
LA GACETA DR SANIDAD MIIJTAH. 
Madrid 10 de. Marzo de 1882. 

COLECCION BIO-BIBLIOGRÁFÍCA 

D E E S C R I T O R E S M É D I C O S E S P A Ñ O L E S . W 

BRUAET , que p u b l i c ó su Manue l d u M b r a i r e de I S i S á 1844., desconoce to­

talmente la H i s to r i a b ib l iográ f i ca de la Med ic ina e s p a ñ o l a . 

Los profesores que pub l i ca ron é s t a , dicen que la H i s t o r i a n a t u r a l y m é d i c a 

de Menorca es en todo superior á las de CLEGHOKN y PASSEUAT quienes escribie­

ron otras semejantes: y de la I d e o l o g í a , que es un precioso l i b r o que por s í 

solo b a s t a r í a á i n m o r t a l i z a r á su au tor , a ñ a d i e n d o (al c i t a r u n a r t í c u l o de 

MENDOZA publ icado en las D é c a d a s de Med ic ina y C i r u g í a p r á c t i c a s ) que «un 

• profesor de Marsella , Mr . FABARD , p u b l i c ó o t ra obra a n á l o g a en 1822, ó sea 

• un a ñ o d e s p u é s de la a p a r i c i ó n de la I d e o l o g í a , t i t u l á n d o l a ; Essai sur V en-

"tendement medicale , y que como quiera que sea, el Sr. MOREJON tiene derecho 

• á la. g lor ia de la p r i m a c í a por haber aplicado la ideo log ía á la Medicina á n t e s 

»que otro a l g u n o . » 

Otro autor e s p a ñ o l hay . que juzga parte de los escritos de nuestro MOREJON, 

y es CHINCHILLA, qu ien expresa a l p ié de l a letra lo siguiente : « E n la b ib l io ­

t e c a de San Is idro , de M a d r i d , hay u n l i b r i t o en pe rgamino , cuyo contenido 

»es tan semejante á l a I d e o l o g í a C l í n i c a q u e , en otro escritor que el Sr. MORE-

»JON , p o d r í a pasar por u n plagio en las pr inc ipa les i d e a s . » 

Pero ¿ c u á l es ? ¿ Q u é duda n i q u é o c u l t a c i ó n cabe en un asunto de s imple 

buena fe b ib l i og rá f i ca ? 

Ansiosos de dar con él hemos revuel to en balde los í n d i c e s de mater ias afi­

nes, ya que el c r í t i co no da l a m e n o r luz n i gu ía , n i de l a fecha de l a e d i c i ó n , 

n i del asunto de que se ocupe , n i m u c h o m é n o s del nombre del au tor . La 

a c u s a c i ó n , en vez de probarse , se revuelve cont ra su autor . M i é n t r a s no se 

descubra tan hondo secreto es , y s e r á s iempre , una f á b u l a , inventada con 

poca ca r idad , por lo m é n o s . 

No sabemos de otros AA. que CHINCHILLA en E s p a ñ a y GUARDIA en Paris que 

hayan hecho c r í t i c a especial de las Bellezas de Med ic ina p r á c t i c a descubiertas 

en el Ingenioso Caballero D . Qui jo te , pues el de u n a Memor ia b ib l iográ f i ca , 

acerca de nuestro autor , que fué presentada á nuestra Real Academia de Me­

dicina de Madr id , de l a cual vamos en seguida á ocuparnos, e s c r i b i ó en general 

acerca de las producciones salidas de su p l u m a . 

CHINCHILLA, s iempre hos t i l á nuestro reputado l i te ra to , dice que : «Antes 

»de que naciera el Sr. MOREJON se h a b í a ya considerado en las escuelas ex­

t r an j e r a s l a obra de CERVANTES apl icable á la Medicina p r á c t i c a ;» mas a q u í te-

(1) C o n t i n u a c i ó n de la p á g . ÍH». 

TOMO V I I I . 
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nemos segunda e d i c i ó n de la especie peregrina y mister iosa del l i b r i t o en per­

gamino de San I s id ro . ¿ En q u é escuela ó escuelas se t e n í a n esas ideas y en dón­

de consta la d e m o s t r a c i ó n de ellas? ¿ E n q u é publicaciones se asevera? ¿ Con q u é 

hechos , discusiones ó lecciones se acredita ? ¿ Qué escritores ú oradores pro­

pus ieron esa tesis y en q u é fecha? 

O c ú p a s e t a m b i é n CHINCHILLA de los tres p r imeros tomos de l a H i s t o r i a bi ­

b l i o g r á f i c a ; yero sus ju i c ios sobre ellos los e x p o n d r é m o s á medida que va­

yamos o c u p á n d o n o s de a q u é l l o s y haciendo nuestra a n á l i s i s . 

Más de una vez hemos citado en esta co lecc ión noticias b iog rá f i ca s ó i n ­

dicaciones c r í t i c a s que hemos debido á la delicada a t e n c i ó n del E x c m o . s e ñ o r 

D. José M a r í a SANTUCHO y MARENGO , Director general que ha sido de Sanidad m i ­

l i t a r , hoy re t i rado . 

«La vida de los grandes hombres , aun en las afecciones í n t i m a s (dhe dicho 

- i lus t rado escritor) pertenece á l a h i s tor ia pa t r ia , y los detalles m á s ins ign i f i -

« c a n t e s suelen re t ra ta r al hombre y dar r a z ó n de sus ul ter iores d e s t i n o s . » Es­

tas frases consignadas en u n i n f o r m e que como presidente de s e c c i ó n y po­

nente d e d i c ó la reconocida competencia b ib l i og rá f i co -c r í t i c a del Sr. SANTUCHO 

á una Memor ia presentada al concurso de premios de l a Real Academia en 1876 

bajo el t í t u l o de "b iográf ica b ib l iográ f i ca ó c r í t i c a acerca de D . Anton io HERNÁN­

DEZ MOREJON» ('!) han sido p r i n c i p a l parte á que debamos á l a a t e n c i ó n de nues­

t ro respetable amigo y Jefe u n a nota acerca de sucesos de la v ida de MOREJON 

y l a l ec tu ra del j u i c i o c r í t i co acerca de la mencionada 3 Iemor i a , que puede 

verse en el t omo 4.° ele los Anales de ta Real Academia de M e d i c i n a , Madr id , 

'J879 , p á g i n a s 302 y siguientes : y as í del a u t ó g r a f o que el mencionado b ib l ió ­

grafo nos ha dedicado , como del referido j u i c i o c r í t i c o , hemos de extractar 

algo de sus tancia l , á n t e s de comenzar el estudio de las obras de nuestro autor . 

"¿Por q u é fué Morejon desde Alaejos, donde n a c i ó , á u n seminar io tan distan­

c i e como el de V i c h , para empezar sus estudios a c a d é m i c o s , y no fué desde luego 

"k l a Univers idad de Cervera? Bien se deja entender que estaba esto en la i n ­

a t e n c i ó n de su t io y ul ter iores recursos de é s t e , s e g ú n los cuales l levaba á 

»su sobrino á los puntos mas á p r o p ó s i t o para atender á sus gastos. » 

• MOREJON s i g u i ó á SU t i o , destinado á C a t a l u ñ a , dice en su a u t ó g r a f o el 

¿Sr . SANTUCHO , y con esta o c a s i ó n e s t u d i ó filosofía y t e o l o g í a en el Seminar io 

• Concil iar de V i c h y l u é g o e n Cervera. 

« D e b i e n d o seguir l a carrera e c l e s i á s t i c a , dice en l a c r í t i c a i m p r e s a , p a s ó á 

• Salamanca á estudiar Sagrada Teolog ía . • La mue r t e de su t io dejó en l i be r t ad 

sus inc l inaciones , y abandonando los estudios ec l e s i á s t i co s , m a r c h ó á Valencia 

á estudiar Medicina. 

• Tuvo por maestro de d i s e c c i ó n á D. Juan Bassas , m é d i c o - c i r u j a n o m i l i t a r 

• procedente del E j é r c i t o del Rosellon , que en c o m i s i ó n t e n í a el destino de 

• disector en el hospi ta l de Valencia , y l u é g o fué c a t e d r á t i c o en Burgos , Málaga 

• y M a d r i d , en donde se j u b i l ó en 1832 ó 33 » 

»Hizo Morejon con br i l lan tez su carrera , y eso le fac i l i tó que fuese nombrado 

(1) Por haber sido retirada del concurso no consta oficialmente el nombre de su autor. 
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. po r el claustro de l a Univers idad de Valencia regente de c á t e d r a s y obtuviese 

• en propiedad l a de D i s e c c i ó n a n a t ó m i c a , pues se ded icó asiduamente á 

• este ramo con el dicho BASSAS (á quien se lo oyó decir e lS r . SANTUCHO); y sien-

• do el maestro una de las notabil idades en é l , durante aquella é p o c a , no es 

• e x t r a ñ o que MOREJON, por su m u c h o aprovechamiento , mereciese ser n o m -

«brado Disector en l a U n i v e r s i d a d . » 

»No para mientes el au to r (dice el ponente en su in fo rme sobre l a Me-

' i n o r i a j en el i n fo rme favorable del Dr. D. Juan G á m e z (ó Gamiz) que pone en 

• a p é n d i c e , s in i nd ica r su v a l í a , y que le faci l i tó el destino de Médico del hos-

• p i ta l m i l i t a r de Mahon , acaso en r e m u n e r a c i ó n del per juic io que el nuevo 

• arreglo de la e n s e ñ a n z a m é d i c a le h a b í a ocasionado. G á m e z era e n t ó n e o s 

•presidente de l a Junta super ior de las Facultades reunidas , habiendo sido 

• á n t e s P r o t o - m é d i c o , el m á s ant iguo de los Médicos de C á m a r a y uno de los 

• que m á s in f luyeron en la r e u n i ó n de las facul tades , que fué la que hizo por 

• entonces cambia r de p o s i c i ó n á nuestro MOREJON y buscar .su subsistencia en 

• el d e s e m p e ñ o de un par t ido . Era coincidencia , que G á m e z h a b í a sido muchos 

•>años c a t e d r á t i c o y demostrador de A n a t o m í a en en el hospi ta l general de Ma-

• dr id y protector de D. Juan Bassas, cuyo m é r i t o c o n o c í a . Este fué p r i m e r o 

• destinado de b ib l io tecar io y disector en el nuevo colegio de Burgos , y luego 

• sexto c a t e d r á t i c o ; y por jus to resarc imiento se expl ica la c o l o c a c i ó n de Mo-

»REJÓN en M a h o n . » 

»Ya por entonces , y a p é n a s concluidos sus estudios m é d i c o s , el Sr. H . Mo-

»REJÓN h a b í a c o n t r a í d o m a t r i m o n i o con la h i j a de un c a t e d r á t i c o de la U n i -

• versidadde Valencia , y e s t á d e m á s consignar a q u í la a b n e g a c i ó n con que esta 

^señora no sólo le s igu ió á Mahon , sino que d e s p u é s le a c o m p a ñ ó s iempre en 

•la azarosa vida m i l i t a r , y a ú n en los mayores peligros (1). 

»La e lecc ión del hospi ta l de Mahon para su destino, se expl ica por hallarse 

"allí inmedia to u n sacerdote he rmano de nuestro D. A n t o n i o , l l amado Dr. Don 

"Francisco (u2), que era e n t ó n e o s examinador s inodal en Menorca. Entusiasta 

•éste como su he rmano , y con el verdadero pa t r i o t i smo de e n t ó n e o s , s igu ió a l 

•ejérci to en la guerra de la hidependencia y l legó á ser Vicar io General del de 

• A r a g ó n . Corre impreso a l g ú n s e r m ó n de este sacerdote, y t a m b i é n p u b l i c ó l a 

«relación de uno de los sitios de Zaragoza (3). 

•Por Real orden de 11 de Octubre de 1820 , vo lv ió MOREJON á ser nombrado 

'Proto m é d i c o de los e j é r c i t o s nacionales , y en 31 de Enero de 1836 fué n o m -

( t ) «En Valencia , dice la referida nota i n é d i t a , visi taba MOREJON la casa del ca t ed rá t i co 

•ele Medicina D . Vicente Malezas: y con mot ivo de ciertas comedias caseras hechas en su 

"domicil io por sus a lumnos , nacieron los amores y el casamiento de MOREJON con la h i j a del 

«catedrát ico. En el hospital m i l i t a r de Mahon re levó á D . Sal vio I l l a s . Y mientras estuvo en 

•el Ejérci to nunca su esposa se s e p a r ó de él y en muchas marchas le a c o m p a ñ a b a á c a b a l l o . » • 

(2) Errata ; indudablemente . Era D . Sebastian de nombre . 

(3) Resumen h i s tó r i co del p r i m e r sitio de la i lustre ciudad de Zaragoza p o r los franceses. 

Valencia, 1809•—Suplemento a l papel i n t i t u l ado Idea h i s t ó r i c a de los pr incipales sucesos 

ocurridos en Zaragoza durante su ú l t i m o s i t io . Valencia , 1809. —Idea h i s t ó r i c a de los p r i n c i ­

pales sucesos ocurr idos en Zaragoza durante el ú l t i m o .«//¿o, — Valencia , 1809. 
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• bracio Inspector de Medicina del Cuerpo de Sanidad m i l i t a r , que disfrutaba 

'cuando fa l lec ió (.']).» 

• Nada conserva su f ami l i a de su bibl ioteca , papeles etc. (dice el S r . SANTU-

• CHO en su nota manusc r i t a ) . L a mayor parte de su bibl ioteca e s t á en la de la 

• Facul tad de Madr id . Su re t ra to lo conservan sus nietas. La espada e s t á en 

» p o d e r de u n lejano par iente ind i rec to que la posee con aprecio. 

Ya hemos dicho nosotros que con o c a s i ó n de haber sido presentados á 

AVILES y de conocer su fino t ra to , t o d a v í a conservaba és t e en su poder, no sólo 

la bibl ioteca de MOREJON, sino muchos y notables papeles y folletos escritos de 

su p u ñ o y le t ra , a s í como el re t ra to a l ó leo , de un i forme , en t a m a ñ o na tu r a l y 

de medio cuerpo. Sin duda á la muer te de AVILES la f a m i l i a a c c e d i ó á la venta 

de l a b ibl io teca , pues nos consta fué adqui r ida por el Estado con destino á la 

Facul tad de Medicina de Madr id , en donde existe á la fecha. 

Llegamos ya a l punto de comenzar el estudio b ib l iog rá f i co de las obras del 

insigne HERNÁNDEZ MOREJON, y como c a r á c t e r general de las verdaderamente m é ­

dico-fi losóficas ó de los p e r í o d o s c r í t i cos de los pasajes h i s t ó r i c o s . d e su His to r i a 

b ib l iog rá f i ca de la M e d i c i n a e s p a ñ o l a , puede consignarse la o p i n i ó n del 'autor 

de l a precitada r e s e ñ a b ib l iog rá f i ca ó i n f o r m e a c a d é m i c o , que expresa que los 

p r inc ip ios de filosofía general á que o b e d e c í a n las doctrinas m é d i c a s de MORE-

JON , q u i z á l ucha ron con l a d i f i cu l t ad con que acaso é s t e c o m b a t i ó para des­

prenderse del sensualismo e n c i c l o p é d i c o que CABANIS h a b í a i n t roduc ido en la 

Medic ina . 

A l dar p r i n c i p i o al examen de las obras de nuestro e rud i to , de j u s t a aten­

c i ó n es c ede r l a p r i m a c í a al de u n folleto poco conocido, que no v imos entre 

los que á nuestra d i spos i c ión puso elSr . AVILES, el cual no recordamos se cite por 

autor a lguno. Y decimos ser de jus t i c i a el modo de comenzar, porque debemos 

la o c a s i ó n de poder estudiarle á nuestro d is t inguido y respetable amigo el se­

ñ o r I ) . José Mar ía SANTUCHO, quien dice de este folleto en las an te r io rmente c i ­

tadas p á g i n a s del tomo p r i m e r o de los Ana les de la Real Academia : 

• Los que conozcan las opiniones emit idas por el i lus t rado m é d i c o D. Tadeo 

• LAFUENTE para preservarse de l a fiebre a m a r i l l a y cu ra r l a , no e x t r a ñ a r á n que 

«se suscitasen e n t ó n c e s , á p r i m e r o s de este siglo, algunas cuestiones m é d i c a s ; 

>y si bien su sistema de a is lamiento , barracas y lazaretos, ha recibido la s a n c i ó n 

• de l a experiencia , no tanto el t r a t amien to que d e b í a estudiarse y apreciarse, 

• s e g ú n e l S r . H . MOREJON, quien m a n i f e s t ó su conformidad con las medidas h i -

• g i é n i c a s en un escrito de circunstancias , poco conocido, que t i t u l ó : Pensamien-

• to de po / / cm (3). Para i m p u g n a r é s t e y las doctr inas y preceptos de LAFUENTE, 

»D. B a r t o l o m é COLOMAR p u b l i c ó u n folleto de 16 p á g i n a s , escrito con ta l a c r i -

» tud y tan ofensivo para el desgraciado LAFUENTE como para el Sr. MOREJON, 

• que h a b í a aconsejado como m é d i c o m i l i t a r aquellas medidas. E n t ó n c e s H. Mo-

(1) Con cuyo uni forme le hemos visto retratado en casa de su fami l ia y esculpido en busto 

en el ant iguo Colegio de San Carlos. 

(2) Pensamiento de p o l i c í a m é d i c a p a r a e x t i n g u i r el contagio de la fiebre a m a r i l l a . — 

M u r c i a = 1 8 1 2 . ( V . m á s adelante , en esta misma b i o g r a f í a de MOIAEJON . Nos facil i to su examen 

el Sr. AVILKS ) 
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>REJÓN esc r ib ió y p u b l i c ó ( impresa en M u r c i a , en 1812) una Breve a m o n e s t a c i ó n 

*á D. B a r t o l o m é Colomar, en la c u a l , aunque por cier to breve , se cont ienen , 

• con profundo conocimiento d é l o s m é d i c o s p r á c t i c o s nacionales y extranje­

r o s , preceptos m é d i c o s m u y atinados y una c r í t i c a punzan te , a c o m p a ñ a d a 

nle fina i r o n í a , que deja ver en ella a l l i t e ra to profundo. • 

Es en efecto la Breve a m o n e s t a c i ó n u n folleto de 30 p á g i n a s , impreso en 

el lugar y la fecha que dice el c r í t i co , en el que d e s p u é s de una profunda sen­

tencia de SÉNECA, m u y per t inente á l a i n t e n c i ó n del escrito, ataca con vehe­

mencia al autor del l ibelo a n ó n i m o escrito por COLOMAR, c e n s u r á n d o l e p r i n c i ­

palmente por su descomedimiento , la audacia con que t u r b ó el reposo de las 

cenizas de LAFUENTE y por la i n t e n c i ó n de d i famar a l m i s m o MOREJON. 

Después de un proemio en que resalta solamente una c u e s t i ó n personal de 

la que hacemos gracia a l lector , por l a í n d o l e de ella , r e i m p r i m e el Método 

pa ra preservarse y curarse de la fiebre a m a r i l l a , descubierto por el méd ico es­

p a ñ o l D . Tadeo LAFUENTE, mandado p u b l i c a r po r orden del Bey en el suplemen­

to á la Gaceta de M a d r i d del viernes 19 de Ju l io de 1805 , m é t o d o que basaba en 

la d i s e m i n a c i ó n de los atacados en campamentos de barracas, y en l a a d m i n i s ­

t r a c i ó n de la qu ina en grandes dosis y cont inuadamente . 

Este Método es u n extracto de l a obra de LAFUENTE, y e s t á cubier to de exten­

sas notas de MOREJON , en su defensa, honrando su m e m o r i a con t ra los a t rev i ­

mientos de COLOMAR. 

MOREJON hace una c u m p l i d a y entusiasta defensa del valeroso LAFUENTE, que 

m u r i ó de l a precitada fiebre a m a r i l l a . En una de las notas hay una def in ic ión 

descriptiva y breve t an exacta del vómito negro, que desde luego a d m i r a al que, 

como nosotros y por muchos a ñ o s , ha luchado con él en la Isla de Cuba. 

Dice así l a n o t a : «LAFUENTE consideraba á los p r imeros ca lof r íos de la í ie-

«bre a m a r i l l a como u n solo punto negro , que se deja divisar en nuestra m á -

» q u i n a para reducirse á u n verdadero gangrenismo general desde el d ia te rce-

•ro y conc lu i r con el enfermo en el d í a qu in to , ó á u n t a l vez en el m i s m o dia 

•tercero ó en el cua r to . ' 

En una Adver tencia con que finaliza MOREJON el folleto , elogiando las con­

tiendas c ien t í f i cas , pero sin que en ellas tome parte el c o r a z ó n , pone siete con­

sideraciones , para p roc lamar las ventajas de a lojar los enfermos en barracas 

porosas an el c a m p o , de la p ron ta e m i g r a c i ó n , de la conveniente separa­

ción , etc. ; a f i rmando que la fiebre a m a r i l l a , como las viruelas , no se padece 

m á s de una vez en la v i d a , por el ó r d e n r egu la r de los sucesos (como la expe­

riencia prueba donde es e n d é m i c a ) y p r e g u n t á n d o s e si no c o n v e n d r í a la inocu­

lac ión (1). 

Concluye el au tor conmemorando el respeto con que debe recordarse a l Mé­

dico Consultor del E j é r c i t o D. Tadeo LAFUENTE, v í c t i m a de su celo, y sometiendo 

su defensa a l fallo del p ú b l i c o pensador. 

Y como tan o r ig ina l como luc idamente se ocupe MOREJON del g é n e r o de lo-

(1) Se han hecho pruebas sin é x i t o , en los p a í s e s del seno Mejicano y mar de los Caribes 

Tanihi en se han inoculado i n ú l i l m c n t e el veneno de la culebra de cascabel y otros l í q u i d o s ; 
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cura que con tan ta m a e s t r í a describe el P r í n c i p e de los ingenios e s p a ñ o l e s , de . 

bemos ocuparnos en d is t inguido luga r del o p ú s c u l o que nuestro b ib l ióg ra fo de­

d icó á este estudio , t i t u l á n d o l e : Bellezas de Medic ina p r á c t i c a descubiertas en 

el Ingenioso caballero ü o n Quijote de l a M a n c h a , compuesto p o r M i g u e l de 

CERVANTES SAAVEDRA.—Madrid. — 1836. — O p ú s c u l o de 2o p á g i n a s en 8 .° . 

{Se c o n t i n u a r á . ) 

EL GrELSEMINO. W 
ESTUDIO TEÓRICO-PRÁCTICO, 

POR 

E L DR. ANGEL DE LARRA. 

Observac ión 16.a J. N . , de ve in t inueve a ñ o s , i n g r e s ó en el hospi tal de San 
A n t o n i o el t i de A b r i l de J877, d e s p u é s de haber dado á luz un n i ñ o . Desde su 
par to exper imentaba en la r e g i ó n h i p o g á s t r i c a derecha un dolor que se i r r a ­
diaba á l a r e g i ó n l u m b a r y hasta el ano; dolor que luego a u m e n t ó con la pre­
s i ó n . E l 16 se la d ió u n c e n t í m e t r o c ú b i c o de t i n t u r a , y d e s p u é s de varias alter­
nat ivas favorables y adversas , fué dada de al ta el dia 22 comple tamente cura­
da, í Del Dr . Dujardin-Beaumetz , recogida por el Dr. Eymery-Heroguel le ] (2). 

Observac ión 17.a C. M , de catorce a ñ o s , e m p e z ó á padecer al p r i n c i p i a r el 
mes de Agosto una c i á t i c a derecha; l i n imen tos , b a ñ o s , vejigatorios morf inados, 
e lectr ic idad , b a ñ o s resinosos de vapor , pi ldoras de fosfuro de zinc , esencia de 
t r e m e n t i n a í n t e r \ ext ra , inyecciones profundas de c loroformo , ó fueron i n ­
ú t i l e s ó produjeron u n a l iv io poco duradero Se le dispuso la t i n t u r a de Gelsé-
m i n o á dós i s de cinco gotas repetidas por m a ñ a n a , tarde y noche ; a u m e n t ó s e 
progresivamente hasta l legar á nueve gotas diarias , que ¡se a d m i n i s t r a r o n du­
rante veinte d í a s . D e s p u é s de suspenderse la m e d i c a c i ó n y de renovarse en 
cant idad de sesenta gotas diar ias , se obtuvo un é x i t o completo , pudiendo an­
dar el paciente el d ia 4 de Junio , s in fatiga n i dolor . ( N o t a comunicada por 
el Dr . Or t i l l e de L i l a al profesor Dujardin-Beaumetz . ) 

Si sorprendente es la an te r ior c u r a c i ó n , lo es m u c h o m á s la siguiente , ob­

tenida en nuestra p r á c t i c a cuando ya iba m u y adelantada la i m p r e s i ó n de esta 

m o n o g r a f í a , tan notable , que nos ob l i gó á pub l i ca r l a í n t e g r a (3) , inc luyendo 

á c o n t i n u a c i ó n los datos m á s impor tantes acerca de l a m i s m a , sobre l a cua l 

nos p e r m i t i m o s l l a m a r la a t e n c i ó n de nuestros lectores. E l í n t e r e s que encierra 

es t an grande en varios conceptos, que por ese m o t i v o no hemos dudado en 

dedicar mayor espacio á este caso que á los d e m á s publicados. 

Observac ión 18.a La enferma ( p o r cier to el s é r m á s querido de m i c o r a z ó n ) 
es una s e ñ o r a de veinte a ñ o s , casada, de t emperamento nervioso c a r a c t e r í s t i ­
co , con frecuentes manifestaciones de u n verdadero nervosismo , buena cons­
t i t u c i ó n , y que no ha sufrido n inguna ot ra vez el padecimiento que m o t i v a es­
tas l í n e a s . 

(1) C o n t i n u a c i ó n de la p á g . 96. 

(2) E l u d e du Gelsemium sempervirens et de son ac i ion dans le t ra i lement des nct iralgies. 

P a r í s D o m . Í 8 7 7 , 

(3) Un notable caso de c u r a c i ó n po r el Qe l sémino . Silueta c l ín ica ( D i a r i o Médico , p e r i ó d i c o 

cient í f ico y de noticias. Madr id 6 de Febrero de 1882 . n ü m . 11.) 
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Una c i rcuns tancia e x i s t í a , d i g n í s i m a de tenerse en cuenta , y que por sí 

sota bastaba para l l eva r la i r i ce r l idun ib re a l á n i m o del m é d i c o (por las fatales 

consecuencias que pudie ran r e s u l t a r ) , const i tuyendo u n escollo que con el de 

la a f ecc ión , fo rmaban dos nuevos Scila y Caribdis para el profesor , y era que 

la paciente se hal laba en el octavo mes de la g e s t a c i ó n . 

Después de ex i s t i r durante cuatro d í a s uno de esos estados febriles que,to­

dav ía se designan por muchos c l í n i cos con el dictado de fiebres in f lamator ias , 

sin que el aparato de los s í n t o m a s tuviese manifiestas s i m p a t í a s por n i n g u n a 

función , y prolongado algo sin duda á causa de la fatal c o n s t i t u c i ó n m é d i c a 

re inante , empezaron á dibujarse entre las sombras del m a l los contornos de 

una c i á t i c a , que a l segundo d í a de su a p a r i c i ó n a d q u i r i ó unas proporciones 

alarmantes para los que los p r e s e n c i á b a m o s , y desesperantes p a r a l a enferma. 

E l dolor t e n í a su asiento en las regiones super io rmente inervadas por las 

ramas de p lexo , y de seguir la e n u m e r a c i ó n de Va l le ix , respecto á los focos 

principales asignados á esta neura lg ia , d i r í a que los puntos l u m b a r , i l í aco y 

sac ro- i l í aco , pero m á s especialmente este ú l t i m o , eran los atacados por la 

afecc ión . Las i r radiaciones h i p e r e s t é s i c a s eran poco marcadas en los puntos i n ­

feriores. 

Los l i n imen tos y pomadas calmantes empleados fueron de todo pun to ine­

ficaces , haciendo el m i s m o desairado papel los l igeros revuls ivos que se ap l i ­

caron sobre l a r e g i ó n enferma , y hasta u n papel-mostaza que se dejó aplicado 

cerca de qu ince m i n u t o s . Solo a l g ú n cuerpo graso desprovisto de p r i n c i p i o ac­

t ivo medicamentoso produjo al ivios pasajeros , dependientes m á s b ien de los 

efectos m e c á n i c o s de la f ro t ac ión , que de l a v i r t u d cu ra t i va del agente aplica­

do , pero no t a r d ó en l legar el m o m e n t o en que dicha sustancia c o m p r o b ó l a 

verdad de l a frase vu lgar : Ún ta t e con aceite , que ai no quedas sano q u e d a r á s 

reluciente. 

La v io lenc ia del dolor ob l igó á prescr ib i r una m i x t u r a a n t i e s p a s m ó d i c a , adi­

cionada con una cor ta cant idad de un opiado : los f e n ó m e n o s dolorosos no re­

m i t i e r o n . 

E n este estado las cosas , se p a s ó revista á los medicamentos que hub ie ran 

podido adminis t ra rse i n t e r i o r m e n t e , y se fueron rechazando , los unos como 

ineficaces, y los otros , l a inmensa m a y o r í a , como peligrosos , dadas las espe­

ciales condiciones de la que su f r í a . 

Con respecto á aplicaciones locales , no se p o d í a pensar en un vej igator io , 

no sólo por los contingentes del presente , sino por los del porven i r re laciona­

dos con las curas y el d e c ú b i t o , e t c . , y acerca del cau ter io ac tua l , a l que os 

preciso acudi r en ciertos casos rebeldes de neuralgias del r á q u i s , nada p o d í a 

pasar s iquiera por nues t ra men te . 

—Las inyecciones h i p o d é r m i c a s i n s i n u ó con voz que no denotaba u n a 

c o n v i c c i ó n profunda uno de los cuatro c o m p a ñ e r o s que inc iden ta lmente se ha­

l laban cerca del lecbo de l a enferma. 

—No deja de ser aventurado eso — r e p l i c ó o t ro . 

E n t a b l ó s e u n a breve d i s c u s i ó n , de la que r e s u l t ó empate de pareceres. To­

dos c o n v e n í a n en que el medio no c a r e c í a de pel igro ; pero dos o p i n á b a m o s 

que entre dos males era preciso acudir a l menor , pues el t emor de u n a l u m -

TOMO V I I I . 10 
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bramien lo anticipado , c ed í a ante el del m i s m o a l u m b r a m i e n t o producido por 

el dolor que cada vez i r rad iaba m á s , extenuando á la paciente y empezando 

á i n f l u i r , a l parecer , sobre el producto de la c o n c e p c i ó n . 

Por ú l t i m o , se hizo una i n y e c c i ó n de h idroc lora to de m o r f i n a , en los l í m i ­

tes que la prudencia , armonizada en aquella o c a s i ó n con el va lor , p e r m i t í a n , 

bajo l a p ie l de l a r e g i ó n lesionada. E l efecto , aunque inmedia to , como no po­

d í a menos , dado el precioso sedante de l a sensibi l idad á que h a b í a m o s acudi­

do , fué i ncomple to , y con g ran sorpresa nues t ra , b r e v í s i m o . 

La s i t u a c i ó n era angustiosa. D u r ó cinco d ias , ¡ cinco d í a s de cont inuado i n ­

somnio que no o l v i d a r é j a m á s ! a l cabo de los cuales i n d i q u é a l m é d i c o de ca­

becera ( un i lus t rado amigo m í o , cuyo nombre no cito en este si t io a l darle 

gracias m i l por sus cuidados , t emiendo las t imar su modestia j l a conveniencia 

de emplear el G e l s é m i n o , cuyo medicamento no h a b í a tenido o c a s i ó n de cono­

cer en su p r á c t i c a . L a fiebre, que h a b í a reaparecido al segundo dia d é l a pre­

s e n t a c i ó n del lumbago , cont inuaba t o d a v í a y la ausencia del s u e ñ o , completa , 

sin que los f e n ó m e n o s dolorosos r e m i t i e r a n en lo m á s m í n i m o . 

Se a d m i n i s t r ó la p r i m e r a dós i s de cinco cent igramos de extracto de Gelsé­

m i n o recientemente preparado; dos horas m á s tarde segunda dosis, A los 

quince minu tos , la paciente se q u e d ó profundamente d o r m i d a ; á la hora , la 

fiebre c o m e n z ó á r e m i t i r . A las tres de la madrugada , ó sea cinco horas des­

p u é s de l a dós i s anter ior , se d ió la tercera y ú l t i m a , descansando la enferma 

bastantes horas , despertando á largos intervalos de cor ta d u r a c i ó n , y p u d i é n ­

dose levantar en la tarde del m i s m o d i a , sin fiebre a lguna n i el m á s leve dolor . 

L a c u r a c i ó n se ha afianzado hasta ta l punto , que h o y , cuarto dia d e s p u é s de 

los sucesos refer idos , la persona á quien se refiere esta si lueta c l í n i c a se ha l la 

en d i spos ic ión de salir á l a calle y dedicarse á sus habituales tareas (J).» 

Una sola c o n t r a i n d i c a c i ó n establecen algunos exper imentadores c l ín i cos de 

l a sustancia, entre ellos Gordos y E y m e r y ; l a f o r m a congestiva de l a neura lg ia , 

ó sea cuando d o m i n a u n aparato de s í n t o m a s compuesto de tu rgenc ia de los va­

sos , aumento de calor , h i n c h a z ó n , etc. , en fin , todo lo que caracteriza una 

verdadera f lux ión local , a t r ibuyendo el p r i m e r o de los citados la cont ra indica­

c i ó n , á que p r o d u c i é n d o s e el efecto por la p a r á l i s i s vaso-motriz, é s t a aumentan­

do l a i n f l a m a c i ó n es causa de mayor hiperestesia. Nosotros aceptamos po r com­

pleto esta a s e v e r a c i ó n , á pesar de haber obtenido la c u r a c i ó n en u n caso de esa 

naturaleza , que por considerarle como u n a e x c e p c i ó n , no le juzgamos sufi­

ciente para i nva l i da r l a regla genera l . 

Groemos que con lo dicho basta para comprender t e ó r i c a m e n t e , y respetar 

bajo la fe d é l a c l í n i ca , l a propiedad a n l i n e u r á l g i c a del G e l s é m i n o , que sobre 

todo cont ra los d e s ó r d e n e s h i p e r t é s i c o s del q u i n t o par, puede considerarse como 

u n específ ico , y para sus c o n g é n e r e s como u n remedio de v i r t u d cu ra t iva i n -

( i ) Deseando no hacer in te rminable este c a p í t u l o , omit imos varias observaciones de neural­

gias intercostales curadas por este medicamento, y hasta la cardialgia sufrida no ha mucho por 

una s e ñ o r a . t í t u lo de Castilla. 
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contrastable. E n ese concepto , no reconoce superior en la acual ma te r i a m é ­

dica , por cuyo mo t ivo tiene m é r i t o s bastantes para que su uso se generalice. 

Otras indicaciones m é n o s impor tantes , pero ú t i l e s t a m b i é n , v e r á el lector m á s 

adelante, que le c o n f i r m a r á n en l a buena idea que acerca de la p lanta amer i ­

cana debe formarse el terapeuta. 

$ 11. — Enfermedades de las v í a s respi ra tor ias . 

Si la experiencia no es madre de la ciencia , cosa que dudamos , de todas 

veras creemos que es su h i j a predi lecta , y paga con creces los favores mater­

nales. Por eso, s in duda , m á s anciana con respecto a l G e l s é m i n o en A m é r i c a 

que en nuestro Continente , le ha dado t í t u l o s numerosos para comba t i r afec­

ciones , cuya eficacia aparece t o d a v í a dudosa para los europeos. 

En las dolencias de este aparato que presentan u n marcado c a r á c t e r espas-

módico ó convuls ivo , su u t i l i dad es indudab le , si hemos de dar c r é d i t o á Ro­

berto Thomson y á Bar tholow. E l p r i m e r o , recomienda la sustancia cont ra l a 

t o s , cualquiera que sea su or igen , pero sobre todo cuando es s í n t o m a y efecto 

reflejo de una l e s ión i r r i t a t i v a del conducto a é r e o , aconsejando si existe 

una i r r i t a c i ó n b r o n q u i a l exagerada , se la asocie el b r o m u r o de amonio , el j a ­

rabe de codeina ó l a t i n t u r a de oscila. Más e x p l í c i t o el segundo autor , la con­

sidera como u n buen medio para ca lmar l a tos de la coqueluche en su p e r í o d o 

e s p a s m ó d i c o ; la refleja dependiente de u n a i r r i t a c i ó n de los nervios l a r í n g e o s 

muy c o m ú n en las h i s t é r i c a s , y l a nerviosa de l a tisis con e x p e c t o r a c i ó n poco 

abundante. Algunos accesos de asma e s p a s m ó d i c a han cedido á veces con esta 

m e d i c a c i ó n , pero n i el n ú m e r o n i las condiciones de la a fecc ión nos mueven 

á concederlos m u c h a impor t anc i a , 

A l m i s m o profesor pertenecen las observaciones relat ivas á inflamaciones 

agudas del p u l m ó n y de la p l e u r a . No hemos visto confirmadas sus conclusio­

nes, pero merecen conocerse por la e x p l i c a c i ó n fisiológica que de las ventajas 

reportadas da el autor , ventajas que contradicen l a p r o s c r i p c i ó n del uso del 

Ge l sémino en las enfermedades de c a r á c t e r congestivo. Hé a q u í sus palabras [i): 

•En la p n e u m o n í a de te rmina el a l i v i o , d i sminuyendo l a act ividad de la respira­

ción ; ca lma la tos y depr imiendo los mov imien to s c a r d í a c o s , d i sminuye el é x ­

tasis en los capilares del p u l m ó n y rebaja l a t empera tu ra . Es preferible emplear 

dosis medias (2o á 50 cent igramos del extracto l í qu ido ) de dos en dos horas, á 

fin de mantener un efecto cons tan te , con las cuales no se corre pel igro 

alguno de d a ñ a r a l enfermo. E l medicamento tomado de esta manera , aumen­

ta en mucho las probabil idades de una crisis precoz y ayuda l a p r o d u c c i ó n de 

( i ) Desconociendo el id ioma ing lés nos hemos visto precisados á acudir á la t r a d u c c i ó n 

francesa que del a r t í c u l o consagrado al Gelsemium sempervirens en la ú l t i m a edic ión de la 

obra del profesor de Cincinato, p u b l i c ó el Dr . G. Rafinesque en la Gazelie Medícale de P a r í s 

correspondiente al 30 de Noviembre de 1878. ( N t i m . 48 . p á g . 590 del tomo V I I dé la segun­

da serie). 
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nna e v a c u a c i ó n c r í t i c a : el sudor. Debe emplearse de un modo semejante en la 

p l e u r e s í a , en la cual su uso es igua lmente rac iona l y eficaz. • 

Hasta el presente no hemos comprobado l a veracidad de dichas indicaciones; 

pero á m á s de hallarse en perfecta a r m o n í a con lo que l a fisiología y toxicolo-

gía e n s e ñ a p , t ienen para nuestro parecer una novedad y u n sabor r e a l , en lo 

re la t ivo á la propiedad de favorecer el sudor , acerca de l a cual hemos fijado la 

a t e n c i ó n , t a l vez antes que l a m a y o r parte de los autores , a l hablar de los 

efectos sudor í f i cos del G e l s é m i n o , que unidos al a n t i p i r é t i c o y sedante de la 

func ión respirator ia y c a r d í a c a , pueden hacerle u n precioso remedio cont ra la 

p u l m o n í a , superior por sus varias aplicaciones á la casi to ta l idad de los co­

nocidos. 

A ñ a d i r é m o s , só lo por v ía de m e n c i ó n , que Nach asegura haber recurr ido 

con é x i t o al medicamento cont ra varias hemopt is i s . 

§ I I I . —Fiebres en genera l : 

La controversia sobre la in f luenc ia del agente , cuyo estudio pretenden rea­

lizar estas l í n e a s , existente entre los escritores y p r á c t i c o s americanos, sólo 

puede tener c o m p a r a c i ó n por lo considerable con la indi ferencia que h á c i a ella 

han mostrado desde u n p r i n c i p i o los europeos , sin que se nos alcance el mo­

tivo de l a ú l t i m a . Esta c i rcunstancia nos ha movido á m i r a r el asunto con ma­

y o r d e t e n c i ó n , con resultados que algunas observaciones c l í n i c a s d i r á n m á s 

tarde. 

Tan ant iguo es el uso del G e l s é m i n o en Medicina en g e n e r a l , como en las 

liebres , sobre todo en las biliosas de los p a í s e s c á l i d o s . Por eso es menester re­

troceder muchos a ñ o s en la h is tor ia del medicamento , para ha l la r , n ó qu ien p r i ­

mero d e s c u b r i ó esta ap l i c ac ión , pues que siendo e m p í r i c a en sus comienzos y 

t a l vez, s e g ú n a lguna o p i n i ó n , o r iunda de los indios , m a l puede determinarse; 

sino a l menos l a persona que e s t a b l e c i ó l a i n d i c a c i ó n de u n modo c ient í f ico y 

l a p r o p a g ó entre sus comprofesores. Pero s e g ú n todas las probabil idades , esta 

honra no puede prefijarse á quien pertenece , pues aun cuando Nasch (1) h a b l ó 

del asunto en 1859 , fué para c o m b a t i r l a s doctr inas acerca del poder especí f ico 

de la p lanta en ciertas fiebres, sustentadas por los m é d i c o s del Sur de A m é r i c a , 

quienes por lo tanto debieron precederle en dicho estudio. 

A pesar de eso, Nasch t r a t ó y c u r ó g ran n ú m e r o de fiebres i d i o p á t i c a s , se­

g ú n puede leerse en el m i smo t rabajo destinado á refutar las indicadas opi­

niones. 

.Siguiendo sus pasos otros c l í n i c o s , entre ellos H u l l (2) y Gray (3 ) , han con­

siderado á la sustancia como un eficaz febr í fugo , gracias al c u a l , el p r i m e r o 

log ró hacer abor tar ciertas formas de fiebre tifoidea , á c o n d i c i ó n de emplear 

(1) Estudios acerca del G e l s é m i n o , publicados en el Steihoscope and V i r g i n i a Medical Ga-

%em , 18o9 , p á g . 180. 

(2) The T h e r a p c i i ü c s o f gc l seminm(Phih id Med. and su rg . r ep . , 1874, Jan . 2 4 , p á g . 71). 

(3) A n i m a l Heaf and inls redi if l i an by fhe une o f Gelsemhm. (Neto York Medical , June, 

1 8 7 6 . p á g . 3 7 9 . ) 
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dosis capaces de l legar á la p r o d u c c i ó n de los efectos fisiológicos ; y ambos cw-

rar un n ú m e r o respetable de fiebres p a l ú d i c a s y catarrales , p r i nc ipa lmen te en 

n i ñ o s . 

La prueba de lo que se g e n e r a l i z ó d e s p u é s esta p r á c t i c a en los Estados 

Unidos , e s t á en que l a m a y o r í a de los casos de i n t o x i c a c i ó n por el G e l s é m i n o 

citados en los trabajos de Holmes , se refieren á entermitos que no h a b í a n visto 

t e rmina r a ú n el segundo lus t ro de su existencia. Gray cree que reglamentada 

bien la a d m i n i s t r a c i ó n , no hay t emor á f e n ó m e n o s accesorios, n i por lo tanto á 

peligros graves. 

Una o b s e r v a c i ó n hemos l levado á cabo per t inente á estas afecciones. 

Observación J9.a J. R. S. , soldado ; diagnosticado el catarro gás t r i co - f eb r i l 
que p a d e c í a , a c o m p a ñ a d o de intensa cefalalgia , le dispuse en dos dós i s ir> cen­
t igramos de extracto de G e l s é m i n o . A pesar de haberse verificado la i n g e s t i ó n 
dos horas d e s p u é s del recargo vespertino que en los d í a s anteriores se h a b í a 
presentado , el pulso d e s c e n d i ó en m é n o s de tres horas de '112 á i O í pulsacio­
nes , cediendo el dolor y desapareciendo l a fiebre al d í a siguiente , d e s p u é s d'! 
t omar el paciente otros 10 cent igramos. (Del autor . ) 

No sólo como u n a n t i p i r é t i c o , sino como u n excelente ca lmante nervioso, 

puede aconsejarse en todas las fiebres , pero con m á s especialidad en las p a l ú ­

dicas, en las cuales, sobre todo en ciertas formas y en determinados p a í ­

ses , l a a g i t a c i ó n p redominan te en algunos de los estadios es t an in tensa que 

a la rma a l paciente , y puede poner en grave peligro su existencia. Sobre esto 

l l a m ó l a a t e n c i ó n Proctor J ú n i o r , á quien se debe el p r i m e r escrito del Gel­

s é m i n o . 

Murray (1) que se ha ocupado con acierto y d e t e n c i ó n de és te como ant ipe­

r iódico , le concede dicha propiedad á la que a ñ a d e l a t e r m o p á u s i c a , c i tando en 

prueba de ello varios casos de fiebre de t ipo r emi ten te é i n t e r m i t e n t e , en los 

cuales el efecto fué indudable . Otro compa t r io ta de a q u é l , Ganghey (2) de F i la -

delfia, só lo concede a l medicamento el t í t u lo de ayudante de la q u i n i n a y sus 

sales cont ra el pa lud ismo , p id iendo a d e m á s que se llegue á obtener los efectos 

fisiológicos marcados , como qu ie ren casi s iempre todos los norte-americanos. 

Bar tholow dice t a m b i é n que numerosos hechos demuestran u n poder verdade­

ro contra las fiebres remitentes de Upo de m a l a r i a , e x p l i c á n d o l e por l a propiedad 

a n t i p i r é t i c a , y n ó por especificidad , como ocurre a l sulfato de q u i n i n a y ] sus 

preparados afines. 

Estamos en u n todo de acuerdo con el ú l t i m o , y las curaciones obtenidas 

por nuestra parte , merced a l medicamento , nos han hecho ref lexionar con ex-

t r a ñ e z a en la indi ferenc ia de que á n t e s h a b l á b a m o s , mostrada por los c l ín i cos 

de nuestro Continente. Comprendemos que ensayada suficientemente la sus­

tancia en estos males , hubiesen proscr i to su uso por p e r j u d i c i a l , ineficaz ó a l 

m é n o s insuf ic iente , pero no se nos alcanza el p o r q u é entre un n ú m e r o tan con­

siderable de exper imentadores , á nadie se le ha ocurr ido apreciar los grados 

de certeza de las conclusiones establecidas al lende el A t l á n t i c o . 

(1) Gelsemmm ais an An t ipe r iod ic . { Tke med. a n d s v r g . Rep. , Phi la t lep . , 1873, 82-84.) 

(2) Remarles nn the use o f Gelsemmm in the I rea imeni o f intermit tenl-fever and i r r i t ab l e 

h ladder . ( F h i l a d . Med. Times . March. 7 , 1874 pág . 354.) 
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Varias veces hemos adminis t rado el medicamento , a l hal larnos en la sala a 

nuestro cargo en el hospi ta l c í v i c o - m i l i t a r de Tudela de N a v a r r a , y h é a q u í con 

q u é resultados , con referencia á los afectos que nos ocupan. 

Observac ión 20.a V . L . V. , soldado , 20 a ñ o s , á los dos dias de l legar á la 
p o b l a c i ó n e m p e z ó á presentar todos los s í n t o m a s de una fiebre in termitente co­
t i d i a n a , con t ra la que fueron i n ú t i l e s el sulfato de q u i n i n a y los arsenicales. 
T o m ó IS cent igramos de extracto de G e l s é m i n o , y aunque la exc i lab i l idad que 
presentaba el paciente y l a cefalalgia se apaciguaron, el estado febr i l no se mo­
dificó en lo m á s m í n i m o . Concedida una l icencia á este i n d i v i d u o , por ó r d e n 
supe r io r , me v i en la impos ib i l i dad de con t inua r la e x p e r i m e n t a c i ó n co­
menzada. 

Observac ión 21.a P. de la T . soldado , 21 a ñ o s , sin haber padecido ante­
r i o rmen te n i n g ú n afecto i n t e rmi t en t e , i n g r e s ó en el hospi ta l al comenzar 
el s é t i m o ú octavo acceso de fo rma te rc ianar ia ; no h a b í a tomado en los dias 
t rascurr idos ot ra m e d i c a c i ó n que algunos amargos. E l estadio de sudor domi ­
naba por la in lens idad y por la d u r a c i ó n , pero en n i n g u n o de los tres ex i s t í a 
e x c i t a c i ó n nerviosa exagerada. Terminado el p r i m e r acceso que p r e s e n t ó en el 
establecimiento , dispuse l a siguiente f ó r m u l a repar t ida en seis dós i s durante 
las ve in t icua t ro horas ; la p r i m e r a doble que las d e m á s . 

T i n t u r a de g e l s é m i n o u n g ramo. 

Agua ciento veinte . 
Ex t rac to t e b á i c o cinco cent igramos. 

Esta m i s m a f ó r m u l a se r e p i t i ó a l siguiente d í a , s u s p e n d i é n d o s e dos horas 

antes de l a que acostumbraba á presentarse el acceso. Tres dias d e s p u é s se d ió 

el al ta a l enfermo sin que poster iormente haya reaparecido la a fecc ión pa­

l ú d i c a . 

Observac ión 22.a L . H . V . , d é l a m i s m a edad, p ro fe s ión , antecedentes pa ' 
to lóg icos , t e r a p é u t i c o s y per iodicidad que el an te r io r , aunque e x i s t í a mayo r 
equ i l ib r io entre los tres p e r í o d o s de l a fiebre. E l extracto t e b á i c o fué sust i tuido 
por cinco cent igramos de sulfato de q u i n i n a , c o n s e r v á n d o s e la m i s m a propor­
c ión en el agua y la t i n t u r a durante las p r imeras ve in t i cua t ro horas. E n las 
siguientes se u s ó la d i s o l u c i ó n ci tada en el caso an te r ior s in v a r i a c i ó n a lguna. 
E l acceso no volv ió á reaparecer, y se dió el al ta a l soldado. 

E l p r i m e r caso de los ci tados, aparte de l a m o d e r a c i ó n de los trastornos 

nerviosos, nada parece decirnos, y s in embargo nos e n s e ñ a a lgo : que no 

conviene a d m i n i s t r a r el preparado g e l s e m í n i c o durante el acceso y que es 

necesario dar u n a d ó s i s p roporc iona lmente elevada. 

Siguiendo el consejo ciado por l a e x p e r i m e n t a c i ó n , en los dos enfermos s i­

guientes aguardamos la t e r m i n a c i ó n del estado p i r é t i co para l a i n g e s t i ó n de l 

medicamento , y dimos unos 2,50 ce. en unas t r e in t a y seis á t re in ta y ocho ho­

ras. Merced á l a a s o c i a c i ó n del extracto t e b á i c o c o n s e g u í m o s favorecer su ac­

c i ó n y evi tar los s í n t o m a s fisiológicos, que s e g ú n parece contraresta. 

A d v e r t i r é m o s que á pesar de seguir l a ventajosa cos tumbre de a d m i n i s t r a r 

los evacuantes del aparato gastro- intest inal (siempre que no exista a lguna 

c o n t r a i n d i c a c i ó n ) al empezar el t r a t a m i e n t o d é l a s fiebres i n t e r m i t e n t e s , no 

los empleamos en estos casos, á fin de dejar a l medicamento entregado á sus 

propias fuerzas. 

Respecto al sulfato de q u i n i n a , que sólo prescr ib imos en estos casos duran te 

la p r i m e r a m i t a d de la a p i r e x i a y en dós i s casi dos terceras partes menores que 
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las usadas por nosotros para comba t i r en l a m i s m a p o b l a c i ó n otros estados pa­

recidos , d i r é m o s ( á u n haciendo caso omiso de la propiedad defervescente del 

Gelsémino) que produce su a c c i ó n con igua l í a c i l i d a d en dosis t an cortas 

cuando se le asocia á este ayudante que cuando se prescribe solo. Pero de l a 

asoc iac ión del m i s m o con l a q u i n i n a pueden obtenerse t o d a v í a m á s ven­

tajas, p u d i é n d o s e a ñ a d i r á las de ayudante , las de correct ivo. Sabidos son los 

s í n t o m a s que el a n t i p e r í ó d i c o , por excelencia produce cuando es preciso acudir 

á él en cantidades considerables, en el sistema nervioso, hiperestesiando con 

especialidad las regiones centrales y sus vecinas; nadie p e n s a r á ante u n a per­

niciosa, por ejemplo , acudir á o t ro medio que á su verdadero específ ico . pero 

h a l l a r á en la u n i ó n a l m i s m o de la sustancia descrita, l a p ro f i l áx i s c o n t r a los 

trastornos anejos a l medicamento . A dichas circunstancias recomendables 

puede a ñ a d i r s e la de la e c o n o m í a , pues la diferencia de precio entre una sus­

tancia y o t ra no es despreciable. 

Se rvá i s prefiere la c o m b i n a c i ó n con l a cerasina en vez de la mencionada, 

§ IV.—Lesiones en los ó r g a n o s del sentido dé la vis ta . 

Dejando á un lado la a c c i ó n sobre los d e s ó r d e n e s de naturaleza n e u r á l ­

gica de estas regiones, ya citados en otro lugar , l a v i r t u d m i d r i á t i c a del agente 

le ha hecho ser estudiado bajo el punto de vista de su u t i l i d a d en o f t a l m o l o g í a . 

Al con t ra r io del hecho que s e ñ a l á b a m o s en el p á r r a f o an t e r io r , los p r á c t i c o s 

europeos han monopolizado esta a p l i c a c i ó n desde sus o r í g e n e s . 

Un m é d i c o i n g l é s Tweedy (i) hizo en 1867 u n paralelo entre l a a t rop ina y 

gelsemina como dilatadores pup i l a res , y t e r m i n ó por a f i rmar que é s t a tenia-la 

superior idad de in f luenc ia r la a c o m o d a c i ó n m é n o s profundamente que a q u é l l a 

(á dosis moderadas no llega á t r a s to rna r se ) , por lo cua l sobre todo como sen­

ci l lo medio p r e l i m i n a r para el e x á m e n o f t a l m o s c ó p i c o , es la prefer ible . Ade­

m á s el p r i nc ip io act ivo de l a bel ladona causa en ocasiones una i r r i t a c i ó n pal -

pebral m o l e s t í s i m a , que o r ig ina á su vez una con jun t iv i t i s capaz de t raer hasta 

una r e l a j a c i ó n del o rb icu la r de los p á r p a d o s , y con el la un l agr imeo frecuente 

que puede causar una e r u p c i ó n eczematosa en el p á r p a d o in fe r io r y m e j i l l a . 

Desprovisto de poder i r r i t a n t e a lguno el alcaloide del j a z m í n oloroso de la 

Carolina t iene esta ventaja m á s . 

Un a ñ o d e s p u é s , el Dr. A. Desmarres p u b l i c ó u n trabajo (2) en el m i s m o 

sentido ; y algo mas e x p l í c i t o , m a n i f e s t ó que el G e l s é m i n o produce un a l iv io 

completo y persistente en todas las enfermedades a c o m p a ñ a d a s de dolores i r i ­

d í a n o s , de preferencia en las siguientes : 

1. a I r i t i s r e u m á t i c a s . 

2 . a Presiones internas del ojo. 

(1) Loe. c i t . 

(2) Gelsemimn sempervirens; son emploi t l ierapeutique. S e g ú n creemos se inserto por 

primera vez en l a Union Medícale de P a r í s . Nosotros hemos acudido á un ligero extracto 

contenido en el n ú m e r o correspondiente al mes de Setiembre de 1878 de los Archives Médicales 

Belges, T . X I V , p á g . 236. 
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3. H Estafi lomas completos inflamados y 

4. a I r i do -co ro id i t i s agudas de or igen t r a u m á t i c o ó s i m p á t i c o . 

E n cambio se o c u p ó poco del efecto m i d r i á t i c o , y n e g ó l a p r o d u c c i ó n del mis­

mo por el extracto a l c o h ó l i c o , aplicado directamente sobre l a con jun t iva 

ocular . 

Por la m i s m a é p o c a L . S e r v á i s a c o n s e j ó este medio t e r a p é u t i c o para com­

bat i r el b l é f a r o - e s p a s m o , a ñ a d i e n d o que c o n v e n í a sobre todo en l a o f t a l m í a p u ­

ru len ta en co l i r i o hecho en la p r o p o r c i ó n de una parte de t i n t u r a por ocho 

de agua. 

Poster iormente el Dr . R o m i é e ha dado á luz un b r e v í s i m o folleto ( i ) com­

parando la u t i l i d a d de la a t ropina , l a duboisina y la gelsemina entre s í , del 

que se desprenden las siguientes conclusiones : 1.a, que una d i s o l u c i ó n de h i -

droclorato de gelsemina ins t i l ada en la con jun t iva produce l igera midr ias i s s in 

que se altere l a a c o m o d a c i ó n ; 2.a, que esta sal alcaloidea , por su poca poten­

cia d i i a t adora , es insuficiente para p roduc i r la r o t u r a d o las s inequias; y 3.a, 

que sus experimentos le demost ra ron l a poca inf luencia que la m i s m a ejerce 

en los casos que existe a lguna a fecc ión in f l amato r i a en los ó r g a n o s de la 

v i s i ó n . 

En t r e las observaciones que ci ta , las m á s concluyentes son é s t a s : 

Observac ión "23.a Mad. L . , de v e i n t i t r é s a ñ o s , p a d e c í a en el ojo derecho una 
i r i t i s aguda ; se le* i n s t i l a ron dos golas de una d i s o l u c i ó n de h idroc lora to de 
gelsemina en la p r o p o r c i ó n de Véq. Dos horas m á s tarde la pup i l a estaba lige­
ramente di latada en la parte superior , dejando ver en la in fe r io r la existencia 
de numerosas sinequias posteriores. Durante dos d í a s se s igu ió ins t i l ando un 
par de gotas cada dos horas , y á las cuarenta y ocho no h a b í a aumentado en 
lo m á s m í n i m o el d i á m e t r o del c í r c u l o i n t e r i o r del i r i s y las sinequias con t i ­
nuaban en el m i s m o estado. P r e s c r i b i ó el Sr. P iomiée cuatro aplicaciones por 
dia de una d i s o l u c i ó n de sulfato de a t rop ina a l i/300, y á la m a ñ a n a siguiente 
e x i s t í a una d i l a t a c i ó n mucho m á s considerable , y la m a y o r í a de las sinequias 
estaban rotas. 

Observac ión 24.a Alfredo R , de seis a ñ o s , quera to-conjunt iv i t i s en ambos 
ojos. Cinco inst i laciones , con algunos segundos de i n t e r v a l o , de la p r i m e r a d i ­
s o l u c i ó n no produjeron el menor efecto en el espacio de dos horas. Sesenta 
m i n u t o s d e s p u é s de haberse empleado l a a t rop ina la d i l a t a c i ó n pap i l a r era 
enorme. 

§ V. —Trastornos [ i s io tóg ico-pa to lóg icos del aparato g é n i t o - u r i n a r i o . 

Tanto Ganghey como Scott l í i l l (2) , a f i r m a n que el G e l s é m i n o produce salu­

dables efectos en la hiperestesia de l a ve j iga , sobre cuyo ó r g a n o parece ejercer 

a lguna in f luenc ia , s e g ú n se deduce del caso de i n t o x i c a c i ó n citado por Sintkles, 

en el que o b s e r v ó p a r á l i s i s vesical y hasta incon t inenc ia . 

En t re las alteraciones del aparato geni ta l del hombre , se le ha preconizado 

por S e r v á i s contra la espermatorrea , a s o c i á n d o l e a l l u p u l i n o , y por el m i s m o 

(1) A t r o p i n e , Dubois ine, Gelsemine. Liege , 1879. 

(2) Uever Anwendung des Gelsemium gegen B l a s e n r é i z u n g . f A m e r . Jovr . , N . S C X X V 

pag, 110 Janv. 1872; y Schmidt [ sJahrb . . Bd. 53 . pag. 144. ) 
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autor y por Douglas (1) como medio cura t ivo de la b lenorragia , en ocasiones de 

r á p i d a a c c i ó n . Ambos c i t an e s t a d í s t i c a s re la t ivamente numerosas , y a q u é l 

dice que sobre todo cuando l a gonorrea se compl ica con d i s u r i a , es t rangur ia 

y erecciones frecuentes y dolorosas , el a l iv io es notable , bastando t o m a r al 

acostarse t r e in ta gotas de t i n t u r a repart idas en dos veces con dos horas de 

in tervalo . 

En los ó r g a n o s sexuales de l a mu je r d i s t i n g u i r é m o s dos clases de f e n ó m e ­

nos morbosos : los que son p a t o l ó g i c o s per se, y los que a c o m p a ñ a n á estados 

que se ha l l an sujetos ú n i c a m e n t e á las leyes í i s io lóg icas , 

Ent re los p r imeros merece mencionarse , s e g ú n Bar tho low . por lo pronto 

que cede á la i n g e s t i ó n del gelsemium la afección conocida bajo el nombre de 

•neuralgia del o v a r i o . La d ismenorrea se a l iv i a t a m b i é n frecuentemente mer­

ced á él , hecho af i rmado por nmchos p r á c t i c o s , especialmente por K i n g (2), 

quien a d e m á s cree que despierta las contracciones uter inas . Agnew (3) susten­

ta l a o p i n i ó n con t ra r i a a l recomendar l a t i n t u r a para hacer cesar l a c o n t r a c t u -

ra del cuello del ú t e r o á n t e s de ver i f icar la i n t r o d u c c i ó n de l a esponja prepara­

da. Completan el n ú m e r o de las indicaciones que se c i t an l a de la amenorrea , 

no s i n t o m á t i c a de u n descenso u te r ino , y el espasmo de esta e n t r a ñ a . 

A l par to nos refer i remos a l hablar del segundo grupo indicado. Roberts, 

tantas veces recordado en el presente c a p í t u l o , h a c i é n d o s e propagador, 

s e g ú n parece , de una p r á c t i c a , m u y frecuente en los Estados-Unidos, dice que 

existen algunos buenos observadores que creen se ca lman por medio del Gelsé-

m i n o los penosos dolores (nagg ing pains) del p r i m e r periodo del t rabajo , y 

a ñ a d e que posee la prueba evidente de que suspende los cól icos uterinos , t an 

comunes d e s p u é s de t e r m i n a r el a l u m b r a m i e n t o . 

Por ú l t i m o , el Dr. S e r v á i s , de Amberes , en un a r t í c u l o citado y a , donde 

por cierto campean m á s las aseveraciones poco v e r o s í m i l e s y atrevidas que los 

hechos c l í n i c o s y fisiológicos c u m p l i d a m e n t e razonados, nos s o r p r e n d i ó en la 

lec tura de su t rabajo con estas l í n e a s : 

• De todos los medicamentos usados hasta a q u í previene mejor que n i n g ú n 

ot ro los abortos , sin duda supr imiendo las contracciones uter inas y otras afec­

ciones e s p a s m ó d i c a s , la debi l idad ó i r r i t a b i l i d a d nerviosa que a c o m p a ñ a á la 

g e s t a c i ó n . 

» Para obtener este resultado c o n v e n d r á dar d i a r i amen te á l a muje r emba­

razada dos cent igramos del med icamen to , ó mejor a ú n diez gotas de l a t i n t u ­

ra concentrada." 

Respetando, como la c o r t e s í a y l a conveniencia c ien t í f i ca lo ex igen , todas 

las opiniones , nos p e r m i t i r é m o s , no obstante, observar que cuando hechos de 

esta naturaleza se lanzan á la pub l i c idad en ó r g a n o s serios y acreditados , es 

(1) Gelsemium sempervirens gegen B l e n n r r h o é d. H a r n r o h r é . ( Charleston Jou rn . J u l y 

1837, y Schmidt 's J a h r b ü c h e r 1857 . B d 96 , pag. 165.) 

(2) A r t í c u l o s publicados en el B u l l e t i n de la Sóeieié de Pl iarmacie de Br-uxelles, 1 8 7 á , p á ­

gina 181 . 

(3) Trabajos dados á luz en él Boston Medical y e n c l B r i t i s h Medical Jane. 1877. p á ­
gina fe6. 
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menester a c o m p a ñ a r l o s de razones convincentes ó de e s t a d í s t i c a s numerosas, 

que prueben por l a fuerza de l a lóg ica , ó al m é n o s la de los n ú m e r o s ( q u e fre­

cuentemente no son una m i s m a cosa) , sobrado vaga t o d a v í a , que debe dár­

seles c r é d i t o . De o t ra suerte se expone el m é d i c o á que un e s p í r i t u profano algo 

observador se r í a , ó dude por lo m é n o s , de ciertas absurdas conclusiones, cu-

yos procedimientos son inc ie r tos , y por ende lo que quiere hacerse depender 

de ellos. E n cuestiones de p r o f i l a x i a t rascendenta l , como p o d r í a l lamarse á 

é s t a , no bastan unas pocas palabras , son precisas muchas razones y sobre todo 

m u c h o s , m u c h í s i m o s hechos. 

Nuestra lealtad nos obliga, no obstante, á declarar como cosa cier ta lo i n ­

ofensivo de la sustancia durante l a g e s t a c i ó n , el puerper io y el periodo mens­

t r u a l , c i rcunstancia comprobada repetidas veces en nuest ra p r á c t i c a , s e g ú n 

hemos hecho constar en varias observaciones c l í n i c a s inc lu idas an te r iormente 

$ VI .—Otras enfermedades. 

Nasch a t r i b u y ó a l G e l s é m i n o la propiedad de luchar ventajosamente contra 

el r euma t i smo , con especialidad el muscular . ¿ D e p e n d e r í a su creencia de algu­

na c o n f u s i ó n acerca de l a naturaleza de la enfermedad, y de t o m a r por r e u m á ­

tico á u n sujeto que sólo padeciese una neu ra lg i a á f r igo re . La m a y o r í a de los 

sucesores á dicho autor en el estudio de esta p lan ta , ó nada dicen del pa r t i cu­

lar , ó combaten semejante i n d i c a c i ó n Por nuestra parte dejamos la palabra á 

l a e x p e r i m e n t a c i ó n . 

Observac ión 25.31 3. G. G. , cabo p r i m e r o , de v e i n t i t r é s a ñ o s . I n g r e s ó en el 
Hospi tal con u n r eumat i smo po l i a r t i cu l a r y m u s c u l a r , que radicaba en el pec­
to ra l izquierdo , con i r radiaciones á los dos serratos del m i s m o lado y á ambos 
trapecios. L a t i n t u r a de G e l s é m i n o , admin i s t r ada en dós is medianamente ele­
vadas , no produjo m o d i f i c a c i ó n a lguna. 

Dos nuevas aplicaciones hemos visto consignadas , y nos l i m i t a r é m o s á 

trasladarlas a q u í s in comentar io a lguno. La p r i m e r a es o r ig ina r i a de Pensil-

vania , donde emplean frecuentemente esta sustancia como v e r m í f u g a ; l a se­

gunda proviene de B é l g i c a , donde varios profesores usan l a t i n t u r a , d i l u ida en 

ocho veces su peso de agua, como t ó p i c o para ca lmar el dolor y l a i n f l a m a c i ó n 

en la erisipela t r a u m á t i c a . 

Nos proponemos seguir la e x p e r i m e n t a c i ó n fisiológica y c l í n i c a de este med i ­

camento , a p é n a s conocido a ú n en E s p a ñ a . Si nos e n s e ñ a algo nuevo que am­

pl íe el valor del m i s m o , ó nos demuestra a l g ú n e r ro r cometido por nuestra 

parte , d a r é m o s cuenta de nuestras investigaciones. 
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ORQUITIS, (i) 

Es la i n f l a m a c i ó n del tes t ícu lo . En este concepto es c o m p l i c a c i ó n tan ra ra 

de la b l enor rag ia , como í 'vecuente la i n / l amac ion del e p i d i d i m o , que se pre­

senta muchas , m u c h í s i m a s veces, ya ais lada, ya en u n i ó n á la de todo el 

paren q u i m a . 

Se ha propuesto por esto m i s m o dar á esta afecc ión el n o m b r e de e p i d i d i -

mi l i s , y sobre ello se ha discutido mucho : sin rechazar esta d e n o m i n a c i ó n 

(que antes a l cont rar io nos parece m á s precisa y m á s exacta), la de o r q u i t i s en 

cambio es m á s conocida y m á s á m p l i a ; por lo que e m p l e a r é m o s la u n a ó la 

otra ind i fe ren temente , englobando en u n solo a r t í c u l o el estudio de ambas 

afecciones. 

Esta enfermedad es t a m b i é n conocida con otros muchos nombres tales 

como -. t u m o r venéreo de los t es t í cu los : i n f l a m a c i ó n de los tes t ículos (Boyer) ; 

hern ia h u m o r a l ; h i n c h a z ó n de los tes t ícu los {Uunte r ) ; a fecc ión del c o r d ó n es-

p e r m á t i c o y del ep id id imo ( S í v e d i a u r ) ; p u r g a c i ó n c a í d a ci las bolsas ; e p i d i d i -

m i l i s ; v a g i n a l i t i s , etc. 

Patogenia.—La p r e s e n t a c i ó n y el desarrollo de las o rqu i t i s durante el curso 

de una b lenor rag ia , han sido explicados por muchas t e o r í a s ; entre ellas me­

recen m e n c i ó n especial la de l a m e t á s t a s i s y la de p r o p a g a c i ó n i n f l a m a t o r i a 

por con t inu idad de tejido : esto es , po r e x t e n s i ó n . 

Los par t idar ios de la p r i m e r a ( m e t á s t a s i s ) , á cuyo frente se coloca defen­

d i é n d o l a con toda e n e r g í a M r . de Castelnau (2), admi ten que l a enfermedad 

salta sin t r a n s i c i ó n a lguna , desde la ure t ra al t e s t í c u l o , y s in que pase por el 

canal deferente. Se apoyan, para sostener este especial modo de v e r , en la 

d e s a p a r i c i ó n completa del flujo b l e n o r r á g i c o , ó en su d i s m i n u c i ó n a l m é n o s , 

al p r inc ip io de l a o rqu i t i s . Apar te de que esto no es comple tamente exac­

to (3), aunque lo fuere , no es tampoco u n a rgumento serio en favor de l a me­

t á s t a s i s . Es preciso tener en cuen t a , que la o rqu i t i s comienza de o rd ina r io 

desde el cuar to a l sexto septenario ; es dec i r , cuando la a fecc ión b l e n o r r á g i c a 

es tá en su ú l t i m o periodo ; cuando el flujo se debi l i ta , y cuando los s í n t o m a s 

inf lamator ios so c a l m a n , por lo que , no t iene nada de e x t r a ñ o que coincida, 

con su p r e s e n t a c i ó n , la d e s a p a r i c i ó n ó la d i s m i n u c i ó n mul j naturales del flujo. 

(1) De la obra que con e l t í t u l o Las afecciones v e n é r e a s . Estudios teór ico -p r ác t i co s , es tá 

escribiendo el Médico 2 . ° que l i r m a el presente trabajo. 

(2) Des engorgements syphUitiques des testicules. — f Anuales des maladies de l apeau et de 

h s y p h i l i s . - T . 1.) 

(3) De 73 casos de orqui t is vistos por M r . Gaussaic , el íh i jo h a b í a desaparecido en 4 

De 38 i d . y o r M r . A u b r y i d . 4 

De 38 i d . por M r . de Cas te lnm i d . 1 

Totales 169 9 
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No podemos, pues, nosotros aceptar esia t e o r í a , porque aun cuando sus 

par t idar ios sostengan que no sólo hay d i s m i n u c i ó n del flujo b l e n o r r á g i c o , sino 

s u p r e s i ó n b rusca , debemos tener en cuenta para expl icarnos t a l f e n ó m e n o , 

que l a i n f l a m a c i ó n de las g l á n d u l a s seminales produce sobre l a u r e t r a el efecto 

de u n verdadero revu l s ivo . 

Los que aceptan la t e o r í a de p r o p a g a c i ó n i n f l a m a t o r i a p o r con t i n u i d a d de 

tejido para expl icar l a p r e s e n t a c i ó n de l a orqui t i s b l e n o r r á g i c a (Velpeau , Gaus-

saic, Á u b r y , Marc d ' Esp ine , Cul ler ierJ , sostienen que la i n f l a m a c i ó n camina 

paso á paso , l lega á los conductos eyaculadores , invade las v e s í c u l a s semi­

nales , recorre el conducto deferente , y gana el e p i d í d i m o , donde permanece 

l i m i t a d a : en algunos casos se extiende a l a s d e m á s partes del t e s t í c u l o . 

La é p o c a en que aparece l a ep id id imi t i s es u n a rgumento poderoso que po­

demos presentar en favor de esta ú l t i m a t e o r í a . Con efecto , se desarrol la m u y 

ra ra vez en la p r i m e r a semana de la aleccion p r i n c i p a l , y m u y frecuentemen­

te, como hemos dicho , de l a cuarta á l a sexta (1). Podemos pues asegurar y 

tener por cierto que la orqui t i s se presenta casi s iempre de las cuat ro sema­

nas á los dos meses del comienzo en u n a blenorragia : es decir , cuando la 

i n f l a m a c i ó n se ha re t i rado á las partes m á s profundas de la u r e t r a , ha llegado 

á l a r e g i ó n p r o s t á t i c a , y la es por consiguiente fácil i n v a d i r los conductos 

eyaculadores ; l legar á los canales deferentes, y de a l l í a l e p i d í d i m o y a l tes­

t í c u l o . 

E t i o l o g í a . — L a causada las causas, la p r i m e r a , l a esencial de la c o m p l i ­

c a c i ó n tes t icular que estamos estudiando , es l a b lenor rag ia . 

Por sí sola , basta y sobra á producir l a o rqu i t i s , fuera y s in el concurso 

de toda o t ra c i rcuns tanc ia : esta c o m p l i c a c i ó n puede manifestarse de consi­

guiente en sujetos que han seguido el r é g i m e n m á s severo , y se han atenido 

á la m á s m e t ó d i c a m e d i c a c i ó n . 

Es ev iden te , no obstante , que la o rqu i t i s b l e n o r r á g i c a se presenta con 

frecuencia bajo l a inf luencia de causas ocasionales m e j o r ó peor de te rmina­

das , y que pueden referirse á dos grupos p r inc ipa les : 

1. ° Excitacioties w-reíra/e^ de í n d o l e diversa : como el abuso del coito du­

rante el curso de una b lenor rag ia , l a m a s t u r b a c i ó n , las poluciones i nvo ­

lun ta r ias , los excesos a l cohó l i cos , el cateterismo, las inyecciones i r r i t an t e s , 

los b a l s á m i c o s (?) (2) etc. 

2. ° Eat igas corporales , c o m o : marchas forzadas, saltos, e q u i t a c i ó n , e je r ­

cicios violentos , esfuerzos considerables, etc. 

A e s t o p o d r é m o s a ñ a d i r l a r e t e n c i ó n prolongada de o r i n a ; l a in f luenc ia 

(1) E n la pr imera semana, de 239 blenorragias, 16 orqui t i s . (Gaussaic, A u b r y de Caslelnau.) 

De la qu in ta á la sesta, de 239 i d . 136 i d . 

(2) No vacilan algunos en culpar á los b a l s á m i c o s por la p r e s e n t a c i ó n de muchas orqui t i s , 

.sin tener en cuenta que cuando generalmente se adminis t ran , la i n f l amac ión ocupa la re­

g ión p ros tá t i ca , pudiendo la o rqu i t i s determinarse sin que ellos sean responsables. Para 

íít&es , al contrario , estos medicamentos l l aman á la uretra (por r e v u l s i ó n ) , la i n f l amac ión 

del e p i d í d i m o . 

N . DliL A -
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del í'rio ó de la h u m e d a d ; los cambios bruscos de t e m p e r a t u r a ; la predis­

posición de l a edad , de l a c o n s t i t u c i ó n l i n f á t i ca ó escrofulosa , ele. 

S i t io .—En la inmensa m a y o r í a de los casos , l a enfermedad no afecta á 

todo el t e s t í c u l o , sino que se l i m i t a a l e p i d i d i m o , no interesando tampoco, 

sino de u n modo secundar io , á la t ú n i c a v a g i n a l , á los elementos del c o r d ó n , 

y a l escroto. 

Frecuentemente t a m b i é n , la i n f l a m a c i ó n sólo invade un ep id id imo , y cuan­

do se manif iesta en los dos, no suele ser s i m u l t á n e a m e n t e , sino en el uno des­

pués del o t ro . 

Sobre c u á l de ellos es el que se i n f l a m a preferentemente , se ha escrito m u ­

cho y se ha discutido m á s . La e s t a d í s t i c a demuestra que ambos se afectan casi 

con la m i s m a frecuencia. E n efecto, de seiscientos diez y seis casos tomados 

por Rollet de diversos au tores , resul tan : 

1. ° E p i d i d i m i t i s izquierdas 282 

2. ° derechas 303 

3. ° • dobles 34 

TOTAI 616 

A su vez M r . A . F o u r n i e r , en casos de su p r á c t i c a , r e g i s t r a : 

I .0 E p i d i d i m i t i s izquierdas 426 

2. ° • derechas 102 

3. ° • dobles 35 

TOTAI 263 

M r . de Castelnau, reuniendo á los suyos los casos de Gaussaic , de M a r c 

d1 Espine y de A u b r y , presenta l a e s t a d í s t i c a m á s conc luyen te : 

1. * E p i d i d i m i t i s izquierdas 222 

2. ° • derechas 222 

3. " . E dobles. 24 

TOTAI 468 

A n a l o m t a p a l o l ó g i c a . — C o m o l a o rqu i t i s no es una enfermedad m o r t a l , 

no hay o c a s i ó n de estudiar las lesiones que ocas iona , sino m u y ra ra vez, v 

cuando alguna enfermedad interesante viene á de t e rmina r la muer te de i n d i ­

viduos que padecen la i n f l a m a c i ó n b l e n o r r á g i c o - t e s t i c u l a r . 

Las lesiones que esta c o m p l i c a c i ó n d e t e r m i n a , afectan localizaciones m u y 

variadas , que e s t u d i a r é m o s sucesivamente , aprovechando para ello los valio­

sos trabajos publicados p r i n c i p a l m e n t e por Gaussaic (i), de Castelnau (2), M a r -

(1) Mémoi re sv r Vorchite blennorrhagique, (Archives g e n é r a l e s de M é d é e i w . 1834.) 

(2) iMcocitato. 
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di ( i ) , C u r l i n g (2) , H a r d y (3) , y por G ó s s e l i n . Robín B a c h e (R) , Ricord , fio-

choux, ( 4 ) , e tc . , en estos ú l t i m o s t iempos. 

1. E p i d í d i m o . — C o m o es el m á s o rd ina r i amen te afectado, y en el que l a i n ­

flamación se desarrol la m á s v io len tamente , es t a m b i é n donde las lesiones son 

m á s precisas y m á s constantes. Se presenta tumefac to , enrojecido , inyectado; 

en el i n t e r i o r de los c a n a l í c u l o s , en el tejido ce lu lar que le r o d e a , y entre 

sus c i rcunvoluciones (muchas veces adheridas) y a d e p ó s i t o s p l á s t i c o s ( M a r ­

cee ) ; ya una mate r ia b lanco-amar i l l en ta (Gaussaic) ; y otras veces morena 

( C u r l i n g ) , otras , por ú l t i m o , una sustancia a m a r i l l a compuesta de gra­

nulaciones grasosas, de g l ó b u l o s granulosos de i n f l a m a c i ó n y de g l ó b u l o s 

de pus (Rohin y Gosselin). Estas lesiones m a r c a d í s i m a s , sobre todo h á c i a 

l a cola del e p i d í d i m o , no fo rman (cuando la enfermedad ha durado cierto 

t iempo) m á s que una masa h o m o g é n e a de productos p l á s t i c o s , sumamente 

adherida á los c a n a l í c u l o s . . \ s í , pues , se c o m p r e n d e r á sin esfuerzo c ó m o la 

e x u d a c i ó n i n f l a m a t o r i a i n t r a t u b u l a r puede obl i te ra r las v í a s e s p e r m á t i c a s , o b l i ­

t e r a c i ó n á l a que debemos oponernos por todos los medios á nuestro alcan­

ce, puesto que , á u n siendo t e m p o r a l , en los casos de e p i d i d i m i t i s doble en­

t r a ñ a necesariamente l a i n í e c u n d i d a d . 

Ií. Testículos.—Las lesiones del t e s t í c u l o son r a ras , por lo m i s m o que pocas 

veces se afecta él sólo verdaderamente. Se ha encontrado, s in embargo, aumen­

tado de v o l ú m e n , enrojecido, f inamente inyectado (Rlache, R.), y en ocasiones 

in f i l t r ado de l infa p l á s t i c a en todo su espesor. 

E n l a verdadera o rqu i t i s se encuentran los f e n ó m e n o s y lesiones propios 

de l a s u p u r a c i ó n , de la gangrena , del fungas benigno, de la i n d u r a c i ó n c r ó n i ­

ca ó de l a a t rof ia , que son , aparte de la r e s o l u c i ó n (poco frecuente , y que 

á u n cuando a s í no f u e r a , no hay por q u é menc iona r a q u í ) , las te rminaciones 

que puede tener la i n f l a m a c i ó n b l e n o r r á g i c a del p a r é n q u i m a tes t icular . Nada 

en pa r t i cu l a r ofrecen las lesiones todas en estos diferentes modos de t e r m i n a ­

c ión , que las d is t ingan de l a que presentan en otros ó r g a n o s por los mismos 

conceptos , á no ser las que corresponden á la gangrena , ú n i c a s de que h a b r é ' 

mos por lo tanto de ocuparnos. 

No muere put r i laginoso , fé t ido y negruzco, el t e s t í c u l o en que ha evolucio­

nado una i n f l a m a c i ó n t e rminada por gangrena , sino que se presenta p r i v a d o 

s í de v i d a , bajo un aspecto a m a r i l l e n t o , seco y blando sin ser dif luente ( F o u r -

n ie r ) , por una especie de gangrena seca , ó m á s bien de m o m i f i c a c i ó n ó de ne­

crosis (R ico rd ) . 

I I I . T ú n i c a v a g i n a l . — E n casi todos los casos se han encontrado huel las 

evidentes de la i n f l a m a c i ó n , l i m i t a d a en verdad en muchos de e l l o s , á una 

i n y e c c i ó n fina del tejido sub-seroso, aunque en otros ( los m á s ) se no tan y a 

rugosidades en su superficie i n t e rna , y derrames sero-albuminosos m á s ó m é -

nos importantesfGtmsscwc de Castelnau). Estos derrames pueden provocar ad-

(1) Gazelie des H o p i t a u x . — l S o í . 
(2) T r a i t é p r a t i q u e des maladies du tesltcide. 
(3) Etudes sur les inf lammat ions du testicule , etc. 

(4) D u siege el de Ja nature de la tnaladie improprement appelée orchitc blennorrf iagiqur , 

ou teslieule venerten. 
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herencias parciales ó totales entre ambas hojas de la serosa , y Su r e a b s o r c i ó n 

incompleta ser or igen de hidroceles consecutivos. 

IV. Conduelo deferente.—Algunas veces, aunque pocas , se han encontrado 

los signos de la i n f l a m a c i ó n en el conducto, como enrojec imiento de l a mucosa, 

tumefacc ión é in f i l t r ac ión de la t ú n i c a ex terna , y exudado in f l ama to r io en su 

interior. La d e f e r e n t ü i s puede, s e g ú n DeviUe , t e r m i n a r por s u p u r a c i ó n . 

V. Ves ículas seminales.—Generalmente e s t á n sanas. Rara vez se han obser­

vado en ellas los f e n ó m e n o s propios de l a i n f l a m a c i ó n , con a l t e r a c i ó n del lí­

quido seminal p r ivado de zoospermos , y en ocasiones reemplazado en parte 

por un moco-pus a m a r i l l e n t o . La atrofia de las v e s í c u l a s , como consecuencia 

de la orqui t i s , es un hecho que G o d a r d h a podido observar. 

S ín tomas .—EsVd enfermedad no comienza de o rd ina r io (como ya hemos d i ­

cho ) hasta l a cuar ta ó sexta semana de la b lenorragia , y lo hace algunas veces 

de un modo brusco , aunque por regla general la i n v a s i ó n es lenta . 

En el p r i m e r caso , siente de pronto el enfermo un v io len to dolor hacia el 

c o r d ó n , seguido m u y de cerca de l a i n f l a m a c i ó n y t u m e f a c c i ó n de l a g l á n d u l a 

seminal ó de algunas de sus partes. 

En el segundo caso, se anunc ia la o rqu i t i s algunos dias á n t e s por medio do 

dolores vagos en las ingles y hasta en la r e g i ó n l u m b a r y en el p e r i n é , con 

sensac ión de peso en el t e s t í c u l o que ha de en fe rmar , de est i ramiento en el 

cordón e s p e r m á t i c o correspondiente , frecuentes deseos de o r ina r y ligeros 

trastornos generales. 

Estos p r ó d r o m o s son de corta d u r a c i ó n , y m u y pronto se con f i rma l a en­

fermedad, h a c i é n d o s e ostensible por dos ó r d e n e s de s í n t o m a s locales y gene-

ralee., que i r é m o s estudiando detal ladamente. 

S í n t o m a s locales — A l cons t i tu i r se , se nos manif ies ta á l a o b s e r v a c i ó n con 

diversas modificaciones en cuanto á la in tens idad de sus f e n ó m e n o s y á l a va­

riedad y v iolencia de sus s í n t o m a s , s e g ú n cuales sean los elementos afectados 

de entre los varios que componen el ó r g a n o secretor del esperma. Algunos por 

esta r a z ó n , y teniendo en cuenta que los s í n t o m a s dif ieren algo, y que el t rata­

miento rec lama t a m b i é n algunas modificaciones s e g ú n que estas diversas 

partes de u n todo se i n f l amen ais ladamente ó en conjun to , han querido crear 

otras tantas variedades, como son los elementos del t e s t í c u l o . E n otro lugar 

hemos ya manifestado nuestra o p i n i ó n sobre el asunto , no c ier tamente negan­

do el valor y l a p r e c i s i ó n de estas d iv is iones , sino pref i r iendo su estudio en 

conjunto por razones de brevedad y de c l a r i d a d , a l m i s m o t i empo que en aten­

ción á que sea el que quiera el e lemento invad ido p r i m o r d i a l m e n t e por l a i n ­

flamación, é s t a r e p e m < í e , d i g á m o s l o a s í , sobre todos los d e m á s , á quienes 

en mayor ó m e n o r escala afecta. 

Cuando la o rqu i t i s es l i g e r a , el conducto deferente aumenta algo de v o l u ­

men: su va ina celulosa parece t u m e f a c t a , y al o p r i m i r l e é n t r e l o s dedos a l 

mismo t iempo que nos damos cuenta de su l ibe r t ad en ella , de te rminamos en 

el enfermo u n dolor algo v ivo que se corre por el conducto i n g u i n a l c o r r e s p o n ­

diente: el e p i d í d i m o e s t á l igeramente abul tado: el dolor es soportable, y aun­

que la piel del escroto se presenta algo subida de color no hay gran t e n s i ó n 

ni binchazon en el la . 
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Si la i n f l a m a c i ó n es m á s fuerte , el t u m o r ya es m á s vo luminoso , rojo y ca­

l iente ; el e p i d í d i m o , que casi le cons t i tuye , se presenta ext raordinar iamente 

hinchado, y es asiento de u n dolor intenso, afectando a d e m á s una fo rma y una 

p o s i c i ó n que merecen conocerse. 

En circunstancias normales de completa i n t e g r i d a d f i s io lóg ica , sabemos 

todos que el e p i d í d i m o e s t á formado por un tubo s e m i n í f e r o de unos seis metros 

de l ong i tud , a r ro l lado sobre sí m i s m o , hasta el pun to de representar u n cuerpo 

ú n i c o prolongado antero-poster iormente y aplanado en su sentido transversal , 

que recibe los vasos eferentes del t e s t í c u l o , dando salida a l conducto deferen­

te , y que se encuentra colocado sobre el borde s ú p e r o - p o s t e r i o r de la g l á n d u l a 

á la que cubre en fo rma de c imera de casco, ocupando t a m b i é n una p e q u e ñ a 

parte de su cara ex t e rna , y h a l l á n d o s e separado de la i n t e rna por los vasos que 

penetran en el t e s t í c u l o . 

Se encuentran excepciones á esta c o l o c a c i ó n , y Royet ci ta casos (1) en que 

el e p i d í d i m o c u b r í a el borde infero-anter ior del t e s t í c u l o , estando por consi­

guiente esta g l á n d u l a colocada precisamente a l r e v é s , d i s p o s i c i ó n que aunque 

r a r a . merece ser conocida. 

Pues bien ; cuando sobreviene la i n f l a m a c i ó n , si es algo i n t e n s a , este ór­

gano aumenta el t r i p l e lo menos de su v o l u m e n n o r m a l , haciendo sent i r á la 

p a l p a c i ó n dos tumores : uno antero- infer ior ( t e s t í c u l o ) , y otro s ú p e r o - p o s t e r i o r 

( e p i d í d i m o ) , á menos que no haya i n v e r s i ó n . Puede t a m b i é n , por efecto de la 

i n f l a m a c i ó n , desarrollarse en masa y en vez de s i m u l a r una c imera de casco 

sobre el t e s t í c u l o , rec ib i r le y casi cubr i r l e dentro de la concavidad anterior 

que presenta. 

E n otras ocasiones, l a i n f l a m a c i ó n aunque v io len ta no invade todo el epi­

d í d i m o . sino que queda l i m i t a d a á una cualquiera de sus partes , pudiendo 

fijarse, ya en la cabeza, ya. en la cola. 

A veces l a t ú n i c a vag ina l se afecta y se hace asiento de u n der rame consi­

derable , siendo por esto el t u m o r ovoideo y tenso, fluctuante ó no , ó imposible 

en este caso d i s t i ngu i r el e p i d í d i m o del t e s t í c u l o . 

Con frecuencia t o m a parte el conducto deferente en el t rabajo in f lamator io : 

[o rqu i t i s deferencial , deferenl i t is) . Se percibe entonces a l tacto una cuerda 

d u r a , r í g i d a y m u y dolorosa, que naciendo del t e s t í c u l o se prolonga hasta 

mas a l lá del an i l l o i n g u i n a l . Si el tejido celular y los vasos del c o r d ó n e s p e r m á -

tico t a m b i é n se i n f l a m a n [ f u n i c u l i t i s , o rqu i t i s f u n i c u l a r ) , se observa , a d e m á s 

de la t u m e f a c c i ó n considerable del c o r d ó n , r e t r a c c i ó n del t e s t í cu lo h a c í a el ani­

l l o , y dolores m u y vivos a c o m p a ñ a d o s de f e n ó m e n o s generales , v ó m i t o s y an­

siedad ex t rema, estado dependiente de l a e s t r a n g u l a c i ó n del c o r d ó n por los ani­

llos a p o n e u r ó t i c o s . Como posible consecuencia de esta l oca l i z ac ión han seña l a ­

do Hunte r y R icord l a pe r i ton i t i s , y Velpeau en casos, es verdad, excepcionales, 

ha visto inf lamarse las v e s í c u l a s seminales , y d e s p u é s el per i toneo. 

E l tes t ículo las m á s de las veces e s t á l igeramente aumentado de v o l u m e n , ya 

por el hecho de t o m a r alguna parte en l a i n f l a m a c i ó n e p i d i d i m a r i a , ya t a m b i é n 

aparentemente, por el der rame entre las hojas de l a vag ina l , ó por la h i n c h a z ó n 

(1) De V i n v e r s i ó n du testieule 
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de las t ú n i c a s externas. Sólo en m u y raras ocasiones suele ser casi exclusiva­

mente el asiento de una v io len ta i n f l a m a c i ó n (orqui t i s pa renqu imatosa ) , que 

se caracteriza por la m a y o r agudeza del dolor , c'l que p r e s e n t á n d o s e repent ina­

mente, se hace m u y pron to desgarrador, arrancando gri tos á los enfermos y 

determinando en ellos hasta sincopes, á la manera que lo hacen las cr is is 

m á s violentas de có l icos n e f r í t i c o s , como m u y g r á f i c a m e n t e dice M r . F o u r n i e r . 

E l vo lumen del t u m o r es m e n o r , ya porque la envuel ta fibrosa se opone a l 

desarrollo in f l ama to r io ( e s t r a n g u l a c i ó n ) , ya t a m b i é n porque se compl ica menos 

de vag ina l i t i s que la fo rma an te r io r . La e s t r a n g u l a c i ó n que sufre el teste inf la­

mado aumenta los f e n ó m e n o s dolorosos, y da á la g l á n d u l a esa i n d u r a c i ó n 

especial que se revela a l tacto, y que para Ricord es p a t o g n o m ó n i c a de la rer-

dadera orqu i t i s . Los f e n ó m e n o s generales que desarrol la esta fo rma son, 

como luego v e r é m o s , mucho m á s intensos que los de la c o m ú n . 

Por ú l t i m o , el escroto puede t a m b i é n inf lamarse : en el lado enfermo e s t á 

muy distendido, ro jo , cal iente, erisipelatoso: el tejido celular , i n f i l t r a d o : el rafe 

no ocupa l a t i n e a media , y en fin , es m u y notable el contraste que presenta 

con la parte correspondiente del lado sano, que, como de o rd ina r io , se p r é s e n l a 

rizada. Es absolutamente imposib le en estos casos reconocer todos los elemen­

tos que dentro del escroto in f lamado se encuentran , porque el e p i d í d i m o y el 

testiculo f i r m a n una masa c o m ú n . Coincidiendo con l a mayo r violencia in f la ­

ma to r i a , hay u n signo que debe ut i l izarse para el d i a g n ó s t i c o , y que consiste 

en la adherencia del escroto a l t u m o r testicular, en el pun to correspondiente á 

la cola del e p i d í d i m o , ya e s t é é s t a situada delanle ó detras , s e g ú n que haya ó 

nó i n v e r s i ó n . 

S í n t o m a s generales.—En los casos l igeros , en la fo rma c o m ú n y al p r i n c i p i o , 

hay siempre a l g ú n malestar. La fiebre que a c o m p a ñ a á la orqui t i s desde su pre­

s e n t a c i ó n , es poco p ronunc iada . En los casos m á s in tensos , es v i v a : el aparato 

digestivo t oma parte en el t ras torno genera l , r e v e l á n d o s e por inapetencia , sed, 

y u n estado s a b u r r a l : la cefalalgia es intensa , y l a cara t iene u n color a m a r i ­

l lento. En ocasiones el m o v i m i e n t o feb r i l a ú n es m á s i m p o r t a n t e : el t e r m ó m e ­

tro c e n t í g r a d o alcanza una e l e v a c i ó n considerable , l a m i r ada se a n i m a y los 

ojos se inyectan : l a cara se enrojece , y por ú l t i m o se presenta el de l i r io . Todos 

estos s í n t o m a s persisten por unos d í a s , y d e s p u é s se abaten , desapareciendo 

a ú n á n t e s de que los que marca loca lmente la e v o l u c i ó n i n f l ama to r i a , hayan 

comenzado s iquiera á descender. 

E n la fo rma parenquimatosa , ya son m á s intensos y de m á s i m p o r t a n c i a y 

gravedad los trastornos generales. E n un p r i n c i p i o , e sca lo f r íos ; d e s p u é s fiebre 

muy alta ; inapetencia absoluta; n á u s e a s , h i p o , v ó m i t o s y a s t r i c c i ó n ; estado 

nervioso, a g i t a c i ó n excesiva , i n s o m n i o , de l i r io al to y ansiedad ex t rema . 

Marcha , d u r a c i ó n y terminaciones.—La marcha de la o rqu i t i s es esencial-

niente aguda. Los s í n t o m a s que la caracterizan l legan a l m á x i m u m de su i n t e n ­

sidad del cuar to a l sexto d í a : se estacionan a l g ú n t i empo , y comienzan á de­

crecer E l dolor a m i n o r a y e s m á s soportable : la t u m e f a c c i ó n d i s m i n u y o ; el 

escroto se dcsengurgita : el der rame de la vagina l se reabsorbe , y se marca a s í 

la r e s o l u c i ó n ( t e r m i n a c i ó n la m á s general) , que es comple ta al cabo de unos 

veinte dias. Aún en esta é p o c a , sin embargo , el e p i d í d i m o queda algo duro y 
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aumentado de v o l u m e n , por lo que son m u y frecuentes las r e c a í d a s provocadas 

por la i m p r u d e n c i a de los enfermos. 

Otras veces a l recobrar la salud el ó r g a n o enfermo , se i n f l ama el que h a b í a 

permanecido sano: estos casos son excepcionales , R ico rd los ha dis t inguido y 

descrito con el nombre de o rqu i t i s de b á s c u l a . 

Gomo hemos dicho, la r e s o l u c i ó n es la t e r m i n a c i ó n m á s frecuente, aunque 

len ta y á veces incomple ta Comienza por el cuerpo del e p i d í d i m o , sigue a l a 

cabeza , y por ú l t i m o se verif ica en la cola. R á p i d a al p r i n c i p i o , c amina des-( 

pues despacio , hasta el punto de que el ó r g a n o no recobra su estado n o r m a l lo 

m é n o s en diez ó doce meses, y á veces en algunos a ñ o s . 

La s u p u r a c i ó n es m u y ra ra , y a ú n lo es m á s la t e r m i n a c i ó n por atrofia, 

aunque de l a una y de l a otra han visto casos Cul le r i e r , C ú r l i n g , Velpeau, I h m -

ter y Ricord . Nosotros mismos hemos visto m u y recientemente u n caso de 

cowperit is segiúá 'd e p i d i d i m i l i s i zqu ie rda , y terminadas ambas por supura­

c i ó n . 

E n l a o rqu i t i s parenquimatosa esta t e r m i n a c i ó n es la regla, y cuando n ó , l a 

gangrena , la i n d u r a c i ó n c r ó n i c a , la h iper t ro f ia y el fungas benigno (1) la re­

s o l u c i ó n es excepcional . 

D i a g n ó s t i c o . — P u e d e confundirse esta enfermedad con la er is ipela del escroto, 

los t ubé rcu los del e p i d í d i m o , el hidrocele agudo , el hematocele y la he rn ia es­

t r a n g u l a d a . Las condiciones en que se desarrolla y los c a r a c t é r e s de l a inf lama­

ción , b a s t a r á n á dar la á conocer. La er is ipela del escroto , no es e s p o n t á n e a , 

sino consecutiva, ya á una o p e r a c i ó n , y a á incis iones, ya por ú l t i m o á una i n f i l ­

t r a c i ó n u r i n o s a , p r e s e n t á n d o s e a d e m á s independientemente de toda bleno­

r rag ia . 

(1) Con el nombre do fungus benigno , se han designado tres lesiones dist intas, c u y a des­

c r i p c i ó n , s e g ú n Hennequin, es la s iguiente: 

1. " T u m o r granuloso (Coiopcr), formado por una a g l o m e r a c i ó n de mamelones carnosos des­

arrollados en la cubierta fibro-serosa de la g l á n d u l a seminal enferma. Estos mamelones car­

nosos , por efecto de la riqueza y act iv idad vasculares dé la r e g i ó n , adquieren u n desarrollo 

extraordinar io , y sobresalen á t r avés de las t ú n i c a s escrotales perforadas, en forma de tumor 

vegetante. Esto consti tuye el g ranu loma de los micrografos. 

2. ° La bernia del t e s t í cu lo inclusa la a l b u g í n e a , á t r avés de una perforac ión del escroto 

( f imgus benigno a r t i f i c i a l de Ja r javag) . La g l á n d u l a seminal m á s ó m é n o s alterada por una en­

fermedad preexistente , en su total idad ó tan solo en parte , se introduce en la abertura escro-

ta l . Su t ú n i c a fibro-serosa se cubre de mamelones carnosos exuberantes , que acaban por ab­

sorberse. Este estado patológico tiene mucha a n a l o g í a con el de las sinoviales articulares y 

tendinosas, cuando se desarrollan en ellas fungosidades. 

3 . " L a hernia de los tubos semin í f e ros (fungus benigno parenquimatoso de J a r j á v a y ) á 

t r avés de la a l b u g í n e a y de las t ú n i c a s escrotales D e s p u é s de la e l i m i n a c i ó n parcial ó total de 

los t ubos , se desarrollan en el resto mamelones carnosos exuberantes . tomando el aspecto 

de una frambuesa. 

L a palabra fungus d e b e r í a desaparecer de l a nomenclatura q u i r ú r g i c a , para ser reempla­

zada en el pr imer caso por la de g r a n u l o m a , en el segundo por hern ia del lesticulo, y en el ter­

cero por hern ia s e m i n í f e r a . S e g ú n Hennequin el fungus es siempre consecutivo á u n estado 

pa to lóg ico preexistente : o rqu i i i s c r ó n i c a , tuberculosis , sífilis. 

(TILLAUX.) 
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En cuanto á los tubé rcu los del e p i d í d i m o no pueden resist i r una compara­

ción seria con esta a fecc ión , teniendo en cuenta, en p r i m e r lugar , los anteceden­

tes, y d e s p u é s las nudosidades del conducto deferente , las abolladuras del epi-

d id imo , la l e n t i t u d de la e v o l u c i ó n i n f l ama to r i a y las f í s t u l a s . 

En el hidrocels el e p i d í d i m o e s t á sano , y a d e m á s , aunque de te rmine reac­

ción f e b r i l , el der rame de la t ú n i c a vagina l no es doloroso. La causa del hema-

tocele suele ser un t r a u m a t i s m o , quedando generalmente sanos el conducto de­

ferente y el e p i d í d i m o . 

A veces la orqui t i s s i m u l a m u y bien la he rn ia es t rangulada , sobre todo en 

los casos á e e c t o p i a í e s l i c u l n r ( e p i d i d i m i t í s i n t r a - í n g u i n a l , abdomina l , per i to-

neal ó i n t r a c r u r a l ) . En estas condiciones es perfectamente n a t u r a l que en el 

p r imer m o m e n t o se confunda esta enfermedad con l a he rn i a es t rangulada , 

con la adenit is , el flegmon ó l a p e r i t o n i t i s l o c a l , sohre todo habiendo n á u ­

seas, v ó m i t o s , a s t r i c c i ó n y fiebre a l ta . Basta, sin embargo, para f o r m u l a r u n 

ju ic io seguro, el conocimiento exacto de los antecedentes y la e x p l o r a c i ó n de. 

tenida del escroto. 

Las inversiones del t e s t í cu lo se reconocen, en los casos de orqui t i s , en que 

el t u m o r parece m á s alargado y m á s c i l i n d r i c o , s e g ú n Vida l (de CassisJ; por 

otra parte l a adherencia del escroto á u n pun to del t u m o r , por delante (signo 

que hemos indicado) t iene a q u í u n g ran valor d i a g n ó s t i c o . 

P r o n ó s t i c o . — N o es grave en la inmensa m a y o r í a de los casos. Ya hemos vis­

to que la t e r m i n a c i ó n m á s general es l a r e s o l u c i ó n , y por lo tanto l a c u r a c i ó n 

comple ta , aunque l e n t a , es lo o rd ina r io . 

En los casos dobles es de temer l a in fecund idad , como ya hemos dicho en 

otra o c a s i ó n , y que es consecutiva á l a e x u d a c i ó n p l á s t i c a que se verifica en la 

cavidad ep id id imar ia , y que obstruye los c a n a l í c u l o s s e m i n í f e r o s . 

Los casos de p r o p a g a c i ó n a l peritoneo , aunque g r a v í s i m o s , son por for tuna 

m u y excepcionales. 

Bajo l a forma parenquimatosa ya es m á s serio el p r o n ó s t i c o de l a o rqu i t i s ; 

recordemos, para comprender su gravedad, las te rminac iones m á s frecuentes 

de e l la , que todas e n t r a ñ a n , por regla g e n e r a l , u n gran pel igro para l a g l á n ­

dula s e m i n í f e r a . 

Tratamiento.—Es esta u n a enfermedad con t ra l a que se han preconizado 

los m á s numerosos y variados t r a t amien tos , desde l a e x p e c t a c i ó n p u r a y s im­

ple , ayudada d é l o s m á s sencillos medios h i g i é n i c o s (Puche) , hasta el desbri-

damiento de la t ú n i c a a l b u g í n e a , tan alabado por Vida l (de CassisJ. 

Ord inar iamente es cierto que en los casos de mediana in tens idad l legamos 

sin inconvenientes á la r e s o l u c i ó n , con un r é g i m e n d i e t é t i c o l igero , reposo en 

la cama con i n m o v i l i d a d y e l e v a c i ó n del escroto sobre el v i en t r e , cataplasmas 

emolientes laudanizadas , b a ñ o s t ib ios generales, bebidas atemperantes , y a l ­

g ú n enema laxante , ó a l g ú n purgante l igero para sostener ó de t e rmina r l a l i ­

bertad del v ientre . 

Siendo de a lguna mayor i m p o r t a n c i a los f e n ó m e n o s inf lamator ios y el do­

lor m á s v ivo é intenso , ó cuando el c o r d ó n fuertemente hinchado sufre a lguna 

e s t r a n g u l a c i ó n , deben aplicarse algunos golpes de sanguijuelas sobre el trayec-

lo i n g u i n a l , m á s bien que sobre el t u m o r escrota l , donde no s e r í a e x t r a ñ o que 



138 
sus mordeduras fueran el or igen de u n edema, de una fuerte erisipela y aun 

de gangrena. 

Preferibles á las sanguijuelas son , por muchos conceptos , las punciones 

con lanceta de l a t ú n i c a v a g i n a l , que const i tuye el m é t o d o de Velpeau, hoy 

j a n ex tend ido , y que presta evidentemente se rv ic ios , haciendo , no só lo que el 

dolor insoportable amino re , sino que r e m i t a n casi i n s t a n t á n e a m e n t e todos 

los f e n ó m e n o s in f l ama to r ios con a l iv io g r a n d í s i m o del paciente a l d i s m i n u i r , 

por l a salida que proporc iona el der rame seroso, l a t e n s i ó n enorme de l a vagi­

na l y la consiguiente p r e s i ó n del t e s t í c u l o . 

Se han s e ñ a l a d o por algunos p r á c t i c o s inconvenientes á este medio de tra­

t amien to ; entre otros , la e x p o s i c i ó n á punc ionar el t e s t í c u l o . En p r i m e r lugar, 

cuando el der rame de la vaginal es i m p o r t a n t e , no es de temer la l e s i ó n testi-

c u l a r ; en segundo, que nunca se han presentado complicaciones n i acciden­

tes , y sí s iempre a l iv io evidente del dolor , á u n en los casos en que l a lance­

ta alcance á la t ú n i c a a l b u g í n e a , por no haber serosidad entre las hojas de la 

vag ina l , 

No habiendo edema del escroto , pueden hacerse duran te el p e r í o d o agudo 

fricciones con pomadas resolutivas , l i m i t á n d o n o s en los casos de edema á fo­

mentaciones i r í a s y repetidas de una s o l u c i ó n concentrada de acetato de plo­

m o . Los repercusivos e n é r g i c o s , como las fuertes disoluciones de a lumbre ó 

sulfato de h i e r ro , no deben emplearse, porque á u n siendo ú t i l e s en u n p r i n c i p i o , 

« nosexponemos á dar á la o rqu i t i s una gravedad que nunca hub ie r a t en ido .» 

(Velpeau), 

Este m i s m o c i ru jano , p r i m e r o , y d e s p u é s el Dr. F r i eke (de H a m b u r g o ) , han 

aplicado la c o m p r e s i ó n cont ra l a enfermedad que nos ocupa , hecha por ellos 

con t i ras imbr icadas de d i d q ü i l ó n , y con el c o l o d i ó n e l á s t i co , por Mr . Bonna-

fond . No creemos que puede tener grandes ventajas durante el p e r í o d o agudo; 

ahora , b ien ejercida , cuando t iene la enfermedad tendencia á l a c ronic idad , 

puede efectivamente ser ú t i l . 

T a m b i é n se han propuesto cont ra el estado c r ó n i c o vejigatorios volantes, 

el c lo roformo (Boissou), el á c i d o n í t r i c o (Chassaignac) , y por ú l t i m o los fun­

dentes , como aplicaciones de t i n t u r a de i o d o , pomadas de ioduro de p l o m o ó 

de potasio , l a c i c u t a , y al i n t e r i o r el ioduro de potasio y el aceite de h í g a d o de 

bacalao. 

E l proceder de V i d a l (1), por desbridamiento de l a t ú n i c a a l b u g í n e a , ha 

sido propuesto especialmente por su autor contra l a o rqu i t i s parenquimatosa , 

en que los f e n ó m e n o s de e s t r a n g u l a c i ó n son in ternos y de consecuencias serias. 

V i d a l (de Cassis), que le ha pract icado muchas veces, no ha visto sobreve­

n i r accidente alguno por su causa, á pesar de que desbrida la t ú n i c a fibrosa del 

t e s t í c u l o en u n a e x t e n s i ó n hasta de dos c e n t í m e t r o s . 

A pesar de los casos desgraciados que c i ta Demarquay como consecuencia 

de esta p r á c t i c a , no rechazamos el desbr idamiento , sino que, a l con t ra r io , es 

para nosotros el solo medio que en ocasiones existe para salvar el ó r g a n o ame­

nazado de gangrena. 

VICENTE REGULES V SANZ DEL RIO. 

(1) Anuíales de la Chi rurg ie f ranmise et é i r a n g e r e . —1822. 
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PARTE OFICIAL. 

Real órden de 23 de Febrero de 1882. Desestimando instancia 
del Médico primero, Subinspector de primera clase personal, don 
Antonio Frean y Lizandra , en súplica de dispensa de tiempo para 
optar á la cruz de San Fernando. 

Id. de 24 id. Anulando las gracias concedidas á varios Jefes y 
Oficiales por Real órden de 20 de Octubre de 1881, y entre ellas 
la cruz roja de primera clase del Mérito militar, que se otorgó al 
Médico primero de Ultramar D. Juan Valvas y Carranza. 

Id. de id. Desestimando instancia del Farmacéutico primero 
de Ultramar, D. Adrián López y Bnigniera, en súplica de una re­
compensa por servicios prestados en la Isla de Cuba. 

Id. de id. Concediendo dos meses de licencia por enfermo para 
Madrid, al Médico segundo D, Angel de Larra y Cerezo. 

Id. de id. Otorgando el retiro provisional para Barcelona al 
Médico mayor. Subinspector de segunda clase graduado , D. xAle-
jandro Sagristá y Coll. 

Id de 25 id. Concediendo el retiro provisional para Valencia 
al Subinspector médico de primera clase, D. José Prast y Ro~ 
quer. 

Id. de 28 id. Desestimando instancia del Médico mayor de U l ­
tramar D, Francisco Alafont y Marco, en súplica de recompensa 
por los servicios que prestó en la pasada campaña de la Isla de 
Cuba. 

Id. de 4 de Marzo. Desestimando instancia del Médico primero 
de Ultramar, del Ejército de Cuba, D. Enrique González y López, 
en súplica de recompensa por servicios de campaña prestados en 
aquella Isla. 

Id. de 7 id. Promoviendo al empleo de Subinspector médico 
de primera clase, con destino de Director-Subinspector del Cuerpo 
en el Distrito de Burgos, á D. Francisco Esteve y Soriano ; y dis­
poniendo pase á continuar sus servicios, con igual cargo en el de 
Castilla la Vieja , el del propio empleo , D. Eduardo Luis y 
Calleja. 

Disposiciones de la Dirección g-eneral. 

Han sido destinados: al Batallón Cazadores de Madrid, n ú m e ­
ro 2, y á situación de reemplazo en Sangüesa, los Médicos prime­
ros D. Ramón Castañeda y Otermin y D. Juan Valdés y Pajares 
respectivamente. 
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La mortalidad de lladi*id en Dieiemlire de 

eomparada eon la del mismo mes de 1880. 

'EX Boletín DemograUco-Sanitario ^ Diciembre del año que 
acaba de terminar, y último de los que , con tanto interés como 
acierto, publica la Dirección general de Beneficencia y Sanidad del 
Reino, ha venido á demostrarnos, por medio de la comparación de 
sus cifras con las del correspondiente á ig-ual mes de 1880, cuánta 
ha sido la exag-eracion en que han incurrido los que aseguraban 
que en aquél hablase experimentado en Madrid una mortalidad 
extraordinaria. 

Resulta del Boletín de Diciembre del 80, que tenemos á la 
vista, que la suma total de defunciones fué en éste de 1.324 , en 
tanto que , en el del año que acaba de terminar , ha sido de 1.422, 
consistiendo la diferencia en 98, cuya cifra ha aumentado la mor­
talidad anual en 0'247 por mil. Hay que tener en cuenta que, ha­
biendo sido mayor durante este Diciembre la suma de nacimien­
tos, que lo fué en aquél, alcanzando la diferencia hasta 0'119 por 
mi l , no es tampoco de extrañar que la mortalidad haya ofrecido al­
gún aumento , bien que ligero, en la edad de 0 á 1 año. 

Comparando la edad que tenían los fallecidos, se observa que 
el exceso de mortalidad se ha distribuido entre todas las edades, 
si bien ha sido menor en los comprendidos en los períodos de la 
vida de más delO á 20 años y de más de 60, resultando, por lo 
mismo, favorecidos. 

Las enfermedades que han sufrido aumento fueron, especial­
mente, las eruptivas, y de éstas la viruela, las tisis y las agudas de 
los órganos respiratorios, habiendo disminuido los fallecimientos 
ocasionados por la apoplejía, intermitentes palúdicas, catarro in­
testinal y cólera infantil. 


