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Ya se deja entender que-el prondsticoen las
complicaciones ‘graves debe ser funesto, te-
niendo en cuenta la edad y la constitucion fisi-
ca del individuo.

El diagnoéstico diferencial es dificil; la enfoer-
medad puede confundirse con las afecciones
catarrales simples, muy comunes enlos perros,
con otras fiebres eruptivas, como he dicho an-
tes, especialmente la viruela; puede también
confundirse con la sarna sarcoptica, cuando el
exantema se extiende mu(,ho pero en este ca-
so, sirve al médico, la circunstancia de queen
la erupcién exanteméstica el prurito es casi nu-
lo; sin embargo, hay casos en gue estas dos

Gltimas afecciones pueden ser coexistentes. !

Finalmente, la agudes de los accidentes epi-
leptiformes la hacen distinguir de la verdade-
ra epilepsia.

larse & los enfermos para evitar el contagio, no
sOlo entre los de su especie, sino aun en la es-
pecie humana, pues segun lo que llevo dicho,
la; transmision puede ser factible y
de en gran parte la intencion de este trabajo,
que desearia ver confirmado 6 negado por el
estudio y la observacion.

Para fundar més la opinion de identidad con
el sarampion, gue he manifestado, diré lo que
va es bien sabido de las ilustradas personas
que me escuchan; que los sintomas del saram-
pién, como sus diversas formas, son en todo
semejantes, v si alguna diferencia se encuen-
tra, esto puede sdlo depender, si acaso, de dife-
rencia de especie, no obstante que en muchas
enfermedades y especialmente entre las efeli-
cas, los sintomas,
entre algunas especies animales
son enteramente iguales; ipor qué en este ca-
s0-no podria darse igual semejanza? la dificul-
tad, repito, s6lo consiste en la ()bsorvauén y el

estudio.
- En cuanto al tmtzumiento de esta afeccion,

Las indicaciones tera-
4 las varias

més que sintomético.
péuticas deben estar subordinadas

formas que he scfialado y 4 las circunstancias |

locales ¢ individuales; en tal virtud me pztrec
ocioso ocupar con su larga desceripeidn 4. esta
Academia, pues los agentes medicinales para
cada forma son los mismos que la medicina
humana emplea en igualdad de circuustancias,
como es bien sabido, .

marcha, terminacién, ete., |
y el hombre |

Antes de concluir este imperfecto trabajo,
debo sefialar los puntos principales de-compa-
acidén entre la enfermedad de los perros jo-
venes y el sarampion de los nifios, aunque esta
sea muy conocida de todos los senores acadé-
micos, pero ello me parece indispensable para
establecer la semejanza entre ambas afeccio-
nes, objeto principal de esta tesis.

19 Ambas estdn consideradas entre las fie-
bres eruptivas

29 Las causas deuna y otra son las mismas,
[ pero como principal, €l contagio.

39 La marcha, duracién y terminaciones son
asi idénticas.

49 Los sintomas generales en el caso de afec-

c¢ibn normal, se pueden concretar asi: Fiebre
'més 6 menos intensa, erupcion eczematosa con

4 esto tien- -

caracteres rubeolicos semejantes segin las

Como medida de policia sanitaria, debe ais- [diferencias de la piel; catarro, tos, ateccciéon

‘de los 6rganos respiratorios:

optalmia; parti-
cipacion casi constante del aparato digestivo,
ete.

5o (Jomphca(,lones en los casos andémalos,
de la misma clase: pneumonia catarral, bron—
co—pneumonid, alteraciones nerviosas varia-
das, ete.

Ante estas consideraciones creo haber de-
mostrado la identidad; la prueba la espero del
mejor criterio y sabia resolucion de esta ilus-
trada Academia.

México, Enero 15 de 1902,

MANUEL (. ARAGON.

TERAPEUTICA.

- LIGERAS CONSIDERACIONES
SOBRE EL TLRATAMIENTO

DE LAS

EPIDIDIM[TIS BLENORRAGICAS.

desde luego se comprende que no puede ser

Para cumplir con mi lectura de reglamento

ocuparé la atenciom de Uds. con el estudio del

tratamiento de la epididimitis blenorragica.
Primeramente, consideraré la epididimitis
‘blenorragica aguda, no para discutir los innu-
meraples recursos que se han propuesto, sino
para manifestar mi opinion en favor de uno de

‘ellos, que es el menos generalmente usado, pe-
:ro con ¢l he congeguido mejores resultados, Me
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reflero al tratamiento de la epididimitis agu-
posterior.

Tengo en mi poder la historia de varios en-
fermos beneficiados por este tratamiento, pero

que me fué dado observar en la semana pasa-

ma, las historias de estos enfermos son muy
semejantes.

'

ren la uretra; veinticuatro horas después de es-
da por la antisepcia practicada en la uretraj

‘para hacer la cu
s6lo referiré brevemente las de los dos dltimos s

te consejo, mi enfermo me mandaba llamar pa-
ra que le atendiera una epidemitis. Como no
tenfa en osos momentos los Gbiles necesarios
racion, aplacé esta para el dia
iguiente, prescribiendo, por el momento, el re-

‘poso, la aplicacion de un suspensorio de Lan-
da, por ser las mis recientes y porque, en su-

;‘]jente con ldudano.
“tan intenso, que se hizo preciso que un médico

El primer enfermo, cuya historia refiero, es

cliente de un estimado compafiero que tuvo la
bondad de solicitar mi opinion. Hste enfermo,
sin antecedentes blenorrigicos recientes, em-
pezo6 4 sentir dolores en el testiculo derechory

4 notar el crecimiento de este 6rgano al dia si-

guiente de una cena abundante; sintié en ese :

dia reaccitn febril. En los dias subsecuentes,
el dolor se hizo mas intenso en el epididimo y
se extendio 4 la region lombar, desarrolldndose
enormemente el testiculo enfermo. Por el des-
arrollo exagerado del teste y la resistencia
que el sintoma dolor presentd & los remedios
que mi estimable compafiero habia prescrito,
fué por lo que me llevd en consulta. En la:ex-
ploracién encontré el testiculo aumentado .de

volumen, congestionado y sensible & la palpa |

cidon; el epididimo muy erccido, de consisten-
cia muy dura, excesivamente sensible en toda

su extension y con determinados puntos de|

sensibilidad especial al dolor; la prostata esta-
ba un poco congestionada y por el masage pu-
de extraer unliguido que en el examen micros-
cHPico vimos que
tafilococus; en la exploracion de la uretra ante-
rior no habia encontrado ni estrechamientos
ni escurrimiento de ningnna clase. Crei qgue
se trataba de una epidimitis blenorragica 6
post-blenorrigica con la posibilidad de algin
pequefio foco purulento en el epididitmo y acon-
sejé el tratamiento antigéptico de la uretra
posterior por el nitrato de plata, & reserva de
intervenir quirtrgicamente si se obtenia ma-
_yor seguridad de la existencia del pus. A las
pocas horas de practicada la primera curacidn,
el enfermo sintié gran mejoria y segin me
ha informado mi compafiero, ésta se acentud
en los dias posteriores.

El segundo enfermo es una-persona de mi
clientela que tenfa una uretritis posterior ble-
norrdgica aguda y qgue por consejo de otro
médico se hizo -algunas maniobras, con sonda,

‘guicnte encontré
“dolor intensisimo. Practigué la curacién an-
;tiséptica de la uretra posterior y muy pocas
“horas después disminuy6 el dolor, que por fin

1de dar algunos detalles, para referir. mis

glebert y pequefios lavativas de agua muy ca-
En la noche fué el dolor

le pusiera una inyeccién de morfina; al dia si-
4 mi enfermo sufriendo de

desaparecio al dia siguiente.

Ruego 4 Uds. que excusen lo 1ncomp1et0 de
‘mis historias, enatencion 4 que solo he tratado
alti-

‘mas impresiones sobre la importancia que, pa-

.mitis -blenorrigicas

-es complety;
 porque necesito observar mayor ndmero de
contenia estreptococus y es-|

dias- que he

ra. mi tiene, el tratamiento antiséptico de la
uretra posterior, en la euracién de las epididi-
agudas.. Tanto estos alti-
mos.enfermos, como otros que he atendido, me
han dejado la impresién de gue el tratamiento

‘que me ocupa quitael dolor muy répidamente,

disminuye el tiempo de evoluecion de la epidi-
dimitis y favorece la reparacion completa del
epididimo.

Respecto .4 la primera condicién, disminu-
cion ¢ desaparicion del dolor, mi ‘conviceién
no lo es tanto para la segundd,

808 y por 1o que toca 4'la tereera, es decir, &
la reparacion perfecta del epididimo, mi con-
viccion es tan completa que creo, que en los
casos en gue la reparacion no se ha hecho bien,
os este el tratamiento que debe imponerse, &
menos de que se tenga motivo para pensar en
un foco purulento del epididimo.

Creo que es esteé el momento de hablar de
los llamados endurecimientos epididimarios
gue probablemente debieran llamarse epidi-
dimitis blenorriagicas crénicas. Primeramen-
te. diré que mi respetado maestro el Sr. Dr.
Zirraga ha comunicado, hace poco tiempo,
el buen éxito que ha obtenido -en‘la curacion
dela epididimitis erénica con la admidistracion
del hamamelis viginica; como hace muy pocos
empezado 4 -observar este trata-
miento, no puedo eonsignar ninguna impresion
personal sobre él, si no es la-de la importancia
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de la personalidad cientifica que lo recomien-
da. Diré también que mi maestroel Sr. Dr.
Macias, recomienda la incision del epididimo,
tratamiento que me parece muy indicado en
los casos en que hay foco purulento en este
organo; ahora bien, estos casos forman la mi-
noria en las epidimitis blenorrdgicas crénicas.

Para no fatigar demasiado 4 Uds. me excuso
de describir con detalle el cuadro de la neuras-
tenia de origen genital que presentan los en-
fermos portadores del llamado endurecimien-
to epididimario, confiando en que el simple
recuerdo de ese cuadro autorizara que se le
dedique alguna atencion. ,

No se puede afirmar con seguridad si el
cuadro delaneurastenia genital dependetinica-
mente del epididimo alterado 6 si también to-
ma alguna parte la prostata que con frecuen-
cia se encuentra enferma en estos casos; pero
lo que sf es un hecho, es, que estos enfermos
sienten dolores en el epididimo y cordén del la-
do enfermo, que frecuentemente exploran el
epididimo respecto 4 su tamafio y consistencia
¥y que viven tristes con la idea de la infecundi-
dad. Afortunadamente el camino que hay que
seguir es el mismo; la antisepcia de la uretra
prostatica que practicamos para curar el tes-
ticulo beneficia 4 la préstata, de manera que
sin discutir en el momento necesario, cual se-
r4 el érgano que produce la neurastenia, po-
demos imponer nuestro tratamiento por que
nos dard como resultado la desaparicion de los
sintomas y signos testiculares que siente y
palpa el enfermo y que son los que principal-

mente producen el trastorno moral del indivi- |

duo.

Conforme con este cuadro de neurastenia

con existencia de endurecimiento epididima-
rios, tengo algunas historias de enfermos en
los que practicando la antisepcia de la uretra
posterior, ha habido notable mejorfa tanto en
los sintomas de neurastenia como en el estado
" local del epididimo. No creo que todos los en-
durecimientos de los epididimos consecutivos
4 infeccién blenorragica sean epldldlmltls cro-
nicas; pero si creo que la inmensa mayoria
lo es, tanto por la marcha que sigue la lesién,
cuanto por las lesiones uretrales antiguas 6
recientes que generalmente llevan estos en-
fermos. Con objeto de ahorrar tiempo, he su-
primido con deliberadaintencion, la considera-
ciéon de la manera como se hace la infeccion

del epididimo, el agente que lo infecta y otras
particularidades del caso, por ustedes conoci-
das, y para terminar, seiialo el uso de las insti-
lacione$ de nitrato de plata como el tratamien-
to de las epididimitis agudas y crénicas, com-
batiendo dos préacticas que estin atin bastan-
te arraigadas; el uso de pomadas parala epi-
dimitis aguda y la administracion de yoduro
de potasio en el periodo de declinacién de esta
enfermedad.

A propbsito de la epididimitis aguda, he omi-
tido, intencionalmente, la enumeracion de in-
contables recursos recomendados para su tra-
tamiento, unos inftiles y aplicables otros en
muy determinadas ocasiones; porque mi obje-
to ha sido manifestar los buenos resultados
que he obtenido por medio delas instilaciones
de nitrato de'plata, ayudadas por el reposo y
las lavativas evacuantes, que sin asegurar que
sea el Gnico tratamiento, si creo que es el més
que satisface en la generalidad de los casos.
En lo referente 4 laepididimitis cronica, heque-
rido Hamar la atencién, principalmente, sobre
la necesidad de continuar atendiendo la lesién
uretral, no s6lo por lo que se refiere 4 la ure-
tra, sino también por lo que toca al epididimo,
pues es'muy frecuente que una vez terminada
la faz aguda delaepididimitis, se deje 4 los en-
fermos con la idea de quelos endurecimientos
epididimarios desaparecerin por la acciéon so-
la del tiempo.

México, Noviembre de 1901.

GERMAN Diaz LOMBARDO.

GINECOLOGIA

BREVES REFLEXIONES

ACERCA DE LA

I’ATOGI“NIA DE ALGUNAS ANEXITIS

EXTRINSECAS.

Es la pelvis, en la mujer, regién notable,
abundante en 6rganos variados y disimbolos
en el ejercicio de sus funciones. En el apifia-
miento de su contenido, suele hacerse diffcil
atinar el momento y el sitio iniciales, de las
injurias anatémicas 6 de los trastornos vitales
que consecutivamente terminan en un proceso
patologico. Y méas dificil suele ser para el hom-
bre que escudrifia las reacciones despertadas,
cuando 4 la lesion inicial han sucedido yala se-



