ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES.

Una estadistica publicada por Ricord suministraba’ datos casi se-
mejantes. En el hombre el sitio mas frecuente es el cuello del glan-
de‘y el frenillo; en la mujer es la horquilla.

El chancro del @no es mucho mas frecuente en la mujer que en
el hombre; mas, no se trata aqui del contacto por el hecho de unacto
contranatural. Las mas de las veces el correr el pus por el peri-
neo hasta el ano; basta para esplicar el chancro anal. En la estadis-
ca de Ricord se ven en el hombre 347 chancros del pene por 9 de ano,
y en la mujer 28 chancros de ano por 159 de la vulva. Por lo gene-
ral este chanero se coloca en la parte anterior del orificio, oculto por
los plidges del ano. Tardieu ha observado muchas’ veees el chancro
del ano en los pederastas (1). Los chaneros simples deél ano pueden
producir , despues de la cicatrizacion, estrecheces de este orificio.

§ VI.—Sintomas accesorios y complicaciones.

Ciertos accidentes que acompaian y siguen al chancro simple
pueden considerarse como una consecuencia natural de este; pero
otros merecen el nombre de complicacion. '

Fimosis y parafimosis.—El fimosis se produce 4 veces en el caso
de chancro sub-prepucial; y en algunas ocasiones se declara una in-
flamacion flegmonosa, de cuyas resultas se retienen los liquidos pu-
rulentos y el dolor es vivo. Algunas veces se inflaman los vasos lin-
faticos (Tanfitis dorsal); de lo cual resultan fendmenos de estrangu-
lacion y sé produce 4 veces una escara en el prepucio. Bl parafimosis
no es un aceidente sério, sino cuando produce una constriceion consi-
derable en el pene, y que haya estrangulacion y turgencia del glan-
de; en cuyo caso el chancro simple se estiende, se socaba mas y se
hace fagedénico.

Linfitis.—Esta complicacion se produce principalmente en el dor-
so del pene. En ciertos casos se forman nudosidades flegmonosas que
tienden & abrirse; y cuando estan abiertas, toman la apariencia chan-
crosa y el pus que suministran es inoculable, es decir, reproduce por
inoculacion un chancro simple. Por otra parte, & veces se ve desarro-
llar en las inmediaciones del chancro simple y fuera de los vasos lin-
faticos, abscesos que Hevan el nombre de #bscesos chanerosos.

Bubon.—La adenitis que sobreviene por el hecho de un chancro,
no es un accidente constante ni necesario; en' virtud de que tienden
4 producirla variadas causas. Un grado mas elevado de mflamacion
alrededor del chancro, medicaciones topicas intempestivas y sobre to-
do la constitucion del sugeto, influyen en el desarrollo de la adeni-
tis. El bubon empieza, como las flegmasias, por escalofiio y fiehre;
hay dolores, y no proceden solo de los ganglios, sino tambien del
tejido celular que participa de la inflamacion. E1 bubon puede resol-

(1) Ambrosio Tardien, Elude médico-légale sur les altentals auzx mozurs, 4. edi-
eion, Paris, 1862, p. 179, :

SIFILIS. —CHANCRO SIMPLE. TRATAMIENTO. 923

verse 4 los pocos dias; y cuando debe supurar, la piel se pone rubi-
cunda, se adelgaza y se produce ‘en el vértice del tumor un punto
fluctuante. Pueden formarse abscesos maltiples; y en los escrofulo-
sos el bubon puede revestir la forma fungosa, que requiere un trata-
miento especial. Tambien pueden presentarse diversas complicacio-
nes, tales como el flegmon difuso y laerisipela.

El bubon supurado pertenece al chancro simple y no & la sifilis;
y solodebe conocerse con el nombre de bubon chancroso y de adenitis
pirulenta, la adenitis supurada que resulta del chancro simple. Bau-
més y Castelnau principalmente han establecido este punto impor-
tante. KL pus inoculable no se encuentra en el flegmon que rodea el
ganglio; sino en el ganglio mismo. Cuando se abre el bubon, sea es-
pontanea ¢ artificialmente, puede ulcerarse y formar un vasto chan-
cro, el cual se conduce como el chancro simple en general. Segun la
estadistica de Ricord, la cual estd fundada en un numero considera-
ble de inoculaciones, la adenitis supurada inflamatoria de la ingle es
tan frecuente, como la virulenta ¢ chancrosa, de suerte que.reinocu-
lando todos los bubones venéreos supurados, el resultado es positivo
en la mitad de los casos y negativo en la ofra mitad.

El sitio del bubon chancroso es en el mayor nimero de casos la
ingle, y algunas veces de los dos lados. =

Chancro fogedénico.—E] fagedenismo complica 4 veces el chanero

simple; y géneralmente la constitucion misma del sugeto es la/ que
determina esta complicacion. El aleoholismo parece predisponer 4 ello.
Las enfermedades febriles agudas juegan el mismo papel, segun
Sperino (de Turin). Tambien pueden influir sobre la produccion del
fagedenismo, es decir, de la gangrena del chancro simple, ciertas con-
diciones locales, tales como el parafimosis. El fagedenismo se pre-
senta por lo general en el glande y en el prepuecio, pero tambien
puede observarse en la ingle. El chancro fagedénico puede tomar la
forma pultacea. El fagedenismo no es un efecto especial del virus, y
1o se trasmite por inoculacion; en cuyo caso se reproducird un chan-
cro simple. En otra parte trataremos del chancro serpiginoso.

§ VII.—Tratamiento.

Los chancros en todos tiempos se han tratado principalmente por
los causticos; empleando los dcidos sulfirico, azético, clorhidrico, ci-
trico, acético, la potasa, el amoniaco, ete. Ninguna de estas sustan-
cias produce-efecto especifico. En realidad se ha buscado en vano,
sea un profildctico 6 un especifico del chancro simple.

Rodet ha dado la formula delliguido siguiente, cuyos buenos
efectos ha esperimentado muchas veces:

R. Aguadestilada
Percloruro de hierro
Acido ecitrico
Aeitlorelorhidricni: 2 isiaenn st vabiagg -
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Cuando la cauterizacion da buenos resultados, es principalmente
al principio del chancro, cuando solo existe todavia una pustula. Por
lo comun se emplea para esto (Rollet) la pasta de cloruro de zine 6
la barrilla de azetato de plata. Hunter cauterizaba profundamente y
estirpaba tambien los chaneros. Ricord ha practicado igualmente con
éxito y recomendado la' destruccion del chancro por los edusticos,
desde los primeros dias; con lo cual se trasforma una herida virulen-
ta en simple. Se puede emplear para esto la pasta de Canquoin, el
hierro enrogecido, la pasta carbo-sulfarica, que se obticne mezelan-
do, hasta la consistencia de pasta, polvo de carbon y acido sulfirico.

El tratamiento del fimosis y del parafimosis no ofrece nada de es-
pecial en el caso de chancro simple. Algunas veces se ha practicado
}a excision del prepucio 6 circuncision, sobre todo en los casos defi-
mosis flegmonoso con inminencia de gangrena. La incision simple se
ha practicado muchas veces en el caso de parafimosis; con esto se
hace cesar la estrangulacion.

3.° CHANCRO INDURADO.
§ I.—Sinonimia € historia.

Al chancro mdurado se le da tambien el nombre de ehznero hun-
leriano, chancro infectante, chancro sifilitico: es la primera mani-
festacion de la sifilis. El chancro no es mas que una ulceracion; una
enfermedad local: 1o que demuestra el caracter especifico de la sifi-
lis, es la induracion. Juan de Vigo fué el primero que senal6 este ¢ca-
racter morhoso (1); y Thierry de Hery (1569) y mas tarde Astruc, en
el siglo XVIII, insistieron sobre ¢1 en sus escritos; pero Hunter tuvo
el merito de demostrar su especificidad relativa, distinguiendo la in-
duracion sifilitica de la inflamacion comun. Algunos autores de prin-
cipios de este siglo desconocieron la importancia de la induracion, 4
la cual Ricord restituyo su verdadero caricter. Es incontestable que
Ricord ha establecido definitivamente la relacion necesaria que exis-
te entre el chancro indurado y la sifilis.

§ II.—Sitio y frecuencia.

El chancro indurado se encuentra en todas las partes del cuerpo,
y es mucho menos frecuente que el chanero blando localizado en el
aparato genital , por razones que hemos espuesto mas arriba. Puede
atacar 4 todas las partes de la piel y de los orificios mucosos; la vul-
va, el glande, el prepucio, uretra, conjuntiva, pituitaria, mucosa
de la faringe, trompa de Eustaquio, cuello del utero, vagina y rec-

(1) Juan de Vigo, Practice in chirurgia. Lyon, 1581,
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to, tales son las mucosas en donde se ha observado el chanero. El
chanero indurado es las mas de las veces indolente, por lo menos al
prineipio.

§ III.—Sintomas.

En ¢l mayornamero de casos el chanero se le ye aparecer por una
pipula; otras tambien solo sereconoce su presencia cuando la uleera-
cion existe; la cual es de forma redondeada en su superficie y lisa,
poniéndose lardacea mas tarde; pero sin tomar jamas el aspecto areo-
lar, esponjoso, gris, descolorido y desprendido, del chancro blando.
Sus bordes son lisos, y algunas veces manifiestos y salientes, y el
fondo es de un tinte sombreado, debido & un‘punteado moreno, de lo
cual recibit el nombre de ojo de perdiz (Ricord). -

El chancro indurado no tiene la apariencia hundida, la forma de
fleera hecha con un sacabocados, como el chancro blando; parece
hecha con un taladro (Ricordf y es cupuliforme. Supura poco, y el
pus no es flegmonoso como el del chancro blando, sino mas bien una
serosidad saniosa. A medida que avanza, el fondo del chancro se ele-
va, se pone rosado y exuberante (ulcus elevatum,). Este es el momen-
to en que ha llegado 4 su apogeo el cardcter de indwracion. La base
del chancro, infiltrada de un plasma blanquecino, aparece levanta-
da, redondeada, lisa, blanquizea , estando la piel elevada y forman-
do promincncia. La sensacion, esperimentada por el dedo, es casi
parecida 4la quedael cartilago. Es un tejido renitente y elistico que
1o se desvanece insensiblementeen los tejidos inmediatos, sino que en
algunos tiene un limite perfectamente marcado. «La induracion, dice
»Ricord (1), sehalla 4 la vez pordebajo yalrededor del chanero, tanto
nque encuadra el borde, en términos de que por todas partes le sirye
pde medio de union con los tejidos circundantes.» Hunter describia
la indaracion de la manera siguiente: «Sobreviene una condensacion
local que al prineipio, y en tanto es de naturaleza verdaderamente
venérea, es muy circunscrita, y no se pierde de una mancra gradual
¢ insensible en las partes inmediatas, sino que termina bruscamen-
te (2).» Este es el cardcter patognomonico del chancro infectante.
Para Ricord , la énduracion esalgo de particular, no es la dureca so-
lamente; es la sensacion de un tejido elastico, chondroideo, sensa-
cion que en nada se parece 4 la que da el edema duro de las flegma-
sias, 16 el tejido cicatricial. Bell comparaba esta induracion 4 la exu-
dacion que da la mitad de un garbanzo. Esta infiltracion plastica que
forma la induracion puede, segun el sugeto, el sitio y mil circuns-
tancias, variar de intensidad y de forma. Wallace ha designado con

(1) Fournier, Lecons sur le chomere, dadas por Ricord. 2.% edicion, Paris, 1860.
(2) 'Hunter, Lraité de la maladic venerienne, traducido del inglés por el doctor
. Richelot. 8.2 edie., Paris; 1859, p. 377,
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¢l nombre de s¢/ilis anuler la induracion chanerosa que, muy mani-
fiesta alrededor del chanero, parece no existir: por debajo.. Algunas
veces el chancro parece acanalado, y otras hay induracion en la su-
perficie, cuya forma de chancro se parece & una hoja de pergamino
colocada debajo de la base delchancro: esta es la wnduracion aper-
ganmanada de Ricord. Carlos Robin y Alfredo Fournier describen de
la manera que sigue la constitucion de los elementos anatémicos del
chancro indurado: 1.° trama de fibras de tejido: celular en donde se
encuentran fibras elasticas cutdneas ; 2.° materia amorfa interpuesta
a estas fibras, tanto mas abundante cuanto mas trasparente esla in-
duracion; 3. nucleos libres fibro-plésticos que forman una parte
considerable de la masa acompanados de citoblastiones; 4.° tambien
se ve en él cierto numero de cuerpos fusiformes fibro-plasticos. La
induracion 1o es un caracter de la terminacion del chanero, es mas
bien un caricter inicial; asies que el chancro infectante se indura
desde los primeros dias. Se manifiesta gradualmeute. El sitio del
chancro influye sobre el grado de induracion, y por lo mismo en la
vagina 1o se declara muchas veces con bastante claridad. En el
hombre el sitio ‘mas favorable para la induracion es el prepucio y el
surco sitnado por detrds de la corona del glande. En el glande y el
ano la induracion es menos marcada. En Jos labios la induracion es
muy marcada.

§ IV.—Curso vy duracion.

La duracion habitual del chancro infectante es de cuatro & seis
semanas;/las mas de las veces permancee indolente. El fondo del
chancro se eleva, se cubre de mamelones carnosos, los bordes se
aproximan y se producen vegetaciones; tomando 4 veces la aparien-
cia papulosa y pudiendo segun Ricord, trasformarse en el mismo sitio
(an sitw) en un accidente secundario, pipula mucosa, de base indu-
rada, bajo la influencia de la marcha de la diatesis. La induracion
dura generalmente tanto como el chancro y algunas veces persiste
por mas tiempo. Se citan casos de induracion que han durado nume-
rosos afios. Puche y Alfredo Fournier creen que la persistencia de la
induracion durante tres meses es casi la regla. En los chancros de la

,ranura glando-prepucial, es cuando se ha visto persistir principal-
meunte la induracion por muchos afios: nueve afos (Puche), treinta
(Ricord). Este signo tiene un valor muy importante, cuando se quie-
re uno remontar al origen de los accidentes presentes, y escudrinar
lo pasado. El ehancro deja por 1o general cicatrices muy aparentes é
indebles. En la cubierta del pene estas cicatrices tienen un tinte mo-
reno, bronceado, muy caracteristico. Kn las mucosas estas senales son
menos aparentes,

La multiplicidad es uno de los caractéres del chancro blando. El
chanero duro es por el contrario #nico 6 sofitario en la mayoria de
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casos. Segun una estadistica de Fournier, el chanéro indurado sep}%
solitario tres veces de cuatro, Clere ha observado tambien, que de 26
enfermos. atacados de sifilis  constitucional, el chancro era solita-
rio 224 veces y multiple 43 solamente, lo que daria la: proporcion de
ocho & diez para.el chancro solitario, Por otra parte, el chancroindu-
rado es miilfiple de buenas & primeras, 6 por lo menos no podria mo-
cularse mas que en los primeros dias. . .

§ V.—Complicaciones.

Ll fagedenismo puede complicar el chancro indurado como el
blando; pero muchas menos veces que este. La aceion destructiva en
general es menos intensa para el chancro indurado que para el sim-

ple. Algunos autores han podido ereer que el fagedenismo escluia la

sifilis, pero esto es un error. Bassereau ha pensado que el fagedenis-
mo era un indicio de la constitucion del sugeto y presagiaba una si-
tilis grave, y formulaba de la manera que sigue este pensamiento.
«Despues dé los chancros indurados benignos, sobrevienen las erup-
ciones sifiliticas benignas y las afecciones de los diversos tejidos; sin
tendencia 4 la supuracion; pero despues de los chancros indurados
fagedénicos, aparecen las sifilis }iustulosas graves, las afecciones ul-
cerosas de la piel mas tardias, los exostosis supurados, las necro-
sis, etein Algunas veces el fagedenismo se limita & la induracion y
deja cicatrices poco estensas; mas no siempre sucede asiy la destruc-
cion puede estenderse 4 lo lejos y provocar deformidades ingurables.
Tambien puede debilitarse la economia & consecuencia de estas heri-
das gangrenosas, las cuales suelen ser algunas veces el punto de
partida de accidentes graves. i | _

Bubon especifico.—El chancro indurado produee una afeccion par-
ticular de los ganglios linfaticos de la region. No se trata aqui de
una flegmasia simple, parecida & la que pueden producir todas las
heridas. La época de la aparicion de esta adenitis especial es la de la
induracion misma del chancro, que por lo comun es del primer al se-
eundo setenario. Entonces se produce una tumefaccion indolente y
sumamente durae, ya de un ganglio, ya de una masa ganglionar.
Esta dureza recuerda la sensacion que da la nduracion del chanero
infectante. Los ganglios aun cuando estén indurados en grande
nimero, no se fusionan, sino que permanecen aislados é independien-
tes; se llama pléiade este infarto multiple. Entre estos ganglios hay
siempre Uno que es mas grueso y parece proceder mas directamente
que los demas del chanero indurado. Habitualmente, pero no siempre,
¢l bubon indurado no existe mas que de un solo lado. Este bubon in-
dirrado no supura jamas, y si supura, es por causas independientes de
la naturalezamisma de la afeccion especifica y suministra un pus, que
no-es inoculable. :
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La induracion’ ganglionar que produce ¢l ¢haneroindurado sobre-
vive & este accidente inicial y se prolonga casi indefinidamente. HEs-
te es un sintoma que Ricord llama persistente por excelencia. Asi es
que, cuando se quiere saber si hubo un chancro indurado y en qué
punto ha existido, es necesario inferrogar los ganglios. La importan-
cia de este signo’ esta bien determinada en: este pasaje copiado do
Alfredo Fournier /loc cit.): «Las mas de las veces los enformos des-
neonocen la naturaleza del chancro, cuando esta situado fuera de la
»region genital. Tuve ocagion, por ejemplo, de observar chaneros di-
ngitales en tres jovenes que, afectados de accidentes secundarios,
»sostenian, con la mejor buena fé del mundo, no haber tenido jamas
vehancros. Solo por una‘esploracion larga y minuciosa pude descu-
nbrir-estos chaneros y sas cicatrices, y ‘al revelar & ‘los enfermos la
»naturaleza verdadera de estas ulceraciones digitales, escitaba en ellos
»una profunda sorpresa y casi no lo creian.» Por 1o mismo lainvesti-
gacion de la adenopatia especifica es de primera importancia para el
diagnostico de la sifilis: una adenopatia epitrocleana 6 axilar indica-
rd un chancro del ante-brazo 6 digital; la induracion ganglionar sub-
maxilar dard indicios del chancro de los labios. El ganglio indurado
68 casl necesario y jamds falta al principio de la sifilis consti-
tucional.

Linfagitis.—Los vasos linfaticos que van del chanero indurado &
los ganglios pueden afectarse; pero no se produce pus como en log
casos de chancro simple. Se produce una induracion indolente: mas
este accidente es relativamente raro.

Bubon primitivo.~~E] bubon primitivo es un error, una falsa inter-
pretacion de los hechos. Hunter, Lagneau, y Madret, han citado ca-
sos de sifilis que tuvieron por accidente inicial un buben; sin chan-
cro; y muchos autores contemporaneos han publicado easos semejan=
tes. kin el dia hay casi unanimidad entre los sifilografos para negar
el bubon primitive. Los chancros larvados de la uretra ¢ del ano
pueden esplicar algunos de estos hechos. Queda probado, pues, que
no hay sifilis adquirida sin chancro. of

Paralelo del chancro simple y del infectante.—E] chancro ifec-
tante no es inoculable «7 portador, cs deciv, al que se halla atacado
actualmente de un chancro semejante. El chancro simple por el con-
trario es indefinidamente inoculable en todos los sugetos; un solo es-
perimentador ha'producido en si mismo cerca de dos mil chancros
simples sucesivamente. La préctica de los inoculadores (Auzias-Tu-
renne) ha probado la inoculabilidad al infinitodel ¢chancro simple: de
lo cual coneluye Rollet que el chancro simple es un accidente pura-
mente local. Asi es que-la reinoculabilidad del chancro simple es
cierta, y por el contrario el chanero infectante jamas es reinoculable.
Basset ‘eree que el chancro simple es el tnico inoculable en los ani-
males y que el sifilitico no lo es jamds: sin embargo, este cardcterno
es cierto, como lo veremos mas adelante. El bubon del chanero sim-
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ple supura muchas veces, puede ulcerarse y d4 pus que inoculado re-
produce el chanero simple. El bubon del chancro infectante rara vez
supura, y cuando esto sucede, no summistra pus infectante: Pueden
produeirse simultdneamente muchos chaneros infectantes 6 sifiliticos,
pero no pueden producirse consecutivamente. El chancro infectante
se manifiésta en todas las partes del cuerpo, 4 causa de los numero-
s0s modos de trasmision v de la ancha superficie de la sifilis; mien-
tras que el chancro simple se observa casi esclusivamente en los 6r-
ganos genitales.

El modo de evolucion de los dos chancros presenta diferencias ra-
dicales: el chancro simple no tiene inecubacion y aparece 4 las veinte
y cuatro horas, y el infectante tiene una incubacion media de tres
semanas. El primero empieza bajo la forma de una pastula, y el se-
gundo de una papula.

El chancro simple es una uleeracion profunda de bordes' escota-
dos, dentados, blandos, de fondo grisaceo, flexible en su base ¥y que
supura abundantemente, y el infectante es duro en su base, como
cartilaginoso; su superficie es de un rojo cobrizo, apénas escavada,
los bordes estan casi al nivel del fondo y supura muy poco. -

Los efectos son diferentes: el chancro simple es un mal local,
que puede dar lugar 4 complicaciones por proximidad ¢ de conjun-
to, 4 titulo de herida ulcerosa, y elinfectante produce la sifilis cons-
titucional.

§ VI.—Tratamiento.

El lralamiento demuestra igualmente el origen y naturaleza di-
ferentes de los dos chancros! E1 mercurio no piede nada contra el
chancro simple; la cauterizacion lo cura. El mercurio, es un remedio
eficaz contra los accidentes sifiliticos que siguen al chancro infec-
tante.

4.° CHANGRO MISTO.

La divergencia de los autores relativamente 4 la naturaleza espe-
cifica absoluta de uno y otro chancro, est4 muy lejos de haber con-
cluido. Es necesario reconocer que muchas veces 4 chancros de apa-
riencia blanda ha seguido la infeccion sifilitica, y que, por otra par-
te, chaneros duros han podido reinocularse y no producir mas que
chancros simples. En fin, un mismo chanero ha producido pus sifili-
tico y pus chaneroso simple. Aun ecuando estos hechos sean raros y
que algunos hayan podido provenir de un error de diagnéstico, no
obstante , existen ejemplos demostrados publicamente y estudia-
dos con el mayor cuidado por los sifilografos los mas competentes:
la duda no existe, pues, sobre el hecho, solo la interpretacion es
indecisa.

VarLLEx.—Toumo [. 34
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panlnct o bhetante, los hechos existen y estan gara g0 1073
T 1&0 Oabios médicos; pudiendo reproducirse esp i
g bg Sdo llegado 4 este estado las cosas, nos pareté . }gle i
s 1ear,lr en silencio los hechos en cuestion, y 21_{1@1&3 s
i Pi?l articulo sobre la sifilis. Para Rollet, en 1111(231‘3(;6 o
IOParsede? accidente inicial de la sifilis, hay una qlée R
T e :'?on muy particularmente, y 6% la que sucede 2
i atec? (i hancro simple sobre el sifilitico p]:lm’ltl\.’?:.r lggert gt
b ehc ro misto (Rollet) puede aparecer eSpon a(llle ek
e a}%pﬁcialmente- 81 sogre un chanero indurado zg(m -pel e
ggcgfg s?:lza]i;)le 56 prodﬁce en la glcefa gna Zgaio;rmlic;upﬁmci(m e
: bordes se despega g
}sgc%ogisg ifuﬁ;ni?a;ﬁ ’O%J%iante, (lzonserva <1 induracion en la base
i ind s ganglios. _ {
ALy delilgg:}l Ii:?;bletjl'-(%)ntga'do en el mismo foco Ef ?‘éiﬁlﬁ(ﬁg
ik enfernﬁgn%m simple y otro sifilitico; pudien(%o es a(l)r S
t1emp(zl, unh(;ucros en dos puntos separados, 0 no fmmgg Pcaso R
it ue una misma ulceracion. En este segunl Dt
hicoery iqmero el chancro blando, y la mduyamclmdsola s
%%aéx_l-:cg E;rcera semana, que es el limite habitual de

s jes de la peaw. Liyon, 1859,
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del chanero sifilitico.” Segun el resultado de las inoculaciones prac--

ticadas por Rollet, el chancro misto no podria inocularse al porta-

dor, sino en la proporcion de 6 por 100, Oy segun Puche y Fournier,
la proporcion deberia reducirse & 2 por 100.
El tratamiento del chancro misto debe ser 4 la vez el del chan-

Cro sim{)le (cauterizacion y curacion de la herida), y el del sifilitico
(uso del mercurio).

5.° SIFILIS CONSTITUCIONAL.
§ I.—Historia.

Cuando el chancro especifico, indurado é infectante se manifiesta
con todos sus caractéres, aparece la sifilis constitucional, cuyo pri-
mer indicio es el chancro. Desde entonces todos los tejidos de orga-
nismo pueden manifestar la sifilis; en virtud de que, desde este mo-
mento existe en este organismo una especie de diatesis adquirida que
vive en 61, por decirlo asi, parasitariamente, y sufre sus evoluciones
bajo cierto drden. A la sucesion de estas manifestaciones diatésicas
es 4 lo que se ha lamado sifilis secundaria y terciaria : sirviéndose
las mas de las veces de la espresion aecidentes secundarios 6 tercia-
rios, malalocucion, que seria mejorsuprimir y reemplazar por la pala-
bra sintoma. La sifilis t":onstitu.ci(ma}j afecta en su curso una cierta
progresion casiregular, y no ataca indiferentemente todas las partes
del organismo al mismo tiempo; asi es que hay un sitio para la sifi-
lis secundaria y otro para los sintomas terciarios, y ni el sitio ni las
alteraciones morbosas son semejantes segun el grado 4 que ha lle-
gado la sifilis. Los primeros siﬁf(’)grafos (Juan de Vigo y Thierry de
Heéry) dividian ya la sifilis en dos periodos: 1.° el chancro; 2.° la si-
filis con/irmada. Hunter describia de este modo el curso de la sifilis:
«Las partes afectadas por la sifilis constitucional en sa primer pe-
riodo, y que yo llamo partesdel primer ¢rden son; la piel, las amig-
dalas, la nariz, la garganta, la superficie interna de la boca y 5—
gunas veces la lengua. Cuando la enfermedad llega 4 su segundo
periodo, el periostio, las aponeurosis y los huesos se resienten de la
accion de la sifilis; estas son las parfes del segundo érden.» Gene-
ralmente se admite que la sifilis marcha de la periferia al centro,
ocupando primero la superficie de la piel y de ciertas mucosas y
afectando en seguida los tejidos profundos. Ricord contribuvé 4 esta
blecer esta doctrina que formula en estos términos. «La sifilis se di-
vide naturalmente en periodos: primer periodo: accidente primitivo,
el chancro origen obligado de Ia sifilis adquirida ; el chanero con el
bubon; segundo periodo: accidentes secundarios que abren la escena
de los sintomas de la sifilis, es decir, que suceden al chancro en los
primeros meses: accidentes de los tejidos superficiales; fercer pe-
r{odo: accidentes terciarios que no se manifiestan sino en una época
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