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EL LIl CONGRESO DE ESTUDIANTES AMERICANOS

Dentro de algunos dias mas, seran nuestros huéspedes, los dele-
gados, que las diferentes naciones de la América, envian al 111 Con-
greso de Estudiantes, que se reunini en Lima, del 21 al 28 del pre-
sente mes.

Nacida la idea de estus Congresos, que tienen un ideal amplisi-
mo de confraternidad i americanismo, entre los estudiantes de la
Universidad de Montevideo, fué hecha tangible, comno teda idea no-
ble i generosa, por el concurse gue le prestaran, las juventudes to
das, del Continente de Colon: que en esta vez, como en las anterio-
res de Montevideo en 1908, i de Buenos Aires en 1910, se aprestan,
con toda la pujanza (e las energias juveniles, 4 la mejor consecu-
¢ion de sus ideales i de sus ensuefios.

Toca esta vez a Limna, reunir en su seno, 4 los representantes de
dieciocho nacioncs de la juventud gstudlosa de la Ameérica, 1 como
tal, obliga 4 la delegacion peruana, encargada de organizar el III
Congreso de Tstudiantes, & no omitir esfuerzo, para que el Congres:
que se wif 4 reunir en Lina, corresponda al fin que encarna dicho
certamen.

Constituyen la delegacion peruana, por parle de la Facultad
de Medicina, los Senores: Luis \lberto Arguedas, Alejandro Busa-
llen, Garl(')s Morales Macedo, Jorge Morrisson i Pedro Roca Bolo-
fa, distinguidos alumnes de Medicina, en quienes sus companeros
han delegado todo el prestigio i renombre de dicha Facultad.

«La Croxica MEDICA» estd segura que,la juventud americana,
proxima i arribara nuestras playas, serd objeto de las atenciones
mas exquisitas por parte de la juventud peruana, i adelante su cor-
dial saludo & los nobles campeones del ideal 1 de la ciencia, que cual
simbolo de paz y confraternidad, preparan el acercamiento de las
nacionalidades que crearan San Martin y Bolivar.

Publicamnos & continuacion los temas que se discutiran en el I11
Congreso de Estudiantes Americanos.
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‘TEMAS DEL I[II CONGRESO

1.9) Disciplinas de educacién general, anteriores a la espe-
cializacion profesional.

2.0)—Los estudios nacionales de historia polftica i econémi-
ca; la formacién del espiritu nacional, i la educacion de la clase di-
rigente.

3.0)~ Kl empirismo en las profesiones liberales.

4.9)—Vinculacion de la Universidad i la prensa, por la cul-
tura universitaria el perindista, i por la propaganda de los ideales
universitarios.

5.0)== Intervencién de los estudiantes de las univelsidades
en la vida politica.

6.0)—Higiene del estudiante.

7.0)—E] profesorado extranjero ‘en América. sus veptajas,
sus peligrus, en los tres grados de la ensefanza.

8.9)—Formacién del profesorade universitario i manera de
proveer las catedras.

9.9)— La ensenianza agricola en la educacion general, prima-
ria i secundaria.

10.9)— Orientacién que debe darse a la literatura en Amiri-
ca.

11.0)— Formacion de museos americanistas en los centros

estudiantiles, por el intercambin de objetos, para favorecer el co-
nacimiento practice de los paises americanos.
12. 9)—Medins e hacer efectivas las conclusiones de los con-
gresns Estudiantiles.
Ademas el Congresn de Lima debe ocuparse de los asuntos que
quedaren pendientes en e] anterior de Buenos Aires.i de los que
preponga ia oficina internacivnal universitaria cde Montevideo.
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Contribucién al estudio clinieo de Ja sifilomania y de la sifilofobia

No obstante la gran importancia que tiene en Patologia ner-
viosa. ¥ mental, el estudio de las cuestiones relativas 4 los pro-
cesos psiquicos, pocos profesionales han tenido ocasidén — cn nues-
tro pais— de tratar con detalle é interés fan vastos como sugesti-
vos asuntos. Prescindiendo de los trabajos de los Doctores: Muiiiz,
Matto, Avendaio, Odriozela, Olano, Gonzales Olachea y los lige-
ros apuntes de los Doctores: Sanchez Aizcorbe, Tamayo, Jaworski,
¥ unos pocos mas; puede decirse que la produccién nacional, en tos
ultimos ailos, és casi nula, La mayvor parte de las tésis que para ob-
tar los titulos de Bachiller vy Doctor en Medicina, se presentan a la
consideracion de la Facultad, estan dedicadas casi exclusivamente
al estudio clinico de las enfermedades de origen microbiano,a los rela
cionados con las investigaciones bio-quimicas y bacteriologicas de
las mismas 04 la sintesis de los resultados de ensayos terapeuticos
realizados en los servicios hospitalarios con tal 6 cual droga, cu-
yos efectos curativos desean demostrarse.

Muy pocos tienen la audacia, por decr lo me: us, de empreu-
der estudios referentes 4 los fenomeunos nerviosos y psicopatolo-
gicos; v la razén es muy obvia; en nuestro medio médico se ca-
rece de todo elemento para emprender semejantes trabajos, des-
de lo mas simple v menos costoso, que seria el establecimiento
de consult ric s externos para la diagnosis de las enfermedades ner-
viosas v mentales, de aislamiento para la observacion clinica de
alienados v neurcpitas; (1) hasta lo mas complejo, que seria la
la creacion de laboratorios de anatomia patologica y fisiologia ner-
viosas, de psicologia v psicopatologia experimentales, Solo asi la
aficion 4 estos estudios se despertaria v nuestros profesionales ten-
drian ocasion de dedicar sus energia,sa la observacion atenta de los
variagdos v complejos fendmenos psico patologicos.Mientras esto no
suceda, los estudios que se hagan tienen que ser naturalmente defi-
cientes é incompletos, como lo es el modesto ensayo que me permito
presentar 4 la consideracion de esta ilustre Facultad, para optar el
titulo de Bachiller en Medicina, que espero alcanzar confiado en
vuestra reconocida indulgencia.

Todos los fendmenos patologicos ¥ muy especialmente las cues-
tiones relacionadas con la patologia del sistema nervioso,requieren,
del médicoel examen atento v detallado de todos los sintomas que
presenta el enfermo; un criterio clinico bien ejercitado para relacio-
nar estos,con la causa de su produceion;y sobre todo,un conovcimien-
to profundo, de los antecedentes hereditarios y patolégicos del suje-
to, 4 fin de apreciar las diferentes modalidades que una misma afec-
cién puede adoptar,segin el terreno v el medio en que se desarrolla;
con estas condiciones, es posible v facil diagnosticar la enfermed d
y por consiguiente emplear el tratamiento mas adecuado para su
prenta curacion.

{1) El actual manicomic de Lima, no reune las condiciones requeridas.
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Pern bay un gran numero «{e enfermos,que presentan tal varie-
dad de caracteres clinicos, tal diversidad de sindroimas, que el médi-
cn mas experimentacln no puede descubrir sing muy dificilinente la
causa product: ra.

La mayor parte de estos pacientes pertenecen al grupo nunero-
so y heter éneo, de los neurasténicos, histéricos y obsecados que
victimas de la no comprénsion de su verdadera enfermedad, cons-
tituve - legii nes que en peregrinacion doliente, acuden a los distin-
tos consultoriog médicos v bospitalarios sin  poder curar de sus pa-
decimientos [isicos y morales. Muchos de estos desgraciados son da-
dns (e alta de los hospitales etiquetados como simuladores; otro
numero respetable es «despedido—por la molestia que causa—de los
comsultoring privados, diagnosticados de padecer de nal de nervios.
lZstos son no obstante enfermos mal observados v peor diagnosti-
cados.

Existe un grupo (e enfermos ue padecen de la neurosis conn-
cida con el nombre de sijilofobic, sin (ue los caracteres clinicos, ni
las modalidades patogénicas dde elia, hayvan sido bien estudiadas, ra-
z5n por la cual he creido de interés profesional empreneder su estudin,
cuya «eficiencia, [uera de mis escasns conocimientns, se debe 4 la
carencia biblingrafica v a Ins pnens casos cue he podido observar
personalmelnte.

Debo una palabra de agradecimientn & mis respetables maestrns
doctores: Matto, Flores. Avendaio. Gonzalez Olachea v Pazns Vare-
la; ast como,d mis amighs v companeros sejpres;Noriega del Aguila,
Rnca, v Bambari,, que han contribuido con sus ¢omsejos y ayuda a
la confeccion e esta tésis, que no tiene mas fin que contribuir , en
algo, & lamar la atencion e nuestros profesionales sobre oz nuie-
10808 casos que A dialio se presertan y aquienes 1o se ke i la im-
portancia que merecon.

. Desde tiempo inmembnrial estns enfermns que sufren en reali-
dad de una afaccidon nerviosa: la sifilojobia, suministran un con-
tingente respetable de visitantes molestos de los consultorios mé-
dices. Paens seran Ins profesionales y aun los estudiantes que no ha-
van sido consultades por individuos que, presentandn cuacdrns cli-
nicos de los miis variados, cquejan¢inse de las mas mortificantes sen-
saciones, nalTando sintomas penosisimns, terminaban por declarar
que creian estar «mal Jde la sangre».

Pero el numero de estns neunipatss, ha venidn en aumento
constante en estos ltimos anos, por que merced a la vulgarizacion
de los estudios heclins para el desculwrmiento del micro-nrganismn
prodictor de la sililis, de los procedimientos sobre el sero diagnosti-
co hechos por Wassermann y Noguchiy sobre tode.de los progresos
alcanzados en la terapéutica de la sifilis.con la aplicacion de Ins pro-
ductos organe-arsenicales especialmente el «606s, en la curacion de
tan terrible mal Lodos § casi todos se creen sifiliticos, tndos quicren
aprovecharse de oz beneficios que estos (escubrimientos aportian
en el diagnostico y tratamiento de la sifilis. Muchos que ocultaron
al médico su afeccion , por largos agnos, por temor de seguir un regi-
men medicamentnsn tan molesto y largo, comn el mercurial,

o tienen ahora reparn en descubrir su enfermedad. [ns pri
meros dan un precioso contingente para el estuclio «e las neurosis
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acompanadas de sililofobia, lvs segundos suministran también un
valioso elemento donde pueden estudiarse las neuropatias de ori-
gen sifil'tico, Istys son los sifiliticos en  quienes el spirochaete pa-
lida, ha provocado no solo lesivnes anatomicas en los centros cere-
brales y nerviosos, sino un teda una gama de alteraciones psi-
quir as en el individuo.

La palabra sifilofobia fué empleada por primera vez en la cien-
cia midica.por el prol. Ricord,pero antes que él creara este nombre,
se Ip conocid con la denominacion de «ljes vemrea imaginarvia». La
gran epidemia sifilitica ¢ne se desarrolld en Iuropa i fines del sigle
XV se acompaiii, igualmente,con otra de sifilofubia, al extremo de
que era diffcil,como 1 asegura el prol. Ulrich de Berlin, (1) distin-
guir quienes eran 1os sifiliticos y quienes los sifiliofobos. No obstante
esta circunstancia, la literatura médica no posee ningun documento
de importancia al respecto: apenas si se recuerda ¢ mo amena anée-
dota, la famosa acusacion dirigida contra el Cardenal Lord Wolsley
de haber sido quien contaminara la «averias at rey Lnrique VIII de
Inglaterra,

A esta época Je alarma v de espanto, se sucede otro perio-
do de tiempo, en que reini la calma mas abzoluta. El mundo habi-
tuado va a la «peste venilica» descuido de evitar su expansién, se
perdio el miedo i sus estragos, los casos de sifilofobia fueron dismi-
nuyendo v los que se precentaron perdieron su interés. Nurante es-
ta época se publicaron algunos trabajos de muy escasa importancia,
Tozin por la cual no se les menciona.

En el trascurso e los siglos XVI v XVIII Ia literatura madica
menciona tres trabajos bastante completos v llenos de cuidadosas
observaciones, esto son: un caso de «verole imaginaire» ilescrito en
1730 por Montagne. (2] Bru que en 1789 describe un caso Jde «ana
nie  ervlique» y Swediaur que en 1792 publica un nolable trabajo
sobre la <hypocondrie sifiliti. jue». (3)

Durante el ziglo XIX loz estudios sobre sililis adquieren gran
desarrollo, las mejores obras de sifilografia le pertenecen, pero ann
ge da escasa importancia 4 los casos de sifilolobia ohservados. Ape-
nas si unos cuantos la mencionan incidentalmente en el capitulo de
las psicosis sifiliticas como son: Rollet (4) Diday (3) Ricord (6) Ju-
Ilie . (7} Closmaderk (8). Las interesantes tesis presentadas en las
Universidades de Paris, Berlin y Lyon. sobre diversos asuutos re-
lacionados cen la sifilofobia. por los doctores Laurent, (v) Benda
(10) y Guth (1!) us lo mas completo. que hasta hoy se ba escrito al
respecto. Ademis de estos se puede mencionar los siguientes:
B.rdal({2) que cita un caso de sifilis imaginaria bastante intere-
saute, José Ingegnieros (13) que en su monumental obra «llis-
teria y Sugestidn» cita otro bastante ilustrativo de neurastenia
cerebral con sifilofobia, y Fournier (14) que en una comunica-
cion dirigida a la Academia de Medicina de Paris llama la atencion
de los numerosos cases de suicidio de los sifiliticos con fobia de la si-
filis.

No han llegado & mi concimientoptros estudios que los anterior
mente mencionados,los cuales pecan.noe obstante la indiscutible com-
petencia de sus autores, de simplicidad.

(1) Los maner os de las citas tiencn el orden de la Bibliografia.
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Es posible que en el curso de los afios venideros se emprendan
estudios mas serios v detallados, pues el numero de sifilibfobos y
sifilomaniacos ird creciendo dia a dia, 4 medida que los progresos
alcanzados en esta rama de la medicina nos reserven mavores sor-
presas. ;

La si filofobia tomada en el sentido verdadero de la palabra no
significa una enfermedad, designa solamente el nombre de un com-
plejo sintomatico, de un sin droma puramente :psiquice que perte-
nece 4 casi tedas las psiconeurosis, Si bien es cierto que el moderno
concepto de las ciencias, ha cambiado por completo el de las anti-
guas creencias y concepciones filosoficas, acerca de la etiologia de
las llamadas «enfermedades del espiritup es también oportuno
declararlo, que bajo un punto de vista descriptivo, es mas conve-
niente, por convencional que el sea,considerar la sifilofobia como una
enfermedad psiquica.

Charcot la clasificaria en el grupo de la psicosis, en el capitulo
de las fobias de enfermedades, & nosofobias. (15)

Teda exitacion cerebral, toda alteracion organica del sistema
nervioso,provoca en los predispuestos & deb ilitados,Ja produccion de
reacciones mentales que se traducen casi siempre por las obsecio-
nes & ideas fijas. La mayvor parte de las fobias son por este motivo
casi exclusivamente el patrimonio de los neurasténicos, histéricos,
psicasténicos etc., cuyo estado de espiritu esta profundamente alte-
rado.

La sifilofobia es la ohsecion de la idea sifilis, en los neuropatas.
Esta concepcion bastante general, abarca todos los estados angustio
sos y melancolicos, en los que la fobia de la sifilis, aunque no consti-
tuve la verdadera neurosis, representa su sindrome capital: Sin em-
bargo, es necesario estudiar y diferenciar las diversas clases de en-
fermos, que bajo esta denominacién absoluta, estdn comprendidos,
para poder establecer divisiones legitimas y naturales, que al mismo
tiermpo que favorecen su descripeion didactica, indiquen el verdade-
ro lugar que deben ocupar en le cuadro nosolégico.

La mayor parte de los autores que se han ocupado de este pun-
to como Benda, Guht y Laurent establecen las siguientes clasifi-
cacion: los sifilomaniacos, es decir, aquellos que son sifilofohos sin
ser sifiliticos y los sifilgfobos sintomdticos, es dectir, los sifiliticos
sifili6fobos.Esta clasificacién es buena bajo un punto de vista gene-
ral, pero no responde 4 las ensefianzas que da la préctica y la ohser-
vacién atenta de los individuos atacados de sifilofobia. En efecto
tenemos estas tres clases de enfermos: 1.2 aquellos que sin causa al-
guna que justifique su fobia,se creen estar atacados de sifilis,2.2aque
llos que habiendo sufrido ciertas enfermedades venereas 6 dermati-
sicas, sufren de sifilofobia, como consecuencia de un error de diag-
noéstico 6 por haber sido,inconvenientemente,tratados como sifiliti-
cos y 3.° los sifiliticos sifiléfobos.

De aqui que propongair.os esta clasificacion:

1. Los sifiliomaniacos, 2.0 los sifiliticos imaginarios o sifil ifo-
bos y 3.2 los sifiliticos sifiliifohos o sifiliéfokos verdader: s

Vov 4 dar un ejemplo somero de cada una de estas tres clases de
enfermos de sifilofobia.



L4 CRONICA MEDICA 539

I. Cuando lesempeifiaba el internado de uno de los servicios del
Hospital de Guadalupe del Callao, se presentd un enfermo profunda-
mente exitado; al preguntarle el objeto de su venida al estableci-
miento me respondié: «como estoy sifilitico estoy escupiendo stmens
la contestacion no dejo de producirme extraiezacreyéndole aloiho-
lico no me ocupé mas de €l, hasta el dia siguiente, en que al pasar la
visita eon el jefe del servicio Dr. Gil CArdenas persistio el individuo
en su contestacion; descartada la idea del delirio etilico.examinamos
al enfermo cuidadosamente, no descubriendo ningin signo que au-
torizara su idea de sifilis, emprendimos entonces el examen cuidado-
so de su sistemna nervioses, encontrando en él todos los estigmas de
un degenerado.

Meses después lo vi completamente demente. Este enfermo era
por consiguiente un degenerado sifilomaniaco (primera clase de mi
clasificaeion).

IT. Tomo 4 Berdal(l12)unsugestivoejemplo de sifilis imaginaria
(segunda clase de mi clasificacion) Este lo expone asi:

«He visto 4 un enfermo que era bajo el punto de vista de la sifi-
lofobia un ejemplo demostrative. Vino &4 consultarme en 1899, por
notar una molestia, un estorbo en las bolsas y escroto, que él atri-
buia 4 la sifilis, en realidad era un eczema herpetiforme; pero su cre-
encias mantenida cuidadosamente por uno de esos honorables rateros
que protegides por un titulo profesional, médico ¢ farmacéutico
desvalijan en pleno dia 4 loscandidos 6 estipidos,que creen en sus
anuncios de prodigiosas curacioness.

«Por espacio de 2 4 3 meses ving i verme dia 4 dia, saliendo de
mis visitas animoso v tranquilo, para volver al dia ziguiente postra-
do v abatido. Habla enflaquecido considerablemente, no dormia ni
se dedicaba & sus habituales ocupaciones, llegd al extremo de creer
que el no poder orinar delante de otra persona era sintoma de sifilis.
Le perdi de vista, cuando al cabo de un afo se presenté e nuevo
en mi despacho. Crevendo que venia a mi despacho a consultarme
de su sifilis imaginaria, me disponia 4 despacharle de prisa, cuando
me dijo que tenia algo que ensefiarme; sacO su pene Y encontré en
la ranura un chancro duro casi completamente cicatrizado. En la
piel se vefa perfectamente la erupcion roseolica. Quedé un momento
perplejo, al fin me decidi 4 decirle sonriendo: «hbuenoesta vez tiene
pUd.la sifilis que tanto deseaba». No contestod nada, cogio tranquila-
mente la receta que le di, pregunté el uso que debia hacer de ella, v se
despidio. Confieso que esta tranquilidad me inquieto, temiendo que
iba 4 cometer alguna barbaridad, me hice pesar, el haberle dicho la
verdad. Algunos dias méas tarde volvié 4 mi consult a v sin preguntar
le como se encontraba me contesto: emuy blen,no me siento enfermo
v sigo con regularidad el tratamientos. Volvio para que le cauteriza
ra algunas placas mucosas y al cabo de cuatro meses como no presen-
tara ningun accidente ceso por completo el tratamiento. Me esforzé
en presentarle el aspecto de la sifilis terciaria, todo fué inntil; mi si-
filiclobo al convertirse en sifilitico,nabia perdido el miedo & la sifilise

IT1. Este tercer ejemplo se refiere 4 un sifilitico sifiléfobo.
Uno de mis amigos vino & consultarme el afio 1909 sobre
la naturaleza de un chancro que oeupaba el sureo bilano prepucial,
en la base del frenillo; examiné el chancro,me enteré de los conme-
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morativos v antecedentes de la infeccion v como me formase et con-
cepto de que era un chancro duro le aconsejé consuttara con un buen
medico. En efecto, personalmente lo acompané & los consultorios de
los Drs. Merckel, Suter v Gonzaiez Olachea, todos los cuaies estaban
unanimes en declarar la naturaleza sifilitic.: del chancro. El enfer-
que hasta entonces tenia un caracter jovial v alegre, al conocer
la naturaleza tle su infeccion,trocése en taciturno y melancolico; dia-
riamente iba & verme acedidndome & preguntaz. Uno de esos dias es
que noté la aparicion cde algunos accidentes secunclarios, tales co-
mo placas mucosas en la boca v fistulas con el cuero cabelludo; le
acompané al consultorio del ilustrado catedratico Dr. Gonzalez
(lachea quien habia resuelto con muy buen criterio clinico, en su
consulta anterior, no emprender ningun tratamiento mientras
la aparicion de accidentes secundarios no comprobara el diagnostico
de la naturaleza det chancre. El doctor ademds de las consa-
bidas inyecciones mercuriales, la cauterizacion de las placas
mucosas, con una solusion débil de nitrato de plata y la de
las fistulas costrosas del epicraneo, con otra mas concentrada
de la misma sal. El estado moral del enfermo se hallaba pro-
fundamente alterado, al extremo de cue tanto el Dr. Gonza-
lez Olachea como v&, nos alarmamos grandemente. Los sabios
consejos v las palabras consoladoras del distinguido catedratico, pa-
recieron calmarlo. Salimos del consultorio v nos dirijimos 4 una Far-
macia. Despachada que [ué la receta le hice las cauterizaciones in-
dicadas v me retiré de su domicilio, ofreciéndole volver al clla siguien
te. Habian trascurrido de esto una pocas horas, cuando un hermano
del paciente, vino alarmadisimo en mi busca, pues, este se hallaba
asfixiandose, con la boca y labios comptetamente negros. I[nmedia-
tamente me dirigi & verlo y lo encontre en efecto en las condiciones
descritas por su hermano; tenia los labios ennegrecidos v edemato
sos, la mucosa de la boca proflundamente aiterada la lengua y la
uvula aumentadas de volimen; la laringe edenatizada le impedia
la respiracion. Comprendi inmediatamente que este tratd de suici-
darse tomdandose la solusion de nitrate de plata, asi fué: el pomo de
la solucidn concentrada, marcado con la palabra veneno se hallaba
vacio. Después e unos dias curé de sus lesiones. Este sifilitico se con
virtio mas tarde en un sifiliofoho terrible, todos los dlas contaba ios
pelos que se le caian de la cabeza, pues creia que la gravedad de su
enfermedad estaba en relacién con el nimero de pelos desprendidos;
atribuia & la sifilis las mas insignificantes alteraciones de su organis-
mo, el mas inofensivo acné era para & una lesion sifilitica horrible
Se dedico, abandonando, sus estudios 4 la lecturadelibrosdemedici-
na y estov seguro de que habla terminad por matarse al no habér-
sele aconsejado el sport, la vida campestre, ln hidroterapia etc. La
persuacion de la curabilidad de su enfermedad contribuyeron a le-
vantar su 4nimo, 4 lo que también ayudo ta desaparicion de sus ac-
cidentes sifiliticos.

Aclaradas las razones que han influido en mi 4nimo para pro-
poner la clasificacion anterior estudiaré separadamente cada uno de
los tipos de sifilofolia.
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SIFILOIMANIA

Hemus dicho que la sililomania, es la obseciin immotivada de
la idea sifilis, en lns imdividuos noe sifiliticos, sin que havan motives
sering para que se crean tales.

Casi siempre la sililomania esta en acuellos cuyn cerebry se
encuentra nsuliciente & debilitado, por excesos alcololicos o vene-
reos. La sililomania es habitual en les degenerados de tipo ordinario,
tales como los denientes epilépticos, melancolice etc. Prefiere igual-
niente & personas de escasa inteligencia, puco instruidos y pertene-
cientes 4 las clases inferiores de la escala social, cuya deficiente cul-
tura los obliga & aceptar coma ciertas, las mas ernmeas creencias v
las mas extravagantes superticiones. subre los estragos de la sifilis.
Se caracteriza porque la idea de la sifilis no esta bien conocida,es
vaga, con.usa, des, o isia de pre.isin, muchos de estos so  igual-
mente ignorantes en absoluto de cuanty se reliere & la Sifilis, esta
palalra no tiene en ellas el significative verdadero razén por la
cual lo toman para determinar la exisispcia de ura enfermedad de
monstrucsas consecuenencias i estragos.

La sifilohia puede adopiar dos tipos: ser ligera ¢ grave ;
en las primeras la obsecién no es tan imperiosa que determine, en los
atacados, actos delirantes, ni mucho menos determinaciones que
podrian hacer peligrar su vida.

La mutabilidad de la obsecion es una de sus propiedades més
generales, la idea sifilis se transforma a cada instante por otras ideas
de parecido caracter, asi muchos sifilomaniacos se hacen dermato-
maniacos ¢ venereomaniaces, segtin que, la idea ohsecionante se refie-
ra # lesiones cutdneas ¢ enferniedades de orden genital.

Otras veces se acoplan las ideas cbsecionantes: asi tenemos:
sifilomaniacos dermaléfobos 6 sifilomaniacos urelréfobos.

Las firmas graves son aquellas en las que la obsecion es tan
violenta, tan imperiosa, que les obliga 4 realizar impulsiones peligro-
sas, actos francamente delirantes. lLa persistencia es larga, a veces
indefinida, generalmente incurable, lo cual se debe al terreno psi-
quico en que se desarrolla, que es como 1o hemos diche el de los de-
generados 6 histericos cronicos.

Audry (1) cita el caso de una mujer que le presento un dia un
deposite de agua lieno de colenpteros, arafias ¢ insectos variadus,cue
ella pretendia salidos de su vulva v que no serian otra cosa que el vi-
rus sifilitico. Laurent (2) cita otro caso el de un joven cque desde Ho-
landa emprendié viaje & Lyvon con el ebjeto de mostrarle una gran
cantidad de pinjos que creia le salian de la piel & causa de su preten-
dida sifilis.

Y asi podriamos nultiplicar un s namero de degenerados
atacadns de sifilomania.

El distinguido profesor de sifilografia de la Universoidad de To-
losa Doctor Audry, afirma que el sifilomaniaco tiene un gran instin-
to de conservacion: que en estos enfermos el suicidio es muy raro.
PeroGlosmadeuc(3)cita el siguienfe caso gue viene & destruir las afir-
magciones anteriores an sastre breton,de caracter tranquilo,suave,
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piadoso, de 30 afios de edad,se imagind que estando en hebrieclad
habia tenido relaciones peligrosas é ilegitimas y gque por tal motivo
se habia infectado, los consejos del médico lo habian reconfortacdo y
parecio calmado:cuando un dia fué ilamado por un enfermo cue esta
ba herido. por corte de cughillo; reconocio en el herido & su maniaco
v obtuvo los siguientes datos: primeramente trato de ahogarse, pero
fué salvado; después (e confesarse v hacer otras practicas religiosas,
se abrio el vientre y se corto el cuello con un largo cuchillo. Las heri-
das cue presentaba el enfermo eran:la traquea seccionada,un paque-
te de intestinos y de epiplon manchado de sangre y de barro,se ha-
llaban fuera el abdomen, una arteria mesentérica seccionada. Des-
pués de lavar cuidadosamente las heridas v hacerles la curacion
convenientelogro sanar el enfermo, Por lo demas este quedd preo-
cupado v melancolico con su ilea,no obstante la persuacion que se
le infundi6 de que al ser un sifilitico habria sucumbide infalible-
mente con semehjantes heridas.

Respecto del tratamiento (ue debe emplearse en los sifiloma-
niacos este debe dirvijirse: 1.0 contra la etinlogia; contra la fobia;
2.0 contra el estado neuropdtico general, 3.° contra Ia fobia y 4.° tra-
tatiento sintomatico de los accidentes consecutivos.

Para lo primero se recomienda la vigilancia especial de sus fun-
ciones sexuales, i fin de evitar la masturbacion y los vicios homo-
sexuales. Para lo segundo la higiene, terapéutica general: reposo
psiquicu, cambio de ambiente, hidroterapia, sport, aeroterapia,
sobre alimentacion, reconstituyentes generales: hierrn, arsénico y
glicerofosfatos.

La fobia se combatira con la persuacion, tratando de levantar
¢l nivel moral del enfermo, se recurrira & la sujestiéon sea en vigilia 0
hipnotica, si esta tiltima es posible, en los sifilomaniacos de ante-
cedentes histéricos.

Los trastornos: consecutivos dispepsia, imsomnio etc, se com-
batiran con los medios habituales es decir, alcalinos é hipnéticos
prefiriendo el cloral 4 los bromuros,

*
* &

El pronosticu esta subordinade & la naturaleza y 4 la mayor 6
menor gravedad de la psicosis,en la que la obsecion esta instalada,
i la premura con que se le diagnostique y trate. Un diagnostico y
tratamiento instituido sin pérdida de tiempo, hacen el pronéstico
menos sombrio; la idea obsecionante recién constituida en un cere-
bro neurdpata, es mas facilmente desalojable por los medins ConoCi-
dos que cuando ella estd instalada desde hace mucho tiempo.

En los histéricos el pronostico es mds benigno que en los dege-
nerados, y en los psicasténicos mas que en los histéricos.

SIFILIS IMAGINARIA

Los sifiliticos imaginarios 6 sifiliofobos falsos,s0n aquellos en los
qué la idea de sifilis es una obsecién motivada por la existencia de
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enfermedades venéreas; lejitimamente autorizados & creerse sifili-
ticos, & causa de los errores en el diagnostico v en el tratamiento
instituidos por el médico.

La sililiz imaginaria ataca principalmente a aquellos indivi-
duos pusilanimes, en los que la idea I1ja se instala intensa vy persis-
tentemente,como consecutiva a los propicio  que le és el campo psi-
quict que le sirve (le base. Muchas veces esta idea es efimera, pasa
desde cfue el sujeto se ha convencido de la sin razén de ella;pero oiras
veces se hace de larga duracion, permanente, con predominio de ac-
tus impulsivos ¢ profundamente melancilicos; en estos, las reaccio-
nes mentales son tan violentas que adquieren los caracteres de una
verdadera enfermedad. Estos individuos exageran su estado de tal
modo,que élino estd en relacion con las lesiones 6 accidentes venereos
que presentan, no son raros los casos en ¢ue hay verdaderas crisis
angustiosas ¢ {rancamente elirantes. Es mas propio de las personas
de alguna cultura intelectual,tales:cemo los estudiantes,los emplea-
dos, los que tienen motivos para dedicarse 4 la lectura de libros v
periddicos ete.. de aqui que estos enfermos abunden mas en lus
consultories médicos privados, que en los servicios hospitalarios.

Es mas propia igualmente del sexo masculing que del femenine
sin embargo no es raro que estas se vean atacadas asi: Thibierge,cita
el case de un médico que crevd saber adquirido una sifilis piofe-
nal v caumiaj su obsecion a su mujer (histérica) é hijos.

Los atacadoes de sifilis imaginaria difieren esenciaimente de los
sifiliomaniacos, por la firmeza en su obseciin. Ella no varia como
en estos, desaparece cuando se les demuestra el error del diagnos-
tico 6 del inconveniente tratamiento causante de su fobia. T3

La obseciin es nacida de una idea presisa, pero no exacta, de la
sifilis, de aqui que confundan las lesiones venereas de ¢ue padecen
con las manifestaciones (el mal (e las Galas.

Frecuentemente, la idea ha tomade nacimiento por las suges-
tiones de médicos inexpertos 6 de mala [é que «semejantes a los
cazadores atelondrados que disparan contra la primera hoja que se
mueves dan un diagnéstico errado,y lo que es peor instituye un tra-
tamiento antisililitico prematuro é inconveniente.

Conozeo vo el caso de un estudiante joven de una de las Facul-
tades [’niversitarias que habiendo consultado con un médico, de es-
ta capital, sohre la naturaleza de una lesién implantada en el pre-
pucio, que databa apenas de dos dias, fué inmediatamente some-
tido & la exiciin por el termo-cauterio, v al dia siguiente 4 la aplica-
¢ién e una inveccion entramuscular de 25 centigramos de salvar-
san, hecha en regién glutea.

Lias después tuvimos ocasion,el Dr. Montero y vo, como in-
terno del servicio,cle examinar é este enfermo en la sala de Santa
Ana del Hospital € de Mayo» sin encontrar ningur a manifesta-
cion ni estigma que pudiera haber autorizado el diagnéstico de si-
filis. La reaccion de Wassermann, hecha por mi distinguido com-
paiiero el §r. Noriega del Aguila, [ué negativa. En realidad, este
enferme cue era un sifiliofoho terrible estaba atacado de una der-
matoesis polimorfa, con predmoinie de la sarcoptosisye la cual la
pomada de Helmerich dié buena cuenta. Seisdias mas tarde el
enfermo estaba curado de su dermatosis;dato interesante: el enfer-
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mo aseguro que la pustula excicionada tenfa los caracteres seme-
jantes con otros esparcidos en el escroto, los cuales eran produ-
cidos como se comprobo por el sarcoptes escabies. Su sifiliofobia
curd como consecuencia,a la desaparicion de su cesmatosis.

Contribuyen igualmente i favorecer esta cbsecion desgraciada,
otras causas numerosas v variadas, tales como: la publicidad que los
médicos inescrupulosos ¥ los charlatanes hacen de los estragos de la
sifilis; el ejercicio ilicito de la profesion médica ejercida por la los her
bolarios y otros empiricos v sobre todo la lectura de libros v publi-
caciones escritas por profanos, que con fines mercantiles explotan
la curiosidad el vulgo, narrando los fantasticos resultados de la sifi-
lis. El arte moderno explotando este tema ha contribuide con las re-
presentaciones teatrales v la pintura de cuadres, » awmento cada
dia mas considerables de los atacados e sifilis imaginaria.

Los neurasténicos, psicasténicos, histéricos v aun las personas
sanas pero impresionables de caracter pusildniee de tarn neuropati-
ca son lag Victimas propicias de la obsecidon de la sifilis con fébia
de sus manifestaciones.

Cuando acompana & la ' ewrnstenia se Ve & la fobi: seguir las
niismas variaciones de esta enlermedad; se calma 0 exalta & me-
dida «que imejora ¢ empeora el estado neurastnico del sujeto; pero
sucede mas generalmente el caso contrario, la idea obsecionante es-
clavisa 4 la neurastenis v le confiere un caricter de gravedad espe-
cial. Aumentado la exitabilidad de su sistema nerviosos central y
periferico, le obliga i la realizacion de actos impulsives y determi-
naciones peligrosas para su vida. Estos, ofrecen en los sifiliticos ima-
ginarios una particularidad notable: son razonadoes y logicos, se rea-
lizan mas bien para defenderse de su obsecion,que para atentar con-
tra su vida. Tenemos en €l caso relatado con la amenidad que le ca-
racteriza al docto Catedratico de la Universidad de Buenos Aires
José Ingegnieios un ejemplo convicente. No nos resistimos 4 la ten-
tacion de trascribirl. integramente.

«XX, con 19 anos, argentino, soltero, estudiante por temporadas

«Abuela materna histérica. Un tio abuelo paternoc es alcoholista
y delincuente. Su padre es sumamente nervioso v tiené un hermano
neurasténico. Su madre es de caracter muy variable,con estado men-
tal propio de la histeria, pero sin manifestaciones de accesos ni otros
fenonienos: motores, sensoriales, troficos 6 funcionales, bien marca-
dos. Dos hermanos del enfermo fallecieron en la primera infancia:
el uno de memngitis y el otro de viruela. Los otros 6 hermanos go-
zan (e buena salud, menos una que es un poco nerviosa.

«XX ha tenido en su infancia sarampion v angina catarral agu-
da. Era de constitucion robusta, muy estudinso, inteligente y de
buen caracter. De los trece 4 los quince anos entrd en la pubertad.
Este cambio acompaiise de profundas alteraciones funcionales de
todo su organismo, sufriendo una modificacion radical de su perso-
nalidad psiquica. Su caracter bueno y jovial frocose en triste vy
agrio; su inteligencia sufridé una profunda desintegracién; disminu-
yeron su atenciin y su memnpria; la pereza sustituyé & la primitiva
laborio sidad, coufinando casi con la abulia.

“Alejado de la escuela v de los libros encontréd los inevitables
amigos que le sefialaron la ruta del placer.A los 16 ainos estaba entre-
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gado de lleno # la masturbacion v & los abusos sexuales. El alcohol
se les agregd bien pronto, complicando el doloroso derrumbamiento
de su personalidad moral.

“Poco tiempo después comenzaron 4 manifestarse sintomas es-
pinales de neurastenia,entre los cuales el mas agotador consistio en
polueiones nocturnas frecuentisimas; refiere el enfernn que, en cier-
tas épocas.supene no volvia & la flacidez completa después et coi-
to 6 de lamasturbacién, permaneciendo en una semi-areccion reve-
ladora del estado irritativo medular.

A lps 17 afos v medio contra jo una blenwrra ia.complicada cun
orquitis. Crewvi que se trataba de sifilis: consulté 4 varios especialis-
rtas;pero apesar ce etlos, continué crevendo que su bltenorra ‘ia era
sifilis, muy grave sin (luda. pues los médicos {e ocultaban,

Tsa idea, sembrada en 1n organismo cuyo sistema nervioso, sa-
turado por la berencia neuropitica, estaba irritado v exhausto, por
los abusos de la masturbacion v la bebida, tué fatal. Su psiquis, pre-
cedentemente sacudida con violencia por la crisis de la pubertad (un
verdadera psicosisis de la pubertad) convirtié la idea de la sifilis en
centro de tocla su preocupacion. Gompro v leyo diversos librejos des-
tinados a vulgarizar los peligros (e la sifilis; sus figuras le produjeron
naturalmente, efecto terrorifico.

A prineipios de Diciembre de 1900 fuimos consultados por los
padres de este enfermo.

(rganismo en pésimo estado de nuiricion, Insomnio. Depresion
mental intensa. Abulia. Afeciuosidad disminuida. Fenomenos oni-
ricos frecuentlsimus, 4 base de imégenes sexuales. La sifilofobia des-
cuella en el cuadro psiguico.

El exiimen somatico y funcivnal revela normalidad en los apa-
ratos respiratorios v circulatorio. Alteraciones del aparato digestivo,
propios (le una dispepsia con hiper-acids.

Su sistema nervieso esta en pésimo estado. Dolores de cabeza-
(como si la tubiera en una jaula de metal) espinazo, piernas y esca,
pulas; hiperaltesia tumbo abdominal del lado izquierde. Hipequine-
sia general.

Sensibilidad: al tacto al parecer normal, mas bien hiperestesia;
al dolor, hay zonas de hiperalgesia cutanea; térmica normal.

Reflejos: Defensivos, disminuidos; tendinoses, aumentados;
disminuidos, el eremasterico v el epigrastico.

En su estado mettal constatamos la idea fija de la infeccidn si-
tilitica. y el temor fobico de sus consecuencias préximas v remotas;
este temor determinaba un estado de exaltacion del tonus emotivo,
v constituia para el enfermo una preocupacion continua é inexplica-
ble. Ademsds vive constantemente alarmado por el estado de su sa-
lud general, que juzga excesivamente grave.

Al poco tiempo de asistird este joven fuimos llama dos eon ur-
gencia. Encontramos al enfermo en cama baifiado en sangre. Hacien-
do uso e una navala de afeitar habia intentado castrarse, con el pro
pésito de suprimir cualquier deseo sexual que pudiero exponerlo &
los peligros de la masturbacion 6 de las enfermedades venéreas. Con
la mano izquierda tomo el escroto;con la derecha cortando de izquier
da.if 1erecha, de arriba hacia abajo v de atras adelante se produjo
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exactamente una hemiseccién de la bolsa. Le sobrevino un desfalié-
cimiento, obligandole 4 suspender la operacion.

El mismo enfermo habia procurado detener la hemorragia com-
primiendo la bolsa més arriba de la herida.

Los elementos constituventes del cordon espermatico izgquier-
do estaban seccionados: conducto deferente, arterias venas v linfa-
ticos;asi comeo también los filetes nerviosos del plexo deferente, aun-
que se habiansalvado algunos de! plexo espermaético.

Practicamos las ligaduras de las arterias espermatica y deferen-
te del lado izquierfdo, extrajimos el testiculo de ese ladn, resecamos
los restos de la envoltura de ese testiculo, que habla quedado adhe-
rido & la boldsa, y suturamos la herida con los procedimientos ordi-
narios. Cur6 por primera intencion. Después de ese tragico episodio
el estade neuropdtico del enferme contiuné mejorando, aungue len-
tamente. Un afio mas tarde no conservaba rastros de sn neurastenia
cerebral, ni de su idea relativa a la sifiliss.

Cuando se instala en terreno histérico, la obsecion es mas impe-
rinsa, pero también es mas facil de desarraigar segin la mavor 6 me-
nor sugestibilidad del enfermo.

La sifilofobia de los histéricos no es como lo dice el Profesor As-
truc (16) siempre un acto pasional fugdz, pues hay casos bastantes
nuinerosns en que podrian aplicarse 4 estos el aforismo de Huchard
{3) «los histéricos no saben, no pueden, no quieren querer» modifican
dolo: los sifiliofobos histéricos no saben, no pueden, no quieren creer
que no estén sifiliticos.

No he encontradoe en la biblingrafia extranjera, ni nacional, ob-
servacion alguna de sifilis imaginaria Implantada en terreno histé-
rico, razdn por la cual doy priunacia al siguiente caso que voy 4 rela-
cionar, el cual es bastante interesante tanto por la peculiaridad de
su contenido psicoldégico, que s una comprobacion de las doctrinas
sustentadas sobre la sugestionabilidad de los histéricos, cuanto
que afirma las ideas que venimos sustentado sobre la modalidad’
especial, que adquiere la obsecion inmotivada de la sifilis, en los no
sifiliticos.

He aqui la historia clinica:

C. C. natural del Cuzco, de 23 anos de edad, estudiante de la
Escuela de Ingenieros, presenta como antecedentes persorales lo
siguientes: padre sano y de complexion robusta, sin habitos alcuho-
licos ni enfermedades nerviosas. Madre fallecida cuando el paciente
apenas tenia 10 anos 4 consecuencia de una operacion quirirgica
practicada con el objeto de extirpar un tumor car cercso. Era de ca-
racter muy vehemente v variable. Tia por la rama paterna alco-
holica: histérica manifiesta.

Tres hermanos; 2 varones y una mujer. Los dos hermancs, ma-
yvores que el paciente, son relativamente sanos; la hermana tiere ac-
tualmente 16 anos, es sana; sin embargo posee un cardcter y una ima
ginacidn muy vivaz, alegre y traviesa, tiene entre sus compa ercs de
colegio el mote de slocar. Su padre se ha visto obligado 4 sacarla de
un colegic de religinsas donde no podian soportar sus travesuras,
para ponerla en otro. Ha llegado & mi cor ocimier tc qu e esta nifia,
presenta en su época menstrual, trastornos nervicsos v ataques con-
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vulsivos, que habria que relacionarlos con una histeria incipiente.
Pern fuera de la época menstrual la nina goza de excelente salud.

Los antecedentes individuales de mi paciemte son los siguientes:
el aflo 1891, cuando a la sazon tenia 3 afios y meses de edad, sabe qu
se enlerm¢ gravemente, con convulsiones; que enflaquecio rapida-
mente v que su vida corrio serio peligro. Lomo en la hacienda donde
habitaba no habia ningin meédieo, tuvieron que recurrirg los cuirda-
dos de un empirice, el cual le resetoce bafios con yerbas, ahumados
con sustancias aromaticas para quitarle el mal viento y alejar el es-
piritu maligno cue le asustabaty.

Cumo el estade del enfermo era cada dia mas grave, inquiet¢ &
la familia.y decidieron abandonar la hacienda y emprender viaje al
Cuzco. Allila forma de sus ataques habia cambiade, se habian hecho
francamente epileptoides: el médico que asistio & este enfermo cre-
yO «que estos ataques se debian & una fiebre perniciosa (plasmodium
falsiparwin} vy le puso lavativas con quinina. Gomo el tratamiento
quinicu no lo mejorara, Ie reseto santonina, seguramente en lacre-
encia de que los ataques convulsivos se debjan & 4 parasitos intestina-
les. El fracaso de esta nueva medicacian, decidié 4 la familia & despe
dir-al medico y solicitar los servicins de otro empirico muyv afama-
do en la cindad. Este diagnostico que era un suste el que se le habla
metido y que para curarlo era necesario darle otro. En efecto una
tarde en medio ataque le hechiiuna jarra de agua frfa acompanan.
clo este acto con exertaciones contra el espiritu malo que lo asustaba-
Afirma el enfermo que desde entonces curd de sus ataques.

Estos datos corroborados por un parlente cercano de qu en so-
licité su comprobacion, nos dan la nociéon precisa de la existencia
tlesde esa edad de la gran neurosis. El susto como Io clasiflican los
cinpiricos que en considerable ntumero ejercen la prifesion (e médi-
cos en los pueblos de la sierra del Pertl; esen sumavor parte mani-
festacion de enfermedades nervinsas y muy especialmente de la
histeria infantil

Desde los 4 aios hasta les 19 no tuvo alteracion alguna en su
salud,

El ano 1904se traslado & Lima € ingreso al Golegio e Labarthe
Alli sufrié en el exdmen final de su primer anio de estudios un ata-
que; perdio el conocimiento cayod exénime en el asiento v permane-
cio en ese estado sin darse cuenta una media hora.

Hasta esa edad no cohabitd pero se dedicaba & los placeres ona-
nistas con bastante frecuencia. Era un masturhador tenaz.

El afio 1909 hacia fines <le Octubre realizo su primer coite pero
tan desgraciadamente que desde esa época data su verdadera via
crucis.

Una noche 4 instancias de 2 de sus amigus visit¢ por primera
vez una casa de prostitucion. Después de haberse dedicade por al-
gunas horas alos actos & cuyo objeto acudio se retird de la casa muy
preocupadon, pues,solo momentos antes de abandonaria se fijo que
la mujer que lo inicio en los placeres de venus, tenla una erupcion en
todo el enerpo. Uno de los am gos que lo acompaiio en esta empresa-
que era 4 la sazén estudiante de primer ailo de medicina consultade
por G. G. acerca de la naturaleza de la lesion érmica que habia no-
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tado en la prostituta le contests: seguramente s sifilis, afa-
dlendo,para mayor desventura, si te sale un grano en el pene no tie-
nes mas remedio que pegarte un tiro.

Es de suponerse el efecto que estas palabras produjeran en un
individuo de tara neuropatlca. de poca experiencla mundana y so-
bretodo, ignorante de las muchas lesiones dermatosicas, distintos
de la smhs de que podia estar atacada la prostituta, dichas con se-
guridad dogmé.tica. por un discipuleo de Galeno.Los resultados de tan
funestas senteneias no se dejaron esperar. lraseribo la relacion que
el enfermo me hace por escrito, de su enfermedad.

«Bn cuanto me dijo esto me senti enfermo, al llegara mi casa
tomé inmediatamente el libro “El Médicu del Hogar“que guardaba
en mi biblioteca. Alli lei algunas palabras referentes i la manera co-
mo se trasmitia la enfermedad y scbre todo conoes al funesto porve-
nir que se le esperaba al sifil,tico. Me parece deras deeir que esa no-
che no dormij, atormentado por las mil preocupaciones que embar-
gaban mi espiritu. A la mafiana siguiente lo primero gue hice fué
examinar mi pene. Lo encontré hinchado, soplado; al mismo tienpo
que una laguita en el frenillo me producia mucha molestia. En el ac
to me vesti, fui & consultara mi amigo el estudiante de medicina—
en un estado de &nimo tal aue erei enloquecer. Este examind
la llaguita ¥ me dijo gue era necesario cauierizar el chan-
cro, ¢on nitrato de plata, hasta que se pusiera negro. Tal eomo
me indied lo hice: pasé el lapiz,una, dos, tres veces al rededor del pe-
ne, pues, la llaguita tar aba algunos ninutos en ennegrecer, hasta
que los agudos dolores que n-e produjo esta maniobra me impidieron
continuarla. Mas tarde me desmavé.

Recordaré toda mi vida el dia tan hoerrible, la noche tan espan-
tosa que pasé. Los dolores fueron cada vez mds intensos, el pene se
puso enormemente voluninese,la nieeion easi i posible v sobre to-
do, v esto era lo mds insoportable, la ereceion era permanente.

La idea del suicidio se 1::e arraigd ¢on caracteres de urgente ne-
cesidad. No podia dudar ni por un momento que la enfermedad que
habia adquirido no era otra que la terrible sifilis. Asi pasaron wva-
rios dias durante los cuales el estudiante me curaba con polves de
yodoformo v lavados de sublimado.

Al sexto dia I = nuevos sintomas vinieron 4 agravar mi vif peno-

sa situacion. Era el primero que mi cuerpo se llenaba de granitos muy
menudos con preferencla de los nuslos, pecito v abdémen, los que
me produefan gran niolestia por el escozor que n e obligaba 4 rasear-
me ccn gran frecuencia. Era el segundo, la aparicion de una gota de
pus en el meato v la dificultad de orinar; la realizacion de este acto
me producia vivisimos dolores, sentia la sensacién de wis orinas hir-
viendao.
2 Consultado i1 anigo,me dijo: que la erupeion no podia ser otra
cosa que los accidentes secundarios consecutivos & mi ehanero. Que
la dificultad v los dolores de la mieeion se debian 4 una infeccién:. -
nocosica.

Desde entonces mi decadencia moral se acresentd. Solo la idea
del suicidio 0 de una muerte proxima, ponfa un paréntesis 4 misan-
gustiosos momentos. Después de algunos dias mas, como notase que
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la curacién quie me hacia mi amigo no me producia ningun alivio;
pues la erupciin antes localizada & las regiones indicadas, invadia
las orejas, holzasz, brazos y manos; v que la purgacion aumentaba en
cantlidad y la llaga =0 hacia mas grande y wlcerosa, decidi ir donde
w médico—no ubstante las advertencias de mi amigo que me repe-
tia sin sesar: «Un médico tfe hard las mismas curaciones que yi, te
sacard miucho dinero y solwe todo te pondrd unas invecciones do-
lorosisiniase; resuclto & hacer l2 consulta v sometlerme a todo ira-
tamiento por penoso cque el fuese, con tal de encontrar alguna me-
joria. .

Me diriji al consultorio del Dr. X X quien me Lizo un exdmen
de todas las lesiones (ue presentaba.Todjel chancro por todos lados;
examing la erupcion e la piel y me dijo: desgraciadamente Ud.tiene
una enfermedad grave,le muy large curacion, tengo que hacerle unas
iny ecciones mercuriales, que lo sanara - con seguridad;y para conso-
larme afiadiie antes se creia que la sililis era inc rable, pero aliora
no es asi, se la cura como cualquier oira enfermedad,solaente que
¢l tratamiento es largo y exige mucha constancia.

Sali de la consulta verdaderamente enloquecido. ¥l diagno sti-
co del estidiante acababa Jdo tener amplia comprobacion. Decidi en-
tregarme a él incondicionalmente.

Despuisde algin tiempo cue segui puntualmente sus prescrip-
ciones noté una mejoric muy lenta de mi ulcera v de la hlenorragia.
Pera la erupcién deia piel aumentaba y se convertia en ulcerosasesto
me obligd A con=ultar con otro médico, quien me recetd una pomada
azulrada v baios alcalinos con lo cual mejoré riapidamente. Consul-
{ado sobre la naturaleza del chancro reserveo si respuesta.

listas eran mis condiciones cuando 4 instancias de un pariente
mio, me permifi conaultar con el seiur A.

Fué 4 lines del mes (de Junio do 1910, que el joven (. ;. me hLizo
Ia relacion de su enfermedad, en la lorma trascrita anteriormen te.

He aqui el re sultado de mi eximen.

Dirigida mi ‘atencién solwe el estado fideo v psiquico del nacie; -
e, pude oliservar que él, ademas de su robusta contestura lisica, es-
taba en plena posicion de sus facultades mentales, su aspecto era
iranguilo, amable v culto. La mirada ahatida y triste daha una idea
de la preocupacion «que emlbargaba st espiritu; podia decirse gque es-
taba bajo el dominio de un honde sufrimiento. Su tiz palida y mar-
chita contrastaba con su constitucion. El examen de sus caracteres
morfologicos no indican ninguna desproporcion entre as miembros.
Las [acciones son correctas v armonicas, el pelo negro y lacio.

Respiracion normal. Aparato digestivo en huenas condiciones.
Au ultando el corazon se le nota ligeramente tacuicardico; pulso re-
gular. Mucosas algo descoloridas.

Ll exdmen de la piel es el siguiente: en medio de un [ondo blan-
co nite. se notan zonas bronceada se sparcidas sin regularidad algu-
na; predominundo en el torax, ombligo, nalgas, cara interna de
brazos y muslos; codo v pliegues interdigitables. lin las nalgas v co-
dos existe una dermitis exematiforme,  resultadn seguramcnte .la
medicacion empleada . Conserva atin una que otra vesicula en la fle-
xura de los codos v en los glutens, 10s que examinados 4 la lente, de-
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jan ver después de su ruptura,los surcos producidos por el acarus.
Existe también un escaso nuimero de pustulas de acne en la cara, es-
pecialmente en las barbas.

El examen de su aparato genical da los siguientes datos: glande
deformado por una cicatriz que ocupa la region del frenillo; de color
rosaceo, presenta atn en wna parte central el dermis al desnudo; de
forma irregular, larga y poco ancha; avanza hacia la regién dorsal
del pene, siguiendo el trayecto del surco balano prepucial. Su con-
sistencia. es moderadamente dura.

El meato tumefacto, deja trasudar una secrecion amarillenta,
escasa, que examinada al microscopio descubrié la existencia de nu-
merosos g nococos extra é intracelulares. Las uretras anterior y
posterior delorosas 4 la presion. Prostata aumentada de volumen en
sus dos lébulos, dura v de superficie irregular. El cateterismo no da
signo alguno de estrechéz. T'esticulo v epididimo izquierdo aumenta-
dos de volumen, lijeramente sensibles al dolor.

El examen de sus orinas no presenta nada de particular en la
composicién gquimica de sus elementps. Hay trazas de serina é indi-
can. Esta enturbiada por la presencia de numerosos filamentos: ure-
trales y prostaticos, en el primero y segundo vasos. El exdmen mi-
croscopico del sedimento dé: celulas epiteleales planas, leucocitos en
abundancia, espermatozoides v numerosos micrococos urae.

Sistema ganglionar: cervical, axilar v crural indemnes. Gan-
glios inguinales infartados y dolorosos.

Se queja de dolores: lumbares, de cabeza. frecuentes; sin exacer-
bacién nocturna.

No tiene dolores gstedscopos, tumefacciones ni exostosis.

Su estado mental me dié una idea clara del profundo trastorno
que experimentaba su personalidad psiquica. Vive preocupado (lel
estado de su salud que la cree incurable. Esté en él arraigada la idea
de una sifilis maligna que terminara por matarlo. La vehemencia
con que habla, la inquietud que le produce sus mismas palabras nos
obligaron & hacer, en dias posteriores, examenes detallados de su
sisterna nervioso; los que seran descritos después. El exdamen somé-
tico y funcional de sus diversos aparatos nos dij la conviccion de la
ausencia de la sifilis v considerar # este enfermo como un neuropata-
con obsecion de la infeccion luética v la [obia de sus grandes peli-

ros.
= Antes de describir el resultado del examen de su sistema nervio-
so discutamos el caso y las razones que nos obligaron & aceptar la au-
sencia de la sifilis.

Hemos visto por la relacion que el nos hace del comienzo de su
enfermedad, que vié al dla siguiente, (date muy importante) de ha-
ber realizado su primer coito, (ausencia de coito anterior) una llagui-
ta en el glande, junto al frenillo (sitio muy apropiado para las erup-
siones producidas por el rosamiento) que le producia gran molestia
peculiar de las escoriaciones causadas por, el traumatismo del acto
sexual.

Que atemorizado ante la idea de un chancro sifilitico (sugerido
en dia anterior) busco al funesto amigo el estudiante del ler. afo de
medicina, quien al mismo tiempo que da un diagnéstico aventura-
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do, le instituye un tratamiento inconveniente, irracional; la cauteri-
zacion profunda y sostenida por medio del lipiz de nitrato de plata.
Esta operacion provoca como es natural, la ulceracion, supuracion,
agrandamiento y endurecimiento de la pequena lesiéon dérmica (Le
hace cambiar Je aspecto y le dda los caracteres Je un chacro duro).

Nuestra opiaiin, tiene ademds un sélido fupdamento, la au-
sencia e reaccion proria e la sifilis, por el sero diagndstico de
Wasserman y Noguchi, hecha galantemente por mi amigu el sefior
Noriega del Aguila.

La erupcion de la piel aparecida del 4.0 al 5.0 dia del fatal coito,
era indudablemente una sarna, dada la frecuencia y extension de es-
ta enfermedad en las prostitutas; indicaba Jdemds esta suposicion la
comezon que producia (los accidentes sifiliticos no la tienen.) El
tratamiento instituido por el estudiante y el acto de rascarse convir-
tigron la primitiva lesion, en un herpes 6 en una excema. Es decir se
la transformé en erupcion; la sarcopsis dermatopolimorfa.

Nuestro desgraciado paciente contraj » igualmente una blenorra
gia, que siguiendo la misma suerte que las otras infeccivnes, conviér-
tese encronica,invade ademas la prostata,lostesticulos y epididimos

Pero la perniciosa v criminal intervencién del estudiante de
medicina no se redujo a empseorar sus males venéreos. Su accién de-
plorable fué mds alld, sembro en terreno propicio una neuropatia: la
idea de una infeccion sifilitica. Esta se arraiga y se solidifica aun
mads, desde el momento en que el Dr. N N por medio de un exdmen
poco prolijo, con desconucimiento absoluto delns antecedentes y
conmemorativos de la poli-infeccion, corrobora el errad - diagnos-
tico del novel estudiante. Tenemos va un enfermo que no es del
Jominio de la sifiliografia ¥ dermatologia, sind Je la psiquiatria.

Como tal lo consideramos y emprendimos el estudio de su siste-
ma psiquicoe y nervioso.

El estado mental de C. C. atravieza por un periodo de crisis que
inquista bastante. Su amena conversacion interrumpida 4 cada ins-
tante por Jdigresiones acerca del estado de su salud, denota la cons-
tante preocupacion ¢ue le embarga.

Las mas insignificantes sensaciones las atribuye 4 la sifilis. Nos
Jif una idea de esta afirmacion lo siguiente: un dia se presenté en mi
domicilio tode demudado, la noche la pasé sin dormir, un Jdolor agu-
do en el hombro derecho lo habla mortificado sin descanso. Estos
eran segin ¢l «los dolores ostedscopos propios de su sifilise. In vesti-
gando las causas de ese dolor examiné la articulacion y descubri
una equimosis que ocupaba la regién acromioclavicular, pregun-
tado si habia recibido algiin traumatismo me contestd sorprendido:
«n efecto, ayer recibi un fuerte golpe en ese sitios. Nuestro enfermo
olvidd esta circunstancia, su imaginacion le hizo concebir que ese
dolor no podia tener otra causa ¢ue la gran Jolencia que creia pade-
Cer.

Este enfermo exagera ademds sus sufrimientos llevindolos 4
extremos inconcebibles. Vive exclusivamente dedicado 4 la observa-
cion de los accidentes de su cuerpo. El acné mas inofensivo, una
simple angina catarral etc., no tienen para él otra explicaciom, ni
otra causa, que su pretendida sifilis.
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{ Conoce tudos lus tecnicismos de la medicina. i leido muchos
libros al respecto, ha gido asiduo concurrente @ los servicios hospita-
larios, v conversande con él sobre este asunto, es Jde admirar su lo-
cuacidad v sus conocimientos de la Sifiliografia.

Cada uno de los sintumas que t:‘(pe]’lnlb‘lltﬂ. la aparicion de los
pequeiios accidentes de su salud van acompaiados de angustia, cri
sis desesperantes, durante los cuales permanece inmovil, alejado de
cuantos le rodean, en estado subconsiente, negandose en absoluty
& dirijir la palabra & quienes se interesan por él; trata de evitar la
compaiia de sus amigos, v ha despedido & un pariente suyo en cuyva
compaiia vivia para @v itar que se contagiaras con los objetos de su
us0 persynal.

Varias veces lesde el comienzoe de la inleccion, ha padecidy de
crisis de lanto, que determinaban un estado de suma postracion, de
tristeza absoluta. Preguntindole las razones que pesan en su ani-
mo para creerse sifilitico, impresiona la logica de sus razonamientos:
la dureza de su chancro, la aparicion de su dermatosis, la uniformi-
dad en el diagnéstico de Ias personas que Io han examinado etc., son
para él la razén mas convincente ¢ indudable de su grave :lulencu
«Siento que la sifilis me consume dia a dia» contesta-cuando se trata
de convencerlos de la falsedad del diagnostico hecho v de la sin ra-
zon de su jdea obsecivnante.

La sensibilidad cutanea presenta trastornes dignos de mencidn:
asi he podido comprobar la existencia de zonas hipoesticas perma-
nentes en la region supra rotuliana Jerecha v escapular del mismo
laclo. H 1;)@1'cstiszca transitoria en el hombro derecho,verdtaclera zona
espasmogena. Existe 1gualmentu una extensa placa hapalgesica, en
la nuca v regiones umbilical & hipogastricas.

La sensmllulad muscular presenta: amyestesia para la marcha,
sobre todo cuando el sujeto ha permanecido algun tiempo sentado.

La sensibilidad Jde lus distintos organos de los sentidos: gusto,
olyr, audicion, se encuentran en buenas condicivnes. La vision Jdeno-
ta la existencia de la discromatopsia para las tonalidades coloreadas,
especialmente las del morado. La pupila recacciona bien é igual-
mente.

Los reflejus tendinoesos no ofrecen nada de notable.

Los cutidneus: exepto el faringeo casi abolido v el abcdomal v
cremastérico, exageradoes: no ofrecen particularidad notable.

No exigten tampoco trastornes secretorios.

Este exdmen asi como los antecedentes delpaciente v la anam-
nesis de la enfermedad, nos dan todos los elementos para considerar
con razon § este enfermo,como um histérico con la obseciin de la idea
sililis y la fobia de sus accidentes y peligros.

El tratamiento que Jdebia seguirse en en este enfermo estaba per
fectamente sejalado. Era necesario dirijirlo contra sus trastornos de
origen venéreo v sus trastornos p\quICuS

Contra sus enfermedades venéreas y dermatdsicas se emplea-
ron lus medips habituales para estos casos. La dilatacion Je la ure-
tra, seguida de masajes uretral y prostalico,v lavados vesicales con
nna solucion al 1 por 2000 de oxicianure de mercurio en ahundan-
cia, determinaron gran mejoria en su blenorragia cronica.
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Los bafios fibios alcalinos seguidos de aplicaciones de la poma-
da de Lesser:
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hizo desaparecer en poco tiempo los restos de su derinitis.

Los lavados antiséipticos v aplicaciones de Quataplasma Lan-
glebhert hicieron desaparecer, la dureza & inflamaciin de la ulcera-
cion del glande.

LEste tratamiento seguido con extremada rigurosillad, mejora-
ron las condiciones generales de C. (. lo cual {facilito la aplicacion de
la higiene moral en la curacion de los trastornos de su mentalidad v
de su neurosis. Infiltrando paulatinamente la idea de que era victi-
ma de un error al creerse sifilitico, v la conveniencia de que la aban-
donara dadasu instalacion inmeotivada, comenzamos el tratamiento
de la sujestion en vigilia, que mads tarde nos habia de dar buenos re-
sultados.

Le persuadinos ademds de la necesidad de un cambio de clima,
v del métode de vida que hasta entonces habia seguido. Le obliga-
mos & caiuinar, fi salir diariamente al canmpo, a e jercitarse en el sport
bains de mar etc, etc., con lo cual conseguinos el aumento de su con
ciencia y la confianza en el yvo fisico, para contrarestar la energia so-
breexitada del y moral.

Pero su idea obsecionante, su sifilofobia permanecia inconmo-
vible: tan profundamente arraigada se enconiraba, por la fé que le
merecia la uniformidad del diagnostico que se le hizo, tal seguridac
de que las lesiones de su piel v la ulceracion del glande eran acciden-
tes sifiliticos, que crei fracasar en mi intento de curar su obsecion.
Pero una circunstancia faverable me facilito emplearcen él la suges-
tion en vigilia que dio por resultado la desaparicion de su fohia. Co-
mo ofrece particularidades interesantes v dignas de un estudio mas
completo que el que podamos hacer, voy {irelacionarla sonieramen-
te.

Corria {ila sazon el mes de Uctubre de 1910, cuando en momen-
tos que C. C. se hallaba en mi departamento, recibi en el correo, las
prineras noticias acerca del descubrimiento del «606» para la cura-
cion det terrible mal e Fracastori. Las descripciones cue se daban
de sus milagrosos efectos me proporcionaron la idea de poner esta
novedad en conocimiento de mi paciente; asi lo hice en efecto. Lei
en alta voz uno de los articulos de la «Presse midicale» v le dije:
como acaba Ud. de oir, ya se ha descubierto el remedio contra el
terrible mal (ue padece, es necesario que se tranquilice, yo le aplica-
ré una inveccion apenas recibamos una muestra que la encargaré
hoy misme.

La noticia le produjo un visible placer. Las esperanzas de su
pronta curacion habian penetrado en su conciencia. La idea de ver-
se sano tomaba sitio en su cerebro, tal vez, con igual O mayor fuerza
que su fobia. En todos lus correos venia en pregunta de nuevas noti-
cia s acerca del (descubrimiente de Ehlich. Leia con avidez cuanto &
8l se referia. Y esperaba,como era naturalcon ancia infinita la llega-
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da de la maravilloza droga que pondria término 4 sus sufrimientos.
Unos dias més y la idea fobica perderia sus posiciones.

En estas circunstancias me vi obligado 4 emprender un viaje al
Sur de la Republica: puse esta noticia en conocimiento de mi amigo
C. C. lo cual lo contrarié sobre manera. Pere como le asegurase mi
pronto regreso v sobre todo que,esta circunstancia no le perjudicaba,
puesto que antes de mi vuelta,no tendriamos aun en nuestro poder
la muestra, solicitada, asintié 4 mi Viaje.

Aproveché el periodo de mi ausencia para indicarle el régimen
que debian seguir para mejorar su estado general; hidroterapia en
forma de duchas, especialmente dirigidas de raquis. Aereoterapia;
reposo intelectual; ténicos reconstituyentes y nervigenos; alimen-
tacion sana y abundante; ejercicios fisicos moderados ete.

Este tratamiento llevado & cabo rigurosamente (pues el enfer-
mo era esclavo de mis indicaciones) mejoraron notablemente las
condiciones de C. C. A mi regreso en junio de 1911 lo hailé con el es-
piritu mas alentadoel peso habia aumentado en el espacio de % me-
ses y medio en mds de 6 kilos; la palidez habia casi desaparecido y
sobre todo las esperanzas de su curacién habian aumentado, pues
- las noticias que recibia de las sorprendentes curaciones de Salvar-
san habian pasado del campo de la simple observacién clinica, al de
los hechos comprobados.

Pocos dias después provisto de una ampolleta de «606» le notili-
qué de que habia resuelto hacerle una inyeceién intramuscular. La
noticia la recibio con gran contento. Preparé con mucho aparato es-
cénico y sirviéndome de él mismo ¢omo ayudante, en las diversas
manipulaciones de la consabida inyeccién. Luego que terminé el
preparado, de cuyas diversas fases era mi paciente, perfectamente
conocedor,procedi ii inyectarle con las debidas precauciones acep-
ticas y en la regidn interescapolar, sin que se enterara del cambio de
sustancia, 10 centimetros cubicos de aceite de oliva esteril. Dias des-
pués cle esta operacion, de esta terapia sugestiva, pude obtener’ un
resultado sorprendente, rhuy superior al que habiamos previsto; C.
C. intimamente convencido e haber recibido la inyeccion de 606
me decia que «e sentia tan bien como antes cle haberse infectado
con la sifilis.»

Bastaron unos dias mas de sujestion en Vi%ilia., que consistia en
ponderar las propiedades curativas del 606 y la persuacion e que
su curacion era delinitiva, para que esta se asentuase sélidamente.

(. C.se encuentra en perfectas condiciones desalud, han desa
parecide paulatinamente los trastornos sensitivos y motores antes
mencionados. Su fobia no existe. Hice dedicadn otra vez,i sus estu-
dios interrumpidos, con aciduidad asombrosa. Come y duérme muy
bien y es uno e los mas ardientes propagandistas del milagroso re-
medio del ilustre quimico de Francfort.

*
* %

Tan interesante como el caso descrito anteriormente es el si-
guiente, cuyos datos me han sido proporcionados por algunos pa-
rientes y amigos intimos del sujeto materia de este relato.
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Un dia del mes de Noviembre de 1910, la sociedad de Lima y
sobre todo la juventud universitaria en cuyvo seno ocupaba lugar
preferernteera dolorosamente sorprendida con el inesperado y tri-
jico suicidio del senor E.M.

Las causas que ohraron en su fatal determinacion, permanecie-
ron en; el primer momento desconocidas; nadie en efecto, podia
precisar los méviles que lo obligaron & poner fin &su vida, en la for-
ma realizada. Las conjeturas hechas al rededor del acontecimiento
fueron de lo mas variadas; solo dias después se hizo publico un ru-
mor, que fué luego confirmado ampliamente. E.M. que acababa e
perder & su madre, & quien amaba tiernamente, vic aumentar sus
sufrimiertos morales con la existencia de una enfermedad venerea,
un chancro de diagnistice oscuro, de naturaleza discutible, que de-
senvolvio en fondo neuropatico una sifilofobia causa unica y deter-
minante (e su mverte.

Voyv & procurar con lus datos que obran en mi poder, reconsti-
tuir la historia clinica de este enfermo, que victima de su fobia, ha-
116 muerte prematuray trajica.

Los padres de E.M. aunque personas sanas tienen anteceden-
tes neurapaticos. El Dr. V.M. padre del exinto es un distinguido pro
fesivnal, perfectamente equilibrado un buen tipe en una palabra del
hombre ncrmal de los antropélogos, v psiquiatras.

Perc en cambio su madre fallecida pocos dias antes que E. M.
enloquecio 6 anos después del nacimiento de este, habiendo sido an-
tes dle esa época, personamuy nerviosa. La muerte de esta seniora tuve
tintes de lo mds dramaticos: Vivia commpletamente scla, inicamente
la acompanaba una domeéstica mucla. Ambas llevaban una vida muy
retraida. Se negaba en absoluto & recibir visitas, no querian la com-
pafiia de parientes ni mmenos de amigos. Por ¢ltimo resolvieron para-
evitarse la presencia de estos, vivir encerrados. Asi trascurrieron al-
gunes afivs. Pero un dia los parientes abrumados del silericio que ha-
cia 3 dias reinaba en la habitacién v temiendo de que alguna desgra-
cia hubiera ocurride de..tro de ella, forzaron las puertas y penetra-
ron. A su ingreso se les presento un cuadro espantoso: la loca habia
extrangulado & la sirvienta y luego se habia suicidado cortandose la
carotida con un vidrio de botella.

El abuelo paterno fué también loco, tenfa la mania de perse-
cucioén. Los tivs tuvieren distintes trastornos nerviosos, entre ellos
una tia histérica que fud pensionista del hospicic de Insanos de esta
Ciudad.

Los hermanos que son tres, son sanos. Pero ura hermana es
esencialmente nerviosa, melancolica, con manta religiosa exajerada.

Como se vé tanto los ancestrales como los colaterales de E M.
tienen antecedentes neuropaticos bien marcados,

El sefior E. M. al decir de sus amigos ¥ parientes mas cercanos,
era completamente sano. Pocas veces se le vi6 ligeramente indispues
to. Dedicado & sus estudios profesionales, era alumnoe muy distingui-
do de una de nuestras facultades universitarias. Se hallaba precisa-
mente en visperas de coronar su carrera. Llevaba vida arreglada,
metodica; de caracter tranguilo, apacible v modesto; se le notaba
sin embargo un fondo melancélico, demasiade triste; pesimista. El
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menor pesar, contratiempo & disgusto le producian profunda inquie-
tud; se le notaba siempre preocupado con los mas pequaios inciden-
tes de su vida. Durante la época de los examenes sufria verdaderas
crisis angustiosas. Vehemente enel carifio i los suyos y a los amigos;
al conocer la noticia del fallecimiento de su madre su pelsonalidad
moral v psiquica sufre una.conmocion extraordinaria.

Su caracter antes agradabler suave, propenso 4 la sociedad y 4
los amigos, trocdse en taciturno y solitario. Se apartd voluntarvia-
mente de estos v se encerrd en una vida de abstraceion v soledad. Es
en estaépoca de la existencia desgraciada de E.M., época en la cual
su sistema nervioso experimentaba un serio trastorno mental, en el
que existia un descenso de la atenciéon psicologica; que adquiere en
un coito sospechoso, una infeccion venérea, (un chancro blando se-
gun uno de los facultatives que lo asistio, un chancro sifilitico se-
gun otro).

Inmediatamente que L. M., noto la existencia de esta lesion,
consulté con uno dJde nuestlos jivenes y reputados profe-
sionales, el Dr. P. quien despues e un exdmen prolijo y cuidadoso,
diagnostico una dlecera de Ducrey. Pere M. duda de los diagnosticos
v se dirije donile otro médico, especialista en la curacion de enfer-
meslades sifiliticas y venéreas, quien despuss de examinarlo le dijo,
exabruptamente: que era un chancro duro v que porconsiguie tees-
taba atacado de sifilis.

Acabamos de ver que las condiciones psiquicas de E. M. se ha
llaban seriamente perturbadas, por sus ultimas desgracias de fami-
lia; que habija en sus facultaies mentales un <locus minor resistentias
capaz de provocar la implantacion de una neuropatia. Y asi ;sucedio
en efecto, aparece el estado emocivnal, presentanse las crisis angus-
tiosas de la idea pbsecionante, de la sifilis con sus horribles conse-
cuencias. kn ese cerebro debilitade nace €l choque ideativo, entre la
creencia v la critica. Compara ainbos jdiaguisticos, rumia sobre la
verdad de cada une de ellos; v compara también entre las cuatro
paredes de su cuarto solitario, la competencia proflesionalde los mé-
dicos que le han visto. El uno le proporciona palabras de consuelo y
de esperanza; el otro la ignominia, la desgracia, la muerte. . 4

De pronte, uiere convencerse sobre el verdadero estado de
su salud y se dirije otra vez donde el Dr. P, manifiéstale que otro
meédico el Dr. N.N. que acababa de verlo, le habia dicho que el chan-
cro que llevaba era sifilitico EI Dr. P. vuelve i§ examinar
cuidadosa v atentamenteid M. vy le dice que él estd seguro Jde haber
dadoe un buen «liagnéstico y que sostenia aliora, mnas que nunca, su
opinién de que el chancro era blando.

Pero M. no satisfecho con estas palabras consoladoras vuelve
donde el fatidico Dr NX.N. y le participa que el Dr. P. es cle opinion
de que su chancro no es sifilitico.

El Dr, N.N. legjos de examinarle otra vez como lo solicitaba el
paciente, se contraed decirle «vo tengo muchos aios dJe practica en
la curacion de estas enfermedades, no puedo haberme equivocado,
lejos de eso vo le aseguro que el Dr. P. esta en error. Y aitadio «como,
es aun principiante, le queda muctio por aprenders (palabras textua-
les que AL las reprodujo ¥ comunicoii su intimo amigo el Dr. C.quien
me las ha proporcionado galantemente).
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Roto el pequerio eje que mantenia el aparato el equilibro cere-
bral, aférrase en su mentalidad la idea de una infeccion sifilitica.
Su enfermedad se constituye en hecho definitive; vagan en su mente
las mas horribles presunciones sobre el proceso de su mal, sobre sus
dolores, sus vergonzantes manifestaciones y terribles estragos. De-
sespera de su vida y resuelve quitdrsela.

La manana del 5 de ‘Noviembre, amanece el cadiver de E. M.
suspendido de una viga.

Este caso cuya historia clinica completa, habria sido bastante
interesante, nos suministra un ejemplo de psicastenia con su fobia si-
filitica.

Y dige un caso de psicastenia, por que en M. se hallan reunidos
casi todas las propiedades que caracterizan 4 Ia «psicosis de Janeis,
tales como: la evolucion rdpida de la idea ohsecionante, la incomple-
ta y desequilibre de la funcion psiceldgica y sobretedo y esto, es lo
mas caracteristico, la duda anciosa y el espiritu de critica, sobre su
idea de sifilis. Sus accesos eimotivos han tomado nacimiento de esa
oscilaciin, entre Ia creencia y la duda; del predominio de la una sohre
la otra. El psicasténico, en efecto, lucha contra su propia cbsecaciin
la estudia, la critica, trata de librarse de ella y solo cuando en esta
batalla angustiosa, domina la idea fija se aferra & ella solidamente.

&
» %

Hemos visto por este rapido é incomplete exdmen que la idea
obsecionante de sifilis, es decir, Ia sifilis imaginaria puede constituir-
se en las més variadas neurosis. Es solamente necesaria la existencia
de un campo neuropético propicio, para que ella se instale con todos
sus procesos representativos v asociativos.

Antes de terminar ef estudio de la sifilis imaginaria.creemos un
deber el llamar la atencion de los profesionales acerca del papel que
deben desempefiar frente & esfos enfermos, y sobre tode la sublime
mision que tienen de contrabalancear la funesta accion de los espe-
culadores y empiricos, de los médicos ignorantes 6 de mala {¢; por
medio de una cientifica campana de vulgarizacion; de lucha contra
¢l peligro venéreo. El médico en presencia de un enfermo pusilanime
hipocondriaco, nervieso y vehemente, que se quejedealguna enfer-
medad venerea y sobre todo que se crea atacado de sifilis; debe ma-
nejarse con entera prudencia, poner en servicio de su diagndstico no
solamente todos los medios y ensefianzas de la clinica, las investiga-
ciones quimicas y bacteriologicas, siné y muy especialmente desen-
volver sutileza ¢ ingenio para descubrir, no solo la naturaleza dela
lesion venérea, sind lo més grave, 1o que proporciona mayores traba-
jos y més grandes inquietudes: la psiconeurosis que puede existir,
como causa fundamental de su estado psiquico y abatido ¢ exaltado.

Conociendo, en una palabra, el temperamento nervioso del su-
jeto, le serd muy facil al médico, apoderarse de la confianza y ganar-
se el afecto del enfermo; asi la f& en sus conocimientos auxiliard al
tratamiento que se emplea.

Nunca aventurarse 4 dar un diagnostico seguro cuando las le-
siones no son caracteristicas y en este ultimo caso, jamas instituir
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un tratamiento antisifilitico, antes de la aparicion de otros acci-
dentes, no comprueben la verdad del diagnostico primitivo. La pri-
mera inveccion mercurial debe acompaiar la presencia de los acci-
dentes secundarios sifiliticos clasicos: roseola, pustulas, placas mu-
cosas etc., pero nunca i estos no existen todavia, por que entonces
se oscurece el diagnostico y se abren las puertas ala duda, ala idea
mmcierta y desesperante del gue cree v duda ser sifilitico.

El tratamiento del sifilitico imaginario comprende: 1.9 el traty-
miento de su estado general; 2.° sintomatico de sus enfermedades
venéreas; 3.0 tratamiento general de su fobia.

Respecto a los primero, debe recomendarse una medicacion to-
nica y reconstituvente, aprovecharse de los grandes servicios de la
hidroterapia v la aereoterapia. Debe vigilarse atentamente la ali-
mentacion, procurando veglar las horas, a fin de evitar los trastor-
nos gastricos muy frecuentes en estos casos. Il insomnio serd comba-
tido mas bien con la cura sugestiva y los hafios tibios, que con los
Lipnodticos.

Las enfermedades venéreas, debe emplearse con todo cuidado y
método, los diversos medios que la ciencia prescribe, segin la natu-
raleza de ellas.

La curacion de la [obia exige el conocimiento de la psicologia de
los obsecados.Y no solo de su psicologia, sino de las diversas neurosis
que en ellas toman parte. Asi cuando la histeria domina el campo
neuropéatico, debe ensayvarse la sugestion, especialmente la sugestion
en vigilia, estudiando atentamente la manera de realizaria sin con-
trariar el caracter tan suseptible,de esta clase de enfermos. La suges-
tién hipnotica debe reservarse para los casos de histeria erdnica 6 de
fubia con manifestaciones impulsivas.

En la sifilis imaginaria de los neurasténicus, psicatécnicos ete.,,
debe emplearse la persuacion constante v metodica.

Ensavar la cura de substitucién, que consistiria en reemplazar
por medio de una ocupacion absorvente ¢ por medio de otra idea ob-
secivnante, sin peligro para su salud; la nocion de sifilis. Se puede
servir muy utilmente en estos casos, de la aficion a las colecciones,
4 la musica, a la filatelia; despertar el sentimiento religivso ¢ las
practicas filantrdpicas etc.

Los viajes v los paseos no deben ser solitarios, es necesario que
se realizen siempre con la compaiiia de un amigo, que procure dis-
traerlo y muclio mejor atun si {fuera el mismo médico quien lo hicera;
por que asilos consejos, las palabras consoladoras etc., secan los me-
jores medivs para mejorarlo 6 curario. La asiduidad, carine v firme-
Za persistente de un médico autorizado, sun elementos muy valiosus
para procurar la salud de los desgraciados sifilidfobos.

La lectura de los libros debe ser atentamente vijilada. No seran
permitidos sint aquellos que no afectan su estado nervioso, ausen-
tes de impresiones fuertes,de actos delictuosos y en {in, de todo aque-
llo que podria exaltar su imaginacion y sensibilidad. Pueden reco-
mendarse las obras que se refieren 4 la narracion de lus viajes, de los
actos heroicos, etc. que sirvan para educar y levantar su cardcter co-
mo las de Walter Scoti, Samuel Smil:s, Julii: Verne, J, Welsch. et~.
etc.
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SIFILOFOBIA VERDADERA

La, sifilofobia verdadera estd constituida por la obcesién de la
idea sifilis en un neurdpata sifilitico.

Esta puede referirse sea a los accidentes sifiliticos actuales ¢ al
temor de las manifestaciones remotas, que los cree fatalmente,inevi-
tables v de gravedad extrema. Otros la adquieren como consecuencia
al largo periodo de tiempo que necesitan emplear para la curacion
de su enfermedad. La mayor parte de los sifili6fobos verdaderos,
resulian de la intensidad v estragos de la sifilis, en sus manifestacio-
nes externas; a este respecto las rupias, pustulas costrosas, pénfigos,
etc., dan el mayor contingente de sifili6fobos. En muchos, en fin,
rezultan de los fracasos de la medicacion antisifilitica; lo cual corro-
bhora la nocion que de su incurabilidad v desu desgraciado porve-
nir lo tienen formado.

La idea fija s¢ manifiesta bajo las mas variadas formas; asi los
unos creen que cualquier trastorno de su organismo por insignificante
que sea, tiene su causa en la sifilis. Asi se refiere el caso de un enfer-
mo de Janselme (18), que durante varios anos se cauter izaba obsti-
nadamente toda alteracion cuténea, atribuida 4 su sifilis. Otros
que tienen el temor de sus trastornos cerebrales, especialmente la lo-
cura, viven en espectativa de sus alleraciones nerviosas, al ex-
tremo de creer que la cefalea mas lijera es el comienzo de los trastor-
nos cerebrales posteriores.

Hay wn gran nilunero que creen encontrar en su mujer ¢ hijos,
los estiginas de la sifilic. va sea porcuntagio directo ¢ trasmitido por
herencia. Refiérese el sicuiente caso en Benda (10): un alto empleado
de un estatlecimiento comercial, contrajo en su juventud una sifilis
despues de varios afos de tratamiento,con consend imiento o sumeé-
dicg,contraju matrimoniv; tuvo varios hijos que nacieron a términog
y limpios de todo estigma sifilitico. Pues bien, el padre creia encon-
trar las trazas de su antigua ateccion, en las mas insignificantes al-
teraciones de la salud de los miembros de su familia. Un dia uno de
los nifnos, de pucus meses de edad, se enfermoé con un prierise de
causa toxi-alimenticia, basto esto, para que elpadre creyendu que se
trataba de una erupcion luética, le hiciera varias v extensas fric-
civnes con la pumada mercurial; que produjeron en el pequeiv, una
dermitis medicamentosa y el consiguientehidrargirisio que habria
determinado la muerte del paciente, 5i el médice nole atiende con
cpurtunidad y energia.

Nou es escasu elnimery desifiliticos mercuri6ivbosesdecir,aque-
llos que temen el uso del mercurio, al que atribuven toda una serie
de accidentes, como caida y destruccion de dientes, caries de buesos,
ulceracivnes que destruyen la nariz, enflaquecimiento y aun la ca-
quexia; prefiriendo antes descuidarse de su enfermedad, que sucuin-
bir 4 las consecnencias de un tratamiento mercurial.

Y por ultimo, tenemos los sifiliofobos escrupulosos y altruis-
tas, aquellos que creen contagiar su enfermedad i todas las personas
que los rodean; estos se aislan dela socledad ydeles amigos para evi-
tar la propagacion de su enfermedad.
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La obsecién se prelonga mucho tiempo, casi todo el que dura la
afeccion ¢ los accidentes causantes de la fobia. En este ultimo caso.
el enfermo experimenta mejoria y reposo completo, mientras su si-
filis y su fobia quedan en estado latente, para reaparecer despues de
cierto tiempo. De manera, pues, que la obseciin sigue todss las va-
riaciones del curso de la sifllls, desaparece ¢ regresa €on la presencia
0 ausencia de accidentes verolicos.

Muchas veces no hay relacion alguna entre la intensidad de la
fobia y la infeccion sifilitica; no s raro ver individuos que experi-
mentan una fuerte reaccion sifiliofébica, econ una sifilis benigna; y
vice-versa, tener una fobia poco vxolenta con una infeccion sifilitica
galopante y maligna.

El tiempoe de aparicion de los trastorncs obsecionantes es muy
variable. Unas veces aparece prematuramente, en el comienzo de Ja
aparicion de los accidentes secundarios luétices. Hemes menciona-
do anteriormente el caso de un joven sifilitico, que se vig atacado de
sifiliofobia en cuanto noté la existeneia de rosiola y placas muco-
3as en la boea, atentandoe eontra su vida.

Otras veces no aparece sino al 3er afio de enfermedad y lo que
es mas habitual, muche mas tarde, cuando notan la agravacién y
los estragos propios de la sifilis terclana y sobre todo ¢uando sien-
ten disminuir su actividad fisica y mental

La sifiliofobia de los sifiliticos puede afectar gravedad cor side-
rable, euando la infeccidn sifilitica evolucicra en eampe nervicso
detade de vivacidad é impresionalidad notables. Fr. ¢ste caso 1o
son raras las resoluciones violentas, los actos inpulsivcs, lcs atenta-
dos contra la vida.,

Tenemos en los siguientes casos relatadoes por Audry (19) una
comprobacmn de esta ultima aserciinxse trata de un enfermo & quie
se le asistio durante 14 afics de sifilis. Habia sido curado casi com-
pletamente por fricciones mercuriales y yoduro de potasio, de una
glositis terciaria (gomas v glositis exclerosa) extremadamente avan-
zadas, El habia sido sobrio, tranquilo,muy vigorose de cuerpo y pla-
cido de espiritu.

Pero se hizo gran neurasténico desde que se volvio sifiljtico. A
los 6 anos de haber adquirido la sifilis tuvoe un primer ataque de sifi-
liofobia, que se manifestd por creencias de las mas extrafias. Una do-
méstica que habia estade 4 su servicio, murié & causa de un céncer
al recto. El enfermo afirma no haber tenido con ella jamas relaciones
sexuales v sin embargo €l cree haberla contagiade y ser el causante
e la muerte de su sirviente. Pudo curarse de esta obsecion, se logrd
triunfar de sus inquietudes, conservaba aun un estade ceneral ex-
celente, cuando de nuevo estalla la sifiliofobia en una ferma intensa
y vehemente. Un homénimo suye babia sido condenado por los tri-
bunales por atentadcs centra el pudor. El enfermo cree que se trata-
ba alli de un ataque dirigido indirectamente contra su persona: ¢l la
relaciona & su infeccién gue ha podido comunicar invoeluntariamen-
teii Ia persona ofendida. Su estado mental se acrava cada Vvez
mas, pero exclusivamente scbre este punto, la obsecién se hace
incesante é invencible. Sus facultades intelectuales quedan abso-
lutamente integras para los otros juicios; pero nada podria desa-
rraigar su fobia. Partio en viaje y se suicidé en un hotel de una
-ran cindad extranjera.
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Aqui la obsecién experimenta,como hemos dicho, periodes de
calma y exaltacion, de latencia; durante lcs cuales, el enfermo, des-
carsa del trabajo mental, ideativo, de sus obseciores para mejcrar
de su estado general fisico.

El segundo caso muy semejante al primero, nc s ersefia también
4 un sifilitico cuya sifiliofobia pasa por periodcs de calma, verdade-
rus acalmias nervicsas, durante los cuales las cordiciores del pacien-
te mejoran sin que ella pudiera atribuirse 4 una medicacidr. especifi-
ca. Lejus de eso, ésta, exalta la idea o bsecionarte, €s el golpe de
fuete que provoca un acto angustioso, impulsivo, que da por resul-
tado la muerte trajica del paciente. He aqui el interesarte caso: «we
trata de un sujeto muy inteligernte y trabajador que habia tenido
30 aiios antes, una sifilis lijera. Se caso. Tuvo varics nifics, belles v
rcbustcs. No se acordaba més en su infeccién anterior, ni hablé ja"-
maés de ella. cuando un dia se vio repentinamente atacado de fatiga,
palidez, un cierto grade de fosfaturia, demacracion, ruides de oidcs
ete.¢ inmediatamente,a plomo, se le vienen 4 la inlaginacion la idea
de que todgcs estos trastornos eran producidos por su sifilis. La tcrpe
za de un médico irexperto confirmé esta hipitesis, v la aplicacion
de una inyeccion mercurial basté para desencaderar irmediata-
mente una fobia de violencia extraordinaria. La idea fija llevada &
un grado exagerado,no se redujo solamente acreerse paralitico gene-
ral, alienado ete, etc sing que se persuade haber infectado 4 su espo-
sa y trasmitido & sus hijos.

Llamado & asistira este enfermo, el doctor Audry, tratdo de
restaurarsu moral, negandose energicamente 4 irstituir el trata-
mientc antisifilitico, por el contrario, de acuerde con varios psi-
quiatras se le aisla en el campo, se le sobre alimenta y se le pres-
cribe el reposu en el hecho durante varias horas. Su peso aumnen-
ta, sus fuerzas reaparecen, la obsecion pierde continuidad y exten-
sidn y en fin todo su estado er general recobra energia y activi-
dad. Encontrabase en estas favorables condiciores, cuando sub-
repticiamente consulta & un médico de una ciudad vecina. Este cree
hacerle un bien, dandole { conocer su opinidrn, de que considera-
ba ccmo prebablemente de causa sifilitica, sus trastornos y le acon-
seja un tratamiento especifico enérgico. En el acto ahi mismo, toma
su revolver y se mata.

El terreno llamado nervioso es el mas aparente para el desarro-
llo de la sifiliofobia sifilitica; pero es incontestable que ertre estcs
sujetos, hay muchos que no son tales sini simplemente personas im-
presionables, sin trazas de ancrmalidad,ni fondo neuropatico, pern
gue se ven atacados de la obseciin en vista de la gravedad de sus ma.
nifestacicnes sifiliticas; por la reaparicion de accidentes que cre-
ian desaparecidos para siempre,0 en fin por que después de una cura
persistente y prolija las manifestaciones sifiliticas 1.0 ceden al trata-
miente. En estos enfermos la sifiliofobia guarda relacion estrecha
con la mayor 6 menor gravedad de los accidentes,tomando entonces
los caracteres de una obsecion reaccional.

Relacionase en la «<Independence Médicale (20) el caso de un
individuo cuva sifiliofobia marchaba al unisono con sus acciden-
tes especificcs en el comienzo de su enfermedad. Pero més tarde su-
cedia el casc curioso de que su fobia reaccionaba adelantérdcse & la
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aparicion de los accidentes sifiliticos, 4 tal extremo, que bastaba la
atenta observaeion de su estado psiquiceo, para poder conocer el gra-
do de su deterioro organico. Era una especie de barometro psicologi-
co que predecia las tempestades del cuerpo.

La sifiliofobia tiene predileceion por los sifiliticos del sexo mas-
culino, de edad avanzada, de cultura intelectual manifiesta. Por es-
to los médicos, estudiantes (e medicina y todos aquellos que tienen
nociones mas 6 menos precisasde la infeccion sifilitica,son los mas
predispuestos a contraerla.

Gaston (21) refiere el caso de un médico atacado de sifilis que ha
habiendo contraido matrimonic,en la creencia de haberse curado,
li6 muerte a su esposa, en cuanto notd en un feto prematuramente
nacido, los signos de una sifilis concepeional. El 4 su vez se suicido.

Los casos de suicidio de los sifiliticos neurépatas son bastante
numerosos. El Profesor Fournier (22) ha relatado varios casus bas-
tante interesantes, de los cuales trascribo los siguientes que se rela-
cionan con el punto que venimos tratando

«Un primer individuo se suicidd, & propésito de una simple
exostosis tibial, rebelde sin duda al tratamiento, pero que no ofre-
cia ninguna gravedad para su salud general. El enfermo erevo que
se trataba alli de un eomienzo de «podredura de lmesosy producidos
i la vez por la sifilis y el meTcurio.

«Un segundo enfermo corrio la misma suerte que el anterior, 4
proposito de un fagedenismo genital que habia invadido el glande
en totalidad; el enfermo se creyd destinado & perder toda la verga,
se vid «eunucuy v no queria como lo repetia a saciedad, esperar ese
lamentable estado. «Un tercero se suicidé a causa de un doble sarco-
cele especifico, que determind por atrofia eselerosa la pérdida det
poder viril; este era un joven empleado que sifilitico vy muy insu-
ficientemente tratado, se casé prematuramente. Gonsecutivamente
# su estaclo se desespera v se asfixia.

Los anteriores casos los relata el Profesor Fournier, compren-
diéndolos en un grupo que titula wle los suicidins motivados por
accidentes sifiliticos graves 6 reputados tales por el enfermos.

En otro grupo se encuentran los casos de suicidio motivados
¢por notificaclon primera de la sifilisy El Profesor Fournier hace es-
ta observacion al tratar de esta segunda categoria e enfermos. «Los
sujetos de pusilanimidad maérbida frente i frente de la vérole son
generalmente personas que en otras circunstancias distintas no es-
tan privadas ni de energia, ni de coraje y ni atn de bravura. Yo
he visto ponerse mal frente & mi, & proposito de un chancro v antes
de que emitiera mi opinidn, & un hombre muy conocido por su arro-
jo v sus duelos multiples. Asf mismo un cirujano militar me decia
recientemente que él habia constatado varias veces esta {obia de la
sifilis en los soldados mas intrépidos en el combatle y de bravura
comprobada.

He aqui algunos ejemplos:

«Un joven de 20 ahos de edad, va ii consultar en un hospital,
por una lesion de la verga. Se le dice ahi que es un chanero incdurado
v por consiguiente la Sifilis. Siderado por esta noticia, vuelve en si,
v sin tardar pone un clavo en el techo y se ahorca. Por felicidad se
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le busca momentos después para que almorzara y se le encuentra
suspenclido. Con cuidados inteligentes vuelve —no sin trabajo— &
la vida. Algunos dias después se le lleva al Hospital San Luis, don-
de prevenides de lo que habla pasado,antes le persuadimes de que
estaba en error, sobre la naturaleza de su enfermedady que é jamas
hahia tenido gifilie, Luego emprendimos su curacién tratandr su
Sifilis por remedivs & lov cuales asignabamos pseudinimos capri-
chos s.

Poco tiempo después salié del Hospital y terminameos su curs-
cion fuera de él. Pues hien hace 24 afios de esto y €l enfermo goza
hoy de excelente salud.

Me permito anadir (aunque esto ¢s sin interés bajo el punto de
vista etiologico) que bastante inteligente, ha hecho una hrillante
carrera, de simple obrero ¢l se elevd al rang? de un artista y de un
artista eminente y justamente estimado. j

Una joven costurera, de 18 anos de edad contrae la sifilis. Des-
de el primer momento que eila sabe esta triste noticia cae— en el
mismo instante— en una verdadera desesperacion; anuncia 4 sus
camarasdas de taller que ella se matara, Al dia sigulente se precipi-
ta por la ventana de un cuarte piso matandose en el actoy.

Un ultimo grupo de los suicidios relatados por el Profesor
Fournier se refiere 4 aquellos gque se producen & causa de sitvaciones
criticas, que la sifilis ¢s supeeptible de crear, con relacién al hogar
domestico, al matrimonio & bien & los comipromisos de honor, Y
cita estos casus que los he escogido entre otres muches por ger ejem-
plos muy ilustratives.

I. «Un joven de provincias va & Paris & terminar sus estudios
profesionales, despugés de comprometerse para el matrimonio con
una seflorita de su mismo pais.

Después de terminarlos y en visperas de viaje cuntrae una sifi-
lis en una mujer a quien tiene la desgracia de encontrar en el haile
Bullier. Cae en verdadera desesperacion cuando supo la naturaleza-
de su enfermedad. Temeroso de volver 4 su pais en ese estado, el
desgraciado estudiante invoca pretextos diversos para prolongar
su estadia en la Capital. En fin al cabo de muchos expedientes y em-
brrllns decide irse; en momentos que su familia v la de su novia
aguardan alegremente su llegada, se mata en cuanto pist su tierra
natal. i,

II. «Hacen ya algunos afos, un joven fu¢é 4 consultar al Dr. M.
Spilimann (de Nancy) sobre la posihilidad de una uncién muy
proxima. El Dr. que vio al individuo en plena erupcion roseodlica v
otras manifestaciones sifiliticas l¢ prohibidé terminantemente el
matrimonio,

Desesperado (pues se encontraha comprometido con la hija de
una familia muy amiga) vino a Paris en mi consuita. Yo natural-
mente ful de la misma opinion de M. Spilmann. Entonces le veo pa-
lidecer agarrarse de un sillén i§ la manera de un hombreque se sien-
te repentinamente mal. Yo comprendo que mi sentencia le ha produ-
cido un golpe moral de lo mas dolor¢so vy dejando &un lado migra-
vedad cle médico, converse con 8l mas intensamente, dandole valor
crn palahras de esperanza y consuelo. El salié de mi consultorio en
apariencia resignado. Perc entrd en su hotel y fué preso de una cri-
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sis de nervios y lagrimas. (al decir de un testigo) Pasé la tarde v no-
che puniendo en orden sus asuntos,escribiendo algunas cartas de
despedida muy tiernas 4 su familia y 4 su novia. Y después 4 lama-
drugada del dia siguiente se destapo el craneo con un tiro de revol-
ver.

III. Un ultimo ejemplo bastante curioso es el siguiente relacic
nado por el mismo Profesor.

«Un sujeto fué & la consulta con un simple herpes de la verga
sobrevenido dias después de su matrimonio, examinado que fué
cuidadosamente se le dijo que no era un herpes sifilitico— en reali-
dad no lo era— Pero apesar de mis repetidas aserciones, él estima
hraberse 0 contaminado en su reciente espusa 0 tratarse de algtn
retorno de alguna sifilis hereditaria.Retorno que seria peligrcso pa-
ra su mujer y sus futuros hijos. Pues bien este no se convence de mi
opinion y se matas.

Como se v€ por los numerosos ejemplos que hemos trascrito
el suicidio en los Sifiliofobos es muy [recuente, siendo por tarto de
necesidad tener una regla de conducta frente & dichos enfermos y
esta consistird «en no comunicar jamas (salve casos particulares o
al menos que se tenga seguridad de la integridad moral del pacien-
te) la sifilis ex-abrupto, v de un solo golpe, sobre todo sin anadir al-
gunas palabras reconfortantes y animosas. Es deber del profesional
esforzarse en amortiguar el primer choque en la medida de lo pousi-
ble y habituarle por atapas a la idea de una infeccion sifilitica, asi
se evitara la produccion de estos del ataque de locura instantanea
que sucede a la conmocion moral que puede determinar el suicidio.
Asi aunque se esté convencido cien veces de que el chancro 6 las le-
sivnes que lleva son sifiliticas, hay que guardarse de declararlo asi.
Solo en un segundo examen 0 en dias posteriores se le hace conocer
las suspechas de una infeccion luética y finalmente se decide a co-
municarle la verdad cuando se conozca el temperamente:y psicolo-
jia del paciente; pero declarandolo siempre que sera benigna, facil y
rapidamente curables.

La mayor parte de los sifiliticos que se ven obligadcs asuicidar-
se, son sifiliofobus no tratadoscomotales, es decir, en quienes se des-
cuida el tratamiento de la neurosis, gue es la enfermedad verdadera-
mente de mayor gravedad,y solo se cuida de la infeccion sifilitica;
siendo asi, que los accidentes especificos no son tan peligrosos como
los' accidentes neuropiticos, puesto quedesaparecen casi siempre
con un tratamiento adecuado ycientificamente prescrito.

Respecto ala etiologia de la sifiliofobia sifilitica la mayor parte
de los autores quesehan ocupado de este asunto,ymuy especialmen-
te el profesor Audry cree que ella se debe principalmented la coexis-
tencia de la arteriv-esclerosis, desde que esta enfermedad es bastan-
te general en la mayor parte delos sifiliticos antiguos.

Si bien, es cierto que la arteriveselerosis y mejor aun todas las
causas anemiantes y depresivas, quehacenescuela4 la sifilis, podian
jugarrol importante en la produccion de la obsecion por agotamien-
to orginico.que influiria en la exaltacion de los trastornus mentales
v la constitucion de las fobias; lo es también, que la sifiliocfobia ata-
ca especialmente, yconmayor frecuencia 4 los sifiliticos jiver .es, es
decir, & aquellos en que la arterio-esclerosis falta, y 4 sifiliticos re-
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cientes en los que, lascausasde anemia v decadencia orgénica no son
suficientemente avanzadas, para llevar corsigo ur a depresia men-
tal tan manificsta como para provocar una fobia.

Por estas razor £s, creenus que la causa principal, tal vez tnica
de lg sililiofc bia sifilitica, se deba 4 la accifr: toxica de los venenos
secretados por el spirochgete pallioa, s decir, por las sifilic toxir es,
dlade los venenos resultantes e las reacciones organicas, provenien-
tes va de los productoes de inflamacion, vé de los de desintegracion de
Ios tejides sifiliticos, es decir, & las toxalbuminas. Estos venenos
ejerciendo acciones variadas segin su mavor 6 menor virulencias
prevocarian racciunes distintas exaltarfan ¢ deprimirian las facul-
tades psiquicas del sifilitico exagerarian ¢ atenuarian las crisis obse
cionantes etc. Asi se explicarian también los periodos de latencia de
la lohia que coincidirian, con un descenso ern la elaboracin de las
sililotoxinas v toxoal bumiras sifiliticas.

La generacion de los actos impulsivos, de las determinaciones
violentas se deberian—admitierdu esta teoria—i una"mayor activi-
dad secretoria ¢ & la acumulacion de los venenos sifilotoxicos,que
en un niemento dado, impresionarian con mayor energla los centros
cerebrales v nerviosos.

En resimen segim nwstia teoria, la sifilofobia de los sifiliticos
soria una enlermedad psiquica de causa toxinfecciosa.

Siendo un hecho comprohade que las aleccwor s llamadas por
Fournier parasifiliticas, deben su produccion 4 la acciop de los ve-
nenos secretados por el micorganismo de la sifilis, no tieire nada de
particular que estos sean igualmente los causantes,en la generaciiu
de las obseciones é ideas fijas de los sifiliticos, dada la alinidad, qui-
miotuXica especial, que tienen lassifilotoxizaspor lostejidos del sis-
tema nervioso.

Es dificil sefialar el limite que hay entre un lendémeno nervioso
de origen sifilitico y una alteracion sifilitica en terrenv neuropético,
es decir, cual es la reaccion mental debida & la sifilis ¥ cual la reac-
cidn e causa sililftica en un  nervieso. Estas dilicultades desapa-
recen con una atenta investigacion de los antecedentes del enferno,
la marcha de la enlermedad, la manera como se ha presentado etc,
Asf, si es un sujeto pusilanime, melancolico,seimplantaun chancro
dure 6 cualquiera de los accidentes sililfticus, estos provocaran un
trabajo mental icleativo, que consistird en la produccion de una
obsecion. Aqui el terreno previamente nervioso ha respordido a la
exitacion sifilotoxica, con una reaccion mental: la sifilofobia, Este
serd, pues, un neuropata sifilitico.

Pero, tenemos el caso contrario, un sujeto r.ormal, bien equi-
libraclo, alegre. se ve de pronto atacado en medio de su infeccion si-
filitica de abatimiento, decadencia de fuerza tristeza, incompletud
mental ete. La causa aqulestd,claramente indicada que secebe & la
accion de las toxinas sifiliticas que lan producido alterationes so-
maticas v [uncionales el sistema nerviose. Tendremos, pues asf
constituido wir neunipata sifilitico.

De manera que en presencia de estos enlermos, los conmemo-
rativos vy antecedentes hereditarios y patologicos del sujeto, la
marcha de la enlermedad etc. nos dan el camino, la clave del diag-
noéstico.



566 LA CRONICA MEDICA

Siguiendo esta pauta sera dificil confundir un neurasténico,
histerico, psicast#nico ete. sifilitico con sifilofobia; con unsifilofin-
bo sifilitico; neurasténico, psicasténico, hipocondriaco 0 histérico.

En resimenes preciso para los efectos del diagnostico y del tra-
tamiento que deben instituirse, diferenciar bien lasneurosis sifili-
ticas de las alteraciones sifiliticas de los neurdpatas. En los prime-
T0s, las reacciones nerviosas son posteriores a la infeccion sifilitica,
en los segundoes sonanteriores, y las sifilotoxinas no hacen sino nio-
dificarlas: exaltandolas i atenuandolas.

Hay otro caricter ademas que puede diferenciarlas v es que
las manifestaciones nerviosas de la sifilis son continuas; las altera-
raciones funcionales corresponden & las organicas; 1os desgrdencs
nerviosos guardan relacion con la localizacion de la lesion sifilitica
imientras que 1as reacciones mentales de los neuropatas sifiliticos se
caracterizan por la discontinuidad de la obsecion; la ausencia de al-
teraciones fisicas que armonicen con la forma de la infeccion, la nin-
guna relaciincon la localizacion de los accidentes especifices y so-
bre todo la conciencia de su estado anormal.

Un ejemplo aclarara mejor este punto jGLome se diferenciara
la, cefalea, neurasténica e un sifilitico de la cefalea debida & una si-
{ilis cerebral? Muy facilmente: la cefalea neurasténica de un sifilfti-
€0 no aumenta de intensidad en las neches,sino por el contrario, tie-
ne exajeracion diurna, no s continua, desaparece bajo la accion de
los analgesicos ordinarivs: antipirina, ¢Xalgina. ¢te, no se acompaia
de alteraciones cerebrales, no hay reacciones pupilaves, ni auditivas
etc. se radica especialmente en la region frontal. Mientras que la ce-
falea sililitica es crepuscular v sobre todo nocturna, constante, pro-
gresiva, localizada primero en un sitie, se generaliza; va acumpaiia-
Ja de trastornos visuales, ruidos de oidos, desordenes mentales, do-
lor profunclo,de violencia inusitada,sobre el cual los analgesicos no
tienen sino una muy débil accion, Se presenta con prodromoes: alte-
racivnes sensitivas, sensoriales y motoras, que guardan relacion con
la lucalizaciin v extensiin de la lesion sifilitica que les dif ovigen.
(gomas cerebrales meningueos ete.)

El trataniento es también variado y se establece segun distin-
ciin: en las neuropatias sifiliticas ¢l tratamiento mercurial esta in-
dicado y cura las manifestaciones mentales. En la segunda catego-
ria, es decir, en los sifiliticos neuropatas, el tratamiento mercurial
esta proscrito [uera del periodo de los accidentes, porque exalta las
manifestaciones nerviosas,sobre todo, despierta la fornia mas gra-
ve e sifilofobia, De modo que er estos cases la curacion de los
trastornus psiquices, constituye la principal indicacion.

El pronostico de los sifiliofobos sifiliticos,depende de la natura-
leza de la neurosis que le sirvve de base y de la mayor i nienor gra-
vedad y forma de las nanifestaciones de la sifilis.

Sera-poco grave en los neuropatas poco avanzados, atacados
(e sifflis benigna 0 en aquellos en los que,los aceidentes reaccionan
favorablemente 4 la mesicacion especifica. Sera por el contrario
grave en aquellos individuos cuya naturaleza psiquica esta debili-
tada, agotada, y en que la infeccion sifilitica produce alteraciones
profundas, extensas, de marcha raplda y galopante y en los que la
medicacion antisifilitica esumpotente para detener sus estragos.
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El tratamiento de los sifiliticos sifiliofvbus exige de parte del
médico mucha paciencia y cuidado, pues commo Io dice el prof. As-
truc, son ellus enfermins mas fastidiosos,impacientes vsusceptibles,
que acuden a los cunsultorios. Es necesario ademds tener seguri-
dad y firmeza en las opininnes que se dén, por que estos enfermos
dudan 4 cada momento de la palabra del médico; visitan continua y
simultaneamente & varios facultativos y siguen los tratamientos
mas variaclos.

Berdal hace la siguiente referencia al respecto: yo he te-
nido un enfermo que ¢on seguridad tendra el record del nmimero de
visitas & Ios médicus. Por la mafana iba diariamente al Hospital Ri-
cord y al de San Luis y consultaba alii con todos 1os jefes de servicio
y con Ins ayudantes sucesivamente. Por la tarde venia 4 mi casa
algunos dias 2 veces. Cierto dia fué &4 consultar al brujo de Mon-
trouge vy parece increible por ser aquel dia sabado jpor la manana
habia consultado al Profesor Fournier; Este enfermo curd meses des
pués de su fubia, trocandose en indiferente y dejé por completo de
molestar & los meédicus .

Una indicacion importante en los casns de sifilofobia en los si-
filiticos avanzados, es el de evitarse prescribirles mercurio 0 yuduro
fuera del periodo de lus accidentes. Procurdar en estos perindos de
calma «le las manifestaciones sifiliticas, en mejorar el estado nervio
so el atacadn, reglar su higiene, su alimentacion, sus horas de sue-
no, vigilar el estado e sus funciones gastricas, de sus aparatos se-
cretorius ete. de esta manera se les aparta poco & pnco la idea sifilis
Biguiendo el procedimiento de Didav que prescribe el tratamiento
mercurial, aun en lus periodes de lactancia; lo inieo que se hace es
cunservar siempre presentsla idea sifilis v que se corra el riesgo cle
exaltar la fobia lejos de atenuarla 6 curaria.

Hemuos visto en los casos citados por los profesores Fournier y
Audry, los perniciosos res ltados que la aplicacién de la medicacion
antisifilitica produjo en los sifiliotobes, los cual s se suicidaron con-
secutivamente 4 la exaltacion de sus facultades mentales, proveca-
das no tanto por la substancia quimica en si, sind por las ideas y
prejuicivs que se tienen de ellas.

Debe 1gualmente en esta clase de enfermws vigilarse atenta-
mente sus costumbres prohibirles lag ncupaciones que produzcan
fatiga intelectual y fisica; evitar tuda clase de emociones violentas
como las provocadas por el juego; los excesos aleoholicus y sexsua-
les, las vigilias prolungadas. ete. etc. Recomendarles especialmente
reposo mnral, las distracciones honestas, la inusica, el sport mode-
rado, lus viajes de placer, inejor acompanados,que solos, la hidrote-
rapia fria y en fin lus medins e sujestion y persuacion mas apro-
piados; cunvencerles e que la sifilis es curable, segura v ripidamen-
te,curable hoy que la terapéutica no snolamente posee el gran recur-
s0 e lus mercuriales, sinu el de lus arsenicales & la cabeza (e los cua-
les estin el salvarsan y la hectina.

Al terminar este incompleto estudio— de uno de lus eapitulos
mas interesantes de la psiquiatria-—séame periitido formular los



568 LA CRONICA MEDICA

mas fervientes votos por que estos apuntes auugue de escaso méri-
to cientifico— como no puede menos cle serlo de quien apenas trata
de alcanzar los winbrales de la carrera médica—sirvan de incitative
para que los profesionales competentes é ilustrados, emprendan
trabajos mas sistematicos y e mayor importancia clinica que el
que el que presento; asi-podran aclararse mmejor v mas complela-
mente, 10s sujestivos asunlos gue alin permanecen muy oscuros, des-
conocilos ¢ erronecs, en el complejo campo de la psicologia cli-
nica.

CONCLUSIONES

L— La sifilefobia es una psicosis, del grupo de las nosofobias;
cuya manifestacion principal consiste en la obsecion de la idea sifi-
lis v el lemor {6bico de sus manifestaciones v esiragos.

II.— Se llaman sifilojobos los sujelos atacados de esta enferme-
dad.

IIl.— Bajo esta denocminacién general estan comprendidos
tanto los sifilojobos verdaderos, como los sifilojobos imaginarios 4
jalsos.

IV.— Bou sifiliofobos verdaderos los sifiliojobos sifilitices, y
son imaginarios los que padecen la obsecion de la sifilis, sin tenerla.

V.— Entre estos altimos ¢cabe atn una subdivision en: sifilio-
fobo maniacoes i simplemente sifiloemaniacos y sifiliojobos imagina-
rios sintomdticos.

De manera que seglin la clasificacion gue proponemnos tenemaos
esla sinopsis.

verdacleros,sifiliticos sifiliofobos
SifiliéTobas sifiliocmaniacos
(lalsos sifiliticos iinaginarios.

VI.—Los sifiliomaniacos son generalmente los degenerados de
tipo ordinario, comao: los dementes, epilépticos, histérices, melanco-
licos etc. En los que la idea de sifilis se implanta en cerebro debili-
tado o insufliciente, sin causa ¢ue la justifique.

VII.— Los sifilieflobos imaginarios son generalmente los neu-
ropatas proteiformes, como los neurasiénicos, psicasknices, histeri-
cos ecl. en los que la idea de Sifilis se implanta como consecutiva
4 la existencia de enfermedades venereas que han sido tomadas
verdaderamente como sifiliticas y en los que la fobia es sugerida por
errores en ¢l diagnoéstico y en el inconveniente tratamiento insti-
tuido.

VIIl.— Los Sifiliofohos verdaderos, son también neurdpatias
que por haber adquiride la Sifilis tienen la lobia de sus estragos.
Este temor estd—naturalmente— explicado por la existencia de
manifestaciones especificas de caracler malignogi la impotencia de
la medicacion antisifililica para combatir los progresos y desasires
de la afeccion.

IX.—Es necesario,que los efecios del diagnostico y del irata-
miento el saber diferenciar é los sifililicos sifiliofobos i sean los neu-
ropatas sifiliticos, con fobia de las consecuencias de la sifilis: de las
neuropatias sifiliticas, es decir de aquellos sifilitices cuyas neurosis
son producidas por fa infeccion sifilitica..
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X.— En los sifiliofobes sifiliticos, la neuropatia es anterior 4 ia
infeccidn sifilitica, es congénita O hereditaria. En lcs segundes, es
decir, en lossifiliticos neunipatas, la neuropatia € producida por
la sifilis, es pcsterior & esta infeccidr; resulta de la accidn de los ve-
nends secretados por el Spirochaete Pallida sobre el tejido nervicso,

XI.— En los Neuropatas Sifilitices, la reaccion de Wessermann
es positiva; en cambio es negativa en los Sifilomanpiaces y Sifiliofo-
bes Imaginarios. (Esta conclusion se desprende de lus trabajes de
labuoratorio hechos al respecto por nucstro compafiere vy amigo el
Sr. Nuriega del Aguila & quien sclicitamcs su valicsa coc peraciin).

XII.—La sifilofobia de los histériccs neurasléricos psicashi-
nices etc. resultaria como cunsecueucia al trabajo mental que la
idea fija slfilis provocaria en el deteriorade ¢ predispuesto siste-
ma nervivsoe de dichos neurdpatas.

XIIT.— La sifilofobia parece resultar més bien de la accidr
irritativa de las sifilo-lozinas producidas per el microorganismo de
la sifilis v de las lozalbuminas secretadas por los tejidos sifiliti-
cos alterades , sobre los centres cerebrales y nerviosos del neuro-
pata. De donde resultaria la ¢xaltacion de sus [facultades psiqui-
cas y la constitucion ce la idea obsecionante fébica.

XIV.— Tendrlamos de ¢sta manera: una Sifilofobia, enferme-
_dad psiquica que seria propia de los Sifilomariaces y Sifiliofcbes
imaginarios; y una Sifilofobia somdtica vy funcional de naturaleza
toxi infecciosa, propia de los neurdpatas sifiliticos.

XV.—Los sifilomariacos deben ser tratadcs por la reclusion,
la hidroterapia, la medicacion tir.ica geperal y Ics reconstituyentes
nervigencs: glicero-fesfates arsis ico hierro ete. etc.

XVI.— Los sifiliticis imaginarios deben ser curados por medio
de la sujestion si son histéricos; la persuacion y la cura de substi-
tucion, si son neurasténicos,psicastérices.Ademas deben emplearse
como adyuvtorics los bafios frics , duchas dirigidas sobre el raquis,
la aereoterapia, la mecanoterapia; las inyeccicres de cacodilatcs;
de fierro y arséuico; las de Suero Vital de Rebert 4 base de agua de
mar ete. ete.

XVII— Les sifiliofobes sifiliticos, deben ser tratados como sifi-
liticos, solamente en ¢l periodo de les accidentes, y como neurdpatas
en lcs periodus de latencia 0 desapariciin de las manifestia-
ciones especificas. De manera que en estos enfermos conviene
suspender la medicacion antisifilitica hasta que se note la mejoria
i desaparicion de la neurdsis, que sirve de bhase & la implantacién
Je la idea cbsecionarnte.

X VIIL-—EI pronostico de los Sifiliofobos depende: 1.0 de 1a na-
turaleza de la neuropatia que mantiene la idea obsecionante. 2.2 del
tiempo trascurride desde la implartaciin de la idea fobica. 3.0 dn
la edad y sexo del atacado, 4.9 de la mayor & menor decadercia dei
estadn general y 3.2 de la oporturidad v precisidn del diagristico v
ol convenriente tratamiento irstituido centra la Fsiconeuresis cay-
sante dec la Sifilofcbia.

Lima, Mayo de 1%12.
buis Alberio ARGUEDAS
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