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CHANCROS SIFTLITICOS EXTRA-JENITALES

La propagacion extra-jenital de la sifilis ha tenido, natural-
mente, lugar desde que ha existido dicha enfermedad, i proba-
blemente, en mayor proporcion en otras épocas, porque la falta
de hijiene i la ignorancia han debido prestar enténces un va-
lioso continjente. Pero aunque esta forma de la infeccion sifili-
tica se encuentra ya indicada, segun Fournier, en los testos del
siglo XV 1 XVI, el hecho es que solo en estos ultimos tiempos
se han hecho verdaderas descripciones clinicas sobre chancros
sifiliticos extra-jenitales.

Actualmente, las revistas médicas publican con frecuencia
nuevos casos, i en todas partes, los chaneros extra-jenitales son
estudiados por log médicos contempordneos.

La frecuencia con que ultimamente se estin presentando

entre nosotros me ha inducido ha emprender este trabajo, es-
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tudiando los casos que he podido reunir i comnparando algunos
resultados que se deducen de su estudio con los datos que pu-

blican algunas obras i revistas.

1.* Obs. (Chancros del labio superior)

D....F...., de 21 afios, soltero, de Santiago, entré al Hospi-
tal de San Vicente de Paul (Sala de San Miguel, Num. 14)
el 19 de Enero de 1894.)

Es un hombre de oficio barnizador, bien confornido, sin
enfermedades anteriores, con antecedentes aleohdlicos i tuber-
culosos en su familia.

Hace dos meses, segun dice el enfermo, le aparecié un gra-
nito en el borde del labio superior, lado derecho, como a los
quincedias despues de haber tenido relaciones con una mujer
a quien cree causante de su enfermedad por haberle visto //a-
gas, como €l dice, en el labio inferior.

El granito se convirtié luego en uha ailcera que [fué ere-
ciendo hasta llegar a las dimensiones que, tiene en la , actuali-
dad: 4 centimetros de largo por 1 de ancho.

Como a los 15 dias despues de su aparicion, prinecipiaron a
salirle manchas por todo el cuerpo. Ha tenido tambien dolores
a los huesos, que han sido mas intensos en lanoche.

Examinado el 25 de Enero, presenta en el lugar indicado
una ulceracion superficial, oval, de las dimensiones que yz
eonocemos, color rojo claro, lijeramente supurante, de bordes
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un poco pronunciados i cortados a bisel, con la base notable-
mente indurada. Esta lesion no es dolorosa.

En la lengua i las amigdalas hai varias placas mucosas.

Se le ha caido el pelo i contintia cayéndosele en gran can-
tidad.

En toda la superficie del cuerpo hai un exantema populoso
abundante.

Los dolores dseos esperimentan una gran exacerbacion noe-
turna i estan especialmente localizados en la rejion anterior
dela‘tibra.

En los 6rganos jenitales no tiene ni ha tenido nuaca nin-
guna enfermedad.

Diagnostico: Chancro sifilitico del labio superior; sifilis en
el segundo periodo.

Tratamiento: pildoras de Ricord i yoduro de potasio: un
gramo al dia.

Salié de alta el 8 de Agosto.

2.* Obs,. (Chancro de la lengua)

J... C..., de 18 afios, soltero, de Parral, entré al Hogpital de
S. Vicente (Sala de S. Emeterio, Num. 8) el 20 de Agosto
de 1894.

De oficio cigarrero; este enfermo es bien constituido 1 ha
gozado anteriormente de buena salud.

Dice que hace como tres meses, habiendo tenido relaciones
con una mujer, contrajo una blenorrajia, de la cual no se ha
mejorado todavia, pero lo que lo ha obligado a venirse al Hos-
pital es-unu lcera que le ha ralido en la punta de la lengua-
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A los 15 0 20 dias despues de la operacion de la blenorrajia
le sali6 en la parte indicada una peladura que crecié progre-
sivamente hasta llegar al tamafio de una moneda de 10 cen-
tavos.

Esta ulceracion ha permanecido con estas dimensiones du-
rante algun tiempo, sin ocasionarle mayores molestias; pero ul-
timamente ha crecidomas, se ha endurecido i se ha puesto do-
lorosa a los frotes i movimientos funcionales de la lengua.

Examinado el 21 de Agosto, presenta en la punta de la len-
gua; tomando Ia card superior i bordo derecho, una uleeracion
superficial) | redonda; como de dos centimetros de didmetro,
lijeramente supurante i cubierta de una pelicula amarillenta.
Los bordes, sin hacer eminencia sobre las partes vecinas, ila
base perfectamente indurada.

Hai infarto muiltiple e indoloro de los glandios sub-maxi-
lares.

En los érganos jenitales, fuera de un lijero flujo de la blenc-
rrajia, no se obserya nada de particular.

Hai tambien una poliadenitis inguinal en ambos lados.

Diagnéstico: Chancro sifilitico de la lengua.

El tratamiento en este enfermo se hace con las inyeceiones:de
salicitato de mercurio, atendiéndose tambien, como es natural,
la blenorrajia.

Sali6 del Hospital, sin mejorar del todo, el 13 de Setiembre.

El 24 de Enero del afio siguiente vuelve al Hospital a ocu-
par el Nim. 18 de la misma sala.

Esta segunda vez llega quejindose de dolores a los huesos,
que se hacen mas agudos en la noche.

Toda la piel estd eubierta de manchas cobrizas caraeteristi-
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cas, se le ha eaido bastante el pelo i continia cayéndosele; per-
manece aun el infarto glandionar del cuello, i estd completa-
mente curado de la blenorrajia.

En la lengua se ve una cicatriz de color rosado que ha deja-
do la tlcera anterior.

Tratamiento: inyecciones de salicitato de mercurio i yoduro
de potasio.

Sali6 de alta el 23 de Abril.

3.8 Obs. (Chancro del dedo prigar)

R... A... R..., de 24 afios, casada, de Santiago, se presenta
al estudio del Dr. Landa el 5 de Diciembre de 1894: a consul-
tarlo sobre una erupcion que le ha salido, hace un mes, por
todo el cuerpo.

Es una mujer de constitucion regular, sin enfermedades an-
teriores 1 sin antecedentes hereditarios importantes.

Su esposo confiesa no haber tenido nunca ninguna enferme-
dad venérea i haber gozado siempre de buena salud.

En el exdmen hecho a esta enferma, aparece una cicatriz
superficial en la cara dorsal de la primera falanje del pulgar
izquierdo, de color rojo, forma oval, centimetro,imedio-de lar:
go por uno de ancho, de contorno perfectamente regular i base
indurada, con la consistencia de cartilago.

Dice la enferma que hace como tres meses, dntes de toda
manifestacion, notd en el pulgar una manchita de color rojo
que pronto principié a hacer eminencia i se descamaba cons
tantemente, convirtiéndose despues en una ulceracion rojiza

que demord mucho en cieafrizar,




e g

Esta lesion no era dolorosa i supuraba mui poco. El orfjen
no sabe la enferma a qué atribuirlo.

Respecto de la erupcion cuténea, estd constituida por papu
las distribuidas por toda la superficie del cuerpo, de color co-
brizo i del tamafio de un grano de céfiamo.

En la cavidad bucal i en la cara interna de los grandes la-
bios, se encuentran placas mucosas.

Casi al mismo tiempo que aparecié la erupcion, ha prinei-
piado a sentir la enferma dolores a la cabeza i a los huesos de
los miembros'con'exaservaciones nocturnas Dice tambien que
ha perdido bastante ‘pelo.

Fuera de lus placas, no hai en las partes jenitales nada de
particulari la enferma confiesa no haber tenido nunca ningu-
na enfermedad.

Diagnéstico: Chancro sifilitico del dedo pulgar; sifilis en el
segundo periodo,

Tratamiento.—Establecido el tratamiento especifico por el
Dr. Landa, la enferma se mejoré algunos meses despues.

4.* Obs. (Chancro del labio superior)

H... V.., de 20 afios de edad, soltero, de Santiago, entré al
Hospital de San Vicente (sala de San Roque, Nim. 11) el 23
de Enero de 1895.

Este individuo, de constitucion robusta, ha gozado siempre
de buena salud, es mozo de hotel i tiene hdbitos alcohélicos.

A fines de Noviembre tltimo tuvo relaciones con una mujer
que le di6 besos en la boca i el 20 de Diciembre not6 en lamu-
cosa del labio superior, al nivel de la linea media, una peque-
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fla peladura que fué creciendo poco a pocoi se cubrié de cos-
tras que se desprendian con facilidad.

Hace una semana, se ha visto el pecho cubierto de manchi-
tas rosadas 1 granos.

Actualmente (25 de Enero), presenta este enfermo un aspec-
to pdlido, siente gran postracion, no tiene fuerzas ni valor para
nada i se queja de dolores agudos a los huesos, que, haciéndo-
se mas intensos en la noche, no lo dejan dormir.

Esta es principalmente la causa que lo ha hecho venir al
Hospital.

En la parte que hemos mencionado del labio superior, se
observa una pérdida de sustancia de forma oval, dos centime-
tros de largo por uno de ancho, con el didmetro mayor parale
lo al borde del labio, i cubierta por una costra que, al despren-
derla, deja ver una superficie ulcerosa, barnizada por una lijera
:apa de secrecion purulenta. En la parte media estd dividida
por una grieta perpendicular al borde del labio; los bordes, un
poco irregulares, se confunden insensiblemente con las partes
sanas, i hecha la palpacion en el sentido del didmetro, se nota
en la base una induracion manifiesta.

Esta lesion, sin ser dolorosa, produce molestias. al enfermo,
con el movimiento de los labios.

Hai un infarto considerable de los ganglios cervicales isub.
maxilares, que no es doloroso.

En la cara, parte anterior del térax, brazos i piernas, se ven
manchas cobrizas.

Diagnéstico: Chancro sifilitico del labio superior; sifilis en el
segundo perfodo.

Tratamiento.—En este enfermo se empleé el emplasto de
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Virgo, localmente, i las inyecciones de salicitato de mercurio, 10
centigramos cada una.
Salié de alta el 16 de Julio.

5.* Obs. (Chancro de la lengua)

J... S..., de 38 afios, soltero, de Quillota, entré al Hospital
de San Juan de Dios (sala de San Juan de Dios, Num. 23)e¢]
14 de Mayo de 1895.

De constitucion regular, sin antecedentes hereditarios, no ha
tenido anteriormente enfermedades de gravedad.

Hace cinco o seis meses, le salié una peladura, como dice el
enfermo, en la punta de la lengua, que creci6 hasta tener el ta-
marfio de una moneda de 20 centavos, mas o ménos.

Esta afeccion ha sido peco dolorosa, i ha ocasionado mas
bien molestias al enfermo, perturbando, por su dureza, los mo-
vimientos de la lengua. El enfermo no da ningun dato relativo
al orijen de esta lesion.

Dice que hace como cuatro meses se le Ilené el cuerpo de
manchitas rosadas; se le ha caido mucho pelo i ha tenido dolo-
ros mul tenaces a la cabeza i a las piermas.

No habiendo podido tener ninguna mejoria de la afeccion de
la lengua, a pesar de los muchos rex:edios que se ha hecho, ha
resuelto tltimamente venirse al Hospital.

En la punta i cara inferior de Ia lengua se encuentra una ul-
ceracion superficial, de las dimensiones que hemos dicho, for-

ma redonda, bordes poco aparentes, color rajizo, con una lijera

supuracion i una dureza mui manifiesta de Ia base.

Diagnéstico: Chanero sifilitico de la lengua.




Tratamiento.—A este enfermo se le hicieron algunas cauteri-
zaciones i se le dieron pfldoras de Ricord. La lesion principi6 a
cicatrizar con bastante rapidez i el enfermo salié de alta el 17

de Junio.
6." Obs. ( Chancro del seno 1zquierdo)

F... 8..., de 26 afios, casada, de Santiago, vive en la calle de
Huemul ntim. 48,

Es una mujer de oficio lavandera, sin antecedentes heredita-
1108 iaportantes, ‘dasadd Haee como dos afios con un individuo
de hdbitos alecohdlicos, pero de buena salud; tiene un hijo, una
nifiita de un afio tres meses de edad.

[dsta enferma tiene un aspecto un poco anémico, es de cons-
tilucion regular, i no ha tenido anteriormente enfermedades
dignas de mension.

A mediados de Febrero prineipié a criar un nifio de E... N...,
miéntras esta ultima permanecia de nodriza en uaa casa, don-
de hacia pocos dias se habia hecho cargo del nifio de una se-
nora.

A fines de Febrero, el nifio que criaba la 3... se, cubri¢_ de
manchas i granos i en los labios le aparecieron unas tlceras
que le impedian tomar el pecho, lo que fué motivo para que
se enflaqueciera rdpidamente i muriese, como al mes despues;
con una diarrea mui tenazien medio de algunas convuleiones.

La madre de este nifio, que lo veia con frecuencia i le daba
de mamar, tuvo tambien, casi al mismo tiempo, segun ella
dice, una erupcion semejante i unas tlceras en los pechos, i se

mejord de esta afeccion con unos remedios que e dieron. Estos
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mismos remedios le hacian al nifio que criaba, el cual tenia
tambien una enfermedad a la piel.

Respecto de la S..., como a los diez dias despues de la muer-
te del nifio de la N..., se vi6 en el pecho izquierdo una peque-
fia tlcera que ha seguido creciendo, sin poderse mejorar, a pe-
sar de los muchos remedios que se ha hecho.

Poco despues de la aparicion de la tlcera, dice que se ha ob-
servado en la axila del mismo lado unes tumores que la moles-
tan mucho; le han salido manchas i granos en todo el cuerpo,
principalimenteen 1as piernas, i le han venido tambien unos
dolores mui fuertes a los huesos, que, haciéndose mas intensos
en la noche, la afiebran i no la dejan dormir.

La hijita de esta enferma se ha enfermado tambien, desde
que ha principiado la afeccion de la madre. Le han salido
granos por todo el cuerpo, segun dice la S...; le ha venido una
diarrea que no se le pasa con nada, i le han salido tilceras en
la boca, que le impiden mamar.

Examinadala 8..., el 18 de Mayo de 1895, se observa toda
la piel cubierta de manchas cobrizas poco manifiestas i pédpu-
las, que se localizan especialmente en el torax i las piernas;
pero lo que mas llama la atencion es una enorme tlcera. que
toma la mitad inferior de la aréolai del pezon de la mama iz-
quierda.

Es una lesion superficial, cuyos bordes se confunden insen-
siblemente con las partes sanas; de forma oval, con una lijera
entrada al nivel del mamelon, tiene cuatro centimetros de ‘lar-
go por dos de ancho; de color rojo-oscuro; con una supuracion
mui escasa, no es dolorosa isélo ccasiona una lijera molestia,
porque se pegan los trapos i algodon con que se cubre. Como
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ya hemos dicho, aunque la enferma se ha hecho muchos reme-
dios, no le ha sido posible conseguir ninguna mejoria.

En la axila del mismo lado, hai un infarto ganglionar muj
pronunciado i un poco doloroso.

Se queja de dolores constantes en los brazos i lus piernas;
estos dolores son tan fuertes en la noche que la hacen lamen-
tarse.

Hai tambien en este caso una alopecia manifiesta, dice la
enferma que ultimamente se le ha caido mucho pelo.

En las partes jenitales no hai absolutamente nada de parti-
cular.

Diagnéstico: Chancro sifilitico en la mama izquierda; sifilis
en el segundo periodo.

Tratamiento.—localmente, cataplasmas calientes i pomada
yodoformada; al interior, pildoras de Ricord i yoduro de po-
tasio.

Una semana mas tarde, el chanero ha tomado un color mas
claro i prineipia la ecicatrizacion; los dolores han disminuido
considerablemente 1 la enferma puede continuar en su oficio
de lavandera, lo que no habia podido hacer desde la aparicion
de los dolores.

A los 20 dias despues, el chanero tiene como un centimetro
de didmetro solamente i los dolores han desaparecido por com-
pleto.

Presentada esta vez al Dr. Froémel, le llamé la atencion lo
interesante del caso i comprobo el diagndstico que se habia
hecho.

A fines de Junio, la enferma estd completamente sana, i del

chanero, no queda mas que la cicatriz.
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1.2 Obs. (Chancros de los senos)

A... D..., de 32 afios, casada, de Santiago, vive en la calle
de la Esperanza, cerca del Mapocho.

De constitucion regular, no ha tenido anteriorimnente ningu-
na enfermedad importante.

El marido, un individuo de 38 afios, de buena constitucion.
no ha sufrido tampoco en su salud perturbaciones de gravedad,
es repartidor de cervezu.

En ocho afios que la Duran es casada, ha tenido cinco hijos,
los cuales han gozado siempre de buena salud.

Refiere que a mediados de Abril tomé a su cargo para ama-
mantarlo a un nifio de cuatro meses de edad.

Este nifio, que muri6 a los 15 dias despues con algunas con-
vulsiones i en un estado de enflaquecimiento mui grande, tenia
en los dos labios unas pequerias heridas o tleeras, seeun dice
la enferma.

Como a los ocho o diez dias despues de la muerte del nifio,
le sali6 al rededor del pezon de la mama derecha un granito
del tamafio de una moneda de cinco centavos, i a los pocos dias
noté la misma cosa en la mama izquierda, ¢omprometiendo
aquf parte del mamelon.

Estos granitos, dice la enferma, fueron creciendo i se cubrian
de costras que se desprendian con facilidad, trasformandose
despues en dos tileeras con las dimensiones que tienen en la
actualidad.

Dice tambien que le han salido manchas i granos por todo

el cusrpo, hasta en los oidos i parpados.
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En la garganta ha tenido una enfermedad que le producia
dolor i le impedia tragar.

En las axilas, sobre todo en la izquierJa, le han salido unos
tumores que le duelen poco.

Por parte de los drganos jenitales, confiesa no haber tenido
nunca enfermedad de ninguna especie.

Examinada el 5 de Junio de 1895, presenta un aspecto ané.
mico, toda la superficie del cuerpo cubierta de manchas cobri-
zas 1 de una erupcion pépulo-pustulosa abundante.

En Momamal deréchs; iporadebajo i dentro del mamelon, se
obserya una-lesion ulcerosa, superficial, color rojo, de forma
oval, tres ecentimetros de largo por dos de ancho, bordes regu-
lares, poco aparentes, de base indurada, con una secrecion pu-
rulenta insignificante, no es dolorosa.

La uleera del lado izquierdo estd situada hacia afuera 1 arri-
ba del mamelon, comprometiendo parte de éste, tiene los mis-
mos caracteres que la anterior, pero es un poco dolorosa i de
mayores dimensiones: cuatro centimetros de largo por tres de
ancho.

Ademas de la caida del pelo, se nota tambien la pérdida de
las pestarias.

En las axilas hai un infarto ganglionar mur pronunciado,
algunos ganglios tienen el tamafio de una nuéz/i gon'poco dalo:
rosos a la presion.

Siente un malestar jeneral, que no le permite hacer nada, i
dolores a la cintura, los brazos i las piernas, que solo a ratos la
dejan dormir en la noche.

En las partes jenitales, nada de particular.

Diagndstico: Chancros sifiliticos de los senos.
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Tratamiento.— Inyecciones mercuriales i yoduro de potasio.
Esta enferma es tratada por el Dr. Froémel, quien nos ha
proporcionado este caso.

8.* Obs. (Chancro del seno derecho)

M... N...,de 35 afios, casada, de Santiago, fué examinada
en casa de la D... (la enferma de la observacion anterior) a
mediados de Junio de 1895.

Es’la'niadre del nifio que infesté a la D..., mujer alta, bien
constituida, salvo algunas lijeras perturbaciones de la salud, no
ha tenido anteriormente enfermedades de gravedad.

Hace como seis afios, es casada con un individuo como de
40 afios, que, segun ella dice, no ha tenido enfermedades an-
teriores i es de habitos aleohdlicos.

Ha tenido cuatro hijos: el segundo muri6 de diarrea, dice la
madre, a los pocos meses de edad, el cuarto tuvo en poder de
la D... el fin que yaconocemos, ilos demas se conservan bien.

A fines de Marzo, en circunstancias que criaba a su hijo,
notd una uleerita que se le estaba formando en el pecho, la
cual sigui6 creciendo, a pesar de los remedios que se hacia, por
lo que se vio obligada a mandar criar a su hijo, como a las dos
semanas despues.

Esta lesion, que crecié hasta tener el tamario de una moneda
de diez centavos, no era dolorosa, supuraba un poco i era dura
como grano, dice la enferma.

Poco mas tarde principié a sentir dolores de cabeza i a las
plernas, i una descompostura de sangre, como dice ella, que se

manifestaba por manchas en el cuerpo.
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Dice ademas que, tanto de la afeccion del seno como de los
demas accidentes, se mejoré al poco tiempo despues con reme-
dios que le dieron en una dispensaria.

Actualmente se ve en el lugar que ocupaba la tlsera una ci-
catriz rosada, de fornta redonda, como de un centimetro de
didmetro, con la base indurada.

Hai tambien infarto de los ganglios de la axila del mismo
lado i manifestaciones de la erupcion que ha indicado la en-
ferma.

En los érganos jenitales confiesa no haber tenido nunca
afeceion alguna.

Diagnéstico: 'Chanéro sifilitico del seno derecho.

9.* Obs. (Chancro de la mano, primer metacarpiano derecho)

R... G..., de 22 afios, soltera, de Santiago, es atendida por
el Dr. Puy6 el 11 de Diciembre de 1895.

Es una mujer de constitucion regular, sin antecedentes here-
ditarios de importaneia i sin enfermedades anteriores, de I’;TO'
fesion matrona.

Habiendo servido como ayudante en una operacion obstétri-
ca, hecha a una mujer sifilitica los primeros diastde "Noviem:
bre, principi6 a formdrsele un grano como & los veinte dias
despues en la parte dorsal del primer metacarpiano derecho.
Este grano se convirtié mas tarde en una ulceracion que en la
actualidad tiene el tamafio de una moneda de diez centavos, de
superficie lisa, color rojo, bordes regulares i poco aparentes,
reposando sobre una base indurada.

Tiene ademas infartados los ganglios epitrocleares i los del
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cuello. Este infarto ha sido notado por la enferma desde los
ultimos diasde Noviembre.

Por parte de los érganos jenitales no ha tenido ni tiene en-
fermedad alguna.

Diagnéstico: Chanero sifilitico de la maho.

Tratamiento. —Localmente, aristol con vaselina al 10 ¢/,; al
interior, pildoras de protoyoduro de mercurio.

A los 10 dias mas tarde se presenta una erypcion de man-
chitas rosadas del tamafio de una lenteja. Toma primero el
brazo derecho, despues la pierna del mismo lado, i por tltimo
todo el cuerpo, escepto la cara,

La erupcion desaparece como a los veinte dias despues.

En esta época termina tambien de cicatrizar la uleeracion.

10.* Obs. (Clhancre del ano)

A... V..., de 17 aflos, soltera, de Santiago, costurera, se pre-
sento a la dispensarfa de San Juan de Dios a fines de Marzo
de 1897.

Los antecedentes hereditarios de esta enferma no tienen nin-
guna importancia, i respecto dc ella misma, es una mujer de
buena constitucion i no ha tenido anteriormente perturbacio
nes sérias en la salud.

Hace como tres meses, segun dice la enferma, principié a
salirle un grano en la parte posterior del ano, que crecié hasta
llegar a las dimensiones que tiene en la actualidad.

A pesar de los remedios que se ha hecho, no ha podido ne-
Jorarse, i por ese motivo, acude a la dispensaria

Como al mes despues del principio de esta afeccion. le salie-
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ron unas manchitas rosadas por el cuerpo, las cuales desapa-
recieron algunas semanas mas tarde.

Ha tenido i tiene actualmente dolores a los huesos, que se
hacen insoportables en la noche.

Le ha llamado tambien la atencion a la enferma la caida del
pelo, que ha perdido en gran cantidad.

Examinada esta enferma, algunos dias despues de su pre-
sentacion u la dispensaria, presenta en la parte posterior del
ano, por fuera del esfinter esterno, una lesion ulcerosa, de for-
ma redonda, del tamafio de una moneda de diez centavos, color
rojizo, con una secrecion mui escasa i de base indurada.

En los 6rganos jenitales no hai nada de- particular. Interro-
gada la enferma sobre la causa de esta infeccion no acusa nin-
gun antecedente.

Diagnéstico: Chancro sifilitico del ano, sifilis en el segundo
periodo.

Ademas del tratamiento local, se le preseribié una medica-
cion especifica.

Observada esta enferma posteriormente, seguia mejor de su
afeccion; pero no pudimos ver el resultado final por haber de-
jado de asistir a la dispensaria, i haber eambiado, sin avisar, la

residencia que tenia, Serrano 56.
11.* Obs. (Chancro del labio inferior)

Li... A... L.R..., de 12 afios, de Santiago, entr6 al Hospital
de San Vicente (sala de San Roque, Num. 2) el 3 de Abril de
1897.

Es un nifio de buena constitucion, fuera de una pulmonia
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que tuvo a la edad de tres afios, ha gozado siempre de buena
salud, es empleado en la Empresa de los Carros' Urbanos.

Los antecedentes hereditarios no tienen nada de importante.

Dice que hace dos meses le salié un grano por debajo del
borde del labio inferier, al lado derecho. Ese granito continué
creciendo 1 despues se ulcerd.

Actualmente, 7 de Abril, la ulceracion tiene el tamafio de
una moneda de diez centavos, forma redonda, cubierta por una
costra color moreno i de base indurada.

En, el tronco| i losmiembros se encuentran manchas de cclor
cobrizo. Dice el enfermo que estas manchas le salieron hace
como un mes i que al principio eran de color rosado.

En la garganta tiene placas mncosas.

Los ganglios cervicales, inguinales i epitrocleares, estin bas-
tante infartados.

Este enfermo se queja de dolores a los huesos, tanto en la
cabeza como en los miembros, que son mas fuertes en la noche.

Tiene tambien sintomas febriles.

A pesar del interes con que he buscado la etiolojia en este
caso, no me ha sido posible encontrarla

Diagnéstico: Chancro sifilitico del [ahio inferior.

Tratamiento.— Fricciones mercuriales) diez' dias’ 'segnidos i
despues ocho dias de intervalo; jarabe de hiervo i<quinina;

Sali6 de alta el 17 de Junio

12.* Obs. (Chancro de la comisura labial izquierda)

E.. P...iL..., de8 afios, de Llai-Llai, se presenté a la dis-

pensaria de San Juan de Dios, a principios de Abril de 1897.
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En los antecedentes hereditarios de este nifio, encontramos
que el padre murié en la revolucion del 91, a los 35 afios de
edad, sin haber tenido enfermedades anteriormente, la madre
es una mujer bien constituida, que siempre ha gozado tambien
de buena salud, 1 en la eual no hemos encontrade manifesta-
ciones de alguna enfermedad anterior.

Elenfermo, de constitucion regular i aspecto un poco ané-
mico, no ha sufrido tampoco, dntes de la enfermedad actual,
perturbaciones importantes en su salud,

A mediados de Enero, segun dice la madre, prineipié a sa-
lirle un grano en los labios (comisura izquierda), que luego se
uleéro’d eontinud éreciendo hasta tener el tamafio de una mo-
neda de veinte centavos.

Esta tilcera permanecié algun tiempo sin modificarse, a pe-
sar de los remedios que se le hacian al enfermo, 1 sélo ultima-
mente, hace como quince dias, ha desaparecido; no era dolo-
rosa, 1 produecia una secrecion mui escasa

Como al mes despues del principio de esta lesion, le apare-
cid una erupeion en forma de pustulas, que se estendié por to-
do el cuerpo 1 desaparecio algunas semanas mas tarde, dejando
unas manchas cobrizas del tamafio de una arveja.

Ha tenido tambien dolores de cabeza mui tenaces.

Pero la causa porque la madre trae este nifio a la dispensaria
es una enfermedad a la garganta que se le ha presentado hace
algunas semanas i que no le permite ni tomar el caldo.

Actualmente presenta el enfermo las manchas cobrizas de
que hemosg hablado, placas mucosas en la garganta, infarto
ganglionar del cuello, i por fuera de la comisura labial izquier-
da, una cicatriz redonda, como de un centimetro de didmetro,

color rosado 1 de base indurada.
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Interrogada la madre sobre los antecedentes de esta afeccion,
dice que antes de la enfermedad el nifio salia frecuentemente
con una mujer que habia estado sirviendo en la casa i que
confes6 tener una enfermedad venérea con 1leeras en la boca i
dolores a los huesos en la noche.

Diagnéstico: Chancro sifilitico de los labios, sifilis en el se-
gundo periodo.

Tratado este nifiito con frieciones mercuriales i yoduro de
potasio, al mes despues habia desaparecido la cefalea i el esta-
do dela gargantacse habia modificado considerablemente.

13.* Obs. (Chancro del labio inferior)

J... A..., de 25 afios, casado, de Lontué, entré al Hospital
de Sar Vicente (sala de San Roque, Num. 9) el 29 de Mayo de
1897.

Es un individuo bien constituido, sin antecedentes heredita-
rios importantes, i su esposa, segun ¢l dice, es una mujer saua
i de buena salud.

Como antecedentes personales, dice que a los diez afios tuvo
una pulmonia, a los 14 otra enfermedad febril, 1 hace como un
afio, una blenorrajia i un bubon que'le supuré.

Refiere el enfermo que, como mes i medio antes de venir al
Hospital, tuvo relaciones con una mujer que le di6 besos en la
boca.

A los veinte dias, mas o menos, principié a salirle un granito
en el prepucio, i luego despues como a los cinco o seis dias

otro en el labio inferior.



PR T

Estos granos se ulceraron luego i crecieron hasta llegar a
las dimensiones que tienen en la actualidad.

La tleera del prepucio tiene una forma eliptica, de tres cen-
timetros de largo por uno de ancho, situada en la parte inferior
izquierda, esti como contorneando al miembro. No es supuran-
te; tiene color rojizo i base indurada.

En el lado derecho del labio inferior, por debajo del borde,
s¢ encuentra una 1lcera circular, de dos centimetros i medio
de diametro, color rojo oscuro, de bordes lijeramente salientes,
base perfectamente indurdada, rodeada de una zona de tumefac-
¢iony no tiene supuracion:ni es dolorosa.

El enfermo siente dolores a la cabeza i los miembros, que se
hacen mas intensos en la noche.

Los ganglios del cuello, los mastoideos i los inguinales, estdn
infartados.

Principia a presentarse una erupecion de manchitas pequefias
en el torax.

Diagnéstico: Chaneros sifiliticos multiples, del prepucio i del
labio inferior.

Tratamiento.—En el Hospital se le prescribe un tratamiento
especifico.

A los doce dias despues el enfermo se siente mejor; la erup-
eion se ha hecho manifiesta en todo el tronco'i'los’ miembros;
las ulceraciones han disminuido considerablemente, la del pre-
pucio estd casi del todo cicatrizada.

14.* Obs. (Chancro del labio inferior)

C... M..., de 6 afios, de Santiago, entré al Hospital de San
Vicente (sala de San Rogue Niim. 7) el 6 de Julio de 1897.
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Es un nifnito de constitucion regular, semblante anémico, sin
ninguna enfermedad anterior.

La madre murié, hace poco tiempo, en la Casa de Orates. El
padre es un hombre que ha gozado siempre de buena salud.

Respecto del nifiito M..., hace como tres meses, principio a
salirle un grano por debajo del borde del labio inferior, al lado
derecho; se descamaba con facilidad i se convirtié despues en
una ulcera del tamaiio de una moneda de cinco centavos.

Como a los veinte dias despues del principio de la afeccion
del Tabio, 1e salieron granos en la cara, tronco i miembros.

Examinado este nifio cuatro dias despues de su entrada al
Hospital, presenta en el lugar indicado una pequefia tlecera,
que estd cicatrizando, de forma ecircular, contorno regular i ba-
se indurada.

Tiene una erupcion pdpulo-escamosa jeneralizada a todo el
cuerpo.

Los ganglios del cuello i el epitroclear izquierdo estin bas-
tante infartados.

Dice el padre que ha notado que el enfermito siente dolor a
las piernas i que, a veces, le dice llorando que le duele la ca-
beza.

Buscando los antecedentes de esta afeceion| encontramos Gues
hace como ocho meses, el padre llevé el nifio a casa de los sue-
gros, donde lo tomé a su cargo una cufiada. Esta persona, se-
gun dice el padre del enfermo, tiene 18 afios, sufre de dolores
a los huesos i le han salido hinchazones en el cuello i los bra-
zos, medicindndose de todo esto con fricciones que se hace con
pomadas.
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Diagnéstico: Chancro sifilitico del labio izquierdo; sifilis en
el segundo periodo.

Este enfermo fué sometido al tratamiento especifico; pero,
sin mejorarse del tedo, lo sacaron del Hospital el 20 de Julio.

15 .* Obs. (Chancro del seno 15quzerdo)

N... N..., de 32 afios de edad, soltera, de Santiago, entr6 al
Hospital de San Borja (sala de San Juan) el 1. de Setiembre
de 1897,

Es una mujer bien constituida, de hdbitos alcohdlicos, sin
antecedentes hereditarios importantes.

Hace un afio tuvo una blenorrajia, de la cual se mejoré por
completo mas tarde.

Ha tenido dos hijos; el ultimo, de 6 meses, murié de diarrea,
a mediados de Agosto.

Habiendo quedado con leche en abundancia, le dié de ma-
mar, con frecuencia, a la nifiita de una vecina.

Hace 25 dias, mas o menos, principié a observar nna ulce:
racion que le estaba saliendo en el pecho izquierdo.

En la actualidad, se ve a un centimetro por debajo del ma-
melon una pérdida de sustancia, de forma redonda, superficial,
del tamafio de una moneda de 20 centavos, sin supuracion, de
color rojo-oscuro, de base bastante indurada i’ rodeada de una
zona de tumefaccion, es un poco dolorosa.

En la axila del mismo lado hai un infarto ganglionar mui
pronunciado.

La enferma se queja de mucho dolor de cabeza; siente un
desfallecimiento mui grande, i hai un movimiento febril que

acusa 380 al termometro.




Examinada la nifiita que habia emamantado se le encontra
ron placas mucosas en la boea i una erupcion caracteristica.

A los tres o cuatro dias que entré al Hospital, principié a
desarrolidrsele a la enferma una erupcion papulosa, que se je-
neralizé a todo el cuerpo

Diagnéstico: Chanero sifilitico de la mama izquierda.

Tratamiento.—Localmente, lavados desinfectantes i polvos
de yodoformo, al interior, jarabe de Givert i yoduro de potasio.

A los 20 dias salié del Hospital casi sana.

16.* Obs, (Chancre del labio inferior)

M... M..., de 18 afios, soltera, de Santiago, entré al Hospi-
tal de San Borja (sala de San Juav) el 16 de Noviembre de
1897.

Es una mujer de buena constitucion, sin enfermedades an-
teriores i sin antecedentes hereditarios; se ocupa de servir en
1ina casa.

Confiesa que, en varias ocasiones, un dependiente le ha da-
do besos en la boca, ique, hace como veinte dias, principié a
formérsele un grano en el borde del labio inferior, al lado iz-
quierdo. Se ha puesto varias pomadas.'i‘totho 6 lugar de me-

. Jorarse, el grano se ha ulcerado ltinoarenite) ha fresaelto ve:
nirse al Hospital.'

En el lugar indicado, se observa una uleeracion superficial
color rojo, sin supuracion, dé forma redonda, del tamafio de

]

una moneda de diez centavos i de base indurada, no es dolo-
I'OSE.

Los ganglios del cuello estdn infartados.
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La enferma se queja de cefalaljias i hai un lijero movimien-
to febril.

En las partes jenitales, no ha tenido ni tiene absolutamente
nada.

Diagaéstico: Chanero sifilitico del labio inferior; sifilis en el
primer periodo.

Tratamiento.-—ILocalmente, lavados con 4cido bérico i pol-
vos de yodoformo; al interior, jarabe de Givert.

Como a los 12 dias despues, principian a aparecer pequefias
Mmanchas rosadas.-quese localizan especialmente en el pecho 1
miembros superiores.

A fines de Diciembre, sintiéndose la enferma completamente

bien i sana ya de la lesion del labio, sale del Hospital.

Observando los casos anteriores, notamos que figuran ocho
hombres i ocho mujeres. Esta igualdad de frecuencia en los
dos sexos no estd de acuerdo con la opinion de algunos autores.
Mauriac cree que los chancros extra-jenitales son mucho mas
frecuentes en la mujer que en el hombre: 10 por 1.

En los 16 casos hai 11 solteros i 5 casados, tres son nifios 1
trece adultos. Llama la atencion encontrar en'la’ estadistica de
otros pueblos una mayoria sorprendente en los nifios, como
veremos mas adelante.

Bastante interes presenta la etiolojia en el estudio de los
chancros extra-jenitales; pero en algunos casos es mui dificil
poderla determinar con preeision, ya por la variedad de eir-

cunstancias que pueden figurar eomo causa, ya porque los
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mismos enfermos niegan obstinadamente el verdadero orijen.

En nuestras observaciones aparecen cineo debidos a relacio-
nes sexuales, euatro a la lactancia, uno de orijen profesional, i
en seis no hemos podido encontrar la causa precisa. Es mui
protable que los besos i relaciones sexuales hayan sido el ori-
jen en algunos de estos tltimos.

Atendiendo a la situacion, se distribuyen del modo siguiente:
boca, 9 (labios 7, lengua 2); seno, 4; mano, 2 (metacarpo 1, de-
dos 1); ano, 1.

2L puimero relitivamente crecido en que figman los chan-
cros de la boea guarda mas o menos proporcion con el que se
encuentra en algunos autores. Los dos de la lengua estdn si-
tuados en la punta; de los siete labiales, hai dos en el labio su-
perior, cuatro en el inferior i uno en la comisura izquierda. El
beso, que es una de las causas mas comunes en los chancros
de los labios, ha sido indicado francamente en dos de nuestras
observaciones,

De los cuatro casos del seno, hai dos en el izquierdo, uno.en
el derecho. iel otro es doble, uno en eada seno. Los cuatro ca-
sos son debidos a la lactancia.

La lactancia i la formacion del mameloa por medio de la
succion son, como sabemos, las causas mas frecnentesc'en'los
chancros del seno; pero, a veces, median  otras, eireunstancias.
Hérard cita un caso del mamelon en un hombre de 63 afios
debido a caricias femeninas; Fournier refiere uno idéntico al
anterior, i Cooper otro en el mamelon de un nifio de dos afios
1 medio.

De los dos casos de la mano, uno es causado por el ejercicio
de la profesion. En 49 casos de la mano, Fournier encuentra 30

profesionales,
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En el ano i partes vecinas encontramos sélo un chancro. No
nos fué posible determinar en este caso la causa precisa. Aun-
que los chancros de estas partes son casi constantemente oca-
sionados por las relaciones venéreas anormales de toda especie
a que da lugar la depravacion de las costumbres, escepcional-
mente pueden tener otro orfjen, como el caso del ano citado
por Lang en la Soc. de Der. de Viena en 1893, en que figura
el papel que se usa en las letrinas.

Los chancros de estas rejiones se encuenfran en una propor-
cionsmucho mas elevadalen las estadisticas de otros pueblos.
Asien 19 casos de una , estadistica de Martineau i Fournier,
tenemos: boea, 11; seno, 2; ano, b; nalgas, 1. T en ofra de During
de Constantinopla, segun Fournier, en un total de 42 chancros
extra-jenitales, se encuentran 31 del recto, ano i rejion peri-
neal. En estos 31 hai 26 nifos i 5 adultos.

Aungue nuestras observaciones no son mui numerosas, estos
datos son va bastantes significativos, porque manifiestan cudn,
distante estd nuestro pueblo de la moral que domina la cos-
tumbre de otros paises:

Tenemos tambien en nuestras observaciones dos casos en
que el contajio hace varias victimas en uno (Obs. 7.2 i 8.2), un
nifio trasmite la enfermedad a la madre i a su'nodriza. “i-'en ‘el
otro (Obs. 6.8), la infeccion ha seguido probablemente este Cca
mino: un nifio contajia a la nodriza; ésta, a su hijo; este nifio
a otra nodriza, la que tambien infecta a su hijo.,

Creo oportuno recordar aqui el caso del Dr. Dron de Lyon,
que presenta un ejemplo de las verdaderas epidemias a que
suele dar lugar la lactancia en las diversas eircunstancias que

ofrecen las relaciones diarias o accidentales entre la nodriza,
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los nifios i las madres. En esta ocasion, una mujer, infectada
en los senos por un nifio, trasmite el contajio a otros tres ni-
nos; cada uno de estos tres nifios infecta a su madre; cada una
de las cuatro madres infecta a su marido; las cuatro se hacen
embarazadas i abortan.

Aunque la uuicidad es considerada, en jeneral, como un ca-
rdcter distintivo del chancro sifilitico, ficilmente se comprende
que los extra-jenilales se apartan con mayor frecuencia de esta
regla,

kn los 16. easos; aparece solameute uno de chancros extra-
jenitales miltiples. Esta frecuencia relativa es mucho mayor,
segun algunos autores. Thibierge cree que los chancros muilti-
ples se encuentran en un tercio de los easos, proporeion que se
aproxima a la encontrada por Fournier, para los chancros del
Se1no0.

En el caso de nuestras observaciones, se trata de dos chan-
cros del seno, debidos a la lactancia. Esta misma causa, que es
una de las mas frecuentes en la etiolojia de los chancros multi-
ples, es tambien la que algunas veces ha orijinado casos verda-
deramente asombrosos por la cantidad de chancros en un mis-
mo individuo. El presentado por Fournier a la Sociedad Médi-
ca de los Hospilales de Paris, en 1877, ¢4 dé 23 chincros ‘en
los senos i Beurmann ha observado  eil/ Liotireine: nnid/ hedrizd
con 25 (I).

La Obs. 13.4, sin ser un caso de chancros extr a-jenitales muil-
iiples, por cuanto sélo uno es extra-jenital, presenta un ejem-
plo en que las dos clases de chancros se encuentran en una
misma persona,

La época aproximada en que los enfermos han notado la




aparicion del chancro despues de la infeccion oxila entre 20 i
25 dias; en las Obs. 1.2 1 6.% es de 15 1 50 respectivamente.

Los enfermos se han presentado estando el chancro comple.
tamente formado ya, i aun despues del primer perfodo de la
sifilis, salvo los casos de las Obs. 9.2 1 15.* De manera que no
nos ha sido posible observar los chancros en los primeros dias
de su desarrollo.

Escepto algunos enfermos que no se han dado cuenta de su
afeccion sino cuando el chancro se ha convertido ya en una
ulceral 0ipeladuras-doma ellos dicen, los demas refieren, en je
neral, haber notado al principio un grano que se descamaba
continuamente hasta convertirse en una ulceracion superficial
i con una secrecion mui eseasa que, a veces, formaba en la su-
perficie una costra que se desprendia con facilidad.

El tamafio es jeneralmente el de una moneda de 10 o de 20
centavos; el mas pequefio (Obs 14.2) tiene las dimensiones de
una moneda de 5 centavos, i los mayores (Obs. 6,* 1 7.2) tienen
cuatro centimetros de largo por 21 3 de ancho i correspor.den
a los senos.

Como casos curiosos ya que hablamos del tamafio, recorda-
remos algunos chancros de dimensiones colosales descritas por
los autores, observando que se encuentran tambien situados'en
el tronco.

El presentado por Paul Gaston a la Soe. de Der. de Paris, en
1893, situado a dos centimetros por encima i a la izquierda del
ombligo, tiene 6 centimetros de largo por 4 de ancho. Mauriae
ha visto uno en el hipogastrio de 7 a 8 centimetros de largo
por 5 a 6 de ancho. En el caso de Fournier de dos chancros de

los senos, uno tiene 6 centimetros de largo por 2 de ancho i el
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otro una circunferencia.de 9 a 10 centimetros i una profundi-
dad de 1, 1i'medioi 2 centimetros, segun las partes. T por ul-
timo, el citado por Meneault, de la ingle, 12 centimetros de
largo por 2 i 5 de ancho.

L forma es constantemente redonda u oval; el color, rojo
oscuro o claro; de una dureza tan manifiesta en la base que en
varias ocasiones les ha llamado la atencion a los mismos enfer-
mos, de bordes poco apreciables o lijeramente salientes (Obs.
1.%1 13,2), rodeados de una zona de tumefaccion (Obs. 13 ¥)

Hnlok dos/casosida la lengua (Obs. 2.0 1 5.9) i ¢n dos del se-
no (Obs, 7.2 i 15.2) esta afeecion ha gido un poeo dolorosa. En
los demas casos ha sido completamente indolora i, en jeneral,
ha seguido su evolucion sin ocasionar mayores molestias, de
tal manera que la causa que ha obligado a algunos enfermos a
buscar remedios ha sido la tenacidad con que la afeccion ha
resistido al tratamiento o los accidentes del periodo secundario
(Obs. 3% 42 i 10.%)

Algunos de estos sintomas, tales como la sifilides, la alope-
cia, los dolores 6secs, las placas mucosas han desempefiado
tambien un papel importante en el diagnéstico; pero lo que
creemos mas dignos de mencionar son las sifilides papulo-esca-
mosa (soriasiformes) de la Obs. 14, el movimiento fébril que
se encuentra en tres casos (Obs. 6.2, 15:% 1'16.%) i Ja'pbstracion
Jeneral que se observa en otros tres (Obs. 4.8, 721 15.9)

En cuatro casos, los enfermos se han retirado del hospital o
han dejado de asistir a la dispensaria antes de la cicatrizacion
completa del chancro, ilos que hemos podido obseivar hasta
el fin de su afeccion se han mejorado uno o dos meses, mas o

menos, despues de establecido el tratamiento,




El tratamiento local no ha tenido nada de particularisolo lla-
mareimnos la atencion al buen resultado que han dado las cata-
plasmas calientes, tan recomendadas por algunos autores, en el
:as0 de la Obs. 6,2

Al tratamiento local se ha agregado constantemente el trata-
miento especifico, usando el mercurio en fricciones en los nifios
1 prefiriendo las inyecciones de salicitato en la mayor parte de
los adultos. En algunos casos se ha empleado tambien el trata-
miento misto con el yoduro.

Luos-casoscantoriores\demuestran tambien que no son raros
entre nosotres los ehancros extra-jenitales 1 manifiestan la ne-
cesidad de dar mayor publicidad tanto a los peligros de la in-
feccion como a las medidas de profilaxia.

Por su variedad de orijen i de situacion el chancro extra-
jenital despierta en los enfermos menos temores que el jenital.
Hemos visto algunos enfermos pasar varios meses sin preocu-
parse mucho de su afeccion,

I%s menester, pues, desvanecer la falsa idea que existe en el
pueblo de que la sifilis es propagada siempre por relaciones
sexuales i darle a conocer la conveniencia que hai en descon-
fiar de toda lesion ulcerosa que principie sin causa apreciable 1
resista por algun tiempo al tratamiento ordinario:

Conociendo tambien los enfermos lo peligroso’/de esta”afec-
cion, no tratarin su enfermedad con esa especie de indolencia

que hemos notado en algunos easos de nuestras observaciones.
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