados En caso de fagedenismo, limpia y aviva con
rapidez las partes enfermas la brea enyesada (brea de haya, 10 gramos
y sulfato de cal, 50 gramos), rellenando con ella la llaga una vez
cada veinticuatro horas. Kn los bubones estrumosos hay que favorecer
su répida reabsorcién, para evitar la caquexia. Bl mejor medio es,
ademds de los tonicos, recurrir 4 las unciones con ungiiento mercurial.
Segun las indicaciones de Kébner y de Sigmund, se dan en las partes
de la piel de donde los ganglios linfaticos enfermos toman su linfa;
por consiguiente, en los casos de adenitis inguinal, que son los mas
frecuentes, se dardn en la piel de la pierna y del muslo, alternando.
Como el mercurio penetra con la linfa en los ganglios enfermos, 4
menudo parece ejercer una influencia favorable sobre la reabsorcién.
En los easos en que existen ya fluctuacion, supuracion, abertura exte-
rior y fistulas, estd indicado un tratamiento quirtrgico gevero. Hay
que incindir y desaguar los trayectos fistulosos, abrir los multiples
abscesos, excindir los colgajos de piel desprendidos y necrésicos, qui-
tar con la cucharilla cortante los restos de los ganglios infiltrados, v
hacer una cura antiséptica.




Explicacion de las laminas cromolitograficas.

Lamina I.

Fig. 1.*—Corte longitudinal del glande (pieza inyectada).
a) Hstrato papilar, con sus arborizaciones vasculares.
b) Estrato reticular, muy pobre en vasos.
ec) Ramillete vascular del orificio uretral y de la corona
del glande.
Fig. 2.2 — Gonococas.
ab) Células de pusy células epiteliales llenas de gonococos.
Fig. 3.2 — Baqeilos de la sifilis.
Fig. 4.® — Eselerosis ( pieza inyectada ).
@) Botones terminales.
&) Infiltracion de células pequenas, con vasos sanguineos
inyectados.
¢) Vasos sanguineos con infiltvacién inflamatoria en las
paredes,
d) Vasos linfaticos con alieracion de las tinicas adventi-
cia y endovascular.

Lamina TI.

Fig. 5.2 — Corte a {ravés de una pdpula lenticular.
abe) Infiliracién de células pequenas en el cuerpo papilar,
en los foliculos pilosos y en las glandulas sudoriparas.
d) Vaso eon alteracion de las paredes.
e) Piel northal.
Fig. 6. — Goma del testiculo.
@) Caseosa en ¢l centro. .
b) Zona periférica,; con infiltracidn de células pequenas.
e) Conduetillos del testiculo eomprimidos.
d) Infiltracion intersticial de eélulas pequernias.

Liamina III.

Fig. 7.* — Endarteritis (arteria de la fosa de Sylvio).
a) Endotelio en vias de proliferacién.
b) Neoformacion constituida por tfejido conectivo y por
una infiltracion de células pequerias.
¢) Tuanica eldstica.
d) Capa de fibras circulares.
e) Capa de fibras longitudinales de la {iinica media.
) Tunica adventicia, con infiltracién de células pequeiias,
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g) Vasa vasorum.
Fig. 8.* — Hepatitis intersticial.
a) Red de células del higado.
b) Infltracion de células pequeiias.
e) Conducto biliar.
d) Vasos sanguineos.
e) Tejido conectivo de la edpsula de Glisson, infiltrado por
células pequenas.

Lémina IV.

Fig. 0." — Osteceondritis sifilitica.

a) Cartilago y proliferacion ecelular.

&) Capa de cartilago caleifieado, hipertrifico, con prolife-
racion celular, con sus limites irregulares en los lin-
deros del cartilago.

¢) Hueso de nueva formacitn en las eavidades medulares.

d) Células de pus=situadas en este hueso.

Fig. 10. — Uleera hlanda ( con vasos linfaticos inyectados ).

@) Infiltracion de células pequernas.

b) Vasos linfaticos inyectados, que se abren al nivel de la
ileera.

¢) Vasos sanguineos.

Lamina V.

Fig. 1.— Urefrifis granulosa.
a) Epitelio ecilindrico, con extensa eapa de células de
reemplazo.
&) Excrescencias formadas por tejido conectivo subepi-
télico.
Fig. 12. — Conduetn excretorio de una gldndula de Litire.
a) EBpitelio cilindrico.
&) Epitelio pavimenfoso en vias de pmh[e:auuu
¢) Infiltracion de células pequenas en derredor del con-
ducto.
d) Corpasculos de pus en el eonducto.
Fig. 13.— Laguna de Morgagne.
a) Epitelio pavimentoso de la laguna, en vias de proli-
feracion.
&) Epitelio en vias de proliferacion dentro de la laguna.
¢) Infiltracion de eélulas pequenas.
Fig. 14.— Estreches ureiral, al principio.
@) Epitelio pavimentoso en varias capas.
&) Tejido conectivo eselerdsico.
¢) Lagunas estrechadas del enerpo eavernoso.
d) Restos de una gliandula de Littre , destruida por tejido
conectivo periglandular é intersticial en vias de re-
traceion.
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