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nés de 1d cartera de mi préctica miédica, donde ’talvez estaban
destinadas al olvido. Pafa ellas reclamo toda vuestla benevola
1ndu]Jen01a I deseo que sean en vuestras manos como la Semilla
que, bago la vijilancia del habil cultivador, se convierte en arbol
ﬁondoso dé abundantes i benéficos f1utos

IIIE’DIOINA Orqums blenorrdficas zfmtaclas por compre-- «

sion. -—Jlfemm e de prueda para obtener el gmdo de licenciad . s
en la Facultad de medicing, por don Agustin Concha V.

Sefiores: -

. Persuadido de que es de mayor importancia dirijir Iasobserva--
ciones atentas i conciénzudas u enfermedades tan frecuéntes co--

mo las que he tenido el honor de indicaros, 1 dar a estas una
notab]e prefe1enc:1a sobre aquellas cuya oscmldad en el dlag-
nostlco las hace de una terapeutwa siempre dudosa, pero que el

Justo interés en describir la novedad de toao 1o que es oscuro 1.
poco conoc1do, induce con frecuencia a quese acepte todo lo que._
presenta. mayor dificultad, ya sea con relacion a la etacmtud i
precision del dmgnosmco comod a la grande u’mhdad del’ tlata-‘

mien to médico.

P01 ]0 espuesto COHO"GI eis que o son mis asplracmnes poder.

pr esen’mros ideas nuevas que os hicieran vacilar sobre la realidad

que exista entre ellas. Mi dnico interés al emplender este tra-

bajo harsido poder] contribuir, con algunas observaciones Tecoji-

das por mi, a que se de toda-su 1mp0rtancm al tratamiento com- i

presivo, iquea la® ez se abandonen los temores con que Velpe‘m

produjo su decadencm A pesar de la grande autoridad de M.
Velpeau la escuela. 1tahana se negb a acepten las acusacmnes:."-..-- e

con, que la escuela ‘francesa, temendo a la cabeza a tan -célebre
"maestro, tr ataba de desplesumu 1& glande u’mhdad de este’
tamlento ’

Entro en materla

e

C’aracteres CZ& Za orquiis’ blenom‘( jwa

La oxqmtls blenormﬁca es.de-las mﬂamacxones mfis fr eCnen~
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tes que afectan las cubiertas testicular es; pero. sobre todo el epl-..;
didiimo, hasta el punto de que la mayor parte de los p :tolojlstaq
no han tenido sino a ésta en vista péra la descripeion de la. or= -
quitis aguda en jeneral, sin embargo de que existén dlferencxas"?_
mui marcadas entre ésta, reconociendo pot causas, ya: una vig--
lencid ésterior, ya las consecuencias de una marcha forzada, eo<
mo lo ha obserVdflo Velpeau o bien, sin causa aprecmble dando
lugar a la forma 1diopética. : C

La orq_ulms puede sobrevenir en todos los periodos de la ble--
norrajia; sin embargo, se muestra con mucha mas freduencia.
eti la época en qué el fajo uretral, como tambien el dolor, co-
mighzan &, disminuir. Sucede otdinariamente que en el miomen- .
to en que viene la inflamacion del testiculo, cesan o disminuyen™
el dolor que produce la orina al pasar por la muscosa inflamada .
de la uretra i la secrecion blenorrdjica, para volver tan pronts:
como haya pasado la inflamacion del testiculo; hé aquf 1a obser-

vicion que ha dado orfjen a lateorfa de la metéstasis, es décir, a
Ia del trasporte dela inflamacion de la uretra hécia el testl-‘- -
calo. C o : )
Sewun Curling, muchos autores franceses han hecho investi=’
«‘molones sobre 1a relacion que se supone existir entre el ﬂUJO ble-
norrajico i la inflarhacion del testiculo. En 73 casos: ‘observaidos
por M. G‘ra.ussa.ll €7 sufrieron una disminucion mas o henos:
marcada en la secrecion blenorréjica demds sintomas'de Ta wore
quitis, a datar desde la prlmem manifestacion de la mﬂa.macmn
glandular. : .

En 58 enfermos observados por Aubry hubo una:disminucion -
consxderable en. el flujo blenoxrapco al pr1n01p10 del atague.. “ ‘

Castelnau refiere que en seis casos sobre 29, el detrame mico- - _
50 p‘urulento n6 sufrié ninguna modificacion al desarrollal se-la
orguitis; pero en los 23 restantes fué modificado mas o ‘menos o'
- conipletamente suprlmldo, en las'mas veces estas modificaciones -
‘se maniféstaron antes c-después de la orquitis. Esmui frecustte
que el flujo blenorrdjico; suprimido casi completamiente durante
lainflamacion glandular, reaparezcs tan pronto- ‘ééfﬁ-o--ééfa»hé;
des%paremdo i muchas veces se hace mas abundante." o

Hunter dice haber visto sujetos -en Tos cudles ‘el derrarne hia:
~ bia’ llegado a ser mas grande despues de la hinchazon del -testi-

‘culo, 1 otros en que, habiendo sobrevenido la-tumefaccion des-
A. DE LA U. : 51
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pués de la cesacion del derrawme, éste reaparecié com violencia f
persistib tan largo tiempo como la inflamacion testicular. Por
las observaciones-de Castelnan, de Aubry i de Gaussail, pode-
mos:considerar como un principio establecido que el fiujo bleno-
rrsjico disminuye o desaparece tan pronto como la inflamacion
se desarrolla en el testiculo; pero, sin.embargo, principio es éste:
que, segun las observaciones de Hunter, esta sijeto a cambios tan.
completos que llegan a invertir su drden, sucediendo en. casos.
escepcionales que cl flujo blenorrijico se aumenta al desm rollaise
la inflamacion-glandular.

La-inflamacion ataca frecuentemente el cpﬂdxdxmo iel tesh(,u-
lo de individuos afectados de blenorrajia, sin que ek canal defe-
rente parezca afectarse desde luego; en estos ¢asos-solamen te:

o
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la orquitis podia ser atribuida a una metastasis, segun las.
ideas de Curling, que desarrollaré al tratar de la patojenia. de
.esta enfermedad.

Eala forma.sintoméitica de la. orguitis blenorrijica-i en. la que
el testiculo esatacado sin afeccion previa del canal deferente, en.
jeneral la inflamacion comienza por el epididimo. Esta variedad
de la enfermedad, aunque menos comun que la que va acom}')é.—'

.flada de una inflamacion precedente del canal deterente, no deja.
de preseuntarse con alguna frecuneucia. Ea 104 casos de orquitis
blenorrijica notados. por M. Aubry, en 31 la mﬂamaclon fué
simpitica; en los otros 73, atacd desde luego el canal deferente..’

En la blenorrajia cronica, los estrechamientos i los -es~tado{
moérbidos de la porcion prostitica de la uretra predisponen a 10&
enfermos, sobre todo en la moche, a erecciones dolorosas acom-
-pafiadas de una exitacion sexual a.n_orma.l 1de polucxo_nes. Euo
estos casos, el testiculo parece muchas veces pesa.db, incémodo 1t

.wenéible a la presion; estos estados de irritacion lo predisponen a
inflamarse, bastando las causas mas lijeras pava. provocar la. or-
quitis, comoe’ verewics mas adelante al tratar de la etialojia de
esta-cnfermedad.

La orquitis. blenorrjica puede ser doble pero sin que ambos
testiculos se inflamen a la vez; porgnese ve ordinariamerte que,’
cnando la inflamacion del uno termina, principia la del otro,
siendo de ordinario el testiculo izquierdo el primero en que
Jainflamacion ‘se manifiesta. Este fendmeno, segun Vidal de
Cassis, se esplica satisfactoriamente por la mayor dificultad de -
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la circulacion en el testiculo izquierdo. Gaussail trata de probar-
que es una opinion errdnea creer que.ia orguitig .seeundaria 8o~
breviene mas veces a izquierda que a derecha, i para .esto se
vale de investigaciones estadisticas recojidas en 73 casos, de los
cuales en 45 la enfermadad se presenté a derecha ien 24 a iz-
quierda, siendo el resto doble. '

A pesar de los casos estadisticos reunidos por Gaussail, creo
que Ta orquitis blenorrdjica se desarrolla casi siempre en el tes-
tfculo izquierdo: ésta es la opinion de la mayor parte de los pa-
télogos que se han ocupado de esta enfermedad, 1 agregaré que
lag observaciones recojidas por mi,annque no mui nutnerosas, sin.
embargo, concurren a apoyar la opinion de los que creen que
la inflamacion secundarvia se presenta con preferencia en el tes~

ticulo izquierdo.
Sintomas.

En la orquitis blenorrajica aguda el testicnlo se hincha con
rapidez, se hace duro i sensible, i {a mas lijera presion sebre el
6Grgano enfermo produce un dolor mas o menos agudo, guar-
dando su intensidad cierta relacion con el eardcter de agudeza
con que se presenta la inflamaeion. Adquiere el testiculo un
voldmen doble o triple sin que su forma oval sea cambiada. La
sensaeion de pesantez que acompafia este aumento de voliimen
crece mucho mas en la posicion vertical, ‘

Cuando el dolor es bastante agudo, se observa que ¢on mucha
frecuencia se estiende hasta los rifiones, donde suele ser algunas.
veces mui intenso; tambien suelen presentarse casos en que el
dolor ge irradia hicia los lomos, parte superior del muslo i la
cresta del hueso iliaco, en la direccion de los nervios Iumbares.

A medida que’la afeccion sigue su marcha progresiva, el tes-
ticulo se hace tan doloroso quees mui dificil hacer sobre 6l una -
esploracion ni medianamente prolija; i el escroto se inyecta i
llega a ponerse roje, caliente, liso i 2 veces lijeramente ede—
matoso. : : .

Los sintomas jeneralesestin en relucion con el tiempo tras-
cuarride desde que se manifesté la inflamacion glandular; asi, por
ejemplo, en el periodo de incremento el pulso es frecuente i duro,
1a piel caliente i la lengua lijerawente blanca. Después -de ha-
ber persistido la agudeza de la enfermedad séis diaso 1mss, o



u

o 4800 -] MEVIORIAS CIENTiFICAS I LITERARIAS.

blen el coxto tLempo de 48 horas, los sintomas comienzan: a de-

- caer, swulendo en el periodo de declinacion. una marcha mas:

lenta que en el de incremento. La actividad del tratamiento,
como tambien la constitucion del individuo, tiene una grande in=

fluencia sobre la daracion de la enfermedad; se ve, con frecuen-

¢ia que la inflamacion glandular. toma desde el principio una
forma Subaduda eu las personas débiles 1 de unpa constitucion
escrofulosa. Muchas veces-en estos casos la afecmo'l es rebelde;.
de larga duracion i sujeta a recidiva.

Ordinariamente, la orquitis blenorréjica va precedida de a.l(ru-
nos sfntomas precursores, tales como una lijera irritacion.a lo.
largo del canal deferente, frecuentes ganas de orinar i malestar-
jeneral; bien pronto sobrevienen dolores sordos.i una lijera.
sensacion de plenitud en la ingle correspondiente; el cordon es-
permético estd en jeneral mas voluminoso i como edematoso;
el canal deferente es doloroso, duroi tan hinchado que ficilinen-
te se puede conocer aplicando los dedos de la mano derecha
sobre el paquete de vasos que le acompafian a su paso por el
anillo inguinal;i haciéndole escurrir por entrelos dedos; se com--
prueba facilmente su dureza i aumento de voldmen. En. seguida.
el epididimo se hincha i se hace doloroso, presentdndose su tu--
mefaccion por la parte inferior o cola.del epididimo i anmentan- .
do progres'i_—vamepte hasta venir a formar un tumormas o menos..
voluminoso e irregular; este tumor es casi siempre de un volt-
raea mayor i mas doloroso que cuando el infarto existe en el
cuerpo de la glindula, como mui bien hace observar Velpeau,
teniendo prcsente que el epididimo, siendo un érgano mui dila-.
table, esponja facilmente los tejidosque e rodean, mientras que
la sustancia del testiculo se ve oprimida. por una. tanica fibrosa,
bastante resistente, que le impide obedecer a la espansion infla-

matoria, cediendo solamente hasta cierto limite. :

La afeccion puede quedar localizada al epididimo algunas: ho-
ras o dias, antes de. estenderse mas lejos; puede aun no atacar
nunca la tanica vajinal o el cuerpo de Ja glandula sise laha
combatido a tiempo; pero muchas veces, al contrario, la tunica
vajinal se compromete, i resulta una tumefaccion tal que la‘ma- -
sa inflamada constituye un twmor uniforme en el cual se distin-
gue dificilmente el epididimo de las otras partes.
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Ftiolegra,

Las causas que pueden considerarse como ocasionales son
aquellas cuya accion viene a afectar de una manera mas o menos’
directa el parénquima glandular 1 el epididimo: entre éstas
mencionaremos en primer lugar la blenorrajia, cualquiera que
sea su periodo, pero con especialidad aquel enque-el dolor i el
flujo empiezan a moderarse. Teniendo presente que la glindula
estd relacionada con el aparato urinario por medio de los con<
duetos deferentes, ciya membrana interna continua con la de
la uretra, como tambien con la que tapiza los numerosisimdy
i delicados conductos que forman aquel parénquima. glandulat,
no es. estrafio entonces que un estado patolgjico de la niu_cosa
uretral sea la causa principal de una inflamacion testicular. En
segunde lugar, tenemos las violenclas esteriores, que obran. de-
wna manera purameate mecdnica, tales: como los repetides cho-
ques que se sufien en la marcha a caballo; i en tevcer lugar, te-
nemos todas las causas que reconocen como punto de partida la
falta de hijiene; entre ellas se.cuentan los excesos en ia bebida,
las relaciones sexuales, un ejercicio: ﬂztmoso i prolongado,. i por h
fin, la mala direccion en- el tratamiento. o

Las causas predisponentes scn aquellas que siempre emsten '
de una manera latente en el modo de ser del individuo, como,
pot ejemplo, las constifuciones escrofalosas i las constituciones,
débiles ilinfiticas. En los individuosen quienes domina alguna.
de estas causas, el. flujo.blenorrdjico desaparece con dificultad, i
se observa con elguna frecuencia que la.inflamacion se hace sti-
purativa, dando lagar a un absceso de esos que ha llamado. Vi- _
dalseudo tubéroulosos, por el conjunto-de sus caractéres sintoma-
tices i su modo: de.terminacion. '

Patojenic,

En la patojenia de esta enfermedad se han admitido la.sim~
patia, la estension i la metdstasis.. Por mucho tiempo-ha sido
aceptada la teoria de la estension, es decir, la propagacion suce-
siva de la flegmasia desde la uretra al conducto eyaculador, des-
de éste a la vesicula seminal, - luego-al conducto deferente, le-
gando por Gltimo al epididimo. M. Velpeau, al apoyar esta-teo-
ria, s¢ esplica de l A manera signiente: “P ar uendo la inflamacion
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de la uretra para llegar al testiculo, es natural que siempre de~
berian preceder la induracion ilahinchazon del conducto defe-
‘rente a la inflamacion del epididimo. En realidad, con Irecuen-
cia sucede asi; pero muchas veces el canal deferente se halla
blando en toda su estension, sensible i en estado completamente
normal.”’ Observando atentamente la enfermedad en su princi-
Ppio nos ensefia, en tal caso, que antes de existir en los testiculos;
se han percibido el dolor o la sensibilidad en el periné, en el
cuello de la vejiga, i por fin, en la fosa. iliaca i en el conducto in.
guinal. Después de todo esto, M. Velpeau concluye diciendo que
la inflamacion puede establecerse en los testiculos como en los
ganglios linfhticos, es decir, por la retrocesion o la progresion.dg
algunas particulas irritantes que desde la uretra van pasando
hasta el epididime, sin inflamar notablemente el conducto que
las trasporta. Ademds, estando la inflamacion limitada a la
superficie miucosa del conducto, puede ganar el epididimo oel
testiculo sin-ocasiouar precisamente la induracion o hinchazon
~ del canal deferente.
¢+ M. Castelnau en un articulo que ha escrito sobre la orquitis
“blenorrijica se adhiere a la teoria de la metdstasis; pero enten=
“diéndola de una manera distinta que la jeneralidad de los médi-
cos. Dice que no es el humor el que se traslada sino la causa ble-
norrdjica. Sea deesto lo que se quiera, la inspeccion anatémica
nos prueba que la inflamacion, limitada primeramente a la fosa
navicular de la uretra, va a afectar en seguida el cuello vesical 1
‘la proéstata, sin que los tejidos que médian entre el punto.de par<
tida 1las partes filtimmamente afectadas se hallen inflamados; por
otra parte, sabemos que las articulaciones son atacadas de inflama=
- cion blenorréjica,i-a la verdad, no podra decirse que entonces ha
-1do estendiéndose la inflamacion hasta llegar a puntos que se ha-
1lan tan distante del de partida. Observaciones son éstas que
dan sin duda una grande importancia a la teoria de Ia metdstasis,
marcando elerto limite de preferencia sobre la de la estension,
queen su apoyo nos presenta probabitidades solamente i nada
de positivo que pueda hacerla aceptable.
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Diagnistico diferencial.’

El diagnoéstico diferencial de la orquitis blerrorréjica es de.su-~
‘ma importancia para la indicacion de su tratamiento. El paso
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‘dela orquitis de un testiculo a otro sin que el tumor deél prime-
ro disminnya, mientras que el del segundo marcha progresiva-
niente, es un caracter distintivo del testiculo sifilitico. Por otra
parte, los conmemorativos pueden. en muchas circnnstancias po-
nernos en camino de conocer la exactitud del diagndstico.

Er jeneral, todas las dejeneraciones del testiculo som de un
diagnéstico facil con rtelacion a la orquitis blenorrdjica; asi ve-
mos que el cdncer en todas sus formas se presenta con. tenden-
cias a invadir los tejidos vecinos hasta llegar a producir la ca-
quexia cancerosa. Lias abolladuras que se encuentran en la su-
perficie del cAncer encefaloide, la consistencia del escirro i log
dolores lancinantes que pertenecen a ambos, son caractéres que
le diferencian a primera vista de la orquitis secuadaria.

Anatomia paioldjica.

La parte mas constantemente afectada en la orquitis consecu- -
tiva es el epididimo; i en el tejido celular que rodealas circunvo.
Tuciones de su conducto, se hace una exudacion parduzca: de all,
€l aumento, a veces muiconsiderabls, de su volimen. De ordina-
rio, cuando la inflamacion ha llegado a ser supurativa, se opera -
en sus filtimos periodos una reabsorcion delas partes mas fluidas
del pus, subsistiendo un depdsito concreto indolente, que en la
auptosia ha sido virias veces calificado de tuberculoso. Su fria-
bilidad i enquistamiento lo distinguen ficilmente de la sustans
¢cia fibrinosa amarilla de las inflamaciones crénicas. El conduc*
to del epididimo, nio solameute estd espesadd, sino tambien mui
dilatado, de tal modo que se puede introducir sin dificultad la
estremidad de un estilete fino. Esta dilatacion notable os debi-
da, segun Gosselin, a la distension que produde el liquido semi-

nal detenido por la obliteracion de la cola del epldidlmo idela
porcion refleja del canal deferente.

Ton los casos inveterados, la cola del epididimo adquiere una
densidad considerable, i llega muchas veces a ser el asiento de
depdsitos calcirecs; rara vez se ven estas alteracioues sin quse se
acompailen de antiguas adherencias, obhtera.ndo en parte ¢ en
totalidad la cavidad de la tunica vajinal. L

Un hecho de suma importancia es la obliteracion, que no po-
‘cas veces se observa; de los conductos sennmferos del epididimo,
-obliteracion que da lugar a la ‘ssterilidad, dice Gosselin, pero
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no de una manera inevitable, siendo snswptfble de desaparecer
al cabo de cierto tiempo.

Entre la opinion-de los que admiten la esterilidad absoluta en
la epididimitis delos dos Iados, 1 la de los mas numerosos que la
niegan, M. Liegeois ha euncontradola esplicacion de esta disi-
dencia. Asi, en 28 individuos que habian tenido una epididimi-
tis doble mas.o menog aproximada la unade la otra, 21 no po-
seian el poder fecundante, i solamente 7 lo presentaban. Pero
el anglisis de estas iltimas observaciones le ha most,ra,do’&iue en
estos casos las epididimitis eran accidentales, es decir, no bleno-
rrdjicas. Hai, pues, lugar de distinguir. Mientras que la epidi-
dimitis- bilateral .intensa, blenorrdjica, trae cousigo casi siem-
pre la-esterilidad, es.decir, la falta del poder fecundante, no su-
cede esto mismo cnando es contraida accidentalmente por la
marcha forzada, na coito exasperado i demis causas esteriores.

Sucede lo mismo-con la: epididimitis simple, no bilateral; de
naturaleza blenovrdjica. En-los sujetos examinados bajo este
punto de vista, M. Leigeois- ha encontrado una disminucion
considerable de los espermatozoides; lo que prueba que el testi-
culo.afectado repercute sobre las funciones del otro. ‘

M. Gosselin ha, hecho mvestmamonas curiosas soble la causa
-de la‘esterilidad. Ha. examinado con cuidado la_espelma-d-e 20
individues .que habian tenido una doble épididimitis blenorrd-

‘jica; i en 15 de estos-enfermos, existia una induracion en la cola
del ep1chchmo en el momento en que se consideraban como cura-
_dos; en. todos, las funciones jenitales parecian compl letamente
restablecidas i la’esperms normal; pero examinada esta Gltima
. en dLvelsa.s ocasiones 1.a intervalos de rnucha.b semanas, mo.0oa-
-tenia-espermatozoides. . '

De las observaciones «de Gosaehn s dednce qne la estem-

lidad en ‘las doble epididimitis recodoce por. causa la falta de
: espermmtozmdes i que-ésta dura mientras-que la mdmamon de
‘1a cola, del epididimo se 1esue~1ve oompletamente ;

Tmtamﬂento

Los. tratmmentos que hasta el dia se han empleado coutxa las
“orquitis blenorrdjicas son michos i mai variados. “\Ignmom re-
mos entre ‘éstos, los medios- antLﬂo“]Lsﬁcos que deben ser propor-
clonados.a 1y intensidad-de la’ mﬂamcucwn 1ala consiltucmn deb

. 1
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individuo. En'segundo lngar, las ponnlas calmantes resoluti-
vas, compuestas de ungiento mercurinl 1 belladona, o bien, ci-
cuta, acompafiando siempre a este tratamiento los emolientes en
cataplasmas. Eu tercer lugar, los purgantes salinos asociados con
el emético en dosis nauseosas, que, segun Carling, da excelentes
resultados como antiflojistico; lo mismo que el mercurio adminis-
trado en seguida, en dosis refractas, contribuye tambien a abre-
viar la duracion de la enfermedad, i previene en muchos casos
las induraciones constitutivas del epididimo. Elhielo aplicado
localmente es un medio poderoso de resolucion cuando se recu-

rre a él en los primeros momentos de la orquitis sobre aguda,:

en que el dolor 1 la reaccion son mui exasperados; obra entonces
como anestésico 1 sedativo de los fendmenos in famatorios locales,
a la vez que ejerce una accion antiflojistica directa, por las con-

tracciones tonicas del darto i el rechazo consiguiente de la san-

gre lgjos de la rejion afectada.

El tratamiento quirtrjico de esta enfermedad se reduce a la
puncion de la tanica vajinal ial desbridamiento del testiculo.
Kl primero pertenece a M. Velpeau i es aplicable en los casos en
que exista una cantidad mas o menos considerable de liguidoen
Ia tunica vajinal. Bl segundo pertenece a Vidal de Cassis i tie-
ne luga.r' cuando la inflamacion afecta el parenquimé. glandular;
en este caso, la inflamacion va’ acompaflada de estrangulacion,
pues que se verifica en un drgano cubierto de una membrana fi-
brosa mui resistente; i la salida del liquido por medio de la pun-

cion sin el desbridamiento de esta tunica resistente llamada’

albujinea, seria una operacion infructuosa.

Llegamos a la compresion.

Describiré en detalle el procedimiento operatorio tal como
viene en Curling. Acostado ¢l enfermo i rasuradas las partes,
se las mantiene elevadas durante unos tres ocuatro minutos, a fin
~ deconseguiren lo posible la deplesion de los vasos sanguineos.

. Las vandeletas diaquilon se colocan de manera que la una cargue
a la otra Lasta cubrir completamente la superficie del testiculo,
~formando de esta manera lo que los cirujanos llaman una cora-
za imbricada. Segun Curling, esta coraza debe ser- )E}HOVchd, cadu

24 horas; pero en los ocho casus que yu Lie brat ado 1 que me han'

4. DE LA U. (vY



486 MEMORIAS CIENT{FICAS LITER\RIAS.
inducido a emprender este trabajo no he encontrado tal necesi-
dad ihe esperado que la coraza caiga por si sola, lo que se
verifica al tercero dia de su aplicacion. A Velpeau se le debe
la-aplicacion formal i metddica del método compresivo gue usé
por algunos afios en los hospitales de Paris, 1 que después él
mismo contribuyé a su decadencia i abandono, diciendo que era
en algunos casos peligroso por no hacerse igual la compresion
en todos los puntos sometidos a su accion, i en otros inutil por
su duracion, que en nada se diferenciaba ala de cualquier otro
tratamiento. Confieso que en las ocho observaciones que he
recojido no he notado los peligros de una compresion desigual,
i que el tiempo que la inflamacion ha gastado para completar
su resolucion ha sido tan corto que he llegado a convencerme
de que el método compresivo es preferibleen la orguitis blenorra-
jica agnda a los demds tratamientos conocidos. 8i en realidad
la coraza imbricada hiciera una compresion desigual, eres que
el colodion aplicado por capas sucesivas hace' desaparecer este
inconveniente, i la resolucion es tan rdpida como en el primar
caso. Iin apoyo de la eficacia del colédion en el tratamiento de
la orquitis blenorrajica me bastaria citar las observaciones reco-
jidas por Losetti, profesor distinguido de la escuela de Milan,
bue durante muchos afios se ha servido de este ajente tniea-
mente para combatir, siempre con buen éxito,las orquitis ble-
norréjicas. _ :

Agregaré que Losetti en su entusiasmo por el colodion lo
hacia aplicar en los bubones no sifiliticos, constituyendo éste
su Gnico tratamiento.

‘Observaciones recojidas en el hospital de Cauquenes durante siete
- meses que servi dicho establecimiento como médico de ciudad del
* departamento.

1.® OBSERVACION.

José Cuevas, de 27 afios de edad, constitucion linfitica, con-
trajo una blenorrajia en el mes de agosto del 69 con todos 1os
caractéres de agudeza con que se manifiestan en su primer pe-
riodo; después de sufrir durante dos meses la marcha progresiva
de la enfermedad, entrs al hospital el 5 de octubre del mismo

afio; la falta absoluta de hijiene 1 un tratamiente mal :dirijido
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han sostenido la enfermedad imprimiéndole las tendencias al
estado crfénico 1, por fin, como una cousecuencia precisa, han
venido a producir una orquitis consecutiva acompafiada de do-
lores sub-agudos que aumentan a la presion, i que, no tanto éstos
como el excesivo volumen del testiculo izquierdo, le haimpedido
seguir desempefiando sus ocupaciones.

No encontrando en el testiculo inflamado ni una agudeza tal
que hiciera intolerable el método compresivo por su excesivo
dolor, ni tampoco modificacion alguna en el tejido propio de
esta glandula, que hiciera inutil este tratamiento, procedi inme-
diatamente a hacer la primera aplicacion de la coraza imbricada,
que el enfermo soportd perfectamente hasta el tercer dia en que
la coraza se desprendid completamente quedando el testiculo
reducido a la mitad de su volimen; una segunda aplicacion que
duré igual tiempo dejo el infarto glandular no completamente
resuelto, i fué necesario una tercera coraza para volver el testi—
culo a su estado normal. El enfermo gquedd com'pleta.mente
curado el 15 de octubre después de estar sometido al tratamiento
compresivo durante diez dias, tiempo demasiado reducido tenien-
do presente el que gasta esta enfermedad sometida a cualguier
otro. .

La blenorrajia crnica, o mejor dicho, la blenorrea, j)or ser éste
el nombre distintivo de su estado crénico, habia sido tratada
durante este tiempo por la pocion de Chopart en la dogis de dos
gramos diarios, sin atreverme a aumentarla mientras el testi-
culo enfermo no recobrase su voldmen primitivo, porque es mui
sabido que los balsimicos obran produciendo uaoa espeéie de
irritacion artificial que viene a sustituir al estadv patolGjico, i
que podia sostener por mas tiempo la inflamacion consecutiva

“del testiculo, por este motivo, esperé que la orquitis se resolviera
completamente para dedicar toda la atencion al tratamiento de
la blenorrea, por medio de los bals&micos en dosis progresivas
e inyecciones astrinjentes de sulfato de zinc, sub-acetato de plomo
iagua de rosas como vehiculo; después de estar sometido el
eaformo-durante veintidos dias a la accion de estos ajentes, salié
en ¢ ompleta curacion el 7 de noviembre.
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2.* OBSERVACION,

S. Ibafiez, de 32 alios de edad, constitucion fuerte i robusta,
contrajo una blenorrajia el 20 de octubre del 69, 1 el 26 del
mismo mes entrd al hospital con una inflamacion del. testicule
izquerdo que habia aparecido después de una marcha penosa i
forzada. _ ' '

La esploracion atenta del testiculo me dié a conocer una or-
quitis blenorréjica mui aguda con una abundante secrecion de
moco-pus; 1 que a la mas lijera presion sobre ¢l testiculo, los do-
lores se exacervaban. Convencido desde ese momento que la cora-
za no podia ser aplicada hasta que el periodo agudo de la flogosi
declinara un tanto, me apresuré a hacer sobre el 6rgano afectado

. fricciones mercuriales con belladona i cubrirlo con cataplasmas.

emolientes; persistiendo la agudeza de la inflamacion, hice apli-
car al tercer dia diez sanguijuelas en la rejion inguinal corves-
pbf}xdiénte;-ﬁl quinto dia de estar en el hosvital, apliqué la pri-
mera coraza, que el enfermo pudo soportar perfectamente hasta
quese desprendib por st sola; tres dias después, hice-una segunda
aplicacion, con la que consegui reducir el testiculo a su volimen
‘normal sin quedar la mas lijera induracion en el epididimo..
" La blenorrajia que por mecesidad; segun la teoria que en mi
‘primera observacion he indicado, debe ser desatendida, en parté,
durante el tratamiento de la orquitis, persiste después de la cura-
cion ‘de ésta por un tiempo mas o menos largo; pero al fin
cede combatida por los balsimicos en dosis progresivas e myec-
ciones astrinjentes. o
* Cousidero de suma necesidad recomendar siempre al enfer mo,

mientras dura la_blenorrojia, una hijiene capaz de 1mpedn la -

recidiva de la orquitis i sin la cual toda blenorrajia se hace insi-
diosa én su marcha i de una curacion demasiado lenta.

3." OBSERVACION.

A. Salgado, de 22 aZios de. edad, constitucion en apariencia
robusta, pero en realidad muellei linfética, contrajo una bleno-
rrajia, el T de noviembre del 69, acompaliada de un dolor mni
intenso al soltar la ovina. Después de suafrirla durante doce
dias, cometiendo toda clase de excesos, se inflamd el testiculo
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izquierdo aumentando su volimen de una manera muai notable
hasta éomprometer el pene, produciendo de esta manera una
gran dificaltad en la emision de la ovina.

Impidiéndome la viva inflamacion del testiculo aplicar la co-
raza por ser mui dolorosa en este periodo, hice ponet seissangui-
juelas en la rejlon inguinal correspondiente i cubrir a la vez las
partes inflamadas con cataplasmas emolientes; de esta manera:
consegui detener la agudeza de la inflamacion i calmar los vivos
dolores. : ‘

Después del cuarto dia de su entrada al hospital, le apliqué
Ia primera coraza, que el enfermo soports perfectamente hasta
que cayd por si sola tres dias después, indicindome de esta ma-
néfai que el testiculo habia disminuido notablementeen su vola-
men; una segunda coraza completd la curacion sin dejar la mas
lijera induracion en el érgano afectado.

. Durante el tratamiento de la orqnitis, prescindi completamen-
te de combatir la blenon:ajia. que habia disminuido en la secre-
cion del moco-pus, i mientras la emision de la orina se Liacia 1i-
bremente acompafiada solo de un lijero dolor.

Sometido el enfermo al uso de la cubeba icopaiba, elevando
gradualmente las dosis, consegni su completa curacion a los
veinticinco dias de su entrada al hospital.

4.2 OBSERTVACION.

José Alarcon, de 20 afios de edad, constitucion linfatica, con-
trajo una blenorrajia, el 22 de diciembre del 69, acompaiiada de
un dolor mas o meunos intenso al soltar la orina, pero que gra-
dualmente habia ido disminuyendo hasta desaparecer casi por
completo; la falta absoluta de hijiene ilacarencia de un trata- -
miento bien dirijido fueron causa de unainflamacion consecutiva
desarvollada en el testiculo izquierdo i sus anexos; en este estado
entrd al hospital el 2 de enero, a los cinco dias después de ha-
berse manifestado el infarto glandular,

No encontrando causa apreciable que me impidiera recurrir al
método compresivo, hice su primera aplicacion inmediatamente
que el enfermo lo soportd sin producirle mayores dolores; una
segunda coraza dejd en via de terminarse el infarto glandular,
bastando su aplicacion por tercera vez para que el testiculo reco-
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brara su volumen normal. Quedd de esta manera terminada
en el corto tiempo de diez dias una enfermedad que, sometida
ya sea, al tratamiento antiflojistico o bien al uso de pomadas
resolutivas, gasta un tiempo doble o triple muchas veces, para
conseguir su completa resolucion.

La bleaorrajia, que durante el tratamiento de la orquitis ha-
bia sido combatida por la pocion de Chopurt en pequeiias dosis,
persistia aun-después de curada ésta; i para hacerla desaparecer
por completo, administré la culeba i copaiba en dosis progresivas
e inyecciones astrinjentes de sulfato de zinc, sub-acetato de plomo
i agua de rosas. Bajo la accion de este tratamiento misto, obtuve
su curacion en el término de veinte i tantos dias.

Las cuatro observaciones restantes fuevon tratadas de la mis-
ma manera que lasanteriores I curadas en un tiempo casiignal;
notdndose, sin embargo, en tres de éstas una lijera induracion de
la cola del epididimo, que persistié después de hecha la resolu-
cion de la inflamacion consecutiva. Por la analojia que existe
enel resnltado del tratamiento entre las cuatro Gltimas obser-
vaciones i las primeras descritas detalladamente, me parece su-
perfluo hacer la historia de cada una en particular.

Santiago, julio 11 de 1871.

La comision examinadora que suscribe acordd la publicacion
" de la precedente memoria en los Anales de la Universidad.—
Aguirre.—Rojas.—Semir .~ Bodriguez.—W. Diaz.





