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PROLOGO

La literatura sifiliogrdfica estd plagada de mal fundadas
opiniones y de hechos que no merecen confianza. Aunque por
algunos conceptos se puede considerar bastante ficil el estudio
de esta afeccidn especifica, por ofrecer datos de estudio mds
determinados que no en otras enfermedades, también ofrece
muchas causas especiales de error. A nuestros pacientes no les
fultan las menores razones para callar la verdad exacta; y,
con més frecuencia ain, no la conocen ellos mismos. El curso
es lento, y la historia de los casos que debemos investigar
se extiende no pocas veces 4 un periodo de muchos afios.
A menudo las circunstancias nos impiden dirigir preguntas
que deberiamos hacer. Ninguno de los sintomas de la afeccidn
es patognomanico, y, con los mejores deseos del mundo de ser
sinceros, asi los pacientes como las personas que les aconse-
jan pueden darnos pormenores equivocados. Siendo tales los
origenes de error, es prudente desconfiar de todos los hechos
aislados, por definidos que puedan parecer, fiando casi sdlo de
proposiciones que estdn de acnerdo con la experiencia gene-
ral. En el asunto de que se trata hay todavia mucha insegu-
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ridad respecto al conocimiento que tenemos de numerosas
cuestiones de importancia.

En las signientes piginas he atendido menos al desenvol-
vimiento sistemdtico que 4 la exposicién clinica, 4 la enal he
consagrado mis mayores esfuerzos, con la esperanza de que
aquéllos que honren este libro con un atento examen obten-
dran de sus paginas claras impresiones sobre el presente esta-
do de nuestros conocimientos en los mas de los puntos a que
se refiere.

Espero también que no se echardn de menos las indicacio-
nes necesarias sobre la clase de investigaciones que aun se
necesita hacer en muchos sentidos. He procurado que los
numerosos hechos & que me refiero digan su propia historia,
dejando que sus diversos puntos débiles, en cunanto 4 evidencia,
aparezcan en relieve. Confio en que se observard que no he
tratado de exagerar la precision de nuestros conocimientos, y
que evito en lo posible todos los asertos dogmaéticos. Mi obje-
to ha sido indicar el camino hacia los principios generales
que, una vez aceptados, pueden ahorrar la necesidad de mu-
chos detalles que se hallan en los tratados sistemdticos. Re-
petidas veces se ha visto confirmado que el diagndstico de la
sifilis estd rodeado 4 menudo de difienltades, ¥ que su reconoci-
miento en las diversas formas que la enfermedad presenta se
alcanza mds bien por una enidadosa apreciacién de todos los
hechos del caso que no por tener confianza en ningiin sintoma.

El eredo que predomina, no sélo en esta obra, sino en todo
cuanto yo he escrito sobre sifilis, es que la afeceién depen-
de de un microbio vivo y especifico que es contagioso 6 tras-
misible sélo mientras conserva su vitalidad. Creo que es de la
mayor importancia tener presente esta doctrina, porque sim-
plifica nuestro razonamiento y aclara nuestro modo de ver &
cada paso. Considerando los triunfos que el estudio de la
Bacteriologia alcanzo estos iltimos afios, es, 4 la verdad, sor-
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prendente, que ninguno haya sido capaz hasta ahora de de-
mostrar la existencia del microbio especial de la sifilis. Yo
abrigo la mayor confianza de que el descubrimiento esta re-
servado para algun futuro investigador.

Debo rogar 4 los innumerables escritores sifilidgrafos, me
dispensen por no haber tomado de sus obras sino un nimero
comparativamente escaso de referencias. Ademids debo adver-
tir que los reducidos limites de este libro me 1mpiden esta-
blecer contrpversias y hacer la historia del desarrollo de las
varias opinlones; pero es de justicia reconocer aqui que debo
mucho 4 las admirables obras sistematicas de los Sres. Hill y
Cooper, del profesor Baumler y de los doctores Bumstead y
Taylor. Estoy muy agradecido también al profesor Alfredo
Fournier, 4 quien ofrezco con gusto la dedicatoria.

Nadie reconoce mejor que yo que el adelanto en nnes-
tros conocimientos, por lo que hace 4 la sifilis, durante los
tltimos afios, ha sido resultado del trabajo de muchos obser-
vadores, y a4 nadie hubiera complacido tanto como 4 mi dar-
los 4 conocer si lo hubieran permitido los limites de la pre-

sente obra.
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PARTE PRIMERA

OBSERVACIONES GENERALES

(]

CAPITULO I

Primeros sintomas, etc.

Para comprender bien la sifilis, precisa lo primero hacer-
se cargo de que no es necesariamente, en manera alguna, una
enfermedad venérea. Sus diversas manifestaciones resultan de
la introduceion, en la economia del paciente, de un veneno
especifico, compuesto, segiin todas las probabilidades, de ele-
mentos figurados 1 organicos. Se puede comunicar de un in-
dividuo & otro por el solo contacto directo de las superficies;
v cuanto mds finos y delicados son los tejidos expuestos 4 su
contagio, mas fiacil es la inoculacidn del virus. La existencia
de grietas, escoriaciones o 1leeras, annque no esencial, contri-
buve mucho 4 favorecer aquélla; y poco importa en qué parte
del cuerpo se efectiia, pues la sifilis es siempre la misma enfer-
medad, y su curso tunicamente se modifica por las particula-
ridades inherentes al individuo que la contrae y por el trata-
miento empleado. Es claro que el acto venéreo favorece muy
especialmente la trasmision de un virns de esa especie, que
requiere una inoculacién directa en tejidos muy delicados; y
de aqui el hecho de que la sifilis se comunique de este modo
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las mds de las veces. Sin embargo, en la practica se observan
numerosos casos en que el contagio se adquiere en organos
que no son los genitales, como por ejemplo en los dedos, en
los labios, & consecuencia de un beso, 6 de usar pipas sucias, o
de beber en ciertos vasos; en las pustulas producidas por la
vacuna, y, en fin, en cualquiera parte de la superficie que se
haya inoculado accidentalmente. El estudio de algunos de
estos casos tiene aiin mds importancia que el de aquellos en
que se adquiere el mal de la manera mds comiin, puesto que
las fechas se pueden fijar 4 menudo mejor, y atendido que
algunas veces sucede (como en los casos de sifilis vaccinal)
que cierto numero de personas contraen la enfermedad en el
mismo dia y por igual procedencia. Cuando ocurren estos
accidentes, se ofrece, por excepeion, buena oportunidad para
observar el desarrollo natural de la enfermedad.

El estudio de tales casos nos da la conviccidn arraigadisima
de que los primeros periodos de la sifilis son muy uniformes en
su duracion, tanto como los de los exantemas. Podemos espe-
cificar convenientemente los siguientes estadios: 1.%, el gue
trascurre entre la fecha del contagio v la primera manifesta-
cion de la alteracion local; 2.7, el que media entre la 1iltima
fecha y el completo desarrollo de los sintomas locales; y
3.° (volviendo 4 la fecha del contagio), el que precede & la ma-
nifestacion de los sintomas constitucionales. La sifilis, lo mis-
mo que los exantemas, va seguida, 4 su debido tiempo, des-
pués que el veneno ha tenido ocasidn para mezclarse con la
sangre, de los citados sintomas, que son: alteracién febril,
unas veces aguda y otras apenas sensible; erupcién en la piel
y en las superficies mucosas, y congestiones transitorias ¢ in-
flamaciones de muy diversos érganos y tejidos. Es costumbre
llamar, 4 los fenémenos locales que resnltan directamente del
contagio, sinfomas primarios; los que signen, enando toda la
sangre estd envenenada, se designan con el nombre de secun-
darios 6 constitucionales; y resérvase el calificativo de fer-
cfﬂri_ﬂﬁ para una clase distinta de sintomas que pueden
manifestarse en muy diversos periodos después de haber des-
aparecido los demds. Aunque los periodos de la
probablemente muy uniformes, como ya hemos

sifilis son
dicho, enando
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no influye en ellos el tratamiento médico, se debe reconocer
que su gravedad varia mucho segin los individuos. Esta obser-
vacidn es aplicable 4 todos sus periodos y 4 sus diversas mani-
festaciones. Prescindiendo de la constitucion del paciente,de su
edad, de la parte inoculada ¢ del origen del virus, podemos ob-
servar, asi en los sintomas primarios como en los secundarios,
las mayores diferencias en cuanto 4 gravedad. El segundo
periodo puede ser casi fatal en un caso y apenas perceptible
en otro: las manifestaciones terciarias no se observan en mu-
chas personas que han sufrido considerablemente en el segun-
do periodo, mientras que pueden afectar con pertinacia, en
casos excepcionales, 4 los que padecieron muy poco al princi-
pio. La diversidad de los tratamientos influye hasta cierto
punto, como ya se comprenderd, en estas aparentes discre-
pancias; pero no del todo. Siempre queda mucho que sdlo se
puede explicar por la idiosineracia del individuo; y yvo creo
que una observacion analoga es aplicable 4 las fiebres especi-
ficas llamadas exantemas.

El estudio de la sifilis se ha hecho mucho mas dificil que
lo seria de otro modo, en atencidén 4 que su contagio se veri-
fiea muy rara vez por un humor simple. En la mayoria de
casos no solo se trasmite el virus de la sifilis, sino también,
al mismo tiempo, los productos contagiosos de formas pecn-
liares de naturaleza inflamatoria; de lo cnal resulta que los
sintomas locales ¢ primarios aparecen complicados 4 menudo,
y vemos en el mismo sitio los resultados de la inoculacidén de
los materiales inflamatorios v del verdadero virus. Ademads
puede suceder, y con frecuencia sucede, que, ¢ sélo se produce
el contagio por dichos materiales, ¢ bien los efectos de éstos
destruyen el virns especifico que estaba mezclado con ellos.
Pasaremos ahora al estudio de estas dos clases de sintomas
locales,

Chancros infectantes 6 indurados.—Si se inocula el vi-
rus de la sifilis en su forma pura, rara vez produce irritacién al
principio: siempre trascurre un periodo de tres 4 cinco sema-
nas antes de que se observe la menor alteracion local; pero al fin
de este periodo se ve una mancha rojiza, que produce més ¢ me-
nos escozor y que va extendiéndose de dia en dia, formandose
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en breve como una papula, hasta que al cabo de una semana, 6
muy poco mds, conviértese tal vez en un pequeiio disco indura-
do: la dureza es muy marcada, y sus bordes bien limitados. No
hay mucha inflamacién alrededor, y la superficie de la tilcera
suele supurar poco. A decir verdad, en algunos casos puedeno
haber ulceracidn, ni la mas ligera secrecion; pero al cabo de
cinco semanas desde la fecha del contagio, la induracion apare-
cerd probablemente muy marcada. Proseguird asi mds 6 menos
tiempo (por lo regular segiin el tratamiento), pero nunca per-
sistird indefinidamente, aunque se abandone; y 4 menudo des-
aparece después de una breve duracion, aungue también puede
persistir algunos meses. El nimero de estos chancros duros
dependerd de los diferentes puntos que fueron inoculados al
mismo tiempo, como sucede con las papulas de la vacuna. No
es muy comin ver mas de uno; y si hay dos, tres ¢ mds, siem-
pre se hallan en igual estado de progreso, debiéndose adver-
tir que después de haberse desarrollado el primero no se pro-
ducen otros, aunque pueden darse algunas excepeciones a que
me referiré después. Tanto es asi, que si se tratase de produ-
cir mas por inoculacién directa, no se obtendria resultado.
Simultaneamente con el desarrollo de la induracién local, se
suele efectuar también el de las glandulas linféticas més pro-
ximas. Si el chancro estd sitnado en el dedo, las glindulas de
la axila son las que se infartardn; si en el labio, las que se
hallan debajo del maxilar; y si en los érganos genitales, ha-
brd infarto en lasde la ingle. El cardcter del abultamiento de
las glindulas sera andlogo al del chanero primitivo, es decir,
que habrd mucha induracién y poca tendencia & la inflama-
cion difusa. Las glindulas se mantendran separadas una de
otra y mds 6 menos movibles. El grado de induracién justifi-
card 4 menndo el calificativo de bubdn.
| Chancros blandos no infectantes.—Laslesiones que re-
sultan de la inoculacién de los productos inflamatorios 6 mix-
tos son del todo diferentes. Parece que algunas de las infla-
macliones resultantes de la sifilis, pero no acompaiiadas de la
presencia del virus, pueden producir una secrecién muy conta-
giosa y peculiarmente irritante, secrecién que si se inoecula
produce inflamacion muy pronto. Los chaneros se forman al ca-
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bo de un dia 6 dos del contagio, y van segunidos de nlceraciones
y de secrecién de pus, susceptible de inocular otras partes. De
aqui resulta que esos chancros pueden ser miltiples al prinei-
pio, 6 después; y si se practica el exper.mento de la inocula-
eion artificial en alguna otra parte del cuerpo del paciente, se
reconocerd muy bien el hecho, porque aparecerin chancros del
todo andlogos. Los de esta especie no presentan nunca mar-
cada induracidn, y por eso se llaman blandos; pero debe
recordarse que es mny posible que uno ¢ mis de ellos se indu-
ren al fin de un periodo de cuatro semanas de incubacion.
También se ha de tener presente que, si bien el chancro
infectante es duro en los casos tipicos, no siempre tiene cste
cardcter. La division®vulgar en chancros blandos é indura-
dos, sin tenerse en cuenta la causas que acabo de enumerar,
conduce 4 numerosos errores.

Los caracteres de los chancros no indurados que segregan
pus, son muy diversos; pero los mas comunes consisten en te-
ner los bordes cortados a pico, el fondo de color gris, aspecto
sucio y mucha inflamacion alrededor. Es un hecho notable que
el chancro blando no se vea casi nuneca sino en los érganos geni-
tales; lo cual podria explicarse, sin duda, por el hecho de que
la vitalidad de los elementos del pus es mucho menor que la del
verdadero virus sifilitico. Asi, por ejemplo, si se hallasen en
contacto con el labio 6 el dedo, y aun junto 4 una escoriacién
¢ 4 una herida, probablemente desaparecerian mucho més pron-
to que &l verdadero virus. Los repliegues de la mucosa de los
organos genitales les ofrecen, sin embargo, alguna protececion,
favoreciendo asi el éxito de su contagio. El chancro blando, lo
mismo que el indurado, es muy propenso a producir el infarto
de las glindulas linfaticas, y, lo mismo que en el primer caso,
este abultamiento es del mismo tipo que el de la ilcera quelo
produjo, 4 la cual acompafia una inflamacion excesiva. Las
glindulas afectas se infartan mucho, y, quedando invadido el
tejido conjuntivo peri-ganglionar, adhieren entre si formando
una masa. La supuracion de las mismas y del tejido conjunti-
vo que las rodea, en vez de ser excepeional, constituye la
regla.

Es muny posible que uin paciente, después de haber estado
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afectado de chaneros blandos y un bubdn que supura, no expe-
rimente posteriormente algunos trastornos constitucionales.
Ocurren muchos casos en que sucede asi; pero estoy seguro de
que son menos comunes de lo que se cree en general, y que, las
mas de las veces, los chancros, blandos al prineipio, euyo curso
no cambia, resultan después infectivos. El médico debe mos-
trarse muy reservado al emitir su opinién sobre este punto;
pues si el paciente no ha padecido antes nunca sifilis, cuales-
quiera que sean los caracteres que el chancro primitivo pueda
revestir, existe la probabilidad de dos contra uno de que des-
pués se demostrard que contenia gérmenes de la verdadera
sifilis. Los términos infectante v no infectante, 6 chanero ver-
dadero y chanero falso, podrian sustitnir convenientemente &
los adjetivos blando é indurado; pero, tisense las denominacio-
nes que se quiera, se ha de comprender que el chanero blando
precede con mucha frecuencia al indurado, 6, en otros térmi-
nos, que el primero puede ser muchas veces infectante. Lo
mismo sucede con el bubdn: un chanero infectante pnede oca-
sionar repetidas veces supuracion de las glindnlas, mientras
el no infectante puede ir acompafiado unicamente de un mo-
derado abultamiento de aquéllas, en el cnal no se manifiesta
nunca tendencia 4 la supuracion. Sentados estos hechos, seria
absurdo empefiarse en someter i reglas bien definidas el diag-
nostico del chanero. Los preceptos generales que hoy tene-
mos, sin embargo, son bastante seguros s1 nos contentamos
con aplicarlos generalmente, sin olvidar que hay muchas ex-
cepelones.

Relacion del herpetismo con los chancros sifiliticos
primitivos.—En este parrafo debemos tratar de la relacidn
entre la verdadera sifilis y una afeceién muy peculiar llama-
da herpes. Las vesiculas herpéticas pueden producirse en los
drganos genitales de ambos sexos, independientemente de toda
causa venérea; y si se han manifestado alguna vez, son muy
propensas 4 repetirse. Creo que es muy raro que se presenten
antes de la pubertad; y si es que aparecen alguna vez, con
frecuencia siguen & las poluciones nocturnas ¢ al contacto
sexual.

Las vesiculas herpéticas suelen presentarse en grupo, com-
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puesto al menos de tres 6 cuatro, las cuales so desarrollan
simultineamente y de improviso, desapareciendo después de
una manera espontanea. Su relacidn con la sifilis es muy pe-
culiar, y 4 menudo en extremo enojosa, pues parece que son
susceptibles de subseguir 4 las dos especies de chancro local
de que hemos hablado. Aungue he admitido que aguellos que
no padecieron nunca sifilis pueden tener herpes repetidos,
debo afiadir que los que han sufrido aquella afeccién estdin
mds propensos i su produceidn. Por otra parte, en los indivi-
duos sifiliticos el herpes suele revestir mayor gravedad que en
otras personas: sus chaneros duran mds tiempo y adguieren
mayores proporciones, ¢ bien algunas de las vesiculas se cu-
ran mientras que las otras persisten; pudiendo suceder que
por esto sea muy dificil distinguir entre una tlecera herpéti-
ca v un chancro blando, tanto mas cuanto que el paciente dard
con frecnencia antecedentes equivocados. En las personas des-
cuidadas puede suceder también que la existencia de herpes
curades en parte, facilite la inoculacidn del virus sifilitico,
formdndose asi un verdadero chancro é un grupo de ellos don-
de en un principio existié herpes.

Tratamiento de los chaneros.—En cuanto dlos chancros
indurados primitivos, si la induracién es tal que justifique un
diagndstico positivo, y si hay también bubdn, no puede du-
darse sobre el tratamiento. Se debe administrar desde luego
el mereurio, aplicindolo localmente; y bajo sn influencia se
obtendrd marcadamente el reblandecimiento del drea indu-
rada y la curacion de la tilcera. Si se suspende el medicamen-
to, la induracidn reaparecerd; y si se administra de nnevo el
mereurio, se desvanecera otra vez. La excisién de un chancro
indurado, 6 su destruceién por un edustico, rara vez pnede
hacer dafio, pero también es muy raro que produzea un bien.
El virus ha pasado ya al sistema linfético, si no 4 la sangre;
y el hecho de repetirse la induracidn en su mayor parte, deno-
ta un grado de desarrollo tan avanzado, que no puede espe-
rarse la curacion por el tratamiento local.

El que se emplea para los chancros blandos varia segtin el
estado en que se hallen. Si un paciente que nunca ha sufrido
antes sifilis se presenta d la observacién dentro de los quince

3
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dias de aquel en que se verificé el contagio,y sélo manifiesta un
chancro simple, seguramente convendrd destruirlo desdeluego.
Para esto se puede usar el dcido nitrico, 6, lo que es mejor, el
cauterio actual: si el sitio afecto lo permite, puede emplearse
la excisidn por el cauterio. Cuanto mds corto sea el periodo, ma-
yor serd, por supuesto, la probabilidad de un buen resultado, el
enal, con todo, no es seguro aunque el periodo haya sido muy
breve, segiin lo prueban hechos bien conocidos. Si en vez de
un solo chanero hubiese muchos, con excesiva inflamacién al-
rededor, faltard la indicacién de emprender un tratamiento lo-
cal abortivo. En estos casos, y en todos aquellos que se presen-
tan tarde para la curacién, el tratamiento local consistird en
locionar frecuentemente los chancros y aplicar el iodoformo.
Este tiltimo medicamento ha predominado sobre todo entre los
demds para la curacién de los chancros blandos que supuran,
con el enal se deben espolvorear después de locionarlos bien.
También se aplicard en forma de pomada compuesta de 3 gra-
mos de iodoformo por 30 de vaselina. De cada diez casos
es probable que en nueve se produzea pronto una aceidn salu-
dable; pero hay otros que ofrecen resistencia, y entonces se
deben probar las aplicaciones mercuriales. Si con éstas no se
consigue nada tampoco, se hardan necesarias las cauterizacio-
nes con nitrato dcido de mercurio.

Antes de la introducecion del iodoformo habia una infini-
dad de remedios que gozaban de no poca reputacion, pero con
frecuencia ninguno era eficaz. Entre ellos podemos citar el
sulfato y el cloruro de zine, el sulfato de cobre, el bérax, y va-
rios preparados de opio. Hay algunos pocos casos en que chan-
eros que no presentan la menor durezano ceden & remedio al-
guno, como no seala administracion interna del mercurio. La
introduceion del iodoformo ha facilitado en gran manera el
tratamiento de los chancros blandos; y lo mismo podemos de-
cir de los chancros verdaderos en su estado de supuracion.

Conviene decir ahora algunas palabras sobre un tipo pe-
culiar del proceso inflamatorio, susceptible de asociarse con
ambas formas de chancro: me refiero al fagedenismo.

Fagedenismo.—Cuando un chancro aumenta de continuo
en profundidad y en circunferencia, y ecuando sus bordes pre-
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sentan pequeiias irregularidades, como si hubiesen sido 1'01’:
dos por un ratén, decimos que se ha hecho fagedénico. Muy 4
menudo obsérvanse en los bordes, si se examinan cuidadosa-
mente, unos puntitos del tamafio de una cabeza de alfiler; pero
en los casos mds excepeionales habra corrosién de considera-
bles partes, que se extenderd rapidamente.

Los chaneros fagedénicos son, por lo regular, dolorosos,
proporcionalmente 4 la extensién y rapidez del proceso; y tam-
biénson propensos & sangrar, pues parece quelas arterias adya-
centesdejan demantenerse integras aun antesde ser lesionadas
por aquél. Si la ulceracion se extiende en profundidad ¢ inte-
resa vasos de considerable dimensiin, la hemorragia puede ser
abundante. Parece que diversos venenos animales especificos
poseen cierto grado de potencia para producir el tipo fagedeni-
co de la inflamacién. Asi,porejemplo, las afecciones llamadas
cancrum oris y noma, que son formas de fagedenismo, prodi-
cense, por lo regular, en nifios sanos, como consecuencia del
sarampidn 6 de la escarlatina. Sin embargo, el virus sifilitico
predomina por su fuerza en este sentido, y 4 su influencia se
deben, sin duda, todas las formas de accidn fagedénica en
diez y nueve casos por cada veinte.

La enfermedad conocida con el nombre de gangrena de hos-
pital, que puede propagarse en estos establecimientos, atacando
a losque presentan heridas, comunicase casi siempre, en mi con-
cepto, cuando se admite en el nosocomio 4 algin individuo ata-
cado de fagedenismo sifilitico. Lassecreciones de las heridas fa-
gedénicas son indudablemente contagiosas, no solo por lo que
hace 4 otros individuos, sino también para el mismo paciente.
Al contagio de sus propias secreciones se debe por mucho que
la herida fagedénica siga extendiéndose: suprimanse las pri-
meras y lithpiese bien la segunda, y la complicacidn cesard
en la mayoria de casos. Algunas veces, no obstante, la ten-
dencia constitucional bajo la cual se inicid la enfermedad,
tiene suficiente fuerza para que se repita una y otra vez 4 pe-
sar de la eficacia del tratamiento. En estos ultimos casos, el
uso de los especificos internos tiene tanta importancia como
los remedios locales.

Las inflamaciones sifiliticas de todas especies y grados,
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bien sean primarias, secundarias ¢ terciarias, son snseeptibles
de revestir el cdracter fagedénico; pero los ejemplos mas fre-
cuentes que se producen relacidnanse con los chancros pri-
mitivos. Aunque he admitido que puede atacar asi los chan-
cros no infectantes como los que lo son, debo deeir que no he
conocido caso alguno en que una ilecera fagedénica primitiva
bien caracterizada no resnltara ser infectante. Hablo de los
chancros producidos en personas que no padecieron antes si-
filis, advirtiendo que se han de tener en cuenta las excep-
clones.

La accion fagedénica sobre los chaneros primitives puede
variar mucho en distintos casos; siendo unas veces ligera y
facil de combatir, y en otros persistente y en extremo des-
tructora. En ciertos casos podria corroer todo el pene; y 4
veces, sobre todo en las prostitutas jovenes, la enfermedad
podria tener un término fatal. Parece que se produce con més
facilidad en los chancros ocultos por un prepucio largo, el
cual retiene las secreciones; pero puede atacar los chancros
en cnalquiera regién. Cuando un chanero oculto se hace dolo-
roso, O estd propenso & sangrar, se debe levantar un poco la
piel para dejarle libre acceso.

Existen varios medios que tienen mncho valor en el trata-
miento del fagedenismo; y annque éste es invariablemente
agresivo si se abandona ¢ descuida, también se cura siem-
pre con un remedio 1 otro, 6 con la combinacidn de varios
de ellos. En primer lugar poseemos medios locales desti-
nados & combatir la secrecion & hacerla desaparecer: entre
ellos haremos mencidn del dcido nitrico y el uso de los bafios
permanentes. En la mayoria de casos, una 6 dos aplicaciones
de dicho dcido hardn cesar el fagedenismo; pero el remedio es
doloroso, y las méds de las veces se obtienen también buenos
resultados conservando la parte sumergida en agua caliente.
En los easos malignos, el paciente debe permanecer dia y no-
che en un bafio de asiento; pero siendo graves, podra descan-
Sar en su cama cinco 6 seis horas. Cuando el paciente sale del
bafio ha de aplicar sobre el chanero iodoformo; y como el fa-
gedenismo se asocia muy 4 menudo con el chancro infectante,
se debe administrar siempre el mercurio, 4 menos de recono-






JAPITULO 11

Primer periodo de la infecciéon constitucional

(sintomas secundarios)

El chancro y el bubdn constituyen el grupo primario ¢
local de los sintomas sifiliticos. Estaremos muy cerca de la
verdad al decir que la induracion definitiva del chanero rara
vez se produce hasta cinco semanas después de la fecha del
contagio, y que los fendmenos secundarios no sunelen manifes-
tarse hasta haber trascurrido un plazo de dos & cnatro sema-
nas después. Terminado este periodo, es posible reconocer la
infeceion con seguridad antes del tiempo en que se manifes-
taran los sintomas constitucionales. Si este periodo se ha em-
pleado bien, 6, en otras palabras, si se ha administrado el
mercurio debidamente, creo que es casi una excepeicn que se
produzcan en manera alguna los sintomas secundarios; y, aun
en este caso, serin muy ligeros y apenas marcados. Cuanto
mas pronto se apele al mercurio, mayor serd la probabilidad
de evitarlos; y, aunque no se prevengan de una manera per-
manente, por lo general se retardardn mucho.

Siento verme obligado & decir que en cierto nimero de
casos, con frecuencia los mds favorables al parecer, las conse-
cuencias demuestran que el retraso no supone la desaparicién
del mal, pues ha sucedido que, al cabo de seis 6 siete meses de
tratamiento con mercurio y absoluto eunida do, ha vuelto 4 rea-

parecer la enfermedad. La notable fuerza del mercurio como
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antidoto contra la sifilis, es lo que ha dado origen 4 tan diversas
opiniones en cuanto 4 las leyes de su evolucion. Sino se admi-
nistrara el mercurio nunca, pronto veriamos que esa afeccion
es mucho mds regular en su curso y periodos de lo que gene-
ralmente se cree. La marcha del mal en los casos sin trata-
miento, deberia ser probablemente poco méds 6 menos la
signiente. Al cabo de unas seis semanas, 4 contar desde la
fecha del contagio, el paciente comenzard a sentir un ligero
malestar, con alguna fiebre, y su temperatura se elevara un
poco todas las noches. En los quince dias que siguen, si se
examinan los tegumentos del pecho y abdomen, se verd que
presentan varias placas 6 manchas, semejantes, en cierto modo,
4 las del sarampion, aungue no tan marcadas. Es la llamada
roseola sifilitica. A menudo se desvanecen, manifestdndose du-
rante una parte del dia y desapareciendo después; 6 bien per-
sisten mds tiempo, y luego no se ven ya mds. Simultinea-
mente con esto, 6 bien algo mds tarde 6 un poco antes, formanse
ulceraciones superficiales simétricas en las amigdalas; y tam-
bién éstas pueden ser muy transitorias, ocasionando tan poca
molestia que el paciente apenas echa de ver que la garganta
le escuece. Otros tipos de infeccidn seguirdn después, siendo
el mis comun una serie de ligeras papulas; pero la erupcion
puede variar en considerables limites: unas veces preséntase
con cardcter liguenoide ¢ pustuloso, é bien toma el tipo de
impétigo 6 acné; también podria ser vesicular ¢ flictenosa,
asumiendo el tipo de rupia 6 corimbiforme (el liguen ruber
tipo) y hasta, por inverosimil que parezca, es posible que no
se distinga de la viruela.

El periodo del contagio.—Ya sabemos que, en los prime-
ros periodos de la sifilis, la sangre y todos los productos infla-
matorios pueden llegar 4 ser vehiculos del contagio; pero
ignoramos cudnto tiempo dura esta propiedad. Que la sangre
puede ser todavia contagiosa después de haber desaparecido
todos los sintomas externos, es un hecho probado por la sifilis
vaccinal y por muchos ejemplos de inoeculacidn accidental.
Un considerable niimero de casos negativos favorecen la supo-
sicién de que las secreciones normales, la saliva, la leche, el
sudor y el semen no suelen ser vehiculos del contagio. Si lo
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fueran, la sifilis seria mucho mds comin. La rareza del chan-
cro de los labios es casi un hecho coneluyente contra el contagio
de la saliva, cuando reflexionamos con qué frecuencia los que
padecen sifilis no se abstienen de besar; y en cunanto al semen,
tenemos el hecho de que los maridos sifiliticos no suelen co-
municar la enfermedad 4 no ser gque se siga la prefez. Sin
embargo, es indudable que el virus existe en el semen de una
manera que permite la infeccion espermitica del embridn;
pero es posible que esto sea una cosa muy diferente de la in-
feccidn por nuna herida.

Muchas pruebas negativas apoyan la creencia de que el
virns deja de existir, en una forma eficiente para el contagio,
mucho antes de que el paciente se halle libre del riesgo de
una recidiva. Casi todos los ejemplos de contagio accidental
se producen en cortos periodos desde el principio, y rara vez
se cuentan mds de dos afios bajo tales cireunstancias. Las
lesiones primarias, y todas las secundarias, son ciertamente
contagiosas, y durante sn persistencia la sangre contimia sien-
do virulenta; pero después que han cesado, bien sea por el
tratamiento ¢ sin ¢él, hay razones para creer que el virus no
conserva largo tiempo su fuerza para el contagio. Por lo que
yo sé, no se recuerdan ejemplos de contagio de una lesidn ter-
ciaria, ¢ de una sobrevenida mds de cinco afios después de la
primera manifestacion morbosa; y hasta podria reducirse este
periodo i tres afios. Sin embargo, mucho después de pasar
ese tiempo, el paciente continia en peligro de verse aque-
jado por varias formas de inflamacidn local.

Segundos ataques.—Los antignos autores supovian
que el hombre puede tener sifilis una y otra vez; pero hace
veinticinco aiios se ensefiaba casi universalmente que un ata-
que aseguraba la inmunidad contra otros. Ahora volvemos &
la antigna creencia, 6, por lo menos, se sabe con seguridad que,
aunque contrariamente d la regla, los segundos ataques no
son muy raros. Por mi parte puedo decir que no me han falta-
do ocasiones para observarlos en pacientes 4 quienes habia
asistido en el primero. En algunos he visto el caso en el perio-
do de seis 4 diez afios: una vez se tratd de un

: : segundo chan-
cro bien caracterizado, segnido de erupeidn

perfectamente



SINTOMAS SECUNDARIOS 95

marcada. Sin embargo, el aserto de que se adquiere inmuni-
dad es fundado hasta cierto punto: los segnndos atagues son
excepcionales, y, cuando se producen, la afeccion aparece casi
siempre modificada. Los segundos chancros no siguen sn acos-
tumbrado curso: su induracidén se desarrolla 4 menundo rapida-
mente y pasa muy pronto, sin ir seguida de ningun trastorno
determinado. Los segundos contagios resultan sélo, las mas de
las veces, tratindose de chancros no indurados; pero repito que,
4 pesar del acostumbrado curso de los hechos, es posible que
el hombre tenga sifilis completa dos veces.

La sifilis como causa de diversos tumores.—kn otro
lugar me referiré al hecho de que una de las manifestaciones
de la sifilis secundaria es la produccion de verrugas papilares.
Es tan notable la circunstancia de que encontremos, no sola-
mente las mds diversas modificaciones de procesos inflamato-
rios, sino también alteraciones producidas principalmente
por hiperplasias de textura, que debo tratar de este punto
con algunos detalles. Las verrugas que vemos en el centro del
dorso de la lengua son el ejemplo mds sencillo y determinado
del simple engrosamiento. A menudo no las acompaiia la in-
filtracion inflamatoria de las partes adyacentes, reduciéndose
4 papilas hipertrofiadas, que desaparecen cuando se adminis-
tra el mercurio. Algunas veces se observan en las partes geni-
tales verrugas andlogas, como resultado directo de la sifilis;
y también se ve, aunque raramente, una erupeion en la piel
que toma el tipo papilar. El condiloma, sin embargo, es mu-
cho mds comiin que las verrugas ordinarias. A decir verdad, es
una variedad de éstas, y entre ¢l y la verraca mollis tipica se
encuentran todas las gradaciones. En el condiloma hay consi-
derable hipertrofia de las papilas, pero éstas se hallan ocultas
por la extensa infiltracién de las células en las capas interesa-
das. El notable espesamiento de la tinica interna, que & me-
nudo se produce como primer grado de arteritis sifilitica, es en
muchos casos una condicién de hipertrofia mds bien que de
inflamacidn; y lo mismo podemos aplicar 4 varios casos de es-
clerosis hipertrofica que encontram os en la sifilis, en la que
hay mucha hiperplasia fibrosa difusa, muy variable en la can-

tidad de la infiltracion celular.
i
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Podemos decir, pues, que el virus sifilitico produce 4 me-
nudo esclerosis ¢ hipertrofia esclerdtica en el primer caso, o
inflamacién mds ¢ menos marcada en el segundo. Algunas
veces no se manifiesta esta tltima, y el chancro puede
seguir su curso sin dolor ni irritacion, ni tampoco ulceracion.
Asi sucede, sin duda, con el chancro, en algunos casos en que
los pacientes sinceros nos aseguran que nunca tuvieron chan-
cros locales, aunque se hallen afectos de sifilis bien mar-
cada.

El chancro indurado no presenta caracteres que le sean
peculiares enando se examina con el microscopio: es simple-
mente un ejemplo de infiltracion de eélulas, sin dar paso 4 las
fibras de tejido celular entre que se hallan diseminadas
aqueéllas, lo cual explica tal vez su dureza. La accion infla-
matoria falta casi del todo, y el proceso se asemeja al de
una neoplasia. Los chancros mas duros son siempre aquellos
que estan menos inflamados.

En el chanero falso, por el contrario, los elementos de pus
que efectiian el contagio producen inflamacién desde el prin-
eipio. Y, aunque el virus especifico se halle también presente,
es muy posible, bajo tales condiciones, que no pueda produeir
ningtn grado notable de esclerosis; de modo que la 1ilcera pue-
de considerarse como blanda aunque resulte infectiva.

Sintomas generales del periodo constitucional.— Al
mismo tiempo que la piel se afecta, los ojos, el periostio, los
huesos, las articulaciones, el sistema nervioso y, en una pala-
bra, todos los tejidos del cuerpo, pueden resentirse. Cualquie-
ra que sea la parte afecta, la inflamacion, aunque persistente
por algun tiempo, resultard ser comunmente de cardcter tran-
gitorio. Con frecuencia, la duracién de los fenémenos en este
periodo es en extremo breve, del mismo modo que sucede
con lla roseola: los dolores peridsticos, las afecciones oculares v
del sistema nervioso podrian persistir sélo algunas semanas 6
pocos dias, siendo posible que se produzea meramente una con-
gestion pa.:-s.u,jera-, y de ningin modo una inflamacién determi-
nada. Aqu} se nota una _murcmia diferencia entre los acciden-
t:es‘del pe-*rmdﬂ secundario de la sifilis y los del terciario. Los
tiltimos, a menos de curarse por tratamiento, persisten casi in-
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variablemente y tienden a4 extenderse. Los primeros, aunque
muy intensos, con frecuencia, algin tiempo, inclinanse 4 des-
aparecer espontineamente. Podriamos insistir sobre otras 1m-
portantes desemejanzas entre la sifilis secundaria y terciaria.
Los accidentes del segundo periodo se deben al envenenamiento
de la sangre y de los tejidos en general 4 través de aquélla: son,
por lo tanto, casi siempre simétricos, y desarrdllanse exacta-
mente con un aspecto andlogo en las dos mitades del cuerpo. En
el periodo terciario es muy probable que el virus haya dejado
de existir en la sangre, en forma activa, y hasta en los mismos
tejidos;de modo que en este grado los fendmenos se deben 4 par-
ticularidades impresas en aquéllos por lo que ocurrié durante
el periodo mds 6 menos remoto delenvenenamientode la sangre.
Las inflnencias locales tienen mucho que ver con la produc-
cion de estas inflamaciones, que cuando se han manifestado
son siempre infectivas de por si, ¥ no sélo tienden 4 persistir,
sino que avanzan por los tejidos inmediatos, en virtud de lo
que se llama contagio de continutdad. Como ejemplo de esto,
citaré la bien conocida vlcera 4 guisa de herradura, forma de
afeccion lupoide sifilitica, siempre terciaria, y que, si no se con-
tiene por el tratamiento, se extenderd mucho. Se da el nom-
bre de serpiginosa i esta iltima condicidn; y afiadiré que la ten-
dencia serpiginosa es uno de los caracteres mds importantes
de la diferencia entre los fenomenos secundarios y terciarios
de la sifilis. Tal vez otro sea mis notable; v es que los sintomas
terciarios no se desarrollan, por regla general, con simetria:
dependen mds bien de causas locales que no los secundarios,
y asi no hay razdn para que sean simétricos: sélo excepeional-
mente podria suceder asi. Aunque se observe una simetria
accidental, nunca vemos en ella la distribucion general, que
es otro cardcter marcado de los sintomas secundarios. Gene-
ralmente observamos también que las mflamaciones produei-
das en el periodo secundario no se extienden en sus bordes, ni
son serpiginosas; cardcter por el cual se asemejan 4 los de los
otros exantemas. La tinica excepcién de esto se presenta en
el caso de las ulceraciones fagedénicas, en las enales, como ya
he tratado de explicar, el fagedenismo no es, en rigor, parte de
la sifilis, debiéndose mds bien 4 ciertas formas peculiares de
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secrecién inflamatoria ocasionadas por aquélla.. Si la aceidn
fagedénica se produjese en el periodo secundario, no tendria
ninguna tendencia 4 la disposicion en simetria.

Debo volver ahora & una descripeion mds detallada de los
sintomas que observamos en el periodo secundario, comenzan-
do primero por la PIEL.

Erupciones de la piel (en ¢l periodo secundario).—Estas
erupciones presentan tantos caracteres diferenciales, que se-
ria pesado intentar una descripcién por separado; y, de con-
siguiente, haré algunas observaciones en general, limitindo-
me & describir varios de los tipos mds peculiares. Es cardcter
curioso, y de interés respecto a las enfermedades de la piel por
causa sifilitica, el que no se sujeten 4 una forma como en los
otros exantemas. En rigor no hay ninguna enfermedad sim-
plede la piel, de origen constitucional, que no pueda semejarse
mucho 4 alguna erupeién debida 4 la sifilis, anngue se pueden
observar ciertas diferencias generales. En primer lugar, rara
vez es absolutamente correcta la imitacion: el observador aten-
to reconocers siempre algunas diferencias, siéndole posible asi
formar juicio; y, por otra parte, con frecuencia hay una mezcla
de los tipos de dos ¢ mis en uno. Como ya sabemos, las erupecio-
nes sifiliticas son muy comunmente polimorfas: vemos confun-
didas en un mismo caso, y @ menndo en yuxtaposicion, papulas
de psoriasis y de liguen, ¢ una erupcién en parte liquenoide
y en parte pustulosa. Existe en el vulgo la creencia de gque
las erupciones de la sifilis secundaria tienen siempre un color
particular, un tinte cobrizo, 6 semejante al de la parte magra
del jamdn. A decir verdad, este cardcter se observa muy a
menudo; pero dista de ser invariable, y con frecuencia se pre-
senta muy marcado en erupeiones que no tienen relacion con
la sifilis. Por esto habrd muchos expuestos 4 incurrir en error.
Para juzgar del matiz de las erupciones sifiliticas, se han de
tener en cuenta el temperamento del individuo y la region del
cuerpo en que se manifiesta la erupcion. Si el color es produ-
cido por pigmentacién, podemos decir que, cuanto mas débil
sg? la complexidn n:?el paciente, més probable es que su erup-
cion presente un tinte cobrizo oscuro. En las extremidades

inferiores, donde la circulacién venosa no es tanta. las placas
¥
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de la ernpeion sifilitica serdn siempre mds oscuras que en otras
partes, 4 causa de la congestién venosa. Ademds del color, de
la simetria y del polimorfismo, debemos hacer mencidén de la
sucesion en que aparece el exantema, pues nos ayndara en el
diagndstico de las ernpciones sifiliticas secundarias. Las pri-
meras formas de la ernpeidn se presentan indudablemente en la
superficie del abdomen, v, durante todo el curso de este perio-
do, rara vez se ve libre de ella el tronco. Es muy probable que
el uso de las ropas, sobretodo de lana, que conservan el calor,
influyan mucho en este particular. Rara vez vemos los prime-
ros sintomas de la erupeion secundaria en la cara ¢ en las ma-
n0s; y, 8i se presentan, sélo es en casos de gravedad excepcional.
Después de la superficie del abdomen y la del pecho, las sifilides
se manifiestan en la region anterior de los brazos; v, 4 decir
verdad, dudo que ninguna regién del cuerpo quede afectada
tan constantemente como dichas partes por la sifilis secunda-
ria. La erupeidén ataca muy & menudo las regiones posterior
v laterales del cnello. Aunque sin reparo podriamos estable-
cer una linea divisoria entre el psoriasis comin y el sifilitico,
diciendo que este 1iltimo suele afectar la cara anterior de las
extremidades superiores y la posterior de las inferiores,
mientras gque sucede lo contrario en la forma no sifilitica, debe
advertirse que pueden ocurrir muchas excepciones. Cuando
encontramos psoriasis definitivamente localizado en los codos
¥ parte anterior de la rodilla, podemos estar seguros de que
no es especifico; pero repetiré que hay muchas excepciones.

Ademads de la erupeidn rosedlica, tan comin en el primer
periodo de los sintomas secundarios, debemos hacer mencion
de otra papulosa 4 la cual suele darse el nombre de psoriasis:
difiere de la que no es sifilitica, no sélo, como ya he dicho,
por su localizacidn, sino también por su cardcter general. Asi
como el psoriasis comin ataca grandes espacios, el sifilitico
invade dreas muy reducidas, ¥y nunca presenta un cardcter
marcadamente escamoso: la costra escamosa blanca, plateada,
por lo regular presente en la forma no sifilitica, no se suele
ver en la especifica. Hay casos en que las escamas que se for-
man -tienen tal espesor, que se les podria aplicar el calificati-
vo de tubérculos. A causa de estas particularidades, y por el
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hecho de que las diversas erapciones difieren, 4 menudo, bas-
tante una de otra, en el mismo individuo; no es dificil con fre-
cuencia hacer el diagndstico, aun sin auxilio de la historia
del caso. Entre las menos comunes de las ernpeiones sifiliticas
tenemos la de que hablaré ahora.

En la conocida con el nombre de liguen encontramos algu-
nas papulas rojas 1 oscuras diseminadas en toda la superficie.
A menndo estdn muy proximas entre si, pero sin tendencia a
formar grapos ¢ placas. Sin embargo, hay una forma de liguen
sifilitico en que las pipulas estdn dispuestas longitudinalmen-
te, formando lineas en un todo semejantes 4 las que vemos en el
liquen ruber; otras veces aparecen muy brillantes y aplanadas
como en el liguen planus. La exacta imitacion de estas formas
peculiares de dermatosis por las ernpeiones sifiliticas, es muy
notable, y el diagnodstico en extremo dificil con frecuencia.
El error mds comin consiste en tomar la erupeidén no si-
filitica por especifica, desoyendo la negativa del paciente sobre
el hecho de haber adquirido esta 1ltima. Las erupciones de
liguen ruber 6 liqguen planus son 4 menundo oscuras o de color
cobrizo, presentando todos los caracteres que permiten hacer
el diagnostico de la sifilis & aquellos cuya experiencia es limi-
tada.

Aunque es raro ver una erupeion sifilitica muy semejan-
te a la viruela, importa mucho tener conocimiento de que esto
puede suceder. La imitacion, cuando se produce, es muy
perfecta: las papulas son elevadas, tienen su centro deprimido,
afectan las mismas regiones, y se parecen tanto 4 la virnela
que solo la historia del caso puede ayudar al médico 4 rectificar
su opinion. En prueba de este aserto puedo decir que es un
hecho conocido el de que algunos pacientes que presentaban
este tipo de ernpeidn sifilitica tueron enviados 4 los hospitales
de variolosos, donde fueron admitidos y tratados largo tiempo
como si la tuviesen. En la prictica eivil he conocido también
algunos casos de jovenes d quienes se aisld cuidadosamente
durante algunas semanas en una habitacién, creyéndose que
tenian la .viruﬂla, reconociéndose al fin que padecian sifilis.
Esta semejanza de dicha enfermedad con la erupeién variolosa
es el ejemplo mds marcado de imitacidn stfilitica que puedo
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adueir, pero sélo es nno entre muchos. La mis sencilla clave
para reconocer las enfermedades sifiliticas de la piel, consiste
en admitir esta ley general: La sifilis puede imitar todas las
formas conocidas de las enfermedades de la piel, mas nolas pue-
de producir orviginales. Todos los nombres conocidos para es-
tas afecciones (excepto las de origen puramente local)
pueden recibir en cambio el adjetivo sifilitico; y, cuando hay
Ingar para ello, ese adjetivo adquiere, por supuesto, mucha
importancia. No solamente la viruela entre los exantemas, sino
también la varicela, la roseola y la escarlatina, pueden ser
imitadas. Asi, por ejemplo, la erupeidn ocasionada por la co-
paiba se asemeja & menudo exactamente 4 una sifilide, 6, lo
que es mismo, las erupciones sifiliticas se le parecen. Las for-
mas de inflamacion, en un todo andlogas a las del lupus, son
muy comunes como resultado de la sifilis; y lo mismo sucede
con la alopecia, la lencodermia, la lepra verdadera y otras mu-
chas. Esto nos demuestra la importancia de la correcta apre-
ciacion de la historia de un paciente. Cuando una de las va-
rias erupciones fugaces estda simulada por la sifilis, es mera
cuestion de tiempo el aclarar el diagndstico, aunque, por des-
gracia, no bastante pronto, 4 menudo, para salvar la reputa-
cion del facultativo. La supuesta viruela ¢ la erupcion de co-
paiba no desaparece en corto tiempo, sino que persiste algunas
semanas. En un notable caso de viruela imitada, que recuerdo
muy bien, la falta de olor fué el punto principal que facilitd el
diagndstico. .

La erupeion conocida con el nombre de rupia es una de
las mds peculiares é importantes: el término rupia prominens
se usaba primeramente para designar las costras conicas en
forma de concha de ostra que caracterizan esta erupcién. La
rupia prominens es, entre todas las dermatosis, la mas facil
de representar por el grabado; mas apenas la vemos en la
prictica, pues sélo puede producirse cuando el tratamiento se
ha desenidado. Rara vez es la forma original de la erupeidn, y
suele resultar de la ulceracidn de las papulas, que poco 4 poco
se extienden en su base, dando lugar 4 una secrecién no muy
abundante, la cual, secindose con rapidez, hace que la costra
se ensanche en circunferencia y aumente en elevacion. Al-
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gunas veces, en los casos mds tipicos, prodicese una flictena
antes de formarse la costra. .

La rupia deja invariablemente cicatrices, casi siempre
redondas. Se han ofrecido muchas dudas sobre si esta erup-
cion deberia clasificarse como secundaria ¢ terciaria;y, en
conformidad con el antigno error de que todas las formas de
ulceracion se han de considerar como de esta nltima clase,
hizose asi: pero sabemos ahora que esto no es lo que pasa. Mu-
chas lesiones secundarias, asi de la piel como de las membranas
mucosas, se ulceran; y la principal diferencia entre aquéllas
y las terciarias se reconoce por el tiempo en que se produjeron.
Teniendo esto en cuenta, podemos admitir que la rupia no se
manifiesta nunca muy pronto entre los fendmenos secunda-
rios, y que va precedida casi siempre de alguna otra forma
de erupeion de la piel (roseola, psoriasis, efc.); mas, por otra
parte, ;se ve alguna vez entre los ultimos y bien caracteriza-
dos fendmenos terciarios? Yo creo que se manifiesta de
seis & doce meses después del chancro, y en los pacientes
depauperados por el tratamiento. A veces persiste durante un
largo periodo, pero, aiin en este caso, sigue siendo general y
y simétrica. Cuando una erupeion se manifiesta con estos ca-
racteres, presentiandose dos afios después un chanero, se debe
considerar secundaria; y lo mismo sucede, en mi concepto, con
la rupia. Las cicatrices que deja nos ayudan mucho, con fre-
cuencia, para conocer positivamente la sifilis en los pacientes
que han llegado al periodo terciario. Estos pacientes, sin
embargo, con muy raras excepciones, no presentan ninguna 1l-
cera de rupia. Si se establece un cuidadoso diagndstico entre
esta erupeion y ciertas formas de lupus que se le asemejan en
cierto modo, deberemos admitir que corresponde casi exclu-
sivamente al estadio que yo he indicado, y que es tan sélo
una modificacion supurativa de la erupeién secundaria. La
explicacion de la tendencia 4 supurar debe buscarse en algu-
na particularidad de la salud del paciente, y en sus aprensio-
nes sobre la induencia del mercurio y los ioduros; pues podré
parecer que E%tm medicamentos agravan el mal, y con no
poca f}‘ﬂﬂ}lﬂﬂﬂlﬂ- se ha desarrollado durante su uso. Yo
aconsejaria, como indicacién, la combinacién de los tonicos, el
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hierro, la quina, ¢ el opio, y sobre todo el aire de mar. Es un
grave error suponer, como se hacia en otro tiempo, que se
debe evitar el mercurio cuando las erupciones sifiliticas se
ulceran: muy por el contrario, si se usa con las asociaciones
indicadas, casi siempre resultara ser un medio curativo.

Efectos de la idiosincrasia.—No sé que quepa hacer
m#s que una conjetura para explicar las diferencias en la
erupeion que acompaia 4 la sifilis, y es que dependen de la
idiosincracia del paciente. Es indudable que nada tienen
que ver con las diferencias del veneno, pues en mi concepto
no existen éstas. Los diversos tipos de erupeion sifilitica no
prevalecen nunca con caracter epidémico, sino como por acel-
dente. Lios raros son siempre raros, y los comunes son siempre
comunes, en todo tiempo y lugar; y en cnanto 4 las diferen-
cias de salud, no bastan para explicarnos el hecho, pues las
formas de ulceracion mds malignas se manifiestan 4 veces en
pacientes que antes y después del mal parecen robustos y sa-
nos. Por otra parte, las personas delicadas sufren 4 menudo
muy poco de la sifilis,

Afecciones de los ojos en el periodo secundario.—
Entre estas afecciones, la iritis es con mucho la mds comiin.
(Generalmente se produce de tres a seis meses después del chan-
ero, y de consigniente es marcadamente secundaria. Rara vez
ataca 4 los dos ojos simultdneamente, sino que primero padece
el uno y después de un breve intervalo el otro, annque el tra-
tamiento sea bueno. Los sintomas son: congestion eciliar, iris
empafiado, pupila irregular y grados variables de dolor y fo-
tofobia.

En los casos ligeros la manifestacion de adherencias iriti-
cas reconocidas por el empleo de la atropina es por mucho la
mds importante. Algunas veces el caso no pasa nunca del pe-
riodo de una débil congestidn ciliar, que podria desaparecer en
pocos dias, pero en otras el ataque puede asociarse con fuerte
dolor, congestién considerable, espesamiento del iris, forma-
cion de pequefias papulas morenas en su superficie y obstruc-
cion de la pupila. El resnltado, generalmente, es recobrar
casi la vista perfecta; pero muchas veces el ojo se deteriora,
y puede suceder que gquede destruido. En general hay poca
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tendencia 4 la recidiva cuando la curacién progresa, y mily
pocas veces adquiere la afeccion la forma cromica. En %c}s
casos graves puede afectarse el eristalino, y en algm‘:os se in-
flaman al mismo tiempo la coroides y la retina. Mas comun
es que estos 6rganos padezcan despuesy cuam?n. E.!] EEDS 0
estd de por si inflamado. El diagndstico entre la iritis sifiliti-
ca y otras formas de la afeccién debe depender por mucho ﬁe
la historia del paciente y de los sintomas concomitantes. No
hay nada en éstos diferente de los que se manifiestan en la
forma artritica. Los gomas ¢ nddulos en el iris, cuando se pre-
sentan, son sintomas patognomonicos, pero rara vez se Vel
Por regla general la iritis artritica va acompafiada de mucho
mas dolor é intolerancia 4 la luz que en la forma sifilitica,
mientras que el iris se suele inflamar menos y no se enturbia
tanto. En ambos casos puede ocurrir el derrame del humor
acnoso en la parte posterior de la cérnea. La recidiva (una 6
dos veces tal vez cada afio) es muy comiin en la forma artri-
tica, y nunca ocurre en la otra.

Para el tratamiento de la iritis sifilitica, lo primero que
debe procurarse es asegurar la dilataciin de la pupila, y al
efecto deben usarse las instilaciones de atropina: veinte cen-
tigramos por treinta gramos, &4 la dosis de cuatro gotas cada
dos horas el primer dia, y con menos frecuencia después. El
tratamiento constitucional debe ser, como para los otros sin-
tomas secundarios, el uso del mercurio. El ioduro de potasio
4 dosis crecientes producird con frecuencia nuna curacién rapi-
da; pero es menos seguro que el mercurio. Para aquel que no
ha sufrido antes la influencia de ninguno de los dos, cineco
centigramos de polvo gris (1) en pildora, cada tres horas, has-
ta que se afecten las encias, serd un tratamiento eficaz. Entre-
tanto el paciente debe permanecer en su habitacién; y si los
dolores son fuertes se le aplicardn sanguijuelas en las sienes.
Es conveniente combinar el opio con el mercurio, cuidando
de que no se produzca constipacién y evitindose, ademds, la
diarrea. La seguridad del ojo, no obstante, depende en parti-

1 {Mcrcurio.. e e |
A Carbonato de cal. 2
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cular de la prontitud y eficacia con que se emplee la atropina.

En un periodo mds tardio (creo gque no antes de un aifio
desde la fecha del contagio) el ojo puede ser atacado por reti-
nitis difusa, ¢ coroiditis exudativa (coroiditis diseminata). Es-
tas afeceiones pueden producirse después de haber pasado la
iritis v haberse dejado todo tratamiento, ¢ en casos en que la
iritis no se manifesto nuneca: las dos son raras, y en cada caso
el diagndstico objetivo se debe establecer con el oftalmoscopio.
Los sintomas subjetivos consisten simplemente en mds ¢ me-
nos debilidad de la vision, pero sin mucha congestion, y con
poca 0 ninguna intolerancia a la luz. El pronto uso del mercu-
rio hasta el ptialismo es urgente, pues en la mayoria de casos
produciri la curacién, 4 menudo con muy poco perjuicio para
la vista, y poco ¢ ningin riesgo de recaida. Esta forma de
retinitis va con frecuencia acompailada de alguna opacidad
del eristalino.

La boca y las membranas mucosas en general.—
Debemos observar aqui, como hicimos al tratar de la piel, que
en la sifilis secundaria se observan diversos periodos de dife-
rentes sintomas. Los primeros de todos los accidentes secunda-
rios son las uleeraciones en las amigdalas, que aparecen simé-
tricamente, siendo 4 menndo muy superficiales y casi indolo-
ras. Con frecuencia existen sin que el paciente sepa que tiene
afecta la garganta, y muchas veces desaparecen muy pronto.
Las ilceras suelen afectar la forma de un rifién, con los bordes
blancos agrisados, y su presencia suele contribuir & facilitar
el diagndstico de la sifilis constitucional en su mds temprano
periodo. Por lo regular coinciden con una erupcién eritema-
tosa ¢ rosedlica; y, como éstas, se disipan pronto. Sin embar-
g0, no sucede asi siempre; y cuando persisten un poco, van
seguidas 4 menudo de otras formas mds graduadas de infla-
macion de la boca y de la garganta. Es un hecho muy notable
que el veneno sifilitico, una vez bien desarrollado en la sangre,
pueda causar, no solamente inflamaciones locales y ulcera—
cion, sino también tumores locales. Estos diferentes procesos
pueden verse 4 menudo uno junto 4 otro en la boca del mismo
paciente: es posible que se formen placas en varias partes de
la mucosa de las mejillas, en los labios, en las encias y en la
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lengua, acompaiiadas solamente de congestion ligera, tumefac-
cidn y erosion. A esto se da el nombre de placas mucosas. Ade-
mds podremos observar d veces la destruceién de las mismas
papilas de la lengua, que en otros casos pueden hipertrofiarse,
origindndose con ello verrngas ¢ condilomas. En un segmento
particular de la lengua hay especial tendencia ¢ predisposicion
& producirse verrugas durante la sifilis, y es en la region cen-
tral, un poco delante de las papilas caliciformes, que, cuan-
do la lengua estd en reposo y la boca cerrada, hdllase menos
en contacto con otras partes. Dos de las figuras de nuestra la-
mina IV representan un grupo de verrngas en esta posicion
precisa. No conozeo medio alguno para distinguir las verru-
gas debidas 4 la sifilis de aquellas que se relacionan con otras
causas: En los casos de condilomas el diagndstico suele ser
facil, porque nunca se observa nada semejante como no sea en
la sifilis. Al mismo tiempo que la boca padece, también po-
drian afectarse los otros orificios mucosos: en la vulva en las
mujeres, alrededor del ano en ambos sexos, y debajo del pre-
pucio en los hombres, se observan muy 4 menudo condilomas
¥ verrugas. La misma causa que cura la erosion y cubre de
nuevas papilas el espacio denudado, lo serd también de que
las verrungas y condilomas se hipertrofien, por lo cual podemos
estar seguros de que asi la atrofia como la hipertrofia fue-
ron verdaderos resultados del veneno sifilitico. En el desarro-
llo y persistencia de las lesiones sifiliticas de la boca influirdn
mucho las condiciones locales, mucho més graves en los fu-
madores que en otras personas, v también mds graves y
duraderos. Los dientes rotos son 4 menudo causa de que las
ulceraciones sifiliticas se alojen sobre la lengua ¢ las mejillas,
haciendo gue persistan, cunando de otro modo se hubieran
curado antes,

La lengua de los fumadores, v 4 veces también de los que
no lo son, es apta para que las afecciones adguieran un ca-
racter cronico, que puede manifestarse bajo diversas formas,
acompafiadas 4 veces de mucha inflamacién general y de pro-
minencias separadas entre si por surcos, mientras que en otras
un cambio superficial conduce & la denudacidon permanente
¥ 4 la esclerosis. Los lencomas, 6 placas blancas y lisas,
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observadas tan 4 menudo, se deben considerar como resultado
de la glositis sifilitica y la repetida irritacion constante que
ocasiona el humo caliente del tabaco. Esto tultimo es lo que
mids contribuye 4 su formacién en la mayoria de los casos.

Afecciones de los huesos y de las articulaciones.—
La periostitis que se presenta en el periodo secundario de la
sifilis difiere de las otras por ser mis ligera y transitoria. Es
bastante comin que en este periodo los pacientes experimen-
ten dolores en varios huesos, que se resienten 4 la menor pre-
siom, presentando 4 veces una ligera tumefaccion los llamados
dolores ostedcopos. Los dolores renmatoideos son también co-
munes, y en algunos casos muy intensos. Con el tratamiento
especifico, sin embargo, las afecciones a que me refiero des-
aparecen del todo sin dejar huella. Los huesos afectados, en
general, son precisamente los mds susceptibles de padecer
mis tarde: en este caso se hallan el crineo, las tibias y las
claviculas. Cuando el reumatismo es fuerte en el periodo se-
cundario de la sifilis, ocurre sin duda en aquellos en guien
hay tendencia heredada 4 las enfermedades artriticas.

Alopecia, etc.—La caida del cabello, 4 veces por mecho-
nes, con adelgazamiento general de todo el pelo, es con
mucha frecuencia sintoma del periodo secundario. Algunas
veces se afectan también las ufias; pero esto se remedia gene-
ralmente con el uso del mercurio, y el cabello vuelve 4 crecer
tan bien como antes.

Los oidos.—Durante el periodo secundario de la sifilis, no
pocos pacientes comienzan d aquejar un poco de sordera, al-
gunas veces de un oido, ¢ bien de los dos. En la mayoria de
casos esto es pasajero y solo dura algunos dias; pero hay
ejemplos, aunque excepcionales, de que se produzea rdpida-
mente la sordera completa, v persista. El inmediato y enérgi-
co uso del mercurio es lo inico que puede remediar el mal en
tales casos. Creo que cnando se trata de casos graves pueden
quedar afectados ambos oidos. No recnerdo ningin ejemplo
de que se perdiera del todo uno de ellos por la sifilis quedan-
do el otro sano; ni sé tampoco que haya habido ocasién para
disecar los de aquellos que llegaron 4 ser sordos por semejan-
te causa: de modo que no tenemos evidencia concluyente so-




a8 LA SIFILIS

bre la naturaleza precisa de la enfermedad. Puede conside-
rarse que es la misma que la de la forma de sordera observada
mucho méds comunmente en la sifilis hereditaria. Por lo regu-
lar se produce al cabo de un afio de haberse padecido la afec-
cion primaria. No conocemos ninguna forma de sordera de-
bida 4 la sifilis que se manifiesta en el periodo terciario de la
forma adquirida. En la sifilis hereditaria, la keratitis y la
sordera simétricas son ambas muy comunes en el periodo de
la pubertad, ¢ cnando se halla préximo. Aungue se produz-
can al cabo de tantos afios después del nacimiento, su cons-
tante simetria parece probar que en realidad pertenecen al
grupo secundario. La keratitis y la sordera completa en la si-
filis adquirida, son casi ignalmente raras; pero cuando se ma-
nifiestan, siempre es en el periodo secundario, y son simé-
tricas.

Movimiento febril.—Un considerable niimero de los que
padecen sifilis constitucional atraviesan el segundo periodo
con muy poca alteracion de la salud en general, sin saber ape-
nas que estan enfermos; pero con la minoria no sucede asi:
aquéjanles fuertes dolores en los huesos y en las articulacio-
nes, hay pérdida de apetito y de fuerzas, y sobre todo muy
marcada elevacion de la temperatura todas las noches. Estas
seflales de un desorden constitucional son 4 veces despropor-
cionadas con la erupeidn de la piel y las demds alteraciones
locales. He conocido méds de un caso en que el paciente guar-
dé cama, suponiéndose que estd atacado de algin oscuro
envencnamiento de la sangre, y cuya elevada temperatura al-
gunas semanas antes del desarrollo de una ernpeién caracteris-
tica reveld la verdadera naturaleza de la enfermedad. El doc-
tor Duffin, médico del Hospital del Rey, fué, segun creo, uno
de los pr%merns que estudiaron sistemdticamente la tempera-
tura febril dependiente de la sifilis. El doctor Burney Yeo,
[lfa la Sociedad Clinica, nos dié 4 conocer recientemente un
e;e:.nl!}la muy notable de elevacién de temperatura, la cual
oscilo entre 38° y 40° durante algunas semanas. Si el termd-
metro se usara con regularidad, es probable que en la primera

parte del periodo secundario, en todos los casos, hallariamos

alguna tendencia a las exacerbaciones nocturnas. Aunque he
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Estos circulos se presentan en los brazos y en el tronco, y son
particularmente visibles después de exponer la superficie de la
piel al calor 6 al frio. Tambien se reconocen al levantarse por
la mafiana ¢ después de tomar un baifio. La erupeién no per-
siste mas de una hora, y con frecuencia sdlo algunos minn-
tos; pero vuelve una y otra vez. La naturaleza sifilitica de
esta curiosa erupcion se demuestra 4 menudo por el hecho de
desvanecerse del todo su propension 4 formarse después del
tratamiento mercurial.

Psoriasis palmar.—Las placas de las palmas de las ma-
nos se presentan muchas veces durante la erupcion secunda-
ria, pero comunmente mds tarde; y, cuanto més pronto apa-
rezcan en el curso de la enfermedad, méds probabilidad hay
de gque sean simétricas y mds pronto cedan al mercurio;
mientras que, cuando medie un largo intervalo, la curacién
ofrece mas dificultad. Hay una forma de psoriasis palmar
que es marcadamente terciaria, casi siempre en un lado, y en
la cual las placas tienden & revestir la forma serpiginosa,
Hasta cierto punto es un error dar 4 estas placas el nombre
de psoriasis, pues rara vez se ve tendencia en ellas 4 la acu-
mulacién de escamas, y si méds bien 4 la destruccidén de teji-
dos. En el periodo secundario, no obstante, obsérvanse nume-
rosas placas separadas; y, aunque no presentan nunca costra
escamosa, su coexistencia con el psoriasis del tronco y los
miembros parece denotar ignaldad de tipo con esa erupeidmn.

La forma de psoriasis sifilitico, que presentindose mds tar-
de afecta sélo una mano, y se extiende hasta el horde, toman-
do la forma de herradura, se acerca més al tipo lupus, y es
marcadamente terciaria. Observaré, de paso, que se incurre.
en un grave error al suponer que todas las formas de psoriasis
palmar son sifiliticas: en la mayoria de casos esas placas no
tienen nada que ver con tal afeccién, dependiendo solamente
del estado senil ¢ de influencias puramente locales.

Sarcocele y goma del testiculo.— Esta afeccién se
manifiesta en gran parte bajo las mismas condiciones que el
psoriasis palmar: si los dos testiculos se afectan, se observard
que el intervalo, 4 contar desde la afeccidn primaria, ha sido,
por lo regular, de corta duracién; pero si silo se resiente uno,

G
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puede haber durado algunos afios. Rara vez se ven las afec-
ciones sifiliticas del testiculo 4 principios del periodo secun-
dario ¢ 4 fines del terciario; pues pertenecen marcadamente
al grupo intermedio. En esta afeccién se observan algunas
veces masas distintas de depdsito en el epididimo. La altera-
eidn mas comin es el engrosamiento general de toda la glan-
dula, con el exterior liso y redondeado. Las dimensiones pue-
den llegar 4 ser considerables, igualando tal vez 4 las de un
puiio pequeiio: el engrosamiento es lento en sn desarrollo, y,
por lo regunlar, sin dolor. Puneden producirse abscesos si no se
apela al tratamiento mercurial, y degenerar en fungus del tes-
ticulo. Con frecuencia se podra reconocer el testiculo sifilitico
por sus considerables dimensiones, su contorno redondeado y
su poca gravedad especifica. El goma parece mucho mas ligero
en la mano que ningun otro hidrocele ¢ tumor maligno. Por
grande que sea el infarto de la glindula, y por mucho que se
haya prolongado la enfermedad, el médico debe confiar siem-
pre en la curacion por los especificos: el mercurio y el ioduro
de potasio son ambos 1tiles, y bajo su influencia cederdin las
mas grandes y rebeldes formas de sarcocele. La misma obser-
vacion puede aplicarse 4 los casos en que se han presentado
abscesos, seguidos de fungus del testiculo. En tales casos nun-
ca es necesario practicar la escision de la glindula, por de-
sesperada que la sitnacidn parezca; pues bajo la influencia del
tratamiento la curacidn es posible. Después de obtenida ésta,
ereo que rara vez haya recidivas.

Coroiditis, etc.—Durante este periodo intermedio es
cuando podria manifestarse la coroiditis si es que se presenta:
pero la afeccion es muy rara: con auxilio del oftalmoscopio se
podrian reconocer, 4 veces, los gomas de la coroide. Esta lesidn
djesa.pa?.rece rapidamente por el tratamiento especifico, dejando
cicatrices mas 6 menos visibles y placas de atrofia. En otras
f'{}rmas., el :a,delga,zamieutu y la absorcién de la coroides se pro-
duce sin ninguna sefial anterior de gomas. Con la coroiditis
pue}cle coexistir u%ﬂamacidn de la retina ¢ del nervio optico,
6 solo de este tltimo.

Lesiones de las arterias.—La lesiin cerebral, conse-

cuencia de la de las pare vt e
s paredes de los vasos, es una afeccién muy
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distinta de las otras lesiones cerebrales y nerviosas produci-
das por la sifilis. Casi siempre toma en cierto modo el cardc-
ter de un accidente. La alteracion arterial depende de una
trombosis, no de dislaceracidn; signiéndose de aqui que la pa-
ralisis (por lo regular hemiplégica) no se presenta repenti-
namente como en la hemorragia, sino poco 4 poco. A medida
que los vasos estdn mds proximos 4 obliterarse, el paciente ex-
perimenta como calambres y cosquilleo en los miembros que
se afectaron, y eso puede durar algunas horas antes de sobre-
venir la paralisis. Algunas veces, no obstante,"el atague es
muy repentino. Esta forma de parilisis se puede aliviar hasta
cierto punto; pero rara vez es completo el restablecimiento.
El paciente no suele recaer algunas veces, pero queda toda su
vida con el brazo debilitado & contraido.

La inflamacién de las arterias puede comenzar afectdndose
la tinica interna ¢ la celulosa, quedando sélo eomprometi-
da, por lo regular, secundariamente, la tunica media. Cuando
la interna sufre, se espesa en mayor ¢ menor extension, como
en los primeros periodos de la esclorosis no especifica. No
hay caracteres especiales para distinguir la forma sifilitica,
como no sea el hecho general de que la exudacién eelular snele
ser excesiva en la sifilis. Los cambios pueden progresar tanto,
que casi cierren la arteria, ¢ prodnzecan su ulceracidn, ¢ el
desprendimiento de la embolia y la formacién de trombus en
el sitio de la lesion. Estos procesos se han estudiado princi-
palmente en relaciin con las arterias del cerebro; pero pueden
producirse en enalquier parte. Parece haber buenas razones
para creer que la arteritis sifilitica no es una causa rara de
aneurismas, y también que podria ocasionar alguna vez tal
oclusion de las arterias en los miembros, amenazando con la
gangrena. Como afeccidén primitiva é independiente, la lesidén
de la tinica interna es, sin duda, mucho mds comin que la de
la tunica externa; pero si las arterias se afectan secundaria-
mente (es decir, si aparecen alteradas en asociacion con la
enfermedad de los tejidos 4 que pasan), la tiinica externa se
resiente la primera, y con mucha intensidad. También es la
méis propensa d padecer si la lesion arterial se produjera mds
tarde en el curso de la enfermedad.
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Las visceras.—Es probable que todas las visceras estén
propensas 4 resentirse durante la iltima parte del periodo se-
cundario, y algunas veces al principio; pero padecen de una ma-
nera muy distinta que la observada en el periodo terciario. No
se forman gomas nudosos, ni existe ninguna de las alteracio-
nes producidas en este periodo, al menos por regla general.

El proceso consiste en una infiltracién difusa, acompaiia-
da de congestién general. La congestién, tumefaccion y ul-
ceracion de las amigdalas constituye la primera prueba mas
comiin de la tendencia & la afeccidn visceral. Algo mds tarde
puede haber ingurgitacion y reblandecimiento del higado y
el bazo, y una notable mengua en el proceso de formacién de
la sangre. Es posible que se presente albuminuria, aunque li-
gera y transitoria, ¢ bien sintomas de lesion en el pulmédn.
- Todos estos trastornos se remedian muy pronto por la admi-
nistracion del merecurio; y después que pasan, el paciente
puede conservarse bien algunos afios antes que se manifiesten
los gomas que caracterizan el tercer periodo.

El sistema nervioso.—En otro tiempo creiase que todas
las afecciones sifiliticas del sistema nervioso se manifestaban
tarde y correspondian marcadamente al periodo terciario;
pero ahora sabemos que esto es un error, y que no pocas
veces los pacientes sufren por complicacién del sistema cere-
bro-espinal en periodos comparativamente precoces. Alfredo
Fournier ha descrito una forma muy particular de anestesia
6 analgesia localizada, que no es rara, y la cunal coincide con
la erupcion de sifilides. El oftalmoscopio ha permitido reco-
nocer la existencia de retinitis en muchos casos poco después
0 aun antes de terminar el primer afio.

— - LA
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de algin tiempo. En el periodo que akora vamos 4 examinar
no se observa tal tendencia 4 la curacion espontinea; y, 4 me-
nos que el médico intervenga con su tratamiento, los procesos
morbosos, una vez iniciados, continiian su marcha. Segura-
mente tenemos en esto un cardcter importante y muy natural
de la diferencia entre las formas secundarias y terciarias de
la afeccion. Si afiadimos que estas ultimas, por regla general,
se presentan sin guardar simetria cuando son miiltiples, redu-
ciéndose muchas veces 4 escaso nimero, y que con frecuencia
las observamos después de un intervalo de inmunidad que se
prolongé algunos afios, aun seri mds evidente que consti-
tuyen un grupo separado. No hacemos distincidn en cuanto
4 los tejidos afectados, pues ereemos que lo mismo todos que
cada uno de ellos pueden afectarse en cualquiera de los pe-
riodos. No es cuestion del tejido atacado, sino de los tipos pe-
culiares que presenta el proceso morboso, lo que constituye
la diferencia.

En cuanto al periodo que me aventuro a llamar intermedio,
es mucho menos ficil separarle, por una parte, del secundario;
¥, por otra, del terciario. Segiun implica su nombre, hdllase
entre los dos, y participa de la naturaleza de ambos. Sus ma-
nifestaciones son unas veces simétricas y otras no, desapare-
ciendo en algunos casos sin el tratamiento especifico, aunque
en los mds no sucede asi. Este periodo puede comenzar antes de
que el secundario haya terminado del todo, siendo posible que
se prolongue hasta que se llegue al terciario bien marcadamen-
te. Si fuera practicable servirse de la inoculacidén para reco-
nocer el periodo, tal vez podriamos distinguirlo con més cla-
ridad. En el primario sélo la lesién local es susceptible de
comunicar el contagio 4 otra persoma; en el secundario la
sangre y todos los elementos liquidos de los tejidos contienen
el virus; mientras que en el terciario el contagio no es proba-
blemente posible. Puede considerarse que la fecha precisa en
que la sangre deja de ser vehiculo del contagio es 4 fines del
periodo secundario. En la mayoria de las personas, probable-
mente sucede esto entre fines del primer afio y del segundo, 6
mads tarde en algunas. Por eso me parece que tenemos datos
racionales para la divisién de los periodos. En el primario, la
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locales mds distintivas del periodo terciario. No debemos con-
siderar la gravedad de los procesos locales, es decir, la tenden-
cia 4 supuracién ¢ 4 la ulceracién profunda, como peculiar
4 determinado periodo, pues esto puede presentarse siempre
que se deje de combatir la enfermedad con el tratamiento. Si
disponcmos al paciente para que pueda resistir el mercurio,
envidndole al campo 6 al mar, generalmente se cura la afec-
cion, y la propension & presentarse los verdaderos sintomas
terciarios después de un largo intervalo de inmunidad se ma-
nifestari como en otros casos.

Sintomas terciarios.—;Cuniles son, pues, preguntare-
mos, los verdaderos sintomas terciarios? Pues son aquellos 4
que puede estar predispuesto un paciente sifilitico desde einco
4 diez afios, y hasta veinte, después de su enfermedad; pu-
diendo suceder que luego disfrute de un largo periodo de bue-
na salud. Observaremos que esos sintomas son en su mayoria
de la naturaleza de los gomas, y que todos tienen como carde-
ter peculiar la tendencia & extenderse localmente; complica-
cion a la que, tratandose de la piel, se da el nombre de ser-
piginosa. Todos dejan cierto estado de atrofia esclerdtica, 6, en
algunos casos, de hipertrofia de la parte afecta. En casi todos
vemos buenas razones para creer que, ademds del cardcter
sifilitico, existe alguna influencia tépica que contribuye por
mucho 4 producir las alteraciones locales. Si gquisiéramos enu-
merar algunas de las principales entre éstas, citariamos las si-
guientes:

Periostitis cronica y recidivante, dando lugar 4 depdsitos
oseos ¢ hipertrofia esclerdtica del hueso, y 4 supuracién y ne-
erosis si se descuida.

Nodulos musculares 6 gomas en la sustancia de los miseu-
los, que muchas veces semejan tumores por faltar la inflama-
clon y por su crecimiento comparativamente lento.

Gomas de las visceras, higado, testiculos, pulmones, etc.,

que progresan muy poco & poco, como sucede traténdose de
los musculos.

(Gomas de los tejidos fibrosos y del tejido celular: las me-
ninges del cerebro y de la médula espinal, las edpsulas de
las artieulaciones y el tejido celular subeutdneo, son gene-
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en sus primeros periodos, en estas afecciones no suele influir
mucho el tratamiento especifico.

La influencia medicamentosa, en cuanto se refiere 4 las afec-
ciones terciarias, es variable é incierta. Algunas veces, como
sucede con los grandes gomas de la lenguna ¢ de los museculos,
su influencia se revela muy pronto, y la curacién es fdeil; pero
no sucede asi con muchas de las otras manifestaciones tercia-
rias, pues algunas de ellas progresan de continuo 4 pesar del
tratamiento, ¢ se reproducen rdapidamente cuando éste se sus-
pende. En muchos casos se consigue un marcado alivio, si bien
no es dado comseguir la curacién. Lo que decimos es, sobre
todo, verdad respecto 4 muchas de las afecciones del sistema
nervioso, remotamente relacionadas con la macula sifilitica.
Hé aqui por queé el efecto nulo del tratamiento no se puede
aceptar como un hecho concluyente respecto al diagnéstico.

Muchos desdrdenes que se asocian con un lejano ataque
de sifilis no responden definitivamente ni al ioduro de pota-
sio ni al mercurio; pero en casi todos los casos estos agentes
palian un poco, y puede suceder que se dejen 4 un lado pre-
cisamente cuando se iba 4 obtener algin alivie. Un estudio
atento de la terapéutica de las afecciones lupoides de la piel
debidas 4 la sifilis, nos ayndard probablemente mucho 4 com-
prender lo que ocurre en regiones ocultas 4 nuestra vista. El
lupus sifilitico resiste con frecuencia al ioduro de potasio, pero
desaparece desde luego cuando se emplea el mercurio. Muy 4
menndo, 4 decir verdad, cede por la aplicacion de uno 1 otro
de estos medicamentos; y el paciente, satisfecho con el resul-
tado, deja de tomarlos antes de que la curacién sea completa,
Si se deja la menor parte de la neoplasia luposa, esto bas-
t.‘aﬂrai para gue el proceso vuelva & extenderse. Por otra parte,
si la placa estd curada y sélo queda una cicatriz sana, rara
vez se vera una recidiva. En prueba de la resistencia de esta
enfermedad 4 los especificos, puede aducirse el hecho de que
= m“ﬂl}?s casos, a pesar del tratamiento de diversos médicos,
1% afeccion se prolonga durante la mitad de la vida del pa-
clente. Basta que apliquemos este experimento de la fuerza
de resistencia de los tumores celulares sifiliticos de la piel al

sistema nervioso, y se comprenders por qué las afecciones como
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la ataxia y la oftalmoplegia son 4 menudo incurables. El 10-
duro de potasio, administrado a dosis suficientes, suele ser
muy eficaz para la curacion de las afecciones terciarias de
toda especie. Por varios conceptos, v en algunos casos, parece
aun mas util que el mercurio; pero muchas veces deprime
tanto que se debe suprimir su uso. Cuando un caso resiste al
ioduro é importa obtener un rdapido resnltado, se debe combi-
nar aquél con el mercurio, 6 se dard éste solo. El prondstico
de la sifilis terciaria depende completamente del buen ¢ mal
resultado de nuestro tratamiento. En su propia naturaleza,
todas las afecciones de esta clase son progresivas y no mani-
fiestan tendencia al alivio espontdneo: aungue se ayude mucho
con los especificos, hay gran riesgo de recidiva. En muchos
casos, no obstante, una vez obtenida la completa curaciom
local, la enfermedad no se reproduce, y el paciente estara
bien durante muchos afios. En otro tiempo, antes de la intro-
duceidn del ioduro de potasio, y cuando sabiamos menos res-
pecto & los métodos mejores para usar el mercurio, muchos
casos terciarios terminaban fatalmente.

Ya se comprendera, por lo dicho, que el diagndstico de la
sifilis terciaria estd rodeado de dificultades. En numerosos
casos es muy fdcil, pero en muchos también las causas de
error son tantas que no se pueden abarear. Igual que en los pri-
meros periodos, obsérvase que la afeccién tiende 4 veces 4 la
imitacion: la forma de ataxia que ataca 4 los sifiliticos, y que
es en parte debida 4 dicha causa, snele ser muy semejante i la
que reconoce otro origen. Muchos casos de lupus sifilitico son
en un todo como la especie comiin, y lo mismo sucede con las
mds de las otras manifestaciones. La imitacién, sin embargo,
es imperfecta en algunos detalles; y, sin entrar aqui en minu-
ciosidades respecto al diagndstico de las afecciones especiales,
podemos decir, en general, que es licita la sospecha siempre
que una afeccion erénica reviste un desarrollo y curso irregu-
lares. Rara vez son del todo acabadas las imitaciones sifiliti-
cas, y 4 menudo se desarrollan mas rapidamente que sus pro-
totipos. En todos estos casos se debe conocer bien la historia, y
las mas de las veces el diagnéstico se apoyard en la anam-
nesis,
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En los primeros periodos de la sifilis el ioduro de potasio
es comparativamente ineficaz, y se debe unsar el mercurio.
Asi, por ejemplo, la induracién de un chancro primitivo resis-
tird 4 la influencia de aquél, pero desaparecerd pronto si se
da el mercurio; y lo mismo sucede con los sintomas secunda-
rios, todos los cuales, excepto tal vez las tilceras de la gar-
ganta y de la boca, se tratan mejor con el mercurio. Cuanto
mads tardia sea }a manifestacidn y mds largo el periodo desde
que aparecieron los sintomas primarios, mayor es la probabili-
dad de que los ioduros resulten eficaces. Asi vemos que
contra todas las formas de gomas terciarios, bien sea en
los musculos, en el tejido celular 6 en las glindulas,
la influencia del ioduro suele manifestarse ripida y definiti-
vamente.

Un tumor en la lengua, en el testiculo ¢ en un musculo,
serd reabsorbido por la aceidn del ioduro no menos pronto que
una induracion por la aplicacion del mercurio. El grado pre-
eiso del goma no impliea, al parecer, mucha diferencia, pues
la fuerza especifica del medicamento se demuestra tan clara-
mente contra una ulcera abierta como tratindose de una in-
filtracién profunda. De este aserto de la eficacia del ioduro
para combatir todos los sintomas terciarios no se debe dedu-
eir que el mercurio no sea 1til en ellos, ni tampoco que no sea
el mejor de los dos en muchos casos de esta indole. A veces,
sin embargo, seguramente no conviene, como lo demuestra el
hecho de la frecuente intratabilidad de la sifilis terciaria an-
tes de que el ioduro fuese conocido.

Al entrar en una apreciacién comparativa del valor de es-
tos dos medicamentos se ha de fijar la atencidn, no sélo en el
periodo de la enfermedad, sino en la dosis del fairmaco y en la
idiosincracia del paciente. El ioduro ha perdido seguramente
en los ultimos diez afios alguna de la reputacion de que goza-
ba, alcanzando, de consiguiente, mds el mercurio; y este cam-
bio gradual de opinién ha coineidido con el uso de este medi-
camento & dosis mucho mas cortas que antes, y su combinacion
con los tonicos. En muchos pacientes el mercurio parece obrar
de por si como un ténico si la dosis es pequefia, y algunas
atentas observaciones han demostrado que, no sélo favorece
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la depuracion por el sistema glandular, sino que anmenta el
nimero de corpiisculos rojos de la sangre. Todo depende de la
dosis. Los ejemplos de una extremada idiosincracia no son
comunes tratdndose del mercurio; pero 4 veces encontramos
pacientes & quienes las mds pequefias dosis no convienen,
mientras que otros, tomandolas considerables durante largo
tiempo, apenas obtienen nna mejoria apreciable. Respecto al
ioduro, la idiosincracia tiene mucho mds valor. Numerosos in-
dividuos no pueden tomar las dosis ordinarias sin experimentar
efactos téxicos; y muchos mds, que pueden tomarlas, experi-
mentan bajo su influencia curativa, en cuanto se refiere 4 la
enfermedad, cierto grado de depresidon que produce verdadero
malestar. Tratandose del mercurio, la tolerancia anmenta por
la costumbre, sucediendo lo contrariv con ¢l iodure. Para este
ultimo, sin embargo, también se obtiene la tolerancia en la
mayoria de pacientes por medio de adiciones graduales, que

preparan para tomar mayores dosis. Es uno de esos medica-

mentos en que se da la euriosa circunstancia de importar poco

la cantidad: con frecuencia se obtienen tan buenos efectos con

las pequefias como con las grandes, y los casos mas graves de

intoxicacion resultaron por lo regular de dosis cortas. He cono-

cido pacientes que se curaron definitivamente tomando menos

de seis centigramos cada vez; y, por otra parte, sé de un indi-

viduo que tomo6 mds de cuarenta y cinco gramos en un dia.

Si un paciente puede tolerar el medicamento, y sus sintomas

no ceden, 4 menndo conviene aumentar la cantidad libremen-

te; mas por regla general puede dudarse de que las dosis muy

considerables produzecan mads efecto que las moderadas.

El temor de ocasionar la atrofia de los testiculos por el
prolongado uso de los ioduros, ejerce poca influencia en el dni-
mo de los médicos modernos; pero, aunque estos resultados se
observan rara vez, debe reconocerse que el ioduro deprime &
m?nudﬂ las funciones sexuales de una manera muy marcada
l'ﬂllﬁntraa se usa, y es posible que en algunos casos las perju-
dique para siempre: en muchas personas produace abatimiento
v disgusto,

Los it?durﬂs de mercurio son apreciados por muchos médi-
cos, particularmente en Francia. No cabe duda que son su-




TRATAMIENTO DE LA SIiFILIS EN GENERAL Do

mamente eficaces; pero los mas de ellos son irregulares en su
accion, mds propensos & producir colicos y diarrea, 6 4 deter-
minar el ptialismo, que no la mayor parte de los preparados
sin combinar de cualguiera de sus componentes. También
puede dudarse que sus sales combinadas sean mas eficaces
que los preparados simples que tienen la ventaja de produ-
cir menos variacion en sus efectos. Lios que gustan de la sen-
cillez de las formnulas podrdan contentarse con saber los porme-
nores del uso del mercurio y del ioduro de potasio, separada
¢ juntamente, para aventurarse & prescindir de sns sales
combinadas, sin perjuicio para los pacientes. Seria muy pesa-
do tratar de describir la manera de usarlas; y como sus dosis
se hallan inscritas en todos los Artes de recetar, no es nece-
sario referirnos mas a ellas.

El mercurio se puede usar de muy diversas maneras, y
tan eficaces todas que cada una tiene sus partidarios. Todo lo
que se necesita es que se introduzea en la sangre, poméndose
en contacto con los tejidos; y cualquier método que conduzca
4 esto sin menoscabo de la salud del paciente, ¢ trastorno de
sus funciones digestivas, serd satisfactorio. Tal vez debamos
dar la preferencia 4 los métodos por los cuales se introduce el
medicamento en virtud de la absorcion 4 través de la piel,
pues seguramente son menos propensos a producir salivacion
que cuando se ingieren por la boca; pero 4 esto se reducen tal
vez todas sus ventajas; y puede dudarse, aunque lo aseguren
sus partidarios, que sean asi mds marcadamente curativos. Por
otra parte, sin embargo, es muy ficil dar el mercurio por la
boca de tal modo que no altere el estémago, y este método de
tratamiento es en la mayoria de casos mucho menos incon-
veniente. Debo afladir que, después de haber tenido muchas
ocasiones de observar los diversos métodos, he adoptado el sis-
tema de reservar los que se refieren 4 la piel para los casos ex-
cepcionales, y que en todos los casos ordinarios administro el
remedio por ingestion. Sélo una regla parece ser segura para
el éxito, consistiendo en prescribir dosis mds ¢ menos repeti-
das y nunca considerables,

El hydrargyrum cum eretd (polvo gris) es tal vez el mds cons-
tante 6 menos variable de todos los preparados: con él se pue-
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En enanto 4 la produccién del ptialismo en el tratamiento
de la sifilis, podemos decir que, si bien muchas veces desapa-
recen los sintomas muy pronto, precisa combatirle al punto que
se presenta. Si es ebundante y exige la suspension del trata-
miento, este 1iltimo se empleara de nuevo a dosis mas pequefias
apenas se cure la boca. Algunos de los atagques mis fuertes se
presentan en aquellos individuos que se han curado muy pron-
to, después de un breve ptialismo, en temprano periodo, y
han dejado desde entonces de medicarse. En tales condiciones
hay propension i que se manifieste la rupia.

Si el mercurio se prescribe para un chancro indurado, pro-
bablemente se necesitard un mes para que desaparezea toda
induracién; pero este periodo varia mucho en los diferentes
individuos, y tal vez se halle en relacién también con el tiem-
po en que comenzd la curacidn, Si se da principio antes de
manifestarse ningun sintoma secundario, es probable gque
éstos no aparezcan, 6, cuando mds, que su forma sea muy lige-
ra. Las tilceras de la garganta son el fendmeno que menos 4
menudo deja de aparecer. Si en cunalquier periodo, dentro de
los seis meses, se suspende la administracion del mercurio, 4
las pocas semanas de hacerse esto es probable que se manifies-
te una erupeion; pero en este caso siempre serd ligera y pare-
cerd proporcionada al espacio de tiempo durante el que se
administrd el mereurio.

Hasta ahora no se han formado estadisticas que nos per-
mitan hablar con seguridad de la eficacia relativa de los di-
versos metodos de tratamiento para evitar las recidivas. No
sabemos con seguridad si los que han experimentado muncha
salivacion estdn menos predispuestos 4 recidivar que aquellos
que, habiendo tomado muy pequefias dosis, nunca experimen-
taron sus efectos mds que por la desaparicién de los sintomas;
y esta observacién, en cunanto 4 reproducirse los fendémenos
secundarios, se aplica también & los sintomas terciarios. Cree-
mos, fundado sin duda en buenos motivos, que los pacientes
que han tomado merecurio largo tiempo, en los primeros perio-
dos de la enfermedad, estén menos propensos que los demds
al subsiguiente desarrollo de los sintomas terciarios; pero debe
admitirse que faltan pruebas sobre este punto, pues, 4 cau-

8
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sa de la unanimidad predomimanfte de la opinién respecto al
mercurio, es muy dificil encontrar para la observacién casos
en que aquél se haya omitido. La sifilis es tan variable en su
naturaleza, que es muy incierto considerar como un hecho se-
guro lo que de algunos casos parece desprenderse. No puede
dudarse de que muy 4 menudo observamos sintomas tercia-
rios muy graves en individuos que, 4 juzgar por su histo-
ria, parecen haber estado sometidos & un tratamiento muy
breve ¢ irregular. Por desgracia, sin embargo, hay otros ca-
sos en los que los restos del mal producen una recidiva, y
hasta la aparicidn ds intensos sintomas terciarios, después de
un tratamiento especifico de los mas largos. Por regla gene-
ral el mercurio cura en el periodo secundario, y un conside-
rable nimero de nuestros puacientes no vunelven 4 resentirse
nunca de la enfermedad. Sin embargo, hay excepciones, y
¢stas puneden darse, sean cuales fueren los diversos métodos
del tratamiento.

S1 hemos de apreciar la relativa eficacia por el niimero de
pacientes en que los fendmenos desaparecen, serd, sin duda,
cierto que el uso interno del polvo gris, 4 pequeiias dosis, re-
petidas d menudo, es tan 1itil como las unciones ¢ las fumiga-
ciones.

En apoyo del método de las pequefias y frecuentes dosis,
debemos decir que los pacientes mejoran de salud, por lo re-
gular, de esta manera; y si se evitan los efectos catdrticos, el
paciente mejorard 4 menudo de apetito y en su digestién, y
puede recobrar mayor peso y buen color. Los que han sufrido
antes constipacion y son propensos 4 las cefalalgias, podran li-
brarse de estas perturbaciones, quedando exentos de ellas. En
las mujeres que han sufrido menstruaciones dolorosas, el trata-
miento mercurial puede ser la curacién completa. Estos hechos
clinicos, que son objeto de frecuente observacién para los es-
pecialistas en sifilis, tienen un cardeter tan marcado que me-
recen llamar la atencién de los médicos en general. Bien sa-
bido es que muchos notables terapeutas se han prendado del
merrfurm para: combatir varias afecciones eronicas, como la
e.scrufula,, ¥ dwarfs%ls formas de dispepsia, asi como las afec-
ciones en que estd interesado més particularmente el higado.
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La experiencia en la sifilis llegaria hasta demostrar que este
medicamento puede usarse sin ningiin temor de gue se pierda
la salud general, pero empledndolo de la mnanera indicada. Por
otra parte, no hay duda de que pueden producirse graves for-
mas de caquexia y debilidad por la administracion irregular
y excesiva de esa poderosa droga.

En cuanto 4 su manera de influir en la sifilis, podemos
suponer razonablemente que es indispensable que se ponga
en contacto con los elementos celulares envueltos en el pro-
ceso morboso. Cuando su aplicacion local es practicable, sa-
bemos que por lo regular tiene mucha eficacia. La adminis-
tracion 4 través de la sangre, siélo es necesaria cuando la
afeccion se ha generalizado, como en el periodo secundario, 6
cuando sus manifestaciones se presentan en partes no accesi-
bles. Conviene combinar, las mads de las veces, el uso local con
el interno. En los chancros primarios, las lociones con el agua
fagedénica negra apresuran seguramente la curacién, ha-
ciendo que desaparezea la induracion, y también en la erup-
ciou secundaria contribuye mucho 4 la curacidén la aplicacién
de algin ungiiento mercurial. Para esto ltimo, el cloruro de
amonio (sal amoniaco), en la proporcion de noventa centigra-
mos por treinta gramos de manteca de puerco, serd muy con-
veniente (1). Su usc se debe aplicar, sobre todo, cuando la
erupeion afecta la cara y las manos y se desea hacerla desapa-
recer cuanto antes.

Las observaciones hechas hasta aqui suministran atin mds
detalladas demostraciones, en cuanto 4 la eficacia del trata-
miento local, en todos los casos en que la enfermedad ha pa-
sado al periodo secundario; y con frecuencia se observan no-
tables efectos de esto. Los casos en que se ha continuado largo
tiempo el uso de los especificos internos sin ohtenerse un
beneficio parcial, se pueden curar rdpidamente por los medios
locales; y no sélo se obtiene la curacién, sino que ésta sera
permanente, ofreciéndonos un fuerte argumento en favor del
caricter esencialmente local de tales fendmenos. Respecto 4

(1} Quince granos por una onza. Equivale ésta, en Inglaterra,
4 3109158 gramos,
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las formas de fagedenismo sifilitico en el periodo terciario,
son bien conocidas. Aunque la administracion de los 1oduros,
y hasta del mercurio, suele ser muy 1til, la euracion se puede
efectuar en una quinta parte de tiempo por el iodoformo 6 la
caunterizacién con el nitrato dcido de mercurio. También dire-
mos que el psoriasis sifilitico palmar, y las lesiones serpigino-
sas sifiliticas del tipo lupoide, se tratan mejor localmente. Una
pomada que contenga cuatro gramos de iodoformo por treinta
de manteca de puerco, y se use ampliamente, producird 4 me-
nudo rapida curacion en tales casos, siendo para muchos mis
eficaz que ningin otro remedio. En todas las afecciones sifi-
liticas de la piel, en el periodo terciario, bien sean ilceras 6
tumores, no se debe omitir nunca su uso si el paciente lo
permite,

(Jue no es necesario en tales usar un especifico, estd eviden-
temente comprobado, no obstante, por la eficacia de las apli-
caciones causticas con el mismo objeto. Una sola aplicaciin de
nitrato dcido de mercurio puede bastar para curar permanen-
temente una placa de lupus sifilitico que ha resistido 4 un lar-
go tratamiento interno. Parece que los organismos celulares
de semejantes neoplasias tienen escasa vitalidad; v,s1 bien in-
fectivos, se pueden combatir ficilmen:e con cnalquier cdusti-
co. Lo esencial es destruir hasta el iltimo vestigio; porque, si
queda la menor particula, bastard para reproducir la afec-
cion. Por lo que vemos respecto 4 la eficacia de las aplicacio-
nes especificas y el tratamiento interno en caso de afecciones
serpiginosas de la piel, bien podemos inferir cudl es su poder
en las enfermedades de los drganos internos, y especialmente
del sistema mervioso. Si en las primeras no alcanzamos una
curacion completa, el proceso morboso se reproduecird, si-
guiéndose una recidiva; pero si la curacién local es perfecta,
sin duda serd permanente. De este modo se explican tal vez
los frecuentes desengafios respecto 4 la afeccidn en las partes
4 que no puede llegarse directamente: no avanzamos en el
tratamiento todo cuanto debiamos.

Despues de lo dicho es evidentemente imposible establecer
reglas en cuanto 4 la duracién de un tratamiento antisifiliti-
co, que dependera de los métodos empleados y de los efectos
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producidos. Si se trata de una sifilis primaria, ¢ del principio
de la secundaria, y el tratamiento adoptado es el mercurial,
4 pequeilas dosis, sin ptialismo, probablemente bastard un
periodo de seis meses, y en los enatro tultimos el paciente no
experimentard ya acaso ningin sintoma; pero aun después de
este largo tiempo podemos esperar, en cierto mimero de ca-
sos, alguna erupcidn simétrica, presentada 4 las pocas semanas
de haberse suspendido la medicacién: sin duda serd un erite-
ma muy ligero, y desaparecera pronto cnando se vuelva 4 to-
mar el medicamento. A menos de manifestarse algunos sinto-
mas, probablemente no habrd razdn para apelar de nuevo &
los especificos. Si el paciente es casado o trata de contraer ma-
trimonio, puede ser util continuar el nso del mercurio mucho
mds largo tiempo, con ¢ sin ligeras omisiones. Algunos bue-
nos practicos aconsejan periodos intermitentes cortos para ad-
ministrar el medicamento, y sin duda que se pueden obtener
excelentes resnltados. No obstante, tratindose del método de
dosis pequefias, parece haber poca razin para suspender el
medicamento hasta que parezea oportuno suprimirlo del todo.

Tal vez sea conveniente entrar aqui en algunos pormeno-
res respecto 4 los diversos métodos de usar el mercurio para
la curacién de la sifilis. El método de las unciones estd muy en
favor desde hace largo tiempo, y aun estd muy generalizado
su uso en el continente, sobre todo en Aquisgran, 4 donde van
por lo mismo muchos pacientes, pues alli se comprende muy
bien la manera de aplicar el remedio. Los auxiliares ocupados
en este servicio emplean de veinte minutos 4 media hora para
cada friceidn, y nsan cuatro gramos de la pomada mercurial
mis fuerte. Todo enanto se hace en Aquisgrdn se puede prac-
ticar ignalmente bien en la casa del paciente: todo cuanto se
necesita es que este 1iltimo se someta al tratamiento y obser-
ve las debidas precauciones. La uncién se debe aplicar en di-
ferentes partes, en dias sucesivos, para evitar que se produzca
la irritacidn eczematosa. Generalmente es mejor hacer la un-
cién 4 los lados del pecho y en el abdomen, pero también es
conveniente en la cara interna de los brazos y de los muslos.
Despuds de la aplicacién el paciente se debe poner un traje de
franela é irse 4 la cama sin lavarse; pero por la mafiana to-
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mard un bafio caliente. En Aquisgrin se acostumbra prac-
ticar la operacion por espacio de un mes, modificindose la
cantidad del medicamento y el nimero de fricciones segun los
efectos producidos. Es costumbre aconsejar 4 los pacientes
que vuelvan al cabo de algunos meses para una nueva aplica-
cion del remedio, 4 fin de completar la curacién. Por lo regu-
lar obtiénense excelentes resultados de este modo, ¥y con no
poca frecuencia se curan pacientes cuyos sintomas habian
resistido 4 otros métodos; lo cnal se explica si se tiene en
cuenta que estos 1iltimos no producen efecto muchas veces 4
causa de la irregularidad del paciente en su uso, y por no ob-
servar las debidas precauciones.

Podemos decir, ademds, que el sistema de las unciones es
el menos desagradable, porque ro produce salivacion ni edli-
cos, como sucede con la administraciéon interna, siendo ade-
més sus efectos seguros. Sin embargo, hay motivos para
dudar que ese método pueda recomendarse por otra cosa, y
que sea exacto que la curacidn ofrezea con él mds seguridad.

En diversas estaciones balnearias, muy afamadas para el
tratamiento de la sifilis, la atencion popular se fija en los ba-
fios calientes sulfurosos tanto como en las fricciones mercu-
riales; mas no hay motivo para creer que aguéllos contribu-
van 4 la curacion,

Otro método endérmico es el de las fumigaciones, método
que perfecciond el difunto M. Langston Parker, de Birmin-
gham, y que después fué adoptado con éxito por M. Henry
Lee y otros. Los calomelanos son la forma de merecurio ahora
empleada por lo regular. Debe prepararse especialmente; é
importa que la sustancia sea muy pura. La dosis es de uno 4 dos
gramos. Se sublima por el calor juntamente con el vapor
acuoso, y es preciso que se deposite en la piel del paciente.
Hecha la aplicacion, aquél se debe envolver en franela y me-
terse en la cama sin lavarse ni secarse.

. Este método tiene las nismas ‘Fﬂﬂt&jﬂ-s que el de las fric-
clones y es sumamente eﬁcaz; pero ambos adolecen de la des-
ventaja de ser mucho mds molestos que la administracidn por
la boca, y, aunque menos susceptibles de producir el ptialis-
mo, pueden acarrear ignalmente inesperada salivacidn.
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Las inyecciones hipodérmicas se usan poco en la prictica
(inglesa), y tampoco parecen gozar de mucho favor entre los
cirnjanos continentales, que en otro tiempo las consideraban
de mucho valor. Esto no impide que M. Astley Bloxam las nse
mucho, juzgindolas muy eficaces. En una comunicacién ver-
bal de este médico se insiste en la adopeidn de las signientes
precauciones:

A fin de impedir la irritacién y los abscesos, la inyeccion
debe hacerse en el misculo y no en el tejido celular, y la agu-
ja debe lavarse siempre después de haber cargado la jeringa,
de modo que ninguna particula de liquido pueda tocar la piel
durante la introducecién. Basta inyectar una tercera parte de
grano de bicloruro de mercurio, disuelto en veinte gotas de
agua una vez 4 la semana (1). Tres de estas invecciones, prac-
ticadas en dias consecutivos, hardn salivear mucho, probéan-
dose asi la eficacia del método. El musculo més conveniente
para el objeto es el ghiteo mayor, vy la disolucién se ha de
preparar siempre en el momento de ir 4 usarla,

Se pueden hacer algunas importantes observaciones en
cuanto al uso del ioduro de potasio y otros.

Algunas veces el ioduro de sodio deprime menos que la
sal de potasio, y obra con la misma eficacia, conviniendo mu-
cho combinar los tres ioduros (sodio, potasio y amonio) en
la misma prescripeion. Bien se dé solo ¢ asociado, debe aifia-
dirse algiin preparado de amonio, con preferencia sal amo-
niaco, pues aumenta mucho la eficacia de la sal iodada. Nunca
es bueno comenzar por una dosis considerable de ioduro, pues
las pequefias son tan eficaces como las macizas, y 4 menundo es
muy esencial aumentarlas poco 4 poco. Las de diez 4 quince
centigramos producirin 4 menudo, al principio, tanto efecto
como las de cincuenta ¢ mds. Si la curacién no progresa rdpi-
damente, se anmentard la dosis, cada semana, en diez centi-
gramos.

(1) Dejamos al autor la responsabilidad de prescribir semejante
dosis (dos centigramos por gramo), pues es sabido que la generalmente
empleada no suele pasar del dos por mil, bien que practicAndose dos
veces al dia.
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El coriza es el mds comiin de todos los sintomas debidos al
joduro enando no conviene: puede ser muy abundante al prin-
cipio, pero en general dura poco tiempo. En otros casos es po-
sible que el paciente sufra cefaleas mientras tome el medi-
camento; en cuyo caso suele haber marcada depresion, por lo
cual el médico obrard juiciosamente si trata de obtener la cu-
racién por medio de pequeiias dosis de mercurio.

Las ernpciones de la piel gue pueden ser producidas por
el ioduro, son muy diversas en sus caracteres. Seguramente se
deben & la idiosincracia, y tienen poca ¢ ninguna relacion con
la dosis empleada. Por lo regular se desarrollan rdpidamen-
te, y & veces con mucha intensidad después de tomar dos 6
tres dosis. Cunando se ha producido la erupcidn, rara vez se
nota tendencia 4 que desaparezca mientras se siga tomando
el medicamento, y comunmente se agrava, asi en su abundan-
cia como en su cardcter. El tipo mds comiin en la erupeidn
por el ioduro es una forma de acné; pero también pueden pro-
ducirse hemorragias, eritemas y vesiculas 6 flictenas. Algu-
nas veces obsérvase la formacion de papulas que pueden des-
arrollarse hasta adquirir considerable tamafio. Algunas de
estas erupciones se pueden asemejar mucho & las sifiliticas
para los que no son expertos, pudiendo snceder que sigan pres-
cribiendo el medicamento con esperanza de curar lo mismo
que se estd produciendo. En tales casos es posible que ocurra
algun funesto percance por efecto de la debilidad. Cuando se
manifiestan las ernpeiones, generalmente son indicacién de
disminnir la dosis 6 suspender la medicacion.

Los mas de los pacientes resisten mejor los ioduros cuando
gozan de una salud robusta; y en el periodo en que los nece-
sitan (en el terciario) es, por lo regular, 1itil emplear ténicos
y hacer que se respire el aire libre. El arsénico tiene cierta
nombradia, porque tiende & evitar las erupciones; y muchas
personas resisten dosis enteras cuando pueden aspirar la bri-
sa nfuru*ina, mientras que de otro modo sufririan mucha de-
presion.

En la prictica inglesa se aprecia mucho la combinacién
ext‘amlmr:ine& del bicloruro de mercurio con el ioduro de po-
tasio. A la dosis de cuatro gramos de la solucién de la Far-
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el ioduro de potasio, es lo indicado, 6 bien se puede dar el pri-
mero solo: rara vez basta el ioduro de por si. Se debe evitar
cuidadosamente el ptialismo; y si no se obtiene buen resul-
tado con otros métodos, se ha de apelar 4 las unciones o 4 las
fumigaciones. El aire del mar tiene 4 menudo mucho valor.
Una vez comenzada la curacién, por lo regular sigue bien, y
al fin se completa. La pomada de iodoformo se debe usar para
todas las ilceras.

Fagedenismo en todas sus formas y periodos.—El
iodoformo es, con mucho, lo mds conveniente y menos doloro-
80, asi como el medicamento mas eficaz; y es probable que
aventaje & todos los antiguos métodos. Si no produjese buen
resultado, la inmersion constante, el nitrato deido de meren-
rio 6 la cauterizacién, son los medios que se deben emplear.
El mercurio y el ioduro deben darse con opio; y si todo esto
deja de producir efecto, se ha de enviar al paciente desde lue-
go 4 la orilla del mar para medicarse alli de nuevo del mismo
modo gque antes.

Arteritis (indicada por los accidentes cerebrales).—
Empléese un largo tratamiento de pequefias dosis de mercu-
rio 6 de ioduro; pero éste no es tan eficaz.

Periostitis y todas las formas de afecciones 6seas.—
Para esto el ioduro de potasio es muy eficaz y alivia el dolor
mas pronto que ningun otro medio. Siel mal se resiste, se debe
usar el mercurio, y con frecuencia serd bueno para resolver
exostosis en que el 1oduro no habia influido.

Periostitis y afecciones de los huesos en la sifilis
hereditaria.—Se han de usar los mismos medios, pero los
resultados no serdn tan rdpidos. Muy & menudo se forman
exostosis que resisten al tratamiento mds 6 menos, desapare-
ciendo después de pronto.

Afecciones lupoides de la piel en el periodo tercia-
rio.—Higanse fricciones con la pomada de iodoformo, 6, si es
en parte en que esto no se puede practicar convenientemente, 6
e's el olor t_ma dificultad, apliquese el nitrato gcido de mercu-
rio. También se puede a:]nlrliuistnu' el 1ioduro de potasio; pero si
no produce efecto, se.sustltniré, desde luego por mercurio.

Lupus fagedénico de la nariz y de la cara por
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gifilis hereditaria.—La destruccién puede ser muy rdpida,
y el tratamiento se ha de aplicar inmediatamente. Caute-
ricese con nitrato dcido, aplicando después la pomada de
iodoformo. Se prescribird 1oduro y corteza peruana.

Keratitis intersticial de la sifilis hereditaria.—Tri-
tese largo tiempo con pequeiias dosis de mercurio y quina, y
enviese al paciente al campo 6 al mar para que permanezca
alli durante la medicacion. Usense las fomentaciones de atro-
pina ¢ belladona, :

Ataxia locomotriz u otras afecciones nerviosas cré-
nicas y graves con antecedentes sifiliticos.—Se prescri-
bird el mercurio 4 pequeflas dosis; v si resulta beneficio, repi-
tase el tratamiento con el intervalo de un mes, 6 dense dosis
mds pequeilas sin ptialismo durante un periodo de seis meses 6
un afio. En muchos de estos casos hay recidiva, y es necesario
repetir el tratamiento. Lias unciones son muy utiles, pero no
mids que las pequefias dosis por el estémago. El ioduro de
potasio es también mny eficaz, aunque probablemente no
tanto como el mercurio.

En los casos que se resisten al mercurio y en los
cuales se desea producir el ptialismo rapidamente, 1ise-
se el método hipodérmico, empleando, dos centigramos (1) cada
dia durante tres 6 cuatro, 6 tisese el mercurio por la boca, é
las uneciones, é insistase para que el paciente gnarde cama.

En los casos de prefiez en que se desea proteger el
feto,administrense pequeiias dosis de mercurio (cinco centigra-
mos de polvo gris, 6 cuatro gramos de la solucién de bicloruro
tres veces al dia) (2) durante todo el periodo. Puede ser que
haya una objecidn para esto, es decir, que se dafien los primeros
dientes del nifio; por lo cnal conviene antes una observacién
en este punto.

En los casos en que el casamiento esté en perspec-
tiva, el paciente debe tomar pequeiias dosis de mercurio de
continuo durante todo el periodo que medie antes del matri-

(1) El texto dice un fercio de grano.
(2) La solucién de la Farmacopea inglesa es al uno por mil.
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casos. Esta esla tinica especie posible de herencia paferna di-
recta. Sin embargo, la madre puede ser el medio que comuni-
que la enfermedad 4 su vastago de otra manera. Es posible que
en la fecha de la prefiez estuviera perfectamente sana, y que ad-
quiriera la enfermedad mas tarde, durante el embarazo; y en-
tonces el feto recibird el veneno, no en el verdadero punto de
arrangue de sn existencia, sino al cabo de un periodo mds 6
menos largo de vida intranterina sana. Numerosos hechos prue-
ban que, sea cual fuere el periodo de la prefiez de una mujer
que adquiere la sifilis, si hay tiempo para que se desarrolle la
afeccion, es muy probable que pase de ella al feto; y esto no
sucede solo en el caso de la sifilis. Si una mujer embarazada
padece del sarampion, su feto se resentira también, y muy
probablemente ocurre lo mismo con los otros exantemas.

Aqui puede ser conveniente preguntar si la trasmision de
la sifilis de este modo, desde la sangre de la madre 4 la de su
hijo & través de la circulacién placentaria, produce resunl-
tados diferentes de aquellos gue signen a la herencia por el
esperma 0 el germen. A esta pregunta se puede contestar por
lo pronto con una negativa, siendo fdcil oponer oportuna-
mente el onus probandi 4 los que sostienen el aserto. Una vez
asisti 4 cierta sefiora que estaba en el séptimo mes de su em-
barazo y padecia una sifilis primaria. Visu chanero indurado
y también la erupecion, mientras que su esposo estaba atacado
de la misma enfermedad. Cnando el nifio nacid parecia sano,
pero pronto comenzo a sufrir, y al cabo de un mes pasaba por
una grave enfermedad con todos los sintomas usnales. Se res-
tablecid con el tratamiento mercurial, pero después manifes-
tdaronse los dientes y la fisonomia caracteristicos, y sufrié un
fuerte ataque de keratitis con periostitis de la tibia é hidrar-
trosis de ambas articulaciones de las rodillas. Aquel nifio es-
tuvo sometido 4 mi observacién durante catorce afios, y no
se manifesto nada que distinguiera sus sintomas de aquellos
que vemos con frecuencia como resultado de la herencia del
esperma ¢ del germen. Otros casos andlogos pudiera citar, y
todos justifican hasta el presente que los resultados de la in-
feccion intrauterina y la de la concepeién pueden ser, y sin
duda son, muy semejantes.
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el nifio que hereda de ambos padres sufre mas gravemente que
si s6lo recibiese de uno. Refiriéndonos 4 esta opinidn, debe
admitirse que hay ciertos hechos para los cuales no encontra-
mos aun explicacién, y que tal vez pueden condueir 4 ciertas
modificaciones de esta regla. Los casos excepcionales 4 que yo
aludo son aquellos en’ que los nifios nacen con lesiones sifiliti-
cas, 0 vestigios de afeccién intrauterina. También debemos
recordar la cireunstancia, al parecer bien establecida,de que los
dos sexos no sufren exactamente en la misma proporcion, sien-
do mucho mds comunes en nifias que en nifios los ejemplos de
iritis infantil, de keratitis en el periodo de la adolescencia, y
de sordera sifilitica.

Habiendo dicho que los diversos modos de herencia vienen
a ser lo mismo para el individuo, podemos preguntar si el pe-
riodo que la enfermedad alcanzd en un padre da lugar 4 algu-
na diferencia en cuanto 4 la que se manifiesta en el hijo. A esto
se contestaria mejor diciendo que no hay ninguna prueba evi-
dente de que sea asi. Sin duda existen algunos hechos no ex-
plicados, pero se ha demostrado lo bastante que los nifios que
presentan precisamente fendmenos andlogos pueden haber
nacido en los més diversos periodos de la enfermedad de los
padres. Diday y otros médicos han reunido pruebas palpables
sobre este punto, y sin duda podremos hacer tabula rasa de
cuanto se refiere 4 todas las teorias aventuradas hasta aqui
para explicar los diferentes grados de gravedad que la sifilis
heredada despliega. Estas diferencias no son probablemente
mayores que las observadas en el caso de enfermedad adqui-
rida. El chanero sifilitico, como es muy bien sabido, se pre-
senta con muy diverso cardcter de gravedad en los diferentes
individuos; siendo inexplicables las razones de esto, como lo
son las que se aplican 4 los fendmenos paralelos en el saram-—
pién y la fiebre escarlatina. Convendra, por lo tanto, prescin-
dir de las antignas hipdtesis y comenzar la investigacién por
nuevos hechos.

Con las hipotesis que dejamos 4 un lado, serd bueno incluir
una observacion que probablemente no pasa de un error. Se
dice, en general, y admitese, que la herencia de la sifilis, cuan-
do se contintia en toda una familia de nifios, manifiesta una

10
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tendencia 4 decaer y disminuir de intensidad en cada criatu-
ra sucesiva, hasta que al fin cesa; y yo me reconozco hasta
cierto punto responsable de que se haya perpetuado esta opi-
nién, que ahora considero errénea. También la apoya con in-
sistencia el doctor Diday. Que el nifio, ¢ los nifios mayores
(los que nacen mds proximos 4 la adquisicion de los padres),
son los mds expuestos 4 heredar la enfermedad, es un hecho
indiseutible, como lo es el de gque los mds jovenes escapan a
menudo; y, admitiendo esto, no podemos aceptar de ningin
modo, sin embargo, que la afeccidn sea apta para producirse
en forma mitigada en los niflos mds jovenes. Sin duda nos
aproximaremos mids 4 la verdad al decir que la herencia de
una infeccién sifilitica es, con frecuencia, irregular, y que &
menudo sucede que de diversos nifios, nacidos al parecer bajo
condiciones semejantes, uno puede recibir el mal y el otro es-
capar; pero que si se trasmite, la enfermedad sera siempre la
misma: especifica y tinica. Aunque podria desarrollarse, y se
desarrolla, con muy diversos grados de intensidad, la criatura
que la hereda, sin embargo, se halla expuesta a los mismos
peligros, hallindose tan propensa como otra & sufrir sus mads
graves manifestaciones. Muchas pruebas podrian aducirse
para demostrar que, cuando una sucesidn de nifios sufre, los
més jJovenes pueden padecer tan calamitosamente como los
mayores. Tambien se podria demostrar ficilmente que, bajo
tales circunstancias, la enfermedad puede desvanecerse enun
nifio y reaparecer, de nuevo, en otro mas joven.

Todas las antoridades convienen en que, por regla gene-
ral, los padres que llegan al periodo terciario, aunque sean
todavia susceptibles de presentar sintomas, no los comunican.
De vez en cuando, la trasmision, bajo semejantes circunstan-
cias, se produce particularmente en el caso de la madre; pero
la regla es la que acabamos de indicar. Podriamos expresar-
nos de otro modo, diciendo que aquellos que han dejado
trascurrir largo tiempo (digamos dos ¢ tres afios) no son, por
regla general, capaces de trasmitir. La evidencia en este pun-
to, tratdndose de los padres, es muy marcada: todos los dias
vemos algunos cuyos hijos no han manifestado nunca un sin-
toma, pero que estdn destinados (tal vez|mucho tiempo des-
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pués de la lactancia) 4 sufrir por accidentes terciarios. Seme-
jantes hechos se observan mucho menos 4 menudo en las
mujeres; pero debemos recordar que la proporcion de ma-
dres que han padecido prematuramente de la sifilis es mucho
mads reducida que la de los padres. Admitiendo esto, aun po-
demos creer confiadamente que un nifio tiene mucha menos
probabilidad de escapar,si la madre estd enferma, que no
cuando la enfermedad esta limitada al padre. En este ultimo
caso, la trasmision del enfermo es el tinico medio posible de
comunicacién; mientras que, tratdndose de la madre, si el
veneno no es conducido con el germen al tiempo de la con-
cepeidn, quedan todavia nueve meses de peligro, durante los
cnales puede pasar directamente desde la sangre.

Lo que acabamos de exponer conducird 4 la hipdtesis en
que ya hemos insistido, y que es tal vez la mejor en nnestra
tentativa para explicar los intrincados fendmenos de la sifilis
hereditaria. Queremos decir que la trasmisién de la enferme-
dad, asi en la herencia como en la adguisicién, siempre se
efectiia por el contagio de una persona & otra, no por una
tendencia 4 la enfermedad, sino por un virus particular.
Este iltimo es probablemente tan especifico é individual como
es la simiente de la cebada 6 del trébol. Si pasa al esperma ¢
al germen, entonces el feto podrd desarrollar del todo la afec-
cion; y si la casnalidad quiere que ninguno de sus elementos se
comunique asi, el vistago, aunque nacido de un padre inficio-
nado, queda libre. Durante los primeros periodos de la sifilis,
este virus existe muy vigoroso en los humores del padre, v du-
rante la trasmision es casi seguro su efecto; pero disminuye en
fuerza, 6 probablemente en cantidad, 4 medida que pasa el
tiempo (aqui estd la mayor probabilidad de escapar los nifios
mis jovenes); hasta que, por tltimo, desaparece del todo ¢ se
extingne. Su desaparicién, sin embargo, no coincide en modo
alguno con el completo restablecimiento de la salud del pa-
ciente, que si bien no puede, por fortuna, trasmitir su mal, es
susceptible de padecer aiin, como ya hemos dicho.

Antes de proceder i bosquejar los resultados para el nifio
que hereda la infeccion, es necesario advertir el curioso ¢ ines-
perado hecho de que una mujer que lleve en si un feto sifiliti-
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co que hereda de sn padre, si bien queda ella misma libre de
los sintomas, adquiere en silencio un estado que la protege de
la sifilis en lo sucesivo. Creo que no se puede dar ninguna
otra interpretacion de los hechos en que estd basada la que co-
nocemos con el nombre de ley de Colles. El nifio nacido de tal
madre, si es amamantado por una nodriza que ha sufrido
recientemente sifilis, no causard en ella ninguna nueva dolen-
cia; pero tratdndose de una mujer exenta de la infeccidn, hay
mucho peligro de que resulte un chancro en el seno. Ahora
bien: la madre del nifio, al parecer exenta de la sifilis, estd
libre de un nuevo contagio por parte de su hijo, que tampoco
corre peligro algnno. De este modo se halla en el caso de
una persona que hubiera padecido la enfermedad adquirida.
Nada sabemos en cuanto 4 la suerte que una madre tendria,
protegida de este modo, respecto 4 los demds nifios que pudiera
dar 4 luz. Evidentemente es posible que en un segundo ma-
trimonio diese &4 su padre -un nifio sano, aunque éste podria
heredar de ella, por mds que los hechos no lo hayan probado
asi ain. También es posible que si sigue dando 4 luz mds ni-
fios del primer padre, la infeceion adguirida por el feto con-
tinie inficionando las 1ultimas concepeiones y pueda prolongar
asi el riesgo & su familia &4 pesar de que el padre haya dejado
de trasmitir.

Evolucion de la sifilis hereditaria.—El curso acostum-
brado, cuando el feto hereda la sifilis, consiste en man-
tenerse aquél del todo sano durante su existencia intrauteri-
na. Al nacer aparece invariablemente con la piel tersa, y parece
gozar de perfecta salud; pero al cabo de tres semanas ¢ un
mes manifiéstanse sintomas de coriza, y van seguidos de algu-
na erupeion en la piel. Durante los meses segundo, tercero y
cunarto, 4 menos de conseguirse la curacién por el tratamien-
to, todos los sintomas llegardin 4 su apogeo, asemejandose
mucho a4 los observados en la enfermedad adguirida. El tipo
de la erupcion puede variar también, siendo susceptible de
presentarse bajo la forma papular, escamosa, pustulosa 6 flicte-
nosa. A menudo se observa el polimorfismo v los mds de los
diversos fenomenos que se manifiestan en el primer periodo
de la sifilis constitucional, como caida del cabello, iritis, con-
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dilomas y dolores renmatdideos. Todos estos sintomas secun-
darios son simétricos en su disposicién y transitorios en su du-
racién, lo mismo que en la enfermedad adquirida. Si el niilo
sobrevive, bien se le trate 6 no, es probable que al cabo de un
afio hayan desaparecido todos los sintomas. La influencia del
mercurio como especifico se revela de igual modo que en la
enfermedad adquirida: todos los sintomas se desvanecen cuan-
do se usa; y debe advertirse que estos sintomas se distinguen
por ciertas particularidades debidas, sin duda, 4 la tierna edad
del paciente y al incompleto desarrollo de sus tejidos. Asi,
pues, la salud general se resiente mucho mds que en la forma
adquirida, y no es consecuencia rara la muerte, casi descono-
cida en este 1ltimo caso. La periostitis de cardcter definido
se presenta acompaiiada de dolores reumatoideos, y, con re-
lacion 4 las epifisis de los huesos largos, puede resultar un abs-
ceso; mientras que, tratdndose de los del crdneo, 4 veces resul-
ta adelgazamiento simultdneo en algunas partes y deposito
de huneso nuevo en otras.

A consecnencia de la gordura de los niftos, las ernpciones
son susceptibles de tomar la forma de intertrigo; y 4 causa de la
irritacion de las partes afectas, sobre todo por la orina y las
camaras, todas las ernpeiones sifiliticas son muy susceptibles de
atacar gravemente dichas partes, es decir las nalgas y las in-
gles. El reconocimiento diagndstico de la sifilis secundaria en
los nifios, suele ser ficil; pero en cierta proporeion de casos es
posible que exija el mayor cuidado y mucha habilidad en las
observaciones. El cardcter de la erupcidén, su color (semejante
al de la parte magra del jamon), el lugar que ocupa, su sime-
tria y disposicidn, y su aspecto en general, constituyen tal
conjunto que con frecuencia no es posible engafiarse. Sin em-
bargo,se han de tener muy en cuenta las variaciones en su in-
tensidad, pnes 4 menudo el eczema comun y otras erupciones
infantiles simulan muy bien la sifilis. Estd demostrado que un
nifio puede pasar por todo el periodo secundario de la sifilis
hereditaria sin presentar sintomas que llamen la atencién de
su nodriza. Semejantes casos son comunes, ¥ tienen su paralelo
exacto en la sifilis adquirida. Aquellos que no han pre-
sentado sintomas en la infancia, podrin resentirse de ellos mis
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adelante; debiendo entenderse, sin embargo, que enando esto
sucede 4 los adolescentes, tienen una clase de sintomas en un
todo distintos de los de la infancia. Y no es que el periodo
secundario se haya retrasado, sino que se ha pasado por él
simplemente, sin perturbacién ostensible. Si han de manifes-
tarse los sintomas secnndarios de la especie descrita, se pre-
sentardn en la infancia, y en la mayoria de casos dentro de
los tres primeros meses de la existencia: este es un hecho muy
importante. Muchos nifios sifiliticos sucumben durante la
erupeion del periodo secundario; y si no fuera por la influencia
especifica del mercurio, probablemente perecerian muchos
mas.

Si un nifio sifilitico sobrevive 4 la primera ernpeidn, en un
periodo que varia de seis meses 4 un afio, los sintomas comunes
a este peripdo desapareceran completamente, siguniéndose
otro de algnnos afios, durante los cuales no se manifestaran
sintomas activos. Después de ese tiempo de reposo, en muchos
casos se manifestard una serie de accidentes muy peculiares,
entre los que citaremos especialmente las inflamaciones de
cliertas partes de los organos de los sentidos, los ojos v los
oidos. La afeccidn de estos iltimos va acompafiada de znm-
bidos, etc.; pero, generalmente, no de otorrea mi de dolor:
afecta 4 ambos oidos, y puede ocasionar casi sordera comple-
ta al cabo de dos meses. Muchos casos se corrigen en el
primer periodo; pero si aquélla es completa, parece incurable.
Esta afeccién se manifiesta raras veces antes de la pubertad,
v puede retrasarse hasta el vigésimo afio. Hacia el mismo
periodo de la vida, pero en limites mds extensos ain, puesto
que puede ocurrir mucho antes ¢ después, hay una notable
propensivn & que se inflame particnlarmente la cornea. La
keratitis intersticial en su forma tipica, es siempre conse-
cuencia de la sifilis, y puede considerarse en si como suficien-
te para el diagnostico; pero se ha de proceder con mucho eui-
dado. Por lo regular comienza enturbiindose la snstancia de
la cornea, d lo cual acompafia congestidn ciliar é irritabili-
dad; las opacidades anmentan y se unen, comenzando la afec-
cion en un ojo; pero al cabo de algunas semanas ataca al otro
también. La afeccion siempre es simétrica, aungue en raros
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4 menudo visible y firmemente fija un afio 6 mds. El periostio
y el tejido celular que lo cubren quedan con frecuencia des-
truidos.

En el periodo de la afecciin de que hablamos, nada es
menos comun que una enfermedad especial de la piel. La tinica
excepcion que puede ofrecerse es una forma de lupus muy
rapidamente destructora. No hay ernpciones escamosas ¢ papu-
losas, ni nada que se asemeje 4 las ulceraciones del lupus co-
miin 6 serpiginosas, tan frecuentes en la sifilis adquirida; o,
cuandomenos, obsérvanse muy raras excepciones. Tampoco hay
formas de enfermedad de las superficies mucosas ¢ de la len-
gua 6 del paladar. Podemos decir también que las afecciones de
las visceras son muy excepeionales, al ignal que las alteracio-
nes del sistema nervioso. Recuérdanse algunos casos de oftal-
moplegia y varios de epilepsia, relacionados, al parecer, con
la infeccion heredada; y asimismo varios en que la sustancia
gris de los hemisferios parecid resentirse, produciéndose un
estado muy proximo al idiotismo; pero los mas de los obser-
vadores convienen en que esto es muy raro.

Después de haber pasado los efectos de semejante infeceidn
con el ataque de keratitis, es posible que se recobre la salud
y que el individuo continie el resto de su vida libre de sinto-
mas. No es probable que otras enfermedades de las que acor-
tan la existencia se hayan asociado con la diatesis, y sobre
todo podemos asegurar que no hay especial propensién 4 al-
teraciones de indole escrofulosa ¢ tuberculosa. De afio en aiio,
la fisonomia y otros caracteres de la diatesis se hacen menos
perceptibles, y 4 una edad avanzada es dificil reconocerlos.

No hay ninguna prueba evidente en apoyo de la suposi-
cion de que los individuos con infeccién heredada pueden
trasmitirlo & sus hijos: los mas de los hechos recordados fue-
ron publicados por mi. Es del todo seguro que aquellos que
han sufrido rigurosamente por herencia pueden llegar 4 ser
padres de hijos que parecen sanos por todos conceptos; y tam-
poco hay evidencia ni probabilidad sobre la conjetura de que
la sifilis sea causa, en la tercera ¢ cuarta generacion, de
enfermedades cronicas de la piel ni de ninguna forma de es-
erofulas.
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Sifilis intrauterina: excepciones de la regla.—Sien-
do tal el curso y resultados finales de la sifilis hereditaria, fil-
tanos hacer mencidén de ciertos hechos mds 6 menos excepeio-
nales después de lo que se ha dicho. Aunque es verdad que en
la mayor parte de casos la enfermedad no parece afectar al
nifio hasta algin tiempo después de haber comenzado su vida
independiente, hay, sin embargo, numerosos ejemplos en que
se produce la muerte intrauterina. Asi, por ejemplo, los abor-
tos en diversos periodos de la prefiez son comunes en las ma-
dres sifiliticas, aunque es posible que la influencia de la sifilis
en este sentido se haya exagerado, asi como también que la
causa de lo que sucede con el feto se deba, en tales casos, mds
bien & la enfermedad de la madre, y tal vez de la placenta, que
no al virus sifilitico en los humores del mismo feto. Sino sucede
asi, es sumamente dificil explicar por qué la mayoria de los
nifios sifiliticos nacen rollizos y bien nutridos y permanecen de
esta manera durante un mes ¢ mds sin manifestar sintomas,
mientras que otros, por el contrario, sucumben tal vez en uno
de los primeros periodos de la vida intrauterina. Se han re-
cordado suficientes pruebas patoldgicas para que debamos ad-
mitir que el feto puede padecer de sifilis y presentar lesiones
de las visceras, de los huesos ¢ de la piel, que conclusivamente
lo revelan, aunque tales lesiones son raras. Es un hecho digno
de tenerse en cuenta que, si la sifilisafecta al feto, ocasiona su
muerte casi invariablemente, pues nada es menos comiin que
un nifio nazca vivo con lassefiales de la infeceidon. Casi siempre
trascurren tres semanas 6 un mes antes de que la erupeidn se
presente; pero tenemos una excepeidn muy dudosa en el caso de
lo que se conoce con el nombre de pémfigo infantil. En esta cir-
cunstancia, laerupeion puede manifestarse enunnifioal parecer
sano, al cabo de un dia é dos del nacimiento, pudiendo resul-
tar la muerte al cabo de una semana. Estos casos necesitan mds
detenidas investigaciones, y en el estado actual de nuestros
conocimientos nos es de todo punto imposible explicarlos.

Diagnoéstico.—Serd conveniente tratar del diagnéstico en
diferentes parrafos, segin la edad que alcance el nifio infi-
cionado.

A.—En el feto y en la época del nacimiento.—Se
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considera, 4 menudo demasiado ligeramente, que si un feto
m uerto presenta una piel facil de levantar, y estd como enco-
gido, es probablemente victima de la sifilis. Semejantes parti-
cularidades son comunes cuando la muerte ha ocurrido largo
tiempo antes de la expulsidn; y afiadamos, segiin se ha indicado
ya, que la creencia de que los abortos ¢ partos prematuros im-
plican sifilis ha merecido méds erédito del que realmente se le
puede dar en vista de los hechos. Los abortos son comunes por
otras muchas causas, y es seguro que muchas madres aquejadas
de sifilis grave conducen sus hijos ficilmente 4 término, libraxn-
dolos en condicién viable. Kl reconocimiento de la enfer-
medad de un feto muerto, y tal vez en estado de descomposi-
eion, es cosa sumamente dificil é incierta; y en cuanto 4 la
existencia de sefiales de sifilis en los nifios vivos que nacen &
su debido tiempo, se debe oir el parecer de los mas experimen-
tados médicos. No teniendo en cuenta la importanecia de este
punto especial, cuando se ve un miiio sifilitico se considera que
ha nacido con los sintomas de tal; pero los que se consagran a
la obstetricia demostrarian probablemente lo contrario. Asi,
por ejemplo, mientras que Diday, que habia tenido numerosas
ocasiones de hacer especiales observaciones, no habia wvisto
nunca sefiales de sifilis presentes en el nacimiento, sir Astley
Cooper asegura haber conocido varias criaturas que nacieron
con erupeiones de color cobrizo en las palmas de las manos y
en el dorso. En cuanto 4 mi, jamds he visto ningin nifio que
naciera con una erupecion sifilitica, ni tampoco sefiales que
indicasen claramente la existencia de la erupcién en el
nacimiento. A despecho, sin embargo, de algin escepticismo,
debe aceptarse el hecho de que algunas veces se ven semejan-
tes engendros. Rodelet, Doublet, Gilbert, Guerard y Land-
man, hacen mencién de casos en que los nifios nacieron con
erupciones caracteristicas. La sifilis visceral, como del higado,
del bazo, de la glindula, ete., se ha reconocido también bajo
condiciones que implicaban que el veneno habia trabajado ac-
tivamente en el organismo fetal durante la vida intrauterina.
B.—Diagnéstico durante la primera infancia.— En
muchos casos, el reconocimiento de la sifilis hereditaria 4 la
edad de seis semanas ¢ dos meses, es sumamente ficil: la na-
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riz obstruida y dilatada, el gangueo, la palidez, y las placas de
eritema en el rostro, cuello y nalgas, constituyen un conjunto
que apenas permite error, y que & menudo se acentua mas por
sintomas tales como las tlceras en las comisuras de los labios y
en el ano, un olor peculiar, y pastosidad peridstica de varios
huesos. En muchos casos, no obstante, pueden faltar uno 6 va-
rios de estos sintomas, pudiendo suceder también que no se ma-
nifieste ninguno; de modo que & veces debe admitirse que el
diagndstico puede llegar & ser muy dificil si no imposible. En
tales ocasiones importa averiguar la historia del padre para
obrar en consecuencia; y si ocurren dudas, se debe analizar con
mucho cnidado cada uno de los sintomas. Los nifios que no son
sifiliticos tienen con frecuencia una especie de coriza y eczema
comunes, con el mismo cardcter que el especifico. En el ano
pueden presentarse ulceraciones, asocidndose con diarrea, lo
cual podria equivocarse con los condilomas. Rara vez es segu-
ro fiarse de un solo sintoma, 4 menos de estar muy caracteri-
zado. El condiloma tipico es coneluyente, y también hay cier-
tos tipos de erupeidn de la piel y algunas formas de lesiones
del hueso.

Para mejor conocimiento de las condiciones de la perios-
titis que denota sifilis en el nifio, podemos disponer de muy
recientes observaciones. En 1856, cuando M. Diday escribid
su obra sobre esta enfermedad, dijo que las memorias meé-
dicas apenas contenian ejemplos de esta lesidn dsea rela-
cionada con la infecciéon por herencia. Cuando yo eseribi mi
libro en 1863, habia reconocido ya bien la frecuencia con que
se manifiestan las exostosis en los nifios, y también la perios-
titis algunas veces; mas estaba reservado al doctor Tay-
lor de Nueva York, al doctor Wegner de Berlin y al pro-
fesor Parrot de Paris, demostrar que las lesiones del hueso
son, en realidad, muy frecuentes en los primeros periodos.
No se habia hecho aprecio antes porque generalmente eran
como los otros fendmenos de este periodo, es decir, transito-
rios, y porque rara vez terminaban por supuracién. El cuida-
doso estudio efectuado en este pais por los doctores Barlow y
Lees sobre los hechos expuestos por Parrot, ha confirmado la
exactitud de éstos en su mayoria, sirviendo 4 la vez para co-
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rregir ciertos errores de induccién. La principal dificultad
consiste en la semejanza que algunas lesiones dseas sifiliticas
ofrecen con las del raquitismo. Por regla general, sin embar-
go, las de la sifilis se presentan 4 mds temprana edad, con
sintomas mds marcados de inflamacidon, y sin ir scompafiadas
de los otros fenémenos del raquitismo, como sudores profusos
de la cabeza y nudosidades en los cartilagos costales. La sifi-
lis congénita y el raquitismo coexisten muy 4 menudo; pero
no hay razon para creer que la una sea, en cierto sentido, causa
del otro. Para el objeto del diagndstico de la sifilis podra ser
suficiente consignar que en los nifios que padecen de ella es
muy comiin hallar ciertas dreas en el crineo, reblandecidas y
ligeramente tumefactas, y que las regiones de los epifisis de
los huesos largos padecen & menudo de semejante manera.
Estas lesiones son, con frecuencia, miltiples, y por su causa
pueden ser tan dolorosos los movimientos de los miembros que
haya motivo para sospechar una pardlisis. Si se practica un
cuidadoso examen, siempre se reconocera una tumefaccion
pastosa del periostio cerca de la union de las epifisis, y algunas
veces en las diafisis. Estas tumefacciones 4 menudo alcanzan
considerable grosor, apareciendo mis inflamadas que las del
raquitismo. La supuracién no es comin, pero se presenta al-
gunas veces. Si esta forma de periostitis miltiple se mani-
fiesta 4 los seis meses de nacimiento, se deberd casi segura-
mente a la sifilis.

El estado de la nutricién no es segura guia en los casos de
diagnostico dudoso, pero en los muy marcados es 4 menudo
caracteristica: el nifio estd demacrado y encogido, y sus fac-
‘ciones se asemejan i las de un anciano; aunque no es cosa
rara, como ya hemos dicho, que las criaturas se mantengan
rollizas y con aspecto sano.

En los casos de duda se deben examinar las palmas de las
manos y las plantas de los pies, que & menudo aparecen con pla-
cas denudadas. También se han de mirar las ufias, que pueden
deformarse como si se las hubiera pellizcado lateralmente.

C.—Sobre el diagnostico en los periodos de la vida
subsiguientes a la infancia.—Después de haber pasado los
fenomenos infantiles (vulgarmente hablando, después de ter-
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minar el primer aiio), el reconocimiento de la sifilis hereditaria
en los individuos dependerad: 1., de ciertas particularidades de
textura que subsisten como resultado de las lesiones secunda-
rias; y 2.°, de la presencia de nuevas inflamaciones locales,
caracteristicas de la enfermedad. En cunanto 4 estas ultimas,
podemos asegurar que si un nifio 6 individuno joven, sin padecer
de otalgias 1 otorreas, queda de pronto completamente sordo,
el paciente serd casi seguramente sifilitico; y de igual mane-
ra se hace casi cierto el mismo diagndstico s1 el paciente pre-
sentase keratitis intersticial bien caracterizada y simétrica, 6
lupus corrosivo, 6 uleceracion del paladar. Respecto 4 esas le-
siones, las excepciones, en cnanto al hecho de gue sean debi-
das 4 infeccion heredada, son realmente muy pocas. Tal es el
hecho clinico respecto a las nudosidades cronicas multiples de
los huesos largos y 4 la coroiditis exudativa.

Si durante la infancia, como puede suceder muy bien, el
nifio no ha sufrido inflamaciones sifiliticas de ningnun tejido,
creo que sera probable que nada denote en su fisonomia la
existencia del mal. Tal es, sin duda, la condiciéon de un gran
nimero de aquellos que no han heredado todavia una infec-
cion del todo suficiente para dar lugar 4 mds remotos acei-
dentes. No pocas veces se hallard la prueba de este aserto en
casos en que un nifio presenta sefiales que faltan del todo en
otros; mientras que todos padecen igualmente mds tarde. Sin
embargo, si un nifio inficionado pasd en la infancia 4 través
de las enfermedades tan frecuentes en ese periodo, es muy
probable que la fisonomia haya recibido un sello que rara vez
se borra en toda la vida. El crdneo puede tener una forma
particular; es posible que la textura de la piel se modifique,
que en la boca queden cicatrices, asi como en otras partes del
rostro, y en particular que los dientes se deformen, lo cual es
mads permanente.

Tal vez se manifieste s6lo una ¢ mds de estas alteraciones,
60 todo el grupo completo. Si no ha habido dermitis infantil
d‘e la cara, no habra cicatrices 1i otra alteracién de su piel; y
81 no se presento periostitis del crdneo, ni protuberancia fron-
tal, ni estomatitis, no resultard deformacién de los dientes.
La fisonomia de la sifilis en el periodo infantil habia sido
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conocida largo tiempo hace; pero me parece que he sido el
primero en describir la del iltimo periodo de la afeccion, dis-
tinguiéndola de la llamada eserdfula. No creo que se haya
afiadido mucho 4 mi primitiva descripeion; pero en cuanto se
refiere 4 explicar algunos de los fenémenos, se ha hecho mu-
cha luz. Yo me inclinaba 4 atribuir la forma particular de los
huesos del craneo 4 una tendencia pasajera & la hidrocefalia;
y las itiles y extensas investigaciones de M. Parrot han con-
firmado que se deben principalmente & la periostitis y al re-
blandecimiento de los mismos huesos. Del mismo modo, las
investigaciones de los Sres. Moon, Coleman, Tomes y Cart-
wright, nos han ayndado 4 ver como se producen las defor-
maciones dentarias particulares; pero mi deseripeidn queda en
resumen sin ninguna adicién material. Diré algunas palabras
respecto al cardcter de la fisonomia; pero debo observar, antes,
que el rostro de un adolescente que ha padecido sifilis en la
infancia, se puede reconocer 4 menudo con una sola mirada.
No es necesario hacer un andlisis de los detalles: la frente
cuadrada, con protuberancias muy prominentes, semejantes &
un prineipio de cuernos; la nariz hundida, la piel blanda, pa-
lida, de color terroso; y las cicatrices en las comisuras de los
labios, son sefiales bastantes para que el individuo no tenga
necesidad de ensefiar los dientes. En no pocos de aquellos que
se someten a la observacién después de un ataque de keratitis,
se han reconocido ciertas particularidades mny marcadas en
los ojos. El iris toma un color gris de acero; y aunque la eér-
nea se haya restablecido casi del todo, no tiene la brillantez
que cuando la salud es completa, También se nota 4 menudo
una ligera tendencia a fruncir el cefio 4 causa de la prolongada
intolerancia de la luz, y asi es como la fisonomia llega & ser mu-
cho mids marcada después del ataque de keratitis que no antes.
La forma del craneo.—Por lo regular hay una promi-
nencia exagerada de las protuberancias frontales, y entre
ellas y las cejas una depresion ¢ surco: posteriormente, en los
huesos parietales, hay eminencias andlogas, pero mas exten-
sas y bajas, y que constituyen el crineo natiforme de Parrot.
En su conjunto el crineo es algo mds grande que el normal.
Todas estas particularidades se deben principalmente 4 la
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periostitis infantil erénica con reblandecimiento; pero también
contribuye, sin duda, una tendencia 4 la hidrocefalia. Todas
ellas tienden 4 disminuir & medida que el individuo avan-
za en edad. Con estas particularidades del crineo se pue-
de observar también el aplanamiento muy comiin del puente
de la nariz, consecuencia de la periostitis interna y externa
de los huesos piramidales.

La piel.—El tegumento de toda la cara presenta general-
mente una palidez de color terroso. Es suave, blando, y 4 me-
nudo presenta pequefias cicatrices en diversas partes, sobre
todo alrededor de la boca y en sus comisuras.

Los dientes.—Las deformaciones de los dientes debidas
a la sifilis, se asocian muy & menudo con las que provienen de
la estomatitis ocasionada por el tratamiento mercurial. Aqui
surgen grandes dificultades para el exacto reconocimiento; y
enanto mds de cerca examinemos los caracteres que presentan
los inecisivos centrales superiores, menos nos expondremos d
un error. Todos los demds dientes pueden inducirnos & él: si
los incisivos centrales superiores son demasiado cortos y es-
trechos, y presentan una sola hendidura en su borde libre,
el diagndstico de la sifilis serd casi cierto; si la hendidura
existe y el tamaifio del diente no aparece disminuido, también
se podrd hacer el diagndstico con confianza. Nuestra ilustra-
cion de la limina VI servird mejor que nuestra explicacion
para comprender lo que decimos. Por lo regular las altera-
clones son simétricas, pero de vez en cuando se inclinan mas
& un lado que 4 otro. No deja de ser notable que los incisivos
laterales rara vez presentan ninguna particularidad, y que en
ciertos casos no alcanzan su dimensién normal. Las particu-
laridades de otros dientes (en los incisivos inferiores, los ca-
ninos y los molares) son de una especie, en cuanto yo sé, im-
posible de distinguir de las que se deben & la estomatitis; y
al decir esto no se ha de implicar mi creencia de que sola-
mente los incisivos centrales superiores son los que padecen
en la sifilis heredada. Muy por el contrario: los inferiores no
dejan de presentar algunas veces el tamafio reducido y el
caracter folidceo, debido en mi concepto 4 la enfermedad y no
al mercurio; pero estas alteraciones no son de fiar cuando
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faltan particularidades en los incisivos centrales superiores;
mientras que, si estas tiltimas estdn presentes, son superfluas.
Las alteraciones que provienen de la estomatitis (general-
mente mercurial) son defectos en el desarrollo del esmalte, y
aparecen como snrcos trasversales que cruzan los incisivos,
pero particularmente en la corona de los primeros mola-
res. Sin duda se deben 4 la inflamacion de la pulpa de los
dientes en algin periodo de la infancia, y difieren com-
pletamente de las detenciones en el desarrollo ocasionadas
por la sifilis. Sin embargo, por razones obvias, con frecuencia
coexisten ambas. Asi las anormalidades sifiliticas como las
mercuriales, prodiicense en los dientes sélo en la segunda den-
ticion, puesto que se deben 4 influencias que obran sobre los
foliculos dentarios 4 un tiempo, cuando las coronas de los
dientes temporales se caleifican. Los defectos de la primera
denticion se han de atribuir, en sn mayor parte, 4 influencias
que existen durante la vida intrauterina; y asi es muy posi-
ble que la propensién 4 la caida prematura, observada 4 me-
nudo en los primeros dientes de los nifios sifiliticos, se deba
al mercurio propinado 4 la madre durante su prefiez.
Tratamiento de la sifilis infantil.—Las unciones mer-
curiales son con mucho el medio més ficil y eficaz. Si el medi-
camento se da por la boca, es muy propenso a ocasionar efec-
tos dristicos, y ademds el método es incomodo, pudiendo
haber 4 menudo inseguridad en si el nifio toma la dosis
completa. Las unciones ofrecen muy pocos inconvenientes, y
casi siempre producen su efecto. Se pueden friccionar con
sesenta centigramos de ungiiento fuerte mercurial las palmas
de las manos y las plantas de los pies, todas las mafianas
y por la noche, varidndose la cantidad segin el efecto produ-
cido. Es posible que se presenten circunstancias por las cnales
el médico deseara tal vez eludir este método 4 fin de evitar
sospechas; y en tal caso se puede apelar al uso interno del
bicloruro 6 del polvo gris, 4 pequefias dosiz, pero bastante
repetidas. Es maravillosa la rapidez con que desaparecen
todos los sintomas con una ligera unecidén. Yo no acostumbro &
proseguir el tratamiento mucho tiempo cuando aquéllos dejan
de persistir. Los sintomas secundarios de la forma hereditaria
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distan mucho de ser tan propensos 4 la reproduccion como
los de la enfermedad adquirida, y es muy dudoso que el uso
prolongado del mercurio contribuya por mucho 4 evitar los
del 1iltimo grupo. Por otra parte creo indudable que el mer-
curio empleado en la infancia lleva gran peligro para el
desarrollo de los dientes permanentes del nifio; y por esta ra-
zom lo uso lo menos posible, cuidando de no prolengar el tra-
tamiento mas de lo necesario. Hé aqui por qué 4 menudo me
he servido del ioduro de potasio, aunque este medicamento
deprime, con no poca frecuencia, 4 los nifios, constituyendo 4
veces un verdadero peligro, sin contar que & menudo es inefi-
caz por lo.que hace 4 la sifilis; mientras que el mercurio, por
el contrario, casi siempre mejora la salud en general.

Si hay sintomas locales, como condilomas y erupciones
ulceradas de la piel, éstas se deben tratar con el ungiiento
mercurial 6 los polvos (el polvo gris), ¢ bien con la aplicacion
de algiin caistico, como el nitrato dcido de mercurio.

Prondéstico de la sifilis infantil.—En la prictica de los
hospitales y entre los pobres, la mortalidad de nifios & causa de
la sifilis es considerable, lo cual se puede explicar mas bien por
las desventajosas condiciones respecto a la alimentacion y al
tratamiento & que se somete 4 las criaturas que por la grave-
dad de la enfermedad en si. En las clases acomodadas, segin
erao, rara vez es la enfermedad fatal. Conozco muchas fami-
lias en que padecidé toda una sucesién de nifios; y no sola-
mente sobrevivieron, sin que uno solo suncumbiera, sino que
alcanzaron una salud al parecer muy buena. Si viene la
muerte, por lo regular ocurre poco después del nacimiento vy
antes de que la medicacién haya podido sjercer su influencia.
S1 se manifiesta el raro accidente conocido con el nombre de
pémfigo infantil, generalmente es en la primera semana, vy casi
siempre resulta la munerte. Kxcepto 4 lo que se refiere 4 esta
afeccion, no recuerdo que durante mi prdctica privada de los
iltimos afios haya sncumbido mas de un nifio sifilitico. En ese
caso uinico, la muerte fué ocasionada por hemorragia interna
de la nariz, debida'probablemente & la ulceracién fagedénica.

Una vez desaparecida, en virtud del tratamiento, la erup-
cion infantil que se debe 4 la sifilis hereditaria, rara vez ma-
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nifiesta tendencias 4 reproducirse, segiin mis observaciones.
Las recidivas, tan frecuentes en los adultos que adquirieron
el mal, no tienen que ver con los nifios, ni tampoco encontra-
mos en ellos las molestas afecciones de las membranas muco-
sas, las iilceras de la garganta, las de la lengua, etc., que tan
4 menudo se presentan en los otros. Hay casos excepcionales;
mas, por regla general, el nifio que ha sufrido rigurosamente
durante los primeros seis meses de su vida, queda del todo
curado antes de un aiio, y durante cinco 6 diez estda completa-
mente libre de sintomas. Al cabo de un periodo gune varia
de cuatro 4 treinta afios, encontramos propension 4 las afec-
ciones de los ojos v de los oidos, 4 la periostitis erdnica, 4 los
gomas viscerales y 4 las formas de lupus fagedénico. Curado
todo esto, el paciente suele conservarse ya el resto de su vida
sin otras sefiales de infeccidn; pero puede quedar del todo
sordo, o con los ojos deteriorados por la keratitis, la coroidi-
tis 6 la neuritis dptica. En una escasa minoria de casos pue-
den seguirse las afecciones oscuras del sistema nervioso, tales
como la oftalmoplegia externa, la epilepsia ¢ el 1diotismo
parcial; pero esto es muy raro. Segin mis observaciones, si se
exceptiian ciertas formas de lupus, ninguna de las enferme-
dades de la piel manifestadas después del periodo infantil po-
drian atribuirse 4 la sifilis hereditaria. Es un hecho muy
notable que la periostitis, la keratitis y otros estados tan
frecuentes en la adolescencia, como sucede con los sintomas
infantiles, se desvanecen del todo y rara vez se reproducen;
mientras que las afecciones remotas, tan 4 menudo fata-
les en la enfermedad adquirida, se desconocen casi en la que
es hereditaria.

¢Se puede trasmitir la sifilis mds alla de la primera
generacion?—He observado cierto niimero de casos, no muy
considerable, en que aquellos que habian padecido gravemen-
te sifils hereditaria se casaron y fueron padres; repetidas
veces he visto tambien nifios sanos muy bien desarrollados
producidos en tales circunstancias; y, con una sola excepelion,
jamas supe de ningiin nifio que, nacido bajo tales condiciones,
presentara sefial ninguna sospechosa. En un caso tratibase
de cierta nifia muy hermosa (crecida ya) y que en su infan-
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cia estuvo completamente libre de sintomas. Era hija de una
enana completamente sorda, casi ciega y cuyas facciones esta-
ban muy deformadas 4 causa de haber heredado la sifilis. En
algunos de los casos 4 que me refiero, el padre era el que
habia recibido el mal, y en otros la madre; y no he conocido
ningiin ejemplo en que los dos consortes hubieran padecido,
asi como tampoco recuerdo que otros autores hayan citado
casos. Claro es inferir, de lo dicho, que la sifilis heredada no
puede pasar 4 la tercera generacion; pero debo citar nna ex-
cepeidn. Clerto dia se me presentd una joven casada que pade-
cia una keratitis, y evidentemente habia heredado el mal;
preguntéle si tenia hijos, y me contestd que estaba criando el
primero. Presentomelo después para que lo viera, y resulto
estar cubierto de una erupcion sifilitica. El padre confeso
que habia padecido sifilis uno 6 dos aifios antes de contraer
matrimonio; y yo me incliné 4 creer que esto, y no la infeccion
de la madre, fué la causa de la enfermedad en el hijo. En
vista de lo dicho, si sostenemos que no hay prueba alguna ni
probabilidad razonable de que la sifilis pueda llegar hasta la
tercera generacidn, como creer que se trasmite mds alld? En
cuanto 4 mi, ni aun puedo suponerlo. La indicacién de que
ciertas enfermedades, como la escrdfula, el lupus comin y
otras enfermedades crimicas de la piel, tienen su origen en la
sifilis hereditaria, carece en mi concepto de probabilidad.
Ahora podemos identificar ficilmente en la vida del adulto las
causas de la infeccion heredada, y nuestra experiencia respec-
to & ellas se ha extendido mucho. Todos los afios se presentan
a la observacidon centenares de casos de keratitis intersticial
y deformacion de los dientes, y sabemos con seguridad que no
se manifiestan tendencias excepcionales 4 la escréfula ¢ al
lupus. Ademis de esto, no ignoramos que cada individuo asi
reconocido representa generalmente una familia de varios
hermanos y hermanas, y que en ninguno de éstos parece haber
propension & producirse las citadas enfermedades de la piel.
Tomando el argumento por otro lado, también sabemos que en
todos aquellos en quienes se presentan el lupus tipico y la
escrofula, las mds de las veces resultan antecedentes negati-
vos muy marcados por lo que hace 4 la sifilis heredada. Hay
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ciertas formas de Iupus que, desde el principio al fin, son sifi-
liticas, y muchas enfermedades que los no iniciados atribuyen
4 la escrofula cunando son realmente debidas 4 la sifilis heredi-
taria. En estos casos, no obstante, se trata simplemente de
una cuestién de diagnéstico correcto, y tales enfermedades
son, en realidad, del todo distintas de las afecciones mas comu-
nes & que se asemejan.

Ley de Colles.—Debemos decir aqui dos palabras sobre
una notable observacién que el doctor Colles, de Dublin, fué el
primero en hacer. Noté que, mientras las nodrizas contraen 4
menudo chaneros en el pezon cuando dan de mamar & los ni-
fios sifiliticos, este accidente no ocurre nunca a sus madres; y
creo que desde el tiempo de Colles no se han dado excepeiones
de esta regla, 6 por lo menos ninguna que sea digna de con-
fianza: todos han visto chancros en los pezones de las amas
de cria, y nunca en los de las madres. Cuando se recuerda el
considerable nimero de éstas que se exponen al peligro, nu-
mero infinitamente mayor que el de las nodrizas, recondcese
la fuerza de semejante hecho; y en su consecuencia podemos
considerar en alto grado posible que la madre de un nifio sifi-
litico estd preservada ipso facto del contagio de la sifilis por
lo que se refiere 4 su propio hijo. Tampoco es nada probable
que, no siendo susceptible de contagiarse por los labios de su
propia criatura, se conserve propensa 4 sufrir por otra cual-
quiera causa. Parece mas verosimil que las mujeres que dan
4 luz nifios inficionados por el esperma durante la prefiez,
sufren la sifilis en una forma tan preservativa como otra cunal-
quiera. No obstante, segun indiqué ya en los parrafos anterio-
res, es excepcional que tales madres padezcan de sifilis ostensi-
ble. Se debe suponer que la infeccién se conserva latente; y
numerosos hechos parecen indicar que, si bien impotente, por
lo regular, para producir los fendmenos secundarios, es posible
que en periodos mds 6 menos remotos ocasione los de la espe-

cie terciaria. Nuestras opiniones sobre estos puntos distan
mucho de estar satisfactoriamente sentadas atin.

-
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malos resultados. Por tltimo, tratindose del contagio sexual,
podemos aventurarnos 4 decir que la infeccidn no se comunica
una vez en cien casos sin que deje de haber exposicion de la mds
peligrosa especie. Estos hechos tienden 4 probar que el virus
no existe siempre en la forma activa en las secreciones de
aquellos que padecen la enfermedad, y también que se des-
truye probablemente con facilidad lavindose y adoptando
otras medidas de precaucion. Afiadamos que, exceptuando las
partes en que el epitelio es muy delicado, el mal requiere,
para su inoculacidn, una superficie mds 6 menos denudada,
Tan raro es que los nifios sifiliticos, cuando se dan & criar 4 las
nodrizas, comuniquen el mal, que algunos cirnjanos, 4 pesar
de las ocasiones que han tenido para observar, manifestaron
su opinién de que no creian el hecho posible; pero, como ya he
indicado, tenemos la prueba en casos muy numerosos y conclu-
yentes.

GOMENTARIO II

¢ Es necesario, para el contagio, un erosion de la superficie?

Aunque la presencia de una tilcera ¢ una dislaceracion fa-
cilita mucho indudablemente la introduccion del virus, tal
vez ninguna condicion es esencial, y acaso tampoco frecuen-
te. No hay nada improbable en el aserto de que el virus
pueda penetrar con facilidad en las muy delicadas superficies
mucosas, blandas y himedas de las partes en que los chan-
cros suelen manifestarse. En la piel misma puede ser mds di-
ficil, pareciendo casi esencial la existencia de una herida 6
grieta. Debe suponerse que debajo del prepucio en el hombre,
y en la vulva de la mujer, es donde el contagio se verifica
mas comunmente. En estas partes, sin duda, basta que el virus
halle proteccion en un repliegue mucoso 6 en el orificio de
una gliandula. El testimonio de un considerable niimero de
pacientes nos demuestra que no existié la menor erosién al
efectuarse el contagio. En no pocos casos se han hecho muy
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En Ia piel del pene los chaneros no difieren de aquellos que
o bservamos en otras partes de la superficie del cuerpo, excep-
tuando, tal vez, que aqui es donde casi exclusivamente se pre-
senta el conocido con el nombre de chancro apergaminado.
Las particularidades de esta tlcera consisten en que su area
de induracion es considerable y su espesor muy escaso, ha-
biendo poca 6 ninguna inflamacién. Es un estado que se obser-
va con mucha frecuencia cuando el mal estda 4 medio curar.

En la mujer los chancros se ven generalmente en los labios
6 ninfas, y menos 4 menudo en la horquilla y el clitoris: rara
vez 0 nunca se encuentran en la misma vagina, y por excep-
cion en el hocico de tenca. El hecho de no producirse nunca
en las paredes vaginales se puede explicar por el espesor del
epitelio, pero mds plausiblemente por la rareza de los orifi-
cios glandulares. La multiplicidad del chanero infectivo es mds
comun en las mujeres que en los hombres, sin duda porque los
labios, poniéndose en contacto, se infectan facilmente; pero
esta infeccion duplicada sélo puede producirse, por supuesto,
poco despues del contagio. La multiplicidad, sin embargo, no
deja de ser comiin en los hombres. Un modelo de cera que hay
en el hospital de San Luis, de Paris, presenta cinco chancros,
y recucrdase el caso de haberse visto hasta quince de una vez.

Los términos de induracién accesoria ¢ satélite se han
aplicado & ciertas masas que en raros casos se forman cerca de
la vilcera primitiva, pero mucho después de su desarrollo,

COMENTARIO IV

Sobre el curso natwral del chanero verdadero

Tan constante es ahora el uso del mercurio, que rara vez
tenemos oportunidad para observar el curso no modificado de
un chancro durante un largo periodo; pero la persistencia de la
induracion pareceria ser en tales condiciones muy variable en
extensos limites. Podri desaparecer en pocos dias ¢ en algunas
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un médico le podrd parecer una cauterizacién eficaz, otro la
juzgara de todo punto impropia. Si el dcido nitrico no obra 4
bastante profundidad, es posible que el cloruro de zine, o el
cauterio actual; 6 el bisturi, lo consigan; y, de todos modos,
en este punto debe decidir la experiencia. Yo juzgaria segu-
ramente un descuido de mi deber no cauterizar cualguier
chancro venéreo 4 los cinco dias de presentarse el paciente al
tratamiento: he cauterizado muchos asi, y en muy pocos casos
se signui6 la sifilis. Al mismo tiempo se debe admitir sin repa-
ro que la absorcién local del virusse efectia, sin duda, mucho
mis rapidamente de lo que nos hubiéramos inelinado a sospe-
char a priori. El iltimo experimento de Ricord con la caute-
rizacién actual lo demuestra asi, y también el bien conocido
hecho recordado por Berkeley Hill, que canterizd con deido ni-
trico humeante un frenillo dividido, dentro de las doce horas
de la exposicion. A causa de esto se formo una escara, que, se-
pardindose después, dejé lailcera eurada; pero un mes después
se induro, signiéndose la sifilis. Segiin nuestro criterio sobre
este caso, se podria alegar que el frenillo es una parte espe-
cialmente dificil para asegurarse de la cauterizacién, y que
también la absorcién en dicha parte es muy activa. No dire-
mos que se desprenda de aqui que una cauterizaciéon analoga
en cualquier otra parte del prepucio fuese seguida de semejan-
te resultado; y si el dcido nitrico no merece confianza, tampo-
co se sigue de aqui que la libre aplicacidn del cauterio actual
diese 1gnal resultado.

Siendo muy de tomar en consideracién el grave cardcter
de nna enfermedad como la sifilis, creo ciertamente que los
medicos haran muy bien en destruir las lesiones iniciales en
su primer periodo euando hay oportunidad para ello. Lo me-
Jor es producir la anestesia con el éter, y usar después vigoro-
samente el termocauterio de Pacquelin,

En cnanto 4 la excisidn 6 destruceién de los chancros en
PEI‘iDdDS ta.rcliﬂs, y sobre todo dﬁEpl‘léB de haberse reconocido
su verdadero caracter por la presencia de la induracién, tengo
muy poca experiencia personal. En cierto caso, y 4 instancias
del paciente, que & su vez era médico, practiqué la excision
de tres chancros indurados en la piel del antebrazo, y que
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nifios se observa 4 menudo esto, asi como en los chancros des-
pués de la circuncisién. En algunos casos el chanero mismo
se podria extender mucho: he conocido el caso de que un
chanecro indurado, por ningiin concepto fagedeénico, ocupara
casi toda la palma de la mano, y otra casi todo un lado de la
cara, formando un enorme chancro indurado.

Estos chaneros pueden manifestarse en cualquiera parte del
cuerpo; y son comunes en los labios 4 consecuencia de los
besos, 6 por beber en ciertas vasijas, fumar en cunalguiera
pipa, etc. El chancro que los médicos adquieren en los dedos,
en el ejercicio de sn profesién, es una forma que hace sufrir
mucho al paciente, y lleva en si el riesgo de comunicar el mal
4 los enfermos. Los chancros en el pezdn no son raros tampo-
co, aunque puedo deecir gue durante mi prdctica apenas he
conocido seis; y afladiré que no se encuentran sdélo en las
mujeres casadas. Por lo que hace d snsitnacidon, varia mucho:
la mds rara es en la planta del pie v en la de la mano. Yo los
he visto en el crianeo, en la cara, en la oreja, en la nariz, y en
la piel de la barba, 4 cierta distancia de la boca; tres veces
los he hallado en la lengua; y dos, al menos, en la conjuntiva
del globo ocular,

Aun en los casos en que los chancros se hallan en las par-
tes genitales, no siempre son consecuencia del coito. En los
nifios no dejan de ser accidentales algunas veces; y no dudo
que lo que dicen algunos adultos sobre haber adquirido la in-
feceidn en excusados, ete., es realmente verdad en casos ex-
cepcionales. En dos casos he visto desarrollarse una epidemia
de sifilis entre mujeres embarazadas, que la comunicaron 4
sus maridos, por inoenlacidn de los genitales por el dedo del
medico durante el parto.

Bueno serd hacer las signientes advertencias sobre el par-
ticular:

Los chancros blandos 0 no infectivos no se observan casi
nunca mas que en las partes genitales. Dificil es explicar la
razon de ésto satisfactoriamente; mas la experiencia demues-
tra que sélo aqui suelen desarrollarse sus formas particu-
lares, y por eso no se reconocen cuando se hallan en otros
sitios.
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COMENTARIO VII

Periodo de incubacion en los chancros

Aunque en mis anteriores escritos he considerado siempre
el periodo de incubacién del chancro mds largo de lo que
suelen suponer otros autores, asegurando que es mds regular
y uniforme de lo que en general se cree, nunca dije que dicho
periodo pudiera prolongarse tanto como lo que ahora me in-
clino #& sostener. En otro tiempo indiqué que un mes viene &
ser el término medio, con frecuencia menos que mas; pero
ahora opino que ese plazo es corto, y que seria mds seguro
contar cinco semanas. Segiin se verda con referencia 4 los he-
chos que pueden aducirse, en la mayoria de casos en que
podia esperarse mds exactitud (por ejemplo, cuando los médi-
cos eran los pacientes), por lo regular traseurrian ecineo sema-
nas antes de que se manifestara ningin vestigio de irritacidn
local; y después de este periodo pasaban ocho ¢ diez dias, y
hasta una gquincena, antes de que la tlcera presentase carac-
teres que se pudieran considerar como diagnosticos.

La explicacion de conceptuar errémneos los primeros cilen-
los sobre el periodo de incubacién, se debe, sin duda, al hecho
de haberse aceptado & menudo fechas que no eran dignas de
confianza; y, 4 fin de evitar confusidén, es necesario precisar si
por periodo de incubacidn se entiende el intervalo trascurrido
entre el contagio y la primera sefial de incubacidén, ¢ entre
aquél y el desarrollo caracteristico de la induracidn.

COMENTARIO VIII

Casos ilustrativos del periodo de incubacion

He observado los siguientes casos, que sirven para ilustrar
lo que ocurre en el periodo de incubacion:
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to una vez al riesgo. El cirujano que trato la blenorragia
aseguré que esto no podia ser exacto, porgque durante un mes
habia examinado con frecuencia el pene sin ver seiial de
chancro hasta cinco semanas después del flujo uretral. Hube
de explicar que en mi concepto no se habia calculado bien el
periodo de incubacién, y que probablemente seria verdad lo
que el joven aseguraba. Con esto hice un acto de justicia para
aquél y di una satisfaccidn & su tio.

6. En otra ocasién un joven se expuso al riesgo del
contagio solo una vez. Adquirié una blenorragia, y cinco se-
manas después formdronsele dos chancros en la piel del pene
y otro en el abdomen, entre el ombligo y el pubis: todos to-
maron el cardcter de grandes chancros indurados, y los sinto-
mas secundarios fueron graves.

7. Una joven fué atacada del mal durante su alumbra-
miento al ser operada por una comadrona que tenia un chan-
cro en el dedo; y 4 los cincuenta y tres dias de haber parido
resultd tener tres chancros indurados en los labios de la wvul-
va, pero sin irritacién especial de las glindulas. A las once
semanas aparecio una erupcion y comenzo i caérsele el cabe-
llo. En este caso debe suponerse que, asi los chaneroscomo la
erupcion, existian muy poco tiempo antes de ser reconocidos.

COMENTARIO IX

Periodos de incubacidn observados en la sifilis vaccinal

El periodo de incubacién en once pacientes, que recibie-
ron el virus por la vacuna el mismo dia, fué notablemente re-
gular. En todos los casos la pistula vaccinal se curd perfecta-
mente por algin tiempo, y después de un intervalo inflamdse
de nuevo, observindose que al cabo de ocho semanas presen-
taban todas la induracidn caracteristica. Los mds de los pa-
cientes habian comenzado & quejarse de la irritabilidad de
la cicatriz 4 la sexta semana, y algunos 4 la quinta. Dos pa-
cientes, padre é hijo, notaron que sus cicatrices les escocian
el mismo dia, poco mas de cinco semanas después de la vacu-
na. En todos estos casos se comenzo 4 preseribir el mercurio
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resultados de mi propia observacién, aunque otros autores
han reunido muchos datos de valor sobre tan importante ma-
teria, estudiada especialmente por Barensprung, Fournier y
Le Clerc. Algunos observadores, segin creo, no tuvieron el
suficiente cuidado para anotar ciertos detalles, y es muy sen-
sible que se hayan dado 4 la estampa opiniones errdneas. En
cuanto 4 mi, confieso que no tengo noticia cierta de periodos de
incubacién muy cortos 6 muy largos. Debe admitirse cierta
variabilidad, pero probablemente muy restringida. Si el conta-
oio se efectiia con virus puro en una persona sana, no se ma-
nifestard ningiin efecto marcado antes de terminar la tercera
semana, y mds comunmente serd al fin de la cuarta, y aun de
la quinta. Todos los periodos cortos se explican por la presun-
cién de que la secrecidn no era pura, ¢ por la falta de exacti-
tud de las fechas. La irritacidn que siguid era solamente in-
flamatoria y no especifica. Todos sabemos que nada es mas
comin que un chanero inflamatorio, no infectivo, sea precur-
~ sor de otro infectivo; pero no debemos admitir tales casos en
nuestros cdlenlos sobre los periodos de ineubacion, ni tampoco
son siempre los chancros no infectantes del tipo de los
que supuran. Puede haber un pequefio tumor papilar ¢ una
verruga; pero si sucede esto, precediendo & un verdadero
chancro, no debe considerarse como parte del ultimo, ni juz-
garse su presencia como el fin del periodo de incubacion. Asi,
pues, todos aquellos casos en que el vehiculo del contagio es
el pus (como el chancro de los dedos de las comadronas) se
deben dejar 4 un lado por no ser dignos de confianza. Es po-
sible que el pus produzea, separadamente del virus, sefiales
de irritacion en cualguier periodo después de su inoculacidn.
No debemos suponer que estos sintomas, sin embargo, si
llegan & presentarse, aparezcan necesariamente 4 los pocos
dias.

En conformidad con lo dicho, los resultados de las incuba-
clones experimentales y de los modos de contagio, como el de la
vacuna, parecen demostrar que cuando se toma la sangre, la
linfa de la vacuna 6 cualquier virus limpio, el periodo de incu-
bacion es uniforme; mientras que tratindose del pus, por ejem-
plo de un tubérculo mucoso, de una pristula ¢ de una secrecion
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cera, compuesta de doce, s6lo uno padecio; mientras que en la
cnarta, de seis 1 ocho, sdlo uno recibié dafio.

En las series primera y segunda se observi repetidas ve-
ces que, en aquellos que contraian la sifilis, algunas de las
punturas de la vacuna desarrollaban chancros, y otras no. No
puede caber la mds minima duda en que es muy ficil vacunar
con un instrumento infectado sin comunicar la sifilis; y, por
otra parte, que es posible contagiarla con ¢ sin la produceion
de una vesicula normal de la vacuna.

Ahora bien: la suposicién de que es casi esencial la pe-
netracién de algunos de los elementos celulares de la sangre
para comunicar la sifilis, me parece & mi la explicacion mas
probable; y, sin duda, no es necesario que estos elementos
sean visiblemente rojos. Parece probable que el virus de la
vacuna en estado puro producird rara vez la sifilis, puesto
que en varios ejemplos recordados se efectud la vacunacion
inadvertidamente, en considerable escala, de un nifio que des-
pués resulto ser sifilitico, aunque no resultaron malas conse-
cnencias. Puede ser también que en un gran niimero de casos
haya sucedido esto, siendo muy repetidas las pruebas respec-
to 4 la impotencia de la linfa pura de la vacuna para comu-
nicar la sifilis. Por otra parte, la experiencia ha demostrado
suficientemente, y en particular el conocido experimento del
profesor Pelizzari, que la sangre en un paciente, en el periodo
secundario de la sifilis, puede produncir, cuando se inocula, un
chancro que ira segnido de los acostumbrados accidentes sifili-
ticos. En el caso 4 que nos hemos referido, los hechos suminis-
tran, en cuanto se refiere i fechas, etc., un paralelo muy exac-
to con lo que se observé en todos los casos observados
por mi,

2. Después podremos preguntar si es absolutamente ne-
cesario que se ertraiga sangre en la vacunacion para comunicar
la sifilis. Parece casi cierto que no lo es; pero de todos modos
no hay la menor prueba, en tres de las series de casos recor-
dados por mi, de que la linfa usada estuviese visiblemente
contaminada con la sangre. El vacunador asegurd siempre
que era su costumbre evitar cnidadosamente que la pustula
sangrase. Sin duda es muy suficiente permitirla gotear, S
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dico la canterizé varias veces, y sin duda se hallaba proxima
al fagedenismo; pero estas condiciones son excepcionales, y
por lo general el chancro vaccinal presenta poca tendencia 4
un exceso de inflamacién. En algunos casos no se ulcera. Co-
mienza por una especie de tubérculo pequefio, rojo y consisten-
te, que poco 4 poco aumenta en tamafio y se indura mas. Al
cabo de quince dias, 6 acaso menos, suele ulcerarse, presen-
tandose una ilcera notable por su escasa secrecién y la dure-
za de la base y de los bordes. Los casos en que no se adminis-
trd el mercurio demuestran que pueden pasar algunos meses
sin que se cure. Verificado esto, siempre queda una cicatriz
de color oseuro, muy diferente de las de la vacuna. Su pig-
mentacién, asi como la de otras cicatrices sifiliticas, varia se-
giin la complexién del paciente, y siempre es mds pronuncia-
da en los de color moreno,

5."  ;Qué tratamiento se debe emplear en el chancro vac-
cinal ?

No dudo que si una cicatriz de vacuna adquiere la indu-
racion caracteristica de un chancro, y si las otras particulari-
dades del caso corroboran la sospecha, sera deber del médico
prescribir desde Inego el mercurio. Los casos por mi recorda-
dos demuestran evidentemente la gran diferencia del resulta-
do entre aquellos en que se dioé el mercurio y en los que nada
se hizo. En mi primera serie de casos, la naturaleza del acei-
dente se reconocié durante la sexta semana después de la va-
cunacion y antes de manifestarse ningin sintoma secundario
bien marcado. Excepto un paciente, todos comenzaron 4 hacer
uso del mercurio, y en todos ellos se cortd desde lnego la mar-
cha del chancro, obteniéndose una rdapida curacién. Durante
largo tiempo no se presentaron sintomas secundarios, y el
éxito del tratamiento fué tal que no pocos pacientes dudaron
de la exactitnd del diagndstico. Después, sin embargo, mani-
festaronse dichos sintomas en varios de los pacientes, tan bien
caracterizados que no podia quedar la menor duda sobre la
naturaleza de la enfermedad, por mds que fuesen comparati-
vamente ligeros. Cedieron muy pronto cuando se administro
otra vez el mercurio, y ninguno de los pacientes perdié nada
de su salud por efecto de la afeccién ni por el remedio. La
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iritis no se presentd en ningiin caso, y creo que todos esos in-
dividuos se hallan ahora bien. El tinico paciente que en reali-
dad dié que hacer fué una joven en la que se presentd la sn-
puracion de las glindulas cervicales; y tal vez fuera estrumosa
més bien que sifilitica. El contraste en este concepto, muy
grande entre la primera y segunda series, fué mayor ain en
los dos casos recordados por mi (tercera y cuarta serie). En
ninguno de los dos nltimos se sospechd la causa de la natura-
leza de la enfermedad hasta que la piel se cubrié de la erup-
ciom secundaria. En ambos casos el chancro del brazo se agran:
d6 mucho, quedando abierto durante algunos meses; en ambos
aparecio la erupcién y fué acompaiiada de gran demacracion
y pérdida de fuerzas; en ambos se presentd una iritis muy gra-
ve: uno de ellos curd, asi en cuanto 4 los fendmenos locales
como en salud general, tomando el mercurio; en el otro, la
enfermedad se arrastré durante veinte meses 4 causa de la in-
eficacia del tratamiento, y el paciente se resentia ain después.
En cuanto 4 la propensién de esos pacientes 4 las formas ter-
ciarias de sifilis, es demasiado pronto para obtener de ellos
los datos suficientes; mas, por lo que se refiere a los sintomas
primarios y secundarios, no hablaré nunca demasiado en favor
del plan mercurial. La leccion que resulta de estos casos se opo-
ne con mucha claridad 4 la moderna doctrina, harto prevale-
cedora, segiin la cnal conviene esperar los sintomas secunda-
rios antes de comenzar el tratamiento especifico, pareciendo
indicarse que este 1iltimo se debe adoptar tan pronto como el
caracter del chancro permita hacer un diagndstico exacto.
También se debe fijar la atencién en lo que esos casos nos en-
sefian respecto & la manera como el mercurio interrumpe la
evolucién de la sifilis, retardando la presencia de los sintomas
secundarios. En todos los casos que no fueron tratados, estos
sintomas se presentaron entre la sexta y la décima semana
despues de la inoculacién; mientras que, en aquellos en que se
uso el mercurio, no hubo sintomas hasta de cinco 4 siete meses
despunés.

Pocas palabras debo afiadir en cuanto 4 los mejores medios
con que puede esperarse impedir la repeticion de estos lamen-
tables accidentes para lo futuro; y ante todo quisiera ditundir

1o
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el conocimiento de que aquéllos son posibles. Hasta que se
dieron 4 luz mis primeros escritos, casi todos los profesores
ingleses se mostraban incrédulos sobre este punto; y, 4 pesar
de la publicidad que se did 4 los hechos, creo que ann quedan
algunos sin convencer. El vacunador que proceda en sus ope-
raciones con el temor 4 la sifilis, correrd poco peligro, & mi
modo de ver; pues en primer lugar elegird sus vacciniferos cui-
dadosamente, rehuyendo todos los nifios cuyos padres no le
sean conocidos. También evitard todos los recién nacidos, es-
perando hasta que el desarrollo de un niiio sano le ofrezea una
garantia contra la infeccion. Asi no habrd seguramente difi-
cultad en obtener vacciniferos de todo punto limpios. Después
de la escrupulosa eleccidn del nifio gue debe servir para la va-
cuna, se ha de tener la precancién de evitar la mezcla de

sangre con la reciente exudacién de las paredes de la pus-
tula.

COMENTARTIO XIII

Sobre la sifilis comunicada en la circuncisidn

Se ha supuesto que cuando la sifilis se comnnica 4 los ni-
fios judios en la operacién de la circuncisién, se debe gene-
ralmente 4 la prictica del operador, que se coloca el pene en
la boca; pero no hace mucho tiempo tocéme en suerte tratar
un grupo de casos en que no era aplicable semejante explica-
cion. El rabino que habia operado nos asegurd que nunca
chupaba el pene; y siendo, ademds, un hombre de edad avan-
zada, estaba completamente libre de sifilis. Hé aqui cémo
pasaron los hechos, Durante un periodo de seis semanas, aguel
hombre habia estado dando la sifilis 4 sus pacientes, no 4 to-
dos, smo 4 uno de vez en cuando. |Era varén que practicaba
mucho; y la gran mayoria de aquellos en quienes habia ope-
rado durante dicho periodo, escapé ilesa, mediando un inter-
tervalo de al menos seis semanas entre la primera infeccion y

la iltima. Yo observé los casos juntamente con mi amigo

e e e
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M. Carlos Macnamara, y nos enseflaron siete nifios que tenian
abierta ain la herida de la circuncision, presentando los sin-
tomas de la sifilis. Este grupo nos demostraba de una manera
muy instructiva las leyes de dichomal, y, por lo tanto, me refe-
riré de nuevo & estos casos, dando 4 conocer, en primer lugar,
c¢omo se habia efectuado el contagio. Comenzamos 4 examinar
al mismo operacor, y vimos que no presentaba iilcera al-
guna en las manos, ni la menor seiial de haber padecido sifilis.
Sus instrnmentos, un euchillo y una delgada placa de metal,
estaban bien limpios (como debia esperarse cuando nos los
ensefid), y aseguronos que loslavaba invariablemente después
de cada operacidn. De esto se podri pensar lo que se quiera,
pero creo no se admitird, como improbable, que el contagio se
pudiera comunicar con un cuchillo usado diariamente durante
seis semanas; consideracion que nosobligo 4 dejar 4 un lado las
sospechas sobre los instrumentos. Al fin encontramos la clave
enando se nos dijo que era costumbre del rabino llevarse los
prepucios 4 casa & fin de quemarlos con toda ceremonia. Al oir
esto me fijé desde luego en la idea de que el vehiculo del con-
tagio debian haber sido las hilas usadas para la cura; y al
preguntarle donde ponia la piel, dijonos que la gnardaba en
su caja de instrumentos, debajo de las hilas. Efectivamente,
la seda del forro de la caja estaba llena de manchas de san-
gre, y al parecer de pus. El operador habia ido colocando un
prepucio tras otro, de modo que la sangre fresca del ultimo
colocado humedecia las secreciones secas de los anteriores,
viéndose encima las hilas usadas para las curas. Esto conve-
nia muy bien con los hechos, siendo indudable que el prinei-
pio fué la eireuneision de un nifio sifilitico. El hombre nos
dijo que en caso de nifios delicados el rito se aplazaba algunos
meses, siendo posible asi que un nifio en quien la enfermedad
estuviera del todo desarrollada, fuese la causa primera. Sin
embargo, tal vez no sea preciso apelar 4 semejante suposicion
en el hecho de que la sangre de un nifio de una semana de edad
puede haber contenido virus en forma activa. Se observara
que la explicacidon presupone que este virus es susceptible de
conservar su energia mucho tiempo (seis semanas), y esto a pe-
sar de hallarse seco. No hay en ello nada improbable.
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Entre las particularidades curiosas que estos casos ofre:
cian, prescindiendo de la manera de efectuarse el contagio,
eran de notar las siguientes: la gravedad desigual de la en-
fermedad, aunque derivase del mismo origen; las condiciones
variables del chancro primitivo, y la repeticion de los bubones
supurantes con chancros infectantes. Macnamara y yo vimos
siete nifios 4 la vez, y sélo de uno de ellos podia decirse que
todas las partes de la heridade la circuncisién estaban marcada-
mente induradas. En los més era extensa y sucia, y en dos veiase
destruida una porcién del pene por una ligera forma de accion
fagedénica. Dos de los nifios estaban gordos y al parecer robus-
tos, aunque los dos presentaban sifilides: otros dos, como muy
demacrados, halliabanse bastante enfermos, pareciendo uno tan
débil que no parecia ficil se restableciese; tanto es asi, que
murié quinee dias después. En este caso el nifio habia esta-
do bien hasta que se practicé la circuncision, habiéndoseles
tratado cuidadosamente con mercurio casi desde el principio.
Circulaba el rumor de que uno 6 dos nifios, 4 quienes no vimos,
habian muerto del mal. La erupeion era muy escasa en algunos
y abundante en otros. Todos tenian infartadas las glandulas
de las ingles, y en dos se presento la supuracion en ambos la-
dos. En aquellos que no habian tenido abscesos, los bubones
eran todavia muy grandes.

Fué imposible obtener datos precisos en cuanto al progre-
so de los chancros de la circuncisién, pues en todos los casos
el nifio estuvo sometido sélo 4 la observacidn del rabino, cre-
yeéndose éste suficiente. Al cabo de un mes solia tener yo noti-

cia de que la herida, en parte curada, se abria de nuevo, in-
flamindose.

COMENTARIO XIV

Chancro en un nito; boca ulcerada ¢ infeccidn del pezén
de la madre

El doctor Lees, del Hospital de Nifios, me envid en febrero
de 1881 una madre y un hijo. Este 1iltimo estaba indudable-
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aunque raras veces, 4 que se indure otra vez, sin nueva 1n-

feceidn, el sitio del chancro primitivo, presentindose asi
caracteres engaiiosos.

COMENTARIO XVI

Produccidn artificial de lesiones semejantes d las del chancro

indurado

El Sr. A. L., hombre robusto y sano, se me presento, en
16 de marzo de 1554, para que examinase dos tilceras que
tenia en el prepucio,ambas induradas. La induracién formaba
como un collar, y el diagndstico se habria podido hacer facil-
mente & la simple vista sin servirse del tacto. El disco era del
tamafio de media peseta, y estaba muy duro. Si no hubiera
conocido la historia del paciente y & no saber también que era
posible una induracién artificial, habria estado seguro de que
eran chancros primitivos; y afiadiré que en el fondo de cada
una habia una pequefia superficie ulcerada, cubierta de una
pelicula de linfa gris blanda. Yo habia visto al paciente quin-
ce dias antes, y entonces solo tenia algunas pequefias verrngas
en el sitio de la induracion, verrngas que se tocaron con nitra-
to dcido de mercurio. Los psendo-chanecros habian resultado
unicamente del uso del caustico.

Quneda la cuestion reducida & saber si se podian presentar
asi en un individuo que nunca habia padecido sifilis. Seis ailos
antes el Sr. L. experimento un ataque de dicha enfermedad, y
aun conservaba como seiial algunas placas blancas en la len-
gua; pero tratabase de un caso en que nunca se descubri6 chan-
cro alguno; de moda que habia probabilidad de que los pseudo-
chancros ocuparan el lugar de los antignos. Sdlo se observd
una blenorragia por el médico, pero 4 ella siguié una erup-
cion sifilitica con uleceraciones de la garganta y de la lengua.
El paciente me did estos detalles antes de que yo aplicara el
caustico d las verrugas, y se podria creer que la primera vez
tenia ya un chancro en la uretra.
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Creo que se puede considerar este caso como la prueba de
que es posible que un individuo que ha padecido en otro
tiempo sifilis, presente, por la aplicacion de cdusticos en el
prepucio, una especie de induracién semejante por todos esti-
los al chanero hunteriano. Es una falsa apariencia que siem-
pre debemos tener presente al formar el diagndstico. Cnando
se han usado los causticos de poco tiempo, el médico se gnar-
dara de emitir opinién en cuanto a la naturaleza de la ulcera,
dejando pasar una semana ¢ dos antes de dar su parecer.
Aun en aquellos snjetos que nunca padecieron sifilis, se puede
manifestar una induracién por el uso de los causticos en los
chancros blandos; pero yo no he visto nunca en tales circuns-
tancias la gran simulacién que 4 menudo se presenta en los
individuos sifiliticos.

COMENTARIO XVII

Sobre la reproduccidn del chancro

Debo afiadir que, independientemente de la cauterizacidn,
las 1ilceras del pene se induran algunas veces sin haber habido
infeccion reciente. Las ulceras que el herpes deja cnando se
presentan en individuos sifiliticos, no se curan siempre como
debieran, y algunas veces se induran por algin tiempo. Tam-
bién se observa en algunas ocasiones una tendencia & repro-
ducirse la induracion, y acaso la uleeracidon, en la parte don-
de estuvo el primer chancro verdadero, lo cual puede ocurrir
aun algunos afios después de la infeccién. De vez en cuando
la repeticion parece debida al contacto sexunal (sin el menor
riesgo de contagio): en otras ocasiones parece del todo espon-
tanea, 4 juzgar por la observacion. Varias veces se ha mani-
festado en un hombre poco después de su casamiento. Para
mayor prueba de que estos chancros repetidos no son en rea-
lidad nuevos, podemos asegurar que siempre desaparecen ri-
pidamente, casi sin apelar & tratamiento, v que nunca condu-
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cen 4 nada semejante & sintomas secundarios, no siendo
tampoco cansa de que las glindulas linfiticas se abulten. Otra
prueba convincente es el hecho de que la induraeion se pnede
repetir en el mismo hombre media docena de veces. e

El caso mds notable que puedo citar en confirmacién de lo
dicho, es el de un caballero que, habiendo padecido considera-
blemente por la sifilis, perdié el vimer cunatro afios antes de
haberle conocido. Gozaba de robusta salud, y en enero de
1882 se me presentd para que examinase una induracién que
desde hacia tres semanas habia notado en el prepucio. Estaba
del todo limpia, sin secrecion apenas, y no era mayor que un
guisante, pero asemejibase por todos conceptos 4 un chancro
infectante. E1 paciente me aseguro que juzgaba imposible
pudiera ser de contagio reciente, y dijo que le habia sucedido
lo mismo varias veces. Su esposa no habia contraido nunca la
enfermedad, aunque el esposo no se abstuvo del contacto.
Observd el hecho la primera vez en 156Y, v la segunda en
1871, sin que hubiese habido nunca bubones ni sintomas se-
cundarios. La induracion solia durar tres semanas ¢ un mes.
El paciente tuvo el primer chancro infectante en 1867, preci-
samente en la misma parte donde se manifestaron después los
que se reprodujeron. Debe advertirse, en particular, que,du-
rante los tres 6 cuatro afios que este individuo estuvo propenso
4 induraciones semejantes 4 la del chancro, en el sitio de la
tleera primitiva, no experimentoé otros sintomas de sifilis, pa-
reciendo gozar de excelente salud. Dicho caballero estuvo
sometido & mi observacion & intervalos durante catorce aifios,
y tltimamente se hallaba del todo bien en enanto se referia 4
los sintomas especificos.

En 1860, al escribir sobre este asunto, dije que me pare-
cia haber conocido al menos una docena de ejemplos biem
marcados de chancro recidivante. Cierto individuo habia esta-
do tres veces en el hospital por esta ca,uéa, ¥y oftro se presenté
cuatro veces en otros tantos afios, por habérsele removado 1.|,
induracién en el mismo sitio, :

En 1885 se me presenté un caballero, casado hacia um
mes, yen el cnal habiase abierto nuevamente la cicatriz de
un chanero blando, que después se indurd, presentando un
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disco muy caracteristico. Habian trascurrido quince meses
desde que se presentd el chancro blando, pero también aquejo
un chancro seis aflos antes. En cada ocasion el chanero iba
acompafiado de infarto de las glindulas, las cuales no supura-
ron. Segun parece, nunca habia tomado mercurio ni padecido
marcados sintomas secundarios.

En el siguiente caso fué sumamente dificil extirpar la in-
duracién y prevenirla para lo futuro. El Sr. P. me consultdé
una vez sobre los restos de un chanero en el prepueio, ha-
biendo aguejado también una placa en la garganta. Asegurd-
me haber estado sometido algin tiempo al tratamiento mer-
curial sin que el chancro cediera. Le prescribi las unciones, y
al cabo de un mes desaparecieron todos los vestigios de aquél;
pero, como dejara el tratamiento, la induracién se repro-
dujo muy pronto. Esto sucedid en el mes de noviembre: en-
tonces presentaba el chancro duro y uleerado, pero en diciem-
bre desaparecid otra vez durante un ligero ptialismo. En
abril, suspendido el tratamiento, la induracidén se reprodujo;
mas, por medio de otra cura mercurial, el paciente volvié &
estar bien durante algunos meses. En mayo de 1862 se me
presento con otro chancro definidamente indurado. Habialo
tenido como seis meses, durante los cuales resistio al mercu-
rio. Parecia verdaderamente nuevo, pero ocupaba el lugar de
los antignos. Debe admitirse que era posible una nueva ex-
posicion y que las cuatro induraciones manifestadas durante
tres afios se podrian considerar, si se prefiere esta hipditesis,
como chancros nuevos é independientes. A mi me parece esto
improbable en cuanto se refiere 4 los hechos de los otros ca-
s08, ¥ también recordando que no acompaiiaron & nminguno de
ellos nuevos sintomas secundarios. Durante todo aquel pe-
riodo se manifestaron 4 veces tilceras en la lengua, pero nun-
ca hubo erupeién general.

En un caso de chancro vaccinal observé una vez cierta
tendencia muy marcada & la induraciom y 4 la inflamacion
repetidas, dos afios después de manifestarse aquél, Este hecho
tiene un valor particular, porque era imposible que hubiese
ningin nuevo contagio. Habiéndose administrado el mercu-
rio, la cicatriz sand pronto; y desde entonces el paciente,

16
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que ya cuenta ocho afios de casado, tiene una familia robrl.lsita.

Kl conocimiento de los hechos relativos 4 la repeticién
del chancro es de suma importancia, puesto que sin €l se pue-
de incurrir en muy graves erroves, no sélo por lo que hace al
tratamiento, sino en cuanto se refiere & las cuestiones socia-
les v hasta médico-legales. 4

Creo que fui el primero en describir este chancro reci-
divante en las Memorias del Hospital de Londres correspon-
dientes 4 1866. Dos afios después M. Fournier piblicé una
nota mds dellatada de los mismos fenomenos (1).

COMENTARIO XVIIL

Caso de chancro indurado recidivante, ¢ mds bien de chancro
persistente con variaciones durante siete aios

En enero de 1878 se observo en el Hospital de Enfermeda-
des Cutdneas un ejemplo de induracién de un chancro persis-
tente y repetido. El paciente, hombre de treinta y tres aiios,
presentaba una grande cicatriz, deprimida, en el glande,
cuyos bordes parecian elevados y duros como el cartilago. En
nada se podia distinguir de un chanero duro bien marcado,
como no fuera por la cicatriz deprimida en el centro. En el
repliegue del prepucio, cerca del frenillo, habia otro pequeiio
disco duro, también semejante 4 un nuevo chanero indurado;
pero ninguna de estas induraciones estaba ulcerada. Ahora
bien: segin dijo el paciente, la cicatriz del glande habia exis-
tido siete afios con diversos grados de induracidn, y pensaba
que el otro contaba sdlo algunos meses de existencia. No se
habian manifestado los sintomas secundarios.

Era hombre casado, y habia adquirido el primer chancro
estdndolo ya: los tres nifios que tuvo murieron, y uno de ellos

(1) Nota de Fournier sobre el Pseudo-Chancro Indurado; en los
Arehives Generales de Medecine, 1865,
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nentes, y no presenté sintomas secundarios como no fuese la
garganta ulcerada; de modo que curd pronto. Se casé en julio
siguiente, es decir, 4 los ocho meses de contraer el chancro.
Su primer hijo nacié diez meses después, y no se observaron
en él sintomas sospechosos. El capitdn se conservé libre de
molestias hasta el noviembre de 1577; pero entonces se pre-
sentd una induracién en el mismo sitio donde tuvo el primer
chancro. El paciente consultd al médico que le visitaba antes,
el cual dijo que el chancro era duro como el cartilago, aun-
que sin atreverse & emitir opinién sobre su naturaleza. Poco
después de esto su ojo derecho se inflamd, formandose en la
parte superior una espesa placa de episcleritis, y presentdn-
dose, al mismo tiempo, iritis con opacidades vitreas. Yo diria
que, segiin el testimonio de este médico, la pupila se dilaté
antes de haberseiiales de inflamacidn. La irritacion en el sitio
del chancro comenzd en setiembre de 1877, la pupila se dilatd
en noviembre, y durante febrero estuvo al cuidado de un mé-
dico oculista, y en marzo vino a consultarme & mi. En esta
ultima fecha los restos del disco duro en el repliegue del
prepucio eran todavia muy evidentes, y pregunté al paciente
si se habia expuesto & un nuevo contagio, lo cual nego termi-
nantemente, alegando, como pruebas, que su esposa no tenia
nada, que no se habia manifestado erupecion ni ulceracion en
la garganta, y que la iritis no era como la de sifilis secunda-
ria. Esta iritis ¢ irido-ciclitis resulté ser muy croémica, y el
paciente estuvo medio afio sometido & mi tratamiento. Las
opacidades vitreas, las adherencias y el pigmento del crista-
lino afectaron el ojo izquierdo. y el curso de la enfermedad no
se asemejo en nada al de la iritis sifilitica comin. Durante
aquellos seis meses no se desarrollé un solo sintoma de sifilis
secundaria en el marido ni en la mujer, aunque no dejaron de
cohabitar. Todo el periodo de la induracién prepuneial no llegé
4 tres meses, durante los cuales se curd, desapareciendo len-
tamente bajo un enérgico tratamiento mercurial,

En casos como este, en los que el intervalo de inmunidad
es muy largo y la induracion se reproduce con mucha persis-
tencia, podria suponerse que esta iltima es de la naturaleza
de un goma terciario del prepucio.
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porque el chancro indurado estd 4 menudo exento de inflama-
cién y no manifiesta sintomas subjetivos. También es muy
posible que en los érganos genitales del hombre se forme un
chanero duro que, ficil de reconocer por un médico, escape 4 la
observacion del que lo tiene, aungne cuente algunas semanas
de existencia. Sin embargo, hay casos mucho mis dificiles de
explicacidn que éstos; y son aquellos en que los pacientes bien
informados, ansiosos sobre la sifilis, nos aseguran haberse ¢b-
servado todos los dias, sin notar nada pareeido 4 un chancro.
En tales enfermos podemos sospechar la existencia de un chan-
cro de la uretra; v, si es asi, habra la certidumbre posible de
un chancro wretral sin los sintomas locales. He visto muchos
casos, repetidas veces, en los cuales no pude desenbrir el sitio
probable de la ulcera primitiva, sin poder alegar razones plau-
sibles para explicar su aparente falta. Debemos admitir, pues,
que algunas veces puede presentarse la sifilis sin haberse des-
cubierto ningiin chancro primitivo, aunque se busque cuida-
dosamente.

COMENTARIO XXII

Sobre ulceraciones en los dedos que se supuso ser chancros
y no resultaron tales

Aunque apenas he visto nunca un chancro venéreo que no
resultase infectante presentindose en alguna parte del cuerpo
que no fuese los drganos genitales, he reconocido varios que
me inspiraron sospechas. Lo encontramos principalmente en
los dedos de los cirujanos que se han causado alguna puntura,
y en algunos es muy probable que se pudiera justificar el diag-
naostico de chancro blando.

En 1880 el cirujano de un hospital de provincia fué &
Londres para que le examinaran una grande itilcera fage-
dénica que tenia en el nudillo del dedo medio de la mano
derecha. Habia visto dos médicos antes de presentarse & mi
consulta, y se le aconsejé comenzase & tomar el mercurio sin
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dilacion. Yo le vi el 15 de junio, y me refirio los pormenores.
Se habia pinchado el dia 2: después se formé una ulcerita y
muy pronto comenzad la accidn fagedénica. La tilcera era gran-
de y hallibase muy inflamada. Opiné que antes de empezar el
tratamiento con el mercurio debia practicarse la cauteriza-
cion con el nitrato dacido, como asi se hizo dos veces en el In-
tervalo de pocos dias. Esto produjo un efecto saludable, y la
curacion de la dleera fué riapida. Una glindula que estaba
engrosada cedid muy pronto: no hubo induracién de la cica-
triz ni tampoco siguieron los sintomas secundarios. Vi al
paciente dos meses después de su infeccidn, y estaba perfecta-
mente bien. Seis afios después supe que estaba casado y con
hijos tan sanos como robustos. Es muy posible que, en aquel
caso, el chancro que hubiera resultado infectante quedd des-
truido por el proceso fagedénico, pues se observard que el fa-
gedenismo se manifesto 4 los euatro dias del envenenamiento.

Recuerdo muy bien otro caso, que fué casi antitético del
anterior, en el que también un cirujano fué el paciente, pues
sus dedos se hallaban expuestos & menudo al riesgo de la
inoculacion.

En un tercer caso se me consultd con motivo de una tlcera
fagedénica en el dedo de un muchacho, el enal curd también
por la aplicacidn del nitrato dcido. El paciente contaba sdlo
diez afios de edad, y habia de considerarse como muy poco
probable que la ilcera fuese venérea. Debo afiadir, sin embar-
go, que era hijo de un cirujano, y que, por lo tanto, estaba en
lo posible gue se hubiera inoculado por el contacto de una
toalla 6 esponja del padre. Es seguramente muy raro que
las escoriaciones ¢ heridas del dedo adquieran la forma fage-
dénica en circunstancias en que el peligro de la infeccién ve-
nerea no parece relacionarse con el hecho.

COMENTARIO XXIII

De los errores que resultan al tratarse de apreciar la frecuencia
relativa de las diversas formas del chancro primitivo

Se han publicado muchos doecnmentos estadisticos sobre la
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relativa frecuencia de los chancros infectantes y los que mo
lo son; pero, 4 menos de que se hayan registrado muy cui-
dadosamente los casos individuales citados, los datos que re-
sultan deben conducir & error. En primer lugar se deben
excluir todos los casos en que el periodo de incubacién no sea
completo, puesto que la tlcera clasificada hoy de blanda
puede ser dura al cabo de una ¢ dos semanas. Ademés de esto,
el médico no debe confiar demasiado en sus facultades de diag-
nosticador, y ha de reconocer el hecho de que la induracion se
presenta con frecuencia mal marcada y es de condicion muy
transitoria. Debe observar sus casos, y no incluir ninguno en
la serie de los chancros no infectantes, 4 menos de estar se-
guro, por un continnado examen, de que no siguieron mani-
festaciones constitucionales de infeccién. Diariamente sucede
que los pacientes se presentan para curarse la sifilis constitu-
cional, alegando que el médico que vié el chancro dijo que
era blando. En muchos casos semejantes asertos pueden su-
poner falta de experiencia, pero no siempre sucede asi. En
la estadistica 4 que me he referido es esencial notar si el
paciente ha tenido ¢ no sifilis antes, puesto que las particu-
laridades de su chanero pueden estar en relacién con un pri-
mer ataque. Si esa estadistica se ha hecho solamente contan-
do los resultados del diagndstico 4 la primera presentacion
del paciente en algin establecimiento piblico, repito que los
datos no tendran ningun valor desde el punto de vista cienti-
fico.

COMENTARIO XXIV

Caso en que d los bubones del brazo siguid la sifilis, aunque no se
habia observado nunca chancro alguno

He visto bastantes casos de sifilis en que el paciente alegé
no recordar de haber aquejado nunca ningin chancro. Algu-
nas veces la demostracién negativa era muy marcada; y como
que las circunstancias indicaban la mayor candidez por parte
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del paciente, nunca pude hacer una conjetura plausible sobre
el sitio en que debid estar la tilcera primitiva. En el caso de que
haré mencién ahora, los hechos parecen indicar que es posible
que el virus sea absorbido en alguna parte de la mano y pro-
duzca un bubon con sintomas constitucionales, sin que se halle
en el paciente chanero alguno, si es que lo hubo.

Un médico muy inteligente, de mediana edad, casado y
padre de mnifios muy robustos, me consulté sobre el engrosa-
miento de nnas glandulas cerca del codo. Una de ellas supu-
raba; y después de haberse evacnado cierta cantidad de pus,
se curod, pero conservandose dura. Las glindulas de la axila se
induraron también, pero manteniéndose sin engrosamiento y
sin tendencia 4 la inflamacion. Le examiné las manos cuida-
dosamente y no encontré ilcera alguna, asi como ¢l tampoco lo
habia observado. Renunciando 4 mis sospechas sobre la sifilis,
le envié 4 orillas del mar para que su salud mejorase; pero
alli empeoro, tuvo fiebre, y sintomas de trombosis de las venas
de las piernas; sintomas que terminaron con el desarrollo de
la erupeion sifilitica, con tilceras en las fauces y placas en la
lengna. Cuando se me presentd otra vez, no podia quedar ya la
menor duda acerca del diagndstico. Entonces examiné el pene
y las ingles, sin encontrar thigi&a]gunu de chanero 6 infar-
to de las glaindulas en dichas partes; pero aun estaba presente
el bubdn del antebrazo. El paciente recordd entonces que, unas
seis semanas antes de que las glindulas comenzasen & infar-
tarse, habia asistido al alumbramiento de una mujer gque
padecia sifilis. Todos los sintomas cedieron muy pronto con
el uso del mercurio. Yo hice un dibujo de su lengua, como de
un buen ejemplo del verdadero psoriasis sifilitico de este
drgano, pues no podia darse otro caso mas perfecto. La erup-
eion de dicho drgano coincidia con la de la piel, y también
desaparecid con el uso del mercurio.

En este caso es seguro que el paciente tenia sifilis. No era
nada probable que hubiese un chanero del pene; pero esto no
impedia que hubiese bubones en el brazo, que no se explica-
ban sino considerando como causa la absorcién del virus en
alguna parte de la mano.

Podemos conjeturar que este virus se introdujo por deba-

17
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jo de una de las ufias, pero sin ocasionar chancro alguno. Lo
mds extrailo es que, faltando la irritacién local, hubiera supu-
rado el bubon.

COMENTARIO XXV

Ejemplo de un chancro al parecer insignificante

Hacia la misma época en que traté al paciente del comen-
tario anterior, pude observar otro caso que nos da & conocer
la aparente insignificancia del chancro primitivo algunas
veces, Un tocologo, 4 quien habia yo tratado nueve meses
antes con motivo de un chancro en el dedo, me presentd
4 una de sus clientes, & quien temia haber infectado. Era
una sefiora a quien examino cuando tenia dicha ilcera en el
dedo, aunque sin sospechar su verdadera naturaleza. Cnando
vi 4 la paciente, padecia, sin la menor duda, sifilis constitucio-
nal. El chancro primitivo era una manchita del tamafio de un
guisante, v estaba precisamente en el sitio donde el dedo se
habia apoyado para dilatar la vulva. La paciente conocia su
presencia; mas no hizo aprecio, porque nunca se ulceraba ni
producia molestia alguna, como no fuese un ligero prurito.
Sin embargo, habia induracién, aunque no abultamiento en
las glindulas.

COMENTARIO XXVI

Un caso de sifilis sin chancro ni bubdn

El médico en quien recayo ser el caso, me facilité la
signiente nota, y podria citar otros en los que tuve opor-
tunidad de examinar los érganos genitales algunos meses
después de la fecha probable del contagio. Esta clase de pa-
cientes suelen ser siempre médicos. Aunque se admite que
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los chancros de los d6rganos genitales pueden desaparecer
pronto sin dejar sefial, en los casos de que hablo el hecho ne-
gativo se confirma por el testimonio de los pacientes. En este
ejemplo, y en otros, creo del todo en la afirmacidn de mi enfer-
mo cuando dice que no se habia expuesto al peligro; y aqui
citare sus propias palabras, afiadiendo algunos pormenores de
interés.

«En 1867, ocho afios después de mi casamiento y 4 los
cuarenta de edad, no me habia quejado nunca de mal venéreo;
pero de pronto comencé d& languidecer y crei que estaba in-
fectado de una tiféidea. Una mafiana, cuando me disponia 4
lavarme, mi esposa me hizo notar que estaba todo lleno de
manchas, y entonces vi que tenia el cuerpo cubierto de roseo-
la. Consulté 4 dos médicos amigos mios, y ambos me asegura-
ron que aquello era una sifilide. Yo protesté, diciendo que era
immposible, pues no habia tenido chancro de ninguna especie.
Mi salud empeord, y, habiendo consultado conel doctor L., le
rogué que me examinara. Hizolo asi, y me dijo también que
tenia sifilis. Poco después se me ulcerd la garganta, el cabello
comenzo & caer, y, 4 pesar mio, hube de aceptar la tnica ex-
plicacidén de mi estado. El doctor L. me examiné cuidadosa-
mente, mas no pudo hallar sefial ninguna del chanero primiti-
vo; y hasta la fecha no podia comprender cimo el virus habia
penetrado en mi cuerpo, aunque estaba seguro de tener un
verdadero ataque de sifilis.

»Debo afiadir que mi esposa habia tenido cinco hijos, na-
cidos respectivamente en 1860, 1862, 1863, 1866 y 1870. El
primero murié en la infancia por efecto de una diarrea.
En 1869 mi esposa enfermd, y al examinarla (habia tenido
una ligera hemorragia vaginal) el doctor L. y yo observamos
una uleeracion especifica en el cuello del utero. El nifio que
did 4 luz estaba atacado también de sifilis; y asi se confirmo,
por desgracia, la verdad del diagndstico.

»Me someti al tratamiento de las unciones, sin mas efec-
tos que una ligera mejoria en la salud; pero al fin me resta-
bleci, mi esposa estuvo bien desde entonces, y el nifio echd
los dientes sanos y normales.

»L.o que deseo es que reconozedis que tuve un verdadero
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que el paciente estuvo expuesto 4 un frio muy riguroso al
eruzar el mar de Irlanda. No se resfrié entonces, pero los do-
lores siguieron; y, segin me dijo, afectaban 4 la vez los hue-
s0s, los misculos y, las aponeurosis. Durante muchas noches
no pudo dormir, y, sin embargo, habia poca 6 ninguna tu-
mefaccion de las articulaciones. Temi mucho que del atague
pudiera resultar un renmatismo agudo, pues habia antece-
dentes de familia. El ataque se desarrollé mientras el pacien-
te tomaba mercurio, y yo vacilaba sobre si debia continunar
prescribiendo este medicamento & desistir de él. Aunque podia
muy bien andar por la calle, y deseaba ir 4 su oficina, insisti
en que no saliera de su habitacién. El tratamiento con opio é
ioduro no produjo efecto mi alivio alguno durante quince
dias; y al fin de este periodo prescribi el mercurio combinado
con los otros dos medicamentos, consigniendo asi que el pa-
ciente se restableciera poco 4 poco. Cuando estuvo libre de los
dolores en los miembros, quejose de que los tenia en la espal-
da; mas éstos desaparecieron al fin, y el enfermo recobrd del
todo la salud. Cuando los dolores de esta especie se presentan
durante el tratamiento mercurial, siempre es muy dificil de-
eir s1 son debidos 6 no 4 dicho agente; y siempre serd bueno
esperar, administrando entre tanto el ioduro. Es esencial que
el enfermo permanezeca en una habitacién bien abrigada, y
siempre se debe administrar el guayaco y el opio. Este caso
demuestra que es conveniente perseverar en el mercurio.

COMENTARIO XXVIII

Del daito que sufren los tejidos por efecto de la fiebre sifilitica

El estado en que la sifilis deja todos los tejidos susceptibles
de experimentar el resultado de todas las causas comunes de
irritacion, se demostrd perfectamente en el caso de un caba-
llero sueco, que, & consecuencia de usar camisetas de lana en
verano, experimentd una copiosa erupcién de liquen. Hacia
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dos afios que habia sido tratado para curarse la sifilis, y dijo-
me que estaba desesperado, porque si fumaba le salian lce-
ras en la boca, y si trabajaba le dolia la cabeza, cosas que no
le sucedieron nunca antes de padecer la sifilis.

Aunque no podia dudar que aquel caballero estaba en lo jus-
to al atribuir sus molestias 4 la fiebre sifilitica por que pasaron
sus tejidos, complacime en reconocer que el hecho era muy ex-
cepcional. Una gran mayoria de las curaciones de la sifilis por
el mercurio son muy satisfactorias, y el paciente recobrard tan
buena salud 6 mejor que la que antes tenia. Sin embargo, seria
de todo punto imposible prever hasta qué punto la sifilis in-
fluird en los tejidos. Es comin una forma peculiar de cefalal-
gia, sobre todo si los individuos que padecieron sifilis se
exponen & un sol demasiado fuerte. El psoriasis palmar se pro-
duce 4 veces por la irritacion que ocasiona la sombrilla 6 el
baston. Las tlceras de la lengua podian resultar muy bien de
la costumbre de fumar; y, por ultimo, el roce de una nueva
camiseta de lana, 0 una traspiracion abundante, son suscepti-
bles de ocasionar erupeiones en el tronco,

COMENTARIO XXIX

Sobre la tendencia d los tumores papilares en el periodo
secundario de la sifilis

La tendencia & los tumores papilares observada en algu-
nas personas en grado notable mientras estin bajo la in-
fluencia de la sifilis, se demostréo muy bien en el caso del pa-
ciente M. D. Este caballero gozaba de perfecta salud cuando
contrajo la sifilis en noviembre de 1584. Visitado por varios
médicos, administraronle el mercurio y los ioduros, si bien
con intermitencias. Yo le visité en marzo de 18585, y entonces
aquejaba condilomas alrededor del ano, en el escroto y en el
pene, presentando, cerca del segundo, grupos de verrugas
papilares de color pardusco. Veianse, ademis, tilceras simé-
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tricas en las amigdalas, de bordes elevados, y asi las palmas de
las manos como las plantas de los pies se descamaban poco 4
poco. Le receté el mercurio en forma de pomada para friceio-
nes. Con esto comenzé 4 salivear muy pronto, y entonces des-
apareci6 la erupeion papilar; pero la lenguna y la mucosa de la
boca se cubrieron de ulceraciones peculiares (esto era una
la prueba de que las unciones pueden afectar la boca tan in-
convenientemente como la administracién por el estomago).

En junio volvié & tener condilomas en el ano y placas en
los labios y mejillas.

En noviembre estaban ya curadas las tlceras del ano, y la
boca quedd bien, salvo unas largas lineas de vegetaciones pa-
pilares 4 los lados de la lengna, y placas similares en las en-
eias y mejillas, cerca de los iltimos molares.

Estas placas presentaban un cardcter muy particular: era
una forma que variaba entre el verdadero condiloma y la ve-
rruga. Caracterizabanse por su color muy blanco, y parecian
un pedazo de coliflor aplanado. El Sr. D. habia seguido fu-
mando; y asi se explicaba, sin duda, que su boca fuese la 1ini-
ca parte en que los sintomas persistian. Solo le quedaron en la
piel algunas verrugas, y hallabase muy bien en todo lo de-
mas. Durante muchos meses habia tomado el bicloruro en
combinacion con el 1oduro.

COMENTARIO XXX

Caso de neuro-retinitis en el periodo secundario

En la persona de la sefiora 5. observé un caso de neuro-re-
tinitis en el periodo secundario, de la cual resultd la ceguera
de un ojo. La paciente contaba un afio de casada cuando yo
la vi. Su médico, que me habia enterado del caso por eserito,
dijome que, tres meses antes de casarse, esta sefiora tuvo la
garganta ulcerada y una erupeidn, que al principio se califi-
e de escarlatina, y la cual cambid de cardcter al poco tiem-
po. La paciente experimenté una fuerte cefalalgia y mucha
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fiebre, y hubo de guardar cama tres meses. Su médico sospe-
cho entonces la verdadera naturaleza de la enfermedad, y
prescribid el mercurio hasta que se presenté un ligero ptia-
lismo. Con esto se alivié el dolor de cabeza, mejorando la
salud general; y la erupeidn, que era del tipo varioloide, des-
aparecio tambien, aunque no sin dejar cicatrices en la cara,
numerosas sobre todo en la frente y en las sienes. Como sus
encias habian estado ulceradas varias veces, se cansé del tra-
tamiento y tomé el medicamento con irregularidad. En se-
tiembre, es decir, al séptimo mes de su enfermedad, perdid
rapidamente la visidn del ojo izquierdo, y en noviembre ape-
nas podia distingunir entre la oscuridad y la luz con el ojo
afectado; mas, 4 pesar de esto, la pupila no se dilatdé mucho
cuando la otra estaba cubierta, y continué funcionando bien.
Al proceder & un examen con el oftalmoscopio, observise que
los bordes del disco aparecian confusos, y que la retina adya-
cente, en bastante extensidin, estaba opaca y era de color gris
mate. Toda la regidn de la mancha amarilla presentaba el mis-
mo caracter empaifiado. La retina del otro ojo estaba casi
sana, y la vision era buena. No habia tenido afeccidn alguna
del oido; v, excepto los de la vista, todos los sintomas habian
desaparecido completamente. La paciente estaba muy pédlida
y débil, y perdi6 en gran manera la salud durante su larga
enfermedad. Cito este caso principalmente para demostrar
que los tejidos merviosos pueden sufrir en el periodo se-
cundario.

COMENTARIO XXXI

De una forma peculiar de corvoido-retinttis lentamente

progresiva

Hay alguvos casos, muy raros, que se presentan asi en la
sifilis adquirida como en la hereditaria, y en los que un
proceso de coroiditis crdmica puede ser lentamente agresivo
durante muchos afios. Deberia llamarse coroido-retinitis, pues

15
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las retinas y los nervios dpticos quedan afectados, aunque
el peso de la dolencia recae principalmente en la coroides.
Una parte de los cambios producidos se asemejan mucho 4
los de la retinitis pigmentosa. La analogia con esta ultima
enfermedad es mayor cuando la enfermedad depende de
la sifilis hereditaria en vez de la adquirida. Los dos ojos no
padecen nunca igualmente, y 4 veces se pierde uno practica-
mente algunos aiios antes de que el otro sea atacado. Este ac-
cidente se origina algunas veces en el periodo secundario.

COMENTARIO XXXII

Caso que demuestra la presentacion de una periostitis en el
periodo secundario, y también el descubrimiento tardio del

chanero.

En la persona de M. W. se dié un buen ejemplo de la pre-
coz formacién de exostosis. Este caballero, que estaba casado
y no habia padecido nunca antes sifilis, consulto con el doc-
tor G. sobre un dolor agudo que aquejaba, con tumefaccidn
de la cresta de la tibia. El doctor G. le dijo que aquello
era sifilis y no gota, y entonces el paciente mostré una ulce-
rita que tenia en el glande, cerca del frenillo, asi como una
erupcidn que invadia su cuerpo. El médico aplicd un caustico
al chancro, prescribiendo después el ioduro de potasio. Al
cabo de una semana, todo el dolor en la tumefaceidn de la ti-
bia habia desaparecido por completo, pero la erupeidn persis-
tia; y el paciente, convencido ya de qne se trataba de sifilis
y no de gota, se presentd & mi poco después. El Sr. W. no
recordaba con exactitud las fechas; pero, después de esforzar
la memoria, parecidle que sélo se habia expuesto una vez al
peligro unos tres meses antes de visitarme 4 mi. Pensaba ha-
berse presentado su erupcion seis semanas después, y que la
periostitis se habia manifestado quince dias mds tarde. Lo més
singular de la historia es que no habia observado chancro al-
guno hasta una semana antes de consultar con el doctor G., y
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que durante este intervalo siguié echabitando con su esposa.
La qileera, en su concepto, habia supurado, y no habia habido

induracion. Cuando yo le vi, habia sufrido la cauterizaeion

unos guince dias antes, y no habia dureza. Las glandulas de
la ingle estaban ligeramente abultadas, y hallé una erupecion
que participaba & la vez de papulosa y eritematosa. También
tenia iilceras simétricas en las amigdalas. No cabe duda de
que en este caso un hombre inteligente, bien prevemnido, ha-
bia atravesado el periodo primario de la sifilis sin notarlo. El
Sr. W. estaba seguro de no haber notado la menor seiial de
tlcera hasta dos meses y medio después de la exposicidn, y
que la erupeidén secundaria y la periostitis precedieron al des-
cubrimiento del chancro. Esto no prueba, sin embargo, que
no existiera antes: probablemente habia también alguna in-
duraciin, la cual no se reconocié hasta que se hubo ulcerado.
Examiné cuidadosamente su cuerpo para ver si habia algin
chancro en alguna otra parte; pero no le encontré. Respecto
a lo temprano de la periostitis, es curioso notar que asi el pa-
dre del paciente como su abuelo habian sido tratados por el
doctor (. para curarse de la gota y del reumatismo. El mer-
curio bastd para que desaparecieran el chancro, la erupeién y
las tlceras de la garganta.

COMENTARIO XXXIII

Nddulos simétricos en la tibia durante el periodo secundario
de la sifilis

El ayudante de un quimico se me presentd una vez para
consultarme sobre una inflamacidn de los tobillos. Mas arriba
de cada uno de ellos, en la parte inferior de la tibia, veiase una
tumefacecion blanda; y, aunque en conexidn con el hueso, dife-
rian ambas de los nédulos periosticos comunes, siendo princi-
palmente exudaciones en los tejidos blandos. El paciente
tenia aquello hacia tres semanas, sin haberlo reparado antes.
Al principio no supe qué determinar; pero después observé
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algunas manchas oscuras en las piernas, y luego de practicar
un detenido examen reconoci una erupcién sifilitica. El pa—
ciente quedé muy admirado cuando le di 4 conocer la natura-
leza de su mal, y me asegurd que no habia tenido nunca el
menor chancro, aunque confesé que se habia expuesto al pe-
ligro. Examinado el pene, no encontré nada, como no fuera
una ligera irritacion producida por una balanitis. No habia
cicatriz ni sefiales de induracidn, la erupecién se habia presen-
tado una semana antes del dolor en los tobillos y termind
al cabo de un mes.

No quedaba la menor duda en cuanto 4 la naturaleza de
la erupecidn, y todos los sintomas subsignientes desaparecieron
con el tratamiento.

COMENTARIO XXXIV

Enfermedad del higado con ictericia, sequida de muerte
por coma en el periodo secundario de la sifilis

En las Memorias patoldgicas de 1867, el doctor Wilks recordd
el caso de una joven que murié atacada de coma cunando aun
aquejaba una erupeion sifilitica secundaria, erupeion que du-
raba hacia seis meses y que fué acompafiada de ictericia. El
higado pesaba 46 onzas, tenia un color amarillo opaco, sn
consistencia era muy densa, y estaba iafiltrado por una ma-
teria fibroide nuclear, bastante andloga 4 la descrita por Gu-
bler y otros en la sifilis infantil.

Al comentar este caso, el doctor Wilks nos da muchos de-
talles interesantes respecto & la produccién de la ictericia
dependiente de la sifilis, y cita el caso de un joven en quien
se manifestd entre los primeros sintomas secundarios. En este
caso fué seguida de albuminuria y de una copiosa sifilide, y
al fin se restablecid el paciente al cabo de cinco meses de tra-
tamiento,
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puede presentarse el lupus sifilitico. La nariz de la paciente
estaba corroida en cada ala y la punta destruida, exacta-
mente como sucede con el lupus comiin; las placas de la cica-
triz y la inflamacién lupoide se extendian por las mejillas y
el labio superior. La paciente parecia estar segura de que la
sifilis que habia causado esta ulceracién habia durado sdlo
diez meses. Su esposo habia vuelto & reunirse con ella en
marzo del afio anterior, y la mujer consulté al doctor Batte-
son, en 14 de mayo, con motivo de un chancro y un infarto de
las glindulas de la ingle, acompailados de erupeidn. Esta ulti-
ma y las ulceraciones de la garganta eran muy intensas.

La paciente habia sido tratada con especificos, pero de
una manera irregular, y durante la cura tuvo muy poca
salud. Cnando se hallaba en tal estado, seis meses despues de
la afeccion primaria y haberse curado las tlceras de la gar-
ganta, la inflamacion lupoide ataco la nanz,

Podemos suponer un error el que la mujer hubiese tenido
un ataque anteriormente. No recuerdo haber visto nunca nin-
guna erupeion tan semejante al lupus y que se produjera en
tan temprano periodo. Lia energia con que la afeccidn ataco
a la paciente, ya desde los sintomas secundarios, hacia proba-
ble, sin embargo, que aquel fuera el primer ataque, no ha-
biendo antecedentes de ningin otro.

COMENTARIO XXXVII

Accidentes que se consideran terciarios y se presentan d

menudo muy pronto.

Puedo hacer mencién de muchas lesiones precoces de
diversos tejidos que generalmente se han considerado como
terciarias, pero que de hecho se manifiestan 4 menudo en los
primeros periodos. Asi, por ejemplo, el sistema nervioso que-
da con frecuencia atacado el primer aiio, y hasta dentro de
los primeros seis i ocho meses. La neuro-retinitis, estado que
se demuestra ficilmente por el oftalmoscopio, se presenta casi
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siempre muny pronto, ¢ initil me parece decir que debe distin-
guirse de la neuritis, la cual queda limitada 4 la papila y va
acompaiiada de lo que se conoce con el nombre de disco com-
primido, por lo general sintomsdtico de un goma intracranea-
no. Fournier ha descrito lesiones de la sensibilidad, acompaiia-
das de percepeion defectuosa del dolor, muy comunes, segin
dice, en el periodo secundario. Los atagques de paraple-
gia y de paralisis cerebral que resultan de la alteracidn de
las arterias, se presentan también en el curso de la enferme-
dad, y estoy seguro que mucho mds pronto de lo que general-
mente se cree, manifestdndose 4 menudo dentro del periodo
secundario. Cuando oenrre aquella terrible forma de inflama-
eion del oido interno que conduce 4 la completa sordera, casi
siempre es en el mismo periodo de la enfermedad en que se
manifiestan las inflamaciones del ojo, es decir, en la segunda
mitad del primer afio. Otrcs atagques menos rigurosos y mds
transitorios, que afectan el oido, van acompafiados de sorde-
ra. Aunque los resultados de la coroiditis exndativa no se
reconocen con frecuencia hasta en periodo mas tardio, el ata-
que primario ocurre casi siempre dentro de los primeros diez
y ocho meses; v 4 veces sucede que el médico puede compro-
bar en este periodo, muy claramente, la existencia de gomas
miiltiples en dicho 6rgano. De tales demostraciones podemos
inferir la naturaleza de los cambios susceptibles de produeirse
en el mismo periodo en otros tejidos del mismeo género, como,
por ejemplo, en la pia madre,

COMENTARIO XXXVIIT

Sintomas de mielitis aguda desarrollados repentinamente al
séptimo mes de la sifilis; pérdida completa del movimiento y
parvcial de la sensibilidad, con mucho awmento de la irritabi-
lidad refleja.

En febrero de 1886 fui llamado en consulta con el doctor Z.
para visitar el sefior M. Estaba en cama y no podia hacer uso
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de sus extremidades inferiores; habiendo aumentado de tal
modo la irritabilidad refleja, que sus piernas se retorcian de
vez en cuando mientras yo hablaba con él, Estas contracturas
iban acompafiadas de mucho dolor. Habia que apelar al cate-
terismo vesical dia y noche, y era muy grande la constipaecion.
Tenia la lengua muy cubierta, y faltaba el apetito; pero no
se quejaba de ningtin fuerte dolor en el espinazo. A pesar de la
morfina, pasaba muy malas noches. Al descubrir sus miem-
bros inferiores reconoci que la sensibilidad era escasa mas
abajo del nivel del ombligo, pero no estaba abolida del todo.
El mds ligero contacto ocasionaba un movimiento reflejo, si
bien los misculos no podian levantar las rodillas. Una mano
fria aplicada 4 sus pies le era agradable y pareciale caliente.
No comprobé su sensibilidad tan en detalle como hubiera podi-
do hacerlo, 4 causa de los dolores que al tocarle le hacia experi-
mentar. En cuanto a las sensaciones subjetivas, dijo que sus
miembros inferiores estaban embotados y torpes y su espinazo
muy débil, pero sin experimentar sensaciones de «alfilerazos o
punzadas» en los primeros. Los antecedentes se reducian 4
que habia padecido sifilis primaria en el mes de junio anterior,
es decir poco mis de siete meses antes. El tratamiento habia
sido irregular, pero el 15 de noviembré se le presentd una
abundante salivacion. En esta fecha se manifestd también una
erupeion secundaria que desaparecid con el ptialismo, que-
dando aparentemente restablecido el enfermo. En diciembre
hizo un viaje, del que volvid en enero; y nueve dias antes de
que yo le viera, observo una maiiana gue sus piernas estaban
muy deébiles, tanto que no podia sostenerse en pie. Entonces
consultd con el doctor Z., que preseribié las pildoras azules y
el ioduro de potasio. La pardlisis avanzé rdpidamente, afec-
tando la vejiga y reduciendo al paciente al estado antes des-
erito. Un amigo que le habia acompaifiado hasta el dia antes
de presentarse la parilisis, dijo que parecia estar muy bien la
noche anterior y que no observo nada, como no fuese que se
gquejaba de frio, mientras que los otros se lamentaban del ca-
lor. Era evidente, pues, que su paraplegia habia avanzado
muy rapidamente, llegando & hacerse completa en siete dias.
Resolvimos dar al paciente doce centigramos de pildoras
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azules con sesenta de 1oduro de potasio cada cuatro horas.
Vi al sefior M. otra vez en marzo. Su estado era poco mds
6 menos el mismo, pero la susceptibilidad refleja habia dismi-
nuido mucho. Después de tomar las pildoras y la mixtura, no se
presento ptialismo. Su lengua estaba rubicunda en toda la su-
perficie, y con grietas aqui y alld y aunsencia de las papilas de
los lados. Sentia el contacto del dedo en casi todas las partes
de las extremidades, y podia mover un poco la pierna derecha,
pero no la izquierda. Después de dicha fecha se llevé adelan-
te el tratamiento mercurial, afectindose las encias; pero sélo
se alivié un poco la paraplegia: la temperatura era normal.

COMENTARIO XXXIX

Caso de erupcion varioloforme relacionada con la sifilis
secundaria.

Mi colega M. Adams tuvo la bondad de facilitarme los
pormenores de un caso en que una erupeion sifilitica se ase-
mejaba tanto 4 la viruela, que el diagnostico fué al principio
imposible. «Los hechos se observaron de la manera mas cuida-
dosa, y punedo asegurar que vi al paciente de continuo. Era un
joven médico. La afeccion primaria habia consistido en dos
chancros en el lado derecho del glande. El uno aparecio 4
las tres semanas del contagio, vy quedé curado en una sema-
na sin mduaracion; siguiéndose el otro casi inmediatamente,
con induracion tipica. Las glandulas de la ingle derecha su-
puraron, v las de la izquierda no se resintieron. El paciente
tomo el polvo gris durante tres meses, pero solo se afectaron
ligeramente las encias.

«No se presentaron sefiales de erupcion hasta seis meses des-
pués, y ecnando hacia dos que habia dejado de tomar el mercu-
rio. En noviembre de 1551 aparecieron algunas manchas en la
cara y en la parte superior del tronco. Al dia siguiente estaba
muy mal, y la temperatura subid por la noche & 35°. Al otro
dia, la cara, el pecho y los brazos estaban cubiertos de una

19
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erupeién papulosa muy dura. Por una rara coincidencia, el
paciente habia permanecido en el hospital de wvariolosos, du-
rante algunas horas, unos diez dias antes; lo cual contribuyo 4
que el diagndstico fuera mas dificil. El doctor Mackenzie vio
el caso conmigo, y convenimos en que no era posible emitir
una opinién positiva hasta pasados algunos dias. También ob-
servamos varias pustulas, 6 mds bien vesiculas, en el paladar
blando, asi como una itilcera en la amigdala derecha; pero el
aspecto de la garganta no era especialmente caracteristico.

«A los pocos dias la temperatura comenzo 4 ser normal, y
las manchas, en vez de convertirse en pustulas, cedieron poco
a4 poco, convirtiéndose en una ligera sifilide papulosa.»

La erupcion, en este caso, fué tan aguda, y la temperatura
febril tan marcada, que podia sospecharse que tal vez traba-
jaban 4 un tiempo los dos venenos especificos, modificindose
entre si.

COMENTARIO XL

Psoriasis palmar en el periodo secundario

En la persona de un ecaballero que habia aquejado un chan-
cro labial observé un caso muy marcado de psoriasis palmar
del periodo secundario. En ambas palmas de las manos habia
numerosas placas pequeiias, algunas de ellas tan duras como
un callo, pero ninguna mds grande que un guisante, notdn-
dose poca 0 ninguna congestion a su alrededor. También hallé
placas escamosas en el antebrazo, de la dimensién de media
peseta, ¥ una erupeion eritematosa en la cara y el tronco. El
chancro, que estaba en el labio, no habia desaparecido aiin, y
debajo de la barba habia una glindula indurada. El chancro
duraba hacila tres meses.

— ™ 1 L S
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Hablo en vista de lo que he podido observar cuidadosa-
mente. Asi, por ejemplo, creo que podemos asegurar que la
inflamacién fagedénica no adquiere siempre sus particulari-
dades del estado de la economia del paciente. Es probable que
se presente en un chancro sifilitico, que, habiéndose inflamado,
se irrita después 6 se descuida respecto 4 la limpieza. La
retencién de los productos inflamatorios, como en el caso de
un chanero oculto por el prepucio, es la influencia que parece
mas poderosa. En muchos casos de chancros inflamados, las
condiciones se asemejan mucho al fagedenismo; pero la ten-
dencia se contiene si se atiende con tiempo 4 la limpieza 6 al
uso de los especificos. La inflamacién precede siempre al fa-
gedenismo; y, 4 decir verdad, este niltimo es simplemente una
inflamacién que se ulcera con producto de una secrecién
contagiosa é infectiva, asi para los tejidos inmediatos como
para las heridas que haya en otras partes 6 aquejen otros in-
dividuos. La inflamacion fagedénica puede presentar los gra-
dos mas variables de intensidad, pero su naturaleza es siempre
la misma. Aunque muchos hechos parecen demostrar que es
de origen local mds bien que constitucional, segin ya he
dicho, y se produce por el contagio local, debe admitirse,
sin embargo, que las inflnencias constitucionales son & veces
necesarias para la curacién. Entre diez casos nueve, es proba-
ble que el tratamiento local dard buen resultado, siendo nega-
tivo en el otro.

Nada de lo que yo he visto me induciria & tener mucha fe
en el opio 6 en el hierro, aunque los dos tienen sus partida-
rios. Si los remedios locales no producen efecto, lo mejor sera
enviar al paciente 4 la orilla del mar. Jamds he visto un solo
caso de fagedenismo que atacara un chancro, sin que éste ce-
diera muy pronto 4 los remedios locales, administrados con la
ventaja que da el aire de mar.

El principio de todo tratamiento local consiste en suprimir
la secrecion de la ulcera. En algunos casos el iodoformo lo
efectuarda muy pronto, y en otros muchos puede bastar una
simple cauterizacion con el acido nitrico. El método de in-
mersion, tal como se practicaba antes en Viena para las que-
maduras graves, no produce dolor, y es 4 menudo muy satis-
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factorio. Creo que yo fui el primero en usar este tratamiento
contra el fagedenismo, y repetidas veces he tenido un pacien-
te de continuo en un bafio de asiento por espacio de diez dias
0 més; pero durante la noche se puede dormir algunas horas.

En muchos casos, la inmersién durante dos ¢ tres dias
bastara para deterger la ilcera. Sin embargo, he observado
dos 6 tres veces que el fagedenismo resistio 4 la inmersion y
a la cauterizacidn, 6, por lo menos, que la curacién no fué
completa, habiendo sido necesario enviar al paciente 4 la ori-
lla del mar. En todos los casos, no obstante, los citados medios
fueron suficientes para cambiar del todo el cardecter de la 1l-
cera y contener en su mayor parte toda destruccién activa,
aunque no se realizara la curacion. En algunos pocos casos
erdnicos, el iodoformo produjo los mejores efectos desde lue-
go, cuando otros remedios no dieron resnltado.

En caso de fagedenismo no sifilitico, sostengo que desde el
principio hasta el fin es una afeccién local. No conozco con-
diciones constitucionales que predispongan & él, ni remedios
encaminados 4 obtener la salud general, que influyan defini-
tivamente en sn curso. En el fagedenismo sifilitico debemos
pensar en ambas cosas. Es preciso prescribir al paciente re-
medios especificos, y muy en particular el ioduro de potasio, y
también conviene tratar el elemento fagedénico con remedios
locales apropiados. Por regla general no podemos curar el fa-
gedenismo sifilitico con un remedio solo. Los medios locales
4 que me refiero son aquellos que tienden 4 impedir el conta-
gio continuo de la herida por sus propias secreciones. Si nos
deshacemos de las células de pus, etc., bien por el sistema de
inmersion o tratandolas con algun eaustico, pronto observare-
mos que la tlcera comienza & parecer sana con tal que haya-
mos introducido al mismo tiempo un especifico en la sangre.

En los casos que no son de origen sifilitico, los medios
locales bastan; y asi veremos que la ley bajo la cual persiste
el fagedenismo en una herida en que se originé una vez, bien
haya sido su erigen autégeno (es decir, sifilitico) 6 ya proven-
ga de contagio, es la misma que aquella por la cual se comunica
de un individuo & otro: es la naturaleza contagiosa de la se-
crecion producida. No creo que exista la menor prueba en
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apoyo de la creencia de que se puede extender por infeccidn,
es decir, 4 través de la atmdsfera; pero es sumamente proba-
ble que las células de pus, producidas en una ilcera fagede-
nica, sean virulentamente contagiosas, y ocasionen, ya en los
tejidos del mismo paciente 6 en los de otra persona, un tipo
de inflamacién del todo semejante. Sila secreciin de un chan-
cro sifilitico en estado fagedénico se trasfiere 4 un individuo
sano, obtendremos como resultado el fagedenismo; pero, con
toda probabilidad, nunca la sifilis. Pareceria que la accién
fagedénica basta para destruir la vitalidad del virus sifilitico,
0 tal vez destruyendo los tejidos lo detiene, impidiendo asi su
multiplicacion.

COMENTARIO XLII

Caso de fagedenismo curado con el tratamiento por la inmersion

Un caballero de treinta y dos afios de edad, de costumbres
arregladas y de constitucién robusta, tuvo un primitivo chan-
ero en marzo de 1869, chanero que destruyo pronto el frenillo,
pero que parecié curarse bajo la influencia del ioduro de po-
tasio y el hierro. Sin embargo, ocurrié una recidiva, y la
mitad inferior del glande quedd atacada porla gangrena. Dos
meses después del contagio el paciente paso a la cindad; y, 4
pesar del repetido empleo del dcido nitrico, casi todo el glande
quedd destruido, presentindose ademas dos ilceras rupioides,
una en la mejilla y otra en una pierna.

Como la recidiva habia acaecido mientras el paciente to-
maba el ioduro 4 la dosis de sesenta centigramos, se dejo el
remedio 4 un lado, tratindose el fagedenismo con el opio, del
eual llegd 4 tomar dosis de hasta cuatro gramos de ldudano
cada cuatro horas, sin abstencion de los estimulantes. Yo
preseribi el ioduro 4 la dosis de sesenta centigramos, con sal
amoniaco, disponiendo que se dejara el opio 4 la vez que los
estimulantes, y que el enfermo se sentara en un bafio caliente
noche y dia. Hizolo asi, excepto un breve reposo en la cama,
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durante la noche, por espacio de quince dias. El fagedenismo
no se extendio desde el dia en que se comenzd este trata-
miento, y al fin se curd la iilcera muy bien, asi como las dos
ulceras rupioides, que cedieron al ioduro, sin seguirse otros
sintomas secundarios.

Este caso demuestra la inutilidad del opio, aun 4 grandes
dosis; el valor del ioduro combinado con la sal amoniaco, y,
sobre todo, la eficacia de la inmersién continua.

COMENTARIO XTLIII

Fagedenismo de la nariz

Una de las formas méds destructoras del fagedenismo es la
que ataca d la nariz; y generalmente se presenta como sinto-
ma terciario tres o mas aiios después del contagio. Puede ser
eronico 6 agudo, y en los casos mas rapidos es posible que
destruya el tabique y deforme considerablemente la nariz en
pocas semanas. Algunas veces ataca también las alas, 6 puede
extenderse hacia el paladar. El tratamiento debe ser largo y
enérgico, limpiandose bien las fosas nasales y cauterizando
con nitrato dcido de mercurio. Se deben presecribir en abun-
dancia el ioduro de potasio y la sal amoniaco, espolvoreando
con todoformo la superficie.

Hay una forma muy semejante de ulceracion fagedénica
de la nariz, aunque generalmente no tan rdpida en su curso
gue se presente relacionada con la sifilis hereditaria, asi en
los adultos como en los nifios, y que se ha llamado lupus corro-
givo O lupus vorax. Kis muy necesario, no obstante, distinguir-
la del lupus comin, puesto que, 4 menos de adoptarse medidas,
especiales, el paciente quedard desfigurado de una manera
lastimosa. No hay casos en que resulte recompensada con méds
seguridad la rdpida accién por parte del médico.

COMENTARIO XLIV

Las hemorragias en ¢l fagedenismo

A menundo sucede que el fagedenismo de la nariz, de la
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garganta 6 de otras partes, va acompafiado de hemorragia.
En el caso de un nifio que lo tuvo en la nariz, y en el cual no
basto el tratamiento constitucional para contenerlo, siguiose
la muerte. Las fosas eran tan pequefias y hubo tanta tume-
faccion, que fué imposible adoptar medios locales eficaces.
Varias veces he visto hemorragias arteriales resultantes de
un chancro fagedénico, tan abundantes y repetidas, que habia
peligro de muerte; pero siempre se obtuvo buen resnltado.

COMENTARIO XLV

Ulcera fagedénica tratada prontamente: induracidn sequida
de los sintomas secundarios

En agosto de 1569 me presentaron un caballero de cua-
renta afios, que dos meses antes habia estado medicandose
para curarse un chanero fagedénico. El fagedenismo se habia
contenido aquella vez por una simple cauterizacion con el dci-
do nitrico; y cuando el paciente se me presentd, la base de la
cicatriz estaba indurada, habiéndose manifestado ademads una
erunpcion escamosa. Kste caso prueba, por lo tanto, que un
chanero puede indurarse, y que los sintomas constitucionales
pueden seguir a la curacion del fagedenismo. El chancro estaba
en un repliegue del prepucio. El paciente disfrutaba de exce-
lente salud, y nunca habia tenido sifilis antes. Le vi otra vez
al cabo de quince dias, y observé que la cicatriz de la primera
tilcera estaba ya bien, aunque debajo habia un poco de dure-
za. Me aventuré 4 prescribir pequeiias cantidades de mercu-
rio, aumentandolas después, con excelentes resultados. Este
caso demuestra que la tendencia al fagedenismo puede ser
solo temporal, y que su curacidn se efectiia 4 veces sidlo con
medios locales, pudiendo ser permanente, aunque no se con-
tenga el progreso de la sifilis.
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piel, sino también en la nariz, en la boca, en la garganta y en
la vagina.

Ademds de esto, y refiriéndonos 4 las leyes generales res-
pecto al fagedenismo, podemos asegurar que algunas veces,
segun se ha demostrado, débese principalmente & ciertas pe-
culiaridades del estado del enfermo: asi, por ejemplo, podri
contenerse mediante el solo tratamiento interno (mercurio o
ioduro). En su segundo Ingar, estd probado que lo més 4 menu-
do es ocasionado principalmente por alguna causa local, tanto
mas cuanto en el mismo enfermo un chancro puede ser fage-
dénico y otro del todo simple; y, ademds, que se puede curar
de una vez por la sola medicacion local ¢ por el método de in-
mersion., En tercer lugar debe observarse que en la mayoria de
casos es claramente constitucional en cuanto se refiere 4 la pre-
disposicion, y local por lo que hace & su evolucion, y que el
tratamiento se ha de encaminar 4 los dos objetos. En algunos
casos, cuando el fagedenismo se ha desarrollado bien, el tra-
tamiento interno sin cdusticos no le contendrd, y estos ulti-
mos resultarin también ineficaces, sin dicho tratamiento, para
obtener la curacidon.

El hecho de que el tipo fagedénico de inflamacion es, en su
mayor parte, local, demuéstrase por la manera como, una vez
curado, las partes se mantienen sanas. Por tultimo, haré ob-
servar que el fagedenismo es muy contagioso, y 4 veces muilti-
ple en el mismo paciente; sucediendo casi siempre asi cnando
distintas ulceras estdan proximas, y expuestas al contagio mu-
tuo de sus secreciones.

COMENTARIO XLVIII

Relaciones entre la sifilis y el fagedenismo de hospital

Un muchacho llamado J. P., que estaba en el Hospital de
Léndres en febrero de 1874, presentaba una tileera muy gran-
de y maligna en la parte anterior de la pierna. La tibia apa-
recia descubierta en varios sitios, y el caso se considerd desde
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luego como una periostitis aguda con tendencia 4 la necrosis.
No habia nada de particular interés en esto. La singularidad
del caso hallibase en la naturaleza de la ilecera externa, que
se extendia en dos tercios de la longitud del hueso y era tan
ancha como la palma de la mano. En el centro estaba cubierta
de granulaciones blandujas, que no se manifestaban en los bor-
des 6 estaban cubiertas por una secrecion glutinosa de color
gris. Los mismos bordes eran mal limitados, muy irregnlares,
¥y parecian como mordidos por un ratén. En varias partes de
los bordes habia también pequefias porciones de piel negra,
evidentemente gangrenadas, mientras que otras estaban muy
congestionadas y runbicundas. Yo creo que la opinidn de los
mas que vieron al muchacho, era que se debia amputar el
miembro por necesidad. Con esto se podrd formar idea del for-
midable aspecto de la ilcera.

Durante los primeros dias después de admitirse al mucha-
cho, laiilcera, que era tratada como una simple afeccion pulté-
cea, empeord; pero al fin me convenci de que debiamos tratar
la enfermedad conocida con el nombre de fagedenismo de hos-
pital, y entonces apelamos al tratamiento local conveniente
para tal estado. Demostré 4 los presentes los diversos puntos
sobre los cnales podiamos fundar el diagndstico, y entonces
se aplict cuidadosamente el dcido nitrico a los bordes de la
herida y en la mayor parte de su superficie. Se debe recordar
que la inflamacion fagedénica puede variar de intensidad, ser
lenta 6 rapida, é ir acompafiada de la destruccion de pequeiias
¢ grandes porciones de tejido. Aunque el caso de que hablo
presentaba todos los caracteres distintivos de la afececion, no
era maligno, y los fragmentos de piel gangrenada eran muy
pequeiios.

No haré una historia muy detallada del caso. Basta decir
gue mejoré mucho después de emplearse el dcido, y que des-
pués hubo recidiva, necesitandose una segunda aplicacion,
después de la cnal tomé la tilcera buen aspecto. No se pudo
curar del todo hasta que se hubo resecado nn poco del hueso,
pero los vestigios de la aceidon fagedénica habian desapareci-
do. Una vez después de haber cesado la accién fagedénica,
tuve ocasion de demostrar los caracteres peculiares de las
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ulceraciones peliculares ¢ diftéricas. Considerables porciones
de la superficie estaban cubiertas de una capa delinfa delgada
y coherente, la cual se podia despegar; y debajo de ella vidse
que las granulaciones se hallaban en buen estado. Semejante
estado diftérico parecia ser un periodo de progreso hacia la
curacion; y, como he dicho en otra parte, lo he observado a
menudo en circunstancias analogas.

Ahora bien: la cuestion de mayor interés respecto al caso
que acabo de citar, es descubrir la causa del cardcter fagedé-
nico de la lesion; y por una rara casualidad el paciente fué
admitido una semana después de haber dicho yo, en una lec-
tura clinica, que hacia diez afios no habia tenido ocasién de
demostrar a los estudiantes de mi catedra los caracteres del
fagedenismo de hospital. En la misma lectura manifestaba
yo también que no creia en los ejemplos esporadicos 6 espon-
tdneos de este accidente, afiadiendo que en mi opinion todo se
relacionaba, mas 0 menos directamente, con la accion del virus
sifilitico.

No cbstante, parecia decretado que habia de presentarse
un caso para refutarme; pues no habia razin, después de exa-
minado el paciente, para suponer que estuviese atacado de
sifilis. Sin embargo,nos ocurrio, cnando reflexiondbamos sobre
la caunsa de la afeccion, preguntar si habia estado expuesto 4
algun peligro de infeccion antes de ingresar en el hospital; y,
al informarnos, se averigno que el muchacho no venia de su
casa, sino de un hospicio. Uno de los alumnos que se hallaban
presentes me dijo entonces que habia en nuestro departamento
un caso grave de fagedenismo sifilitico que procedia del mis-
mo punto. Esperando arrojar mds luz sobre la cuestidn, fui al
establecimiento de donde procedian los pacientes, y obtuve
todos los detalles posibles. El médico de la casa me enterd de
los hechos; y, aunque no debe recaer en él la menor censura,
no citaré nombres.

Hé aqui el caso: Nuestro paciente, un muchacho (T. P.),
habia sido llevado 4 aquel hospital con motivo de aquejar una
periostitis aguda; y, al incindir las partes blandas, usironse
unos instrumentos que habian servido en otra ocasién para
operar en el prepucio en un caso de fagedenismo sifilitico del
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pene (en este ltimo caso una gran porcién de dicha parte
quedo destruida); y aqui termina mi prueba.

Segin averigiié, el muchacho no estuvo expuesto 4 nin-
guna otra causa posible de contagio, pues ocupaba una cama
en una habitacion aparte, muy bien ventilada y sin ninguna
comunicacion con otras donde habia casos sifiliticos. El in-
tervalo que medio entre el uso de los instrumentos para el
caso sifilitico y después para la pierna del muchacho, fué
solo de algunos dias; y el cirnjano de la casa, hombre muny
entendido, me asegurd que siempre tenia el mayor cuidado
en la limpieza de su bolsa. Sin embargo, no podemos ig-
norar la posibilidad del contagio por el origen que acabo de
indicar, tanto mds cuando he tratado muchos casos de perios-
titis sin haber visto uno solo, excepto cuando prevalecid el
fagedenismo, que presentase el cardcter deserito. Debe haber
habido alguna causa especial para tan extraiio resultado.

Puedo citar alguna otra prueba, que debo 4 la bondad de
M. Johnson Smith, del hospital maritimo de Greenwich, el
cual me ha dado su permiso para referir el hecho. Dicho
seflor, que iba con nosotros y que vié al muchacho, dijome
que en el citado hospital se velan muy & menudo muy perplejos
por causas de las heridas fagedénicas; y algunas semanas
después me invito 4 ir 4 ver un ejemplo. El paciente en cunes-
tion presentaba tres grandes ilceras en la pierna: una de
ellas perfectamente simple, cubierta de granulaciones y con
los bordes en vias de rapida curacidn; las otras dos ofrecian
todo el aspecto caracteristico del fagedenismo cronico. El
caso, sin embargo, no carecia de explicacién en cnanto 4 la
enfermedad; pues el paciente padecia, sin la menor duda, si-
filis constitucional, confirmdndose asi mis asertos. Hemos
tenido muchos casos como éstos en el hospital de Londres,
durante los tiltimos aflos, ¥ no me referia 4 ellos al decir que
habiamos estado libres de la gangrena nosocomial. El se-
fior 8. me dijo que casi-todos los casos que recordaba habian
sido de semejante naturaleza; es decir, que la existencia de la
sifilis se habia demostrado, 6 se tuvieron fundadas sospechas
de ella. Silo se acordaba de uno en el que hubo razdn para
creer que no existia sifilis; y esta excepcién fué un caso muy
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andlogo al del muchacho T. P., pues tratdbase de un joven a
quien se admitié, afectado de periostitis de la tibia, y en
quien el fagedenismo habia invadido las dilataciones que se le
practicaron en el hospital. Habia estado en este ultimo algunas
semanas antes de que sus heridas se hicieran malignas, y se
le tratd en una habitacion que no estaba lejos de los casos de
fagedenismo sifilitico. En esta ocasidon, otra vez, sin suponer
ninguna falta de cuidado ¢ de limpieza, pues las salas del
hospital en cuestion estdn muy bien dirigidas, no puedo me-
nos de sospechar que habia ocurrido algin contagio acci-
dental.

En la lectura piblica 4 que antes me he referido haeiase
una ligera mencién de la epidemia de fagedenismo de hospital
de que se padecia mucho en el de Londres hace largos aiios,
¥y que comenzo, en mi opinion, por un caso de fagedenismo
sifilitico admitido en uno de los departamentos grandes.

M. Jorge Pollock me habia dicho que, en su concepto, la
enfermedad se introdujo del mismo modo en el hospital de
San Jorge. El lector encontrard, en el segundo tomo de las
Lecturas clinicas del hospital de Londres,un breve escrito mio
que se refiere d las condiciones bajo las cnales esta enferme-
dad se propaga en los hospitales. Lleva por titulo: ;Por qué
el fagedenismo de hospital no se produjo en el departamento
de Gloucester? La enfermedad, en la ocasidon 4 que aludo,
prevalecié durante la tltima mitad de 1863 v la primera de
1864, haciéndose tan general y grave que nos fué forzoso
desistir de operar en cuanto era posible. Comenzd en un rin-
con de Mellish Ward, y extendidse por cuatro grandes depar-
tamentos; después penetrd en el destinado & operaciones, y
yo creo que en todos aquellos en que se trataban casos qui-
rurgicos, con la sola excepcion de Glouncester y su anexo.

Durante los diez meses en que la enfermedad prevalecid,
nunca nos vimos libres de casos en Mellish; pero, en cambio,
no hubo ni uno sélo en Gloucester. Ahora bien: estos dos
departamentos han estado dirigidos siempre bajo principios
andlogos, son del todo semejantes en su disposicion, y en
ellos se admite por semanas precisamente la misma clase de
casos. La tinica causa que podria explicarme la inmunidad de
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Gloucester de la plaga que comenzdé en Mellish, extendién-
dose 4 todos los demds departamentos quirirgicos, es que,
mientras nosotros enviabamos con frecuencia casos 4 las salas
de operaciones, en Gloucester no se recibid ninguno de los
otros departamentos. De este modo no se introdujo la enfer-
medad por el contagio, y la enfermedad no pudo originarse
de por si: no se debié al hacinamiento ni & ninguna oscura
influencia de hospital, pues el departamento de Gloncester se
encuentra, respecto a4 este caso, lo mismo que los demads. Para
mayor evidencia puedo ecitar el hecho de que desde la fecha
en que nos libramos de la enfermedad, 4 mediados de 1564,
hasta la época presente, no se ha wvuelto & repetir. Durante
este intervalo, hace ahora mis de veinte afios, no he visto, en
la prictica piiblica ni en la privada, un solo caso de fagede-
nismo que no se debiese 4 la sifilis, excepto el muchacho de
que antes hablé.

El ultimo caso registrado entre mis pacientes, en 1564,
me produjo mucha impresion. Ocurrié cuando creiamos estar
libres de la complicaciom. Operé en el anfiteatro unas hemo-
rroides, practicando, como de costumbre, una incisién en la
nnion de la membrana mucosa con la piel. Al cabo de una
semana quedé asombrado al ver que la herida estaba cubierta
de una secrecién pultdcea, y con los bordes fagedénicos.
Inmediatamente se aplicé el deido nitrico 4 la superficie,
obligdndose al paciente 4 permanecer dia y noche en un bafio
de asiento, con lo cnal tuvimos la suerte de impedir que se
diseminasen los productos de la ulceracion. Al esforzarnos
para averiguar como aquel paciente podia haber contraido el
fagedenismo en ocasién que no teniamos otros casos en el
departamento, encontréme con el siguiente curioso hecho:
El enfermo que precedié al otro en la mesa de operaciones,
v para el cnal se usaron, sin duda, las mismas esponjas, era
cierto individuo al enal uno de mis colegas habia resecado
una poreidn de hueso necrosado de la tibia, y que habia su-
frido primeramente mucho por efecto del fagedenismo. Sus
heridas parecian sanas, al menos por lo que averigiié cnando
la operacidn, y se habian curado en gran parte. De modo que
no se supuso que pudiese haber nada contagioso en ellas, pues









162 LA SIFILIS

a formar costras conicas. Debajo hay ulceracion de la piel,
pero raras veces es profunda; y hay cierta cantidad de infiltra-
cion, aunque jamds mucha. La cara y los miembros son los
sitios mds comunes en que se presenta. Dichasilceras son siem-
pre redondas, & menos de que dos 6 méds se hayan hecho con-
fluentes, y dejan cicatrices redondas. El hecho mismo de ser
comunmente simétricas denota lo bastante su cardacter como
uno de los accidentes secundarios; pero, aunque sostengo que
tal es su sitio, debe admitirse claramente que no es nunca nuno
de los principales. Yo creo que las formas ulcerosas de sifili-
des, de las cuales la rupia es una y el éctima otra, se presen-
tan al cabo de algin tiempo de tratamiento y cunando las
primeras erupciones, que fueron eritematosas 6 papulosas, han
desaparecido del todo. A menudo ha mediado un intervalo de
buena salud, prescindiéndose entonces de toda medicacion;
pero algunas veces una sifilide papulosa se convierte en nl-
cerosa O rupioide,al parecer por un tratamiento demasiado vi-
goroso. En algunos casos la rupia se manifiesta aparentemente
como consecuencia del tratamiento ¢ descuido en el mismo. Mu-
chas veces se ha visto implicarse alguna particularidad de la
didtesis del enfermo por la circunstancia de que un chanecro se
inflamé y uleerd, signiéndose asi con frecuencia una erupeidn
sin cicatrizar despues de un chancro sin cicatrizar. Creo que
va perdiendo terreno la creencia de que la manifestacién de la
rupia 1 otra erupeion ulcerosa hace apetecible el evitar el
mercurio y usar solo el ioduro de potasio. Aunque no hay
duda que el mercurio no conviene algunas veces en tales casos,
sabemos que esto es principalmente cuestion de dosis y mane-
ra de usar el medicamento; y que, cuando se procede como es
debido, casi siempre se obtiene la curacion.

Por regla general la rupia no es serpiginosa, no se escavan
sus bordes, y sus costras, cnando son tipicas, afectan siempre
la forma eireular: bien conocidas son las cicatrices que deja,
del tamafio de una peseta. Sin embargo, existe una compli-
cacion, que puede ser 4 veces una consecuencia directa, en
que el proceso morboso se une con el lupus. En este caso la
forma redonda de la tlcera desaparece, porque la inflamacidn,
extendiéndose en los bordes por la infeccidn local, permite la
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tral, y observé una rubicundez en el meato. Con el trata-
miento del doctor Mills por el mercurio,la ernpceidn desapare-
cio pronto; y cuando nos reunimos en consulta, el paciente no
tenia en parte alguna sefiales de la enfermedad. Yo examiné
el meato, y no pude hallar sefiales de chancro. El Sr. R. ad-
mitié que se habia expuesto al peligro, pero repitiendo que
no habia tenido mds que un poco de rubicundez en el meato
durante una semana ¢ dos.

En la mujer no habia historia de chanero primitivo. La
erupeion fué la primera cosa que se observo; y, siendo benig-
na, desaparecié muy pronto 4 favor de pequeiias dosis de mer-
curio é ioduro; pero después de desvanecerse hubo recidiva,
desarrollandose la erupcion rupioide de que antes hablé. En
cuanto 4 esta 1ltima, el doctor Mills pensd que el tratamiento
seria peor, y por algin tiempo desistié de él. Hubo infarto
glandular en las ingles del marido y de la mujer; y de consi-
guiente el caso resultd ser de dificil curacion.

Estos dos ejemplos demostrardn un hecho observado dia-
riamente, y es que las diferencias en la gravedad de la sifilis
no dependen de las del virus, sino de la idiosincracia del pa-
ciente. jCudntas veces vemos que una enfermedad que apenas
significa nada en el marido, afecta 4 la mujer, que se contami-
na con terrible gravedad! Algunas veces sucede lo contrario.

La rupia como afeccidn secundaria: éilceras lupoides y
subsiguientes cicatrices keloides.

Repetidas veces he solicitado que se fije la atencidn en el
hecho de que la rupia no se presenta en el periodo terciario
de la sifilis, sino en el secundario, y, ademas, que es en ciertos
casos apta para degenerar en una afeccién lupoide. En tales
ocasiones la rupia se manifiesta siempre primero, y el lupus
solo después de haber persistido aquélla por algin tiempo. En
confirmacion de esto encuentro nn caso interesante, el cnal
recuerda Mr. Balmanno-Squire en las Memorias de la Sociedad
Patoldgica. En el espacio de pocos meses, después de los acei-
dentes primarios desarrolldse una copiosa erupeién rupioide,
que nunca curd bien; y d los nueve meses después de la infec-
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ro. Durante algun tiempo estuvo bastante male por haberse
cubierto de grandes tulceras profundas, En la piel del crineo,
particularmente, las tilceras lo eran mucho, aunque nunca de-
jaron descubierto el hueso; y si bien las cicatrices alcanzaban
todo el espesor del cuero cabelludo, no se adhirieron 4 la caja
0sea.Gracias 4 los ioduros, con varias modificaciones, el pacien-
te mejord, y cuando estuvo casi bueno emprendié un viaje por
el Mediterrineo; pero como sufriese una recidiva, volvid 4 su
pais cubierto de tubérculos ulcerados. Advertiremos que la
gravedad de la rupia habia pasado ya del todo, y que la ma-
yoria de las primitivas iilceras presentaban cicatrices blancas
v redondas. Lo que al paciente le aquejaba entonces, era una
especie de erupecidn gue se produce algunas veces como verda-
dero sintoma terciario, y no con poca frecuencia como inter-
medio entre aquél y el secundario. Es una especie de cruza-
miento de rupia y lupus, y consistia en grandes placas desde
el tamafio de medio doro al de la palma de la mano ¢ mayo-
res, tuberculosas ¢ pustulosas en sus bordes, y que se curaban
en el centro. Unas veces son semilunares y otras circula-
res. stan situadas con irregularidad, y su tendencia 4 la si-
metria suele cambiar con el periodo desde la afeccion primaria.
Podriamos equivocar facilmente estas placas con las del
lupus superficial; pero se distinguiran observando, en las
que son sifiliticas, menos espesamiento de la piel por nuevo
depdsito, notdndose también que los tubérenlos son menos fir-
mes, y que hay mds tendencia 4 formarse pustulas ¢ 4 ulce-
rarse, siendo muy comnn la forma de herradura.

El paciente a quien se refieren los comentarios anteriores
se puso & mi cuidado por primera vez i los veinte meses de ha-
berse presentado el chanero. Entonces tenia numerosas y gran-
des cicatrices de rupia, y extensas placas de la erupeidn tu-
berculosa serpiginosa que he descrito con el nombre rupia
lupoide. No hubo enfermedad de las mucosas ni de la garganta.

PR
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diez dias después de haber adoptado el otrotratamiento. Esta-
ba entonces muy flaco, sumamente delicado y palido; alguna
vez las tilceras de la cara y los brazos daban ain secrecion: y
veianse las grandes costras que caracterizan la rupia, pero
comenzaban 4 curarse. Algunas placas nuevas se habian
manifestado 4 los pocos dias,en el brazo izquierdo,en las meji-
llas, ete.; mas eran puramente pistulas, algunas muy peque-
flas, y otras de considerable tamafio. Las tilceras de las amig-
dalas estaban ya curadas. Ni el paladar blando, ni los pilares
de la faringe, ni las partes blandas que hay detras de ésta,
habian sido atacadas: las ulceraciones, aunque profundas, se
Iimitaron aparentemente a las amigdalas.

La erupeion, aungue general, no era precisamente simé-
trica. En el cuero cabelludo se hizo general, invadiendo am-
bos lados; habia manchas en la cara, bastante regulares, mas
no exactamente simétricas; el brazo derecho se libré del todo,
y también la extremidad inferior del izquierdo; pero debe ad-
vertirse que, excepto en la cabeza, el nimero de manchas fué
muy limitado: s6lo hubo una, segin c¢reo, en: el muslo dere-
cho, y contabanse pocas en el brazo izquierdo.

En este caso tenemos un ejemplo de sifilis primaria y se-
cundaria, seguida en todos sus periodos de una tendencia 4 la
inflamacion supurativa y ulcerosa. El chancro primitivo se
inflamo, extendiéndose, asi como las pustulas de la erupeidn,
que se ulceraron, ocupando mayor espacio y adguiriendo pro-
fundidad, con gruesas costras resultantes de la secrecidn. Las
tlceras de las amigdalas profundizaron més de lo regular por
la inflamacion supurativa. Aqui tenemos,al parecer, una prue-
ba de que el mercurio agravo la tendencia 4 la inflamacidn, y
que el 10duro potasico la reprimio de una manera especifica y
positiva. Kl paciente no tuvo sintomas terciarios propiamente
dichos, pero si inflamacion aguda del chancro, de las sifilides
y de las iilceras de las amigdalas.

¢Como explicaremos el hecho de que el mercurio, que en
general pone término 4 las inflamaciones de cardcter prima-
rio 0 secundario, agravase en este caso una cosa y otra, sien-
do causa de que los tejidos atacados se ulcerasen y supuraran?
No se resolveria el problema cambiando el nombre de los sin-
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tomas y diciendo que, puesto que el ioduro de potasio los curo,
empeorandolos el mercurio, debian ser en realidad terciarios,
v no secundarios; pues debemos observar que no sélo la erup-
cion secundaria manifestd tendencias 4 la ulceracion, sino que
el chancro primitiyo se afecté de una manera andloga pro-
fundizdndose. También seria absurdo llamarlo sintoma ter-
ciario; y, no obstante, el proceso por el enal se inflamé y ulce-
rd era precisamente el mismo que aquel en virtud del cunal la
erupeion, primitivamente papulosa ¢ pustular, se inflamd y
uleero, trasformandose en lo que se llama rupia.

COMENTARIO LIIT

Daos casos de rupia muy grave manifestados en la recidiva des-
pués de presentarse y desaparecer la erupcion secundaria.

Hay una forma muy grave de rupia en que las ulceracio-
nes se unen en grandes superficies, perdiendo asi las costras
su forma tipica de concha. Yo he visto muy pocos ejemplos, y
los dos que mejor recuerdo eran casi andlogos. La violencia y
lo repentino del segundo ataque se marcaron mucho en cada
caso. El primero se pudo ver en el hospital de Londres, hace
unos veinte afios, en la persona de un joven llamado K. Yo
le habia tratado con motivo de un ligero ataque de sintomas
secundarios, con la acostumbrada erupeidn papulosa; y al pa-
recer mejord, suspendidse el tratamiento, y no volvi a ver el
paciente en varios meses. Al cabo de este tiempo presentise 4
mi otra vez, 4 causa de habérsele manifestado el principio de
una erupeién vesiculosa de la cara.En conformidad con la opi-
nién de aquel tiempo, segin la c¢nal se debia evitar el mercu-
rio para tales ernpeciones, prescribi el ioduro de potasio; pero
el mal se agravo con singular rapidez, y al cabo de una sema-
na toda la cara estaba cubierta de costras, contindose muchas
también en los miembros. El paciente enfermd gravemente,
hubo de guardar cama algunos meses, y quedd tan demacrado
que creimos segura su muerte. Al principio se empled un

i ]



170 LA siFILIS

tratamiento mixto de ioduro de potasio y mercurio, y por de
pronto parecidé inttil; pero al fin, bajo la influencia del mercu-
riosolo, el hombre se restablecid, aunque estaba muy deterio-
rado: tenia casi toda la cara cubilerta de cmatrmes v los
parpados inferiores sufrian un ectropion.

No hace mucho tiempo, pude observar un caso del todo
contrario. Un caballero joven sufrid, 4 consecuencia de acei-
dentes primarios, en la Navidad de 1584, habiéndosele presen-
tado un chanero muy duro y profundamente ulcerado, que se
curd bajo la influencia de altas dosis de bicloruro de mercurio,
aunque dejando una cicatriz deprimida en el glande. En
abril, unos tres meses después de haberse abandonado el tra-
tamiento,el paciente parecia disfrutar de muy buena salud, y
no tuvo erupeion ni placas en la camara posterior de la boca;
y durante el verano no le ocurrié tampoco novedad, pero a
fines de setiemhre se manifesté lo que el paciente llamaba
una ligera erupcion roja,que durd sdlo algunos dias, invadien-
do el pecho. Segun parece, no se apeld 4 ningun tratamiento
especifico para combatir este sintoma; mas, apenas pasd, apa-
recieron algunas tlceras en los labios, que se extendieron ra-
pidamente en el espacio de diez 4 quince dias, cubriendo toda
la cara y el cuello; y al mismo tiempo aparecieron otras que
al cabo de una 0 dos semanas cubrieron todos los miembros:
solo quedo libre el tronco, excepto las nalgas. Las flictenas se
hicieron confluentes, con costras, cubriendo espacios tan gran-
des como la palma de la mano. La ulceraciéon era profunda,
tanto que en el dorso de una mano los tendones quedaron des-
cubiertos. Durante cerca de un mes la enfermedad siguid
desarrollindose 4 pesar del empleo de los especificos. El
paciente hubo de guardar cama, y hallibase en el mas misero
estado, pues se demacraba mucho. El tratamiento con el cual
se restablecid al fin redujose al uso del bicloruro de mercurio 4
la dosis de ocho miligramos con treinta centigramos de ioduro
de potasio, aplicandose a4 las tleceras una ligera pomada de
nitrato de mercurio.

Cuando vi al paciente por primera vez, 4 principios de di-
ciembre de 1885, aun permanecia encerrado en su casa, bien
que sin guardar cama. Su cara, excepto dos pequefias placas,
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una en el centro de cada mejilla, estaba cubierta de cicatrices,
mientras que los parpados inferiores se habian invertido y
pendian cuanto era posible; las alas de la nariz hallabanse des-
truidas, y la contraccién cicatricial alrededor de los labios,
habia invertido también hacia dentro las comisuras, fijando
la boca de tal modo que con difieultad podia abrirla. La cica-
trizacion de la piel de las mejillas habia hecho contraer estas
ultimas de tal modo que la mucosa se introducia entre los
dientes, de manera que el enfermo se mordia las mejillas al
comer. Las cicatrices que aun quedaban en el cuello, en los
hombros, en los brazos y las manos, eran muy particulares:
pocas de ellas tenian la forma del todo redonda, pero todas
presentaban los bordes irregulares, y en muchos casos recono-
ciase claramente que eran resultado de un grupo confluente
de flictenas, Las mds aparecian ligeramente elevadas cual
sl estuvieran en un temprano periodo de keloide; pero se me
aseguro que su espesor disminuia en vez de aumentar. La
mayor parte de ellas presentaban un color de pirpura intenso,
pero algunas eran pédlidas. Las cicatrices de las piernas tenian
el mismo tinte, aunque casi negruzco. Las nalgas estaban cu-
biertas de un considerable nimero de pequeiias cicatrices en
forma de botoncitos, sin que se viera ninguna grande. La cu-
racion fué completa en todas las partes, excepto dos 6 tres
placas de las piernas. La simetria en la disposicion de las
cicatrices era casi absoluta.

COMENTARIO LIV

Sobre las afecciones lupoides de la piel en la sifilis

Bueno serd aqui decir algunas palabras sobre la cnestion
de si existe la afeccidn de lupus sifilitico. Nuestra contestacion
4 semejante pregunta debe depender de las definiciones de los
términos. Todo el mundo admitird que hay inflamaciones sifi-
liticas de la piel que afectan de preferencia las partes mas
atacadas 4 menudo por el lupus, que se extienden en sus bor-



172 LA SIFILIS

des como éste, que dejan cicatrices de igual manera, y que
presentan caracteres tan parecidos que aun 4 los mads practicos
les seria dificil resolver si el caso era de lupus comun, o debido
4 la sifilis. Estas afecciones, en las cuales hay tanta variedad
como en el mismo lupus, se deben curar mediante un tratamien-
to especifico, y en esto difieren tofo cwlo del lupus comiin. No
veo que resulte ninguna conveniencia clinica s1 rehusamos
Hlamar & estas afecciones lupus sifilitico, nsando los términos
en el mismo sentido en que hablamos del psoriasis sifilitico y
del liquen sifilitico: son las imitaciones sifiliticas de la enfer-
medad tipica. La mas aguda y rapidamente destructora de
éstas es la que se ha llamado lupus corrosive, afecciin casi
fagedénica que generalmente ataca la nariz, y observada mas
a menudo en la sifilis hereditaria que en la adquirida. Buenos
ejemplos vemos 4 veces en esta 1ltima, y creo que siempre 4
intervalo de mas de un afio, como no sea de varios después de
los primeros accidentes. Desde esta afeccidn aguda, en escala
descendente, tenemos los grados mas variables de intensidad
en el lupus sifilitico. Por regla general, todas las afecciones
lupoides se clasifican como terciarias, y apenas seria muy
aventurado decir que todas las afecciones terciarias de la piel
son de caracter lupoide, con lo cual quiero decir que todas
son serpiginosas, que afectan una disposieién simétrica y que
dejan cicatrices. Hemos concluido con la roseola,el psoriasis,
el liquen y hasta con la rupia; y si la piel sufre en este pe-
riodo, serd por efecto de alguna afeccidn tuberculosa que 1in-
vade los bordes, persiste indefinidamente si no se cura por el
tratamiento, y deja cicatrices: en resumen, es un goma de
la piel, infiltrante y serpiginoso. Esta generalizacidn tiene
mucha importancia, pues da una clave para el cardcter de las
afecciones de las partes mds profundas (bien visible) que se
manifiestan en este periodo. Asi como el lupus, pueden ser
serpiginosas, tendiendo el crecimiento de las células 4 infectar
el borde de la placa, lo cual hace que la diseminacién persis-
ta. Semejante hipotesis patolgica explicaria bien lo que pre-
senciamos en afecciones tales como la oftalmoplegia externa,
en la que hallamos indicaciones de una desorganizacién que
se extiende lentamente y corresponde & la pardlisis externa,
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la mitad, en una fecha en que, d peticién mia, solicité con-
sulta con el doctor D. R. Jackson.

Esto fué en 16 de enero de 1834, en cuya época ha-—
biase corregido mucho la falta de sensibilidad, que fué muy
considerable en la extremidad derecha inferior, y mas ligera en
la otra, habiéndola precedido un dolor en la espalda. El pacien-
te nos aseguro que un mes antes, cuando se pellizecaba la piel
6 se clavaba en ella un alfiler, no sentia absolutamente nada;
pero que ahora no era lo mismo, por mds que la sensacion estu-
viese aln algo embotada. Esta mejoria se obtuvo mientras el
enfermo tomaba el mercurio.

En aquella fecha estaba todavia sordo de un oido, aunque
no del todo, pues podia oir el movimiento del mecanismo de
un reloj & dos pulgadas de distancia. A peticién mia, el doc-
tor Purves examino la parte v dijo que no se observaba nada
anormal. Aun le afectaba al paciente lo que él llamaba vai-
vén; pero esto no le impedia ocuparse en sus negocios, hacer
viajes, ete.; y, desde el principio hasta al fin, nunca tuvo pa-
roxismos vertiginosos. No experimentaba dicha dejadez si per-
manecia echado ¢ sentado; pero si cuando movia la cabeza al
leer 6 escribir, y sobre todo si se levantaba de la silla para an-
dar, siendo esto mds marcado en la oscuridad. El paciente no
podia describir bien su estado; pero dijo que le parecia tener
la cabeza llena, figurindose que iba 4 caérsele, y conocia mny
bien su singular vacilacién al andar.

El doctorJacksonsefijé enelhecho de no haber paroxismos,
observando que el paso del paciente se asemejaba al de un hom-
bre ebrio, con marcada tendencia & caer; y el enfermo pensaba
también que habia marcada debilidad en la extremidad infe-
rior derecha; pero después de un atento examen no la podimos
reconocer en ninglin musculo particular. El juego de la rodi-
Ila era bueno y tal vez exagerado.

Convenimos en que era muy posible que la sordera no se
relacionase con la afeccidn especifica, pareciéndonos probable
que la vacilacion en el andar dependiese de la lesion del oido.
El doctor Jackson se inclinaba & creer que el entorpecimiento
de las extremidades inferiores se debia 4 una meningitis es-
pinal.
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No nos parecié improbable que la coincidencia de los fe-
némenos fuese accidental; pero nuestro paciente insistié en
que los sintomas de la cabeza empeoraban, al paso que las
piernas se entorpecian mas.

Los antecedentes del caso eran los siguientes, en pocas pa-
labras.

El sefior T. era un caballero de euarenta y ocho ailos de
edad, quien se puso al cuidado del doctor K., el cual me lo
presento en mayo de 1883,

Habia contraido la afeccion especifica completa, comen-
zando en agosto de 1882. Se le tratd con mercurio é ioduros,
v cuando tomaba estos medicamentos comenzd 4 sentir aquel
vaivén en el mes de febrero. Primeramente, pareciendo que
el tratamiento no le convenia, se le aconsejé que emprendiera
un viaje al Cabo de Buena Esperanza, del cual volvié con me-
jor salud, pero no sin aquel sintoma. El vaivén se habia mani-
festado repentinamente, anungue no con mucha intensidad, y
al mismo tiempo se presenté la afeccidn del oido izpuierdo.
Al paciente le repugnaba el alimento y sentia como ascos,
pero no tenia dolor ninguno de cabeza. Cuando yo le vi la
primera vez, en ocho de mayo, estaba tan delgado y pdlido
que indiqué que iba 4 tener sin duda, una anemia maligna;
pero le recetamos el mercurio y mejoraron asi la salud general
como los sintomas locales. Al principio del siguiente mes de
noviembre apunté en mis notas que nuestro hombre habia
dejado el tratamiento por seis semanas; que estaba completa-
mente sordo del oido izquierdo, pero no sentia ya ningin vai-
vén. Se quejé mucho de que le temblaba la mano, y dijo que
debia renunciar 4 escribir sus propias cartas. En diciembre
sufrio una recaida, experimentando otra vez entorpecimiento
en la pierna; y después de consultar con el mismo doctor, re-
solvimos prescribir el mercurio en uneciones.

En su consecuencia se nso dicho medicamento en abun-
dancia, y el paciente se restablecié del todo; y, excepto un
poco de sordera, desaparecio el vaivén, pudo escribir con fa-
cilidad y recobrd su color y fuerza.

Al mismo tiempo que visitaba al Sr. T., tenia 4 mi cui-
dado un joven médico, el doctor R., quien aquejaba exacta-
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mente los mismos sintomas en cuanto se referia i las extre-
midades inferiores. Tenia entorpecidas las dos, pero en
particular la izquierda; quejibase de pesadez en dicho miem-
bro,y dijo que podia pellizcarse la piel sin sentir nada. El inter-
valo fué, poco mas & menos, como en el caso del Sr. T., es
decir, un poco mas de diez y ocho meses; pero el mal desapa-
recio también con el tratamiento especifico, y el paciente
disfruta ahora de completa salud.

COMENTARIO LV

Caso de paraplegia ocurrido dos aios después de la sifilis:
curacidn por el ioduro: restablecimiento parcial sin recaida
durante seis aiios.

Hace algin tiempo, una sefiora y un caballero me presen-
taron 4 su hijo, muchacho de diez afios, que aquejaba una
oftalmia. La madre me recordd que me habia consultado dos
afios antes por tener una tlcera en la garganta, y que yo le
pregunté, en particular, si alguno de sus hijos habia padecido
de la vista. Consulté mis notas sobre el caso, y hallé que el
diagnostico acusaba una garganta sifilitica, en virtud de lo
enal receté lo conveniente. Estando su esposo y su hijo pre-
sentes esta vez, pareciéme buena oportunidad para compro-
bar el diagndstico y obtener antecedentes de la familia, de los
cuales no me atrevi 4 informarme cuando la sefiora se presento
sola. Examiné la fisonomia vy los dientes del muchacho sin
hallar nada sospechoso, y al mirar los 0Jos no encontré sefia-
les de keratitis, aunque si una ulcera superficial. Habiendo
invitado al nifio y 4 la madre 4 salir de la habitacion, dirigi
algunas preguntas al padre, pues habia observado que al an-
dar se apoyaba en un baston y que su paso era torpe, como s1
estuviera, en parte, paraplégico. No andaba como aquel que
padece ataxia locomotriz, sino que sus piernas se movian de
un lado 4 otro, y al parecer érale dificil manejarlas. El hom-
bre confesé que sus médicos, entre los cuales se contaban dos

a3
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6 tres de los mds distinguidos especialistas, habian atribnido
su parilisis 4 infeccidn venérea; pero el caso es que habia con-
traido la sifilis durante su vida de casado, y desde el nacimien-
to de su hijo, hacia unos ocho afios. No habiu vivido ningin
nifio de los que tuvo después; y asi se explicaba que el prime-
ro hubiese escapado, confirmdndose al mismo tiempo el diag-
nostico de la enfermedad especifica en la madre.

Me interesé mucho obtener el mayor niimero de datos res-
pecto 4 la paraplegia del marido. Resulté gue las primeras
indicaciones de la afeccidn de la médnla espinal consistian en
dolor en la espalda, el cnal se presentaba casi exclusivamente
de noche. El paciente consulté sobre esto 4 varios médicos
sin encontrar alivio, y muy pronto se debilitaron sus piernas,
tanto que le era dificil sostenerse, presentindose al fin una
paraplegia completa que le obligé 4 gnardar cama, sin poder
hacer uso de los miembros inferiores, y aquejandole ademas
incontinencia de la orina y de las heces fecales,

El doctor Radecliffe fué el primero en diagnosticar el cardc-
ter sifilitico de la afeceion, preseribiendo, en su consecuencia,
el ioduro. Después de dos meses de gnardar cama restablecidse
lentamente hasta hallarse en el estado en que yo le veia, y
durante algunos afios habia estado asi, siendole posible andar,
pero debia tener siempre el vaso de noche 4 mano. La poten-
cia sexual faltaba del todo. Jamds habia habido sintomas cere-
brales, las pupilas funcionaban bien y la salud general era
buena; pero en los miembros inferiores motdabase algunas
veces propensién 4 los movimientos espasmodicos reflejos.
Durante algunos aiios no habia tomado medicacion alguna, ni
se manifesto tendencia & la recidiva. Aqui se verd que la
paraplegia se manifestd unos dos aiios después de los sintomas
primarios; que la precedio dolor, del cual se resintieron los mo-
vimientos mds bien que la sensibilidad; y que estaban afectados
los esfinteres. Si afiadimos que no manifestd tendencia 4 propa-
garse hacia arriba, y que no se afectaron otras partes del siste-
ma nervioso, creo se podra conjeturar que probablemente
ataco la médula espinal nn goma meningitico. Si hubiese sido
cualquiera forma de mielitis cronica, los sintomas paraliticos
no se habrian limitado tan marcadamente: tal vez hubieran
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manifestado tendencia 4 propagarse. El restablecimiento con
los especificos confirma el diagndstico de sifilis, y es de mucha
importancia notar que el alivio, aunque sélo parcial, parecio
permanente. En otros muchos casos he observado esto, y sos-
tendré que la curacion de los accidentes nerviosos sifiliticos,
cuando se obtiene por tratamiento especifico, debe inspirar
mucha confianza de que serd constante. Se ha generalizado
bastante una opinidn en contrario, creyéndose que semejantes
curaciones suelen ser solamente temporales: las que se obtie-
nen por el 1oduro de potasio no se consideran dignas de con-
fianza, y juzgase que este medicamento es un falso amigo
s1 se compara con el mercurio. M1 opinién es que todo depen-
de de la extension en que se aplica el remedio: s1 se deja antes
de contenerse el proceso morboso, segnramente habrd recidi-
va; pero si la curacidn local es al mismo tiempo completa,
habrd buenas razones para confiar en que sea también perma-
nente, importando poco que se obtenga por el ioduro & por el
mercurio. Puede haber, y con frecuencia hay, otras razones
para dar la preferencia & uno de estos agentes; pero no es una
de ellas la cuestion en cuanto 4 la constancia de la curacidn,
El ioduro es para muchas personas, probablemente la mayo-
ria, menos eficaz que el mercurio, y podra no producir
efecto 4 menudo, en cuyo caso son muy ficiles las recidivas;
pero me es facil presentar muchas pruebas en apoyo del aser-
to de que numerosas cnraciones de formas graves de accidentes
sifiliticos, sea del sistema nervioso, de la piel 6 de otras partes,
son permanentes si se completan por el 1oduro. Tengo en
observacion muchos pacientes 4 quienes vigilé algunos afios
después de la curacion.

COMENTARIO LVI

Caso de pavaplegia que comenzd unos dos ailos después de la
sifilis: restablecimiento con el mercurio, parcialmente: neuri-
tis dptica de un solo ojo, que termind por ceguera, sin recidi-
va durante veinte aiios.

Tengo otro caso de mucho interés que ofrece una impor-
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tante prueba en cuanto al prondstico de ciertos casos de
paraplegia, y por muchos conceptos se puede considerar como
paralelo de la anterior. Habianme recomendado un caballero
de cincuenta ailos, aguejado de una erupeidn gue no era otra
cosa sino una pitiriasis versicolor. Observé que estaba en par-
te paraplégico, v que sus piernas se movian de un lado a otro,
aunque ‘e era posible permanecer en pie y andar. Pedile an-
tecedentes sobre la historia de su primera enfermedad, y me
los did al punto.

Antes de casarse tuvo algin chancro venéreo, el cual tra-
t6 con mercurio é ioduro, pero no recordaba haber tenido mas
sintomas que los locales; y se casd uno ¢ dos afios después,
Tan vagas eran sus reminiscencias sobre el caso, que hasta se
podia dudar que jamas hubiese padecido sifilis. Antes de per-
mitirle casarse, sin embargo, su médico le sometié a4 un nue-
vo tratamiento iodurado; de modo que aquel caballero ereyd,
sin duda, gque aquejaba la verdadera sifilis. Esto sucedio
en 1851,

El casamiento se verifico, y todo fué bien por algin tiem-
po; hasta que, 4 consecuencia de una enfermedad de su mujer
mientras que viajaban por Noruega, estuvo muy disgustado
e inquieto, La temperatura, por otra parte, fué excesivamente
calurosa; y bajo estas condiciones la pierna derecha se debilitd
un poco. Una mafiana, al levantarse, nuestro hombre ob-
servo que habia perdido la semsibilidad en ambos miembros.
En tal estado volvié &4 su pais, donde se sometio al tratamien-
to de uno de los médicos mds notables. Parece que entonces
no se le hizo indicacidn ninguna de sifilis; pero prescribiosele el
mercurio para que le produjese la salivacion. El paciente per-
manecié en su cuarto tres ¢ cuatro meses, y durante la pri-
mera parte de este periodo hubo incontinencia de orina y de
materias fecales, con falta de sensibilidad en las extremidades
inferiores é incapacidad para moverlas. El restablecimiento
fué gradual; y, por ultimo, el hombre pudo andar, reteniendo
sus excreciones. A los seis meses no sentia ya dolores, y le
era ficil andar apoyandose en un bastén, Sus intestinos han
estado desde entonces muy perturbados, y sn vejiga funciona
con lentitud, habiéndose perdido para siempre la potencia
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segundo periodo de la sifilis; pero su principal valor consiste
en la circunstancia de haberse hecho la autopsia y observdadose
en ella una extensa lesién de los vasos de la médula, cuyo re-
blandecimiento parecidé ser secundario a la lesion arterial.
«n joven de veinte ailos se hallaba sometido al tratamiento
del doctor Davies Colley para curarse la sifilis; pero, habiéndole
atacado la paraplegia, confidse al emidado del doctor Wilks,
muriendo 4 los dos meses. En la region dorsal media la meé-
dula estaba aplanada y reblandecida en el espacio de pulgada
y media de su longitud; los cordones antero-laterales, la sus-
tancia gris, etcétera, hallibanse especialmente afectadas, y la
ultima ofrecia un color pardusco. A la simple vista no se
observaba ningiun cambio evidente en la pia madre; pero si
se examinaba con el microscopio una poreion que correspon-
diera con la parte reblandecida, reconociase que las paredes
de las arterias estaban considerablemente espesadasy dege-
neradas. A la luz refleja parecian cilindros sélidos, opacos
vy blancos; y a la luz trasmitida sus tejidos aparecian ne-
gros. Ni el doctor Goodhart ni yo conocemos caso alguno en
que la afeccion se presentase en mas temprano periodo; de ma-
nera que hubiéramos podido compararlo con lo que Heubner
ha descrito tan completamente tocante 4 las arterias cerebra-
les. Creo muy probable que muchos casos de los que yo he consi-
derado hasta aqui como ejemplos de reblandecimiento por
mielitis sifilitica pueden atribuirse &4 mengna de sangre, sub-
signiente 4 una afeccién sifilitica de numerosos vasos en la
pia madre espinal; y puede ser también que la misma lesion
sea causa de otros casos en que no se ha verificado ningin
cambio morboso.

COMENTARIO LVIII

La paraplegia en la sifilis

Aunque he visto numerosos casos de paraplegia sifilitica,
jamés se me ofrecio ocasion de practicar el examen post mor-
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tem. FEste hecho dice mucho en favor del tratamiento; pero
también nos deja muchas dudas en cuanto & la anatomia pa-
tolégica de las diversas alteraciones comprendidas bajo este
nombre. Estoy casi convencido de que muchas de ellas se
deben & cambios centrales de naturaleza polio-mielitica, y
que tenemos costumbre de diagnosticar una pagquimeningi-
tis mucho mids 4 menndo de lo que existe. Los sintomas
son & veces muy dificiles de interpretar, y es extrafio el hecho
de que algunas de las autopsias practicadas nos hayan dejado
mas perplejos que antes. En un caso, ya citado, el doctor
Fagge halld nna extensa lesion de las pequeiias arterias de la
pia madre espinal.

En algunos casos la faneion motriz e< la que principalmen-
te sufre, v en otros la sensitiva; pero en muchos, ambas son
atacadas, aunque no por igual. Rara vez se interesa un miem-
bro solo, pero es muy comun que uno preceda al otro y sufra
méds gravemente,

El dolor en la columna vertebral, 4 través de la region
lumbar, es un sintoma casi constaute en el primer periodo, y
algunos han supnesto que indica uua lesion meningea. Su
valor en este sentido es probablemente erréneo, pues sabemos
que en otras afecciones puede haber extremado dolor en la
columna vertebral por los movimientos, siendo seguro que no
existe la meningitis.

Cnando faltan inicamente 6 bien la sensibilidad ¢ bien el
movimiento, en una extensa area, y particularmente s1 am-
bos miembros estan afectados, es mds probable que la lesion sea
central que no que resulte de la compresidn sobre las raices
Nerviosas.

Si faltan 4 la vez la sensibilidad y el movimiento en un
espacio limitado y definido, tal abolicién indica que hay com-
presion sobre un tronco nervioso después de haberse reunido
las raices, ¢ bien sobre éstas; pero esta condicion es raray
puede 1implicar simplemente una neuritis local.

En los casos mds graves, en que el movimiento queda
afectado, los esfinteres sufren casi siempre.

Segin mi experiencia, los casos de paraplegia sifilitica se
curan casi siempre, pero queda mucha debilidad en el dorsoy
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en los miembros. El restablecimiento suele ser permanente.

Los casos de sifilis en que nna fuerte cefalalgia precede a
los sintomas cerebrales, son, sin duda, casi invariablements,
meningeos s no oseos. Las alteraciones debidas a lesiones ar-
teriales no son, 4 menudo, dolorosas en mi concepto; pero cuan-
do los dolores nocturnos dependen de una paguimeningitis 6
periostitis interna, entonces son, con frecnencia, muny agu-
dos, ¥y en algunos casos privan del conocimiento hasta cierto
punto, experimentando el paciente pesadez y sofiolencia (Buz-
zard).

En las Memorias de la Sociedad Patoldgica he citado un
caso relativo 4 un extenso goma meningeo, en que el dolor
habia sido tan terrible que llegd & producir coma. En otro
caso, un hombre que estuvo largo tiempo sometido & mi tra-
tamiento a causa de una osteitis sifilitica, con gran espesa-
miento de un fémur, comenzaba a quejarse de la cabeza, v, d
las dos ¢ tres semanas de sufrir mucho, murié sin econocimien-
to. No le vi durante su ultima enfermedad, y no conozco los
detalles; mas, por la intensidad del dolor descrito, no dudo
que tuviera una osteitis con exudacion, y posiblemente una
extosis interna supurante.

COMENTARIO LIX

Casos de pardlisis espinal ascendente (sobre todo motriz)
en diferentes periodos de la sifilis

En sus interesantes Lecciones sobre las enfermedades del
sistema nervioso, el doctor Buzzard cita varios casos en que
hubo tendencia 4 la pardlisis espinal general relacionada con
la sifilis, que se manifestaron cn muy diferentes periodos de
la enfermedad.

En uno, que terminé fatalmente & los quince dias, sélo
habian trascurrido algunos meses desde los accidentes prima-
rios, y siguidse la muerte 4 una pardlisis ascendente muy
grave que afectd, sobre todo, las funciones motrices. La autop-
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sia no did 4 conocer ninguna lesidn visible; pero, sin duda,
existia una mielitis. En otro caso, el paciente, que estaba
sometido al uso de las unciones mercuriales, se restablecié de
un ataque agndo muy amenazador, ocurrido cinco afios des-
pués de la sifilis. Sélo fué una pardlisis motriz. En un caso
tratado por el doctor Buzzard, el periodo intermedio fué
nada menos de veintiocho aiios; y, como ya se comprendera,
los sintomas habian sido algo mds graduales en su desarrollo,
afectandose, sobre todo, el movimiento. Pero desaparecieron
en gran parte con la medicacion.

En otro caso un joven quedd paralitico del movimiento
sels meses después de la sifilis, ¥y murié por akinesia de los
miisculos respiratorios al décimo dia. Por desgracia no se hi-
zo la autopsia.

COMENTARIO LX

Insolacion simulada con frecueacia por la sifilis

Durante largo tiempo he observado que la causa comiin
de la insolacion es la sifilis. No quiero decir que los fuertes
ataques, 4 menudo fatales, llamados asi en general, se deban
a4 esta enfermedad; sino que los individuos que vuelven 4 In-
glaterra y dicen que en la India i otra parte han sufrido una
insolacion, los mds padecen sifilis. Los ataques de pardlisis
cerebral por lesién sifilitica de las arterias se parecen mucho
4 los de insolacidn, y reciben su nombre. El doctor Buzzard
ha escrito, al tratar este punto: Tengo razones para creer que
d menudo representan la fiebre cerebral y la insolacion del
vulgo. Yo puedo corroborar esta impresidn.

COMENTARIO LXI

Casos de perturbacion cerebral, mania, ete., después de la sifilis

Ocurren algunos casos en que desarreglos mentales mas

4
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0 menos agudos parecen relacionarse con la sifilis. Cierto joven
fué conducido un dia al hospital de Londres por los agentes
de seguridad, 4 causa de dar seiflales de mania. Habia comen-
zado 4 romper cristales en la calle, y no podia darse cuenta de
si mismo. No quiso contestar 4 ninguna pregunta, y mostra-
base tan violento que fué preciso sujetarle. Exhalaba un hedor
fétido por la nariz, y vidse que tenia un hueso lesionado, evi-
dentemente por causa sifilitica. Dispusimos que se le admi-
nistraran dosis macizas de ioduro de potasio, y obtuviéronse
resultados excelentes. Al cabo de algunos dias su inteligencia
se despejo del todo, y entonces se supo que durante algin
tiempo habia padecido fuertes cefalalgias.

Con el doctor Rogers, vi una joven que habia padecido sifilis
un afio antes, y que, durante la semana que precedid 4 nues-
tra visita, fué atacada de demencia. Rara vez contestaba 4
las preguntas que se le dirigian, y al parecer sentia debilidad
en todos los miembros, pero en ninguno habia paralisis. Erale
posible andar por la habitacion, aunque vacilando algo. No
observamos neuritis optica: el estado mental era lo mds cul-
minante que presentaba la paciente. Conociendo los detalles
anteriores, recetamos el mercurio combinado con el ioduro; y
4 las seis semanas,segin me dijo el doctor Rogers, recobrd por
este tratamiento el nso de los miembros, asi como también la
razon en gran parte. Creo que al fin se restablecid del todo.

Lo que mas probablemente podria deducirse respecto de
estos casos, es que los sintomas eran debidos 4 congestiones
locales de la pia madre, con ligera exudacidn. No. es inve-
rosimil que semejantes casos puedan terminar, tal vez, des-
pués de un gran intervalo, desarrollandose lo que conocemos
con el nombre de pardlisis general de la locura. Esta enfer-
medad, mucho mds frecuente en los hombres que en las muje-
res, se manifiesta 4 menudo, como es sabido, en aquellos
que han padecido sifilis. Es una forma comin de locura en
los mds de nuestros asilos, pero casi desconocida en el Retiro
de York, institucion en que se recibe casi exclusivamente 4
los individuos de la Sociedad de Amigos. Su anatomia patols-
gica suele consistir en adherencias de la pia madre 4 la sus-
tancia cortical en extensas areas,
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30  7.° afio. Ataque repentino de paralisis facial par-
: cial. Confusidon de ideas. Hemiplegia iz-
quierda parcial; dolor sordo en el lado
derecho de la cabeza. Seis dias después
anestesia parcial de la piel con hemiple-
gia izquierda completa. Restablecimiento
temporal. Recidiva 4 las dos semanas.
Muerte por coma después de un espasmo
tetinico. Opistotonos. Hiperpirexia.

Autopsia.—Espesamiento nodular denso de las tunicas del
tronco basilar, y en menor grado de la arteria cerebral media
derecha. Las lesiones fueron caracteristicas de la sifilis, é i1nva-
dieron todas las tinicas; pero en algunas partes, especialmen-
te la interna, y en otras la media y la externa.No se hallaron
gomas dentro del eraneo,ni otros cambios, excepto un reblan-
decimiento superficial cerca de la insula derecha de Reil.

El doctor Anderson escribe: « Las revelaciones obtenidas por
el examen post mortem explican muy bien los sintomas hasta
cierto punto. El dolor de cabeza, excitado sdlo por el esfuer-
zo mental, coincidio con la estenosis gradual del tronco ba-
silar, que impidio el abundante aflujo de la sangre exigido por
las activas funciones cerebrales. La falta de memoria, etc., se
explica por la misma causa. La paralisis final y el ataque
hemiplégico se pueden atribuir 4 la obliteracién de la arteria
cerebral media. Lia causa de tétanos, la hiperpirexia (40°5) y
la muerte son mas dificiles de explicar. No se examinaron las
visceras.»

COMENTARIO LXIII

Muertes por trombosis cerebral relacionada con la sifilis

En 1864 el doctor Bristowe cito el caso de un hombre de
veintisiete afios que durante cuatro habia padecido & causa
de una recidiva de sintomas sifiliticos, experimentando, por
tiltimo, dolores de cabeza y dejadez, con pérdida del uso del
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brazo derecho y de ambas piernas, pero conservando el cono-
cimiento. Tres semanas después se volvié 4 quejar de la cabe-
za, ¥ de pronto quedd insensible, muriendo 4 los diez dias.
Ademads de una cavidad en el cuerpo estriado izquierdo, 4 la
cual se debio probablemente el primer ataque,la arteria cere-
bral media derecha estaba completamente obliterada por un
coagnlo ineoloro. No se notd lesidn alguna del corazon, 1 otro
origen de embolia; y el doctor Bristowe indicd que la trombo-
sis era debida 4 la sifilis, aungne la arteria no pareciese ha-
ber estado especialmente enferma.

COMENTARIO LXIV

Caso de meningitis después de la sifilis: restablecimiento: ataque
de afasia: paraplegia inminente un ailo después

En el signiente caso observise una perturbacién cerebral,
que se supuso implicaba una meningitis, seis meses después de
la sifilis. M. R., de veintisiete afios de edad, tuvo un ataque
completo de sifilis, aunque benigno, a4 principios de 1553, Ha-
bia dejado de medicarse algin tiempo, cuando en noviembre
del mismo afio comenzd & padecer fuertes dolores de cabeza,
los cuales terminaron por delirio y mania, siéndole forzoso
permanecer un mes en cama. En una consulta que se celebro
con el doctor Jackson, se diagnosticd de meningitis; pero, &
causa de su género de vida, duddse que la sifilis fuera la unica
causa. Se obtuvo el restablecimiento con altas dosis de 10-
duro de potasio, y después de sn enfermedad observise que
habia perdido muchas carnes. Durante el verano estuvo muy
débil, v en setiembre sufrié un ataque de afasia, con insensi-
bilidad de la mano derecha. Estos sintomas se manifestaron
algo repentinamente cierta mafiana después de almorzar; pero
este individuo habia padecido ya, algiin tiempo antes, ce-
faleas.

Cunando me lo presentaron le recomendé las unciones, y
con este tratamiento se alivid de la cabeza, desapareciendo
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por completo la paresia. Se me consultd de nuevo, quince me-
ses despues, 4 causa de la debilidad de las extremidades infe-
riores. Kl sefior R. gozaba yade buena salud, habia recobrado
sus carnes, y quejdbase solamente de la cabeza. Segiin nos
dijo, su memoria y su juicio eran tan buencs como antes, pero
experimentaba debilidad en las piernas, sobre todo cuando
trataba de bailar. Podia permanecer en pie y andar, pero va-
cilaba si iba de prisa, y por eso deseaba siempre llevar bas-
ton. El juego de la rodilla era excesivo, y las pupilas funcio-
naban bien. Le recete de nuevo las unciones mercuriales. No
habia entorpecimiento en las piernas, ni perturbacién en la
vejiga O los intestinos.

(Guiados por la luz de los sintomas subsiguientes y la influen-
cia del tratamiento, apenas podemos dudar, en mi opinidn,
gue la grave afeccidon cerebral que se presentd seis meses des-
pues de la sifilis fué debida 4 ésta realmente. Es de advertir
que el paciente no tuvo nunca iritis ni retinitis.

COMENTARIO LXV

Sobre la oftalmoplegia interna

En un eserito que se leyo en 1876 ante la Sociedad Médi-
co-Quirurgica, describi una forma 4 que di el nombre de
oftalmoplegia interna. Kndicho caso se hallaban afectados todos
los miusculos internos del ojo, con pérdida de la facnltad de
acomodacion, é inmovilidad completa de la pupila. En cuan-
to al iris, asi las fibras radiadas como las circulares su-
frian parilisis, y, por lo tanto, esta condieién diferia de la que
lleva el nombre de pupila de Argyll-Robertson, en la que la
pupila es insensible 4 la luz, pero se contrae para la conver-
gencia en el esfuerzo parala acomodacién, sin que se pierda
esta facultad, y sin que se altere en muchos casos. Actnal-
mente se sabe muy bien que este wltimo estado depende de
cambios centrales, siendo parte de la enfermedad conocida con
el nombre de atarialocomotriz.
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Si hago mencion aqui de la oftalmoplegia interna, es porjue
parece hallarse relacionada con la sifilis en la mayoria de ca-
sos. Cnando publigné el citado trabajo, aunque yo sabia que
algunas veces precede 4 la ataxia locomotriz y que habia
razones para creer que en algunos casos era de origen cen-
tral, sin embargo, pensé que la explicacién mis probable en
el mayor nimero de aquéllos era que dependia de una enfer-
medad periférica y que esta enfermedad tenia su localizacion
en el ganglio oftilmico. Esta opinidn fué discutida, en un lu-
minoso escrito, por el doctor Allen Sturge, que laatribuia ex-
clusivamente a4 una lesion central. Algunos de mis pacientes
se habian aliviado con el tratamiento especifico; y aungue
en varias series no pude obtener antecedentes definidos de
sifilis, me incliné mucho 4 sospecharla en todos,

Mi experiencia de esta curiosa combinacion de sintomas,
desde que publiqué m1 eserito, no ha modificado materialmen-
te mi manera de ver en cuanto 4 su causa ¢ sn valor prondsti-
¢o. S1 bien en cierto nimero de casos ha sido precursora de la
ataxia, en la mayoria de los pacientes sometidos 4 la observa-
eldn no se signieron tales consecuencias.

Por mas que no haya tenido oportunidad para confirmar
mi conjetura, respecto 4 quedar afectado el ganglio oftdlmico,
por el examen post mortem, me parece la hipdtesis mds probable
en la mayoria de casos, y todavia me mantengo en la opinidn
de gque la sifilis es la principal causa a que se debe,

Tomaré de mi eserito y de otras notas algnnos casos pro-
pios para ilustrar la cuestion.

Una mujer llamada T. estaba 4 mi enidado, en 1869, por
haber sufrido repentinamente pérdida de acomodgeidon de am-
bos ojos. Tenia las pupilas de mediano tamafio y casi inmdvi-
les, y la simetria de la lesion indicaba probablemente una
causa central. Yo habia visitado 4 la paciente, cuatro afios
antes con ocasién de la sifilis,

Desde 18556 &4 1365 habia estado sometido 4 mi observacidn
un individuo detreinta y cuatro aiios, el eual aquejaba una
debilidad progresiva de los museulos internos del ojo. Algu-
nos afios antes habia padecido una sifilis benigna, v traté con
especificos los sintomas oculares. No sé si se habian desarrolla-
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do alguna vez otrassefiales de ataxia. Cuando escribi mi tlti-
ma nota, la oftalmoplegia era completa en un ojo; mientras
que en el otro, aunque la iridoplegia lo era también, no se
habia perdido la facultad de acomodacion.

En otro caso la paciente fué una criada de veintisiete afios.
Su enfermedad progresaba hacia seis meses, y era completa
en el ojo izquierdo, pero en el derecho quedaba alguna fuerza
de acomodacién. No hubo mds sefiales de perturbacicu del
sistema nervioso. Aunque no obtuve antecedentes sobre una
causa especifica, traté 4 la paciente con ioduro de potasio, y
al cabo de tres meses se alivio algo con este medicamento.

Un veterinario de treinta y seis afios, que habia padecido si-
filis ocho afios antes, presentaba las lesiones en forma si-
métrica. Perono eran del todo completas en cada ojo, puesto
que conservaba alguna facultad de acomodacion. Sentia
agudos dolores en los miembros, y era ‘probable que el caso
terminase en ataxia.

Los casos descritos bastan para dar 4 conocer la condicion
de que hablamos. No es inverosimil que, s1 yo hubiese podido ob-
servar los pacientes durante periodos mas largos, habria visto,
como consecuencia, el desarrollo de la ataxia méds veces de las
que yo pudiera sospechar. Haya 6 no antecedentes de sifilis,
no vacilaré en recomendar un enérgico tratamiento mercurial
en todos los casos en que se reconozca la oftalmaplegia interna,
sobre todo si los sintomas son de reciente desarrollo.

COMENTARIO LXVI

Sobre la aftalmug}ﬂgy-ia externa

Creo que el término oftalmoplegia externa se ha usado
por muchos autores, sobre todo los del continente, como apli-
cable 4 todas las formas de paralisis de los miisculos oculares
externos; pero tal vez fuera conveniente restringirle 4 los ca-
sos en que se declara una tendencia 4 generalizarse el mal y
en los que son atacados los misculos de mds de un nervio.
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La distincién es arbitraria y establecida sélo para la conve-
niencia clinica, pero es evidentemente muy ficil designar la
lesién de cada nervio craniano en particular, verbigracia pa-
ralisis del sexto, tercero, cuarto par, etc., segin el caso, de-
jando el término completo para el grupo particular de casos
en que muchos misculos son atacados, manifestindose ten-
dencia 4 la simetria. En este sentido usé el término en una
memoria leida hace algunos afios ante la Sociedad Médico-
Quirirgica. Los easos simétricos y generalizados difieren mu-
cho, en su curso clinico, del que ofrece el de cada nervio en
particular. Por lo general son lentos y continuamente agresi-
vos, mientras que aquéllos en que solamente se afecta un ner-
vio se curan 4 menudo rdpidamente con el ioduro de potasio 6
el mercurio; y, como sabemos muy bien, con frecuencia son
precursores de la ataxia locomotriz. Segin acabo de in-
dicar, la oftalmoplegia es dificil de tratar, y es muchas veces
agresiva, 4 pesar de los remedios: hay razones para creer
gque es generalmente de origen sifilitico. Aunque no se cure,
casi siempre se alivia por el tratamiento especifico, y no debe-
mos vacilar en deeir que se ha de usar el 10odure 6 el mercurio
en suficientes dosis cnando el mal amenaza. El tinico caso que
yo pude observar hasta su fatal conclnsion, terminé a los seis
¢ siete afios por paralisis general.

En este ejemplo no se usaron especificos continnamente
porque el individuo persistia en negar toda existencia de sifi-
lis; ¥ en apoyo de su negativa presentéme dos de sus hijos,
que, 4 la verdad, estaban muy bien desarrollados. Sdlo, poco
antes de la muerte del paciente, la casualidad quiso que su
hija mayor se sometiera & mi observacidn, y entonces tuve
oportunidad de reconocerla. Presentaba un keratitis, y pade-
cia evidentemente sifilis hereditaria. De este caso hablé deta-
lladamente en el citado escrito, y desde que se publicé he
conocido otros ejemplos muy notables de la misma enfermedad.
Creo que todos los pacientes, excepto dos, habian padecido si-
filis. Uno de éstos era un hombre que estaba al cnidado del
doctor Tay, y en quien no habia motivo para sospechar la afec-
cion, manifestandose la oftalmoplegia externa en ambos ojos
como consecuencia directa de una grave lesién en la cabeza,

-t
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Sabemos que la ptosis producida en tales circunstancias es, por
lo regular, una parte de la ataxia ¢ precursora de ella; y bien
puede aceptarse el antigno credo en cnanto 4 la cansa, como
argumento en favor de la opinidn de que la enfermedad es en
si de origen sifilitico. No deja de ser curioso que estos ataques
de ptosis, con O sin paralisis de los miisculos rectos, fueran
curables por lo regular. En una gran mayoria de casos el pa-
ciente se restablecia, y yo creo que rara vez se repetian los
sintomas. Cuando son atacados muchos de los misculos rectos a
la vez, y sobre todo si la afeccion es bilateral, el prondstico
se hace mds grave. La curacion de la ptosis, cuando precede
a la ataxia, contrasta singularmente con lo que sabemos res-
pecto  la pérdida de la visién por complicacion del nervio
optico en la misma enfermedad. Esta nltima progresa casi
siempre & pesar del tratamiento, resultando ceguera com-
pleta.

Podemos apuntar, como hecho clinico eurioso, gque, mien-
tras la oftalmoplegia externa es casi invariablemente sifiliti-
ca, nadie ha relacionado atin con esa causa la paralisis gloso-
labio-faringea, ¢ cnalquiera otra de las diversas formas de
de la atrofia musenlar progresiva.

COMENTARIO LXIX

Sobre la relacidn entre la atawxie locomotriz, la pardlisis gene-
ral de la locura y otros desdrdenes crinicos y agresivos del
sistema nervioso, y la sifilis.

Si nos fijamos en el lazo de unién que existe entre la sifilis
y ciertas afecciones cronicas del sistema nervioso, tales como
la ataxia locomotriz y la parilisis general de la locura, pro-
bablemente deberemos deducir que mas bien predispone &
ellas que las origina. En algunos casos puede ser tal vez la 1ini-
ca causa eficaz, y entonces el tratamiento especifico serd, sin
duda, marcadamente provechoso; pero en la mayoria han in-
tervenido las otras causas excitantes, de ordinario tomando
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una gran parte en la realizacion de la enfermedad. En tales
casos no podemos esperar gran resultado de los antidotos
contra la sifilis. Acaso esta enfermedad predispone deterioran-
do los tejidos por ataques transitorios de congestion inflama-
toria durante el primero ¢ segundo periodo del mal. Aunque el
restablecimiento de aquéllos puede parecer completo, no vaci-
laremos en asegurar que nunca lo es del todo. Los tejidos que
se han afectado asi, mantiénense ya, para siempre mds, predis-
puestos 4 las formas de enfermedad inflamatoria erdnica, y
aun 4 sufrir los cambios degenerativos primarios que hubie-
sen podido depender de otra causa. Asi, por ejemplo, cnando
la enfermedad se manifiesta, podrd no diferir de una manera
apreciable de otras en que no hubo antecedentes sifiliticos.
También es posible que intervengan las causas excitantes or-
dinarias. En la pardlisis general de la locura, el exceso de
trabajo mental, la ansiedad y la perturbacién suelen ser los
medios para promover la enfermedad; mientras que en la
ataxia locomotriz, los excesos sexunales, la fatiga en los miem-
bros al andar, ete., y la exposicién al frio y 4 la humedad,
figuran en andloga categoria.

Una vez pude conocer los pormenores de cierto caso de
parilisis general que parecia muy propio para confirmar las
anteriores observaciones. Un padre de familia que tenia nifios
muy sanos, vy que durante mucho tiempo habia disfrutado de
excelente salud, comenzo 4 experimentar cierta depresién de
animo & causa de pérdidas de fortuna de no suficiente impor-
tancia para producir semejante resultado. Resolvié ausentar-
se algin tiempo de su casa, se alivid, y después tuvo una lige-
ra recaida. Durante el afio signiente se conservé bien, aunque
predispuesto 4 repentinos atagues que afectaban la lengua,
privandole del habla durante algunos minutos. Después sufrié
un ataque de mania benigna que se prolongé tres semanas,
cesando cuando las encias se mostraron afectadas por el mer-
curio. Pasado esto, permanecid en un estado de debilidad
mental, y sufrié mucho 4 consecuencia de un excesivo flujo
salival. Otro ataque de mania hizo necesaria la traslacién del
paciente & un asilo, donde murid, con todos los sintomas acos-
tumbrados, unos cinco afios después de las primeras sefiales de
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perturbacién mental. La pia madre se encontré adherente en
grandes espacios. En este caso hubo antecedentes de sifilis
completa cosa de un ailo antes del casamiento, y 4 los seis 0 sie-
te comenzd la enfermedad mental. Sin embargo, durante ésta
no hubo marcadas sefiales de infeccidn, y creo que el curso de
la enfermedad era del tipo acostumbrado. Se diagnosticd, sin
vacilar, por todos los especialistas de parilisis general de la
locura. El beneficio inmediato que se obtuvo una vez con el
mercurio, fné muy decidido. Nada se hubiera sospechado en
cuanto 4 sifilis si el paciente no se hubiese acusado 4 si mismo
durante sus delirios, nombrando el médico que le visitaba.
La euracién que se obtuvo con el mercurio habia sido, al pare-
cer, completa, porque nunca tuvo el menor vestigio, v sus hijos
no presentaron jamds sintoma alguno sospechoso.

He citado el caso porque ereo que es un buen ejemplo de
una causa bastante comun, contandose en nuestros manicomios
miles de pacientes que tienen una historia muy semejante.

Algunos se inclinan 4 creer que probablemente no tuvo
nada que ver la sifilis con la enfermedad cerebral. Podemos
admitir que esta iltima no presentd nunca marcados caracte-
res sifiliticos; pero no me persnado de que hubiese ocurrido
taltando la sifilis, que habia dejado los tejidos vulnerables.

Creo que se puede sostener la misma especie de argumento
por lo que hace a los muy numerosos casos de ataxia locomo-
triz observados en individuos gque agquejaron sifilis. Mi expe-
riencia no es suficiente; pero, segun ella, diré que muy rara vez
vemos la ataxia en aquellos que no padecieron aquella
enfermedad. Sin embargo, en una gran mayoria de estos ca-
808, otras causas bien conocidas pudieron influir, como los
excesos sexuales, la excesiva fatiga y la exposicién de las
extremidades inferiores al frio. Un tratamiento antisifilitico,
aunque es casi siempre beneficioso, no cura, en realidad, la afec-
cion; por regla general,no se manifiestan otras indicaciones de
infeccion tardia. Los pacientes son atdxicos, y la enfermedad
suele progresarsegiin la formadel tipo de esta enfermedad cuan-
do se produce independientemente de la sifilis. Casi siempre el
paciente ha pasado muchos afios desde que se vid invadido por
el mal,'conservindose, durante el intervalo, en excelente salud.
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musculos rectos estaban atacados de parilisis en ambos lados,
pero en los dos el recto externo sufria menos que los otros. El
paciente estaba del todo ciego, con atrofia blanca de los ner-
vios Opticos, habiendo faltado ya la visidn & los trece afios. El
hermano mayor del paciente no presentaba sefiales de infec-
cion hereditaria. Durante el progreso de la oftalmoplegia,
que habia sido gradnal, el paciente estuvo al enidado del doc-
tor Liebriech, de Mr. Bader y Mr. Jackson, los cuales no
vieron indicaciones de enfermedad nerviosa agresiva. El mu-
chacho era inteligente, y, aunque sin vista, sabia ir solo 4 la
escuela de ciegos.

La atrofia del nervio dptico, probablemente secundaria de
la neuritis, es 4 veces concomitante de la oftalmoplegia inter-
na, y se considera como un mal prondstico, pues indica la
posibilidad de que la enfermedad ataque otras partes del sis-
tema nervioso.

COMENTARIO LXXI

Hemiplegia probablemente por lesion avterial en un niio: epilep-
sta dos aitos después: coroido-retinitis cronica

Segun he indicado ya, no es comun hallar indicaciones de
lesion arterial (6 de paralisis cerebral posiblemente en rela-
cién con ella) en casos de sifilis hereditaria; pero el doctor
Barlow ha probado que las arterias se afectan algnunas veces,
aun en los nifios. En el siguiente caso, muy excepcional, el
ataque cerebral fué semejante a4 lo que 4 menudo se observa
en la enfermedad adquirida. La paciente, que me fué enviada
por el doctor Clarke, era una nifia de cinco aifios, cuya madre
habia muerto 4 consecuencia de sifilis constitucional. Tenia
poca inteligencia, pero podia hablar bien; la cabeza era gran-
de y la vision algo dificultosa; las papilas dpticas estaban pa-
lidas y como cerosas, observindose extensos cambios por efec-
to de la coroido-retinitis, muy semejantes 4 los de la retinitis
pigmentosa. La historia era la signiente: A la edad de tres aiios
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COMENTARIO LXXVII

De una amaurosis por atrofia primaria: su asociacion usual con
la sifilis padecida y sintomas precoces de ataxia: su incura-
bilidad.

Cuando se presenta la atrofia blanca de los nervios épticos
en el primer periodo de la ataxia después de la sifilis, temo
que se puede alcanzar poco bueno con el uso de los especifi-
cos. He conocido pocos casos en que el progreso de la enfer-
medad se contuviera; pero en muchos mds adelantd de conti-
nuo.Sin embargo, parece un deber someter al paciente, cnanto
antes, al tratamiento mercurial. Sin duda, en alguno de aque-
llos en quienes no se puede evitar la ceguera final, cabe, sin
embargo, retrasar el avance de la afeccidon. La cuestion de
la relacion directa de esta forma de amaurosis con la sifi-
lis es tan dificil de resolver como la que se refiere 4 la mis-
ma ataxia. Es incuestionable que una gran mayoria de los pa-
cientes que padecen esa enfermedad han sufrido sifilis en algin
periodo anterior; pero nunca es un sintoma precoz, y por
lo regular han trascurrido algunos afios durante los cuales
hubo absoluta inmunidad. No pocas veces han nacido algu-
nos nifios sanos; y después, sin la menor manifestacion de
recidiva de la sifilis, el paciente comienza & perder la visidn
de un ojo, siendo atacado el otro 4 los pocos meses 6 al cabo
de un afio. Las papilas palidecen, y el mal adelanta hasta re-
sultar la cegnera completa. En algunos casos no se presentan
otros sintomas de ataxia, y no se afecta ninguno de los muis-
culos oculares. El paciente puede estar, al parecer, en perfec-
ta salud, y continunar asi algunos afios después de quedar cie-
go. Por su tendencia al progreso, i pesar del tratamiento, esta
enfermedad difiere mucho de las otras formas de paralisis
nerviosa ocurridas en relacion con la sifilis. Asi como, por
ejemplo, si el quinto nervio es atacado, aunque sus fibras mo-
trices y sensitivas se paralizan, podemos esperar confiadamen-
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te un considerable grado de alivio con los remedios especifi-
cos; no sucede lo mismo, sin embargo, con el nervio dptico.
Citaré un solo caso (el que yo he visto ultimamente) como
ejemplo de muchos. El Sr. C. D., un caballero espafiol, de
treinta y nueve afios de edad, se sometié 4 mi observacion en
octubre de 1885. No podia ver con el ojo derecho, pero si con
el 1zquierdo. El primero comenzd & debilitarse dos afios antes,
y el segundo uno. El paciente habia padecido sifilis en 1869,
y después se caso, habiendo dado 4 luz su esposa tres nifios
que se conservaron en excelente salud. El paciente no habia
tenido sintomas de sifilis desde los primeros accidentes. Ob-
servé que el movimiento de la rodilla estaba abolido com-
pletamente; supe que el paciente habia experimentado algu-
nas veces ligeros-dolores en la pierna y el brazo derecho; pero
podia andar bien con los ojos cerrados, y no habia aquejado
insomnio. Las pupilas eran pequeiias, y habianse manifestado
los sintomas de Argyll Robertson; de modo que no podia du-
darse que se hubiese presentado la ataxia. Sin embargo, no
se habia presentado paralisis de ningin musculo ocular, y el
paciente no experimentd nunca desdrdenes gadstricos. Seis
meses después vi al Sr. ). en consulta con el profesor (ale-
zowski, de Paris. Habia sido tratado alli por el doctor Alfredo
Fournier y el citado médico, y todos cnantos le vieron y le
examinaron estuvieron acordes en que convenia probar la in-
fluencia del mercurio y de los ioduros; pero no resultd de esto
ningin beneficio, y al cabo de seis meses no podia ver con el
ojo derecho. El izquierdo habia pasado desde = 4
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COMENTARIO LXXVIII

Sobre la pardlisis del quinto par

Los casos de paridlisis del quinto par se originan algunas
veces en relacidn con la sifilis, constitnyendo un grupo de
gran interés clinico. Si hubiese de hablar por mi propia ex-
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periencia, diria que apenas conozco dicha paralisis, conside-
rada de todo punto ajena 4 la sifilis, mientras que la he ob-
servado repetidas veces por tal causa. En algunos casos era
completa y en otros silo estaba invadida una parte del ner-
vio. Méas de una vez he practicado la enucleacién del globo
ocular 4 consecuencia de la destrucecion de la cornea, en ca-
sos en que la insensibilidad era tan completa que el pacien-
te no necesitaba de anestésicos, ni se sentia de las incisiones.
No obstante, aun en tal extremo, la euracidon con el uso del
1oduro de potasio acababa por ser casi completa. No recuerdo
un solo ejemplo, observado por mi, en que la paralisis del
quinto par, fuera permanente euando dependia de la sifilis;
pero en muchos perdia de vista al paciente antes de comple-
tarse la curacién. Es muy notable la manera como los miiscu-
los temporal y masetero pueden recobrar la motilidad, des-
pués de estar completamente paralizados y atrofiados durante
algunos meses; pero debe admitirse que, si bien se restablecen
casi invariablemente en gran parte, quedan casi siempre dé-
biles. Puedo citar un notable caso en gque, hace quinee afios,
traté 4 un caballero, primero por la pardlisis de uno de los
nervios del quinto par y después por la del otro.

A causa de la ulceracion de la edrnea, hizose necesaria la
excision de un 0jo; pero con la medicacion recobrd la sensibi-
lidad y el movimiento en las partes. La curacidn ha sido per-
manente, y nnestro hombre disfruta ahora de buena salud,
sin haber necesitado desde entonces ningiin tratamiento es-
pecifico.

Por regla general, la pardlisis del quinto par 4 consecuen-
cia de la sifilis, sélo afecta 4 uno de los nervios, sin manifes-
tarse tendencia 4 complicaciones por enfermedad de los otros
nervios cranianos; pero hay excepciones. He conocido dos
casos en que los dos trigéminos fueron atacados (no simulti-
neamente), v varios en que otros pares sufrieron también.
Esta falta de simetria y de tendencia agresiva pudiera indi-
car que la parilisis del quinto par se debe generalmente &
enfermedad de su tronco 6 ganglio, mds bien que 4 su punto
de origen. Algunos casos instructivos de paralisis del guinto
nervio se encontrarin en las Memorias Médico-Quirirgicas, y
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COMENTARIO LXXXI

Sobre el valor de la existencia de una coroiditis exudativa
como prueba de la sifilis heveditaria

Entre los sintomas & que apelamos en ultimo extremo en
casos de dificultad para establecer el diagndstico de infeceidn
por herencia en nifios, jovenes y adultos, hdllase la existencia
de la coroiditis exudativa. Si en algin caso en que se regis-
tran otros hechos que son sospechosos hay prueba de alguna
antigua coroiditis, ereo que esto sera & menudo casi conclu-
vente; pero estoy convencido de gque se necesita mucho cui-
dado en la interpretaciin, y que no se debe confiar s1 aparece
sola y si otros hechos lo contradicen. No sé qué pueda haber
influencias bajo las cuales se manifieste una coroiditis exudati-
va en un periodo precoz, como no sea la sifilis; pero he visto
varios casos en los cuales, después de la més minuciosa obser-
vacion en el paciente, durante muchos afios, vime precisado
a deduneir que,sin duda,no habia ninguna infeccidn especifica.,
Tampoco es fécil citar cualesquiera particularidades que nos
permitieran distingnir los casos sifiliticos de aquellos que no
lo son; de modo que dicho sintoma debe considerarse, segun
he dicho ya, como de gran importancia cuando corrobora
otros, pero no de absoluta confianza cuando se presenta solo.

La forma de coroiditis mds comiun por infecciom heredita-
ria caracterizase por cambios atréficos y pigmentarios cerca de
la periferia del fondo del ojo. Algunas veces se observan en am-
bos ojos, y otras sélo en uno; hallindose, en ciertos casos, man-
chas en todas las partes del fondo. También hay otra forma en
que no se hallan estas 1iltimas, pero si un considerable mimero
de otras muy pequeiias, con acumulaciones de pigmento es-
triadas en la retina, asemejandose 4 la condicidon de la retini-
tis pigmentosa.
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COMENTARIO LXXXII

Caso de restablecimiento permanente después de una hemiplegia
por lesidn arterial

Podria citar muchos casos en que el restablecimiento de
los sintomas cerebrales que se supuso debidos 4 lesiones sifili-
ticas de las arterias fué completo y permanente; y entre ellos
el siguiente puede ser de interés, porque conoei todos los de-
talles desde el principio. Visité 4 un caballero, llamado H.,que
presentaba sintomas primarios y secundarios, y le di el mer-
curio por espacio de cuatro meses. Restableciose del todo, y,
contrariamente 4 mis consejos, casose 4 los quince meses de
haber contraido la enfermedad. Algin tiempo después me en-
vih & buscar para visitarle en su casa. Aquejaba hemiplegia
del lado derecho y afasia, habiéndose presentado el ataque un
dia que paseaba por las calles. Le administré el ioduro de po-
tasio con mercurio, v 4 los pocos meses se restablecio. Actual-
mente hace ya mds de diez afios que sufrié el ataque, y disfru-
ta de buena salud. Durante el intervalo le traté repetidamente
unas uleceraciones terciarias de los labios, agravadas por
la costumbre de fumar, y un hidrocele dependiente de un
infarto testicular. El sefior H. tiene varios hijos sanos, pero
el mayor ha sufrido probablemente la infeccion. Es una nifia
que nacio & los siete meses, y tenia el higado infartado; ha-
biendo estado tan grave durante algunas semanas, que se
desesperd de salvarla; pero ahora disfruta de la mejor salud.

COMENTARIO LXXXIII

Caso de deficiencia intelectual, con atrofia de las papilas dpticas,
en asociacion con la sifilis hereditaria

Cierto joven que me envioeldoctor Barnes era un buenejem-
plo de deficiencia mental, observada algunas veces en relacién

7]
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con la sifilis hereditaria. Poca duda cabia en que hubiese tenido
en la infancia accidentes temporales de meningitis, acompa-
fiados de neuritis 6ptica. Dicho individuo me fué presentado por
tener la vista defectuosa, y con la esperanza de que le pudie-
ran servir de auxilio unos lentes. Observé que sus pupilas te-
nian un tamafio designal, que no eran muy activas y que solo
podian ver ig El paciente, de diez y siete afios de edad, tenia
los dientes tipicos v una fisonomia caracteristica. No recorda-
ba ninguna enfermedad sufrida anteriormente, pero habianle
dicho que estuvo malo en su infancia. Era el mayor de la fami-
lia, pues un hermano de mas edad murié joven. Su padre habia
fallecido al cabo de enatro afios de enfermedad diagnosticada
de reblandecimiento del cerebro. Mucho antes de esta iltima
dolencia habia padecido cefalalgias, que le volvieron ex-
eéntrico, agriandose su eardcter. Se puede conjeturar gue el
llamado reblandecimiento se debia realmente 4 cambios sifili-
ticos lentamente agresivos. Encontré ambas papilas dpticas
muy palidas y con los bordes confusos; los vasos centrales no
estaban nada ocultos, ni tampoco habian disminuido mucho;
cerca de la papila veianse algunos grupos de diminutas v lige-
ras manchas en la coroides, pero ninguna de ellas presentaba
pigmento en sus bordes; en el extremo de la periferiade ambos,
habia placas mal definidas de puntos semejantes; y después
de un largo examen observeé en la retina algunas lineas de
pigmento negro. No hallé grandes placas de absorcién en la
coroides, y los cambios eran en conjunto muy poco marcados.
Sin embargo, no podia haber duda en que el paciente habia
sufrido un ataque de neuro-retinitis, v que se manifestaban
algunos ligeros cambios conducentes & la retinitis pigmen-
tosa.

Debe advertirse que se habia observado que el paciente no
podia ver bien con la luz artificial, ¥ que sus pupilas se dila-
taban poco por el empleo de la atropina. Aun no se habia ma-
nifestado ningin ataque de keratitis, pero probablemente se
manifestaria. No aquejaba sordera, y, en cnanto 4 la condi-
cidm del cerebro, el mozo escaba tan nervioso que apenas me
era posible conseguir que me hablara ¢ leyese los tipos de 'a
escala. Un amigo que iba con él me dijo que seguramente
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tenia afectada la inteligencia, hallindose muncho mds atrasa-
do que otros jovenes de su edad. Creiase que su vista empeo-
raba lentamente.

No es raro, segin crec, que la sifilis congénita influya de
una manera dafiosa, en mayor ¢ menor grado, en el desarro-
llo corporal. Los que la padecen son algunas veces de esca-
sa estatura, inferiores en capacidad general, manifestandose
a veces particular defecto en el desarrollo sexual; dicho defecto
en raros casos es muy marcado. He conocido dos o tres jove-
nes (adultas) victimas de la infeccion por herencia. Eran ena-
nas y carecian de los rasgos sexnales caracteristicos. Las ma-
mas no serian mayores gque las de los muchachos, y en los
organos genitales faltaba el vello. En uno de estos casos hubo
oportunidad de practicar el examen post mortem, y se encon-
tro el utero y sus apéndices reducidos 4 un tamaiio diminuto:
la longitud extrema del ttero no alcanzaba 4 pulgada y me-
dia. Lancereaux cita un caso andlogo. Yo he visto algunos
jovenes bajo semejantes condiciones, con un desarrollo sexual
sumamente escaso. Ignoro a4 qué lesion local en la infanecia 6
durante la vida intrauterina podemos atribuir semejante pa-
ralizacién general, como no conjeturemos que se relaciona
con cambios ocurridos en la superficie de los hemisferios. En
algunos casos muy excepcionales, algunas indicaciones de defi-
ciencia cerebral progresan con mucha lentitud durante la vida.
Probablemente son andlogas 4 la pseundo-retinitis pigmentosa
que se manifiesta en la sifilis hereditaria.

COMENTARIO LXXXIV

Idiotismo y demencia juvenil relacionada con la sifilis
hereditaria

Entre las antoridades médicas ha sido objeto de particu-
lar observacidn el hecho de que los ejemplos bien marcados de
sifilis hereditaria no se hallan con frecuencia en nuestros asi-
los de idiotas. Hace muchos afios, mi amigo el doctor Hack
Tuke me invito 4 visitar con él cierto asilo para estudiar es-
pecialmente este punto, y el resultado fué encontrar sélo unos
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pocos en quienes se podia sospechar razonablemente la exis-
tencia de la sifilis. El doctor Langdon Down, que hizo des-
pués detenidas investigaciones, emitié una opinion andloga,
y ultimamente me dijo que mno tenia motivo alguno para
rectificar su creencia. En el Diario Médico del 30 de enero, el
doctor Shuttleworth publicé una nota sobre las causas del
idiotismo, fundidndose en el mismo modo de ver, y asegurando
que no tenia un solo paciente 4 su cuidado en quien se pudiera
sospechar la sifilis. Afiadia que los dientes caracteristicos son
raros en los idiotas que se hallan en los asilos. El doctor Bury
sostiene, en un luminoso escrito inserto en el Cerebro,de abril de
1883, una opinidn algo diferente, y no juzga improbable que
hay mds casos de los que se cree debidos 4 esta causa. Reco-
mienda ademds la importancia de tomar una base mas lata
para el reconocimiento diagndstico, y mds especialmente el
examen de las coroides.

Como ya he dicho varias veces, es mucha verdad que no
debemos contentarnos con la inspeceidn de los dientes. Ks muy
posible que s6lo en una minoria de los casos de la infeccidn
hereditaria presenten las sefiales caracteristicas; y en mu-
chos de aquellos en que hay alteracidm, estdn lejos de ser
peculiares. Si queremos obtener buen resultado al hacer el
diagnostico, debemos tomar en consideracion simultaneamen-
te todos los grupos de accidentes que & menudo se relacionan
con la infeccion. El doctor Bury opina que si se hiciese asi
probablemente encontrariamos la sifilis como causa en no po-
cos casos de demencia juvenil.

Como podia esperarse del hecho de que los nifios sifiliticos
nacen generalmente con todo el aspecto de perfecta salud, no
hallamos el idiotismo congénito, bien sea microcefilico 11 otro,
sino en muy raros casos, relacionado con esta infeccion. En el
mismo periodo de la vida es cuando encontramos perturbacio-
nes de los 6rganos de los sentidos, coroiditis, keratitis, sordera,
ete., v también el principal peligro para el cerebro; debiéndose
clasificar, por lo tanto, las deficiencias de inteligencia,
mas bien de demencia de los nifios que de idiotismo infantil.

No era conocida la fecha precisa en que el cerebro comenzé
asufrir en el paciente del doctor Down; pero sabiase con certe-
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za que el idiotismo no era congénito. A la edad de ocho 6 nue-
ve afios es generalmente cuando el cerebro comienza 4 sufrir,
y aun entonces rara vez llega el ataque 4 un alto grado de
intensidad, siendo muy raros los accesos agudos. Esto convie-
ne con lo que observamos en relacién con la coroiditis, gue
rara vez compromete la visién, aungue ocasionando, por re-
gla general, cambios en la periferia del fondo del ojo. El doctor
Jackson ha llamado la atencidn sobre la probabihidad de que
una pia-matritis puede ser en cierto modo andloga de la coroi-
ditis, siendo posible que se manifieste en semejantes condicio-
nes; y el doctor Bury ha demostrado, por las necropsias, que
podria resultar un estado de atrofia secundaria de la sustancia
gris de las eircunvoluciones,

Como observacion clinica yo indicaria que no es nada raro
reconocer una ligera falta de vigor en la inteligencia de los
nifios sujetos 4 la sifilis, pero viéndose muy pocas veces que
llegue hasta la demencia. Las deficiencias, bien sean muy li-
geras o de mayor importancia, rara vez son agresivas en mi
opinion, aungue he conocido algunos en quienes los sintomas
implicaron cambios que progresaban lentamente. En un caso
practique el examen post mortem, hace muchos afios, y encon-
tré la parte superior del crdneo espesada y esclerosada, ha-
llindose el cerebro atrofiado.

Yo mismo he conocido un considerable niimero de indivi-
duos que, habiendo heredado la infeccidén, llegaron 4 la edad
adulta dotados de clara inteligencia. Y al mismo tiempo he
visto también algunos en quienes se desarrollaron con lenti-
tud, en diversos periodos de la vida, los desérdenes cerebrales,
acompailados de perturbacién mental, que de vez en cuando
degeneraba en imbecilidad. En cierto caso, un muchacho que
habia sufrido largo tiempo una keratitis intersticial, fué en-
viado 4 un asilo, y alli murid; pero ignoro gué forma tomaria
su locura. Una nifia de diez afios, que lleg6 de Nueva Zelanda
completamente ciega, atacada de atrofia blanca, y en la cual
era evidente la infeccion hereditaria, mostrdabase muy violen-
ta y necesitabase sujetarla de continuo.

-y —
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al sitio exacto v 4 su naturaleza, aun existen dudas. Fuera
de las formas e sordera merviosa que ahora describiré, las
funciones del oido pueden alterarse con la sifilis (a) por afecto
del oido externo, como, por ejemplo, por un chancro ¢ una
erupeion papulosa 6 condilomatosa, 6 mas tarde por periostitis
0 lupus; (b) por afecto dela trompa de Eustaquio 6 del oido
medio 4 causa de extenderse desde la garganta la aceién infla-
matoria, 6 por adherencias ¢ estrechez secundaria 4 su ulcera-
eion. Ninguna de estascondiciones produce sordera absoluta, ni
tampoco se oponen 4 la trasmision 4 través de los huesos cra-
nianos. Kl paciente puede oir siempre su propia voz, 6 el movi-
miento de un reloj colocado entre los dientes. Por lo regular
solo se afecta un oido.El prondstico es generalmente benigno
(hasta cierto punto}, y el tratamiento no ofrece dificultades:
pero no sucede lo mismo en las afecciones de que vamos a
tratar. En estas dltimas, el ataque es algo repentino, y los
dos oidos se afectan, aunque tal vez no simultdneamente. El
progreso es muy rapido; y, dmenos de adoptarse un tratamiento
pronto y excepeionalmente eficaz, la pérdida de la funcién
puede ser absoluta. Rara vez hay dolor material, ni tampoco
otorrea 1 otros sintomas de inflamacion externa. Los zumbi-
dos se manifiestan casi siempre desde el principio, siendo a
veces un sintoma muy molesto, sobre todo si los dos oidos se
afectan, en cuyo caso hay entorpecimiento. Es probable que
ocurran muchos casos, asi en la sifilis hereditaria como en la
adquirida, en que los oidos se afectan ligeramente, desapare-
ciendo lnego el mal; pero si el desorden llega & cierto grado,
el prondstico es mas grave.

Todos los observadores admiten que en tales casos hay
muy pocas probabilidades de éxito; pero es un deber, cuando
el oido estd amenazado en la sifilis, activar el tratamiento
con los especificos con toda la rapidez posible. El paciente
debe gunardar cama y tomar el mercurio hasta producirse el
ptialismo al cabo de una semana. Con estas prescripciones, en
un caso de los mds alarmantes, pude conseguir que el paciente
recobrara del todo el oido. Por desgracia la enfermedad no
es tratada, & menudo, por el especialista hasta que se ha hecho
tarde. Mi experiencia me conduce 4 creer que son raras las
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formas graves en relacidn con la sifilis adquirida. He visto
tres 0 cnatro pacientes del todo sordes por esta causa, pero
no més. 3

En la forma hereditaria esto es, desgraciadamente, bastan-
te comin y menos eficaz el tratamiento, y no en pocas veces
resnlta ser causa de sordo-mudez adquirida, Es muy posible
que el convencimiento de un mal prondstico haya inducido,
traténdose de este grupo de casos, & negligencia en el tra-
tamiento. En la sifilis hereditaria no adoptamos, por lo regu-
lar, las enérgicas medidas indicadas antes; pero estoy seguro
que, previendo los terribles resultados futuros, seria muy jus-
tificable mantener al nifio en cama y promover pronto el
ptialismo, en el primer periodo, en la afeccién del oido por
infeccion hereditaria. Mr. Hinton opina,como resultado de su
prictica en el hospital de Guy, que, de cada veinte pacientes
de los que tratd, sélo uno sufria accidentes sifiliticos, y que
era por mucho la causa mis frecuente de sordo-mudez no
congénita. Mr. Dalby la clasifica después de la fiebre escar-
latina como causa de esta alteracion. Cnando se manifiesta la
enfermedad del oido interno por sifilis adquirida, todos los
observadores convienen en que esto suele sucederen los 1ltimos
tiempos del periodo secundario; pero su progreso es tan rapi-
do, que algunos lo consideran como un ataque repentino, si
bien hay siempre an periodo premonitorio.

La pérdida de la facultad de oir & través de los huesos
eranianos, suele ser temprana y definida, y algunas veces
puede experimentarse algin dolor nocturno en los huesos tem-
poral y frontal. Nuestra anatomia patolégica no estd suficien-
temente adelantada ain para permitirnos asegurar si este
desorden estd localizado en el oido interno ¢ en las mismas
estructuras nerviosas; pero se verda que tiene su analogia en
la iritis y en la neuro-retinitis cunando estas afecciones se
producen por sifilis adquirida; pero no sucede asi cnando pro-
vienen de infeccion hereditaria.Si los que padecen esta iltima
tienen iritis, siempre es en la infancia; por lo cual la sordera
rara vez se presenta hasta los ocho afios, y por lo regular mds
tarde, manifestandose al mismo tiempo que la keratitis. El
descubrimiento de la relacién entre este afecto y la sifilis he-

28
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reditaria, fué uno de los primeros resultados del reconoci-
miento de los dientes como medio de diagnéstico. En la
reunion de la Asociacion Médica celebrada en Londres en
1860, demostré las particularidades de aquéllos, y esta forma
especial de sordera, presentando un considerable nimero de
pacientes. Parece que las mnjeres estan mds sujetas 4 la afec-
cion que los varones.,

COMENTARIO LXXXVI1

Gomas diseminados en la coroides de un solo ojo, cerca de dos
aitos después de la sifilis, sin complicacion de la retina

Visité al Sr. 8., de veintiin afios de edad, en 23 de no-
viembre de 15854, La vision del ojo derecho habia comenzado
a menguar en el mes de agosto anterior, habiéndolo observa-
do cuando estaba de caza; y pronto empeord de tal manera,
que apenas podia ver con él, pero el otro se conservaba sano.
Consultd con un buen especialista, quien le preseribié desde
luego el mercurio; y si bien obtuvo algun alivio con el trata-
miento, la vision no mejoraba. Tres meses después me consulto
& mi, y observé que no podia ver %, y con mucha per-
plejidad distinguir el 18 de Jeeger en 8”. El examen oftalmos-
cipico reveld las lesiones de la coroiditis exudativa en un
periodo relativamente reciente. Ksparcidos sobre el fondo,
veiase un inmenso numero de gomas de diversos tamaifios,
desde el de simples puntos hasta al de espacios de considera-
ble extension. Tenian un color blanco amarillento, vy algunos
de ellos estaban algo elevados, aunque muy ligeramente. Los
mads pequeiios eran redondos, afectando los mayores formas
irregulares. No se veia ninguno cerca de la periferia, y uno
de los mas grandes ocupaba la mancha amarilla, pareciendo
que s6lo estaba atacada la coroides. La papila y la retina, con
sus vasos, hallibanse del todo claros; y donde aquéllos cruza-
ban, las manchas no se ocultaban lo més minimo. Para mayor
prueba de la indemnidad de la retina, no se observaba, salvo
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una ligera excepeidn, el mas ligero desorden en el pigmento.
En el borde de una de las manchas mds grandes habia en una
parte una estrecha franja de pigmento negro, pero todos los
deméds estaban completamente libres de él. Aungue habian
trascurrido tres meses desde el principio del ataque, durante
los cnales el paciente tomé mereurio, como no se habia pre-
sentado nunca ptialismo, y quedaba prueba de algin depdsito,
crei conveniente aconsejar un tratamiento mas enérgico. La
historia de la sifilis era marcada, pero peculiar. Mi colega
Mr. Mackenzie le habia tratado desde el principio de la afec-
cidn hacia dos afios. Se presentaron tres chancros, y uno de
ellos tan duro que Mr. Mackenzie recetd desde Inego el mer-
enrio sin esperar los sintomas secundarios. El resultado fué
gque no se manifestd ninguna erupeidn, y si sélo nna ligera y
dudosa nlceracion de la garganta. Como se vié que supuraba
un bubdn, se esperd que el diagnostico no fuera exacto: el tra-
tamiento mercurial se continué poco, y el paciente se resta-
blecid, continnando sin otros sintomas hasta que ocurrié la
inflamacién del ojo. No se podia dudar que la coroiditis no
fuese sifilitica, pues sus caracteres eran patogndmicos.

Como el Sr. S. no parecia muy susceptible 4 la influencia
del mercurio ingerido por la boca, le aconsejé que guardara
cama, sometiéndole 4 enérgicas unciones. Hizose asi, y 4 los
tres meses volvi & verle, y me dijo que le habia sido imposi-
ble salivear ni observar ningun efecto mercurial; pero se habia
aliviado en su estado general, 4 pesar de las muchas unciones
que se practicaron. El ojo habia mejorado tanto, que todos
los gomas habian quedado reducidos & manchas blancas. Aun
faltaba el pigmento en sus bordes; la visién habia mejorado
un poco, pero no mucho. No tuvo otros sintomas de sifilis
constitncional, gozaba de excelente salud, y mostrabase an-
§1080 por ir &4 reunirse con su regimiento en Egipto, asegu-
randonos que ya tendria cuidado de que nadie supiese que
estaba ciego de un ojo.

El caso es de interés para el que estudia la sifilis como
prueba de que un solo dérgano del cuerpo y un solo tejido de
este drgano pueden padecer aisladamente por efecto de la in-
feccidn constitucional. No hubo la menor sefial de enfermedad
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en el otro ojo. Este hecho nos indica también el periodo de la
afeccion en que se puede presentar la coroiditis. Comenzo
probablemente 4 los veintitin meses de la fecha del contagio,
de modo que correspondia 4 principios del periodo terciario ¢
4 ultimos del secundario. Los gomas de los testes y las de-
generaciones arteriales son propensas 4 manifestarse, en mi
concepto, hacia el mismo periodo, y, 4 menudo, solamente
en un lado.

Recordaré otro caso en que traté al paciente por una sifi-
lis primaria. De igual modo que en el enfermo de Mr. Macken-
zie, no se presentaron nunea marcados sintomas secundarios;
pero una fuerte coroiditis destruyo casi nun ojo. De esto hace
veinte afios, y creo que el paciente estdi bueno desde en-
tonces.

COMENTARIO LXXXVIIT

Cegquera y sordera (absoluta), como resultado de la sifilis
hereditaria

No se encuentran a4 menudo casos en que la keratitis de la
sifilis heredada termine en ceguera, y méds raros son aguellos
en que ésta tltima se combine por dicha causa con la sordera
completa. A mi cuidado estuvo un paciente en gquien se dio el
ejemplo de la completa destruceidn de estos dos sentidos espe-
ciales (setiembre de 1877), siendo la enferma una mujer joven
de diez y ocho ailos, que habitaba en un pueblo del campo.

No se pudo obtener antecedente alguno sobre la herencia.
El padre parecia sano, y negaba haber tenido jaméds ninguna
enfermedad venérea; la madre habia muerto de resultas de
un cancer del seno, sin haber tenido nunca nada sospechoso; y
el hijo mayor, de veintiséis afios de edad, no habia padecido
mal ninguno. Nuestra paciente era la mas joven de la familia:
entre ella y el mayor nacieron otros dos nifios que habian
muerto en la infancia. La enferma, segin se asegura, no pre-
senté nunca sintomas infantiles. A la edad de cinco afios fué
trasladada & otro pueblo, y después de varias recaidas quedd
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del oido se destruyeron del todo por inflamaciones debidas a4
la sifilis hereditaria. Semejantes consecuencias son raras, y
en general es un hecho muy notable la manera como desapa-
rece completamente la keratitis sifilitica. El siguiente caso
ese unjemplo de lo que vemos & veces, pero no & menudo;
es deecir, un segundo ataque de keratitis, que ocurrié siete
afios después del primero, habiéndose temido mucho el de-
terioro de ambos ojos.

Juana L., de edad de veinte afios, padece por sifilis here-
dada. Su fisonomia es caracteristica, ojos débiles desde la in-
fancia y miopia. A los catorce afios ingresd en el hospital de
Londres por haber sufrido un ataque de keratitis, Se resta-
blecié pronto, y los ojos se conservaron en un estado satis-
factorio hasta principios de 1877,

En agosto de este ailo (tres meses después de comenzar el
segundo ataque) se me presentd. Observé que las camaras ante-
riores estaban como hundidas, y que las pupilas se dilataban
mucho sin atropina. El ojo izquierdo era el mds enfermo, y en
el cristalino veianse numerosas opacidades, asi como también
adherencias iriticas. En ambos ojos reconoci espacios de atrofia
coroidea, v las dos corneas estaban surcadas por lineas ra-
diadas rectas de opacidad.

Algunos meses mds tarde, en octubre, el ojo izquierdo su-
frié otra inflamacion. La conjuntiva se tornd roja y aterciope-
lada, y hubo alguna secrecién mucosa, que indicaba una oftal-
mia catarral, ocasiondndose mucho dolor y considerable
reduccion de la tension. La superficie de la cornea estaba cru-
zada por numerosos vasos pequefios. Antes del ataque la pa-
ciente podia leer bien con el ojo izquierdo; mas ahora apenas
le era dable percibir la luz.

La paciente era la hija segunda. Otros cinco viven y no
han sufrido nada. El mayor es un joven de veintisiete afios.
Entre él y nuestra paciente nacid un nifio,y murié al cabo de
un mes.
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to al valor relativo de los antecedentes de familia del paciente
y de los sintomas manifestados, en relacion con el diag-
nostico. No dudo que, asi en la madre como en las hijas, la co-
roiditis exndativa se debia realmente 4 la sifilis, adquirida en
un caso y hereditaria en otro; pero los antecedentes, segun se
verda, eran negativos.

La sefiora C., de enarenta afios de edad, me presentd su hija
mayor a causa de padecer una unlceracion fagedénica de la na-
riz, cuya punta y tabique estaban completamente destruidos,
hallandose la cicatrizacion resultante al nivel de las mejillas.
Después de haberse curado, no hubo la mds ligera tendencia
a recidivas, de modo que se presentaba un caricter diferencial
muy marcado entre aquella enfermedad y el lupus comiin. La
paciente perdid la nariz a la edad de tres afios, & consecuencia
de una caida, en opinién de la madre. La nifia tenia buena
complexion, y,salvo la nariz,no se observaba nada en su fisono-
mia que indicase sifilis. Sus dientes estaban cariados, presen-
tando mala disposicién; pero no eran tipicos ni deformes. En
ambos ojos habia numerosas placas de coroides reabsorbi-
da, con acumulaciones de pigmento; y éstas eran mas nume-
rosas en el ojo izquierdo que en el derecho. En 1869 vi otra
vez & la mifia, que tenia ya once afios. Con el ojo derecho po-
dia leer con el 2 -},f—, y con el izquierdo con el 3 _I,_ el estado
de las coroides era, poco mas 0 menos, el mismo.

Maria E. C., de diez afios, la hermana més joven de la pa-
ciente citada, presentaba andlogas alteraciones en cuanto a
los ojos. En el derecho habia muchas y grandes placas,y en el
izquierdo pocas y pequeilas; el primero divergia, y sdlo podia
leer con ¢l 2 1, mientras que con el izquierdo alcanzaba el 12,
Esta nifia era 'agracia-.da y de buena complexion; tenia la den-
tadura muy buena, asi por la forma como por el color; y
en su fisonomia no se observaba mada que indicase sifilis.

La sefiora C., madre de dichas pacientes, habia perdido 4
su vez el ojo izquierdo por efecto de una coroiditis exudativa;
y, segin me refirié, habiale mengnado su visién cuatro 6 cinco
aflos después de su casamiento, sin presentar ninguna otra
indicacion de sifilis. Habia estado casada veinte afios. Su hija
mayor no nacié hasta ocho después del matrimonio, y murié
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a la edad de siete 4 causa de un accidente. Lia Sra. C. nega-
ba que ninguna de sus hijas hubieran presentado sintomas
positivos en la infancia.

En agosto de 186Y tuve oportunidad de ver el Sr. C., pa-
dre de esa familia, quien me aseguré no haber tenido nunca
nada, como no fuese una ligera blenorragia. Parecia gozar de
buena salud, y dijome que siempre habia estado asi. Las ni-
fias eran del segundo matrimonio. Aunque el Sr. C. negaba
rotundamente todo antecedente de sifilis, allandse 4 que le
diese nna carta para el médico de sn familia explicando mi
modo de ver sobre la mnaturaleza de la enfermedad de las
nifias.

Por lo dicho se vera gque mis razones para considerar los
casos como sifiliticos se cifran mds bien en que se corroboran
v apoyan entre si que no en una evidencia concluyente en cual-
guier sentido. Una madre y dos hijas se presentan con coroi-
ditis exndativas, y una de las nifias pierde la nariz por una
forma de fagedenismo que no se suele manifestar sino en re-
lacion con la sifilis. No hay antecedentes de escrofulismo en
la familia; y, aunque hubiese, esta forma de coroiditis no se
observa nunca como manifestacion escrofulosa.

COMENTARIO XCII

Sobre las diversas formas de coroiditis

Es positivo que observamos la coroiditis relacionada con
la sifilis bajo distintas formas y en diversos periodos de la
enfermedad. En el periodo secundario se manifiesta una co-
roido-retinitis que comienza en la papila y no se suele extender
lejos de ella. En esta afeccion la coroides se afecta poco; pero,
en algunos casos, se suelen presentar al mismo tiempo gomas
mal definidos & cierta distancia de la papila.

Estas condiciones desaparecen, por lo regular, del todo,con
el tratamiento, y sin mucho perjuicio para el ojo. En un pe-
riodo mas tardio, como, por ejemplo, de dos & cunatro aiios

20
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después de los accidentes primarios, y acaso mucho después,
encontramos 4 veces gomas esparcidos, de escaso tamadio, sin
ninguna indicacion de enfermedad de la retina ¢ de la papila;
pero hay casos en que son absorbidos muy pronto por el tra-
tamiento, aunque suelen dejar manchas atrdficas ¢ cicatrices.

Otra forma de coroiditis que se manifiesta mucho mis
tarde, es decir, de diez 4 veinte afios después de la enferme-
dad, caracterizase por placas mny grandes de atrofia, que se
extienden periféricamente; siendo, por lo tanto, serpiginosas.
La afeccion se asemeja entonces 4 un proceso de lupus de la
piel; ¥ 4 menos de emplearse el tratamiento especifico enérgi-
camente, se podria perder el ojo. Es curioso que la mancha
amarilla misma queda intacta algunas veces enando todo
estd desorganizado 4 su alrededor. He observado esto en dos
4 tres casos. En la sifilis hereditaria tenemos atin otra forma
de coroiditis en que la enfermedad comienza periféricamente,
estando las placas dispuestas en forma de zona.

En tal caso la pigmentacion es permanente, asemejandose
mucho sus condiciones 4 las de la retinitis pigmentosa. Esta
enfermedad comienza casi al mismo tiempo gque la keratitis
intersticial y puede terminar en grave perjuicio para la vision.

COMENTARIO XCIII

Sobre la keratitis relacionada con la sifilis adquirida

Es muy rara la keratitis sifilitica relacionada con la sifilis
adquirida, Por mi parte no he visto mas que tres ¢ cuatro ca-
sos en los cuales habia algiin motivo para diagnosticar seme-
jante estado; pero en los més de ellos la afeccion era ligera-
mente marcada y transitoria.

Excepto el tinico caso que voy 4 describir, no he visto
ninguno en que la keratitis fuese grave y simétrica. Es un
hecho muy curioso, ¥ que aun no se explica, el que la kerati-
tis simétrica grave sea tan comun en la sifilis por herencia y
tan rara en la sifilis adquirida.
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COMENTARIO XCIV

Ejemplo de keratitis muy grave asociada con el periodo secun-
dario de la sifilis adquirida: vesistencia al tratamiento muy
prolongada, y restablecimiento final

La importante excepeion 4 que me he referido antes, ocu-
rrié en una mujer joven, casada, 4 quien vi en el hospital de
Moorfield, cuando estaba al cuidado de mi difunto colega
Mr. Wordsworth. La keratitis aparecié simultineamente con
la erupeion sifilitica secundaria y la ulceracidn de la garganta.
La paciente sufria también fuertes dolores reumaticos, y la
forma de keratitis era muy peculiar. Reproduciré aqui la
descripcion que hace Mr. Stanford Morton, que dié & conocer
el caso. «La enferma aquejaba fotofobia intensa, gran con-
gestion ciliar, con nebulosidades en el centro de cada cdrnea
vy depdsitos agrisados de linfa en la periferia, de forma trian-
gular, con los vértices convergentes hacia el centro (esto era
el 10 de noviembre). En diciembre, las opacidades de la peri-
feria de la cérnea habian tomado la forma de estrias, alcan-
zando al centro de aquélla; y con auxilio de una lente veiase
un diminuto vaso sangnineo en cada estria. En algunos casos
corriase directamente haecia el centro, y en otros se ramificaba
v anastomosaba con las ramas contiguas. »

En 5 de diciembre toda la cérnea estaba mas ¢ menos
opaca; pero la opacidad central y las estrias conservdbanse
bien marcadas y ocupaban claramente las capas de la cornea,
asi como los vasos del centro de cada estria opaca. En este
caso el tratamiento no produjo ningun efecto. El mercurio se
ust mds ¢ menos desde noviembre hasta setiembre del afio
signiente, y durante este largo periodo los ojos se conser-
varon en la misma condicidn; pero hubo varias recidivas,
acompaifiadas de dolor agundo, edema de los parpados v que-
mosis de la conjuntiva. En setiembre las edrneas estaban lo
mismo, las opacidades no eran menos densas, y las estrias,
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con sus vasos, se marcaban tanto como antes. Los repetidos
ataques de Inflamacién habian sido tan rigurosos, y tal la
pérdida de la visién, que se indicé que seria mejor enuclear
los 0jos. Otros sintomas de sifilis persistian también. Habia
ulceracion de las alas de la nariz y del vomer, y psoriasis de
las palmas de las manos y plantas de los pies. Mucho tiempo
después de haber desaparecido los otros sintomas, las cdrneas
conservaban la nube; pero al fin se aclararon, y creo que
ahora la paciente ve muy bien. El trascurso del tiempo pa-
rece haber sido el principal agente en este caso.

COMENTARIO XCV

Sobre la irvitis cuando se produce d consecuencia de la sifilis
hereditaria

En mi obra sobre las afecciones sifiliticas de los ojos y del
oido, he coleccionado una serie de casos que ilustran la iritis
de los nifios; pero no los reproduciré aqui, limitdndome a dar
un sumario de los hechos. Su nimero es de veintitrés, y los
mis fueron observados por mi.

Sumario de veintitrés casos de iritis en la sifilis infantil.

1. FEdad.—El término medio de la edad de los pacientes,
cuando la iritis comenzd, era cinco meses y medio. El de més
edad contaba diez y seis cuando ocurrid el ataque (caso 14), y
el mds joven seis semanas (casos 21 y 22),

2.% Sewo.—Cinco de los nifios eran varones y diez y seis
hembras. Kl sexo de los demds no se especifica.

3.7  Ojo atacado.—En los casos 3.” v 4.° no se indica qué
ojo padecid, pero en ambos fué uno solo. En los demas, los
dos ojos se afectaron en once nifios: el derecho en siete, y el
izquierdo en tres;de modo que resultan doce casos en que no
fué atacado sino un ojo, y once en que sufrieron ambos,

4.°  Sintomas del ataque:—a ) Congestién de las tiénicas,
etc. Lia zona sonrosada de congestion esclerotical parece haber-
se marcado bien solamente en dos casos; en otros diez se halla-
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ba presente, aunque muy ligera y mal caracterizada; en dos
casos no hay nota alguna sobre este punto; y en uno especifi-
case que durante el periodo agudo de la iritis no se manifesto
mayor vascularizacién de las tiinicas. En siete casos, el periodo
no agudo habia cedido del todo cuando se sometid el paciente
a la observacidn. S6lo en tres casos parece haberse notado al-
guna rubicundez de los parpados.—(b) Erudacion de linfa.
S1en los casos que se vieron tarde, ¢ en que la pupila estaba del
todo obliterada, se puede presumir que hubo exundacién abun-
dante, en cambio tenemos la certeza de gquince en los que la
exudacién de linfa fué copiosa. De los demas, en cuatro fué
moderada, en tres el iris se hallaba solamente tumefacto y
descolorido, y en uno falta la nota sobre su estado.—(¢) Com-
plicacion Ekeratitica. En un caso la cornea estaba empafada,en
otro ulcerada, en un tercero se hizo prominente sin opacidad, y
en un cuarto la linfa derramodse en la cdmara anterior, ha-
ciéndose adherente 4 la superficie posterior, y sin alterarse
su propia estructura. En todos los demds casos la cornea se
mantuvo del todo trasparente durante el ataque, y en uno se
manifestd un ligero hipopion.

5." Consecuencias para el drgano.— En siete casos (diez 0jos)
puede decirse que la curacion fué completa, habiendo desapare-
cido toda sefial de linfa;en dos & tres se obtuvo también la cu-
racion, salvo unas ligeras adherencias;en tres (cnatro ojos) no
se conoclo el resultado; en doce una pupila quedo cerrada por
una falsa membrana que se organizd; y en casi todos los 1ilti-
mos casos en que el exndado no se absorbid nunca,los pacien-
tes no estuvieron 4 mi eunidado hasta un periodo tardio de la
enfermedad, después que la linfa se hubo organizadoy cuando
quedaba mny poca probabilidad de hacer que desapareciese.
Los casos 7.° y 13 fueron interesantes como ejemplos de la
eficacia del mercurio para lograr la reabsorcidn de la linfa,
que ya parecia vascularizarse, y cuyo resultado no se espe-
raba ya de ningin modo.

6.9 Otros sintomas de sifilis presentes cuando se manifestd
la iritis.—En varios casos no existe la nota sobre los sintomas
coexistentes, 6 es muy imperfecta. Se consigna que la caque-
xia especifica estuvo presente en doce ecasos, faltando en cin-
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co. El psoriasis de la superficie general se presento en diez
individuos. Habia erupeién papulosa en dos; psoriasis palmar
en uno; eritema marginatum en dos; descamacion de la piel
en uno; en otro, la iritis estuvo acompaiiada de oftalmia cata-
rral; en otro se cayeron las pestafias; en otro los parpados
quedaron afectados por tinea tarsi (sin.: tifia ciliar, blefaritis
tarsiana). Los estornudos se presentaron como sintoma mar-
cado en once casos; en cuatro manifestironse aftas u otras
tlceras de la boca; en cinco, condilomas blandos alrededor
del ano; y flnjo vaginal en uno. Respecto 4 los casos 5.” y 15,
las notas demuestran que, si bien por su historia no podia
caber duda respecto al diagndstico, no habia sin embargo
sintomas especificos en el nifio cnando le atacd la iritis.

©."  Tiempo que trascurrid entre la fecha de los accidentes
primarios del contagio del padre y el nacimiento del nifio infec-
tado.—Nuestros datos sobre este punto distan mucho de ser
completos, y es imposible que lo sean por la misma naturaleza
de la investigacidn, aunque tienen demasiada importancia
para que prescindamos de todos. En un caso la madre tuvo, al
parecer, sintomas primarios solo tres meses antes de nacer el
niflo; en otro el periodo fué de cnatro, y en un tercero fué de
sels. En cinco casos se considerd probable que hubiese tras-
currido menos de un afio,  mientras que en cinco pasé doble
tiempo. En dos, & juzgar por el hecho de que la madre habia
criado cierto niimero de criaturas, en alguna de las cuales se
sospechd la existencia de sintomas, la fecha de la enfermedad
original del padre no se podia caleular en menos de seis o sie-
te afios. De trece casos en que sélo constan los antecedentes
de tamilia, vemos que sdlo el niiio afectado era el dnico que vivia.
En cunatro la sifilis fué el resultado de la primera concepeidn
de la madre; en otros tantos habian precedido jabortos al na-
cimiento; y en los sefialados con los mimeros 2, 5, 7y 23, con-
cepciones anteriores terminaron en abortos ¢ por nacimiento
de nifios que murieron de sifilis. En el inico caso de toda la
serie en que se consignd que vivian otros nifios, la madre per-
did enatro de los siete que nacieron.

8.7  Sobrela poca frecuencia de esta especie de iritis.—Res-
pecto & la poca frecuencia de la iritis en los nifios, no puede
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haber dificultad en admitir que constituye uno de los sintomas
mas raros de la sifilis hereditaria; pero estoy seguro que a
menudo pasa desapercibida. La falta de zona esclerotical, y la
escasez de los sintomas locales que produce, juntamente con
el hecho de que los nifios suelen conservar los ojos cerrados,
puede ser una explicacion. En prueba de ello diré que en 1552
ensefié 4 un amigo mio, que habia practicado en un hospital
durante quinee afios, el primer caso de iritis sifilitica de nn
nifio que él hubiese visto. La afeccion le era desconocida, y por
lo tanto le interesd mucho. Después de esto examind cinco ca-
sos, ¥ los observo todos detenidamente. Como prueba de que,
por mucho que se busque, la enfermedad es rara, diré que en
siete afios de practica no he tratado un solo caso, aunque
examiné con la mayor minuciosidad los ojos de los pacientes
congénito-sifiliticos.

DIAGN{'}HTICQ, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

A causa de los ligeros sintomas que 4 menudo acompailan
a la iritis, es muy ficil que ésta pase desapercibida en el nifio;
pero el diagnostico, una vez fijada la atencién en los ojos del
paciente, apenas se puede cousiderar dificil. Sin embargo, en
dos ocasiones he oido pareceres muny distintos respecto 4 sn
existencia: eran casos en que el iris estaba simplemente tu-
mefacto y descolorido, sin haberse exudado ninguna cantidad
perceptible de linfa, ni haber tampoco congestiénde los vasos
de la escleridtica. Haciendo uso de la atropina en cada caso,
pude reconocer una considerable irregularidad de la pupila,
desvaneciendo asi las dudas de aquellos que al prineipio vaci-
laban en admitir mi diagndstico. En semejantes casos se debe
apelar siempre al empleo de solucidn de atropina, siendo tam-
bién, 4 menudo, necesario, en los nifios, servirse de un blefaros-
tato para conservar las pdarpados abiertos, 4 fin de que el
examen sea satisfactorio. La irregularidad de la pupila, la pre-
sencia de linfa blanca, amarilla 6 roja; la tumefaceidon, la fal-
ta de brillo y el cambio de color en el iris mismo, son los sinto-
mas en que se debe basar el diagndstico. Por lo regular se vera
también una zona sonrosada en la esclerdtica. Rara vez hay
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mucha congestion de la conjuntiva, y la cérnea esta casi
slempre trasparente.

El tratamiento es sencillo. El uso diario de las gotas de
atropina (12 centigramos de sulfato de atropina por 30 gramos
de agna destilada), para dilatar la pupila si es posible, y la
rapida prescripeion de los mercuriales, son los principales re-
cursos. Yo suelo administrar el ungiiento mercurial tercia-
do, ordenando fricciones en las plantas de los pies, en la par-
te posterior del cuello y en las corvas, pudiendo emplearse un
gramo cada dia. Se ha de vigilar cuidadosamente el estado
general del nifio, dandose 1instrucciones para una conveniente
alimentacion. Los nifios sifiliticos necesitan alimentos anima-
les en forma de caldos, carne, ete., en un periodo méds tem-
prano que los otros. Si hay diarrea, ¢ si las fricciones mercu-
riales la producen, se puede dar una bebida gune contenga
opio, pero no debe dejarse el mercurio mientras haya linfa
en la pupila, 4 menos que el estado del nifio lo exija en abso-
luto. Sin embargo, aun en estos casos el mercurio es beneficio-
80 casi siempre, y el nifio adquiere carnes con su uso.

El prondstico de la enfermedad depende del periodo en que
se da principio al tratamiento. Si la linfa es reciente, por muy
abundante que haya sido el exudado, puede esperarse la
reabsorcion con toda confianza por el uso del mercurio.

AFORISMOS RESPECTO A LA IRITIS EN LOS NINOS

1.” Los nifios que padecen de iritis infantil pertenecen
mucho méas 4 menudo al sexo femenino que al masculino.

2.° La edad de cinco meses es el periodo en que los nifios
sifiliticos estan mds propensos 4 padecer la 1ritis.

3.° La iritis sifilitica en los nifios es 4 menudo bilateral,
pero con ignal frecuencia no sucede asi,

4. Rara vez es complicada la iritis de los nifios, y acom-
paflanla pocos de los graves sintomas que caracterizan la
afeccion en el adulto.

5. A pesar de los mds caracterizados sintomas de in-
flamacion aguda, la exudacion de la linfa es generalmente
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El doctor Wilks ha descrito el primer ejemplo de enfer-
medad sifilitica del higado en un nifio que habia tratado,
siendo el primero que se presenté & la Sociedad Patologica.
«Habiendo disecado los caddveres de varios nifios que murieron
de sifilis congénita,—dice,—encontré higados grasientos é
inflamacion de la cdpsula; pero siélo en dos reconoci productos
adventicios de cardcter fibroso. El presente ejemplo, sin em-
bargo, corresponde por todos conceptos 4 la afeceidn descrita
por Gubler; pero debe distingnirse (al menos por el aspecto 4
simple vista) de la enfermedad sifilitica de los adultos, de la
que se han presentado muchos ejemplos 4 la Sociedad. En es-
tos iltimos el drgano estd cicatrizado en la superficie y con-
tiene marcados nddulos de tejido fibroso; mientras que en la
enfermedad de los nifios todo el drgano se halla infiltrado por
un nuevo material, y, de consigniente, como dice Gubler,
llega & estar hipertrofiado, globular, duro y resistente 4 la
presidn. También es eldstico, v cuando se divide crepita lige-
ramente bajo el escalpelo. Esta era la forma de la enfermedad
en el caso de que trato. Se manifestd en un nifio sifilitico, de
un mes, en el gue aun en vida se podia reconocer un infarto
del higado. Cuando se extrajo pesaba libra y media. Por el
examen microscopico reconociose que todo el drgano estaba
infiltrado de tejido fibroso, pero sin ninguna destruccién ma-
terial de su propio parénquima,»

El doctor Wilks, & quien tanto debemos en punto 4
conocimientos en sifilis visceral, ha descrito uno de los
primeros casos observados, en nuestro pais, de enfermedad del
higado relacionada con la sifilis adquirida. En este ejemplo,
un hombre de treinta y nueve afios, que habia padecido largo
tiempo la enfermedad, murié por efecto de una afeccién muy
extensa de los huesos cranianos. Su higado estaba lleno de ci-
catrices y contenia unos cincuenta nddulos diseminados, del
tamailo de un gnisante, redondos, duros y blancos. Era una
forma de cirrosis en que el nuevo tejido fibroso, en vez de ex-
tenderse 4 través del higado 4 lo largo de sus vasos, se depo-
sito en diferentes nodulos. Los dos testiculos se hallaron muy
atrofiados, apareciendo su estructura glandular sustituida
por tejido fibroso denso, que en algunos sitios formaba né-
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pulmdn. Habia mucho espesamiento fibroso, no solamente de
la pleura, sino también de las paredes de una profunda ca-
verna del lobulo superior. El espesamiento era tan pecn-
liar que, sin conocer la historia, el doctor Greene emitio la
opinién de que el niiio debia haber sido sifilitico. Esta opinidn
quedo confirmada con tanta mas razon en cuanto los incisivos
centrales superiores eran pequefios y de forma irregular. El
otro pulmon estaba casi sano, pero presentaba algunas pe-
quefias seilales de induracidn fibroide; el bazo se hallaba muy
engrosado, con espesamiento sifilitico tipico, y la capsula del
higado se habia espesado también,

Este caso es de mucho interés, porque demuestra el valor
atribuido por aquel eminente patilogo & estas condiciones de
induracion fibroide como consecuencia de la sifilis; y también
nos indica el valor del aspecto de los dientes, constituyendo
una evidencia, pues no se podian obtener de los padres ante-
cedentes de sifilis.

El doctor Goodhart ha publicado el caso de nna mujer de
cincuenta afios en cuyo pulmon se habian formado cavernas
que tenian espesas paredes fibroides. Los cambios de esta na-
turaleza se extendian irregularmente, y en un espacio habia
una masa de tejido friable. El citado doctor suscita la cues-
tion de que si tales cambios no deberian considerarse acaso
- como indicadores de la sifilis, aun a falta de evidencias que la
confirmasen. Iin este ejemplo no hubo antecedentes; pero el pa-
ciente presentaba cicatrices en las piernas, espesamiento en
las capsulas del bazo v del higado, y gomas reblandecidos en
el ultimo.

COMENTARIO CI

Sobre la estrechez de los tubos aéreos mds grandes después
de la wlceracion sifilitica

Debemos hacer algunas indicaciones sobre los efectos de
la sifilis al ocasionar estrecheces de los tubos v orificios,
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del corazon. La figura 1.* (lam. XCU) muestra una gran vege-
tacion en el borde libre de una de las valvulas semilunares
pulmonares. Es tan grande como una nuez y parece florida y
blanda, no hallandose espesado el resto de la valvula. La pa-
ciente era una mnjer de treinta y ocho afios, que tres afios
antes habia padecido sifilis, presentando condilomas en el ano.

La figura 2."de la misma lamina representa una ilecera con-
dilomatosa, situada entre dos wvalvulas semilunares de la
aorta. Lia preparacion procedia del caddaver de un individuo
joven que habia padecido una sifilis grave. La ulcera es flor:-
da, tiene los bordes elevados, y su tamaiio viene 4 ser como el
pulpejo del dedo mefiique.

Puede haber alguna duda,en estos casos, sobre si las lesio-
nes fueron verdaderamente sifiliticas; pero la indicacion afir-
mativa es muy importante, y las idminas tienen mucho
valor.

Enfermedades sifiliticas de las vdlvulas cardiacas.—El doc-
tor Leared ha citado otro ejemplo de presunta afeccion sifili-
tica de las valvulas acrticas. El paciente, de treinta afios, no
habia padecido renmatismo, pero si estuvo sometido 4 trata-
miento para curarse la sifilis diez y ocho meses antes. Murié
hidrépico, y al abrir la aorta vidse proyectar de ella una
masa bien marcada,de cardcter condilomatoso, del tamafio de
media peseta.

COMENTARIO CV

Tumor sifilitico del corazdin

En 1830 Mr. Shattock presentd 4 la Sociedad Patologica
el corazéon de un nifio sifilitico, en el ecnal, adherido al
ventriculo derecho, veiase «un pequefio tumor ovoide, ligera-
mente granulado, nodnlar y muy ecireunscrito». Designdlo
con el nombre de «tumor mucoso del corazdn,» goma sifiliti-
co. Invadia la parte inferior del borde libre de la vélvula
trictispide. Los otros dérganos del cuerpo estaban sanos.

Los doctores Burdon, Landerson y Cayley, que informa-
ron sobre el caso 4 la Sociedad, no parecian estar seguros de
su cardcter sifilitico.
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cabeza,y estaba sometido al tratamiento antisifilitico, cuando
cayo casi de repente en un estado semicomatoso, con varias
convulsiones de todos los miembros; y en tal sitnacion perma-
necio hasta su muerte, ocurrida una semana después.

COMENTARIO CVIII

Ulceras de los intestinos delgados por efecto de la sifilis

Muy pocos hechos se han citado en apoyo de la infeccidon
sifilitica de los intestinos. Kl doctor Norman Moore ha dado
4 conocer un caso en ¢ue una mujer de cuarenta y seis aiios,
ademas de aquejar otras lesiones sifiliticas incuestionables,
presentaba numerosas placas espesadas en los intestinos del-
gados, unas con ulceras y otras con cicatrices y contraccion
de tejido, suficiente para haber causado alguna obstruccidn.

COMENTARIO CIX

Ll bazo en la sifilis hereditaria

En los nifios sifiliticos que nacen muertos, ¢ que sueumben
poco despueés de ser dados & luz, el bazo se encuentra muy a
menudo engrosado, debiéndose el anmento de tamafio y peso
a una hiperplasia general, porque el estroma se espesa y las
vainas de las arterias se infiltran. Birsch Hirschfeld asegara,
como resultado de sus exdmenes, que el bazo de tales nifios
suele tener dos veces su peso normal en relacion con el del
cuerpo.

Que dicho drgano estd con frecuencia engrosado en los
nifios sifiliticos que sobreviven, es una observacion confirma-
da por el doctor Barlow, como resultado de sus investigaciones
en el Hospital de Nifios.
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fermedad en precoz periodo, tienen sifilis. Mr. Allinhgam, en
su notable obra sobre las enfermedades del recto, cita un con-
siderable niimero de casos clinicos sobre la materia. Dos difi-
cultades se presentan: la primera es que en cierto niimero de
casos no hay razon para sospechar la sifilis, aunque la afeccidn
reviste en la mayoria de las veces este cardcter; la segunda
es que, en los casos en que hay antecedentes concluyentes,
rara vez se puede hacer nada bueno por el tratamiento consti-
tucional.

Sin duda no estaremos lejos de la verdad sosteniendo que
aquellos que han tenido sifilis son mds propensos que otros
cuando median otras causas excitantes a la inflamacidn crd-
nica de las capas del intestino inferior. Kn las mujeres, la
prinecipal causa excitante es tal vez la contusion del intestino
al nacer la criatura, y de aqui la preponderancia de esta
afeccion en el sexo femenino. En otros casos, la irritacion
causada por las acumulaciones fecales puede ser suficiente; y
en unos pocos, quizas la enfermedad sea espontdanea en cunan-
to falta una marcada influencia local. En este sentido la en-
fermedad del recto ocupa el mismo lugar que el psoriasis
palmar, la hipertrofia esclerdtica de la lengua, y otras mu-
chas afecciones, manifestadas principalmente en aquellos que
padecian sifilis, pero en las cnales influye mucho mas la irri-
tacion local. A mi me parece que en proporciin 4 la extension
del mal, y sobre todo al espesamiento presente, podemos hacer
con mas 6 menos confianza el diagndstico de antecedentes
sifiliticos. Cuando la enfermedad se ha establecido en el recto,
se perpetua y agrava por las funciones normales del organo,
ofreciendo el mejor paralelo con lo que observamos en el caso
de la lengua.

No vemos & menudo ninguna enfermedad del recto que
se pneda diagnosticar definidamente de sifilitica y que parez-
ca ceder al tratamiento especifico. Algunas veces, sin embar-
go, hdllase este afecto asociado con marcada sifilis en otras
partes, como, por ejemplo, en la lengna, en la garganta ¢ en
la laringe. Yo tengo varios dibujos que representan esta aso-
claclon.
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gomas internos. Los que se forman en el tejido celular, y en
relacion con los huesos, no dejan de reblandecerse y desapare-
cer en algnnos casos, y el resultado final es 4 menudo el de
un absceso que contiene pus y restos de tejido. Respecto a la
rareza de este hecho en las visceras, puedo citar ia autoridad
del doctor Moxon, que escribe lo siguiente: «La resistencia i
la supuracién que la materia sifilitica suele manifestar, es
uno de sus principales caracteres, y obsérvase en todo el cur-
so de la enfermedad, desde la induraciin callosa de las gldn-
dulas de la ingle hasta los depdsitos sifiliticos comunes al hi-
gado, al cerebro y 4 los testes. Kl reblandecimiento de la
materia es tan raro, que puede considerarse generalmente que
la enfermedad sifilitica no se reblandece.»

Mi opinidn en estas observaciones es que el doctor Moxon
exagera un poco el caso, y que la inflamacion de los gomas 6
de su alrededor es mds comiin de lo que él cree. Sus indica-
ciones se relacionan con un caso en el cual se encontraron
muchas grandes masas en el higado, semejantes 4 tumores
sarcomatosos reblandecidos en el centro. Estaban encerrados
en unos que parecian ser kistes fibrosos, y asemejdbanse, en
cuanto a4 consistencia, 4 la sustancia cerebral. En el centro
contenian un humor como pus, y en el mayor habia
cierta cantidad de bilis, habiéndose abierto el conducto biliar,
En un testiculo observabase una orquitis sifilitica (gummato-
sa) muy caracteristica.

COMENTARIO CXIV

Supuesta inflamacion aguda del bazo en relacidn con la sifilis

En las Memorias Patoldgicas de 1571, el doctor Moxon des-
cribe el caso de una mujer de veintinueve afios en cuyo hi-
gado se encontraron egrandes trayectos de un tumor sifilo-
matoso semejante 4 nna patata, teniendo todas las cualidades
de un tumor perfecto. Kl bazo ofrecia un estado notable.
Pesaba 17 onzas, y su edapsula se habia espesado irregular-
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COMENTARIO CXVI

Pleurvesia sifilitica con prewmonia fibrinosa. Opiniones del doctor
Moxon en cuanto d la simulacidn sifilitica de la tisis

El doctor Moxon ha descrito un caso muy particular en el
que los sintomas de pleuro-pnenmonia eran suficientes, jun-
tamente con el estado del higado, para conducirle 4 diagnos-
ticar de sifilis, aungue no habia antecedentes de ella. El hom-
bre murié, 4 decir verdad, de una contusion de la médnla
espinal mientras se ocupaba en un pesado trabajo; y el caso
demuestra, de nna manera notable, lo que se puede empren-
der 4 despecho de una extensa afeccién orgdnica. El exa-
men post mortem demostré que la parte inferior de la pleura
izquierda esta cubierta de linfa firme y reciente; el pulmon
izquierdo, que estaba debajo, presentaba una alteracion gris
fibroide, y habia espesas masas del mismo cardcter que pro-
fundizaban mucho en el parénquima pulmonar. El interés del
caso, para mi presente objeto, estd en relacidon con la creencia
de que los cambios eran de origen sifilitico; v la evidencia en
este punto es la signiente: el higado estaba muy dilatado, en
extremo larddceo y marcado por placas cicatriciales semejan-
tes 4 las del pulmén; el bazo, las cipsulas suprarrenales y los
rifiones eran tambieén lardiceos; y ambos testes presentaban
un buen ejemplo de orquitis sifilitica fibrosa.

Respecto al término tisis fibroide, el doctor Moxon insiste
en que la afeccion no se asemejaba de ningin modo 4 la tisis
comun, pues no habia tubérenlos ni tampoco pnenmonia caseo-
sa, y la alteracion se extendia de abajo 4 arriba continuamen-
te, v no en reducidos espacios. Dicho doctor asegura que ha
visto repetidas veces la tisis tuberculosa ordinaria en indivi-
duos sifiliticos, sin observar ningiin cardcter fibroide. Sostie-
ne que el goma del pulmon es raro, muy pocas veces grande,
y que la condicién eomin en los pulmones de los individuos
sifiliticos es una hepatizacién cronica blanca, con mas ¢ me-
nos induracidn, que se suele extender de arriba 4 bajo. Esta
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ocurrir una parilisis persistente. Con la estenosis se manifies-
tan 4 menudo sintomas de dejadez, afasia, pérdida de la me-
moria, obnubilaciones, 6 ligeros ataques de espasmo muscu-
lar. No deja de ser probable que 4 menudo, 4 menos de lesiin
simétrica, no se observan sintomas: todo depende de la ex-
tension que la estrechez alcance. En los casos extremos, la
region cerebral invadida puede quedar privada del riego nu-
tricio, necrosandose tan eficazmente como si dependiera de
la presencia de una embolia.

Ya he dicho que cnando, por ultimo, sobreviene el acci-
dente sifilitico, no es muchas veces repentino,sino que le pre-
cede entorpecimiento y hormigueo en los miembros que han
de ser atacados. Este periodo amenazador implica, sin duda,
que el riego nutricio estd casi imposibilitado por la trombosis,
pero no en absoluto. Hago esta descripeion por haber observa-
do el ataque en muchos pacientes que después estuvieron
afectados de hemiplegia.

En todos los casos en que los enfermos que han tenido si-
filis experimentan sintomas andmalos en la cabeza, se deben
probar los especificos, y soy en un todo del parecer del doctor
Buzzard de que el mercurio se debe preferir al ioduro de
potasio. Es mis eficaz; y sl se usa en pequefias dosis con pru-
dencia, deprime mucho menos. He visto numerosos casos en
que el 1oduro no eurd, y se obtuvo buenos resultados, desde
luego, con el mercurio.

Ingerido por la boca, suele ser tan eficaz como las uncio-
nes; pero si se desea un efecto rdapido, mejor serdn éstas, pu-
diéndose nsar también las inyecciones hipodérmicas, que es
el mas ripido de todos los métodos.

COMENTARIO CXIX

Sobre la periflebitis como consecuencia de la sifilis

Hay una curiosa forma de periflebitis debida & la sifilis,
que 4 menudo presenta un curso crdnico y produce cambios
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muy peculiares. Va acompafiada de mucho espesamiento alre-
dedor de las venas distendidas y arrolladas, que se entrelazan
fﬂrﬂland? como una masa en forma de torta, adhiriéndose a
la piel. A veces preséntase supuracién y despréndense algu-
nas porciones de tejido celular, dando lugar 4 la formacion de
tlceras caracteristicas; pero en otros casos semejante condi-
eion puede prolongarse durante muchos afios en un estado de
curacion parcial posible por los especificos. Siempre tiende 4
diseminarse. Las formas ligeras de periflebitis sifilitica no
dejan de ser comunes, y por lo regular obsérvase en las pier-
nas. Describiré dos casos excepcionales.

Uno de ellos fué el de un caballero sueco que me fué en-
viado por sir Joseph Lister, el cual caballero presentaba en
el mnslo y nalga 1zquierdos un espacio grande como las dos
manos, muy espesado y en figura de torta. La superficie era
desigunal, dura en algunas partes; mientras que aqui y alla
se podian distingnir algunas venas dilatadas de considerable
tamafio. Los bordes del espacio se marcaban bastante bien;
pero de ellos partian venas dilatadas, y en ciertos puntos
habia una especie de cicatrizacion subeutdinea que habia
producido depresion. Segiin los antecedentes, semejante con-
clieion se habia 1do extendiendo durante cuatro 6 cinco ailos,
habiendo precedido un ataque completo de sifilis.

En el segundo caso, el de nun agente de emigracidn que
me fué enviado por mi colega Mr. Caltrhop, el estado de cosas
era mas particular atin: toda la extremidad inferior derecha
estaba invadida; la piel v los tejidos subcutdneos se habian
espesado irregularmente; en algunas partes veianse profundas
depresiones (cicatrices subcutdneas), y en otras dicho espesa-
miento era de una pulgada 6 mas. A primera vista pensé gque
habia habido ilceras extensas; pero me aseguré de que no
era asi, y que las depresiones se debieron formar sin ninguna
ulcera exterior. En muchos sitios hallé masas de venas arro-
lladas que se habian dilatado, y en varias partes la piel es-
taba rubicunda. Se me dijo que aquella condicién habia co-
menzado seis 1i ocho afios antes en la pierna, extendiéndose
gradualmente desde ésta hasta la parte superior del muslo.

El ataque de sifilis ocurrié veinte afios antes, y el paciente
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se hallaba gozando de excelente salud. Creo que no se hizo
uso de ningiin tratamiento especifico para la enracion. El pa-
cliente se me presento, no tanto por causa de la pierna como
por un eritema que cubria una mejilla. Era muy particular, y
no dudé en considerarle como una simulacidn sifilitica del Iu-
pus eritematoso. La placa se extendia desde la oreja izquier-
da, v era tan grande como la palma de la mano; tenia el
cardcter serpiginoso y no habia ninguna ulceracion. Los bor-
des eran elevados y ligeramente edematosos, y cedian 4 la
presion.

COMENTARIO CXX

Sobre las afecciones sifiliticas del testiculo

La forma mas frecuente de la alteracion de los testes es
nn goma cronico de la misma glindula, que se presenta de
dos & cuatro afios después de los sintomas primarios. La glan-
dula se puede engrosar mucho y suele redondearse por igual.
Algunas veces solo se afecta un teste, y otras los dos. El tu-
mor es, en muchos casos, mas ligero que ninguna otra forma
de neoplasid, incluso el hidrocele; pero en varios mo sucede
asi. Rara vez se espesan los conductos deferentes; y por grande
que sea el tumor, susceptible de alcanzar la dimensién de los
dos pufios, siempre hay esperanza de reducirlo al volumen
normal por el tratamiento especifico. Ksto es lo que sucedio,
en el ejemplo del mds grande que jamds conoci, después de
haber aconsejado la castracion 4 causa de su tamafio. Esta
forma de sarcocele erdnico puede tener varias terminaciones;
pero la mds comin es una resolucidn completa, quedando la
glindula algo indurada, aunque 1til todavia para sus funcio-
nes. En otros casos pueden presentarse supuracion y abscesos,
y en algnnos un estado de atrofia fibroide. Aunque el tiempo
mas comiin en que se manifiesta el testiculo sifilitico es hacia
fines del segundo afio, puede presentarse antes ¢ mucho mds
tarde.
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Cunanto mds pronto se presente, mds peligro habri de infla-
macion supurativa. En los mny raros casos en que se encuen-
tra entre los accidentes secundarios, obsérvase casi siempre
mucha violencia en la enfermedad y tendencia 4 la inflamacion
aguda. He visto inflamarse y dilatarse enormemente los dos
testes, manifestandose & la vez una fuerte erupeidn rupioide,
con uleeracion fagedénica de la nariz. Los abscesos se forma-
ron alrededor de los testes, y en ambos lados quedd descu-
bierta la glindula. Kstos desordenes se desarrollaron & los
seis meses de manifestarse el chancro y antes de haber des-
aparecido del todo. El paciente se restablecid con los especifi-
cos, pero quedd cublerto de cicatrices de rupia. En otro
caso, en que un hombre murié de gomas en la sustancia del
corazon tenlendo ann la erupeidn secundaria, encontriseles
también en ambos testes. Ricord dice que ha visto los testes
afectados por la sifilis en el quinto mes, v Berkeley Hill re-
enerda un caso que ocurrié al sexto mes,asociado con rupia y
periostitis.

En los casos 4 que me refiero, el cuerpo de la glindula fué
la parte principal ¢ tinicamente afectada. Muchos observado-
res han notado, en el periodo secundario, ligeros engrosamien-
tos de la cabeza del epididimo, que desaparecen rapidamente
con el tratamiento.

Por regla general, el conducto deferente y el epididimo es-
capan de la complicacién, pero hay muchas excepciones, y de
ningiin modo podemos confiar en la época del depdsito como
medio de diagndstico, A menudo es sumamente dificil distin-
guir entre la afeccion tuberculosa y los gomas, y ambas pueden
tener las mismas terminaciones, con la excepciin de que el
tratamiento especifico manifiesta marcado efecto en aquellos
casos que se deben 4 la sifilis,

Cuando el conducto deferente se dilata, debe examinarse
dénde estd situada la estrechez uretral, cuya existencia debe
suponerse, pues ocurren casos en que la hay muy molesta, y en
los que el engrosamiento del conducto parece haber precedido
4 la orquitis y diseminddose desde la uretra, siendo, sin em-
bargo, la afeccion resultante de los testes, de cardcter sifiliti-
co. En estos casos podemos creer que la irritacion uretral hace
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las veces de causa excitante, determinando una complicacion
que, & no ser por esto, no se habria desarrollado nunca. En
tales circunstancias es necesario tratar la infeccidn constitu-
cional y la causa local.

Hay algunos raros casos en que solo padecen el conducto de-
ferente y el epididimo, sin seilales de afeccidn uretral. El
conducto, detrds del testiculo, se puede espesar mucho y arro-
Ilarse sin la menor tendencia 4 los abscesos 6 & formacidn de
gomas, pudiendo permanecer asi durante meses y aun aifios.
En algunos de estos casos los antecedentes de sifilis no son
claros, ni el efecto de los especificos determinado; pero, con
todo, creo que snelen guardar relacién y deben curarse silo
por un prolongado tratamiento mercurial.

COMENTARIO CXXI

Sobire la manifestacion de la enfermedad sifilitica de los
testiculos después de largos periodos de salud

La enfermedad sifilitica de los testiculos puede variar en
extremo en cuanto al grado de gravedad y las condiciones de
la acecion inflamatoria que la acompaiia. Como ejemplo de una
de las mas ligeras formas, puedo citar el caso de un politico
que me consultdé, hace algunos aifios, sobre algunas placas
blancas de la lengua. Se habian desarrollado casi de pronto, y
desaparecieron rapidamente con el ioduro de mercurio. Kl pa-
ciente habia padecido sifilis unos siete afios antes. Seis meses
después de cesar el tratamiento para la lengua, aparecié un
bulto del tamaifio de una nuez en un epididimo. Parecié un
tubérculo como un goma, pero desaparecio con el tratamiento
especifico; de modo que no se podia dudar de su verdadera
naturaleza. Esto sucedid hace ocho afios, y el paciente 4 que
me refiero ha observado desde entonces un género de vida
muy activo, sin que se reprodujeran los sintomas. Pocos hom-
bres han trabajado tanto con la inteligencia, y, sin embargo,
nuneca se manifesté la menor sefial de desordén en su sistema
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nervioso. Kl testiculo es uno de los drganos que no deja de
ser atacado con frecuencia, de repente, despues de prolongados
periodos de reposo; y 4 veces sucede que otros drganos o es-
tructuras no tardan en seguir el mismo curso. Los dos si-
guientes casos, en los cuales se presentd una enfermedad del
pulmén, semejante & la tisis, conjuntamente con un sarcocele
sifilitico, ofrecen caracteres de grande importancia clinica.
Un eaballero de veinticuatro afios contrajo la sifilis en
Ceilan. Hubo erupeidn, unleeraciones de la garganta y alope-
cla. Se le trato con mercurio é 1oduros por espacio de seis me-
ses, v se restablecid. Durante los seis afios signientes su sa-
Ind fué completa, y nunca tomd la menor dosis de ningun
medicamento. Después se presentd el primer acceso de fiebre
imtermitente, y entonces se abultd el testiculo derecho; formd-
se un absceso, que fué dilatado; y el resultado fué que 4 los dos
meses todo el testiculo formaba procidencia fuera del eseroto.
En tal estado, volvidse 4 comenzar con los especificos y obti-
vose nna curacion completa, annque la glindula gquedd algo
indurada. Sin embargo, al poco tiempo, el otro testiculo se
abulto; y si bien pudo curarse con el tratamiento, quedé tam-
bién muy indurado. Seis meses méds tarde, después de la pri-
mera enfermedad del testiculo, sobrevino una hemoptisis, y
el paciente esputéd como medio cuartillo de sangre, con lo
cual perdid carnes y se le considerd en estado de consuncion.
Se le trato, en consecuencia, en un establecimiento especial,
Juzgandose después que tenia nuna marcada enfermedad del
pulmon. Cuando salié de aquel asilo se puso en manos de un
médico que trato la enfermedad como sifilitica, y bajo la in-
fluencia del mercurio se restablecié completamente, tanto por
lo que hace 4 la afeccidén del pecho como 4 la de los testiculos.

COMENTARIO CXXII

Fuerte atague de sifilis visceral veinte aiios después de los acci-
dentes primitivos: sintomas de enfermedad del pulmdn con
gran caquexia: considerable sarcocele y completo restable-
cimiento.

Un caballero de veinticinco aiios de edad tuvo sifilis com-

33
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pleta, tomo mercurio y se restablecié. Libre de todo sintoma
durante cinco afios, casose 4 los treinta y uno. Su esposa dio
& luz enatro nifios, y el sujeto se conservé bien hasta los cua-
renta y uno. Entonces se le infarto el higado, poco después
le sobrevino tos y espectoracidn, y, como el paciente enflaque-
cia mucho, se le envid 4 Italia 4 pasar el invierno. Durante el
aflo signiente continud débil, y se supuso que padecia una tisis
cronica. Cnando llegd 4 los cuarenta y cuatro afios, se le envid
a la Argelia; y apenas volvié & su pais, enfermd de tal modo
que se temio por su vida. De repente inflamdsele un testiculo,
adquiriendo el volumen de dos puiios; y en tal estado el pa-
ciente vino 4 consultarme. La desorganizacidon de la parte
parecia completa, v le molestaba de tal modo que aconsejé al
paciente la castracidon, induciéndome sobre todo & tomar esta
indicacidén la circunstancia de que el enfermo habia ingeri-
do mucho ioduro y tenia la salnd muy quebrantada. Este me-
dicamento le habia aliviado mucho, pero sin reducir mate-
rialmente el tamafio del testiculo. Mientras reflexionaba sobre
si consentiria 6 no en la operacién propuesta, le prescribi el
mercurio. Con este remedio experimento mejoria, y el resul-
tado final fué que al cabo de algunos meses el testiculo volvid
a su volumen normal, desapareciendo todos los sintomas de
pecho. Esta curacién se obtuvo en 15852, v el paciente ha dis-
frutado desde entonces buena salud.

Debo citar un hecho curioso; y es que, mientras adminis-
traba el mercurio, el testiculo atacado disminuia de voln-
men rapidamente, pero el otro comenzo 4 engrosarse alcanzan-
do regulares dimensiones, hasta que volvio & disminuir.

Apenas se puede dudar, en este caso, que las lesiones pul-
monares habian sido de caracter sifilitico. No puedo citar
datos mios; pero el paciente habia consultado 4 notables es-
pecialistas antes de salir de su pais, y se juzgd que estaba ata-
cado de una enfermedad del pulmon. De esta ultima no ha
tenido los mds ligeros sintomas hace algunos aiios.
~ No conozco ningun otro caso en que se viera un goma
tan grande: el testiculo era tan voluminoso, que al principio
crei la curacidon casi imposible.

- Este caso puede servir de buen ejemplo de lo que algunas
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evitar errores en uno u otro sentido, sin descuidar la sifilis,
para no tratar como tal una enfermedad que no lo es, nos ha-
llaremos & menudo bastante perplejos. La cuestion de que se
trata es no pocas veces mds importante ain que la del mismo
tratamiento.

Hace algunos afios hube de visitar 4 un joven clérigo que,
hallandose en el colegio seis afios antes, tuvo la desgracia de
contraer la sifilis. Yo le cuidé durante los periodos primario
y secundario. Tomd el mercurio largo tiempo, y restablecidse
aparentemente. Habiendo traseurrido un intervalo de cuatro
afios de inmunidad, contrajo,con mi pleno consentimiento,
compromiso para casarse. Con gran disgusto suyo, unos tres
meses antes del dia fijado para las bodas comenzo 4 observar
unas manchas parduscas en el cuello, brazos y tronco; y, su-
mamente apurado, vino 4 verme para preguntar qué seria
aquello. Como era natural, lo atribuyd a la sifilis, y dijome
que iba & perder su porvenir y su felicidad para siempre. Debo
advertir que, exceptuando la erupcidn, gozaba de muy buena
salud. Lias manchas eran del tamafio de media peseta v aun
mayores; aparecian simétricas, y abundaban méds en el cuello,
en la parte snperior del pecho y en los brazos; eran muy secas
y ligeramente escamosas. Yo me preguntaba si no podria tra-
tarsede una forma particular desarpullidoo pitiriasis, y rasqué
algunas particulas de epidermis para el examen microscopico;
pero no encontré hongos. Debe notarse que se trataba de una
ernpeion simétrica, v que habian trascurrido seis afios desde
los accidentes primitivos. Segin mi experiencia, no es nada
comun que una erupeidn simétrica y general debida 4 la si-
filis se manifieste bajo tales cirecunstancias y después de tan
largo intervalo. Dije con la mayor candidez 4 mi cliente que
no podia asegurarle nada positivo, pero que como la cuestion
era de tan apremiante importancia para €l, deberia tomar
el mercurio. Hizolo asi por espacio de un mes, v en este tiem-
po la erupeidn, en vez de ceder, fué en aumento, circuns-
cribiéndose 4 los brazos, la raiz del cuello, los hombros y el
tronco, es decir, 4 las partes cubiertas por las prendas interio-
res. Esta limitacion me indujo 4 sospechar si se deberia a dicha
ropa, pero el paciente no habia hecho ningiin cambio reciente
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en el material del género, y supe que no la usaba de noche.

Mi hombre dejé el mercurio el 10 de junio, y en esta fe-
cha dispuse que usase camisetas de seda y tomase arsénico.
También le preseribi una soluecion de carbonato de plomo para
que se locionase abundantemente dos 6 tres horas cada dia.
Al eabo de una quincena comenzd & estar mucho mejor, y al
cabo de un mes la erupcidn del tronco desaparecié sin dejar
vestigio alguno.

El 15 de julio le encontré del todo bien, sélo que quedaban
atn algunas manchas en las corvas, de forma irregular, color
rojizo palido y ligeramente escamosas. Entonces consegui con-
vencerle de que la erupeion no era sifilitica, y le persuadi de
que signiese adelante con su proyectado matrimonio. Se caso
a las pocas semanas, teniendo ya la piel completamente tersa.

Hace poco tiempo vi al paciente, y supe que al cabo de un
mes de sn matrimonio se habia reproducido la erupeidn, pero
desaparecio pronto con el plan anteriormente prescrito: dis-
frutaba de buena salud, y no sabia & qué atribuir el hecho.
Ahora esta del todo bueno, y su esposa tiene un nifio muny
sano, que no ha presentado sintomas.

Debo confesar que vacilo mucho en dar nombre 4 esta
ernpeion. Por el aspecto general, el color, ete., era exactamen-
te como una sifilide; y aungue dispuesta como si se debiese 4
la 1irritacion de la camiseta, vy limitada & las partes que
ésta cubria, se vera que la evidencia en este punto era mucha,
pues el paciente no habia hecho uso de ninguna tela 4 que no
estuviese acostumbrado; vy aunque la erupeion desaparecid
enando adoptd la seda, reprodiijose después, debiéndose notar
también que en su 1ltimo periodo se afectaran los muslos y
hasta el hneco poplito. El mercurio no influye para nada, y la
desaparicién completa, ¢ bien espontdneamente, ¢ por efecto
de las sencillas medidas que prescribi, parece establecer la
negativa en cnanto a la sifilis, y de una manera muy conclu-
vente. Ademds de esto es muy excepeional una erupeion sifili-
tica solo en el tronco sin afectar las piernas, los antebrazos 6
la cara en mds 6 menos grado.

He conocido otros varios ejemplos de una erupecidn casi
andloga 4 la descrita, y en mds de uno tropecé con la misma
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A los tres dias la erupeion habia cambiado un poco. Las
manchas eran ain muy extensas, comenzaban 4 descamarse,
y su color oscuro no desaparecia al comprimir la piel. Algu-
nas se manifestaban ya en la parte inferior de los muslos, y
hasta en las piernas, donde la camiseta interior no tocaba.
Ademas de esto, nsabalas de seda.

No visité el capitan K. hasta el fin; pero la ultima vez que
le vi, en 3 de marzo, la erupcién desaparecia rapidamente
del tronco por el simple tratamiento indicado: sélo quedaban
las piernas y los antebrazos, donde se habia desarrollade mas
recientemente. Quince dias después me escribié diciéndome
que estaba libre de todo.

Se observard que en este caso la erupeidén no fué del todo
idéntica & la descrita precedentemente: comenzié como un
eritema y terminé por descamacion, mientras que las man-
chas no fueron nunca anilladas ¢ semicireulares. A pesar de
que la erupeién se disemino ultimamente hasta las piernas,
me inclino & creer que era debida 4 la irritacién que produjo
la ropa interior, pues no es raro ver una dermatosis marcada-
mente ocasionada por una causa local, y que se extiende mu-
cho mas alla de los limites de la influencia directa de aqué-
lla. Conozco un caso que puede considerarse como paralelo
de lo ocurrido en el capitan K., v siento mucho haber conser-
vado siélo una nota fragmentaria que no ze refiere 4 la termi-
nacion. Si la persona interesada leyese por casualidad esto,
me podria ayudar. El doctor Z. tuvo en su primera sifilis una
abundante roseola, pero nada mas. En su consecuencia tomo
el mercurio en una 1 otra forma durante dos afios, y en la
mayor parte de este tiempo no se presentaron sintomas. Dos
afios después de haber dejado de medicarse presentoseme muy
alarmado por agquejar una erupcién que aparecid repentina-
mente. Teniala en un lado del pecho y en la espalda, y consis-
tia en manchas irregulares de un eritema oscuro, cuyo tama-
fio variaba desde el de media peseta al de una moneda de
dos; pero pocas eran del todo redondas, y los bordes no se
marcaban bien.

Recuerdo varios ejemplos de esta erupcidn que en otro
tiempo me preocupdé mucho, sobre todo en el caso de una jo-
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ven que se curaba de una iritis que crei artritica y no sifilitica.
Parecia una sefiora muy respetable, pero era bonita y soltera.
En su pecho y en el tronco presentaba una erupeion numular
de color pardusco, escamosa, y todos cuantos la vieron juzga-
ronla sifilitica, aunque nada corroboraba la sospecha, como
no fuese la iritis, por lo cual pareecid lo mds conveniente pres-
cribirle el mercurio. La erupcidn se limitd al tronco sin su-
frir cambios, y no cedid en nada por el especifico; hasta que
al fin la sefiora, habiendo sabido lo que sospechdbamos, rogd
que se la examinara de modo que quedase bien aclarado el
caso. El resultado de este examen me convencié de que no
tenia ninguna sefial de sifilis, excepto la erupeién misma. Yo
creo que esta ultima desaparecié al fin, aunque persistiendo
algunos meses. No recuerdo st se fijo la atencion en la ropa
interior. El hecho ocurrié muchos afios hace, antes que yo co-
nociese tan bien como ahora la importancia de este iltimo
punto.

Otro caso mds reciente, exactamente analogo en sus carac-
teres externos, se presenté en un caballero joven 4 quien yo
euré la sifilis tres afios antes.

COMENTARIO CXXV

Sobre ciertas erupciones en el tronco, debidas probablemente d
la irritacion que ocasionan las camisetas de lana, y que
pareciendo sifilides se toman d menudo por tales.

Visité hace algunos afios 4 un paciente que se habia resta-
blecido de la sifilis, y 4 quien di permiso para cohabitar con
sn esposa. Hizolo asi, pero desgraciadamente se entrego 4
otras asociaciones, por lo cual seis meses mas tarde se me pre-
sentd quejandose amargamente v diciendo que le habia auto-
rizado indebidamente. Aseguréome que no se hallaba bien, y
que aun era origen de contagios. Pregunteéle si habian reapa-
recido los sintomas y si su esposa se quejaba, 4 lo cual con-
testd negativamente, pero afiadiendo que una seiiora, no su
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mujer, habia contraido el mal por eonducto de él y estaba cu-
bierta de una erupeion de color cobrizo. Habiéndome asegu-
rado, por informes que tomé, de que aquella sefiora no se ha-
bia quejado nunca de ningiin chanero primitivo y que el
paciente estaba libre de ello, sin que su mujer hubiera expe-
rimentado la menor molestia, crei poder afirmar que la sefiora
de quien me hablaba no habia contraido la sifilis mediante él.
Era probable que la sefiora en cuestién no la tuviera, ¢ que la
hubiera obtenido por otras vias. Al cabo de algunas semanas
dicha sefiora llegd 4 Londres para consultarme, habiéndose
sometido al tratamiento del médico de la localidad, que le
prescribid especificos durante un mes, sin que la erupeién se
aliviase. Vi que tenia el pecho, los hombros, los brazos y el
tronco cubiertos de manchas numulares del tamafio de una
pieza de dos pesetas, ligeramente escamosas, y limitadas 4
las regiones que la ropa interior cubria. Habia comprado ul-
timamente unas camisetas de lana mds gruesas que las que
usaba antes. No tenia la mas pequeila mancha en las extremi-
dades inferiores, en las manos ni en el rostro, ni tampoco la
mids ligera ulceracion en la garganta, y conservibase en bue-
na salud. Creo no haber visto una sifilide tan copiosa en el
tronco como era aquel exantema, faltando del todo en las ex-
tremidades inferiores; y, por lo tanto, dije a4 m1 paciente que
no creia que su erupcion se debiese al envenenamiento de la
sangre. Aconsejé que dejase toda medicacion y usara camise-
tas de seda, haciéndose alguna ligera untura calmante. A los
quince dias la erupeién habia desaparecido casi del todo.

El riapido restablecimiento en este caso, juntamente con el
hecho de que la individua no habia tenido otras manifestacio-
nes de sifilis, nos autoriza, en mi concepto, 4 dar por seguro
que la erupeion no era especifica. Sin duda fué ocasionada por
la irritacion que la camiseta produjo.

Otro caso, casi del todo semejante al primero, fué el de un
paciente que se sometio 4 mi tratamiento, y 4 quien antes vi-
sitaba el doctor Martin. Después de medicarse largo tiempo,
restablecidse de un ataque de sifilis al que no precedié chan-
cro alguno. Habia tenido sifilides, y en la garganta se habian
presentado algunas tilceras.’ Tomé mucho mercurio, y estuvo
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bien todo un afio; pero entonces sobrevino otra erupeidn. Era
simétrica, muy mal definida; pero los caracteres principales
asemejdbanse 4 los de los casos precedentes, No acompafiaban
otros sintomas de sifilis. Traté, en lo posible, de llegar 4 una
conclusion; mas no podia estar seguro de alcanzarlo, y al cabo
de algunas semanas de probar algunas sencillas medidas con
resultado negativo, aconsejamos al paciente que tomase otra
vez el mercurio. Con ese tratamiento las manchas desapare-
cieron. Debe advertirse, sin embargo, que esto no prueba que
fueran verdaderamente especificas.

En otro caso, en una joven casada, volvi 4 ver esta erup-
cion particular, muy enojosa para la paciente, porque tenia
el cutis en extremo fino, era hermosisima y frecuentaba mn-
che la sociedad. Una erupeion de manchas parduscas, ligera-
mente furfurdceas y numulares, era una cosa intolerable para
la dama, que no se sentia enferma en lo mds minimo. La
erupeion se limitaba 4 dichas partes, sin extenderse al cuello,
al rostro ¢ los miembros. Examiné con el microscopio, mas no
pude hallar ningtin hongo, n1 tampoco habia otros sintomas
que pudiesen indicar la existencia de la sifilis. A cada visita
la dama me acosaba 4 preguntas sobre qué ernpeidn era ague-
lla, cudl seria su causa y cudndo desapareceria; pero hube de
confesar que no me era posible responder con seguridad. Des-
pués de venir 4 verme tres ¢ cuatro veces, la paciente no vol-
vio 4 presentarse, y supuse que habia ido 4 buscar otro médi-
co. Dos afios después, sin embargo, volvid & consultarme
sobre otra dolencia, y entonces me dijo que después de su ul-
tima visita la erupeién comenzd 4 ceder, desapareciendo al
fin rapidamente. Su piel se conservd despnés del todo tersa,
v la salud era perfecta. Le aconsejé varios remedios no espe-
cificos, eomo los bafios sulfurosos, las lociones de alquitrdn y
el arsénico. A estos dos iiltimos se debid la enracién. También
le habia aconsejado que nsase camisetas de seda.

Un joven médico, M. K., de veinticuatro afios de edad, se
me presentc en marzo de 18585 para consultarme sobre una
erupeion que ¢l ereia sifilitica. Parecia casi imposible que hu-
biese padecido sifilis, pues no tuvo nunca chancro alguno, ni
se habia expuesto al riesgo hacia uno ¢ dos afios. La erupeion
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se limitaba 4 las partes que estaban en contacto con su camise-
ta interior, y habia usado dos ¢ tres dias una de lana muy
suave, 4 la cual no estaba acostumbrado. Hacia mucho frio y
habia dormido con ella. No se manifesté ninguna irritacion
perceptible, y la erupeién misma no ocasionaba prurito, aun-
que era muy copiosa, sobre todo en el pecho y el abdomen,
consistiendo en manchas eritematosas mal definidas. Algnnas
eran muy oscuras en su centro, y la disposiciin simétrica. La
temperatura del paciente se mantenia normal, y no habia
erupcion en el rostro. Podria inferirse que tal vez la camiseta
localizd una erupeion de sarampidn, que, 4 no ser por esto, tal
vez no habria aparecido.

Diez dias después de haber usado camiseta de seda, sin
haber tomado ningin medicamento, la ernpeién desaparecid.

COMENTARIO CXXVI

Erupcidon eritematosa en un paciente que padecid sifilis cuatro
aitos antes: psoriasis palmar sobrevenido al mismo tiempo:
inutilidad del mercurio contra la erupcidn.

Un caballero llamado T., de treinta y nueve aiios, se so-
metio 4 mis cuidados, en junio de 1885, para curarse un pso-
riasis serpiginoso de la palma de la mano izquierda, cuatro
afios después de los accidentes primarios. Le aconsejé que to-
mara mercurio hasta presentarse un ligero ptialismo, y no
volvi 4 verle hasta el 17 de noviembre, en cuyo dia me wvisito
para consultarme sobre una erupcion general, localizada prin-
cipalmente en las nalgas y en las ingles, hablendo aparecido
antes algunas manchas en la parte superior de los brazos. Era
un eritema escamoso con manchas numulares, algunas de las
cuales tendian 4 la forma anular. El paciente usaba camisetas
de lana de diversos géneros, y la que tocaba su piel era la
misma que habia llevado todo el verano; pero después se puso
otras encima que le hacian sudar, segin dijo. Contra la idea
de que la erupcion fuese de naturaleza especifica directa, te-
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nemos el hecho de que dicho individno habia tomado bicloru-
ro durante todo el verano, y de que con su uso desaparecio
casi el psoriasis palmar. En prueba de la irritablihdad de sus
membranas podria decir que tenia una ligera granulacién en
los labios y mejillas, y que, si bien no fumaba, veianse en los
lados de la lengua algunas ligeras tlceras.

COMENTARIO CXXVII

Eritema escamoso que tomd la forma anular: sifilis posible cua-
tro aiios antes, con precedentes de otra erupcidn semejante,
pero mis ligera.

Un caballero llamado (., de treinta y tres afios, se me
presento & consulta en noviembre de 18585. Habia tenido un
chancro blando euatro afios antes, sin ningiin otro sintoma, y
disfrutd de buena salud desde entonces; pero dos afios después
se manifestd una ernpeidn muy semejante 4 la que entonces
aquejaba. El médico & quien consulté le recetd una locidn que
hizo desaparecer la erupeion al cabo de tres semanas; pero otras
tres antes de verme 4 mi experimentd una recidiva, comen-
zando entonces el ataque sobre el cual me consultaba. Las
manchas estaban localizadas en los brazos, en los hombros, en
la parte superior del pecho, en las ingles v en la regidn supe-
rior de los musculos. Algunas parecian revestir la forma anu-
lar y se descamaban en el centro, presentando los bordesalgo
elevados; pero otras, mucho menos marcadas, consistian en
una mancha eritematosa cuyo tamaiio variaba desde el tama-
fio de nna moneda de diez eéntimos 4 una de dos, observindo-
se que la epidermis se descamaba en el centro. La erupeidn era
simétrica, y los drganos atacados los que estaban en contacto
con la camiseta interior; pero debe advertirse que la mayor
parte del tronco estaba indemne. La camiseta era blanca y de
un tejido muy blando, por lo cual el paciente no creia que
hubiese producido irritacién; pero era un hecho que la erup-
cion se manifestd después de cambiar la camiseta de verano
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por la que entonces llevaba. El Sr. (. se proponia casarse, y
estaba, por lo tanto, muy inquieto por la erupecidn, pues
habiale dicho que era sospechosa. Yo le aseguré que probable-
mente se debia solo 4 la irritacién producida por la ropa in-
terior; pero, asi como en otros muchos casos, su color oscuro,
la disposicion simétrica y la tendencia 4 tomar la forma
anular eran caracteres muy sospechosos.

Por el tratamiento con los alecalinos y el uso de camisetas
de seda, la erupeion desaparecio rapidamente.

COMENTARIO CXXVIII

Sobre las erupciones ervitematosas simétricas después de un
largo tratamiento mercurial

Kl doctor F., de constitucion recia, tuvo un chancro des-
pués de haber operado en un parto en diciembre de 1883, y
fué seguido de una erupeidén papulosa con tuleceras en la gar-
ganta. No uso tratamiento alguno hasta presentarse estos
sintomas. Entonces tomo el polvo gris: sesenta centigramos al
dia, friccionandose, al par, con cnatro gramos de ungiiento
mercurial. A los seis meses después de manifestarse el chan-
cro, afectaronse las uiias, por lo cual se anumentd la cantidad
de mercurio. No se presento el ptialismo, ni le molestd en lo
mas minimo el medicamento; y como era hombre de comple-
xion vigorosa y de robusta salud, resistio su influencia de un
modo inusitado. Todos los sintomas desaparecieron por com-
pleto, v diez meses después de comenzar 4 medicarse dejo los
remedios, pues gozaba de excelente salud. Tres semanas mas
tarde manifestdronse unas manchas oscuras y simétricas en
los brazos: era siélo un eritema y sufria varios cambios. Si se
frotaba la piel, casi desaparecia, y en algunos sitios formaban-
se anillos oscuros.

He conocido muchos casos del todo semejantes y visto que
la erupcidn es muy peculiar: rara vez va acompafiada de
otros sintomas constitucionales, y por lo regular se manifies-
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meses 0 mas. Tuvo una abundante erupeién papulosa en no-
viembre, que reaparecio en julio de 1850, pocas semanas des-
pués de suspenderse el tratamiento; pero era muy benigna y
pronto se curo.

COMENTARIO CXXX

Lrupeion muy particular que parecia sifilitica y se presentd
con circunstancias sospechosas, pero que no se curd con el
MErCurio.

La sefiora H. se me presentd, en 5 de diciembre de 1584,
para curarse de una erupeién. Hacia cuatro meses que se ha—
bia casado, y probablemente estaba en cinta. Dijéronme que
trataba de divorciarse y que padecia un «envenenamiento de
la sangre». La erupciin invadia el tronco y los miembros, y la
sefiora me aseguro que le aparecié dos meses después de ca-
sarse. Consistia en manchas oscuras ligeramente escamosas;
¥, segin apunté entonces en mis notas, «no se podia distin-
guir de una sifilide». Sin embargo, mediaban algunos hechos
que me hacian dudar: primeramente, no hubo chancro primi-
tivo, ni infarto glandular, ni ulcera alguna en la garganta: y,
por otra parte la paciente manifestd que cunatro aflos antes
padecié una erupcion como la presente, que durd algunos
meses, aunque su madre aseguraba que las dos eran muy
distintas.

Quince dias después supe que el doctor E. habia tratado
la primera erupeion, considerandola como un psoriasis; y
aunque me parecid mejor tratar la erupecidon por especificos,
no estaba seguro y me negué & emitir una opinion termi-
nante.

A los quince dias la erupecién no habia disminuido por
efecto del mercurio: invadia ahora el pecho, el abdomen, la
region superior de los brazos, los muslos y las piernas, y com-
poniase de costras de color cobrizo que se descamaban en la
superficie, presentando, algunas de ellas, ligeras acumulaciones
esCamosas.
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COMENTARIO CXXXI

Erupcion papulosa semejante d wna sifilide, debida
probablemente al wso de una camisete nueva

Las siguientes notas son del 11 de febrero 1886. El sefior
R., & quien visité hace algunas semanas, con motivo de aque-
jar una dispepsia, se me presenta hoy con una erupeion pa—
pulo-eritematosa que le molesta desde hace una semana, y
para la cual le han recetado en la hipdtesis de que es sifiliti-
ca. Kl médico 4 quien consulté le dijo que «no podia ser otra
cosa;» pero no habia tenido mingun chancro, y asegurdme
que hacia sels meses se abstenia de todo contacto.

La erupeidn consiste en papulas desde el tamaiio de un
perdigon al de una pieza de diez céntimos. Tienen un color
rojo cobrizo, asemejindose 4 una sifilide; y eubren el abdo-
men, el pecho, el dorso, las regiones superior de los muslos y
la de los brazos, sin haber ninguna en la cara ni en las pier-
nas; de modo que las unicas partes afectadas son las que estan
cubiertas por la camiseta interior. Examiné el pene, las in-
gles y la garganta, sin hallar ningun vestigio de sifilis.

El Sr. R. me dice que ahora usa una camiseta nueva de
lana blanca que nunca se ha lavado, v que se la puso cosa de
una semana antes de aparecer la erupeion, pero que no habia
dormido con ella. No le falta salud; tiene la lengua del todo
limpia y duerme bien. Padecié una blenorragia hace algin
tiempo, pero jamas tuvo sifilis, ni ha tomado nunca copaiba.
Aconsejé al Sr. R. que dejara el ioduro que se le habia
prescrito ¥y que se pusiera una camiseta de seda. Con esto se
alivié del todo, y no quedé duda sobre la causa de la erup-
c10m.
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de semejantes dificultades en el tratamiento. Habia contraido
un chancro en diciembre de 1874, y al mes siguiente tuvo
una copiosa erupcion, acompafiada de tal debilidad que se
vio obligado 4 guardar cama. Permanecio en ella algunas
semanas, vy se le formaron ilceras en la garganta. Ignoro
cual era el tratamiento entonces, pero creo que tomaba mer-
curio. En marzo llegé & Londres con el rostro cubierto de
una erupeion rupoide ulcerada, y confidse al enidado de un
conocido homedpata. Se le preseribié el mercurio en abun-
dancia, y con esto profundizaron aun mas las tlceras de la
cara.

En julio le visitd por primera vez el doctor Whecleer, 4 can-
sa de haberse presentado una abundante hemorragia en una
tilcera de la garganta. Dicho doctor me anuncié que se habian
perdido tres libras de sangre, y que el enfermo quedd livido,
sin pulso, y al parecer moribundo. (Este no es el primer caso
en que he visto una hemorragia peligrosa ocasionada por 1l-
ceras sifiliticas de la garganta.) Contenida la pérdida de san-
ere, el doctor Wheeleer se fijo en los demds sintomas, y vio
que, ademds de las ulceraciones que cubrian el rostro y el
eraneo, habia otras tlceras en la garganta y la boca; que
todos los dientes estaban movedizos y que la salivacidn era
abundante. Le prescribié el ioduro de potasio a4 la dosis de
de sesenta centigramos, aumentandose después hasta dos
gramos, con excelentes resultados. Las mas de las ulceras de
la piel se curaron, v el paciente pudo tragar bastante bien.
Poco después comenzd 4 tomar el medicamento con irregula-
ridad, y en octubre volvid 4 presentarse al doctor Wheecleer
con la boea muy ulecerada y el aliento sumamente fétido. Con-
tra esto se prescribio el ioduro 4 la dosis de sesenta centigra-
mos, con veinte gotas de bicloruro (licor de Van Swieten),
pero no prodnjo efecto alguno, y las encias se hicieron mis
esponjosas, por lo cual se recetd la zarzaparrilla y el deido
nitrico, y después el ioduro con la genciana. Por iltimo, como
la boea no mejoraba, me lo recomendaron en enero de 1556,
Encontré la cavidad bucal en un estado deplorable: todos los
dientes estaban movedizos; los gomas ulcerados; en el paladar
v la faringe varias extensas ¢ irregulares ulceraciones de bor-
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des elevados y secrecién pulticea. Opiné que se debia atacar
la enfermedad, local y constitucionalmente, prescribiendo
grandes dosis de ioduro y cauterizando todas las tlceras con
el nitrato dcido. Parecia imitil pensar en el mercurio, porque
los dientes se mostraban 4 punto de caer y el enfermo estaba
convencido de que las mds pequeilas dosis de este medica-
mento le perjudicaban. Vemos que la enfermedad habia re-
sistido al ioduro dado 4 dosis mny regulares.

Aunque el tratamiento adoptado produjo alivio por algin
tiempo, no tuvo buen éxito en el conjunto. El Sr. D. era muy
buen paciente, pero se resentia del emplen continuo de los
cdusticos 4 cansa del dolor que le ocasionaban. En 6 de abril
escribi la signiente nota: «Aunque las tilceras de la boca son
aun en bastante nimero y presentan poca tendencia a la cu-
racion, estin mucho mejor que antes.» Poco después se formé
una ulcera profunda en la lengna, y el paciente estaba mny
flaco, habiéndosele prescrito el ioduro hasta la dosis de dos
gramos. Pareciéndome posible que este medicamento ocasio-
nara la demacracion y debilidad, hablé de dejarlo, indicando
al enfermo que tal vez convendria hacer un viaje por mar;
pero como esto no era practicable, solicité pasar al Hospital.
Aqui se empled el nitrato dcido con frecuencia y con buenos
resultados, aungue imperfectos. Se administré otra vez el
1oduro & alta dosis, y en varias ocasiones parecio que las 1l-
ceras se curarian al fin; pero hubo recidivas, y yo insisti en
que el paciente probase el aire del mar, pues casi invariable-
mente he observado que esto produce alivio en las tlceras si-
filiticas. No sucedid asi con el Sr. D.: fné & Margate, y alli
estuvo algunas semanas tomando el ioduro 4 dosis moderadas;
pero empeoraba cada dia. Al cabo de un mes se le admitid
otra vez en el Hospital, y entonces presentaba ulceras muy
grandes v de mal caricter. Algunos de sus dientes habian
caido ya, y también varias porciones de los alveolos. Entonces
se empled de nuevo el dcido cdnstico y el ioduro en mayo-
res dosis, aumentandolas hasta 4 gramos, que el paciente to-
maba en tres ¢ cuatro veces al dia. El resultado fué el resta-
blecimiento completo. En mis notas de agosto de 1878 consigné
lo signiente: «El Sr. D. ha estado trece semanas en el Hos-
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pital, y alfin se ha curado de la boca, que estaba muy ulce-
rada. El ioduro 4 la dosis de 4 gramos, tomados en cunatro
veces al dia, ha efectuado la curacion, habiéndose comenzado
a4 prescribirlas pequeiias. Este medicamento no repugnaba al
paciente: producia en él debilidad. » Cierto que perdiéo muchos
dientes y tenia una mejilla contraida por una cicatriz, de
modo que el paciente no podia abrir bien la boca; pero todas
las tilceras se curaron y las encias también. Se vera que estu-
vo & mi cargo mas 6 menos continuamente por espacio de
diez meses, y que antes habia tomado especificos durante un
afio. Es cosa inusitada que se necesite tan largo tratamiento,
pues por lo regular puede lograrse la curacidén de las tlce-
ras fagedénicas de la boca por medio de una ¢ dos cauteriza-
ciones sise prescribe el induro 4 la vez, y es raro que se deba
administrar dosis de mdas de uno 6 dos gramos. He creido con-
veniente citar este caso por la ensefianza que nos da respecto
a la eficacia de emplear mayores dosis cuando sélo se obtienen
resnltados parciales con las ordinarias, aungue la euracion
final debe atribuirse 4 la vez al ioduro y al cdustico. Este 1l-
timo fué aplicado con mucha perseverancia por M. Buckland,
y siempre produjo evidente mejoria. Segin he indicado ya,
una sola cauterizacion es 4 menudo suficiente para curar tales
ilceras; pero no lo fué en este caso, pues abrianse de nuevo,
repetidas veces, tlceras cuya curacién parecia proxima, sin
conocerse la causa. Era evidente que el aire del mar no habia
sido provechoso, mas no por eso podriamos considerarlo nulo
en otros casos de naturaleza dnaloga, pues he observado mu-
chas veces que los remedios que no dieron resultado en otras
partes produjeron muy buen efecto con la influenecia de dicho
agente. Tal vez s1 hubiéramos podido practicar el tratamien-
to de canterizaciin en las inmediaciones del mar, prosiguien-
do con el 1oduro, se habria consegnido méds pronto la curacion.
Una de las ventajas del aire del mar es que ayuda al paciente
a resistir el efecto deprimente de las dosis macizas de iodu-
ro, sin perjudicarle en nada. Si buscamos la razén de que el
Sr. D, sufriera mucho mas de lo acostumbrado, creo que de-
beriamos contestar que fué con motivo de una idiosineracia
tocante 4 la sifilis y al mercurio. Desde el principio del caso,
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los sintomas secundarios se manifestaron con excepecional ri-
gor. El paciente se debilito tanto, que hubo de guardar cama;
y cuando la erupeion aparecio en la cara, tomo desde luego la
forma rupioide ¢ ulcerativa. Es probable que el mercurio que
entonces tomo agravara los sintomas, y sin duda debid tomar
solo las mds pequeiias dosis. Al administrar este medicamento
en los primeros periodos de lasifilis, se debe tener mucho cui-
dado, & menos que el paciente #ea robusto, para evitar hasta la
méas ligera salivacion. Los individuos de color moreno resisten
mejor; y si son rubios y delicados, como el paciente del caso
de que hablamos, se ha de proceder con mucha precauncion.

Cuando se forman tlceras malignas en la boca después del
ptialismo, casi debemos prescindir del uso del mercurio; pues
aunque cure el elemento sifilitico y puede ser bueno para las
tilceras cutdneas, también por su especial inflnencia para oca-
sionar estomatitis, punede agravar las ilceras en dicha parte.
Un médico amigo mio, que estuvo 4 mi cuidado algun tiempo
para curarse una sifilis manifestada después de un chancroen
el dedo, fué un buen ejemplo de lo que digo. Tuvo algunos li-
geros sintomas, v entre ellos ulceras de bordes blancos en el
velo y los pilares de las fauces. Yo deseaba darle mds mercu-
rio, pero me aseguro que esto empeoraria las nuleceras de la
garganta; y para convencerme tuvo la bondad de probarlo dos
veces, convenciéendome, en una y otra ocasidon, de que
las tilceras se inflamaban y agrandaban después de algunas
dosis. En este caso vimos, como en otros muchos, los buenos
resultados del tratamiento local con el nitrato de acido de
mercurio solo.

El tratamiento de la sifilis, en algunas de sus fases, es muy
complicado, y debemos estar dispuestos 4 veces a4 esperar buen
resultado con un remedio que en la mayoria de casos analogos
seria casi con seguridad inconveniente.

P. S. Debo afiadir, respecto 4 este caso, que el Sr. .,
que estaba bien localmente la iltima vez que lo vi y gozaba
de bastante salud, sufrié después una recidiva de los sintomas
y murié en el Canadd, 4 donde habia ido haeia algin tiempo.
No conozco mis detalles sino que la boca se le uleceré mucho

otra vez.
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dia, la que no estd manchada. En Aquisgrdn se administran
las unciones por un practicante, pero no es necesario.»

COMENTARIO CXXXYV

Virtudes del iodoformeo

La introduecion del 1odoformo nos ha proporcionado un
agente de gran valor para el tratamiento de la sifilis. Creo
que el doctor Berkeley fué quien principalmente le recomen-
do, sobre todo en la prdctica inglesa. Su eficacia, tratdndose
de todas las formas de 1lceras supurativas debidas al veneno
venéreo, es tan considerable, que podemos esperar que el
chancro no infectante serda de cada aiio mds raro, pareciendo
que en dicho caso produce el iodoformo el mds rdapido efecto.

Bien sea ¢ no indurado el chancro, si hay nlceracion y su-
puracion, el iodoformo pondra siempre término 4 una cosa y
otra. La gran mayoria de los que llamamos chancros blandos
se curan bajo la influencia del i1odoformo en una brevedad de
tiempo que admira. Sin embargo, probablemente no tiene
virtud especial tratindose del virns sifilitico propiamente di-
cho, pues no sé que nunca haya tenido particular eficacia en
las sifilides del periodo secundario; pero tratiandose de los ac-
cidentes terciarios y de la afeccion lupoide local de la piel, la
fuerza del iodoformo es también notable. En la época en que
se comenzo & usar, tenia yo 4 mi cuidado, en el Hospital de
Londres, un paciente en quien una nleeracion serpiginosa ha-
bia atacado una ingle y la parte superior del muslo, afios des-
pués de padecer de sifilis. Hacia ya seis meses que me estaba
confiado y no me era posible conseguir la curacién La ulce-
racion dejaba, a veces, de propagarse, y la mayor parte de la
tilcera se habia cicatrizado; pero cuando creiamos la victo-
ria segura, ocurria una recidiva y la iilcera comenzaba de
nuevo 4 extenderse. Habiase hecho uso del dcido nitrico, y se
obligd al paciente 4 parmanecer quince dias en un bafio de
asiento, enviandole después & pasar seis semanas a la orilla
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del mar, sin que se consigniera la curacion. De los ioduros y
mercuriales habiase hecho muncho uso; pero la uleeracién per-
sistia, siendo una forma ligera de fagedenismo superficial. Con
el empleo del iodoformo, en polvo y pomada, se curd la tilcera
mas rebelde que jamds se ha conocido, al cabo de quince dias,
y ya no se abrié nunca méds. Hacia la misma época, es decir,
poco después de haberse introducido el iodoformo, confiose &
mi cuidado un caballero que tenia en el cuello una extensa
placa de lupus sifilitico. Habiale molestado esto algunos aiios,
y presentaba una enorme cicatriz fue marcaba bien el trecho
recorrido por el mal. El paciente tomd 1oduro de potasio en
cantidades enormes y de continuo durante muchos afios. Le
receté la pomada deiodoformo, y, con gran contentamiento, 4
las pocas semanas se encontrd bien. Desde entonces he usado
este medicamento en muchos casos de lupus sifilitico, es decir,
en la ulceracion serpiginosa sifilitica terciaria. Si la placa
estd ulcerada se cura rapidamente; pero en las regiones don-
de la piel no estd abierta, tiene mucha menos eficacia.

En muchos casos es conveniente comenzar por el uso del
nitrato dcido de mercurio como cdustico; pero si se desea evi-
tar el dolor que produce y el paciente se aviene a sufrir el
olor del iodoformo, puede esperar confiadamente la curazidm
con el mismo. Yo no suelo emplearle sin ayuda del tratamien-
to interno, pero estoy seguro que en muchos casos es mas eficaz
que éste, sea cual fuere. A menudo tiene mucha importancia
librar al paciente de la necesidad de tomar el ioduro ¢ el mer-
curio, y con frecuencia se consigue esto por el uso del iodo-
formo. Cuando no cura, suele ser porque el paciente no pue-
de usar bastante este medicamento 4 causa de su olor.

En todas las formas de accion fagedénica se debe probar
siempre primero el iodoformo; pues no sélo es lo menos dolo-
roso, sino que con mucha frecuencia cura mejor que cualquier
otro medicamento aquella forma de inflamacién.

He conocido algunos casos en que, sin ninguna causa apa-
rente, un chancro primitivo de aspecto maligno no logrd de-
tergerse con el iodoformo. En cierto paciente comservd su
fondo gris, faltando del todo las granulaciones 4 pesar del
empleo de 1odoformo durante algunas semanas y de una can-
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terizacion con el nitrato dcido, El paciente era un hombre de
mas que mediana edad, que habia padecido sifilis muchos afios
antes y que presentaba un nuevo chancro cuando yo le curé.

En las tlceras sifiliticas terciarias de la sifilis hereditaria,
el uso del 1odoformo es con frecuencia rapidamente eficaz.

Se han recomendado diversas sustancias como utiles para
disimular el muy desagradable olor de esa droga, olor que
descubre la enfermedad. Yo no he encontrado cosa mejor gque
lo que llaman aceite de salud, que es una especie de tremen-
tina: dos gramos de este aceite por treinta de una pomada
que contenga la misma cantidad de 1odoformo ¢ el doble, bas-
tarda para disminunir y modificar el olor sin alterar en nada la
eficacia del medicamento. El que los farmacéuticos llaman
iodoformo odoratum se mezcla con una esencia; pero cuando
el perfume de ésta se desvanece, revélase el olor de la sus-
tancia.

(Mientras estan componiendo en la Imprenta estas pagi-
nas, me ha llamado la atencion el doctor Martindale sobre
las ventajas del iodol, preparado sin olor, y que, segiin mi
experiencia, es tan eficaz como el iodoformo para los chan-
cros sifiliticos supurantes.)

COMENTARIO CXXXVI

Curacidn del lupus sifilitico por el solo tratamiento local

En el caso de Mr. E. S. tenemos un ejemplo tan enrioso como
concluyente para demostrar el valor del tratamiento local en
la euraciom del lupus sifilitico. Dicho caballero presentaba
grandes cicatrices en la cabeza por efecto de varias ulcera-
ciones sifiliticas. Gozaba de excelcnte salua, y haecia treinta
afios que habia padecido los 2aceidentes primarios. Cuando vino
4 verme tenia una placa irregular y oscura de lupus en la fren-
te, en la parte derecha, que era donde mds le tocaba el som-
brero. Le traté algnn tiempo con ioduro y mercurio, pero no
creo que tomase estos medicamentos con mucha regularidad,
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pues él era también médico,y parecia muy dificil convencerle
de que su mal fuera sifilitico. Por ultimo, como no mejoraba,
le aconsejé la cauterizacién con el nitrato dcido, aunque no
tenia la parte ulcerada. Apliqué aquél, y el resultado fué for-
marse una gran cicatriz blanca. Cinco afios después se me
presentd de nuevo aquejando un carcinoma del recto. La cica-
triz del lupus, de color blanguecino, se marcaba mas que an-
tes, sin haberse observado nunca la menor tendencia 4 repro-
ducirse el mal en los bordes; lo cual es, en mi concepto,una
prueba de la naturaleza sifilitica de esa erupcidin. Rara vez
he visto un simple lupus curado del todo y de una manera
permanente por una sola cauterizacién. Aungue el sefior
S. pensaba no haber tenido nunca sifilis, su hijo mayor here-
do la infeceidn, y sus primeras ulceras fueron curadas con re-
medios especificos.

COMENTARIO CXXXVII

Sobre el uso y abuso de los ioduros

El ioduro de potasio es uno de esos remedios en que se
observa realmente el hecho curioso de que en muchos indivi-
duos la dosis ejerce escasa ¢ ninguna diferencia en sus efec-
tos. Cinco centigramos pueden producir el iodismo en algunos,
mientras que cuatro gramos no lo ocasionarin en otros. He
conocido un paciente, médico de profesion, que bajo su propia
responsabilidad tomd hasta cuarenta y cinco gramos en vein-
ticnatro horas durante muchos dias seguidos, sin otro mal re-
sultado que sentirse muy débil, sin poderse apenas mover de
un lado 4 otro. Por otra parte he conocido varios enfermos
que se curaron definitivamente las lesiones sifiliticas tercia-
rias con dosis que, comenzando por dos centigramos, nunca
pasaron de trece. Tal vez no haya droga alguna en que se
marque mas 4 menudo la influencia de la idiosineracia. Para
algunos pacientes, aun las dosis mds pequefias son tdxicas;
mientras que la gran mayoria las puede tomar considerables
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impunemente. Los casos de intoxicacién son raros ahora, y
hasta estos 1iltimos afios nunca se reconocieron. Como la tole-
rancia es ahora la regla, ha resultado para el ioduro de pota-
sio cierto descuido, en cuanto 4 las dosis, de que no se osa ha-
blar tratindose de otros remedios. Muchos de los que recetan
parecen creer que apenas es posible dar demasiado, y que el
linico error consiste en acortar la dosis. Aunque en ciertas
afecciones es verdad que el anumento continno de aquélla, has-
ta llegar 4 grandes cantidades, se hace necesario para obte-
ner la curacion, estoy seguro que el dafio se hace por la
manera de administrar la sal sin tasa, y que los mds de los pa-
cientes se beneficiarian con pequeiias dosis. Para muchas per-
sonas, aunque el ioduro no produzea erupeién ni coriza, ni
ocasione malos resnltados, obra, no obstante, como un pode-
roso deprimente. Los que han estudiado mds detenidamente
sns efectos en el tratamiento del aneurisma, nos dicen que su
eficacia en esta afeccion depende de su facultad de rebajar la
presion de la sangre,y que,si se da mis de la dosis suficiente,
anmentan las pulsaciones y hace dafio. El doctor Balfour y
otros nos citan datos importantes sobre este punto. Dicho
doctor asegura que sesenta centigramos suelen ser una dosis
suficiente, y que no conviene pasar de noventa; pero en la
practica sifilitica, sobre todo en los desirdenes del sistema
nervioso, vemos con frecuencia que se prescriben de uno 4 dos
gramos y aun mas. No puedo menos de creer que de este modo
se hace mucho daiio 4 los pacientes: por lo regnlar debilitase
su energia, produciéndose entorpecimiento mental y abati-
miento del espiritu; todo lo cual cesa & menudo, aungue no
stempre, cuando se deja el medicamento. He conocido, sin
embargo, bastantes casos en que los pacientes se creyeron per-
judicados para siempre por el prolongado uso del ioduro, y
en muchos he sospechado que esta era la verdad, aunque no
dijesen nada.

Se cree, en general,que el ioduro de sodio es menos depri-
mente que el de potasio, y hasta yo mismo tengo la costum-
bre de combinar ambas sales, dando con frecunencia también
el ioduro de amonio. La adicion de este iiltimo, bien sea en
la forma de carbonato 6 de sal amoniaco, se debe hacer siem-
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pre, tal vez,cuando se prescriben los ioduros, puesto que pare-
ce aumentar la eficacia de estos tltimos, disminunyendo 4 la
vez sus perniciosos efectos. No sé que tenga algiin inconve-
niente semejante adicion, y yo la hago siempre en mi propia
practica, aunque estos ultimos afios he tomado la costumbre
de usar el mercurio mds que antes, y menos los ioduros; no
porque desconfie de la eficacia eurativa de éstos, sino porgue
he reconocido que con el uso de muy pequefias dosis de mer-
curio es posible curar las mismas afecciones evitando los
efectos deprimentes. Pienso no seré el iinico que ha introducido
este cambio en su practica,y que al fin llegard 4 hacerse gene-
ral. La preocupacion contra el mercurio desaparece rapidamen-
te, y asi los enfermos como los médicos comienzan 4 reconocer
que el ioduro, sobre todo 4 las dosis recomendadas ahora, no
es tan inofensivo como se creia. No pocas veces el pa-
ciente dice 4 su médico que no le dé ioduro de potasio si lo
puede evitar, porque le deprime y abate mucho. Los mds de
estos pacientes no son aquellos en quienes existe una idiosin-
eracia especial, sino aquellos que han experimentado sus efec-
tos en considerables dosis y en largos periodos. No dudo de
las propiedades permanentemente curativas del ioduro en ca-
sos oportunos, aunque creo admisible que el riesgo de una re-
cidiva es mayor después de la curacion con el ioduro gue con
el mercurio. El punto esencial, sin embargo, es que, sea cual
fuere el medicamento usado, se complete la curacién local
antes de abandonar la medicacion. Si no se hace asi, y si queda
una poreion de tejido inflamado aunque muy pequeiio, como
por ejemplo en una afeccién lupoide sifilitica, el desorden se
reproducird seguramente; si bien he conocido muchos ejem-
plos, asi de lupussifilitico de la piel como de afecciones del
sistema nervioso, que fueron agresivas de continuo y como
serpiginosas, y en las cuales la curacion por el ioduro, una vez
completa, resnlté permanente, habiéndose demostrado el he-
cho por muchos afios de observacion.
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COMENTARIO CXXXVIII

Casos de intoxicacion por el ioduro de potasio

Las erupeciones que se originan por el uso del 1oduro de
potasio son de caracter muy variable, y algunas de ellas ase-
méjanse mucho, por su aspecto,d las sifilides, lo enal induce 4
error muy ficilmente, prosiguiéndose la medicacién con es-
peranza de curar los sintomas que ella misma determina. Creo
haber conocido mas de un caso en gque esta equivocacion tuvo
un resultado fatal; pues cnando la depresion por el ioduro lle-
ga 4 clerto punto y se contimia algin tiempo, la economia se
restablece con dificultad, 6 tal vez nunca, después de abando-
narse el remedie. En el Hospital de Londres se observé un caso
de esta especie hace algunos ailos. El paciente presentaba
grandes tumefacciones tuberosas de la piel, que yo consideré
como debidas, probablemente, al ioduro de potasio. Al infor-
marnos en el establecimiento donde habia estado antes durante
un mes, se nos dijo que se le habia tratado con ioduro, y que
aquel individuo no presentaba ninguna erupcién antes de to-
marlo; y aungue nosotros evitamos este remedio, prescribiendo
en su lugar algunos tonicos, el estado de depresién en el pa-
ciente era tal que no llegd & restablecerse, y murid 4 causa de
su debilidad unos diez dias después de su admision.

Es un hecho curioso que estas erupciones de la piel aparez-
can, en muchos casos, inmediatamente después de tomarse las
primeras dosis, siendo 4 Veces suficiente una sola para producir
aquéllas. Esto puede suceder 4 cualquier edad, y en los jove-
nes la erupeidn es & menudo muy grave. El doctor Macken-
zie ha citado el caso de un nifio que, gozando antes de buena
salud, murid 4 consecuencia de una erupecion equimotica des-
pués de tomar dos 6 tres dosis, es decir, apenas algin gramo
de la sal.

Una erupeidn de acné que se manifiesta primeramente en
la cara y después en el dorso, es la mas comin de todas las
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que el ioduro produce: puede ser vesiculosa, ¢ flictenosa, 6 fo-
runculoide, y hasta es posible que revista la forma tuberosa,
tal como la vemos, con mds frecuencia, después de usar el
bromuro de potasio. Hablando en general, no conozco reglas
para distinguir la erupeidn debida al ioduro de potasio de la
que ocasiona el bromuro. La accién de las dos sales parece
ser, por este concepto, muy analoga; v en ambos casos el uso
del arsénico parece ser bastante eficaz para evitar la erup-
c1on. .

COMENTARIO CXXXIX

Caso en que varios sintomas relacionados con la sifilis recidiva-
ron durante muchos aiios: hemiopia con decaimiento: pleure-
sta seca, y recidiva del chancro primitive doce aflos mds
tarde.

El caso que anoté en la signiente historia, tiene considera-
ble interés. El paciente, hombre algo delicado, se distinguia
por su idiosineracia mercurial, ¥ nunca podia resistir dicho
agente largo tiempo, porque le repugnaba. La primera vez se
le dié durante una semana 6 dos; y aunque se le prescribia
con frecuencia, nunca lo tomaba mucho tiempo. Resistia me-
jor el ioduro de potasio, pero deprimiale también. No dudo
que sus dolencias, durante los afios 4 que se extiende su his—
toria, eran debidas verdaderamente 4 la sifilis. Consulté 4
muchos médicos, y comunicdronle diferentes opiniones; pero
siempre se debia volver 4 los especificos para la curaciom.
Debo advertir que aguejaba una orquitis crénica con hidrocele,
primeramente de un testiculo, y después del otro. Los dolores
se repitieron, con quebrantamiento general y hemiopia, segui-
dos de un ataque de pleuresia seca. Aunque la curacién se pro-
longé mucho, resultd al fin no ser completa; pero si se excep-
tian algunos sintomas ligeros, el paciente ha disfrutado cinco
0 seis afios de muy buena salud. El caso no carece de importan-

a7
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cia respecto 4 los varios desdrdenes debidos 4 la sifilis, y tam-

bién interesa por la cuestién del prondstico.

1871.—Sifilis contraida en 7 de febrero: chancro vaccinal.
Tratamiento comenzado en 5 de abril. Tomdé el mercurio
con irregularidad. Tuvo una ligera erupeién yiilceras en
la garganta.

1872.—Propension a pequeiias pustulas en las cejas cuando
tomaba algunas veces mercurio,

1873.—Erupcion de herpes en el tronco y en el brazo izquier-
do; sintomas sifiliticos sin definir, En abril hidrocele vy
algin dolor en el testiculo. Tomaba ioduros.

1374.—Engrosamiento del epididimo. Mercurio con ligero
ptialismo, tomando atin especificos, algunas veces, 4 causa
de la induracién testicular derecha. El testiculo izquier-
do se abulto nuevamente y se hizo doloreso. En junio ce-
faleas. Hemiopia vertical en el lado derecho; pérdida de
la memoria para muchas cosas. Se administra de nuevo
el ioduro. Entorpecimiento de los miembros derechos.

1875.—FEn enero consulta con el doctor Wilks. Grave entor-
pecimiento de los labios, la lengua y la mano derecha.
Nueva curacion por el ioduro de potasio. Kl testiculo iz-
quierdo todavia infartado y doloroso.

18376.—En mayo dolores persistentes en el pecho. Visita del
doctor Williams. Pleuresia cronica, probablemente sifili-
tica. Visita de los doctores Gee y Sutton.

1877.—Crepitacion continua. Con el tratamiento iodurado, los
testiculos y la pleuresia se alivian algnn tiempo.

1878.—El antiguo roce pleuritico reaparece; dolores en el pe-
cho. Nueva curacion por el mercurio y los ioduros.

1879.—Buena salud sin necesidad de tratamiento.

1850.—Lo mismo.

1881.—Lio mismo.

1882.—Io mismo.

1833.—Lio mismo.

1884.—Lo mismo.

1885.—Durante algin tiempo se repite la hemiopia vertical,
quedando el paciente ciego del ojo derecho; pero se res-
tablece pronto con el tratamiento.
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1886.—Una de las cicatrices de la vacuna se ha hecho rubi-
cunda y ulcerddose iltimamente; pero se cura con el
ungiiento mercurial y el ioduro. El paciente disfruta
ahora de buena salud, y hace afios que estd lo mismo.
La pleuresia seca de que hablamos se caracterizd prinei-
palmente por un roce dspero en un espacio como el de la mano
extendida; durd algunos meses y fué acompaiiada de dolor,
sin impedir al paciente desempefiar sus ocupaciones. He co-
nocido esta forma de pleuresia en varios enfermos sifiliticos.

COMENTARIO CXL

FEficacia antidotaria del mercurio

Respecto 4 los resultados del tratamiento en general, creo
poder asegurar con certeza que en ningun caso de estos tlti-
mos afios he visto nunca desarrollarse una fuerte erupecion en
la piel después de comenzado el tratamiento mercurial que se
recomienda. Es un hecho, pues, que el remedio tiene una vir-
tud antidotaria, puesto que puede, no sélo combatir, sino evi-
tar por mucho las mas marcadas manifestaciones de la enfer-
medad. No puedo asegurar tan terminantemente sea lo mismo
respecto 4 algunos otros sintomas de los ultimos tiempos del
periodo secundario. He visto la iritis y la neuro-retinitis pre-
sentarse algunas veces y con alguna gravedad en casos que
fueron bien tratados, y en otros casos muy excepecionales he
observado la lesidn de las arterias cerebrales; pero en la gran
mayoria de casos el tratamiento por pequeiias dosis de mer-
curio durante seis meses parece propio para obtener la cura-
ci6n permanente de los accidentes. No se sufren recidivas, y
el paciente conserva después la mejor salud.

Podemos admitir que esta es una cuestion que debe gue-
dar abierta al debate hasta que se acumulen méds pruebas
para determinar si la represién antidotaria del periodo secun-
dario influye para impedir el desarrollo, después de un largo
intervalo, de sintomas terciarios. Que no sucede siempre asi,
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es cosa harto probada. Sin embargo, no puedo menos de creer
que tiene gran virtud en tal sentido, y que la disminueciin de
los casos de rigurosos accidentes terciarios en nuestros dias,
se debe por mucho al tratamiento mejor regularizado. A me-
nudo se observa que aquellos que sufren grandemente después
de largos intervalos, tuvieron los primeros sintomas en ex-
tremo ligeros, por lo cual no se perseverd en el tratamiento
0 se suprimicé del todo.

Al proclamar la eficacia antidotaria del mercurio como un
hecho en la historia de la sifilis, no ha sido mi dnimo sostener
la superioridad respecto al modo especial de administrarlo 4
que antes me referia. No dudo que los partidarios de otros
meétodos, como por ejemplo el de unciones 6 fumigaciones,
pueden obtener igualmente tan buenos resultados. El punto
esencial parece consistir en que el tratamiento se prolongune
mucho, 6 se repita 4 cortos intervalos, sin esperar los sinto-
mas.

El método que yo patrocino es tan sdlo uno de los mds
convenientes.

COMENTARIO CXLI

Sobre la tendencia de la sifilis d desarrollarse por atagues
SUCESIV0s

Es cuestién de cierto interés saber si la sifilis tiene alguna
tendencia 4 desarrollarse, permitasenos decirlo asi, por una
serie de ondas sucesivas. Cierto que observamos periodos de
ataques agndos y repentinos, 4 los que algunas veces siguen
otros de completo reposo. Semejantes hechos se advierten es-
pecialmente durante el desarrollo de los sintomas secunda-
rios; pero de vez en cuando ocurren en periodos mucho mas
tardios en algin paciente que ha estado bueno algunos aiios,
y en el que de improviso se declaran nuevos sintomas, no sélo
en una, sino en varias partes del cuerpo y todos a la vez. Sin
embargo, esto es mucho mds raro que las repentinasrecidivas
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de sintomas observadas 4 menudo durante el primer afio de la
enfermedad. La falacia de nuestras observaciones en este
punto es la misma con que tropezamos siempre en nuestras
tentativas para estudiar la historia natural de la sifilis; y es
que los sintomas pueden relacionarse con el uso intermitente
de un tratamiento antidotario. Los peores casos de rupia que
vemos suelen presentarse en estas condiciones, habiéndose cu-
rado el paciente de una primera erupecién benigna, y sufrien-
do, al cabo de algunos meses, otra mucho mas rigurosa.

COMENTARIO CXLII

Caso en que el mercurio, curando siempre por algin tiempo,
no impidid rdpidas recidivas

Se puede citar el signiente caso para demostrar la dificul-
tad con que 4 veces se tropieza para dominar de una manera
permanente los sintomas de la sifilis por medio del mercurio.
No fué uno de aquellos en que el paciente es rebelde 4 la in-
flnencia del agente, ni tampoco uno de los enfermos en gne
los sintomas no ceden con su nso: los desdrdenes desaparecie-
ron por completo una y otra vez, pero manifestibanse tan
pronto como se suspendia el remedio. Las recidivas, sin em-
bargo, eran mas y m#as benignas cada vez, y parecia proba-
ble obtener al fin la victoria. El paciente era un caballero
italiano, de color moreno, llamado (. Se me presentd en
marzo de 1855, afectado de un psoriasis lupoide, diseminado
con simetria parcial por todo el tronco y por los miembros.
También tenia grandes manchas descamativas en las palmas
de las manos, en el dorso de éstas, en la regién interior de
las rodillas y en los codos. Estas iiltimas eran del tipo del pso-
riasis, mientras que las de las palmas no presentaban acumn-
lacidn de epidermis. No se podia dudar que el conjunto de la
erupeion era de cardeter sifilitico, pues se habia presentado
con modificaciones, desde los accidentes primarios, dos afios
antes. En todo este tiempo, excepto algunos cortos interva-
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los, habia tomado mereurio, y varias veces tuvo la boca ulce-
rada. Habiale cuidado sin interrupcion un médico amigo
suyo. Como siempre se habian obtenido malos resultados,
ereyo oportuno recomendar al paciente el tratamiento de
Aquisgran, y, en su consecuencia, le di una recomendacion
para un médico de aquella cindad. Paso un afio sin ver yo al
paciente, y en abril de 15585 se me presentd de nuevo dicien-
do que habia estado dos veces en Aquisgrian y que tenia las
manos tan malas como siempre. En un afio habia practicado
doscientas unciones, y tres veces saliveé en abundancia. Dijo
que la boca se le ulceraba muy pronto, y que cunando estaba
bajo la influencia del mercurio los sintomas desaparecian,
pero manifestdbanse de nnevo enando dejaba la medicacion.
No solamente le habian dado unciones en Aquisgran, sino
también cuando estuvo en su casa. Pronto reconoci que al
quejarse de no estar mejor exageraba algo. Las manchas de
las palmas de las manos le molestaban atin, pero hallibase li-
bre de las del cuerpo. En la mano derecha habia tres ¢ cuatro
manchas, pero ninguna en la izquierda; y en esta udltima la
ufia del pulgar estaba algo inflamada en su borde.

Por lo que hace al tratamiento de Aquisgran, puedo decir
que he conocido muchos casos en que los sintomas de la sifilis
reaparecieron después de una curacion temporal por las
unciones, segun se practican alli. Por lo que hace a la per-
manencia de la curacidn, no creo que ese sistema tenga espe-
ciales ventajas sobre los demads, ni que las unciones de Aquis-
gran sean mejores que las que el paciente puede practicar en
su casa; pero debe advertirse que, para ciertas personas que
no pueden someterse al tratamiento sistematico en su domi-
cilio, es ventajoso ir & dicho punto.

COMENTARIO CXLIII

Sobre la virtud del mercurio para evitar las erupciones
secundarias, y sobre las vecidivas después de suspender su uso

Ciertamente es muy raro conservar la piel del todo limpia
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durante el tiempo del periodo secundario de la sifilis. En las
glindulas de la lengua, y algunas veces en otras partes de la
mucosa que tapiza la boca, férmanse 4 veces ilceras; y aun-
que éstas exigen generalmente un aumento en la dosis del
medicamento y el uso local de éstos (como, por ejemplo,
gargarismos de agua fagedénica negra), debe admitirse que
se presentan casos en que es dificil estar seguro de que el
supuesto remedio no agrava el mal. Sin embargo, en una
gran mayoria de ejemplos en que,comenzando en un tempra-
no periodo, se somete al paciente & un tratamiento de seis
meses, durante los cnatro ltimos de este periodo estd exento
de sintomas, y, al parecer, en la mejor salud; pero, si al fin
de dicho tiempo se suspende la medicacion, resultard muchas
veces una prueba muy notable de su eficacia antidotaria.

Veremos que el remedio, y sdlo éste, habia anulado la
accion del veneno; pues, & pesar del largo periodo de completo
reposo, se reproducird un ataque de los sintomas 4 las pocas
semanas de la suspensién. Este ataque suele ser benigno, pero
muy marcado en general, v generalmente toma la forma de
una erupeion eritematosa ¢ liquenoide, que se manifiesta so-
bre todo en el tronco, sin ir acompaflada muchas veces de
ulceracion de la garganta 1i otros sintomas. Aunque hay casos
en que es papulosa, no he visto nunca que su gravedad se ase-
mejase 4 la de las erupeiones que 4 menudo vemos en casos no
tratados aiin. Mas de una vez he observado la erupeidn pro-
ducida después de suspenderse el mereurio y que es ficil con-
fundir con la escarlatina. Creo que siempre se domina pronto
con el mercurio y desaparece 4 los pocos dias, repitiéndose
rara vez. Sin embargo, hay otra erupeion peculiar que 4 ve-
ces persiste largo tiempo, repitiéndose con frecuencia; pero
es muy efimera, y consiste, sobre todo, en la presencia de
anillos eritematosos débilmente marcados, sélo visibles por la
repentina exposicion del cuerpo al frio, y en particular des-
pués del bafio de la mafiana. De cada diez pacientes, nueve
no la observan sino en esta 1ultima condicién, y en general
desvanécese casi por completo 4 las pocas horas.

Esos anillos se ven con mds frecuencia en los brazos, pero
también algunas veces en el tronco y los muslos. Son induda-
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blemente sifiliticos, y la propension 4 formarse cesa cunando se
repite el tratamiento mercurial. Es muy raro que vayan
acompailados por otras manifestaciones de la enfermedad.

COMENTARIO CXLIV

Notable persistencia de la sifilis d pesar de un eficaz trata-
miento: atague de sordera simétrica al tercer aiio, y otro de
paraplegia d los diez: nacimiento de un niio sifilitico siete
aitos después de la afeccidn primaria.

Un caballero de distingnida posicion me deseribié del
modo siguiente su enfermedad sifilitica. Habiame consul-
tado por primera vez en julio de 1576, algin tiempo des-
pués de aquejar una paraplegia. El chanero y las sifilides
ocurrieron en 1865 cnando contaba veintinueve afios, y el
inteligente especialista que le tratd en Londres prescribidle
bafios de calomelanos al vapor, con intervalos, durante tres
afios. En 1868 tuvo un ataque de sordera casi completa y
zumbidos de oidos, pero sin dolor. Esto duré cerca de tres
meses, pero curdse con el tratamiento especifico. Al afio si-
guiente, después de tomar consejo,se casd. Tuvo un nifio muy
hermoso, y & los cnatro afios nacidé otro; pero a éste fué nece-
sario darle mercurio para combatir los sintomas especificos.
En 1873 el paciente sufrio, en el verano, un ataque de diplo-
pia, que se curo con especificos; en 1874 formdse una tulcera
de caracter sospechoso en una pierna; y en 158756 hubo un se-
gundo ataque de diplopia que duré més que el primero. Mien-
tras se medicaba para esta afeccidn, presentdse la paraplegia;
pero, antes de describir los sintomas y los resultados de su
mielitis, advertiremos que la infeccion se habia apoderado del
paciente de una manera muy notable. Aunque el tratamiento
por los baiios de calomelanos fué eficaz y prolongado, y los sin-
tomas cedieron siempre a su debido tiempo, reprodujéronse
repetidas veces, siendo lo més curioso de todo que su espo-
sa tuvo un niio inficionado después de la sifilis y & pesar de
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la prolongada medicacion. Su ataque de paraplegia desarro-
llose repentinamente. Una noche, despues de tener contacto
con su esposa, comenzo 4 sentir una inquietud alarmante, y
experimentd ciertos dolores en los hombros. Envidse 4 buscar
al médico, pero nada se pudo reconocer entonces. Por la ma-
fiana todos sus miembros estaban débiles y no podia orinar;
despunés las extremidades inferiores quedaron del todo parali-
zadas, hasta el punto de no poder levantarlas del lecho; y
hubo incontinencia de orina y de las heces ventrales. Las ex-
tremidades superiores, aunque débiles al principio, no se
paralizaron; y al cabo de un mes pudo servirse de la mano
para escribir. Guardé cama cinco ¢ seis semanas y poco a
poco recobrd las fuerzas para andar.

Cunando vi al Sr. R., unos diez meses despnés de su enfer-
medad, podia andar bastante bien, annque le vacilaban algo
los pies y no hubiera podido correr. Desde la fecha de su en-
fermedad habia perdido toda la potencia sexunal, la movilidad
de la rodilla era excesiva, y las pupilas funcionaban bien. Sin
duda, poco debia dudarse que éste era un ataque de mielitis
aguda de la region dorsal. He creido conveniente citar este
caso como ejemplo de la influencia de la sifilis para dejar los
centros nerviosos propensos & afecciones tardias. La causa
excitante del ataque fué probablemente el acto sexunal; y la
completa pérdida de esta funcidn sefiala,sin dnda, la parte de
la médula en gque habia hecho tiro la enfermedad y de la
cnal habia partido. No obstante, recordando los anteriores
ataques de diplopia y la semejanza de éstos con los observa-
dos en otros pacientes sifiliticos, podemos considerar que la
infeccidn especifica tuvo mucha importancia como causa. La

influencia de la sifilis en los tejidos es generalmente hacerlos
mas vulnerables.

COMENTARIO CXLV

Sobre la persistencia de la sifilis terciaria en una region ¢ en
un tejido solamente

La manera como la sifilis terciaria se aferra algunas

a8
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veces 4 un tejido ¢ regidn en particular, sin manifestar la
menor tendencia 4 atacar otras, es un hecho muy curioso. Al-
gunas veces se fija en la garganta y en la boca, otras en la
laringe, no pocas en el sistema nervioso y también en la piel.
En ciertos casos las lesiones son multiples, aunque todas de la
misma estructura; pero & menudo son sencillas, si bien mani-
fiestan tendenecia persistente 4 reproducirse. Cnando se mani-
fiestan multiples, raro es observar exacta simetria, y los mas
recientes desarrollos son debidos probablemente 4 la infececién
del primero (como sucede en el lupus comun, es decir, no es-
pecifico). Estos casos confirman poderosamente la opinidn de
que las manifestaciones terciarias son, 4 menudo, locales sola-
mente. Como prueba de lo que digo, no podria citar mejor
ejemplo que el signiente, aungue hay muchos.

El doctor Gervis me envié un paciente, hombre de treinta
v nueve afios, atacado de una molesta dermatosis. Tenia enor-
mes placas de Inpus serpiginoso en los muslos y el abdomen,
con costras en los bordes y delgadas cicatrices en el centro.
No se podia dudar de su naturaleza: existian desde hacia
trece afios, desapareciendo casi algumas veces con el trata-
miento, aunque nunca del todo; y parecia probable que el pa-
ciente no se hubiese tratado jamds sistemdticamente como
afectado de sifilis. Hacia catorce afios que estaba casado, y el
lnpus aparecid por primera vez en un muslo 4 los dos afios de
su matrimonio. Contaba siete hijos, y de ellos vivian seis
incluso el mayor, sin que ninguno hubiese tenido sintomas.
En esto tenemos la curiosa prueba de que un hombre que pa-
dece los sintomas terciarios puede no trasmitir la infeceidn.
Habia precedentes de chancro hacia veinte afios, es decir, seis
antes del casamiento; pero el paciente no recordaba nada de
sintomas secundarios.
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COMENTARIO CXLVI

Caso que demuestra el prolongado estado latente de la sifilis y el
desarrollo de sintomas térciarios tardios: irrvitacidn recu-
rirente del chancro.

El Sr. T. R., de cincuenta y dos afios, clérigo, bien cono-
cido ahora, se expuso al peligro del contagio cuando tenia
diez y ocho, y el resultado fué un chancro y un bubdn. Sélo
se sometié algunas semanas al tratamiento. No recordaba los
sintomas secandarios, ni tuvo reminiscencias de ellos hasta
llegar 4 la edad adunlta. Se casd 4 los treinta y dos afios, y
ahora tiene seis nifios muy sanos. A la edad de enarenta con-
sulté con un médico de Brighton sobre una erupeién en la
pierna: dijole que era sifilitica y se la curé con especificos.
Dos afios después, el sifio donde estuvo el primitivo chancro
comenzo & irritarse, y, convertido en tnlcera abierta mas de un
mes, se curo al fin con el tratamiento. En esta fecha tomo
mucho iodure. El hijo mayor nacié antes de reproduecirse la
tilcera y se ha conservado siempre en la mejor salud. Cnatro &
cineo afios despnés de esto, y hallindose el paciente del todo
bien, formdse una ileera en su pierna izquierda, y por iltimo
me lo enviaron para curarle un goma periflebitico de la pan-
torrilla izquierda. Se observard que todos sus sintomas ter-
clarios eran simples y no simétricos, y que en cada caso se le
euro con especificos. Silas circunstancias sociales del paciente
hubieran sido otras, hubiérase podido sospechar que la repro-
duceion del chancro era mds bien una nueva infeccidn; pero
se observard que le habian precedido algunos sintomas tercia-
rios y que no les signio ninguno secundario. En dos casos he
visto tambicn una recidiva andloga de chancros, que fueron
consecuencia de la vacunacién, y cuando, de consiguiente, no
era posible un segundo contagio.
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COMENTARIO CXLVII

Caso que ilustra el tratamiento

El siguiente caso ocurrid antes de la introducion del iodo-
formo, v entonces fué cuando escribi mi nota, que decia: «He
conseguido, después de un largo periodo de decepciones, en-
rar un caso grave de ulceracion sifilitica terciaria en el rostro,
por lo eual ereo que vale la pena recordar los detalles del tra-
tamiento. Lia paciente era una sefiora casada, de salud algo
débil, que se me presentd hace seis meses para curarse una
extensa ulceracion serpiginosa de la nariz y de las mejillas.

Reconocida desde lnego su enfermedad, habia tomado mu-
cho ioduro de potasio, y regresaba, sin sentir alivio, de las in-
mediaciones del mar. Estaba delgada y era tisica. Receté el io-
duro v los tomicos, y después de levantar todas las costras
apliqué atrevidamente el nitrato dcido, como cdustico, 4 lasil-
ceras. Desde aquel dia la visité una vez al mes, aplicando cada
vez este 1ltimo remedio. El alivio fué al principio muy lento,
pero en el mes de abril se me presento del todo bien: todas
las nlceras se habian curado, y la salud era mucho mejor. El
alivio se produjo rapidamente desde su ultima visita,y enton-
ces le receté diez v ocho centigramos de hierro reducido, seis
de calomelanos y doce de extracto de manzanilla en bolos,
tres veces al dia, v una mixtura de noventa centigramos de io-
duro de potasio con un gramo de sal amoniaco. Como las
tilceras habian sido cauterizadas, dispuse que se aplicase la lo-
cion negra, empapando en ella una planchuela. No sé 4 qué ele-
mento atribuir el resultado, 6 s1 se debe achacar simplemente 4
la perseverancia con todos. Yo habia insistido siempre en que
la enferma volviese al mar, ¥ al fin lo hizo asi; pero me asegurd
que el alivio se prodnjo antes de marchar. Tal vez la sustitu-
cion del agua fagedénica negra al ungiiento mercurial tuvo
importancia, y es posible que el hierro fuese eficaz tambien;
pero yo me inclino & conceder el primer lugar 4 las cauteri-
zaciones repetidas.

—
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COMENTARIO CXLVIII

Permanencia de la curacidon en dos casos de sifilis (madve é hijo)
que padecian la enfermedad adquirida y hereditaria

Cierta noche mi criado me anuncié que un hombre de po-
bre aspecto deseaba hablarme. Evidentemente le habria com-
placido que yo, obedeciendo & mi primer impulso, hubiese
rehusado ver & un visitante importuno que ningun interés
me ofrecia; pero no lo hice asi, y quedé recompensado, como
en otras muchas ocasiones andlogas, obteniendo un hecho cli-
nico de valor. El hombre llevaba su fotografia (hecha unos
veinte afios antes), cuando era muchacho, en cuya ocasion
pude reconocer su fisonomia sifilitica: ahora tenia treinta y
dos y estaba casado. Observé que tenia las facciones muy des-
ficuradas y los dientes tipicos.

En otro tiempo le traté para curarle un fuerte ataque da
keratitis doble, y 4 sn madre una ulcera terciaria en la pier-
na; pero después de esto trascurrieron veinte afios sin que
volviese 4 ver a mis dos pacientes. M1 hombre me dijo que ha-
bia disfrutado excelente salud desde entonces, y que trabajabe
de continuo en una fibrica de papel. El temor de que comen-
zaba 4 perder la vista le indujo & buscarme otra vez. Supuse
que se trataria de un caso de coroido-retinitis; pero al exami-
narle resultd sélo una miopia agravada, pareciendo que toda
la actividad de la infeceidn habia cesado con el ataque de ke-
ratitis 4 la edad de nueve afios. El hombre me asegurdé que su
madre se habia conservado también buena desde su trata-
miento.

He tenido muchas oportunidades para hacer andlogas ob-
servaciones respecto 4 la inmunidad en un periodo muy ade-
lantado de la vida de aquellos que han padecido sifilis heredi-
taria hasta la pubertad. En casi todos los casos, el ataque de
keratitis es el 1ltimo de los sintomas de la afeccidn.
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COMENTARIO CXLIX

Sobre la influencia del tratamiento como prueba de que en el
periodo terciario los fendmenos de la sifilis son d menudo
locales solamente,

La doctrina de que la sifilis, en su periodo terciario, es
con frecuencia por mucho solamente local, queda confirmada
lo bastante por aquellos casos, observados 4 menudo, en los
cuales se fija tenazmente en un organo 6 region. En la lengua,
esto es muy comnn; la palma de la mano y la laringe nos pre-
sentan también ejemplos muchas veces; y la enfermedad se
prolonga un afio y otro, repitiéndose en aquella parte, sin la
menor tendencia & invadir otras.

Un ataque de frio ocasionara una recidiva de la laringitis,
0 una partida de pelota bastard para que se reproduzcan las
manchas en las manos; pero yo creo que, en la gran mayoria
de casos, la repeticion se debe 4 nna curacion imperfecta: se
olvida alguna cosa, y es el punto de partida para la nueva
inflamacién. Vemos muchos easos en que, cnando se ha con-
seguido la curacién de una larga y penosa afeccidn local, es
permanente. Tal fué notablemente el caso en un caballero 4
quien yo habia tratado largo tiempo para curarle un psoriasis
palmar. No era susceptible al mercurio, y habia tomado con-
siderables cantidades. Su salud era excelente, y el inico sinto-
ma que tenia reduciase 4 una gran placa descamativa enla pal-
ma de la mano. Muchas veces se habia curado casi, pero nunca
del todo. Por iltimo, con la pomada de iodoformo desapa-
recid completamente, y la palma de la mano se ha conservado
blanda y flexible sin la menor sefial de recidiva.

En casos de afecciones de la laringe, es 4 menudo muy di-
ficil obtener una curacién completa, pues las recidivas ocu-
rren un aiio y otro. Estos son los casos que terminan por es-
tenosis gradual, exigiendo al fin la tragueotomia. Creo que
ocurren principalmente en aquellos individuos que tienen la
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garganta delicada y son propensos 4 las inflamaciones cata-
rrales. En algunos casos las recidivas parecen ser de natura-
leza herpética; pero aun en este caso, una vez obtenida la cu-
racion, suele ser permanente.

COMENTARIO CL

(aso que ilustra la profilaxis de los sintomas secundarios por el
mercurio y un ligero ataque dos meses después de su suspen-
sion,

En otras paginas he llamado la atencidn repetidas veces
sobre el hecho de que, después de haberse evitado con buen
éxito todos los sintomas secundarios por medio de pequeiias
dosis de mercurio administradas durante un largo periodo,
podria ocurrir un ligero ataque poco después de haberse deja-
do el especifico. El siguiente caso confirma este importante
hecho, demostrando que en tales circunstancias pueden mani-
festarse por primera vez, diez meses después del chancro, una
ernpeion y ulceras en la garganta, en un todo semejantes a
las que vemos & prineipios del periodo secundario.

El Sr. M. me visitd en febrero para consultar sobre un
chanero duro que tenia en el frenillo. Le receté el polvo gris
en pildora y la pomada de iodoformo. Kl 21 de abril ha-
bia desaparecido toda induracién y apenas se reconocia el
sitio del chanero. El paciente habia tomado con regularidad
doce centigramos de polvo gris en cuatro veces al dia, y con-
tinné hasta el 20 de setiembre. Durante este periodo se le
observd cnidadosamente, y no tuvo la menor sefial de acei-
dentes secundarios. Gozaba de buena salud, vivia como siem-
pre y fumaba 4 su antojo.

A fines de setiembre le autoricé para que dejara las pildo-
ras. Se notara que el diagndstico de la sifilis se entendia sdlo
para la induracidon de la ilcera en la fecha de la primera visita.
El 15 de noviembre presentise de nuevo el Sr. M., que-
Jandose de que tenia la garganta ulcerada. Procedi 4 un dete-
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nido examen, y hallé el tronco cubierto de una erupeién de
roseola, mientras que en las amigdalas habian tlceras simé-
tricas superficiales, pero todas de cardeter benigno, aunque
caracteristicas de la primera parte del periodo secundario, por
lo cual volvi & prescribir el mercurio. El paciente dijo que es-
taba bien de salud: advertiré, no obstante, que fumaba mucho
y hacia prolongado ejercicio en un gimnasio. De modo que las
influencias locales habian servido tal vez de cansas excitantes.

COMENTARIO CLI

Sobre la influencia del mercurio en la sangre

Diversos observadores han hecho esfuerzos dignos de elo-
gio para determinar con exactitud los efectos del mercurio en
la sangre y los tejidos, averignando la manera y grado de
rapidez de su eliminacion. Se ha contado cuidadosamente el
nimero de glébulos rojos de la sangre, antes y después de
tomar el medicamento; v teniendo en cuenta las discrepancias
por la dificultad de la investigacion, podemos decir que las
observaciones hechas, en general confirman las conclusiones &
que llegaron.

El engordante empleo del mercurio es una frase empleada
desde los tiempos de Abernethy; y la conclusion ante los clini-
cos, resultante de los nuevos experimentos, es que no solo en
los sifiliticos sino en los que estin sanos, y no sdélo en el
hombre sino en los animales inferiores, el mercurio adminis-
trado 4 dosis bastante pequeiias puede contribuir 4 la for-
macion de grasa y misculo. También tiende & anmentar el
niimero de glébulos rojos, pero todo depende de la dosis y de
la idiosineracia del paciente; aunque, sea ésta cual fuere, si
la dosis se disminuye lo bastante, el medicamento puede con-
venir.

Harto se ha probado que el mercurio se elimina muy pron-
to. Aparece primero en la orina, pero se puede reconocer en
otras secreciones. Se ha descubierto por el andlisis en los més

-~
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de los tejidos del cuerpo, pero probablemente no permanece
mucho tiempo en ellos; y de ahi la necesidad de continua