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Excmo. Senior :

El e3tar tan intimamente ligada la propagacién de la enfermedad ob-
jeto de nuestro trabajo con uno de los instintos que ma3 dominan al hombrg
creemos que e3 suficiente meritorio para que la historia de sus doctrinas
etioldgicas y patogénicas tenga lugar preminente € importancia grande en
los estudios médicos* Ademés muéveme también a la eleccidén de este trabajo
para la tcsi3 del grado de Doctor en medicina,el que seguramente han de
ser la3 afecciones venéreas y sifiliticas objeto constante de mis estudios
para lo porvenir : esto unido a que ni el tiempo que llevo de ejercer nues
tra nobilisima profesién, ni los cargos que he desgmpgg%go han sido tos

ma3 adecuados para poder escojer un caso practico mfue por.»au novedad é

0 - T
importancia mereciese la atencidn de tan sabios jueces,r me han decidido

(contando siempre con vuestra venevolencia) 4 escojer esta tésis que si



bien no reune realmente la oondicion de novedad, paréceme suficiente

ra el objeto de este acto (dada la importancia que oara la humanidad

nen dichas afecciones) el reunir en un solo trabajo su historia y la

luciéon de su3 teorias«
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El valor que para el estudio de las teorias atiolugicas y patogénicas
de la3 afecciones sifiliticas tiene su historia, es 1o gque nos mueve a
anteponer 4 la exposicién y evolucidon de 3us doctrinas algunos datos his-
téricos, no con la proligidad que la importancia del asunto requiere»pe-
ro 31 lo suficientes para que puedan servir de cimientos a los estudios
que sucesivamente hemos de exponer* Empezaremos pues, por la prehistoria

de dicha enfermedad.

— PREHISTORIA QE LA SIFILIS -

———=XXXXXX-——-
- v,
No se crea que al- hacer este enunciado, nosf vamos*4 referir a los in-
X  igjiHe 5./
dieios de la existencia de esta enfermedad, encontrados en la época de la
aparicion del hombre en nuestro planeta, no, los datos prehistdoricos que
vamo3 & exponer se refieren 4 aquellos pueblos, si antiquisimos pero cu-

ya historia se ha continuado hasta nuestros dias.

Hecha esta salvedad, que creemos imprescindible, pasemos a enumerar



103 dat03 de 1o que podemos Ilamar prehistoria de la sifili3.

Los nombres del Abate Ducrost, Parrot, Broca y Ollier, van unidos a
los hechos que podemos conceptuar como indicios prehistdoricos 1 Ducrost
en 1872, en unas excavaciones efectuadas en la estacidén prehistérica de

Salutre, en el departamento de Saone et Loire, llevadas « efecto por su

indicacién, descrubidé un esqueleto de mujer, cuya antigiedad (Broca, Pa

rrot y otro3 de 103 mas eminentes antrop6logos de aquella época) hacen
datar nada menos que de la edad de piedra, época del Reno, habiendo en-
contrado en dicho esqueleto y especialmente en la3 tibias, mas en la de-
recha que en la izquierda, exostosis sifiliticas.

Parrot, en la conferencia que 30bre sifilis'h}'ehistérica dio en Paris
en el "Hopital des Enfants Asistentes” el alo 7”877, dijo haber encontrado
seflales de sifilis en los cuatro craneos de nifios Peruanos, procedentes

del museo antropoldgico, despues, en unidén de otros autores afirmé la

existencia de la sifilis hereditaria en diferentes huesos hallados en las



tumbas de los tiempos prehistéricos de Francia ; estos esqiieletos, mani-
fiesta Buret que fueron examinados por Broca, Parrot, Ollier y Virchouw
que dichos autores sostuvieronj eran realmente vestigios de 3ifilis 103
encontradose

cHay pue3d , por estas afirmaciones de nersonalidades tan reputadas,
que conceptuar como un hecho iIntangible la existencia de la sifilis en
aquellos remotisimos tiempos?

No todos los autores contemporaneos asi lo creen, y, en particular,
las afirmaciones de Buret, sosteniendo que Virchouw, despues del examen
de dichos huesos, considero & los indicios en ellos encontrados como de
naturaleza 3ifilitica, hay que ponerlo en duda, pu.es.,; por lo menos, hoy
fior hoy, no participa Virchouw de esa opinién, pues dicho se”™or, al sus-

L\
citarse en Berlin el tema de la prehistoria de la .;g-ifilis, niega rotun-
damente que los vestigios encontrados, sean de tal naturaleza ; y conclu-
ye su discurso 3obre dicho asunto, diciendo : ™ara terminar este punto

"diré en breves palabras, que por depronto debo negar hayan existido ca-



303 1indudables de sifilis, en las edades antiguas, en cualquier nunto del
MGIobo a que se pretenda referirlo, sea entre nuestros remotos antenasa-
Mdos, 3ea entre 103 antiguos egipcios, sea, en fin, entre 103 pueblos
“"salvajes, si la fecha que 3e les atribuye es muy anterior al siglo XV."
Vemo3 pues, que esta autoridad cientifica, hace una rotunda negativa de
que 103 vestigios encontrados en 103 huesos pertenecientes a época pre-
historica, sean sifiliticos, y, no solamente hace esta negacidén en lo re-
lativo k la prehistoria, sino que no da valor ninguno k otras investiga-
ciones que 3e refieren k fechas anteriores al 3i1glo XV : muchos autores
hay en el dia, que comulgan en las mismas ideas que Virchouw, con rela-
cion k 103 datos prehistéricos, pero no en los referentes k otras edades,
pues en ello3 , como veremos en el trascurso de este trabajo, se encuen-

tran afirmaciones que no cabe la vaéilacién sean de signos de sifilis.



DATOS QUE LA MEDICINA DE LOS PUEBLOS ANTIGUOS Y DE EDAD MEDIA NOS DAN
A CONOCER, COMO IGUALMENTE OTROS OBTENIDOS DE AUTORES AJENOS ROR

COMPLETO A NUESTRA CIENCIA.

La medicina es tan antigua como el hombre mismo * al existir éste
existido la enfermedad, y claro que el hombre, tuvo que buscar remedios
para mitigar 6 curar sus dolencias, es decir, que la presencia de la en-
fermedad, intimamente ligada con la de nuestra e-snecie, trae aparejada
la aparicién de los primeros hombres que se dedicaron a aliviar 6 curar-
la, es decir, & los primeros médicos. En los datos que obtener podemos
de lo escrito por estos, desde la época en que n0O3 es dable su obtencion,
y en los que nos aporten los escritores profanos «..-nuestra ciencia, de
aquellos tiempos, tenemos que buscar los referentes a la enfermedad ob-
jeto de nuestro trabajo.

¢ Que método emplearemos para su exposicion?



No e3 posible emplear un método riguro3amente cronoldégico ; y no es

posible, porque 103 pueblos no han sido mas 6 menos cultos segun 3U an*

tigliedad ; e3 preferible hacer la exposicidon de los datos que de ellos

hayamos podido obtener atendiendo a su grado de cultura, sin que abando-

nemos en lo que gea posible su antigiedad, hasta que lIleguemos a un pe-

riodo de tiempo en el que podamos enlazar la historia de los hechos rea-

lizados, sin tener dudas de 3U origen y naturaleza. Adoptaremos pues, na-

ra nuestro trabajo, el siguiente orden : pueblos Caldeo, Babilonio, Persa

Antigua India, China, Antiguo Egipto, Grecia y por ultimo, antes de lle-

gar » la época de nuestro gran Hipocrates, estudadaremo3 los nertenecien-

tes al pueblo Hebreo.

PUEBLOS CALDEOS Y BABILONIOS

No encontramos dato ninguno en estos pueblos por lo que & los hombres

que se dedicaban a curar se refiere, que ni remotamente hagan nensar en

la existencia de la enfermedad cuya historia hacemos ; ahora bien, existe



una leyenda que 3e refiere al pueblo Babilonio y cuya exposicion 3e debe
a Alfredo Jeremias ( Leipzig 1891 ) la cual transcribié de tablas escri-
tas con caracteres cuneiformes, cuya leyenda se refiere al reinado de
Azurbanipalo ( siete siglos antes de nuestra era ) en cuya leyenda su
héroe ( lzdubar - Nimrod ) habia despreciado 103 favores de la Diosa del
Amor sexual y de la fecundidad por lo que fue castigado por esta Diosa

( Istar ) & sufrir una enfermedad que pudiera deducirse, en el trascurso
de la exposicion de sus sintomas (muy confusa por cierto) fueran los de
la sifilis < Esto como vemos es esencialmente mitoldgico, y aunque sabe-
mos que por la mitologia podemos hacernos cargo de lo que era la vida
psiquica é imaginativa en aquellos tiempos, no por eso podemos darle

el valor de certidumbre, que & nosotros nos hace falta, ni de realidad
que verdaderamente no poseen ; igualmente nos ocurre con relacién al
pueblo Persa ; ninguno de los autores que de él escriben, hacen referen-

cia, mas que de la lepra , y de la epilepsia , ni aun en el Zend - Avesta

( su libro sagrado ) se menciona ninguna enfermedad cuyos sin-
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tomas pudieran tener relacidén con las enfermedades venerea3 y sifiliti-
cas -
ANTIGUA INDIA :

De lo escrito, ya por lo que a medicina se refiere, con relacién &
este pueblo podemos deducir algo que puede sernos Gtil oara nuestro tra-
bajo. En el Vagadasastir, su libro médico por excelencia, al dividir el
estadio de la3 enfermedades en 8 secciones, en la 4 incluye la de los
6rganos genitales empleando la sangria local y cauterizacion de las ul-
ceraciones del pene por 103 sulfatos de cobre y hierro, entrando también
las oraciones como parte del tratamiento. Claro que esto no quiere decir
se tratase efectivamente en esta seccidén de las enfermedades venereag O

C o %
sifiliticas, pero ya vemos que en dicba obra ya se particularizan las
afecciones de 103 Organos genitales. Mas fundamento paféce tener, de

ser sintomas de la enfermedad objeto de nuestro estudio, lo traducido

por el profundo conocedor de la lengua Sanscrita A. Weber del Sucruta



(conjunto de textor3an3crito) cuya antiguedad hacen datar del siglo VI
antes de nuestra era. Transcribimos alguno de sus parrafos como demos-
tracion de ello.

"Lo™ humore,3 que han entrado en movimiento se iIntroducen en el miem-
Mbro viril, corrompen la carne y la sangre de dicha parte y producen
""comez6n ; en el punto que se siente esta, se produce una ulcera por
"dentro 6 por encima de la que la carne corrompida forma crecidas promi-
nencias, en la3 que afluye sangre mucosa (0 sea pus). Estas prominen-
"cias aniquilan el pene y destruyen la virilidad. En la mujer, los humo-
"res que han entrado en movimiento, penetran en las partes genitales y
"producen todos ellos prolongaciones débiles fungosas o fétidas de las
"que sale sangre mucosa : los humores entrados en movimiento, ascienden
a la3 partes elevadas y producen hemorroides en el oido, en los 0jo3,

en la nariz, en la boca . Cuando estos radican en el oido, se presenta

""sordera, dolor punzante, y mal olor de oido : cuando ae implan-



“.tan en los ojos, hay dificultad en los movimientos de los parpados y
"existe dolor y flujo. Cuando en la boca, se pierde el habla. Cuando en
"las palmas de las manos, en las plantas de los pie3, en las articulacio-
”nes, en el cuello, etc. etc. se producen nodulos en gran numero analogos
"a un montdén de hormigas. Esta afeccidén rodeada de ulceras dolorosas hu-
"Sedas 6 supurantes, ardiente y que produce picor constituidas por bilis
"y aire, la llaman Valmika"™ . En estos términos se expresa Wober en su
traduccién*

Claro que hay que tener en cuenta que el Sucruta es una obra en la
que admite que el ombligo, es el centro de todos los vasos y nervios de
la economia, y que, por lo tanto, no podemos buscar en ella clasificacio*
nes ni métodos de exposicion en la3 afecciones por él descritas * pero
vemos que en lo transcrito anteriormente (que es pa,rte,.de lo expuesto en

el capitulo de las afecciones hemorroidales) claramente casi puede creerse

que 103 sintomas descritos pudieran muy facilmente referirse a enfermeda-
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dea venéreas y sifiliticas.

En el cédigo del Genton redactado por Brahama, hay algunos datos que
se relacionan con la higiene y con la calificacion de la gravedad de las
heridas causadas alevosamente, pero en nada hace referencia a las enfer-
medades de que nos ocupamos.

DATOS QUE NOS SUMINISTRA EL PUEBLO CHINO ;

Este pueblo que ha gozado de la aureola de haber sido uno de los mas
civilizados en la antigliedad, opinidn que es errdnea por todos conceptos,
pues muchas de 3us antiguas cronologias y cacareados adelantos resultan
ya exageraciones ya Talsedades, segun el criterio de hombres de mérito
verdaderamente fientlfico, y desde luego habrc* tenido que ser asi, por lo
refractario que siempre se ha mostrado a toda civilizacidén extranjera,
encerrandose en el cinturon de 3u murallas y haciéndose inaccesible a todo
tratocon las naciones antiguas, Yy aun hoy con las modernas, i que poco

tiempo ha han pagado carisimo su retraimiento 6 incivilizaciun!
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Entre sue libros, considerados como mas antiguos por los mas encum-
brados orientalistas y misioneros, tenemos el Pen~tsao que se ocupa de la
historia natural, botéanica y medicina, y el Me-king 6 tratado .del pulso.
En el primero no se hallan mas que datos relativos 4 la higiene y otras
materias, Yy en el Me-king 3010 el estudio del pulso por cuyos caracteres
creian conocer los chinos, la enfermedad! su 3itio, sWwWi duracién, etc. etc
Si bien sucédenos esto con los libros médicos de este pueblo, no asi con

concluyentes
las obras de literatura ; son tan «iBHKwyanfcsx 103 datos obtenidos que
no cabe la vacilacién y hay que confesar la existencia de la sifilis en
dicho pueblo y en aquellos tiempos.

En la Medicine chez les Chinois - Paris 1862 - se cita el siguiente
dato. El Consul de Hang-Kcou, P. Dabry, capitan del ejercito francés,
aunque no perito en la materia, en una traduccidn cuyo®" original hace"da-

<V
tar del 2627 antes de nuestra era, se expresa en la siguiente forma :

"Comienza esta afecciun por una pequefia mancha rojiza tumefacta en la



parte central, y que provoca unaa veces dolor y otras un intenso prurito
"poco tiempo despues en la parte media de la ulcéra se arrecia un punto
"blanco que forma una excavacidén y que w. aumentando insensiblemente en
"anchura y en profundidad ; en el fondo se vé y se percibe por el tacto,
"una especie de membrana, densa, gruesa, de color blanquecino : los bor-
"des adquieren cierta dureza y e3tan cortados & picos, presentando dente-
llones desiguales.™

3i es cierta la antigiedad del original de esta traduccidén, no cabe
vacilar en afirmar la existencia de la sifilis en aquella época y en di-
cho pueblo, puesto que en la traduccidon antes dicha, lo que 3e describe
no es otra cosa que la manifestacion inicial de la sifili3 y, mas tarde,
algunas de sus secundarias*

ANTIGUO EGIPTO Y GRECIA :
Las obras medicas del antiguo Egipto poca luz nos derraman aprovecha-

ble para nuestro trabajo i1 el papirus Eber traducido del Egipcio al



Aleman por H. Joachin - Berlin 1890 - y cuya antigttedad algun03 escrito-
res hacen provenir del siglo XV antes de J* C no es mas Que una colee-
cion de formulas ez las que iIncidentalmente 3e entremeten datos anatomi -
€0S unas veces Yy otras quiméricos, etc, etc.

Antes de llegar en el pueblo Griego a las obras de nuestro gran
Hipocrates hay que indagar en el lapso de tiempo desde que podamos ob-
tener datos®, hasta la aparicidén de este gran hombre, lo que poder exis
tiera en obras de otros autores medicos y profanos que tenga algun inte
ros para nuestro trabajo. Poco, es decir, nada nos indica claramente Ila
medicina del pueblo Griego en estos tiempos que se refiera k enfermedades
de la3 cuales hacemos la historia y, si eso nos ocurre con las obras me-
dicas, casi igualmente nos pasa lo propio con sus obras fog la Hiliada
y la Odisea que, como sabemos, son consideradas por unos como poesias

6 cantos arreglados de los Rapsodas y su conjunto, lo que se llamé la

”Enciclopedia de las obras de Homero” el cual es discutido como ser real



pue3 mucho.s afirman que no es mas que un hombreformado por la imagina-

cion, como el de Esculapio U otro cualquiera de estos Dioses.
3in embargo, gran numero de autores opinan que existidé y vivid por
los 3iglos IX 6 X antes de nuestra era ; pue3 bien, de ninguna de es”™a3

obras obtenemos el mas leve indicio que podamos aprovechar para nuestro

objeto.

PUEBLO HEBREO :

Ya algo encontramos en los escritos-Le este pueblo que pueda tener

el calificativo de venéreo 6 sifilifeico. Para encontrar estos datos tene-

mos que recurrir & su libro por excelencia, a la Biblia, pues bien, en
el Levitico - capitulo 15 - se hace mencidén de la purificaciéon del hom-
bre y de la mujer. En los versiculos del 2 al 15 se considera inmundo

el que padezca gonorrecha ( por lo menos asi creen muchos ) que Moisés

al decir, Mcuando un hombre padezca flujo en su carne', se referia k la

gonorrecha . Ahora bien, con relacidén « la 3ifilis, no existe dato veri-
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dico que demuestre su presencia en este pueblo, pues la plaga denominada

Zarath no pueden considerarse sus caracteres como 3intomas de tal afecciodn.

Mas bien puede suponerse fuera de e3ta indole la que padecieron los Israe-
litas (que se designa con el nombre de mal de peor) producida segun parece,

por su comercio sensual con la3 bija3 de Moad*

LA3 ENFERMEDADES SIFILITICAS EN LAS COLECCIONES HIPOCRATICA=

En las obras de nuestro gran Hipécrates no se halla ninguna enfermedad
que con seguridad su cuadro sindréomico pueda afirmarse sea la sifilis, pe
ro en las descripciones de algunos casos de otras afecciones distintas a
ellas, si se consignan sintomas que pueden referirse é esta enfermedad :
ejemplo de ello, lo tenemos en la descripcién de una fiebre y forma ma-
ligna de erisipela, se expresa de la siguiente manera : "Muchos padecie-
ron fungosidades y uUlceras en la boca, frencuentes flujos en las partes

pudendas, Ulceras y pustulas interior y exteriormente en las ingles, infla

maciones pertinaces y duraderas y dolorosas en los ojos, plotiferaciones



Ilagadas condéelpmas por dentro y por fuera de loa parpados, y muchisimos
de ellos perdieron la vista: Durante el verano observabanse muchas fTligtensS
y otras ulceras llamadas putridas y asimismo grandes bubones inflamatorios.
Muchos presentaban grandes manchas.”

Este grupo descrito no como para demostrar la sifilis, sino por inci
dencia, al exponer los sintomas del caso de fiebre .y erisipela maligna
existe en "Euvres completes de Hipucrates” en la parte de las epidemias
correspondientes al libro 20, capitulo 7, edicidén Litre - 1829-1861 - y
claramente vemos no deja lugar & dudas pudiendo afirmarse que de lo que se
trata e3 de sifili3, y para corroborarlo podriamos citar otro3 ejemplos
de parrafos de dicha coleccidén, en los que se habla de la calda del pelo
se indica la falta del velo del paladar, etc. etc. haciéndonos afirmar ta-
les descripciones, que eran casos de sifilis ya en periodo primario 6

secundario. Otros autores de la antigiuedad en sus descripciones parece

también tratan de la enfermedad que hacemos 3u historia. Asi Cornelio Celso
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go nacido en Yerona 25 6 25 anos antg? de J. C. trata de Tas enfermedades
del pene, y hfebla de uUlceras en el balano y ademads hace la observacioén
que 103 miamos medicamentos que emplea. para combatir estas Ulceras, usa
para las de la nariz, la campanilla, amigdalas* También se hace notar en
las obras de este autor, que estas manifestae iones aparecen casi siempre
despues del coito.

No gueremos pasar por alto un dato curiosis imo que expone nuestro
gran Gutierrez de la Vega en su obra "Historia de la sifilis" , y que es
el siguiente : Cita este autor los estatutos dados & un convento de rame-
ras, por la reina Juana | de las do3 Sicilias, Condesa de Provenza. En di-
chos estatutos que se dice fueron hallados en el registro de un tal "pama-
rin, notario de Avinon, y cuya antigliedad se hace datar ciel 1247 de nues-
tra era, en su capitulo 40 dice asi : "Quiere la Reina que todos los sa-
"bados la superiora y un barbero enviado por los coénsules visiten a todas

”la3 jovenes que haya en el burdel ; y si en alguna se hallare que padecie-
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«ra el mal vengador de la lascivia sea colocada en habitacidon aparte."

El haber expuesto e3te hecho, no es por otra cosa sinho porque hasta aqui
ningun indicio habia que nos hiciese sospechar que por aquellos tiempos 3e
considerasen las enfermedades que tratamos como contagiosas; ya al orde-
nar Hla separacion de las jovenes que padecieran el mal vengador de la
llascivia” , nos hace sospechar que la consideraban como contagiosa ! y
respecto a que fuese 6 no enfermedad sifilitica lo que se padeciera, como
algunos Illegan » afirmar que tal vez no se tratara mas que de una cualquie-
ra enfermedad infecciosa, logicamente debe suponerse fuera la sifilis lo
que se padeciera dado el sitio y las condiciones de aquel establecimiento.
Pasada esta digresi6n, sigamos nuestra interrumpida exposicidén y nos en-
contramos que /orano de E”eso, recomienda el uso del especulum igualmente
que Accti®© en el siglo VI, para el reconcimiento de las enfermedades del
aparato genital de la mujer, Pablo Egina en el /Il da ya instrucciones

para su U330, lo cual no3 indi&a que por este tiempo eran conocidas las
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enfermedades de 103 Organos de la generacion de la mujer, pero no que es-
to fuera la3 sifiliticas; ni en est03 autores, ni en 103 médicos Arabes
del siglo IX y XI encontramos nada que se relacione con la contagiosidad
de la enfermedad objeto de nuestro estudio. ElI mas famoso de 3U3 médicos,
Avicena, no hace en sus obras mas que recordar el parentesco, o0 mas bien,
analogia de las afecciones de la boca y faringe con las genitales, observa
cion que mucho antes habia hecho y con ma3 proligidad Celso.

Demuéstrase en la exposicién de los datos que hemos aportado de dife-
rentes procedencias que, 3i bien casi no ha lugar a dudar de la existencia
de la sifilis en la edad antigua, nada, pero absolutamente nada, indica de
una manera positiva, que la considerasen como contagiosa en aquellos tiem-
pos ; pues en lo expuesto 30bre el burdel fundado por orden de la reina
Juana 1, no hay la conviccidn profunda que lo que padecieron no fueran
otras enfermedades infecciosas que existieron en aquella época, como opi-

nan algunos autores, aunque & nuestra humilde opinidén creamos fusse sifi-
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lis lo que sufrieron la3 enfermas de aquel lupanar, es decir, que categl-
ricamente en la edad antigua no hay ningun autor médico que firmemente

i
indique el caréacter de contagiosidad de la sifilis. Y sin embargo, causa
extrafeza, el ver en composiciones de autores ajenos por completo a la
ciencia de curar, escritos en varios pasages, ya en prosa, ya en verso,
signos que muy bien pudieran ser sintomas de la afeccidn que nos ocupa.
Cedrero, en el 3iglo XI, cita el caso que una joven hermosa pudo escapar
de las persecuciones del Emperador Diocleciano, y conservar su castidad,
haciéndole creer que padecia una Ulcera ( afio 285 & 505 )e-

Ya en la edad media comienza a vislumbrarse, en los escritos médicos,
algo del caracter de contagiosidad de la sifilis* En el. siglo XI11l, Gui-
Ilermo 3aliceto, cirujano eminentisimo de Verona, hace la rotunda afirma-
ciéon de que las grietan y uUlceras ocasionadas en el miembro viril, son

procedentes de un coito efectuado con una mujer enferma. Guy de Chaullac

en el siglo X1V, también habla de ulceras putridas croénicas y gangrenosas



en 103 Organos masculino y .femenino causadas por coitos impuros, y e3
verdaderamente extrafo que en estO0O3 tiempos se indicase la contagiosidad
de esta enfermedad, pues sabemos que los autores de dicha época fueron
influenciados la mayoria de ellos por las doctrinas galénicas predominan-
do en ellas la naturaleza id;;opética de la enfermedad ; pero ante” la evi-
dencia, no hay otra solucidén que confesar que, 3i bien muchos siguieron
dichas doctrinas, en otros, (los menos) observanse indicios, (por lo me-
nos en lo que i la sifilis se refiere) que no pueden tener otra signi-
ficaciéon que la de contagiosidade Con esta opinidén,que TFfue abriéndose
paso, aunque con gran lentitud en la edad media, comienza una nueva era,
en la que se exponen, por hombres eminentes, doctrinas diferentes sobre
el contagio de las enfermedades sifiliticase Expondremos, nosotros estas
teorias, desde el comienzo de la edad moderna (pues & fines del siglo

XV es cuando empiezan a vislumbrarse) hasta nuestros dia3. Para ello,

vamos a dividir nuestro trabajo en dos periodos que, por los hechos ex-



perimentales en ellos realizados , la preponderancia que aquirieron
las doctrinas de ell03 deducidas, merecen el honor de formar época.
Estos 3on : Primero. - Doctrinas desde el comienzo de la edad moderna
basta Felipe Ricord. Segundo. - Desde la aparicién de las doctrinas

de este médico, hasta nuestros dias.

DOCTRINAS EXPUESTAS DESDE EL COMIENZO DE LA EDAD MODERNA HASTA FELIPE

RICORD.

Antes de hacer su apariciéon la sifilis en forma epidemica, cuyo
momento sirve como punto de partida para el comienzo de la exposicion
de las diferentes doctrinas que sobre dicha enfermedad se han sucedido,

o\ e"\/ N N
debemos hacer constar que muchos autores de esta época; ya medicos O
ya ajenos a nuestra ciencia, conceptuan que la sifilis aparecid en Es-

<.mU;\
pafia antes que estallara esa epidemia en lItalia y achacan su presencia
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a los marinos acompafantes de Cristdobal Coldn, en su descubrimiento
del nuevo continente, & su retorno k nuestra patria, pues infecciona-
dos estos por un comercio sexual con las amorosas haitianas, lo difun-
dieron, considerando también como muy verosimil que cualquiera de es-
tos aventureros marinos se incorporase despues al ejército de Carlos
VI1l de Francia y fuese el productor de la enfermedad en Iltalia.

Desde el histérico hecho de la invasion en Italia, por Carlos VIII
de Francia en 14£y, para someter al Reino de Napdéles, y correspondiendo
al afo siguiente de dicha invasion, la aparicidon de una epidemia en su
ejército cuyos sintomas eran afecciones a 103 genitales, exantemas, des-
truccion de los tejidos de la cara .nariz.boca .faringe y manifestaciones
Oseas ; desde esa época en la que unas naciones a otras se han atribuido

la paternidad de esta enfermedad,designandola cada una "*.segn el nombre



de la nacidén & que era atribuida 3u procedencia : llamandole mal Francés,

mal de Italia, 6 de Napoles, mal Espafiol. Dedde esa época se vienen preocn
pando muchos, medicos de averiguar las causas de las enfermedades sifiliti-
cas y pero antes de 3U causa parécenos muy ldégico decir algo de la proce-

dencia de su denominacion.

cDe qué y de donde proviene la palabra "sifilis"?

Esta fue estampada por vez primera en las obras de Girolano Frascastor
de Verona, en 1482, profesor de ldgicade Padua.

En su poema M3yphili3 sive morbus gallicus”™ expone los sufrimientos
por qué pasaron los atacados de esta enfermedad y la atribuye a una leyen-
da basada en el castigo impuesto por el Dios Apolo a Sypbilus (pastor del
Rey Alcithoos) porque este pastor interpuso su valimiento con el pueblo,
para que este levantara altares & aquel Rey y no al poderoso Dios Apolo.

Transcribiremos 1o expuesto en su libro 20, que dice a3i1 :



Primu3 regi qui sanguine fu30

Instituit divina saeras 1in montibus aras

3yphilu3 ostendit turpfs percurpus achores

Insomnes primus noctes convulsagije membra

Seu3it et a primo traxit cognomina morbus

Syphilidenque ab eo laben dixere coloni.
(El primero que constituy6 sacrificios cruentos y altares en los montes en
honor del Rey Sifilo, ofrece sobre su cuerpo torpes Ulceras, fue el prime-
ro que pas6 noche3 sin suelo y que tuvo 103 miembros doloridos : de este

primer enfermo sacé su nombre la enfermedad y de él la llamaron los cam-

pesinos Sifilis)
Esto e3 1o que creen la mayoria de 103 autores que es la procedencia
de la palabra *sifili3w™* \

CAUSA3J QUE LA ATRIBUYEN DESPUES LO.3 AUTORES.

En 1497, Gaspar Torrella, cree que la apariciéon del venéreo (antigua-



mente esta palabra era sinénima de sifilis) era debida & una constelacioén
y rnis especialmente a la conjuncidon de Saturno y Marte en los signos Aries
y Piscis* - Francisco Loépez Villalobos (tratado sobre las pestiferas bubas
en 1498) en Salamanca, en su maghifico poema 3e expresa asi :

Los médicos dicen que fue de abundanza

De bunor melamélico y flema salado

Que en todos 103 miembros ha hecho su estanza

Que al higada seco y caliente ha tornado

Y aquesta Ffundése del aire dafado

y malas costumbres y mantenimiento

y junto con esto lo ya procesado

han hecho este dafio ser tan porfiado

que no basta cura ni buen regimiento

Parece mentira que con 103 posos afios que contaba el célebre estu-

diante de Salamanca (19 afios) poseyese tal perspicacia y, en su bien me-



ditado poema, pusiese de relieve de una manera tan clara a lo nue enton-
ces atribulan la causa de la sifilis.

Pedro Pintor (Roma 14ft9) créela producida por circunstancias especia-
les atmosféricas, reflujo de los astros, la poca higiene. Pedro Almenar
1502, la supone ocasionada por dos causas : primera, la corrupcion de la
atmosfera,y segunda, el coito, la lactancia, los besos de una persona en-
ferma considerandola como contagiosa, oorno-romoo- Estas causas son las
que 103 autores espafioles de aquella época conceptuaban como productora
de la sifilis.

Con relacion a los extranjeros, unos como Leoniceno, la creen debida
a los grandes calores que en 1495 siguieron a las grandes lluvias en Iltalia
otros como Fallapio, & haber envenenado las aguas durante el 3itio de Na-
poles ; Musa & una Ulcera carnosa de la matriz, y hasta hubo médico que

ridiculizando despiadadamente & la humanidad, la conceptudé producida por

la copula efectuada entre los hombres y las bestias. Juan de Vigo, fue



%

también uno de los primeros que la conceptué como contagiosa, atribuyen-
do el padecerla, al contagio por el coito, y caracterizaba sus primeras
manifestaciones por uUlceras en los genitales. Paraselso y Pernel (desnues
del 1541) hicieron modificaciones en las ideas emitidas por los anteriores.
El primero de dichos autores dice que, “del mal Prancés se desprende un
"liquido, un sudor, un vaho, un aire, que envenena a aquel sobre quien
“viene a obrar" ; vemos que estas ideas son confusas, aunque sin embargo
tienden siempre & la de contagiosidad. Algo mas tarde modificalas y ya
expone con mas claridad su creencia de que dicha enfermedad e3 producida
por el coito. "Nadie tema padecer bubones ni Ulceras del pene a no ser que
"verifique el coito con mujer impura"™ : asi Ultimamente se expresa Para-
celso. Pernel en 1558 cree que la enfermedad 3e produce del modo siguien-
te : “El liquido de la mi3ma derramado 6 puesto en contacto con una parte

"desprovista de epidermis en otro individuo, lo contagia™. Este autor in-

dica también el sitio donde primero se presentan 3us manifestaciones, di-



ciendo aera aquel por donde se hubiere efectuado el contagio (ya por loa
genitales, l1a3 mamas, la manos, etc* etc*). También opina que establecida
la afeccidén inicial se convierte en un'vapor® 6 en un "espiritu“ para de
alli pasar a4 los ganglios mas préximos y de ellos 4 la sangre y L toda

la economia. ¢ Se puede pedir mas iIntuicién a Fernel? Hay que tener pre-
sente que hasta Suillermo Harvey (1578 - 1657) no se descubri6é la circula-
cion de la sangre, ”“ernel defiende también la unidad del contagio, y con-
sidera los primeros sintomas de ella a la pustula, ulcera maligna, gono-
rrea y bubon inguinal : estas ideas sustentadas por tan eminente hombre
fueron las que motivaron unas de las teorias que mas prosélitos han tenido
La del Ydentismo segun la cual, blenorragia, chancro blando y sifilis son
causadas por una sola clase de contagio. Si bien Ferne! no admite la sifi-
lis constitucional 3iIn ahebr antes sido precedida de blenorragia* otros
autores de la misma época que él, opinan que la. blenorragia, no es un sin-

toma de la sifilis, si bien habla hasta quiaa sostenia que son dos enfer-



medades distintas« Musa y Brassavulus admiten nada menos que 2?4 grupos
de sifilis y 3010 cierto numero de ellas van acompafiadas de blenorragia.
(1500 - 1555).

Desde que vamos acercandonos al siglo XVI menor numero de prosélitos
encontramos que sostengan la diferenciacion de la blenorragia y de la si-
filis, Siguiendo el criterio hasta mediados del siglo XVIIl de que la
blenorragia solo es un sintoma de la sifilis* También algunos autores del
siglo XVII sostuvieron la hipoétesis de que la sifilis era producida por
pequefiisimos seres vivos, hipdtesis que no tuvo partidarios y que al fio-
co tiempo cay6é en el mas completo olvido*

En el afio 1770, un cirujano ingles, Carlos Haller, se atrevid & sacar
al palenque las ideas que sustentara Balfour en su tesis del doctorado*
¢No puede sospecharse tal vez que es muy distinta la materia que es causa

de la sifilis, de la que produce la blenorragia? se preguntaba Balfour.



A esta opinion mantenida con extraordinarios brios, se adhirieron muchos ;
pero verdaderamente la sustentacidon de semejante idea no llegé a merecer
la atencion general, hasta que Juan Clemente Tode, profesor médico de la
R. Cémara de Kopenague, deslindé la diferencia de ambos contagios fundan-
dose para ello en la historia patoldgica y terapéutica de estas enferme-
dades ; pero ni todos los hombres cientificos de aquellos tiempo”s tubie-
ron igual manera de pensar, ni mucho menos : asi es, que la autoridad,

el prestigio cientifico de uno solo,bastdé para derrumbar el édificio
construido 4 expensas de tantos trabajos ; y e3te hombre fue Juan Hunter)
que, desde 1767 & 1792, época en gque su autoridad cientifica era indiscu-
tible, fue el culpable de que la doctrina del diferentismo fuera relegada
al olvido y que los pocos partidarios de ella,anonadados por su autoridad,
cientifica, no se atrevieran a romper lanzas contra el identismo patroci-
nado por profesor de tanta talla como Hunter.

Claro, que a mas de su autoridad, hubo de aducir razones nue obligaran-



e anaranas 3f

a los hombres de ciencia de aquella época ( en su mayoria) a aceptar sus
bctr inas, Estas razones, este lastre cientifico que Hunter aportd para
hacer ingresar a muchos de los diferentistas en el identismo, son las dedu-
cione3 de las experiencias llevadas a cabo por tan exclarecido autor que
fueron las siguientes :

1 ~ 1inoculdse o inoculd en el prepucio y en el glande pus blenoréagico

en Mayo de 1767 apareciendo en el prepucio a los cinco dias y en el glan-
de » los 14 manches lardadas. tumefaccidén ganglibnar (ingle derecha) y
sifilis generalizada poco despues y que recidivo otras varias veces.

20 - Inoculdé a un individuo que padecia venéreo (téngase presente que la
palabra venéreo en aquellos tiempos era sinonima de sifilis) cuatro puntu-
ras hechas en el dorso con el pus procedente de sus mismas uUlceras, no
dando resultado alguno.

* - Inoculo a un hombre que padecia pustulas veiiéreas en la parte no in-



vadicla. de la piel, pU3 chancroso y con el pus procedente de su misma ul-
ceracion hizo otras nuevas inoculaciones, dando por resultado que las he-
chas con pus de las ulceraciones dieron resultado negativo y las efectuadas
con pus chancro30 se convirtieron en chancros.
40 - En el Hospital de San Jorge hizo inoculaciones con exudaciones de
Ulceras venéreas (sifiliticas) que padecia un indivifluo y con pus bleno-
rragico ; las hechas con el blenorragico dieron por resultado una ulcera
chancro3a y la3 1inoculadas con las exudaciones, resultado negativo.

3e desprende de estos experimetos : del primero, que la inoculaciodn
del pus blenorragico dio lugar \ lo - a un chancro blando y luego uno si-
filitico: del 20 - ?:° y 40 que un sujeto que sufra venéreo (sifilis) no
puede ser contagiado por la inoculacidén del pus procedente de sus mismas
ulceras.

Ahora bien, fundandose en los resultados de los experimentos expuestos



Ifunter divide a las enfermedades venéreas en locales 6 inmediatas y en gene
0 constitucionales « Las primeras se forman por contacto in situ y

las segundas, que son debidas a la absorciéon del pus venéreo por las vias

circulatorias. También manifiesta que la forma constitucional aparezca sin

haber existido anteriormente ninguna afeccidén local. Hace a su vez otra

division de l1a3 enfermedades venéreas locales en dos grupos : en el prime-

ro, 103 tegidos no son destruidos por el proceso morboso ; en el segundo

caso si. Admite tres clases de contagio : primero infeccioso sin -preceder

blenorragia ; segundo precediendo ésta ; tercero existiendo el chancro :
haciendo observar que son Tas menos veces las que la blenorragia dé lugar

a la sifilis constitucional. Alguna cosa habla Hunter también de los bubo-
nes a4 los cuales conceptua venéreos (sifiliticos) cuando se formaron despue
de recibir el enfermo la materia morbosa. Describe la esclerosis de los cor

dones linfaticos y las ulceraciones en el pene y hace notar que aunque es-

te sea el sitio predilecto de la aparicion de las ulceras venéreas, ocurre



a vecG3 que por suciedad se presentan escoriaciones y Ulceras superficiales

que no son venéreas (RBifiliticas) y que hay que fija bien su diagnéstico

Respecto al tiempo de la aparicion del chancro, le estima en 24 horas,

ocurriendo sin embarco, tarde algunas veces en aparecer siete semanas des-

pues de haberse efectuado el contagio. Admite por su orden cronolégico

dos grupos de afecciones venéreas (sifiliticas) las primeras son las que

interesan, piel,amigdalas, nariz, boca, etc.etc. y las segundas, las que

invaden las partes profundas, como peridsteo de los huesos. Niega en ab-

soluto este autor las afecciones viscerales.

A los experimentos expuestos por Hunter hay que objetarle varias obser-

vaciones. ¢ No pudo Hunter, en su primera experiencia usar para la inocula-

cion pus blenorragico de una wxfcxa uretra que también estuviese infecta de

sifilis ? Ademas, su convencimiento de la naturaleza sifilitica de la ble-

norragia pudo muy bien influir para que quizad no procediera con gran escru-

pulosidad en la eleccidén del pus para sus practicas esperimentales 6 for



lo mismo de lo arraigado de 3u conviccidon* Los experimentos sefalados

con los numeros 2 - Z y 4 solo nos demuestran lo que en el dia sabemos \
que [l1a3 1inoculaciones hechas & un individuo sifilitico con rus procedente
de exudaciones del mismo caracter, no dan resultado positivo, al contra-
rio que las efectuadas con el pus de un chancro venéreo que, sabemos, siem
pre producen otro chancro. Ademas Hunter no hizo experimentaciones ni

con sangre, ni con leche, ni con ninguna secrecion fisioldgica.

La3 divisiones que luego hace estan basadas en las "leduciones de los
experimentos por el realizados.

No solamente la doctrina del 1identismo consiguidé imponerse por la
autoridad de su autor, sino por la de sus secuaces ; y para afianzar aun
mas 3U éxito encontrdé un ardiente defensor en Schwechausser ,mmédico aus-
triaco que en 1784 publicé un tratado de sifilis que adduiridé gran prepon-

derancia en Francia y en Inglaterra. La3 ideas que este autor tiene del



contagio sifilitico, lag expone en el Loco eétato T° I1l, paginas 16 y 17
en la siguiente forma. "En mi opinidn (dice el citado autor) es proba-
ble que el virus sifilitico, puesto en contacto con un organismo sano,
"se multiplica por una especie de fermentacidon y asimilacion y que des-
"pue3 de haber determinado de esta manera alguna uUlcera en los genitales
”6 la superficie del cuerpo, es absorvido desde este punto, en parte fior
"los vasos linfaticos 0 absorventes y llevado & los ganglios linfaticos
"mas proximos, 6 aun inmediatamente a todo el sistema organico para ser
"depositado por ultimo en el cuello, en la piel 6 en los huesos. Dista
"mucho de considerar esta teoria como infalible, pero hasta ahora me ha
“"parecido la que mas verosimilitud ofrece. J. Hunter y despues de el algu*
""'no3 autores modernos, opinan por el contrario, que el virus ejerce en la
"economia animal, determinando una actividad patoldégica en las partes en

""que primitivamente ha sido puesto en contacto y que al revés de lo que

"ordinariamente suele creerse, no es absorvido, sino oue los efectos pa-
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tolégicos, analogos a 103 que ha causado el virus en las nartes genita-

les, son producidos en los demads puntos unicamente por el consensus de
"103 Organos, sin que el virus actué por si mismo sobre ellos de un modo
Finmediato.1 Al estudiar los efectos que produce el virus, los hace de-
pender de la constitucion del sujeto atacado del mal, del estado ante-
rior a la invasion, del grado mayor o menor de irritabilidad. También
conceptua que los efectos del virus , son mucho mayores, cuando se pre-
senta por primera vez en una region haciéndose mas intensos al pasar de
un clima calido & otro frido ; ademas, despues de pasado cierto tiempo,
cree se hace mas benigna la enfermedad. Algunas consideraciones expone
también con relacidon a su naturaleza\ al hacer la interrogacion que lue-
go expondremos, Fustiga grandemente a la opinién sustentada hasta fines
del siglo XV en que se suponia efectuarse el contagio por el mas insig-

nificante contacto y creyendo algunos que hasta por el aire. ¢ Deben
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considerarse estos gérmenes virulentos animales y estas particulas con-
"tagdantes como seres vivos que, en su origen 6 en los primeros tiempos
"de su vida actlan con asombrosa energia y despues van decayendo cada
"'vez mas y mas O que trasladados desde el pais en que nacieron a un cli-
Hria frio degeneran gradualmente y por fin perecen ? T Cuan grande era la
intuicidon de este célébre autor en aquella época! pues al hacerse la an-
tedicha pregunta adivina la naturaleza de la enfermedad tal como en el
dia se considera.

La doctrina del identismo fu® combatida por iImportantes personali-
dades cientificas : un sinumero de ejemplos pueden demostrarnoslo. Ben-
jamin Bel 1792 por sus experiencias afirma que la blenorragia y la enfer-
medad venérea (sifilis) eran u03 afecciones completamente diferentes pus
sino deberia observarse que al presentarse el chancro lo haria siempre
el contagio gonorréico, 6 a la inversa que al ser contaminado de ¢ste

siempre se presentase el chancro. Ademas afirma que todas sus observado-



resulta que el individuo afecto de blenorragia lo habra sido por otro
que sufridé la misma enfermedad y, para defender esta afirmacidén, se ex-
presa en estos términos :

"Vle he convencido que en la inmensa mayoria de los casos, los hechos
"ocurren en dicha forma, hngta tal punto que, alguna vez, que aharente-
"mente sucede lo contrario a mi modo de ver, puede aplicarse TfTacilmente
"lo ocurrido, admitiendo que estas dos afecciones han sido producidas
"por dos contagios diferentes. Lo propio puede decirse de aquellos po-
"'cos casos, que tal vez se observen, en los cuales, como se creia, un
"chancro se transforma en una blenorragia 6 ésta determina la formacioén
"de un chancro 6 de otra manifestacion de la enfermedad venerea. Mas
"facil es suponer que, en algunos casos determinados, el individuo su-
"fre simultaneamente ambos procesos patoldégicos y por esto puede tras-

mitir a otra persona ambos principios contagiantes, que el admitir que



"la casualidad y las circunstancias de que se ha hecho mencidén ocurrie-
ran solo rara vez, como debiera admitirse 3i tuviese realmente funda-
mento la opinidn de que ambas enfermedades son originariamente de la
"misma naturaleza.*

3i los dos procesos fueran idénticos, seria incomprensible lo fre-
cuentemente que se observa mas la blenorragia que el chancro, y la tram
formacién de una enfermedad en la otra seria un hecho comin y corriente.

3i esta teoria fTuese cierta deberia la blenorragia terminar casi en
todos los ca303 ocasionando la enfermedad venérea (sifilis) y a 3U vez
el chancro deberia producir la blenorragia, pues, conforme es de todos
sabido, el pus blenorr«gico fluye de la uretra bafiando el balano y prem
ci6 y, por el contrario, el pus chancroso desde el glande puede nenetrar
en la primera porcién de la urtra.

Estas 1deas expuestas con tanta claridad fueron mas que suficientes

para que muchos medicos de aquel tiempo se sumasen como partidarios del



"Diferentismo™ y la verdad eg que tienen tal fuerza gus argumetog que
no nos extrafia tal cosa sucediera ; asi es que, Jaime Tongue (1801),
Lafont Gouzy (1810;, J. p. Hernandez (1812) y sobre todo en Astley
Cooper tuvo esta teoria fervientes partidarios que la defendieran con
verdadera tenacidad y que aunque no consigulieron imponerla como la ver-
dadera, por lo menos evitaron fuera relegada al olvido la labor efec-
tuada por los diferentistas, que tantos estudios y experimentos habria
costado =

Despues de e3t03 hechos apuntados aparecen en el ano de 1772 hasta
1828 la escuela de la medicina fisioldgica defendida por Broussais ne-
gando la existencia del virus sifilitico y la doctrina filoséfica, con-
siderando &4 la3 manifestaciones primarias como simples flegmasias oca-
sionadas por irritaciones debidas a excesos genésicos* Cullerier admi-
tia las siguientes clases de blenorragia : unas que se presentan en el

individuo



individuo 3in contagio, otras son contagiosas Unicamente para determi
nadas personas”observdndose ademas la blenorragia prop iamenée contagiosa
y por ultimo la blenorragia venérea.

Algunos partidarios de la escuela fild>30fico-naturalista sostenian
que el agente contagioso de la sifilis y de la blenorragia debia de ser
realmente diferente. Era tal el cumulo de opiniones sobre la contagiosi-
dad y la naturaleza del virus que debemos encomiar a Guillermo Vallau,
Director en 1817 de la clinica de dermatologia de Dublin, pues con sus
concienzudas observaciones llegdé a poder apartar tal confusidon. No admi-
te Vallau mas que dos clases de erupciones venéreas, 'todas las cuales,
"pertenezcan a cualquiera de dichos grupos son originadas por el virus
"de la sifilis pustulosa 6 sea el virus chancroso ordinario. Ahora bien,
cree que este virus a su paso por los humores del organismo puede sufrir

modificaciones y por cuya causa distingue un virus venéreo, original y

primitivo y otro modificado, los cuales al entrar en el organismo dan



lugar a diferentes 3intoma3 y forjan el grupo pustuloso y el exantemati-
co, en cada grupo admite dos subsecciones, segun que los sintomas de la
enfermedad fueran primarios 6 constitucionales, puesto que en ambas
clases de infecciones podria presentarse uno y otro»

Respecto a la transrnisibilidad de la sifilis por inoculacién de los
exudados de las manifestaciones constitucionales expone unas conclusio-
nes que no es posible dejarlas pasar en silencio, y estas son :

la - LO3 efectos locales especificos subsiguientes a la inoculacién,
a3i de pus de pustulas sifiliticas secundarias, como de exudados de lasi
diferentes variedades de la sifilis exantematica, aparecen tan solo al-
gunas semanas despues de la inoculacién,

20 - En ninguno de los experimentos realizados la afeccidén especifis
local se prensentd antes de las tres semanas.

2° ~ Lo anteriormente expuesto concuerda con el hecbo mas de una vez

observado en la practica, de que cuando un individuo se contagia de si-



filia del modo ordinario, la afeccidén exantematica primitiva, tarda mag
en desaparecer despues del contagio que la afeccidn pustulosa.

4° *“ La ulcera que subsigue a la inoculacion del pus de 1lrs pustulas
secundarias y del exudado de las formas exantematicas de la sifilis,
peBlate por lo comiun hasta que aparecen Qlos sintomas generales : asi
se explica que en la clinica, particularmente entre los enfermos pobres
y descuidados, observemos simultaneamente lag manifestaciones primarias
y secundarias de la enfermedad.

5a - Las 1inoculaciones con pus de pustulas de sigilis constituciona}
y con exudados de manifestaciones exantematicas de la misma enfermedad,
con frecuencia dejan de producir efectos esrecificos.

6a - EI exantema primario determinado por la inoculacién del pus de
pustulla de sifilis constitucional 6 por la del exudado de Cualquiera de

las formas exantematicas de la misma, lleva consigoen la inmensa mayoria.



de 103 cagog ; es decir tiene por consecuencia la presentacidén de sin-
tonfas 6 manifestaciones generales.

Indudablemente en estas conclusiones se vislumbra ya veradera doc-
trina de la etiologia y patogenia de la sifiU3 aunque como vemos aun
dista mucho de ser la cierta ; pues bien, ni la proligidad de las exrer
riendas de Vallace ni lo concienzudo de su observaciones hacen que im-
ponga su criterio &4 la mayoria. Estabale reservada esta gloria k Ricord
que con sus multiples experimentos vino & destruir muchos errores co-
metidos por autores anteriores y aun por el mismo Vallace.

DOCTRINAS DEBIDAS A FELIPE RICORD.

Felipe Ricord nacido enBaltimore E. U. N. A. hijo de padres francesa
médico del Hoépital du Midi consiguié afianzar la idea de que la bleno-
rragia y el chancro eran dos afecciones completamente distintas* Efectud

desde el afio 1821 al 1827 infinidad de inoculaciones con pua blenorréagi-

co en diferentes partes del cuerpo. En inguna de dichas 1inoculaciones



apareci6 el chancro.No da este autor valor al caréacter de contagiosidad
de la blenorragia. Asignale & esta la misma contagiosidad que & un cata-
rro de cualquier mucosa, verificandose la transmisién , como es muy
logico (dice Ricord) 3egun su mayor O menor inetnsidad, r<=ro como hemos
dicho anteriormente, no concediéndole el caracter de especificidad,
afirmando también que la uertritis puede aparecer sin contagio verdade-
ro, ocurriendo &4 veces que mujeres que no han estado afectas de bleno-
rragia hayan hecho enfermar a su3 amantes de tal afeccidon. Nada mas di-
ce con relacion & esta enfermedad.

Pa 3ifilis la dividié en primaria, secundaria y terciaria : es la
primera la que empieza a manifestarse por el chancro. El pus de este es
inoculable en el mismo enfermo varias veces dando lugar & un chancro ca-
racteristico con sus dos periodos que tan magistralmente denomina de

ulceraciéon y reparacion ( en este ultimo no es ya inoculable)el chancro.

3i el exudado se inocula en la epidermis, produce una pustula y si



S,

en una. pérdida de substancia, una uUlcera ; si se introduce en el inte-
rior de un vaso 6 en el tegido subcutaneo, un abceso ; produciendo tam-
bién el chancro bubdndd supurado}, y siendo el pus procedente de estos
inoculable y productoYde un chancro*

La sifili3 secundaria de Ricord, estd caracterizada porque en él
chancro se forma una induracion ; el virus penetra por la circulacion
MenO3a en el organismo, en un tiempo que oscila entre dos y ocho sema-
nas despues de presentarse la manifestacion primaria : desde aqgsl enton-
ces la enfermedad la conceptua como constitucional, apareciendo una se-
rie de fendmenos que se hacen ostensibles, ya por afecciones de la piel,
de los ojos, testiculos, etc. etc. no siendo la induracién del chancro
mas que un 3intoma de la sifilis constitucional y poseyendo la caracte-
ristica de, en este periodo, no ser transmisible.

SIFILIS TERCIARIA DE RICORD :

Cuando despues de trascurrido bastante tiempo de la infeccidén apare-



cen manifestaciones en las aponeurosis, huesos y 6rganos inter-
nos, entra la enfermedad en el pariodo terciario, distinguiéndose tam-
bién por la particularidad de que en este tiempo ni es contagiosa ni
transmisible por la herencia. F,3te autor, partidario de la teoria del
"Unisismo" cuya caracteristica es considerar, que el contagio igualmen-
te puede ser producido por el chancro duro que por el blando, llega ra-
sado algun tiempo & declarar francamente la existencia de dos especies
de chancro \ el blando 6 simple y el duro 6 iInfectante. caracterizando
a este por presentarse, si bien en igual espacio de tiempo desde la
infeccion hasta la aparicidon, tener la caracteristica de observarse so-
bre 3U fondo una dureza cartilaginosa, no supurar, Yy no ser auto-inocu-
lable aunque despues puede -producir bubones y sintomas generales.

Al combatir la doctrina del 1identismo, lo hace con tal fortuna que
bien puede decirse concluye con ella, pues demuestra hasta la saciedad

que las blenorragias uretrales, que segun la doctrina del identismo,



iV*an 3eguida.3 de manifestaeiones sifiliticas, no eran mas que blenorra-
gias acompafiadas de chancros infectantes ; es decir, que simultaneaban
el chancro infectante y la blenorragia, no teniendo en este caso nada
pues de extrafio que apareciesen las manifestaciones sifiliticas pues al
implanter el U3o Yy método del especulum de Recamier, claro es que pudo
observar que efectuando una exploracidén detenida, sucedia que <n muchos
casos , mujeres que al parecer solo estaban afectas de blenorréagia lo
eran también de chancro, no resultando ya confusién posible.

/amos ahora a exponer una serie de hechos nue precedieron a las con-
clusiones de Ricord, que modificaron en algo estas Yy que aclararon al-
gunas nebulosidades que existian en dichas conclusiones y aun en algunos
de los experimentos que vamos a mencionar.

En 1851 J. Jan WIller de Praga inoculdé pus de una papula sunurante &

un individuo que padecia favus ; y a otro enfermo luposo inoculéle sangre



de otro que sufria la sifilis constitucional : a los 25 dias aparecieron
nodulos seguidas de sintomas generales de sifilis, viniendo a deducir

de estas experiencias que la sifilis secundaria es contagiosa y que no
siempre la primera manifestaciéon es el chancro*

También en 1854 Guillenot y un médico del Palatinado efectuaron inocu
lacione3 con productos de manifestaciones de sifilis constitucional, dan-
do en muchos de los casos resultados positivos ; sin embargo, estas ex-
perimentaciones no llegaron a hacer gran mella a las doctrinas de Ricord*

Leon gasse”eau hace la afirmaciéon que un chancro indurado solo ruede
proceder de otro chancro indmradu, como #gualmente uno blando no provie-
ne mas que de otro de la misma cualidad ; afirmaciones que las basa en
Z4 observaciones de casos de chancros indurados que provenian de otros

tantos individuos 3ifiliticosmsy sujetos que han sido infeccionados por
|

otros que padecian chancro blando han sufrido el chancro con los mismos



caracteres , pero nunca han llegado a -presentarse los fendmenos generales
de la sifilis ; &4 1o mds lo que se ha presentado ha sido la supuracioén
de los ganglios 1inguinales, us decir, que ha demostrado que la sifili3
tan 30lo 3e produce por contagio del exudado de un chancro duro ; que el
chancro blando no produce 3igno ninguno de sifilig aunque esto no obsta
para que pueda ser transmitida de un individuo a otro, es decir, que dis
tingue dos clases de chancros, habiendo esta teoria recibido el nombre
de “Dualismoll.

Aun despues de tantas experiencias concluyentes continuaba Ricord
negando la contagiosidad de la sifilis constitucional. Ausias Turenne ,
prppu30 en 1B5P, a la Academia de Medicina de Paris, nombrase una comi-
sion que decidiese sobre este punto : formé dicha comisioén, ..._Velpeau,
Gibert, Derergie, Depaul y Ricord, y despues de efectuadas varias expe-
riencias concluyeron haciendo la afirmacién de la contagiosidad de la3

manifestaciones patolégicas de la sifilis constitucional, reconociendo



Kicord tal aseveracion como asimismo el dualismo de loa virus chancrosos.
Pero a quien debemos el entrenamiento de la teoria del dualismo, es
a Rollet que en 1860 logr6 desvanecer al,gunas dudas que aun existian
ue 3us multiples experiencias vino & deducir las conclusiones siguien-
tes. Q,ue existen tres claies de virus ; el blenorragico, el chancroso y
el sifilitico, esplicando los casos dudosos que basta aquel entonces se
habtan presentado precisamente por las combinaciones del virus blenorra-
gico con el sifilitico y éste con el chancro blando y éste 4 su vez con
el blenorragico ; y por ultimo el de la blenorragia con la sifilis y el
chancro blando, esplicandose nerfectamente por estas combinaciones to-
dos los casos que se puedan y hayan presentado en la practica y nue has-
ta entonces parecian extrados.
ESTUDIOS EN EL DIA :

Desde las investigacionss del eminente sabio Pasteur, en las que lie-

go a4 demostrar, de una manera irrefutable, que la fermentacidén como la



putrefaccidon no 3on producidas por la muitindicacidon de fermentos des-
provistos de vida, sino por procesos vitales de microorganismos, desde
esa época en que bien puede decirse tuvo su base todo el edificio de la
microbiologia, cuyo campo de accidn, gracias &4 los elementos que han
aportado los nuevos métodos de investigacién, tanto se ha ensanchado
desde ese hecho memorabilisimo, han venido a caif en la cuenta muchos
esclarecidos médicos de que en muchas enfermedades se desarrollaban
verdaderas colonias de hongos, averiguando3e mas tarde por Rayer Pollen-
der@rauell (Mémoires de la Société de Biologie, amo 1850, tomo Ti) aue
en los animales muertos por el carbunco se observaba en su sangre unos
bastoncillos que han venido & confirmar despues ser 103 producto”~de Ila
enfermedad, sucediéndole » este descubrimiento el del espirito de la
fiebre recurrente debido &4 0. Obermeier, despues el del bacilo de la

lepra, de Kausen, despues el tifico, cuyo descubrimiento debemos a



Kies, el de la tuberculosis a Kock etc. etc*, y claro, cuesto que en
las afecciones venéreas y sifiliticas se trata de verdaderas enferme-
dades 1infecciosas, tuvose por necesidad que pensar en descubrir cual
seria el agente patdégeno productor de ellas : hoy por hoy, el elemen-
to patdégeno de la blenorragia esta fuera de dudas que es el gonococo
descubierto por Neisser, 6 mas bien dicho, vislumbrado nor Salisbury

en 1872 y estudiado por Oh.Suchard 1878 y por Neisser 1879 ; estos go-
nococos aparecen reunidos de do3 en dos en una cubierta mucosa, como
los bizcochos adosados ; 4 veces aparecen en grupos de cuatro, siendo
su forma irregular y esférica ; 3U diametro, segun Cornil y Babes varia
entre 2 y cuatro mieras > se multiplican sucesivamente segin sus dos
diametros perpendiculares ; encontrandose sus elementos en grumos ;
habiéndose alguna vez comparado su forma &4 la del riAén 6 mas bien a
una jJudia ; toman todos los colores de anilina empleados como reactivos,

y 3e decoloran constantemente por el graqct ; pero lo que le caracteriza



no ea la manera como reaccionan con la materia colorante ni aun au for-
ma, sino que penetran en tal cantidad en el protoplasna de lag células
del pus, en tal cantidad, que dejan solo el nucleo libre : es su pre-
sencia caracteristica en la blenorragia ; e3 verdaderamente, por muchos
e3periment03 que no son del caso, el agente especifico productor de ella.
Con relaciéon al agente productor del chancro blando, ya en 1885 y
86 p. Perrari y L. Manni pretendieron haberle hallado, pero hasta los
trabaj03 efectuados por Ducrey (1889) sobre el pus chancroso, y los es-
tudios de Unna en los cortes histoldgicos verificados en un chancro
blando, no se ha dado una descripcién verdaderamente cientifica; descri-
ben Ducrey y Unna este bacilo en la forma siguiente : es corto, grueso,
de extremos redondeados, se presenta libre 6 en masas, no toma el gram
pero 3i la fuchina y el violeta de genciana. Unna ha descrito una forma

como de collar de cuentas. Aunque esta admitido por la generalidad como



especifico, nunca existe en estado de pureza en el pus del chancro blan
do ni ha podido ser cultivado hasta el presente. Rodolfo Krefting dice
lo ha encontrado también en las adenitiz consecutivas al chancro blando

Es ciertisimo que hoy en dia es considerado como dogma, la indivi-
dualidad de cada una de l1a3 afecciones blenorragia, chancro blando y
3ifilis, fero algunos autores de diferente nacionalidad no opinan de
ese modo, y, aunque la inmensa mayoria es fiel a la teoria dualista,
algunos, y no de poca talla, disienten y suponen que el chancro blando
y el i1ndurado solamente son dos aspectos diferentes del accidente ini-
cial de la sifilis.

Las denominaciones de chancro blando y chancro indurado con que
comunmente se designa al chancro venéreo y al chancro sifilitico, han
sido indudablemente una de la3 causas para que observadores distingui-

dos, no esten conformes con la doctrina del dualismo ; y es que & veces

el chancro que constituye la primera manifestae 1ton de la sifilis carece



de tal induracion» ¢ Pero no es quizd suficiente a distinguirlo del
chancro venéreo en estO0O3 casos , su forma redondeada, sus bordes cortados
a nivel, su sequedad y capa difteroide, adenoratia especial, etc. etc. ?
¢(Cabe confundir estos signos con los (ademas de la falta de induracidn)
bordes despegados y cortados & picos, abundante supuracién, y la exis-
tencia del bacilo de Ducrey? Y ademas, si existiesen casos en los que
fuera dificil el diagnéstico, ¢nho es suficiente las manifestaciones es-
peciales 4 que da lugar el virus chancroso como son, desarrollo de acci-
dentes locales, complicados o no de laringitis y de adenonatia regional
y los que da lugar el agente patégeno productor de la 3ifilis caracteri-
zados por sus conocidos sintomas primarios, secundarios y terciarios ?
£3 pues innegable la dualidad del virus chancroso y sifilitico ; y los
que de tal manera no opinan, no acatan las conclusiones que de los he-

chos clinicos se deducen, base y fundamento de toda nuestra ciencia.



(Exi3te el agente productor de la 3ifilis?

Es asunto fuera de duda que una enfermedad como la sifilis, que -por
lo que Ilevamos expuesto en nuestro trabajo se transmite exclusivamente
por inoculacion, debe reconocer por causa proxima la penetracidén de un
microorganismo en los tegid03. 3e han efectuado numerosisimas investi-
gaciones para poder aislar este agente patdgeno, pero hasta el dia sin
resultado verdaderamente positivo. Aufrecht, que dijo haber encontrado
en los neoplasmas sifiliticos cocos muy voluminosos y unidos de dos en
dos ; Kles, que cultivando un liquido que procedia de un chancro infec-
tante vio desarrollar en dicho cultivo una capa ligera de hongos en for-
ma de bastoncillos entrelazados, etc. etc., no han logrado demostrar
la especificidad del microorganismo por ellos hallado. Por lo tanto,
no ha lugar 4 que sea ninguno de ell03 considerado como el agente paté-

geno productor de la sifilis.



Hoy se le ¢a mucha las importancia a los hechos expuestos por

cutgarden : dice este autor que 103 productos sifiliticos contienen

t

bacilos que tienen gran analogia con el de la tuberculosis, y que so-
lamente se hacen diferenciables unos de otros , en que los de la 3ifiU3
tienen un ligero encorvamiento y que coloreados por el violeta de gen-
ciana, pierden e3te en contacto con los acidos clorhidrico y nitrico.
Lo3 ha encontrado 16 veces en los productos sifiliticos y también en
los productos de secrecion y en las neoplasias, indistintamente en la
3ifilis congénita y en la adquirida. Dautrelepont y Schhtz ratificaron
estas manifestaciones, pero despues los trabajos de Alvares y Tavefc
han venido a hacer dudar de la especificidad de dicho bacilo. Dicen
estos autores que no le han encontrado en 103 cortes de neoplasmas
sifiliticos, pero si en los productos de secrecidon, cuando estos ocu-
paban 1a3 partes genitales ; y ademds que han hallado otro microbio

que tiene los mismos caracteres y que se comporta igualmente con las



materias colorante.3 en el esmegma prepucial y en el moco segregado
por los grandes y pequefios labios : y han establecido que el bacilo
de-¢sutgarden puede no 3er otro que este mismo bacilo.

Ahora bien, ¢ Deben 3er considerados los bacilos descritos recien*
temente por Eve y Liggard y las bacterias en diplococos de Disse y
luguchi como los agentes productores de la sifili3 ?

Ninguna razén cientifica séria hay para nensarlo. Los primeros que
ofrecen gran analogia con el de la tuberculosis, que han sido hallados
en sujetos afectos de sifilis, en 3us lecciones especificas y cultiva,”
dos en suero, Baumgarten afirma que no difieren en nada de las bac*
terias saprofitas comunes O vulgares, y los segundos, el solo hecho de
haberlos encontrado exclusivamente en la sangre, le han quitado toda
importancia, pues sabemos que la sangre de 103 sifiliticos, solo es

inoculable pasajeramente.

En resumen, que hoy por hoy, se obstina el agente productor de la



sifili3 en ocultarsenos, y solo en los hechos clinicos tenemos la fuen-
te de estudio de e3ta enfermedad. Por la clinica sabemos que se carac-
teriza por transmitirse exclusivamente por inoculacién, y vislumbramos
y casi podemos asegurar que ha de existir un agente patdégeno, descono-
cido aun, y que 3ea 3U causa ; que ese agente, pasa en el mismo sitio
en que se ha inoculado un periodo de 15 & 70 dias (incubacién), que
despues origina en el mismo sitio la manifestacién inicial (induracién)
que despues de una segunda incubacidén es transportado & los ganglios
vecinos y ma3 tarde a la circulacién general ; traduciéndose su presen-

cia por manifestaciones superficiales al principio, y luego mas pro-

fundas & medida que la enfermedad e3 ma3 antigua*



er

CONCLUSIONES

Que log dato3 que podemos conceptuar como referentes & indicios

prehistéricos de la existencia de la sifilis, carecen de certeza y

por lo tanto, se niega su existencia en aquellos remotisimos tiempos.

2a- Que en la edad antigua existieron las enfermedades venéreas, fero
al

pretender fijar cuales fueron los pueblos que las nadecieron, se

vacila (por la poca certidumbre de los datos aportados) pudiendo sin

embargo afirmar que los pueblos, Chino, Antiguo Egipto, Griego y He-

breo, las padecieron.

2a- Que 31 bien se demuestra su existencia en aquella época, no asi

su caracter de contagiosidad, pues hasta 103 siglos XIlIl y XI7 no se

indica algo de esta caracteristica.



4a- Que en 14P4 ya aparecen con el caracter de epidemia.

5a- Que desde entonces, se exponen diferentes ideas para designar la
causa de estas enfermedades y medios de propagacidén, pero que hasta
1541 no se afirma por Paraselso y Fernel sea el coito su manera mas
frecuente de transmitirse, llegando estos autores a sefalar el sitio
de 3US primeras manifestaciones, fiero creyendo, como todos sU3 antece-
sores, en la unidad del contagio.

6a - Desde 1541 3e sostiene por autores de gran valia que la blenorra-
gia y la sifili3 son enfermelades distintas y fiero la autoridad de
Hunter y sus experiencias , imponen la teoria del "identismo"

7Ta- Schwechauer, acérrimo partidario del identismo, atribuye la causa
de la sifilis a gérmenes virulento animales.

8a- Existe un lapso de tiempo, en el que continua imperando la doctri-

na del 1i1dentismo, aunque aparecen ardientes defensores del ”“Dijeren-
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tismo” pero no logra entronizarse hasta 1857 en que Ricord senara de-
finitivamente la blenorragia de la sifilis, pero continuando firme en
la creencia de la unidad del virus chancroso, -teoria del "Unisismo” .
Que por multiples experiencias demuéstrase por Leon Bassereau la
dualidad del virus chancroso, -teoria del ~Dualismo” - adhiriéndose
finalmente Ricord a estas ideas.
I~ Que las 1i1nvestigaciones en 1855 por Velpeau, Gibert, Depaul y Ri-
cord, evidencian la contagiosidad de la sifilis constitucional, negada
antes por este ultimo autor.
L- Que en la actualidad, blenorragia, chencro blando y sifilis conti-
ndan conceptuandose como tres individualidades patoldgicas perfecta-
mente distintas y cuya aparicidn en nuestro organismo, esta demostrado
que es debida ; la primera al.gonococo de Nei3ser, la segunda al bacilo

de Ducrey (la mayoria de 103 autores asi lo opinan) y que solo la sifi-









