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MEDICINA.— Dualismo chancroso.—Memoria de prue-
ba para optur al grado de licenciado en la Facultad de
medicina, por don Manwel 4. Cerda R.

Sefiores:

Al fijarme en este tema para mi memoria, no he pre-
tendido por un solo momento decir algo de nuevo; solo
me ha guiado el deseo de hacer algo en relacion con mis
escasas fuerzas 1 que presentara algun interés practico.
La cuestion de la dualidad chancrosa tan controvertida
por eminentes cirnjanos, me llamé la atencion por los
provechosos resultados que ha producido para el trata-
miento del chancro. En efccto, con el descubrimiento de
esta benéfica doctrina ha pasado ya el tlempo en que se
mercurializaba indistintamente a todos los que tenian la
desgracia de contraer un chancro.

Es, pues, la historia del dualismo 1 ¢l diagnostico dife-
rencial de ambos chancros, sumple i sifilitico, lo que me
he propuesto referivos en el presente trabajo.

HISTORIA.

La existencia de la sifilis en la antigiiedad no estd bien
esclarecida todavia, a pesar de los importantes trabajos i
eruditas investigaciones emprendidas por un buen ntime-
ro de sifilégrafos, tales como Rosewbaum, Cagenave, Fo-
llin, Rollet, etc.

Fellin, por ejemplo, cree en el orijen antiguo de la sifi-
lis i para defender su opinion estudia i comenta todas las
obras de medicina de Galeno, Celso, de los drabes i
los epigramas de los poetas latinos Marcial 1 Cétulo; 1 en
todos ellos encuentra datos que ¢l interpreta a favor de
la opinion que se encargé de sostener. Afirma que se en-
cuentra en las obras de ese tiempo la descripcion de to-
das las manifestaciones de la sifilis, placas mucosas, bu-
bones, afecciones de la garcanta, de la piel, de los hue-
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sos, etc.; todo era conocido, solamente que, agrega, Ia
relacion de todas cstas lesiones bocales con los acciden-
tes constitucionales habia escapado a la mayor parte de
los examinadores.

Por el contrario, el eminente cirujano Iyrnense, M. Ro-
llet, relaciona el orijen de la sifilis a la gran endemo-epi-
demia del siglo XV, Rollet dice: cainguno de los pasajes
citados por Follin formula de una manera clara que el
chancro indurado, primera manifestacion de la sifilis, ha-
va sido conocido de los antiguos; todas las observaciones
se refieren a chancros simples 1 blenorrajias que no tie-
nen mas comunidad con la sifilis que su orijen.y Es sola-
mente enel siglo XV donde elaramente encontramos des-
crito el chanero indurado. Basta ojear las obras de todos
los autores de esa Epoea para convencerse de que antes
no se habia conomdo su existencia. Uno de ellos, Gaspar
Zovelln, eseribia en 1497: « Quinta species est wleuws cum
durtn etlale difficile curatur; cuvieum tali malitu, facile.»
¢En qué autor antiguo se encuentra una cita tan esplicita
como esta? I si el chancro indarado hubiera sido conoci-
do de ellos ghabria dejado de Hamarles la atencion su
princival eardeter, /e induracion, que se encuentra men-
cionada a cada paso en las obras del siglo X'V?

Los argumentos alegados por Follin para probar la
cxistencia de la sifilis secundavia i tevciari 1a, contiesn Ro-
llet que electivamente demuestran el conocimiento de le-
siones que pudieran confundirse con manifestaciones sifi-
liticas. Lin ellos se habla de afecciones ulcerosas de la
muzosa de las fauces o de lesiones dseas del velo del pa-
'vdar, de dolores osteccopos, de ulceraciones serpijinosas

¢ L piema, ete. Pero agvegn M. Rollet, ccuintas enfer-
u,.;x-i;b enteramente  distintas de la sifilis no pueden
producir estas manitestaciones? ;Dinde estd, en los pasa-
jcs citados, la presicion que no (,[(_-J;. lugar a duda, como
sucede con los relativos a la blenonqm chancro simple,
buuou chaneroso, ete?
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De lo anterior se desprende, pues, que el verdadero
orijen de la sifilis no nos es bien conocido todavia.

En la edad-media se encuentran indudablemente algu-
nos autores, tales como Guillermo de Salicet, Lanfrano, 1
Guy de Chauliac, que hablan de las diversas afecciones
ulcerosas i tuberculosas de la piel i de las mucosas; pero
todos ellos las relacionan a la lepra, enfermedad que era
mui estudiada ea esa época. Muches auteres modernos
estan tentados a creer que estas manifestaciones eran si-
filiticas 1 que se contundian lastimosamente conla lepra.
Citan un caso célebre de H. Bence que presenta efectiva-
mente un cuadro mul aproximativo de una sifilis consti-
tucional. El famoso Astric ha negado que éstec fuera un
caso de sifilis 1 se inclinaba a creer que era un escorbuto.

Como vemos, continta todavia la oscuridad en esta
época. Es preciso llegar a la gran epidemia que tuvo lu-
gar en 1495 para ver algo claro en esta multitud de con-
tradicciones; época de luz 1 de oscuridad a la vez, porque
si bien hizo conocer claramente la existencia de sifilis i
permitio estudiar bien sus mamfestaciones, produjo al
mismo tiempo la confusion entre las distintas enfermeda-
des venéreas que han venido a desarrollarse solamente en
estos ultimos tiempos.

La gran endemo-epidemia que desold las tropas del rei
Carlos VIIT durante el sitio de Nipoles en el afio 1493,
es considerada por la mayoria de los autores modernos,
de acuerdoe con los escritos de esa época, como una enfer-
medad desconocida hasta entonces i que, por las descrip-
ciones que de ella nos han quedado, no puede ser otra
que la sifilis. El gran ntmero de médicos eminentes que
escribieron en esa ¢poca sobre dicha enfermedad estdn
contestes en declarar que era una enfermedad desconoci-
da para ellos. Marcelo Cumanns, que tuvo lugar de ob-
servarla en Novara, la describe como principiando por
pustulas desarrolladas bajo el prepucio i estendiéndose
después a la cara i a todo el cuerpo: estas pistulas se ul-
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ceraban i se hacian serpijinosas. Senala tambien los do-
lores en los brazos 1 en las plernas, 1 dice que duran un
ailo 1mas.

Juan de Vigo, que escribia en 1513, dice en su Zraité
de Chirngre, que la sifilis se decled por vez primera en
Italia, en 1493, en los momentos que el vei Carlos VIIT
iba a reconquistar el reino de Napoles. Le consagra dos
largos capiiulos de su obra.

Sin embargo, no todos los autores modernos admiten
la existencia de esta gran endemia silitica. Los pocos
que defienden todavia la unidad de los dos chancros nie-
gan que aquella haya sido una epidemia de sifilis i atri-
buyen el conjunto de sintomas que caracterizé esa afec-
cion a la sarna o a cualquiera otra enferinedad. Les es ne-
cesarionegar la aparicion de la sifilis en esa época para
poder sostener una teoria en derrota i que no tiene otro
orijen que la lamentable confusion que en esa misma épo-
ca hicieron algunos médicos.

En efecto, rejistrando los autores que escribieron du-
rante la epidemia i ain los que escribieron wnos pocos
anos despuds, se ve que todos ellos hablan en capitulos
distintos de la sifilis 1 de las otras dos enfermedades ve-
néreas, chancro shnple i blenorrajia, que para ellos eran
conocidas desde remota autigiiedad.

Antes de averignar el como se produjo esta confusion,
es necesario esponer en dos palabras las diversas teorias
que sobre el verdadero orijen de la aparicion de la sifilis
se han sentado por autores respetables. Unos le atribu-
yven su orijen epidémico i la hacen venir de la peste de
Maranes, enfermedad epidémica que asold a los movos.
espulsados de Esparia en 1452 1 llegados a Italia en 1493.
Otros le atribuyen un orfjen puramente exdtico i ésta pa-
rece la opinion mas aceptable. Sidenham i Haller crefan
que laenfermedad habia sido trasportada de las costas
de Africa, donde reina efectivamente 1 de una manera en-
démica la sifilis, que cn esos lugares ha tomado el nowi-
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bre de pizn; solamente gue se ignora si es anterior o pos-
terior a la aparicion de la sifilis en Europa. Por iiltimo,
el célebre Astric ha defendido econ clocuencia el orijen
americaro de la sifilis, pues, sezun ¢, éata existia endd-

o7

micamente en la espasicle, 1 de ahi tuu trasmitida a
ropa por los espedicionarios de Cristébal Celon. Ista
opinion es la menos aceptada.

Continuando, ahora, con los eseritoresde siglo XV cn-
contramos a Jorje Vella que escribid en 1503 1 cuyos
eseritos son los primmeros que colocan el chancro sim-
ple como uno de los sintomas de la sitilis, i eso que Juar
de Vigo, Cumanes, Falop‘o demds autores contempori-
neos continuaban seralando las (H encias eatre el acci-
dente sifilitico primitivo i el wuntizuo chancro, Instituyen-
do tratamientos distintos par. mnbos. A Vella suceden
Nicolis Massa, en 1532, 1 A. I nf') en 1549, (ue acaban
de consumar con sus prestijios ritos la confusion de
las distintas enfermedades venéreas que ha durado cerca
de 2 siglos.

Pasa un largo pertedo durante el cual Ios pocos auto-
res que se ocuparon detenidamente de sitilis no dicen na-
da de nuevo ni que merezca mencionarse; se encuentran
controversias, no sobre la esencia de la enfermedad, sino
sobre su tratamiento, dividiéndoese dOSfle luego e impe-
rando a su turno en mercurialistas 1 anti-mercurl Jllat&b
Guy Patin i Hotfmar, en 1682, son los primeros que se
ocupan cietificamente del tratuniento mercurial. Astrue,
que escribi6 en 1736, resume con propiedad los conocl-
mientos médicos de su epocw, la confusion de las enfer-
medades venéreas principia ya a despejarse un poco. As-
truc habla de gonorrea simple i gonorrea virulenta en un
capitulo perfectamente bien hpcho.

Antes de la aparicion de John Hunter no hai que sefta-
lar sino a Rosen, que es el primero que estudia la sifilis
conjenital; la Acadeulu de ciruyjin de Paris, que desde su
fundacion, en 1751, se seiiald por trabajos tan Lrillantes;
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no produjo nads sobre las enfermedades vendreas, sino
uno gue otro trabajo sobre el tratamiento mercurial de 1
sifilis.

En 1786, aparece J. Funter, uno de los mas eminen-
tes cirnjanos del siglo XVIII. La ciencia sifilogrifica co-
Joca su figura en primer término, pues el primero que la
ha hecho avanzar en un terreno verdaderamente cientifi-
co: la blenorrajia en el hombre 1 la mujer ha sido perfec-
tamente tratada por ¢€l, de tal manera que en muchos
puntos nada ha avanzado ia clencia de nuevo hasta la
fecha. Admitia una gonorrea que no era sifilitica, pero
crela que esto era escepcional; Hunter contintia admi-
tiendo quela sifilis puede principiar por una gonorrea,
un chancro o un bubon; «el pus de estas lesiones, dice, in-
troducida en la economia enjendra la sifilis.» Fué el pri-
mero que practico las tnoculaciones que tan brillantes re-
sultados debian producir después en manos del no menos
célebre Ricord. Estudid la sifilis en casi todas sus mani-
festaciones con una sagasidad clinica tal, que no ha sido
uizd sobrepasada.

Después de Hunter que did la seiial de partida, puede
decirse, los trabajos sobre las enfermedades venéreas se
nultiplicaron de una manera provechosa. El primer tra-
bajo serio efectuado fué la separacion de la blenorrajia
de la sifilis. Sivediaur, en 17841 B. Bell en 1786, declaran
que la gonorrea es una enfermedad enteramente distinta
de la sitilly; Siverdiaur se produce el mismo una bleno-
rrajia, inyectindose una solucion amoniocal, i B. Bell
descubre el chancro oculto (lurzé) de la uretra 1 esplica
asi estos casos anteriormente incomprensibles;, 1 de los
cuales fué victima el mismo Hunter, de inoculaciones de
pus Llenorrdji-o, cuya coasecuencia era un chancro.

Una vez principiado el trabajo de supuracion de las
enfermedades venéreas, continta rapidamente desembro-
Handose la confucion que de ellas se hizo en el siglo XV,
Abernethy, en 1304, es el primero que formula la propo-
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sicion de que la induracion en la base es el cardcter del
chancro sifilitico 1 que la ulceracion sin induracion, a pe-
sar de su tendencia al fajedenismo, no infecta la constitu-
cion. Esto es indudablemente el principio del dualismo
que Bassereau asent$ después sobre una base cientifica
1 que agrupa a su alrededor la_mayor parte de los sifils-
grafos modernos.

En los afios siguientes contintian produciéndose impor-
tantes trabajos sobre la sifilis, pero que no tienen impor-
tancia para el objeto que nos proponemos en la presente
memoria, cual es de estaelecer claramente la separacion
de las distintas enfermedades venéreas i sobre todo del
ehanero simple e indurado. Con la aparicion de Hernan-
dez, en 1842, 1 con sus esperiencias sobre la Dblenorrajia
mas concluyentes que las de Dell, surje entonces una me-
ra escuela en oposicion con la que hasta entonces habia
reinado eselusivamente. Los unos creian con Hunter que
la sifilis podia provenir indistintamente de la blenorrajia,
i de chanecros duros o no duros 1 fueron Hamados 2dentis-
tas. Pronto debia surjir una nueva escuela, la del dualis-
mao, cuyos precursores Hensbr Abernethy encontraror-
un sucesor, en 1814, en Carmichiel, quien admitia diver-
sas clases de ulceras venéreas distintas de la sifilis por
euvas ideas indecisas todavia no le bastan para eonfinar-
le el honor de fundador de la escuela.

En 1832 aparece en escena el famoso Ricord como ci-
- rujano en jefe del hospital del Mediodia i cuyas brillan-
tes leeciones, junto con haber prestado un gran servicio
a la ciencia, han producido la discusion que sirvié para
arrojar luz en el caso que principiaba a despejarse, pero
que reinaba todavia. Ricord se hizo el jefe de la escuela
de los ni-identista. _

En el hospital de San Luis se refujiaron los tiltimos
campeones de la identidad, Alibert, Diept, Cazenave,
Sehedel ete. cuvos trabajos han hecho adelantar inmensa-
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nente el estudio de las manifestaciones cutdneas de la
sifilis.

Reird, volviendo a emprender el sistema de inoculacio-
nes, demostré, deuna manera queno dejo ya lugar a duda,
qué la biesorrajin ¢ra una eniermedad distinta de la sifi-
lis. Establece en seguida bajo forma de axioma esta otra
proporcion: el chancroes el exordio obligado de la sifilis,
verdad que no ha sido destruida i que es aceptada por la
Jeneralidad. Arrastrado por la esperimentacion negé la
eontajiosidad de los accidentes secundarios de la sifilis;
para ¢l un chancro no podia ser producido sino por otro
chancro. En sus numerosas auto-inoculaciones solo el pus
chancrosole habia dado un resultado positivo: las ino-

culaciones de placas mucosas un resultado negativo. Con

”

Ia aporicion del dualismo estas opintones han venido per
tierra 1 soloal aceptar esta doctrina ha podido esplicarse
el mismo los resuliados contradictorios que le productan
a veces lasinoculaciones.

(El contajio de los accidentes secundarios ha sido pues-
ta fuern de duda por Ia Academia de medicing de Paris,
en 1839, 1 por el mismo Liced, merced a los importantes

rabujos de Rollet, Langlebert 1 Jibert ialgunas atrevidas

inoculaciones liechas en el hombre sano con pus de acei-
dentes secundarios por varios médicos. a quienes did el
semplo el inglés Wallace, que practicd la primera inocu-
lacion, ecn resultado positivo, en 1535).

Mientras tanto Cazenave, Cullerier 1 Vidal de Cassis
contindan sonteniendo la identidad i admitiendo gie pue-
de haber siflis espontéunea sin chancro anterior obligado.

Por fin, en 1852 aparece DBassereau, a quien correspon-
dc el honor de haber fundado la verdadera doctrina dua-
hista. Practica inoculaciones 1 anti-incculaciones numero-
sas, a las cmles no coucede, sin embargo, el valor de las
pruebas clinicas, sobre las cuales se apova principalmen-
te para sostener con argumentos sélidos el principio que
ncaba de establecer.

o
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La doctrina fundada por Bassereau es la siguiente:

[Tago dos chancros enteramente distintos, cl uno que
no es seguido jamds de infeccion del organismo i ¢l otro
que es el primer sintoma, de la sifilis constitucional. Este
es jencralmente indoloro, reposa spbre una base inclura-
da que le es caracteristica 1 va acompanado de un infarto
canglionar multiple qre produce tumores indolentes de
un volimen variable, cuyo pus, sillega a producirse, no
tiene las propiedades virulentas del pus del chancro. «El
chancro no infectante tiene una base blanda, indurada a
veces por una causa inflamatoria. no especifica, es dolo-
roso 1 se acompaiia casi siempre de un infarto ganglionar
que supura jeneralmente icuyo pus, es coatajioso e ino-
culable como el del chanero.»
a doetrina, tal co-

mo fué fundada por Basscrean 1 conio es sostenida hasta
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Lot por sus numerosos sucesores. Muchos adversarios
formidables han tratado de arruinarla con argumentos al
parccer concluyentes; pero ella ha sido defendida victo-
riosamente por sus adeptos, esplicando de una manera
clentifica i satisfactoria los argumentos que en su contra
se han hecho. Hot cast la jeneralidad de los sifiiogratos
son dualistas.

El dualismo chancroso encontrd al principio, como aca-
bamos de decirlo, mucha oposicion. El mismo Ricord se
muestra adversario en su célebre libro titulado Lettres
sur la siphilis, escrito con tanto talento como erudicion.
Hace, sin embargo, en ¢l pequeiias concesiones, que de-
bian terminar algunos aios después por una adhesion com-
pleta a la nueva docirina; dice en ¢l que hai chancros
yue si son caracterizados en los 40 5 primeros dias
de su aparicion, no son seguidos de infeccion constitu-
cional.

En 1835, 1a escuela de Lyon con Diday, Rollet 1 Dron
a su cabeza abraza la doctrina dualista 1 combate a Clere,
no admitiendo la existencia de su chancroide proveniente
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del contajio de un chancro indurado, puesto que el chan-
cro blando no puede venir sino de un chancro de la mis-
ma especie.

En 1836, Ricord, el maestro, se convierte tambien a la
nueva escuela, arreglando 1 disimulando hdbilmente los
errores hasia entonces sostenidos por él. A pesar de esta
conversion del maestro i de sus mas eminentes discipulos,
Melchior Robert, tambien uno de sus diseipulos, Cazena-
ve, Gibert, Vidal i Bazin, sus émulos continuaban soste-
niendo elunicismo 1 el identismo,

Casi en la misma época de la aparicion del dualismeo
nacié wna teoria falsa que murié en su orijen, pues no
tuvo mas partidarios que los que se encargarom de ini-
ciarla. Queremos hablar de la sifilizacion sostenida por
Awnzias-Terenne, Sperino de Turin, Back de Cristiania.
La sifilizacion consistia en mocul&r al individuo un ntw-
mero considerable de chancros hasta gue quedara innume
para econtraer nuevos chaneros. Como es de suponerle,
los resultados o correspondieron a sus esperanzas: t2sti-
go el famoso doctor M. Lindman, «que llego a mocularse
hasta la cantidad fabulesa de 2200 chancros simples sin
conseguir la inmunidad contra el virus sifilitico; pues en
una de sus inoculaciones, la vijésima, segun ereo, hecha
con pus de un chancro. indurado, obtwvo un chancro de
la misma especie seguido de accidentes constitucionales.

Sin embargo, algun servieio prestd a la clencia esta
estrafin teoria; sirvid para asentar mas sélidamente la
doctrina dualista por medio de las numerosas inocula-
ciones practicadas no solamente por el Dr. Lindman ya
citado, sino per varios atros médicos i un gran ndimero
de particlares.

Bien que no sea el objeto de la presente memoria, no
puedo pasar en stlencio dos descubrimientos capitales he-
c¢hos poresta époea, el poder countajioso de la sangre de
los sifiliticos i el contajio de la sifilis por la vacuna. Er
el afio de 1360 el profesor Pellizari de Florencia practica
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ana inoculacion con la sangre de una mujer sifilitica en
tres abnegados doctores, G. Bargioni, H. Rossis, H. Pas-
sigli, con resultado positivo en el primero de ellos. En esto
mismo afio, el Dr, Viennois probo en una memoria nota-
table, con numerosas observaciones el contajio de la sifi-
lis por la vacuna, cuestion que levants muchas controver-
sias, especialmente de parte de los ingleses, que crefan
ver en ella una calumnia a la memoria del inmortal Jen-
ner, pero que al fin, como todas las verdades cientificas,
concluyé por ser aceptada de todos, no stendo los ingle-
ses los ultimos en reconocer su exactitud.

Mientras tanto, la discusion eatre unicistas i dualistas
eontinuaba todavia en esta época, presentdindose por am-
bas partes nuevos hechos en apovo de sus respectivas
doctrinas. Algunos resultados positivos, racos es verdad,
pero no por eso menos concluyentes, obtenidos por me-
dio de la irreinaculacion del chanero mdurado que debe
ser siempre negativo, scoun la doctrina dualista, parecian
ser un golpe de gracia para estos tltimos. Tales hechos
ilamaron la atencion del profesor Rollet de Lyon, quien
se dedicd entonces con el mavor culdado a busecar ¢l me-
dio de esclarecerlo. Numerosas inoculaciones 1 esperi-
mentos hechos de concierto con los doctores Laroyenne,
Basset 1 Nodet lo condujeron al descubrimiento del chan-
ero mesto, que ha servido para esclarecer los hechos an-
teriorment: espuestos 1 que ha sido aceptado por los si-
filigrafos mas emineutes, Bassereau, Diday, Cusco, A.
Guérin, Martin 1 Belhomme, Sigmund, Brerensprung, Pe-
Ilizari, Lindrourm, Lee, ete. La teoria del chancro misto
reposa sobre el hecho de que un chancro indurado puede
ser implantado sobre un chanero simple i vice-versa, con-
servando ambos sus propiedades especiales, i que basta
depositar el pus de un chancro simple sobre uno indurado
para hacer a éste irreinocnlable indefinidamente. Por me-
dio del chancro misto se esplica, pues, satisfactoriamente
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las lagunas que aparentemente pudieran existir en la doc-
trina dualista.

Hemos terminndo esta primera parte de nuestra memo-
ria, un poco larga talvez, pero que por esta misma razon
nos permitid ser uis cohvisos en la que nos resta. Ella
vale mas que todas las razowes que nosotros pudicramos
aducir enapoyo de la tésts quo sostenemos, pues es el re-
sultado de la esperiencia de los hombres mas eminentes
que cuenta este importante ramo de las ciencias médicas.

En la reseiia historica que hemos hecho de las tres en-
fermedades venéveas, blenorrajia, chanero simple 1 sifi-
lis, hemos mencionado suficientemente, segun nuestro pa-
recer, lasrazones que militan en favor de la separacion
de estas tres entidades morvidas que no tienen mas de
comun que su orijen habitual. Laseparacion de ia bleno-
rrajia de hs otras dos afecciones veudreas ha sido perfec-
tamente heclia 1 es conocida 1 aceptada de todo el mun-
doj; haremos, pues, abstraccion de ella, 1 nos concretare-
mos a esponer en las lines siguientes log caractéres dife-
renciales del chancro simple 1 del chancro infectante, al-
gunas observaciones que he podido recojer, icl trata-
miento propio para cada enfermedad.

DIAGNOSTICO,

Orisex—E! orijen de ambos chancros es, puede decir-
se, 10 que constituye su cardicter mas peculiar. Efectiva-
mente, mientras el chancro indurado trae su orijen de la
sifilis vasea adquirida o hereditaria, primitiva o secunda-
ria, el chancro simple se deriva Gnicamente de uno de la
misma especie o de un obceso o bubon chancroso. Esta
diferencia capital es la que constituye, como lo hemos
dicho ya, el credo de la doctrina dualista; ella ha sido
comprobada, no solo por las infinitas inoculaciones hechas
con ese objeto, sino por miles de confrontaciones de e n-
fermos, en los cuales se ha podide descubrir de una ma-
nera clara 1 evidente el orijen de ambos chancros.
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El modo de produccion del contajio es el mismio en la
mayor parte de los casos para ambos chancros; en unos
reinte casos que hemos podido obscrvar personalmente,
el orijen acusado por los enfermos hLa sido las relaciones
sexuales. Para el chancro simaple principalimente. esta es
la fuente mas comun; sin embargzo, otros medios de tras-
mision no del todo raros sen el tacto vajinal i el contajio
mediato. La ciencia rejistra algunos casos de comadrones
que han contraido chaneros del primer modo iel segundo
ha sido puesto fuera de duda por los esperimentos de
Cullerier.

A pesar de ser el céito un orfjen frecuente tambien del
chancro indurado, este tiene tambien otros que si bien es
raro observar entre nosctros, no lo es en las grandes ca-
pitales enropens, como Paris, por ejemplo. La infeccion de
los niftos por las nodrizas afectadas de sifilis, el contajio de
la sifilis por la vacuna son hechos perfectamente averi-
guados. Las relaciones boca a boea, la pederastia, el tac-
to vajinal, el uso de Instrumentos de cirujia, que no han
sido limpiados convenientemente, son otras tantas fuentes
¢t las cunales se suele contvzer un chazero indurade. Por
Ultimo, la fabricacion de los objetos de vidrio en la cual
varios obreros tienen que servirse del mismo instrumen-
to, se ha descubierto que es un medio de trasmision mui
comun, de tal modo que ha llamado la atencion de los se-
niores Rollet i Viennois, quienes han escrito interesantes
memorias sobre el particular.

Incunacron.—El chanero simple, como afeccion entera-
mente local, carece de incubacion. Esta es la opinion ca-
s1 undnime; sin embargo, no faltan (uienes, apoyindose

n hechos mal observados i en raciocinios erréneos, le
asignen un periodo de incubacion que lo hacen llegar a
veces hasta 10 dias. ISstas acerciones falsas provienen a
veces, como lo acabamos de decir, de falta de observa-
cion; en otros de la creencia de que el chancro no prin-
cipia sino a partir del momento en qne aparcce la pustula



361 MRMORIAS CIENTIZICAS I LITERARIAS.

earacteristica. Estos autores estin indudablemente equi-
vocados, pues la opinion de la mayvoria es que el chancro
principia desde que aparece la rubicundez eritematosa que
se muestra inmediatamente después del céito: En mu-
chos casos, iemos podido nosotros comprobar esto dlti-
mo en enfermos que habian tenido la curiosidad de exa-
minarse desde el principio.

Por el contrario, el chancro indurado tiene un periodo
de incubacion que varia desde 10 dias a 2 meses, pe-
ro que por lo regular es de 20 diasa l mes. Los 8
casos que yo he observado lestaban comprendidos con
este limite. La incubacion del chancro indurado es un
hecho que ha sido negado por muchos autores, hasta
por el mismo Ricord cuando éste no habia aceptado adn
el dualismyo: pero las numerosas observaciones hechas
por Rollet, Diday, Fournier, Martin, i varios otros han
esclareeido la cuestion en favor de la incubacion.

NUMERO.— LIl chancro indurado es jeneralmente 1inico;
la multiplicidad es un hecho raro i en este caso son casi
siempre simultdneos o aparecian a mui cortos intervalos.
Los 8 enfermos de chancro iudurado que nosotros he-
mos visto posefan un chancro unico. M. Fournier ha en-
contrado sobre 456 enfermos del Zospital del Mediodia 1o
siguiente proporcien:

Enfermes con ua sole chancro...... cereeen O41
— — dos — e veeee 86
— — tres e ieveaneeeeee 20
— — cuatro — e )
— — cinco e, 2
— — sels e erveeeeseeas 1
— — diez 1 nueve —  ceceeeeeenn. 1

Tanto Fournier como Debange, que ha formado una
estadistica de la misma especie se han informado de que
casi todos estos chancros multiples habian aparecido si-
multireamente.

Lo contrario sucede con ¢l chancro simpile; este es co-
munmente miltiple 1 esta multiplicidad tiene lugar mu-
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chas veces por reinoculaciones sucesivas de la materia
contajiosa del primer chancro. Los 12 enfermos que he-
mos observado estaban repartidos del modo siguiente.

Lafermos que tenian cuatro chancros......... 2

—_ J— — tres e eiieeeees 2
_ —  —  dos —— eveeenen. 4
— —_— — uno — rrenees.s 4

La estadistica de Fournier, que tomamos entre vérias i
1

yue reposa sobre un ntmero de 327 enfermos, arroja el

siguiente resultado:

Eunfermos con un solo chancro...... 63
— —  dos — eee.. DO
_ —  tres a seis — .. 152
— —  seis a diez —_— e . 45
— — diez a quince — e S
—_— —  quince a veinte — eeeenn D

— —  veinte a veimnticuatro — ......

Para completar esta estadistica de chancros multiples,
que alcanzan a veces a un niimero tan crecido, menciona-
remos el caso de una mujer observada por el mismo
Fournier en el hospital de Lourcine, que poseia la canti-
dad increible de setenta i cinco chacros.

Esta multiplicidad del chancro simple se esplica sin
gran trabajo si recordamos las propiedades eminentemen-
te contajiosas del pus chancroso i la facilidad con que se
reproducen o reinoculan en el mismo individuo.

Siti0.—El sitio casi tnico del chancro simple son los
Srganos jenitales; los chancros extra-jenitales son raros, de
tal modo, que hace pocos alios se negaba la existencia
del chancro cefilico; creian, sin poder dar mas esplica-
cion que la de no haber observado ningun caso de esta
especie, que la cabeza estaba inmune contra el contajio
del chancro simple. Una inoculacion con resultado posi-
tivo hecha por M. Puche, colega de Ricord, en el Aospi-
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tal del 3Mediodin, i observaciones clinicas posteriores le-
vantadas con cuidado por los doctores Millet, Labarthe,
Basserean i Nadau des Islets, han probado evidentemen-
te que lu cabeza como todo el cuerpo son suceptibles del
desarrcllo del chancro simple.

Su sitio mas comun en el hombre es el prepucio 1el glan-
de; los 26 chancros pertenscientes a los 12 eafermos
observados por nosotros, estaban repartidos asi: en el
glande 10, en el prepucio 9, en el frenillo 4, en la verga
3.—De 445 casos observados por Fournier pertenecian,

Al glaude o al prepucio........ vievereenes 04T chancros.

A las envolturas del penc....oeevnn 21 —

Multiples del pene {es deeir, ocupando —
ala vez el glaude, prepucio i cu- —

biertas del pene)....... .. 24 —
Al pene {sin desiznacion preci: R —
Mento urinario. o eees oo eieee e 11 —
Intra-uretinles. oo, 3 —_—
Al escroto 1 pubis.in 5 —
A los dedos 1 cara interna de los musles 4 —
Al ano i rejion tordeica anterior........ 2 —

LEn la mujer, la horquilla i fosa navicular son el sitio
mas comun del chancro simple. La sicuiente estadistica
de M. Debeange sobre 206 observaciones dard una idea

de sus sitios habituales:

Herquilla 1 fosa naviewlar......... ... 73 chancros.
Labios mavores....c.coeevviinnni. e 19 —
Id. menores.............. e e 16 —
Meato urinario...... PN 21 —
Entrada de In vayina.....ool 117 —
Marjendelano.........c.oooLl. ceee 25 —

Cuello del titero v ciiivneiciiiianannn, 1 —
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I los restantes estaban situados en las otras partes de
los rganos jenitales.

Por lo que toea al chanero indurado, sus sitios mas co-
munes son los érganos jenitales, los peclos i los brazos;
estos tltimos frecuentes en las nodrizas 1 en los vacuna-
dos, se suele cucontrar tambien en los dedos, resultado
del tacto practicado por los cirujanos i comadrones; en la
boca, 1 en este caso puede ser el resultado o bien de be-
sos, o de relaciones anormales, o del uso de objetos que
Lan servido a otras perscnas infectadas, como sucede en-
tre los obreros que manufacturan el vidrio,

Prixcrrro.—El chanero indurado principia habitual-
mente por una pdpula o tubéreulo, o bien por una simple
mancha eritematosa que se ulcera posteriormen. s mui
dificil poder asistir a la aparicion de uu chancro, i no es
raro que otras atecclones, entre las cuales las mas comu-

s son la blenorrajia bastarda 1el herpes p epacml, ocul-
ten su existencia hasta que esté en pleno periodo de pro-
creso.

El chancro simple aparece casi desde el principio con
su caracter uleercso: pam gque el contajio se cfectie es
preciso que exista alguna lijera erosion o desgarradura de
la mucosa, pues e:t;m.lo ¢sta sana el contajio es suma-
mente ravo. Pues bien, esta lijera deszarradura se con-
vierte desde luego en una ulcemcmn gque adquere todos
los caractéres del chancro simple en breve tiempo. En los
chancros Inoculados artificialmente la ‘qu:\;lon tiene lu-
gar por una pequeia pustula o résico-pustula.

UrceracioN.—El chancro indurado es a veces redon-
deado, otros oval, pero siempre siméirico i regular, con-
servando estas propiedades hasta su tevminacion. A veces
parece (ue no existe semeiante regularidad; pero es debi-
do entonces a la reunion de dos LJ eraciones que ¢staban
te superficial, pe-

os dias ulteriorves

contignas. La ulceracion es ;mer ment
quetia en los primeros dias: aleanza en i
rara vez una estension coasiderable, »iendo su dimension
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habitualla de un 20 centavos. La ulceracion tiene ten-
dencia a avanzar en el sentido del espesor, es decir, hicia
el centro, casi nunca hicia los bordes; por consiguiente
rara vez se complica de pajedenismo. Los bordes se con-
tintan insensiblemente con el centro de la dlcera i con los
tegumentos vecinos.

El chancro simple ticne una forma regular solamente
al principio; con el progreso de la uleeracion la regulari-
dad se pierde i atecta diversas configuraciones. La ulce-
racion esrara vez superficial, jeneralmente anfractuosa,
avanza en todos sentidos, llegando en ocasiones a adqui-
rir grandes dimensiones; muchas veces corroe, puede de-
cirse, el tejido subcutdneo o submucoso 1 deja estas mem-
branas desprendidas en cierta estension. Se complica fre-
cuentemente de pajedenismo, formando asi bastas ulcera-
ciones chancrosas dificiles de cicatrizar 1 que muchas ve-
ces terminan con la vida del enfermo. Los bordes son ta-
llados eomo con un sacabocades, se contindan vertical-
mente cou en el fondo, comprendiendo todo el espesor de
los tejidos; a veces estin desprendidos en una cierta es-
tension.

Covoracioy 1 suNsipiLIDaD.—E] fondo de la vleeracion
del chancro simple es blanco, gris, pultdceo, 1 sus bordes
son lijeramente rosados. La sensibilidad es mui viva por
lo jeneral, sobre todo cuando el chanero estd en el perio-
do de progreso 1 avanza continuamente. A veces el mas
lijero estiramiento, las curaciones, producen un fuerte
dolor.

El chancero indurado tiene una coloracion particular
cobriza, que algunos han comparado a la carne de jamon.
Fuera de ésta coloracion caracteristica, que es la mas co-
mun, Rollet describe una coloracion que él a solido encon-

“trar. «El fondo de la ulceracion, dice, es de un rojo viole-
ta; en la circunsferencia el color se hace mas claro, mas
bien amarillo que rojo; por fin, al rededor del chancro el
tegumento presenta un circulo de un color rojo oscuro,
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asemejindose mucho el conjunto a una bandera tricolor.»

Este chancro es mui poco doloroso, a veces enteramente

indolente.
SECRECION.

La supuracion del chanero simple es
siempre abundante, de buen eardcter a veces, otras sanio-
sa 1 mezclada de detritus orginicos. Desprovista de acri-
tud especial, como lo pretendia Ricord, quien le asignaba
un poder disolvente sobre los epitelios, se concreta rara
vez en costras.

Por el contrario, el chanero indurado supura poco; In
supuracion es serosa o mas bien sen-sanguinolenta, se
concreta muchas ves en costras, otras da lugar a la for-
macion de falsas membraunas blancas o rojizas que cubren
la ulceracion como una hoja delzada gue suele engrosar-
se 1 convertirse en escamas, producto de una proliferacicn
de células epiteliales, segun Lee. '

InpuracioN.—Este es otro de los caractéres distintivos
mas esenciales entre ambos chancros. La induracion ca-
racteristica del chancro sifilitico falta rarisima vez i acom-
pafa la ulceracion casi desde el principio; es una verda-
dera infiitracion plistica formada de una gran cantidad de
materia amorfa, nucleos iibro-plisticos 1 cuerpos pusifor-
mes, los cuales forman por su reunion un neoplasma que
se interpone entre los elementos normales de los tejidos
ocupados por el chanero. Ocupa jeneralmente toda la ba-
se, pero a veces solamente el tfondo o una parte de la cir-
cunsferencia, 1 tiene Ja consistencia de un pergamino, por
lo cual la han llamado algunos induracion apergaminada;
otras veces tiene una consistencia mayor i se asemeja en-
tonces a un cartilago. Es notable al mismo tiempo por
su elasticidad.

El chancro simpleno presenta jamds la induracion ca-
racteristica del otro chancro. Su base, jeneralmente blan-
da, puede, es cierto, estar induryda; pero esta induracion
difiere en su esencia i en su aspecto de la induracion del

chancro sifilitico. Ella consiste simplemente en una tume-
A. DE LA U. 47
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faccion mflamatoria, pastosa i mal circunserita, fue no
ocupa sino la circunsferencia de la ulceracion, que apare-
se mucho después que ésta i (ue no acompaiia la evolu-
cion del chancro, como sucede cor el chancro sifilitico.
Adenmids, su aparicion es debida comunmente a las caute-
rizaciones endérjicas 1 mul repetidas, o a curaciones con
sustancias mul astrinjentes.

AFECCIONES CONCOMITANTES .—La linfites, los abeesos i
las ademitis jeneralmente mono-ganglionares son acciden-
tes que complican a menudo el chancro simple. Estas tres
lesiones tienen el cardcter peculiar de ser especificos co-
mo la lesion de que se derivan; pueden ser tambien sim-

plemente intlamatorios, pero esto es mucho mas raro. La .
mftamacion de los linfiticos del pene es la tnica que se
ha observado hasta la fecha. Estas tres afecciones entran,
por lo jeneral, en supuracion ripidamente; el pus que su-
ministran tiene las mismas propiedades que el del chan-
cro simple, e inoculado da lugar a la produccion de un
chanero de esta especie,

El chanero sifilitico se acompafia tambien casi stempre
de infartos gunglionares 1 ulzunas veces de linfitis indu-
rados; pem esos infartos son rara vez tnicos, Jeneralmen-
te mul‘mple,, se hipeltréfian varios ganglios 1 forman por
su reunion lo que se llama una pley Wle ganglionar. No
llegan ala supuracion sino mui escepcionalmente, alean-
zan cuando mas el volimen de una nuez, tienen wna mar-
cha mui lenta i terminan por resolucion; a veces perma-
nece la induracion mucho tiempo después de la desapari-
cion completa del chanero primitivo.

La cloro-anemia comprobada por los andlisis hechos
por el-Dr. Grossi 1los dolores reinatoides (principalmen-
te cefiileos), forman las otras complicaciones del chanere
indurado. '

(ONTAJIO T LESIONES CONsECUTIVAs.—El chanero indu-
rado ni puede inocularse jamds al mismo individuo nia
uingun otro que hava tenido o esté atacado de sifilis
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constitucional. Algunos resultados positivos obtenidos
motivaron la creacion del chancro misto, de Rollet, "que
aceptado por lamayoria, ha servido para esplicar csos re-
sultados hasta entonces inesplicables. Numerosas inocu-
laciones de pus chancroso en chancros indurados atesti-
guaron su eXistencia; faltaba solo atreverse a lo contrario,
es decir, trasportar el virussifilitico a un chanero simple,
para que la realidad de su existencia fuera innegable.
Hiciéronse otras esperiencias, pero solo merece & la
del Dr. Lindwuron que esla tnica aceptable. (Véase
Labarthe, Du clhancre simple, o Rollet, Traité des mal.
ven.) '

Conio lo demuestran claramente la historia i la espe-
riencia, el chancro indurado es seguido, al cabo de un
flempo variable (un mes i medio a dos i medio), de los
accidentes llamados secundarios de la sifiles constitucio-
nal. Estos accidentes suelen ser mui precoces i aparecer
cuando todavia existe el accidente inicial.

Esto es lo que coustituye la diferencia capital entre el
chancro indurado 1 el chanero simple i lo que ha motiva-
do las largas controvercias entre unicistas 1 dualistas.
Efectivamente, el chancro simple no es seguido jamds de
sifilis constitucional. Como hemos tenido lugar de decir-
lo, los casos presentados por algunos autores, o son casos
de chancros mistos, o son hechos mal observados i cuya
relacion defectuosa siempre da lugar a rechazarlos por
falta de veracidad.

Al contrario del indurado, el chanero simple es no so-
lamente trasmisible e inoculable en cualquier individuo,
sino que es indefinidamente irreinoculable en una misma
persona. Lindmann se inoculé 2200 chancros sin conse-
guir otra cosa que hacer mas pequeiia i de menos dura- -
‘cion las ltimas pustulas de inoculacion, i de aqui el nom-
bre de pustulas abortivas.

TrasyIsION A LOs aNnaLes.—Muchos esperimentado-
res, con el fin de averiguar si la sifilis era trasmisible a
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los animales, han hecho inoculaciones sobre todo en mo-
nos 1 gatos. De las esperiencias de M. Auzias-Turenne ha
resultado que el chancro simple es trasmisible mientras
que el indurado no ha podido ser trasmitido todavia.

Ll pronvstico de ambos chancros se desprende natural-
mente del diagndstico diferencial; creemos, pues, inttil
detenernos en €l

Termimdo el diagndstice diferencial de ambos chan-
cros, paso ahora a esponer algunas observaciones relati-
vas a los enfermos que he visto. Ellas solas, que me han
sujerido el tera de In presente memoria, probablemente,
no tienen mas inlerds que el deseo de trabajo que las ha
motivade.

De los 29 enfermos que he obscrvado solo he redac-
tado seis observaciones, pues, las demds no diferian en
nada de esencial con aquellas. Dos son relativas a chan-
cros simples; dos a chaneros indurados; ilos otros dos
son casos de sifilis constitueional, que coloca aqui porque
1a historia de los dos individuos 1 las sefiales evidentes
(que conservan de cicatrizacton recientes de chancros, en
1a cual se advierte todavia una lijera induracion, no deja-
rd lugara dnda sobre la naturaleza del accidente primi-
tivo.

Privera oBsErVACION.—A. B, |de 29 afios de edad, na-
tural de Francia, de oficio panadero, soltero i de buena
constitucion, entrd a mediados de enero del 77 a ocupar
el ntm. 15 de la sala de San Juan de Dios, del hos-
pital de Valparaiso, (servicio del Dr. Rios). Antece-
dentes venéreos: solo ha tenido una blenorrajia 9 afios
atras, que curd perfectamente en cuatro semanas 1 média.

El dltimo edito tuvo lugar hace 2 meses. El enfermo
dice quea los 5 o 6 dias despueés vié aparecer tres pun-
titos camo ampollas, que al cabo de 3 dias se con-
virtieron en ulceraciones que lo molestaban mucho 1 su-
puraban abundantemente. Ocho dias después, vié apare-
cer una pequenia dureza en la ingle izquierda que le cau-
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saba mucho dolor 1que fué aumentando gradualmente
hasta terminar por supuracion i por ruptura espontinea
al cabo de 1 mes, mas o menos.

Agotados sus recursos, eatra al hospital en donde ten-
go lugar de examinarlo al segundo dix de su entrada.
Examinados los érganos jenitales, podemos comprobar la
existencia de tres chancros de base blanda i ya en via de
reparacion. situados uno en la base del glaude, otro en el
frenillo 1 el tercero en el meato urinario; la ingle izquier-
da presentaba la seral de la existencia anterior de un bu-
bou supurado. Las ulceraciones fueron curadas con agua
fajedénica negra.

Dos meses después tuve la fortuna de verlo i compro-
bar el pertecto estado de salud en que actualmente se en-
cuentra. Ninguna sefial de afeccion constitucional ha
existido en este tiempo ni existe al presente.

SEGUNDA oBEVACION.—N. V. de 20 aios de edad, na-
tural de Chile (Ancud), empleado, solteroide buena
constitucion, entra 2l hospital de Valparaiso en los ulti-
mos dias de enero a ocupar el nim. 32 de la sa-
la de San Juan de Dios. Antecedentes vendreos: una ble-
norrajia 2 afios atrds, que towd el carvdeter crdnico 1
que existe todavia, orgquites al testiculo izquierdo i abee-
sos del pubis como complicaciones de la blenorrajia.

El dltimo céito tuvo lugar a principios de enero (5 o 6)
del presente afio. El enferms diee que pocas horas des-
pués sintié nn pequeio escozor a ambos lados del frenillo,
donde existia una pequefia mancha rojiza; el dolor paséd
lnego iel enfermo ni se preocupd mas de él ni mucho
menos de examinarse. (Es de advertir que tiene el pre-
pucio un poco largo i estrechio). En los dias siguientes
comenzd a sentir incomodidad, que luego se convirti6 en
dolor, en la ingle 1zquierda, donde aparecié una tumefac-
cion que comenzé a aumentar poco a poco. En ese estado,
el 15 de enero, practica el cdito por segunda vez con la
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misma mujer; pero aumentando el dolor del bubon, entra
al hospital el 27 de enero. |

Examinando cuidadosamente los érgunos jenitales, des-
cubrimos la existencia de dos ulceras no indaradas, del

amano de una lentejn i situadas a ambos lados del
frenillo, en el mismo lugar en que el paciente descu-
brio la mancha rojiza pocas horas después del primer
cdito: no incomodan al enfermo 1 supuran regularmente.
La ingle izquierda es el sitio de un bubon del tamaiio de
un huevo, en el cual principia a percibirse ya la fluctua-
cion. El Dr. Rios prescribe una tocacion con nitrato de
plata a las ulceraciones, curacion con agua fajedénica ne-
gra, i ungiiento merenrial 1 cataplasmas sobre el bubou.

EL 2 de lebrero los chancros estdin perfectamente cica-
trizadosial dia siguiente se abre el bubon por medio del
bisturi. La cicatrizacion de este iltimo se hizo lentamen-
te, de tal modo que el 15 de marzo el enfermo estaba to-
davia en el hospital, para salir de alta en pocos dias mas.

Han trascurrido dos meses 1 medio desde el orfjen de
su enfermedad 1 el enfermo no presenta ningun sintoma
de sifilis constitucional.

TErcERA 0B3ERVACION.—Antonio Cofré, de 24 anos de
edad, natural de Chile (Maipo), soltero, de oficio jornale-
ro i de buena constitucion, entra al hospital de Valpariso,
el 7 de febrero, a vcupar el nim. 4 de la sala de San
Juan de Dios. Antecedentes venéreos: dice el enfermo
que hacel aiio tuvo a los 3 o 4 dias después de un céito
cuatro Weeras, dos situadas en el frenillo i dos en la base
del glande, del tamaio de un garbarzo, mas o menos, mui
dolorosas i que le supuraban mucho, de las cuales sané
bien al cabo de 1 mes. Una blenorrajia en la misma épo-
ca que curé en pocos dias. ‘

El dltimo coito tuvo lugar hace mes i medio. Un mes
después de €l sintié un pequefio escozor en el pene, i vié
en el sitio del dolor una peladura que comenzé a aumen-



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—ABRIL pE 1877, 375

tar luego, motivando su entrada al hospital 15 dias
después.

Examinados los érganos jenitales, se descubre en la ba-
se del glande una uleeracion del tamafio de un’ 20 cen-
tavos, casi indolova 1 supurando mui poco, de un color os-
curo 1 que presentaba en toda la circunsterencia de su ba-
se, en una estension de 4 centimetro, la induracion
cartilajinosa caracteristica del chancro indurado. En am-
bas ingles se notan muchos ganglios infartados, algunos
- hasta del tamano de un huevo de paloma, sin cambio de
coloracion en la piel 1 enteramente indolentes.

Al exdmen no presenta ninguna otra seial de sifilis
constitucional. Se somete al enfermo a un tratamiento
nereurial intus ef extra, L pocos dias después el chanero
entra en via de reparacion, pero persistiendo siempre la
adenopatia ganglionar. A mediados de marzo el chancro
estaba va cicatrizado; pero comlenzan a aparecer las pri-
meras manifestaciones constitucionales, el enfermo se que-
ja de dolores esteocapos 1 de dificultad en la deglucion;
las fauces son el sitio de tres placas mucosas.

CrARTA OBsERVACioN.—Juan DBrovon, de 15 afos de
cdad, natural de Chile { Valparaiso), de ollcio caldero, de
mala constitucion 1 temperamento linfitico, entra al hos-
pital de Valparaiso en los primeros dias de marzo a ocu-
par el num. 17 de la salade San Juan de Dios. An-
tecedentes venéreos: no existen.

El dltimo edito tuvo lugar hace 1T wes. Dice el mu-
chacho que a los 8 dias le aparecié una blenorrajia de
la cual estd completamente sano al preseante. Atendido
cuidadosamente por su mismo padre, éste vid, a los 20
dias, mas o menos, después del cdito, una ulceracion
por lo cual lo mandd al hospital. ’

Examinados los drganos jenitales, se ve una uleeracion
de 2 centimetros de didmetro, mas o menos, que ocupi-
ba a la vez el glande 1 el prepucio, un poco doloroso, su-
vurando poco i de color cobrizo que presenta en toda la
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basge la induracion carcteristica del chanero indurado. Am-
bas ingles son sitios al mismo tiempo de un infarte gan-
glionar multiple, mas pronunciado al lado derecho. Tra-
tamiento mercurial infus et extra. A mediados de marzo
estdba cicatrizado la mitad del chancro; el infarte poli-
ganglionar persiste.

QUINTA 0B3ERVACION.— W ilhem Andsesser, de 25 afios
de edad, natural de Dinamarca, do oficio cocinero, soltero
ide bueha constitucion, entra al hospital de Valparaiso
el 3 de marzo & ocupar el ndm. 31 de la sala de San
Juan de Dios.

Antecedentes venéreos: a la edad de 14 anos una ble-
norrajia que le durd 3 afos 1 medio, al tin de los cua-
les curé. Hace 2 mesesi medio, dice, que tuvo una lla-
ga a consecuencia de un cdito cuya época no sabe preci-
sar 1 por la cual entrd al hospital inglés, asistido por e]
Dr. Cooper. La ulceracion era poco dolorosai dura, se-
gun dice el enfermo; al mismo tiempo le comenzaron a
aparecer muchas hinchazones (porotos) en las ingles. El

,

chancro se complicd con un fimosis que fué operado por
el Dr. Cooper. Hace 5 dias zolamente que salié del
hospital inglés, 1 habiendo cohabitado con una mujer el
mismo dia entra a la sala en el estado siguiente:

El glande presenta una cicatriz de fecha no antigua, in-
durada todavia al rededor; en la estremidad hal una ulce-
racion de base blanda 1 del tamafio de un 5 centavos, que
supura abundantemente, presentando todo el aspecto de
un chancro simple. Ea la ingle derecha hai un infarte
ganghonar mdltiple. Las fauces se presentan inflamadas
con una coloracion rojo-oscuro 1 son el sitio de diez o do-
ce manchs cobrizas. Ll peeho, los brazos i la cara pre-
sentan tambien manchas cobrizas que van desaparecien-
do, escepto en la cara; el enfermo tiene dolores esteoco-
pos; en una palabra, se encuentra en plena sifilis consti-

tucional. Tratamicnto mercurial 7néus ef exira i yoduro
de potasio.
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A los 15 dias, cicatrizado el chancro blando i con

todas las manifestaciones secundarias de la sifilis, el en-
fermo pide su alta que le fué consedida.
S Esta OBsSERVACION.—I. V. de 14 afios de edad, natu-
ral de Chile (Santiago), empleado, scltero, de regular
constitucion, entra al hospital de Valparaiso a ocupar el
nim. 43 de la sala de San Juan de Dios.

Antecedentes venéreos: tres blenorrajias en su juven-
tud; hace 10 afos, cuatro ulceraciones en el pene, que,
segun las esplicaciones del enfermo, parecen haber sido
chancros blandos, ulceraciones complicadas con bubones
supurados en ambas ingles.

Ultimo céito en el mes de setiembre del afio pasado,
25 dias despuds, dice, notd una ulceracion dura en la
base del meimbro, a la cual no presté atencion por ser
poco dolorosa, acompaiada de inchazones pequenas i nu-
merosas en las ingles. A mediados de noviembre comen-
z$ a sufrir de la gargantai a enrronquecerse; consult6 un
médico el cual le dijo que tenia una inflamacion sifilitica
de la larinje 1 Glceras en la garganta; sometido a un tra-
tamiento local, desaparecié la ronquera. En el mes de
enero notb que le aparecian manchas en el cuerpo, prin-
cipalmente en el pecho 1 en las piernas; al mismo tiempo
comenzd a sufrir dolores en los huesos.

Actualmente, 15 de enero, el enfermo se encuentra en
plena sifilis constitucional. El pene conserva una cicatriz
endurecida en el sitio en que existi el chancro; la piel
presenta numerosas manchas cobrizas i las fauces dos pla-
cas mucosas del tamano de un décimo perfectamente se-
fialadas: se le somete a un tratamiento mercurial activo.

He ahi la relacion de nuestros 6 enfermos. Aunque
en pequefio nlimero, nos parece que ellas sirven para de-
mostrar la verdad de la cuestion que nos propronemos
dilucidar.

Diremos ahora unas cuantas palabras sobre el trata-

miento de ambos chancros; ésta serd la parte mas corta
A.DELA U, 48
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de nuestro trabajo, pues careciendo de datos personales,
al estendernos no hariamos sino copiar a la letra lo que
estd perfectamente espuesto en cualquier buen libro de
entermedades vendreas.

TraTayreNto.— Chanero indurado. Profilaria. Deja-
remos a un lado la profilaxia jeneral, sobre la cual tanto
se haescrito 1 se escribe diariamente sin Hegar a un me-
dio eficaz de detener su propagacion. Las visitas sanita-
rias a las mujeres publicas i los diversos medios propues-
tos para precaver a las nodrizas, a los obreros que traba-
jan el vidrio 1 para evitar }a propagacion de la sifilis por
Ia vacuna, han prestado i prestan indudablemente inmen-
sos servicios, pero no llegan completamente al fin que se
proponen.

Por lo que toea a Ja profilaxia individual, son nume-
rosos los liquidos que se han preconizado desde mucho
tiempo; se ha llegado ain a inventar un medio mecanico
para preservarse del contajio (queremos hablar de esa
envoltura hecha con el intestino ciego de los corderos j
que lleva el nombre de su autor, el Dr. Cendon, guien fué
a ocultar a las indias su triste celebridad i que segun el
dicho de una mujer célebre no es sino una «tela de araiia
contra el peligro, i una coraza contra el placer»); pero
todo ha sido inutil 1 el mejor remedio profilictico seria
el que aconseja Ricord: «ne pas s’y exposerhy

El tratamiento curativo del chancro indurado es local
1 jeneral. Antes se cauterizaban todos los chancros, que-
riendo evitar por este medio la aparicion de los acciden-
tes secundarios. Ricord decia que un chancro que habia
sido cauterizado al cuarto o quinto dia después del edito
infectante, no era seguido de accidentes constitucionales.
Se comprende perfectamente que ellos no podrian ser si-
no chancros simples. La cauterizacion del chancro indu-
rado no evita jamdis la aparicion de los accidentes secun-
darios; el médico debe, pues, limitarse a hacer curacio-
nes con vino aromdtico, soluciones de nitrato de plata,
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las diversas preparaciones mercuriales etc., segun la in-
dicacion que resulte del estado de la ulceracion.

Atn cuando el chancro es seguido fatalmente, como
acabamos de deeirlo, de las manifestaciones secundarias
de la sifilis, debe instituirse desde luego un tratamiento
interno, cuya base la forman las preparaciones mercuria-
les. De las muchas que se usan, la mas eficaz en este pe-
ricdo seria, segun Rollet, el protoyoduro de mercurio.

Craxcro sirLe—La profilaxia jeneral es la misma
que la del chancro indurado; i en cuanto a la profilazia
particular, numerosos tambien han sido los medios pro-
puestos. Entre los que pueden prestar algun servicio re-
al, citaremos los liquidos preservativos del Dr. Rodet 1
del Dr. Langlebert. La férmula del primero estd com-
puesta de percloruro de fierro, dcido eitrico 1 deido clor-
hidrico 4 gramos; agun 30 gramos. De los esperimentos
hechos para probar su eficacia resulta que es necesario
mantener durante 2 horas en las partes espuestas al
contajio un paquete de hilas nhibidas del liquido preser-
vativo.

Bajo este punto de vista es mucho mas ventajoso el li-
quido descubierto por el Dr. Langlebert. La foinula es la
siguiente: alcohol ordinario 30 gramos; jabon de potasa,
con exeso de base, 20 gramos; esencia de limon rectifica-
do, 15. En una comunicacion dirijida por él a la acade-
mia de Puris; dice, que su liquido preservativo es el resul-
tado de muchas esperiencias e inoculaciones practicadas
sobre él mismo 1 sobre algunos de sus discipulos, hechos
debidamente comprobados por los doctores Cullerier i
Ricord. Tendria la ventaja sobre el de Rodet de ser su
aplicacion niui sencilla 1 rdpida. En efecto, basta esten-
der algunas gotas sobre todas las partes espuestas al con-
tajio durante 1 minuto para precaverse de ¢l. No deben
pasar mas de 6 miuutos después del cdito para usarlo.

Ll tratamiento curativo del chancro simple es una de
las conquistas del dualisiwo, pues lo han reducido a un
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tratamiento puramente local. El medio mas rapido con-
siste en cauterizar enérjicamente el chancro desde el
principio, tratar de matarlo en su sitio, como dice mui
bien Ricord, por medio del fierro rojo, nitrato 4cido de
mercurio, 4cido nitrico monohidratado, pasta de Can-
quoin, pasta de Viena, pasta sufo-carbénica ete.

Cuando no puede hacerse la cauterizacion, ya sea por
el sitio del chancro o por pusilanimidad del enfermo, las
reglas hijiénicas 1 diversas curaciones preconizadas a su
vez por distinguidos médicos, bastan para obtener su ci-
catrizacion en un periodo que varia de 3 a 6 semanas.
Los medicamentos mas recomendados son el vino aromati-
co, aconsejado por Ricord, las soluciones débiles de nitra-
to de plata, usadas por Rollet, Ia tintura de yodo por A.
Guérin, el tartrato férrico poticico 1 el persulfato de po-
tasa por M. Robert, el bicromato de potasa por Dolbeau,
el alcoholato de gunco por Pascal i por dltimo el yodo-
formo en solucion alcohélica, preconizado tltimamente
por muchos médicos, en cuyas manos ha producido mag-
nificos resultados.

Santiago, abril 6 de 1877.

La comision examinadora ,acordé publicar en los Ana-
les de la Universidad la presente memoria.

Wenceslao Diaz,

Secretario interine.



