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Referia que, por unas llagas que le habian aparecido en el
miembro, habia acudido & un farmacéutico que goza fama de
especialista en enfermedades venéreas, y que éste, despues
de locionarle el mal con un liquido que escocia mucho, le
habia dado una pomada gris, con la cual tenia que curarse
tres veces al dia, despues de lavarse las llagas con agua de
malvas. Afadia que para uso interno, el afumado espeeialista,
le habia sumivistrado unas pildoras muy pequefias. Hacia
ocho dias‘que habia comenzado & emplear esta medicacion;
pero viendo que, lejos de mejorar, sus llagas se agrandaban
extraordinariamente, tom¢ el partido de venir 4 la clinica.
Veiase, en efecto, en el tercio medio del pene, una tlcera,
de figura irregular, que media unos cuatro centimetros en
el sentido de su longitud, por dos y medio de anchura; tenia
bordes desiguales , festoneados, de aspecto mortécino y
despegados del fondo; éste estaba cubierto de una capa pul-
tacea bastante gruesa, cenicienta ¢ imposible de extraar; se-
gregaba un pussero-sanguinolento y de consistencia desigual;
el enfermo acusaba vivos dolores en lz llaga, los cuales au-
mentaban de punto cada vez que se le levantaba el apdsito.
Hice el diagndstico de chancro fugedénico pulldceo, aqudo, resul-
tante del uso inoportuno de los mercuriales, asi en pomada
como al interior. En el acto, apliqué sobre la ilcera una
gruesa capa de la pasta sulfo-carbdnica , de Velpeau, que fué
levantada & los 50 minutos y prescribi fomentos de quina
con aleohol alcanforado. Al siguiente dia, levanté la escara
que habia producido la pasta, quedando asi el chancro libre
de la capa pulticea; fué la ulcera expolvoreada con iodoformo
y continuaron los fomentos quinados y alcanforados. Al
tercer dia, el fagedenismo estaba dominado: el chancro ad-
quiri¢ luego su aspecto habitual y no tardd en encaminarse
4 la restauracion, en la que no hubo contratiempos.
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Lo notable, en este caso, fué la agudez de los sintomas, la .

rdpida transformacion del chancro simple en chancro fage-
dénico pulticeo, y los excelentes efectos de la medicacion.
La repentina extension de la ulcera, el aspecto de sus bordes,
levantados, mortecinos, irregulares y festoneados, la capa
aris ligeramente tefiida de sangre que tapizaba el fondo, el
cardcter sanioso de la supuracion y, en fin, los intensos do-
lores que acusaba el paciente, no dejaban lugar & duda res-
pecto de la indole fagedénica de la complicacion; por lo cual,
y porque me consta que, en estos casos, la espectacion da
fatales resultados, empleé una medicacion tan heréica como
afortunada.

No siempre se consigue 4 tan poca costa este plausible re-
sultado: cuando me ocuparé del fagedenismo como compli-
cacion del chanero ganglionar, ¢ bubon venéreo ulcerado, os
referiré un notable caso en que la medicacion ordinaria fué
ineficaz, dando, en cambio, maravillosos resultados la cura
polliniana.

En contraposicion al fagedenismo pulticeo agudo, tenemos el
fagedenismo erdnico, 6 serpiginoso. Raras veces se observa en los
chancros genitales, siendo, en cambio, bastante frecuentes
en los de las ingles. Una tulcera atdnica, que resiste & todos
los tratamientos, incluso las cauterizaciones, y que progresa
lentamente, circundando la raiz del muslo, esto es, mar-
chando hécia la cresta iliaca, propagéndose 4 la nalga, dando
vuelta por el surco gliteo-femoral y pasando al periné, &
veces para venir 4 parar 4 su punto de partida; tal es el as-
pecto de lo que se ha llamado chanero serpiginoso. La ulcera,
ademds, ofrece, en ciertos puntos, algunos conatos de repa-
racion y aun de cicatrizacion; falsos conatos. puesto que la
cicatriz es frecuentemente destruida por nuevas embestidas
del trabajo ulcerativo. A esto agréguese, (ue la experimen-=
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_tacion ha puesto en evidencia que el humor de estas llagas
no es inoculable, pues no produce ni chancro venéren ni
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uleera serpiginosa, y diga, el que conozca los caracteres sin-
tomatologicos del lupus y sus habituales evoluciones, si el
fagedenismo serpiginoso es otra cosa mas que un lupus, un
lupus wleeroso, en el que no entra por nada la especificidad,
ni tiene el menor parentezeo con el proceso del fagedenismo
pulticeo. Lo que digo del fagedenismo serpiginoso de las ingles,
es de todo punto aplicable 4 los chaneros erénicos de la vulva,
de que adolecen ciertas prostitutas: chaneros que carecen de
contagio y que, por lo mismo, la inspeccion higiénica no los
considera obice para el ejercicio de la degradante veupa-
cion,

Poco tengo que deciros del fimosis y del parafimosis. consi=-
derados como complicaciones del ehanero venéreo; recordad
lo que expuse tratando del finosis Y parafimosis blenorrdgicos, y
no tendré que hacer diagndstico diferencial. Fl fimosis, es
respecto del chancro simple, no solo una complicacion, sino
una verdadera fuente de complicaciones. El virns es retenido
debajo del prepucio; de ahi la multiplicacion de las inocula-
ciones y, por lo mismo, de los chancros. Ei contacto prolon-
gado del pus con la mucosa balano-prepucial hace el efecto
de un agenlte irritante: de ahi la inflamacion exagerada de
las llagas venéreas, que puede condneir 4 la gangrena, 4 la
perforacion del prepucio, 4 la circnncision gangrenosayda la
destruccion del glande. Propagdrndose el proceso inflamato-
rio & la red linfdtica del prepucio, se engendra la linfitis, y
trascendiendo, con su especificidad, la inflamacion 4 los
ganglios de la ingle, se origina el buhon chanrroso.

Por su parte, el parafimosis es cansa de que los repliegues
de la mucosa sufran una gran tirantez, y que de ésta se ori-
ginen erosiones, que mulliplican los puntos de inoculacion
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las ulceras balémcas y prepncaaies se nallan axpuestas é la_ 7"
contactos irritantes, de los cuales pueden resultar, y resultan

4 menudo, las consab’das complicaciones de mﬂamaclon de
gangrena y aun de fagedenismo.




LECCION XXII

—

Anatomia patolégica.—Diagnostico y Pronostico

del chancro venéreo, 6 simple.

Proposiciones.:

A—12* Las lesiones anatomicas del chancro venéreo son exactamente las
mismas que las de la pistula de ectima, las cuales, en su modo inicial, consis-
ten en una proliferacion de elementos celulares infiltrados entre las mallas de los
tejidos; cuyos elementos celulares experimentan una transformacion grinulo-
grasienta, que es precisamente la sustancia que forma la capa gris pseudo-
membranosa que cubre el fondo de la vileera.

22 La propagacion de este proceso de proliferacion ¢ infiltracion celular,
seguida de degeneracion arasienta, explica la marcha progresiva del chancro.

38 La infiltracion de elementos celulares excesivamente abhundantes alve-
dedor de los vasos, aplastandolos y obstruyendo su capacidad y, por lo mismo,
dificultando la eirculacion capilar, da cuenta de la gangrenay del fagedenismo
sohrevenidos como complicaciones del chanero venereo.

B.—1.* El Diagnostico diferencial del chanero venéreo tiene por ohjeto
distinguirle: 1.° de la lcera simple; 2.9 del herpes de los genitales; 3. del chan-
cro sifilitico; 4. de los flujos_blenorrigicos, tratandose de chancros intra-ure-
trales, y 5.° de las exulceraciones de la balano-postitis.

9.4 " Poda Gleera cuyo pus, inoculado en el mismo enfermo, reproduce exac-
tamente el afecto de donde el humor procede, no es necesariamente un ~hanero;
pues, segun experimentos recientes, la pistula del ectima simple 6 de la fiebre
tifoidea, son, no solo auto-inoculables, si que tambien susceptibles de transmitirse
por una segunda inoculacion, disminuyendo empero la auto-inoculabilidad en la
tercera imoculacion y extinguiéndose totalmente en las sucesivas: el chancro
venéreo, segun los experimentos de Sperino, sigue exactamente la misma norma

“de atenuaciones.
3.* A pesar de lo dicho en la proposicion anterior, toda ulcera que, re-

e
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nniendo los sintomas asignados al chancro venéreo, sea auto-inoculable, tendra
las mayores probabilidades de ser un chanecro simple.

4* Las tlceras dependientes del herpes se distinguen del chancro blando,
en que fueron precedidas de vesiculas; aun cuando no se hayan observado las
vesiculas, en que forman erupciones sucesivas de corta duracion, pues curan en
dos 6 tres dias, sin presentar jamds bordes cortados 4 pico, ni ser profundas, ni
susceptibles de reinoculacion.

5.2 Raro como es el chancro venéreo en las partes profundas de la uretra,
se distinguird del flujo blenorrdgico por ser de ordinario visible la tlcera en el
meato 6 en la fosa navieular; y ain hallindose 4 mayor profundidad, por ser el
humor chancroso ménos abundante y mds sanioso que el blenorragico y por el
sitio del dolor, que esta circunserito 4 la llaga.

6.* Las desolladuras de la balano-postitis no pueden confundirse con chan-
cros venéreos, pues en estos la solucion de continuidad es profunda y en aque-
llas se limita 4 un simple desprendimiento del epitelio.

— El diagnéstico entre el chancro venéreo y el sifilitico sera expuesto al tratar
de este wiltimo.—

7.* Dado que un chanero venéreo se haya complicado de gangrena, como
habrd perdido sus cualidades especificas, no habrd mis medio de diferenciarlo
de la gangrena espontinea, que examinar el estado delas ingles: si hay bubones,
serda un chancro gangrenoso.

C.—1.* Kl Pronéstico del chanero simple, en si mismo, es leve; pero son de
temer las complicaciones y secuelas.

2,* La inflamacion excesiva no es de temer sino por cuanto amenaza ter-
minar por gangrena; de ordinario, empero, se resuelve y queda el chancro en el
estado en que se hallaba antes de ser objeto de esta complicacion.

3* La gangrena aparenta mis gravedad de la que tiene, pues por ella y
en pos de ella, se cura definitivamente el chanero; son, empero, de temerlas des-
trucciones y deformidades consiguientes, aun cuando hay que esperar mucho de
la fuerza restauradora de los tejidos de los érganos genitales,

4.* Fl fagedenismo pulticeo agudo es la complicacion mas grave por lo
que se propaga y resiste 4 veces 4 las medicaciones mas heroicas.

5% Por el concepto de su sitio, el pronéstico del chancro debe hacerse en
los siguientes términos: los del balano y prepucio, son de temer por las sucesi-
vas inoculaciones; los del horde prepueial, por el fimosis que les subsigue; los
del frenillo, porque suelen terminar por la destruccion de este repliegue; los del
meato urinario, porque van seguidos de estrechez de este orificio 6 de hipospa-
dias; los de las partes profundas de la uretra, por las estrecheces y fistulas urina-
rias ; los de la piel del pene y piibis, por su difusion; los de la horquilla, por lo
que propenden 4 invadir y destruir el periné; losde los grandes labios, porque se
pueden contagiar & los muslos; los del cuello del 1itero, por el infarto del hocico
de tenca, la metritis interna, las fungosidades y la atresia del conducto cervical

SeNores: La Anatomia patolégica del chancro venéreo ha
sido ilustrada con investigaciones microscépicas. jPudo
creerse que con este auxilio se descubriria la razon de la es-
pecificidad? Raro hubiera sido, pues hasta el presente, ni el
conocimiento de la estwructura del tejido de los afectos con-
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tagiosos, ni el de los elementos sélidos y liquidos que cons-
tituyen los otros virus, ha contribuido en lo mas minimo &
explicar sus propiedades dindmicas. No es, pues, de admirar
que, asi como el aspecto macroscépico de la pustula venérea
no difiere en nada del de la pustula de ectima, la composi-
cion histologica de aquella sea completamente idéntica 4 la
de esta ultima.

Una superabundante proliferacion de células, suscitada en
los tejidos estimulados 4 la irritacion formatriz por la pre-
sencia del virus venéreo, que, natural ¢ experimentalmente,
ha sido insinuado entre sus mallas, hé aqui la esencia de este
proceso morboso, en sus primeros dias. La misma abundan-
cia de elementos celulares, que no alcanzan completo desar-
rollo y que se infiltran entre las mallas del tejido, es causa
de que se levante la epidermis, constituyendo los primeros
indicios de la pustula. Estos elementos experimentan la de-
generacion granulo-grasienta y, mezclados con corpusculos
de pus, acaban de llenar el grano, hasta el punto de oca-
sionar la ruptura de la epidermis y la consiguiente ulce-
racion.

Prosigue el proceso formativo y degenerativo de las célu-
las: la ulcera extiende sus didmetros y una capa grisienta,
sucia y pegajosa, formada de células degeneradas, ocupa el
fondo. Tal es el proceso anatomo-patoldgico en el perfodo de
progreso del chancro.

Viene dia en que la proliferacion es ménos abundante; las
células de nueva formacion llegan 4 su completo desarrollo,
razon por la cual ya no experimentan la metamérfosis gra-
sienta, que hacia desprenderse 4 las precedentes, y desde
entonces, comienza el periodo de reparacion, ¢ cicatrizacion,
de la llaga; la cual, libre ya de la capa pulticea que tapizaba
el fondo, y poblada de mamelones carnosos, se nivela en toda
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su superficie, desapareciendo el corte perpendiculary abrup-
to que presentaban sus bordes.

Si la infltracion celular continua y se hace tan abundante
que los vasos capilares resulten aplastados, la sangre los pe-
netra dificilmente y escasea el riego sanguineo en los res-
pectivos territorios vasculares; de ahi la gangrena molecu-
lar, 6 lo que es lo mismo, el fagedenismo pulticeo, con sus resi-
duos caracteristicos y su marcha siempre invasora, disecando
los tejidos en una grande extension.

Si laanemia local procede de la compresion de vasos arte-
riales de mayor calibre 6 de la obstruccion de las venas—
compresion frecuentemente causada por la hiperemia cola-
teral caracteristica de la infdamacion exagerada de que es
asiento el mismo chanero—sobrevendré la gangrena propia-
mente dicha, con escaras mas 6 ménos extensas y subsegui-
das de un trabajo flogistico eliminatorio y de un proceso de
restauracion de los mds rapidos y abundantes.

Ya lo veis: hasta la inspeccion histolégica de las lesiones
del chancro venéreo, que nos da cuenta del mecanismo por
el cual se forma la pustula, aparece la llaga, se extiende, se
complica y regenera, es completamente muda en cuanto se
refiere al singular hecho de la especificidad, intimamente
ligado al del contagio y auto-inoculabilidad de este afecto.
La doctrina parasitaria, aplicada 4 este caso, podria propor-
cionarnos explicaciones mds plausibles, pero le faltan aun
cimientos bastante sélidos, es decir, la demostracion de la
existencia y naturaleza del parisito.

Debo levantarme con toda mi energia contra la tendencia
que tienen algunos préacticos 4 calificar de venéreos todos los
afectos de los genitales, particularmente si aquellos son ul-
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cerosos. Precisamente no hay region en donde més abunden
las lesiones ulcerosas: un grano de ectima simple, una vesicu-
la de herpesy hasta las escoriaciones efecto dela inflamacion
superficial del glande ¢ del prepucio, simulan chancros ve-
néreos; el mismo flujo blenorrigico, especialmente en los
casos de fimosis, puede inducirnos & creer que hay chanercs
ocultos debajo del prepucio 6 en el interior de la uretra.

No perdais de vista los que podriamos llamar cuatro puntos
cardinales del chancro simple: 1.° dleera, al parecer, hecha
con un saca-bocados, esto es, de bordes perpendiculares
al fondo; 2.° fondo gris-amarillento, formado por una capa de
una sustancia que adhiere intimamente ; 3.° falta de indura-
cion en ln base, particularmente si no hay inflamacion que
complique la llaga,y 4.° auto-inoculabilidad del afecto: con
estos caracteres tendreis los suficientes para el diagnostico
positivo, directo, del chancro venéreo, y por su ausencia,
hareis resaltar las diferencias respecto de otras afecciones
que podrian inducir & alguna confusion.

Conviene, sin embargo, insistir sobre el cuarto cardcter, 6
sea la auto-inoculabilidad, & la cual, en términos demasiado
absolutos, se la ha dado el valor de sintoma patognoménico
del chancro venéreo. ;s cierto que el humor de las ulceras
venéreas es el unico que, inoculado en el mismo enfermo, es
susceptible de reproducir vna ulcera idéntica & la de que ¢l
procede? ;Podemos, pues, decir en absoluto, que todo afec-
to que, inoculado en el mismo individuo, reproduce un alec-
to idéntico & aquel de donde el humor procede, es necesaria—
mente un chancro simple?

Aqui acontece exactamente lo mismo que respecto de la
vacuna: solo el virus procedente de una pustula vacuna, es
capaz de producir, por inoculacion, una pustula idéntica &
aquella de donde procede; mas el pus de una pustula de ec-
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fima siinple, es capaz de producir pustulas y ulceraciones
andlogas & las de dicho ectima. pero no pustulas de aspecto
vacunal. El ectima, bien sea simple ¢ sintomdtico, puede,
inoculado en el mismo enfermo, dar origen 4 pistulas ecti-
matosas ; mas nunca estas, en sus evoluciones, presentarin
los caracteres del chancro venéreo: no serdn, pues, de bordes
abruptos y de fondo gris-amarillento, como los chancros,
sino que tendrin todas las semejanzas con las ulceraciones
que subsiguen & pustulas de ectima vulgar 6 & las vesiculas
del herpes. Asi, pues, todo humor que, inoculado produzeaun afec-
to idéntico al chancro venéreo, se puede afirmar que procede de un
chanero venéreo,

La dleera simple de los genitales puede ser la consecuencia
de una pustula de ectimavulgar 6 de una vesicula de herpes.
Prescindamos por ahora de sus antecedentes y comparémos-
la con la ulcera chancrosa: su fondo serd simplemente puru-
lento; no tendra capa gris-amarillenta; sus bordes serdn cor-
tados 4 bisél, y no perpendiculares al fondo; su secrecion
serd francamente purulenta y no saniosa ¢ sanguinolenta;
por estos caracteres, con un poco de atencion y de préctica,
no serd posible confundirla con un chancro venéreo. ;Caben
acaso vacilaciones? Inoculese: si la inoculacion va seguida
de resultado positivo, esto es, de una pustula que al abrirse
deja unaulcera con los caracteres del chancro, digase, sin te-
mor de equivocarse, que es chancrosa la ulcera que se ensaya.

En el herpes de las membranas mucosas, segun os tengo
explicado en la Dermatologia, son rara vez visibles las vesicu-
las, pues la tenuidad del epitelio hace que estas se abran 4
poco de haberse formado.

Tampoco el herpes, en estos sitios, presenta costras resul-
tantes de la desecacion del humor de las vesiculas, pues las
secreciones que normalmente lubrifican la region, impiden
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que aquel se concrete. Ulceritas muy superficiales, que no
pasan del espesor de la epidermisy cuyo tamario corresponde
tan solo al volumen de las vesiculas, es lo que caracteriza
el herpes del prepucio, del balano y de la valva. jPodrian,
dada su pequerniez y su escasa profundidad, ser estas uleeritas
confundidas con chancros simples, siquiera fuesen estos
foliculares? stos son verdaderas llagas, en que estd intere-
sado el dermis y cuyos bordes, fondo y secreciones presentan
caracieres especiales, que seria prolijo repetir. Ademds las
ulceritas del herpes genital no son en modo alguno suscepti-
bles de auto-inoculacion ni de ser contaciadas 4 otros indi-
viduos. Por ultimo, las ulceraciones del herpes, lejosde pro-
gresar y extenderse como el chanero simple, resultan cura-
das en corto numero de dias.

Nadie podria confundir un chancro venéreo con las su-
perticiales escoriaciones que suelen presentarse, tanto en el
glande como en el prepucio, & consecuenciade la balano-pos-
titis: en éstas no hay ulcera propiamente dicha, sino un mero
desprendimiento del epitelio; razon por la cual apenas se
distinguen los bordes del fondo, el enal, por otra parte, es de
un color rojo mds 6 ménos subido, sin ofrecer capa pulticea.

Podria ofrecerse un caso drduo por demés: un sujeto, cu-
yos antecedentes ignoramos. se presenta con un chancro
gangrenoso en el pene; ya no hay humor inoculabie, pues,
como es sahido, la gangrena hace perder las virtudes patoge-
néticas al virus venéreo, ;eémo distinguir este chancro gan-
grenoso, de una gangrena comun ¢ espontinea del pene?
Aun hakrd quizas un medio: examinar lzsingles; si hallamos
bubon inflamatorio, diremos que la gangrena fué precedida
de ulcera venérea; pero jy si no hay bubon? Seguira la in-
certidnmbre. Pero ;qué importa? El caso, clinicamente con-
siderado, es exactamente el mismo: de gangrena se trata: el
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prondstico y el tratamiento no variarén, ora sea cuestion de
caancros vueltos gangrenosos, ora de una gangrena de
causa ordinaria.

Todo humor purulento que fluya por el meato urinario
deberd, casi sin excepcion, considerarse blenorrdgico. Puede,
no obstante, un chancro uretral ser fuente de esta supura-
cion. Pero, una de dos: 6 el chancro serd superficial, es
decir, ocupard el meato urinario ¢ la fosa navicular—hecho
bastante frecuente en la prdctica—¢ se ocultaré en las partes
profundas penianas ¢ perineales de la uretra—hecho rari-
simo.—jQué dificultad podria presentar el diagndstico, ni
como podria confundirse una blenorragia con el chancro
uretral superficial, si la simple vista basta para descubrirle
en la entrada de la aretra? El chancro uretral profundo es,
como he dicho, sumamente rarc, por lo cual poco debere-
mos pensar en ¢l tratindose de un flujo uretral. No obstan-
te, si. al orinar, el paciente acusase dolor en un punto fijo y
muy circunscrito del conducto; si el flujo fuese poco abun-
dante y de aspecto sanioso, y si ademds frecuentemente vinie-
se acompanado de porciones de sangre més 6 ménros intima-
mente mezclada con pus, deberfamos albergar sospechas de
ui chanero larvado, & endo-uretral, y en tal caso, ademés de tra-
tar de ilustrarnos por una detenida palpacion y un delicado
cateterismo sobre la presencia y sitio de la llaga, estariamos
en el deber de emprender la inoculacion experimental.

Pero no versa en esto la mayor dificultad del diagndstico:
el peor caso es aquel en que ¢hancro y blenorragia existen
simultdneamente. Senalaros hechos de la clinica que con-
firmen esta simultaneidad, es la cosa méis fdcil, pues fre-
cuentemente vienen & nuestra enfermeria individuos en
quienes concurren estas condiciones; recordad, no obstante,
entre otros, un hombre que ocupd la cama numero 4 de la
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Sala de Santa Cruz. Al dia siguiente de un cdito, noté los
primeros sintomas de su primera blenorragia, y cuatro dias
despues, vi6 aparecer, en la corona del glande, dos ulceras,
indudablemente venéreas, puesto que pronto se multiplica-
ron y se extendieron confundiendo sus contornos. En este
enfermo no habia fimosis; era, por lo mismo, facil distinguir
en &1 dos clases de flujo purulento: uno que procedia de la
uretra — blenorragia —y otro, de aspecto sanioso, que tapi-
zaba las tlceras de la corona del glande.

Sapongamos que el afecto hubiese venido complicado con
fimosis y que, por lo mismo, no nos hubiese sido posible
examinar directamente los dos distintos manantiales de la
supuracion, jqué medios nos habrian quedado para el diag-
néstico?—Inyectar agua tibia entre prepucio y balano, in-
mediatamente despues de haber hecho orinar al enfermo;
palpar los contornos del balano y del prepucio, en busca de
la sensibilidad especial de alguna tlcera que en tal sitio po-
dria ocultarse y decir : «puesto que por la miccion y las in-
yecciones balano-prepuciales ha sido agotado el pus que
estaba depositado asf en e) limbo como en la uretra, y puesto
que el enfermo acusa sufrimientos en la corona del glande,
es indudable que hay chancros en este sitio; pero ;edmo
esta la uretra?» Continuemos las lociones sub-prepuciales,
durante unos treinta minutos, y luego, pasando de atrds ade-
lante el dedo & lo largo de la uretra, veamos si en este tiem-
po algun humor se ha formado en el conducto: en caso po=
sitivo, dirfamos: «Ademds de chancro balano-prepucial, hay
blenorragia;» en caso negativo, concluiriamos que no existe
esta complicacion. Este diagndstico experimental seria con-
firmado por otros sintomas de la blenorragia, y sobre todo,
por el dolor urente que el enfermo acusaria en el conducto
durante las miceiones.
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Aun falta el punto més capital del diagndstico del chancro
venéreo, O simple y es su distincion respecto del sifilitico, 6
diatésico. Algo os tengo apuntado sobre este particular: os
hice notar la importancia clinica de la induracion de la base
de la llaga, la indolencia, la escasez de secrecion y la larga
incubacion que caracterizan al chancro sifilitico. Estos he-
chos positivos, en contraste con uno negativo, cual es el no
ser reinoculable la llaga sifilitica, bastarian para diferenciar
perfectamente ambos chancros; mas esta materia es tan im-
portante y requiere tantas luces clinicas, que me veo preci-
sado 4 diferir para cuando nos ocuparemos especialmente
del chanero sifilitico, el entrar de lleno en su estudio.

Alguien ha dicho que, de ecnantos males se pueden con-
traer por medio del cdito, el chancro venéreo es el ménos
peligroso. La blenorragia tiene complicaciones y secuelas, &
veces gravisimas y aun puede extender su influjo patogené-
tico 4 regiones muy distantes del aparato genital—oftalmia
y artropatias blenorrigicas—y la sifilis es siempre una en-
fermedad constitucional que despliega procesos gravisimos
y hasta mortales. En cambio, el chancro venéreo es una
afeccion local ¢ regional, cuya influencia & lo mas se extien-
de & los ganglios vecinos y, por consiguiente, jamés infecta
la economia. Ademds, el chanero venéreo tiene una marcha
conocida y una duracion relativamente coita, por més (ue
sucesivas inoculaciones pueden prolongar el mal. Esto no
obstante, el pronéstico del chancro venéreo es, en muchos
casos, crave, 4 cansa de las complicaciones.

No es de mayor cuantia la inflamacion excesiva, porque
de ordinario se domina 4 resuelve espontidneamente. Con
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todo, los abscesos sub-cutdneos, la linfitis, la adenitis y la
gangrena aparecen frecuentemente como consecuencias de
esta complicacion y estas tienen mucha mayor trascenden-
cia que la misma tulecera.

La gangrena misma, lejos de constiteir una complicacion
amenazadora para la vida del enfermo, es una garantia se-
gura de la radical curacion del chancro, si bien no deben
perderse de vista las pérdidas de sustancia ni las considera-
bles deformidades que suelen ser su consecuencia.

Conviene estar muy prevenido respecto 4 las ulteriores
consecuencias de la gangrena del peie y tener una confian-
za casi ilimitada en el poder regenerador de sus tejidos. Sin
esta seguridad, la gangrena daria la engafiadora indicacion
de amputar totalmente el miembro, mientras—segun de ordi-
nario acontece—son aun respetados los cuerpos cavernosos.
El que conoce la maravillosa aptitud que estos tienen para
restaurar las partes desprendidas, espera confiado la elimi-
nacion de las escaras y tiene 4 menudo la satistaccion de
observar que el miembro, despues de gran destrozo, vuelve
4 adquirir condiciones de figura y voliimen muy semejantes
d las normales.

La mas grave de las complicaciones del chancro es indu-
dablemente el fagedenismo. Los dastrozos que ocasiona, las
vastisimas superficies que 4 veces comprende, las hemorra-
gias que frecuentemente por su causa sobrevienen y la re-
sistencia que 4 menudo opone 4 los recursos mas herdicos,
obligan & mirar siempre con gran recelo esta complicacion;
méxime si, como suele suceder, sobreviene en un sujeto es-
tenuado, linfatico ¢ intempestivamente medicado con mer-
curio. En mas de un caso ha sido tal el estado en que los
enfermos han llegado 4 la clinica, que los hemos visto su-
cumbir al fagedenismo, despues de haber apurado toda suer-
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te de medicaciones. M4s adelante, tratando de las complica-
ciones del bubon venéreo, tendré ocasion de citaros algunos
hiechos de esta naturaleza. ’

Aparte la consideracion de la simplicidad 6 complicacion,
el prondstico del chancro debe fundarse en el sitio en donde
radica la ulcera. En el chancro de la corona del glande y de
la cara mucosa del prepucio, son de temer las reinoculacio-
nes ulteriores, que alargan extraordinariamente la enferme-
dad; los chancros de la cara mucosa prepucial cuando se
cangrenan, van seguidos de perforaciones deformes, con
hernia del glande, O de circuncision; los que se presentan
en el mismo orificio de! prepucio, cicatrizan dejando angos-
to este espacio, esto es, formando un fimosis cicatricial; los
del frenillo acaban por destruirlo; los del meato urinario
causan estrechez en la entrada de este conducto 6 la desgas-
tan de tal modo que resulta un hipospéadias anterior, el ¢nel
opone obstidculo &4 la miccion y la eyaculacion; los que apa-
recen en la piel del pene, son propensos 4 extenderse mucho,
hasta la raiz de este 6rgano, el pubisy el escroto; los de los
orandes labios vulvares pueden contaminar los muslos: los
de la horquilla tienden & extenderse mucho y & destruir el
tabique ano-vulvar; los del cuello uterino, suelen ir segui-
dos de infartos crénicos del hocico de tenca; por ultimo, los
que anidan en el conducto cervical de la matriz, dan frecuen-
temente por resultado la atresia de este conductoy la esteri-
lidad es su consecuencia.

el 4
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LECCION XXIII

Tratamiento del chancro simple y dz sus
complicaciones

Proposiciones:

1% Todo cuerpo ue, durante las relaciones sexnales, se interponga entre
In superficie de los genitales, para evitar el contacto de estos con humores in-
fectantes del otro sexo, puede considerarse preservativo del chanero venéreo;
siendo tambien de reconocida utilidad las lociones con agua acidulada con vi-
nagre, practicadas inmediatamente despues de la copula.

98 ¥ tratamiento del chancro venéreo, cuya indicacion capital consiste en
neutralizar el virus al paso que impedir su reinoculacion en las partes vecinas,
se lleva & cabo con agentes ectréticos, 6 cdusticos, 6 con 0tros recursos que tie-
nen la propiedad de separar de la llaga el pus chancroso, & medida que se for-
ma, y destruir sus propiedades virulentas.

3.8 El método ectrotico, o chustico, es el que da resultados mis rapidos y
positivos y es el generalmente empleado, 4 pesar de algunas contra-indicaciones.

43 Fl nitrato de plata, en sustancia 6 en disoluciones mds 6 mMénos con-
centradas—de 1 4 5 por 30—es el medicamento que cumple mejor la indica-
cion ectrética; hay, empero, otros cdusticos potenciales, entre los que prinei-
palmente figuran la pasta de_Cankoin, la sulfo-carbénica. la sulfo-carbonica
azafranada, de Velpeau, la de Viena, la potasa ciustica, el dcido nitrico mono-
hidratado, el cloruro de zinc y el nitrato de mercurio, que, en determinados
casos, pueden reemplazar con ventaja al nitrato de plata, siendo aun de accion
més rapida y segura el cauterio actual.

5% No todos los chancros deben ser cauterizados: las principales indicacio-
nes de la cauterizacion son: 1.°, los chancros que resultan de inoculacion expe-
rimental; 2.°, los que vienen & nuestra observacion 4 los pocos dias de haber
aparecido y 4 tiempo de prevenir las complicaciones y secuelas, y 3.7, en cual-
guier tiempo, cuando la llaga se estaciona en su marcha.

6.2 Contraindican la cauterizacion: 1.°, un estado avanzado del chanero en
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el periodo de progreso, si marcha regularmente 4 la curacion espontanea; 2.°, el
chancro en el periodo de reparacion, y 3.° la presencia simultanea de muchos
chaneros, per temor i reinoculaciones sucesivas en las superficies vivas que de-
jaran @ su caida las escaras.

7.* Toda medicacion local, en el chancro simple, ademis de neutralizar el
virug, debe proponerse la seperacion constante del humor chancroso y evitar
los desgarros que podrian dar origen a4 nuevas inoculaciones; las irrigaciones,
hafios y lociones con sgua pura, 6 con sulfato de Zine—2 por 100—acido fé-
nico—2 6 3 por 100—cumplen la indicacion de la limpieza, con tal de que las
curas se repitan 4 menudo; estas deben ser cuiladosas para evitar que la tlcera
sangre.

8.* De los diferentes topicos que se han recomendado para neutralizar el
virus venéreo y modificar favorablemente el chanero, los mas eficaces son: el
agna con aleohol alcanforado—10 por 100—una disolucion de hidrato de clo-
ral—5 por 20 de agua—Ila de silicato de sosa—3 por 100—Ila de dcido salicilico
—2 por 100—y sobre todo el iodoformo, en polvo fino 6 suspendido en partes
ignales de alcohol y éter, solo 6 modificado su olor por el sulfuro de carhono,
por ¢l haba de Tonka 6 por el balsamo del Peri. :

9. El vino aromaético, solo 6 fenicado—2 */; por 100—es uno de los topicos
s ttiles en el chanero simple de marcha regular, y presta excelentes servi-
cios para mantener en las llagas la limpieza y el tono conveniente para enca-
minarlas 4 la reparacion,

10.* La inflamacion excesiva se combatira con lociones y baios emolientes
v sedantes—de ma vas, tlor de sahuco—0é astringentes—disolucion de sulfato
de zine—1 por 100—en caso de gangrena inminente, se hardn deshridamientos,
seguidos de cauterizacion de los hordes éruentos.

11.*  La gangrena reclama el uso de la quina en polvo y en cocimiento, el
alcanfor, carbon y #cido fénico, para favorecer el trabajo eliminatorio y preca-
ver la infeccion séptiea, .

12.*  Contrael fagedenismo se empleardn las pastas causticas, el cauterio ae-
tual y el iodoformo, v caso de no salir airosos con estos medios, se apelard al
uso local ¢ interno del farmaco de Pollini; ademis, el 6pio, al interior, a dosis
crecientes, seri un poderoso calmante de los dolores.

13.*  El régimen dietético y la medicacion interna deben auxiliar el trata-
miento loeal del chancro: una alimentacion atenuante conviene en el primer
periodo; en los de progreso v restauracion estdn indicados los analépticos y re-
constituyentes—tartrato fénico-potdsico, 1 gramo en 200 de agua, que ademds
puede servir de topico—la dieta atenuante y los atemperantes farmacolbgicos
convienen en la inflamacion excesiva; en la gangrena y en el fagedenigmo estin
indieados los quinados, los ferruginosos y los analépticos ; los mercuriales, por
mis que se haya dicho, prueban siempre mal en el chancro venéreo. :

14.*  Las indicaciones sacadas del sitio en que sehalla el chanero, son las si-
cuientes: 1%, los del limbo del prepucio, reclaman la més completa inmovilidad
de este repliegue, para evitar desgarros v reinoculaciones; 2. en el del frenillo
convendra seccionar v cauterizar esta brida asi que est¢ iniciada su perfora-
cion: 3.%, el chanero uretral reclama la introduccion de una mecha de hilas seca
6 mejor eargada con cerato iodoférmico; 4.% el del pibis, exige que se corten
los pelos que se ape;mazan y retienen el humor en forma de costra; 5.% el
chancro del ano se curara con pomada de jodoformo y se administrard algun
laxante para que sea ménos dolorosa la defecacion; 6.% el del cuello uterino
cura tan rapidamente, que no necesita ninguna curacion mds, pero para evitar
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reinoculaciones, sera conveniente aislarle por medio de una pomada de tamno
o de 6xido de zine. <

15.*  Si hay f{imosis con chancro, se evitara cuidadosamente todo conato de
descapullar, que podria desgarrar el prepucio: si hay parafimosis, aun a riesgo
de cubrir los chaneros, se procurara reducirlo.

SeNorEs: El ingenio hvmano, aguzado por la incontinen-
cia y en [vente del peligro del contagio, ha ideado ciertos
medios para precaverse mecanicamente de la infeccion ve-
nérea. Yaos dije lo que valia este recurso profildtico respeec-
to de la blenorragia; jes de mayor eficacia respecto del chan-
ero venéreo?

A primera vista parece (ue si, puesto que el chancro no
sobreviene sin contacto directo del virus y aun de ordinario
se requiere una solucion de continuidad de la epidermis
para que se efectie la inoculacion venérea. La blenorragia,
por el contrario, puede presentarse por estimulos comunes.
Mas, puesto que las violencias del cdito bastan para causar
4 menudo la efraccion de la epidermis y como consecuencia
el chancro venéreo, jno podrian estas mismas violencias ras-
gar la finisima badrucha 4 el ténue tejido vegetal 4 que se
confia el salvamento? Los escarmentados abundan | la con-
fianza debe tener, pues, limites muy prudentes.

No es mala prictica la de lavarse con agua aguzada con
vinagre, inmediatamente despues del acto genésico. Este cos-
mético no es solamente un neutralizante del virus chaneroso,
sino que, insinudndose en las escoriaciones que tal vez exis-
tan en los genitales, despierta un escozor bastante vivo para
dar conocimiento de los puntos que pueden haber sido ino=-
culados; una locion més entretenida, y aun mejor, una cau-
terizacion superficial de estas »scoriaciones, pueden evitar el
chancro.

Nunca seria bastante recothendada la cautela con que han
de proceder en sus relaciones sexuales los sujetos de prepu-




AT S e .{,W. t-‘h:.'l'? Yo T : > bk 1 = oo "F;'f::"‘l.""ii"-}'_":.?‘ 'J"‘ml; " \'_-\m:;__-t%__?ﬂ:_’_.-'_"'_'-:\?-':- ¥

o, ARy

VENEREAS Y SIFILITICAS 287

c1o largo y angosto, asi como los que tienen el miembro muy
icritable y propenso 4 exulcerarse. El chancro venéreo pa-
rece que tiene especial predileccion para estas disposiciones
organicas, y asi un mediaro ardor y la corta duracion del
coito, asi como detenidas lociones subsiguientes, deken re-
comendarse con e! mayor encarecimiento & los individuos de
tal manera constituidos.

Si el chancro venéreo debiese seguir siempre una marcha
uniforme, sin estacionamientos, & veces desesperantes,” ni
complicaciones ¢ secuelas de mayor ¢ menor cuantia, no
tendriamos motivos para oponer iratamientos herdicos & una
afeccion de curso relativamente corto y que, por otra parte,
no compromete la generalidad de la economia; mas, por lo
mismo que no hay cosa més frecuente que los desvios y las
complicaciones sérias, tenemos el deber, siempre que poda-
mos, de atacarla enérgicamente, con la mira de castrar su
especificidad y reducirla & las condiciones de ulcera simple.

iste es el objeto de los cdusticos de todo género y energia,
desde los mas débiles de entre los potenciales, 6 simplemen-
te cateréticos, hasta el hierro candente. De ahi que el método
eetrético figure en primera linea en la terapéutica de esta
afeccion.

No hace mucho tiempo que eran cauterizados todos los
chancros venéreos, cualquiera que fuese el periodo en que
se hallasen, Ja forma que revistiesen y el sitio que ocupasen:
aun hay sifiliégrafos que se atemperan & este prinecipio cli-
nico, variando tan solo la naturaleza y la concentracion de
los agentes causticos, habida razon 4 las especiales condicio-
nes de la llaga. En la actualidad, se ha reconocido que la
cauterizacion tiene sus especiales indicaciones y sus contrain-
dicaciones, pues hay casos en que mds bien dafna que apro-
vecha, ya porque exageva la inflamacion, ya porque abre la
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puerta 4 nuevas inoculaciones, ya, en fin, por lo que pertur-
ba el trabajo de reparacion de la tulcera.

Todo chancro que comienza, bien se halle aun en estado
de puastula, bien en el de ulcera inicial, esto es, que no ha
entrado decididamente en este periodo de progreso, que.
como sabeis, se caracteriza por el incesanteincremeanto de la
llaga, debe ser enérgicamente cauterizado, La cauterizacion,
en eslos casos, nos da segura garaniia de que, destruyendo
los elementos especificos, convirtiéndolos en una escara,
que no tardaraen desprenderse, quedard cenvertido el chan-
cro en ulcera simple, razon por la cual no serén ya de temer
en ella la gangrena, ni el fagedenismo, ni habri que recelar
que nroduzea linfitis ni adenitis inguirales especificas.

Supongamos que el chancro ha entrado ya en su segundo
periodo : su especificidad contagiosa, que es como decir su
auto-inoculabilidad, se halla en su colmo: sabemos, empero,
(ue, & no mediar una perturbacion especial, no tardara en
limitarse el progreso de la llaga: la capa pulticea del fondo
se desprenderd; vendrin mamelones carnosos y el afecto, por
sus pasos contados, entrari en el periodo de restauracion.
Marchando asi las cosas y poseyendo, coino posecmos, agen-
tes capaces de modificar suavemente las llagas, encamindn-
dolas por buena senda, jestaremos autorizados 4 tratarlas
con los rigores del cauterio? ;No temeremos que la escara
que hoy produzcamos, al desprenderse, dos 0 tres dias des-
pues, deje una superficie viva, cruenta y dispuesta & recibir
nueva inoculacion de un resto de virus chancroso, que aun
pueden exudar las llagas vecinas ¢ una parte de la misma
llaga no del todo anicuilada por la cauterizacion? Lo pru-
dente sera, pues, no cauterizar en pleno periodo de progreso
del chancro, pero tampoco convendrad abandonar la vigi-
lancia.
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Pongdmonos en guardia, digo, porque si de una 4 otra
visita, observamos que, lejos de marchar el afecto, con paso
acompasado, por la senda de la restauracion, se estaciona 6
si propende & hacer mayores progresos, estaremos en el ¢aso
de echar mano de un cdustico enérgico que de una vez con-
vierta en detritus inorgdnico todo el tejido de ta ulcera. Es,
pues, el estacionamiento del chancro una de las mas formales
indicaciones del cauterio.

Si existen dos, tres ¢ cuatro chancros que evolucionan
simultineamente, la cauterizacion podrd comprenderlos to-
dos, con la seguridad de agotar de una vez todos los mate-
riales de infeccion; mas si el numero de nlceras es mucho
mayor, y principalmente si éstas, como efectos de inoculacio-
nes sucesivas, se hallan en distintos periodos de desarrollo
;1o temeremos que, cauterizdndolos simultineamente, como
serd preciso para que no queden fuentes de virus, no teme-
remos, digo, que 4 la caida de las escaras, una gota de humor
chancroso, ocastone novisimas inoculaciones, y, por ellas,
novisimos chaneros? Hé aqui, pues, como el excesivo nu-
mero de chancros, mayormente si éstos son confluentes,
constituye una contraindicacion de las cauterizaciones.

El Dr. Jullien senala otra contraindicacion del cauterio en
el caso de que el chancro se presente ya acompanado de lin-
fitis 6 adenitis, pues dice que, siendo el fin de la cauteri-
zacion evitar estas complicaciones y existiendo d¢stas de
hecho, es de todo punto excusada semejante practica.

No se conciertan en este punto mis ideas con las del ilus-
trado sifilidgrafo. La cauterizacion tiene dos objetos: evitar
las complicaciones y encaminar héciajla restaurvacion la llaga,
destruyendo su especificidad ; pues bien, si no llegamos 4
tiempo para conseguir el primer objeto, ; por qué hemos

de perder la ocasion de cumplir la segunda indicacion, la de
10
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simplificar el afecto primitivo? ;No tiene lugar un verdadero
acarreo de humor chancroso desde la llaga 4 los bubones?
Pues cuanto mas nos esforzaremos en sanear el chanecro,
otro tanto contribuiremos & disminuir la especificidad del
bubon, que es s reflejo.

La méas culminante contraindicacion del cauterio se pre-
senta cuando el chancro ha entrado en su periodo de repa-
racion. jA qué perturbarle? jpor qué destruir tejidos nuevos
y sanos, (que presto han de dar Jos elementos de la cieatriz?
Puede, empero, acontecer que una parte de la llaga se haya
simplificado, en tanto que otra continua presentando cariz
chancroso: en tal caso es necesario llevar el cdustico unica-
mente 4 la porcion virulenta, respetando cuidadosamente lo
que tiene aspecto de sanidad.

Resueltos los casos de indicacion y de contraindicacion
del método ecotrdtico, viene un punto no ménos interesale
en la prictica: la selecion del céustico.

Los medicamentos que para cumplir la indicacion cateré-
tica empleamos en la clinica se reducen 4 los siguientes:

1.° Nitrato de plata; 2.° Pasta de Cankoin; 3.° Pasta de
Viena; 4.° Pastas sulfo-carbdnica ¢ sulfo-carbdnica azafra-
nada; 5.° Acido nitrico monohidratado; y 6.° Nitrato dcido de
mercurio.

El nitrato de plata, & pesar de los ineonvenientes que se le
han senialado de ennegrecer cutis y lienzos y de indurar los
bordes de las Ulceras, esel cdustico 4 que de ordinario ape-
lamos. Al efecto, disponemos del cilindro del porta-cdusticos
—cilindro, que recomendamos al alumno interno mantenga
con buena punta, 4 fin de poder llegar con él 4 las sinuosida-
des de las llagas—y de diferentes disoluciones, méds 6 ménos
concentradas, que sefialamos con los numeros 1, 2, 3, 4y 5
segun los gramos de sal por cada 30 de vehiculo.
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Tratindose de un chanero simple, en su prineipio, caute-
rizamos con-el cilindro, entreteniendo el contacto.

Si estd el chancro més adelantado, en el periodo de pro-
greso, solemos locionarlo, una vez al dia, con la disolucion
numero 1 6 2.

Sila llaga se o-ulta debajo del prepucio, inyectamos la
disolucion niimero 1 6 2, es decir, débil, para no inflamar
el fimosis ni prepararle & la gangrena, ni provocar despren-
dimientos de epitelio, que podrian dar lugar 4 otras inocu-
laciones.

Cuando hay chancros cutdneos que amenazan extenderse y
lorman anfractuosidades, & las cuales dificilmente alcanzaria
el cilindro argéntico, cauterizamos con las disoluciones mas
concentradas—3, 4, 6 H.—

Si se trata de un chancro del frenillo, (Lim. 6.%, fig. 2.9)
se sabe que este se halla amenazado de destruccion 6 de
quedar reducido & un simple puentecito colgante y que es
tambien posible que la ulceracion se transmita al glande y
lo perfore hasta dejar abiertala fosa navicular. En tal caso,
la experiencia aconseja cortar tempranamente el frenillo y
cauterizar con la barrita de nitrato las superficies cruentas,
4 fin de dejar sin pasto 4 la ulceraeion.

La pasta de Cankoin, formada por la mezcla de harina de tri-
£o con cloruro de zine, en proporciones de 1, 2 y 3, consli-
tuyendo otras tantas variedades de intensidad de este cdus-
tico, se usa, en nuestras enfermerias, gortando de ella un
disco del tamario de la sup-rficie que se desea cauterizar; se
aplica y se deja estar durante 410 & 15 minutos, con lo cual
se obtiene una escara seca y precisamente del tamafio desea-
do. Este cAustico, que, 4 la ventaja de dar escaras secas y
del didmetro que se desea, reune la de no atacar las par-
tes cubiertas de epidermis, encuentra especial aplicacion
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cuando se trata de cauterizar superficies planas & mayor pro-
fundidad de lo que puede efectnarlo el nitrato de plata. El
dolor que produce es bastante vivo, pero cesa pronto.

Lau pasta sulfo-carbonica, asi como la sulfo-carbinica azafranada,
de Velpeau, se confeccionan mezclando, hasta consistencia
conveniente, acido sulfurico con polvo de carbon vegetal y
aiiadiendo una cantidad de azafran—sulfo-carbdénica azafra-
nada—para que no sean tan dolorosos sus efectos. Tambien
hacemos frecuente uso de este cdustico, del cual aplicamos
una capa, de uro 4 dos milimetros de grosor, y la dejamos
permanecer algunas horas, & fin de que, mezclindose el to-
pico con los tejidos cauterizados, se forme una escara, que
al levantarse, deja ver tejidos sanos. Es uno de los cdusticos
mas seguros, pero es muy doloroso & pesar del azafran: lo
reservamos para aquellos casos en que conviene cauterizar
profundamente en superficies anfractuesas, en donde no se
amoldaria bien la pasta de Cankoin. Con aquella pasta cau-
terizamos, desde luego, los chancros que se inclinan al fage-
denismo.

Tengo, en verdad, poca aficion 4 la pastade Viena para cau-
terizar chancros: las escaras que produce son maycres de lo
que se desea y permanecen mucho tiempo adheridas 4 los
tejidos, por lo cual se hace preciso levantarlas disecando,
con lo que frecuentemente se causan soluciones de continui-
dad en partes vivas, que pueden ser puerta de reinocula-
ciones.

El deido nitrico y el nitrato dcido de mercurio producen esca-
ras secas y amarillentas; mas el estado liquido de estos cuer-
pos no permite limitar perfectamente la cauterizacion. Va-
rios sifilidgrafos, sin embargo, usan ordinariamente el dcido
nitrico para cauterizar el chancro simple.

El cauterio mds eficaz, mds seguro, y al mismo tiempo
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mas herdico es el actual; pero éste, en nuestra clinica, queda
reservado como la wultima ratio contra el fagedenismo. Mucho
ha mejorado la estética de la pirotecnia quirurgica, desde
que se ha inventado el tan ingenioso como util instrumento
de Paquelin; pero asi y todo, no empleo la cauterizacion
actual para los chancros que siguen una marcha regular, y lo
reservo para aquellos en que el fagedenismo estd ya declara-
do y para los que manifiestan tal propension & estacionarse,
que ni el nitrato de plata ni las pastas bastan para hacerlos
entrar en vereda.

Dado un chancro fagedénico que se haya manifestado re-
belde 4 los cdusticos potenciales, conviene atacarle por el
cauterio actual. Mas, advertid que muchas veces el facede-
nismo no se extiende 4 todo el chancro y ¢que hay llagas que
por una parte se inclinan buenamente 4 la reparacion, mien-
tras que en uno ¢ varios puntos se vuelven fagédenicas. En
tal caso, el termo-cauterio debe limitarse & las porciones fage-
denizadas y sobre todo cebarse en los bordes de la ulcera, a
fin de oponer una valla al proceso destructor.

Pero. lo he dicho ya,actualmente la terap'éutica delchancro
venéreo no versa solo en el método ectrdtico: modificadores
hay suaves del chancro, los cuales, al paso que procuran
coustante limpieza de las Glceras, neutralizan la virulencia
de sus humores.

No es, pues, de admirar que algunos pricticos hablen con
encomio de los bafios y de las repetidas lociones de agua
pura, que evitan la permanencia del pus y las consiguientes
reinoculaciones. Més acertadamente, & mi entender, proce-
den los que anaden al agua una regular cantidad de sulfato
de zinc—2 por 100 —¢ de dcido fénico—de 2 &4 3 por 100 —
pues son agentes que se recomiendan por la propiedad de
coagular los liquidos protéicos.
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En nuestra practica no es tan simple ei tépico que pres-
cribimos para estas curas. Con la idea de producir cierto tono
y astriccion en los tejidos, al propio tiempo que neutralizar
el virus venéreo y mantener asidua limpieza en las llagas,
tratindose de chancros simples que marchan sin estorbos,
estacionamientos ni amenazas de complicacion, ordenamos
dos 6 tres curas diarias con fomentos, lociones y baros de
vino aromdtico fenicado-—2 por 100 —encargando el mayor es-
mero 4 fin de evitar la avulsion violenta del apdsito seco y
toda accion que pueda hacer sangrar la llaga, pues lo que
mds hay que recelar, son las superficies cruentas, que po-
drian ser campo de nuevas inoculaciones.

La terapéutica del chancro se ha.enriquecido con medica-
mentos que, sin obrar cauterizando, lo modifican y le con-
ducen 4 la reparacion. Quien decanta las propiedades de las
lociones con agua aguvzada con alcohal aleanforado—10 por 100
—quien <onsidera aun mas eficaces las pincelaciones con
una disolucion de kidrato de eloral—2 por 20 de agua—quien
habla con grande encomio de las disoluciones de silicato de
sosa—3 por 100—quien, en iin, pondara los efectos del
d@cido salicilico—2 por 100.—En verdad, ensayos clinicos para
comparar el valor de estas sustancias, no los hemos hecho
aun en suficiente namero para emitir una opinion particular,
pero, en cambic, podemos hablar muy alto y en los términos
mads encomidasticos del zodoformo.

La mejor manera de emplear esta sustancia, es en polvo
finisimo, aplicado directamente al chancro; mas, como este
presenta & menud» eminencias y anfractuosidades a que no
es facil alecance el medicamento y como, por otra parte, tra-
tdndose de chancrosos, tampoco es posible expolvorearlos
directamente, en nuestra clinica apelamos al recurso de sus-
pender, siquiera sea momentianeamente, este cuerpo en li-
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quidos que, como el alcohol y el éter, se volatilizan al ins-
tante, por lo cual, en nada se oponen 4 la accion del agente
farmacoldgico. Todos sabeis de memoria mi férmula: de al-
cohol, éter sulfurico y iodoformo, de cada cosa tres gramos.
Se agita la botella y, con un pincelito de pelo de tejon, se
procura tomar el iodoformo, que siempre va al fondo, 6 bien,
si hay que inyectar, se carga la jeringa de manera que el
momento de impeler el émbolo, sea el en que el iodoformo
se halle en suspension en el éter y el alcohol.

Tiene el iodoiormo un inconveniente, digno de atencion:
sn olor azafranado delata la cura y da pié & sospechar el
afecto. Es, pues, del caso, desodorarle. Para esto sirve el haba
de Zonka: basta poner algunos fragmen‘os de ésta en el frasco
en donde se conserva el iodoformo, para que este cuerpo ad-
quiera olor 4 almendras amargas— 6 ol sulfuro de carbono—
se disuelve el iodoformo en el sulfuro de carbono hasta la
saturacion y resulta el sulfuro de carbono iodoformizado — el
bdlsamo del Peru, 6 cualquiera aceite esencial de olor grato
y penetrante.

A\ los dos 6 tres dias de curarlos con iodeformo —sin olvi-
dar por esto las lociones y fomentos con vino aromatico fe-
nicado—los chancros venéreos pierden la capa gris del
fondo, segregan ménos pus y marchan rapidamente & la cu-
racion. Esto lo veis diariamente en nuestra enfermeria y,
por consiguiente, debemos admitir el 1odoformo en la cura
clasica del chancro blando.

Pesa sobre los enfermos de las salas de venéreos del Hos-
pital de Santa Cruz una prescripcion administrativa bastante
irregular, pues mientras 4 los de las demds enfermerias les
es permitido cuando el profesor lo ordena, vestirse, pasear y
acudir 4 los puntos de la casa donde reina ambiente més
puro y mejores luces, d los venéreos no se .les conceden sus
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vestidos hasta que toman el alta. Este rigor—que no parece
impuesto sino con el 4nimo de castigar pecados—léjos de
ser motivo de disciplina, lo es de tumulto y rebeliones entre
los albergados; rebeliones y tamultos, que en mal hora tratan
de reprimir los hermanos imponiendo dietas mds 6 ménos
prolongadas y rigurosas y que son causa de que muchos pa-
cientes salgan del asilo mucho antes de su curacion, llevando
por doquiera el gérmen de una enfermedad, que hubiera
debido extinguirse en el hospital. Mucho me he lamentado—
hasta el presente en vano — de estas proscripciones, porque
me cohiben muchas veces para establecer el debido régimen
higiénico.

Por uno 6 mis chancros genitales simples, no esindispen-
sable que el enfermo guarde cama, ni tampoco debe someter-
se & un régimen atenuante. Solo cnando la llaga amenace
complicarse con un exceso de inflamacion, se preseribird
abstinencia y pociones atemperantes. Si se declara gangrena
y principalmente si aparece el fagedenismo, serd preciso or-
denar un régimen analéptico, 4 fin de hacer frente 4 las con-
siderobles pérdidas de que el enfermo se halla amena-
zado.

El tratainiento de las complicaciones del chanero me ocupari
con mayor extension al tratar de las complicaciones del bu-
bon chancroso; bastara decir aqui que la inflamacion excesi-
va reclama bafnios, fomentos y lociones emolientes y anodi-
nas—de malvas, zaragotana ¢ flor de sauco, con adormide-
ras— o0 ligeramente astringentes—sulfato ¢e zinc 1, agua
100 — y que cuando haya extrangulacion de tejidos, que
amenace gangrena, deberd desbridarse, cuidando inmedia-
tamente de cauterizar con nitrato de plata las superficies
cruentas que de la operacion resulten, 4 fin de ponerse si es
posible, 4 salvo de venoculaciones.



VENEREAS Y SIFILITICAS 297

La gangrena del chancro se combate con los medios ordi-
narios: fomentos de quina con alcohol alcanforado, usados
muy calientes; polvos de quina, carbon y alcanfo. ; ungien-
tos digestivos, para favorecer la supuracion en el circulo eli-
minatorio y asiduo cuidado de ir levantando y separando por
diseccion las escaras, 4 medida que se forman.

El tratamiento del fagedenismo exige de buenas & prime-
ras la cauterizacion enérgica con aiguna de las pastas,
siendo, segun he dicho, preferible la sulfo-carbdnica; si el
proceso no se detiene, serd preciso echar mano del cauterio
actual, atacando de firme los bordes de la llaga y con espe-
cialidad aquellos puntos en que el cardcter fagedénico se
presente mds pronunciado.

En chancros fagedénicos que ni el hierro candente ha po-
dido avasallar, hemos constantemente triunfado por medio
de los polvos de Pollini. Segun os tengo anunciado, con mo-
tivo de las complicaciones del bubon venéreo chancroso, e
ocuparé extensamente en este tratamiento y os daré cuenta
de los casos en que ha sido empleado en la clinica y de los
resultados que hemos observado.

FFalta ahora mentar algunas especiales indicaciones, que
deben cumplirse habida razon al sitio que scupa el chancro.

L.os chancros del limbo del prepucio exigen la mas completa
inmovilidad de este dérgano y el mayor esmero en las curas,
4 fin de evitar desgarros, ue darian pi¢ & impertinentes
reinoculaciones. Ya he dicho que al chancro del frenillo debe
privarsele de pasto, cortando y cauterizando esta brida desde
el principio; d2 lo contrario la ulcera acabard tambien con
el frenillo y aun es de temer que perforard la uretra, dejan-
do abierta la fosa navicular. Si hay un chancro uretral super-
ficial—los profundos son rarisimos—introduciremos en la
uretra una mecha untada con cerato iodoformado, que hard el
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beneficio de modificar favorablemente la llaga y de evitar la
contaminacion del otro lado del conducto. En el chanecro del
pubis, que suele ocultarse bajo una costra de pus que apel-
mazan los pelos, es necesario cortar estos pelos y cauterizarle
extensamente, pues propende & extenderse mucho. Los
chancros del ano se curan tambien con pomada de iodoformo
y reclaman el uso de algun laxante, para que, siendo liquido
el escremento, resulte ménos dolorosa la defecacion. Hay,
por ultimo, el chancro del cuello del vitero, cuya singular ten-
dencia @ curarse rdpidamente, nos dispensaria de toda in-
tervencion, si, por otra parte, 4 fin de evitar nuevas inocu-
laciones, no conviniera aislarle, conduciendo 4 su superficie
una tornuda ¢ mecha cargada de pomada de tanino 6 de
6xido de zine.



