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AFECCIONES VENÉREAS 
m SIFIlfflCAS. 

U R E T R Í T Í S B L E N O R R A G Í C A . 

_ AUSAS. — Una de las condicíonos quo mas favorecen el desarrollo de la blenor­
ragia uretral, es la condición diametralmente opuesta á la que favorece la produc-
eion de la balano-postitis. Se sabe que por esta úl t ima palabra entendemos la infla­
mación de la membrana mucosa que cubre el glande y la que forma la dobladura 
del prepucio. S i , de tener natural y babitualmente el glande cubierto por el prepu­
cio es una circunstancia que hace contraer mas fácilmente la balano-postitis, esta 
es una circunstancia también que hace menos fácil el contagio de la blenorragia. L a 
anchura del meato urinario es una condición que no es tampoco indiferente. L o s 
que tienen el meato urinario demasiado ancho, están infinitamente mas espuestos 
que los demás á ser infectados. Hay cirujanos muy aficionados á desbridar y agran­
dar el meato urinario de los individuos, en los cuales hallan esta disposición; á 
menos que no reconozcamos absolutamente la necesidad para introducir sondas ó 
instrumentos, esta es una operación que nos guardamos bien de egecutar. Otra 
disposición que permite á los individuos que la presentan contraer la blenorragia 
con mayor facilidad queotros, es elhipospadias; y esto se concibe fácilmente; sien­
do en la parte declive de la vagina, donde se derraman los líquidos acres, producto 
de secreciones morbosas de la mucos& vaginal y del ú te ro ; precisamente en esta 
parte declive es donde viene á corresponder l a abertura viciosa del canal de l a 
uretra. 

L a blenorragia uretral no tiene siempre pródromos. E l trabajo que precede á 
l a aparición del derrame p a s a á veces desapercibido. Pá ra lo s hombres que se obser­
van con atención, que se estudian, que se escuchan, no es lo mismo. Ellos p r inc i ­
pian por esperimentar en la uretra una sensación particular, una especie de estre­
mecimiento; la atención se fija en este punto, el sugeto orina con mas frecuencia 
que en el estado normal, sin saber á qué causa referir esta necesidad; durante la 
micción esperimenta un sentimiento de cosquilleo que no tiene nada de desagrada­
ble ; estos fenómenos prodrómicos duran mas ó menos tiempo, después aparece un 
poco de secreción mucosa, un poco de flujo prostático, claro y trasparente; esto es 
lo que habia hecho creer á los antiguos autores que la blenorragia era un derrame 
del licor seminal alterado, y que las vesículas espermáticas eran el asiento de la 
enfermedad. 

Bien pronto se cambia la escena; el enfermo siente una picazón incómoda, un 
dolor vivo y lancinante semejante al que producir ían las picaduras de agujas, dolor 
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MCORD que se aumenta durante la emisión de la orina; este líquido es espulsado por golpes 

por tirones; dos circunstancias concurren para producir este resultado ; primera la 
nr nnímmiCi ^ n0 esta e ^ l a c i o n con el estado de las superficies inílamadas, 

c f 6 TU 'Ve acre'1imtant(7 ariadese á ^ to que se hace una especie de reac 1 
uon sobre los órganos de secreción ; los elementos acuosos disminuyen y los salinos 
predominan; la orina se concentra y su paso determina un escozoí .escesivamente 
w o ; esto no es todo ; la uretra inflamada pierde su elasticidad como todos los te-
gidos inflamados; todos los movimientos cuyo resultado es distender la uretra, son 
mas dolorosos; también podemos decir que para evitar este aumento de dolor ver ­
daderamente el enfermo no orina; él se deja orinar 

Por lo regular hasta este momento, la blenorragia tiene por asiento la región 
anterior del canal de la uretra, la fosa navicular, porción del canal que parece ser 
el punto de reunión de tc/das las simpatías del aparato uretro-genital. Hasta aquí 
no hay dolores en las erecciones. Poco después, continuando siempre el enfermo en 
jndar , se aumenta el espesor de los tegidos inflamados; las partes inmediatas á los 
puntos inflamados se ponen duras, se empastan, el meato urinario se entumece, 
ios bordes se renversan, una sufusion edematosa se manifiesta. A l mismo tiempo 
que la orina hace padecer por su contactoy por la distensión que ocasiona su paso 
iiay otra circunstancia que viene á complicar las demás y que determina una devia­
ción del chorro de orina; hay una estrechez aguda, una disminunion del calibre 
oe la uretra, el enfermo no puede orinar por un chorro largo como lo hacia en eí 
estado normal; las espresiones son muy variadas y numerosas, por las entiles los 
individuos bienorragicos designan la forma que presenta el chorro de su orina; 
ebos orinan según dicen en forma de rabo de cerdo, de regadera, etc. A medida que 
la inflamación sube hacia la regkm esponjosa de la uretra, el dolor se hace mas v i ­
vo : el simple tacto le aumenta; c o a l a estension de la enfermedad, el dolor, que 
estaba concentrado enla fosa navicular, viene á pronunciarse mas vivamente en el 
ángulo peno-escrotai. Por poco intensa que sea la enfermedad, y en virtuebde las 
mismas, leyes de perdida de elasticidad que hemos mencionado poco hace, se produ­
ce lo que se llama erecciones encordadas he aqui como pasan las cosas; ensan-
ciiada y distendida la uretra por el paso de la orina, estirada á lo lar-o por la erec­
ción de los cuerpos cabérnosos , resulta de esta doble distensión un vivo dolor, un 
dolor atroz; esto es lo que se llama una iiretnlis fíegmonosa. 

E n un grado mas avanzado todavía, la enfermedad gana terreno y franquea la 
regmn esponjosa; una vez ganado el perineo, los dolores, y calambres se redoblan; 
hay trusión e hinchazón del vulvo y de las glándulas de Cowper. E n el tercer grado, 
la emisión de a orina es mucho mas difícil; la porción del canal, á la cual ha llega­
do la eniermedad, es una de lasque se prestan mejor á la hinchazón ; esta es tam­
bién una de aquellas en que las estrecheces son mas frecuentes. E n el cuarto g r a ­
do la blenorragia ocupa la región p ros té t i ca , las erecciones son mas vivas y 
irecueníes cierta cantidad de materia esperraática se mezcla á la materia del linio, 
ei escroto se pone doloroso, sus movimientos vermiculares se aumentan un poco, 
ia sensimlidad de los testículos se exagera, hay dolores durante la defecación , fre­
cuentes e imperiosos conatos de orinar; en los casos de esta especie por lo regular 
hay cistitis del cuello, tenesmo vesical, dolor al orinar, pero principalmente al 
concluir; a veces en estas especies de contracciones espasmódicas, se halla en la 
orina algunas gotas de sangre, bien cuando el enfermo empieza á orinar ó cuando 
concluye. LJna de las cosas que siempre deberá inquirirse con cuidado, es la de sa -
.oer si el enfermo espele o no sangre antes ó después de. haber orinado. Se ha visto 
aunque es bastante raro, estenderse la blenorragia hasta la vejiga y determinar la 
producción de un catarro vexical; por últ imo, y esto es escesivamente raro, la im-
ííamacion puede remontar gradualmente hasta los riñónos. 

Se comprende que en un curso de la naturaleza de est¿ , no insistimos muy l a r ­
gamente sobre la descripción tan conocida de la blenorragia. Pero hemos pensado 
que podría ser útil presentar algunas consideraciones sobre los accidentes oue 
pMiien acompañarla y ser la consecuencia. 
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Accidentes de la blenorragia uretral. —Entre estos accidentes colocaremos e-i 

primera Imea la dísm^a, la retención completa de orina, lo que se llama es t recha 
inflamatoria aguda. E l punto del canal de la uretra donde se observa esta estreche^ 
es ordinariamente la base del glande; después, con frecuencia también hacia el 
ángulo peno-escrotal y á y e c e s h á d a l a región prostát ica. 

Hay enfermos en los cuales la mucosa de la uretra se infarta en toda la longitud 
del canal; no es muy raro tampoco ver á la blenorragia complicarse con hemorra-
s a , nosotros hemos hablado de una hemorragia por gotas que sobreviene á veces 
cuando la enfermedad ha ganado el cuello de la vejiga; no es de aquella de la que 
queremos hablar aquí. Sobreviene con bastante frecuencia una verdadera hemorra­
gia en los ¡que están afectados de una blenorragia flegmonosa; una vez llegada la 
purgación al estremo de encordada (purgación de garabatiílo) , la rigidez del canal 
> uelve, por decirlo asi, la mucosa frágil; las erecciones la estiran , la rompen á v e ­
ces y puedesobrevenir una hemorragia. 
. E n el mayor número de casos esta hemorragia no sobreviene naturalmente v 

sm provocación; nos esplicarernos. E n las gentes del pueblo hay una preocupación 
que consiste en que para hacer desaparecer el dolor es preciso romper la cuerda-
para obtener este resultado, el enfermo por una sacudida brusca y rápida endereza 
Mvamente el miembro contra el abdomen en el momento de su mas fuerte tensión -
otr&s veces coloca el miembro sobre una mesa y pega violentamente encima con e l 
puno cerrado, estas maniobras pueden determinar hemorragias muy abundantes y 
muv graves, he ha visto en algunas circunstancias y cuando no es demasiado fu - r -
te, ahviar considerablemente á los enfermos esta hemorragia, la cual es entonces 
un medio de depleccion cuyos resultados son de los mas felices. Algunas veces, pero 
estos casos afortunadamente son muy raros, la hemorragia puede volverse compro­
metida por la pérdida de sangre. 

E n ciertas blenorragias flegmonosas no es raro ver formarse abscesos en el 
tiayecto del canal; los cuales se maniüestan ordinariamente hácia la base del " l a n ­
do, cerca del frenillo. a 

A los síntomas de la blenorragia aguda se añade frecuentemente la hinchazón 
ae ia parte interior del miembro; á medida que esta hinchazón se produce, el prepu­
cio se Hace el asiento de un edema mas ó menos considerable, y consecutivamente 
^e ve sobrevenir un fímosis ó un parafímosis edematosos. Estos infartos edemato­
sos tienden rápidamente á formar abscesos; si no se trata por todos los medios r a -
/onames de oponerse á su marcha, destruyen los tejidos en una gran estension v 
pueden producir mas tarde un hipospadias. Por decirlo de paso , diremos que 
se observan a veces antes que los abscesos se hayan formado completamente y 
, sarro.lado, P0(luenos puntos de induración en la base del glande; puntos de i n ­

duración que un autor moderno ha considerado como un signo de la blenorragia 
virulenta L a observación nos ha probado de la manera mas perentoria que la i n ­
duración limitada que precede á la formación de los abscesos propiamente dichos 
no prueba nada en favor de la naturaleza virulenta de la blenorragia; auui sucede 
lo mismo que se observa en todas las regiones del cuerpo, cualquiera que ellas sean, 
en donde quieren desarrollarse abscesos flegmonosos. 

Hemos dicho que en la blenorragia aguda muy intensa se observa á veces la 
iormacion de abscesos hácia la base del glande, cerca del frenillo y á lo largo del 

trayecto del canal de la uretra, estos son los mas comunes. Después de estos, s i ­
guiendo siempre el orden de frecuencia, hallamos los infartos flegmonosos del per i ­
neo por fuera de la uretra, infartos que pueden venir á parar en la formación de 
un absceso. Nos ha parecido, sin que tengamos no obstante hechos positivos de 
anatomía patológica en apoyo de esta opinión, que en muchas circunstancias estos, 
abscesos del periné tenian por asiento las glándulas de Gowper. También hemos 
nallado, como hecho bastante curioso resultado de la observación de un gran n ú ­
mero de hechos particulares, que estos'infartos flegmonosos se manifiestan con 
mas frecuencia en el lado izquierdo del rafe que no en el derecho. E s t a ley no está 
quiza sin alguna relación coa aquella eu virtud de la cual la epididimitis izquierda 



8 RICORD 
es mas frecuente que la derecha. No queremos decir por esto que no pueda existir 
algunas veces una inflamación de la periferia del canal. L a s pocas consideraciones 
que acabamos de presentar no son relativas mas que á la cuestión de mas ó menos 
frecuencia. 

Llegan después como accidentes, felizmente menos frecuentes pero mucho mas 
graves, las inflamaciones de las partes que constituyen la región prostética y los 
tejidos que rodean esta glándula. Dolores durante las defecaciones principalmente, 
reacción febril de las mas intensas, aplanamiento de las materias fecales que salen 
como pasadas por una h i l e ra ; infarto de la prós ta ta fácilmente apreciable por el 
tacto rec ta l ; tales son los principales fenómenos que caracterizan esta inflamación. 
L o s dolores, de gravativos que eran, se vuelven bien pronto pulsativos y lancinantes; 
la fluctuación se declara; escalofríos, mas frecuentes por la noche ; incremento del 
estado febri l ; y en este caso, si se examina con atención se reconoce bien pronto 
s i n equivocarse los caractéres de un tumor que contiene pus. 

E n la historia que presentamos de los accesos que complican á veces la blenor­
ragia, una circunstancia que nofj parece importante y de la cual es preciso tener 
cuenta, porque t endrá mucha influencia ne la terapéut ica , es la determinación 
del periodo de la uretritis en el cual se presentan estos fenómenos; y en qué partes 
de las que rodean la uretra es donde pasa la escena. S i el absceso recorre todos sus 
pe riodos y llega á supuración, el pus tiene una tendencia á vaciarse por las superí i -
cies mas inmediatas, y "asi puede abrirse en la uretra como puede abrirse al esterior; 
s in embargo, debemos advertir que en la región prostática los abscesos tienen mas 
tendencia á abrirse en la uretra que hácia afuera. E n todos los abscesos de esta na­
turaleza cuya marcha puede seguirse, la piel está móvil sobre el tumor sin que este 
haya contraído todavía adherencias con los tegumentos, estas adherencias no se 
establecen hasta el fin de la enfermedad. E s preciso tener muy en cuenta este meca­
nismo, que es importante conocer, en razón de las precauciones que se deben to­
mar para evitar la abertura uretral de estos abscesos; cuya abertura, siempre f u ­
nesta, podría dar lugar á los abscesos urinarios y á fístulas ciegas internas de la 
uretra. 0 

Y a hemos dicho que en las blenorragias que tienen por asiento la región balánica 
y la fosa navicular, es donde principalmente se manifiesta el bubón. Cuando el sitio 
de la blenorragia es en la región prostá t ica , la inflamación blenorrágica produce en 
otro orden de órganos desórdenes análogos á los bubones que determinan la blenor­
ragia de la fosa navicular ; ella puede propagarse á las vías espermáticas y consti­
tuir las lesiones blenorrágicas de los testículos. 

L a blenorragia uretral cuya historia hemos trazado por secciones, puede estar 
limitada en cada una de las diferentes secciones indicadas ú ocupar toda la estenskm 
de la uretra; no volveremos á tocar.este punto mas que para recordar la posibilidad 
de la propagación de la inflamación blenorrágica, no solo á la vejiga, sino á veces 
hasta los r íñones. 

L a enfermedad puede curarse por sí misma; y una ley de esta curación es que 
por lo común su marcha es de adelante hácia a t rás . S i hay balano-postí t is cede p r i ­
mero; después las partes anteriores vuelven al estado normal de salud, y la enfer-r 
medad se concentra frecuentemente hácia las partes mas declives ó parece en algún 
modo elegir domicilio. E n la blenorrea crónica , ó gota militar, la irri tación persiste 
en la región prostática; la prueba es que en los individuos en quienes se ha tenido 
ocasión de hacer autopsias cadavéricas, mas bien en este punto que en ninguna 
otra parte es donde se han hallado alteraciones orgánicas ; en el bitio que el pus 
permanece poco tiempo, la enfermedad cede fácilmente. Quizá no haya un solo en­
fermo afectado de derrame crónico de la uretra, que no se imagine que la enferme­
dad tiene por asiento fijo, la fosa navicular. Esto consiste en que las últ imas sensa­
ciones, partiendo del aparato genital, vienen á parar á este punto; latosa navicu­
l a r es el sensorio común del miembro v i r i l y de los órganos genitales. 

Una circunstancia curiosa que no sabemos haya sido señalada todavía, es la dis­
posición que se halla en algunos individuos, los cuales apretándosela estremidad del 
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miembro se vé salir el pus por una malUíud de pequeños agujeros que no se pueden 
percibir; esta disposición se halla principalmente en los sugetos afectados de hipos-
padias: estos agageros no son otra cosa que los folículos glandulosos provistos de 
canales mas ó meaos largos .—Después de habernos ocupado de las complicaciones 
mas ó menos graves, pero felizmente muy poco comunes, que pueden manifestarse 
en la blenorragia ure t ra l , nos resta dedicamos al tratamiento. 

TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA. 

Tratamiento abortivo. —Todos los accidentes de la blenorragia no son precoces; 
diremos mas, no hay uno solo de los que acabamos de indicar que se desarrolle du­
rante los primeros dias de la enfermedad; es preciso á l ómenos una semana y á 
veces mas, para que puedan manifestarse algunos de ellos. —Se ha dicho con la 
mayor justicia de la blenorragia, que se sabe cuando empieza, pero no se sabe n u n ­
ca cuando debe concluir. E n ciertos individuos, para servirnos de la espresion de 
uno de nuestros comtempcráneos mas distinguidos, la blenorragia crónica concluye 
por hacerse en algún modo una verdadera función. 

E l tratamiento de la blenorragia consiste en el uso de dos esp ecies de medios, 
los directos y los indirectos. ¿Cuales son las condiciones que debe presentar la blenor­
ragia para que se pueda tratar de hacerla abortar? — E n tanto que no haya s ín to ­
mas agudos, que el enfermo no sufra al tiempo de orinar, que no haya tampoco 
durante las erecciones dolores vivos, fenómenos todos que indican un estado fleg-
monoso, no tendremos aún mas que una modiílcaciou de superficie. E l paso de la 
orina no causa mas que cierto sentimiento de aspereza ; en tanto que el enfermo per­
manezca en tal estado, y el tiempo desde el cual exista la enfermedad no haya hecho 
ningún progreso, se puede emplear el tratamiento abortivo. Estas son las condicio­
nes, en las cuales el enfermo se presenta, que indican el uso de tal ó cual tratamien­
to. Cuanto mas en su principio se halle la blenorragia, mas simple será, y mejor 
resultado podrá conseguirse del tratamiento abortivo. Creemos necesario presenta­
ros estas reflexiones, porque podrá suceder que os encontréis con médicos que 
sostendrán no haber tenido suceso aunque hayan empleado el tratamiento abortivo, 
en sugetos afectados de blenorragia después de veinticuatro horas solamente. E l 
tiempo no debe tomarse en línea de cuenta, pues hallareis á veces neumonías que 
en menos de veinticuatro horas hab rán llegado al tercer grado. 

Guando los individuos se hallen en condiciones favorables , se debe recurrir al 
tratamiento directo. E l nitrato de plata, ya en disolución, ya sólido , parece ser el 
modificador mas poderoso de las membranas mucosas; no constituye una panacea 
siempre eficaz; pero, ¿cuál es el remedio que no se fustra jamás? Enteramente al 
principio de la enfermedad, y si se pudiera saber precisamente en qué punto de la 
uretra tiene su asiento la inflamación, se hallarla muy admirablemente el nitrato 
de plata aplicado sobre la superficie afecta con el por ta-cáus t ico de Lalloman ; por 
nuestra parte, hemos tenido muchos buenos sucesos de esta especie. 

Nosotros damos la preferencia á las inyecciones con el nitrato de plata en solu­
ción á alta dosis. Hace algunos años que Carmichaél cirujano inglés, propuso este 
método por la primera vez. E n esta época emprendimos también algunas esperien-
cias; recordaremos de paso que entonces Mr. Serré de Mompeller asistía á nuestras 
visitas en este hospital, y sin embargo, no ha hecho mención en las Investigaciones 
que ha publicado sobre este objeto, de lo que había visto en nuestras salas. E l 
primer uso que hemos hecho de esta medicación, data de 1831. E n estos últ imos 
tiempos, un jóven cirujano militar distinguido, el Dr . Debeney, repit;ó este método 
d é l a s inyecciones á altas dósis en el tratamiento de la blenorragia, proponiéndole 
como método absoluto y aconsejándole en todos los casos. Sin querer i r tan lejos 
como Mr. Debeney, diremos que en ciertas circunstancias, el uso de la solución de 
nitrato de plata en altas dósis, producirá muy buenos resultados ; pero empleado 
sin precaución é indistint unente en todas las fases y circunstancias de la ble­
norragia, se le verá algunas veces faltar. 

• 2 
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Hé aqui como se debe proceder para emplear las inyecciones delnitrato de plata 

f a l t a s dosis.—Se principiará por hacer orinar al enfermo; se agita ligeramente el 
«dembro por su estremidad libre, de manera que caigan las últ imas gotas de. orina; 
el enfermo puede estar en pié ó sentado en el borde de una silla, teniendo el miem­
bro en estado de relajamiento; no se olvidará servirse de una geringa de vidrio, 
pues si fuese de metal descompondría el líquido de la inyección. Situado el instru­
mento en el eje del miembro, se conduce el órgano sobre la estremidad de la ge­
ringa apretándola lateralmente, después se impele el líquido ; es preciso que l a l n -
yeccion sea impelida en la uretra y que recorra toda su ostensión con rapidez; si el 
enfermo empuja la inyección suavemente, la mucosa se arruga, se encoge, el canal 
se estrecha y el líquido no pasa. Una vez hecha la inyección, se debe dejar perma« 
necer la solución cáustica en la uretra por espacio de medio minuto, poco mas ó, me­
nos, después de cuyo tiempo se deja que tltiya ; en este momento por lo regular se 
dejan sentir dolores muy vivos, parece que'se tienen en el canal manojos de espi­
nas ó agujas. E l médico debe prevenir al enfermo, pero solamente cuando la invee-
cion esté hecha, el dolor que vá probablemente á esperimentar ; anuncia que'por 
espacio de cierto tiempo tendrá dificultad de orinar, aumento del tlujo m o m e n t á ­
neo, con exalacion sanguinea mas ó menos abundante. Este aumento de secreción 
mncoso-purulenta, dura ordinariamente seis, ocho, o diez horas. Después de la se­
creción serosa, se vé aparecer un líquido cremoso, flegmonoso, espeso, formando 
como un tapón. E n algunos sugetos se manifiesta este fenómeno sin haber, sido prece­
dido de exalacion sanguínea. A estos dolores vivos sucede un colapso completo; la 
micción se efectúa sin dolor en muchos enfermos; á reces la secreción se agota com-
pletamente. E s menester no creer que el enfermo sé halla entonces completamente 
curado en todos los casos; algunas veces sucede as i ; pero si no le recomendáis las 
mas severas precauciones, la curación no se sostiene; al dia siguiente ó al otro, 
sucederá por lo regular que el flujo reaparecerá , y si habéis descuidado prevení rse­
lo sucederá frecuentemente también que la confianza que había puesto en vosotros 
disminuirá notablemente. 

E n tanto que el derrame esta suprimido, nada mas debe hacerse; si la enfer­
medad reaparece i los dos días de la inyección, se ha rá otra segunda, v aun á veces 
os veréis obligados á recurrir á la tercera. Por lo común, en este "periodo de ,1a 
enfermedad, el flujo es tan corto, tan ténne y mucoso, que debe contentarse uno 
con inyecciones astringentes. 

¿Es preciso en el tratamiento de la blenorragia aguda simple/atenerse á las inyec­
ciones cáusticas'ó sustitutivas? No, ellas os engañan ; por la repetición fácil del flujo, 
podéis por último daros fácilmente cuenta de lo que pasa. A seguida d é l a inyección 
se forma, una especie de congelación que encarcela la secreción y la impide mani­
festarse hácia afuera. E s necesario, según nosotros, secundar este método con el 
uso de medicamentos Internos. Nosotros hemos hecho numerosas inyecciones cáus­
ticas ; solas, jamás noshai í dado resultados completos; debemos decir para ser j u s ­
tos, que nunca entre nuestras manos han determinado el mas ligero accidenta. Si 
un médico de las márgenes de la Garonne 1¡a visto resultar de , este método tan 
gran número de accidentes graves, probablemente será por haberle emplea­
do mal. 

Keasumii emos en dos palabras. — S i es preciso « m p l e a r solas las inyecciones 
cáusticas abortivas, deberán abandonarse como método general. Si se les une como 
auxiliares algunos medicamentos internos, el copaiba, la cubeba, etc ; constituyen 
un método admirable, y es sin contradicción el medio mas seguro de agotar en a l ­
gunos días los flujos blenorrágicos. 

E n un artículo precedente hemos presentado algunas consideraciones sobre los 
abscesos uretrales que pueden ser consecuencia d é l a blsnorragia. Estos abscesos 
son de dos especies, ó dependen del estado agudo flegmonoso, ó son consecuencia do 
una estrechez determinada por una blenorragia crónica. Se concibe lo importante 
que será establecer el diagnóstico, en razón de la diferencia que debe existir entre 
la terapéut ica de los abscesos agudos y la de los abcesos que pueden formarse á con-
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Secuencia de una blenorragia crónica que ha producido ya alteraciones orgánicas 
del canal, disminución de su calibre, etc. También hemos dicho que este derrame 
conocido bajo el nombre de gota militar, no tenia frecuentemente su asiento en la 
fosa navicular, sino en las partes de la uretra mas inmediatas á la yéjiga y en las 
cuales se observan con frecuencia lesiones orgánicas. A parte dé los puntos sujetos 
á estas alteraciones orgánicas por persistencia de la blenorragia, que originan las 
diversas estrecheces; á parte de estos puntos bien conocidos, lo que se observa f r e ­
cuentemente, aun cuando la totalidad dé la uretra esté libre, son las lesiones de l a 
región prostát ica. E n estos enfermos se vé salir por los orificios prostát icos, sal tan­
do como una criba, cuando se aprieta la prósta ta entre los dedos, unas gotitas de 
materia purulenla. Siempre que no haya estrecbe :es de la uretra, para darse cuenta 
de la persistencia de una gota militar, hay que atribuirlo á los flujos prostáticos. 

Hemos dicho ademas, que á veces en apretando laestremidad del miembro, se v é 
en ciertos sugetos salir el pus por unos pequeños agujeritos de una finura estremada,, 
cuya abertura no se revela mas que por la aparición misma de las gotas de pus. 
Con bastante frecuencia, y este es un punto nuevo de la historia de esta afección-, 
no hay mas que uno ó dos folículos de la uretra, muy inmediatos al meato, que se­
gregan el pus. los cuales en apretándolos se derrama gran cantidad de materia 
purulenta que sale por aberturas Cuya presencia no se suponía ni aún á la simple 
inspección. A veces estos orificios, correspondientes á canales de cierla longitud, se 
obliteran momentáneamente ; per iódicamente entonces, y de tiempo en tiempo se 
forman pequeños abscesos, determinados simplemente por la distensión de esos ca­
nales por la materia purulenta ; análogos á los abscesos de los folículos vulvarios.. 
L a estremidad del pequeño canal se blanquea y toma el aspecto de una vexíco-p i i s -
tula; estoes simplemente el orificio del folículo que se halla levantado por el pus. 
Este accidente necesita una terapéutica particular; en vano se ha rá tomar á los 
enfermos la cubeba ó el copaiba; es preciso dividir el folículo con un cuchillo de 
catarata. E n los individuos afectados de hipospádias, es donde este accidente se 
omprueba mas fácilmente : sin que por esto quiera decirse que los sugetos que pre ­
sentan este vicio de conformación estén mas espuestos á él que los demás. 

Relativamente á las inyecciones cáusticas que constituyen el tratamiento abor­
tivo de la blenorragia, quizá no hayamos insistido suficientemente sobre la distin­
ción que hay que hacer entre las dos especies de dolores que se dejan sentir en 
los individuos que las han sufrido. L a primera es una sensación de escozor, mas 
ó menos vivo, ordinariamente muy soportable en el momento de la inyección y a l ­
gunos minutos después, dolor que cesa un cuarto de hora ó media hora después. 
L a segunda, mucho mas viva, es la que esperimenta el enfermo en el momento de-
la micción y después de ella; esta sensación dolorosa que se reproduce durante las 
primeras emisiones de orina, tampoco dura cada vez mas que algunos minutos. 
Se ve, según esto, qué íé se debe conceder á esas descripciones de dolores atroces, 
que según ciertos autores, hubieran determinado accidentes de una gravedad 
escesiva. 

Tralumienln hiíjlhúco. Si queréis obtener felices resultados del tratamiento 
abortivo de la blenorragia por las inyecciones cáust icas , y la administración al i n ­
terior d é l a cubeba y del copaiba, debéis vigilar cuidadosamente por la higiene de 
vuestro enfermo; cambiar su alimentación ordinaria, la cual deberá consistir , to ­
do el tiempo que dure la afección, en caldos, sopas y menestras de legumbres; 
las bebidas deberán ser poco abundantes. Una de las indicaciones mas importantes 
es hacer que el enfermo orine todo lo menos que le sea posible , para no fatigar la 
uretra. L a s bebidas serán poco abundantes y refrigerantes, consistiendo en solu­
ciones de jarabes agradables; absteniéndose de dar tisanas; y si algunas veces, en 
ciertos casos escepcioiiales, se ve uno obligado á concederlas á los enfermos para 
satisfacerles, las tisanas de simiente de lino y de grama, no será nunca en las c i r ­
cunstancias en que se pueda poner en uso el tratamiento abortivo. 

Se prohibirá cuanto sea posible, toda especie de egercicio; el enfermo deberá 
andar poco, y no saldrá, en carruage;, evi tará con cuidado todo lo.que pueda de.tec-
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X T s á ' o . e n s e Z 8 ' !0S Pensflientos T lecturas erót icas , la vista de personas del 
a par h'i la a te• i ir!! m H \ *' •! f ' i ' *' '• CS ÚtÜ 0CUParse de intelectuales que 
m e n d l t ^ Una Sustancia medicamentosa que v e i t 
I KKIeI o a sobro lo*! ^n 11frt)(11suii*o por esceleacia, es el alcanfor; cuya acción es tan 
H e a d I ' f aü0S 8en!íaleS. COmo la de la belladona sobre otros aparatos. 
^ io t eDÍMo?as iTPNB?08 : alCaí1lf0r y trÍdaCÍ0' de cada cosa 60 > para 
) a A t C , ,a leS S0 ^ " i o n w cinco ó seis por dia , pí incipalmente 
• s u I e l t ^ ^ 7 C J g n ü r i , í ' m0d0 d,3 a ™ d e l ^canfor en semejante c i r -
I u^le U n ' t SUf a d T m ? t F ^ Í ( m 68 incontestable. E n los individuos 

^ m s lio esí 'i 1 ?! V • Cailfür al mten0r cu l1ildoras' se Podran suspender doce 
^ o n ^ i s t L ^ r V 1 1 lml:, y1ema de hl,eV0 Para media l ^ a t m . Algunas 
es m ^ m e ^ T tambieí: haCÍ¡ ^ " o s años , unen el opio al alcanfor, f esta 
d d l a n T o r nAr o0P10 ™tT*h*}™** ? d ^ ™ ^ en parte los efectos sedantes 

^ . 1 0r 0 eual hemos debldo anunc ia r á esta amalgama, 
á l a d e s c í n c i n .uíf fnside/ilcio"es higiénicas, necesarias de conocer; pasemos 

É £ T « l f i tratan:ient0 interno' «1 cual se debe someter á los enfermos, 
i n ^ a n ^ s t " ? ' ' " ^ ' f - í , ' r ? M / f M - E s ^ obra de diferentes maneras. Los 
<Tespues d f e l o f P^fenbles á todos los d e m ^ , son la cubeba y el copaiba; 

e u v a d e ^ h ^ r l0S !,alí::umfos' ^ trementina, el bálsamo del Canadá etc. 
Comn o r . n f ía mnl!ej0S de Ser la misma ^ la de los dos primeros, 

sobíe a s n a r U ^ n í 0 8 medlcamentos? ¿Es como revulsivos, llevando la revulsión 
d e r í o r n S ! f a S e n q u e SOn al)licados? Hay o^os muy evidentes en que 
cubeba V L T n !g0 a? ' en raZ011 de laaccion gastro-intestinal del copaiba ó de la 
sustandas F ? T)r T? f " 6 C0^C(T11CÍa de la V ^ d o n que determinan estas 
cual S d P P ^ K I day ha l,ul,llcad0 úl t imamente un pequeño trabajo, en el 
e ^ t o m u ^ n t P ^ r ,Tle- la del C0l)aiba ^s ide principalmente'en su 

I m b L n l n ^ U l,'ner ^ lmn ' y ,a esperiencia nos lo ha hecho ver 
P u T S n q a • Un derrame h!enorrá-ÍTO desaparece bajo la influencia de la 

h r M . n 0Ü n0-eS ' T ^ - A s i ' eomo regla general, es preciso no 
W e n o r ^ ^ á b r e l a acción específica. Si tenéis ene tratar una 
< m i » ! i.1 i •' Una ^alano-postdis, ó una oftalmía blenorrágica, purgad ai 
T a d Z l K Í Z r T ! alg,m Í Íemp0ia a n s i a n de la marcha de h Enferme 
I I c S a í n n reaparecerá ia afecci0"- ^ g u n nosotros, la acción purgante uei copatba, es la que menos es necesario solicitar. 

cando á b L̂ rfad0 T I el ,'0l)ai!,a10bra Por una modificación general, comuni­
cólas ^ n Z ^ ' 0 1 V-irtud de laS Cllales' llegand0 esta Sangre á las nm-
n a b 4 Í ^ ? i ^ U f n a m0,hli:aci0n GSPecial- ^egun esta teoria, la sangre se volve-
sin emhlT^ ^ u T T estaesPresion- ^ esplicacion no es inadmisible; mas 
^ ^ 01!taS8 era P ^ ; ' 8 0 COncb,ir dea( íu i ^ el copaiba tekdria 
u r e t í a Z ^ r ^ I " blenorrágicas, igual á la que egerce sobre la 
uretra peí o m weede asi. l a n especiales y potentes son el copaiba y la cubeba 

es a T m ^ Ímp0tenteS ' ^ P ^ s de L c i o J c u a c ó se les administra paia combatir las otras variedades de afecciones blenorrágicas 
^ aceH)n verdadera de estas sustancias , nosotros la hallamos en el paso de 

los balsámicos al t ravés de las vias urinarias. Hay elecciones de desecho hác a 
fuera por tal o cual vía de eliminación para los diversos agentes terapéuticos que 
se introducen en la eeonomia; para los balsámicos son las vias urinarias en Tos 
casos casuales Cuando eí medicamento no obra patogénicamente , sino t e r a p é u -
icamente los balsám.cos pasan por las orinas. Esto prueba de un^ manera p e í e n -

tona que la orina medicamentosa cargada del principio activo de ios an t i -b l eno r rá -
gicos, es laque cura el derrame; principalmente en los enfermos cuya orina pre-
m í n U ¿ M y " 3 S f í a i l c i a P f s t a 011 uso' es en los que la acción curativk se 
inamiiesta Nosotros hemos tenido en nuestras salas un hombre cuya uretra se ha­
llaba div^ida en dos porciones distintas, una mitad anterior y otra superior sepa­
radas la una de la otra por una solución de continuidad de la pared inferior del 
canal. Este hombre estaba afectado de un flujo que tenia su asiento en el estrema 



ÜRETTRITIS BLENORnÁGlCA. j3 
anterior en un principio, y que á consecuencia del derrame del pus según las leyes 
de la pesadez, se habia estendido á la mitad posterior; le hicimos tomar el copaiba, 
y solo curó la blenorragia de la parte posterior, no a t r avesándo la orina la mitad 
anterior de la uretra, y saliendo por la fístula. Nos vimos obligados á practicar i n ­
yecciones en la mitad anterior del canal, para obtener la curación. —¿Se sigue do 
aqui que se puede curar la blenorragia inyectando directamente el medicamento 
en la mucosa enferma? De ningún modo. Si se inyecta la cubeba suspendida en un 
líquido, ó el copaiba puro, en la mucosa uretral inílamada, no se obtendrá ningún 
efecto, y por lo regular se agravará el enfermo. Este método es, ó inútil ó perju­
dicial, y todos los que le han esperimentado han,obtenido los mismos resultados. 
Hay una gran diferencia entre el copaiba puro, y la orina cargada del pjncipio aro­
mático de la sustancia medicamentosa, ha habido alli alguna operación que se nos 
oculta, debida á la química viviente; cualquiera que sea la espiicacion que se 
quiera dar, el hecho es incontestable; como complemento y como prueba , tenemos 
la ineficacia de la cubeba y copaiba sobre los flojos blenorrágicos de las demás 
membranas mucosas. 

Acción patogénica del bálsamo ele copaiha. — t i copaiba es mas frecuentemente 
tolerado por el e s tómago; á lo menos las primeras dosis. Hay enfermos en los 
cuales hasta no les desagrada el gusto al principio; le soportan por un tiempo mas 
ó menos largo, y en quienes no determina accidentes hasta después de diez, doce 
ó quince dias. E l primer inconveniente que resulta de su uso, es la intolerancia 
caracterizada por náuseas, una sensación penosa análoga á la que produce el ma­
reo; después suceden los vómitos, y la irr i tación puede ser llevada á un punto tal , 
que se manifieste una verdadera inflamación gástrica; otras veces no hay mas que 
gastralgia. Después de la acción sobre la mucosa gástr ica , se debe notar la que el 
copaiba causa sobre la mocosa intestinal. Cuando se tiene la desgracia de llegar al 
caso de producir una ílegmasia gastro-intestinal, se originan dificultades enormes 
para el tratamiento de la blenorragia, escitando una inflamación que viene á com­
plicar la primera , y entra en sinérgia de acción con ella. 

Hay sugetos en los cuales el copaiba determina la constipación, y esto nos 
conduce á ocuparnos de otra série de accidentes.—Una de las acciones patogénicas 
del copaiba mas desagradables, sin ningún beneficio, constituyendo felizmente un 
accidente de poca duración, es la producción de una erupción cutánea mas ó me­
nos estensa, y cuya forma se aproxima mas frecuentemente á la erupción rojiza; 
á veces es un eritema papuloso, ó placas casi erisipelatosas, ó herpes; la forma 
clásica, regular y mas común, es la del sarampión. Se la observa principalmente 
en los que tienen las vias digestivas en mal estado , y presentan eso que se ha con­
venido en llamar estado saburral, y en los que la medicación constipa. 

E n los tiempos frios y húmedos, en primavera y otoño, en los individuos que 
hacen uso de ciertos alimentos poco convenif-ntes, la erupción puede manifestarse 
de una manera muy viva, principalmente en la c a r a y en las regiones articulares. 
Es t a erupción no dura nunca sino muy corto tiempo, pero siempre es dañosa; no 
modifica nunca el flujo; y aun se puede decir que le agraba de tal manera, que 
cuando aquella aparece, es preciso suspender el uso del medicamento. 

Un efecto funesto que es importante tener en cuenta cuando se manifiesta, es la 
acción del copaiba sobre el sistema nervioso ; las turbaciones de esta na íura leza 
son raras, pero al fio pueden hallarse. E n estos sugetos se observa que la orina no 
se carga del principio aromático; este principio se escapa por la t raspiración, como 
sucede en los que tienen el sarampión, hacerse un trabajo de fluxión hacia la piel; 
un trabajo análogo puede dejarse sentir también hácia los centros nerviosos. E n 
nuestras salas hemos hallado una muger que á consecuencia de una administra­
ción imprudente de fuertes dósisde copaiba, fue atacada de una corea con hemi -
plegia; pocos dias después apareció el sarampión, y los accidentes nerviosos cesa­
ron completamente. Otra vez fuimos llamados para ver á una joven en la cual 
veinticinco gramas (siete dracmas) de copaiba tomado en lavativa, habían determi-
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G e ^ ^ r i ^ f ^ f * * ,íerCa de Una h0ra' desi,ues' una Polenta congestión cereDral con hemiplegia temporaria. 

el c m n i ^ ^ - f ^ h d ^ e i ú e Y Produc« mucha menos frecuencia que 
?e h o m n l ^Cf?ttt,es ana,08os a los qne ^abamos de mencionar. Muyrecientemen-
n f l a m a f ^ vGiail,n JaV<B f s ^ r ^ ^ t a b a dispepsia, gastralgia, sin síntomas 
nl amator os? y dolores es/omacales; este hombre habia tomado tanto gusto á la c u -

i)et»a, que le sucede a menudo tener que tomar una corta cantidad para escitar su 
apetito; inútil es decir que su blenorragia está completamente curada. L a cubeba 
; T.Unaaf;1T.PephCadiam?tralmeuteot>uesta á ,a dispepsia que produce el co-

aiba, puede determinar también, pero con mucha menos frecuencia que el copai-
l a las erupciones cu t áneas ; y como en este, se observa muy bien el paso de su 
pnncqMo aromatico por la orina. L a frecuencia comparativamente mucho menor de 
as erupciones cutáneas á consecuencia de la administración de la cubeba en el t r a ­

tamiento de la blenorragia, le hace dar la preferencia en los individuos y en las es­
taciones en que se tema las erupciones cutáneas. : 

Cualquiera que sea la de las dos sustancias que acabamos de indicar eme se 
del n^ríi mimSIrar i ' ' i P?e?Ís<? Para obtener efectos f^orabIes de la administíacion 
del medicamento, darle a dosis bastante elevada y no armonizar la economia á su 
acción ; es preciso dominar la economía desde el principio. Para el conaiba, la dósis 
orchnana por día debe ser de tres dracmas en\ios ó \ r e s veces ; se mede 1 ^ 
sus j aun a nueve dracmas por dia. L a cubeba se dá- á la dosis de 6, 9, 12 v aun 18 
«Jracmas por d ía ; la dosis media y á la cual damos habitualmente la preferencia es 
en general de.6 a 12 dracmas. E n tanto que se perciba que la dósis del medicamento 
que ^eaammistra, produce un efecto curativo, se debe sostener, principalmente 
cuando no produzca ningún accidente y los enfermos no se quejen de cólicos ni diar­
reas bi se inamíiestan accidentes producidos por la administración del medica­
mento se disminuye al punto la dósis y aun se le suspende enteramente. E s preciso 
tesar de administrarle desde que el (lujo esta curado? No; no se trata solamente de 
cortar la purgación, es preciso obtener una resolución completa de la enfermedad 

^3S ^ / m a s larmacéut icas del copaiba son en estremo numerosas. Este es uim 
de los medicamentos que han sido mas trabajados y obgeto de modificaciones de 
formaslas mas variadas. Vamos á dar á continuación en algunas palabras una opi-
mou practica, resultado demuestra propia esperiencia. Cuanto menos trabajados han 
sido far macéu t i ca^ químicamente la cubeba y el copaiba, mavor es su potencia 
mas rápida su acción, mas cierta su eficacia. Pa ra la cubeba, se ha rá todo lo posi-
me por darla a os enfermos en su estado natural, bien sea diluida Y suspendida 
en agua, o simplemente envuelta en una oja de oblea. E l copaiba es difícil hacerle 
tomar puro a los enfermos, aunque algunos consientan^ tragarle de este modo Una 
de las mejores formas de administrarle es la poción de Chopart: se han dado de esta 
poción muchas formulas ; he aqui á la que nosotros nos hemos atenido: - Bálsamo 
de copaiba ~ agua de menta - de lechuga - de flor, de naranja, - j a r a b e de ador! 
m.deras; - d é c a d a cosa , una onza: - G o m a tragacanto ¿ S. W a hacer una 
emulsión. - S e encarga al enfermo que agite la botella antes de tomar la poción 
he empieza por tres cucharadas al dia, y se aumenta poco á poco la dósis elevándola 
1 ' 10 7 aun 12 cucharadas, a medida que se establece la tolerancia. E n los i n ­
dividuos algo susceptibles se puede corregir la tendencia á náuseas, haciéndoles 
•tomar después de cada dósis medio vaso de agua de Seltz. Sin embarco, debemos 
decir que hay pocos enfermos que puedan soportar esta poción ; hay un gr m n ú m e ­
ro que espenmentan nauseas después de las primeras dósis, sin mas que percibir la 
ijotella que la contiene. 

Se hallan un gran número de individuos que no pueden soportar la administm-
cion por el es tómago, ni de la cubeba, ni del copaiba; en estis se poüró s a c f un 
buen partido de las lavatwas que contengan la sustancia medicamentosa- pero ^ 
preciso que lo sepáis todo ; tanta es la potencia de estas sustancias tomadas porTa 
boca, como infieles son administradas por el recto. No recurrá is á las lavativas mas 
que cuando os sea enteramente imposible hacerlo de otro modo. He aqui por último 
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ia fórmüla de la lavativa de bálsamo de copaiba ; —Bálsamo de copaiba de 7 a 0 
dracmas; —cocimiento de cabezas de adormideras, k onzas; —\ema d eb u ev ó 
rium. 1. mézclese —Se cuidará de vaciar primero el recto por medio de una lavativa 
simple; después se administra la lavativa compuesta á una temperatura rauv baja 
casi fría, debiendo retenerse cuanto sea posible; para facilitar la tolerancia sé puede 
añadir á la mezcla uno ó dos granos de estrado gomoso de opio y aleunos granos de 
a l c a n í o r ; e n general, siempre que es posible, hacemos tomar estas lavativas al 
tiempo de acostarse el enfermo y aconsejamos que procuren contenerlas toda la 

También se puede administrar la cubeba y el copaiba bajo la forma de bolos y 
de cápsulas : una de las conquistas de la farmacia moderna es la forma capsular 
L a s capsulas de gelatina ó de gluten tienen la ventaja de disfrazar Gompktaméníe 
el gusto del medicamento en el momento de la insestion. L a s cápsulas no se rom­
pen todas en el estómago ; la mayor parte no lo verifican sino después de haber c a ­
minado mas ó menos tiempo en el intestino ; por consiguiente la ventaja es doble-
desde luego las náuseas y los conatos de vomitar son menos frecuentes; después 
el medicamento obra menos directamente y en menos cantidad sobre el estomago 
mismo. Para decirlo de paso, nosotros preferimos á las cápsulas gelatinosas las de 
gluten, llamadas de Raquin. E n las primeras, e l bálsamo de copaiba se baila ente­
ramente puro ; en las otras entra mía proporción muy débil de magnesia en combi­
nación con el bálsamo, pero esta proporción es muy mínima. Nosotros prescribimos 
las cápsulas gelatinosas á la dosis de seis á doce por dia. L a s cápsulas de Kaquiu 
contienen sobre una onza de bálsamo de copaiba para G4 cápsulas ; administramos 
de 16 á 20 en las i i horas. 

Hemos tratado de reemplazar estas cápsulas con una preparación idéntica y 
menos costosa. Hacemos solidificar una onza de copaiba con treinta granos de 
magnesia; con esta cantidad hacemos Gk pildoras que se cubren con gelatina Por 
lo común hacemos cubrir con gelatina los bolos de cubeba, en la misma proporción 
poco mas ó menos, de tal suerte que 30 cápsulas representen una onza de polvo 
E n general hallamos bastante bien la adiccion á la cubeba del estracto de ratania' 
lambien prescribimos con frecuencia ia asociación á la cubeba de cierta cantidad 
de alumbre en la proporción siguiente: cubeba, una onza - a l u m b r e , cuarenta e ra -
nos;—para 30 pildoras. b 

Algunos sugetos de tendencia linfática, tejidos blandos, y constitución clorótica 
podran tomar corho ayudante de la cubeba algunas preparaciones ferruginosas Se 
prescribirán con ventaja de 40 á GO granos de sub-carbonato de hierro por-dia. ' 

L a s bebidas que deberán tomar los enfermos duraate el tratamiento se rán 
poco abundantes; consistirán en agua de Seltz en corta cantidad , con un poco de 
jarabe de naranja, una corta cantidad de infusión de nhá MÍ AÍ edulcorada con jarabe 
de Tobi, adiccionado con estracto de hierro. Seis á ocho gramas de citraio de hier­
ro por quinientas gramas de jarabe, da rán un compuesto poco desagradable al 
gusto, y de un color agradable á la vista , condición que no es siempre indife­
rente en ciertas clases de la sociedad y para algunos enfermos difíciles. 

Se combina con bastante frecuencia la cubeba y el copaiba unidos; nosotros 
preterimos emplear separadamente cada uno de estos medicamentos; de tal suerte 
que si el uno falta, el otro queda como segundo recurso. Algnnas veces es necesa­
rio cambiar la terapéut ica para no impacientar al enfermo. Si se han emoleado des­
de luego los dos medicamentos, no se puede sustituir el uno al otro para ganar 
tiempo. Pero si el copaiba solé no es soportado, hay casos en que la mezcla de una 
y otra sustancia, se tolera perfectamente. Siendo estos últimos casos enteramente 
escepcionales, creemos que se hará bien en no usar al principio de la mezcla ind i ­
cada. Luaudo se quiere obrar pronto y bien, se comienza por emplear el copaiba-
oespues uno y otro alternativamente; pero nosotros creemos que este es un mal 
método, peor que el de administrarles unidos. 

Supongamos ahora que el tratamiento abortivo, ó no ha tenido efecto ó no 
ha podido emplearse eu vista del tiempo que dura la enfermedad. E l enfermo se 
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halla, permítasenos esta espresion, en plena blenorragia; entonces es preciso i n ­
sistir en las condiciones higiénicas. Se prescr ibirán los b a ñ o s , las bebidas abun­
dantes y diluyentes : la temperatura media de los baños debe ser de 27 á 38 R . poco 
mas o menos, según los individuos; la duración tampoco es cosa difícil de determi­
nar; para ciertos sugetos, el baño deberá ser de una hora; para otros, un baño tan 
argo sena seguido de una reacción mas perjudicial que útil; se deberá pues, tantear 

la susceptibilidad de los individuos. Nosotros hemos hallado mas de una vez enfer­
mos, en los cuales un baño entero ocasionaba una retención completa de orina. 
Además, se sabe con qué facilidad sobrevienen las erecciones en el baño. Si esta 
medicación produce efectos semejantes en un enfermo acometido de blenorragia, 
esto deberá servir de advertencia para no volver á emplearla. 

Nosotros prohibimos completamente y siempre, los baños de asiento, cuyos 
electos siempre son penosos en la afección que nos ocupa. Se man tendrá la libertad 
del vientre, por medio de algunos laxantes ó lavativas; importa mucho no dejar 
permanecer largo tiempo las materias fecales en el intestino grueso; se hará uso 
principalmente de los purgantes salinos; se recomendará el uso constante del sus­
pensorio;-acostarse en una cama dura, con coberturas poco espesas y poco calien­
tes; también será provechoso las pildoras alcanforadas; régimen severo. E n muchas 
circunstancias, estos medios bastan para pasar el periodo agudo; pero por poco 
viva que sea la inflamación, es preciso tener que recurrir á los antiflogísticos po­
derosos, y obrar con vigor. E n tanto que no haya reacción general, es preciso l i ­
mitarse á las emisiones sanguíneas locales; en este caso, se aplican en número 
de 20, 25 ó 30 sanguijuelas en el perineo, punto en el cual se obtiene un desahogo 
suficiente, y donde no se esta espuesto á determinar el edema, como si se aplica­
sen en el miembro v i r i l , á lo largo del canal de la uretra; nosotros hemos visto, 
no solo la infiltración, sino la gangrena, suceder algunas veces á las aplicaciones 
de sanguijuelas sobre el trayecto de la uretra. Se deberán dejar sangrar largo 
tiempo las sanguijuelas. Si hay reacción general, y movimiento febril pronuncia­
do, se deberá hacer una sangría del brazo, proporcionada á la constitución del 
sugeto, y á la intensidad de la enfermedad. 

Algunas personas han empleado las inyecciones cáust icas sustitutivas en el pe­
riodo agudo, al mismo tiempo que la cubeba y el copaiba; en algunas circunstan­
cias se han podido obtener curaciones; pero nosotros nos oponemos, en regla ge­
neral, contra el uso de las inyecciones cáusticas, astringentes, ó irritantes, en el 
periodo agudo inflamatorio; si se cuenta algún suceso, los casos de insuceso son 
mucho mas numerosos; quizá por haber hecho uso de las inyecciones cáusticas de 
una manera intempestiva é irracional, habrán observado algunos médicos esos ac ­
cidentes de que se ha hecho tan gran ruido, y que con tanta sinrazón se ha seña­
lado como constantes. E n el periodo de inflamación aguda flegmonosa de la ble­
norragia, nosotros proscribimos formalmente las inyecciones, aun emolientes 
habiendo reconocido que la introducción sola de la geringaen la abertura del mea­
to, es mas perjudicial que la inyección, útil por sus propiedades calmantes. 

Los balsámicos son mejor tolerados, y se tendrá ciertamente mas ventaja ad­
ministrándolos en el periodo agudo, que no empleándolos medios directos S i n o 
los ponemos frecuentemente en u-o en esta época de la enfermedad, es por no 
servirnos inút i lmente , y no agotar un recurso que mas tarde nos será muy útil L a 
enfermedad presenta un grado, en el cual el medicamento no puede tener valor 
alguno, y se deberá mas bien temer que la inflamación flegmonosa se anime qne 
no se corrija; en todo caso, si no la aumentáis , los remedios se ha l la rán sin a c ­
ción, y conseguiréis con esto que el enfermo se fastidie de los medicamentos que le 
hayáis hecho tomar , y cuando sea conveniente administrárselos en aquel mo­
mento, no los q u e r r á tomar. 

Sin embargo, hay una verdad clínica, que debemos señalar y tener en cuenta-
y es, qne hay enfermos, en los cuales los dolores que se dejan sentir con la e m i ­
sión de la orina, no disminuyen mas que bajo la influencia de los balsámicos. E n ­
tonces el copaiba es el jerdadero sedante. Pero este caso tiene escepcion; solo 
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cuando hayáis empleado de una manera conveniente la medicación antiflogística 
y no se haya conseguido agotar el (lujo completamente, recurr i ré is á la cubeba ó 
el copaiba. Continuando la enfermedad podréis emplear como medio esplorador 
una de estas dos sustancias, principalmente el copaiba, que es menos flo"ístico v 
menos escitante; la cubeba es un antiblenorrágico tónico; pero aqui en esta épo­
ca de la blenorragia, no empleareis los balsámicos sino como medio de esploracion 
o de ensayo, que no será continuado mas que en tanto que no cause daño 

Llegamos al tratamiento de los accidentes que pueden hallarse en el periodo 
agudo de la enfermedad. E n primera línea hallaremos la disuria- este es un 
accidente que es preciso vigilar con el mayor cuidado: de la simple 'dificultad de 
orinar a la retención completa de orina no hay mas que un paso; si sobreviene 
la disuria todavía es preciso poner mas energía en el uso de los medios antiflo­
gísticos; lo hemos dicho frecuentemente; el saber hacer orinar á los enfermos es 
hacerles un gran servicio y conducir grandemente lafblenorragia. E s preciso recomen 
(Jaral entermo que se abandone ft or i / íur ,permítasenos estaespresion, queindicaper 
lectamente lo que queremos espresar, sumergiendo el miembro en agua muy Ibera 
mente tibia; esta práctica tiene la ventaja de remediar la aglutinación del meato 
urinario y evitar que se peguen las costras que se forman á consecuencia de la de­
secación del pus. • 

S i la retención de orina se hace completa ¿qué es necesario hacer? ;Se debe 
recurrir inmediatamente al cateterismo, en un enfermo atacado de retención de 
orina aguda? Este sena un método peligroso; en semejante circunstancia es pre­
ciso nô  acelerar demasiado el momento de echar mano de esta operación, ni r e ­
curra- a e la demasiado tarde; se ven con frecuencia enfermos atacados de una 
retención de orma aguda, en quienes una sangría del brazo, ó una aplicación de 
sangmjuelas, produce una sedación y un relajamiento de los tosidos, que remedía­
l a completamente el accidente grave de que hablamos. Un cuarto de lavativa fría 
compuesta de tres onzas de cocimiento de cabezas de adormideras y de quin­
ce ó veinte gotas de láudano, bas ta rá algunas veces para hacer orinar al enfer­
mo, bi todos estos medios son mutiles se sumergirá al enfermo en un baño á una 
temperatura muy baja. E n cuanto á los baños , se deberán tomar algunas p e ! 
cauciones, pues cuando no se consigue con ellos que el enfermo pueda orinar los 
baños aumentan la retención de orina. u t ucaa ui u ia i , ios 
t n Z 6 Verá POr 10 qiie acaba™?s de decir luchamos todo lo posible y de 
dre s u ^ T ! ^ 0 ; ^ T 1 0 * al X1S0 la SOnda- Ta"to mas t i empoVn-
dreis para obrar cuanto menos antigua sea la retención; pero sin embargo una 
vez pasadas veinte y cuatro horas sin que el enfermo haya orinado, no t a r d f s mas 
tiempo; cuanto ma . aguardéis entonces, mas difícil se" hará la opmidon del ca-

S ü o t r 0 1 1 f VejÍgIa'-y POr ^ « « e su elevaron pTr en íma 
del pubis, la opresión de la circulación en las paredes del canal de la uretra v 
la detención mecánica de la sangre en el sistemL venoso, son otras t a £ c o n í 
d.ciones que hacen el cateterismo menos fácil. Una vez hecha necesar a eslfa one-

se ñan vuelto íuab le s por el hecho mismo de la inflamación v pierden su flexibi 
hdad E n circunstancias como estas no debéis confiar en la^estreza 
camente cuidar de la seguridad del enfermo. E l instrumento que d e L emp earse 
sera una sonda de goma elástica, de corvadura fija, sin cilindro de i m c a S 
mediano, del número diez y seis ó diez y ocho de a hilera n imcHrica v untada 

po de pausa, en el sitio en que la uretra esté infartada, el instrnmentn ^ 
de tendrá ; no t ratéis de forzar el paso; dejad el instrumento aquel S - l f 
tenida ligeramente por el cirujano la sonda ejerce por su p r o p e s o ob ^ ; 

r r o ^ S e r a r - ^ 1 eUa el e d L ^ delante de 'v s 
vejiga P^caucion y paciencia, que no concluyáis por penetrar [en la 

Pero aqui se presenta otra dificultad. l ]na vez la,vejiga desocupada, ¿es pre-
3 



eiso dejar la sonda, ó se la d.-be retirar? Si se retira, se corre el riesgo de no 
poderla introducir mas, si la retención persiste; si se deja, es posible que el con­
tacto de un cuerpo estrano aumente la inllamacion. Sobre este punto no podemos 
trazar la regla absoluta; no se debe ni retirar constantemente la sonda ni dejarla 
siempre permanente. Si la retención de orina es reciente, si ha sobrevenido en 
os primeros tiempos del periodo agudo, cuando tenemos derecho de suponer so­

lo un movimiento íluxionario y aun no la inflamación plástica; si hemos penetrado 
con bastante facilidad y la sonda colocada en la vegiga está suficientemente libre 
y no se halla apretada por la diminución del calibre de la uretra, nosotros la re t i ­
ramos después de haber evacuado la orina; pero al mismo tiempo redoblamos 
la actividad en el uso de los antiflogistiscos, porque hemos añadido á la enfermedad 
una condición de inflamación, con el paso de la sonda. L a energía del tramientodebe 
aumentarse en razón misma del aumento de las causas de inflamación As imis ­
mo, suele bastar por lo regular un solo cateterismo. 

E n algunos enfermos, lo repetimos, la retención de orina proviene de que el s n -
geto teme orinar; haciéndole esperimentar dolor la micción, el enfermo se con­
tiene el mayor tiempo posible; y ya sabéis que puede suceder, aun en el mejor 
estado de salud, que si se retiene demasiado tiempo la orina, no se puede orinar 
después en el momento que se quiere satisfacer esta necesidad. Si por el contrario 
existiendo ya la enfermedad después de algunos dias, la retención de orina tiene 
nn iniarto lllegmonoso del canal y del tegido celular ue dobla la mucosa; si ha ­
béis tenido mucha dificultad para penetra hasta la vegiga, y si una vez introdu-
ciüo el instrumento se mantiene apretado por la coartación de la uretra; por últ imo 
si os habéis visto obligados á serviros de una sonda de calibre muy pequeño dejad-
Ja colocada, porque no habría seguridad de que pudieseis introducirla otra vez si 
el accidente se renovase. Pero al mismo tiempo redoblad las precauciones insis­
tid sobre los sedantes y tratad de disminuir la inflamación. E l cuerpo es'traño 
la sonda dejada en la uretra en un caso de inflamación aguda violenta, debe dar 
la razón de una medicación todavía mas enérgica. Cuando la sonda vuelve á en­
contrarse hbre, debéis temer que sobrevenga una fusión purulenta y en este caso 
se debe retirar el instrumento. J 

Hemos dicho que era preciso emplear siempre una sonda de calibre mediano 
y he aquí las razones: demasiado pequeña, podría picar la mucosa inflamada v 
rasgarla; demasiado gruesa, distendería muy fuertemente el canal estrechado I as 
sondas gruesas de que se sirve Mr. Mayor para practicar el cateterismo forzado 
desgarrar ían la uretra y causarían los mas graves accidentes. 

Otra complicación de la blenorragia es el bubón, el cual no tiene aqui nada de 
especial m específico. Constituye como los abscesos uretrales v los tumores fle^-
monosos que sobrevienen á veces en este periodo, un accidente puramente infla­
matorio Esta es ademas una condición del tratamiento antiflogístico; cuando no 
se ha podido sujetar él período ílegmonoso, casi se llega fatalmente á la formación de 
los abscesos. Cualquiera quesea su asiento se deben siempre concebir temores serios* 
un precepto que sentamos de una manera absoluta, es el de abrirlos siéntnre 
Jo mas pronto posible. Sin duda que cuando tienen tendencia á abrirse hacia 
íuera , seria preferible que las adherencias estuviesen establecidas entre el te­
gido celular y el tegumento estenio; pero no es preciso aguardar que estas adhe­
rencias estén establecidas. Los abscesos uretrales se forman gradualmente por pro­
pagación. Abandonados á sí mismos van á abrirse necesariamente ó en la uretra ó 
en la superficie de la piel; pero siendo la abertura en la uretra penosa, es preciso 
evitarla a todo trance; ella daría lugar á una fístula ciega interna, las infiltraciones 
imnosas sobrevendrían bien pronto, á las cuales sucedería una fístula completa- v 
y a se sabe cuan difícil es obtener la cicatrización de las fístulas uretrales ' 

Si la avertura no se ha hecho todavía del lado de la uretra, daros prisa á prac­
ticarla hacia afuera, examinando con atención el estado d é l a s partes profundas 

h?1)e,s llepdü demasido tarde, y el tabique uretral está ya demasiado adelgazado 
puede suceder que ceda á la menor presión ejercida por la orina durante la m í e -
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cion; por lo regular los enfermos os acusarán entonces de haber avierto la ure­
tra;, por consiguiente no descuidareis jamas advertirlos la posibilidad de seme­
jante accidente, á fin de poner á cubierto vuestra responsabilidad y evitar sus 
reconvenciones: apresuraos por lo tanto á abrir los abscesos uretrales lo mas pron­
to posible, tanto mas, cuánto mas hacia a t rás estén situados; cuanto mas posterior 
es la fístula, mas difícil es de curar; las de la región prostática son las mas g ra ­
ves; pero son también las mas raras. Los abscesos prostáticos pueden abrirse del 
lado de la uretra, del recto ó del perineo; no son muy fáciles de diagnosticar; el 
diagnostico es mas bien racional que preciso y directo. Lo mas frecuente es que 
la abertura del absceso prostático sea hecha por la sonda que se introduce para 
desocupar la vegiga y entonces todos los accidentes cesan momentáneamente . E n 
algunos casos sucede que enderezando un poco la corvadura de la sonda se ha po­
dido conseguir abrir á sabiendas, y de una manera conveniente, un absceso de es­
ta región que se habia reconocido. Cuando se trata de practicar esta abertura por 
el recto se hace uso del speculum a ni y del bisturí. 

Cuando las erecciones son dolovosas, encordudas, hemos dicho que se debia h a ­
cer uso del alcanfor en altas dosis. Se emplearán lo mismo las emisiones sanguíneas 
generales y locales; y estos medios se verán frecuentemente seguidos de buen 
éxito. 

Cuando sobrevienen hemorragias en el curso de una blenorragia cordada, rara 
vez hay necesidad de recurrir á los hemostát icos. Algunas veces la hemorragia es 
favorable, en el sentido de que desahoga las partes infartadas, alivia al enfermo é i m ­
pide la reproducción de las erecciones. E n algunos enfermos se detiene la hemor­
ragia porque se forma un coágulo; bien pronto una erección ó una emisión de 
orina espulsa este coágulo y reaparece la hemorragia. Qué se ha de hacer enton­
ces/ Uno de los mejores medios es el uso del frió; se rodea el miembro de hielo, 
se coloca sobre el per iné , y se egerce una ligera compresión. Si á pesar de todo 
aun continúa la hemorragia y los medicamentos internos no producen resultado, es 
preciso introducir en la uretra ana sonda que no distienda demasiado el canal 
pero que tenga, sin embrago, un calibre poco mas ó menos suficiente para llenar 
exactamente la uretra. E s preciso en este caso que entre bien justa, y recorda­
reis que vais á encontrar un principio de camino falso; como la desgarradura 
se hace siempre en la parte inferior, es menester tener cuidado de que el pico de 
la sonda estienda la pared superior del canal; una vez introducida y fijada os 
serviréis de ella para hacer inyecciones de agua fria en la vegiga. Algunas veces 
es preciso llegar á ensayar la compresión hácia fuera sobre la sonda misma; 
pero esta compresión no deberá hacerse sino con las mayores precauciones; los tegidos 
sobre los cuales obráis están fuertemente inflamados y la compresión es uno de los 
medios mas capaces de determinarla gangrena. Desde que la sonda juega libre­
mente en el canal y la hemorragia ha cesado, se debe retirar el instrumento, 
cuya permanencia podria ocasionar una ulceración. 

Cuando la blenorragia ha ganado el cuello de la vegiga. sobreviene una viva 
inllamacion de esta región. Necesidad frecuente de orinar, tenesmo vesical, con­
tracciones dolorosas del órgano, tales son los síntomas de la cistitis del cuello, 
i is ta ateccion es de las mas penosas é incómodas asi para el enfermo como para 
el medico, y los sugetos acometidos de ella se ven imposibilitados de entregarse 
a sus ocupaciones. Cuando este accidente tiene lugar, es una razón mas para insis­
tir vigorosamente en el tratamiento antiflogístico: pero hallareis con bastante fre­
cuencia enfermos en quienes estos medios serán usados sin que el accidente i n -
llamatono se cure. Hay condiciones en las cuales la sensibilidad y el elemento 
nervioso domina sobre el elemento inflamatorio. Aqui el dolor es la madre de la 
inllamacion, el elemento nervioso es el enemigo á quien es preciso atacar, y iVe-
cuentemente se hace uno dueño de él por un medio muy simple y poderosísimo 
que consiste en la administración de un cuarto de lavativa fria. E s preciso com­
batir este accidente con mucha rapidez, porque puede muy bien propasarse y 
ganar en estension. Los cuartos de lavativa fria constituven'una medicaciones-
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pecííica, sobre todo cuando se les adiciona con cierta cantidad de opio (10 ó 20 
gotas de láudano de Sidenham) estas lavativas se repiten dos veces por dia, ó 
solo por la noche; para aumentar todavía el efecto del medicamento, no es malo 
componer la lavativa con el cocimiento de cabezas de adormideras: el enfermo 
deberá hacer lo posible por detenerla cuanto pueda. 

Ahora llegamos á la historia de la epididimitis blenorrágica, como complicación 
de las purgaciones. E l l a constituye un accidente que se halla en el límite del pe-
nodo agudo y al principio del periodo de declinación de la inflamación uteral, sien­
do una de las consecuencias del periodo de cronicidad. Por lo tanto podemos ter­
minar lo que teníamos que decir del tratamiento de la blenorragia para volver 
después con mas ostensión sobre la historia de la epididimitis. 

Guando se han llegado á detener los progresos de la inflamación uretral y p r in ­
cipia el periodo de declinación, ¿cuál es el método que debe seguirse? ¿Es menes­
ter insistir aun sobre los métodos antiflogísticos absolutos? ¿Hay enfermos que bajo 
la influencia de esta sola medicación, concluyan por curarse? Debemos decirlo sin 
rebozo, la mayor parte de ellos no lo consiguen; el número de los que curan es muy 
poco numeroso y forma la escepcion;la blenorragia uretral tiene siempre una gran 
tendencia á pasar al estado crónico; también es preciso poner cuidado en favo­
recer esta tendencia. Hay un momento en que es necesario que la vitalidad vuelva 
á presentarse^ y en que es preciso relajar los tegidos. Si establecéis una estancación 
del sistema circulatorio, los tegidos permanecen ingurgitados, sin consistencia ni 
elasticidad? y en este caso la curación es casi imposible. 

A medida que la inflamación disminuye, lo cual indica la disminución del do­
lor durante la emisión de la orina, siendo la superficie inflamada menos sen si bis» 
y dejándose la uretra distender mas fácilmente por la orina, empieza el periodo 
de declinación. L a cesación del dolor durante la raicci in es el signo mas cierto 
de la resolución de la enfermedad, que no la cesación del dolor durante las erec­
ciones. L a persistencia del dolor durante la erección, es simplemente una prue­
ba de la rigidez de los tegidos que han perdido su elasticidad, y flexibilidad. 
¿Qué hacer entonces? E s preciso emplear medios terapéuticos menos relajan­
tes que se habia hecho hasta entonces. Los enfermosdeberan beber con me­
nos abundancia; se les da rán baños menos frecuentes y menos prolongados. 
Después , cuando se esté seguro de que la .marcha de la enfermedad no pre­
senta mas oscilaciones, que está francamente en la via de resolución, que la 
convalecencia está bien declarada, se llegará á los antiblenorrágicos propiamente 
dichos. E n ciertos enfermos observareis que llegada la inflamación á cierto pe­
riodo no obedece mas y no cede sino á condición de que vais á atacarla por los 
antiblenorrágicos balsámicos. E n este caso es preciso suspender enteramente los ba­
ños; diariamente veréis en la práctica 'part icular cometer heregias de tratamiento, con­
trajas cuales debemos precavernos; como por ejemplo, el que consiste en hacer tomar 
banosá los enfermos al mismo tiempo que se les administra la cubeba ó el copaiba. 
Nada produce con raas facilidad y prontitud un flujo que un baño intempestivo. Asi', 
pues, se suprimirán completamente los baños; el enfermo no tomará mas bebidas que 
las estrictamente necesarias para satisfacer su sed; la misma severa alimentación y 
te rapéut ica sedativa de los órganos genitales, las preparaciones alcanforadas. 
Observareis, en efecto, que una polución nocturna, es por lo común una condición que 
reproduce el flujo uretral; á los dos dias se verifica ordinariamente la recidiva. 

Administrando los ant iblenorrágicos según los hemos formulado, ¿es preciso, á 
medida que se aiaque la purgación por la cubeba ó el copaiba, unir las inyecciones 
á̂  estos medios? E n el tratamiento abortivo, el primer acto del medico es la inyec­
ción; pero aqui las circunstancias no son las mismas. Cuanto mas inmediato se 
esté al periodo agudo que acaba de estinguirse menos deberemos apresurarnos á 
emplear las inyecciones L a s de naturaleza irritante, cauterizante, tendrían el i n ­
conveniente de esponer, de aumentar, la inflamación y hacerla volver á tomar un 
grado de incremento é intensidad que acababa de perder. Si se trata de blenor­
ragias flegmonosas, se sorprendería , si podemos espresarnos de este modo, lostegi-



URET1UT1S BLENÓRRÁGICA, 2 1 
dos infartados, se determinar ía la plasticidad, y pasado cierto tiempo se obtendría 
la induración. L o repetimos; al íin de las blenorragias agudas no os apresuréis por 
hacer inyecciones cuando empieza el periodo de declinación; nosotros esperamos 
ordinariamente cuatro ó cinco dias, durante los cuales empleamos los balsámicos. 
Si la enfermedad continúa decreciendo, si hay contimidad en la declinación de la 
aíeccion blenorrágica asociamos entonces las inyecciones á los medios indirectos; 
pero en tanto que haya un decrecimiento bastante rápido, debemos atenernos á 
la medicación de que se obtienen ventajas, es decir, a los bálsamicosy astringentes. 

Guando después de cuatro, cinco ó seis dias se llega á un da tu 7 «o, nos ser­
vimos entonces de las inyecciones como ayudantes de los medicamentos internos. 
L a naturaleza y composición de las inyecciones que se deben poner en uso, v a ­
ría; las de nitrato de plata en altas dosis pueden hallar aqui su aplicación, cuan­
do estemos convencidos que se ha llegado al periodo de declinación bien pronun­
ciado, y que ya no haya peligro de una uretritis flegmonosa. Cuando la inflama­
ción solo es catarral y no hay dolor en la erección, se obtendrán escelentes efec­
tos de las inyecciones de nitrato de plata en altas dosis. Pero como en general son 
un poco dolorosas y tienen ademas algunos pequeños inconvenientes, no las aceptan 
todos los enfermos con la misma facilidad. E n este caso se pueden preferir las i n ­
yecciones resolutivas mas suaves; las que nosotros usamos generalmente en esta 
época se componen del modo siguiente: 

R . Agua de rosas,—siete onzas. 
Sulfato de Zinc,—veinte granos. 
Sub-acetato de plomo líquido,—veinte granos. Mézclese. 

Como compuesto farmacéutico es una preparación que no tiene sentido común 
y que es contra todas las reglas de la lógica; pero lo que hay de cierto es que 
produce buen efcto como medicamento. No se olvidará cuando se prescriba esta 
inyección, de advertir al enfermo que tenga cuidado de agitar la botella antes 
de usarla, á fin de que el precipitado esté en suspensión con el líquido en [el mo­
mento que se haga la inyección. L a s inyecciones astringentes resolutivas deben 
hacerse dos ó tres veces al dia: esta es una práctica de la cual rara vez nos 
apartamos; creemos que tres inyecciones bastan en las veinte y cuatro horas; 
repetirlas con mas frecuencia seria esponerse á i rr i tar , por la acción mecá­
nica de la geringa, el punto sobre el cual tocase el pico del instrumento, y en 
este caso los inconvenientes des t rui r ían las ventajas; el medio mas favorable y 
mas eficaz es, pues, por lo común] de tres inyecciones por dia. Antes de cada una 
de ellas Se recomienda al enfermo que orine; lo que ofrece doble resultado de 
quitar y espulsar á fuera la materia purulenta que pudiera permanecer en el pun­
to del canal, sitio de la hemorragia, y no arrojar el depósito formado por la m a ­
teria de la inyección sobre el punto enfermo, lo que sucedería si la orina pasase 
algún tiempo después de la inyección. Con la marcha que acabamos de indicar 
curareis noventa y ocho blenorragia^ por ciento; la falta de suceso será, pues, una 
escepci< n bastante ra ra . 

Cuando no se ha conseguido el tratamiento abortivo, ó el enfermo viene á 
consultaros demasiado tarde, es preciso contentarse con el tratamiento que se pue­
da emplear. Pero aun rodeándose de las precauciones mas completas, ceden todas 
las blenorragias? E l mayor número se curan, pero las hay que se resisten; y enton-
ceses preciso estudiar bien las^causas de la persistencia de la afección y buscar en­
tre los medios directos otros que los puestos en uso. Así, tenéis las inyecciones 
vinosas, bien sea con el vino de Burdeos al principio ó con el de Rosellon. Nosotros 
nos hemos hallado bien algunas veces con una inyección compuesta de este modo: 

R . Vino de Rosellon, —seis onzas. 
Agua de rosas,—dos onzas. 
Tauino,—de veinte á cuarenta granos. Mézclese. 
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Cuanto mas distante esté el periodo agudo, mas predominará el elemento m u ­

coso simple, y por consiguiente mejor resultado producirá está terapéut ica . A lgu ­
nos granos de alumbre no dejan de tener utilidad á veces en la mezcla precedente. 

Una inyección que recomendamos vivamente en el periodo de declinación de la 
blenorragia, cuantío el derrame pasa al estado crónico y toma la forma de blenor­
rea, es la solución de yoduro de hierra compuesta de este modo: 

R . loduro de hierro,— dedos á cuatro granos. 
Agua destilada,—siete onzas. Mézclese. 

Se hacen tres inyecciones por dia. A consecuencia de estas inyecciones el e n ­
fermo siente un ligero dolor en la uretra; el flujo se vuelve seroso y disminuye 
poco á poco, saliendo por la uretra una materia como gomosa, y la afección marcha 
ráp idamen te hácia la curación. ' ; 

Se ha recomendado mucho, á imitación de Hunter, una fórmula de inyecciones 
en la cual entra como sustancia activa el deuto-cloruro de mercurio. Nosotros 
no admitimos esta fórmula; si queremos líquidos irritantes el nitrato de plata es 
preferible. E l deuto-cloruro de mercurio tiene el gran inconveniente de curtir en 
algún modo los tegidos, de desorganizar la superficie, y nos esponemos á producir las 
estrecheces. Si la blenorragia ha resistido á las inyecciones astringentes á altas dósis, 
se lu l la rá por lo regular beneficio en las inyecciones de nitrato de plata á dósis 
fraccionadas: es decir, á la dósis de dos granos de esta sustancia por siete onzas de 
agua destilada, haciendo tres inyecciones por dia; bajo su influencia disminuye el 
derrame con regularidad y concluye por desaparecer. E n algunos enfermos, arcon-
trario, aun á esta débil dósis, á la primera, segunda ó tercera inyecc ión , el canal 
de la uretra se enardece, se irr i ta y el flujo aumenta y se hace sanguinolento, como 
con las inyecciones á alta dósis. Si este aecideute se manifiesta, dejad reposar 
un poco á los individuos que t ratéis y al cabo de pocos dias se detendrá por lo 
común la afección. 

E l tratamiento de la blenorragia crónica ó gota mili tar, es mucho mas difícil é 
ineficaz que el de la blenorragia aguda; no conocemos enfermedad mas rebelde n i 
mas tenaz que j a gota militar. Aqui la mayor parte de los medios han sido emplea­
dos y agotados frecuentemente sin resultado. L a causa de esta persistencia está 
ordinariamente en las alteraciones de los tegidos, análogas á las que se pueden hallar 
en todos los periodos de la blenorragia que hemos señalado. E n los enfermos que 
presentan esos derrames tenaces y rebeldes es necesario antes de nada esplorar 
la uretra. Siempre que un enfermo se presente á vuestro exámen con un flujo per­
sistente, empezareis por reconocer el estado de las partes; sin esta precaución, no 
dejarán los enfermos de haceros responsables da la formación de las estrecheces 
que sostienen el derrame, y que por lo regular existen enel momento que veis al 
enfermo por la primera vez. Aseguraos bien en un principio que la uretra está 
libre; si no hay lesión material, ensayareis de nuevo y con energía la cubeba y 
el copaiba; s i s ó n inútiles, la trementina cociJa á la dósis de 80, 120, 160 granos, 
y mas, por dia, frecuentemente producirá buen resultado. Nosotros acompañamos á 
la administración de las pildoras de trementina, la tisana de uba urs i , por bebida, 
edulcorada con el jarabe de Tolú. Algunas veces asociamos á este tratamiento 
los astringentes tales como el extracto de ratania. E n este periodo de cronicidad nos 
prueba bien por lo regular el uso de los ferruginosos, el lactato de hiero y el j a ­
rabe de Tolú que contenga cierta cantidad de citrato de hierro. 

A veces se deberán hacer sobre la mucosa uretral cauterizaciones superficiales 
con el por ta-cáust icos de Mr. Lallemand; esta cauter ización se hace en espiral; 
una vez introducido el instrumento y abierto, se le retira con bastante rapidez 
imprimiéndole un movimiento de rotación sobre si mismo, de manera que si es po­
sible no quede un solo punto del canal de la uretra que no haya estado en con 
tacto con el cáust ico. Los fenómenos que siguen á estas cauterizaciones son poco 
tiempo después los mismos que los que suceden á las inyecciones á alta dósis. Si la 
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primera no basta, se hace una segunda cauterización y aveces mas; siendo por lo 
común suficiente una ó dos operaciones tan solo para agotar completamente uu 
derrame. 

A veces produce buen resultado el uso de las candelillas; al cabo de ocho ó diez 
dias de emplearlas el derrame desaparece; pero es preciso tener cuidado de suspen­
der su uso después de haber determinado un poco de irri tación y hecho repasar 
el flujo del estado crónico al agudo. Hallareis enfermos en quienes la enfermedad 
se est inguirá bajo la influencia de este método sin pasar previamente al estado 
agudo, cuya variación en la marcha de la blenorragia depende de las condiciones 
individuales de los sugetos. A nosotros nos ha producido buen efecto, en ciertos 
casos, las mechas secas introducidas en la uretra; he aqui como se egecuta: se a r ­
rolla en espiral sobre un estilete lino una mecha de lienzo desflecado, de media 
pulgada de ancho, y se introduce en una sonda de goma elástica, cuya estremidad 
vesical está cortada; una vez introducido el aparato en la uretra, se saca la sonda 
de goma dejando el estilete en el canal; en seguida se saca con suavidad el esti­
lete mismo ejecutando movimientos de rotación en sentido inverso del que ha sido 
arrollada la mecha, quedando esta en la uretra; después de cada emisión de o r i ­
na es preciso colocar una nueva mecha; para la gota militar se han aconsejado can­
delillas medicinales. Todos los medicamentos que han sido empleados en inyeccio­
nes pueden ser aplicados en las candelillas, pero nosotros no creemos que sea 
necesario, como se ha dicho, emplear candelillas de gelatina, que solo pueden ser­
vir una vez y son muy caras; las candelillas de cera llenan el mismo objeto. 

Cuando todos los medios que hemos indicado han fracasado, alsunos autores 
han recurrido á las inyecciones de cubeba y de copaiba. Nosotros fas hemos en­
sayado también y nos han parecido nulas ó perjudiciales en el sentido de que son 
irritantes. Hay casos en que se obtiene un partido bastante ventajoso del uso de 
los begigatorios; la aplicación de estos revulsivos al periné puede ser á veces un gran 
recurso; también seles aplica en la cara internado los muslos; si desde los primeros 
días no se consigue la disminución del flujo se debe entretener la supuración por ahun 
ü e m p o . 0 

E n los derrames crónicos de larga datase saca á veces bastante buen partido 
del uso de los baños frios; pero esta es también una medicación condicional; los 
baños trios nunca constituyen un método absoluto. E n fin, el último medio á que se de­
be recurrir solamen/e en desesperación de causa, es el coito. Hay circunstancias 
en que la persistencia del derrame no puede atribuirse mas que á una continen­
cia demasiado prolongada, sobre todo cuando la enfermedad ocupa la región pros-
tahca; en este caso la materia del flujo apenas consiste mas que en un líquido t ras­
parente ligeramente viscoso, claro, que no es otra cosa que el fluido prostát ico 
puro. No se sabrán tomar demasiadas precauciones, en casos de este género, para 
asegurarse de la verdadera - causa de la persistencia de la blenorragia; y quizá es 
mas trecuente que se cree, deberse referir á una continencia demasiado prolongada 

Luando los derrames han producido lesiones de los tegidos, pueden hallarse sos­
tenidos mas tarde por estas lesiones determinadas por ellos. Y a se comprende que 
se trata de estrecheces que se reúnen á los flujos persistentes; estos derrames no son 
mas que la consecuencia de la estrechez misma; ó lo que sucede con mas fre­
cuencia son determinados por lo que pasa detras de la estrechez. L a lucha que 
se establece a cada micción entre el líquido que trata de pasar y el obstáculo que 
se opone a su paso, produce una inflamación acompañada de formación de pus. A l 
mismo tiempo, tenéis una condición de incremento de la lesión material y la es­
trechez se estiende deadelante a t r á s . Siempre que se trate de una alteración orgánica 
no esperéis hacer desaparecer el flujo antes de haber destruido el obstáculo material v 
remediado la enfermedad local, que es la causa del derrame. Desgraciadamente, bien 
ío sabéis, no hay método único de tratamiento para estas alteraciones deltegido de la 
uretra; se imposible conseguir este método en una alteración dada del tegido del canal 
congas variedades que es susceptible presentar. Todos los autores que se han ocupado 
ere las alecciones de la uretra, siempre han tenido á la vista un método general y 
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siempre el mismo tratamiento; hasta el presente, no se han hecho los métodos como 
debieran ser, por las enfermedades; \a historia de la enfermedad ha sido hecha 
por los métodos terapéut icos . 

Estos métodos var ían según las alteraciones en que se emplean: en las hiper­
trofias blandas y los infartos flojos, la dilatación pura y simple. Si se trata de ulce­
raciones, de exuberancias, de. vegetaciones, de carnosidades, de superficies rugosas, 
salientes, sanguinolentas, la cauterización. E n los infartos duros, callosos, fibrosos, 
bridas, cicatrices, .válvulas, se ha recurrido l ia incisión. E s preciso convencerse bien, 
que todas las disminuciones de calibre, todas las alteraciones de tegido del canal de 
la uretra no dependen de una sola y misma causa, de una sola y misma alteración; 
hay lesiones de naturaleza y forma diferentes; cada una de ellas presenta indica­
ciones, diversas; á llenarlas, á adivinarlas, es á lo que debe aplicarse el práctico, solo 
por aqui llegará á hacerse la cirugía metódica y racional. Tomemos algunos ejem­
plos. ,.; , ^¡.iiV» j,.i'n-j oiíriBor, ia obbubofil/ii- my ««« •nhul-w^' vl?^ ; 

Si depende !a alteraccion de una ulcera primitiva indurada en la uretra, que 
es menester hacer?—Este no es el jugar de cauteirizar ni de incindir; es preciso 
hacer simplemente fundir la induración por un tratamiento general.—En este mo­
mento tenemos en nuestras salas muchos ejemplos de estas diversas especies de 
estrecheces; entre otros, uno nos ofrece una estrechez en anillo, seguida de 
la formación del tegido inodular consecutivamente á una desgarradura sobre­
venida durante una purgación encordada. Siempre que este enfermo se sirve 
de una candelilla demasiado gruesa el instrumento se halla apretado y momentánea­
mente retenido por una constricción c i rcu la r .—En otro observamos una estrechez 
con fungosidad del canal y rugosidad de la superficie interna de la uretra; cuando 
se trata de introducir una candelilla parece como si penetrase en un tegido blan­
do y esponjoso; coma si fuera, por ejemplo, el del bazo. Fácil es comprender que 
en estos dos enfermos las indicaciones terapéuticas no son las mismas;, en el primero, 
se deberá pract icarla incisión, y la cauterización en el segundo. 

DE LA EP1D1DIMITÍS BLENORRAGICA. 

Llegamos á tratar de uno de los accidentes mas frecuentes de la blenorragia, la 
cpidulimilis blmiun ágica que algunos han designado con ninguna razón bajo el nom­
bre de lesiichlo venéreo-, dando de este modo una denominación muy falsa 
que tendría el grave inconveniente de confundir dos estados patológicos bien diferen­
tes. Hernia humoral, testículo blenorrágico, purgación calda en las bolsas, orquitis 
blenorrágica, orquitis uretral, ctc; tales son los principales nombres bajo los cuales 
han descrito los autores hasta el presente la afección que vá á ocuparnos. L a ú l ­
tima denominación de orquitis uretral, que se debe á Mr. Ve',pean, es ciertamente 
buena en efsentido de que indica el punto de partida de la afección; es decir, la fleg­
masía uretral. Sin embargo, todos esos diversos nombres, ¿espresan rigorosamente 
lo que se quiere dicir? E n nuestro entender no. L a definición que creemos mas 
exacta, y al mismo tiempo mas sucinta, es sin contradicción la que hemos adopta­
do definitivamente, la epididimitis blenorrágica, espresion que indica con exact i ­
tud la causa y el sitio del estado morboso. Nosotros tenemos en mucho la palabra 
epididimitis; porque indicando precisamente la naturaleza.y el asiento de la fleg­
masía, pueden tener consecuencias muy graves para la determinación del p ronós ­
tico y del tratamiento. 

Se admira uno con fundamento de que se haya ignorado por tan largo tiem-r 
po la manera de desarrollarse la enfermedad, lo que ella es en sí en su p r i n ­
cipio y lo que queda después de su producción. A Swediaur corresponde el honor 
de haber sido el primero en comprender todo el valor de esta cuestión; sin embar­
go, no se puede decir que haya hecho otra cosa que entreverla, pues no ta rdó 
en volver á caer bajo la influencia deesa idea, esparcida entre todos sus contem-
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poráneos, de que la blenorragia debía ser virulenta para que produgose la enfer­
medad de que nos ocupamos. Muy al contrario de esta opinión, nosotros hemos 
iiecho ver con frecuencia á los que asisten á nuestras visitas, que la epididimitis 
es muy rara á consecuencia de los derrames verdaderamente sifilíticos, que son 
consecuencia de una úlcera venérea primitiva visible de la uretra, ó de la úlcera 
larvada cuya existencia se ha revelado por la inoculación; cuando la ulcera p r i m i ­
tiva uretral tiene síntomas blenorroideos y está situada á la entrada del canal ó se. 
limita á la región balánica, jamas se vé sobrevenir la epididimitis; este accidente no 
tiene lugar sino cuando la ulcera primitiva está complicada con una verdadera b le ­
norragia; prueba evidente de que la ulcera venérea primitiva no tiene allí importan­
cia alguna, y que todo depende de la flegmasía uretral. 

Tamos á estudiar la afección en todas sus condiciones de etiología y s ín toma-
tologia; haremos ver que el epídídimo solo está verdadera y realmente afecto, cosa 
importante de conocer por mas que se haya dicho. Si cuando el ojo está enfermo es 
necesario conocer el sitio preciso de la afección, ¿porqué no ha de suceder lo mis­
mo cuando se trata de una enfermedad de las bolsas? E s evidente que esta necesidad 
no es menor para el uno que para el otro órgano . 

^ a c^usa de la epididimitis blenorrágica, la condición sine qna non de su produc­
ción, es la existencia de la blenorrágia uretral, bien sea actual ó reciente; esta 
causa, debemos decirlo, parece lo mas frecuentemente favorecida por otras causas 
que se pueden mirar como predisponentes, ocasionales ó ayudantes. L a preexisten­
cia o la coincidencia de una uretritis blenorrágica durante el curso de una epididimi­
tis, es una circunstancia que hace de esta enfermedad una especie aparte, al menos 
para el tratamiento. 

¿En qué época de la blenorrágia sobreviene la epididimitis?—Jamás se la vé ma­
nifestarse al primero.ni al segundo día de las purgaciones; á m e n o s de condiciones 
patológicas anteriores ó de causas es t rañas , la iuOamacion del epididimo no sobrevie­
ne sino muy ra ra vez. L o mas frecuente es que este accidente aoarezca en el primer 
setenario de la existencia del flujo uretral , .ordinariameíi te ai fin del secundo setena­
rio y principalmente de ia tercera á la sesía semana. Gomo la epididimitis puede 
existir en algunos casos sm blenorrágia, y ademas.son nuy raros aquellos en une 
se manifiesta antes del ím de la segunda semana, podría uno á veces inclinarse á pre­
guntar si hay realmente relaciones de causa á efecto entre estas dos afecciones- la 
observación de los hechos ha puesto, en lo sucesivo fuera de duda esta relación J a ­
mas cáe la blenorragia en las bolsas cuando se consigue hacerla abortar en el "pri­
mero, segundo ó tercer día de su existencia; tampoco se présenla la epididimitis en 
la mayor agudeza del flujo, cuando la uretra está violentamente inflamada- en este 

.periodo las partes inmediatas permanecen tranquilas, la escena pasa únicamente en la 
uretra, y en el principio del periodo de declinación es cuando mas bien se desarro-
Ha, luego que ha penetrado en las partes mas retiradas de la uretra en la re­
gión prostatica, en el punto donde se abren los canales eyacuiadores-' lue-o la 
blenorragia marcha lentamente, y esta misma lentitud esplica el retraso del acciden­
te de que hablamos. 

Con respecto al derrame, ¿puede decirse que el modo de tratamiento puesto en 
uso tenga alguna influencia sobre ia producción de la epididimitis? Nosotros no lo 
creemos; de nuestra esperiencia resulta que cuanto mas pronto se detiene una ble­
norragia mas pronto se ponen los enfermos al abrigo de este accidente. E l mavor 
numero de enfermos que entran en nuestras salas de hospital, así como los que se 
observan en la practica civi l , son individuos que no han seguido ningún tratamiento 
y no tememos exagerar afirmando que se hallan en este caso lo menos nueve so­
bre diez de los emermos afectados de epididimitis. Lejos de mirar la epididimitis 
blenorrágica, según lo ha hecho el mayor número de autores, como consecuencia de 
una repercusión o de una metástasis producida por una supresión brusca é intempes-
tiva deltlujo, lejos de pens&r con ellos que las cosas suceden de este modo porque 
la blenorragia no ha seguido su curso, no sabríamos repetirlo demasiado vista la 
importancia de este punto para la práctica, cuanto mas pronto suprimáis una ble-

4 
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horrágia en su principio, con mas seguridad evitareis la producción de la epidi-
dimitis. 

S i , en una época mas avanzada de la enfermedad, t r a t á i s de detenerla por m é ­
todos estemporáneos; si añadís á los accidentes que existen por parte de la uretra, 
la presencia de los irritantes, llegareis con frecuencia á producir epididimitis; pero 
esta no será falta dé los métodos terapéut icos , sino del práctico falto de esperiencia 
que los ha empleado mal; las causas sacadas del tratamiento, son por consiguien­
te causas negativas. Entre las causas coadyuvantes, se encuentran en la predis­
posición de las partes, condiciones que merecen una atención particular; siendo la 
primera la elección que hace la enfermedad del testículo que debe ser afectado; es 
raro que los dos epidídimos se hallen atacados á la vez; sin embargo, algunas veces 
se hallan de estos ejemplos; pero enttonces, en estos casos escepcionales, sucede con 
frecuencia que el segundo no se afecta sinn cuando el primero se halla casi ó entera­
mente curado; según las noticias remitidas parece ser cierto que el testículo i z ­
quierdo se afecta con mas frecuencia que el derecho. L a disposición vascular, la 
compresión de las venas espermáticas del lado izquierdo por la acumulación de las 
materias fecales endurecidas en la S iliaca del colon (en efecto, se ha observado que 
la constipación es una de las condiciones que parecen favorecer mas la producción 
de la enfermedad), puede dar razón de esta frecuencia en algunos casos: también se 
ha creido poder referir esta frecuencia al relajamiento mayor del escroto del lado 
izquierdo; la mayor longitud del cordón y el embarazo de la circulación no dejan de 
tener alguna inQuencia. Pero la circunstancia que nos ha parecido egercer en el ma­
yor número de casos una intluencia real sobre la producción de la epididimitis en tal 
ó cual lado, es la habitud que tienen los enfermos de llevar los testículos á la i z ­
quierda del pantalón. L a s pruebas en apoyo de esta manera de ver son numerosas: 
desde luego, las epididimitis blenorrágicas son raras en los sugetos que llevan ha-
bituaímente las bolsas sostenidas por un suspensorio; en cuanto á lo que hemos d i ­
cho de la influencia de llevar los testículos á derecha ó izquierda de la costura del 
panta lón, tendréis ocasión de observar que entre los que presentan epididimitis del 
lado derecho, la gran mayoría de los individuos tienen costumbre de llevar las bolsas 
á la derecha.' Las escepciones de esta regla son fáciles de esplicar teniendo en cuen­
ta, ademas de las causas es t rañas que pueden existir, los casos bastante numerosos 
en que los enfermos no saben realmente hácia qué lado dirigen sus órganos geni­
tales aun cuando no cabalguen sobre l a costura del panta lón. 

Y a quedan indicadas algunas de las principales causas que pueden determinar la 
producción de la epididimitis blenorrágica; todavía hay algunas que merecen mencio­
narse, tales como la marcha largo tiempo prolongada, la estación en pié, el egercicio 
de la equitación, una continencia absoluta prolongada por demasiado tiempo y t am­
bién una escitacion intempestiva d é l o s órganos genitales. E n la previsión y en el 
temor de la epididimitis, se cuidará siempre de evitar cuanto sea posible, la in t ro­
ducción en la uretra de cuerpos es t raños , bien sean sondas ó bugias, principalmente 
hácia el periodo de declinación de la enfermedad, cuando es francamente aguda. 
E n el periodo de agudeza deberemos guardarnos de practicar ninguna cauterización. 
E l enfermo deberá evitar los esfuerzos violentos; en fin, cuidará de precaverse contra 
toda especie de choque ó contusión. 

Una vez bien reconocidas las causas especiales, ¿cómo se desarrolla la enferme­
dad? ¿cual es su marcha, su asiento absoluto , sus sintómas? ¿qué afecciones pueden 
venir á complicarla? — A l principio de esta historia hemos dicho que la enfermedad 
tenia por asiento esclusivoel canal deferente y el epidídimo; no hay enfermedad ble­
norrágica del testículo en la cual no se halle afectado el epidídimo; todo lo que h a ­
llemos en la enfermedad, fuera de la inflamación del epidídimo y del canal deferente, 
no es mas que accidental y no debe ser considerado como esencial al epdídimo; el 
mecanismo de la producción de esta flegmasía es de los mas simples y fáciles 
de concebir. 

L a inflamación desciende de la uretra á las vias espermáticas; hagamos obser­
var bien aquí, aunque apenas sea necesario, que no es el pus el que, cayendo en v i r -
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tud de las leyes de la gravedad, determina los accidentes, sino mas bien la inflama­
ción que propagándose por via de continuidad gana de proximidad en proximidad los 
canales eyaculadores, las vesículas seminales, que por decirlo de paso, se riectan mas 
ó menos pronto; y por último llega al epidídimo. E n este trayecto, las partes quo 
son sucesivamente acometidas, son mas ó menos influidas por la inflamación; de 
manera que se puede traducir por el tacto y por la sensación dolorosa que deter­
mina, el estado patológico de un modo mas ó menos manifiesto. Loque hay de cierto 
y de incontestable es que siempre es el epidídimo la parte mas afectada; casi podria 
decirse que este órgano es el primum vivens y el ullimum muriens, cuando se trata 
dé los accidentes de lablenorrágia. 

E n algunos sugetos, el infarto del epididimo, que es la primera cosasecuestrable, 
es muy apreciable sin que todavía haya nada en el canal deferente; este es algunas 
veces tan pronunciado, que hemos podido admitir dos especies de epididimitis, una 
por sucesión y otra simpática; sin que haya para esta úl t ima ninguna al teración de 
los tegidos situados entre la uretra enferma y el epididimo. 

Hay ciertos casos, pero escesivamente raros, en los cuales la inflamación partiendo 
de la uretra puede detenerse en las vesículas seminalés sin estenderse hasta el epidi­
dimo; pero estos casos son escepcionales y apenas se encuentran algunos hechos ais­
lados en los cuales se trate ds una inflamación de los conductos sin que el epididimo 
esté acometido. 

Hasta aquí el testículo permanece frió, tranquilo, independiente de esta escena 
morbosa. E n la inmensa mayoría de casos no hay orquitis, permaneciendo la afección 
limitada al epididimo; pero si la flegmasía continúa progresando, la inflamación 
puede, por derecho de vencindad, por contigüidad, pasar del epididimo al test ículo. 
Aqui hay, por consiguiente, orquitis, pero orquitis con epididimitis preexistente; para 
llegar al testículo siempre ha sido preciso que la inflamación pase por el epididimo. 
Continuando la enfermedad su marcha, ó siendo mayor su influencia sobre la serosa 
que sobre el cuerpo del testículo, se afecta la túnica vaginal; pero sin embargo, aqui 
debemos hacer observar que es raro hallar una verdadera vaqinal'uiad, si podemos 
espresarnos de este modo, una inflamación franca de la túnica vaginal. E n un número 
de circunstancias bastante crecido, de una manera absoluta, pero menos considerable 
relativamente al número de las epididimitis blenorrágicas, se encuentran hidroceles 
que. no han reconocido otra causa que la existencia antecedente de una epididimitis; 
pero la sufusion serosa no es el hecho de la flegmasía de la tún ica vaginal, sino mas 
bien el resultado de una exhalación dependiente de un obstáculo en la circulación, de 
un éxtasis de la sangre en los vasos; el infarto es aqui producido por un mecanismo 
análogo al que determina la producción de una sufusion serosa peritoneal que recono­
ce por causa la presencia de un tumor que comprime gruesos troncos venosos. 

Continuando todavía su marcha la afección, bien sea que haya invadido el tes­
t ículo, oque haya alcanzado á l a túnica vaginal, se vé á veces afectarse el tegido 
celular ó sobrevenir simples infartos edematosos á consecuencia aún de una opresión 
en la circulación; esta infiltración del tegido celular puede, en algunos casos bastan­
te raros, revestir el aspecto de una verdadera inflamación flegmonosa con todas sus 
consecuencias. E n el primer caso, la piel del escroto apenas cambia de color, so­
lamente parece un poco mas espesa, ligeramente trasparente y cediendo á la pre­
sión del dedo; el aumento de volumen del lado enfermo encorva el rafe hacia el lado 
opuesto. Otras veces la piel se pone roja, animada, caliente, participado la i n ­
flamación, cesa de ser movible y forma un todo sólido con las partes subyacentes, 
principalmente cuando la inflamación ha ganado el testículo mismo. 

E s necesario observar que la inflamación de la piel no toma sino rara vez los 
caracteres ostensivos d é l a erisipela flegmonosa ordinaria; cualquiera que sea su 
grado de intensidad, esta flegmasía cutánea se limita casi siempre á un solo lado, 
á menos que no se trate de una epididimitis doble, bien sea que haya edema sim­
ple, ó flegmasía mas ó menos aguda del tegido celular escrotal. E l tumor puede 
adquirir un volumen muy considerable, principalmente en sus partes declives, tanto 
mas cuanto los enfermos mas anden ó permanecezcan en pie. Estos accidentes mas 
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ó menos graves, según las partes que afecten, no deben considerarse masque conui 
complicaciones análogas, en cuanto á la manera de producirse, y á las comulicacio-
nes mllamutorias que se observan en las flegmasías pulmonales, pleuresías, bron­
quitis, etc. 

Smlomas. Los pródromos de la epididimitis blenorrágica pueden diferir seguís 
los individuos y las circunstancias. E n algunos sugetos los testículos parecen hacerse 
el asiento de una sensación de pesadez insólita; sensación que se consigue calmar en 
los primeros tiempos por el uso de un suspensorio y un ligero grado de compresión. 
Otras veces los prineros síntomas son análogos á los que caracterizan la flegmasía 
de la porc-ion prostática de la uretra y la cistitis del cuello; tenesmo vesical, conatos 
1 recuentes di» orinar, pesadez perineal, etc. Algunas veces el único síntoma aprecia-
nle es un dolor lumbar bastante parecido al lumbago: no es raro que él dolor siga el 
trayecto de las vías espermátícas y sea principalmente mas pronunciado erí el canal 
ingumaK Por últ imo, otras veces, y este es el caso mas común, el enfermo es acome­
tido súbitamente de malestar, de liebre, de fenómenos nerviosos mas ó menos pro­
nunciados y de síncopes; sin que ningún otro padecimiento local haya revelado la 
causa de estos accidentes. Después, habiendo durado los pródromos mas ó menos 
tiempo, los enfermos son acometidos de dolores en el escroto y en el trayecto del 
canal inguinal; dolor que puede simpatizar en la región lumbar como acabamos de 
verlo mas arriba; advertido por estos síntomas se examina el epididimo y se encuen­
tra un desarrollo, un infarto de esta parte. 
. E s Y poco frecuente ver manifestarse los pródromos antes que hava altera­

ción material a preciable. Por lo general es mayor el número de enfermos que se 
encuentran sin que sientan nada todavía y sin embargo tensan ya un infarto, bas­
tante considerable á veces, del epididimo, que no el de los acometidos de fiebre sin 
esion orgánica todavía epreciable. E l desarrollo insensible é indolente del tumor 

del epidimo, del cual no se aperciben eomumente los enfermos sino por casualidad, 
ha podido hacer creer algunas veces á ciertos individuos que la purgación caía en 
los testículos en el momento en que hacían un esfuerzo, ó levantaban un peso 
E n los casos de este género la causa que hace descubrir la enfermedad ha sido 
tomada por la que la había producido. Así , 'que la inflamación se haya desarrollado 
y a sm dolor ni sensibilidad y no se haya descubierto sino cuando los s ín tomas se 
hayan manifestado ulteriormente, ó que los pródromos se manifiesten sin quedas 
partes estén materialmente atacadas de un modo apreciable; en ambos casos, sí to­
cáis las partes enfermas hallareis, en circustancias normales y regulares, el lumór 
situado hácia adelante y hacia atrás del testículo; éste tumor se continúa por suce­
sión, en los casos de epididimitis, con el canal deferente y el cordón espermático. E l 
testículo queda unido con su aspecto y su consistencia normal al tumor; el cual 
está caliente y dolorido, principalmente á la presión; la sensibilidad se halla tam­
bién aumentada por el peso del órgano, el dolor se estiende por el trayecto del c a ­
nal deferente, irradiando hasta la región lumbar. 

A medida que la enfermedad" progresa y la inflamación gana en ostensión é in­
tensidad, á los accidentes locales de inflamación se junta un movimiento febril Sin 
embargo, en muchos casos la enfermedad se halla localizada, y en tanto que no 
alecta mas que las partes que dejamos indicadas no hay todavía mucha reacción 
í ebn l . fei a enfermedad continúa avanzando, no tarda en interesar los demás ele­
mentos del cordón espermático, el cual puede ser estrangulado por los anillos y por el 
canal inguinal; con esta estrangulación hallareis en ¡a región inguinal un tumor opaco 
cilindrico, sensible á la presión principalmente , acompañado de síntomas simpáticos 
bastante análogos á los que determina la hernia estrangulada; después viene el 
hipo; el enfermo tiene constipación; temiendo en algún modo los intestinos con­
traerse y aumentar el dolor, se observan todos ios desórdenes circulatorios acostum­
brados, el pulso se hace peritoneal, y algunas veces puede acontecer hasta llegar 
la peritonitis. Pero hasta aquí y aparte de los accidentes que podrían resultar del 
inlarto del cordón, aparte de estos casos particulares, la epididimitis puede ser muv 
tuerte surque los accidentes sean muy considerables. Las lipotimias, los síncopes 'v 
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Jos vómitos, pueden presentarse aun sin estrangulación del cordón, asi como la fre­
cuencia y dureza del pulso: he aquí la inflamacioíi parenquimatosa, la ausencia del 
dolor á la presión y al contacto. L a inOam ación se halla limitada por una menbra-
na fibrosa que no puede ceder y tenemos una inflamación complicada de estrangu­
lación; después s Previenen los escalofríos, y el infarto del epididimo se propaga, 
según hemos dicho, al testículo. 

E l primer fenómeno de esta propagación, es la pérdida de esa consistencia nor­
mal, de esa elasticidad del órgano que le caracteriza y le hace distinguir tan bien 
de la especie de incremento formado por el epididimo y en el cual está engastado; 
cuando la inflamación le acomete aumenta de vulúmen, apesar de la resistencia 
de su cubierta fibrosa; entonces hay aumento de plasticidad y coagulación del tegido; 
el tumor está duro, pastoso, sin renitencia ni flexibilidad. Si la enfermedad g á n a l a 
túnica vaginal, en la gran mayoría de casos, no siendo dicha túnica sensible al tac­
to, el enfermo padece poco. Se comprueba una fluctacion mas ó menos pronuncia­
da, según el infarto es mas ó menos considerable; fluctuación que distinguiréis siem­
pre de la renitencia normal del testículo. E n muchos sugetos que no tienen todavía 
afectado el tegido escrotal, hallareis la trasparencia: si en los casos de esta especie 
hacéis una punción, obtendréis un líquido de consistencia acuosa, citrino, perfecta­
mente trasparente, sin ningún copo albuminoso, ni rasgos de glóbulos purulentos; el 
cual no es mas que la serosidad pura y simple. 

E n algunos casos raros, hay verdadera vaginalidad; la túnica vaginal se inflama; 
entonces, en razón de la sensibilidad de las serosas, el enfermo padece; en este caso' 
hallareis fluctuación, y después, sihabrisel tumor con el bisturí encontrareis un líquido 
sanguinolento conteniendo albúmina y pus en suspensión; en una palabra, todos ¡os 
productos de las serosas enfermas. E n la inflamación de la túnica vaginal, encontra­
reis aún mas accidentes reaccionales que en los casos de simple infarto pasivo. S i 
la afección gana la piel del escroto se tendrán síntomas de ílegraon y de erisipela. 

TRATAMIENTO DE LA EPIDÍDIMITIS. 

Los enfermos por lo general se hallan demasiado inclinados á pensar que los 
accidentes que sobrevienen durante el curso de una blenorrás ia , dependen no de 
la enfermedad misma, sino del tratamiento que se le opone'. L a épídidífnitís es 
por consiguiente una complicación de cuya posibilidad es menester cuidar siempre 
prevenir y contra la cual es necesario estar en guardia durante todo el curso del 
tratamiento, empleando los medios profilácticos. Bajo este aspecto, el conocimiento 
de las causas que la determinan es de un gran recurso, y por esta razón nos hemos 
estendido largamente sobre ellas. 
r Hemos dicho que por lo común la epidídimitis no sobreviene mas que en una 
época bastante avanzada de la enfermedad; casi nunca se produce al principio de un 
lujo. De aquí se sigue que contrariamente á las opiniones recibida, hasta el día 

la curación rápida y prematura del derrame, ó sea el tratamiento abortivo, será el 
medio mas seguro de impedir el desarrollo de la epididimitis. 

E l uso de un suspensorio bien hecho, las precauciones que tienen por objetoevi-
tar íodaesci tacionde los órganos genito-urinarios, bastan por lo común para prevenir 
esta complicación. Pero una vez producida la enfermedad, ¿qué es necesario hacer» 

Desde que se manihestan los primeros s ín tomas , el enfermo d- be guardar el 
reposo mas absoluto en posición horizontal, con el escroto elevado; esta disposición 
lavoreciendo la circulación puede con frecuencia resolver la enfermedad, principal­
mente cuando no existe todavía mas que una simple fluxión; la dieta, las bebidas 
emolientes, diluyentes, los laxantes ligeros y muy al principio los resolutivos, los as­
tringentes, los tópicos fríos, el hielo, etc., pueden detener la marcha de la afección; 
as compresas empapadas en agua blanca, la solución de clorhidrato de amoniaco, 

la arcilla de las piedras de afilar, son también por lo común eficaces muy al p r i n ­
cipio Pero en la gran mayoría de casos, el medico es llamado demasiado tarde para 
ponerlos en uso, y en cierto periodo estoá tópicos son mas per judiciales que útiles 
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siendo peligrosos en un periodo mas avanzado, en el sentido de que complican la 
inílamacion de condiciones de estrangulación. Aparte de estas condiciones, ¿sé deberá 
obrar? Sin duda alguna. Abandonada la epididiraitis á sí misma es verdad que puede, 
en algunos casos, terminarse sin el socorro del arte. E l reposo, la dieta y los l axan ­
tes pueden conducir la curación; pero ¿se cura siempre de este modo? Nosotros de­
bemos decir que los buenos sucesos son los casos mas raros, y entonces siempre 
es permitido suponer que aun sin el uso de estos medios l a enfermedad se hubiera 
disipado por si misma; si no se puede siempre hacerla abortar, con mucha f r écuenda 
se puede hacerla marciiar con mas rapidez hacia una terminación feliz, y abreviar 
notablemente su duración. Uno de nuestros compañeros, Mr. Vidal (de Casis), ha 
aconsejado el desbridamiento; nosotros no hemos tenido jamás hasta el presente 
ocasión de practicarle, y cuando tenemos que tratar una epididimitis procuramos 
por todos los medios posibles no dejar avanzar la enfermedad; plácenos mejor, cuan­
do podemos, prevenirla que curarla. He aquí el tratamiento activo: si la enfermedad 
está en algún modo localizada, prescribimos las aplicaciones de sanguijuelas, bien 
sea e n l a r a i z de las bolsas ó en las regiones inguinales, circunscribiendo en algún 
modo el escroto con las sanguijuelas; después empleamos los emolientes^las cataplas­
mas de harina de linaza, en muchos enfermos preferimos las fomentaciones emolien­
tes, las decociones de raiz de malvavisco y cabezas de adormideras, los sedantes y 
las fricciones laudanizadas; algunos práct icos han aconsejado, para evitar las san­
guijuelas, la sección de las venas del escroto; este es un medio que no nos parece tan 
heroico como se ha dicho, y hemos definitivamente renunciando á él. 

Hemos dicho que las sanguijuelas deben aplicarse al periné ó en el pl igue de la 
ingle. Un punto capital sobre el cual no dejamos j amás de fijar la atención de nues­
tros jóvenes comprofesores es este: que es menester no aplicar las sanguijuelas so­
bre la piel del escroto, pues es tal la laxitud del tegido celular sub-escrotal que pue­
de á veces, raras en verdad, sobrevenir accidentes que siempre es neeesario evitar: 
por nuestra parte hemos visto sobrevenir dos veces la gangrena del escroto, y nos 
hemos persuadido que el accidente era debido á esta medicación. 

Si la reacción general es intensa, el eníermo es acometido de movimiento febril; 
el testículo mismo se vé atacado por vía de cont igüidad; á la epididimitis se junta 
una orquitis, en estos casos no deberá temerse en r e c u r i r á la sangría del brazo, la cual 
quiza se ha descuidado demasiado; esta evacuación es algunas vecesseguida de unsuceso 
inesperado en la orquitis, cuando hay reacción general y movimiento febril. Hay 
otros medios todavía á los cuales es necesario recurrir algunas veces en circunstan­
cias particulares; tal es la punción de la t ún i ca vaginal. Guando se trata de un i n ­
farto bastante considerable, una de las indicaciones del trataniento sobre las cuales 
insistimos, es la evacuación de la serosidad; pero no debe ponerse en uso mas que 
en los casos en que el infarto es bastante abundante para producir una fuerte dis­
tensión de la tún ica , y para causar una compresión dolorosa del órgano ó de la 
parte enferma de este. E n circunstancias de tal género la evacuación del líquido por 
medio de una simple punción, basta comunmente para que cese casi ins tantáneamente 
el dolor que había resistido hasta entonces á todos los medios empleados, y para 
determinar una resolución rápida de la inílamacion. 

Mas si apesar del régimen, del reposo, de los emolientes y de los sedantes, ad­
quirís la certidumbre de que el cuerpo del testículo está afectado, que hay orquitis 
con est rangulación, que la enfermedad continúa en la vía progresiva; entonces no 
dudamos, pero solo entonces, en dar nuestro asentimiento al desbridamiento pro­
puesto por Mr. Vida l . E n los casos de orquitis intensa, miramos como posible 
y útil el desbridamiento de la úmica albugínea; pero miraremos estas circunstan­
cias como raras; creemos que hay con mucha mas frecuencia epididimitis que v e r ­
dadera orguitis, y en la epididimitis no es necesario practicar el desbridamiento. 
Estamos muy lejos de creer que la división de un testículo sea una cosa indiferen­
te; se sabe con cuanta facilidad forman hernia los vasos seminíferos fuera de la t ú ­
nica fibrosa desde el momento que se les abre paso, y es de temer ver al órgano 
vaciarse. 
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Hay otro método de tratamiento que se ha ensalzado mucho al principio, en la 

epididimitis, y ha caido después en descrédito, el cual consiste en la compresión; cuya 
invención, por decirlo de paso, creemos que ha sido definitiva y plenamente con­
cedida ai profesor Fr icke de Amburgo. Para practicarla se coge el testículo por el 
lado enfermo, se le aisla del lado sano, y por medio de vendoletes de esparadrapo de 
Vigo con mercurio, se comienza la primera circular en la raizde las bolsas inmediata­
mente per encima de la parte superior del testículo del lado enfer mo, de manera que 
el órgano quede regolfado y aprisionado en la parte inferior del escroto. Procedien­
do entonces de arriba abajo haciendo la compresión tan igual y unifoi me como sea 
posible, se dirige el vendolete en espiral, sobreponiendo la mitad de cada vuelta so­
bre la precedente; cuando se ha llegado á la parte inferior del testículo, que no se 
puede cubrir exactamente, se colocan otros vendoletes en forma de asa en sen­
tido longitudinal; se lijan por último los cabos de estos vendoletes por una 
segunda serie de vueltas circulares y el órgano se halla de esta manera envuelto 
enteramente en una capsula de esparadrapo de Vigo; este vendage, que reclamamos el 
honor de haber sido los primeros en emplearle en Francia y haberle popularizado, 
produce comunmente buenos resultados cuando ha sido bien aplicado de una manera 
regular y uniforme. E n el espacio, no de algunos dias sino de algunas horas, se ad­
vierte frecuentemente una disminución muy apreciable en el volumen del tumor; 
pero exige una vigilancia de todos los momentos y una gran habitud en el modo de 
aplicarle, sin lo cual puede ser mucho mas perjudicial que útil y determinar la pro­
ducción de graves accidentes. Si no se cuida de que la compresión sea igual y unifor­
me siguiendo la huida que va haciendo la tumefacción, y se deja muy apretado él 
vendage en ¡a raiz de las bolsas, la estrangulación que resulta no tarda en producir 
una recrudescencia que desgraciará el tratamiento. Otra causa de insuceso es la de no 
apretar bastante las primeras vueltas de los vendoletes; entonces el testículo se esca­
pa, el escroto queda comprimido y se pone edematoso, ó bien no se egerce la com­
presión masque sobre una parte del órgano. 

Para sacar buen partido de la compresión hay que observar numerosas condicio­
nes y tomar varias precauciones. Desde luego es necesario guardarse de recurir á ella 
si la afección se halla en un periodo de agudeza muy intensa ó su marcha es muy 
rápida, cuando el cordón espermático está infartado en todos sus elementos, si e x i s ­
te un infarto en la túnica vaginal, si el tegido celular subcutáneo ó profundo del es­
croto es el asiento de una inflamación flegmonosa franca, si el testículo está verda­
deramente inflamado y cuando hay orquitis: el infarto del canal deferente solo, no es una 
contraindicación. L a compresión producé comunmente buen resultado y abrevia 
mucho la duración de la enfermedad, cuando se emplea en casos de epididimitis s im­
ple y se ha evacuado préviamente la serosidad que puede hallarse estancada en la 
túnica vaginal; ó en fin, cuando la enfermedad ha llegado á un periodo de slalu qno 
ó al principio del periodo de declinación. 

Cuando se ha aplicado la compresión en buenas condiciones y debe producirbue-
nos resultados, se observa que el dolor, que acaso se habia vuelto un poco mas vivo 
durante la aplicación de los vendoletes, cesa gradualmente en un corto espacio de 
tiempo, que por lo común no pasa de la primera media hora que sigue á la cura; la 
cesación del do'or es por consiguiente, un signo por el cual se reconoce que la me­
dicación empleada debe tener buen resultado. S i , por el contrario, el dolor va en 
aumento, ó fiien no disminuye, lo cual puede depender de una aplicación poco r e ­
gular de los vendoletes, ó de una reacción demasiado viva del órgano inflamado, esta 
será una prueba de que el método no produci rá buenos resultados. E n este caso, es 
necesario quitar al momento el apósito, bajo la pena de ver sobrevenir los mas gra­
ves accidentes inflamatorios, y como consecuencia precisa, la supuración ó la gan­
grena mas ó menos estensa de la parte. 

E s muy esencial distinguir los accidentes de estrangulación que una compresión 
intempestiva ó mal hecha puede determinar, del dolor que pueda egercer la primera 
vuelta de venda que escoria y corta frecuentemente la piel hácia la raiz de las bol­
sas en el momento que se aplica. E n el primer caso, cuando se ha quitado el apa-
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rato, casi siempre se ve uno obligado á renunciar á él para siempre, ó si se puede 
volver á aplicarle es preciso esperar á que los fenómenos inflamatorios hayan cesado 
completamente; en el segundo caso no hay inconveniente en volverle á aplicar i n ­
mediatamente. 

Guando se ha llegado al periodo de declinación, después de los antiflogísticos, es 
necesario apresurarse á tratar de obtener la resolución; en el epididimo sucede como 
en todas las demás inflamaciones; los mejores medios resolutivos que puede emplear­
se para combatir los infartos del epididimo ó del testículo, que son consecuencia de 
la blenorragia, está coló, ado en primera línea el ungüento mercurial; este es uno de 
los resolutivos y aotiflogisticos mas enérgicos. Cuando se está todavía muy próximo 
á este periodo se emplean sobre el testículo las embrocaciones con el ungüento mer­
curial doble; al mismo tiempo se insiste con las cataplasmas llamadas resolutivas, de 
harina de centeno, de cebada, de habas, etc. Hay un periodo de la enfermedad en 
el cual es menester no insistir tanto en los emolientes; el uso de las cataplasmas 
prolongado demasiado tiempo, tiene el inconveniente de impedirla reabsorción del 
liquido acumulado en la túnica vaginal; entonces debemos contentarnos con simples 
embrocaciones, y sustituirlas con las fricciones de emplastos particulares. E l em­
plasto de Vigo con mercurio goza de gran reputación; el de jabón es todavía mejor 
en nuestro concepto, principalmente cuando se ha hecho uso ya de los mercuriales; 
el primero aplicado sobre la piel del escroto, determina algunas veces la salivación, 
inconveniente que no presenta el segundo. 

Entre las pomadas resolutivas, las de yoduro de plomo y de potasio á la dosis de 
unadracmapor onza de manteca, pueden también producir escelentesefectos. Si ape-
sar de las medicaciones mas racionales y metódicas, persiste la enfermedad, se ob­
tendrán á veces buenos efectos de las fumigaciones aromáticas, de los chorros de 
vapor dirigidos al escroto y de los baños alcalinos; y al interior la administración 
de los calomelanos á dosis fraccionadas, como medio antiplastico, difusivo y funden­
te. Las preparaciones mercuriales, y los calomelanos en papticular, han sido segui­
das frecuentemente de buenos resultados aun en las afecciones en que no existia el 
menor síntoma de sífilis. Las pildoras que nosotros empleamos se componen de: 

Calomelano preparado al vapor . . . dos granos 
Jabón medicinal dos id . 
Extracto de cicuta dos id . 

Estas pildoras es preciso que obren como laxante y no que su efecto sea purgan­
te; por eso es necesario vigilar su acción tanto sobre el tubo digistivo como sobre 
la boca. L a dósis es de una por la mañana y otra por la noche, pudiendo aumentar­
se progresivamente hasta llegar á dar de dos á seis en las veinte y cuatro horas. Con 
los medios que dejamos indicados no hay epididimitis simple que se resista. 

Según todo lo que hemos dicho, es evidente que e s t a ñ e n un grande error aque­
llos que siempre que hay una epididimitis en cualquier periodo que se contraiga 
y aun cuando no haya complicación sifdítica, dicen que hay virulencias y hacen 
seguir al enfermo un tratamiento antisiíilítico. L a inmensa mayoría de las epidi­
dimitis se pueden curar sin ungüento mercurial ni emplasto de Vigo, y con mayor 
razón sin ningún tratamiento interno. Esto es importante y merece toda nuestra 
atención; recordemos que no es indiferente tener á un enfermo durante seis meses 
bajo la influencia de un tratamiento mercurial. 

DE LA BLENORRAGIA EN LA MUGER. 

L a blenorragia en la muger tiene por asiento la vulva , la vagina, la uretra y el 
ú te ro ; todas estas p-irtes pueden ser invadidas cada una de por sí separadas, ó s i ­
multáneamente dos. tres, ó todas cuatro unidas. L a blenorragia vulvar es análoga y 
equivalente á labalano-postitis ea el hombre; puede estar limitada á la vulva y ca -
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rúñen las mirtiformes y al anillo valvar ; nosotros hemos visto que estando limitadas 
á la región clitoridea, no interesan mas que el clí toris y su prepucio. Estos casos 
son, sin embargo, bastante raros; Jo mas frecuente es que la vulva entera se halle 
afectada de la blenorrágia . Es ta puede tener muchos grados; la inflamación puede 
no ser mas que eritematosa, superficial, sin a l teración de secreción, ó atacar mas 
profundamente, producir un flujo mucoso y aun pasar ai estado de inflamación fleg-
monosa; en algunas circunstancias la inflamación parece limitarse á ios folículos 
profundos; esta forma de la enfermedad ha sido principalmente estudiada por la 
primera vez por Mr, Robert, habiendo sido obgeto de una memoria interesante. 

Es ta flegmasía aislada de los folículos, es en algunas mugeres tan sumamente 
frecuente, que Mr. MouUnié, de Burdeos, hab ía tomado estos folículos por el asien­
to verdadero y único de la blenorrágia en la muger. 

L a blenorrágia valvar se halla ordinariamente a c o m p a ñ a d a de prúr i to intenso, 
calor vivo y rubicundez muy pronunciada; no es raro ver como resultado un infarto 
edematoso de las partes, y aun á veces la afección es tan grave é intensa que puede 
pasar al estado flegmonoso. 

Los abscesos d.' la vulva son, =0 verdaderamente ílegmonosos ó están situados en 
losfolicalos qae acabamos de mencionar; en este último caso hallareis abscesos perfec­
tamente circunscritos que se presentan sobre la parte lateral en la cara interna de 
los grandes labios; este es el sitio donde se hallan con bastante frecuencia los 
quistes tan comunes de esta región. L a s enfermas afectadas de inflamación valvar 
sufren mucho al tiempo de orinar, no porque la uretra esté sensible, sino ú n i c a ­
mente porque la orina se desliza por las partes inflamadas y las baña . 

E n muchas mugeres durante el primer periodo de la enfermedad y aun todo el 
tiempo de sa daracion, aanqae mas rara vez^ hay una exageración de los deseos 
venéreos , verdadera ninfomanía. E n estas circunstancias las relaciones sexuales se­
r ian peligrosas para el hombre y perjudiciales para la muger puesto que impedir ían 
la curación; pero afortunadamente el coito es entonces doloroso en estremo é i m ­
pide á la muger satisfacer sus deseos. Hemos olvidado deciros que en ciertos casos 
es tan considerable el infarto vulvar inflamatorio, que oblitera completamente la 
entrada de la vagina, haciendo difícil y dolorosa la emisión de la orina; nosotros 
hemos visto mugeres cuyas ninfas estaban tan desarrolladas, y el infarto y el edema 
eran tales que las ninfas estaban en cierto modo estranguladas. 

L a inflamación vulvar puede, no solo afectar la cara interna de la vulva , sino 
también propagarse á la piel de las partes inmediatas á los órganos genitales, p r in ­
cipalmente en las mugeres algo gruesas; esta es entonces nua verdadera blenor­
rágia esterna. L a piel se vuelve edematosa, la epidermis se reblandece y la cara i n ­
terna de los muslos concluye por simular á la superíicle de un vegigatorio en s u ­
purac ión . Un carác te r particular que no se debe descuidar tener en cuenta, es una 
horrible fetidez que j a m á s falta cuando la afección ha llegado á adquirir cierto 
grado de intensidad. 

L a blenorrágia rara vez se limita á las regiones que acabamos de indicar; es 
mucho mas común verla egercer sus estragos sobre la vagina que sobre la va lva 
misma; la vagina debe pues ser considerada como el sitio mas habitual de la blenor­
ragia. Cuando la vagina se afecta, hay dolor en la región pelviana, malestar, l a ­
xitud general etc.; en un gran número de mugeres la blenorrágia puede existir 
muy intensa sin ocasionarlas grandes padecimientos; siendo mas dolorosamente 
afectadas de la blenorrágia vulvar que de la vaginal. E n esta hay todavía algunas 
distinciones que establecer; la flegmasía de la membrana mucosa ó vaginitis, puede 
ser eritematosa, catarral ó flegmonosa. E n esta afección igualmente puede en algunas 
mugeres ser exaltado el órgano y el apetito venéreo; pero contrariamente á lo que 
sucede en la blenorrágia vulvar, las relaciones sexuales no son casi dolorosas, pu-
diendo realizarse en tanto que la vulva misma no esté gravemente afectada. E n tan­
to que la vagina es acometida aisladamente, el dolor es algunas veces completamente 
nulo, pero el flujo es mucho mas abundante qué el suministrado por la vulva, tenien­
do los ca rac té res que dejarnos señalados . 

o 
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Si se inspecciona la superficie de la vagina se la encuentra mas roja que en el es­

tado normal, de una coloración viva y franca, y cuya ostensión var ía según la de 
la enfermedad. Hay vaginitis parciales que no afectan casi mas que el culo de saco 
peri-uterino formado por el repliegue de la membrana mucosa sobre el cuello dei 
órgano mismo. K a y Verdaderamente circunstancias en las cuales no se sabria com­
parar mejor a la vaginitis parcial que con la balano-postitis; esta comparación hab ía 
sido hecha ya por Hunter, salvo el nombre de balano-postitis que no conocía y 
que es de invención muy moderna, él había establecido perfectamente las analogías 
y los puntos de contacto que existen entre las dos afecciones de que hablamos. 

Cualquiera que sea la estension de la vagina que se halla acometida, bien 
sea inílamada en su totalidad ó solamente en parte, encontrareis siempre esas 
alteraciones de coloración, y principalmente una salida mas pronunciada de las 
zonas, de ios pliegues circulares de la vagina. E n algunas circunstancias hallareis una 
variedad dê  vaginitis que Mr. Deviiie ha creído deber referir á las vaginitis de las 
mugeres embarazadas, y que por nuestra parte hemos encontrado también casi con 
tanta frecuencia; sin tener, no obstante, una cifra exacta en las mugeres que no 
estaban embarazadas: estas son las vaginitis designadas bajo el nombre de papulosas 
ó granulosa*. E n esta variedad, la membrana mucosa de la vagina inílamada se pa­
rece á la superficie de una ú lcera papulosa. Nosotros creemos haber observado 
que la vaginitis afecta mas bien esta forma en las mugeres linfáticas y escrofulo­
sas; acaso no nos a t rever íamos tampoco á afirmar lo contrario sobre sí afecta esta 
forma con mas facilidad en las mugeres en cinta. 

Hemos dicho que la inflamación puede propagarse hasta el ú te ro mismo; nada es 
mas común que encontrar mi¿í;/í s uterinas ó flegmasías catarrales ó purulentas do 
la membrana interna de la matriz. Aquí , asi como en la vulva y en la vagina, halla^ 
mos tres grados de la enfermedad, eritema, secreción mucosa exagerada y geere-
cion purulenta; algunas veces hasta pasa al estado de metritis pa renqu ímatosa : 
nosotros admitimos como continuidad mas racional de la afección su propagación al 
ú te ro mismo. Nada hay entre estas dos enfermedades de específicamente diferencial; 
tenéis allí todo los s íntomas que es posible referir á la flegmasía del ú t e ro ; lesiones 
orgánicas , lesiones funcionales y lesiones simpáticas; pero encontrareis ademas iesi©-
nes análogas á las que se hallan en el hombre; en este tenéis algunas veces enfer­
medad consecutiva de la epididi uitis del test ículo; en la muger ía flegmasía puedo 
estenderse al ovario. 

Hemos podido observar en un gran número de casos, sin ser no obstante esce-
sivamente frecuentes, inflamaciones de los anejos del ú tero; inflamaciones que e s ­
taban unidas consecutivamente á la flegmasía blenorrágica que había principiado por la 
vulva y la vagina. A los accidentes dependientes de la matriz suceden los dolores 
en una ó en ambas regiones iliacas; con tensión, infarto doloroso á la presión y pr in­
cipalmente un signo que nos ha parecido constante, y por consecuencia del mayor v a ­
lor, es la disminución del dolor siempre que se hace acostar á la muger sobre el lado 
en que existe el infarto; la razón de esto es muy simple; á medida que la posición 
cambia, disminuyen las punzadas egercidas por Vi órgano afecto y por consecuencia 
el dolor que estas punzadas ocasionaba. 

Hemos visto algunas veces propagarse la afección de este modo al ú te ro y al 
ovario, no inmediatamente sino después de haber durado por espacio de cierto tiem­
po; asi como se vé en el hombre sobrevenir la epidídimitis ó la orquitis después que 
la blenorragia ha durado dos ó tres setenarios y aun mas. E n tésis general, existe 
la analogía mas perfecta entre la ovaritis y la epídimitís b lenorrágica . E n cuanto á la 
ana tomía patológica nos es imposible deciros nada; no hemos tenido todavía un solo 
hecho que se haya terminado de una manera funesta, pues todas las mugeres que 
hemos tratado han curado perfectamente sin tendencia á la supurac ión , como en los 
casos de epidídimitis. L a misma ley rige cuando los enfermos, hombres ó mugeres, 
no se hallan contaminados de otras afecciones. L a observación nos ha ensenado 
que los catarros uterinos eran la causa mas frecuente de la blenorragia, y que las 
mugeres que estaban afeotadas de ellos, eran bs que eomunicaban raashabituaimen-
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te los ílujos uret ra leá á lus hombres; toílavía no está bien determinado el origtn do 
estos llujos uterinos; Darán les había considerado siempre como venéreos aun cuan­
do fuese cierto que las mugeres no hubiesen tenido ninguna relación con los hom­
bres. Aunque la proposición de Dáran sea evidentemente demasiado absoluta, no 
seria imposible que algunos finios uterinos reconociesen por causas únicas las causas 
de la blenorragia; de donde concluimos también que las afecciones tan comunes del 
ovario podrían tener muy bien, por punto de partida, condiciones análogas á las 
blenorragias, como muchas enfermedades del tes t ículo . 

Otra variedad de la blenorragia, en la muger, es la bíenorrágia uretral. Se l ia 
dicho y casi todos los médicos lo creen también, que la bíenorrágia vaginal es la b íe­
norrágia clásica; si se vuelve la vista muy a t rás , quizá se concluyera por hallar 
que no hay verdadera blenorragia en la muger mas que la blenorragia uretral. A l ­
gunos observadores lo han negado, sin que sepamos por qué , ni cómo han obser­
vado á las enfermas; no solamente existe en la muger, sino que puede existir sola, 
absolutamente sola, sin vulvitis, sin vaginltis y sin catarro uterino. Todas cuantas 
veces hemos investigado con cuidado las condiciones etiológicas de la blenorragia 
en la muger, hemos hallado una blenorragia uretral . Nosotros la hemos encontrado 
una vez sobre siete ú ocho, poco mas ó menos, y en el dia tenemos sobre cincuenta 
observaciones de blenorragia uretral sola sin ninguna otra lesión por parte de los 
órganos genitales. Hay un punto muy curioso para la blenorragia uretra!; cuando 
examinéis una muger afectada de vaginitis, de blenorragia vulvar ó uterina y la 
in terroguéis para saber si se ha espuesto á un coito sospechoso, con mucha frecuen­
cia no conviene, y nada se opone por úl t imo á que se atribuya á otra causa la 
producción de su enfermedad. Por el contrario, siempre que hemos llegado á e x a ­
minar ima enferma que presentaba una uretritis y la interroga vamos, ha con­
venido siempre en que se había colocado en condiciones necesarias para contraer 
una blenorragia por contagio; es decir, que se había entregado á un cóito sospe­
choso. Sin embargo, nosotros creemos que esta blenorragia uretral puede también 
desarrollarse b a j ó l a influencia de otras causas. Pero es tal nuestra observación y 
tan profunda la convicción á la cual hemos sido conducidos, que en un caso de me­
dicina legal, la existencia de una blenorragia uretral en la muger sería á nuestros 
ojos la prueba de una infección prévia. L o repetimos, siempre que hemos hallado 
una blenorragia uretral en la muger, el hombre que había tenido relaciones 
con ella se hallaba afectado de una blenorragia acre, purulenta y contagiosa. 

Se han hecho sin duda pruebas contradictorias; se han podido tomar todas las 
mugeres que tubiesen flujos reputados venéreos; las mugeres públicas, por ejemplo, 
en las cuales se tiene siempre la tendencia á creer que los flujos son consecutivos á 
una infección, en razón al oficio que egercen, y se ha hallado que la uretritis em 
nriucho menos común que se había pensado, lo cual es cierto mirado de esta mane­
ra . Nosotros haremos observar que la blenorragia comunicada es mucho mas rara 
en la muger que lo que se había observado hasta aquí . L a s mugeres publicas tienen 
comí» las demás mugeres flujos espontáneos , ídiopáticos y sintomáticos de una 
vaginitis ó de una metritis no dependientes de una causa infectuosa; pero flujos 
comunicados por hombres atacados de purgaciones, es muy raro. L a muger que 
tiene relaciones con un individuo atacado de fenómenos primitivos de síñlis, en una 
palabra, de ulceras venéreas primitivas, con rae muy fácilmente estas ulceras; pero 
es muy difícil trasmitir unas purgaciones á una muger con una uretritis cont ra ída 
por contagio. 

Los s íntomas de la blenorragia uretral en la muger son poco mas ó menos a n á ­
logos á los que presenta el hombre. As i , hay dolor, un escozor mas ó menos vivo 
y lancinante al tiempo de la emisión de las orinas y tenesmo vexical . E n la blenor­
ragia uterina, el moco-pus uterino es viscoso, mas ó meaos opaco ó colorado, pare­
ciéndose bastante al líquido glutinoso que espelen con las orinas los sugetos afectados 
de «a ta r ro vexícal. 

Para llegar á conocer de una manera cierta y positiva el origen de los flujos 
blenorrágicos en la muger, es necegark) recurrir al examen directo de las partes 
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jirofundas por medio del especulan, y para ello es menester, á veces, esperar á que 
se hayan calmado los s íntomas inllamatorios mas intensos. Independientemente de e s U 
aplicación del especnlun, para comprobar el estado de la vagina y del útero se ¡me-
de recurr i r con ventaja al tacto, que con frecuencia nos suminis t ra rá datos i m ­
portantes. Para examinar á las enfermas, se elige comunmente la m a ñ a n a con 
preferencia a otra cualquier hora del dia; he aqui la manera de egecntarlo: in t ro­
ducido el dedo en la vagina debe formar un surco en la parte posterior de este canal 
membranoso deprimiéndole, entonces el pus sigue la dirección del dedo y sale al e s -
tenor; para asegurarse si la uretra se halla afectada, se introduce el dedo índice en 
la vagina con la cara palmar vuelta hacia arriba, después , apoyándole sobre la pared 
m í e n o r del canal de la uretra, se dirige dicho dedo de a t rás adelante Cuando se 
trata de examinar los lienzos no se deben buscar las manchas sobre la parte ante­
rior de a camisa sino sobre la posterior, en cuyo sitio podrá apreciarse el color y 
¡a abundancia del nujo. J 

Nada hay mas fácil que el diagnóstico de la vulvitis eritematosa catarral v lle<-
monosa. Pero esto diagnóstico diferencial, cualquiera eme sea, cuando se trata de 
examinar una vulvitis, una vaginitis ó una flegmasía uterina, desconfiamos, con res­
pecto a las causas de poder concluir cua'es son las condiciones que han dado lu-ar 
a a enfermedad. No hay, pues, diferencia alguna entre una Tulvitis que es r e su l ­
tado de un contagio y la que resulta de cualquiera otra causa; fuera de la úlcera 
primitiva especihca, el cancro, no hay signo diferencial que pueda indicar el 
con ts^io. 

Bajo el punto de vista del pronóst ico, la vulvitis es muy simple; la vaginitis es 
mas grave, en el sentido de que es mas difícil de curar; la uretritis ocupa un me­
dio entre la vaginitis y ¡a vulvitis; la enfermedad es mas tena/ cuando tiene por 
asiento la cavidad del ú tero; el catarro uterino es, sin contradicción, el mas rebelde' 
y pertinaz de todas las formas d é l a blenorragia, es la afección que mas se resiste, 
siendo casi mexpuganble, principalmente en las mugeres que han tenido hijos. 

TRATAMIENTO DE LA BLEXORKAGIA EN LA MUGEB. 

Tratamiento de la blenorragia v u l v a r . - C m n d o la inflamación catarral afecta 
solamente la vulva constituye una enfermedad muy ligera y fácil de curar A b m -
nas lociones con la solución del nitrato de plata, una ó dos veces por dia, la sepa­
ración de las superficies por medio de los lechinos de hilas secas, bastan por lo co­
m ú n para hacer desaparecer la enfermedad en algunos dias, y á veces eu menos de 
cuarenta y ocho horas. 

No sucede lo mismo cuando la ilegmasia ha ganado un poco en profundidad, como 
por ejemplo en la vulvitis folicular y en las mugeres cuyos tegidos presentan fo-
liculcs profundos. Jin estas mugen s se cura la superficie con los medios que aca­
bamos de indicar; pero si se mirado cerca, si se examina -con mucha atención 
las regiones enfermas, se ven salir de algunos puntos gu itas de moco-pus. Cualquiera 
cosa que se haga y sean las que quieran las lociones que se empleen, la blenorragia 
no se cura y la afección resiste; el único medio de hacerse uno dueño de ella es 
atacando el fondo del folículo con el nitrato de plata, ó mejor todavía dividiendo el 
folículo con e instrumento cortante, con un cuchillo de catarata por ejemplo y 
barnizando el fondo de la cavidad con el cáust ico, bien sea sólido ó en diso ucion 
h n ciertas blenorragias vulvares no se conseguirá el objeto deseado como no s¿ 
busquen y des ruyan de esto modo los puntos afectados. Según se vé , aquí no 
hay necesidad de poner en uso medicamentos accesorios; un poco de régimen 
el reposo, y estos simples medios son, por lo común, muy suficientes 

i ero hay casos en que la enfermedad no se limita solamente á un simule e r i -
temjx sino que sobreviene un estado flegmonoso. Entonces se recurre á los ant i ­
flogísticos; tales son una ó dos sangrías del brazo, los baños generales, las fomenta­
ciones emolientes, las cataplasmas de harina de arroz y de fécula; he aqui os 
primeros medios cuyo uso está indicado. E n los casos de esta especie p r e v i m o s 



B L K N O B R A G I A E X L A M U G E R . 37 
!a harina de arroz ó ia fécula a la linaza, que determina algunas veces la producción 
del eczema. E n cuanto á las aplicaciones de sanguijuelas, es necesario tomar las 
mayores precauciones; se presenta una muger al cirujano afectada de una vulvitis 
bastante intensa; no se sabe todav ía , de una manera rigurosa, cual es la naturaleza 
de su enfermedad; independientemente de la afección catarro-flegraonosa, no se 
puede saber si existe en alguna parte una inflamación primitiva inocula ble, y se sa ­
be cuan difícil es en las mugeres una esploracion minunciosa y exacta. Nada es mas 
dificultoso, después de examinar á una muger, que afirmar de una manera cierta que 
no tiene nada. E n la incertidumbre en que nos encontramos sobre la existencia del 
cancro, en ciertos casos de la blenorragia vulvar , es necesario abstenerse cuanto sea 
posible, de emplear las sanguijuelas en condiciones que puedan correr el riesgo de 
favorecer las inoculaciones. Así, es menester guardarse bien de aplicar las sanguijue­
las en el pliegue genilo-crural, y en las inmediaciones del ano, puntos en que los t l u -
jos suspectos pueden conducir el contagio; por la misma razón no deben aplicarse 
tampoce en las partes declives. Pueden aplicarse en el hipogastrio, en los puntos mas 
elevados del pliegue de la ingle, y sobre todo se debe tener la precaución de cubrir 
exactamente las partes en que se apliquen, de manera que uo haya posibilidad do 
inoculación del cancro sifilítico, llecomendamos mucho estas precauciones por haber 
sido testigos de casos de esta naturaleza. 

Hemos hablado de una complicación de la vulvitis; los abscesos de los grandes 
labios. Estos abscesos deben abrirse siempre con tiempo, y no sabr íamos nunca apre­
surarnos demasiado á aplicarlos el b i s tu r í ; j amás puede esperarse beneficio en espe­
r a ^ largo tiempo, pudiendo con frecuencia resultar accidentes graves de esta espec-
tacion. E n el momento que estos abscesos se torminan por supuración y la í luctuaciou 
se declara, apresuraos á abrir el tumor; no hay región en que se forme con mas 
rapidez la supurac ión que en el tegido celular de los grandes labios; si se tarda en 
abrir estos abscesos el pus tiene una gran tendencia á estenderse por la parte del 
recto; filtrándose por entre las hojas del tabique recto-vaginal, el pus se abre paso en 
algunos casos en el recto al mismo tiempo que sale al esterior. L a abertura de estos 
abscesos debe hacerse con estension, poniendo especial cuidado en no desbridar i n ­
completamente á fin de no dejar un culo de saco, que podría convertirse mas tardo 
en un nuevo absceso. 

Tratamiento de la vagini t is .—Cuanño la inflamación de la vagina no está compli­
cada con el desarrollo patológico de los folículos, constituyendo la variedad designada 
bajo el nombre de psorelytna, comunmente es bastante fácil su curación. L a va-
ginitis pura sin complicación de catrro uterino es fácil de vencer en la mayor parto 
de casos. Si no hay mas que una flegmasia poco intensa sin complicación,^ deberán 
tratarse por medio de las inyecciones con la solución del azoato de plata, en la pro­
porción de cuarenta granos de esta sal en veinte onzas de agua destilada; cuyas i n ­
yecciones deberán hacerse con geringas de cristal, como las que se precriben para 
los hombres en el tratamiento de la uretritis. He aquí algunos preceptos que deben 
tenerse presentes para las inyecciones en las mugeres: sucede con mucha frecuencia 
que al practicar una inyección el líquido de ella no siempre llega al fondo de la vagi ­
na, por consiguiente es preciso recomendar á la enferma que tome una posición que 
permita conseguir el objeto que se propone. L a muger deberá acostarse sobre una 
cama dura con los pies apoyados sobre una silla colocada delante, por consiguiente 
sobre un plano orizontal mas elevado que el de la cabeza; de esta manera la pelvis 
queda elevada por igual y la vagina en declive, de tal suerte que la avertura Nulvar 
es tá mas elevada que el fondo del canal; la cánula corva d é l a gefinga no deberá 
introducirse hasta el cuello mismo de la matriz, porque podrían determinarse acc i ­
dentes ya de una manera mecánica por contusión directa ó por la fuerza escesiva del 
chorro de líquido al salir del i n s t r u m e n t ó l a punta olivar de la geringa solo debe fran­
quear el anillo vulvar . Concluida la inyección la muger deberá permanecer tros ó 
cuatro minutos en esta posición, á fin de que el líquido tenga tiempo de obrar sobre 
la mucosa vaginal. Tampoco se deberá olvidar recomendar á las mugeres que se 
enjugen con lienzos sacrificados para este uso, pues la solución del azoato de plata 
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ios tifie de negra, y este no PS nn pequeño detalle que debe escaparse á la vigilancia 
del médico. Comunmente bastan una ó dos inyecciones pordia. Con este tratamien­
to local debe concurrir un régimen suave, cuidando de entretener la libertad del 
vientre, sin que baya necesidad de ninguna otra medicación en la vaginitis simple 
Pero á veces encontraremos enfermas en quienes la afección no cederá. Oiieremos 
hablar de los casos en \m cuales no hay, sin embargo, complicación; en Ia\a<unitis 
simple, rebelde, bien sea en el primer periodo, ó en el de la declinación, qué es ne-
sesario hacer? Por lo común en estas vaginitis que se resisten, se ve que los tegidos 
de la vagina tienden á alterarse; en estos casos el aislamiento de las paredes de la 
vagina es un precioso ayudante del nitrato de plata. Hace largo tiempo, cerca de 
catorce años , que hemos insistido sobre las ventajas evidentes que se obtienen con 
el aislamiento de las superficies enfermas por medio del taponamiento, el cual debe 
practicarse del modo siguiente: 

Se principia haciendo la inyección: cuando el líquido ha salido, se introduce un 
especulun, que pone al descubierto las parles mas profundas del conducto membra­
noso; por medio de unas pinzas se introduce en el fondo del especulun bolillas de 
hilas ó de algodón cardado, de modo que seforme un cilindro lleno de estas sustan­
cias, constituyendo un tapón elitroide. E s necesario haber visto algunas enfermas en 
estas circunstancias y seguido con atención la marcha de su enfermedad, para com­
prender todo el beneficio de esta medicación. Sin embargo, este modo de curación 
tiene el inconveniente de ser necesario renovarle al menos una vez al dia y con 
í recuencia dos, lo cual causa desagrado á la muger y sujeción al profesor. Comun­
mente se empléa la hila seca, con preferencia al algodón en rama, el cual e sunes -
citante mecánico que por su misma finura irr i ta un poco las partes con las cuales 
se pone en contacto, y ademas no absorve tan bien como las hilas los líquidos v a ­
ginales. 

Por las mismas razones se debe emplear con preferencia las hilas de hilo; y a se 
deja entender que cada pelota ó lechino de hilas ó algodón debe estar provisto de 
un hilo que se deja al esterior para facilitar su estraccion y no necesitar de las 
pinzas. 

Si bajo la innuencia del taponamiento no se modifican en seguida las superfi­
cies, un medio al cual deberá recurrirse y que nosotros recomendamos sobre todo 
los demás medios, es el empleo del nitrato de plata sólido; una vez puesto al dess 
cubierto por medio del especulun, el cuello uterino, se barniza toda la mucosa v a ­
ginal con el lapicero de nitrato argéntico á medida que se retira el especulun, y de­
este modo queda cauterizada en toda su estension. 

Ciertos derrames se resisten todavía á estas enérgicas aplicaciones locales: en este 
caso se sustituyen con las inyecciones fuertemente astringentes, tales ccomo las 
soluciones de sulfato de alúmina y de potasa; en las vaginitis crónicas no inílarnatorias 
sin alteración de tegido que exigen cauterizaciones profundas, nosotros nos servimos 
de las inyeeciones compuestas según las proporciones siguientes: 

Alumbre, de una a dos dracmas. 
Agua común fria, dos libras. 

E n los primeros dias deben hacerse dos inyecciones por dia. E i sub-acctato de 
plomo, líquido puede emplearse en la misma porción. 

E n general creemos haber observado que las invecciones de acetato de plomo 
producen mejor resultado que las alummosas, en las vaginitis crónicas sin al tera­
ción de tegido que tienen tendencia á las cornenzones de los órganos genitales- en 
todos los demás casos preferimos el alumbre. E n algunas ocasiones hemos sacado 
gran partido del taponamiento hecho con lechinos de hilas empapados en la solu­
ción alurainosa cuya formula queda indicada anteriormente. Este taponamien­
to pueden hacerle las mugeres por si mismas y por esta razón le prescribimos 
frecuentemente E n los casos de flujos ble norrágicos vaginales crónicos se hallará 
la mdicácion de las inyecciones del vino rojo, ó sea el cocimiento de vino con rosas 
bien solo ó disolviendo en él de dos á tres dracmas de tanino por libra de líquido 
pudiendo sustituir al tanino de dos ácuat ro dracmas de alumbre en igual proporción 
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ile líquido. También hemos ensayado con buen suceso las inyecciones con el coci­
miento de hojas de nogal, va simple ó adicionado con el alumbre. No hemos advertido 
que todas estas inyecciones deben hacerse frias. 

Cuando la vaginitis es aguda y se complica de fenómenos inflamatorios reaccio-
uales, no es por los medios que dejamos indicados por donde debe empezar el t r a ­
tamiento. E n este caso el plan curativo consist irá en la bebidas diluyentes, los 
baños tibios, las inyecciones durante la permanencia en el baño de cocinuentos 
emolientes y ligeramente narcót icos, hechos con las cabezas de adormideras, adieio--
nados con algunas cucharadas de almidón, cuyas inyecciones en estas circunstancias 
deben emplearse tibias y forman en la vagina una especie de cataplasma líquida. 
Comunmente nos ha parecblo que el cocimiento de malvavisco que se prescribe do 
ordinario como emoliente, es un emoliente ficrc, ú podemos espresarnos de este 
modo, cuando se pone en contacto con ciertas menbranas mucosas. E n algunas 
en íe rmas la inflamación puede ser bastante viva para necesitar el uso de verdade­
ras cataplasmas intra-vagiuales, que so componen inyectando en la vagina la fé­
cula, ó la harina de linaza, en consistencia semi-sólida, preparada como para hacer 
una cataplasma ordinaria. 

Trinauiienlo del calnrro iiterino.—YA caiavvo uterino pueden presentarse con el 
carácter agudo ó crónico. E n el primer caso, exige un tratamiento antiflogístico 
enérgico, proporcionado en todo caso á la intensidad y al estado de agudeza de 
la aíeccion. Si se trata de un catarro uterino de cierta agudeza, por ligera que 
sea, ó de una metritis parenquimatosa, se obtendrán grandes ventajas de las san­
grías generales. Si las sugetas son endebles, ó debilitadas por una causa cualquiera 
y no se pueden practicar las sangrías del brazo y es necesario recurrir á las sangui­
juelas, en qué sitio deberán aplicarse? No será en el pliegue genito-crural, ni en 
la margen del ano, la misma observación hecha anteriormente tiene aquí su apli­
cación. L a s sanguijuelas aplicadas alrededor de la vulva, contribuyen mas á fluxio-
nar el sistema uterino, atrayendo mas bien la sangre hacia este órgano que no 
desinfartandole. E l sitio de elección para la aplicación de las sanguijuelas, con pre­
ferencia á ningún otro, es la región sacro-lumbar; pero debe tenerse presente que 
en este punto las sanguijuelas sacan poca sangre en las mugeres algo gruesas, y por 
consiguiente es necesario aplicar mayor número de estos anélidos. E n el número de 
los medios antiflogísticos, los baños ocupan, sin contradicción, el primer lugar, pero 
siempre han de ser baños enteros; tan buenos efectos se obtienen, en estas circuns­
tancias, de los baños generales, como perjudiciales son los de asiento. Este es un 
precepto sobre el cual no cesa de llamar la atención de los práct icos, y con mu­
cha razón, Mr . Lisfranc, de cuya verdad no sabríamos penetrarnos demasiado pro­
fundamente. 

E n general, el catarro uterino agudo cede con bastante facilidad. Los antiflo­
gísticos, las inyecciones vaginales emolientes, las cataplasmas, los cocimientos se­
dativos de yerba mora y adormideras, á los cuales se añaden algunas gotas ck» 
láudano de Sidenham , no tardan en producir el resultado que se desea. Pero no 
sucede lo mismo cuando se trata de ilujos crónicos . 

Una vez establecido el catarro uterino de una manera crónica , en algunas c i r~ 
cunstancias felices pero raras y como escepcionales, los medios que dejamos s e ñ a ­
lados para el tlnjo agudo han podido tener bastante influencia sobre el ú te ro 
para hacer que desaparezca esta afección. Pero frecuentemente ¡a vulva se cura, 
la vagina recobra su estado normal y la matriz permanecen siendo el asiento de u a 
catarro crónico. E n este caso nos ha producido, á veces, buen resultado la cau­
terización desde luego de las ulreraciones granuladas con el nitrato de plata ó el 
nitrato ácido de mercurio; para ser justos debemos decir que estas úl t imas son. 
incontestablemente mucho mas preferibles á las demás y mas eücaces que las p r i ­
meras; pero solo pueden aplicarse al esterior. 

S i se trata de penetrar en la cavidad del ú tero mismo, nos servimos para con-
ducir el nitrato do plata del por ta -cáus t i co de Mr. Lallemand para el canal d é l a 
uretra. Se introduce el instrumento tan profundamente como sea posible y se le deja 
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tfUe perttlauczea uno ó dos rniinitos; el nitrato de plata se funde en el úíefo y la cafi-
terizacion produce alli lo que en todas partes. E n el mismo dia, ó en el siguiente, 
hay secreción sanguinolenta ó sero-sanguinolenta por los puntos que han estado eis 
contacto gon el nitrato argént ico. De este hecho se ha concluido, por el flujo sero-
sanguinolento, que el nitrato de plata era uU emenagogo, lo cual es un profund© 
error* E l nitrato argéntico obra sobre los tegidos de la matriz como obra sobre la 
mucosa de la uretra en el hombre, y se sabe cuan frecuente es en el tratamiento d@ 
la blenorragia del hombre por las inyecciones del nitrato de plata á dosis altas el 
rezumamiento y aun el flu.o sanguíneo casi constante, que se halla uno inclinado 
á considerar cómo uno de los elementos de curación. 

Hay circunstancias en las cuales á pesar de estas cauterizaciones intra-uterinas 
con el nitrato de plata y a pesar del taponamiento, peri-uterino, la enfermedad se 
resiste. ¿Qué es necesario hacer entonces? Los autores están divididos sobre este 
punto: unos encargan á las enfermas que conserten esta afección sin inquietarse por 
ella, otros, y nosotros somos de este número ; piensan que es necesario tratar de 
Curar estos flujos. Nosotros hemos ensayado las inyecciones i n t r a - ü t e r i n a s para 
procurar atacar directamente la membrana mucosa que tapiza este ó rgano . Creemos 
haber sido los primeros que han intentado las inyecciones en el interior mismo de 
la matriz, cuyo testimonio se hal lará en las memorias de la Academia de medicina, 
en las comunicaciones que hemos tenido sobre este ponto con esta sabia corporación, 
i ís tas inyecciones las hemos practicado con el nitrato ácido de mercurio, el nitrato 
de plata, las preparaciones de iodo, etc. 

He aquí los s íntomas que se presentan cuando se hacen las inyecciones en la 
Cavidad uterina con cualquiera de estas sustancias. Comunmente las mugeres son 
acometidas de dolores muy vivos en la región h ipogás t r ica ; estos dolores afectan un 
carác te r particular y constituyen lo que se llama cólicos vterinos;. los cuales irradian-
enla regiones iliaca y lumbar y se acompañan, á veces, de accidentes nerviosos muy 
pronunciados, histeriformes, que dan de repente á la enfermedad mucha semejanza 
con uua peritonitis sobreaguda, principiando de una manera apoplectica. E s tan mar-
Cada esta analogía entre los dolores uterinos y los del principio de la perintonitis So­
breaguda, que algunos autores los han tomado, en los casos de inyeccionos u te r i ­
nas, como síntomas de verdadera peritonitis. Nosotros hemos hecho por nuestra par­
te nn gran número de inyecciones uterinss y jamas hemos observado la peritonitis-
Los dolores determinados i)or la inyección duran algunas horas, seis ú cho á lo mas-
siendo análogo, con un poco de exageración quizá, á lo que pasa en ciertas inveccio* 
lies de la túnica vaginal. 

Si la inyección se hace con lentitud y moderación, estos accidentes ordinariamen­
te no se desarrollan ó son de poca intensidad y presentan poca gravedad. Sin em­
bargo, corno no siempre se puede preveer lo que tiene que suceder y á pesar de 
todas las precauciones, pueden sobrevenir esos accidentes, como después de todas las 
dernas operaciones, aun las mas simples, no aconsejaremos á los prácticos joven-s 
que pongan en uso estas inyeccitmes intra-uterinas, la novedad, y en cierto modo 
la singularidad de la operación, no dejarla de perjudicarles mucho si el resultado no 
fuese feliz. 

Algunos autores han dicho que el líquido d la inyección podría pasar á las 
Cavidad del peritoneo. Se han hecho esperiencias sobre el cadáver con l íquidos 
colorados y se ha podido penetrar, en efecto, con el líquido en el peritoneo, fijando 
de antemano sobre la cánula de la geringa el cuello uterino con una ligadura fuerte­
mente apretada y páct icando una inyección forzada. De esta manera, y solo de esta 
manera se ha podido, en las mugeres recien paridas, hacer penetrar el líquido de la 
inyección en los senos venosos muy desarrollados, como lo están al íln de la gesta­
ción. Nosotros no lo negaremos, pero repetiremos, sobre quién y cómo han sido he-
chae estas inyecciones? Sobre el cadáver solamente y por medió de maniobras for­
zadas. Mas si por el contrario, se introduce en el cuello y en la cavidad del ú tero 
una cánula tan fina y estrecha que quede un intervalo entre el instrumento y el 
cuello, si ademas se dirige el líquido suavemente, tendrá mucha mas facilidad m 
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salii4 por el cuello uterino que en penetrar mi el peritoneo por las trompas, que no 
son atravesadas sino por un canal verdaderamente capilar en el estado normal, A ñ a -
dase á esto que la vitalidad de los tegidos y la naturaleza de los líquidos astrigentes 
contribuyen también á estrechar las paredes de estos conductos, y se verá corno 
este temor es completamen/e ilusorio y tan poco fundado como el que han concebido 
algunos autores de hacer penetrar el líquido de las inyecciones uretrales en la vejiga 
no sirviéndose mas que de una geringa de vidrio ordinaria. 

Para hacer las inyecciones vaginales usamos del método siguiente: la geringa, 
provista de una cánula muy delgada de goma elástica de la longitud de la vagina, 
se compone de un doble cuerpo de bomba, uno interior destinado á contener el 
líquido medicamentoso y otro esterior lleno de agua simple; maniobrandose por me­
dio de un doble pistón deraodoque cada uno puedeobrar independientemente dtdotro. 
E l líquido que empleamos actualmente es una solución de iodo en la proporción de 
cuarenta á sesenta granos de esta sal por cuatro onzas de agua destilada; ó bien un 
octavo ó noveno, 6 menos todavía, de nitrato de mercurio, ó de nitrato de plata. 
E n la Bctualidad damos la preferencia á las inyecciones ioduradas. L a inyección de­
berá hacerse con mucha lentitud y precauciones; se empezará por inyectar en la 
cavidad uterina el valor de dos ó tres cucharadas de café de agua simple, para lavar 
l a mucosa que tap i í s el órgano, y después la misma cantidad del líquido medica­
mentoso; aplicando por último el pistón esterior para reemplazar el tópico por el 
agua pura. Recomendamos á los que nunca hayan hecho inyecciones intrauterinas 
de esta especie que hagan uso de esta doble geringa imaginada por Mr. Gbar r ie -
re, que ofrécela inmensa ventaja de susistir un liquido al otro sin tener precisión 
de cambiar de instrumento. E n las mngeres escrofulosas es en l a sque principal­
mente empleamos con ventaja la tintura de iodo, en las cuales produce mejores 
resultados que en las demás . 

Se ha propuesto como medio que podr ía ser ú t i l , el taponamiento de la 
cavidad uterina misma. Si el taponamiento de la vagina y el aislamiento de 
las superficies es seguido de buenos resultados, el del úteropodrá ser igualmente 
eficaz; pero tiene el inconveniente de ser muy diíicilde egecntar, pues las maniobras 
que se practican sobre el ú tero para introducir las mechas de hilas, puede conver­
tirse en cansa de oscitación nerviosa susceptible de producir accidentes graves. S in 
embargo, estos medios no deben olvidarse. 

Hasta el presente hemos hablado del tratamiento local csclusivamente; para 
el tratamiento general es necesario estudiar primero el estado de las enfermas que 
se nos presente. Lo mas comunmente serán mugeres linfáticas, hallándose en con­
diciones de clorosis y de anemia, ó lo que es lo mismo empobrecimiento de la sangre 
en la cual por lo regular la piel funciona mal. E n estos casos se recurre a la franela, 
uso del centeno de cornezuelo; nosotros no hemos obtenido de el á los amar­
gos y á los ferruginososv Un medio que se ha ensalzado demasiado, es el tan 
maravillosos efectos como los prácticos que le han aconsejado; le hemos prescrito 
en algunas enfermas con alguna ventaja á la dósis de doce, diez y seis y aun Vein­
te granos por día; pero este medio, como todos los demás , falla frecuentemente. 
E l agua embreada puede también , alguna vez, contribuir á la curación. L a s sus ­
tancias miradas como específicas, tales como la cubeba y el copaiba, son por lo 
común mas perjudiciales que út i les . L a s inyecciones con el agua que contenga la 
cubeba en suspensión, en el tratamiento de la vaginitis, secan la vagina por el mo­
mento, pero no se sostiene la curación tanto como por los medios que dejamos ind i ­
cados en el curso de estas conferencias.' 

Inútil es decir que los tratamientos antisifilíticos, son no solo ineficaces sino per­
judiciales; no habiendo por otra parte ningún motivo para ponerlos en uso. 

Cuando la uretritis se halle en el periodo agudo, comunmente deberemos con­
tentarnos con las bebidas diluyentes, a teces uno ó dos baños generales, algunas 
sanguijuelas en la región epigástrica y lavativas emolientes. L a blenorragia uretral 
es, por lo comnn, poco dolor^sa, aun en el periodo de agudeza; una vez trascur­
rido este periodo, la cubeba y el copaiba al interior , como en el hombre, serán vea -
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tajosos, puesto qne existe la mas perfecta analogía entre esta afección en el hombre 
| a muger; siendo raro que en esta la blenorragia uretral exija otros medios s i 
a pesar de to.lo no cediese con prontitud, se hallara un buen r e c u r r e n el usó de 
as inyecciones de nitrato de plata en el canal de la uretra ; y meior todavía v i s U 
a dihcultad de las inyecciones uretrales, el uso del 1 api ero ^ 1 ^ ^ d i plaU 

introducido en el canal paseándolo dos u tres Teces en toda su estén on ' 

A l pubhcar traducidas á nuestro idioma las Lecciones de Mr R k o r d 
sobre las afecciones venéreas no sifilíticas, nos propusimos solé propor­
cionar a nuestros suscritores una monografía completa de la u r c t r ü i s ble-
norragica en ambos sexos, una de las afecciones mas frecuentes y tan 
tenaz a veces que suele causar l a desesperación de ¡os enfermos y del pro­
fesor, t n este concepto hemos suprimido /a Ojeada sobre la hkor ia de 
dichas enfermedades, que es lo que sigue en el original francés á lo que 
l evamos publicado , y en su lugar hemos determinado dar cabida á 
la escelente memoria de Mr . Debeney que sigue, en l a cual se espone 
el tratamiento mas atrevido y eficaz de la blenorragia, apoyado en un 
buen numero de hechos práct icos irrecusables y que ha causado una revo­
lución en l a terapéut ica de esta dolencia, habiéndole adoptado la mayor 
parte de los sifilógrafos franceses, incluso el mismo M r . Ricord que tan 
marcada y bien merecida reputación goza en esta especialidad. ' 

Siguiendo en nuestro p ropós i to , daremos, concluida la memoria de 
M . Vebeney, las Cartas sobre las inoculaciones sifilíticas gwe acaba de pu ­
blicar en ¿ r a n c i a M r . Vidal [de Cassis), á las cuales segui rán las Cartas 
sobre la sífilis, por Mr . Ricord, que actualmente está dando á luz este a u ­
tor en contestación á las anteriores. Ambos escritos basta para recomen­
darlos el nombre de sus autores, y como la materia que en ellos se trata 
esta intimamente enlazada con la ure t r i t i s , ó. mejor dicho es esta misma 
afección la que en ellos sedescribe, nos parece que con estos diversos tra­
bajos reunidos habremos conseguido formar la mas completa monoqrafki 
que puede hallarse sobre la blenorragia en ninguna de las obras de s i f i ­
tografía. 1 

S i nuestros comprofesores acogen con benevolencia este trabajo y de 
el pueden sacar a lgún provecho en el difícil desempeño de su p rác t i ca 
nuestro afán queda rá recompensado. ( E l traductor. ) 
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Y E S T R A N G E R A S . 

W r a n d e es el e r ror que gcncralmcnlc reina cu F ranc i a sobre el efecto de las 
inyecciones causücas en el canal do la uretra; el azoato de plata apenas se e m ­
plea mas que á dósis muy déb i l e s , s egún ej m é t o d o de 51 .M. S e r r é de M o m -
pel ler y R i c o r d , y esto tan solo cuando la blenorragia ha pasado al estado 
c r ó n i c o . Entonces se ensaya el medio á e cambiar el modo de vi ta l idad d é l a 
mucosa con las inyecciones en que el azoato de plata entra en la p r o p o r c i ó n do 
una quinta parte de grano, ó dos granos lo mas, por onza de agua destilada. 
Ji.i tratamiento abortivo conocido bajo el nombre de Garmicae l , cirujano en 
gete del hospicio de vené reos de Dubl in , en el cual el azoato de plata se e m ­
plea a la dósis de diez granos por onza de agua, es muy poco usado en F r a n ­
cia h l profesor de Mompellcr en su Memor ia , se admira de la audacia de un 
medico que se atreve a introducir en la uretra de su enfermo una p r o p o r c i ó n 
semejante de azoato de plata. Todos los méd icos á quienes he hablado de m i 
manera de operar a altas dós is , me han parecido muy asombrados. E n fin, los 
autores especiales mas recientes se revelan en general contra el m é t o d o abor ­
tivo de L a r m i c a e l . L o s mas farorables, reconociendo como u n axioma incontcs , 
labie de patología y de t e r apéu t i ca generales, que al principio de una flegmasía, 
una i r r i t a c ión artificial puede detener el desarrollo de la enfermedad, p rofe­
san que este m é t o d o , cuando no es aplicado á tiempo ó con bastante e n e r g í a , 
ucne por electo aumentar ios accidentes que se trata de preveni r , y que no 
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puede ¡n t cn l a r se con algunas'probabilidades de buen é x i t o , sino cnteramenlc 
al principio de la a fecc ión , antes que los caracteres de la in í lamacion se hayan 
pronunciado. 

Me parece, por consiguiente, establecido, que en F ranc i a , escepto algunos 
autores que se ha l la rán dispuestos á tolerar las inyecciones abortivas al p r i n c i ­
pio de la blenorragia, c! uso del azoato de plata está limitado al m é t o d o de 
M . M . S e r r é y l l i c o r d ; fuera de aqui, se está muy prevenido contra las i n y e c ­
ciones cáus t icas en la urefri t is , a t r i b u y é n d o s e generalmente á su uso la idea de 
grandes peligros y de graves accidentes. 

Numerosas esperiencias me han demostrado la falsedad de esta manera de 
ve r , y q u e d a r á probado por 'os hechos que voy á esponer, qne los temores de 
los autores y las prohibiciones teór icas no es tán fundadas mas que sobre ideas 
preconcebidas, contrarias á la realidad; que la cau t e r i zac ión de la membrana 
mucosa de la ure t ra por el azoato de plata, desde la p r o p o r c i ó n de diez granos 
basta veinte y aun mas por onza de agua, puede practicarse en lodos los p e ­
riodos de la blenorragia sin accidentes consecutivos; y por ú l t i m o , que si osla 
cau te r i zac ión no suprime siempre inmediatamente el flujo b l e n o r r á g i c o , tiene 
por efecto ordinario hacer abortar lá in í lamacion a l principio ó estinguirla des­
p u é s de su desarrollo. 

Estas esperiencias son numerosas, y los resultados demasiado posit ivos, 
para que dudemos por mas tiempo darlos á conocer. 

A . I N Y E C C I O N E S A L P R I N C I P I O D E L A B L E N O R R A G I A , Ó A B O R T I V A S . 

Hemos comenzado á emplear las inyecciones cáus t icas en los casos en que 
el mé jodo aborl ivo está en cierto modo tolerado; es decir , al principio de la 
ure t r i t i s , antes que los s ín tomaa de in í lamacion se hayan desarrollado. 

Colocado bajo la influencia de las ideas generales sobre el peligro de las 
inyecciones cáust icas en el canal de la u re t ra , no me hubiera atrevido á e n s a ­
yarlas , si los hechos de que he sido testigo en la e n f e r m e r í a de invá l idos no 
me hubiesen asegurado de el lo. 

Y o babia observado anteriormente en la c l ín ica de M r . Pasquier , h i jo , c i ­
rujano en gefe de la casa real de i n v á l i d o s , bajo las ó r d e n e s del cual se rv ia 
en calidad de sub-ayudante, que las inflamaciones determinas por l a c a u t e r i ­
zación del canal de l a uretra para la c u r a c i ó n de las estrecheces, eran muy 
superficiales, y no escedia su d u r a c i ó n de veinticuatro horas . 

Observación I . M . X . . . , oficial del 66 de l ínea , caminando de L y o n á P a ­
r í s , se a p e r c i b i ó e l 1 1 de abr i l de 1840 , á las siete de la m a ñ a n a , que se ha ­
l laba acometido de una blenorragia. L a uretr i t is marchaba con bastante r a ­
pidez; por la noche el flujo era ya considerable, la estrenudad del meato estaba 
muy encendida, y la micc ión se a c o m p a ñ a b a de un vivo escozor. A las nueve 
de la noche p r a c t i q u é una inyecc ión á la dosis de doce granos de azoato de 
plata cristalizado por una onza de agua destilada. Dolor atroz en e l cana l , que 
Irradiaba en los tes t ícu los y á lo largo de los cordones , inf lamación violenta, 
escrecion durante l a noche de un pus blanco, abundante y espeso. A l día s i ­
guiente á las ocho de la m a ñ a n a , las orinas se espelian con bastante dificultad 
y con un dolor moderado, espulsando delante de ellas bajo la forma de p e l í ­
culas blancas, la escara de la mucosa. A las once , el flujo se habia agotado, e l 
canal estaba seco, y la micc ión sin dolor. N i n g ú n accidente r e a p a r e c i ó d e s p u é s . 
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Observación I I . E l 6 tle junio de 1840, M . X . . . , oficial del 66 de l ínea 

vino á confiarme que habia sido acometido en la noche de un flujo que sé 
acompañaba ya de dolor, y cuyo origen referia á un coito verificado cinco 
días antes. A las nueve de la noche le hice una inyección á la dósis de doca 
granos de azoalo de plata en una onza de agua. ES dia siete á medio dia, m» 
dijo que a l despertar halda hallado signos de un flujo muy abundante que 
se había agotado cerca dedos horas después ; el meato estaba seco, el pene no 
infartado, y la micción sin dolor. L e r e c o m e n d é guardase r é g i m e n por a y u ­
nos días , abs ten iéndose de vino puro, de café y principalmente de cerveza 
Pero encantado el oficial de una c u r a c i ó n tan pronta, no hizo n ingún caso de 
mis prevenciones. E n el mismo dia fué á comer á la fonda, l o m ó café y pasó 
¡a noche bebiendo cerveza. A l dia siguiente r e a p a r e c i ó el flujo. Como era po­
co abundante y sin dolor, c re í que se de t end r í a por sí solo; pero al contrario 
fué en aumento; so manifestaron los signos de i r r i t a c ión aguda, y el dolor e r á 
TIVO al cuarto dia. E l 1 2 por la noche, segunda inyecc ión , en la misma p r o ­
p o r c i ó n que la primera vez (azoalo, doce granos; agua, una onza). E l 13 por 
ia m a ñ a n a , catorce horas después de la inyecc ión , el dolor se había supr imido 
y quedaba un ligero flujo. Dispuse cuatro inyecciones por dia con una s o l u ­
c ión de acetato de plomo. E l 16 había cesado el f lu jo , no quedando en la 
uretra mas que una sensac ión de cosquilieo que se dis ipó al cabo de alo-unos 
d ías . He observado que dicha sensación acompañada de espasmos, muy I n c ó ­
moda y á veces mas intolerable que el dolor, es la consecuencia bastante o r d i ­
naria ue las inyeccioues con el acetato de plomo. 

Esta esperieucia no me parec ió menos concluyenlo que la anterior P r i ­
meramente había obtenido un suceso completo; hab iéndose desarrollado des­
p u é s la uretnt is de nuevo bajo la influencia de una sobreescitacion alcohólica 
una sola cau te r i zac ión hizo abortar esta inflamación ya bastante avanzada y 
repuso la mucosa en un estado ta l , que el uso de los astringentes durante 
tres d ías , detuvo la sec rec ión anormal . 

Observación I J I Durante mí permanencia en O r l e a n s , no tuve mas que 
una sola ocasión de emplear la inyecc ión cáust ica en el principio do la b le­
norragia, con un resultado completo; es decir, que una sola inyecc ión b . s t ó 
p a ™ suprimir la uretnt is en un soldado del 66 , á los dos días d é l a invasión 

E s raro que los militares no descuiden Us blenorragias en su principio • 
ellos se complacen en no considerarlas mus que como nn ú m p h r e c a l e n t a -
mienlo, de suerte que no se les puede tratar, por lo c o m ú n , sino cuando en la 
revista mensual de sanidad seles sorprende en fragante delito de infección ó 
cuando el dolor y el temor que ocasiona, les impele, en una época demasiado 
avanzada, a reclamar los socorros del médico 

V e r s lies X sargento del 6b, v i n o á c o n s u l t a r m e p o n i n a blenorragia queso 
le había declarado en el departamento de Orleans , cinco días antes? v que le 
hacia la marcha muy penosa. E l pene estaba infartado, el orificio del meafo 
muy encendido y el flujo era muy abundante. L e p r e g u n t é si que r í a some­
terse a una medicac ión dolorosa, pero con la cual queda r í a carado al día s i ­
guiente; con su respuesta afirmativa, le p r a c t i q u é una invección k u a ! á las 

rnT^Tl' " i ,a dedr ^ ^ e hombre sufrió ho r r i b l e ­
mente. A l a s ocho de la noche, la d i sminuc ión del dolor había conducido la 
calma; al día siguiente á las cinco de la m a ñ a n a , es dec i r , diez v seis horas 
de spués de la inyección cáust ica , e l sargento vino radiante de a!e-ria ¿ " d e e ' r -
me que se había curado, quenada tenia, y que había e s p e ü d o l í orina n o r i a 
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mañana sin dificultad; me dijo t a m b i é n que habla orinado un poco de sangro 
ai principio de la noche. Es te hecho t r a t é de esp l i cá rmele de esta manera : les 
capilares sangu íneos que serpean por la superiicie ele la mucosa , desarrol la , 
dos y turgescentcs á consecuencia del movimicn]o in í l amato r io , han podido 
ser interesados en la escara superficial hecha en la membrana; de a q u i , el 
derrame de algunas gotas de sangre. Por ú l t i m o , esta circunstancia , que o -
miraba entonces como funesta , la he observado después en una proporciyo 
que calculo en diez casos, y jamás la he visto seguida de n ingún accidenon 
por lo tanto, me creo con fundamento para no conceder ninguna i m p ó r t a t e ; 
cia á este f e n ó m e n o . Volviendo al sugelo de la obse rvac ión , el flujo n -
q u e d ó suprimido sino solo disminuido; los dos siguientes, la i r r i t ac ión r e c u ­
bro sn agudeza, lo que so esplica suficientemente por las fatigas de una maro 
cha en medio de los mayores calores del es t ío , y por la fafta de todo r é g i m e n . 
Llegado á Versal les , mi sepa rac ión del cuerpo me hizo perder de vista este 
individuo. Pero el caso no queda menos con toda su significación, como 
ojomplo de una inyección cáust ica practicada en el canal de la uretra después 
del desarrollo de los s ín tomas inflamatorios; inyecc ión que no solamente no 
ha sido seguida d é l a exasperac ión de la inf lamación, lo que la teor ía habr ía 
podido hacer temer, sino que, por el contrario, ha suprimido esta inOama-
cion en pocas horas; cuarenta sanguijuelas al p e r i n é , ciertamente que no h a -
brian producido un resultado tan pronto y completo. 

Observación V. E l 14 de agosto de 1840, M . N . , del 66 de l ínea, me dijo 
que había observado en aquella m a ñ a n a un rezumamiento desacostumbrado 
por la ure t ra ; yo le propuse la cauter izac ión abortiva, y él la r e h u s ó , d i c i é n -
dome que pudiera muy bien no ser mas que un recale nlmn ienío prod uc i do 
por la bebida, y por la r epe t i c ión frecuente defacto v e n é r e o . Cuatro días 
d e s p u é s volvió á buscarme, con un flujo bien establecido y dolor en el c a ­
nal ; le p r e s c r i b í la i nyecc ión con el azoato de plata en las mismas proporcio­
nes marcadas anteriormente, la cual fué hecha á las cinco de la tarde. A las 
nueve de la noche volví á verle; el dolor que había seguido á la inyecc ión se 
habia calmado, y rae confesó que temiendo un padecimiento demasiado esce -
sivo, habia mezclado agua con la inyecc ión ordenada en la p ropo rc ión de una 
rallad. Con mis observaciones se somet ió á la inyecc ión según la dósis p r e s ­
c r i t a , que p r a c t i q u é por mí mismo en aquel momento. A l siguiente d i a , á 
la una, no existia dolor, y el flujo se habia suprimido, no volviendo á reapa­
recer . 

Observación V I . E l 15 de enero de 1 8 4 1 , M . F . , del 12 de l ínea , so 
ape rc ib ió de un derrame á las siete de la mañana . Nos ha l lábamos en un p u e ­
blo p e q u e ñ o , y e l f a rmacéu t ico no tenia azoato de plata cristal izado, y me 
dijo que necesitaba hasta e! dia siguiente para prepararlo ; yo me res igné á 
emplear el nitrato de plata fundido; pero imbuido en la idea , muy exagerada 
sin duda, de que el azoato fundido era mucho menos puro que la misma sal 
cristalizada, hice t r i turar treinta granos del primero en una onza de agua des ­
tilada. L a inyecc ión se hizo á las nueve de la nocht; yo no o b s e r v é que la 
inflamación producida fuese mas intensa que la determinada anteriormente 
por las inyecciones menos cargadas de cáus t i co . A l dia siguiente al medio 
dia, v i á mi enfermo, y había desaparecido todo rasgo de inflamación desde 
por la m a ñ a n a , sin volverse á presentar el derrame. 

Estos sucesos eran prodigiosos, y me asombraba de que una med icac ión 
tan poderosa y segura, un medio tan heroico, no fuese mas conocido y p rac t i ­
cado. Hé aqni en seis casos, cuatro sucesos completos de spués de una sola 
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cau te r i zac ión . E n uuo de los o í ros dos casos, el sugeto (observación I I ) h a ­
b ía sido curado desde luego, y la r eapa r i c ión del derrame pudo con toda r azón 
atribuirse á los escesos del r é g i m e n cometidos al siguiente dia de la inyecc ión ; 
en el otro (observación IV) la inflamación estaba demasiado desarrollada para 
que yo hubiese esperado disiparla de un solo golpe; bastante era ya haber s u ­
primido los s íntomas del estado agudo. Hubiera c r e ído en la infalibilidad del 
m é t o d o , sino hubiera sabido que demasiados elementos complican los casos 
pa to lóg icos y los diferencian, para que se pueda esperar de una misma m e d i ­
cación un efecto idént ico en todos los casos. L a s diferencias en la cons t i tuc ión 
de los individuos, en la vitalidad de la membrana, en la intensidad de h afec­
c ión , y sin duda también en la naturaleza y el origen de la flegmasía u re t ra l , 
deben necesariamente hacer variar los resultados producidos por la acc ión 
de un mismo modificador. 

Observación V I L M . B . , del 12 de l ínea , padece una blenorragia , cuyos 
primeros s ín tomas le resultaron á consecuencia de un baile en la noche del 19 
al 20 de febrero de 1 8 4 1 . E l 20 , á las diez de la mañana , el dolor todavía era 
débil y el flujo poco abundante. Inyección cáust ica compuesta de igual dosis 
que las anteriores. A l día siguiente, la inflamación producida por la inyecc ión , 
se había disipado; solo quedaba un poco de flujo, el cual había cesado durante 
la noche, y r eapa rec ió al siguiente día 2 2 . A las diez de la noche, segunda 
inyecc ión con dos granos mas de la sal cáus t ica . E l 2 3 , se había suprimido el 
flujo y no r eapa rec ió hasta el 2 5 , en cuyo día el enfermo se había entregado 
al coito. E l 26 por la noche, inyección caustica á la dosis de la anterior. E l 2 7 , 
solo quedaba un ligero rezumamiento , que pers is t ió durante tres d ías . E l 2 
de marzo, le p resc r ib í seis inyecciones por día con una solución concentrada 
de acetato de plomo. Desdee' í 6 de marzo se s u p r i m i ó el flujo, y no volvió á 
reaparecer. 

E n esta observac ión , suprimido el flujo por la pr imera inyecc ión , se r e p r o ­
dujo de nuevo; la segunda inyecc ión volvió á suprimir le ; pero dos días des ­
p u é s , la congest ión producida en la mucosa de la uretra por el ejercicio del 
c ó i t o , r es tab lec ió la i r r i t ac ión secretoria; una tercera inyecc ión cáust ica m o ­
dificó de nuevo la vitalidad de la membrana, y el uso de los astringentes por 
espacio de cuatro días bastó para agotar e l flujo b l e n o r r á g i c o . 

Observaciones V I I I y I X . E l 18 de marzo de 1842 . un cabo y un so lda­
do del 12 de l ínea, se me presentaron con un flujo establecido, en el uno 
hacia tres días, y en el otro cuatro; la i r r i t a c ión era todavía débi l en ambos. 
Les p resc r ib í la inyección con doce granos de la sal c á u s l í c a , en la cantidad 
de agua acostumbrada. E l 19, quince horas después de la inyecc ión , en el uno 
y a no existia el dolor, y el flujo era menor; en el otro, el flujo se había a u ­
mentado, y el dolor era mas vi vo. Examinando la redoma que contenia el l i ­
quido'de la inyecc ión c o m ú n á estos dos sugetos, obse rvé que, no debiendo 
contener en un principio mas que una onza de l í qu ido , conlenia aun mas de 
dos; entonces supo que el f a rmacéu t ico había dicho á mis soldados que la pro­
p o r c i ó n prescrita de azoato de plata era demasiado fuerte, y por consecuencia 
peligrosa, y que él juzgaba oportuno añadi r una cantidad triple la p r o p o r c i ó n 
del veh ícu lo . Entonces envié por una inyecc ión á casa de un f a r m a c é u t i c o 
de confianza, y p r a c t i q u é por mí mismo una inyección á estos dos individuos 
con doce granos de azoato de plata en una onza de agua; al dia siguiente había 
cesado el flujo en ambos , y ocho días después me a s e g u r é de que no habían 
tenido mas novedad. 

Es ta observac ión presenta de s ingular , que la inyecc ión á menor dosis 
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gest ión operada en a mucosa T c o n Z T ^ T * ^ Por ,a ^on-
e s d e b i d a ^ t a p e r s i s t e " e ^ ^ T S ^ ^ 
sicion particu ar de la memhran-i A i f a q u í / ¿Es a una dispo-
específica que, es n e ^ ^ Z V ™ ^ eI ^ 6 Causa 
ha^ta después de doce dias d e ' m ' d ac o.^ Y o nianifeStado1 ^ ™ ^ c i o n 
habia tomado suficiente fuerzV m r . t ^ c l ™ s infectante 
he r í a hecho aborl ^ ^ " e l ^ M ^ | / I r ? r h m i h m ^ o u , después de h a -
lerencia entre u n T c m s . nnP L E i } p ^ , me parece difícil no admitir d i ­
sido aplicad á h e c í n o m l v f ^ ' tres d¡;'s después de haber 

J por lo tanto mas rebelde? Sea lo q L a ú i e r a o ^ * ,<)S tegidf>s' 
monio patente de la inocuidad de las i ? " ' ' « ^ ^ a c m n es un tes t i -
han practicado siete, dos on doce i r no^ de r S t , C a S ' ^ ,aS 
y cuatro con diez y seis granos s i n ^ . P ' Un;,lCün Catorce ^'''•nos, 
"era e! asiento de L e n a , ^ ^ ha sido de esta ma^ 
dado por resentida ' ' drl l í iciales polentas y sucesivas, se baya 

p u ^ t l í L e ^ r S ^ ^ " 0 t P . ^ - f ^ dos meses des-
ee granos de azoa o d e ^ p f j f r i ¡ abla n0Íad0- ^ e C C Í ™ con 
flujo se s u p r i m i ó al d L ^ ^ ^ C"1 Una Wnza dtí aSua destilada E l 
cidente se m a o i f e ' ó f p e ^1 1 " l ^ ' ^ 8 é n ^ ^ J « ¡ n ^ n a c 
para eoiregarse de nue^TloMrot8^1.0 CUalr̂ -
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Bueno es obserrar de paso que este individuo , acometido de un p r i n c i ­

pio de estrecheces uretrales, que remontaba á seis años , me dijo haber o b ­
servado que después de las cauterizaciones orinaba con mas libertad. 

Observación X I I . M . A . , oficial ¿el 12 de línea. Blenorragia; dos diss de 
invasión ; 20 de junio de 1841. Le prescribí la inyección con doce granos de 
azoato. E l enfermo hizo una invección por dia en el espacio de cinco, y supe 
con asombro , que contra lo ordinario la inyección no había sido seguida ni de 
gran dolor, ni aumento de flujo, ni de los signos de la cauterización; por el con­
trario , el derrame persiste y aumenta, y la urelritis sigue su curso. Entonces 
descubrí que el enfermo, no habiéndome comprendido , ha creído deber 
mezclar con agua común el l íquido de la inyección. E l 28, inyección franca­
mente cáust ica, catorce granos de sal en una onza de agua ; urelritis violenta 
cuyos síntomas agudos se han disipado al cabo de quince horas , quedando 
solo un ligero derrame. E l 29 nueva inyección á la misma dosis. E l 30 se s u ­
primió el flujo definitivamente. 

Creo inútil referir mayor número de observaciones de blenorragias trata* 
das desde el principio por las inyecciones cáusticas. Me limitaré á dar el r e ­
sumen numérico d« las observaciones en las cuales esta inyección ha sido he­
cha desde el principio, es dec ir , en el intervalo de uno á cuatro dias de la 
invasión. 

Casos en que una sola inyección cáustica ha bastado para suprimir el flujo. . . . . \ i 
Casos de curación después de dos inyecciones coa veinte y cuatro horas" de intervalo 4 
Lasos de curación después de tres inyecciones con veinte y cuatro horas de intervalo 2 
Lasos de curación después de tres inyecciones cáusticas y además los astringentes 

durante cuatro dias 2 
Un caso de curación después de dos inyecciones cáusticas'v ademas los aátriffentes"' 

durante el mismo tiempo \ 
Tres inyecciones cáusticas, astrigentes por'cuatro" dias,'reposo por igua'l 'ti'emoo ' ' 

después cuarta inyección cáustica 2 
Un solo caso en que han sido necesarias siete inyecciones cáusticas. ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . " . ' . * . i 

Total. 

B . INYECCIONES CÁUSTICAS EN TODOS LOS PERIODOS DE LA USETRITIS, 
Ó RESOLUTIVAS. 

E n un principio habia creído deber abstenerme de emplear las inyecciones 
causticas mas que en el principio de la blenorragia. Solo después de haberme 
probado las esperíencias precedentes que la cauterización es lo que hay de mas 
antitlogístico , fui conducido por una consecuencia necesaria á practicarlas en 
todos los periodos de la inflamación. 

Observación X I I I . 3Í . N . , oficial del 12 de l ínea, tenia una blenorragia 
hacia cinco semanas, para la cual no habia empleado ningún tratamiento , no 
habiéndose abstenido del coito en todo su curso , la enfermedad se hallaba 
en su dec l inac ión , cuando de repente , después de una nueva infección sin 
duda y tuvo una recrudescencia. E l flujo era tan abundante, que el sugeto se 
veía obligado a tener envuelto el miembro en un pañuelo para impedir que la 
materia chorrease por el pantalón. Esta recrudescencia duraba por espacio de 
siete días. E l 7 de octubre de 1841, inyecc ión á la dosis de catorce granos de 

a sal caustica en una onza de agua destilada ; grandes padecimientos durante 
a noche , supuración abundante y espesa ; al dia siguiente, á las cinco de la 

tarde, el tlujo era mucho menor, deteniéndose por la noche para no volver á 
reaparecer. 
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i Observación X I V . E l granadero X . ; blenorragia ; nueve días de inva-* 

sion ; orificio del meato urinario rubicundo, dolor á la micción , flujo blanco 
amarillento manchando de verde el lienzo. L e prescribí una inyección con diez 
y seis granos de la dicha sal. Por la noche supe que el enfermo, ht-biendo pa­
decido mucho con la introducción de la geringa , no habia querido hacerse lit 
inyección,?}' la practiqué por mí mismo el 24 de setiembre á las seis de la tar­
de. E l 25 por la mañana el dolor hábia disminuido y el flujo era menor ; tpor 
la tarde segunda inyección. E l 26 no hahia ni flujo ni dolor. E l 27 reapare­
ció el derrame ; tercera |inyeccion. E l 28 solo quedaba un ligero rezuraa-
míento ; inyección con agua blanca durante tres dias ; curación. 

^En la observación s iguieníe , aunque el enfermo había sido tratado al p r i n ­
cipio según el método de Mr. il icord , yo obtuve después un efecto notable 
con la inyecc ión cáustica. 

Observación X V. E l 11 de agosto de 1841, M r . S. , oficial del 12 de l ínea, 
-padecía una blenorragia después de seis meses complicada primitivamente con 
una úlcera venérea en el glande , doble afección parala cual varios charlata­
nes le habian hecho seguir diversos tratamientos. L a úlcera se habia curado, 
el ¡flujo permanecía moderado, de un blanco amarillento, y la mucosa era el 
asiento de un dolor bastante vivo durante la micc ión. L e prescribí el azoato 
de plata á la dosis de medio grano en una onza de agua destilada , dos inyec­
ciones por día ; al tercero la irritación producida por las inyecciones me obli­
g ó á suspenderlas por espacio de [tres dias , aconsejándole' baños generales. 
E l 16 se repitieron las inyecciones elevándolas á un grano. E l 19 signos de 
sobreescítacion , suspensión de las inyecciones por cuatro dias ; baños gene­
rales. E l 23 repetición de las inyecciones. E l 28 nueva irritacion, nueva sus­
pensión, baños generales. E l 1.° de setiembre se volvieron á usar las inyec­
ciones , elevándolas á grano y medio , después á dos granos y dos y medio, 
suspendiéndolas oí 8 de setiembre ; el flujo disminuyó y cesó completa mente. 

Aqui no se ha verificado la curación sino al cabo de cerca de treinta dias, 
después de haber sido suprimidas las inyecciones por tres veces , á causa de 
la sobreescítacion que Ocasionaban: la curación no se habia completado toda­
vía , pues aunque no existia derrame , la mucosa uretral permanecia muy sen­
sible , sintiéndose vivos dolores rápidos como el re lámpago , y el paso de la 
orina ocasionaba un padecimiento agudo. Este oficial, que había visto á un sol ­
dado de su compañía curarse de una blenorragia con solas dos inyecciones, 
rnedijo si no podría emplear el mismo medio para librarse de su padecimiento. 
Y o no podia responder de que la cauterización disipase esta sensibilidad m o r ­
bosa , pero le propuse ensayarla garantizándole de todo accidente consecutivo, 
y asegurándole que no correría mas riesgo que el de una uretrií is intensa, 
pero que se disiparía completamente al cabo de quince horas. En su conse­
cuencia, le hice una inyección con catorce granos de azoato de piala en una 
onza de agua destilada. Le vi tres dias después , y me dijo que la invección 
había tenido las consecueneias inmediatas que le habia anunciado , es decir, 
una violenta inflamación , que se disipó á las doce horas , y que no le queda­
ba en el canal ninguna sensación, orinando con tañía facilidad , como jamás 
lo habia liecho. Después de la esperiencia queacababa de haccrcon las inyec­
ciones cáusticas no podia sorprenderme semejante resultado. 

Observación X V I . Dos meses después el mismo individuo fué acometido 
de una nueva blenorragia, y se apresuró á recurrir á la invección caustica. 
Una inyección con catorce granos de azoato después de seis horas de invasión, 
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y una segunda doce horas después de la primera suprimí cron el derrame 
completamente. 

Observación X V I I . B . , fusilero del 12 de línea; blenorragia; quince días de 
invasión, flujo abundante, dolor bastante vivo. E l 6 de setiembre de 1841 invec­
ción con doce granos de la sal cáustica. E l 7 no existe el dolor, solo queda^ un 
ligero derrame. E l 8 segunda inyeccion. E l 9 por la mañana supresión del f l u ­
jo . Ocho días después no había reaparecido. 

Observación X V I H . R . , soldado del 12 de línea, tenia un derrame hacia 
cinco semanas. Durante los quince primeros días se habia lirailado á beber t i ­
sana de simiente de lino , después usó inyecciones con agua blanca por espa­
cio de otros quince días. E n esta época , como el flujo era muy débi l , el e n ­
fermo salió de la enfermería. Ocho días después el flujo so había aumentado, 
pero sin dolor. E l 27 de octubre primera inyección con doce granos del azoa-
to de plata. E l 28 supresión del flujo que reapareció el 2 9 : inyección con 
catorce granos de la espresada sal. E l "30.se suprimió el flujo defmitivamente. 
Ocho días después se presentó este sugeto en mi visita con un bubón en la i n ­
gle derecha, del tamaño de un huevo pequeño de gallina, casi indolente. L e 
prescribí el reposo y cataplasmas emolientes durante cuatro días , aplicándole 
después sobre el tumor un parche de emplasto de Viga con mercurio. A:l=cabo 
de algunos días era completa la resolución. 

Observación X I K . T . , sargento del 12 de línea ; blenorragia ; quince 
dias de invasión ; ningún tratamiento. E l 23 de marzo de 1842 por la; m a ­
ñ a n a , inyección á la dosis de veinte granos de azoato de plata cristalizado en 
una onza de agua destilada. Por la noche el enfermo espelió algunas gotas 
desangre. E l 24 por la mañana el flujo parecía haberse suprimido, pero 
volv ió á presentarse por la noche. E l 25 segunda inyección á lá misma dósis . 
E l 28 queda un poco de flujo; tercera inyección» E l 27 nueva supresión , 'por 
la noche reaparición ; inyecc ión con agua blanca por espacio de tres dias. 
E l 30 continuaba el mismo estado, cuarta inyección cáustica con la misma do-
sis anterior. E l 1.° de abril se suprimió el derrame definitivamente. 

E n este individuo, asi como en tres de sus camaradas que se hallaban en 
la enfermería al mismo tiempo, y cuyas observaciones es inútil referir , el 
azoato de plata ha sido empleado en la proporción de veinte granos de sal por 
onza deagua destilada. E n uno solo ha habido derrame sanguíneo después de 
la primera inyección, lo que no me impidió repetirla, sin que el flujo de s a n ­
gre se reprodujese ; no pareciéndome que la inyección á la dosis de veinte 
granas produjese mas resultados que á l a d e doce y catorce granos, Creo que 
siempre que el l íquido sea cáust ico , poco importa que lo sea en im grado mas ó 
menos elevado, pues una vez formada la escara pone la membrana al abrigo de 
toda acción ulterior del cáustico. 

E n dos zapadores que padecían blenorragias antiguas, dos inyecciones s u ­
cesivas en la misma proporción últ imamente indicada, no han producido mas 
que un aumento accidental de la inflamación que duró el término ordinario de 
la irritación artificial, hallando á estos individuos al día siguiente de las inyec­
ciones en el mismo estado que el día anterior. Sin duda que habría sido nece­
sario mayor número de inyecciones para modificar un estado de la mucosa 
tan habitual y antiguo, pero desanimados por el poco suceso de las ^primeras 
tentativas, rehusaron someterse á nuevos ensayos. 

^Seriá fastidioso referir mayor número de observaciones , por lo lauto me 
limitaré al siguiente resúmeu. 
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Blenorragias de cinco á quince dias de invasión. 

Curación después de una sola inyección cáustica 3 
Dos inyecciones cáusticas con veinte y cuatro horas de intervalo. 5 
Curación con tres inyecciones cáusticas. . 4 
Id. con tres id. y además los astringentes por espacio de tres ó cuatro dias. 4 
Id. con tres id. , astringentes id., después cuarta inyección cáustica 5 
Id- con tres id. , astringentes id. , cuatro dias de reposo, después dos inyecciones 

cáusticas con diez horas de intervalo < 4 

Invasión de quince átreinta dias y aun mas. 

Curación después de una sola inyección cáustica , 2 
Id. con dos inyecciones con veinte y cuatro horas de intervalo. . , 2 
Id. con tres inyecciones y los astringentes por espacio de cuatro dias 4 
Id. con tres id. , astringentes id. , cuarta inyección id. 3 
Id. con tres id . , astringentes id . , reposo por cuatro dias, cuarta y qiMuta 

inyección cáustica . 4 

Total . . . . . 40 
Hay ademas diez y siete individuos a quienes he perdido de vista después 

de una, dos ó tres inyecciones cáusticas, y en los cuales no se ha terminado el 
tratamiento , pero que los cito para completar la prueba de la inocuidad de la 
cauterización, porque en todos se ha comprobado que la inyecc ión cáustica no 
ha determinado ningún accidente y ha estinguido la inflamación aguda cuando 
existia. Estas observaciones no se han terminado , ya porque los enfermos 
hayan creido inútil continuar después de la disminución de los accidentes , ó 
ya por haber sido trasladados con motivo del servicio militar 17 
Ademas los dos zapadores en los cuales ningún resultado produjeron las 

dos inyecciones cáusticas. 2 
Añadiendo los veinte y seis casos del primer resumen. . 26 

Tendremos un total general de . 8 5 

Estos ochenta y cinco casos representan todas las blenorragias que he 
tratado en el espacio de veinte meses. 

A los hechos que acabo de presentar añadiré dos observaciones que me 
han sido comunicadas por dos médicos de Lyon, los cuales han ensayado r e ­
cientemente el método de las inyecciones cáusticas en dos casos de blenorra­
gia muy antigua. 

L a primera es de mi compañero y amigo el doctor L e r r i c h e , agregado al 
dispensario especial de enfermedades venéreas de Lyon. 

; Observación X X . F . , comerciante de bisutería, cuarenta años, constitu­
ción linfática, aniquilado por losescesos. Había padecido por espacio de m u ­
chos años una séríc incesante de blenorragias, do talsuerte, que por esta con­
tinuación de uretrilis agudas, ingertas, digámoslo asi, en las crónicas , no ha-
bia estado sin derrame en el espacio de veinte años. Hacia solo seis meses que 
teniendo el proyecto de casarse había seguido diversos tratamientos pero sin 
ningún resultado. Se presentó , por fin, al dispensario, y el 12 de abril de 
1842, bajo la prescripción del Dr . Lerr i che , se hizo dos inyecciones una tras 
otra en la proporción de diez granos de azoato de plata en una onza de agua 
destilada. Tres dias después el flujo se había suprimido, y el cuarto dia reapa-
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r e d ó , pero menos abundante. E l 18 se practicaron dos nuevas inyecciones, 
quedando un rezumamiento; por ú l t imo, el 2 1 se hicieron otras dos inyeccio­
nes mas. E l 22 se h a b í a suprimido el flujo de nuevo y esta vez lo fué defini­
tivamente. 

A q u i fué necesario nada menos que un modificador tan poderoso como la 
inyecc ión cáus t i ca , para cambiar en tan poco tiempo l a vital idad de la mucosa 
pervertida d e s p u é s de tantos años . 

Observación X X I . (por M r . e l doctor GEHARD, de L y o n ) . 
L . , empleado de hacienda, veinte y dos años , blenorragia de trece meses 

de durac ión; diversos tratamientos han sido seguidos y abandonados; hace 
unos quince dias que el enfermo ha vuelto a l uso del copaiba, del cual tomaba 
gran cantidad. E l flujo era muy abundante, y este joven, de cons t i tuc ión ro­
busta por otra parte, enflaquecia sensiblemente. Se le p rac t i có una sola i n ­
yección, con doce granos de azoato de plata, en una onza de agua destilada. 
T u v o un ligero derrame de sangre por l a uretra que i n q u i e t ó a l enfermo y al 
m é d i c o . Dos dias d e s p u é s e l flujo se h á b i a reducido á un rezumamiento por 
las m a ñ a n a s , que las inyecciones con agua fr ia hicieron desaparecer en ocho 
dias. 

D e este modo, mis dos c o m p a ñ e r o s asombrados a l principio de la gran 
proporc ión de azoato de plata que yo les p r o p o n í a emplear, no han tenido sino 
motivo de aplaudirse de su tentativa coronada de un resultado completo. 

P a r a apreciar perfectamente l a acción de las inyecciones cáus t i ca s , me 
ha parecido necesario examinar su efecto sobre l a mucosa de l a uretra en el 
estado fisiológico; para ello solo he podido hacer l a esperiencia sobre m i 
m ismo. 

E l 2 de setiembre de 1 8 4 1 , ha l l ándose l a uretra en una condición com­
pletamente fisiológica, me p r a c t i q u é á las nueve de l a noche una inyecc ión , 
en la p roporc ión de diez y seis granos de azoato de plata cristalizado en una 
onza de agua destilada; hé a q u í lo que o b s e r v é : la i n t roducc ión del liquido 
no produjo a l principio otra sensación que l a de un liquido f r i ó ; al cabo de 
veinte y cinco á treinta segundos, es ta l ló un dolor atroz que irradiaba á lo 
largo de los cordones, el cual d u r ó cerca de cinco minutos con la misma vio­
l e n c i a ; entonces e m p e z ó á d i sminui r , y a l cabo de una hora era muv so­
portable. Durante l a noche fué escretada l a materia de una secrec ión espesa 
y blanca en bastante abundancia; á las siete de l a m a ñ a , las orinas espelidas 
con dificultad y con un vivo escozor, espulsaron p e q u e ñ a s porciones de p e l í ­
culas blancas , residuos de la escara de l a mucosa. A las diez de l a m a ñ a n a 
hay todav ía un poco de flujo menos espeso, l a micción se verifica libremente 
y sin dolor, l o q u e anuncia que el infarto ha esad o y que l a i r r i t a c i ó n 
queda terminada; al medio d ía el canal es tá seco, y todo queda en ta l 
estado. 

A s i , ley general: l a invección cáus t i ca produce en la membrana muco&4 
de l a uretra un efecto constantemente el mismo en el estado sano y en los 
diversos grados de l a flegmasía: inflamación mas ó menos violenta, mas ó me­
nos vivamente sentida, según el grado de sensibilidad de los individuos, que 
se disipa en el espacio de doce á quince horas: esta ley se funda sobre mas de 
ochenta observaciones. ¿ P u e d e hallarse en pa to log ía una just if icación mas 
completa? ¿Y no tendremos derecho para decir que los temores y las prohibi­
ciones levantadas contra las inyecciones cáus t i cas en l a uretra, sé fundan so­
bre ideas preconcebidas contrarias á la realidad de las hechos? 

l m «JU<- .u uh-.u.-.u---. , h ' .--.KMMM }'<«•• l:»»}c ':.M»Om..M,|.,^ p&ra «inr ImM* 
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casos eran simples y sin complicaciones. Nosotros no conocemos signos, 
aparte de estas complicaciones, que distingan la blemorrágia sifilítica del 
simple catarro uretral; en la hipótesis de la existencia de las blemorrágias si­
filíticas, que ninguna razón tenemos para rechazar, seria estrano que no se 
hubiese presentado una con este carácter entre los numerosos casos que he­
mos observado. Quizá fuese necesario reconocer el sello de la naturaleza sifi­
lítica en los flujos que se han manifestado mas rebeldes, y en que la supura­
ción tantas veces suprimida se ha reproducido otras muchas. Entonces pasan 
las cosas como si el virus ó causa especifica, que ha tomado su asiento en la 
mucosa, viniese muchas veces á dejar sentir su acción sobre esta membrana y 
reanimar la flogosis hasta su agotamiento completo. L a aniquilación de la 
causa infectante es fácil, cuando manifiesta recientemente se halla todavía en 
ej estado de germen; de aquí el suceso mayor de las inyecciones en un prin­
cipio y la falta de resultado mas dificil á medida que este germen se ha des-
arrollado y ha echado, por decirlo a s í , mas profundas raices. Por últ imo, yo 
entrego en lo que valgan estas ideas puramente hipotéticas. Sin embargo, no 
hay duda para muchos autores, y entre otros es de esta opinión el profesor 
Serré , que hacer abortar la blenorrágia y prevenir la supuración es el meior 
medio de oponerse al desarrollo de la infección sifilítica cuando su punto de 
partida se halla en la mucosa de la uretra. Es ta consideración da una nueva 
importancia al método abortivo. 

E n cuanto al tratamiento de la blenorragia después del primer periodo, 
las inyecciones cáusticas se presentan también como el medio mas fiel y pron­
to. Por mi parte, mi opinión no puede ser dudosa; los resultados que acabo 
de dar á conocer comparados á los de los tratamientos que he tenido ocasión 
de aplicar anteriormente, cuando he tenido á mi cargo una enfermería de re­
gimiento en junio y julio de 1840, me han demostrado la superioridad de las 
inyecciones cáusticas sobre los resinosos y las inyecciones de azoato de plata 
a dosis débiles. Y o trataba entonces la blenorrágia, después de pasado el pe­
riodo de agudeza, bien por la resina de copasiba ó por las inyecciones de 
azoato de plata, principiando por la dosis de medio grano en una onza de 
agua y elevando gradualmente la dosis según el método de Ricord y Serré. 
He visto que en el tratamiento por el copaiba á la dosis de una onza por 
d í a , se resistía el mayor número de blenorragias y las demás no curaban sino 
en un espacio de tiempo bastante largo, de ocho á quince días y aun mas 
allá. Ademas, el uso de esta resina no siempre era posible, á veces tenia con­
tra sí j a repugnancia insuperable de los enfermos y con frecuencia ios signos 
de irritación gastro-intestinal y las superpurgaciones obligaban á suspender su 
uso. E n virtud de estas consideraciones renuncié desde esta época á la medi­
cación por los resinosos. 

Con respecto á las inyecciones de plata á débil dosis, hé aquí lo que he 
bservado: en algunos enfermos, principalmente en las blenorrágias en que el 

derrame forma el único carácter, se consigue suprimir el flujo sin accidente 
en un espacio de tiempo variable, de ocho á quince dias, ó mas; pero lo mas 
frecuente, las inyecciones producen una sobrescitacion, y se vé uno obligado 
a suspenderlas en muchos intérvalos, como me sucedió en el sugeto de mi ob­
servación quince. Este resultado es análogo al consignado por Mr. Serré en 
su memoria de 1835; en efecto, con frecuencia se vió obligado este práctico á 
suspender las inyecciones, y practicar emisiones sanguíneas locales antes de 
volver a usarlas; de donde resulta una gran pérdida de tiempo. 

j'u?jr'C-0nSÍSUÍente' dejé establecido «l116 debia renunciar á las inyecciones á 
débil dosis para adoptar las cáusticas. L o s motivos de esta preferencia son, 
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por últ imo, evidentes bajo todos t ítulos. E n efecto, ¿qué es lo que uno se pro­
pone? Cambiar el modo de vitalidad de la membrana mucosa; luego no hav 
modificador mas poderoso y pronto en su modo de obrar que la inyección 
caustica. A d e m á s , lejos de esponer á esa exageración morbosa en la sensibili-
dad de la mucosa, señalada por los prácticos después de las inyecciones á 
débil dosis , la cauterización por el contrario es propia para estinguir esa 
sensibilidad anormal cuando existe, de lo cual he referido un ejemplo no­
table. J r 

No creo que se pueda considerar como cosa seria la obgeccion que se ha 
hecho en contra de la cauterización del canal de la uretra como propia para 
producir las estrecheces. E s t á establecido que estas provienen de la conden­
sación de la mucosa genito-urinaria, de la infiltración ó de la induración del 
tegido celurar sub-mucoso, ó bien de la cicatrización de alguna ulceración-
todas estas causas de estrechez reconocen por generador común la flogosis cró­
nica; luego las inyecciones cáusticas son el mejor medio de prevenir k cronici­
dad ó de ponerla un término. 

Creo deber decir algunas palabras de la manera como yo practico las in­
yecciones cáusticas. No tengo otra idea sobre el método de Carmichael que 
lo que se dice en la obra de Mr. Ricord; se sabe que el práctico de Dublin 
manda hacer al principio de la blenorragia tres inyecciones cáusticas con 
diez horas de intervalo. E n cuanto á mi, como una sola inyección me basta 
con mucha frecuencia, no hago mas que una sola, y aguardo veinte y cuatro 
horas; si al cabo de este tiempo el flujo no ha terminado, empiezo de 
nuevo. r 

Cuando la blemorrágia está en su principio, la inflamación se limita ordi­
nariamente a una pequeña ostensión del canal de la uretra que empieza en el 
onheio del meato; he observado que entonces basta cauterizar esta superficie 
circunscrita por medio de una cantidad de líquido muy corta (el cuarto de la 
jeringuilla) para hacer abortar la blenorragia. E n este caso M r . Ricord pre-
fcere tocar la parte de la mucosa que es el punto de partida de la inflamación, 
con el azoato de plata sólido, introducido en la uretra según el modo ordina­
rio. Fero se contestará , que si este proceder es tan eficaz como las inyeccio­
nes, es infinitamente mas doloroso y se hallan pocos enfermos que quieran so­
meterse a el. 

Cuando la blemorrágia ha pasado el periodo del principio, es necesario 
practicar la inyección en toda la ostensión del canal; yo no he tomado iamás 
la precaución de comprimir el periné en el momento de la inyecc ión , y nunca 
he visto sobrevenir accidente alguno á consecuencia de la penetración del l í­
quido caustico en la yegiga. Muchos autores citan como consecuencias fre­
cuentes de las inyecciones á débil dósis la iscuria y la estanguria. Esto seria 
una nueva prueba de que el azoato de plata á débil dosis obra como estimu­
lante, con la diíerencia de la misma sal á dósis cáustica. 

E l azoato de plata no debe obrar de otro modo sobre la mucosa de la 
vegiga que sobre la de la uretra, y yo no hallaría inconveniente en emplearle 
contra el catarro vexical: se sabe que la conjuntiva y la pituitaria son modifi-
flujosSpuerXntosaneraVentaJ"OSa ^ ^ cáuStÍC0' ^ cura ventajosamente sus 

; Sería traspasar los limites de una rigurosa analogía deducir de estos 
hechos una conclusión general del modo siguiente? «La cauterización con el 
azoato de plata, obra sobre las membranas mucosas inflamadas de manera 
que estrague la inflamación y las conduce á su modo de vitalidad normal.» 

[ F I N , 1 
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