











-

ALBUM

LA UMON,

COLECCION ESCOGIDA

DE

YMemorins, Opasculos y Observacicones praclicas de Bicdieinn,
Cirugia y sus ciencias ausiliares , naclonales ¥ estrangoeras:

DEDICADO A LOS CIRUJANOS ESPAROLES,
POR

LOS REDACTORES DE DICHO PERIODICO,

D. Ciniaco Ruiz ¥ GimeNEz. — D. Fraxcisco Conrtizo v Varnks, — D, Narario
Mepraxo. =D. Anrtoxio peEr Camro ¥ Luaxos. —D. Pepno GILLy. —
D. ILperonso Asensio. — vy D. Jose Lros Viceyre.

TORO I.

MADRID. = {850,

Imprenta de DELGRAS, hermanos,







TRATADO

SOBRE LAS

AFECCIONES VENEREAS NO SIFILITICAS.

LEGCIONES CLIMICAS

POR

M. RICORD.

TRADUCIDO DEL FRANCES POR D. ANTONIO DEL CAMDPO ¥ LLANOS.

PROFESOR DE CIRUGIA, S6C10 DE NUMERO, FUNDADOR DE LA ACADEMIA Quindn-

GICA ,“.&'l.'i".l'l‘iﬂx.‘:"-li Y CORRE:PONSAL DE OTRAS VARIAS SOCIEDADES MEDICO~-

QUIRURGICAS NACIONALES Y ESTRANGERAS,

WADRID: =850,







AFECCIONES VENEREAS

NO SIFILITICAS.

— OB

URETRITIS BLENORRAGICA.

cgnsas. — Una de las condiciones’que mas favorecen el desarrollo de la blenor-
régia uretral, es la condicion diametralmente opuesta 4 la que favorece la produc-
cion de la balano—postitis. Sesabe que por esta tiltima palabra entendemos la infla~
macion de la membrana mucosa que cubre el glande y la que forma la dobladura
del prepucio, Si, de tener natural y habitualmente el glande cubierto por el prepu~
cio es nna circunstancia que hace contraer mas facilmente la balano-postitis, esta
s una circunstancia tambien que hace menos ficil el contagio de la blenorragia, La
anchura del meato urinario es una condieion que noes tampoco indiferente. Los
que tienen el meato urinario demasiado ancho, estan infinitamente mas espuestos
que los demas 4 ser infectados. Hay cirujanos muy aficionados & desbridar y agran—
dar el meato urinario de los individuos, en los cuales hallan esta disposicion; &
menos que no reconozcamos absolutamente la necesidad para introducir sondss 0
instrumentos, esta es una operacion que nos guardamos bien de egecutar. Otra
disposicion que permite 4 los individuos que la presentan contraer la blenorragia
eonmayor facilidad que otros, es el hipospadias; y esto se concibe facilmente ; sien-
do en la parte declive de la vagina, donde se derraman los liquidos acres, producto
de secreciones morbosas de la mucosa vaginal y del titero; precisamente en esta
parte declive es donde viene & corresponder la abertura viciosa del canal de la
urefra,

La blenorragia uretral no tiene siempre prodromos, El trabajo que precede &
la aparicion del derrame pasad veces desapercibido, Paralos hombres que se obser-
van con atencion, que se ¢studian, ‘que se escuchan, no es lo mismo. Lllos princi—
pian por esperimentar en la uretra una sensacion particular, una especie de estre-
mecimiento; la atencion se fija en este punto, el sugeto orina con mas frecuencia
que en el estado normal, sin saber 4 qué causa referir esta necesidad; durante la
miccion esperimenta un sentimiento de cosquilleo que no tiene nada de desagrada—
ble ; estos fendmenos prodrémicos duran mas 6 menos tiempo, deéspues aparece un
poco de secrecion mucosa, un pocode flujo prostitico, claro y trasparente; esto es
lo que habia hecho creer 4 los antiguos autores que la blenorragia eraun derrame
del licor seminal alterado, y que las vesfculas espermdticas eran el asiento de la
enfermedad.

Bicn pronto se cambia la escena: el enfermo siente una picazon incémoda, un
dolor vivo v lancinante semejante al que producirian las picaduras de agujas, dolor
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{ue se aumenta durante la emision de la orina ; este lignido es espulsado por golpes
por tirones ; dos circunstancias concurren para producir este resultado ; primera la
aceion quimica que no estd en relacion con el estado de las superficies inllamadas,
la orina se vuelve acre, irritante; afadese 4 esto que se hace una especie de reac -
cion sobre los Grganos de secrecion ; los elementos acuosos disminuyen y los salinos
predominan; fa orina se concentra Y st paso determina un escozor .escesivamente
vivo ; esto no es todo; 1a uretra inflamada pierde su elasticidad como todos los te—
gidos inflamados ; todes los movimientos cuyo resullado es distenderla uretra, son
mas dolorosos; tambien 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 region
anterior del canal de la urctra, la fosa navicular, porcion del canal que parece ser
el punto de reunion de todas las simpatias del aparvato uretro-genital. Hasta aqui
no hay dolores en lasergcciones. Poco despues, continuando siempre el enfermo en
andar, se aumenta el espesor de los tegidos inflamados; las partes inmediatas 4 los
puntos inflamados se ponen duras, se empastan, el meato urinario se entumece,
los bordes se renversan, una sufusion edematosa se manifiesta. Al mismo tiempo
que laorina hace padecer por su contacto Y por la distension que ocasiona su paso
hay otra circunstancia que viene 4 complicar las demas y que determina una devia—
cion delchorro de orina; hay ‘una estrechez aguda. nna disminunion del calibre
de la nretra, el enfermo no puede erinar por un chorro largo como lo hacia en el
estado normal ; las espresiones son muy variadas y numerosas, por las cubles los
individuos blenorrdgicos designan la forma que presenta el chorro de su orinaj
ellos oringn segin dicen en forma de raho de cerdo, de regadera, et A medida que
la inflamacien sube hieia la region esponjosa de la uretra. el delar se hace INAS Vi-
vo: el simple tacto le aumentay con la estension de la enfermedad, el dolor, que
estaba concentradolenla fosa nayicular, viene & pronunciarse mas. vivamente. en el
dngulo peno-eserotal, Por poco intensa que sed la enfermedad, y en virtud de las
nismas leyes de pérdida de elasticidad que hemos mencionado poco hace, se produ-
ce lo que se Hama evecciones encordadas he aqui como pasan las cosas; ensan-
chada y distendida la uretra por el peso de la orina, estirada 4 lo largo por la erec—
cion de los cuerpos cabernosos., resulta de esta.doble distension un vivo dolor, un
dolor atroz; esto-es lo que se lama una nyetritis fenmonosa.

En un grado mas avanzado todavia, la enférmedad
region. esponjosa; una vez ganado el perineo,
hay trnsion é hinchazon del vulvo y de las glindulas de Cowper. En el tercer grado,
laemision de la orina es mucho mas dificil ; la porgion del canal,d la cual ba lega=
do la enfermedad, es una de las que se prestan mejor 4 la hinchazon ; esta es tam-
bien una deaquellas en que las estrecheces son mas frecuentes, En el cuarto gra—
do la blenorragia ocupa la region prostatica, las erecciones son mas vivasy
frecuentes cierta cantidad de materia espermitica se mezcla 4 la materia del flujo,
el escroto se pone dolorose, sus movimienfos vermiculares se aumentan 0. poco,,
la sensibilidad de los testiculos se exagera, hay doloves durante la defecacion, fre—
cuenles ¢ imperiosos conatos de orinar; en los casos. de esta especie por lo regular
hiay cistitis del cuello, tencsmo vesical, dolor al orinar, pero principalmente al
conieluir; & veees en estas especies de - contracciones espasmidicas, se hally en la
orina alginas gotas de sangre, bien cuando el enfermo empieza d orinar ¢ cuando
coneluye. Una de las eosas, que siempre debera inquirirse con enidado, es la,de sa—
lier si el enfermol espele 6 nosangre antes 6 despues de: haber orinado. Se ha visto,

nque es bastanté: raro, estenderse la blenorragia hasta la vejiga y determinar la
prodnecion de un catarro vexical; por tiltimo, y esto es escesivamente raro, la in-
flamacion puede remontar gradualmente hasta los rifiones.

B¢ comprende que en un eursode la naturaleza de este, no insistimos muy lar—
gamente sobre la deseripeion tan conocida de la blenorragia. Pero hemos pensado
: podnia: ser il presentar. algnnas consideraciones sobre los aceidentes que
aneden acompaiiaria y ser la consecuencia,

gana terrveno y [vanquea la
les dolores y calambres se redoblan;
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Accidentes de ‘la blenorragia uretral. —Entre ostos accidentes colocaremos en
primeralineala disuria, la retencion completa de orina, lo que selllama estrechor
inflamatoria aguda. El punto del canal de la uretra donde se obseryva esta estrechez
es ordinariamente la base del glande ; despues, con frecuencia tambien, hicia el
dngulo peno-eserotal y 4 veees haciala region prostitica.

Hay enfermos en los cuales la mucosa de la uretra se infarta en toda la longitud
del canal; no es muy raro tampoco ver 4 la blenorragia complicarse con hemorra—
gia; nosotros hemos hablado de una hemorragia por gotas que sobreviene 4 veces
cuando la enfermedad ha ganado el cuello de la vejiga; no es de ayuella de la qae
queremos hablar aqui. Sobreviene con bastante frecuencia una verdadera hemorra—
gia en los {que estan afectados de una blenorragia flegmonosa; una vez Negada Ja
purgacion al estremo de encordada (purgacion de garabatillo) , la rigidez del canal
vuelve, por decivloasi, la mueosa frigil; 1as erecciones la estiran, la rompen g ve—
ces y puedesobrevenir una hemorragia.

En el mayor ntimero de casos esta hemorragia no sobreviene naturalmente y
sin provocacion ; nos esplicaremos. En las gentes del pueblo hay una preocupacion
Gue consiste en que para hacer desaparecer el dolor es preeiso romper la cuerdas
para obtener este resultado, el enfermo por una sacudida brusea y rdpida endereza
Vivamente el miembro contra el abdomen enel momento de su mas luerte tension:
otras veces coloca ¢l miembro sobre una mesa Y pega violentamente encima con el
pufio cerrado, estas maniobras pueden delerminar hemorragias muy abundantes Y
huty graves. Se ha visto en alzunas circunstancias ¥ cuando no es demasiado fuer—
te, aliviar considerablemente & los enfermos esta hemorragia, la cual es entonces
un medio de depleccion euyos resultados son de los mas felices. Algunas veces, pera
estos casos alortunadamente son muy raros, la hemorragia puede volverse compro-
metida por la pérdida de sangre,

En ciertas blenorragias llegmonosas no es raro ver formarse abseesos en el
trayecto del canal; los cuales se manifiestan ordinariamente hdcia la base del glan-
de, cerca del frenillo,

A los sintomas de la blenorragia aguda se ailade frecuentemente la hinehazon
dela parte inferior del mienbro; 4 medida que esta hinchazon se-produce, el prepu—
¢io se hace el asiento de un edema mas 6 menos considerable, v consecutivamente
se V¢ sobrevenir un fimosis 6 un paralfmosis edematosos. Estos inlartos edemato-
sos tienden répidamente 4 formar abscesoss sino se trata por todos los medios ra—
zonables de oponerse @ su marcha, destruyen 10s tejidos en una gran estension Y
Pueden producir mas tarde un hipospadias. Por decirlo de paso, diremos que
se observan 4 veces antes que los abscesos se hayan formado completamente ¥
desarrollado, pequedios puntos de induracion en la base del glande; puntos de in-
duracion que un autor moderno ha considerado comg un signo de Ia blenorragia
virulenta. La observacion nos ha probado de la manera mas perentoria que la in—
duracion limitada que precede 4 la formacion de los abscesos propiamente dichos,
no prueba nada en favor de la naturaleza vivulenta de la blenorragia; aqui sucede
lo mismo que se observa en todas las regiones del cuerpo, cualquiera que ellas sean,
¢n donde quieren desarrollarse abscesos llegmonosos,

Hemos dicho que en la blenorragia aguda muy intensa se observa 4 veces la
formacion de abscesos hécia la base del glande, cerca del frenillo v 4 lo largo del
trayecto del canal de la uretra, estos sou los mas comunes. Despues de estos, si-
guiendo siempre el orden de frecuencia, hallamos los infartos flegmonosos del peri-
neo por fuera de la uretra, infartos que pueden venir 4 parar en la formacion de
un absceso. Nos ha pareeido, sin que tengamos no obstante hechos positivos de
anatomfa patoldgica en apoyo de esta opinion, que en muchas circunstancias estos.
abscesos del periné tenian por asiento las glindulas de Cowper. Tambien hemos
hallado, como hecho bastante curioso resultado de la cbservacion de un gran ni-
mero de hechos particulares, que estos infartos flegmonosos se manifiestan con
mas frecuencia en el lado izquierdo del rafe que no en el derecho, Esta ley no esta

quizd sin alguna relacion con aquella en virtud de la cual la epididimitis izquierda
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es mas frecuente que la derecha. No queremos decir por esto que no puedaexistir
algunas veces una infllamacion de la periferia del canal. Las pocas consideraciones
que acabamos de presentar no son relativas mas que a la cuestion de mas 6 menos
frecuencia. :

Llegan despues como accidentes, felizmente menos frecuentes pero mucho mas
graves, las inflamaciones de las partes que constituyen la region prostitica y los
tejidos que rodean esta glindula. Dolores durante las defecaciones principalmente,
reaccion febril de las mas intensas, aplanamiento de las materias fecales que salen
como pasadas por una hilera; infarto de la pristata facilmente apreciable por el
tacto rectal ; tales son los prineipales fenémenos que caracterizan esta inflamacion,
Los dolores, de gravativos que eran, se vuelven bien pronto pulsatives y lancinantes;
Ja fluctuacion se declara; escalofrios, mas frecuentes por la noche ; incremento del
estado febril; y en este easo, si se examina con atencion se reconoce bien pronto
sin equivocarse los caractéres de un tumor que contiene pus.

En la historia que presentamos de los abscesos que complican 4 veces la blenor—
ragia, una circunstancia que nog parece importante y de la cual es preciso tener
cuenta, porque tendrd mucha influencia ne la terapéutica, es la determinacion
del periodo de la uretritis en el cual se presentan estos fenémenos; y en qué partes
de las que rodean la uretra es donde pasa la escena. Si el absceso recorre todos sus
pe riodos y llega 4 supuracion, el pus ticne una tendencia 4 vaciarse por las superfi-
cies mas inmediatas, y asi puede abrirse enla uretra como puede abrirseal esterior;
sin embargo. debeinos advertir que en la region prostitica los abscesos tienen mas
tendencia 4 abrirse en la uretra que hécia afuera. En todos los abscesos de esta na-
turaleza cuya marcha puede seguirse, la piel estd mésil sobre el tumor sin que este
haya contraido todavia adherencias con los tegumentos, estas adherencias no se
establecen hasta el fin de la enfermedad. Es preciso tener muy en cuenta este meca-
nismo, que es importante conocer, en razon de las precauciones que se deben to-
mar para evitar la abertura uretral de estos abscesos; cuya abertura, siempre fu—
nesta, podria dar lugar & los absceses urinarios y 4 ffstulas ciegas internas de la
uretra, .

Ya hemos dicho que en las blenorragias que tienen por asientola region baldnica
y la fosa navicular, es donde principalmente se manifiesta el bubon, Cuando el sitio
de la blenorragia es en la region prostitica, la inflamacion blenorrdgica produce en
otro 6rden de érganos desérdenes andlogos 4 los bubones que determinan la blenor—
ragia de la fosa navicular; ella puede propagarse a las vias espermdticas y consti-
tuir las lesiones blenorragicas de los testiculos.

La blenorragia uretral cuya historia hemos trazado por secciones. puede esfar
limitada en cada una de las diferentes secciones indicadas @ ocupar toda la estension
de la uretra; no volveremos 4 tocar.este punto mas que para recordar la posibilidad
de la propagacion de la inflamacion blenorrigica, no solo 4 la vejiga, sino 4 veces
hasta losrinones. :

La enfermedad puede curarse por sf misma; y una ley de esta curacion es que
por lo comun su marcha es de adelante hdcia atras. S8ihay balano-postitis cede pri-
mero; despues las partes anteriores vuelven al estadonormal de salud, y la enfer—
medad se cencentra frecuentemente hdcia las partes mas declives 6 parece en algun
modo elegir domicilio. En la blenorréa crénica, 6 gota militar, la irritacion persiste
en laregion prostatica; la prueba es que en los indiyiduos en quienes se ha tenido
ocasion de hacer autopsias cadavéricas, mas bien en este punto que en minguna
otra parte es donde se han hallado alteraciones orgdnicas; en el sitio que el pus
permanece poco tiempo, la enfermedad cede facilmente. Quizd no haya un solo en-
fermo afectado de derrame erénico de la uretra, que no se imagine que la enferme-
dad tiene por asiento fijo, la fosa navicular. Esto consiste en que las tltimas sensa—
ciones, partiendo del aparato genital, vienen & parar a este punto; la fosa navicu-
lar esel sensorio comun del miembro viril y de los érganos genitales,

Una circunstancia curiosa que no sabemos haya sido senalada todavia, es la dis-
posicion que se halla en algunos individuos, los cuales apretindose la estremidad del
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miembro se vé salir el pus por una maltitud de pequeiios agujeros que no se pueden
pereibiv; estadisposicion se halla principalmente en los sugetos afectados de hipos—
padias : ‘estos agugeros no son obra cosaque los folicnlos glanduloses provistos de
canales mas 6 menos largos.—Despues de habernos ocupado de las complicaciones
mas 0 menos graves, pero felizmente muy poeo comunes, que pueden manifestarse
en la blenorragia uretral, nos resta dedicarnosal 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 4 lo menos una semana y 4
veces mas, para (‘ue puedan manifestarse alganos de cllos. —Se ha dicho con la
mayor justicia de la blenorragia, que se sabe cuando empieza, pero no se sabe nun—
ea cuando debe concluir. En ciertos individuos, para servirnos de la espresion de
uno de'nuestros comtemperdneos mas distinguidos, la blenorragia erénica concluye
por hacerse en algun modo una verdadera funcion. 2

El' 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? -—Hn tanto que no haya sinto-
mas agudos, que el enfermo no sufra al tiempo dg orinar, que no haya tampoco
durante las erecciones dolores vives, fonémenos todos que indican un estado fleg-
monoso, no tendremos adin mas que una modificacion de superficie. El paso de Ia
orina no causa mas que ciertosentimiento de aspsreza ; an tanto que el enfermo per—
manezca ental estado, y el tiempo desde el cual exista la enfermedad no haya hiecho
ningun progreso, se puede emplear el tratamiento abortivo. Estas son las condicio-
nes, en las cnaleselenfermo se presenta, que indican el uso de tal ¢ cual tratamien—
to. Cuanto mas ensu prineipio se halle la blenorragia, mas simple serd; y mejor
resultado podrd conseguirse del tratamiento abortivo. Creemos necesario presenta—
ros estas reflexiunes, porque podrda suceder que os encontreis con médicos que
sostendrin no haber tenido suceso aunque hayan empleado el fratamionto abortive,
en sugetos afectados de blenorragia despues de veinticuatro horas solamente, El
tiempo no debe tomarse en linea de cuenta, pues hallareis & veces neumonias que
en menos e veinticuatro horas habran llegado al tercer grado.

Cuando los individuos se hallen en condiciones favorables, se debe rvecurrir al
tratamienfo directo. El nitrato de plata, ya en disolucion, ya sélido, parece ser el
modilicador mas poderoso de las membranas mucosas; no constituye una panacea
siempre eficaz; pero, jendl es el remedio que no se fustra jamds? Eateramente al
principio de la: enfermedad, y sise pudiera saber precisamente en qué punto de la
uretra tiene su asiento la inflawacion, se hallaria muy admirablemente el nitrato
de plata aplicado sobre la superficie afecta conel porta—cdustico de Lalleman ; por
nuestra parte, hemos tenido muchos buenos sucesos de esta especie,

Nosotros damos la'preferencia 4 las inyeceiones con el nitrato de plata en solu-
eion 4 alta dbsis, Hace algunos aiios que Carmichagl cirujano inglés, propuso este
método por la primera vez. Enesta época emprendimos tambien algunas esperien-
cias; recordaremos de paso que entonces Mr. Serre de Mompeller asistia & nuestras
visitas en este hospital, y sinembargo, no ha hecho mencion en las investigaciones
que ha publicado sobre este objeto; de lo que habia visto en nuestras salas. El
primer uso que hemos hecho de esta medicacion, data de 1831, En estos tltimos
tiempos, un joven cirujano militar distinguido, el Dr. Debeney, repit'd este método
de las inyeeciones 4 alkas dosis en el tratamiento de la blenorragia, proponiéndole
como método absoluto y aconsejindole en todos los casos. Bin querer ir tan lejos
como Mr. Debeney, diremos que en eiertas circunstancias, el uso de la solucion de
nitrato de plata en altas dosis, producira muy buenos resultados s pero empleado
sin’ precaucion é indistintamente en todaslas fases y circunstanciasde la ble-
norragia; se le verd algunas veces faltar.

9

-




10 RICORD.

Hé agui-como se debe proceder para emplear las invecciones delnitrato de plata
€l altas dosis. —8e principiard por hacer orinaral enfermo; se agita ligeramente o
Miembro por suestremidad libre, de manera que caigan las viltimas golas de_ orina;
el enfermo puede estar en pié 6 sentado enel borde de unasilla, teniendo el miiem_.
broen estado de relajamiento; no se olvidara servirse de una geringa de vidrio,
pues si fuese de metal descompondria el lquido de la inyeccion. Situado el instru—
mento en el eje del miembro, se conduee el Greano sobre la estremidad de 1a ge-
ringa apretindola lateralmente, despues se impele el lquido ; es preciso que la in-
veccion sca impelida en la uretra y que recorra toda sn estension con rapidez; si ol
enfermo empuja la inyeccion suavemeute, la mucosa se arruga. se encoge, el canal
se estrecha y el liquido no pasa. Una vez heeha la inyeceion, se debe dejar perma-
neeer la solucion edustica en la uretra porespacio de medio minuto, poeo mas 6 me-
nos, despues de cuyo tiempo se deja que fluya; en este momento por lo regular se
dejan sentir dolores Wy vivos, parece que se bienen en el canal manojos de espi-
nas 6 agujas. El médico debe prevenir al enfermo, pero solamente cuando la inyee=
cion esté hecha, el dolor que vi probablemente & esperimentar; anuncia que pon
espacio de eierto tiempo tendrid difienltad de orinar, aumento del fujo wmomenti-
neo, eon exalacion sanguinea mas 6 menos abundante, Este anmento de seerecion
mucoso-purnlenta, duraordinariamente seis, ocho, 6 diez horas.. Despues de ln se=
crecion serosa, se vé aparecer un lquido cremoso, flegmonoso, espeso, formanda
como un tapon. En algunos sugetos se manifiesta este fendmenosin haber sido prece-
dido de exalacion sangufnea. A estos dolores vivos sucede un colapso completos la
miceion se efectia sin dolor enmuchos enfermos; d veces la secrecion se agola com=
pletamente. Es menester no creer que el enfermo se halla entonces completamente
curado en todos los casos; algunas veces sucede asi; pero si no le recomenilais las
mit§ severas precauciones, la enracion no se sostiene: al dia siguiente 6 al olro,
sucederi por lo regular que el flujo reaparecerd, y si habeis descuidado prevenirse
lo sucederd frecuentemente tambien que la confianza que habia puesto en vosotros
disminuira notablemente.

En fanto que el derrame esta suprimido, nada mas debe hacerses si la enfor—
medad reapareced losdos dias de la inyeceion, se hard otra segunda, y aun & veces
os verejs obligados & recurrir @ la tercera. Por lo eomun, en este periodo de la
enfermedad, el lujo es tan corto, tan ténne y mucose, que debe contentarse uno
con inyeeciones astringentes.

¢Hs preciso en eltratamienio de la blenorragia aguda simple, atenerse 4 las inyec-
ciones ciusticas'0 sustitutivas? No, ellas os engafian ; por la repeticion facil del flujo,
podeis por tltimo daros facilmente cuenta de lo que pasa. A seguida de la inyeceion
se forma una espeeie de congelacion que encarcela la secrecion y la impide mani-
festarse hdcia aluera. Es necesario, segun nosotros, sceundar este método con el
uso de medicamentos internos. Nosotros hemos hecho numerosas inyecciones cius-
ticas ; solas, jamds noshan dado resultados completos; debémos deciv para ser jus=
tos, que nunca entie nuestras manos han determinado el mas ligero aceidents. Si
un médico de las margenes de la Garonne ha visto resultar de  este meétodo tan
gran nimero de accidenfes graves, probablemente serd por haberle emplea—
domal.

Reasumiremos en dos palabras. —8i s preeiso emplear solas las inveeciones
edusticas abortivas, deberan abandonarse como método general. Si se les une cemo
auxiliares algunos modicamentos internos, el copaiba, la cubeba, ete; constituyen
un método admirable, y es sin contradiceion el medio mas seguro de agotar en al-
gunos dias los flujos blenorrdgicos.

En un articulo precedente hemos presentado algunas consideraciones sobre los
abscesos uretrales que pueden ser consecuencia de la blenorragia. Estos abscesos
son de dos especies, 6 dependen del estado agudo flegmonoso, & son consecuencia de
tna estrechez determinada por una blenorragia eronica. Se coneibe lo importante
que serd establecer el diagnostico, en vazon de la diferencia que debe. existir entre
la terapdéutica de los abseesos agudos y la de los abeesos que pueden formarse & con=
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ecuencia de una blenorragia eronica que ha producido ya alteraciones orginicas
del canal, disminueion de su calibre, ete. Tambien hemos dicho que este derrame
conocido bajo el nombre de gota militar, no tenia frecuentemente su asiento en la
fosa mavicular, sinoen las partes de la uretra mas inmediatas & la vejiga y en las
cuales se observan con frecuencia lesiones vrganicas. A parte delos puntos sujetos
i estas alteraciones orgdnicas por persistencia de la blenorragia, que originan las
diversas estrecheces; 4 parte de estos puntos bien conocidos, lo que se observa fre=
cuentemente, aun cnando la totalidad dela uretra esté libre, son las lesiones de la
region prostitica. En estos enfermos se vésaliv por los orificios prostaticos, saltan—
do como una criba, cuando se aprieta la prostata entre los dedos, unas gotitas de
materia purulenla, Siempre gue no haya estreche es de la uretra, para darse cuenta
de la persistencia de una gota militar, hay que atribuirlo 4 los flujos prostiticos.

Hemos dicho ademas, quedvyeees en apretando laestremidad del miembro, se vé
en ciertossugetos saliv el pus por unos pequeiios agujerilos de una finura estremada,
cuya abertura no se revela mas que por la aparicion misma de las gotas de pus.
Con bastante frecuencia, v este es un punto nuevo de la historia  de esta afeceion,
no hay mas que uno 6 dos folfenlos de la uretra, muy inmediatos al meato, que se-
gregan el pus, los enales en apretindolos se-derramagran canfidad de materia
purulenta qie sale por aberturas enya presencia no se suponia ni ain 4 lasimple
inspeceion. A veces estos orilicios, correspondientes & canales de cierla longitud, se
obliteran momentaneamente; periddicamente enfonces, y de tiempo en tiempo se
forman pequeiios abscesos, determinados simplemente por la distension de esos ca-
nales por la materia purnlenta; andlogos 4 los abscesos de los foliculos valvarios.
La estremidad del pequefio canal s¢ blanguea y toma el aspecto de una vexfeo—pis—
tula; esto es simplemente el orificio del folfculo que se halla levantado por el pus.
Este accidente necesita una terapdutica particular; en vano se hard tomar a los
enfermos la cubeba ¢ el copaibas es preciso’ dividie el foliculo con un cuchillo de
catarata, En los individuos afectados de hipospidias, es donde este accidente se-
omprueba mas facilmente : sin que por esto quiera decirse que los sugetos que pre—
sentan este vicio de conformacion estén mas espnestos a ¢l que los demas.

Relativamente & lasinyecciones cdusticas que constituyen el tratamiento abor-
tivode la blenorragia, quizd no hayamos insistido suficientemente sobre la distin~
cion que hay quehacer entre las dos especies de dolores que se dejan sentir en
los individuos que las han sufrido. La primera es una sensacion de estozor, mas
G menos vivo, ordinariamente nuy soportable en el momento de la inyeccion y al-
gunos minutos despues, dolor que cesa un cuarto de hora 6 media hora despues.
La secunda, mucho mas viva, es la que esperimenta el enfermo en el momento de
la miceion y despues de ellag esta sensacion dolorosa que se reproduce durante las
primeras émisiones de orina, tampocto dura cada vez mas que algunos minutoes.
8¢ ve, segun esto, qué {¢ se debe conceder @ esas deseripeiones de dolores atroees,
quie segun ciertos autores, hubieran determinado accidentes ‘de una gravedad
escesiva,

Tratamiento higiinieo, Si quereis obtener felices resnlfados. del  tratamiento
abortivo de lablenorragia por las inyeceionss cdusticas, y la administracion al in-
terior de la cubeba y del copaiba. debeis vigilar cuidadosamente por la higiene de
vuestro enfermo; cambiar su alimeéntacion ordinaria, la cual debera consistir, to-
do el tiempo que dure la afeccion, en caldos, sopas y menestras de legumbres;
las bebidas deberdn ser poco abundantes. Una de las indicaciones mas importantes
es hacer gne el enfermo orine todo 1o menos que le sea posible, para no fatigar la
uretra. Las bebidas serdn poco abundantes y relrigerantes, consistiendo en solu-
ciones de jarabes agradables; absteniéndose de dar tisanas; y si algunas veces, en
ciertos casos escepeionales, se ve uno obligado: & concederlas 4 los enfermos para
satisfacerles, Jas tisanas de simiente de lino y de grama, no sera nunca en las cir-
cunstancias en que se pueda poner en uso el tratamiento abortivo.

Se prohibiea enanto sea posible, toda especie de egercicios el enfermo deberi
andar poco, y nosaldrd en carruage; evitara con cuidado todo lo.que pueda deter-
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otro sexo; en semej

aparten la atencion de toda idea lasciva. Una sustancia medicamentosa que reco-
mendamos como un antifrodisiaco por escelencia, es el aleanfor; cuya aceiones tan
]:mlerus!a sobre los drganos genitales como la de la belladona sobre otros aparatos.
He aqui como le empleamos : aleanfor Yy tridacio, de cada cosa 60 granos ., para
veinte pildoras, de las cuales se pueden tomar cinco 6 seis por dia, prineipalmento
por lanoche. Aunque se ignora el modo de aceion del alcanfor en semejante cir—
cunstancia, el resultado de su administracion es incontestable. En los individuos
que no pueden tomar el alecanfor al interior en pildoras, se podran suspender doce
granos de esta sustancia en una yema de huevo para media lavativa, Algunas
personas (y nosotros tambien hace algunos afos), unen el opio al alcanfor, Y esta
s mala mezelas el opio contrabalancea ¥ destruye en parte los efectos sedantes
del alcanfor, por Jo eual hemos debido renunciar a esta amalgama.

Despues de esfas consideraciones higiénicas, necesarias de conocer; pasemos
4 la deseripeion del tratamiento interno, al cual se debe someter 4 los enfermos,

Medicacion inberna, indirecta, revulsiva, Esta obra de diferentes maneras. Los
medicamentos internos preferibles 4 todos los derezs , son la cubeba y el copaiba;
despues de ellos siguen los balsémicos; latrertentina, el balsamo del Canada ete.;
pero cuya eficacia estd mny lejos de ser la misma que la de los dos primeros.

¢Gomo obran estos medicamentos? (s como revulsivos, levando la revulsion
sobre las partes mismas en que son aplicados? Hay casos muy evidentes en que
ciertos flujos se agotan, en razon de la accion gastro-intestinal del copaiba ¢ de la

cubeba. El flujo se detiene por consecuencia de la purgacion que determinan estas
sustancias. El' Dr. Diday ha publicado iltimamente un pequeiio trabajo, en el
cual trata de establecer que la accion del copaiba reside principalmente en su
efecto purgante, Pero Qullerier sabfa bien, y la esperiencia nos lo ha hecho ver

tambien, que cuando un derrame blenorrdgico desaparece bajo la influencia de la
purgacion, la curacion no es constante, Asi, como regla general, es preeiso no "
contar sobre la purgacion, sino sobre la accion especffica. 8i teneis que tratar una
blenorragia uretral, una balano-postitis, 6 una oftalmia blenorrigica, purgad al
enfermo y obtendreis por algun tiempo la suspension de la marcha de la enforme-
dad; pero bien pronto reaparecerd la afeccion. Segun nosotros, la accion purgante
del copaiba, es la que menos es necesario solicitar,

Otros han pensado que el copaiba obra por una modificacion general, comuni-
cando i la sengre propiedades en virtud de las cuales, llegando esta sangre & las mu-
cosas, les imprime una modificacion especial. Segun esta teoria, la sangre se volve-
ria balsimica, permitasenos estaespresion. Esta esplicacion no es inadmisible; mas
sin embarge, &i so la adoptase era preciso concluir de aqui que el copaiba tendria
una accion sabre todas las mucosas blenorrdgicas, igual & la que egerce sobre la
uretra; pero #o sucede asi. Tan especiales ¥ potentes son el copaiba y la cubeba
contra la blenorragia urefral, como impotentes y desprovistos de accion cuando se
les administra para combatir las otras variedades de afecciones blenorrigicas.

La accion verdadera de estas sustancias » nosotros la hallamos en el paso de
los balsimicos al través de las vias urinarias. Hay elecciones (e desecho hdcia
fuera por tal 6 cual via de eliminacion para los diversos agentes terapéuticos que
se introducen en la economia; para. los balsdmicos son las vias urinarias, en los
casos easuales. Cuando el medicamento no obra patogénicamente, sino terapéu-
ticamente, los balsdmicos pasan por las orinas. Esto prueba de una manera peren—
toria que la orina medicamentosa cargada del prineipio activo de los anti-blenorpi-
gicos, es la que cura el derrame; principalmente en los enfermos cuya orina pre-
senta el olor de la sustancia puesta en uso, es en los que la accion curativa se
manifiesta, Nosotros hemos tenido en nuestras salas un hombre cuya uretra so ha-
ofra superior, sepa—

la pared inferior del
do de un flujo que tenia su asiento en el estrema
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los pensamientos y lecturas eroticas, la vista de personas del
ante cireustancia, es itil ocuparse de trabajos inteleetuales que

llaba dividida en dos porcivnes distintas, una mitad anterior y
radas la una de la otra por una solucion de continuidad  de
canal, Este hombre estaba afecta
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anterior en un prineipio, y que  consecueneciadel derrame del pus segun Jas leyes
de la pesadez, se habia estendido & la mitad posterior; le hicimos tomar el copaiba,,
¥ solo curd la blenorragia de la parte posterior, meo  atravesando Ja orina la mitad
anterior de la uretra, y saliendo por la fistula. Nos vimos obligados & practicar in-
Yecciones en la mitad ‘anterior del eanal, para obtener-la curacion.— ;Se sicue de
aqui que se puede eurar la - blenorragia inyectando directamente el medicamento
en la mucosa enferma? De ningun modo. Si se inyecta la cubeba suspendida en un
liquido, 6 el copaiba puro, en la mucosa uretral inflamada, no se obtendra ningun
efecto, y porlo regular se agravariel enfermo. Este método es, 6 inttil 6 perju-
dicial, y todos los que le han  esperimentado han obtenido los mismos vesultadps.
Hay una gran diferencia ¢ntreel copaiba puro, y la orina cargada del p.incipio aro-
mitico de la sustancia medicamentosa, ha habido alli alguna operacion que se nos
oculta, debida & la quimica viviente; cualquiera que sea la esplicacion que se
quiera dar, el hecho es incontestable; como complemento y como prueba, tenemos

la ineficacia de la cubeba y copaiba sobre los flujos blenorrigicos de las demas
membranas mucosas,

Accion patogénica del balsamo de copaiba, <Xl copaiba es mas frecuentemente
tolerado por el estomago; & lo menos las primeras désis. Hay enfermos en los
cuales hasta no les desagrada el gusto al principio; le soportan por un tiempo mas
6 menos largo, y en quienes no determina accidentes hasta despues de diez, doce
6 quince dias. El primer inconveniente que resulta de su uso; ¢s la intolerancia
caracterizada por nduseas, una sensacion penosa aniloga & la que produce el ma=
reo; despues suceden los vémitos, y la irritacion puede ser Nevada & nn punto tal,
que se manifieste una verdadera inflamacion géstrica; otras veces no hay mas que
gastralgia. Despues de la accion sobre la mucosa gastrica, se debe notar la que el
copaiba causa sobre la mncosa intestinal. Cuando se tiene la'desgracia de legar al
caso de producir una flegmasia gastro-intestinal, se originan dilicultades enormes
para el tratamiento de la blenorragia, escitando una inflamacion que viene 4 com-
plicar la primera , y entra en sinérgia de accion con ella.

Hay sugetos en los cuales el copaiba determina la constipacion, y esto nos
conduce & ocuparnos de otra série de accidentes.—Una de las acciones patogénicas
del copaiba mas desagradables, sln ningun beneficio, constituyendo felizmente un
accidentr de poca duracion, es la produccion de una erupcion cutinea mas 6 me-
nos estensa, y cuya forma se aproxima mas frecuentemente 4 la erupeion rojiza;
dveceses un eritema papuloso, 6 placas casi erisipelatosas, ¢ herpes;la forma
clisica, regular y mas comun, es la del sarampion. 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, v en los que la medicacion constipa.

En los tiempos frios y hiimedos, en primavera y otoiio, en los individuos que
hacen uso de ciertos alimentos poco eonvenientes, la erupeion puede manifestarse
de una manera muy viva, principalmente en la cara y en las regiones articulares.
Esta erupeion no dura nunca sino muy corto tiempo, pero siempre es danosa; no
modifica nunca el flujo; y aun se pnede 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
aceion del copaiba sobre el sistema nervioso ;3 las turbaciones de esta na‘uraleza
son raras, pero al fin pueden hallarse. En estos sugetos se observa que la orina no
se carga del prineipio aromitico; este principio se escapa por la teaspiracion, como
sucede en los que tienen el sarampion, hacerse un trabajo de fluxion hacia la piel;
un trabajo andlogo puede dejarse semtir tambien hicia los centros nerviosos. En
nuestras salas hemos hallado una muger que & consecuencia de una administra—
cion imprudente de fuertes dosisde copaiba, fue atacada de una coréa con hemi-
plegia; pocos dias despues aparecid el sarampion, y los accidentes nerviosos cesa—
ron completamente. Otra vez fuimos llamades para ver 4 una joven en la ¢ual
veinticinco gramas (siete dracmas) de copaiba tomado en lavativa, habian determi-
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nado casi instantdncamente cerca de una hora despues, una viole
cerebral con hemiplegia temporaria.

La cubeba se tolera mas facilmente Y produee con mucha menos frecnenc
el copaiba accidentes andlogos a los que acabamos de meneionar, Muy recientemen-
te hemos asistido 4 un joven que esperimentaba dispepsia, gastralgia, sin sintomas
inflamatorios, ¥y doloresiestomacales 3 este hombre habia tomado tanto gusto 4 la cu-
beba, que le sucede & menudo tener que tomar una corta cantidad para escitar su
apetito ; inutil es decir que su blenorragia esta completamente eurada. La cubeba
tiene una accion péptica diametralmeute opuesta . la dispepsia que produce el co-
Paibas puede determinar tambien, pero con mucha menos frecuencia que el copai=
ba, las erupeiones cutaneas ; Y como en este, se observa. muy bien el paso de su
principio aromdtico por la orina, La frecuencia comparativamente muchio menor de
las erupeiones eutdncas 4 consecuencia de la administracion de la eubeba en el bras
tamiento de la blenorragia, le hace dar la preferencia en los individuos y -en las es-
taciones en (ue se tema las erupeiones cutinens.

Cualquiera que sea la de las dos sustancias que acabames de indiear, que se
quiera administrar, es preciso para obtener efectos favorables de la administracion
del medicamento, darle 4 disis bastante eleyada Y no-armonizar la economia § sn
accion s es preciso dominar/la economifa desde el prineipio. Para el copaiba, la ddsis
ordinaria por dia dehe ser de ‘tres dracmas en dos 6 tres vecesy se puede llegar 4
seis y aun & nueve dracmas por dia. La cubeba se da-4 la ddsis de 6, 9,12y aun {8
dracmas por dia; la ddsis media ¥ 4 la cual damos habitualmente Ia preferencia s
en generalde 6 4 42 dracmas. En tanto que se pereiba que la désis del medicamento
que fse administra, produce un efecto curativo, se debe sostener, principalniente
cuando no produzea ningun aceidente Yy los enfermos no se quejen de eélicos ni diar—
reas. Si se manifiestan accidentes producidos por la admiinistracion | del medici=
mento, se disminuye al punto la désis y aun se le suspende enteramente. Es preciso
cesar de administrarle desde que-el lujo esta eurado? Noj o se trdta solamente de
cortar la purgacion, es preciso obtener una resolucion eompleta de la enfermedad.
Las formas farmacéuticas del copaiba son  en estremo numerosas.  Este es unp
de los medicamentos que han sido mas trabajados y ‘ebgeto de modificacionés de

formas las mas variadas. Vames 4 dar & continuacion en algunas palabras una’ opi-
opia esperieneia. Guanto menos trabajades han

nion practica, resultado denuestra pr
sido farmacéutica y quimicamente la eubeba y. el copaiba, mayores su potenci,
i todo le posi=

mas rapida su aceion, mas cierta su cficacia.  Para la eubeba, se har
bien sea dilvida ¥ suspendida

nta congeslion

ia que

ble poridarla & los enfermos en su estado natural,
en agua, 6 simplemente envuelta en una ojade oblea. El copaiba es  dificil baeerle
tomar puro a los enfermos, aunque algunos consientan tragarle de este-modo. Una
de Ias mejores formas de administrarle es la pocion de Chopart s se han dado de osta
pocion muchas fdrmulasy he aquid la (que nosotros nos hemos: atenido: — Bilsamo
de copaiba — agua de menta — de lechuga - de flor de naranja, —jarabe de ador-
miderasy —de cada cosa,una onza: —Goma tragacanto. €, 8. pava hacer una
emulsion. — Se encarga al enfermo que agite: la- botella antes de tomar la pocion,
Se empicza por tres ewcharadas al dia, ¥ se aumenta poeo a poco la désis elevindoly
26,8, 10y aun 12 encharadas, & medida que se establece la tolerancia: Bo losine
dividuos algo susceptibles se' puede covreriv: la tendencia: § niuseas; ‘haviéndoles
tomar despues de cadaddsis medio vaso de agna de Béliz, Sin embargo, debemos
decir queday pocos enfermos que puedan soportaresta poeion 3 hay un gran ndme=
ro que esperimentan niuseas despues de las primeras dosis, sin ‘mas| que percibir la
botella que la contiene. |

Se hallanun gran mimero de individuos que no puede
cion por:el festomago, nivde Jacubeba, ni del copaiba;
buen partido de las lavativas que contengan la
preciso quelo sepais todo; tanta es la poteneia de estas sustancias tomadas por la
hoea, como infieles son administradas; por él recto. No reeurrais 4 las davativas mas
que cuande os sca_enteramente imposible hacerlo de otro modo, He aqui per iltimo

n-soportar laadministra=
en estos se pollri sacar un
sustancia medicamentosa; pero s
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ta formula de la lavativa de bilsamo de copaiba v —Balsamo de copaiba 'de T4 9
dracmas; —cocimiento de cabezas de adormideras, & onzas; —vyema de huevo
nim, 1. mézelese —Se euidard de vaciar primero el recto por medio de una lavativa
simple; despues se administra la lavativa coempuesta 4 una temperatur
casi fria, debiendo retencrse cuanto sea posible ; parva facilitar la toler
anadiv § la mezela uno 6 dos granos de estracto gomoso deopioy alzunos granos de
aleanforyen general, siempre  que es posible, hacemos tomar cstas lavati as al
tiempo de acostarse el enfermo y aconsejamos que procuren contenerlis toda la
noche; i

Tambien se puede administrar la eubeba y el copaiba bajo la forma de bolos Y
de edpsulas: una de las conquistas de la farmacia moderna es la forma capsular.
Las edpsulas de zélatina 6 de ¢luten tienen la ventaja de disfrazar completamente
el gusto'del medicamento en el momento de la ingestion. Las cépsulas no se rom-
pen todas:en el estémago ; lamayor parte no lo ve, ilican sino despues de haber ca=
minado mas 6 menos tiempo en el intestino ; por consiguiente la ventaja es dobles
desde luego las: nduseas y los conatos de vomitar son menos: frecuentes i despues
el medicamento obra menos directamente y en menos eantidad sobre el ostdmazo
mismo. Para decivlo de paso, nosvtros preferimos 4 las capsulas gelatinosas las de
gluten, lamadas de’ Raquin. En las primeras, el bilsamo de copaiba sehalla ente—
ramente puro 3 en las otras entra uma proporeion muy débil de magnesia en combi-
nacion con el balsamo, pero esta proporcion es muy minima. Nosotros preseribinios
las edpsulas gelatinosas d la désis de seis 4 doce por dia. Las cipsulas de Raquin
contienen sobre una onza de bilsamo de copaiba para 64 cipsulas; administramos
de 16 & 20 en las 24 horas. -

Hemos tratado de reemplazar 'estas cipsulas con una preparacion idéntica y
menos costosa. Hacemos solidificar una -onza de copaiba con treinta granos de
magnesia; con esta cantidad hacemos 6% pildoras que se enbren con gelatina, Por
lo comun hacemos cubrir con gelatina los bolos de cubeba, en lamisma proporéion
poce mas 6 menos, de tal suerte:que 30  cdpsulas representen una onza
En general ballamos bastante bien la adiceion & Ta cubeba del estrae
Fambien preseribimos: con frecuencia fa asociacion 4 la cubeba de e
de alumbre en la proporcion si
nosy —para 30 pildoras; .

Algunos sugetos de tendencia linfitica, tejidos blandos, v coustitucion elordtica
padrin tomar cothoayndante dela cubeba algunas preparaciones ferrugino
preseribivén con ventaja de 40 & 60 granos de 'sub-carbonato de hiers

Las behidas que deberdn tomar los enfermos duraate el tr
poeo abundantes: consistivan en agna de'Seltzen corta-cantidad
javabe de naranja, una eorvta cantidad dé infusionde wba wisi eduleorada con jarabe
de Tolii, adiceionado con estracto de hierro, Seis & ocho gramas decitrato. de hiep-
ro. por quinientas gramas de jarabe, dardn un compuesto poco desagradable 4l
gusto, y de un eolor’ agradahle & la vista , condicion ueino es siempre indife—
rente en eiertas clases de la sociedad v para algunds enformos difieiles,

Se combina con' bastante frecuencia la cubeha y el ‘copaiba unidos; mosotvos
preferimos emplear separadamente cadauno de estos medicamentosy de tal suerte,
que siel uno falta, el otroqueda: como segundo recurso. Algnnas veres es necesa-
rio cambiar la terapéutica paranoimpacientar al enfermo, Sise han empleado des—
deluego los dos medicamentos, no se puede sustituir el uno
tiempo. Perossi el copaiba solo ne es soportado, hay casos en que la mezela de una
¥ otra sustaneia, se tolera perfectaniente. Siendo estos iltimos casos enferamente
escepeionales; creemos que se hard bien en no usar al princlpio de la mezela indi-
cada. Cuaudo se quiere obrar pronto y bien, se comienza por emplear ‘el copaiba;g
despues uno 'y otro. alternativamente; pero’ nosotros creemos que este es un mal
método, peor querel de administrarles unidos. !

Supongamos ahora que el tratamiento abortivo,” ¢ no ha tenido efecto, 6 no
ha podido’emplearse en vista del tiempo que dura la enfermedad. El enfermo se

a muy baja,
ancia se puede

@ polvo,
to de ratania.
ierta cantidad
guieriter eubeba, una onza — alumbre, cuarenta gra—

sas.  Be
o pordia,

atamiento, serdn
con un poro de

al otro' para ganav




16 RICORD.
halla, permitasenos esta espresion, en plena blenorragia; entonces es preciso in—
sistir en las condiciones higiénicas. Se prescribiran los baiios ; las bebidas abun-
dantes y diluyentes: la temperatura media de los bafios debe ser de 27 4 38 R. poco
mas & menos, sezun los individuos; la duracion tampoco es cosa difieil de determi-
nar; para ciertos sugetos, el baio debera ser de una hora: para otros, un baiio tan
largo seria seguido de una reaccion mas perjudicial que (til; se deberd pues, tantear
la susceptibilidad de los individuos. Nosotros hemos hallado mas de una vez enfer-
mos, en los cuales un baio entero ocasionaba una retencion completa de orina.
Ademis, se sabe con qué facilidad sobrevienen las erecciones en el bafio. Si esta
medicacion produce efectos semejantes en un enfermo acometido de blenorragia,
esto debera seryir de advertencia para no volver 4 emplearla.

Nosotros prohibimos completamente y siempre, los baiios de asiento, cuyos
efectos siempre son penosos en la afeccion que nos ocupa. Se mantendra la libertad
del vientre, por medio de algunos laxantes 6 lavativas; importa mucho ne dejar
Permanecer largo tiempo las materias fecales en el intestino grueso; se hard uso
principalmente de los purgantes salinos; se recomendard el uso constante del sus-
pensorio; ‘acostarse en una cama dura, con coberturas poco espesas y poco calien—
tes; tambien serd provechoso las pildoras aleanforadas; régimen severo. En muchas
circunstancias, estos medios bastan para pasar el periodo agudo; pero por poco
viva que sea la inllamacion, es preciso tener ques recurrir & los antiflogfsticos: po-
derosos, y obrar con vigor. En tanto que no haya reaccion general, es preciso li-
mitarse 4 las emisiones sangufneas locales; en este ¢aso, se aplican: en nimero
de 20, 25 6 30 sanguijuelas en el perineo, punto en el cual se obtiene un desahogo
suficiente, y donde no se esta espuesto a determinar el edema, como si se aplica=
sen en ¢l miembro viril, 4 lo largo del eanal de la uretra; nosotros hemos visto,
no solo la infiltracion, sino la gangrena , suceder algunas veces a las aplicaciones
desanguijuelas sobre el trayecto de la uretra, Se deberdn dejar sangrar largo
tiempo las sanguijuelas. Sihay reaccion general, y movimiento lebril pronuncia—
do, se deberd hacer una sangria del brazo, proporcionada 4 la constitucion del
sugefo, y i la intensidad de laenfermedad, i :

Algunas personas han empleado las inyecciones edusticas sustitutivas en el pe=
riodo agudo, al mismo tiempo que la cubeba y el copaiba; en algunas cireunstan—
cias se han podido obtener curaciones; pero nosotros nos oponemos, en regla ge—
neral, eontra el uso de las inyeceiones ciusticas, astringentes, ¢ irritantes, en el
periodo agudo inflamatorio; si se cuenta algun suceso, los casos de insuceso son
niucho mas numerosos; quiza por haber hecho uso de las inyecciones causticas de
una manera intempestiva é irracional, habran observado algunos médicos esos ac-
cidentes de que se ha hecho tan gran raido, y que con tanta sinrazon se ha sefia—-
lado como constantes. En el periodo de inflamacion aguda flegmonosa de la ble—
Norragia, nosotros proseribimos formalmente las inyecciones, aun emolientes,
habiendo reconocido que la introduccion sola de la geringaen la abertura del mea-
to, ©s mas perjudicial que la inyeccion, (til por sus propiedades calmantes,

Los balsamicos son mejor tolerados, y se tendrd ciertamente mas ventaja , ad-
ministrindolos en el periodo agudo, que no empleando los medios directos. Si no
los ponemos frecuentemente en u-o en esta época de la enfermedad; es por no
servicnos indtilmente, y no agotar un recurso que mas tarde nos serd muy ttil. La-
enfermodad presenta un grado, en el cual el medicamento no puede tener valor
alguno, y se deberd mas bien temer que la. inflamacion flegmonosa se  anime, qne
no se corrija; en todo caso, si no'la aumentais , los remedios se hallardn sin ac-
cion, y conseguireis con esto que el enfermo se fastidie de los medicamentos que le
hayais hecho tomar , y cuando sea conveniente administrirselos en aquel mo-
mento, no los querrd tomar.

Sin embargo, hay una verdad clinica, que debemos seiialar Y tener en cuenta;
Y es, qne hay enfermos, en los cuales los dolores que se dejan sentir con la emi~
sion de la orina, no disminuyen mas que bajo la influencia de los balsamicos. En-
tonces el copaiba es el Jerdadero sedante, Pero este caso tiene escepeion; solo
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cuando hayais empleado de una manera conveniente la medicacion antiflogistica
¥ no se haya conseguido agotar el [ujo cun’lp_letamunte, recurrireis i la cubeba
el copaiba. Continuando la enfermedad podreis empiear como medio esplorador
una de estas dos sustancias, principalmente el ecopaiba, que es menos flogistico y
menos escitante; la cubeba es un antiblenorrigico tonico; pero aqui en esta épo-
ca_de la blenorragia, no empleareis los balsdmicos sino como medio de esploracion
6 de ensayo, que no serd continuado mas (que en tanto que no ecause daiio,

Llegamos al tratamiento de los accidentes que pueden hallarse en el periodo
agudo de la enfermedad, En primera linea hallaremos la disuria; este es un
accidente que es preeiso vigilar con el mayor cuidado: de la simple dificultad de
orinar a la retencion completa de orina no hay mas que un paso; si sobreviene
la disuria, todavia es preciso poner mas energia en el uso de los medios antiflo-
gisticos; lo hemos dicho frecuentemente; el saber hacer orinar 4 los enfermos, es
hacerles un gran servicio y conducir grandemente lajblenorragia, Es preciso recomen-
daralenfermo que se abandone aorinur,permitasencs estaespresion, queindica per-
fectamente lo que queremos espresar, sumergiendo el miembro en agua muy ligera-
mente tibia; esta practica tiene la ventaja de remediar la aglutinacion del meato
urinario 'y evitar que se peguen las costras que se¢ forman 4 consecuencia de la de-
secacion del pus.

Si la retencion de orina se hace completa ;qué es necesario hacer? :Se debe
recurrir inmediatamente al cateterismo, en un enfermo atacado de retencion de
orina aguda? Este seria un método peligroso; en semejante circunstancia es pre=
¢iso no. acelerar demasiado el momento de echar mano de esta operacion, ni re—
currir 4 ella demasiado farde; se ven con frecuencia enfermos atacados de una
retencion de orina aguda, en quienes una sangria del brazo, & una aplicacion de
sanguijuelas, produce una sedacion y un relajamiento de los tegidos, que remedia-
ri completamente el accidente grave de que hablamos, Un cuarto de lavativa fria,
compuesta de tres onzas de cocimiento de cabezas de adormideras v de quin-
ce 6 veinte gotas de liudano, bastard algunas veces para hacer orinar al enfer—
mo, Si todos estos medios son intiles se sumergird al enfermo en un bafio 4 una
temperatura muy baja. En cuanto & los bafos, se deberan tomar algunas pre—
cauciones, pues cuando no se consigue con ellos que el enfermo pueda orinar, los
balios aumentan la retencion de orina.

Se verd por lo que acabamos de decir que luchamos todo lo posible y de
todas maneras por no vernos obligados al uso de la sonda. Tanto mas tiempo ten-
dreis para obrar, cuanto. menos antigua. sea la retencion; pero sin embargo, una
vez pasadas veinte y cuatro horas sin que el enfermo haya orinado, no tardeis mas
tiempo; enanto mas aguardeis entonces, mas dificil se hard Ja operacion del ca-
teterismo; la distension de la vejiga, y por consiguiente su elevacion por. encima
del piibis, la opresion. de la circulacion en las paredes del canal de lauretra, ¥
la detencion mecdnica de la sangre en el sistema venoso, son otras tantas con—
diciones que hacen el cateterismo menos ficil. Una vez hecha necesaria esta ope—
racion, es preciso proceder 4 ella con reflexion y suavidad; los tegidos inflamados
se han vuelto friables por el hecho mismo de Ja inflamacion Y pierden su flexibi-
lidad. En circunstancias como estas no debois confiar_en la destreza sino \inica—
camente cuidar de la seguridad del enfermo. El instrumento que debe emplearse
serd una sonda de goma eldstica, de corvadura fija, sin cilindro, de un calibie
mediano, del ndmero diez y seis ¢ diez Y ocho de la hilera milimétrica, Y unfada
con un cuerpo graso, Introducida la sonda con precaucion, aguardareis un tiem—
po de pausa; en el sitio en que la uretra esté infartada, el instrumento
detendra; no trateis de forzar el paso;. dejad el instrumento e
tenida ligeramente por el cirujano la
estrechez una compresion lenta y me
raro, si teneis pre
vejiga.

Pero aqui se presenta otra difieultad. Una vez la vejiza de

Se
n aquel sitio; man-
sonda ejerce por su propio peso sobre la
todicas ella ahuyenta ¢l edema delante de sf y es
caucion y paciencia, que no concluyais por penetrar [en la

socupada, ;es pro-
3
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ciso dejar la sonda, 6 se la dihe retirar? Si so retira, se corre ol riesgo de no
poderla introducir mas, si la retencion persiste; si se deja, es posible que el con-
tacto de un cuerpo estraiio aumente la inflamacion. Sobre este punto no porlemos
trazar la regla absoluta; no se debe ni retirar constantemente la sonda, ni dejarla
siempre permanente. Si la retencion de orina es reciente, si ha sobrevenido en
los primeros tiempos del periodo agudo, cuando tenemos derecho de suponer so-
lo un movimiento fluxionario y' aun no la inflamacion plistica; si hemos penetrado
con bastante'facilidad ¥ lasonda colocada en la vegiga estd suficientemerite libre
¥ no se halla apretada por la diminuecion del calibre de la uretra, nosotros la reti-
ramos despues de Laber evacuado la orina: pero al mismo tiempo redoblamos
la actividad en el uso de los antillogistiscos, porque hemos afadido 4 la enfermedad
una condicion de inflamacion, con' el paso'de la sonda, La energfa del tramiento debe
aumentarse en razon misma del aumento de las causas de inflamacion. Asimis-
mo, suele bastar por lo regular un solo catetérisino.

En algunos enfermos, lo repetimos, la retencion de ofina proviene de que ‘el sp—
geto teme orinar; haciéndole esperimentar dolor la miccion, el enfermo se con-
tiene el mayor tiempo posible; y ya sabeis que puede suceder, aun en el mejor
estado de salud, que si se retiene demasiado tiempo la orina, no Se puede orinar
despues en el momento que se quiere satisfacer esta necesidad. Si por el contrario,
existiendo ya la enfermedad despues de algunos dias, la retencion de orina tiene
nn infarto fllegmonoso del canal v del tegido' celular ue dobla la mucosa; si ha-
beis' tenido mucha dificultad para penefra hasta la vegiza, v si una vez intrody-
citlo, el instramento se mantiene apretado por la coartacion de la uretray por tltimo
8i 0s habeis visto obligados 4 serviros de una sonda  de calibre muy pegquenio dejad-
la_colocada, porque no habria seguridad de que pudieseis introducirla otra vez si
el aceidente se renovase. Pero al mismo tiempo redoblad las precauciones, insis-
tid sobre los sedantes y tratad d= disminuir la inflamacion. Kl elerpo estraio,
la sonda dejada en la uretra en un caso de infllamacion aguda violenta, debel dar
la razon de una medicacion todavia mas enérgica. Cuando la sonda vuelve 4 en=
contrarse libre, debeis temer que sobrevenga una fusion purulenta Yy en este caso
se debe retirar el inStrumento.

Hemos dicho que era preciso. emplear siempre una sonda de calibre mediano,
Y he aqui las razones: demasiado pequena, podria picar la mucosa inflamada Y
rasgarla; demasiado gruesa, distenderia muy fuertemente el canal estrechado. Las
sondas gruesas'de que se sirve Mr. Mayor para praeticar el cateterismo forzado
desgarrarian la uretra y causarian los mas ‘graves accidentes.

Otra complicacion de la blenorragia es'el bubon, el cual no tiene aqui nada de
especial ni especifico. ‘Constituye como los abscesos uretrales Y los tumores fleg-
monosos que sebrevienen d veces en este periodo, un accidente puramente inlla-
matorio. Esta es ademas una eondicion del ‘tratamierito antillogistico; cuando no
se ha podido sujetar ¢l periodo flegmoneso, casi se llega fatalmente 4 la formacion de
los abscesos, Cualquiera que'sea su asiento se deben siempre concebir temores sérios;
un precepto que sentamos de una manera absoluta, es el de abrirlos siemypre
lo mas pronto posible. Sin duda que cuando tienen tendencia & abrirse hicia
fuera, seria preferible que las adherencias estuviesen establecidas entre el te—
gido celular y el tegumento esterno; pero no es preciso aguardar que estas adhe=
rencias esten establecidas. Los abseesos uretrales se forman gradualmente por pro-
pagacion. Abandonados 4 sf mismos van a abrirse necesariamente ¢ en la uretra, o
en la superficie de la piel; pero siendo la abertura en la uretra penosa, es preciso
evitarla @ todo trance; ella daria lugar & una fistula ciéga interna, las infiltraciones
urinosas sobrevendrian bien pronto, 4 las cuales sucederia una fistula completa; y
Ya se sabe cuan dilicil es obtener la eicatrizacion de las ffstulas uretrales,

Si la avertura no se ha hecho todavia del lado de la uretra, daros prisa 4 prac-
ticarla hdcia afuera, examinando con atencion el estado de las ‘partes profundas.
Si habeis llegado demasido tarde, ¥y el tabique urctral estd ya demasiado adelgazado
puede suceder que ceda 4 la menor presion ejercida por la orina durante la mic-
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cion; por lo regular los enfermos os acusaran entonces de haber avierto la ure-
tra; por consigniente no descuidareis jimas advertirlos la posibilidad: de seme—
Jante accidente, 4 fin de poner & cubierto yuestra responsabilidad y evitar sus
reconvenciones: apresuraos por lo tanto a abrir los abscesos uretrales lo mas pron-
to posible, tanto mas, cudnto mas hicia atras esten sitnados; cuanto mas posterior
es la fistula, mas dificil es de curar; las de la region prostatica son las mas gra—
Yes; pero son tambien las mas raras. Los abscesos prostiticos pueden abrirse del
lado de la uretra, del recto 6 del perineo; no son muy faciles de diagnosticar; el
diagnéstico es mas bien racional que preciso y directo. Lo mas frecuente es que
la_abertura del absceso prostitico sea hecha por la sonda que se introduce para
desocupar la vegiga y entonces todos los accidentes cesan momentaneamente. En
algunos casos sucede que enderezando un poeo la corvadara de la sonda se ha po-
dido consegnir abrir 4 sabiendas, y de una manera conveniente, un absceso de es-
ta region que se habia reconecido. Cuando se trata de practicar esta abertura por
¢l recto se hace usodel speculum ani y del bisturi,

Cuando las erecciones son dolorosas, encordadus, hemos dicho gue se debia ha-
cer uso del aleanfor en altas ddsis. Se emplearan lo mismo las emisiones sangufneas
generales y locales; y estos medios se verdn frecuentemente seguidos de buen
éxito.

Cuando sobrevienen hemorragias en el curso de una blenorragia cordada, rara
vez hay necesidad de recurrir 4 los hemostaticos, Algunas veces la hemorragia es
favorable, en el sentido de que desahoga las partes infartadas, alivia al enfermo ¢ im-
pide la reproduceion de las erecciones. En algunos enfermos se detiene la hemor-
ragia porque se forma un codgulo; bien pronto una ereccion 6 una emision de
orina espulsa este codgulo y reaparece la hemorragia. Qué se ha de hacer enton—
ces? Uno. de los mejores medios es el uso, del frio; se rodea el miembro de hielo,
se coloca sobre el periné, y se egerce una ligera compresion. 5i & pesar de todo
aun contimia la hemorragia y los medicamentos internos no producen resultado, es
preciso introducir en la uretra wna sonda que no distienda demasiado el canal
pero que tenga, sin embrago, un calibre poco.mas 6 menos suficiente para llenar
exactamente la uretra. Es preciso en este caso que entre bien justa, y recorda-
reis que vais 4 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 superiof del canal; una vez introducida y fijada os
servireis de ella para hacer inyecciones de agua fria en la vegiga. Algunas veces
es preciso llegar 4 ensayar la compresion hdcia fuera sobre la sonda misma;
peroesta compresion no deberd hacerse sino con las mayores precauciones; los tegidos
sobre los cuales obrais estan fuertemente inflamados y la compresion es uno de los
medios mas capaces de determinar la 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 uleeracion.

Cuando la blenorragia ha ganado ¢l cuello de la vegiga, sobreviene una viva
inflamacion de esta region. Necesidad frecuente de orinar, tenesmo vesical, con-
tracciones dolorosas del drgano, tales son los sintomas de la cistitis del cuello,
Esta afeccion es de las mas penosas é incomodas asi para el enfermo _como para
el medico, y los sugetos acometidos de ella se ven imposibilitados de entregarse
i sus ocopaciones, Cuando este accidente tiene lugar, es una razon mas para insis—
tir vigorosamente en el tratamiento antillogistico: pero hallareis con bastante fre-
cuencia enfermos en quienes estos medios

seran usados sin que el accidénte in-
llamatorio 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 & quien es preciso atacar, y lre-
cuentemente se hace uno dueiiode ¢l por un medio muy simple y poderosfsini,
que consiste en la administracion de un cuarto de lavativa {ria, Fs preciso  com-
hatir este accidente con muocha rapidez, porque puede mny bien propagarse v
ganar en estension, Los ecnartos de lavativa fria constituyen una medicacion es-
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pecifica, sobre todo cuando se lés adiciona eon cierta eautidad de opio (10 0 -_)Q
gotas de laudano de Sidenham) estas lavativas se repiten dos veces por dia, 0
solo por la noche; para aumentar todavia el efecto del medicamento, no es malo
componer la lavativa con el cocimiento ‘de cabezas de adormideras: el enfermo
deberd hacer lo posible por detenerla cuanto pueda. !

Ahora llegamos i la historia de la epididimitis blenorragica, como complicacion
de las purgaciones. Ella constituye un aceidente que se halla enel lmite del pe-
riodo agudo y al principio del periodo de declinacion de la inflamacion uteral, sien-
do una de las consecuencias del periodo de eronicidad. Por lo tanto podémos ter—
minar lo que tenfamos que decir del tratamiento de la blenorragia para volyer
despues con mas estension sobre la historia de la epididimitis.

Cuando se han llegado 4 detener los progresos de la inflamacion uretral y prin-
cipia el periodo de declinacion, jeudl es el método que debe seguirse? (Es'menes—
ter insistir aun sobre los métodos antiflogfsticos absolutos? ;Hay enfermos que bajo
la influencia de esta sola medicacion, concluyan por curarse? Debemos decirlo sin
rebozo, la mayor parte de ellos no lo consiguen; ¢l nimero de los que caran es muy
poco numeroso y forma la escepeion; la blenorragia uretral tiene siempre una gran
tendencia & pasar al estado crénico; tambien es preciso poner cuidado en favo—
recer esta tendencia. Hay un momento en que es necesario que la vitalidad vuelva
4 presentarse y en que es preciso relajar los tegidos. Si estableceis una estancacion
del sistema cireulatorio, Ios tegidos permanecen ingurgitados, sin consistencia ni
elasticidad? y en este caso la caracion es casi‘imposible.

A medida que la inflamacion disminuye, 1o eual indica la disminucion del do-
lor durante la emision de la orina, siendo la superficie inflamada menos sensible
y dejindose la uretra distender mas facilmente por la orina, empieza el periodo
de declinacion. La cesacion del dolor durante la micciomn es el signo mas cierto
de Ta resolucion de la enfermedad, que no la cesacion del dolor durante las erec—
ciones. La persistencia del dolor durante la ereccion, es simplemente una prue—
ba de la rigidez de los tegidos que han perdido su elasticidad, y flexibilidad.
¢Qué hacer entonces? Es preciso emplear medios terapéuticos menos relajan—
tes que se habia hecho hasta entonces. Los enfermosdeberan beber con me—
nos abundancia; se les dardn bafios menos frecuentes v menos prolongados.
Despues, cuando se esté seguro de que la_marcha de la enfermedad no pre—
senfa mas oscilaciones, que estd francamente en la via de resolucion, que la
convalecencia estd bien declarada, se llegard 4 los antiblenorrégicos propiamente
dichos. En ciertos enfermos observareis que llegada la inflamacion 4 cierto pe-
riodo no obedece mas y no cede sino & condicion de que vais 4 atacarla por los
antiblenorragicos balsamicos, En este caso es preciso suspender enteramente logha-
nos; diariamente vereis enla préctica’particular cometer heregias de tratamiento, con-
tra las cuales debemos precavernos; como por ejemyplo. el que consiste en hacer tomar
bafiosd los enfermos al mismo tiem po que se les administra la cubeba 6 el copaiba,
Nada produce con mas facilidad y prontitud un flujo que un bafio intempestivo, Asi,
pues, se suprimirancompletamente los bafios; el enfermo 1o tomard mas bebidas que
las estrictamente necesarias para satisfacer su'sed; la misma severa alimentacion y
terapéutica sedativa de los drzanos eenitales, las preparaciones alcanforadas.
Observareis, en efecto, que una polucion nocturna, es por lo comun una condicion que
reproduce el flujo uretral; & los dos dias se verifica ordinariamente la recidiva.

Administrando los antiblenorrdgicos segun los hemos formulado, Jes preeiso, &
medida que se a'aque la purgaciou por la cubeba 6 el copaiba, unir las inyeceiones
a estos medios? En ¢l tratamiento abortivo, el primer acto del medico es la inyee—~
cion; pero aqui las circunstancias no son las mismas. Cuanto mas inmediato se
esté al periodo agudo que acaba de estingnirse menos deberemos apresurarnos 4
emplear las inyccciones Las de naturaloza irritante, cauterizante, tendrian el in-
convenicnte de esponer, de aumentar, la inflamacion y hacerla volver 4 tomar un
grado de incremento ¢ intensidad que acababa de perder. Si se trata de blenor-
ragias flegmonosas, se sorprenderia, si podemos espresarnos de este modo, los tegi-
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dos infartados, se determinaria la plasticidad, y pasado cierto tiempo se obtendria
la induracion, Lo repetimos; al fin de las blenorragias agudas no 0s apresureis por
hacer inyeeciones cuando empieza el periodo de declinacion; nosotros esperamos
ordinariamente cuatro ¢ cinco dias, durante los cuales empledmos los halsémicos.,
Si la enfermedad continda decreciendo, si hay contimidad en la declinacion de la
afeccion blenorrdgica asociamos entonces las inyecciones 4 los medios indirectos;
pero en tanto que haya un decrecimiento bastante rdpido, debemos atenernos a
la medicacion de que se obtienen ventajas. es decir, a los bilsamicos y astringentes,

Cuando despues de cuatro, cineo ¢ seis dias se Tlegadun stala quo, nos ser-
vimos entonces de las inyecciones como ayudantes de los medicamentos internos,
La naturaleza y composicion de las inyecciones que se deben poner en usn, va—
ria; las de nitrato de plata en altas ddsis pueden hallar aqui su ‘aplicacion, cuan-
do estemos convencidos que se ha llegado’ al"periodo de declinacion bien pronun—
ciado, y que ya no haya peligro de una uretritis flegmonosa. Cuando la inflama-
cion solo ‘es catarral y no hay dolor ¢én la eréccion, se obtendrin escelentes efec—
tos de las inyecciones de nitrato de plata en altas désis. Pero Gomo en general son
un poco dolorosas y tienen ademas algunos pequeiios inconvenientes, no las aceptan
todos los enfermos con la misma facilidad. En este caso se pueden preferir 1as in—
yeceiones resolutivas mas suaves; las que nosotros usamos generalmente en csta
época se componen del modo siguiente:

R. Agua de rosas,—siete onzas.
Sulfato de Zine,—veinte granos,
Sub-acetato de plomo’ liquido,—veinte granos. Mézclese.

Como compuesto farmacéutico es una preparacion que no tiene sentido comun
Y que es contra todas las reglas de la Ifigica; pero lo que hay de cierto es que
produce buen efeto como medicamento. No se olvidara' cuando se prescriba esta
inycccion, de advertir al enfermo que tenga cuidado de agitar la botella antes
de vsarla. 4 fin de que el precipitado esté en’ suspension con el liquido en jel mo-
mento que se haga la inyeccion. Las inyecciones astringentes resolutivas deben
hacerse dos ¢ tres veces al dia: estd es una practica’ de la cual rara vez mos
apartamos; creemos que ftres inyeceiones bastan en las veinte v cuatro horas;
repetirias con mas frecuencia seria esponerse 4 irritar, por Tla acecion medi-
nica de la geringa, el punto sobre el cual tocase el pico del instrumento, Yy en
este caso los inconvenientes destruirian las ventajas; el medio mas favorable Y
mas eficaz es, pues, por lo comunj 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 d fuera la materia purulenta que pudiera permanecer en el pun—
to del canal, sitio de la hemorragia, y no arrojar el depésito formado por la ma-
teria de la inyeccion sobre el punto enfermo, lo que sucederia’ sila orina pasase
algun tiempo despues de la inyeccion. Con la marcha que acabamos de indicar
curareis noventa y ocho blenorragias por ciento; Ia falta de suceso seré, pues, una
escepeicn bastante rara.

Cuando no se ha conseguido el tratamiento’ abortive, 6'el énfermo viene &
consultaros demasiado tarde, es preciso contentarse con el tratamiento que se pue—
da emplear. Pero aun rodedndose de las precauciones mas completas, ceden todas
las blenorragias? Bl mayor mimero se curan, pero las hay que se resisten; y enton-
ceses preciso estudiar bien las'causas de la persistencia’ de Ja afec¢ion y buscar en-
tre los medios directos otros que los puestos en uso. Asi, teneis las inyecciones
vinosas, bien sea con el vino de Burdeos al principio 6 con el de Rosellor. Nosotros
nos hemos hallado bien algunas veces con una inyeceion compuesta de este modo:

R. Vino de Rosellon,—seis onzas.
Agua de rosas,—dos onzas.
Tanino,—de veinte 4 ¢uarenta granos. Mézélese.
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Cuanto mas distante esté el periodo agudo, mas predominara el elemento mu-
coso simple, ¥ por consiguiente mejor resultado producird estd terapéntica. Algu-
nos granos de alumbre no dejan, de tener utilidada veces en la mezela precedente.

Una inyeccion que recomendamps vivamente en el periodo, de declinacion de la
blenorragia, cuando el derrame pasa al estado crdnico y toma la forma de blenor-
rea, es la solucion de yoduro de hierro compuesta de este modo:

R. Ioduro de hierro.—de dos 4 cuatro granos.
Agua destilada,—siefe onzas. Mézclese,

Se hacen tres inyeecionespor dia. A consecuencia de estas inyecciones el en—
fermo siente un ligero. dolor; en' la,uretra; el flujo se vuelve seroso y disminuye
poco 4 poco, saliendo por la uretra una materia como gomosa, y la afeccion marcha
rapidamente hacia la curacion. o ] _

Se ha recomendado mucho, i imitacion de Hunter, una férmula, de inyeceiones,
en la cual entra como sustancia activa el deato-clornro de mercurio. Nosotros
no admitimos esta formula; si queremos liquidos irritantes el nitrato de plata es
preferible. El deuto-cloruro de mercurio tiene el gran inconveniente de curlir en
algun modo los tegidos, de desorganizar la superlicie, v nos esponemos & producir las
estrecheces. Si la blenorragia ha resistido a lasinyecciones astringentes a altas ddsis,
se hallard por lo regular beneficio en las inyecciones de nitrato de plata 4 dosis
fraccionadas: es decir, 4 la désis 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 copcluye por desaparecer. En algunos enfermos, al con-
trario, aun 4 esta debil désis, 4 la primera, segunda 6 tercera inyeccion, el canal
de la uretra se enardece, se irrita y el flujo aumenta y se hace:sanguinolento, como
con las inyecciones & alta dosis, Si este accidente se manifiesta, dejad reposar
un poco a los individuos que trateis y al eabo de pocos dias se detendrd por lo
comun la afeecion.

El tratamiento de la blenorragia crénica 6 gota militar, es muecho mas dificil é
ineficaz que el de la blenorragia aguda; no conocemos enfermedad mas rebelde ni
mas tenaz que la gota militar, Aqui Ia mayor parte de los medios han sido emplea—
dos y agotados frecuentemente sin resultado. La causa de esta persistencia esti
ordinariamente en las alteraciones de los tegidos, analogas 4 las que se pueden hallar
en todos los periodos de la blenorragia que hemos senalado. En los enfermos que
presentan esos derrames tenaces y rebeldes es necesario antes de nada esplorar
la uretra. Siempre que un enfermo se presenfe @ vuestro eximen con un flujo per-
sistente, empezareis por reconocer el estado de 'las partes; sin esta precaucion, no
dejardn los enfermos de haceros responsables dg la formacion de las estrecheces
que sostiencn 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 esta
libre; si no hay lesion material, ensayareis de nuevo y con energfa la cubeba y
el copaiba; sison inntiles, la trementina cocida d la dosis de 80, 120, 160 Zranos,
y mas, por dia, frecuentemente producira buen resultado. Nosotres acompanamos i
la administracion de las pildoras de trementina; la tisana de wba ursi, por bebida,
edulcorada con el jarabe de Toli. Algunas veces asociamos 4 este tratamiento
los astringentes tales como el e-tracto de ratania. En este periodo de cronicidad nos
prueba bien por lo regular el uso de los ferruginosos, el lactato de hiero y el ja-
rabe de Toli que contenga ecierta cantidad de citrato de hierro.

A veces se deberdn hacer sobre la mucosa uretral caunterizaciones superficiales
con el porta-cdusticos de Mr, Lallemand; esta cauterizacion se hace en espiral;
una_ vez introducido el instrumento ¥ abierfo, se le retira con bastante rapidez
imprimiéndole un movimiento de rotacion 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 cdustico. Los fendmenos que siguen a estas cauterizaciones son poco
tiempo despues los mismos que los que suceden a las inyeceiones a alta désis. Si la
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primera no basta, se hace una segunda cauterizacion y ‘aveees mas; siendo por lo
comun suficiente una 6 dos operaciones tan solo ‘para agotar completamente un
derrame. ;

A veces produce buen resultade el uso de las ¢andelillas; al cabo de ocho ¢ diez
dias de emplearlas el derrame desaparecé; pero es preciso tener cuidado de suspen-
der su uso despues de haber determinado uh ‘poeo’ de irritacion ¥ hecho repasar
el flujo del estado crénico al agudo. Hallareis enfermos en quienés la enfermedad
se estinguird bajo la influencia de este miétodo ‘sin ‘pasar previamente al estado
agudo, cuya variacion en la marcha de la blenorragia depende de las condiciones
individuales de los' sngefos. A nosotros 'nos ' ha prodacido buen ‘efécto, 'en ciertos
casos, las mechas secas inttoducidas en'la uretra; ‘he'aqui como se egecuta: se ar-
rolla en espiral sobre un estilete (ino una mecha e lienzo desflecado, de media
pulgada de ancho. y'se introduce en una sonda dé goma elastica, ‘cuya estremidad
vesical esté cortada; una vez introducido gl aparato en la uretra, se saca la sonda
de' goma dejando el estilete en el canal; en'segitida’ 8¢’ sica ton suavidad el esti-
lete mismio ejecutando movimientos de rotacion ‘en sentido inyerso del que ha sido
arrellada la mecha) quedando’ esta ‘én'Ja urdtra: despues de cada emision de ori-
na es preciso colocar una nueva mecha; parala gota militar se han aconsejado can-
delilfas medicinales. Todos los medicAmentos que ‘han'sido empléados ‘en inyeccio-
nes pueden ser aplicados en l1as candelillas) pero nosofros mo créetnos que  sea
necesario, como se ha dicho, emplear candeliilas 'de” gelatina, que solo pueden ser—
vir una vez'y son muy caras; las candelillas de ¢era Ienan el mismo objeto.

Cuando todos los medios que hemios indicado han''fracasado, algunos autores
han recurrido & las inyecciones de cubeba y “de copaiba. Nosotros las hemos en=
sayado tambien y nos 'han parecido nulas'é perjudiciales en el sentido de que son
irritantes. Hay casos en que se obtiene un partido bastante ventajoso del uso de
los hegigatorios; 1a aplicacion de estos revulsivos al periné puede ser a veces un gran
recurso; tambien seles aplicaenla cara interna de los muslos; si desde los primeros
dias nose consigue la disminucion delflujo se debe entretener la supuracion por algun
tiempo,

En los derrames ¢rénicos de larga data se saca 4 veces bastante buen partido
del usode los baios frios; pero esta es tambien una médicacion condicional; los
bafios frios nunca constituyen un método absoluto. En fin, el dltimo medio 4 que se de—
be recurriv solamenle en desesperacion de causa, es el cdito, Hay  circunstancias
en que la persistencia del derrame ‘no puéde atiibirse mas ‘que 'd una continen—
¢ia demasiado prolongada, sobre todo'cuando Ia’ enfermiedad ocupa la region pros—
titica; en este caso la materia del flujo’ apenas consiste mus que en un liquido tras-
parente, ligeramente viscoso, claro, que’'no 6§ otra cosa que el fluido prostatico
puro. No se sabrin tomar démasiadas precauciones, 'en ‘c¢isos de vsto género, para
asegurarse de la verdadera_causa de la persistencia de Ia Blenorragia; y “quizd’ es
mas frecuente que se cree, deberse referir & una contineneia’ demasiads prolongada,

Cuando los derranies han pro'ludido lesiones delos tegidos, pueden hallarse sos-
tenidos mas tarde por estas lésiones determinadas por ellos. Ya s¢ comprende qne
se trata de estrecheces que se rennen 4 108 flijos persistentes; estos derrames no son
mas que la consecuencia’ de la éstrechez misia; 6 lo_que”sncede con mas fre—
cuencia, son determinados por o que ‘pasa détras dela estrechez. La hucha que
se establece 4 cada miccion entre el liquido que trata de pasar y el obstaculo que
se opone 4 su paso, produce una idllamacion acompanada de formacion de pus. Al
mismo tiempo, teneis una condicion de ‘incremento de 14 'lesion material y la es—
trechez se estiende deadelante atrds. Siempre que se trate de una alteracion orgénica,
no espereis hacer desaparecer el flujo antes de haber destruido el obstaeulo material Y
remediado Ta enfermedad local, ‘que es la'causa'del derrame. Desgraciadamenite, bien
1o sabeis, no hay método tinico de tratamierito para ostas alteraciones del tégido de la
uretra; se imposible conseguir este método en'un4 alteracion dada del tegido del canal
con-las variedades que es susceptible presentar. Todos Jos autores que se han ocupado
de Tasafecciones de 1a uretra, siempre han tenido 4 la vista un método general y
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siempre el mismo tratamiento; hasta el presente, no se han heeho los métodos como
debieran ser, por las enfermedades; la historia de la enfermedad ha sido hecha
por los métodos terapéuticos. ' _

Estos métodos varfan segun las alteraciones en que se emplean: en las hiper-
trofias blandas y los infartos {lojos, la dilatacion pura y simple. Si se trata de ulce-
raciones, de exuberancias, de vegetaciones, de carnosidades, de superficies rugosas,
salientes, sanguinolentas, la cauterizacion, En los infartos duros, callosos, fibrosos,
bridas, cicatrices, valvulas, se ha recurrido 4 la ineision. Es preciso convencerse bien,
que todas las disminuciones de calibre, todas las alteraciones de tegido del canal de
la uretra no dependen de una sela y misma causa, de una sola y misma alteracion;
hay lesiones de naturaleza y forma diferentes; cada una de ellas presenta indica-
ciones, diversas; a llenarlas, i adivinarlas, es 4lo que debe aplicarse elprictico, solo
leu' aqui llegard a hacerse la cirugia metodica y racional. Tomemos algunos ejem-
plos.

Si depende la alteraccion de una ulcera primitiva indurada en la uretra, que
es menester hacer?—Este no es el lugar de canferizar ni de incindir; espreciso
hacer simplemente fundir la induracion 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 anille, seguida de
la_formacion del tegido inodular consecutivamente & una desgarradura sobre-
venida durante una porgacion encordada. Siempre que este enfermo se sirve
de una candelilla demasiado gruesa el instrumento se halla apretado y momentinea-
mente retenido por una constriccion eircular,—En otro observamos una estrechez
con fungosidad del canal y rugosidad de la superficie interna de la uretra; cuando
se trata de introdueir una candelilla parece como si penelrase en un tegido blan-
do y esponjoso; coma si fuera, por. ejemplo, el del bazo. Facil es comprender que
en estos dosenfermos las indicaciones terapéuticas no son las mismas; en el primero,
se debera practicar la incision, y la cauterizacion en el segundo.

DE LA EPIDIDIMITIS BLENORRAGICA,

Llegamos a tratar de ung de los accidentes mas frecugntes de la blenorragia, la
epididimitis blenorrdgics. que algunos han designado con ninguna razon bajo el nom-
bre de lesticulo venéres; dando de este medo una denominacion muy falsa
que tendria el grave inconyeniente de confundir dos estados patologicos bien diferen~
tes. Hernia humaoral, testiculo blenorragico, purgacion caida. en las bolsas, orquitis
blenorragica, orquitis uretral, cte; tales son los principales nombres bajo los cuales
han descrito los autores hasta el presente la afeccion que va & ocuparnos. La ul-
tima denominacion de orquitis uretral, que se debe a Mr. Velpeau, es ciertamente
buena en el'sentido de que indica el punto de partida de laafeccion; es decir, la fleg—
masia uretral. Sin embargo, todos esos diversos nombres, ;espresan rigorosamente
lo que se quiere dicir? En nuestro entender no. La definicion que creemos mas
exacta, y al mismo tiempo mas sucinta, es sin contradiccion la que hemos adopta—
do definitivamente, la_epididimitis blenorragica, espresion que indica con exacti-
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-
masia, pueden tener eonsecuencias muy graves para la determinacion del pronos-
tico y del tratamiento,

Se admira ung con fundamento de que se haya ignorado por fanlargo tiem~
po la_manera de desarrollarse la enfermedad, lo que ella es en sl en su prin-
cipio ¥ lo que queda despues de su produccion. A Swediaur corresponde el honor
de haber sido el primero en comprender todo el valor de esta cuestion; sin embar-
go, no se puede decir que haya hecho otra cosa que entreverla, pues no tardd
en volver a caer bajo la influencia deesa idea,esparcidaentre todos sus contem—
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poraneos, de que la blenorrdgia debia ser vienlenta para que produgese la enfer-
medad de que nos ocupamos. Muy al contravio de esta opinion, nosotros hemos
hecho, yer con frecuencia 4 los que asisten 4 nuestras visilas, que: la epididimitis
es muy rara i consecuencia de los derrames verdaderamente sifiliticos, que son
consecuencia de una Gleera venérea primitiva visible de la uretra, 6 de la dleera
larvada cuya esistencia se harevelado por la inoculacion; cnando la ulcera primi-
tiva nretral tiene sintomas blenorroideos y est situada 4 la entrada del canal 6 se
limita 4 la region balanica, Jamas se vé sobrevenir la epididimitis; este accidente no
tiene lugar sino cuando la ulcera primitiva estd complicada con una verdadera ble—
norragia; prueha evidente de que Ia ulcera venérea primitiva no tiene
cia alguna, y que todo depende de la {legmasia uretral.

Vamos 4 estudiar la_afeccion en todas sus condiciones de etiologia y sintoma-
tolbgia; haremos ver que el epididimo solo est verdadera y realmente afecto, cosa
importante de conocer por mas que se haya dicho. Si euando el ojo estd enfermo es
necesario conocer el sitio preciso de la afeccion, éporgue no ha de suceder lo mis—
mo cuando se trata de una enfermedad de las bolsas? Es evidente que esta necesidad
no es menor para el uno que para el ofro Grgano.

La causa de la epididimitis blenorragica, la condicion
cion, es la existencia de la blenorsigia uretral, bien sea actual ¢ reciente; esta
causa, debemos decirlo, parece lo mas frecuentemente favorocida por otras causas
que se pueden mirar como predisponentes, ocasionales 6 ayudantes, La preexisten-
cia 6 la coincidencia de una uretritis blenorrdzica durante el eurso de una epididimi-
iis, es una eircunstancia que hace de ¢ita enfermedad una especie aparte, al menos
para el tratamiento, A _

¢En qué época de la blenorrigia sobreviene la epididimitis?—Jamés so Ta vé ma—
nifestarse al primero.ni al segundo dia de las purgaciones; & menos de condiciones
patologicas anteriores 6 de causas estranias, la inflamacion del epididimo no sobrevie-
ne sino muy rara vez. Lo mas frecuente es que este accidente aparezea en el primer
setenario de la existencia del flujo uretral, ordinaviamente al Gin del segundo setenp—
rio y principalmente de la tercera 4 la sesta semana. Como la epididimitis puede
existir en algunos casos sin blenorragia, y ademas son nuy raros aquellos en que
se maniliesta antes del fin de la segunda semana, podria uno # vecesinclinarse apre—
guntar si hay realmente relaciones de cansa & efecto entre estas dos afecciones; la
ebservacion de los hechos ha puesio en lo sucesivo fuera de duda esta relacion, Ja-
mis cae la blenorragia en las, bolsas enando se consigue hacerla abortar en el pri-
mero, segundo 6 tercer dia de su exjstencia; tampoco se presenta la epididimitis en
la mayor agudeza del flujo, cuando la uretra esti violentamente inflamada; en este
_periodo las partes inmediatas permanecen tranquilas, la escena pasa tnicamente en la
uretra, y en el prineipio del periodo de declinacion es cnanio mas bien se desarro-
Ha, luego que ha penetrado en las partes mas vetivadas dela uretra, en la re-
gion prostatica, en el punto donde se abren los canales eyaculadores: lupgp, la
blenorrigia marcha lentamente, yiesta misma leatifud esplica el retraso del acciden—
‘te de que hablamos.

Con respecto al derrame, ;puede decirse que el modo de tratamiento pnesto en
uso fenga alguna influencia sobre la produccion de la epididimitis? Nosotros no lo
creemos; de nuestra esperiencia resulta que cuanto mas proato se detiene una ble-
norrigia, mas pronto se ponen los enfermos al abrigo de este accidente. El
nimero de enfermos que entran en nuestras
observan en la prictica civil, son individuos que no han segnido ningun tratamiento,
y no tememos exagerar afirmando que se hallan en este caso o menos nueve so-
bre diez de los enfermos afoctados (e epididimitis, Lejos de mirae la epididimitis
blenorragica, segun lo ha hecho el mayor niimero de antores. como consecuencia de
una repercusion 6 de una metdstasis producida por una supresion brusca ¢ intempes-
tiva ‘del flujo, lejos de pensar con ellos que las cosas suceden de este modo porque
la blenorragia no ha seguido su_curso, no. sabriamos repetirlo demasiado vista la
importancia de este punto para la practica, cuanto mas pronto suprimais una ble=
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norrigia en su principio, con mas seguridad evitareis la produccion de Ja epidi-
dimitis.

Si, en una época mas avanzada de la enfermedad, tratais de detenerla por me-
todos estemporineos; si anadis 4 los accidentes que existen por parte de la uretra,
la presencia de los irritantes, llegareis con frecuencia & producir epididimitis; pero
esta no serd falta de los métodos terapéuticos, sino del practico 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-
posicion de las partes, condiciones que merccen una atencion particular; siendo la
primera la eleccion que hace la enfermedad del testiculo que debe ser afectado; es
raro que los dos epididimos se hallen atacados d la vez; sin embargo, algunas veces
se hallan de estos ejemplos; pero enttonces, en estos casos escepeionales, sucede con
frecuencia que ¢l segundo no se afecta sino cuando el primero se halla casi 0 entera-
mente curado; segun las noticias remitidas parece ser cierto que el festiculo iz—
quierdo se afecta con mas frecuencia que el derecho. La disposicion vascular, la
compresion de las venas espermaticas del lado izquierdo por la acumulacion de las
materias fecales endurecidas en la 8 iliaca del célon (en efecto, se ha observado que
la constipacion es una de las condiciones que parecen favorecer mas la produceion
de la enfermedad), puede dar razon de esta frecuencia en algunos casos: tambien se
ha creido poder referir esta frecuencia al relajamiento mayor del escroto del lado
izquierdo; la mayor longitud del cordon yel embarazo de la circulacion no dejan de
tener alguna inflitencia. Pero la circunstan cia que nos ha parecido egercer en el ma-
yor niimero de casos una influencia real sobre la producecion de la epididimitis én tal
6 cual lado, es la habitud que tienen los enfermos de llevar los testiculos 4 la iz-
quierda del pantalon. Las pruebas en apoyo de esta manera de ver son numerosas:
desde luego, las epididimitis blenorragicas son raras en los sugetos que llevan ha-
bitualmente las bolsassostenidas por un suspensorio; en cuanto 4 lo que hemos di-
cho de la inflnencia de llevar los testienlos & derecha 6 izquierda dela costura del
pantalon, tendreis ocasion de observar que entre los que presentan epididimitis del
lado derecho, la gran mayoria de los individuos tienen costumbre de llevar las bolsas
4 la derecha. Las vscepciones de esta regla son faciles de esplicar teniendo en cuen—
ta, ademas de las causas estrafias que pueden existir, los casos bastante numerosos
en que los enfermos no saben realmente hicia qué lado dirigen sus érgzanos geni-
tales aun cuando no cabalguen sobre la costura del pantalon.

Ya quedan indicadas algunas de las principales causas que pueden determinar la
produccion de la epididimitis blenorrdgica; todavia hay algunas que merecen mencio-
narse, tales como la marcha largo tiempo prolongada, la estacion en pi¢, el egercicio
de la equitacion, una continencia absoluta prolongada por demasiado tiempo y tam-
bien una escitacion intempestiva de los Grganos genitales. En la prevision y en el
temor de la epididimitis, se cuidara siempre de evitar cuanto sea posible, la intro-
duccion en la uretra de cnerpos estrafios, bien sean sondas & bugias, principalmente
hicia el periodo de declinacion de la enfermedad, cuando es' francamente aguda.
En el periodo de agudeza deberemos guardarnos de practicar ninguna cauterizacion,
El enfermo debera evitar los esfuerzos violentos; en fin, cuidard'de precaverse contra
toda especie de choque 6 contusion.

Una vez bien reconocidas las causas especiales, jedmo se desarrolla la enferme-
dad? ;eoal es sumarcha, su asiento absoluto , sus sintémas? jqué afecciones pueden
venir 4 complicarla? —Al principio de esta historia hemos dicho que la enfermedad
tenia por asiento esclusivoel canal deferente y el epididimos no hay enfermedad ble-
norrdigica del testiculo en la cual no se halle afectado el epididimo; todo lo que ha-
llemos en la enfermedad, fuera de la inflamacion del epididimo y del canal deferente,
1o es mas que accidental y no debe ser considerado como esencial al epdidimo; el
mecanismo de la produccion de esta flegmasia es de los mas simples y ficiles
de concebir.

La inflamacion desciende de la uretra & las vias espermaficas; hagamos obser-
var bien aquf, aunque apenas sea necesario, qne no es el pus el que, cayendo en vir-
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tud de las leyes de la gravedad, determina los aceidentes, sino mas bien la infllama-
cion que propagandose por via de continuidad gana de proximidad en proximidad los
canales eyaculadores, las vesiculas seminales, que por decirlo de paso, se efectan mas
6 menos pronto; y por ltimo llega al epididimo. En este trayecto, las partes que
son sucesivamente acometidas, son mas ¢ menos inflnidas por la inflamacion; de
manera que se puede traducir por el tacto y por la sensacion dolorosa que deter-
mina, el estado patélogico de un modo mas 6 menos manifiesto. Lo que hay de cierto
y de incontestable es que siempre es el epididimo la parte mas afectada; casi podria
decirse que este 6rgano es el primum vivens ¥ el ullimuwm moriens, cuando se trata
de los accidentes de lablenorrigia.

En algunos sugetos, el infarto del epididimo, que es la primera cosasecuestrable,
es muy apreciable sin que todavia haya nada en el canal deferente; este es algunas
veces tan pronunciado, que hemos podido admitir dos. especies de epididimitis, una
por sucesion y otra simpatica; sin que haya para esta ultima ninguna alteracion de
los tegidos situados entre la uretra enferma y el epididimo.

Hay ciertos casos, pero escesivamente raros, en los cuales lainflamacion partiendo
de la uretra puede detenerse en las vesiculas seminalgs sin estenderse hasta el epidi-
dimo; pero estos casos son escepeionales y apenas se encuentran algunos hechos ais—
lados en los cuales se trate de una inflamacion de los conductos sin que el epididimo
esté acometido.

Hasta aquf el testfculo permanece frio, tranquilo, independiente de esta escena
morbosa. En lainmensa mayoria de casos no hay orquitis, permaneciendo la aleecion
limitada al epididimo; pero si la flegmasia continua progresando, la inflamacion
puede, por derecho de vencindad. por contigitidad, pasar del epididimo al testiculo.
Aqui hay, por consiguiente, orquitis, pero orquitis con epididimitis preexistente; para
llegar al testiculo siempre ha sido preciso que la inflamacion pase por el epididimo.
Continuando la enfermedad su marcha, 6 siendo mayor su influencia sobre la seros a
que sobre el cuerpo del testiculo, se afecta la tiinica vaginal; pero sin embargo, aqui
debemos hacer observar quees raro hallar una verdadera vaginalidad, sipodemos
espresarnos de este modo, una inflamacion franca de la tinica vaginal. lun un namero
de circunstancias bastante crecido, de una manera absoluta, pero menos considerable
relativamente al nimero de las epididimitis blenorragicas, 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 [legmasia de la tanica vaginal, sino mas
bien el resultado de una exhalacion dependiente de un obstaculo en la circulacion, de
un éxtasis de la sangre en los vasos; el infarto es aqui producido por un mecanismo
andlogo al que determina la produceion de una sufusion serosa peritoneal que recono-
ce por causa la presencia de un tumor que comprime gruesos troncos venosos.

Continnando todayia su marcha la afeecion, bien sea que haya invadido el tes-
ticulo, 6 que haya alcanzado 4 la tanica vaginal, se vé 4 veces afectarse el tegido
celular 6 sobrevenir simples infartos edematosos a consecuencia aun de una opresion
en la circulacion; esta infiltracion del tegido celular puede, en algunos casos bastan-
te raros, revestir el aspecto de una verdadera inflamacion {legmonosa con todas sus
consecuencias, En el primer caso, la piel del esceoto apenas cambia de color, so-
lamente parece un poco mas espesa, lizeramente trasparente y cediendo & la pre—
sion del dedo; el aumento de volumen del lado enfermo encorva el rafe hicia el lado
opuesto. Otras veces la piel se pone roja, animada, caliente, participa de la in-
Namacion, cesa de ser movible y forma un todo sélido con las parles subyacentes,
principalmente cuando la inflamacion ha ganado el testiculo mismo.

Es necesario observar que la inflamacion de la pielno foma sino rara vezlos
caractéres estensivos de la erisipela flezmonosa ordinaria; cualquiera que sea su
grado de intensidad, esta legmasia cutinea se limita casisiempre 4 un solo lado,
i menos que no se trate de una epididimitis doble, bien sea que haya edema sim-
ple, 6 llegmasia mas 6 menos aguda del tegido celular escrotal. Bl tumor puede
adquirir un volumen muy considerable, principalmente en sus partes declives, tanto
mas cuanto los enfermos mas anden ¢ permanecezean en pic. Estos accidentes mas
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6 menos’ graves, segun las partes que afecten, no deben considerarse mas que como
complicaciones andlozas, en cuanto’ 4 la manera de producirse, y 4 las complicacio—
ues inflamutorias que se observan en las flezmasias pulmonales, pleuresias, bron-
quitis, cte. ]
Sintomas. Los prodromos de la epididimitis blenorragica pueden diferir segun
los individuos y las circunstancias. En algunos sugetos los testiculos parecen hacdrse
el asiento de una sensacion de pesadez ins6lita: sensacion que se consigue calmar en
los primeros tiempos por el uso de un suspensorio y un ligero grado de compresion.
Otras veces los prineros sintomas son andlogos 4 los que caracterizan la flegmasia
de la poreion prostitica de la uretra y la cistitis del euello; temesmo vesical, conatos
frecuentes de orinar, pesadsz perineal, cte, Algunas véeces el tinico sintoma aprecia-
ble es un dolor lumbar bastante parecido al lambago: no es raro que el dolor siga el
trayecto de las vias espermiticas y sea pri wipalmente mas pronunciado erf'el canal
ingainal. Por ltimo, otras veces, y este es el caso mas comun, el enferihio es acome-
tido siibitamente de malestar, de fiebre, de fendmenos nerviosos mas ¢ menos pro—
nunciados y de sincopes; sin que ninzun ofro padecimiento local haya revélado la
causa de estos accidentes. Dedpues, habiendo durado los prodromosmas 6 menos
tiempo, los enfermos” son acometidos de dolores en el eseroto y en el trayecto del
canal inguinal; dolor que puede simpatizar en la region lumbar como acabamos de
verlo mas arriba; advertido porestos sinfomas se esamina el epididimo 'y se encuen-
tra un desarrollo, un infarto de esta parte.
Es muy poco frecuente ver manifestarse 1os prodromos antes que haya altera-
cion material apreciable. Tor ‘lo gensral es mayor el nimero de énfermos que se
encuentran sin que sientan nada todavia Y sin embargo tengan ya un infarto, bas-
tante considerable 4 veces, del epididimo, que no el de los acometidos de (iebre sin
lesion orgfnica todavia' epreciable. El desarrollo insensible ¢ indolonte del' fymar
del epidimo, del cual no sé aperciben comumente 105 enferimos sino por casualidad,
ha podido hacer creer algunas véees 4 ciertos individios que la purgzacion cafa en
10s testiculos en ‘¢l momento en que hacian un esfuerzo, 6 lesantaban un peso.
Ln los casos de este género la causa 'que hace deséubric 1a enfermedad ha sido
tomada por la que'la habia produeido. Asi, que la inflamacion'se haya desarrollado
ya sin dolor ni sensibilidad y no ss haya deéscubierto sino cuand los  sintomas se
hayan manifestado ulteriormente, 6 que los prodromos se manifiesten sin que las
partes esten materialmente atacadas de un modo apreciable; en ambos casos, si to-
cais las partes enfermas hallareis, en cireustancias normales y regulares, el tumor
situado hécia adelante y hacia atras del testiculo; este tumor se contintia por suce-
sion, en los casos de epididimitis, ¢on el canal deferente y el ¢ordon espermitico, El
testiculo queda unido con ‘su aspecto y su’ consistencia normal al tumor; el cunal
estd caliente y dolorido, principalmenté’ 4 la presion; la sensibilidad se halla tam-
bien aumentada por el peso del irgano, el dolor se estiende por el trayecto del ca—
nal deferente, irradiando hasta la region lumbar.

A medida que la enfermedad progresa ¥ la inflamacion gatia en estension ¢ in-
tensidad, & los accidentes lovs

ales de ‘infllamacion se junta un movimiento febril. Sin
embargo, en muchos casos' la enfermedad ge halla localizada, y en tanto’ que no

afecta mas que las partes que dejamos indicadas no hay todavia mucha reaccion
febril. 8i la enfermedad contintia

avanzando, no tarda’ eén'interesar los demas ole—
mentos del cordon espermitico, el cual puede ser estrangnlado por 105 anillos y por el
canal inguinal; con esta estrangzulacion hallareis en la regioninguinal un tumor Gpaco,
cilindrico, sensible 4 la presion ‘principalmente | acompaiiado de sintomas simpitices
bastante andlogos 4 los que determina la hernia estranzulada; despues’ viene el
hipo; el enfermo tiene constipacion; temiendo en alzun modo los intestinos con—
traerse y aumentar el dolor, sé observan todos los desdrdenes circulatorios acostum—
brados, el pulso se hace peritoneal, Y algunas veces puede acontecer hasta Hegar
la peritonitis. Pero hasta aqui y aparte de los aceidettos que podrian resultar del
la epididimitis puede ser muy
- Las lipotimias, los sfncopes ‘y

infarto del cordon, aparte de estos casos particulares,
fuerte sin que los accidentes sean muy considerables
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1os vémitos, pucden presentarse aun sin estrangulacion del cordon, asi como la fre-
cuencia y dureza del pulso: he aqui la inflamacion parenquimatosh, la ausencia del
dolor 4 la presion y al contacto. La inflamacion se halla Timitada por una menbra—
na fibrosa que no puede ceder y tenemos una inflamacion complicada de estrangu-
lacion; despues s brevienen los escalofrios, y el infarto del epididimo’ se propaga,
segun hemos dicho, al festiculo.

El primer fendmeno de esta propagacion, es la péidida de esa consistencia nor—
mal, de esa elasticidad del érgano que le caracteriza y le hace distinguir tan bien
de la_especie de incremento formado por el épididimo Y en el cual estd engastado;
cuando la inflamacion le acomete anmenta de vuliimen, apesar (e la resistencia
de su cubierta fibrosa; entonces hay aumento de plasticidad v eoagulacion del tegidos
el tumor estd duro, pastoso, sin renitencia ni flexibilidad, Si la enfermedad cana la
tinica vaginal, en la gran mayoria de casos, no siendo dicha tinica Sensible al tac—
to, el enfermo padece poco. S¢ comprueba una fluétacion mas 6 menos pronuncia—
da, segun el infarto es mas 6 menos considerable; Muctuscion que distinguiréis sicin-
pre de la renitencia normal del testfculo. En muchos suzetos que no tienen todavia
afectado el tegido escrotal, hallareis la trasparenciaz si en los casos de esta especie
hiceis una puncion, obtendreis un Hquido de cousistencia acuosa, cittino, perfecta-
mente trasparente, sin ningun copo albuminoso, ni rasgos de globulos purulentos; el
cual no es mas que la serosidad pura y simple.

En algunos casos raros, hay verdadera vaginalidad; 1a tinica vaginal se ifillamas;
entonces, en razon de la sensibilidad de las serosas, el enfermo padece: én este caso
hallareis fluctuacion, y despues, sihabris el fumor con el bisturf encontrareisun lquido
sanguinolento conteniendo albiimina Y pus en suspensions en una palibra, todos los
productos de las serosas enfermas. En la inflamacionde la tinica vaginal, encontra—
reis aiin mas acecidentes reaceionales que en lps casos de'simple infarto pasivo. Bi
la afeccion gana la picl del escroto se tendfdn sintomas. de flegmon 'y de erisipela.

TRATAMIENTO DE LA EPIDIDIMITYS.

Los enfermos por 1o general se hallan demasiado inclinados ‘4 pensar qae los
accidentes que sobrevienen durante el curso de una blenorrigia , dependen'no e
la_enfermedad misma, sino del tratamiento que se le opone. La epididimitis s
por consiguiente una complicacion de cuya posibilidad es menester cuidar siempre
prevenir y contra la cual es necesario estar en guardia duraute todo el eurso del
tratamiento, empleando los medios profilicticos. Bajo este aspecto, el conocimiento
de las causas que la determinanes de un gran recurso, ¥ por esta razon nos hemos
estendido largamente sobre ellas,

Hemos dicho que por Io comun Ja epididimitis no sobreviene mas que en una
época bastante avanzada de laenfermedad; casi ninea se produce al principio de un
flujo. De aquf se sigue que contrariamente 4 las opiniones recibidas hasta el dia,
Ja curacion ripida y prematura del derrame, ¢ sea el tratamiento wborlive, serd el
medio mas seguro de impedir el desarrollode Ja epididimitis.

El uso de un suspensorio bien hecho, las preca ucioncs que tienen por objetoevi-
tar toda escitacionde losdrganos genito-urinarios, bastan por lo comun para prevenir
esta complicacion. Pero una vez producida la enfermedad, ;qué 'es nécesario’ hacer?

Desde que se manifiestan los primeros sintomas, el ‘enfermo dvbe gnardar el
reposo mas absoluto en posicion horizontal, con el eseroto elevado; esta disposicion,
favereciendo la circulacion puede con frecuencia resolver la enfermedad, principal-
mente cuando no existe todavia mas que una simple fluxion; la dieta, las bebidas
emolientes, diluyentes, los laxantes ligeros y muy al principio Tos resolutives, Jos as-
tringentes, los t6picos frios, el hielo, cte., pueden detener la marcha de''la afeccion;
las compresas empapadas en agua blanea, la solucion de clorhidrato de” amoninco,
la arcilla de las piedras de afilar, son tambien por 1o comun’eficaces muy al ‘prin-
cipio. Pero en la gran mayoria de casos, el medico ‘es Namado demasiado tarde para
ponerlos en uso, y en cierto periodo estos topicos son mas per judiciales que “utiles
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siendo peligrosos en un periodo mas avanzado, en el sentido de que complican la
inllamacion de condiciones de estrangulacion. Aparte de estas condiciones, ;sé debera
obrar? Sin duda alzuna. Abandonada la epididimitis & s{ misma es verdad que puede,
en algunos casos, terminarse sin el socorro del arte. El reposo, la dieta y los laxan—
tes pueden conducir la curacion; 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 la enfermedad se hubiera
disipado por si mismaj si no se puede siempre hacerla abortar, con mucha ‘recuencia
se puede hacerla marchar con mas rapidez hdcia una terminacion feliz, y abreviar
notablemente su duracion. Uno de nuestros companeros, Mr. Vidal (de Casis), ha
aconsejado el desbridamiento; nosotros no hemos tenido jamds hasta el presente
ocasion de practicarle, y cuando tenemos que tratar una epididimitis procuramos
por todos los medios posibles no dejar avanzar la enfermedad; placenos mejor, cuan—
do podemos, prevenirla que curarla. He aqui el tratamiento activo: si la enfermedad
esta enalgun modo localizada, prescribimos las aplicaciones de sanguijuelas, bien
sea en la raiz de las bolsas 0 en las regiones inguinales, circunscribiendo en algun
modo el escroto con las sanguijuelas; despues 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 laadanizadas; algunos priacticos han aconsejado, para evitar las san—
guijuelas, la seccion de las venas delescroto; este esun medio que no nos parece tan
herdico como se ha dicho, y hemos definitivamente renunciando a él.

Hemos dicho que las sanguijuelas deben aphearse al periné 6 en el pligue de la
ingle. Un punto capital sobre ¢l cual no dejamos jamas de fijar la atencion de nues-
tros jovenes comprofesores es este: que es menester no aplicar las sanguijuelas so—
bre la piel del eseroto, pues es tal la laxitud del tegido celular sub-escrotal que pue-
de & veces, raras en verdad, sobrevenir accidentes que siempre es necesario evitar:
por nuestra parte hemos visto sobrevenir dos veces la gangrena del escroto, v nos
hemos persuadido que el accidente era debido & esta medicacion.

Si la reaccion general es intensa, el enfermo es acometido de movimiento febril;
el testiculo mismo se vé atacado por via de contigitidad; & la epididimitis se junta
una orquit s, en estos casosno debera temerse en recurir & la sangria del brazo, Ia cual
quiza se ha descuidado demasiado; esta evaenacion es algunas vecesseguida de unsuceso
inesperado en la orquitis, cuando hay reaccion general y movimiento febril. Hay
otros medios todavia 4 los cuales es necesario recurrir algunas veces en circunstan—
cias particulares; tal es la puncion de la tinica vaginal. Guando se frata de un in-
farto bastante considerable, una de las indicaciones del frataniento sobre las cuales
insistimos, es la evacuacionde 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-
tension de la tunica, y para causar una compresion dolorosa del drgano 6 de la
parte enferma de este. En circunstancias de tal género la evacuacion del liguido por
medio de una simple puncion, basta comunmente para que cese casi instantdneamente
el dolor que habia resistido hasta entonces d todos los medios empleados, y para
determinar una resolucion rapida de la inflamacion.

Mas si apesar del régimen, del reposo, de los emolientes y de los sedantes, ad-
quiris la certidumbre de que el cuerpo del testiculo esta afectado, que hay orquitis
con estrangulacion, que la enfermedad confinia en la via progresiva; entonces no
dudamos, pero solo entonces, en dar nuestro asentimiento al desbridamiento pro-
puesto por Mr. Vidal. En los casos de orquilis intensa, miramos como posible
y 1til el desbridamiento de la Gmica albuginea; pero miraremos estas circunstan-
cias como raras; creemos que hay con mucha mas frecuencia epididimitis que ver—
dadera orguitis, y en la epididimitis no es necesario practicar el desbridamiento.
Estamos muy lejos de creer que la division de un testiculo sea una cosa indiferen-—
te; se sabe con cuanta facilidad forman hernia los vasos seminiferos fuera de la Li-

nica fibrosa desde ¢l momento que se les abre paso, y es de temer ver al drgane
yaclarse.
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Hay otro nétodo de tratamiento que se ha ensalzado mucho al principio, en la
epididimitis, v ba caido despues en deserédito, el cual consiste en la compresion; cuya
invencion, por decirlo de paso, creemos que ha sido definitiva y plenamente con-
cedida al profesor Fricke de Amburgo, Para practicarla se coge el testfculo 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 cirenlar en la raizde las bolsas inmediata-
mente per encima de la parte superior del testfeulo del lado enfer mo, de manera que
el 6rgano quede regpifado y aprisionado en'la parte inferior del escroto. Procedien=
do entonces de arriba abajo haciendo la compresion tan igual y uniforme como sea
posible, se dirige ¢l vendolete en espiral, sobreponiendo la mitad de cada vaoelta so-
bre la precedente; cuando se hallegado 4 la parte inferior del testiculo, que no se
puede cubrir exactamente, se €olocan otros vendoleétes ‘en forma de asa en sen-—
tido longitudinal; se fijan por ultimo los cabos de estos vendoletes por una
segunda série de vueltas circulares y el drgano se halla de esta manera envuelfo
enteramente enuna capsula de esparadrapo de Vigo; este vendage, que reclamamos el
honor de haber sido los primeros en enzplearle en Franeia y haberle popularizado,
produce comunmente buenos resultados cuando ha sido bien aplicado de una manera
regalar y uniforme. En el espacio, no de algunos dias sino de algunas horas, se ad-
vierte frecuentemente una disminucion 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 ttil y' determinar la pro—
duceion de graves accidentes, Si no se cuida de que la compresion sea igual y unifor-
me siguiendo la huida que va haciendo la tumefaccion, y se deja muy apretado el
vendage en la raiz de las bolsas, la estrangulacion que resultano tarda en producir
unarecrudescencia que desgraciard el tratamiento. Otra causa de insuceso ‘es lade no
apretar bastante las primeras vueltas de los vendoletes; entonces el testiculo se esca-
pa, el escroto queda comprimido y se pone edematoso, 6 bien no se egerce la com—
presion mas que sobre una parte del 6rgano.

Para sacar buen partido de la compresion hay
nes y tomar varias precauciones, I)esd"e'.h'lel'gL
si la afeccion se halla en un periodo de @
rdpida, euando el cordon espermatico. ! o en todos sus elementos, si exis—
te un infarto enla tinica vaginal, si el tegido eelular subeutineo 6 profundo del es—
croto es el asiento de una inflamacion legmonosa franca, si el testicnlo estd verda-
deramente inflamado y euando hay orquitis: el infarto del canal deferente solo, no es una
contraindicacion. La compresion producs# comunmente buen resultado y abrevia
mucho la duracion de la enfermedad, cuanto se emplea en casos de epididimitis sim-
ple v se ha evacuado préviamente Ta serosidad que puede hallarse estancada en la
tinica vaginal; 6 en fin, cuando la enfermedad ha llegado & un periodo de statu quo
6 al principio del periodo de declinacion.

Cuando se ha aplicado la compresion eén buenas condiciones y debe producirbue-
nos resultados, se observa que el dolor, que acaso se habia yuelto un poco mas vivo
durante la aplicacion de los vendoletes, cesa gradualmente en un corto espacio de
tiempo, que por lo comun no pasa de la primera media hora que sigue @ la cura; la
cesacion del do'or es por consiguiénte, un signo por el cual se reconoce que la me-
dicacion empleada debe tener buen resultado. 8i, por el contrario, el dolor va en
aumento, 6 bien no disminuye, lo cual puede depender de una aplicacion poco re-
gular de los vendoletes, ¢ de una reaceion demasiado viva del 6rgano inflamado, esta
serd una prueba de que el método no producira huenos resultados. En este caso, es
necesario quitar al momento el aposito, bajo la pena de ver sobrevenir los mas gra-
ves accidentes inflamatorios, y como consecuencia precisa, la supuracion 6 la gan-
grena mas 6 menosestensa de la parte.

Es muy esencial distinguir los accidentes de estrangulacion que una compresion
intempestiva 6 mal hecha puede determinar, del dolor que pueda egercer la primera
vuelta de venda que escoria y corta frecuentemente la piel hicia la raiz de las hol-
sas en el momento que se aplica. En el primer caso, cuando se ha quitado el apa-

e observar numerosas condicio-
psario guardarse de recurir d ella
intensa 6 su marcha es muy
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rato, casi siempre se ve uno obligado & renunciar & ¢él para siempre, 4 si se puede
volver, i aplicarle es preciso esperara que los fendmenos inflamatorios hayan cesado
completamente; en el segundo. caso no bay inconveniente en volverle 4 aplicar in-
mediatamente,

Cuando se ha llegado al periodo de declinacion, despues de los antillogisticos, es
necesario apresurarse  tratar de obtener la resolucion; en el epididimo sucede como
entodas las demas inflamaciones; los mejores medios resolutivos que puede emplear-
se para combatir los infartos del epididimo 6 del testiculo, que son consecuencia de
la blenorrdgia, estd colo ado en primera linea el unguento mercurial; este es uno de
los resolutivos y antiflogisticos mas enérgicos. Cuando se estd todavia muy proximo
4 este periodo se emplean sobre el testiculo las embrocaciones con el unguento mer-
curial doble; al mismo tiempo se insiste con las cataplasmas Hamadas resolutivas, de
harina de centeno, de cebada, de habas, cte. Hay un periodo de la enfermedad en
¢l cual es menester no insistir tanto en los emolientes; el uso de las cataplasmas
prolongado demasiado tiempo, tiene el inconveniente de impedir la reabsorcion del
liguido acumulado en la tinica vaginal; entonces debemos contentarnos con simples
embrocaciones, y sustituirlas eon las fricciones de emplastos particulares. Tl em-
plasto de Vigo con mercurio goza de gran reputacion; el de jabon es todavia mejor
en nuestro concepto, principalmente cuando se ha hecho uso ya de los mercuriales;
el primero aplicado sobre la piel del escroto, determina alzunas veces la salivacion,
inconvenienle que no presenta el segundo. .

intre las pomadas resolutivas, las de yoduro de plomo y de potasio 4 la ddsis de
unadracma por onza de manteea, pueden tambien producir escelentes efectos. Si ape~
sar (e las medicaciones mas racionales y metodicas, persiste la enfermedad, se ob—
tendran d veces buenos electos de las fumizaciones aromiticas, de los chorros de
vapor dirigidoes al escroto y de los baiios alcalines; y al interior la administracion
de los calomelanos i 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 sintoma de sifilis, Las pilds ue nosotros empleamos se componen de:

i .
(alomelano preparado . . . dos granos
Jahon miedicinal | DRSNS SR . dos . id.
Mxtracto de;ciculaiuemmmeeesie . dos: id.

Estas pildoras es preciso que obren como laxante y no que 'su efecto sea purgan-
te; por eso esnecesario vigilarsu accion tanto sobre el tubo digistivo como sobre
la boca. La ddsises de una por la maiiana vy otra por la noche, pudiendo aumentar—
se progresivamente hasta llegar 4 dar de dos 4 seis en las veinte vy cuatro horas. Con
los medios que dejamos indicados no hay epididimitis simpla que se resista.

Segun todo lo que hemos dicho, es evidente que estan en un grande error aque-
llos que siempre que hay una epididimitis en cualquier periodo que se contraiga
Y aun cuando no haya complicacion sifilitica, dicen que hay virulencias y hacen
seguir al enfermo un tratamiento antisifilitico. La inmensa mayoria de las epidi-
dimitis se pueden curar sin unguenfo mercurial ni emplasto de Vigo, y con mayor
razon sin ningun tratamiento. interno. Hsto es importanie y merece toda nuestra
atencion; recordemos que no es indiferente tener a un enfermo durante seis meses
bajo la influencia de un tratamiento mercurial.

DE LA BLENORRAGIA EN LA MUGER.

La blenorragia en la muger tiene por asiento la vulva, la vagina, la uretra y el
litero; todas estas partes pueden ser invadidas cada una de por si separadas, ¢ si-
multineamente dos, tres,  todas cuatro unidas. La blenorragia vulvar es andloga y
equivalente i la balano-postitis en el hombre; puede estar limitada 4 la vulva y ca-
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runeulas mirtiformes y al anillo valvary mosotros. hemos visto que estando limitadas
i la region clitoridea, no interesan mas que el clitoris y su prepucio. . Estos: casos
son, sin embargo, bastante raros; lo mas frecuente es que la vulva entera se ‘halle
afectada de la blenorragia, Esta puede tener muchos grados; la inflamacion puede
no ser mas que eritematosa, superfieial, sin alteracion dbseerecion, & atacar mas
profundamente, producie un flujo mucoso y aun pasar al estado de inflamacion fleg—
monosa; en algunas circunstancias la inflamacion pavece limitarse & los foliculos
profundos; esta forma de la enfermedad ha sido’ prineipalmente estudiada por la
primera vez por Mr. Robert, habiendo sido obgeto de una memoria interesante,

Esta legmasia aislada de los folicalos, es en algunas mugeres tan sumamente
frecuente, que Mr. Moulinié, de Burdeos, habia tomado estos foliculos por el asien—
toverdadero y unico de la blenovrigia en la muger.

La blenorragia: valvar se halla’ ordinariamente acompafiada de pririto intenso;
calor vivo y rubicundez muy pronuneiada; no es raro ver como resultado un infarte

edematoso de las partes, y aun & veces la afeccion es tan grave ¢ intensa que puede
pasar al estado flegmonoso,

Los abscesos dila vulva son, ¥ verdaderamente flegmonosos 6 estan situados en
los foliculos que acabamos de mencionar; en este tiltimo caso hallareis abseesos perfer=
tamente eircunscritos 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 e esta region. Lias enfermas afeetadas de inflamacion” vulvar
sufren mucho al tiempo de orinar, no porque la uretra esté sensible, sino nica-
mente porque laovina se desliza por las partes inflamadas: y las baiia.

En muchas mugeres durante el primer periodo de la enfermedad y aun todo el
tiempo ‘de su duracion, aunque mas rara vez, hay una exageracion de los deseos
venéreos, verdadera ninfomania. En estas circuustaneias las relaciones sexunales se—
rian peligrosas para el hombre v perjudiciales para la muger puesto que impedirian
la euracion; pero-afortunadamente el céito es entonces doloroso en estremo ¢ im=
pide 4 la muger satisfacer sus deseos. Hemos olvidado deciros que en ciertos casos
es tan considerable el infarto vulvar inflamalorio, que oblitera completamente la
entrada: de la vagina, haciendo dificil y doloresa la emision de 1a orina; nosolros
hemos visto mugeres cuyas ninfas estaban tan desarvolladas, y el infarto y ¢l edema
eran tales que las ninfas estabanen cierto modo estranguladas;

La inflamacion vulvar puede, no solo afectar la cara interna de la vulva, sino
tambien propagarse & la piel de las partes inmediatas d los Grganos genitales, prin-
cipalmente en las mugeres algo gruesas; esta es entonces nua verdadera' blenor-
rigia esterna. La piel se vuelve edematosa, la epidermis se reblandece vy la cara in-
terna de los muslos concluye por simular 4 la superficie de un vegizatorio en su-
puracion. Un cardcter particular que no se debe deseuidar tener en cuenta, es una
horrible fetidez que jamds falta cuando la- afeccion ha Hegado & adquirir ecierto
grado de intensidad.

La blenorrdgia rara vezse limita & las regiones que acabamos de indicary es
mucho mas. comun verla egercer sus estragos sobre la vagina que sobre la valva
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 region pelviana, malestar, la-
xitud general ctes; enun gean ndmero de mugeres la blenorvdgia puede existir
muy intensa sin: ocasionarlas grandes padecimientos; siendo mas: dolorosamente
aféctadas de la blenorragia valvar quede lx vaginal. En esta hay todavia algunas
distinciones que establecer; la flegmasia de la membrana mucosa 6 vaginitis, puede
ser eritematosa, catarral ¢ flegmonosa. Enesta afeceion igualmeute puede en algunas
mugeres ser-exaltado el drgano y el apetito venéreo; pero contraviamente & loque
sucede enla blenorrdgia vulvar, las relaciones sexuales no son casi dolorosas, pu-
diendo realizarse en tanto que la vulva misma no esté gravemente afectada. En tan-
to que la vagina es acometidaaisladamente, el dolor esalgunas veces completamente
nulo, pero el flujo es mucho mas abundante queel suministrado por la valva, tenicn=
do los caractéres que dejamos senalados: .
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8i se inspecciona la superficie de la vagina se la encuentra mas reja que en el es-
tado normal, de una coloracion viva y franca, y cuya estension varia segun 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 euello del
¢rgano mismo, Hay verdaderamente circunstancias en las cuales no se sabria com-
parar mejor & la vaginitis parcial que con la balano-postitis; esta comparacion habia
sido hecha ya por Hunter, salvo el nombre de balano-postitis que na conocia y
que es de invencion muy moderna, ¢l habia establecido perfectamente las analogias
v 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 inflamada en su tolalidad 6 solamente en parte, encontrareis siempre esas
alteraciones de coloracion, y principalmente una salida mas pronunciada de las
zonas, de los pliegues eirciilares de la yagina. En algunas circunstancias hallareis una
variedad de vaginitis que Mr. Deville ha creido deber referir 4 las vaginitis de las
mugeres embarazadas, y que por nuestra parte hemos encontrado tambien casi con
tanta frecuencia; sin tener, no obstanle, una cifra exacta en las mugeres gue no
estaban embarazadas: estas son las vaginitis designadas bajo el nombre de pagpulasas
O granuluses. En esta variedad, la membrana mucosa de la vagina inflamada se pa-
rece 4 la superficie de una dleera papulosa. Nosotros creemos haber obsevvado
que la vaginitis afecta mas bien esta forma en las mugeres linfiticas y escrofulo~
Sas; acaso no nos atreveriamos tampoco & afirmar lo contrario sobre si afecta esta
forma con mas facilidad en las mugeres en cinta.

Hemos dicho que la inflamacion puede propagarse hasta el iitero mismo; nada es
mas eomun que encontrar mucil's uterinas 6 flegmasias catarrales 6 purulendas de
la membrana interna de la matriz. Aqui, asi como en la vulva v en la vagina, balla-
mos tres grados de la enfermedad, eritema, secrecion mucosa exagerada y secre—
cion purulenta; algunas veces hasta pasa al estado de metritis parenquimatosa:
nosotros admitimos como continuidad mas racional de la aleccion su propagacion al
utero mismo. Nada hay entre estas dos enfermedades de especificamente difevencials
teneis alli todo los sintomas que es posible referir a la flegmasia del ttero; lesiones
Grganicas, lesiones funcionales y lesiones simpéticas; pero encontrareis ademas lesio-
nesanilogas 4 las que se hallan en el hombre; en este teneis algunas veces enfer-
medad consecutiva de la epididimitis del testicalo; en la muger la flegmasia puede
estenderse al ovario.

Hemos podido «bservar en un gran mimero de casos, sin ser no obstaute esce=
sivamente frecuentes, inflamaciones de los anejos del ttero; inflamaciones que ¢i~
taban unidas consecutivamented la flegmasia blenorragica que habia principiado por la
vulva y la vagina. A los accidentes dependientes de la matriz suceden los dolores
en una o en ambas regiones iliacas; con tension, infarto doloroso 4 la presion y prin-
cipalmente un signo que nos ha parecido constante, y por consecuencia del mayor va—
lor, es la disminucion del dolor siempre que se hace acostar 4 la muger- sobre el lado
en que existe el infarto; la razon de estoes muy simple: 4 medida que la posicion
cambia, disminuyen las punzadas egercidas por el érgano afecto y por consecuencia
el dolor que estas punzadas ocasionaba.

Hemos visto algunas veces propagarse la afeccion de este modoalqitero ¥ al
ovario, no inmediatamente sino despues de haber durado por espacio de cierto tiem-
po; asi como se vé en el hombre sobrevenir la epididimitis ¢ la orquitis despues que
la blenorragia ha durado dos 6 tres setenarios y aun mas. En tésis general, existe,
la analogia mas perfecta entre la ovaritis y la epidimitis blenorragica. Bn cuanto a la
anatomia patologica nos es imposible deciros nadaj no henios tenido todavia un sols
hecho que se haya terminado de una manera funesta, pues todas las niugeres que
hemos tratado han curado perfectamente sin tendencia 4 la supuracion, como en los
casos de epididimitis. La mismaley rige cuando los enfermos, hombres o mugéres,
no se hallan contaminades de otras afecciones. La observacion nos ha ensenado
que los catarros uterinos eran la causa mas frecuente de la blenorragia, y que las
mugeres que estaban afectadas de ellss, eran lis que comunicaban mas hahitualmen-
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te los lujos urctrales a los hombres; todayia no estd bien delerminado el origen de
estos (lujos uterinos; Diran les habia considerado siempre como venéreos aun euan—
do fuese cierto que las mugeres no hubiesen tenido ninguna relacion con los hom—
bres. Aunque la proposicion de Diran sea evidentemente demasiado absoluta, no
seria imposible que algunos flujos uterinos reconociesen por cansas dnicaslas causas
da la blenorrigia; de donde concluimos tambien que las afecciones tan comunes del
ovario podrian tener muy bien, por punto de partida, condiciones andlogas 4 las
blenorragias, como muchas enfermedades del testicalo.

Otra variedad de la blenorragia, en la muger, es la blenorragia uretral. Se lia
dicho y casi todos los médicos lo creen tambien, que la blenorragia vaginal es la ble-
norrdgia clisica; si se vuelve la vista muy atrds, quizd se concluyera por bhallar
que no hay verdadera blenorragia enla muger mas que la blenorragia uretral. Al-
gunos observadores lo han negado, sin que sepamos por qué, ni cémo han obser—
vado & las enfermas; no solamente existe en la muger, sino que puede existir sola,
absolutamente sola, sin vulvilis, sin vaginitis y sin eatarro uterine. Todas cuantas
veees hemos investigado con cuidado las condiciones etioligicas de la blenorragin
en la muger, hemos hallado una blenorragia uretral. Nosotros la hemos encontrads
una vez sobre siete @ ocho, poco mas 6 menos, yen el dia tenemos sobre: cincuenta
observaciones de blenorragia uretral sola sin ninguna otra lesion por parte de los
Organos genitales. Hay un punto muy curioso para la blenorragia uretral; cuando
examineis una muger afectada de vaginitis, de blenorragia vulyar 6 ulerina y la
interrogueis para saber si se ha espuesto 4 un e6ito sospechoso, con mucha frécten-
cia no conviene, y nada se opone por ultimo & que se atribnya & otra causa la
preduccion de su enfermedad. Por el contrario, siempre que hemos llegado 4 exa-
minar una enferma que presentabia una uretritis y la interrogavamos, ha esn-
venido siempre en que se habia colocado en condiciones necesarias para contraer
una blenorragia por contagio; es decir, que se habia entregado 4 un ebito SOSpe-
choso. Sin embargo, nosotros ecreemos que esta blenorragia urefral puede tambien
desarrollarse bajo la influencia de otras causas. Pero es tal nuestra observacion y
tan profunda la conviceion 4 la cual hemos sido conducidos, que en un caso de me=-
dicina legal, la existencia de una blenorragia uvetral en la muger seria 4 nuestros
ojos la prueba de una infeccion prévia. Lo repetimos, siempre que hemos hallado
una blenorragia uretral en la muger, el hombre que habia tenido relaciones
con ella se hallaba afectado de upa blenorragia acre, purulenta v contagiosa,

Se han hecho sip duda pruebas contradictorias; se han podido tomar todas lus
mugeres que tubiesen flujos reputados venéreos; las mugeres pablicas, por ejemplo,
en las cuales se tiene siempre la tendencia & creer que los flujos sou consecutivos 4
una infeccion, en razon al oficio que egercen, y se ha hallado que 1a uretritis era
mucho menos comun que se habia pensado, lo cual es' cierto mirado Je esta mane—
ra. Nosotros haremos ebservar que la blenoreagia comunicada es mueho mas rara
en la muger que lo que se habia ehservado hasta aqui. Las mugeres piblicas tienen
como las demas mugeres ujos espontineos, idiopaticos y sintomaticos de una
vaginitis 6 de una metritis no dependientes de una causa infectuosa; pero Nujos
comunicados por hombres atacados de purgaciones, es muy raro. La muger que
tiene relaciones eon un individuo atacado de fenémenos priniitivos de sflilis, en una
palabra, de ulceras venéreas primitivas, con rae muy facilmente estas uleeras; pero
es muy dificil trasmitic unas purgaciones { una muger con una uretritis contraida
por contagie, _

Los sintomas de la blenorragia uretral en la muger son poco mas ¢ menos and-
logos & los que presenta el hombre. Asi, hay dolor, un escozor mas 6 menos vivo
Y lancinante al tiempo de la emision de las orinas y tenesmo vexical, En la blenor—-
ragia uterina, elmoco-pus uterino es viseoso, mas 6 menos 6paco é colorado, pare—
ciéndose bastanteal liguido glutinoso que espelen con las orinas los sugetos afectados
de eatarro vexical.

Para llegar 4 conocer de una manera cierta y positiva el ovigen de los flujos
hlenorrigicos en la muger, es necesario recurric al examen directo de las partes
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profundas por medio del éspeculun, y para ello es menester, i voces, esperar @ «ue
se hayan calmado los sintomas inflamatorios mas intensos, lndependientemente de esta
aplicacion del especulun, para comprobar el estado de la vagina y del 1irero se pue-
de' recurrir con ventaja al tacto, que con frecuencia nos suministrard datos im—
portantes. Para examinar 4 las enlermas, se elige comunmente la mafnana con
preferencia 4 otra cualquier hora del diagy he agui kv manera de egeentarlo: intro-
ducido el dedo en‘la vagina debe formar un surco en la parte posterior de este eanal
membranoso deprimiéndole, entonces el pus sigue la direceion del dodo y sale al es—
terior; para asegararse si la uretra se halla alectadn, seintroduce el dedo fndice en
la vagina con la cara palmar vuelta hicia arriba, despues, apoyindole sobre la pared
inferior del canal'de la aretra, se divige dicho dedo 'de atrds adelante. Cuando se
trata de examinar los lienzos no se deben busear las’ manchas sobre la parte ante=
rior de la camisa sino sobre la posterior, en cuyo sitio podrd apreciavse ¢l color y
la ‘abundancia del {lujo. :

Nada hay mas facil que el diagnsstico de la valvitis eritematosa’catarral y fleg=
monosa. Pero este diagndstico diferencial, cnalquiera (ue sea, ewando se trata de
examinaruna valvilis, una vaginitis 6 una flegmasia uterina, desconfiamos, eon res-
pecto & las causas, de poder concluir cua'es son las condiciones que han dado lugar
a la enfermedad. No hay, pues, diferencia alguna entre una vulvitis que es resul=:
tado de un contagio y la’ que resulta de cuilquiera otra causay foera de la dleera
primitiva especilica, ‘el ‘canero, no hay signo’ diferencial ‘que pueda indicar el
contagio, : i

Baja el punto de vista del prondstico, la vily
mas grave, en el sentido de que os mas dilieil
dio entre la vaginitis y la wvulvitis: la enferme
asiento la cavidad del tteros el catarro uter
Y pertinaz de todas las formas de
siendo casi inexpuganble; pr

itis es muy simple; la vaginitis es
de curar; la uretritis ‘ocupa un me-
dades mas tenaz cuando tiene por
ino es, sin contradiccion, el mas rebeldd
la blenorragia, es la afeccion (e mas ge resiste,
incipalmente en las mugeres que han tenido hijos.

TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA EN LA MUGER.

Tratamiento de la blenorragia vulvar.—Cuendo la inflamacion catariral afecta
solamente la valva, constituye una enfermedad muy ligera'y ficil de curar. Algu=
nas lociones con la solucion del nitrato e plata, una 6 dos veces por dia, la sepa=
racion de las superficies por medio de los lechinos de hilas'secas, bastan porlo co-
mun para hacer desaparecer'la enfermedad en algunosidias, v & veces en'meros de
cuarenta y ocho horas, :

No sucede lo mismo euando la flegmasia ha ganado un poco en profundidad, como
por ejemplo, en la- vulvitis folicular y en las mugeres cuyos tegidos presentan fo-
licalos profundos. En estas muger:s se eura la saperficie con los' medios que aca=
bamos de indicar; pero si se mirade cerca, si se examina rcon mucha atencion
las regiones enfermas, se ven salir de algunos puntos go'itas de moco-pus, Cualquiera
cosa'que se hagay sean las que quieran las lociones que se emploen, la blenorragia
no securar y la afeceion ‘resistes el tinieo mediv de'hacerse uno dueiio ‘de ella ¢s
atacando el fondo: del folieulo con el nitrato de platay & mejor todavia dividiendo el
folicule con'el “instrumento cortante, con un cuchillo :de catarata por ejemplo | y
harnizando el fonde de la'cavidad con el cdnstico, bien sea sélido: 6 'en idisolaeion,
En ciertas blenorragias vulvares no se canseguird el objeto deseado comoind se
busquen’ 'y destrayan de este’ modo los puntos afectados. Segun se vé, aquf no
hay necesidad de poner en ‘uso medicamentos aceesorios; un poco de régimen,

el reposoy y estos simples medios son, por lo comun, muy sulicientes,

Pero hay casos en quela enfermedad no se limita solamente & un simple eri-
tema, sino que sobreviene un estado flegmonoso. Entonces se recrirre 4 los anti-
flogistivos; tales son, una 6 dos sangrias del brazo,
ciones emolientes, las eataplasmas ‘de harina
primeros medios cuyo uso esti indicado. E

los bafios generales, las fomenta-
de arroz y de féculay he aquilos
n los casos de esta especie preferimos
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la harina de arroz éla féeula ala linaza, que determina algunas veees la prodnecion
del eczema. En euanto a las aplicaciones de sanguijuelasy es necesario tomar las
mayores precanciones; se presenta una muger al cirujano alectada de una vulvitis
bastante intensa; nd se sabe todavia, de una manera rigurosa, cual es la naturaleza
de suenfermedad; independientemente de la afeccion calarvro={legmonosa, no se
puede saber si existe enalguna parte una inflamac ion primitiva inoculable, Y se sa-
be cuan dificil es en las mugeres una esploracion mingnciosay exacta, Nada es mas
dificultoso, despues de examinar 4 una muger, que afiemar de uni manera cierta que
no tiene nada. Enla ineertidumbre en que nos encontramos sobre la existeneia el
cancro; en cierlos casos de la blenorrigia vulvar, és necesario abstenerse cuanto sen
posible, de emplear las sanguijuelas en condiciones guo puedan corver el riesgo de
favorecer las inoenlaciones. Asi, es menester guardarse bien, de aplicar las sanguijues
las en el pliegue genito-crural, y en las inmediaciones del:ano, punttos en que los [lu-
jos suspectos pueden eonducir el contagio; por la misma. razon no deben aplicarse
tampoce en las partes declives. Pueden aplicarse en el hipogastrie, en los puntos mas
elevados del pliegue de la‘ingle, y'sobre todo se: debe tener fa precaucion de. cubrir
exactamente las partes en que se apliquen, de manera, que! no haya posibilidad do
inoculacion del cancro sifilftico. Recomendamos mucho estas precauciones por -haber
sido testigos de casos de esta naturaleza,

Hemos hablado deuna eomplicacion de la vulvitis; los abscesos de los arandes
labios: Estos abscesos deben abrirse siempre: con tiempo; y no sabrigmos nunica apre-
surarnos demasiado daplicarlos el bisturf; jamds puede esperarse beneficio en espe—
rar largo tiempo, pudiendo con frecuencia resultar accidentes graves de esta espec—
tacion:. En el momento que estos abscesos se torminan por supuracion ¥ la fluetuacion
se declara, aprésuraos a abrir el tumor; no hay region en que. se forme con mas
rapidez la supuracion que en el tegido celular de los grandes labios; si se tarda en
abrir estos’ abseesos el pus tiene una graii tendencia & estenderse por Ja parte del
recto; filtrandose por entre las hojas del tabique recto-vaginal, el pusseiabre paso en
algunos casos-en el recto al mismo tiempo que sale al esterior, La abertura de estos
abscesos debe hacerse con estension, poniendo especial cuidado en no desbridar in—
eompletamente i fin-de no dejarun eulo de saco, que podria convertivse mas tarde
enun nuevo: absceso. :

- Tratamiento de la vaginilis.—Cuando la inflamacion de la vagina no esti compli-
eada eon el desarrollo patologico de los folicilos, constitnyendo la variedad designada
bajo el nombre de psorelytria, comunmente es bastante. ficil su euracion, La Yil-
ginitis pura sin complieacion de catrro uterino es ficil de veneer en la mayar pante
de casos.” 8i no hay mas(ue una flegmasia. poco intensa . sin complicacion, deberin
tratarse por médiode lasinyecciones con la solucion del azoato de platay en la pro-
porcion de cuarenta granos de-esta sal en weinte anzas de agua destiladas cuyas in-
yeeciones deberin hacerse con geringas de cristal, eomo las que se precriben para
los hombres en el tratamiento de:la uretritis. He agui algunos preceptos que deben
tenerse presentes para las inyecciones enlas mugeres: sudede con mucka frecnencia
que al practicar una inyeccion el lquido de:ella no siempre Hega al fondo de la vagi-
na, por-censigniente es; preciso recomendar a la enlorma que Lothe una posicion que
permita conseguir el objeto quese propone. La muger deberd acostarse sobre nna
cama duta con los pies apovados sobre una 'silla coloeada delante,. por consigniente
sobre’aun planoorizontal mas elevado que el de lneabeza; de esta manera la pelvis
queda elevada:porigual v la vagina en declive, de tal suerte que la avertura yulvar
estdimas elevada queel fondo del canal; la cannla corva de la geringa. no debera
introdutirse hasta el cuello mismode la matriz, porque podrian determinarse acci-
dentes;ya de wna' manera mecanica por contusion direcla 6 por lafuerza escesiva del
chorro de lquido al salir del instrumentosla punta olivar de la geringza solo debe fran-
quear el anitio. vulvar. Coneluida la- inyeceion la muger - deberd permanecer tres 6
cuatro minutes en esta posicion, 4 fin de que el liquido tenga tiempo de obrar sobre
la mugosa vaginal. Tampoco se deberd olvidar recomendar & las mugeres que se
enjugen con lienzos sacrificados para este uso, pnes la solucion del azoato de plata
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los tifie de negre, y este 1o es un pequedio detalle que debe escaparse d la vigilancia
del medico. Comunmente bastan una 6 dos inyecciones por dia. Con este tratamien—
to loeal debe eoncurrie’ un réginen snave, cuidando de entretener la libertad del
vientre, sin que haya necesidad de ningnna otra medicacion en la: vaginitis simple.
Pero 4 veees encontraremos ‘enfermas en quienes la afeceion ho! cedera. Queremos
hablar de los easos en Iws cuales no hay, sin embargo, complicacion; en la vaginilis!
simple, rebelde, bien sea en el primer periodo, 6 en el de la declinacion, qué es ne—
sesario hacer? Porlo comun enestas vaginitisque se resisten, se ve que lostegidos
de la vagina tienden 4 allerarse; en estos casos el aislamiento de /las paredes de Ja
vagina es un precioso ayudante del nitrato de plata. Hace largo tiempo, cerea de
catorce afios, que hemosinsistido sobre las: ventajasievidentes que se obtienen ‘con
el aislamiento ‘de las superficies enfermas por medio del taponamiento, el cual debe!
practicarse del modo siguiente: g : fu

Se principia haciendo lainyeccion: cuando el liquido ha salido, seintroduce un
especnlun,  que pone al deseubierto las partes mas profundas del conducto membra-'
noso; por medio de unas pinzas se introduce en el fondo del especulun bolillas de
hilas o de algodon cardado, de'modo que seformie un eilindro lléno de estas sustan-
eias, constitnyendo un tapon elitroide. Es necesario haber vistoalgunas enfermas.en
estas circunsjancias y seguido con atencion la marcha de su enfermedad; para com-
prendér todo el beneficio de esta medicacion. Sin embargo; este modo de curacion
tiene el inconveniente de’ ser necesario renovarle al ‘menos una vez al dia Y con
frecuencia dos, lo cual causa desagrado & la muger y sujecion al profesor. Comun-
mente se empleala hila seea, con preferencia al algodon en rama, el cual es un es—
citante mecanico que por su misma finura irrita un poeo las partes con las cuales
e pone en contacto, y ademas no absorve tan bien \como las hilas los; liquidos va=
ginales, ° -

Por las mismas razones se debe emplear con preferencia las hilas de hilos yase
deja entender que cada pelota élechino de hilas 6 zlzgodon  debe estar provisto de
un hilo que se deja al esterior para facilitar su -estraccion y no necesitar de las
pinzas,

Si bajo la influencia del taponamiento no':se modifican en'segnida las superfi-
cies. un medio al enal deberi recurrirse y que nosofros recomendamos sobre todo
los demas medins, es el ‘empleo del nitrato de plata sélido; una vez puesto al dess
cubierto por medio del especulin, el enello uterino, se barniza toda la- muicosa  va=
ginal con el lapicero de nitrato argéntico & medida que se retira el especulun, ¥ de=
este modo queda eauterizada en toda su estension, il !

Ciertos derrames se resisten todavia 4 estas enérgicas apheaciones loeales: en este
caso se sustituyen eon las inyecciones fuertemente astringentes, tales ccomo!las
soluciones de sulfato de alimina y de potasa; en las vaginitis erénicasno inflamatorias
sin alteracion de tegido que exigen cauterizaciones profundas, nosotros nos sevyimos
de ' las inyeeciones compuestas segun’ las proporciones signientes: :

Alumbre, deunaa dos:dracmas. -

1 Agua comun fria, dos libras.

En los primeros dias deben hacerse dos inyecciones por; dia. 'Ei sub=acctato . de
plome liquido puede emplearse en la misma porecion.

En general creemos haber observado que las inyecciones de acetato:de plomo
producen mejor resultado que las aluminosas, en las ‘vaginitis erénicas sinaltera—
cion e tegido que tienen tendeheia 4 las comenzones de los Organos genitales; en
todos los demas casos preferimos el alombre. ‘En algunas ocasiones hemos sacado
gran partido del taponamiento hecho con  lechinos de hilas empapados en la ‘salo-
cion aluminosa cuya, formula queda indicada anteriormente. Hste taponmamients
to pueden hacerle las mugeres por si mismas Y por esta razon le preseribimos
frecuentemente En los casos de flujos ble norrigicos vaginales' ierGnitos sel hallavg
la indicacion de las inyecciones del vino rojo, ¢ 'sea el cocimiento de vine con rosas
bien solo ¢ disolviendo en ¢l de dos 4 tres draenias de tanine por libra  de liquido,
pudiendo sustituir al tanino del dos deuatvo dracmas dé alumbre en igual proporeion
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de liyuido. Tambien hemos ensayado eon buen suceso las inyecciones con et covi-
wiento de hojas de nogal, ya simple: 6 adicionado con ¢l alumbre. No hemos advertido
(que todas estasinyecciones deben hacerse frias. - YT
Cuando la vaginitis es agnda vy 'se complica de fenémenos inflamatorios reaccio-
nalesy no, es: por: losi medios que dejamos indicados por donde debe empezar el tra-
tamiento. Kn este casorel plan curativo consistird en la bebidas diluyentes, los.
baiios, tibies, las inyecciones durante la- permanencia en el hafio de cocimientos
emolicntes y ligeramente narcdticos, hechos con las cabezas de adormideras, adicin-
nados con algunas cucharadas de almidon, cuyas inyecciones en estas circunstancias
deben emplearse tibias y forman en la vagina una especie de cataplasma liquida.
Comunmente nos ha parecido que el cocimiento de malvavisco que se prescribe de
ordinario.como. emoliente, es un emoliente acre, si pedemos espresarnos de; esie
modo, cuande se’ pone en contacto con! ciertas menbranias mucosas, En algunas,
enfermas i inflamacion puedé ser ‘bastante viva para necesitar el uso de verdade—
ras cataplasmas intra-vaginales, que se componen inyectando en la vagina la fé=

cula, 6la harina de linaza, en consistencia semi-sélida, preparada como para hacer
uii cataplasma ordinaria,

Tratamiento del catarre utering, —TF] catarro: uterine pueden presentarse con el
caracter: aguilo 6 erdnico, Bn el primer caso, exige un tratamiento antillogistico
eucérgico, proporcionado en todo caso @ la intensidad yal estado de agudeza de
la;afeccion, Sise trata de un catarro uterino de ecierta agudeza, por ligera que
sea, 6 de una metritis parenquimatosa, se obtendran grandes ventajas de las san-
gnias generales. 8i las sugetas son endebles, ¢ debilitadas por una causa ecualquiera
¥ no se¢ pueden practicar las sangrias del brazo v es necesario recurrir a las sangui-
Juelas, en qué sitio deberdn apfi{:arse? No sera en el pliegne - genito-crural, ni en
la margen del ano, la misma observacion hecha anteriormente tiene aqui su apli-
cacion. Las sanguijuelas aplicadas alrededor de la vulva, contribuyen mas a fluxio~
nar el sistema uterino, atrayendo mas bien la sangre hiecia este Organo que ne
desinfartandole. El sitio de eleccion para la aplicacion de las sanguijuelas, con pre-
forencia 4 ningun otro, esla region sacro=linmbar; 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 ndmero  de estos ané¢lides. En el nimero de
los medios antillogisticos, los baios ocupan, sin contradiccion, el primer lugar, pero
siempre han'de ser bafios enteros; tan buenos efectos so.obtienen, en estas circuns-
tancias, delos baiios generales, como perjudiciales son los de asicuto. Este es un
precepto sobre el cual no cesa de llamar la atencion de los pricticos, ¥ con mi-
cha razon, M. Lisfeanc; de cuya verdad no-sabriamoes penetrarnos demasiado pro-
fundamente, !

En general, el catarro uterino agndo cede con bastante: facilidad: Los antiflo~
gisticos, las inyecciones vaginales emolientes, las eataplasmas,: los vocimientos. se-
dativos de yerba mora y adormideras, & los cuales se afaden  algunas. gotas de
laudano, de Sidenham . no tardan en producir: el resultado que se desea. Pero no
sucede lo mismo- cuando se trata de llujos cronicos. ' '

Una vez establecido el catarro uterino de una manera crénica, en algunas cir=
cunstancias. felices pero rarasy como. escepeionales, los medios que dejamos seia-
ladas, para el Mlnjo agivdo han podido tener  Hastaute influcncia sobre el aitevo:
para hacer que desaparezea ‘esta afeceion. Perofrecunentemente las vulva se eura,
la vagina recobra su estado normal y la matriz permanccen siendotel asientode uit
catarro erénico. En este caso nos ha producido, 4 veees, buen vespltado la can-
terizacion dedde luego de las ulveraciones granuladas  con el nitvato del plata O el
nitrato dcido de mercurio; para ser’ justos debemos deeir que estas ultimas spw
incontestablemente mucho mas preferibles & las demas y mas elicaces que las pri=
meras; perossolo pueden aplicarse al esterior.

Sise ‘tratade penetrar enla cavidad del dtero mismoe, nos servimos para o=
ducir el nitrato de plata del- porta~ciustico de M. Lallenmand. para el canal e la
uretra. Se introduce el instrumento tan profundamente como sea posible v se le deja
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fjue permauezea wno O dos mimifos; ebnitéato de plata se funde en el dteto v la can-
terizacion produce alli Jo que ¢n todas partes.  En el mismo diay: 6 en el 'siguiente,
hay secrecion sanguinolenta 6 sero-sanguinolenta por los puntos que han estado en
vontacto eori' el nitfuator argéntico.  De este hecho seha concluido, por el flujo sero-
sangu inolento, que ¢l nitrato:de plata era un emenagogo, o cual'es un - profunde:
ervor. El nitvato avgéntico 'obra sohre los tegidos de la matriz como obra sobre la
mucosa de lauretraen el hombreyy se sabelcuan frecuente es en el fratamiento de
la blenorragia del howbre:porlas inyeccidnes del nitrato: de plata & d6sis altas e
rezitmamiento v dun el flujo sanguinep casiconstante, que se  halla uno inclinade

a considerar chmo uné delos elementos de enracion. .

Hay cirunstancias  en lasicuales & pesarode estas cauterizaciones intra=uterinas’
cort el nitrato de plata y & (pesar del taponamiento. peri-utering, la enfermedad 'se
resiste. (Qué es necesario haeer entonces? Los autores estan - divididos sobre . este
pnnto: ‘unos encargan 4 das enfermas que: congerven esta afeccion sin inguietarse por
eta, otros, ¥ nosotros somos de'este namero; piensan  que es necesario tratar de
tarar estos flujos. Nosotros hemos ensayado las inyecciones infra~aterimas para’
i}rm.'urur atacar directamente la membrana mucosa quo tapiza este drgano, Creemos
vaber sido log primeros que hanidtentadd Jas inyecciones en el interior mismo de
la’ matriz, euyo testimoniv se hallard endas memorias de la Academia de medieina,
en las comunicaciones que hemos tenido sobre este punto conesta sabia corporacion.
Estas lnyecciones Jas hemos practicado cottel nitrato deido de; mercurio, el nitrato
de'plata; las preparacioneside iodo, ete. : ! e :

He aqai los'sintomas) que se presentan cuando se hacen las imyecciones en la
cavidad uterina con cualquiera de estas sustancias: Comunmente 433 mugeres son
acometidas 'de dolures muy vives enla regibn hipogastricay estos dolores afectan un
cardeter particular 'y constituyen lo que se llama colicos uterinos; los cuales irradian:
enlaregiones ilidea 'y himbar y'se acompafian, & yeces, de accidentes nerviosos muy
pronunciados, ‘histeriformes, ‘que danlde repente dla enfermedad mucha semejanzi’
con'uda peritonitis subreaguda principiando de nna manera apoplectica, Es tan mag-
cada esta analogia entre los dolores uterinos y:los del pringipio de laperintonitis’ sé=
breuguda, que algunos antores los han tomado, en: los casos de inyecelonas wteriv
nas, como siutoras de verdadera peritonitis. Nosotros hemos hechoipor nuestra par—
te miil gran ‘nimero de .inyecciones uterinss ¥ jamas hemos obsetvade la peritonitis-
Lesdolores determlnados fior - lacinyeccion duran algunas horas, seis ¢ho 4 to mas;
sieudo andlogo, con un poco de exageracion guizd, a lo que pasa en ¢iortas inveeeivs
ties de'la tanica vaginpl, -

8i la inyeccion se hace'con lentitnd y maderacion; estos accidentés ordinaridmen—
te no se desarrollan ¢ sonde poca intensidad y presentan poca gravedad.' Sin e
bargo, como no siempre’ se' puede preveer Jo quetiene que syeeder Y@ pesar de
todas lds precauciones. pueden sobrevenie esos actidentes, como despues de todas las
demas’ operaciones, ann’ las mas simples, no aconsejaremos 4 los pricticos jGvenrs
que pongan en’uso estas inyeceiones intra—uterinas, la novedad; y en ' cierto/'modo
la singularidad de la operacion, no-dejaria d¢ perjudicarles mucho si el resudtado no
fuese feliz, ' -

Algunos autores han dicho que el lquido d' la inyeceion podria pasar “& lag
cavidad del peritoneo, Se han' Weclio ‘esperiencias sobfe lel. caddvér ‘con” liquidos
colorados ¥/ 'se ba poiide penetrar, “eh efecto, con el liquido en-el peritoneo, fijando
de antemano sobre la cdnula de la geringa el cuello uterinocon una ligadura. fuerte=
mente apretada y picticando una inyeccion forzada. De esta manera, y solo deesta
manera se ha podide, en las mugeres recien paridas, hacer penetray el ligquido de Ia
inyeceion en los 'senos venosos muy desarrollados, como 1o estan al fin de fa gosta—
cion. Nosotros no lo negaremos, pero repetiremos; sobre quidny cbmeo han sido he=
chae estas inyecciones? Sobre el caddver solamente ¥ porunedio de 'maniobras for=
zadas. Mas sipor el contravio, se introduce: en el cuello yenla cavidad: del  dtero
una einula tan fina y estrecha’ que quede 'wn intérvalo éntre el - instramento yiel
cuello. si ademas se dirige el lquido suavemente, tendrd mucha mas ' facilidad en
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saliv' porelouello uterino que en penetrat en el peritoueo por las trompas, que 1o
son atravesadas sino por'un eanal verdaderamente eapilar en ebestado normali Aa-
dase @ esto'que la vitalidad de los ‘tegidos y la maturaleza de los liquidos astrigentes
contribuyen tambien & estrechar las 'paredes  de estos'conduetos; ¥ se! verd como
aste temor es completamenie ilusorio y tan poco fundado eomo eliqae han: doncebido
algunos autores de hacer'penetrar el liquido de las, inyeccioves urétrales en la vejiga
no sirviendose mas que de una geringa de vidrio ordinaria.

Para hacer las inyeceiones vaginales nsamos del wétodo siguiente: la geringa,
provista de una cinula muy delgada de goma elastica de la longitud de la vagina,
se compone de un doble cuerpo de bomba, uno interior destinado & contener el
liquido medicamentoso y otro esterior lleno de agua simple; maniobrandose por me-
dio de un dobilepiston demodo que cadauno puedeobrar independientemente delotro,
El liguido que empleamgos actualmente es una solucion de iodo en la proporcion de
cuarenta 4 sesenta granos de esta sal por cuatro onzas de agua destilada; 6 bien un
oclavo ‘4 moveno, ﬁmcnns todavin, de nitrato de mercurio, ¢ de nitrato *de plata.
En la vetualidad damos Ta preferencia d lus inyecciones ioduradas, La inyeceion de-
berd hacerse con mucha lentitud y precaucibnes; se empezard por inyeetar - en la
cavidad uterina el valor de dos 6 tres cucharadas de cafée de agua simple, para lavar
la mucosa que tapizs el drgano, y despues la misma cantidad. del liquido medica-
mentoso; aplicando’ por tiltimo el pistan esterior para reemplazar el topico por el
agua pura., Recomendamos 4 los que nuaca hayan' hiecha inyecciones intrauterinas
de esta especie que hagan, uso de esta doble geringa imaginada, por: Mry Gharerie—
re, que ofrecela inmensa ventaja de susistie unliquide al ofro sin tener precision
de cambiar deinstrumento. En las mugeres escrofulosas es en, las que principal-
mente empleamos con ventaja la tintura de iodo, en las cuales produce mejores
resultados que en las demas, :

'S¢ 'ha' propuesto . eomo medio que podria ser Gtil, el taponamiento de Ja
cavidad uterina misma. Si el taponamiento.de la vagina y el aislamiento. de
las superficies es seguido de buenos resultados, eldel dterapodri ser igualmente
eficaz; pero tiene el inconveniente de ser muy dilicil de egecular, pues las manjobras
que =e practican sobre el titeto para introducir las mechas dehilas, puede conyer—
lirse en causa de escitacion nerviosa suseeptible de producicaceidentes: graves. Sin
embargo, éstos medios no deben olvidarse. - L 1o 21 [

Hasta el presente hemos hablado. del. tratamienfo local esclusivamente; para
el tratamiento general es necesario estudiar primaro el estadg de las enfermas que
se nos presente. Lo mas comunmente seran mugeres linfaticas, hallandose en con-
diciones de clorosis y de anemia, 6 1o que es lo mismo empobrécimiento'de la sangre
en la eual por lo regular la piel funciona mal. En estos casos s¢ vecurre a la francla,
uso del centeno de cornezueld; ‘nosotros’ no. hemos obtenido de el alos amar-
gos ¥y 4 los ferruginoses. Un medio que se ha ensalzado demasiado, es el tan
maravillosos efectos ecomo los pricticos que le han aconsejado; le hemos prescrito
en algunas enfermas con alguna ventaja i la désis de doce, diez y seis y aun vein-
te granos vor dia; pero este medio, como todos los ‘demas, falla frecuentemente,
il agua embreada puede tambien, alguna vez, contribuird la curacion. Las: sus—
tancias miradas como especifieas; tales come la cubeba y el copaiba, son por lo
comun mas perjudiciales que itiles. Las inyecciones con el agua que ‘contenga la
cubeba en suspension, en el tratamiento de la vaginitis, sccan la vagina por el mo-
mento, pero no se sostiene la curacion tanto como por los medios que dejamos indi-
cados en el curso de estas conferencias,

Iniitil es decir que los tratamientos antisifiliticos, son no solo ineficaces sino per-
judiclales; no habiendo por otra parte ningun motivo para ponerlos en uso.

Cuando la uretritis se halle en el periodo agudo, comunmente. deberemos con-
tentarnos con las bebidas diluyentes, 4 veces uno 6 dos bafios generales, algunas
sanguijuelas en la regiou epigastrica y lavativas emolientes. La blenorragia uretral
es, por lo comnn, poco doloresa, aun en el periodo de agudeza; una vez trascur-
rido este periodo, la cubeba y el copaiba al interior , come en el hombre, seran yen-
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tajosos; puesto queé existe la mas perfecta analogia entre
Y la muger; siendo  raro que en esta la blenorragia uretral!
al pesar de todo no ‘eediese con prontitud, se hallard wn bu
las: inyecciones de nitrato de plata en el canal de la uretra; ¥ mejor todaviay i vista
la dificultad de laslinyeceiones uretrales, el uso del lapicero demitrato de plata
introducido -en el canal paseandolo dos « Lres veces en toda su estension;

esta aleceion en el hombre

exija otros medios,  Si
€0 vecurso en el uso de

Al publicar traducidas @ nuestro idioma las Lecciones de My, Ricord,
sobre las afecciones venéreas no sifiliticas, nos propusimos’ solo propor—
cionan d nuesiros suscritores una monografia completa de la uretyitis ble-
tiorrdgiea en ambos sexos, una de lqs afecciones mas. [recuenies Y Lan
tenaz d weces que suele causar la desesperacion de los enfermosay del pro-
fesor’"En este coticepto hemos suprimido la Ojeada sobre la historia de
dichas enfermedades, yue es lo que sique en el original frances i 'lo que
llevamos - publicado , y . en su lugar_hemos  determinado_dar, cabida 4
la escelente memoria de - Mr. Debeney que sigue ,.en 'la cual se espone
el trataiiento 'mas  atrevido y ‘eficaz de la blenorragia, apoyado ‘e un
buen nitmero de hethos prdcticos irrecusables y que ha' tausado una repo—
lucion en la terapéutica de esta dolencia, habiéndole adoplado. la mayor
partedelos sifildgrafos franceses , ineluso el.mismo Mr. Ricord, que tan
marcada y bien’ merecida réputacion goza en esta especialidad.

Siquiendo “en’nuestro proposito, “daremnos, concheida la memoria- de
M. Debeney, las Cartas sobre las inoculaciones sifiliticas que acabade pu-
blicar en Erancia Mr. Vidal (de Cassis), & las cuales sequirdn las Cartas
sobre la sifilis, por Mr. Ricord, que aclualmente estdadando.d lwz este. au-
tor en'contestacion 'd las anlériores. Ambos escritos basta  para recovien—-
darlos el nombre de sus aulores, Y cono la miateria que en ellos sé trata
esld . intimamente enlazada con. la uretrilis , 0. mejor dicho es.esta misma
afeccion la que en ellos sedescribe, nos parece que con estos dipersos tra-
bajos reunidos, habremos consequido formar la mas  completa monografie
“que puede hallarse. sobre la blenorragia en ninguna de las obras’ de sifi-
lografia. 4 <ger '

St nuestros comprofesores acogen. con benevolencia este irabajo y de
él- puedew sacar algun provecho en el dificil desempeno de sw prdctica,
nuestro ‘afan quedard recompensado. ( El traductor. ) '




MEMORIA © .

b

tr.lntnmlento shortive de la blenorragia por cl azoato de plata .
en altas désis y at;lire el ‘uso de las Inyecciones causilcas cn

todos los periodos de la nretritis.
roi A. DEBENEY ..

CIRTIANG AYUDANTE MAYOR DEL 12 DE LINEA, MIEMBRO connz.ﬁrnsnmw‘m'

DE LA SOCIEDAD DE. MEDICISA, DE LyoN.

Irat'l:.mltlo' al espaiiol,
P01 &, CAMRO ¥ BEANOS,

PROFESOR DE CIRUGIA , $0€10 DE NUMERO FUNDADOR DE LA ACADEMIA QUIRURGICA
MATRITENSE ¥ DE OTRAS VARIAS CORPORACIONES CIENTIFICAS NACIONALES
Y EATRANGERAS.

Gramle es cl error que generalmente reina en Francia sobre el efecto dei las
inyecciones ciusticas en elicanal de la uretra; el azoato de plata apenas se em—
plea mas que 4 désis muy débiles,segun el método de M.M. Serre:de Moni~
peller y Ricard, ¥ esto tan solo cuanda la I)Icnnrragiu ha pasado al estado
endnico. Entonces se ensaya el medio de cambiar. el modo dé. vitalidad de la
mucosa con las inyecciones en que el azoato desplata-catra-en la. proporcion de
una (uinta parte de grano, 6 dos granos lo mas, por onza de agua destilada.
El tratamicuto abortive conocido bajo ¢l nombre de Carmicael , cirujuno en
gele del hospicio de venéreos de Dublin, en ol cual ¢l azoato de ‘platase em=
plea 4 la dosis de diez granos por onza de agua,'es muy poco usaSO en Fran-
cia. El profesor de Mompeller 'en 'su Memoria, se adiira de I audacia de un
médico que’se atreve a introducic en la uretra de su enfermo un proporcion
semejante de azoato'de plata.  Todos los médicos 4 quienes “he hablado de mi
manera de operar & altas d6sis, me han parecido muy asombrados. Ea fin, los
autores especiales mas recientesse vevelan en géneral contéa ¢l método abors=
tivo de Carmicael. Los mas favorables, reconociendo como' un axioma incomtess:
tabie de patologia y de terapéutica generales, queal principio deunaflegmasia,
unairritacion artificial puede détencr ol desarrollo de la enfermedad, profe-
san que ‘este método, cunhdo noes aplicado & tiempo 6 ‘con bastante encrgia;
Uene por efecto aumentarlos accidesites que se trata de prevenir, y'que no
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puede intentarse con algunas’ probabilidades degbuen-éxilo, sino enteramente
al principio de la afeccion Jantesgque los garactéres de la inflamacion se hayan
pronunciado,

Me parece, por consiguiente, establecido, que en Francia, escepto algunos
aulores que se hallarin dispuestos i tolerar las inyecciones abortivas sl princi-
pio ‘de Ta bleniorragia, el uso' del azoaty 'de plata estd limitado 41 método de
M. M, Serre y Ricord; fuerade.aquiy seesti muy preyvenido contra las inyec—
ciones causlicas en la urefritis, atribuyéndose generalmente a su uso la idea de
grandes peligros y de graves dceidentes, " 70 cof - ;

Numerosas esperiencias me han demostrado la falsedad de esta manera de
ver, y quedard probado por.los hechos que voy 4 esponer, qne los temores de
los autores y las prohibiciones teéricas no estan furidadas mas que sobre ideas
preconcebidas, contrarias 4 la realidad; que la cauterizacion de la membrana
mucosa de la uretra por el azoato de plata; desde la proporcion de diez granos
hasta veinte y aun mas por onza de agua, puede practicarse en todos los pe—
riodos de Ia blenorragia sin accidentes consecutivos; y por altimo, que si esta
cauterizacion no suprime siempre inmedialamente el flujo blenorragico, tiene
por efecto ordinario hacer abortar la inflamacion al principio 6 estinguirla des-
pues de su desarrollo.

Estas esperiencias son numerosas, y los. resultados demasiado posilivos,
para que dudemés por mas tiempo darlos & conocer. '

A. INYECCIONES AL PRINCIPIO DE LA BLENOBRAGIA, 0 ABORTIVAS.

Hemos comenzado a emplear las inyecciones cdusticas en los casos en que
el méjodo aborlivo estd en cierto modo tolerado; es decir, al principio de la
urelritis, antes que los sintomaa de inflamacion se hayan desarrollado.

Colocado bajo la influencia de las ideas generales sobre el peligro de las
inyecciones cdusticas en cl canal de la uretra, no me hubiera atrevido a ensa—
yarlas , si los hechos de que he sido testigo en la enfermeria de invalidos no
me' hubiesen asegurado de ello.

Yo babia observado anteriormente'en la elinica de Mr. Pasquier, hijo, ci-
rujane en gefe de la casa veal de invilidos, bajo las 6rdenes del eaal servia
en'calidad de sub-ayudante, quelas inflamaciones ‘déterminas por la’ cauteri=
zacion del canal de la uretra para la curacion de las estrecheces, eran muy
superficiales, y no escedia su daracion de veinticuatro horas:

Observacion, I. M. X..., oficial del 66 de linea, eaminando de Lyon a Pi-
ris, se apercibio el 11 de abril de' 1840, 4 las siete de la maiiana, que se ha-
llaba acometido de una blenorragia. La uretritis marchaba con bastante ra—
pidez; por la noche el llujo era ya considerable, la estremidad del meato cstaba
muy encendida, y la miceion se acompaiiaba de un vivo escozor. A las nueve
de la noche practiqué una inyeccion i la d6sis de doce granos dé azeato de

lata eristalizado por una onza de agua destilada. Dolor atroz en el canal, que
Prradiaba‘en-la«s lesticnlos y i lo largo de los cordones . inflaniacion violenta,
eserecion durante la noche de un pus blanco, abundante y espeso. Al dia si-
guiente & las ocho de la mailana, las orinas se espelian con bastante dificultad
y con un dolor moderado, espulsando delante de ellas bajo la forma de peli-
culas blancas, la éscara de la mucosa. A las ouce, el flujo se habia agotado, el
canal estaba seco, y la miccion sin dolor. Ningua accidentereaparecio despues.
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Observacion II./ El 6 de junio de 1840, M. X..., oficial del 66 de linea,
vino i confiarme que habia side ‘acometido en la noche de un flujo que se
acompaiaba ya de dolor, 'y cuyo origenreferia 4 un coito verificado ‘cinco
dias antes. A las nueve de la noche le bice una inyeccion ‘a la désis de ‘doca
granos de azoato de plata cn una onza de agua. Kl dia siete & medio dia, me
dijo. que al despertar habia hallado signos de un flujo muy abundante que
se habia agotado cerca de dos horas despues; el meato estaba seco, el pene no
infartado, y la miccion sin dolor. Le recomendé guardase régimen por algu-
nas dias, absteniéndose de vino puro, de café y principalmente de eervezal
Pero encantado el oficial de una curacion tan pronta, mo hizo ningun caso de
mis preveaciones. En el mismo dia fué 4 comer 4 la fonda, tomé café Y paso
la noche bebiendo cerveza. Al dia siguicnte reapareci6 el flujo. Como era po-
co abundante vy sio dolor, erei que se detendria por si solo; pero al eontrario,
fué en aumento; se manifestaron los signos de irritacion agada, y el dulor era
vivo al cuarto dia. El 12 por la noche, segunda inyeccion, ‘en la misma pro-
porcion que la primera vez (azoato, doce granos; agua, una onza). El 13 por
lamaiiana, catorce horas despues de 1a tuyeccion, el dolor se habia suprimido
¥ quedaba uo ligero fujo. Dispuse cuatro inyecciones por dia con una solu-
cion de acetalo de plomo. El 16 habia cesado el flujo; no quedando en la
urelra mas que una sensacion de cosquilleo que se disip6 al cabo de algunos
dias. He observado que dicha sensacion acempaiiada de espasmos, ‘muy inco-
moda y & veces mas intolerable que el dolor, es la consecucncia bastante ordi-
naria de las inyeccioues con el acetato de plomo.

Esta esperiencia no me parecié menos concluyente que la anterior. Pri-
meramente habia obtenido un suceso completo; habicudose desarrollado dos.
pues la uretritis de nuevo bajo la influeneia de una sobreeseitacion aleohbliea,
una sola cauterizacion hizo abortar esta inflamacion ya ‘bastante avanzada, y
repuso la mucosa en un ‘estado tal; que el uso de Jos astringentes durante
trés dias, detuvo la secrecion andrmal.,

Observacion IJI. Durante ti permanencia en Orleans ; no tuve nas fue
una sola ocasion de emplear la inyeccion ciustica cn el principio de la ble
norragia; con un resultado complelo; es decir, que una sola inyeceion busto
para suprimir la uretritis en un soldado del 66, 4 los dos dias dp la inyvasion.

Es raro que los militares no ‘descuiden las blenorragias en su principio;
ellos se complacen en no considerarlas mas que comd un simplerecalentn-
mienlo, de suerte que no se les puede tratar, por lo comun, siso cuando en la
revista mensual de sanidad se les sorprende en fragante. delito de infeccion, 6
cuando el dolor y el temor que ocasiona, los impele, en una 'época demasiado
avanzada, a reclamar los socorrosdel médico.

Observacion 1V, Al llogar 4 la etapa de Arpajon, en el camine de Orleans i
Versalles, X...; sargento del 66, vino &consultarme poruna blenorragia que so
le habia declarado en el departamento de Orleans, cinco dias antes. v queda
hacia lamarcha muy penosa. kil pene estaba infartado, ol orificio del moato
muy encendido, y el flujo ora muy ‘abundante. Le pregunté si queria some-
terse & una medicacion dolorosa, pero con la cual quedaria curado al dia’ si=
guiente; con su respues{a aficmativa, le pracliqué una inyeecion ignal 4 las
anteriores, a launade la tarde: Debo decir quereste hombre sufrit horrible—
mente. A las ocho de la noche, la disminucion del dolor habia conducido la
calma;y al dia siguiente 4 las cinco de la maiiana, es decir, diez'v seis horas

espues de la inyeccion ciustica, el sargentovino radiante de alogria @ docie—
we que se habia curado, que nada tenia, y que habia espelido’ la orina por la
7
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mafana sin dificultad; me dijo tambien que habia; erinade un ‘poco de sangro
al princlpio de la moche. Este hecho traté-de esplicirmele de esta manera < les
capilares sanguincos que serpean por la superlicie de la muacosa , desarrolla-
dos'y turgescentes & consecuencia del moyvimienjo inllamalorio, han podido
ser interesados en la escara’ superficial hecha, en Ja membrana; de aquiy el
derrame de algunas gotas de sangre. Por Gltimo, esta cireunstancia ; que o=
miraba cntonces como funesta , la he observado despues encuna proporciyo
que ¢aleulo en diez casos, y jamis la he visto. seguida. de ningun accidenon
por lo tanto, me creo con fundamenlo para no conceder ninguna imporiate;
cia a cste fendmeno. Volviendo al sugeto de la. observacion, ‘el flujo n=
quedd suprimido sino solo disminuido; los' dos siguientes, la irrilacion reens=
hed sn agadeza, lo que se esplica suficientemente por las faligas. de una maro
cha en medio de los mayores calores del estioy y por la falta de todo régimen:
Llegado & Versalles, mi separacion del cuerpo me hizo perder de vista este
individuo. Pero: el gaso no queda mengs con toda su significacion, como
ojemplo de una inyeccion caustica practicada en el canal de la uretra despues
del desarrollp de los: sintomas, inflamatorios; iayeccion que no solamente no
ha. sido seguida de la exasperacion de la inllamacion, 1o que la teoria habria
podido hacer temer, sino que, por el eontrario, ha.suprimido esta inflama=
cipn en pocas horas; cuarenla sanguijuelas al pering, ciertamente queno ha=
brian prodacido un resullado tan pronto y completo.

Observacion V. El 14 de agosto de 1840, M, N., del 66 de linea, me dijo
qae habia observado en aquella manana un rczumamiento desacostumbrado
porla uretra; yo le propuse la cauterizacion abortiva, y &l la rehuso, dicién—
dome que pudiera-muy bica no ser mas que un. recalentamiento producido
por la ‘behida, y por la repeticion frecuente del acto venéreo. Cuatro diug
despues volvid & buscarme, con un flujo bien. establécido y dolor en el ca=
nal; le preseribi lainyeccion con ¢l azozto de plata en las mismas proporcio-
nes marcadas anleriormente, la cual fué hecha & las cinco de la tarde. A lus
nueve de la noche volvi d verle; el dolor que habia seguido a'la inyeccion sc
habia calmado, y me confesd que temiendo un padeeimiento demasiado esee—
sivo, habia mezclado agua con la inyeccion ordenada en la proporcion de una
mitad, Con mis ohservaciones se somelié @ la inyeccion segun la dosis pres=
erila, que practiqué por mi mismo en aquel momento. Al siguiente dia, 4
la una, no existia dolor, y el flujo se habia suprimido, no volviendo & reapa-
recer.

Observacion VI. El 15 de enero de 1841, M. F., del 12 de linea, so
apercibi6 de un derrame & las siele de la mafana. Nos hallibamos en un pue-
blo pequeiio, y el farmacéutice no Llenia azoalo de plata cristalizado, y me
dijo que necesitaba hasta ¢l dia siguiente para prepararlo; yo me resigué a
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 triturar treinta granos del primero en una onza de agua des—
tilada. La inyeccion se hizo & las nueve de la nochi; yo no: observé que la
inflamacion producida fuese mas intensa que la determinada anteriormente
por las inyecciones menos cargadas de cduastico. Al dia siguiente al medio
dia, vi & mi enfermo, y habia desaparecido todo rasgo de inflamacion desde
por la maiiana, sin volverse & presentar el derrame.

Estos sucesos eran prodigiosos, y me asombraba de que una medicacion
tan poderosa y segura, un medio tan herdico, no fuese mas conocido y practi-
cado. Hé aqni en seis casos, cuatro sucesos completos despues de una sala
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canlerization. En uuo de los otros dos casos, el sugeto (observacion I} ha-
bia sido curado desde luego, y la reaparicion del derrame pudo con toda razon
atribuirse 4 los escesos del régimen cometidos al siguiente dia de la inyeccion;
en el otro (observacion IV) la inflamacion estaba demasiado desarrotlada para
que yo hubiese esperado disiparlade un solo golpe; hastante era ya haber su-
primido los sintomas del estado agudo. Hubiera creido en la intalibilidad del
método, sino hubiera sabido que demasiados elementos complican los casos
patolégicos y los diferencian, para que se pueda esperar de una misma medi-
cacion un efécto idéntico en todos los casos. Las dilerencias en la constitucion
de los individuos, en la vitalidad de la membrana, en la intensidad de la afec-
cion, y sin duda tambien en la naturaleza y el origen de la flegmasia uretral,
deben necesariamente hacer variar los resultados producidos por la accion
de un mismo modificador.

Observacion ¥II. M. B., del 12 de linea, padece una blenorragia, cuyos
primeros sintomas le resultaron 4 consecuencia de un baile en la noche del 19
al 20 de febrero de 1841. El 20, 4 las diez de la mafiana, el dolor todavia era
débil y el flujo poco abandante. Inyeccion céustica compuesta de igual dosis
que las anteriores. Al dia signiente, la inflamacion producida por la inyecciou,
se habia disipado; solo quedaba un poco de flujo, el cual habia cesado durante
la noche, y reaparecit al signiente dia 22. A las diez de la noche, segunda
inyecdion con dos granos mas de la sal céustica. EI 23, se habia suprimido el
flujo y no reaparecié hasta el 25, en cuyo dia el enfermo se habia entregado
al edito. El 26 por la noche, inyeccion caustica 4 la dosis de la anterior. EI 27,
solo quedaba un ligero rezumamiento, que persistio darante tres dias, El 2
de marzo, le prcsc’ribi seis inyecciones por dia con una solucion concentrada
de acetato de plomo. Desdeel 6 de marzo se suprimi6 el flujo, y no volvio i
reaparecer.

En esta observacion, suprimido el flujo porda primera inyeccion, se repro-
dujo de nueyo; la segunda inyeccion voivio @ suprimirle; pero dos diss des—
pues, la congestion producida en la mucosa de: la uretra por el ejercicio del
chilo, restableci6 la irritacion secretoria; una lercera inyeccion céustica mo-
difict de nuevo la vitalidad de la membrana, y el uso de los astringentes por
espacio de cuatro dias basto para agotar el flujo blenorrigico.

Observaciones VIIT y IX. EL18 de marzo de 1842, un cabo y un solda-
dodel 12 de linea, se me presentaron con un f{lujo establecido, en el uno
hacia tres dias, y en el otro cunatro; la irritacion era todavia debil en ambos,
Les prescribi la‘inyeccion con doce granos de la sal caustica, enla cantidad
de agua acostumbrada. El 19, quince horas despues de la inyeocion, en el una
ya no existia el dolor, y el flujo era menor; en el otro, el flujo 'se habia au-
mentado, y el dolor eramasvivo. Examinando la redoma que contenia el li-
quido’ de lainyeccion comun & estos dos sugelos, ohserve que no debiendo
contener en un principio mas que una onza de liquido, centenin aun mas de
dos; entonces supe que el farmacéutico habia dicho & mis soldados que la pro-
porcion preserita de azoato de plata era demasiado fuerte, y por Cousecuentia
peligrosa, y que €l juzgaba oportuno afiadir una cantidad triple fa proporcion
del vehiculo. Entonces envié por una inyecvion & casa de un farmacéutico
de confianza, y practiqué por mi mismo una inyeecion i estos dos individuos
con doce granos de azoato de plata en una onza de agua;al dia siguiente habin
cesado el flujo en ambos , y ocho dias despues me aseguré de que no habian
tenido mas novedad.

Esta observacion presenta de singular, que la inveccion & menor doOsis
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ha aumentado la irritacion en uno de 1
nuido en ¢l olro. La inyee
resultado en ambos, aun cuando no estuy

Observaeion X. M. N. ydel 12
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os individuos, mientras que ha di_smi-
cion [rancamente caustica, ha producido el mismo

iesen en condiciones semejantes.,
de linea, sc apercibio de un flujo uretral
el 10 de agosto de K841 me aseguro que no habia visto muger alguna des-
pucs de doee dias. En lanoche de este dia se practie6 una inyeccion cdustica
con las proporciones comuncs, EJ 11, & las cinco de la mailana, la inflamacion
producida por la inyeecion se habia calmado lo suficiente para permitir al en-
fermo entregarse sin trabajo & un ejercicio aclivo; en aquel dia habia cesado
el derrame para empezar al siguiente, El 12 por la noche, segunda inyeccion,
El 13, persistia un llujo déhil. EI 14, inyeccion con dos granos mas de la sal
ciustica. El 15 al medio dia, no existia flujo alguno, asi como el 16, 17
18; este Gltimo dia se entregd al c6ito dos yeces seguidas; el 19 por la ma=
fiana reaparecio el flujo. El 20, inyeccion con diez Y seis granos de azoato
de plata en una onza de agua; el Nujo se detuvo el 21, Y reapareci6 el 23; en
este dia, inyeceion'a la misma dosis; el 24, seguia un ehrto derrame; inyec—
ciones con agua blanea: ol cosquilleo y:los espasmos de la uretra determina—
dos por este astringento, se hicieron “insoportables al enfermo , y reemplace
la inyeccion con el sulfato do zinc. por espacio de cuatro dias. i rezuma-
miento persistia al dia siguiente, y desde ol 29 de agosto al 3 de setiembre,
us6 las inyecciones con una disolucion de tanino. Estos astringenles irritaban
un poco el canal de la urelra, ¥ la miccion producia un ligero escozor. Dos
baiios generales, El 8 de seliembre, inyeccion con diez ¥ seis granos de azoato
de plata en una onza de agua. Violenta uretritis. A las diez horas, cuando em-
pezaba i calmarse, nueva inyeccion en las mismas proporciones. Quince ho-
ras despues, el flujo se habia suprimido, sin que volviera 4 presentarse, a pe-
sar de que el enfermo se acosté con una muger & los cinco dias,
En esta observacion, el flojo- reaparccio tres veces,
dias despnes de curado; pero esla vez su relorno pucde esplicarse por la con-
gestion operada en la mucosa 4 consceuencia de una doble copnlacion, A qué
es debida esta persistencia que no hemos hallado hasta aqui? ¢Es i una dispo—
sicion particalar de la membrana, 6 4 la fuerza con que obra el virus 6 causa
especifica que, es necesario observarlo, no ha manifestado aqui su accion
hasta despues de doce dias de incubacion? Yo imagino que el virus infeetan(e
habia tomado suficiente fuerza para reanimar la inflamacion, despues de ha—
berla hecho abortar por tres veces. En efecto, me parece dificil no admitir di-
erencia entre una cansa que se manifiesta dos 6 (res dias despucs de haber
sido aplicada 4 la economia, y la que lo efectia despues de doce dias de inca~
bacion, En este altimo caso, no debe el viras ser mas inherente 4 los legidos,
¥ por lo tanto mas rebelde? Sea lo jue quiera, esta observacion es un lesti-
monio patente de la inocnidad do las inyecciones céusticas, de las cuales se
han practicado sicte, dos con doce granos de la sal, una con catorce granos,
Y cuatro con diez y seis granos, sin que_la mucosa, que ha sido de esla ma—
nera cl asiento de siete inflamaciones artificiales violentas Y sucesivas, se haya
dado por resentida.
Observacion X1,
pues con un de
ce granos de

Y una de ellas (res

El mismo individuo vino 4 consult
rrame que hacia seis horas habia notl
azoato de plata cristalizado en una

arme dos meses des—
ado. Inyeccion con cator—
onza de agua destilada El
sin que volviera 4 presentarse, y pingun aca
que el sugelo solo dejé trascurrir cuatro dias
placeres venéreos.

flujo se suprimi6 al dia siguiente
cidente se manifestd 4 pesar de
Para enlregarse de nueyo 4 los
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Bueno es observar de paso que este individuo , acometido de un princi-
pio de estrecheces uretrales, que remontaba 4 ‘seis afios ; me dijo haber ob=
servado que despues de las cautarizaciones orinaba con mas libertad.

Observacion XII. M. A. , oficial del 12 de linea. Blenorragia; dos dizs de
invasion ; 20 de junio de 1841. Le prescribi la inyeccion con doce granos de
azoalo. El enfermo hizo una inyeccion por dia en ‘el espacio de cinco, y supe
con asombro , que contra lo ordinario la inyeccion no habia sido seguida ni de
gran dolor, ni aumentode flajo, ni de los signos de la canterizacion; por el con-
trario , el derrame persiste y aumenta, y la uretritis sigue su curso. Entonces
descubri que el enfermo, no habitndome comprendido ,i ha creido deber
mezclar con agua comun el liquido de lainyeccion. El 28, inyeccion franca-
menle cduslica, catorce granos de sal en una onza de agua ; urelritis violenta
cuyos sintomas agudos se han disipado al cabo de quince horas , quedando
solo un ligero derrame. El 29 nueva inyeccion 4 la misma dosis. El 30 se su—
primié el {lujo definitivamente.

Creo initil referir mayor niimero de observaciones de blenorragias trata«
das desde el principio por las inyecciones causticas. Me limitaré 4 dar el re—
simen numérico de las observaciones en las cnales esta inyeccion ha sido he-
cha desde el principio, es decir, en el intervalo de uno cualro:dias de la
invasion. .

Casos en que una sola inyeceion equstica ha bastado para suprimir el flujo, . . . . .. 14
Casos de caracion despues de dos inyeceiones con veinte v cualro horas de intervalo. | &
Casos de curacion despues de tres inyeceiones con veinle y cualro horas de intervalo, ', 2
Casos de curacion despues de tres inyecciones ciusticas v ademas los astringenles

duvaniecnatro g i o0 Ber by FRsE g SR SR T 2
Un caso de curacion despues de dos inyecciones causticas y ademas los astrigentes
difrante el mistho' Uempo.® 7, % BT BN IS SRIRTIANY A it 1
Tres inyecciones causlicas, astrigenles por cuatre dias, reposo por igual’ tiempo,
' despues cuarta iDYECCion CAUSHOA. . s+ L w2 wu s el s e e b s e 2
Un solo caso en que han sido necesarias siete inyeceiones caunsticas. . . . ... . ... . 1
L R S s B 26

B. INYECCIONES CAUSTICAS EN TODOS LOS PERIODOS' DE LA URETRITIS,
O RESOLUTIVAS.

En un principio habia creido deber abstenerme de em plear las inyecciones
custicas mas que en el principio de la blenorragia. Solo despues de haberme
probado las esperiencias precedentes que la cauterizacion es lo que hay de mas
antiflogistico , fui conducido por una consecuencia necesaria a practicarlas en
todos los periodos de la inflamacion.

Observacion XIII. M. N., oficial del 12 de linea, tenia una blenorragia
hacia cinco semanas, para la cual no habia empleado ningun tratamiento , no
habiéndose abstenido del coito en todo su curso , la enfermedad se hallaba
en su declinacion, enando de repente , despucsde una nueva infeccion sin
duda , tuyo una recrudescencia. El fiujo era tan abundante, queel sugeto se
veia obligado & tener envuelto el miembro en un paiiuelo para impedir que la
materia chorrease por el pantalon. Esta recrudescencia duraba por espacio de
siete dias, El 7 de oetubre de 1841, inyeceior 4 la dosis de catlorce granos de
la sal céustica en una onza de agua destilada ; grandes padecimientos durante
la noche , supuracion abundante Y espesa ; al dia siguiente, & las cinco de la
tarde, el flujo era mucho menor, deteniéndose por la noche para no volver 4
reaparecer.
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Observacion XIV. o El granadero X. ; blenorragia ; nueve dias «de invas
sion ; eorificio del meato urinario rubicundo, delor i la miceion , flujo blanco
amarillento manchando: de verde el lienzo. Le prescribi mna inycccion con.diez
y scis granos de la dicha sal. Por la moche supe que el enfermo, hobiendo pa-
deeido mucho con laintroduccion de la. geringa, no habia querido hacerse la
inyeccionfy la practiqué por mi mismo el 24 .de setiembre adas seis de latar—
de. E1'25 per la-mafana cl dolor hdbhia disminuido y-el flujo era menor ; por
la tarde segunda inyeccion. EI1 26 mo  habiami flujo nidolor. El27 reapare~
cié el derrame ; tercera finyeccion. £1.28 solo quedaba un ligero' rezuma-
miento 5 inyeccion con agua - blanca durante tres dias; euracion. i
En la observacion siguiente, aunque el.enfermo habia sido tratado al prin-
cipio segun el método de Mr: Ricord , jo obtuve despues un efecto notable
con la inyeecion caustica. -

Observacion XV. El 11 de agosto de 1841, Mr. 8., oficial del 12 de linea,
padecia una blenorragia despues de seis meses complicada jivimitivamente con
una Gleera venérea en el glande , dable afeccion parala cual varios charlata-
nes le habian hecho seguir diversos tratamientos. La tilcera se habia curado,
¢l flujo permanecia moderado, de un blanco amarillento, y lamucosa era el
asiento de un dolor bastante vivo durante la miccion. Le preseribi el azoaté
de plata & la dosis de medio grano en una onza de agua destilada , dos inyee—
ciones por dia ; al tercero la irritacion producida por las inyecciones me obli-
£0 & suspenderlas por espacio de {(res dias , aconsejindole bafios generales.
El 16 se repitieron las inyecciones elevandolas & un’ grano. El 19 signos de
sobreescilacion , suspension de las inyecciones por cuatro dias ; bafios gene~
rales. EI 23 repeticion de las inyecciones. El 28 nueva irritacion, nueva sus-—
pension, baios gencrales. E11.° de setiembre se volvieron 4 usar las inyee—
ciones , elevindolas d grano y medio, despues 4 dos granas y dos y medio,
suspendiéndolas el 8 de setiombre ; el flujo disminuy6 y cesé completamente.

Aqui no se ha verificado la enracion sino al cabo de cerca‘de treinta dias,
despues de haber sido suprimidas las inyecciones por tres veces , 4 causa de
la sobreescitacion que dcasionaban: la curacion no se habia completado toda—
via, pues aunque no existia derrame , la mucosa uretral permanecia muy.sen—
sible , sintiéndose vivos dolores rapidos como el relimpago, y el paso de la
orina ocasionabaun padecimiento agudo. Este oficial, que habia visto & un sol-
dado de su compaiia curarse de una blenorragia con solas dos inyeeciones,
medijo si no podria emplear: el mismo medio para librarse de su padecimiento.
Yo no podia responder de que la cauterizacion disipase esta sensibilidad mor—
bosa , pero le propuse ensayarla garantizindole de todo accidente consecutivo,
Y asegurindole que no correria mas riesgo que el de una wurelritis intensa;
pero que se disiparia completamente al cabo de quince horas. En su conse—
cuencia, le hice una inyeccion con catorce granos de azoato de plata en una
onza de agua destilada. Le vitees dias despues , y me dijo que la inyeceion
habia (enido las conseenencias inmediatas que le habia anunciado . es decir,
una violenta inflamacion s que se disipé & las doce horas , y que no le quedas
baen el canal ninguna sensacion , ovinando con tanta facilidad , como jomis
lo habia hecho. Despues de la esperiencia queacababa de hacercon las inyec-
ciones ciusticas no podia sorprenderme semejante resaltado.

Observacion XVI. Dosmeses despues el mismo individuo fué acometido
de una nueva blenorragia, y seapresurd A recurrir i laiinycecion eatisticn:
Una inyeccion con catorce granos deazoato despues de seis horas de invasion,
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y una segunda doce horas despues de la primera suprimicron el derrame
completamente .. i ;

Observacion XVII. B., fusilero del12 de linea; blenorragia; quince dias de
inyasion, (lujo abundante, dolor bastante vivo. El 6 de setiembre de1841 inyee-
cion con doce granos de la sal caustica. E1 7 no existe el dolor, solo queda un
ligero derrame. El 8 segunda inyeccion.El 9 por la mafiana supresion del flu=
J0. Ocho. dias despues no habia reaparecido.

Observacion XVIEE  R., soldado del12 de linea, tenia un derrame hiacia
cinco semanas. Durante los quinee primeros dias se habia limitado & beber ti-
sana de simiente de:lino;, despues us6 inyceciones-con agua blanca por espa—
cio de otros quince dias. En esta época , como el flujo era muy débil, el en-
fermo sali6 de la enfermeria. Ocho dias despwes el flujo-se habia aumentido,
pero sin dolor. El 27 de octubre primera inyeccion con doce granos del azoa=
to de plata. El 28 supresion del flujo que reaparecio. el 20 inyeccion, con
caloree granos de la espresada sal. El, 30 se suprimi6 el flujo. definitivamente.
Ocho dias despucs se present6 este sugeto en mi visita con un bubon en lain—
gle derecha, del tamaiio de un huevo pequeiio de gallina, casi indolente. Le
preseribi el reposo y cataplasmas emolientes durante cuatro dias , aplicindole
despues sobre el tumor un parche de emplasto de Vigo con mercwrio. Alreabo
de algunos dias era.completa la resolucion.

Obsérvacion XIX.. T., sargento: del 42 de linea ;  blenorragia ; quince
dias de‘invasion ; ningun tratamiento. El 23/de marzo de 1842 por la: ma-
flana, inyeccion & la dosis.de veinte granos de azoato de: plata: existalizado 'en
una.onza de agua destilada, Por la: noche el enfermo. espelié algunas gotas
de sangre. El 24 por la maiianal el flajo parecia haberse: suprimido, pero
volvib i presentarse por la noche. El 2> segunda inyeccion & la- misind désis.
El 26 queda un poco de flujo; tercera inyeceions EI 27 nueva supresion , 'por
la noche reaparicion ; inycccion. con agua blanca por espacio de tres dias.
El 30 continuaba el mismo cstado, cuarta inyeceion caustica eon la misma do<
sis.anterior. El 1.° deabril se suprimi6 el derrame definitivamente.

En este individuo, asi como en tres de susicamaradas que se hallaban en
la enfermeria al mismo tliempo, y suyas observaciones es inatil referir , el
azoato de plata-hasido:empleado ew la proporcion de veinte granos de sal por
onza deagua destilada. En uno solo ha habido: derrame sanguineo despues de
la primera inyeccion, lo que no me impidié repetivlaysin que el flujo de' san—
grese reprodujese ;. no pareciéndome que la inyoecion & la désis de veinte
granos produjese mas resullados que & la de doce y catorce granos. Creo que
siempre que el liquido sea ciustico, poco importa que lo sea en un grado mas:6;
menos elevado, puesuna vez formada la escara pone la membranaal abrigo de
toda accion ulterior del caustico. .

Endos zapadores que padecian hilenorragias antignas, dos inyeceiones su—
cesivas enla misma proporcion dltimamente indicada;, no han producido’ mas
que un aumento aceidental de la.inflamacion que duré el (érmino ordinario de
lairritacion artificial, hallando 4 estosindividuos al dia signiente de Ias inyec—
ciones en el mismo estado que el dia anterior. Sin duda quehabria sido nece-
sario mayor ndmero de inyecciones pava modificar un estado de la niucosa
tan habitual y.antigue, pero desanimados por el poco suceso de las 'primeras
tenlativas, rehusaron someterse & nueves ensayos.

_Scria fastidiosoireferiv mayor namero de obseryaciones , por lo tanto me
limitaré al siguicnte resamen.
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Blenorragias de cince & quince dias de invasion.

Curacion despues de una sola inyeceion Canslica. .. <. ve’vvie e v v s ambn oaai oo 3
Dos inyecciones causlicas con veinle y cuatro horas de intervalo. . . .. ... ..., A
Curacion con tres inyeceiones causticds. oo v o it vey van .. o e now 4 el i
Id. con'tres id. y ademds los astringentes por espacio de tres o cuatro dias. . .. ..., . i
Id. con tres id., astringentes id., despues cuarta inyeccion caustica, . . 2980 fla 11 L 4AL i
Id. con tres id., astringentes id., euatro dias de reposo, despues dos inyecciones
ciausticas:con diez horagidaiteryalo. ..o . s aic ste o miaid o siaiain ks Susatn, alin o' i

Invasion de quince dtreinta dias y aun mus.

Curacion despues de una sola inyeecion eiustica. . . . ... asiahasrsine shele Sl o 2
1d. con dos inyecciones con veinte y cuatro horas de intervalo. . 1. . ) R T A P 2
Id. con tres inyecciones y los astringentes por espacio de cuatro dias. . . ... ...... i
1d. con tres id., astringentes id., cuarta inyeccionid. . .. . ... .. iR e L L :
Id. ‘eon tres id., astringentes id., reposo’ por cualro’ dias, cuarla’ 'y quinta
inyeceion ciustica. - .. ... ..., Snss Hea.d shantie - 2. Blaaanh aieb

o 11 11) R PSR 1

Hay ademas diez y sieteindividuos & quienes he perdido de vista despues
de una, dos 6 tresinyecciones ciusticas, y en los cuales no se ha terminado el
tratamiento , pero quelos cito’ para completar la prueba de la inocuidad de la
cauterizacion. porque en todos se ha comprobado que la inyeccion ciustica no
ha determinado ningan accidente y ha estinguido la inflamacion aguda ‘cuando
existia. Estas observaciones no se han terminado , wya porque los enfermos
hayan creido indtil continuar despues de la disminucion de los accidentes , 6
ya por haber sido trasladados con metivo del servicio militar. . . . . . 17
Ademas los dos zapadores enlos cualesningun resultado prodajeron las

des inyeedionesichnsticass srkliaens vod .noidne sl Lapiviingia, sl
Anadiendo los veinte y seis casos del primer resamen. . . .. ... .. 26

Tendremos un totalgeneral de. . . . . . .. ... 85

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

A los hechos que acabo ‘de presentar aiiadiré dos observaciones que ‘me
han sido comunicadas por dos médicos de Lyon, los cuales han ensayado re—
cientemente el métedo de las inyecciones cdusticas en dos casos de blenorra-
gla muy antigua.

La primera es de mi compaiiero y amigo el doctor Lerriche, agregado al
dispensario especial de enfermedades venéreas de Lyon.

Observacion XX. F., comerciante de bisuteria, cuarenta afios, consfitu-
cion linfatica, aniquilado por losescesos. Habia padecido por espacio ‘de mu-
chos afnos una série incesante de blenorragias, de talsuerle, que por esta con-
tinuacion de urelritis agudas, ingertas, digdmoslo asi, en laserénicas , no - ha-
bia estado sin derrame en ¢l espacio de veinte afios. Hacia solo seis mescs que
teniendo el proyecto de casarse habia seguido diversos tratamientos pero sin
ningun resultado. Se present6 , por fin, al dispensario, y el 12 de abril de
1842, bajo la prescripcion del Dr. Lerriche ; se hizo dos inyecciones una tras
otra enla proporcion de diez granos de azoato de plata en una onza de agua
destilada. Tresdias despues el flujo se habia suprimido, y el cuarto dia reapa-~
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recid, pero menos abundante. El 18 se practicaron dos nuevas inyecciones,
quedando un rezumamiento; por fltimo, el 21 se hicieron otras dos inyeccio-

nes mas. El 22 se habia suprimido el flujo de nuevo y esta vez lo fué defini»
fivamente.

Aqui fué necesario nada menos que un modificador tan poderoso como la
inyeccion chustica, para cambiar en tan poco tiempo la vitalidad de la mucosa,
pervertida despues de tantos afios. ' AL
Observacion X XL (por M. el doctor GerArn, de Lyon). arsy

L., empleado de hacienda, veinte y dos afos, blenorragia de trece meses
de ‘duracion; diversos tratamientos han sido seguidos y abandonados; hace
unos quince dias que el enfermo ha vuelto al uso del copaiba, del cual tomaba
gran cantidad. El flujo era muy abundante, y este joven, de constitucion ro-
busta por otra parte, enflaquecia sensiblemente, Se le practicé una sola in-
yeeeion, con doce granos de azoato de plata, en una onza de agua destilada.
Tuvo un ligero derrame de sangre por la uretra que inquieto al enfermo y al
médico. Dos dias despues el flijo se habia reducido & un rezumamiente por
las mafianas, que las inyecciones con agna fria hicieron desaparecer en ocho,
dias. ' Byre

De este modo, mis dos companeros asombrados al prineipio ‘de la gran
proporeion de azoato de plata que yo les proponia emplear, no han tenido sino:
motivo de aplandirse de su tentativa coronada de un resultado completo,

Para apreciar perfectamente la accion de las inyecciones caustieas, me
ha piarecido necesario examinar su efecto sobre la mucosa de la uretra en el
estado fisiologico; para ello solo he podido hacer la 'esperiencia sobre mi
m ismo. : iy

El 2 de setiembre de 1841, hallindose la uretra en una condicion com-
pletamente fisiolégica, me practiqué 4 las nueve de la noche una inyeccion,
en la proporcion de diez y seis granos de azoato de plata cristalizado en una
onza de agua destilada; hé aqui lo que observé: la introduccion del liquide
no produjo al principio otra sensacion que la de un liquido frio; al cabo de
veinte y cinco 4 treinta segundos, estallo un dolor atroz que irradiaba 4 lo
largo de los cordones, el cual duré eerca de cinco minutos con la misma via-
lencia; entonces empezé & disminuir, y al cabo de una hora era muy so-
portable. Duraunte la noche fué escretada la materia de una secrecion ‘espesa
y blanca en bastante abundancia; & las siete de la mana, las orinas espelidas
con dificultad y con un vivo escozor, espulsaron pequetias porciones de peli~
culas blancas, residuos de la escara de la mucosa, A las diez de la mainana
hay todavia un poco de flujo menos espeso, la miccion se verifica libremente
y sin dolor, lo que anuncia que el infarto ha esad o y 311:3 la irritacion
queda terminada; al medio dia el canal estd seco, 'y todo queda en tal
estado, :

Asi, ley general: Ta inveccion ciustica produce en la membrana mucosd
de la uretra un efecto constantemente el mismo en el estado sano y en los
diversos grados de la fleagmasia: inflamacion mas 6 menos violenta, mas & me-
nos vivamente sentida, segun el grado de sensibilidad de los individuos, que
se disipa én el espacio de doce 4 quince horas: esta ley se funda sobre mas de
ochenta observaciones, ; Puede hallarse en patologia una justificacion mas
completa? ;Y no tendremos derecho para decir que los temores y las prohibi-
ciones levantadas contra las inyecciones ciusticas en la uretra, se fundan so-
bre ideas precongebidas contravias 4 la realidad de las hechos? gyt~

Lios que acabaman de e=poner son bastanté concluyentes pars Hué trates
miog de ineletiy Sobre tas veflexinmen. Pebemos hatet éshaewm" Atie tothee ton




54 DEBENEY,
casos eran simples y sin complicaciones. Nosotros no conocemos 8ignos,
aparte de estas complicaciones, que distingan la blemorrigia sifilitica del
sunPle catarro_uretral; en la hipotesis de la existencia de las blemorrigias si-
filiticas, que ninguna razon tenemos para rechazar, seria estrafio qie no se
hubiese presentado una con este cardcter entre los numerogos casos que he-
mos observado. Quiza fuese necesario reconocer el sello de la naturaleza sifi-
litica en los flujos que se han manifestado mas rebeldes, y en que la supura-
cion tantas veces suprimida se ha reproducido otras muchas. Entonces pasan
las cosas como si el virus 6 causa especifica, que ha tomado su asiento en la
mucosa, viniese muchas veces & dejar sentir su accion sobre esta membrana y
reanimar la flogosis hasta su agotamiento completo. La aniquilacion de la
causa infectante es ficil, cuando manifiesta recientemente se halla todavia en
el estado de gérmen; de aqui el suceso mayor de las inyecciones en un prin-
cipio y la falta de resultado mas dificil 4 medida que este gérmen se ha des.
arrollado y ha echado, por decirlo asi, mas profundas raices. Por altimo, yo
entrego en lo que valgan estas ideas puramente hipotéticas. Sin embargo, no
hay duda para muchos autores, y entre otros es de esta opinion el profesor
erre, que hacer abortar la blenorrigia y prevenir la supuracion es el mejor
medio de oponerse al desarrollo de la infeccion sifilitica cuando su punto de
partida se halla en la mucosa de la uretra. Esta consideracion da una nueva
umportancia al método abortivo.

En cuanto al tratamiento de la blenorragia despues del primer periodo,
las inyecciones ciusticas se presentan tambien como el medio mas fiel y pron-
to. Por mi parte, mi opinion no puede ser dudosa ; los resultados que acabo
de dar & conocer comparados 4 los de los tratamientos que he tenido ocasion
de aplicar anteriormente, cuando he tenido 4 mi cargo una enfermeria de re-
gimiento en junio y julio de 1840, me han demostrado la superioridad de las
inyecciones cdusticas sobre los resinosos y las inyecciones de azoato de plata
4 dosis débiles. Yo trataba entonces la blenorrigia, despues de pasado el pe-
riodo de agudeza, bien por la resina de copasiba 6 por las inyecciones de
azoato de plata, principiando por la désis de medio grano en una onza de
agua y elevando gradualmente la désis segun el método de Ricord y Serre,
He 'visto que en el tratamiento poy el copaiba 4 la désis de una onza por
dia, se resistia el mayor nimero de blenorragias y las demasno curaban sino
en un espacio de tiempo bastante largo, de ocho a quince dias y aun mas
alli. Ademas, el uso de esta resina no siempre era posible, 4 veces tenia con-
tra si la repugnancia insuperable de los enfermos y con frecuencia los signos
de irritacion gastro-intestinal y las superpurgaciones obligaban 4 suspender su
uso. En virtud de estas consideraciones renuncié¢ desde esta ¢época a la medi-
cacion por los resinosos.

Con_respecto 4 las inyecciones de plata 4 debil désis, hé aqui lo que he

bservado : en algunos enfermos, principalmente en las blenorrigias en que el

derrame forma el Gnico caricter, se consigue suprimir el flujo sin aceidente
en un espacio de tiempo variable, de ocho 4 quince dias, 6 mas ; pero lo mas
frecuente, las inyecciones producen una sobrescitacion, y se vé uno obligado
4 suspenderlas en muchos intérvalos, como me sucedid en el sugeto de mi ob-
servacion quince, Este resultado es andlogo al consignado por Mr. Serre en
su memoria de 1835; en efecto, con frecuencia se vié obligado este practico 4
suspender las inyecciones, y practicar emisiones sanguineas locales antes de
volver 4 usarlas; de donde resulta una gran pérdida de tiempo,

Por consiguiente, dejé establecido que debia renunciar 4 las inyecciones &
débil dosis para adoptar las cdusticas. Los motivos de esta preferencia son,
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por filtimo, evidentes bajo todos titulos. En efecto, ;qué es lo que uno se pro-
pone? Cambiar el modo de vitalidad de la membrana mucosa ; luego no hay
modificador mas poderoso y pronto en su modo de obrar que la inyeccion
ciustica. Ademés, lejos de esponer 4 esa exageracion morbosa en la sensibili-
dad de la_mucosa, sehalada por los pricricos despues de las inyecciones 4
débil dosis, la cauterizacion por el contrario es propia para estinguir esa
sensibilidad anormal cuando existe, de lo cual he referido un ejemplo no-
table,

No creo que se pueda considerar como cosa séria la obgeccion que se ha
hecho en contra de Fa cauterizacion del canal de la uretra como propia para
producir las estrecheces. Estd establecido que estas provienen de la conden-
sacion de la mucosa genito-urinaria, de la infiltracion 6 de la induracion del
tegido celurar sub-mucoso, 6 bien de la cicatrizacion de alguna uleeracion;
todas estas causas de estrechez reconocen por generador comun la flogosis erd-
nica; luego las inyecciones cfusticas son el mejor medio de prevenir la eronici-
dad & de ponerla un término.

Creo deber decir algunas palabras de la manera como yo practico las in-
yecciones ciusticas. No tengo otra idea sobre el método de Carmichael ue
lo que se dice en la obra de Mr. Ricord; se sabe que el prictico de Dublin
manda hacer al principio de la blenorrigia tres inyecciones cdusticas con
diez horas de intervalo. En cuanto 4 mi, como una sola inyeccion me basta
con mucha frecuencia, no hago mas que una sola, y aguardo veinte y cuatro
horas; si al cabo de este tiempo e flujo no ha terminado, empiezo de
nuevo.

Cuando la blemorrigia estd en su principio, la inflamacion se limita ordi-
nariamente 4 una pequeiia estension del canal de la uretra que empieza en el
orificio del meato; he observado que entonces basta canterizar esta superficie
circunscrita por medio de una cantidad de liquido muy corta (el cnarto de la
geringuilla) para hacer abortar la blenorrigia. En este caso Mr. Ricord pre-
fiere tocar la parte de la mucosa que es el punto de partida de la inflamacion,
con el azoato de plata sélido, introducido en la uretra segun el'modo ordina~
rio. Pero se contestardi, que si este proceder es tan eficaz como las inyeccio-
nes, es infinitamente mas doloroso y se hallan pocos enfermos que quieran so-
meterse 4 él

Cuando la blemorrigia ha pasado el periodo del principio, es necesario
practicar la inyeccion en toda la estension del canal; yo no he tomado jamis
la precaucion de comprimir el periné en el momento de la inyeccion, y nunca
he visto sobrevenir accidente alguno 4 consecuencia de la penetracion del li-
quido cdustico en la vegiga. Muchos autores citan como consecuencias fre-
cuentes de las inyecciones 4 débil dosis la iscuria y la estanguria. Fsto seria
una nueva prueba de que el azoato de plata & débil dosis obra como estimue
lante, con la diferencia de la misma sal 4 dosis caustica.

El azoato de plata no debe obrar de otro modo sobre la mucosa de la
vegiga que sobre la de la uretra, y yo no hallaria inconveniente en emplearle
contra el catarro vexical : se sabe que la conjuntiva y la pituitaria son modifi-
cadas de una manera ventajosa por este ciustico, que cura ventajosamente sus
flujos purulentos.

¢ Seria traspasar los limites de una rigurosa analogia deducir de estos
hechos una conclusion general del modo siguiente? «La cauterizacion con el
azoato de plata, obra sobre las membranas mucosas inflamadas de manera
que estingue la inflamacion y las c%lfﬁce 4 su modo de vitalidad normal.»
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