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balano-prepucial,, es algunas veces la consecuencia de la-enfermedad,
sobre todo en' los nifios y en los viejos (1). :

§ IIT.—Causas.

1.*  Causas predisponentes.—Estas son: el periodo de la juven-
tud, el temperamento linfitico, la tenuidad de la nmucosa; pero
sobre todo la dificultad y aun la imposibilidad que tienen algunos
de descubrir, que es lo"que A. Fournier llama el ‘estado cubierto
del glande. Este autor insiste mucho sobre este estado , Yy no es sin
razon , porque el smegma acumulado puede dejar el glande despelle-
jado, y por consecuencia mejor dispuesto 4 la inoculacion que la mu-
cosa uretral cuyo spitelivm ests intacto en el momento del ebito
infectante. La fimosis no es, pues, mas que una causa predisponente.La
materia llamada sebécea estd retenida on el surco balano-prepucial,
sobre todo en los hombres que no tienen ningun cuidado'de limpieza.
Este smegma , califigindolo por su nombre. no estd provisto por

ofra cosa que por las células epiteliales de la mucosa glando-prepu-.

cial y no por el producto de las glindulas sebiceas (2). Este ultimo
se putrifica adquiriendo un olor swi generis, analogo al del 4eido
butirico ; bajo la influencia de este contacto, la mucosa glando-pre-
pucial se encuentra de mas en ‘mas desprovista de su epitelivm’y se
aproxima & las:condiciones de delgadez que presenta la mucosa ure-
tral misma; es decir, que llega un momento en que estd abierta al con-
tagio mas pronto que la'mucosa uretral. Se comprende entonces que el
pus blenorrdgico no necesita mas que ponerse en contacto para que
el contajio se efectie. Porel contrario, los que tienenel glande des-
cubierto no tienen por rareza mas que aleunos despojos de’ smegma
en el repliegue balano-prepucial , e epitelium que recorre la mucosa
queda casi siempre intacto; de aqui la extrema rareza de la blenorra-
gia balano—grepuciai en estos ultimos, y es asi como se comprende
que el glande, que esta mas expuesto que el conducto de la uretra
en las aproximaciones sexuales y deberia ser contagiado de pronto
por las causas de inoculacion que acabamos de decir.

2% Causas ocasionales.—La causa ocasional por excelencia de la

blenorragia balano-prepucial és el contagio.

§ IV.—Diagnéstico y prondstico.

Diagndstico.—Dos easos pueden presentarse, 6el glande puede ser

descubierto, 6 bien existir un fimosis que esconda el sitio de la en-
fermedad. Cuando el glande puede ser descubierto, el diagnéstico
diferencial se hard facilmente. No se confundird , pues, la balanitis

(1) Cullerier, loe. cit., p- 181.
(2) Que no existen en las regiones en donds se produce el smegma.
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con las desgarraduras mecanicas que sobrevienen durante el céito,

* que son mas bien formadas por escoriaciones lineales que por superfi-
cies; con vexiculas rotas de las herpes, que no tienen mflamacion
cireunvecina ; estas estan siempre agrupadas; con el chanero simple,
en que los bordes son cortados en pico, en tanto que la balanitis en
su grado mas elevado de ulceracion, no alcanza iguales proporcio-
nes en profundidad. T :

Otro signo diferencial puede existir, y es la presencia de un bubon
chancroso. En fin, la inoculacion sera ‘el signo diferencial con un
chancro simple, y la induracion sera la del chancro sifilitico; por-
que la induracion de los bordes es caracteristica, aun en los casos de
erosion chancrosa. La adenopatia indolente de la ingle es un buen
signo distintivo. Algunas veces, cuando el chanero sifilitico estd bajo
la forma de erosion chancrosa, y que esté detras dela corona, simula
una ulceracion no especifica de la mucosa, y se parece exactamente
4 ciertas balano-postitis inflamatorias, que Bassereau (1) no ha podi-
do explicar por otro criterio que por el de la inoculacion , para esta-
blecer el diagnéstico. Alfonso Guerin (2), en Su libro sobre las enfer-
medades de los 6rganos genitales externos de la mujer, se ha pronun-
ciado contra esta teoria de Bassereau , diciendo que si una balano-
postitis puede simular en estos puntos un chancro infectante, es un
argumento poderoso en favor de la doctrina de la identidad, de la
cual Bassereau no es, sin embargo, partidario. Pero desde ¢l momen-
to que por la inoculacion se puede obtener la pustula caracteristica
del chancro simple, se ve claramente que Bassereau no tiene, como
dependientes & la balano-postitis incapaces por si mismas, cuandono
son complicadas, de produecir, sea el chancro simple, sea el chanero
sifilitico. Si sobre 170 enfermos ha llegado Bassereau 10 veces en un
caso y 14 veces en otros dependientes de los chancros inoculados, es
que habia chancros mixtos; cuyo elemento simple se revelaba por la

“inoculacion, y el elemento sifilitico por log fenomenos consecutivos.

No hay, pues, en esto ningun error de observacion , como 1o ha
creido Alfonso Guerin: él mismo ha tenido ocasion de admirar que
este autor, que admitié el chanero misto, no haﬁa pensado en la
sola explicacion de que son susceptibles los hechos referidos por
Bassereau. :

Si el glande estd cubierto, las dificultades aumentan: sin embar-
g0, hay casos intermediarios. O el glande se queda demasiado des-
cubierto, de tal manera que quede al descubierto el orificio uretral, 6
bien el glande estd completamente recubierto, y no permite apercibir
la extremidad del condueto de la uretra. En el primer caso se puede
“ver salir una gota por el orificio uretral , y el diagnéstico queda es-

{1}1 Bassereau, Traité des maladies de lo peau symiomatigues de la syphilis. Pa-
ris, 1852 : :
8@ Alph. Guerin, Maladies des organes génitaun externes de lo femme. Paris,
» P. 833.
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tablecido. Si el glande esta completamente recubierto, la secrécion pu-
rulenta) asa.ncﬁj p
enfermo la sensacion de una quemadura en el acto de la miceion. Esto
sucede sobre todo en los individuos que tienen el prepucio muy largo
fr el orificio del conducto de la uretra muy estrecho, de tal modo que
a orina pasa por un conducto muy estrecho. El prictico debe ente-
rarse con cuidado de la sensacion precisa experimentada por el enfer-
mo, para no confundir un flujo que viene de la uretra con el que
viene de la mucosa balano-prepucial. El tratamiento de la balano-
postitis, que es muy importante, esclarecera al poco tiempo al préc-
tico.

Si es dependiente de una blenorragia, los dolores al orinar se ha-
ran sentir en una extension mas ¢ menos grande del conducto sola-
mente en su extremidad. Pero por poco que se haya extendido la
blenorragia, los dolores se irradiaran hasta la region perineal.

Un chancro indurado sub-prepucial no se confundira con la
balano-postitis, porque no obstante, el pus que fluye por los bordes
de la abertura prepucial, una mano diestra sentird siempre la indura-
cion especifica & través de los tejidos, v la adenitis concomitante &
indolente servird para completar el diagnostico. Si la secrecion es su-
ministrada por placas mucosas, el flujo es en general menos abun-
dante, y la didtesis se manifiesta probablemente por otros signos: Es-
tas placas son redondeadas en general.

Prondstico. La balano-postitis es una enfermedad ligera, pero se
hace mas peligrosa cuando pasa al estado cronico: en' estos mismos
casos el tratamiento eés muy eficaz. En fin, el pronéstico no puede
adquirir gravedad, sino en el caso de gangrena, sea del prepucio,
sea del gtiande, sea de los des drganos a la vez.

§ V.—Tratamiento.

Es profilactico, abortivo 6 curativo. :

Tratamiento profildetico.—Los individuos que tienen el glande
cubierto tienen necesidad de limpiar con cuidado la materia se-
bicea, que tiende 4 acumularse en el surco balano-prepucial pues
abandonando este cuidado se exponen 4 tener el glande escoriado ¥
preparado 4 la inoculacion.

Despues de un céito con una mujer sospechosa, debe recurrirse 4
una ablucion concienzuda. Pero el medio profildctico por excelencia es
el condon, como para la blenorragia uretral. ' )

Lratomiento abortivo.—Nos referimos 4 Rollet, que lo ha formu-
lado en estos términos :

«La blenorragia balano-prepucial s¢ presta muy bien 4 la medi-
cacion abortiva, y que consiste en pasar el lapiz de nitrato de plata
sobre la parte enferma. En los individuos cuyo prepucio no es real-

mente estrecho, que no puede ser invertido detras del glande, de .

or la parte interna del prepucio, lo irrita y da al -

-epitelio. Pero pasa
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modo que permita 4 la mucosa mostrar toda su extension, hé aqui
¢6mo debe ser }iracticada esta cauterizacion. L e
Despues de la operacion preliminar, que tiene por objeto invertir
el prepucio de este modo y desdoblar la mucosa balano-prepucial,
<ebe lavarse con mucha agua la parte enferma, para desembarazarla
de la materia purulenta que la recubre, secandola con cuidado por

-medio de pequefios clavos de hilas, pasando rapidamente por su su-

perficie el lapiz de nitrato de plata. Se hace inmediatamente un se-
gundo lavatorio, y cuando las partes estan de nuevo secas, se baja el
prepucio, llevandolo delante del glande.

Una parecida cauterizacion, bien que hecha muy ripidamente y
muy superficial, no deja de causar vives dolores, durante muchas ho-
ras, por.no haber, se puede decir, mucosa mas sensible que la del re-
pliegue balano—pr%pucial, cuando estd inflamada y desprovista de:su

os estos primeros dolores no hay mas que una reac-
clon inflamatoria ligera, y al cabo de tres ¢ cuatro dias ya no existe
flujo. La cauterizacion es, pues, en este caso un remedio herdico. Ella
cura desde el principio, ¢ bien alivia de tal modo la enfermedad; que
los medios mas sencillos bastan despues para curarla definitivamente.

Tratamiento ordinario.—Los medios internos que tienen aceion
en la marcha de la blenorragia uretral, son aqui completamente nu-
los. El tratamiento debe ser exclusivamente local, 4 no ser que haya
complicaciones, que es necesario tratar al mismo tiempo que la ba-
lano-postitis. _ 5E

| Blenorragia balano-prepucial sola.—E) glande puede estar descu-
bierto 6 no. Si puede ser descubierto, la condicion mas importante de
realizar es el auslamiento de las superficies, que se practicard llevan-
do el prepucio detras del glande; y que se levars adelante , despues
de’haber interfuesto un lienzo fino-6 una ligera capa de algodon en
rama. Esta sola precaucion no basta para la curacion de la blenorra-

‘gia balano-prepucial ; como basta para algunos flujos blenorréideos.

.

Aqui la inflamacion ; siendo mas 6 menos intensa , es necesario. pro-
curar modificar las superficies purulentas por medio del resolutivo
por excelencia, el nitrato de p{)ata-en solucion. A este efecto se
puede emplear la solucion siguiente indicada por Rollet: !

R Nitrato de plata 40 centigr. | Agua:.....euv. s,

Rollet- aconsejapracticar inyecciones con el liquido entre el
glande y el prepucio fina vez por dia. El enfermo podra aun hacer
una inmersion rapida de las partes enfermas en este liquido.

El aislamiento de las superficies, no pudiendo. obtenerse en los
individuos atacados de un fimosis ¢ongénita 0 'accidental, 4 jconse-
cuencia del edema del”prepucio,, Alfredo Fournier aconseja modificar
€l tratamiento del modo siguiente: «Muchas veces en el dia inyec-
cion de agua entre el glande y el prepucio, para quitar las mate-
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riag purulentas que se detienen sobre las superficies enfermas y que
contribuiran 4 aumentar la irritacion delas partes. Estas inyecciones
seéran practicadas, sea’ ¢on una jeringa de canula larga; sea con una
sonda, de' caoutehoue adaptada 4 la. eanula de una jeringa ordinaria.
- ‘Dos 6 tres veces por dia, segun los casos, hédganse despues de estas

‘inyecciones detersivas una inyeccion de nitrato de plata; en las pro-
porciones siguientes: -

Agua destilada ... ..., +1200, gram. | Azotato de plata......... - 4 gram,

Teniendo cuidado, para que el liquido de-la inyeccion baie todas
las ‘partes enfermas, “de colocar debajo. del prepucio la cinula de la

jeringa, lomas alto. posible; es decir; hasta el nivel del surco O ra-

nura. No hacer masique.dos, porque una - de-estas ‘inyeceiones por |

dia, indica cuando la mejoria se manifiesta. Reemplazarlas mas tarde

por ‘algunas inyeceiones ligeramente astringentes 6 simplemente .

acu0sas.ni i o :

En el caso en' que el fimosis no es mas que wflamatorie, estas
pricticas continuadas durante algunos dias son suficientes alounas
veces para permitir el descubrimiento del glande y practicar Juego
el aislamienito tan 1itil para la cur enfermedad tiene tenden-
Cia & pasar-al estado crénico, '
s6lido, ademds de la misma med

estado agudo: bafios enteros simples, y sobre todo bafios medica- -

mentosos locales, con una decoceron de adormideras, ¢ ligeramente
astringentes | como la de Provins. ; ;

Se envolverdn las partes en Hquidos resolutivos; evitar las cata-
plasmas sobre el miembro ;’que-le mantendran en una semi-erecion,
bafios de asiento, que puedan congestionar la pélvis,

Un tratamiento de esta enformedad, ¥ sobre el que Demarquay
ha insistido en-su Tratadq sobre Iz glicering, consiste; cuandose ha
calmado el estado agudo, curar el glande y la'mucosa prepueial con
la‘uha impregnada del glicerolado, siguiente:

i Glicerina ‘inglesa.. ... 30 gram. | Tanino

Demarquay ha visto esta enfermedad , pasando-al estado erérico
ceder prontamente bajo la influencia de este de tratamiento.

. Ya‘hemos visto el criterio quenos debe guiar en-el caso de fimo-
sis flegmonosa’; por poca extrangulacion que haya, amenaza gan-
grena, siendo entonces preciso e apresurarse 4 desbridar. Rieord ha

i : antes de decidirse 4 esta operacion; 6

arun chanero debajo del prepu-
nen razon de ser hoy dia , porque la ex-

(1) Ricord, Builetin de thérapeutique , 1843,
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periencia ensefia que si los bordes de: la herida accidental se hacen
chancrosos, se curan tan pronto como el chancro por. s mismos.

Es bueno intentarla reduceion por maniobras dolorosas Y graves,
y si'el edema del prepucio formase un obstéculo & la reduceion, en
esta circunstancia se le podria desobstruir con la afruda de pequenas
punciones, sea ‘con una aguja, 6 la punta de una lanceta.

Las lociones, los bafios; los astringentes, pueden emplearse al-
ternativamente para intentar la reduceion; sino se puede conseguir,
se quita la extrangulacion ¢on el bistari, -~

La finfitis exige que se tenga el miembro levantado y que se
envuelva en compresas resolutivas, por ejemplo, embebidas’en agua
de Goulard. 481

Por lo/ demas, ‘volveremos 4 tratar sobre estas complicaciones y
su tratamiento apropésito de la historia de la blenorragia: Esta ad-
vertencia se dirige tambien 4 lo que vamos a deeir del tratamiento,
Sin embargo, diremos una palabra del tratamiento de las complica-
ciones del chanero simple 6.de la-sifilis. Si el glande puede ser des-
cubierto ; se cauterizara el chancro simple con un disco de cloruro de
zine; en el caso contrario, circuneision, y despues eauterizacion del
chancro simple, como ya hemos- dicho. S1 hay una lesion sifilitica,
Lratamiento constitucional (véase, tomo 1. sifilis, '

2.° BLENORRAGIA URETRAL, GONORREA, GLAP, PURGACIONES, ETC,

! § I.—Definicion.

La ‘blenorragia - uretral estd caracterizada por la inflamacion
de la cara interna del conducto de la uretra, eon-flujo purulento por
el meato, y dolor mas 6 menos vivo al paso de la-orina. Tal es la defi<
nicion de Cullerier,(1): Nosotros anadiremos queel flujo de la blenor-
ragia es contagioso y que este es su caracter esencial.

§ IL.—Sintomas.

‘ r i 8
. Estudiaremos el periodo de invasion, el de progreso y de declina-
cion. , .

Periodo de invasion.—;Existe 6 no incubacion ? Hunter dice que
ha visto seguir la enfermedad en circunstancias parecidas algunas
horas despues del momento del contagio. Ha visto, por otra parte,
un hombre no ser atacado de la enfermedad sino al cabo de seis se-
manas; el cirujano inglés sostiene haber observado todos los térmi-
nos medios entre los dos datos. Los especialistas han hecho observa--
ciones analogas. Procuremos coneiliar los heches.

.- '{1) Cullerier, Des affeciions blennkorrhagigues. Paris, 1861,
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Para que la inoculacion tenga lugar, es necesario qﬁe el pus
contagioso llegue sobre la mucosa despojada de su epitelium; este
despojamiento puede verificarse de dos maneras, 6 bien en el acto
del coito, se produce una pequena rasgadura sobre la mucosa uretral,
¥ por consecuencia ‘el epitelium se separa por este solo hecho, - en
una extension tan minima como’ se quiera, pero que bastard para la
inoculacion completa; ¢ bien el pus contagioso, por su presencia so-
bre la mucosa intacta del conducto y por su permanencia en el punto
que ocupa, juega respecto 4 'la mucosa el papel que llena la materia
sebdcea de ia ranura gobre la mucosa-balano-prepucial, es decir, se
adelgaza hasta el punto de separarse el epitelium protector. No re-
pugna de ningun modo el admitir que el epitelio de la mucosa ure-
traf de ciertos individuos sea mas resistente que el epitelium uretral
de otras. De aqui las diferencias observadas por Hunter y los médicos
que le han seguido. i ; 1

En el caso de rasgadura, al contrario, el contagio se efectua so-
bre el campo, pues que no encuentra mas obsticulo que el epitelium,
Yy si'hay diferencias de algunos dias entre las inoculaciones de cier-
tos enfermos, es que unos hacen partir la invasion de la enfermedad

del dia-en que se muestra el flujo, en tanto que otros lo hacen inva-

dir por sintomas iniciadores que se escapan 4 los hombres descuida-
dos, sintomas tales como la sensacion agradable durante la mic-
cion, sensacion que }irecede algunos dias al flujo muco-purulento.

Tambien, para aclarar esta cuestion, no'hay mas que el método
experimental. Y bien; jqué nos ensefia la experimentacion? Ella nos
ensena que se han intentado inoculaciones en el conducto de la ure-
tra, lo mismo con el pus tomado de una blenorragia uretral, como
en el de la oftalmia blenorrdagica, ‘de los-adultos 6 de los recien na-
. cidos | 'y que en los unos, como en los “otros, no se demuestran las
largas incubaciones que han sido descritas por los autores. En ge-
neral, uno, dos 6 tres dias bastan para manifestarse la’ enfermedad.
Asi es que, en las inoculaciones practicadas en el conducto de la
uretra, hemos visto 4 Baumes obtener un resultado unas veces al cabo
de cinco dias, y otras al ‘cabo’de ocho. Aqui es donde nosotros de-
bemos hacer notar que los dos enfermos se marcharon despues de la
inoculacion, que no estaban en el hospital , y por lo tanto, sin vigi-
lar, ¥ que los primeros signos de la enfermedad han podido ocultar-
sed §0mbres que no consideran la enfermedad como empezada, sino
cuando el flujo est4 bien establecido. !

En la experiencia de Rodet, ‘el resultado se ha obtenido al cabo
de dos dias. :

En las inoculaciones del ojo'al conducto de la uretra, Wetch ha
obtenido un resultado al cabo de treinta 'y seis horas; Pauli, al tercer
dia; Guyomar al segundo. En esta ultima, el pus contagioso habia
sido tomado de la oftalmfa purulenta de un recien nacido. ;

En cuanto 4 la blenorragia inoculada en el ojo, se desarrolla sin
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incubacion, 6 poco despues. Hé aqui lo que dice Warlomont (de
Bruselas). e

«Despues de un tiempo que ha variado de diez y seis 4 veintiena-
tro, treinta y seis y aun setenta y dos horas, lo mas. frecuente hasta
veinticuatro, el paciente se resiente del ojo de fotofobia ¥ lagrimeo,
sintomas iniciales de la blenorrea (1) que se declara.» :

Asi, pues, nada de incubacion en el sentido que lo entiende Aug.
Vidal (de Cassis).

Cuando el enfermo es prevenido, se advierte de la invasion de la
enfermedad por un cierto calor agradable que siente durante la mic-
cion. Los la.‘t?ios del meato se hinchan, se pronuncian por mas tiem-
po, de manera que hace un pocé de exuberancia hicia fuera , lo que
es debido 4 una congestion sanguinea de la mucosa, y se ponen como
pegados. El glande experimenta un eierto eretismo que se tras-
mite al miembro, si bien el 6rgano se halla en un estado de semi-
ereccion: Sin embargo, el mucus normal de la mucosa, claro, tras-
parente ; viscoso, aumenta y pasa sucesivamente del estado sero-
mucoso al estado seroso y despues sero-purulento. Mas la inflama-
clon estd circunserita, y én los primeros diasno se extiende sino 4 la
mu{éosalde la fosa navicular, y no ocupa mas que la capa mas su-

erficial. : |
> Estos fenomenos no tardan en aumentarse por mas tiempo. A la
sensacion agradable  del principio, sucede una comezon durante la
miccion , despues un-verdadero - dolor; los labios del meato estdn un
Poco turgentes; el flujo viene mas abundante y mas espeso’, cambia
de color y toma el aspecto de'moco-pus, siendo sucesivamente blan-
queeino, amarillento, verdoso, y sale gota 4 gota babeando y depo-
sitando sobre el lienzo manchas del mismo color que el almidonado
por la desecacion: . '

Periodo de progreso.—Es en el quinto dia- cuando la enfermedad
ha llegado 4 este punto; y abandonada 4 si misma,, recorre todos
estos periodos. : :

En lugar de quedar localizada en la fosa navicular, se extiende
en superficie, algnnas veces abandonando, 4 manera de la erisipela,
los puntos que habia ocupado. Los tres rincipales sobre los que fija
su predileccion, son: la fosa navicular; la porcion bulbosa ¥ la por-
clon prostatica. :

Pero gana' tambien en profundidad, y no es solamente la parte
mas superficial de la mucosa la que se ve atacada, sino la mu-
cosa en todo su espesor, asi como las gléndulas 3113 la atraviesan, y
gue se han denominado foliculos de Morgagni, de tal modo, que el

edo que explora la cara inferior del conducto de la uretra, siente una
Serie de pequenas eminencias que corresponden al fondo de cada fo-
liculo inflamado; si la inflamacion no retrocede en este momento,

(L) Ici le mot dlennorrkée est synonyme de blennorrhagie pour Warlomont,
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algunas de entre ellas pueden hacerse el sitio de flemones peri-ure-
trales, bien estudiados en estos tultimos tiempos por un interno de
Ricord’, Ch. Hardy (1), y por'un ‘interno de Lyon, Aribaud (2).
Nada diremos aqui sobre estos-abscesos, y de los que volveremos a
ocuparnos. En este momento el prepueio se pone edematoso y forma
un rodete saliente 'cerca del frenillo.

El flujo se hace mas abundante y mas espeso, y sale del conduc-
to babeando y no & ¢horro, como Hunter creydé posible. El acto de
orinar es extroardinariamente doloroso. Los enfermos comparan esta
sensacion 4 la 'de la hoja de cuchillo que cortase el conducto de la
uretra ‘durante la miceion, 4 la quema%lura que causaria el paso de
un hierro enrojecido. El e¢horro disminuye por el estrechamiento que
causa laiinflamacion de la mucosa, y que disminuye el calibre del
conducto ; siendo de una forma en.relacion con el estrechamiento in-
flamatorio momentaneo; cuyo sitio es el eonducto:

La sensibilidad del conducto esta sobrescitada; el enfermo siente

de'noche erecciones muy dolorosas; que le despiertan sobresaltado § -

le'obligan 4 estar desvelado por temor & un nuevo dolor. Se sabe

que en la ereceion fisiolégica los cuerpos carvernosos: se ‘distienden

igualmente y que el conducto de la uretra se presta 4 esta extension.
Pero cuando el conducto de la uretra estd inflamado, y ha perdido
su elasticidad y no sigue & los cuerpos cavernosos en su extensibili-
dad fisiologica ¢ patolégica, forma entonces literalmente la cuer-
da del arco de'concavidad inferior que hacen los cuerpos cavernosos
durante la ereccion.

Una eyaculacion es posible en estas circunstancias ; pero es dolo-
rosa, despues acompafiada de una hemorragia ligera., v en todos los
casos ;- menos fuerte que en el de aquellos que se rompe la cuerda por
el pufietazo tradicional. El enfermo siente por otra parte como in-
quietudes y sensaciones particulares en las regiones circunvecinas,
el escroto, el periné; ete.

Periodo de declinacion.-—Llega, sin embargo, un momento en
que todos los sintomas se alivian y una deteneion general se mani-
fiesta. El signo'que lo anuneia es {a disminucion del dolor al orinar.
El enfermo tiene menos deseos de orinar, el chorro se hace un poco
mas voluminoso, mas cilindrico, el conducto de la uretrallega a ser
mas flexible, las granulaciones que habia en la cara inferior desapa-
recen. El flujo'llega a ser menps espeso y mas‘claro. Las erecciones
menos frecuentes y menos penosas, y' la enfermedad marcha 4 su
término por una disminucion gradual® de cada sintoma. Pero-al-
gunas veces, bajo la influencia de un ‘exceso derégimen, 6 . de una
imprudencia cualquiera , la enfermedad , que estuvo 4 punto de des~
aparecer, recobra su primitiva agudeza y vuelve a pasar por los mis-

(1} Ch. Hardy , Mémoire sur les abcés blennorrhagigues. Paris, 1864.

(2) Aribaud, Recherches sur les abeés peri-urétiraws, theese de Paris, 1861, ni-
mero' 5.
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mos periodos. Es de este modo como la enfermedad puede eternizar~
se y pasar sucesivamente al estado sub-agudo ¢ al estado crénico.

§ III.—Curso, duracion ¥ terminacion.

La blenorragia-aguda es la que recorre el periodo de ineremento
poco mas ¢'menos todo: entero.:Las erecciones se presentan casi en
todos; pocas blenorragias son de garabatillo; algunas presentan so-
lamente esta série de pequeiios tumores que se encuentran en la cara
inferior del conducto de la uretra, que eslo que constituye la foliculi-
tis aguda. Abandonada 4 si misma la enfermedad, puede ser indefini-
da, }%r por la menor ‘falta de régimen puede pasar al estado agudo.

1 periodo de progreso dura de uno 4 dos setemarios, el periodo
de declinacion es mas largo ; pero; por punto general, una blenorra-
gia abandonada 4 si misma dura unos cuarenta dias; bien tratada,
unos veinte dias; y raras veces treinta. :

Blenorragia sub-aguda.—Esta. se observa imas particularmente en
aquellos que han tenido ya la blenorragia aguda. Pero puede sobre-
venir asimismo-en aquellos que jamas han sido atacados; y se carae-
teriza  por los mismos fenémenos que los de la blenorragia aguda,
pero ‘menos pronunciados. El dolor: al orinar es menos vivo, el
flujo menos espeso, y hay algunas veces erécciones, pero son: mas
soportables. En tanto que la blenorragia aguda llega rapidamente &
sumaximum de:intensidad, para decrecer con una rapidez proporcio-

- nada4 la blenorragia sub-aguda , al.contrario, sepresenta poco alar-

mante. El periodo de ineremento, come el de descenso, son. menos
rdpidos. Marcha hacia la resolucion mas facilmente que el agundo.
Toda blenorragia aguda pasa, antes dé terminar, por.el periodo
sub-agudo. No.tiene mas que dos terminaciones; la resolucion y el
paso al estado erdnico. - :
Antes de decir algunas palabras de este ultimo,; notemos algunas
variedades que puede presentar la blenorragia aguda bajo el punto

_ de vista del flujo. Hay relativamente 4 este ltimo, tres especies: las

sero-mucosas, las sero-sanguinolentas y las secas.

Blenorragias sero-mucosas.—Sin duda toda blenorragia empieza
por un flujo sero-mucoso, que no tarda en convertirse en moco-pu-
rulento. Pero puede suceder que, bajo la influencia de inyeceiones
noportunas, el flujo se haga seroso y dé; sobre el lienzo, manchas
parecidas al almidon, conservando los caractéres de la blenorragia
aguda, hajo el punto de vista del dolor. - i

Blenorragias sero-sanguinolentas.—No puede ser cuestion aqui del
flujo de san%re que acompaha a la cistitis y que se ve depositado en
el fondo de fa vasija, que acompaiia al céito O las erecciones durante

tal 0 cual periodo de la enfermedad , ni aun de esta hemorragia 4 que
sigue habitualmente la ruptura de la cuerda. Se trata de un flujo se-
T0s0 estriado de sangre. Esta forma, que, como la precedente; no es
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mas que transitoria, es ordinariamente el resultado de inyecciones
intempestivas del nitrato de plata, sobre todo & désis inmoderadas.

En fin, las dlenorragias secas existen realmente, y no las que ha
descrito Astrue, y'que rechaza con razon Belhomme y A. Martin (‘(R;
porque estas no son mas que una disuria causada por un agente cual-
quiera de irritacion del conducto. Pero hay momentos en que la ble-
norragia aguda, 4 pesar del tratamiento mejor combinado, cesa , asi
como el flujo, sin que el dolor al orinar se minore. Esta variedad es
4 la que se da el nombre de dlenorragia seca; conviene perfectamen-
te, Eorque hay siempre inflamacion del eonducto. pero inflamacion
sin flujo, inflamacion que puede ceder & la continuacion del trata-
miento, Otras veces, bajo la influencia de este ltimo, la blenorra-
gia se hace humeda. ;

Blenorragia cronica.—La blenorragia crénica estd caracterizada
por la ausencia del dolor; todo lo mas, en la ereccion, se siente en un
punto del conducto como una pequena rasgadura. El flujo es algu-
nas veces muy abundante, francamente purulento 6 moco-purulento,
otras veces poco marcado y aun en muchos enfermos, no se percibe
sino por-la mafiana bajo la forma de una gota blanca. Este flujo es
mas abundante si el enfermo no ha erinado despues:de largo tiempo.
Belhomme y Martin, en su libro (2), dicen que el flujo que ellos ﬁ‘a—
man blenorrdgieo con la mayoria de los autores, no es contagioso.
Es una asercion mas facil de emitir que de justificar, como lo'prueba
la observacion de Warlomont de Bruxelles; que ha inoculado con
éxito en el ojo con moco-pus tomado de una blenorragia uretral que
databa de cuatro meses. Rollet quisiera que se hiciera una distincion
entre la blenorragia crénica y la que lleva aun el nombre de gote
militar,, rezumo habitual del conducto. Para mnosotros, no creemos
que los motivos alegados por los cirujanos de Lyon sean suficientes
para trazar una linea de conducta legitima. Daremos; pues; el nombre
de dlenorragia, con la mayoria de los autores, 4 la blenorragia ero-
nica , reconociendo, como Rollet, que hay un flujo sintomdtico de
estrecheces rudimentarias.

Respecto al rezamo habitual, existe en efecto, pero no es un es-
tado patolégico, sino simplemente una secrecion normal de las glan-
dulas de la uretra, que se encuentra exagerada por las excitaciones
patologicas de los 6rganos genitales, durante el cursode la enfer-
medad. Este liquido es claro, trasparente, 4 pesar de su abundancia,

no siendo contagioso, puede por esta razon entrar-en el cuadro de
fas afecciones blenorroideas. ,

Baumes (3) ha insistido sobre el sitio de la blenorragia - erénica,
que ¢oloca entre las partes profundas del condueto, y raras veces en
la fosa navicular. La enfermedad encuentra un refugio en las glan-

i (1) Belhomme et Martin . Pathologic syphilitique et vénérienns. Paris, 1863,
_12) 'Id., ibi., p, 96 obs, XXI.
(3) Baumes, loe. cit.
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dulas de Cowper, 6 en las ¢avidades dela préstata; de donde es difi-
cil en ciertos casos desalojarla. '
Estd frecuentemente sostenida por un estrechamiento , ocasionado
por una supuracion prolongada del conducto en ciertos puntos; ca-
508 & los que Rollet reserva mas expecialmente el nombre de ble-

- norrea. i

En estos casos en que la enfermedad se prolonga, se han podido
encontrar las ulceraciones de'que hablan los autores; pero estas ul-
ceraciones no existen jamas en el periodo agudo, como lo veremos
estudiando la anatomia patolgica. Con frecuencia la enfermedad
esta sostenida por una retraccion del conducto. Por causa de estas
supuraciones largas de la mucosa, seha visto la destruccion de las
cavidades, de los tejidos y de los conductos foliculosos ds la uretra
por la inflamacion adhesiva 6 supurativa. :

Pero hay otras causas que explican porqué la blenorragia eréni-
ca 1o se resuelve; la edad avanzada de los enfermos, la extremada
juventud, los temperamentos linfaticos, la constitucion escrofulosa,
ias-disposiciones catarrales diversas, pero sobre todo la impresion del
frio’'humedo y los excesos. Ciertos individuos conservan estos flujos
toda la vida; pero luego hay en el conducto lesiones cuyo tratamien-
to es del dominio de la cirujia. =~ : .

Debemos sefalar aqui dos formasparticulares de la blenorra-

.gia crénica. Ciertos sugetos que ven todos los dias una gota en

la extremidad del conducto, pueden, bajo la influencia de un exceso,
falta de régimen , marcha, masturbacion, ete., ver reaparecer su flu-
Jo en una forma mas ¢ menos aguda , pues todo ello puede ser causa;
sobreviene un nuevo exceso, un nuevo flujo. Ricord ha dado 4 estos
flujos el nombre de BLENORRAGIA INTERMITENTE (1) O PURGACION
DE REPETICION. : .

En otras circunstaneias, la blenorragia cronica puede preséntar
alternativas no menos curiosas. Yo he visto con frecuencia, dice Ro-~
llet/(2), blenorragias crénicas establecidas, segun toda apariencia, en
la region prostatica del conducto alternando ora con una eistitis, ora-
con una epididimitis, 0 ya con una prostatitis.

Una cistitis sobreviene con sintomas habituales, y sobre todo di-
suria: el flujo cesa. La disuria coneluye, el flujo reaparece; aqui no
es el flujo que se reproduce, es una epididimitis la-que se declara. La
epididimitis cesa 4 su vez, y el flujo se pronuncia’de nuevo. Una
prostatitis que se anuncia por dolores uretrales profundos g por una
gran dificultad de orinar, puede lo mismo alternar ¢on‘el flujo.

Esta forma de: blenorragia cronica merece tambien un nombre
particular, pudiéndosele llamar por imitacion BLENORRAGIA ALTER-
NANTE O PURGACION DE VASCULA. Una causa de la persistencia ‘de

(1) Rollet, loc. cit., p. 261. . :
(2) Ricord, Annotation ¢ Hunter ; Traité de la maladic véndrienne, traduit par
G. Richelot, Paris, 1850, :
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la! blenorragia crénica; sobre la. cual Demarquay ha llamado la
atencion en estos ultimos anos, es la atresia congénita del meato
. urinario. Ha llegado ‘muchas veces este cirujano a  curar las ble-

norragias crénicas aumentando el meato urinario. -El moeo-pus

sale entonces ficilmente, y los medios;que hasta entonces no habian -

tenido éxito obran con gran facilidad (Demarquay (1).
§ IV.—Anatomia patologica.

. Se'sabe que los antiguos creian firmemente que el flujo de la ble-
norragia eraun flujo de semen (gonorrea), y que el conducto de la
uretra durante este flujo estaba afectado de dlcera. Esta doctrina fug
la sola hasta Morgagni ; pero ha sido Cockburne (2) quien utilizando
los trabajos de este wltimo, hizo aceptar que la blenoiragia no era un
flujo de semen. ’ :

Durante la Edad Media se ha creido en la existencia constante de
uleeras en el conducto durante la blenorragia.

En 1646 Thomas Bartolin asegurd que en todas las autopsiasque
habia. practicado en hombres: atacados de blenorragia, habia  visto
siempre en el conducto uleeras 6 cicatrices. Marco Aurelio Severin
Wirzung' (3), han tenido la misma, opinion ; y Littre (4), lo sostiene
tambien, fundéndose en sus trabajos cadavéricos; que el conducto de

la uretra estd con frecuencia cubierto de wuleeras. En fin , en 1815,

Lisfranc ; en una Menoria dirigida 4 la Sociedad de emulacion, dice
haber observado frecuentemente las uleeraciones de la MUEosa. ure-
tral en las autopsias de individuos atacados de gonorrea.

¢Estos testimonios probaran que la blenorragia en el estadoagu-
do estd caracterizada por una ulcera del conducto? Los autores que
acabamos de citar han hecho sus observaciones en individuos  ata-
cados-de: blenorragia cronica; y hemos -visto. que -en esta, forma
de enfermedad no es raro encontrarla, En cuanto & Lisfranc (5), ha
observado individuos, cuya mayor parte-habian muerto de fiebre adi-
namiea, y se sabe la tendencia que tienen 4 ulcerarse las membranas
mucosas en esta enfermedad.

Existen de una y otra parte numerosas: observaciones de autop-
sias de individuos muertos durante el periodo agudo de sw blenopra~
gia, y en los cuales la wlecera del conducto no se ha encontrado.

Morgagni (6) localizé: la enfermedad en los Seno0s:que primera-

(1) Demarquay, Gazette des hépitaue.

(2) . W. Cozburn, The Symptoms, nature; causes and cure of a Gonorrkea, 2.2 edi-
cion. Londres, 1715, 1719, en 8.%; 4. edicion, 40id., 1728 en 8., traduccion latina,
Leyda, 1717, en 12.°; en franeés, por Devaux, Paris, 1730, en'12.0

(3) Bonet, Sepulchretum (Sec. ]}zez_c, 3L. obs,; p. 59, Iy II). =

(4) Alexis Littre, Obseroations sur la gonorriée (Mémoires de I Académie royal
des sciences, 1711), :

(0) ' Lisfranc, Mémoire lu o la Société d émulation. Paris, 1815.

(6) Morgagni, De sedibus of causts morborum, epist. 44,
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mente ha descrito. Refiere que ha abierto muchos' cadaveres, en los
que no ha Eodido ver las lesiones ulcerosas que dicen ser caracteris-
ticas de la blenorragia contagiosa. William Huxter, es, con Morgag-
ni, el que mejor ha contribuido & destruir esta idea de la presencia
-de la tlcera en el conducto de la uretra, aunque Scharp haya trata-
do de llevarse sobre este punto la prioridad.

John Hunter en 1753, Stoll en 1777, Astley Cooper {1), y mas
tarde Desault en 1718 (2), Philippe Boyer en 1836 (3), Callerier, so-
brino (4), Gibert (5) y Rollet, ete., han tenido ocasion de hacer au-
topsias de individuos muertos durante el periode agudo- de la enfer-

i , ¥ jamés la 4 tiguos se ha reproducido. Hunter
que la uretra estaba un poco mas inyectada de sangre que de
ordinario, sobre todo en la proximidad del glande; Stoll un poco de
inflamacion del meato, 4 un dedo Yy medio del conducto, y un poco
de flogosis delante del bulbo. Swediaur compara la enfermedad 4 la

de la fosa navicular. ‘

- Despues de todos estos hechos la blenorragia es, pues; una infla-
macion de-la porcion superficial de la mucosa uretral, expecialmente
de la fosa navicular; y esto cuando la enfermedad es antigua. Se
pueden observar lesiones en las partes profundas. Las gléndualas de
Morgagni pueden ser afectadas; su orificio agrandado, y algunas ve-
ces obliterado por la persistencia de la inflamacion. 5 of

§ V.—Causas.

~1.° Causas predisponentes.—Las causas predisponentes. de' lable~
norragia son : el temperamento linfatico, ciertas conformaciones, un
ﬁrepucio demasiado largo, que Protegiendo la mucosa del meato, lo
ace mas delicado, mas impresionah e, mas ficil de rasgarse por si
misma, y ser, por consecuencia mas abierto al contagio. Se puede
POREr aln como causa una:abertura mas grande del meato, un grado
) ado de hipospadias; que arrastra, digamoslo asi,

en el c6ito la materia contagiosa, Seralamos igualmente ciertas cir-
cunstancias accidentales, que pueden contribuir 4 favorecer el ¢on-
tagio; las relaciones sexuales muy prolongadas y demasiado repeti-
as. En fin; es necesario no olvidar que, segun el vigor con el cual
el acto es consumado, una Pequena escoriacion de la mucosa no es

(1) Astley Cooper, OEuvres chirurg., obs, 372.

() Desault, these da Paris, 1818,

(3) Philippe Boyer, Traité de ia syphilis. Paris, 1836,

\4) - Cullerier neveu , Dictionnaire de médecine et de’ chirurgie pratigues, en 15
“volimenes, articulo BLENORRAGE . -

(8) Gibert, Praité des maladies venriennes, Paris, 3.* edicion, 1860:
VALLEIX.—Tomo IV. 60




