LA GACETA DE SANIDAD MILITAR,
Madrid 10 de Marzo de 1882.

COLECCION BIO-BIBLIOGRAFICA
DE ESCRITORES MEDICOS ESPANOLES. ™

Bruser , que publicod su Manue! du libraire de 1842 4 1844, desconoce to-
talmente la Historia bibliogrdfica de ln Medicina espanola.

Los profesores que publicaron ésta, dicen que la Historia natural y medica
de Menorea es en lodo superior & las de Crecnory y PassEraT quienes eseribie-
ron otras semejantes: y de la Ideologia , que es un precioso libro que por si
solo bastaria & inmortalizar 4 su autor, anadiendo (al cilar un arliculo de
Mennoza publicado en las Décadas de Medicing y Cirugia prdclicas) que «un
sprofesor de Marsella ; Mr, Fagarn, publict otra obra analoga en 1822, 6 sea
*un ano despues de la aparicion de la Ideologia , litaldndola ; Essai sur P en-
slendement medicale , y que como quiera que sea , ¢l Sr. Moreiox fiene derecho
it la gloria de la primacia por haber aplicado la ideologia d la Medicina dntes
siue otro alguno.»

Otro autor espaiiol hay . que juzga parte de los eseritos de nuestro Moneson,
¥ es Cmixenieea . quien expresa al pié de la letra lo sigoiente: « En la hiblio-
rleca de San Isidro, de Madrid. hay un librito en pergamino , cuyoe contenido
»es tan semejante & la Ideologia Clinica que, en otro escritor que el Sr. Mong-
210N , podria pasar por un plagio en las principales ideas.»

Pero ; cudl es ? ; Qué duda ni qué ocultacion cabe en un asunto de simple
huena fe hibliogrifica %.. .....

Ansiosos de dar con ¢l hemos revuello en balde los indices de materias afi-
nes, ya que el critico no da la menor luz ni guia , ni de la fecha de la edicion,
nidel asunto de que se ocupe, ni mucho ménos del nombre del autor. La
dcusacion , en vez de probarse, se reyuelve conira su antor. Miéniras no se
descubra tan hondo seereto es, y serd siempre , una fabula, invenlada con
poca caridad, por lo ménos,

No sabemos de otros AA. que Cuveuira en Espaia y Guarnia en Paris que
hayan hecho critica especial de las Bellezas de Medicina prictica deseubicrtas
en el Ingenioso Caballero D. Quijote , pues el de una Memoria bibliografica,
acerca de nuestro autor, que fué presentada & nuesira Real Academia de Me-
dicina de Madrid, de la cual vamos en seguida 4 ocuparnos, escribio en general
acerca de las produceiones salidas de su pluma.

Cuycriea, siempre hostil 4 nuestro reputado literato . dice que: <Anfes
»de que naciera el Sr. Morriox se habia ya considerado en las escuelas ex-
*Iranjeras la obra de Cervantes aplicable & la Medicina préictica ;» mas aqui te-

Yy Continuacion e 1a g, M),
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nemos segunda edicion de I especie peregrina y misteriosa del librito en per-
gamino de San lsidro. ; En qué escuela 6 escuelas se tenian esas ideas y en don-
de consta la demostracion de ellas? ;En qué publicaciones s¢ asevera? ; Con qug
hechos , discusiones (6 lecciones se acredita ? ) Qué eseritores i oradores pro=
pusieron esa fesis y en qué fecha?......

Ocupase tambien Cuxemera de los (ves primeros tomos de la Historia bi-
bliogrifica ; pero sus juicios sobre ellos los expondrémos & medida que ya-
yamos ocupandonos de aquélles y haciendo nuestra andlisis.

Mis de una vez hemos eilado en esta coleceion nolicias biogrificas o in-
dicaciones criticas que hemos debido 4 la delicada atencion del Exemo, senor
D. José Maria Santueno y Mareseo, Dirpetor general que ha sido de Sanidad mi-
litar, hoy retirado.

«La vida de los grandes hombres, dun en las aféceiones intimas (dize dicho
silustrado escritor) perteneee 4 la historia patria, y los detalles mds insignifi-
»eantes suelen retratar al hombre y dar razon de sus ulteriores deslinos.» Es-
tas frases consignadas eén un informe que como presidente de seccion y po-
nente dedico la reconoeida competencia bibliografico-critica del Sr. Santucio
& una Memaria presenlada al concurso de premios de la Real Academia en 1876
bajo el titulo de «biogrdfica bibliogrdfica o eritica acerca de D. Antonio HErNAN-
vz Moresons (1) han sido principal parte 4 que debamos & la atencion de nues-
tro respetuble amigo y Jefe una nota acerca de sueesos de la vida de Moresoy
vy la lectura del juicio eritico acerca de la mencionada Memoria, que puede
verse en el tomo 1.° de los Anales de la Real Academia de Medicina , Madrid,
1879, paginas 302 y siguientes : y asi del antografo que el mencionado biblio-
grafo nos ha dedicado , como del veferido juicio erilico, hemos de extractar
algo de sustancial, anfes de comenzar el estudio de las obras de nuestro autor.

»;Por qué fué Morejon desde Alaejos, donde naeid, 4 un seminario fan distan-
sle como el de Vich, para empezar sus estudios académicos, y no [ué desde luego
+4 la Universidad de Cervera? Bien se deja entender que estaba esto en la in-
sfencion de s tio y ulteriores recursos de éste, segun los cuales llevaba @
»susobring & los puntos mag a proposito para atender a sus gastos.

»Moreion siguié a su tio, destinado & Catalufia, dice en su antografo el
*8r. Sanreeno , y econ esta ocasion estudi6 filosofia y feologia en el Seminario
:Coneiliar de Vich y luégo en Cervera.

«Debiendo seguir la carrera eclesiastica, dice en la critica impresa, paso 4
+Salamanca & estudiar Sagrada Teologia.» La muerte de su tio dejé en libertad
sus inclinaciones, ¥y abandonando los estudios eclesidsticos, marcho 4 Valencia
@ estudiar Medicina.

»Tavo por maesiro de diseceion & D. Juan Bassas , medico-cirujano militar
=procedente del Ejéreito del Rosellon , que en comision tenia el destino de
sdisector en el hospital de Valencia , y luégo fué catedritico en Burgos , Malaga
.y Madrid, en donde se jubild en 1832 6 33 »

»Hizo Morejon con brillantez su carrers, y eso le facilito que fuese nombrado

(1) Por haber side retiada del coneurso no consta oficialmente el nombre de su autor.
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spor el elausiro de Ja Umversidad de Valenecia regente de eafedras y obluviese
sen propiedad la de Diseccion anatdmica, pues se dedicd asiduamente 4
seste ramo con el dicho Bassas (a quien se lo oy0 decir el Sr. Saxtocun); v sien-
do el maestro una de las notabilidades en él, durante aquella época, no es
sexirano que Morejos, por su mucho aprovechamienlo, mereciese ser nom-
»brado Disector en la Universidad. »

»No para mienles el autor (dice el ponente en su informe sobre la Me-
smoria) en el informe favorable del Dr. D. Juan Gamez (6 Gamiz) que pone en
-apéndice, sin indicar su valia, y que le facilito el destino de Médico del hos-
spital militar de Mahon , acaso en remuneracion del perjuicio que el nueyo
sarreglo de la ensenanza nédica le habia ocasionado. Gémez era enlénces
spresidente de la Junta superior de las Facultades reunidas ., habiendo sido
Antes Proto-médico, el mas antiguo de los Médicos de Cimara y uno de los
»que més influyeron en la reanion de las facullades , que fué la que hizo por
sentonces cambiar de posicion & nuestro Moneson y busear su subsistencia en
sel desempenio de un parfido. Era coineidencia, que Gimez habia sido muchos
sanos catedritico y demostrador de Anatomia en en el hospital general de Ma-
sdrid y protector de D. Juan Bassas, cuyo mérilo conocia. Este fué primero
«destinado de bibliotecario y discetor en el nueve eolegio de Birgos , y luego
-Sexto eatedratico; y por justo resarcimiento se explica la colocacion de Mo-
skEjoN en Mahon.»

»Ya por enlonces , y apénas concluidos sus estudios médicos , el Sr. H. Mo-
+re10x habia contraido matrimonio con la hija de un catedralico de la Uni-
vversidad de Valencia, y estd demds eonsignar aqui la abnegacion con que esta
:sefiora no solo le siguio & Mahon | sino que despues le acompand siempre en
«la azarosa vida militar, y atin en los mayores peligros (1).

»La eleecion del hospital de Mahon para su desfino, se explica por hallarse
=alli inmediato un sacerdote hermano de niuestro D. Anfonio, llamado Dr. Don
*Francisco (2) , que era entdnees examinador ginodal en Menorea. Enfusiasta
*ésle como su hermano, y con el verdadero patviotismo de enténees, siguié al
»ejéreito en la guerra de la Independencia y llegd & ser Vieario General del de
*Aragon. Corre impreso algun sermon de este sacerdote, y tambien publicd la
rrelacion de uno de los sitios de Zavagoza (3).

*Por Real 6rden de 11 de Octubre de 1820 , volvié Moreioy & ser nombrado
*Proto médico de los ejércitos nacionales , y en 31 de Enero de 1836 fué nom-

(1) «En Valeneia . dice Ia veferida nota inedita, visitaba Morgiox 1a easn del eatedrdtivo
sde Medicina D, Vicente Malezas : y con motivo de ciertas comedius caseras hechasen si

sdomicilio por sus alumnos . nacieron los amores y el casamiento de Mokeion con la hija del
scatedrdtico. En el hospital militar de Mahon velevi 4 D, Salvio Tlas, Y midniras estuvo en
*el Ejército nunca su esposa se separd de 61 y en muchas marchas le acompafiaba i caballo. »

(2) Errata, indudablemente. Era D. Sehastian de nombre,

(3)  Restmen historico del primer sitio de la ilustre cindad de Zaragoza por los franteses.
\'Ivncin, 1809, —Suplemento  al papel dntitulado Tdea historica de los prineipulis sucesos
bewrridos en Zaragosu durante suwltimo sitio, Valencia , 1809, —Tidea histirica de los princi-
Bitles sucesos oeurvidos en Zavagoza durante el iiltimo sitio. — Valencia , 1809,
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brado Inspector de Medicina del Cuerpo de Sanidad militar, que disfrutaba
senando fallecio (1).»

»Nada conserva su familia desu biblioteca , papeles efe. {dice el Sr. Santu-
»cio en s nota manuscrita). La mayor parte de su biblioteca esti en la de la
sFacullad de Madrid. Su rvetralo lo conservan sus niefas. La espada esta en
ppoder de un lejano pariente indirecto que la posee con aprecio,

Ya hemos dicho nosolres que con ocasion de haber sido presentados
Aviies y de conocer su fino trato, lodavia conservaba éste en su poder, no sélo
la biblioteca de Moresox, sino muchos y notables papeles y fulletos eseritos de
su puiioy letra , asi como el retrato al oleo, de uniforme , en tamano natural y
de medio cuerpo. Sin duda & la muerte de Avieés la familia accedio 4 la venla
de la biblioteca , pues nos consta fué adquirida por el Estado con deslino 4 la
Facultad de Medicina de Madrid , en donde existe 4 la fecha.

Llegamos ya al punlo de comenzar el estudio bibliogrifico de las obras del
insigne Hernaxpez Moneson, y como caracter gencral de las verdaderamente mé-
dico-filoséficas o de los periodos criticos de los pasajes historicos.de su fHistoria
bibliogrifica dele Medicina espanola, puede consignarse la opinion del autor
de la precitada reseia bibliografica 6 informe académico, que expresa que los
principios de filosofia general & que obedecian las doetrinas médicas de Mone-
j0x, quizi lucharon con la dificultad con que acaso éste combaltio para des-
prenderse del sensualismo enciclopédico que Caranis habia introdueido en la
Medicina,

Al dar principio al examen de las obras de nuestro erudito, de justa aten-
cion es ceder la primacia al de un folleto poco conocido, que no vimos entre
los que & nuestra disposicion puso elSe. Aviues, el eual no recordamos se cite por
autor alguno. Y decimos ser de justicia el modo de comenzar, porque debemos
la ocasion de poder estudiarle & nuestro distinguido y vespelable amigo el se-
nor D, José Maria Santvceno, quien dice de este folleto en las anteriormente ci-
tadas paginas del tomo primero de los Anales de la Real Academia :

:Los que conozean las opiniones emitidas por elilusirado médico D. Tadeo
»LAFUENTE para preservarse de la fiebre amarilla y curarla , no extranardn que
8¢ suscilasen entonces, a primeros de esle siglo, algunas cuestiones médicas;
+y si bien su sistema de aislamiento, barracas y lazarelos, ha recibido la sancion
+de la experiencia , no tanto el tratamiento que debia estudiarse y apreciarse,
ssegun el Sr. H. Moreion, quien manifesto su conformidad con las medidas hi-
rgiénicas en un escrito de circunstancias, poco conocido, que titulG: Pensamien-
sfo de polieia (3). Para impugnar éste y las doctrinas y preceplos de Larursie,
«D. Barlolom¢ Coronan publicd un follelo de 16 paginas , eserito con tal acri-
»ud y tan ofensivo para el desgraciado Laruexte como para el Sr. Moresox,
«(que habia aconsejado como médico mililar aquellas medidas, Entonces H, Mo-

(1) Con cuyo uniforme le hemos visto retratado en easa de su familia y eseulpido en busto
en el antigno Colegio de San Carlos,

(2) Pensamiento de polivia medica para extinguar el contagio de la fiebre amarilla.—
Murcia=1812, (V. masadelante | en esta misma biografia de Mongion, Nos facilitG su eximen
el Sr. Avinis)
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skedon escribio y publico (impresa en Murcia, en 1812) una Breve amonestacion
. . Bartolomé Colomar, en la cual , aungue por cievlo breve , se contienen,
»con profundo conocimiento de los médicos prieticos nacionales y extranje-
2108 , preceptos médicos muy atinados ¥ una eritica punzante , acompafiada
2de fina ironia, que deja ver en ella al lilerato profundo. -

Es en efecto la Breve amonestacion un folleto de 30 paginas, impreso en
gl lugar y la fecha que diee el eritico, en el que despues de una profunda sen-
tencia de SexecA, muy perlinente @ la inteneion del eserilo, ataca con vehe-
mencia al autor del libelo andnimo eserito por Covomsr, censurandole prinei-
palmente por su descomedimiento, la audacia con que turbo el reposo de las
cenizas de Laruexte y por la inlencion de difamar al mismo Moreaox.

Despues de un proemio en que resalta solamente una cuestion personal (o
la que hacemos gracia al leelor, por la indole de ella , reimprime el Meétodo
para preservarse y curarvse (e la fiehre amarilla, deseubierto por el médico es-
panol D. Tadeo Lavveste, mandado publicar por drden del Rey en el suplemen-
o ln Gaceta de Mudrid del viernes 19 de Julio de 1805 , método que basaba en
la diseminacion de los atacados en ¢campamentos de barracas, y en la adminis-
tracion e la quina en grandes ddsis y confinnadamente.

Este Mélodo es un extracto de la obra de Larveste, y esta cubierto de exten-
sas notas de Monesoy . en sudefensa , honrando su memoria contra los atrevi-
mientos de Coroman.

Morejox hace una cumplida y entusiasta defensa del valeroso Larvente, que
murit de la preeitada fiebre amarilla. En una de las notas hay una definicion
descriptiva y breve tan exacta del vamilo negro, que desde luego admira al que,
tomo nosotros y por muchos anos, ha luchade con &l en la Isla de Caba.

Dice asi la nota : «Larueste consideraba & los primeros calofrios de la fie-
«bre amarilla como un solo punto negro, que se deja divisar en nuestra ma-
*(uina para reducirse i un verdadero gangrenismo general desde el dia ferce-
*ro y concluir con el enfermo en el dia quinto , 6 dun tal vez en el mismo dia
tercero 0 en el cuarto.»

En una Advertencia con que finaliza Moreioy el folleto , elogiando las con-
liendas cientificas , pero sin que en ellas lome parte el eorazon , pone siete ¢on-
sideraciones , para proclamar lag ventujas de alojar los enfermos en harracas
Borosas en el campo, de la pronta emigracion , de la convenienle separa-
cion , ete. ; afirmando que la fiebre amarilla, como las viruelas , no se padece
mas de una vez en la vida, por el érden vegular de los sucesos (como la expe-
riencia prueha donde es endémica) y pregunténdose sino-convendria la inoeu-
lacion (1).

Concluye el autor conmemorando ¢l respeto con que debe recordarse al Mé-
dico Consultor del Ejército D. Tadeo Larvenie, vielima de su celo, y sometiendo
st defensa al fallo del piablico pensador.

Y como tan original como lucidamente se ocupe Moneson del género de lo-

—_—

(1) Se lian hecho pruehus sin éxito, en los paises del seny Mejieano y mar de los Caribes
Tambien se han inoeulado initilmente el veneno de la eulebra de easeabel v otros Hquidos.
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cura que con tanta maestria describe el Principe de los ingenios espafioles, de_
hemos ocuparnos en distinguido lugar del opisculo que nuestro biblidgrafo de-
died 4 este estudio , litulandole : Bellezas de Medicina prictica descubierlas en
el Ingenioso caballero Don Quijote de la Mancha , compuesto por Miguel de
CervAnTES SAsvepRA.—Madrid. — 4836. — Opusculo de 25 paginas en 8.°.

(Se continuard.)

—e Ly A —

EL GELSEMINO. ®
ESTUDIO ’l‘EORICO—PR.&C’I‘ICO,
PO
EL DR. ANGEL DE LARRA.

Observacion 16.* ). N., de veintinueve anos , ingreso en el hospital de San
Anlonio el 14 de Abril de 1877, des?ues de haber dado 4 luz un nifio. Desde su
parto experimentfaba en la vegion hipogasirica derecha un dolor que se irra-
diaba & la region lumbar y hasta el ano; dolor que luégo aumenlé con la pre-
sion. ElL 16 se la dié un cenlimetro cibico de tinlura, y despues de varias alter-
nativas favorables y adversas, fué dada de alta el dia 22 completamente cura-
da. [ Del Dr. Dujardin-Beaumetz , recogida por el Dr. Eymery-Heroguelle ) (2).

Observacion 17.* €. M , de caloree afios , empezd & padecer al principiar el
mes de Agosto una cidtica derecha; linimentos, bafos, vejigatorios morfinados,
electricidad , bafios resinosos de vapor, pildoras de fosfuro de zine , esencia de
trementina wnler v extra , inyeeciones profundas de cloroformo, 0 fueron in-
itiles 0 produjeron un alivio poco duradero Se le dispuso la tintura de Gelsé-
mino 4 dosis de cineo gotas repetidas por manana , tarde y noche ; aumentose
progresivamente hasta llegar & nueve gotas diarias , que se adminisiraron du-
ranle veinte dias. Despues de suspenderse la medicacion y de renovarse en
cantidad de sesenta gotas diarias , se obtuvo un éxito completo , pudiendo an-
dar el paciente el dia 4 de Junio, sin fatiga ni dolor. ( Nola comunicadn por
¢l Dr. Ortille de Lila al profesor Dujardin-Beaumetz. )

Sisorprendente es la anterior curacion, lo es mucho més la signiente , ob-
tenida en nuestra practica cuando ya iba muy adelantada la impresion de esta
monografia , tan notable ; que nos oblizd & publicarla integra (3) , incluyendo
& confinuacion los datos mas importanies acerea de la misma, sobre la cual
nog permitimos llamar la atencion de nuestros lectores. El interes que encierra
¢s tan grande en varios coneeplos, que por ese motivo no hemos dudado en
dedicar mayor espacio & esle caso que @ los demas publicados.

Observacion 18." La enferma ( por eierfo el sér mas querido de mi corazon)
es una senora de veinle afios , casada, de temperamento nervioso caracteristi-
co, con frecuentes manifestaciones de un verdadero nervosismo , buena cons-

Iit.ull:inn , ¥ que no ha sufride ninguna olra vez el padecimiento que moltiva es-
tas lineas.

(1) Continuacion de la Pig. 96.

(2) Etude du Gelseminm sempervirens ef de son action dans le traitement des newralgies.
Paris Dom. 1877,

(3)  Un notable caso de curacion por el Gelsemino. Silueta clinica (" Diavio Medico . periddico
cientitico y de notieias; Madrid 6 de Febrera de 4882 . mim. 44.)
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Una circunslancia exislia, dignisima de tenerse en euenla , y que por si
sola bastaba parva llevar la incertidumbre al dnimo del médico (por las falales
consecuencias que pudieran resnltar), conslituyendo un escollo gque con el do
la afeceion, formaban dos nuevos Seila y Caribdis para el profesor, } era que
la paciente se hallaba en el octavo mes de la gestacion.

Despues de existir durante cnatro dias uno de esos estados febriles que fo-
davia se designan por muchos clinicos con el dictado de fiebres inflamatoriag,
sin que el aparato de los sintomas tuviese manifiestas simpalias por ninguna
funcion , y prolongado algo sin duda & causa de la fatal constitucion médica
reinante , empezaron a dibujarse enfre las sombras del mal los contornos de
una eiatica , que al segundo dia de su aparicion adquirié unas proporciones
alurmantes para los que los presenciabamos , y desesperantes para la enferma,

El dolor lenia su asiento en las regiones superiormente inervadas por las
ramas de plexo, y de seguir la enumeracion de Valleix , respeclo a los focos
principales asignados 4 esla neuralgia, divia que los puntos lumbar, iliaco y
saero-iliaco , pero mds especialmente este tllimo , eran los atacados por la
afeccion. Las irradiaciones hiperestésicas eran poco marcadas en los punfos in-
feriores.

Los linimentos y pomadas calmantes empleados fueron de todo punfo ine-
ficaces , haciendo el mismo desairado papel los ligeros revalsivos que se apli-
caron sobre la region enferma , y hasta un papel-mostaza que se dejo aplicado
cerca de quinee minutos. Solo algun cuerpo grasn desprovisto de prineipio ac-
livo medicamentoso produjo alivios pasajeros . dependienles mas bien de los
efectos mecinicos de la frotacion , que de la virtud curativa del agente aplica-
do , pero no tardo en llegar el momento en que dicha sustancia comprobo la
verdad de la frase vulgar : Untate con aeeite , que si no quedas sano quedards
relucienie.

La violeneia del dolor obligd & preseribir una mixtura antiespasmodiea, adi-
cionada con una corta canlidad de un opiado ; los fenémenos dolorosos no re-
mitieron,

En esle estado las cosas , se paso vevista 4 log medicamenlos que hubieran
podido administrarse interiormente , y se fueron rechazando , los unos eomo
ineficaces, y los otros, la inmensa mayoria , como peligrosos , dadas las espe-
ciales condiciones de la que sufria.

Con respecto @ aplicaciones locales , no se podia pensar en un vejigatorio,
no solo por los contingentes del presente , sino por los del porvenir relaciona-
dos con las curas y el deciibito , ete. , ¥ acerca del caulerio actual, al que s
preciso acudir en eiertos casos rebeldes de neuralgias del réquis, nada podia
pasar siquiera por nuestra mente.

—Las inyecciones hipodérmicas..... insinud con voz que no denotaba una
conviecion profunda uno de los cuatro companeros que incidentalmente se ha-
laban cerca del lecho de la enferma.

—No deja de ser aventurado eso — replied ofro.

Entabldse una breve discusion , de la que resullé empale de pareceres. To-
dos convenfan en que el medio no cavecia de peligro; pero dos opindbamos
que enfre dos males era preeiso acadir al menor , pues el temor de un alum-

Tomo VIIL. 10
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bramiento anlicipado , cedia ante el del mismio alumbramiento produeido por
el dolor que cada vez irradiaba mds , extenuando & la paciente y empezando
a influir, al parecer, sobre el produeto de la concepeion.

Por tiltimo, se hizo una inyeecion de hidroclorato de morfina , en los limi-
tes que la prudencia , armonizada en aquella ocasion con el valor . permitian,
bajo la piel de la region lesionada. El efecto , aunque inmediato . como no po-
dia ménos , dado el precioso sedante de la sensibilidad 4 que habiamos acudi-
to , fué incompleto, ¥y con gran sorpresa nuestra, brevisimo.

La sitnacion era angusliosa. Durd cinco dias, | cinco dias de conlinuado in-
somnio que no olvidaré jamas ! al eabo de los cuales indiqué al médico de ea-
becera ( un ilustrado amigo mio, cuyo nomhbre no cito en este sitio al darle
gracias mil por sus euidados , temiendo lastimar su modeslia ) la conveniencia
de emplear el Gelsémino , euyo medicamento no habia tenido oeasion de cono-
cer en su prictica. La fiebre, que habia reaparecido al segundo dia de la pre-
sentacion del lumbago . continuaba todavia y la ausencia del suefio, completa,
sin que los fenémenos dolorosos remitieran en lo méas minimo.

Se administro la primera dosis de cinco centigramos de extracto de Gelsé-
mino recientemente preparado; dos horas mis tarde segunda dosis. A los
quinee minutos , la paciente se quedd profundamente dormida; & la hora , la
fiebre comenzé & remitiv. A las tres de la madrugada , 6 sea cinco horas des-
pues de la dosis anterior , se dio la tercera y tltima , descansando la enferma
bastantes horas , desperfando & largos intervalos de corta duracion , y pudién-
dose levantar en la tarde del mismo dia, sin fiehre alguna i el mas leve dolor.
La curacion se ha afianzado hasta tal punto, que hoy, cuarto dia despues de
los sucesos referidos , la persona a quien se rvefiere esta silueta elinica se halla
en disposicion de salir 4 la calle y dedicarse & sus habituales tareas (1),

Una sola contraindicacion establecen algunos experimentadores clinicos de
la sustancia, entre ellos Gordes ¥ Eymery : la forma congestiva de la neuralgia,
(0 sea cuando domina un aparato de sintomas compuesto de turgencia de los va-
s08 , aumento de ealor, hinchazon , ete. , eén fin , todo lo gque caracteriza una
verdadera fluxion local |, atribuyeudo el primero de los citados la contraindica-
cion, 4 que produciéndose el efecto por la pardlisis vaso-motriz, ésta aumentan-
do lainflamacion es causa de mayor hiperestesia. Nosotros aceptamos por com-
pleto esta aseveracion . 4 pesar de haber obfenido la curacion en un caso de esa
naturaleza , que por considerarle como una excepeion , no le juzeamos sufi-
ciente para invalidar la regla general.

Creemos que con lo dicho hasta para comprender tedricamente | y vespetar
bajo la fe de la clinica | la propiedad antineuralgica del Gelsémino , que sobre
todo econtra los desordenes hipertésicos del quinto par, puede considerarse como
un espeeifico , y para sus congéneres como un remedio de virtud curativa in-

(1) Deseando no hiacer interminable este eapitalo, omitimos varias observaciones de neural-
gias intercostales curadas por este medicamento. y hasta la eardialgia sufrida no ha mucho por
una sefora, ttalo de Castilla,
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contrastable. En ese coneeplo , no reconoce superioren la acual muleria mié-
diea , por cuyo motivo tiene meritos hastanles para que su uso se generalice,
Otras indicaciones ménos iniportantes, pero ttiles lambien |, vera el leetor mas
adelante, que le confirmardn en la buena idea que acerca de la pirmlcl ameri-
cana debe formarse el terapeuta.

§ 1L — Enfermeduades de las vias respivatorias.

SiJa experiencia no es madre de la eiencia , cosa que dudamos , de fodas
veras creemos que es su hija predilecta , y paga con creces los fayores mater-
nales. Por eso, sin duda . mas anciana con respecto al Gelsénino en América
que en nuestro Continente , le ha dado tifulos numerosos para combatir afee-
ciones , coya eficacia aparece lodavia dudosa para los europeos.

En las dolencias de este aparato que presentan un marcado cardeler esyas-
mdadico 6 convulsivo , su utilidad es indodable, si hemos de dar erédito 4 Ro-
herto Thomson y & Bartholow. El primero , recomienda la sustancia contra la
tos , cualquiera que sea su origen , pero sobre todo cuando es sintoma y efecto
reflejo de una lesion irritativa del condueto aéreo , aconsejando si existe
una irritacion bronquial exagerada , se la asocie ¢l bromuro de amonio , el ja-
rabe de eodeina 6 la fintura de escila. Mas explicito el segundo aulor, la eon-
sidera como un buen medio para calmar la fos de la coqueluche en su periodo
espasmadico; la refleja dependiente de una irritacion de los nervios laringeos
muy comun en las histéricas, y la nerviosa de la tisis con expectoracion poco
abundante, Algunos accesos de asma espasmadice han cedido & veces con esta
medicaeion, pero ni el namero ni las condiciones de la afeccion nos mueven
i coneederlos mucha importancia,

Al mismo profesor perlenecen las observaciones relativas 4 influmaciones
agudas del pulbmon y de le plewra. No henios visto confirmadas sus conclusio-
nes, pero merecen conocerse por la explicacion fisiologica que de las venfajas
reporfadas da el antor , ventajas que contradicen la proseripeion del uso del
Gelsémino en las enfermedades de carvdcter congestivo. Hé aqui sus palabras (1):
‘Enla prewmonia determina el alivio, disminuyendo la actividad de la respirva-
¢ion ; calma la fos y deprimiendo los movimientos cardiacos, disminuye el éx-
lasis en los capilares del pulmon y rebaja la temperatura. Es preferible emplear
dbsis medias (254 50 centigramos del extracto liquido) de dos en dos horas, 4
fin de mantener un efecto constante, con las euales no se corre pelizro
alzuno de danar al enfermo. El medicamento tomado de esta imanera, aunien-
4 en mucho las probabilidades de una crisis precoz y aynda la produceion de

(1) Desconoeiendo el idioma inglés nos hemos visto precisados & acudir 4 la traduceion
francesa que del artieulo consagrado al Gelsemiwm sempervivens en la dltima edicion de la
ohra del profesor de Cineinato, publicé el Dr, G, Rafinesque en la Gaselle Medicale de Paris
torrespondiente al 80 de Noviembre de 1878, (Num, 48 . pag. 590 del tomo VIT de la segun-
da Sl.'ri.l:).
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nna evacuacion eritica : el sudor, Debe emplearse de un modo semejante en o
plewresia , en la enal su uso es igualmente racional y eficaz, »

Hasta el presenie no hemos comprobado la veracidad de dichas indicaciones;
pero & mas de hallarse en perfecta armonia con lo que la fisiologia y toxicolo-
gia ensefiap , fienen para nuestro parvecer una novedad y un sabor veal, enlo
relativo & la propiedad de favorecer el sudor , acerca de la cual hemos fijado la
atencion , lal vez dnfes que la mayor parle de los autores, al hablar de los
efectos sudorificos del Gelsémino , que unidos al antipirético y sedante de la
funeion respiratoria y cardiaca, pueden hacerle un precioso remedio conira la
pulmonia , superior por sus varias aplicaciones a la casi totalidad de los co-
nocidos.

Anadirémos , silo por via de meneion , que Nach asegura haber recurrido
con éxito al medicamento contra varias hemoplisis.

§ L. — Fiebres en general:

La confroversia sobre la influencia del agente , euyo estudio pretenden rea-
lizav estas lingas , exislente entre los escrifores y priacticos americanos, solo
puede tener comparacion por lo considerable eon la indiferencia que hécia ella
han mostrado desde un principio los europeos , sin que se nos alcance el mo-
tivo de la altima. Esta circunslancia nos ha movido & mirar el asunto con ma-
yor detencion . con resulfados que algunas observaciones clinicas dirdn mas
larde.

Tan anfiguo es el uso del Gelsémino en Medicina en general , como en las
fiehres , sobre todo en las biliosas de los paises calidos, Por eso es menester re-
(roceder muchos anos en la historia del medicamento, para hallar, n6 quien pri-
mero descubrio esta aplicacion . pues que siendo empirica en sus comienzos y
lal vez, segun alguna opinion, oriunda de los indios, mal puede determinarse;
sinp al ménos la persona que estableeid la indieacion de un maodo cientifico y
la propagd entre sus comprofesores. Pero segun fodas las probabilidades , esta
honra no puede prefijarse @ quien pertenece , pues aun cuando Nasch (1) hablo
del asunto en 1859 , fué para combalir las doclrinas acerca del poder especifico
dela planta en eiertas fiebres, sustentadas por los médicos del Sur de América,
quienes por lo tanto debieron precederle en dicho estudio.

A pesar de eso, Nasch ral y curd gran nimero de fiebres idiopaticas | se-
gun puede leerse en el mismo frabajo destinado a refutar las indicadas opi-
niones.

Sicuniendo sus pasos olros clinicos , entre ellos Iull (2) y Gray (3), han con-
siderado 4 la sustancia como uo eficaz febrifugo , gracias al eual, el primero
logrd hacer abortar ciertas formas de fiebre tifoidea , & condicion de emplear

(1) Estudios acerca del Gelsémino , publicados en el Stethoscope and Virginio Medical Ga-
zette , 1859, pig. 180,

(2)  The Therapeulics of gelsemivan (Philad Med. and suvg. rep. , 1874, Jan, 24, pig. 71).

(3)  Animal Heat and inis reduction by the wse of Gelsemivin. (New York Medical, June,
I8T6 . pig. 479.)
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dosis capaces de llegar & la produccion de los efectos fisiologicos 5 y ambhos en-
rar un nimero respetable de fiebres paliidicas y catarrales , prineipalmente en
ninos.

La prueba de lo que se generalizo despues esta praclica en los Estados
Unidos , estd en que la mayoria de los casos de intoxicacion por el Gelsémino
citados en los trabajos de Holmes , se refieren  entermitos que no habian visto
ferminar atn el segundo lustro de su existencia. Gray eree que reglamentada
bien la administracion, no hay temor 4 fendmenos accesorios, m por lo tanfo a
peligros graves.

Una observacion hemos llevado & cabo perfinenle 4 estas alecciones.

Observacion 19.* 1. R. S. | soldado ; diagnosticado el eatarro gastrico-febril
que padecia, acompanado de intensa cefalalgia , le dispuse ¢n dos désis 17 cen-
figramos de extracto de Gelsémino. A pesar de haberse verificado la ingestion
dos horas despues del recargo vesperfing que en los dias anteriores se habia
presentado , el pulso descendié en ménos de tres horas de 112 a 104 pulsacio-
nes , cediendo el dolor y desapareciendo la fiebre al dia signiente , despues de
tomar el paciente otros 10 centigramos. (Del anfor.)

No s6lo como un antipirélico, sino como un excelente calmanle nervioso,
puede aconsejarse en fodas las fiebres , pero ¢on mis especialidad en las pali-
dicas, en las cuales, sobre todo en ciertas formas y en determinados pai-
ses , la agitacion predominante en algunos de los estadios es lan inlensa gue
alarma al paciente , y puede poner en grave peligro su existencia. Sobre esto
llamo la atencion Proctor Junior, & quien se debe el primer escrito del Gel-
sémino. 2

Murray (1) que se ha ocupado con acierto y detencion de ésle eomo antipe-
rifdico , le concede dicha propiedad 4 la que anade la termopausica, citando en
prueba de ello varios casos de fiebre de lipo remitente ¢ intermilente, en los
cuales el efecto fué indudable. Otro compatriota de aquél, Ganghey (2) de Fila-
delfia, solo concede al medicamento el titulo de ayudante de la quinina y sus
sales contra el paludismo , pidiendo ademds que se llegue & oblener los efectos
fisiologicos marcados , como quieren casi siempre todos los norte-americanos.
Bartholow dice tambien que numerosos hechos demuestran un poder verdade-
ro contra las fiebres remitentes de tipo de malaria, explicindole por la propiedad
anlipirética, y n6 por especificidad , como ocurre al sulfalo de guinina y} sus
preparados afines.

Estamos en un todo de acuerdo con ¢l altimo, y las curaciones oblenidas
por nuestra parte , merced al medicamento, nos han hecho reflexionar con ex-
lrafieza en la indiferencia de que dntes habldbamos , mostrada por los clinicos
de nuestro Continente. Comprendemos que ensayada suficientemente la sus-
tancia en estos males , hubiesen proscrito su uso por perjudicial, ineficaz 6 al
ménos insuficiente, pero no se nos aleanza el porqué entre un niimero tan con-
siderable de experimentadores , 4 nadie se le ha ocurrido apreciar los grados
de certeza de las conclusiones establecidas allende el Atlantico,

(1) Gelsemiwm als an Antiperiodic. ( The med. and surg. Rep. . Philidey., 1873, 82-84.)
(2)  Remarks on the useof Gelsemiium in the treaiment of inderniittent-fever and ivvitable
Oludder. (Phitad, Med, Times. Mareh. 7. 1876 pig. 850
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Varias veces hemos administrado el medicamento, al hallarnos en la salu 4
nuestro cargo en el hospital civico-militar de Tudela de Navarra, y hé agui con
(ue resultados | con veferencia & los afectos que nos ocupan.

Observacion 20.° V. L. V, , soldado, 20 atios , 4 los dos dias de llegar 4 la
poblacion empezo & presentar fodos los sintomas de una fiebre inlermitente co-
fidiang , contrva la que fueron intliles el sulfato de quinina y los arsenicales.
Tomd 15 centigramos de extracto de Gelsémino , y aunque la excilabilidad que
presentaba el paciente y la cefalaigin se apaciguaron, el esfado febril no se mo-
dificd en lo mas minimo. Coneedida una licencia & este individuo , por orden
superior, me vi en la imposibilidad de continuar la experimentacion co-
menzada.

Observacion 21."  P. de la T. soldado , 21 anos, sin haber l)zule.cil:lu ante-
riormente ningun afecto intermitente , ingresé en el hospital al comenzar
el sétimo 0 octavo acceso de forma tercianaria ; no habia tomado en los dias
trascurridos otra medicacion que algunos amargos. El estadio de sudor domi-
naba porla inlensidad v por Ta duracion, pero en ninguno de los tres existia
excitacion nerviosa exagerada. Terminado el primer acceso que presentd en el
eslablecimiento , dispuse la signiente formula repartida en seis dosis durante
las veinlicuatro horas; la primera doble que las demés.

Tintura de gelsemino. ........... v.ov.0. UD gramo,
F ) PN S 1110111 M1 31 11 0 8

Extracto tebdico..........ociocoi0 ... cinco centigramos.

Esla misma formula se repitio al signiente dia, suspendiéndose dos horas
antes de la que acostumbraba 4 presentarse el acceso. Tres dias despues se did
el alta al enfermo sin que posteriormente haya reaparecido la afeccion pa-
ladica.

Observacion 22.* L. H. V., de¢ la misma edad, profesion , anlecedentes pa”
tologicos, terapéuticos y periodicidad que el anterior , aunque existia mavor
equilibrio entre los tres periodos de la fiebre, El extracto lehdico fué sustiluido
por cinen cenligramos de sulfato de quinina, conservandose la misma propor-
cion en el agua v la tintura durante las primeras veinticuatro horas. En las
siguientes se uso la disolucion eitada en v] caso anterior sin variacion alguna.
El acceso no volvio & reaparecer, v se dio el alta al soldado.

El primer caso de los citados, aparfe de la moderacion de los (rastornos
nerviosos, nada parece decirnos, y sin embargo nos ensefia algo: que no
conviene administrar el preparado gelseminico durante el acceso y que es
necesario dar una dosis proporeionalmente elevada.

Siguiendo el consejo dado por la experimentacion . en los dos enfermos si-
guienles aguardamos la terminacion del estado pirético para la ingestion del
mwedicamento, y dinos unos 2,50 ce. en unas freinfay seis a treinta y ocho ho-
as. Merced @ la asociacion del exiracto tebaico conseguimos favorecer su ac-
cion y evitar los sintomas fisiologicos, que segun parece contraresta.

Adyertirémos que & pesar de seguir la ventajosa costumbre de administrar
los evacuantes del aparato gastro-intestinal (siempre que no exisla alguna
confraindicacion) al empezar ¢l tratamiento de las fiebres intermitentes, no
los empleamos en estos casos. & fin de dejar al medicamento enfregado 4 sus
propias fuerzas.

Respecto al sulfato de quinina, que solo preseribimos en eslos casos durante
la primera mitad de la apirexia y en dosis casi dos lereeras parles menores que
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Jas usadas por nosolros para combativ en la misma poblacion otros estados pa-
recidos , dirémos (fun haciendo caso omiso de la propiedad defervescente del
Gelsémino) que produoce su accion con igual facilidad en dbsis fan cortas
cuando se le asocia & este ayndante que cuando se prescribe solo. Pero de la
asociacion del mismo c¢on la quinina pueden obtenerse todavia mas ven-
lajas, pudiéndose anadir & las deayodante , las de correctivo. Sabidos son los
sintomas que el antiperiédico, por exeelencia produce cuando es preciso acudir
a6l en cantidades considerables, en el sistema nervioso, hiperestesiando con
especialidad las regiones centrales y sus vecinas; nadie pensara ante una per-
niciosa, por ejemplo , neudir 4 otro medio que 4 su verdadero especifico . pero
hallard en la union al mismo de la sustanecia deserita, la profilixis contra los
{rastornos anejos al medicamenfo. A dichas eircunslancias recomendables
puede anadirse la de la economia, pues la diferencia de precio entre una sus-
lancia y olra no es despreciable,
Servais prefiere la combinacion con la cerasina en vez de la mencionada,

§ [V.—Lesiones en los organos del sentido de la vistw.

Dejando & un lado la aceion sobre los desérdenes de naturaleza neural-
gica de estas regiones, ya citados en otro lugar, la virtud midriatica del agente
le hia hecho ser estudiado bajo el punto de vista de su ufilidad en oftalmologia.
Al confrario del hecho que senalibamos en el parrafo anferior, los pricticos
etiropeos han monopolizado esta aplicacion desde sus origenes.

Un médico inglés Tweedy (1) hizo en 1867 un paralelo entre la atropina y
gelsemina como dilatadores pupilares, y termind por afirmar que ésta teniala
superioridad de influenciar la acomodacion ménos profundamente que aquélla
{iv disis moderadas no llega & trastornarse) , por lo enal sobre todo como sen-
cillo medio preliminar para el exdmen oftalmoscdpico, es la preferible. Ade-
mas el prineipio activo de la belladona causa en ocasiones una irvitacion pal-
pebral molestisima, que origima 4 su vez una conjunlivitis capaz de fraer hasta
una relajacion del orbicular de los parpados, y con ella un lagrimeo frecuente
que puede causar una erupeion eczemalosa en el parpado inferior y mejilla,
Desprovisto de poder irritante alguno el alealoide del jazmin oloroso de la
Carolina tiene esfa venlaja mas.

Un anio despues, el Dr. A, Desmarees publico nn lrabajo (2) en el mismo
sentido ; y algo mas explicito. manifesté que el Gelsémino produce un alivio
completo y persistente en todas las entermedades acompanadas de doloves irvi-
dianos , de preferencia en las siguientes :

1% Iritis renmaticas.
2." Presiones internas del ojo.

(1) Loe. eit.

(2)  Gelsemiwin sempervivens ; son emploi therapeutique. Segan creemos 0 insurtd por
primera vez en la Union Médicale de Paris. Nosotros hemos acudido a un ligero extracto
contenido en el nimero correspondiente al mes de Setiembre de 1878 de los Archives Mediealps
Belges. T. XIV. pag, 236,
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3.0 Estafilomas completos inflamados y
4.1 Irido-coroiditis agudas de origen traumatico 0 simpatico.

En cambio se ocup6 poco del efecto midridtico, y negd la produccion del mis-
mo por el extracto aleohdlico, aplicado directamente sobre la conjuniiva
ocular.

Por la misma época .. Servais aconseji este medio terapéufico para com-
balir ¢l hléfaro-espasmao, anadiendo que convenia sobre todo en la oftalmia pu-
rulenta en colirio hecho en la proporeion de una parte de tintura por ocho
de agua.

Posteriormente el Dr. Romiée ha dado & luz un brevisimo folleto (1) com-
parando la utilidad de la atropina , la duboisina y la gelsemina entre si, del
(fue se desprenden las siguientes conelusiones : 1%, que’ una disolucion de hi-
droclorato de gelsemina instilada en la conjuntiva produce ligera midriasis sin
que se altere la acomodacion ; 2.%, que esta sal alealoidea , por su poca poten-
cia dilatadora , es insuficiente para produeir la rotura de las sinequias: v 3.4,
ipue sus experimentos le demostravon la poca influencia que la misma ejerce
en los casos que existe alguna afeceion inflamatoria en los drganos de la
vision.

Entre las observaciones que eita , las mas concluyentes son éstas:

Observacion 23."  Mad. L., de veintitres afios , padecia en el ojo derecho una
iritis nguda ; se ¢ instilaron dos gotas de nna disolucion de hidroclorato de
gelsemina en la proporcion de '/y,. Dos horas mis larde la pupila estaba lige-
samente dilatada en la parte superior , dejando ver en la inferior la existencia
de numerosas sinequias posteriores. Durante dos dias se siguio instilando un
ar de golas cada dos horas |, y 4 las cuarenta y ocho no habia aumentado en
in mas minimo el didmelro del eivculo interior del irvis y las sinequias conti-
nuaban en el mismo estado. Preseribio el Sr. Romiée cuatro aplicaciones por
dia de una disolucion de sulfato de atropina al /.. y & la mahana sicuiente
existia una dilatacion mucho mis eonsiderable ; y'la mayoria de las siﬁequims
estaban rotas. i

Observacion 25" Alfredo R, de seis afios, queralo-conjuntivilis en amhbos
ojos. Ginco instilaciones. con algunos segundos de infervalo, de la primera di-
solueion no produjeron el menor efecto en el espacio de dos horas. Sesenta
minutos despues t.i]e haberse empleado la alropina la dilatacion pupilar era
Enornic.

§ V.—=Trastornos fisiologico-patologicos del aparato genito-urinario,

Tanlo Ganghey como Seolt Hill (2}, alirman que el Gelsémino produce salu-
dables efectos en la hipereslesia de la vejiga, sobre cuyo drgano parece ejercer
alguna influencia, segun se deduce del caso de intoxicacion eitado por Sintkles,
en el que observo paralisis vesical y hasta incontinencia.

Enlre las alteraciones del aparato genital del hombre, se le ha preconizado
por Servais contra la espermatorrea , asociandole al lupulino , y por el mismo

(1) Atropine , Duboisine, Gelsemine. Liege . 1879,
(2)  Uever Amwendung des Gelsemiwn gegen Blasenveizing. ¢ Amer. Jowr., N. 8 CXXV,
pag 10 Janv, 18721 y Sefipiddl s dahoh. - B 53 pag 1540 )
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anlory por Dovglas (1) como medio curativo de la blenorragia, en ocasiones de
rapida accion. Ambos citan esladisticas velativamente numerosas, y aquél
dice que sobre todo cuando la gonorrea se complica con disuria, estranguria
v erecciones frecuentes y dolorosas, el alivio es notable , bastando tomar al
acostarse treinfa gotas de tintura repartidas en dos veces con dos horas de
intervalo.

En los 6rganos sexuales de la mujer distinguirémos dos clases de fenome-
nos morhosos : los que son patoligicos per se, y los que acompaiian & estados
que se hallan sujetos tnicamente & las leyes fisiologicas,

Entre los primeros merece mencionarse , segun Bartholow , por lo pronto
que cede 4 la ingestion del gelseminm la afeccion conocida bajo el nombre de
newralgia del ovario. La dismenorrea se alivia tambien frecuenlemente mer-
ced 4 @, hecho afirmado por muchos practicos, espeeialmente por King (2],
quien ademas c¢ree que despierta las contraceiones uterinas. Agnew (3) susten-
fa la opinion contraria al recomendar la {intura para hacer cesar la contractu-
ra del cuello del Gtero dntes de verificar la introduceion de la esponja prepara-
da. Completan el nimero de las indicaciones que se eitan la de la amenorrea,
no sintoméatica de un descenso uferino, y el espasmo de esla entrana.

Al parto nos referivémos al hablar del segundo grapo indicado. Roberts,
lanlas veces recordado en el presente ecapitulo . haciéndose propagador.
segun parece , de una practica , muy frecuente en los Estados-Unidos, dice que
existen algunos buenos observadores que ereen se calman por medio del Gelsé-
mino los penosos doloves (nagging pains) del primer periodo del trabajo , ¥
anade que posee la prueba evidente de que suspende los ealicos wlerinos , ian
comunes despues de lerminar el alumbramiento.

Por altimo , el Dr. Servais , de Amberes , en un artieulo citado ya, donde
por cierto campean méas las aseveraciones poeo verosimiles y atrevidas que los
heehos clinicos y fisiologicos cumplidamente razonados, nos sorprendio en la
lectura de su trahajo con estas lineas :

« De todos los medicamentos usados hasta aqui- previene mejor que ningun
olro los abortos |, sin duda suprimiendo las contraceiones ulerinas y olras afec-
ciones espasmodicas, fa debilidad 6 irritabilidad nerviosa que acompaia 4 la
gostacion,

» Para obtener esle resultado convendra dar diaviamente & la mujer emba-
razada dos centigramos del medicamento, 6 mejor ain diez gotas de la tintu-
ra concentrada. s

Respetando, como la corlesia y la conveniencia cientifica lo exigen, lodas
las opiniones , nos permitirémos, no obstante, observar que cuando hechos de
esta naturaleza se lanzan @ la publicidad en organos serios y acredilados, es

(1) Gelsemivue sempervivens gegen Blenwerhoé d. Huvnrolhwe. ¢ Charleston Jowrn. July
1857 |y Sehmidt *s Jahabiccher 1857 . Bd 96 . pag. 165, )

(2)  Artieulos pubhieados en ¢l Bulletin dela Societé de Pharinacie de Bruxelles, 1872 , pa-
gina 181.

3) Trahajos dados i luzen o Baston Medical vy en el British Medical June. 1877, pi-

M HEL
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menester acompanarlos de razones conyineentes 6 de estadisticas numerosas,
(ue prueben por la fuerza de la logica , 6 al ménos lu de los nameros ( que fre-
euentemente no son una misma cosa ), sobrado vaga todavia, que debe di-
seles crédito. De otra suerle se expone el médico & que un espivitu profano algo
ohservador se ria, 6 dude por lo ménos, de ciertas absurdas conelusiones, cu-
yos procedimientos son ineiertos, y por ende lo que quiere hacerse depender
de ellos. En cuestiones de profilaxia (rascendental , como podria llamarse &
ésta, no bastan unas pocas palabras, son precisas muchas razones y sobre todo
muchos , muchisimos hechos.

Nuestra lealtad nos obliga, no obstante, 4 declavar como cosa eierta lo in-
ofensivo de la sustancia durante la gestacion , el puerperio y el periodo mens-
trual , eircunstancia comprobada repetidas veces en nuestra praelica , segun
hemos hecho constar en varias ohservaciones clinicas inelnidas anteriormente

§ VI.—O0lras enfermedades.

Nasch atribuy6 al Gelsémino la propiedad de luchar venfajosamente contra
el renmalismo, con especialidad el museular. ; Dependeria su creencia de algu-
na confusion acerca de la naturaleza de la enfermedad, y de tomar por reuma-
tico 4 un snjeto que s6lo padeciese una neuralgia @ frigore. La mayoria de los
sucesores & dicho autor en el estudio de ¢sta planta, 6 nada dicen del particu-
lar, 6 combalen semejante indicacion Por nuestra parte dejamos la palabra &
la experimentacion,

Observacion 25.* 1. G. ., cabo primero , de veintitres anos. Ingreso en el
Hospital con un reumatismo poliarficular y museular, que radicaba en el pec-

toral izquierdo , con irradiaciones & los dos serrutos del mismo lado y 4 ambos
trapecios. La linfura de Gelsémino , administrada en d6sis medianamente ele-
vadas , no produjo modificacion alguna. '

Dos nuevas aplicaciones hemos visto consignadas , y nos limitarémos 4
Irasladarlas aqui sin comenfario alguno. La primera es orviginaria de Pensil-
vania , donde emplean frecuentemente esta sustancia como vermifuga: la se-
cunda proviene de Bélgica, donde varios profesores usan la (intura, diluida en
ocho veces su peso de agua, como tdpico para calmar el dolor y la inflamacion
en la erisipela tranmatica.

Nos proponemos seguir la experimentacion fisiologica y clinica de este medi-
camenlo, apénas conocido atin en Espana. Sinos enseia algo nuévo que am-
phie el valor del mismo, 6 nos demuesiva algun error cometido por nuestra
parte, darémos cuenta de nuestras investigaciones,
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ORQUITIS. ®

is L inflamacion del testienlo. En este conceplo es complicacion tan rara
dela blenorragia, como frecuente la inflamaeion del epididimo , que se pre-
senta muchas, muchisimas veees, ya aislada, yo en union 4 la de todo el
parénquima.

Se ha propuesto por esto mismo dar 4 esta afeccion ¢l nombre de epididi-
milis , y sobre ello se ha diseutido mucho : sin rechazar esta denominacion
(que antes al confrario nos parece mis precisa y mas exacta), la de orguilis en
cambio es mas conocida y mis amplia ; por lo que emplearémos la una 6 la
olra indiferentemente, englobando en un solo articulo el estudio de ambas
afeeciones.

Esla enfermedad es lambien conocida con olros muchos nombres fales
como : tumor venéreo de los testiculos : inflamucion de los festiculos (Boyer):
hernia hwmoral ; hinchazon de los lesticulos (Hunter); afeccion del cordon es-
pernuitico y del epididimo (Swediauwr); purgacion caida d lus bolsas ; epididi-
mitis; vaginalitis , ete.

Pafogenia.—La presentacion y el desarrollo de las orquitis durante el eurso
fde una blenorragia, han sido explieados por muchas (eorias; entre ellas me-
recen mencion especial la de la meldstasis y la de propagacion inflamatoria
poreontinwidad de fejido : esto es ., por extension.

Los partidarios de la primera (melastasis), & euyo frente se coloca defen-
diéndola con toda energia Mr. de Castelnan (2), admiten que la enfermedad
salla sin (ransicion alguna , desde la uretra al testiculo, y sin que pase por el
canal deferente. Se apoyan, para sostener este especial modo de ver, en la
desaparicion complela del flujo blenorrdgico, 6 en su disminucion al ménos,
al principio de la orquitis. Aparte de que esto no es completamente exac-
to (3), aunque lo fuere,, no es tampoco un argumento serio en favor de la me-
listasis. Es preciso tener en cuenla, quela orquitis comienza de ordinario
desde el cuarto al sexto septenario ; es decir, cuando la afeccion blenorragica
esté en su (llimo periodo; cuando el flujo se debilita . y cuando los sintomas
inflamatorios se calman, por lo que, no tiene nada de extraio gque coincida
con su presentacion , la desaparicion 6 la disminuecion muy naturales del flujo.

(1) De Lo obra que con el titulo Las efeceiones cendreas. Estudios teorico -prdeticos, ¢sti
eseribiendo el Médico 2.% que firma el presente trabajo.

(2)  Desengorgements syphilitiques des testicules. —¢ Annales des maludies de la peaw ef de
ln syphilis. —T. 1.)

(3) De 73 cusos de orquitis vistos por M. Gaussaie , ol fhujo habia desaparecido en 4
De 58 il por M, Aubry id. &
De 38 ul. por Mr. de Castelnau il 1

Totales:, 18F oisesens
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No podemos, pues, nosolros aceplar esla leoria , porque dun cuando sus
partidarios sostengan que no solo hay disminueion del flujo blenorragico, sing
supresion brusea , debemos {ener en cuenta para explicarnos tal fenomeno,
que la inflamacion de las glindulas seminales produce sobre la uretra el efecto
de un verdadero revulsivo.

Los que aceptan la teoria de propagacion inflamatoria por conltinwidad de
lejido para explicar Ia presentacion de la orquitis blenorragica (Velpeaw, Gaus-
saie, Aubry ; Marve d’ Espine, Cullerier), sostienen que la inflamacion camina
paso & paso , llega & los conductos eyaculadores, invade las vesiculas semi-
nales , recorre el conducto deferente , y gana el epididimo, donde permanecce
limitada : en algunos casos se extiende 4 las demas partes del testiculo.

La época en que aparece la epididimitis es un argumento poderoso que po-
demos presentar en favor de esta iltima teoria. Con efecto , se desarrolla muy
rara vez en la primera semana de la ateceion prineipal , y muy frecuentemen-
te, como hemos dicho, de la cuarta a la sexta (1). Podemos pues asegurar y
lener por eierto que la orquitis se presenta casi siempre de las cuatro sema-
nas & los dos meses del comienzo en una blenorragia : es decir, enando la
inflamacion se ha relirado 4 las partes mas profundas de la uretra, ha llegado
a la region prostatica , v la es por consigniente facil invadir los conduelos
eyaculadores ; llegar 4 los canales deferentes, v de alli al epididimoy al fes-
ticulo-

Etiologia.—La causa de las causas, la. primera, la esencial de la compli-
cacion testicular que estamos estudiando , ¢s la blenorragia.

Por sisola, basta y sobra & producir la orquitis , fuera y sin el concurso
de toda otra circunstaneia : esta complicacion puede manifestarse de consi-
guiente en snjetos que han seguido el régimen mas severo, y se han atenido
i la méas metodica medicacion.

Es evidente, no obstante , que la orquitis blenorragica se presenta con
Irecuencia bajo la influencia de causas ocasionales mejor 6 peor delermina-
das, y que pueden referivse 4 dos grupos principales:

1.°  Hzeitaciones uretrales de indole diversa : como el abuso del coito du-
rante el curso de una blenorragia, la masturbacion , las poluciones invo-
luntarias , los exeesos aleohdlicos , el cateferismo, las inyecciones irrilantes,
los halsamicos (?) (2) ele.

2. Faligas corporales , como: marchas forzadas, saltog, equitacion , ejer-
cicios violentos , esfuerzos considerables, ele.

A esto podrémos anadir la retencion prolongada de orina: la influencia

(1) En la primera semana, de 239 blenorragias, 16 orquitis. (Gaussaie, Aubry de Castelnan.)
De la quinta i la sesta, de 239 id. 136 id.

(2) No vacilan algunos en eulpar i los balsimicos por la presentacion de muchas orquitis,
sin tener en euenfa que cuando generalmente se administran , la inflamacion oeupa la re-
gion prostitica . pudiendo la orquitis: determinarse sin que ellos sean responsables. Para
Ribes . al contrario . estos medicamentos Haman @ la uretra (por revulsion), la inflamacion
el epididimo.

N. i A
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del frio 6 de la humedad: los cambios bruscos de lemperatura; la predis-
posicion de la edad , de la constitucion linfitica 6 eserofulosa , ele.

Sitio.—En la inmensa mayoria de los casos, la enfermedad no afecta &
todo el testiculo, sino que se limita al epididimo. no interesando tampoeo,
sino de un modo secundario, 4 la tanica vaginal , & los elementos del cordon,
y al escrofo.

Frecuentemente tambien , la inflamacion sélo invade un epididimo , y cuan-
do se manifiesta en los dos, no suele ser simultdneamente, sino en el uno des-
pues del otro.

Sobre cudl de ellos es el que se inflama preferentemente , se ha eserito mu-
cho y se ha discutido més. La estadistica demuesira que ambos se afectan casi
con la misma frecuencia. En efecto, de seiseientos diez y seis casos tomados
por Rollet de diversos antores, resultan :

1.° Epididimitisizquierdas..... ...... .... 282

3.2 » derechasils o5 ave s sircaias 303
3.8 . 0 P T e e i, ol
TOMARL. o s e ala et e e ol e _‘JE

A su vez Mr. A. Fournier, en casos de su praclica, regisira:

1. Epididimitis izquierdas.....oovevsneesss 126

2.9 . derechas. vowees vos e ahmiatl AR
3.2 . £ 71) ¢ {1 7O U S oy (o .
DDA i niaisras smes A s L 268

My, de Caslelpqu., reuniendo & los suyos los casos de Gaussaic, de Mare
' Espine y de Aubry , presenta la estadistica mas concluyente :

1.* Epididimitis izquierdas.............. et 982
2.4 . derechas i . o IRLER 232
B2 s (i () ol Ferct il e A S SRR

DOFAT S, eSS PN s 468

Analomia palologica.—Como la orquitis no es una enfermedad mortal,
no hay ocasion de estudiar las lesiones que ocasiona, sino muy rarva vez, ¥
cnando alguna enfermedad interesante viene & determinar la muerte de indi-
viduos que padecen la inflamacion blenorragico-testicular.

Las lesiones que esta complicacion determina, afectan localizaciones muy
variadas , que estudiarémos sucesivamente , aprovechando para ello los valio-
sos trahajos publicados principalmente por Gaussaic (1), de Castelnaw (2), Mar-

(1) Mémaire sur Uovehite blennovihagigue. (Archives génévales de Medéeine. 1831.)
(2} Luea citato.
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ci (1), Curling (2), Havdy (3), y por Gosselin. Robin Blache (R . Ricord . Ro-
choug, (4) , ete., en estos iltimos tiempos.

I. Epididimo.—Como es el mas ordinariamente afectado, y en el que la in-
flamacion se desarrolla més violentamente , es fambien donde las lesiones son
mis precisas y mas constantes. Se presenla tumefacto, enrojecido , inyeclado;
en el interior de los canaliculos, en el tejido celular que le rodea, y enlre
sus cireunyoluciones (muchas veces adheridas) ya depositos plasticos ( Mar-
eée); ya una maleria blanco-amarillenta (Gaussaie) ; y olras veces morena
([ Curling ), ofvas , por Gltimo ., una sustancia amarilla compuesta de gra-
nulaciones grasogas, de glébulos granuloses de inflamacion y de gléhulos
de pus (Robin y Gosselin). Estas lesiones marcadisimas , sobre todo hicia
la cola del epididimo, no forman (cuando la enfermedad ha durado cierto
tiempo) més que una masa homogénea de productos plisticos, sumamente
adherida & los canaliculos. Asi, pues, se comprenderd sin esfuerzo cémo la
exndacion inflamatoria intratubular puede obliterar las vias espermiticas, obli-
leracion & la que debemos oponernos por todos los medios & nuestro alean-
ce, puesto que , aun siendo temporal, en los casos de epididimitis doble en-
irana necesariamente la infecundidad.

II.  Teslieulo.—Las lesiones del testiculo son raras, por lo mismo que pocas
veces se afecta ¢l salo verdaderamente. Se ha enconfrado, sin embargo, aumen-
tado de volitmen, enrojecido, finamente inyectado (Blache, R.), y en ocasiones
infiltrado de linfa plistica en todo su espesor.

En la verdadera orquitis se encuenfran los fendmenos y lesiones propios
de la supuracion , de la gangrena , del fungus benigno, de la induracion ¢roni-
ca 6 de la atrofia, que son, aparte de la resolucion (poco freeuente , y que
dun cuando asi no fuera , no hay por qué mencionar aqui) , las terminaciones
que puede tener la inflamacion blenorrdgica del parénguima festicular. Nada
en parlicular ofrecen las lesiones todas en estos diferentes modos de termina-
cion, que las distingan de la que presentan en otros drganos por los mismos
coneeplos , 4 no ser las que corresponden @ la gangrena , Ginicas de que habré
mos por lo tanfo de ocuparnos.

No muere putrilaginoso , fétido y negruzeo, el testiculo en que ha evolucio-
nado una inflamacion terminada por gangrena, sino que se presenta privado
st de vida , bajo un aspecto amarillento, seco y blando sin ser difinente (Four-
nier) , por una especie de gangrena seca , 6 mas bien de momificacion o de ne-
crosis (Ricord).

UL,  Tunica vaginal.—En casi todos los casos se han enconirado huellas
evidentes de la inflamacion , limitada en verdad en muchos de ellos, & una
inyeceion fina del tejido sub-geroso, aungque en otros (los mas ) se notan ya
rugosidades en su superficie interna , y derrames sero-albuminosos mas 6 mé-
nos importantes/Gaussaic de Castelnau). Estos derrames pueden provocar ad-

(1) Gazelle des Hopilawwe. —1854,

(2) Traite pratique des maladies du lesticule,

() Btudes sur les inflammations du lesticule , ete.

()  Du stege et de T naiwre de ln maladie émproprement appelée ovchite blennorvhagique,
ot testicule venerien .
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herencias parciales 6 lotales enire ambas hojas de I serosa, y su reabsoreion
incompleta ser origen de hidroceles consecutivos.

IV. Conducto deferente.—Algunas veces, aunque pocas , ‘se han encontrado
los signos de la inflamacion en el conduclo, como enrojecimiento de la mucosa,
tumefaceion & infiltracion de la (anica exlerna, y exudado inflamatorio en su
interior. La deferentilis puede, segun Deville , terminar por supuracion.

V. Vesiculas seminales.—Generalmente estan sanas. Rara vez se han obser-
vado en ellas los fendmenos propios de la inflamacion , con alteracion del li-
quido seminal privado de zoospermos . y en ocasiones reemplazado en parle
por un moro-pus amarillento. La atrofia de las vesiculas , como consecuencia
de la orquitis , es un hecho que Godard ha podido observar.

Sintomas.—Esta enfermedad no comienza de ordinario (como ya hemos di-
cho ) hasta Ia euarta 0 sexta semana de la blenorragia , y lo hace algunas veces
de un modo brusco , aungue por regla general la invasion es lenta.

En el primer caso , siente de pronto ¢l enfermo un yiolento dolor hicia el
cordon , seguide muy de cerca de la inflamacion y tumefaceion de la glindula
seminal 6 de algunas de sus partes.

En el segundo caso, se anuneia la orquitis algunos dias dnles por medio de
dolores vagos en las ingles y hasta en la region lumbar y en el periné, con
sensacion de peso en el testiculo que ha de enfermar, de estiramiento en ¢l
cordon espermélico correspondiente , frecuentes deseos de orinar y ligeros
lrastornos generales.

Estos prodromaos son de corta duracion, y muy pronlo se confirma la en-
fermedad, haciéndose ostensible por dos Ordenes de sintomas locales y gene-
rales, que irémos estudiando detalladamente. {

Sintomas locales —Al conslifuirse, se nos manifiesta & la observacion con
diversas modificaciones en cuanto 4 la intensidad de sus fendmenos y & la va-
riedad y violencia de sus sintomas , segun enales sean los elementos afectados
de entre los varios que componen el drgano secretor del esperma. Algunos por
esta razon, y teniendo en cuenta que los sintomas difieren algo, y que el trata-
miento reclama tambien algunas modificaciones segun que estas diversas
partes de un todo se inflamen aisladamente 6 en conjunfo, han querido crear
otras fanfas variedades, como son los elemenlos del testiculo, En otro lugar
hemos ya manifestado nuestra opinion sobre el asunto, no cierfamente negan-
do el yalor y la precision de estas divisiones, sino prefiriendo su estudio en
conjunto por razones de brevedad y de claridad, al mismo tiempo que en aten-
eion & que sea ¢l que quiera el elemento invadido primordialmente por la in-
flamacion , ésta repereate, digémoslo asi, sobre fodos los demas. 4 guienes
&0 mayor 6 menor escala afeela.

Cuando la orquitis es ligera, el conducto deferente aumenta algo de voli-
Men: su vaina celulosa parcee tumefacta , y al'oprimirle entrelos dedos al
mismo tiempo que nos damos cuenta de su libertad en ella , determinamos en
¢l enfermo un dolor algo vive que se corre por el conducto inguinal corrrespon-
diente : @l epididimo estd ligeramente abultado: el dolor es soportable, v aun-
fque la piel del escrofo se presenta algo subida de color no hay gran lension
i hinchazon en ella.
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Si la inflamacion es mias fuerle , el fumor ya es mas voluminoso, rojo y ca.
liente; el epididimo, que casi le constituye, se presenta extraordinariamente
hinchado, y esasiento de un dolor intenso. afectando ademés una forma y ona
posicion que mereeen conocerse,

En circunsiancias normales de completa inlegridad fisiologica, sabemos
todos que el epididimo esta formado por un tubo seminifero de unos seis metros
de longitud, arrollado sobre si mismo, hasta el punto de representar un cuerpo
unico prolongado antero-posteriormente y aplanado en su sentido transversal,
que recibe los vasos eferentes del testiculo, dando salida al condueto deferen-
te, y que se encuenfra colocado sobre el horde stpero-posterior de la glandula
a la que cubre en forma de eimera de euseo, ocupando fambien una pequena
parte de su cara externa, y hallindose separado de la inlerna por los vasos que
penetran en el testicnlo.

Se encuentran excepeiones 4 esla colocacion , y Royel cila casos (1) en que
el epididimo eubria ¢l borde infero-anterior del lesticulo, estando por consi-
guiente esta glaindula colocada precisamente al reves, disposicion que aungue
rara. merece ser conocida.

Pues bien ; cuando sobreviene la inflamacion , si es algo intensa, este 6r-
ganoaumenta el friple lo ménos de su volamen normal, haciendo sentir 4 la
palpacion dos tumores : uno antero-inferior (testiculo), y otro sipero-posterior
(epididimo), & menos que no haya inversion. Puede tambien, por efecto de la
inflamacion , desarrollarse en masa y en vez de simular una cimera de casco
sobre el lesticulo, recibirle y casi cubrirle dentro de la concavidad anferior
que presenta.

En ofras oeasiones, la inflamacion aunque violenta no invade todo el epi-
didimo. sino que queda limifada @ una cualquiera de sus partes , pudiendo
fijarse, ya en la cabeza, ya exi la cola.

A veces la tinica vaginal se afecta y se hace asiento de un derrame consi-
derable , siendo por esto el tumor ovoideo y tenso, fluctuante 6 no, & imposible
en este easo distingnir el epididimo del lesticulo.

Con frecuencia toma parte el conducto deferenfe en el trabajo inflamatorio:
(orquitis deferencial, deferentilis). Se percibe entonces al facto una cuerda
dura, rigida y muy dolorosa, que naciendo del testiculo se prolonga hasta
mas alla del anillo inguinal. Si el tejido celular y 1os vasos del cordon espermi-
tico tambien se inflaman (funiculitis, orquilis funicular), se observa , ademdas
de la tumefaccion considerable del cordon, retraceion del tesficulo hacia el ani-
lo, y dolores muy vivos acompanados de fenémenos generales , vomitos y an-
siedad exirema, estado dependiente de la estrangulacion del cordon por los ani-
1los aponeurdticos. Como posible consecuencia de esta localizacion han sefiala-
do Hunler y Ricord la peritonitis, y Velpeau en casos , es verdad, excepeionales.
ha visto inflamarse las vesiculas seminales , y despues el peritonen.

El testiculo las mas de las veces esti ligeramente aumentado de voliomen, ya
por el hecho de tomar algunaparte en la inflamacion epididimaria, ya tambien
aparentemente, por el derrame enfre las hojas de la vaginal, 6 por la hinchazon

() De ' inversion du testicule.



135
de lus tinicas externas. Solo en muy raras ocasionss suele ser casi exclugiva-
mente el asiento de upa violenla inflamacion (orquitis parenquimatosa), que
se caracteriza por la mayor agudeza del dolor, vl que presentéindose repentina-
mente, se hace muy pronto desgarrador, arrancando gritos & los enfermos y
determinando en ellos hasta sincopes, @ la manera que lo hacen las erisis
mis violentas de edlicos nefriticos, como muy griaficamente dice Mr. Fournier.

El voliimen del tumor es menor , ya porque la envuella fibrosa se opone al
desarrollo inflamatorio (estrangulacion), ya tambien porque se complica menos
de vaginalitis que la forma anterior. La estrangulacion que sufre el {este infla-
mado aumenta los fendmenos dolorosos, y da 4 la glindula esa induracion
especial que se révela al lacto, y que para Ricord es patognomonica de la ver-
dadera orquilis. Los fendmenos generales que desarrolla esta forma son,
como luégo verémos, mucho mas intensos que los de la comun.

Par tltimo, el eserofo puede tambien inflamarse: en el lado enfermo esfa
muy distendido, rojo, caliente, erisipelatoso: el tejido celular, infitfrado: el rafe
no ocupa la linea media , y en fin , es may notable el contraste que presenta
con la parte correspondiente del lado sano, que, como de ordinario, se presenta
rizada. Ils absolulamente imposible en estos casos reconoeer todos los elemen-
tos que dentro del eserolo inflamado se encuentran , porque el epididimo y el
testiculo fsrman nna masa comun. Coincidiendo con la mayor violencia infla-
matoria, hay un signo que debe utilizarse para el diagnostico, y que consiste
en la adherencia del escroto al tumer lesticular, en el punto correspondiente 4
la cola del epididimo, ya esté ésta situada delanle 6 delras, segun que haya 6
nd inversion.

Stntomas generales.—En los casos ligeros, en la forma comun y al prineipio,
hay siempre algun malestar. La fiebre que acompana 4 la orquitis desde su pre-
sentacion, es poeo pronunciada. En los casos masintensos, es viva: el aparato
digestivo toma parte en el trastorno general, revelandose por inapetencia, sed,
¥ un estado saburral : la cefalalgia es inlensa , y la cava tiene un color amari-
lento. En ocasiones el movimiento febril atn es méas importante: el terméme-
tro centigrado aleanza una elevacion considerable , Ja mirada se anima y los
0j0s se inyectan : la cara se enrojece , y por Gllimo se presenta el delivio. Todos
eslos sintomas persisten por unos dias, y despues se abafen , desapareciendo
aun antes de que los que marca localmente la evolucion inflamatoria , hayan
comenzado siquiera 4 descender:

En la forma parenquimatosa , ya son més intensos y de mas importancia y
gravedad los trastornos generales. En un principio, escalofrios; despues fiebre
muy alta ; inapetencia absoluta; nduseas , hipo, vomitos y astriccion ; estado
nervioso, agitacion excesiva , insomnio, delirio alto y ansiedad exirema.

Marcha , duracion y terminaciones.—lLa marcha de la orquilis es csencial-
mente aguda. Los sinfomas que la caracterizan llegan al mdximum de su inten-
sidad del cuarlo al sexto dia: se estacionan algun liempo, y comienzan a de-
crecer El dolor aminora y es mas soporlable : la tumefaccion disminuye; el
eseroto se desengurgita : el derrame de la vaginal se reabsorbe , y s¢ marca asi
la resolucion (terminacion la mas general), que es completa al cabe de unos
veinte dias, Adn en esta época , sin embargo , el epididimo queda algo duro y
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aumentado de volumen, por lo que son muy frecuentes las recaidas provocadas
por la imprudencia de los enfermos.

Otras veees al recobrar la salud el 6rgano enfermo , se inflama el que habia
permanecido sano: esfos casos son excepeionales , Ricord los ha distinguido y
deserilo con el nombre de orquitis de basculu.

Como hemos dicho, la resolucion es la lerminacion mas frecuente, aunque
lenta y @ veces incompleta Comienza por el cuerpo del epididimo, sigue d la
cabeza , y por tltimo se verifica en la cola. Rapida al principio, camina des-
pues despacio , hasta ¢l punto de que ¢l 6rgano no recobra su estado normal lo
ménos en diez 6 doce meses, y & veces en algunos anos.

La supuracion es muy rara, y ain lo es mas la terminacion por alrofia,
aunque de la una y de la otra han visto casos Cullerier, Cirling, Velpeau, Hun-
ter y Ricord. Nosolros mismos hemos visto muy recientemenle un caso de
cowperitis segnida de epididimitis izquierda, y lerminadas ambas por supura-
cion,

En la orquitis parenguimatosa esta ferminacion es la regla, y cuando né, la
gangrena , la induracion erdnica , la hipertrofia y el fungus benigno (1) la ve-
solucion es excepeional.

Diagnistico.—Puede confundirse esta entermedad con In erisipela del escrolo,
los tuberenlos del epididimo , el hidrocele agudo, el hematocele y la hernia es-
trangulada. Las condieiones en que se desarrolla y los caractéres de la inflama-
cion , bastaran & darla & conocer. La erisipelu del eserofo , no es espontanca,
sino consecotiva, ya & una operacion , ya  incisiones, ya por llimo & una infil-
tracion urinosa , presenfdndose ademds independientemente de toda bleno-

ragia,

(1) Con el nombre de jungus benigno , se han designado tres lesiones distintas. enya iles-
cripeion, segun Henneguin, es la siguiente

1."  Tumor granaloso (Cowper), formado por una aglomeracion de mamelones carnosos des-
arrollados en [a cubierta fibro-serosa de la glindola seminal enferma. Estos mamelanes car-
nosos , por efecto de la rigueza y actividad vasculares de la vegion. adquieren un desarrollo
extraordinario , y sobresalen i través de las tinicas eserotales perforadas, en forma de tumor
yegelante. Esto constituye el granulonta de los micrdgrafos.

2. Lahernia del testiculo inclusa lo albuginea , 4 traves de una perforacion del eseroto
(fungus benigno artificial de Jurjovay). La glindula seminal mis ¢ ménos alterada por una en-
fermedad preexistente , en sn totalidad 6 tan solo en parte | se introduce en la abertura escro-
tal. Su hinica fibro-serosa se cubre de mamelones carnosos exuberantes, que acaban por ab-
sorberse, Este estado patoldgico tiene mucha analogia con el de los sinoviales articulares y
tendinosas, euando se desarrollan en ellas fun gosidades.

3."  La hernia de los tubos seminiferos (fungus benigno pavenguimatose de Jarjavay) i
traves de la albuginea y de las tinicas escrotales Despues de la eliminacion parcial 6 total de
los tubos , se desarrollan en el resto mamelones carnosos exuberantes . tomando el aspecto
de una frambuesa,

La palabra fungus deberia desaparecer de la nomenclatura quirirgica . para ser reempla-
zada en el primer caso porla de granuloma, en el segundo por herndu del testiculo, v en el ter-
cero por hernia seminifera. Segun Hepneguin €l fungus es siempre consecutivo 4 un estado
patoldgico preexistente © orguiis evinica, (uderculosis | sifilis.

(TiLLAvx. )
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En cuanto & los tubéreulos del epididimo no pueden resistiv una compara-
¢ion seria con esta afeccion, teniendo en euenta, en primer lugar, los anleceden-
tes, y despues las nudosidades del condueto deferente, las abolladuras del epi-
didimo, la lentitud de la evolucion inflamatoria y las fistulas.

En el hidrocele el epididimo esti sano , y ademas, aunque determine reac-
cion febril , el derrame de la tinica vaginal no es doloroso. La causa del hema-
togele suele ser un traumatismo, quedando generalmente sanos el condueto de-
ferente y el epididimo.

A veees la orquitlis simula muy hien la hernia estrangulada , sobre todo en
los casos de ectopia leslicular (epididimitis intra-ingu inal, abdominal, perito-
neal 6 inlraerural). En estas condiciones es perfectamente natural que en el
primer momento se confunda esta enfermedad con la hernie estrangulada,
con la adenitis , el flegmon & la peritonitis local, sobre todo habiendo néu-
seas, vomitos, aslriccion y fiebre alla. Basla, sin embargo, para formular un
juicio seguro, el conocimiento exacto de los antecedentes y la exploracion de.
lenida del eseroto.

Las inversiones del testiculo se reconocen, en los casos de orquitis, en que
el tumor parece mis alargado y mas cilindrico, segun Vidal [de Cassis); por
olva parte la adherencia del escroto & un punto del tumor, por delante (signo
que hemos indicado) liene aqui un gran valor diagnostico.

Prondstico.—No es grave en la inmensa mayoria de los casos. Ya hemos yis-
to que la terminacion mas general es la resolucion, y por lo {anto la curacion
completa, aungue lenta, es lo ordinario.

En los casos dobles es de femer la infecundidad, como ya hemos dicho en
ofra oeasion , y que ¢s consecutiva a la exudacion plastica que se verifica en la
cavidad epididimaria , y que obstruye los canaliculos seminiferos.

Los casos de propagacion al peritoneo , aungne gravisimos, son por fortuna
niuy excepeionales.

Bajo la forma parenquimatosa ya es mas serio el prondstico de la orquitis;
recordemos, para comprender su gravedad, las terminaciones mis frecuentes
de ella, que todas entranian, por regla general , un gran peligro para la glan-
dula seminifera.

Tratamiento.—Es esta una enfermedad contra la que se han preconizado
los mas numerosos y variados tratamicntos, desde la expeelacion pura y sim-
ple, ayndada de los mas sencillos medios higitnicos (Puehe) , hasta el desbri-
damiento de la ttnica albuginea, tan alabado por Vidal (de Cassis).

Ordinariamente es cierto que en los casos de mediana intensidad Hegamos
Sin inconvenientes 4 la resolucion , con un régimen dietético ligero , reposo en
la cama con inmovilidad y elevacion del escroto sobre el vientre, cataplasmas
emolienles laudanizadas , banos tibios gencrales , bebidas alemperantes , y al-
gun enema laxante , 0 algun purgante ligero para sostener 6 determinar la li-
bertad del vientre.

Siendo de alguna mayor importancia los fenémenos inflamatorios y el do-
lor mas vivo é intenso , 6 cuando el cordon fuertemente hinchado sufre alguna
estrangulacion, deben aplicarse algunos golpes de sanguijuelas sobre el rayee-
lo inguinal, mas bien que sobre ¢l tumor escrotal, donde no seria exlraiio que
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sus mordeduras fueran el ovigen de un edema, de una fuerte erisipela y fun
de gangrena.

Preferibles & las sanguijuelas son, por muchos concepios, las puneiones
con lanceta dela lunica vaginal, que constituye el método de Velpean, hoy
{an extendido, y que presta evidentemente servicios , haciendo , no sélo que el
dolor insoportable aminore , sino que remitan casi instantineamente todos
los fenémenos inflamatorios con alivio grandisimo del paciente al disminuir,
por la salida que proporeiona el derrame seroso, la tension enorme de la vagi-
nal y la consiguiente presion del testiculo.

Se han sehalado por algunos practicos inconvenientes & este medio de fra-
tamiento ; entre otros , la exposicion & puncionar el testiculo. En primer lugar,
cuando el derrame de la vaginal es importante, no es de temer la lesion festi-
cular; en segundo, que nunca se han presentado complicaciones ni acciden-
tes, y si siempre alivio evidente del dolor , 4un en los casos en que la lance-
ta alcance 4 la tanica albuginea, por no haber serosidad enire las hojas de la
vaginal,

No habiendo edema del eseroto, pueden haecerse durante el periodo agudo
fricciones con pomadas resolutivas , limitindonos en los casos de edema a fo-
mentaciones Irias y repefidas de una solucion concentrada de acetato de plo-
mo. Los repercusivos enérgicos, como las fueries disoluciones de alumbre 6
sulfato de hierro, no deben emplearse, porque dun siendo (tiles en un principio,
« nosexponemos a dar & la orquilis una gravedad que nunca hubiera tenido.s
(Velpeau).

Este mismo cirujano, primero, y despues el Dr, Frieke (de Hamburgo), han
aplicado la compresion contra la enfermedad que nos ocupa, hecha por ellos
con tiras imbricadas de diaquilon, y con el colodion elastico, por Mr. Bonna-
fond. No ereemos que puede lener grandes ventajas durante el periodo agudo;
ahora , bien ejercida, cuando tiene la enfermedad tendencia a la eronicidad,
puede efectivamente ser ntil.

Tambien se hun propuesto contra el estado eronico vejigatorios volantes,
el eloroformo (Boissow), el deido nilvico (Chassaignae) , y por tllimo los fun-
dentes , como aplicaciones de tintura de iodo, pomadas de ioduro de plomo 6
de polasio , la cicuta, y al inferior el ioduro de polasio y el aceite de higado de
baealao.

El proceder de Vidul (1), pov desbridamiento de la tinica albuginea , ha
sido propuesto especialmente por su autor conlra la orquitis parenquimalosa,
en que los fendmenos de eslrangulaeion son internos y de consecuencias serias.

Vidal (de Cassis), que le ha practicado muchas veces, no ha visto sobreve-
nir aceidente alguno por su causa, @ pesar de que desbrida la Linica fibrosa del
testiculo en una extension hasta de dos centimetros.

A pesar de los casos desgraciados que cita Demarguay como consecuencia
de esta practica, no rechazamos el desbridamiento , sino que, al conlrario, es
para nosotros el solo medio que en ocasiones existe para salvar el 6rgano ame-

nazado de gangrena.
Vicente REGULES ¥ SAxz per Rio.

(1) Annales de la Chirnrgie francaise et étrangere. —18232,
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PARTE OFICIAL.

——

Real 6rden de 23 de Febrero de 1882. Desestimando instancia
del Médico primero, Subinspector de primera clase personal, don
Antonio Frean y Lizandra , en siplica de dispensa de tiempo para
optar 4 la cruz de San Fernando.

Id. de 24 id. Anulando las gracias concedidas & varios Jefes y
Oficiales por Real 6rden de 20 de Octubre de 1881, y entre ellas
la cruz roja de primera clase del Mérito militar, que se otorgo al
Médico primero de Ultramar D. Juan Valvas y Carranza.

Id. de id. Desestimando instancia del Farmacéutico primero
de Ultramar, D. Adrian Lopez y Bruguera. en suplica de una re-
colpensa por servicios prestados en la Isla de Cuba.

Id. deid, 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. Ale-
jandro Sagrista 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 Ul-
tramar D). Francisco Alafont y Marco, en suplica de recompensa
por los servicios que presté en la pasada campaiia de la Isla de
Cuba.

Id. de 4 de Marzo. Desestimando instancia del Médico primero
de Ultramar, del Ejército de Cuba, D. Enrique Gonzalez y Lopez,
en suplica de recompensa por servicios de campaila 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, a D. Francisco Esteve y Soriano ; y dis-
poniendo pase & continuar sus servicios, con igual cargo en el de
Castilla la Vieja, el del propio empleo, D. Eduardo Luis y
Calleja.

Disposiciones de la Direccion general.

Han sido destinados: al Batallon Cazadores de Madrid, nime—
o 2, y 4 sitnacion de reemplazo en Sangiiesa, los Médicos prime-
ros D. Ramon Castafieda y Otermin y D. Juan Valdés y Pajares
respectivamente.
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La mortalidad de Madrid en Diciembre de I1SS),

comparada con la del mismo mes de 1SS0,

El Boletin Demografico- Sanitario de Diciembre del afio que
acaba de terminar, y Gltimo de los que , con tanto interes como
acierto, publica la Direccion general de Beneficencia y Sanidad del
Reino, ha venido 4 demostrarnos, por medio de la comparacion de
sus cifras con las del correspondiente 4 igual mes de 1880, cudnta
ha sido la exageracion en que han incurrido los que aseguraban
que en aquél habiase experimentado en Madrid una mortalidad
extraordinaria.

Resulta del Boletin de Diciembre del 80, que tenemos & la
vista, que la suma total de defunciones fué en éste de 1.324 , en
tanto que, en el del afio que acaba de terminar , ha sido de 1.422,
consistiendo la diferencia en 98, cuya cifra ha aumentado la mor-
talidad annal 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
mil, no es tampoco de extrafiar que la mortalidad haya ofrecido al-
gun aumento , bien que ligero, en la edalde 0 & 1 afio.

Comparando la edad que tenian 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 periodos de la
vida de masdel10 4 20 aflos y de mas 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 6rganos respiratorios, habiendo disminuido los fallecimientos
ocasionados por la apoplejia, intermitentes paludicas, catarro in-
testinal y colera infantil.
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