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AL LECTOR.

El libro que presento 4 la consideracion de los médicos es la expresion prictica,
el verdadero y fiel retrato de una enfermedad que marcha con la humanidad , y &
quien no sabemos si abandonara algun dia. Tal es la sifilis.

Como origen de graves males y fuenie de donde nacen infinitos desordenes, se
hace preciso conocerla & fondo para saberlos curar, porque &4 su sombra viven os-
curecidas muchas enfermedades, contra las que es impotente la terapéutica mas
bien dirigida, si se ignora la causa que las sostienen, asi como una vez conocidas,
triunfard victoriosamente un préctico experimentado ¢ inteligente.

A esto ultimo se debe sin duda alguna la referencia de curaciones poco ménos
que milagrosas. Efectivamente. ; Quién serd el que no haya visto 0 oido referir cu-
raciones de ileeras reputadas como cancerosas, afecciones creidas tisis, emaciacio-
nes calificadas de incurables y sostenidas por lesiones organicas? Todo el secreto de
estos milagros ha consistido en dirigir contra aquellos males un buen tratamiento
antisifilitico. :

Creo firmemente que el que no haya estudiado con detenimiento la sifilis y las
trasformaciones de que es capaz, no debe reputarse suficientemente apto para curar
una multitud de enfermedades que, con engaiosas formas, se le presentaran en el
ejercicio de la profesion, y que figuran por cierto en la patologia en nimero con-
siderable.

Con los ejemplos précticos que aqui se encuentran pueden resolverse varias
cuesliones de interés, cuya solucion solo se alcanza despues de haber seguido por

mucho tiempo una clinica numerosa, y recogido de ella lo mas til y necesario
para el verdadero adelanto.
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Empieza la exposicion de los casos por la blenorragia, por ser ésta la manifes-
tacion mias comun de las enfermedades venéreas , y concluye por las lesiones de los
huesos por causa sifilitica , y hasla llegar & éstos, se representan orquitis blenorré-
gicas, desde la méas sencilla hasta la mas grave ; oflalmias, estrechez uretral, fimo-
sis y parafimosis, con variedad de ejemplares, hasta verse la gangrena del balano
por extrangulacion. Se representan tambien tlceras bajo todas sus formas, la fleg-
monosa, Hunteriana, la variedad wleus elevatum , y todas las formas del chancro
simple, para aprender bien a diagnosticarlas y no confundir la sifilitica con la que
no lo es.

Expongo una variedad numerosa de bubones ulcerados, que aun cuando lla-
man la atencion por su gravedad, debe tenerse en cuenta que he recogido lo mas
notable.

Destino unas cuantas liminas & la representacion de las gangrenas, en las que
se ven patentemente los destrozos de aquel horrible mal.

Se demuestra que la practica de la inoculacion, como medio de diagndstico, es
falaz , y se prucha hoy con ella, cuando es positiva la inoculacion hecha en el por-
tador de una tlcera, que el mal no es de naturaleza tan virulenta como la sifilis, y
que esta prueba puede ser peligrosa y perjudicial, sea cualquiera la tlcera de que
se trate.

Presento igunaimente casos de escrecencias, y muy particularmente varias lami-
nas represeniando erupeiones de diferentes clases y formas, con un ejemplar curio-
so de un feto de ocho meses con sifilide, concluyendo con las lesiones de los
huesos.

Bien sé que ann falta mucho 4 este libro para poderse llamar completo, pero
creo que reune todo lo necesario para que en ¢l puedan estudiarse los accidentes
més comunes y trascendentales de la sifilis, y comprender con facilidad y pronti-
tud con los ejemplos que en él se presentan, mas que con la lectura de las deserip-
ciones ue se leen en los autores; teniendo presente que las cuestiones de patolo-
aia sifilitica se expondran y estudiaran con la extension que reclama la importancia
del asunto en el tratado especial que seguird 4 este Atlas.

Producto de muchos afios de asiduo y constante trabajo y de una firme resolu-
cion, tienen estas laminas la particular ventaja, sobre las publicadas hasta el dia
con igual objeto, de haber sido folografiadas de modelos vaciados sobre el natural,
mediante un procedimiento que en nada perjudica al enfermo, y coloreados por el
antor & la cabecera de los pacientes, reuniendo por consiguiente 4 la completa
exactitud de las formas la propiedad del colorido.

lLos modelos dichos estin tomados en su mayor nimero del Hospital militar
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de Madrid enando tuve por muchos anos una clinica en aquel establecimiento, in-
cluyendo tambien alguno que otro que se ha tomado del Hospital de venéreos de
San Juan de Dios de esta Corte , cuya fineza la debo & mi compaiiero y especial
amigo el Doctor Velasco, y otros varios de mi visita particular; pero agradézcase,
si esto vale alguna cosa, & labondad de mis Jefes facultativos militares que me
han permitido , durante mi carrera, y despues estando encargado de varias enfer-
merias, hacer con la posible libertad el estudio que deseaba, y tambien & la clase
de tropa, que imprimiendo, si asi puede decirse, sus mismas enfermedades en mis
pastas , me han proporcionado el original mdas exacto que hasta hoy se ha podido
obtener.

Debo hacer especial mencion de los artistas ingleses Sres. Leigton, & cuya es-
pecial habilidad he confiado el grabado y estampado en colores de las laminas, y
cuya ejecucion nada deja que desear por su exacta semejanza con el original.

Aqui terminaria este prologo, pero es de mi deber hacer patente la historia &
la que se debe la publicacion de esta obra; y es como sigue:

Habiendo presentado mi libro & algunos comprofesores y amigos, recibi de to-
dos ellos muestras nada equivocas de la mas espansiva felicitacion, instandome &
(ue le publicara ; mas siendo subido su coste, y deseando saber la opinion de los
hombres que figuran como inteligentes en este ramo de la ciencia, y 4 quienes el
afecto hicia mi no les podria hacer ver mi trabajo con pasion, me trasladé el ve-
rano de 1861 & Paris y se le presenté 4 varios médicos de los que son reputados
en el vecino imperio como méas compelentes en esta especialidad, los cuales, no
solo me distinguieron con las manifestaciones que traslado infegras, sino que la
Academia de Cirugia hizo lo mismo cuando hubo examinado mi obra. Hé aqui las
referidas manifestaciones:

CARTA DE ME. RICHARD, TRADUCIDA AL ESPAROL.

¢He examinado y estudiado con cuidado el Affas, tratado de enfermedades venéreas y sifiliticas, del
Doctor I, José Diaz Benito, de Madrid.
#Ez una obra admirable, y nada semejante seha hecho hasta ahora; seria verdaderamente deplorable
%;{a un monumento tan perfecto como éste quedara perdido para el piblieo médico por dejar de pu-
icarse.
»Esta obra es tanto mds necesaria, enanto que la Espafia nos d4 poco, cientificamente hablando. El
Doctor Diaz Benito honra de este modo tanto mis 4 la ciencia de su pais —Richard.»

CARTA DE MR. CULLERIER.

«He examinado con grande cunidado el A#as de enfermedades venéreas y sifliticas del Sr, Diaz Benito, y
declaro que he quedado admirado de la fidelidad de la reproduceion de sus liminas.

»Me parece que la publicacion de este trabajo seria un verdadero servicio hecho é la ciencia.=Cu~
llerier.»



CARTA DE MB. RICORD

#He examinado con cnidado vuestro admirable Atles de enfermedades vendreas y sifiliticas; vuestras la-
minas son de una gran verdad y de una perfeeta ejecucion. Mo hubiera ereido nunea que la fotografin co-
loreada pudiera llegar 4 tanto.

pSiento verdaderamente no participar de todas vuestras ideas doetrinales; pero un trabajo de un méri-
to tan importante, ciertamente debe ser atendido,

»Recibid,, mi muy estimado comprofesor, la seguridad de mi distinguido aprecio.=Ricord.»

(OMUNICACION DE LA ACADEMIA O SOCIEDAD DE CIRUGIA DE PARIS.

eDistinguido comprofesor :

#La Sociedad de Cirugia ha examinado con el mayor interés la magnifica coleccion elinica iconogrifi-
ca de enfermedades venéreas que V., ha tenido 4 bien someter 4 su apreciacion en su altima sesion.

»He sido encargado por mis colegas de remitir 4 V. esta comunicacion, felicitindole por haber com-
pletado un trabajo tan importante.

#L.a SBoeiedad de Cirugia se honraria si recibiera de V. alguna memoria inédita de su prictica, que no
le serd dificil hacer por tener ya materiales recogidos para ello.

#Reeibid , distinguido comprofesor, la seguridad de nuestra consideracion mds distinguida.=Por el
Beeretario general, D*Verneunil.»

La buena acogida que mi libro merecid de paisanos y extranjeros, me movie-
ron & pedir al Gobierno de mi pais la proteccion que tanto necesitaba por ser su
coste bastante subido; asi es que este libro no veria Ia luz piblica, si la munificen-
cia del Gobierno de S. M. no le hubiera acogido con la benevolencia que lo hizo,
y solo cuando los Gobiernos amantes de las ciencias acogen bajo.su proteccion
obras como la presente, es como puede tnicamente publicarse esta clase de tra-
bajos.

Pedida que fué la proteccion al Gobierno de S. M. para la publicacion de la
presente obra , éste & su vez pidio su parecer 4 la Real Academia de Medicina de
Madrid y al Consejo de Sanidad del Reino, sobre el mérito de la obra, cuyo infor-
me traslado integro 4 continuacion, al que se siguié la Real érden, que tambien
traseribo, sin otro objeto que hacer publica esta honrosa distincion, dando asi pu-
blico testimonio de mi gratitud.

José Diaz Benito ¥ Angulo.



DICTAMEN DEL CONSEJO DE SANIDAD DEL REINO

Ministerio de la Gobernacion del Reino.—Beneficencia y Sanidad. —Negociado §."—HRemitida
4 informe del Consejo de Sanidad del Reino la instancia elevada por V. a este Ministerio, a la que
acompaia un Atlas representando diferentes ejemplos de enfermedades sifiliticas, (‘SIE f‘uerpn Con—
sultivo ha manifestado lo siguiente:

En sesion de ayer aprobd este Consejo el dictamen de. su Seceion primera que 4 continuacion
se inserta. Se ha remitido 4 informe del Consejo por la Direccion general de Beneficencia y Sani-
dad una instancia del Doctor en medicina y cirujia D. José Diaz Benito, 4 la cual acom—
paiia un Atlas compuesio de 125 liminas que representan diferentes ejemplos de enfermedades
ocasionadas por el virus sifilitico, solicitando que en caso de estimar Gtil el Gobierno la publica-
cion de aquella obra, se le faciliten medios de realizarla por cuanto es superior el coste de la
edicion & los recursos de un individuo que ha invertido ya largo tiempo y no escasos intereses
para formarla.—Encomendado 4 esta seccion primera el eximen del notable trabajo del sefior
Diaz Benito, le ha hecho con todo el detenimiento que merece, y si bien se halla muy poco dis—
puesta i sentar precedentes de este género por lo ocasionados que son & abusos, no ha podido sin
embargo ménos de reconocer desde luego y de confesar muy complacida, como lo confiesa, que
es el caso presente uno de aquellos en que deben los Gobiernos prestar eficaz auxilio y generoso
premio & los hombres instruidos y laboriosos que acomelen empresas de indisputable y grandi-
sima utilidad, sin haberse parado & considerar la muy dificil que por lo comun es alcanzar pre—
mio alguno, ni ain la mis precisa indemnizacion de esle género de trabajos.—=En efecto, el Atlas
del Sr. Diaz Benito que la Seccion ha visto con la complacencia mas grata, es una obra nueva en
‘su género, original, debida exclusivamente & sus buenos conocimientos médicos y a su aplicacion
en la cual revela una vez mis su aficion a este género de estudios, su habilidad arlistica y el
mas seguido propésito de aplicarlas provechosamente 4 la ciencia médica que con esmerado afan
viene cultivando.=Y no ha podido ménos de llamar su atencion el hecho poco comun de haber
sido acomelida y realizada una empresa que requiere especial aptitud y grandisima perseveran—
cia por un médico de nuestro pais, donde si bien abundan los hombres de ciencia y los buenos
practicos, no dejan de escasear en cambio los que gustan dedicar su tiempo y consagrar su aclti-
vidad & la formacion de gabinetes de anatomia normal y patoldgica, & disponer colecciones de
liminas, & escribir obras originales de importancia, ¢ adar por otros medios impulso 4 las ciencias
médicas, comuniciandolas el cardeter propio de nuestra nacionalidad.=Honra, pues, el Atlas del se-

nor Diaz Benito 4 la Medicina Espaiiola, ¥ acredita que su autor ha pasado muchas horas de vigi-
lia en los hospitales y en el retiro de su gabinete.=Para formar este concepto, ain careciendo
de los muchos antecedentes que tiene este médico en su abono hasta hojear, el Atlas; en que se
representan bien delineados ciento diez y nueve easos de afecciones sifiliticas de toda clase. El
animo se inclina desde luego en apoyo del pensamiento concebido por el autor de darlas i luz
(prévias las modificaciones y adiciones que pueda considerar convenientes) con el fin de que se
estudien y conozean bien y mas generalmente las enfermedades enjendradas por el mas funesto
de los vicios que, inficionando la organizacion del hombre trasmitiéndose de padres a hijos, abre-
vian la daracion de la vida, hacen ésta muy a menudo linguida y miserable, y pueblan los Esta—
blecimientos benéficos de genta invalida sobre afligir de otras diferentes maneras a las familias.=
_ Los Gobiernos, que nunca deben omitir diligencia ni esfuerzo para librar 4 los pueblos de las
causas de insalubridad mds activas y funestas, se hallan moralmente obligados 4 favorecer el es—
tudio de la sifilis; y uno de los medios que mejor conducen & este fin, es sin duda el de prestar
apoyo 4 obras tan ttiles como lo es el Atlas del Sr. Diaz Benito. Quien gana cuando se dispensa

9 :
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proteccion & empresas tales es realmente la humanidad, es la sociedad en general , mejor que los
hombres que se resuelven 4 acometerlas. Existen sin duda buenos tratados especiales de esta clase
de dolencias; pero ni igualan en mérito para un diagndstico, que es punto muy principal, al Atlas
en cuestion, copia fotografiada y fiel de preciosos modelos tomados del natural, ni son tan com—
pletos ni reunen la circunstancia de revelar a las venideras generaciones cudl es en nuestros dias el
estado en que se halla en Espaiia el estudio de la sifilografia. ==\parecen representadas en el Atlas
con exactitud las enfermedades como fotografiadas del natural; lo cual equivale al estudio elinico,
que ni se ha hecho en las escuelas por carecer éstas de vastas enfermerias especiales, ni es Fieil siem-
pre que se haga despues en la prictica, como no sea con tanta lentitud que venga & quedar ague-
lla por largo tiempo infecunda, si no erronea y daiiosa =Fsta inapreciable ventaja se alcanzaria
sobre todo, si por le moderado.del precio quedase el Atlas del Doctor Diaz Benito al alcance de
la modesta fortuna de los pricticos y de los médicos jovenes; condicion que sin duda permitira el
auxilio prestado al autor por el Gobierno si llegira éste a dispensarle su proteccion.==Ahora bien:
sentada como indisputable la utilidad de la publicacion jdebera prestarse al Doector Diaz Benito el
auxilio que ha solicitado del Gobierno para la publicacion de su obra? Sin duda ninguna; por cuanto
el esfuerzo, 6 mejor dicho la fortuna de un individuo solo, no basta en la generalidad de los casos,
v éste es uno de ellos, para dar cima 4 empresas tan costosas; v porque atn aleanzando, fuera
exijir una abnegacion extraordinaria al autor 0 quizi el sacrificio de una modesta fortuna adqui-—
rida & fuerza de trabajo, de desvelos y de privaciones. Por esta grave consideracion conviene al-
gunas veces que los Gobiernos, va que no costeen del todo una obra de mérito y de indisputable
utilidad, tiendan al ménos una mano generosa 4 los autores, sirviéndolos de apoyo para llevar
término en beneficio piblico, mejor que en interés propio, el pensamiento de su publicacion. Asi
lo ha comprendido siempre S. M. nuestra augusia soberana Doia Isabel II (Q. D. G), vy por eso
la vemos aprovechar cuantas ocasiones se la ofrecen de favorecer con la explendidez propia de
su rézia munificencia las obras de mérito que se le presentan dtiles para la sociedad, v fruto de
delicadas y prolijas tareas cientificas lilerarias 6 arlisticas; v asi lo ha comprendido tambien el
Gobierno, celoso en fomentar todos los ramos del homano saber verdaderamente Wliles, asi como
la actividad v la inteligencia de los hombres que sobresalen y ofrecen legitimas esperanzas de
continuar trabajando en provecho del estado y de la gloria del pais.=Si con premios v distineio-
nes se estimula v alienta cada dia a los que cultivan las letras y las bellas arles, jpor qué no ha
de premiarse aldn con mayor solicitud y explendidez a los que consagran su vida al cultivo de las
ciencias y muy particularmente 4 los que hacen -adelantamientos en medicina?==La Seccion, por
todas las razones que deja expuestas y otras muchas que omite reputindolas como demasiada—
mente obvias, considera digno de premio el Atlas del Doctor Diaz Benilo, y cree que se esld en el
caso de consultar al Gobierno de S. M. la coaveniencia de su publicacion, no sin revisar dntes con
esmero su texto, 4 fin de que corresponda en mérito al que no puede ménos de reconocerse en el
Atlas que es la parle, principal v la exclusivamente digna del referido premio.=Al efecto cree la
Seccion que pudiera el Gobierno concertar con el autor el precio#d que debera expenderse la obra,
y adelantarle el importe de doscientos ejemplares que podrian dividirse por mitad, con grandisimo
provecho, entre los establecimientos de ensefianza dependientes del Ministerio de Fomento, Ins—
truceion y Obras phblicas y los de Beneficencia que se hallan a cargo del de Gobernacion.==En
resiimen es la Seccion de dictamen que el Consejo se sirva cﬂnsullur al Gobierno: 1.° Que el Atlas
del Doctor Diaz Benito es una obra de mérito ¥ muy digna de publicarse despues de-haber revi-
sado con esmero su texto, por la indisputable utilidad que ofrece para estudio de las enfermeda-
des sifiliticas.=2." Que no pudiendo publicarse, por su ecrecido coste, sin que -el Gobierno de
3. M. avade en alguna manera al autor, podria suscribirse aquél por doscientos ejemplares para
distribuirlos por mitad entre los Ministerios de Gobernacion vy de Fomento, adelantindole el im—
porte de la suscricion, despues de haber convenido en el precio & que hava de expenderse cada
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ejemplar.=3." Finalmente, que como premio de su laboriosidad y mérito, y para el estimulo de
los profesores de la ciencia de curar, se proponga al Ministerio de la Gobernacion, al de Estado, 4
Don José Diaz Benito para la Cruz de caballero de la Real y distinguida Orden de Carlos 111, libre
de gastos.

Y habi¢ndose conformado la Reina (Q. D. G.} con el anterior inserto, de su Real drden lo co-
munico 4 V. manifestindole que en su dia, y cuando la obra empiece 4 publicarse, se le prestari
toda la proteccion posible.==Dios guarde a V. muchos anos Madrid 14 de Febrero de 1863.—
Veca e Armuo.—=Seiior Don José Diaz Benito.

e ——

Ministerio de la Gobernacion del Reino.=Beneficencia y Sanidad.==Negociado 4.

Por &l Ministerio de Fomento se comunica al de la Gobernacion, con fecha 10 del actual, lo que
sigue:—Excmo. Sefior:=A\l Director general de Instruccion publica digo con esta fecha lo si-
guiente:==Illmo. Sefior:=S. M. se ha enterado de una recomendacion hecha 4 este Ministerio de
mi cargo por el de la Gobernacion del Reino, para que la Direccion general de Instruccion pi-
blica se suscriba al Atlas de enfermedades sifiliticas que, en liminas fotografiadas ¢ iluminadas
acompaiiando la exposicion cientifica del método curativo, trata de sacar a luz el Doctor Don José
Diaz Benito; y en vista de lo costoso de la publicacion y de los favorables informes emitidos por la
Real Academia de Medicina y Cirujia de esta Corte, y Consejo de Sanidad del Reino, que ponderan la
grande utilidad de la obra, y la conveniencia de ser auxiliado con eficaces recursos; la Reina (Q. D. G.)
se ha servido mandar que, con cargo al capitulo 23, articulo 1.° del presupuesto de de este Minis—
terio, se adquieran el nimero de ejemplares suflicientes & cubrir la cantidad de 20.000 reales al
aino.—De Real érden lo traslado & V. E. para su conocimiento y efectos correspondientes. De la pro-
pia Real 6rden, comunicada por el Sefior Ministro de la Gobernacion, lo traslado 4 V. 8. para
su conocimiento.— Dios guarde a V. S. muchos afios. Madrid 27 de Noviembre de 1863.—=El
Subisecretario.=Senor Don José Diaz Benito.






(ONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA SIFILIS,

INTRODUCCION.

La sifilis es una enfermedad sobre la que se han hecho estudios sérios é invesligaciones
reiteradas, estando aun, & pesar de todo, divididos los médicos sobre varios de los puntos
doctrinales que abraza su estudio.

Esla enfermedad se ha definido de diversos modos, segun la época en que se la ha estu-
diado; asi es que en 1500, que fué cuando se la did un lugar en la nosologia, se la cone-
cia de un modo distinto al de hoy.

Hé aqui c6mo se la retrataba en el siglo xv. En la dilima decena de aquel siglo una
devasladora epidemia hacia victimas sin cuento; infinidad de personas de todos sexos, eda-
des y condiciones acomelidas de un repugnante y morlifero mal, se las veia perecer en me-
dio de los tormentos mas desgarradores, consisliendo esta enfermedad en que salian por el
cuerpo bubas y hotores que ulceraban las partes donde tenian su asienlo, y cuyo pus, cor-
royendo las carnes, las desprendian y mundificaba los huesos: era acompanada de fiebre que
consumia al paciente y de dolores alroces que no le permitian descansar, llevando la muerte
retralada en la fisonomia del paciente con su horrible desnudez.

Hoy se 11 define de muy distinto modo, lo que da lugar & consideraciones imporlantes
que lendrémos presenle para en su dia.

Ricord, que figura en primer érmino de la escuela sifilogrifica moderna, dice ser una
enfermedad conlagiosa, engendrada por un virus, y que empieza por un aceidente particu-
lar, el chancro.

Lagneau, representante de la escuela sifilogrifica antigua, dice es una enfermedad esen-
cialmente conlagiosa, caraclerizada por diversos sintomas, que se manifiestan de ordinario en
las partes genilales de los dos sexos despues del coito con persona infecla.

Creemos se debe definir en la actualidad una enfermedad esencialmente contagiosa, ca-
raclerizada por la aparicion de una uleerilla, de ordinario en los érganos genilales, contrai-
da por conlagio en concubilo, & la cual se siguen lesiones sucesivas y simultaneas de la piel
y de las mucosas, de un caracler especial, acompanadas de sintomas generales que pueden
producir hasla lesiones internas y causar la muerte.

Para su mejor estudio debe dividirse esta enfermedad en cualro grandes grupos, y son:
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la blenorragia, la tilcera 6 chancro, la sifilis tlegumentaria 6 sifilides y las lesiones viscerales,
st bien deberiamos para ser consecuentes escluir la blenorragia por no considerarla sifilitica,
como veremos despues.

Como todas eslas enfermedades tienen el cardcter esencial de contagiosas, nacié de aqui
el ser consideradas como del mismo origen y engendradas por el mismo principio, como si
dijéramos, todas eran hijas de un mismo tronco y familia, y nacidas todas de la cépula, lo
cual no es exaclo, deduciéndose de la unidad de causa, la unidad de prineipio contagioso.

Mas andando el tiempo y estudiando con escrupulosidad estos males, se separaron mu-
chos de este modo de ver y se dividieron los sililigralos en tres bandos dislintos.

Los que creen que lodas las enfermedades venéreas reconocen una misma causa, se afi-
lian al bando de los identistas, y se les conoce con este epitelo.

A los que creen quela forma uleerosa, cualesquiera que sea su caracler, un solo virus es
la causa eficiente del mal, se les llama wnicistas; y ullimamente, los que admiten dos
clases de tlceras, unas que sin dejar de ser virulentas y contagiosas, no ejercen su malig-
nidad mas que muy limilada, y olras que vician el organismo, eslendiendo su esfera de
accion por todo él, siguiéndose enfermedades graves, se les llama dualistas.

Los partidarios del dualismo admilen unas dlceras simples llamadas tambien chancros
blandos, sifiliformes que yo llamo indistintamente, y olras verdaderas ilceras sifiliticas.

Unas y olras lienen sus caracléres propios, inequivocos y bien determinados con muy
raras excepeiones.

La docirina identista nada tiene que oponer sériamente conira las pruebas clinicas de
Bell y nuestro espaiol Hernandez en favor de sus opiniones, sobre lodo entre la blenorragia
y el chancro, este como finico represenlante de la sifilis.

Se dice que la doetrina de la no identidad de la blenorragia y de la sifilis es imporlacion
inglesa, y la de la dualidad de los chancros, francesa, sehalando como representante de la
primera a Bell, y de la segunda & Bassereau; sin embargo, debe decirse que nueslros com-
palricios, en sus obras, han senalado de la manera mis explicita eslas opiniones, pues unos
hacen caso omiso de la blenorragia, considerandola como de especie distinta y diferente 4 la
enfermedad que describen el siglo xv y xvi, como sucede a Ruiz Diaz de Isla, y otros dan-
do los sintomas que dislinguen & unas y oftras tlceras, como lo hace Pedro Torres.

Los dualistas kan ido aun mas alla; habiendo observado que se seguian sinlomas gene-
rales & ulceraciones que tenian todos los caracléres de dleeras simples ¢ sifiliformes, han
admitido una variedad de chancro que le han denominado misto. :

Los caractéres lipicos de unas y olras lleeras ¢ chancros, pueden reasumirse en las si-
guientes proposiciones que la observacion ha demostrado ser cierlisima.

1. Que los chancros blandos 6 sifiliformes no van seguidos de sifilis constitucional
como conslantemente se ve en los indurados 6 sifililicos.

2°  Que el blando 6 simple se inocula al portador de ¢l y & cualquiera olro, [md_iendu
repetirse la inoculacion hasta un nimero indefinido. El chanero verdaderamenle siﬁlilu_:u 1o
es inoculable al porlador, sino con raras escepciones, como lo demuestran las inﬂﬁulamune:s
de Clare, de Fournier, Puche, Poisson, Nadaud y otros, en las proporciones de dos 6 seis
sobre cienlo.




3.° La incubacion del chancro simple es de pocos dias; la del sifilitico es de muchos,
casos hay de veinte, v de veinte y seis dias.

&." El chancro simple empieza por pustula, el sifilitico por papula, aquel se presenta
bajo la forma de dleera con bordes desiguales cortados & pico, 6 sacabocados, no tiene ba-
se dura; y el sifilitico es indurado, y es ordinariamenle miltiple el primero y dnico el segundo.

Y 5.° Kl simple, blando 6 sifiliforme, va seguido de bubon inguinal flogistico que supu-
ra con frecuencia en pocos dias,y abierlo es una tulcera igual a la de su procedencia, pero
el de base indurada ¢ sifilitico, si bien le acompanan adenilis inguinales, no supuran sino
rarisima vez y se observan ademas linfilis exlensas,

Muchas opiniones pudiera cilar en apoyo de la dualidad de los chancros, pero lo haré
solo de las de Albernethi en 1804, y de Lauvrier en 180%. Sientan ambos que hay dos es-
pecies de tlceras conlagiosas de los Grzanos genilales, unas que conslituyen un afecto local
no sifilitico que debe ser tratado sin mercurio, y olras que son verdaderamente sifililicas y
ceden & su administracion, siendo la conducla practica en uno y otro caso bien distinta,

Demuestro en el presente atlas gran nidmero de chancros simples con los aceidentes
graves que muchas veces les acompaian, presenlo lambien ejemplos de los sililiticos pro-
piamente lales, bien conocidos por su forma, marcha y consecuencias, y por tltimo alguno
de los mislos en apariencia simples, que fueron seguidos de sinlomas conslitucionales,

Aunque esta subdivision se ha erilicado con dureza, la verdades que la clinica y la ob-
servacion demuestra bien claramente lo fundado de ella, pues la sutileza de ingenio no fie-
nen fuerza alguna contra lo que se ve y se toca, y casi lodos los hombres que eslin al lren-
le de las vastas clinicas sifilogrificas de Europa, han aceptado y reconocido la verdad fun-
damental en que descansa esta division, siendo para ellos una verdad el chancro mislo, asi
opinan Bassereau, Diday y Cusco, Guerin, Martin y Belhomme en Francia, Sigmud en Vie-
na, Beerensprung en Berlin, Pallizari en Florencia, Lindwum en Munich, Lee en Londres,
y olros.

La doctrina del dualismo debe y sera aceptada por todos por ser fecunda en aplica
ciones praclicas.

El primer resultado practico que se desprende del estudio, es la necesidad de estable-
cer una lerapéulica distinta para cada una de las dos enfermedades, no incluyendo la ble-
norragia, y las enfermedades que son su consecuencia, pues no pertenecen cslas ni al
chancro simple ni al sifilitico.

En efeclo, demuestra la estadistica y eslo lo he comprobado en mi clinica, que una
lercera parte de los que vienen en demanda de curacion de sifilis no la tienen realmente, y
sus prelendidas enfermedades sifiliticas se curan sin mercurio. Antes de haberse demosira-
do esla verdad clinica. no gozaba del privilegio de pasar sin mercurio ni un solo enfermo,
lo cual podia causar graves males.

Otra de las consecuencias practicas, es la de haber pasado 4 demostracion evidente el
contagio de los accidenles secundarios de la sifilis, en contra de lo que opinaban Hunter,
Ricord y otros.

Si hubieran consultado nuesiros escrilos médicos, no hubieran elevado 4 axioma lan
fatal principio, ni segnido error tan grave.



v

La razon en que se apoyaban aulores lan respelables era la de que no se inoculaba
ningun sintoma secundario al portador. Si las inoculaciones las hubieran hecho en sugelos
virgenes de sililis, hubieran visto fodo lo contrario; tomaron pues una enfermedad por oftra,
asi Hunler como Ricord y sus apasionados seclarios.

El chanero que es inoculable al poriador, es el blando 6 sifiliforme, que no es mis que
una enflermedad local, y se reproduce como todas las enfermedades conlagiosas locales,
como se hace con la sarna, que se puede multiplicar & voluntad en la superficie del tegu-
mento, la blenorragia que se puede llevar de una & otra mucosa y otras varias; pero la si-
lilis es una enfermedad general como la pistula de la vacuna, que carece de la aplitud de
reproducirse sobre el mismo individuo, dejando de ser inoculable al portador, ya esté el
mal en el primer periodo, ya en el segundo. De esto se deduce, y la clinica lo demuestra
lambien con sus [uerles argumentos, que no siempre el chancro supone su origen de otro,
y que ¢l solamente es el causante de la propagacion, porque en muchos casos debe su
origen & un accidenle secundario.

Tambien se aclara con esla doctrina que no son solas las parles genilales la puerla de
entrada de la sifilis, el que asi lo crea se encontrard en la mayor oscuridad cuando busque
el origen de ciertos chancros, y es posible sean para ¢l anginas irresolubles las dlceras
\onsilares, y el chancro cefalico lo ereerd una pistula inocente.

Todos saben que la lubricidad conduce & ciertos aclos reprobados, y que el abuso de la
sensualidad, eometiendo lorpezas y lra.-:ims.am]u los limiles marcados por la naluraleza, es la
causa de verse chancros en los labios, boca y otros sitios que pueden ser la entrada de la
sifilis sin haber pagado el portazgo en el Grgano sexual.

Tambien puede suceder ¢l conlagio por el uso de instrumentos de industria, artes y ofi-
c10s 6 de objelos de reereo 6 de pasatiempo.

Asi se han visto muchos casos entre los trabajadores en objetos de cristaleria, como por
el uso de las pipas, cucharas, vasos, labalivas, ele., que habian usado sifiliticos.

lista hoy demostrado que el accidente secundario de la sifilis produce un chancro sifili-
iico bien conocido por sus caracléres objelivos, fisicos y analdmicos.

Creen algunos que el chancro simple es debido en su origen & los sintomas secunda-
rios, con lo cual se concede la atenuacion virulenta, pero que se contestard a la objecion
de que como siendo mas debil se extiende lanto, y cémo cada vez afecta Grganos mas impor-
tantes? ;Cuando debe ser mas fuerle un ser, cuando pace 6 cuando llega & su madurez y
cuando oslenta mas su poderio?

Tambien liene importantes aplicaciones esta doclrina para los tribunales, y cuando nos
inlerroguen sobre cierlos sucesos debemos ser claros y preeisos, para lo cual los hombres
de ciencia deben fijar los principios en que descansa esla cuestion.

Por no investigar el modo de contagio pueden surgir males sin cuenlo a familias ente-
ras y ocasionar la muerte ¢ la intranquilidad de la paz doméstica.

Si una nodriza sufre un chancro mamario y el infante no tiene chancro alguno en la
boca jeomo le ha contraido la nodriza? Si fuéramos de la opinion de que el chancro pro-
duce solo chancro, el infante no ha podido comunicar lo que no liene, pero averiguando
se descubre que es hijo de padres sifiliticos y ha nacido con sintomas secundarios y liene
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erosiones en las fauces y ha sido inoculada su sifilis 4 la nodriza. En los casos dudosos se
debera comparar el mal del uno con el del otro y buscar el mis reciente, y claro es que
este no puede engendrar el mis antiguo, teniendo presente que el chancro es siempre el pri-
mer sintoma de sifilis,

La cuestion de la trasmision de la sifilis por vacunacion es mis importante de lo que
parece. Debe pues tenerse presente que el chancro liene una incubacion mas larga que la
vacuna y la pistula de esla precede & aquella, pero luego se confunden y la lesion es
compleja y el diagndstico dificil, pero hay un sintoma conslanie, y es: la adenitis concomi-
lante en la pustula sifilitica.

JCudl es en esie caso el agente del conlagio? la vacuna 6 la sangre de aquel de quien
se loma?

Hoy esta demostrado que la sangre del sifilitico lleva en si el agente del contagio, y to-
das las secreciones lo llevan en mis 6 en menos canlidad, por consiguiente nos adherimos 4
vsle modo de ver que hoy es admilido por célebres y entendidos médicos y por el mismo
Ricord.

En conclusion, podemos hoy asentar como comprobado, que bajo la denominacion ge-
neral de enfermedades venéreas y sifiliticas deben comprenderse los grupos de que hemos
hablado, que somos partidarios por conviccion clinica del dualismo, admitiendo dos clases
de tlceras conlagiosas, unas que yo llamo sifiliformes, cuya accion morbosa es local, otras
sifiliticas que son consecuencia de una infoxicacion y dependiente de un virus especial;
que la entidad morbosa blenorragia con sus accidentes la considero una afeccion dislinta,
y que ni esla, ni los chancros sifiliformes, exigen el mercurio y sus preparados, mientras que
es necesario para la curacion de la dleera sifilitica y sus consecuencias. QQue admitimos un
chancro misto, 6 sea de fusion del simple y sifilitico, dando grificamente su representacion
con sus consccuencias en estas laminas y mas pormenor le daré extenso de las importan-
les cuestiones 4 que dan lugar, y con loda exlension en la obra que & esta seguird en
breve.

Josk Diaz Besito.












LAMINA L

Blenorragia agmda en el hombre.

La blenorragia es el padecimiento mas antiguo y comun de lodos los que se refieren a
los drganos. sexuales.

- Esta caraclerizada por un flujo de moco-pus, mas ¢ menos abundante, que sale por
la uretra, de color blanquecino, amarillento y glutinoso, y de olor desagradable, que
viene acompaiado de sintomas generales y locales.

El individuo que sirvié para este. modelo sufrié una blenorragia muy inlensa: se le
presentd al tercer dia de un coito sospechoso, y cuando tuvo entrada en el hospital, sesto
de enfermedad, presentaba una inflamacion infensa en el balano y prepucio tal y como se vé
en la lamina. Habia disuria, y el estado general era [ebril.

La inoculacion del moco-pus sobre la parte interna del muslo izquierdo no did pustula
positiva. Teniendo presente que la inoculacion, que ha venido siendo por muchos aios un
medio de .diagndstico entre una blenorragia sifilitica y otra que no lo es, sirve hoy de
contraprueba.

Hay blenorragias de varias clases, calarrales, artriticas, herpélicas, traumilicas,
virulentas y sifiliticas,

La calarral y la virulenla son las mas frecuentes; la sifilitica es muy rara.

La que inoculado su produéto morboso da pistula positiva, se concluye que es de las
virulentas, y & ella se pueden seguir las oflalmias y las artritis llamadas blenorrigicas.

La que va seguida de sintomas constitucionales 6 afecciones de las mucosas, de la piel,
y olras, se clasilica de blenorragia sifilitica, 6 sea debida @ un chancro indurado en el
interior de la uretra, ¢ coexistiendo con ¢l

La blenorragia catarral y la virulenta, ‘que son las formas mas comunes, dan lugar con
mucha frecuencia & complicaciones, unas de vecindad, olras de irradiacion; asi se vé como
consecuencia de esta enfermedad el limosis, paralimosis, balano-postilis, linfitis 6 abseesos
urelrales en las glandulas de Cowper, adenilis, hemorragia uretral, penilis, orquitis, pros-
talitis, eistilis del euéllo y cuerpo, nelrilis, conjuntivilis blenorragica, arlritis, capsulitis,
neuralgias del cuello, estrecheces uretrales, pérdidas seminales ¢ impolencia.

El tralamiento de la blenorragia calarral, se reduce & la quietud, banos locales y gene-
rales, sanguijuelas al perineo si es intensa; mucilaginosos al interior, suspensorio, opiados,
copaiba, cubeba , algun purgante, y en el periodo de declinacion inyecciones si hay nece-
sidad. Desecho las inyecciones con la disolucion de nitrato de plata & altas désis en el pe-
riodo agudo. '

El tralamiento de la_virulenta exige, ademis de lo dicho, el uso de sudorificos v de

* calomelanos al inlerior como alleranles. *












LAMINA 1L

FIGURA A.

&
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Orquitis blenorrvagica del lade izguierdo con hinchazon del cordon espermaticao.

FicUra B.

Orgquitis blenorragicn en el lado derechoe gue paso al isguicedo dueranie S coesao.

La orquitis blenorragica, hernia humoral, testiculo venéreo, purgacion caida a las bolsas,
epidimilis, orquitis uretral y vaginalitis, que todos estos nombres ha recibido, es una de las
complicaciones mas frecuentes y obligadas de la blenorragia.

La caracterizan bien las figuras de la presente limina: el volumen, la coloracion, ten-
sion y rubicundez, indican un grado avanzado del mal que produce grandes desérdenes locales
y simpdticos: dolor que se propaga & veces al nlerior del vientre sin limite fijo desde la ingle
del lado afecto; extremada sensibilidad en el epididimo con el roce, 6 tactindolo; el paciente
no puede permanecer de piés y menos andar; el infarto del cordon es manifiesto, el
epididimo aumenta de voldmen y tambien el testiculo, v muchas veces se puede comprobar la
existencia de un derrame en la vaginal.

Hay cambio de posicion en el testiculo, pues ocupa este en semejantes casos la’ parte
superior anlerior : el epididimo es voluminoso y ocupa una extension mayor; hay fiebre y

* hasta dolores como de cdlico del plexo lumbar y epigistrico afectados.

Cuando ha de ceder el mal se observa, primero, que los dolores se calman; que la hin-
chazon va disminuyendo en el lesticulo; luego en el cordon: despues en el epididimo, donde
¢5 de ordinario muy lenta, y qumla* con frecuencia endurecido. El liquido vaginal se ab-
sorbe & medida que se opera la resolucion. :

En toda orquitis, 6 se suprime el flujo blenorragico; 6 disminuye notablémente.

La estadistica prueba que antes de la tercera 4 la sesla semana del padecimiento
blenorragico no se observa la orquilis sino como escepeional.

El mal parece consistir en la propagacion de la uretritis hasla el conducto deferente y
de este i los elementos del testiculo. ‘

“La figura B es nolable, no solo por su volimen, $ino pof la particularidad de haber
pasado el mal de un lado & otro. _

El sujeto que la sufria venia padeciendo hacia dos semanas una blenorragia, cuando noté
que se le empezaba & hinchar el testiculo derecho, y enlonces tuvo entrada en el hospital, y
e reconocid evidentemente una orquitis que siguié su curso, si bien con muy pocos dolores,
como sucede cuando se emplea el (ratamiento que despues diré: a los doce dias eslaba el



testiculo casi nalural, pero el izquierdo empezd a inllamarse, sulriendo en ¢l y en sus cu-
biertas con el epididimo los mismos sintomas que se habian sucedido en su congénere.

Nada hay que pruebe la preferencia del mal en un lado con respecto al otro: depende
eslo de causas accidentales, como son los roces, choques involuntarios, ciertos oficios 6 pro-
fesiones , y la costumbre de la colocacion de las partes & derecha ¢ izquierda.

El tratamiento que yo uso con ventaja sobre los conocidos es, las unturas cada seis horas
a la parte con la mezela de dos dracmas de estracto de beliadona con otras dos de ungiiento
gris en una onza de grasa y algodon en rama encima 6 cataplasmas de linaza algunas veces,
v el uso mterno de pildoras de cicula de medio grano, empezando por tomar dos el primer
dia, una por la mafiana y otra por la tarde, cuatro el segundo, seis el tercero, otho el cuarlo
v asi sucesivamenle, con lo cual he asistido enfermo que ni aun ha tenido que permanecer en
cama; ademas se usard una alimentacion proporcionada & su estado, dieta de caldo ¢ so-
picaldo, quietud y bebidas diluentes. La puneion de la vaginal la creo innecesaria y hasta
peligrosa.









LAMINA 1L

Orgquitis bienorragica doblc,

La lamina yue la I:B|II'1.'Sl’.‘I.'|lE! es uno de los casos mas singulares de m'quilis, pues i la
vez fueron invadidos los dos lesticulos. Su resolucion se obluvo en tres semanas con el ra-
lamiento gque yo uso. :

La historia anatémica de esta enfermedad permile establecer, por las observaciones de
(aussail en el cadiver, y por las de otros en el vivo, las conclusiones que Mr. Velpeau
ha manifestado hace sobre treinta anos;

1" Que la tanica vaginal no es constantemente el asiento de un derrame en la orquilis.
* Que el derrame no forma mas que una parle de la masa lotal del infarto.
* Que el epididimo es en donde de ordinario y & veces inicamenle reside la lumefaccion.
© Que el testiculo duplica su volimen en esta enfermedad , y
.~ Que el escroto participa tambien de lumefaccion, engrosamiento y paslosidad.
El plan antillogistico local, eslo es, las aplicaciones de sanguijuelas las creo convenientes
y. tliles muchas veces, sobre lodo no aplicandolas & las bolsas, sino al amllo inguinal, pues
alli tienen inconvenientes, como hemorragias, erisipelas y flemones peligrosos; pero siempre
que puedo pasar sin ellas, que son muchas veces, lo hago por evitar al enfermo molestias y
complicaciones desagradables, baiios generales, l6picos emolientes y resolulivos en el illimo
periodo despues de la untura que he dejado indicada.
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LAMINA V.

FIGURA A.

Uleera en ¢l eseroto: infarie de los elementos gque componen ¢l testiculo b orguitis
eronica de caracier blenorragico.

Eu las laminas anleriores hemos visto orquitis inflamatorias curarse facilmente y por
un método que mitiga admirablemente los dolores; pero no sucede siempre lo mismo, sino que
hay ocasiones en que se inflaman tanto los elementos que componen el testiculo, que puede
verse la lerminacion por supuracion y hasta por gangrena, La figura A representa un ejemplo
evidente de una orquitis terminada por supuracion.

Cuando tuvo el paciente entrada en la sala de mi cargo, hacia cuatro meses que estabi
padeciendo. Habia estado en el hospital de Guadalajara dos meses y habia salido de él sin
curarse.

Su eslado, despues del tiempo referido de: padecimientos, era el que representa la figura,
nolandose al tacto mayor dureza y mayor volamen del testiculo de lo que es natural, y par-
ticularmente del epididimo. La ilcera, aunque estensa, lenia buen aspeclo, y se observi
que comprimiéndola salian algunas golas de pus que venian del interior, probablemente de
la cavidad vaginal 6 del epididimo.

Con las curas simples y melédicas, con quietud en cama, el uso de calaplasmas resolu-
tivas hechas con mii;a de pan y agua vegelo-mmeral, v el yoduro de polasio al inlerior,
basté -para que en un mes saliera bien curado este mililar.

El testiculo se quedé del tamano natural, pero el epididimo mas pequeio, desigual y
adherido & la cicatriz que resultd de la pérdida de suslancia.

La esterilidad puede ser la consecuencia de orquitis supuradas, por exudaciones plas-
tlicas en el epididimo 6 por obstraceion de los conductos cuando el padecimiento es doble.

FiGura B.

UViceracion del escroto; salida del testicalo derecho; mortificacion del epidi dimo.

Al través de una tleera cn el escroto sale el lesticulo y sus cubierlas con el epididimo
morlificado.

El sujeto que la padecia era un joven de diez y ocho aios de edad, vivo de genio, de
buen caricler, y robusto. Venia sulriendo hacia dos meses una orquilis que fué aguda, en la
primera época, que no se resolvio bien y coneluyd por sapuracion no muy dolorosa, perfora-
cion de los legumentos y salida en parte del testiculo v del epididimo.



Coando se saco el modelo, el enfermo vt estaba en cama, mi dejaba de salir a la calle.

La porcion mortificada se le acabé de desprender con la tijera; la vleera se fué recogiendo
y se cicalrizé por dltimo, quedands adherente el testiculo al eseroto.

No hay que advertir que la causa de esta orquitis fué blenorrigica.

La curacion completa se obluvo con un ungiiento digestivo ydociones con cocimiento de
quina aleanforado antes de la aplicacion del ungiiento.






————

No.

.'L"I




LAMINA V.

Ulceracion del escrolof salida del tesiicalo; morfificacion en parte de sa tesiari.

Curacion.

Se presentd este singular caso en un sargenlo de infanteria, de buena salud habitual,
robusto y bien conformado. '

Resultado de una blenorragia abandonada y mal tratada, empezd a sufrir en el curso
de aquella una orquitis del lado izquierdo, que tambien descuidé baslantes dias, y cuando
tuvo entrada en el hospital, tenia signos evidentes de flemon subcutineo en el mismo lado
de la orquitis; se dié salida al pus, convirtiéndose en pocos dias la herida en ilcera, to-
mando esta mal caracter, de fagedenismo, destruyendo los tejidos del escroto. y cubiertas
del testiculo hasta cerca del pibis, y dejando verse tamhien ulcerado y como disecado el
testiculo en su totalidad.

Estaba este enfermo bajo la direccion inmediata de un comprofesor, y habiendo tenido
la bondad de consultarme acerca de él, me permitid sacar el modelo de la lesion, tal como
estaba, que es exaclamente como aparece en la limina,

Este accidente desgraciado de la orquilis intensa abandonada ¢ mal tratada no exige.
como algunos ereen, la estirpacion de la glindula; sin esta terrible operacion pueden cu-
rarse y se euran, como he visto varios otros easos, por cuya razon i la practico en eslos
ni la aconsejo.

Estas iilceras deben tratarse con tépicos excitantes ligeros, como los cocimientos de
manzanilla 6 de quina alcanforados, y cubrir luego la tlcera con ungiiento, estoraque y
arceo (p. 1.) @ otro digestivo analogo, huyendo siempre de topicos muy irritanles, y muy
particularmente de los mercuriales, que estin contra-indicados.

Vi despues curado 4 este enfermo, con una cicatriz casi lineal, aunque con adherencias

del testiculo & los tejidos de nueva formacion, habiendo vejetado carnes de toda la superficie
uleerada.












LAMINA VI

Oftalonnn bienorragicn en ambos ajos.

El joven objeto de esla observacion, perleneciente a la clase de soldado, dijo no haber
lenido enfermedad alguna hasta que contrajo una blenorragia despues de un cdito con
mujer piblica.

Aungue notd el flujo blenorragico, siguié haciendo el servicio de su clase, hasta que
observd un poco de iritacion en los ojos, y  los tres dias de esta complicacion entrd en el
hospital militar (Madrid) en estado fal como se presenta en la lamina.

Se vé en ella un tipo de oftalmia blenorrigica: los parpados inflamados, rojos é ingurgitados,
las mejillas tumefactas , y el pus espeso y glutinoso que se vierte por entre los parpados los
pega entre si v las peslanas unas & olras, impidiendo la salida de cuanto se forma en el
interior, lo que siendo de naluraleza corrosiva 6 irritante, produce en los drganos de la vision
desirdenes de la mayor gravedad.

Hoy se considera esta enfermedad como un catarro atrudu del n_]u y se parece a la
purulenta y contagiosa de Ezipto, & la de los ejércitos y a la de los recien nacidos.

Se produce positivamente por conlagio inmedialo, segun oftros, por infeccion de la sangre
del pacienle, para olros por simpatia, y por ultimo admiten algunos una melistasis.

Tiene lugar esta eomplicacion despues del segundo seplenario. El pus del chancro no la
produce, y lo frecuente es limifarse el mal & un solo ojo.

El tratamiento debe ser enérgico: sangria. y sanguijuelas repetidas y abundantes en las
sienes ; colirios de nitralo 6 azoato de plata desde ocho granos hasta media 6 una dracma
en una onza de liquido, para instilaciones bien hechas; cauterizaciones con el cilindro, .y con
todas las reglas que reclama esta medicacion, lavando el ojo despues por el sitio donde ha
pasado el cauterio con una disolucion de acido hidroclérico como aconseja Desmarres y
yo practico; ncisiones para evitar la estrangulacion de los tejidos y agua fria sobre los ojos,
sobre todo despues de las cauterizaciones.

Los colirios de belladona , atropina, el mereurio & dosis alterante, reposo, dieta y precau-
ciones para evilar el contagio del ojo sano, si es que no han sido ambos invadidos & la vez,
como sucedid al que es objeto de esta ohservacion, completan el tratamiento.
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LAMINA VIL

Ofiaimias hlenorragicas.

ricuras A. v B

Conjuntivilis intensas sobre todo hdcia el angulo mterno. En la figura £ la conjuntiva
esta ya algo edematosa.

FiGura (.

Esiafiloma del iris.

Ficura 1.

fuemosis intenso. hematico.

Se ve al rededor de la cornea la conjuntiva infiltrada, y de color rojo cereza la hinchazon
edemalosa.

He aqui los sintomas con que se presenta este grave padecimiento.

Color rojo de las conjunlivas, quemosis seroso considerable que oculla la cornea, los
parpados tumefactos y rojos: el espasmo los mantiene cerrados; el quemosis hace oficio
de esfinter y estrangula el iris que forma hernia. La supuracion es abundante, y & medida
que supura. se forman granulaciones sobre la conjuntiva, que exislen en todas las oftalmias
puralentas.

El quemosis puede ser seroso, flegmonoso 6 hematico, y la conjuntiva loma el aspeclo
CArN0SO.

En la cornea se forman abscesos, ulceraciones, el iris sale por la perforacion formando
hernia, y aquella se esfacela y destruye, & veces completamente, y en otras ocasiones
sufre opacidades rebeldes.

Se pueden suceder estas alteraciones lan graves con la mayor rapidez, en dias, en horas
algunas veces; yo he presenciado perforarse un ojo en veinlicuatro horas.

Los dolores son extremadamente vivos, gravalivos en la drbita, sienes, frente v toda la
calieza; hay fotofobia , insomnio, fiebre, tristeza y algunas veces delirio.

El tratamiento queda ya dicho de un modo general en la descripeion de la lamina VI, 4 la
cual me remito.












LAMINA VIIL

Estrecher organica de la uretra en la porcion esponjosa, gue determing la
muerie.

Las blenorragias repetidas y las abandonadas traen entre olras consecuencias las eslre-
checes. La presente limina represenla un caso de esla especie, que concluyo con el paciente.

Fui llamado hard doce anos en consulta para ver 4 un enfermo que teénia retencion de
orina.

Enterado por el profesor que le asisha de sus anlecedentes, figuraban como causa tnica
repetidas blenorragias y un flujo erdnico por la uretra, y me manifesté la urgencia y necesi-
dad de tomar una determinacion, porque eslaba el enfermo en gran peligro, pues hacia ya
tres dias que no habia orinado.

Pasé @ verlo, y entraba en la agonia. La vejiga de la orina no lenia liquido; se habia
absorbido , 6 alguna rolura habia determinado el derrame.

Despues de muerto nos permilieron inspeccionar el aparalo urinario; enlonces yo serré
los pibis, me traje & mi casa miembro y vejiga urinaria, que examiné despacio, y vacié
en yeso, cuyo vaciado conservo, y he heeho dibujar para este atlas.

La lamina representa la uretra abierla en loda su extension, con una estrechez organica
muy considerable de la clase de las fibrosas, & tres centimelros del mealo urinario. La vejiga
esld hipertrofiada, como sucede en casos de esla naturaleza, debido a la alteracion de la
mucosa por las sucesivas relenciones urinarias que habia sufrido el enfermo durante su
vida. Se dijo que hacia diez anos padecia de mal de orina ( nombre genérico de que se
vale siempre el vulgo), y que nunca habia permilido operarse. :
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LAMINA IX

Blenorvagia ¢m L meijer.

Representa esta lamina el modo como se reconoce para averiguar la existencia de un
fujo uretral.

Se ha de lener muy presenle la anatomia de dichos organos para poderse dar razon
salisfactoria de ciertos estados paloldgicos sobre los que puede uno ser consultado.

En primer lugar la urelrilis en la mujer es muy rara, lo conlrario de lo que sucede en
el hombre; siendo la razon de esto que no se expone la uretra de la mujer al contacto de un
flujo eontagioso que padeciera el hombre que con ella tuviera relacion carnal.

Pero en cambio si la blenorragia es rara, como no puede menos de concederse con poco
que se medite, la vaginilis, ya simple ya virulenla, es muy frecuenle; casi siempre que hay
blenorragia vaginal hay uretritis, sin embargo que ambos padecimientos pueden existiv
aislados; pero lo frecuente es , que el lujo se comunique de la vagina a la uretra.

Guando hay coineidencia de moco vaginal y uretral es signo cierto de virulencia del mal.

La uretritis en la mujer no provoca los sintomas locales y generales que en el hombre,

Para conocer una urelritis blenorragica en la mujer se necesita limpiar bien las partes
exlernas, é introducido el dedo en la vagina, traerle de dentro & fuera comprimiendo el
condueto para ver si sale alguna cantidad de moco-pus por la uretra, teniendo cuidado que

. haya orinado con anlicipacion.

El tralamiento de la urelritis en la mujer no solo se estiende a lo que dejamos referido
ocupindonos de la del hombre, sino que & la vez hay que combatir la vaginitis que es
compaiera casi inseparable, lo cual conseguiremos, ademis de con aquellos medios, con inyee-
ciones de cocimiento de malvabisco y adormideras landanizado, en el primer periodo, banos
generales, quietud, dieta moderada, mucilaginosos al interior, é inyecciones astringentes del
sulfato de zine, lambien con laudano en el segundo; y por ultimo la disolucion del sulfato
de cobre en la proporcion de cualro & seis granos por onza deagua, la de nilralo de plala
despues, el cocimiento de ratania aluminoso, y otros por esle drden, que ¢l priclico esco-
gilara segun las circunstanctas. Si la blenorragia es virulenta sifilitica evidenciada por la
existencia de chancros indurados 6 en la vagina 6 en la urelra, las preparaciones mercuriales
administradas desde el principio son de una ulilidad incuestionable.
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LAMINA X.

Vulvitis intensa : flujo lencorraico.

Representa esta lamina los grandes labios hinchados, rojos, y saliendo por su union un
lujo mueoso purulento procedente de la vagina. Los pequeiios labios y entrada vaginal estaban
ignalmente inflamados y rubicundos.

La mujer & quien perlenecia, aunque piblica, estaba bien nutrida, no habia padecido
nunca sifilis, era joven y fuerle, y contaba ocho dias que se habia sentido enferma despues de
haber tenido relacion sexual.

La inflamacion era intensa, y elestado general febril.

La aconsejé el uso de lociones é inyecciones en la vagina con cocimiento emoliente
laudanizado, y que despues de dos & tres dias las sustiluyera por las de sulfato de zine en
disolucion & la dosis de cualtro granos por onza de agua de rosas y laudano de Sidenham;
pero habiéndola dicho que su enfermedad duraria lo menos un mes, resolvié irse & curar al
hospital, y la perdi de visla.
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LAMINA XL

Balano-postitis; Nujo paralento ; inoculacion positiva en ¢l musle izgquierdo.

Pertenecia esle caso nolable a un soldado de buena y excelente conformacion y constitucion,
(que por primera vez eslaba enfermo.

Era el dia 15 de Setiembre de 1857 cuando tuvo enlrada en el hospital y en la sala de
mi cargo, estando enfermo hacia diez dias. En la primera visita pude observar un flujo
abundante intra-prepucial, con tumelaccion del balano y prepucio; retraido este hacia atrés
se apreciaba el color rojo-escarlala de la mucosa.

Tomé pus con la punta de la lanceta y-lo inoculé en su muslo izquierdo; hmpié bien la
corona del balano, y detenidamente pude observar que no habia ulceracion ninguna ni en el
prepucio ni el balano ; pero existian en esle dos manchas irregulares del tamaiio de un real
de vellon la que mis, y de color mas rojo que el resto del érgano, y como si se hubiera
levantado el epitelium en aquellos dos sitios.

Apliqué hilas empapadas en la disolucion del nitrato de plata, seis gumm por onza de
liquido , y en pocos dias se mejoré y curd complelamente ; pero al tercero de la inoculacion
la pastula se dejaba ya ver en su evolucion bastante maligna; de color gris oscuro en el
centro y l'l]jl.'l en su circunferencia, como se representa en la limina, amenazando la mortifica-
cion y el fagedenismo si no se acudia con prontilud. Las caulerizaciones hechas con valentia
detuvieron su marcha fatal, y a los doce dias de su entrada salia cumplnlammﬂa curado.

Esta forma de enfermedad no es la sifilis por mas que sea virulenta, es el virus sifiliforme,
_yno van seguidas estas afecciones de sintomas constitucionales, como ya dijimos en la
introduccion y tendré ocasion de repelir en varios olros puntos de esla obra.












LAMINA XIL

FIGURA A.

Pasiala de nna inoculacion del pos procedente de nna tlecera chancro blando,

La inoculacion es un medio de diagnistico precioso, pero hay que lener presente algunas
precauciones para que se lenga fe en el esperimento. |

Confieso haber hecho muchisimas, y despues de no considerarlo un medio mocenle, como
creen algunos, me han quedado en ocasiones dudas de si estarian bien 6 mal hechas,

Eis necesario lener habito, introdueir bien la lanceta, que vaya bien cargada, que el pus
se lome del lugar conveniente, del centro de la dlcera es mejor que de las inmediaciones, y
que el enfermo se resguarde de roces en el sitio de la inoculacion: yo pongo un poco de
algodon en rama sobre el sitio de la picadura y lo soslengo con una venda, y con eslas
precauciones, con el aseo de la lancela y lienzos, se puede adquirir seguridad del
~ esperimento,

En la evolucion de la pistula se ve cierla regularidad patologica digna de recordarse.

En los dos primeros dias se presenla como una picadura de alfiler; del tercero al cuarto
se pone colorada como si se enconara, presenlandose un poco de pus erislalino; del cuarlo
al sesto se formaliza una viruela con su circulo rojo inflamatorio, y el pus encerrado debajo
de swreubierla (rasparente que la piel le presia hasta que se abre dejando una tleera de
forma irregular de bordes corlados & feston, y que si se abandona gana en eslension y
pru[uunildatl y loma todos los caracléres de la tlcera llamada chancro h]audu.

El sitio, el ahrlgﬂ la calidad di.l]'.llh y la didtesis existente en el sujeto pueden modilicar
su_evolueion, si bien ofrecerd casi siempre los caractéres dichos.

La pustula que representa la limina estd lomada al oclavo dia de la inoeulacion, siguiendo
la marcha referida.

Ficura B. 3

Uleeras en ¢l borde del prepocio: fimosis congeénito,

Siempre que las tlceras venéreas lienen su asienlo en el borde del prepucio, y sucede
aellas 6 coincide el fimdsis se ofrecen dificultades para su curacion, haciéndose en ocasiones
tan rebeldes que desesperan al médico y apuranla paciencia del enfermo.

Las dilicullades en la aplicacion del apdsito, y lo inevitable que es el conlacto de la
orina, son causas que retardan la curacion.



Para oblener esla se deben emplear primero inyecciones, con ohjelo de limpar el inte-
rior del prepucto, y segundo cauterizar bien con nitralo de plala las dleeras, introduciendo
despues mechas entre prepucio y balano y doblandolas hacia fuera para cubrir las llagas,
sosleniéndolo todo con una cruz de malta y un vendolete al rededor del miembro. Siempre
que ¢l enfermo orine debe hacerse nueva curacion, y no olvidar el tener colocado el
miembro hagia arriba para evitar el edema del mizmo.

La operacion del {imésis no debe hacerse hasla cicatrizadas las ulceras completamente, 6
en el caso y circunslancias que se dird en la esplicacion de las liminas sucesivas.









LAMINA XIIL

Fimowis accidental cansado por halano postitis, supuracion abundanie ¢ infia-

macion esiensn del prepucio.

Es digaa de fijar la atencion la forma de este fimdsis y la inflamacion que acompaia.

El individuo que la sufrié referia que al dia siguiente de haber tenido relacion sexual
con mujer pablica y una comida en que abusé de los aleohélicos, empezi 4 nolar escozor
y mas sensibilidad de la habitual entre el prepucio y glande, y pocos dias despues un llujo
.1Iaundnnla de moco-pus que se dejaba escapar por la abertura prepucial.

Entro en el hospital en el estado que representa la limina. En ofra ocasion, despues de
haber tenido dleeras en el prepucio, sufrié adenitis inguinal derecha que supurd, viéndose
en la ngle la senal de su abertura, sin consecuencias fuluras.

Las inyecciones astringentes laudanizadas, y las fomentaciones resolutivas de agua
vegeto al exterior, bastaron para modificar el estado de aquellas superficies mucosas conta-
minadas por la viralencia de olras secreciones, pero que no podian considerarse como sifi-
liticas, solo como sifiliformes, y asi lo demostré la observacion.

FIGURA B.

Fimosis accidental por aiceras en ol Dorde del prepucio.

Es muy [recuente ver el fimdsis en el que padece tleeras en el limbo del prepucio, y
tanto mas cuanto mas dificil es en descubrir el glande en el estado sano.

Esta clase de dleeras tienen formas muy variadas, pero el caracter genérico es el de ser
agrieladas; con su escavacion, sus bordes deaigualﬁs, su fondo gris', y su alrededor con
algo de edema.

Perlenecen eslas ulceras a la clase de sifiliformes y no van seguidas de accidentes cons-
litucionales, & no ser que con ellas hubiera alguna verdaderamente sifilitica, cuyos caracléres
CONOCEMOS Ya. .

El tratamiento mas conveniente para esla clase de ilceras es la caulerizacion con el
nitrato de plala- la aplicacion de hilas ompap-ulaq en [llSl;lIl,ll:ml]l:S mas 6 menos graduadas
e esla sal. en topicos pulverulentos que sean mas 6 menos escardlicos; el uso constante
de hilas introducidas entre el prepucio y balano; esiremada limpieza, y desechar todo medio
fue relaje y traiga la atonia a los tejidos que sufren de esta manera; por consiguienle deben
proscribirse los emolientes, y muy particularmente el mercurio.









No. 14.

— — =.
— e e —




LAMINA XIV.

FIGURA A.

Fimosis por alceras en el intervior del prepucio.

No siempre es facil, dado un caso de fimésis con secrecion de moco-pus, determinar s
aquel estado procede de alzuna ulceracion, 0 si hay solamente secrecion con inlegridad de
la mucosa.

El tacto demostrara si hay ulceracion, mas dureza en “algun punlo, cierla desigual-
dad, mayor sensibilidad en unos sitios que en otros, y facilidad de aislar el padecimiento
que se busca con los dedos, determinando sus limiles si exisliera.

Si se trata solo de balano-poslitis el tacto nada percibe, la inflamacion es uniforme y
el pus no sale de un punto determinado: el interrogalorio corroborard en muchos casos el
juicio que el médico forme de la enfermedad y de la verdadera naturaleza del mal.

En este caso el laclo percibia la desigualdad que proporciona una pérdida de sustancia,
y convencido de ello, empleé para su curacion las inyecciones y el tralamienlo que ya viene
dicho, con algunos variantes segun lo exigieron las circunstancias hasta oblener la curacion
completa.

FIGURA B.

Fimosis accidenial por aleeras en 1 interior del prepacio.

r——

Es notable esle caso practico por la inflamacion edemalosa que se ve en todo el niembro.
Relirié el que fué objeto de esla observacion haber cohabitado con mujer piblica, y del
tercer al cuarto dia noté que tenia una dleera en la corona del prepucio, que se le inflamaba
¢l miembro y que no podia descubrirse; la inflamacion crecid, y  los diez dias del suceso
y siete de enfermedad, se fué al hospilalen el estado que se representa en la limina.

Se curd con fomentos tibios del cocimiento de flor de sauco con estracto de salurno y
laudano: & la vez se hicieron inyeccioues astrigentes entre prepucio y glande varias veces al
dia, y con eslo cedié la inllamacion poco & poco, v la dlcera interna se detergié, hasta el

punto de que , cuando se pudo ver, estaba en el periodo de cicatrizacion , curandose
radicalmente 4 las lres semanas.
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LAMINA XV.

Fimosis accidenial , mancha gangrenosa ¢n el prepucio.

Cuando el fimdsis es causado por tdlceras puede suceder que siendo fagedénicas corroan
los tejulos y perforen el prepucio.

Esto sucedié al individuo objeto de esle caso practico. :

Las indicaciones para evitar semejante contratiempo son: deterjer el pus corrosivo, que
se segrega de los sitios enlermos, con los cocimientos de quina, de manzanilla alcohohizados,
6 con el agua clorurada, que son los remedios que mejores resullados dan. Las uleeraciones
(que loman el cardcter de fagedénicas no son sifiliticas tales, porque la tlcera sifilitica nose
afecta sino rarisima vez, & mejor dicho, nunca de fagedenismo.

El prepucio puede quedarse con una perforacion, despues de curada la alcera, por donde

asome o salga el balano, v se hace precisa entonces la circuncision, pero no antes de la
cicalrizacion completa de las leeras.

FiGUrRA B.

s Prolongacion edematosa del prepocio.

A consecuencia de ilceras prepuciales puede quedar prolongado el prepucio por
la dislension sulrida durante el padecimiento. Tres meses habian trascurrido desde que
el individuo de quien se recogii este caso padecid las leeras, existiendo la prolongacion
con cierto grado de hipertrofia de los tegumentoz. Este accidente, que afeaba el miembro,
se remedii con las [ricciones mercuriales primero, y las cataplasmas resolutivas de agua
vegelo y sal de tartaro despues, bajo cuya influencia se fué aumentando la cohesion del
tejido prepucial, y se restituyd 4 su estado normal.
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LAMINA XVL

FIGURA A.

Uleera gonngrenosn del balane, gue le destraye en gran pacvie habicmio perforadae
el prepucio.

Ficura B

Estado en que se encontraba despues de carada 1a gangrena.

En el mes de Setiembre de {859 entro en mi sala un soldado manifestindome que
hacia ocho dias se encontraba enfermo; que despues de dos de relaciones con una mujer
de las de vida publica, se vié una llaguila en la corona del balano, y sobre la que consulld
al facultativo de su batallon, el cual le recomendd que se lavara con agua de malvas,
lo que ﬂ]ﬂcuh’;, hasta que viendo que iba cada vez peor se vino al hospital.

A su entrada en él presentaba una mancha gangrenosa del didmetro de medio
dure, y al siguiente dia se perforé el prepucio mortificindose, y saliendo al través de I
ileera lodo el balano lal y como se representa en la lamina sacada al tercer dia de estar
en el hospital. Obsérvese debajo del balano todo el prepucio recogido, sirviendo como de
cama. El caso fué muy grave; se presentd varias veces hemorragia, y gracias & la com-
presion en la raiz del miembro, ejercida por el mismo enfermo, y & la aplicacion de holas de
hilas empapadas en una disolucion del sesqui-cloruro-férrico, una dracma en cuatro onzas
de agua, sobre el punto donde se verilicaba la hemorragia, y en lo restante hilas tambien
empapadas en la disolucion del clorato de potasa, dos draemas por libra de agua, se con-
tavo la hemiorragia y tambien la gangrena.

Despues de algunos dias, la lcera entrd en reparacion, empezaron & crecer mamelones
- carnosos, y las curaciones se hicieron con cerato simple y ungiiento de altea; el prepueio

quedd colgando, y el miembro deforme, como representa lafigura B, y exigio la circuncision.

Cuatro meses despues, y ya paisano, vi al joven militar de esta observacion que se en-
contraba con buena salud.
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LAMINA XVIL

FIGURA A.

Hepresenia un miembre euye glande sale al traveés del prepucio perforados por
su parie anilerior.

P

Cuando se padecen ulceras en el interior del prepucio, y éstas se hacen fagedemias,
cualquiera que sea el molivo, se corre el riesgo de ver perforarse el prepucio mediante un
trabajo de ulceracion que casi siempre es gangrenoso. El peligro de que suceda esto es mayor
cuando no pueden aplicarse sobre dichas ulceras los medios convenienles & fin de modi-
licar su naturaleza y cardcter. En esta lamina lenemos representado un ejemplo de este
accidente, comun i todo el que padeciendo iilceras no puede verlas, ni lener la limpieza ni
el aseo necesario , ni mucho ménos hacer la buena y exacta aplicacion de los remedios.

Todo padecimiento de esta clase debe considerarse grave, no ya solo por los sintomas
(jue acompanan siempre & la gangrena, como son la fiebre, y la escitacion simpatica que se
desenvuelve sobre drganos nobles, sino por el eslado en que se queda el miembro despues
de haber sufrido semejante mal.

El estado & que me refiero no es solo de deformidad, sino que tal pudiera ser la perfo-
racion que impidiese el coilo, y por consiguiente la reproduccion, dando ademés lugar i la
repugnancia hicia el acto carnal. Si la perforacion es pequena, ni una ni olra cosa suce-
dera ; mas si ésla es de las dimensiones que representa la ligura, debe practicarse la eir-
cuncision para evilar la deformidad consiguiente.

Asi sucedid con la de que me ocupo; la tenia un militar que habia padecido segun su
explicacion dlceras que se euidd poco convenienlemente, y que sin embargo de eslar cn-
fermo continud haciendo el servicio de su clase, resullando la imposibilidad de hacerse las
curaciones como debia y le habian aconsejado, dando ocasion al suceso que se representa,
y por el cual se vino al hospital militar, teniendo entrada en la sala de mi cargo en el estado
que representa la limina.

En lales cireunslancias y & fin de remediar la deformidad ya dicha, circuncidé el pre-
pucio haciendo la incision al nivel de la excavacion de la eorona del balane, procurando de-
jar piel y contando con la fuerza de retraccion que ésta tiene: separé lo exhuberante que-
dando de mejores formas y en buen estado, cuando se cicatrizé completamente, que no se
lardaron muchos dias, y para lo cual no se empled olra cosa que ceralo simple en plan-
chuelas, compresas y cruz de malla, sosteniendo todo el apdsito con un vendolete,



rigura B.

Hepresenia olra perforacion prepuacial por donde asoma ¢l balano, con adenitis
ingninal simpatica.

Hasla aqui hemos visto que una 6 mas uleeras en la cara inlerna del prepucio ¢ en el
balano pueden hacerse gangrenosas 6 corrosivas y perforarle, y a su través salir el glande;
pues bien, esto puede suceder en uno 1 otro lado de la circunferencia prepucial segun el
silio en que se encuentre la ulcera 6 ulceras; asila perforacion podra ser superior, inferior
0 lateral, y asi podra suceder lambien que se verifique de dentro & fuera, y alguna otra
vez, aunque rara, de fuera a denlro.

La figura de que nos ocupamos represenia la perforacion inferior, y ha ocurrido este
accidente de dentro & fuera y de la manera que ya se ha referido con el mis ¢ el ménos
segun el sujeto en quien recae el mal. Se ve el prepucio integro en la parle superior, y se
dislingue en su extremidad su orificio ; la ulceracion esta cicatrizada, y durante el curso de
ésta se infartaron las glandulillas inguinales, aumentaron de volimen, se pusieron sensibles
v la piel se puso roja; mas a benelicio de embrocaciones emolienles y resolutivos despues,
se obtuvo la resolucion completa. En esle como en el caso anlerior fué preciso para quitar
la fealdad del miembro cireuncidar el prepucio, luego que se cicatrizo por completo la ul-
ceracion, pues es siempre peligroso escindir sobre tegidos ulcerados.









LAMINA XVIII.

o FIGURA A.

Parafimosis por balano-postitis blenorragica.

~ El parafimosis es el eslado opuesio al fimosis: fué conocido en la antigiiedad tan com-

pletamente como lo es hoy, y no es otra cosa que la retraccion forzada y permanente del
prepueio detris de la corona del balano, seguido de hinchazon mas ¢ ménos graduada, pu-
diendo llegar & determinar hasta la mortificacion del glande (limina xxur figura B).

Los que teniendo fimosis congenilo relraen el prepucio ya por maniobras de mera cu-
riosidad, ya con objeto de asearse y limpiarse la parte, ya por tocamienlos solilarios, 6 ya
por padecer una enfermedad y quererse ;lpliuar algun remedio, se exponen & sufrir con fre-
cuencia de paralimosis.

Los ejemplares de parafimosis que se represenlan en esta obra, son lodos consecuencia
de blenorragias, de balano-postitis, de chancros 6 llagas en el prepucio 6 en el glande v de
vegelaciones mas 6 ménos voluminosas, que son sus causas legilimas 4 la vez que las mas
araves, y de ellos vamos & irnos ocupando sucesivamente con los sinfomas que les acompa-
fan y el tratamiento que exigen.

Pertenecia esle ejemplar de parafimosis & un militar que habiendo tenido eoito con mu-
jer piblica, y siendo estrecho de prepucio, se relrajo éste nolablemente en aquel acto. Des-
pues de unos dias le-resulté una halano-postitis con secrecion de moco pus abundante,
viéndose ademas salir alguna pequefia canlidad por el mealo urinario, lo cual sucede siem-
pre que la inflamacion del balano es de alguna unpnrlauma simulando una blenorragia,
no siéndolo propiamente, y dependiendo srulﬁ de ipersecrecion uretral por rasmision {19 la
balanitis.

En la presente limina se ve el balano de color rojo, turgente, y por la uretra se escapa
un filamento blanquecino que demuestra la existencia del flujo, aunque escaso.

Detris de la corona del balano, se ven dos rodetes, que si bien no son muy grandes,
estan rojos, inflamados, y como erisipelados, y lo restante de la piel del miembro esta sola-
mente hinchada. :

Cuando en casos como el presente no se reduce pronto el parafimosis, pueden produ-
cirse entre otras complicaciones, adherencias del prepucio al miembro; de modo que la indi-
cacion fundamental para evilarlas y tambien para no correr olros riesgos, de que nos ocu-
pamos seguidamente, es proceder i la reduccion cuyos pormenores se describen amplia-
menle en la lamina xx.



rGURa B.

Paraflimosis con nleeras en el rodele estrangnlador.

El parafimosis que represenla esla figura es mas grave que el de la anterior: el balano
esla inflamado, el rodete estrangulador voluminoso, la dleera que esta al descubierto, es ex-
tensa, de fondo grisiceo, y el miembro esta hinchado en toda su exlension.

El sujeto que le padecia era militar, y hacia veinte dias que sufria una tleera, chancro
simple, en el prepucio, donde por consejo de un compaiero se aplicé polvos de cardenillo,
dejando retraido el prepucio detrds de la corona, desde cuyo momento empezi i infla-
marse, y Ires dias despues se presenls en el hospilal en el estado que se ve en la limina.

Suele verse, y no es infrecuente sin embargo de la inflamacion de los tejidos, de ga-
nar en exlension las dlceras ¢ escoriaciones, y de sufrir por muchos dias mal lan grave,
que no se gangrenan los tejidos estrangulados, antes por el conlrario son pocos los casoes
que se refieren de gangrenas por esla causa; y eslo consisle en que hay lanta ménos faei-
lidad de que suceda, ecuanta mayor es la uleeracion 6 mayor nimero de ulceras que se lie-
nen, porque por ellas se desahogan y se desengurgitan los lejidos y la circulacion capilar
se verifica mejor, evilandose asi la mortilicacion del glande que seria la consecuencia inme-
diala de esle estado.

Asi sucedia en esle enfermo, que & pesar de la gravedad en que lo consliluia su mal, no
podia considerarse lanla, como si no tuviera ulcera por ser este el inico medio salvador de
la gangrena. :
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LAMINA XIX.

FIGURA “A.

rParafimosis en ¢l curse de una blenorragia.

Hemos dicho y reconocido como una de las causas del parafimosis la blenorraga;
¢sla, enanda es inlensa, defermina una balanilis caraclerizada por dolor, aumento de voli-
men y mayor sensibilidad, y como el prepucio no padezca 6 sea poco con relacion al ba-

lano, resulta que éste esta forzosamente contenido por la cubierta prepucial; si el paciente
en circunslancias lales retrae el prepucio para descubrir el balano, y se detiene largo rato
en su examen y en consideraciones, al querer cubrirlo le es doloroso y se retrae de ha-
cerlo, ignorando que el peligro crece en proporcion del tiempo que trascurre.

Asi sucedio al que nos sirvié de ejemplar para esta lamina : perlenecia & la clase de
tropa, v enird en el hospital militar el dia 8 de Enero de 1858, destinindole & mi sala.
Refirid que hacia siete dias que estaba enfermo y como diez que habia cohabitado con mu-
jer publica, notandose al tercer dia del suceso, dolorido el miembro, con mas calor de lo
ordinario, hinchado el glande, orinando con frecuencia poca cantidad y con dolores fuertes
v con algun flujo de moco-pus por la wretra ; signos todos de una flegmasia wretral muy
eraduada.

Refiri6 igualmente que hacia dos dias que con objeto de asearse retiré el prepucio de-
tris de la corona del balano, y cuando quiso volverlo 4 su sitio le producia dolores, y lo
dejo en lal estado, viniéndose al Imspllal En eslos dos dias no habia hecho otra cosa que
lavarse con agua de malvas.

Se procedio & su reduccion inmediatamente, y aunque con fuertes dolores, se consmuuﬂ
pronto y por el proceder que yo sigo y que refiero detalladamente en la explicacion de Ia
limina xx.

Se puede observar en esta figura el colorido del balano y la forma de los rodetes ede-
malosos, en conlraposicion de los de la figura B : son éstos inflamatorios, sensibles y dolo-
rosos, miéntras que los otros son linfaticos, poco dolorosos y nada sensibles, lo cual da la
mayor variedad de sintomas, pues unos enférmos sufren dolores intensos, otros muy pocos;
en unos se presenla sed, fichre, y una ansiedad extremada, en otros se suceden eslas al-
leraciones de una manera pasiva, cediendo en todes como por encanto luégo que se reduce
el parafimosis.



FiGURA B.

Ralano-postitis: parafimosis con helsa edematosa inferior.

i
&

Tiene éste sobre los ejemplares anteriores, la particularidad de su forma y los sinlomas
que le acompanaban.

Se produjo el mal de la misma manera que en el anterior, con muy poca diferencia: un
coilo infeclante al que sucedid a los pocos dias la inflamacion del balano y mucosa pre-
pucial con seerecion purulenta; retraceion prepucial con el objeto de verse y limpiarse; se
pasa el tiempo, y al querer volverlo a su lugar, dificultad que aumenta de cada vez mas y
que concluye por dejarlo, viéndose luego con loda la hinchazon y forma de miembro que
'c[ircsenla la lamina.

is digno de fijar la atencion por la forma que afecta: un rodete rojo esta delris de la
corona del balano, dejindose ver una linea blanquecina que no es otra cosa que el flujo
mucoso de que he hecho mérito. o sgh

Detris del rodete rojo que casi circunda el balano se observa una bolsa edemalosa
trasparente constituida por el obstaculo & la circulacion capilar, estando lo reslante del
miembro en su volimen ordinario. Los sintomas generales que este padecimiento determind
fueron muy exiguos comparados con los que se observaron en el en[ﬂrmu cuya deseripcion
acabamos de ver.

Los sintomas locales son singulares por la ampolla crislalina (que asi se llama), y pnr la
forma edemalosa que la constituye. J

Se procedié para su euracion a reducirle, lo que se hizo sin operacion cruenta por
ser suficiente la manual, cuidando despues de aplicar fomentos resolutivos de agua vejeto y
laudano, y-empleando inyecciones astringentes entre prepucio y balano para curar la seere-
cion virulenta que se producia en dichas superficies.
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LAMINA XX.

FIGURA A.

Parafimosis con nlceras prepucinles,

Es nolable y singular este ejemplar por la figura que representa el miembro. El sujeto
que lo sufria se habia aplicado sobre unas dleeras prepuciales que tenia, hacia algunos
dias, polvos de mercurio dulce, siéndole imposible trascurridas algunas horas conseguir
la reduccion,

Ofrecia de particular el no conocerse dénde estaba el borde libre del prepucio, causa
de esta complicacion, pero examinando con detenimiento se observd que el centro del
miembro era el asiento del anillo constriclor, dando al miembro una forma rara y poco fre-
cuente que muy bien puede compararse & la figura de una calabaza.

Se puede desde luego asenlar, que sea cualquiera la causa de esle accidente y del dr-
den y categoria que le asignemos y que hemos visto producirle, es la verdad que es una
complicacion mas grave que el fimosis, pues puede ser la consecuencia inevitable de un pa-
rafimosis intenso, la gangrena del balano, ¢ bien si no se llega & esle extremo, presentarse
uleerillas & modo de grielas o fisuras gangrenosas que en parte ¢ en totalidad circundan el
miembro, sobre todo si los rodetes son numerosgos como se ve en la figura siguiente.

-

FIGURA B.

Parafimosis con ires rodetes volnminosos,

El enfermo que sufria esta parafimosis, padecia una balano-postitis, y habiéndose re-
traido forzosamente el prepucio, se le formaron en breve los edemas circulares, con su
amillo estrangulador en medio formado por el borde del prepucio. Trascurridos dos dias fué
al hospital en el estado que representa la lamina.

Se pudo observar que detras del primer rodete existia una ulceracion que mas parecia
debida & grieta y morlificacion de la piel, que & otra causa, siendo ventajoso para el pa-
ciente que esto suceda; pues por este medio se hace rara la mortificacion del halano, como
va dijimos en la descripeion de la limina xvi.

No es el rodete edematoso el mas grave, lo es si el duro inflamaltorio, rojo, y que no se
uleera. .

Asi en el caso anterior fig. A como en éste procedi & la reduccion, costindome mucho
trabajo conseguirlo, y de la manera que paso & exponer, si bien diré tambien algo aunque
de paso de lo que aconsejan algunos autores.



No son en poco numero por cierlo los que recomiendan para eombalir esta enferme-
dad los fomenlos emolientes, calmantes y resolutivos, y sin que sea proseribirlos absoluta-
mente, diré que en mal tan ejecutivo el liempo que se pierde en su empleo es precioso
para practicar la reduccion, dejando al mal, de no hacerlo pronto, tomar un vuelo grande
y rapido. Lo mismo digo de los que emplean 6 aconsejan las sanguijuelas, las cataplasmas
emolientes ¢ de otra especie; el tiempo se pierde, repito, esperando ver lo que es muy
dificil llegar 4 conseguir y el enfermo entretanto se compromete.

La reduccion es el inico y poderoso medio que desde el primer momento, ya solo me-
diante el proceder manual, ya con ayuda del desbhridamiento segun las circunstancias debe
emplearse si se desea oblener un resultado favorable.

Yo sigo esla practica y puedo asegurar en obsequio 4 la verdad que ha sido la excep-
cion el caso que se ha resistido a las maniobras que pase & describir.

Sentado el enfermo en el borde de la cama, bien separadas las piernas y completa-
mente desnudas, se coloca en el suelo debajo de sus genilales un lebrillo ; el operador se
sienta enfrente, de tal modo que se correspondan y toquen las rodillas unas con olras: se
preparan cuatro ¢ seis jarros de agua bien fria y se hacen algunas presiones como de ama-
samienlo, aunque no muy fuerte en el miembro. Se coje luego ésle entre los dedos indices
y medios de ambas manos de lal modo, que los primeros se coloquen sobre el dorse uno
detras de otro y los medios por su parle inferior, quedando los pulgares frente al balano;
de este modo unos abrazando el miembro y prepucio ingurgitado, y otros haciendo presio-
nes y dirigiendo hacia si el rodele, hacen esfuerzos sostenidos miéntras que los pulgares
prensando el balano auxilian estas maniobras mas 6 ménos fuertes, hasla conseguir que el
balano sea cubierto por el prepucio remangado. Duranle esla operacion no debe cesar de
caer un chorro de agua sobre todo el miembro y entre los dedos del operador, y desde
cierta altura, de tres piés por ejemplo, con lo cual se consigue como dejo indicado reducir
los parafimosis mas rebeldes.

El enfermo sufre bastante; hombre ha habido que se ha desmayado de dolor, pero como
es de pocos momentos la operacion, puede lolerarse y no va nunea seguida de desgracia. El
operador debe enterarse hien si quedan repliegues que pudieran ocasionar otra nueva es-
trangulacion, ¢ si hay establecidas adherencias para destruirlas combinando la operacion ma-
nual con la instrumental en eslos casos, y una vez conseguido, ocuparse en combatir la in-
flamacion consiguiente del glande y del prepucio. Al efecto, uso siempre por dos 6 (res dias
sin interrupeion cabezales mojados 4 menudo en agua vejeto-mineral fria con ¢ sin lau-
dano, y siempre encargo ademas que se coloque el miembro hacia arriba para evilar se
imgurgite ¢ inflame.

Las tulceras, y las grietas 6 fisuras, si las hubiera, se curan sin mas que haber qui-
tado la causa, y si se sospechara que ain debian necesitar curacion, deberian hacerse inyec-
ciones intraprepuciales con los liquidos que se creyeran mis convenientes, detersivos o emo-
lientes, pero son buenos en general los compuestos con agua rosada y sullalo de zine
alumbre, dos ¢ tres granos de esta sal por onza de liquido, y algunas gotas de laudano
de Sidenham.
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LAMINA XXL

FIGURA A.

Desiruccion de parie del prepucio & consecuencin de an parafimosis alcerado.

Hemos seialado como una consecuencia del parafimosis no reducido, la gangrena del
balano; pero hasla llegar & esto pueden sucederse otros estados del miembro, que si no tan
peligrosos ni alarmantes como aquel, interesa al practico saber"para poderlos lratar conve-
nientemente.

Dado un paralimosis con mas ¢ ménos rodetes edematosos ¢ inflamalorios, y suponiendo
que no ha sido posible la reduccion habiendo sido infructuosas todas las tenlativas ma-
nuales para conseguirlo, se debe proceder al desbridamiento con el bisturi.

Hunter, aconseja practicar detris del balano una incision, que divida la parte superior
del prepucio en toda su longitud, desde su extremidad libre hasta la corona’ del balano,
cuyo proceder es empleado con frecuencia por Ricord; anadiendo éste que para que la
operacion sea verdaderamente ulil es necesario cortar, no solamente todo el espesor del ro-
dele que esta delante de la estrangulacion, sino que es preciso dividir la piel de delras que
comprime en una extension igual i la del balano. El instrumenlo que se usa para esto, es
un bisturi recto y puntiagado que debe penetrar de plano por debajo del borde 6 limbo
del prepucio, y volviéndole rapidamente cortar con prontilud el anillo consirictor que lo
es siempre el borde prepucial.

Pero se ven paralimosis con tanta hinchazon, tan desfigurados y con tanlos rodeles,
que dun cuando se busque con esmero el borde del prepucio no se le puede dislinguir,
6 no es posible pasar por debajo de él la hoja del bisturi para corlarle; en esle caso se
hace la incision de fuera adentro procediendo poco & poco y con cuidado, practicando
dos, tres 6 mas incisiones en direccion del eje del miembro, ¢ las que se consideren bas-
tantes hasta oblener lo que se desea y con las precauciones que requieran las partes donde
se opere; con lo cual se consigue la reduccion usando despues las fomentaciones frias que
he referido antes.

Mas supongamos que nada de esto se ha creido conveniente hacer, el parafimosis no se
redujo, la hinchazon lleg 4 un grado que la piel perdié su extensibilidad y se agrietd 6
rasgé mejor dicho, resultando una tlcera que no suele ser de las de mejor caricter, porque
los tejidos habiendo sufvido tanto ficilmente se mortifican, y despues de trascurrir dias y
mas dias, sin embargo del esmero de las curaciones, puede asegurarse que el miembro
quedari deforme con el prepucio festonado que obligard al paciente 4 somelerse & una
operacion cruenla.

La figura A representa uno de estos estados que acabo de describrir; se ha mortificado
la parte superior del prepucio y ha quedado lo restante colgando, con la piel fruncida y

en la disposicion que se representa, y que exigié la estirpacion del colgajo para evitar la
deformidad en que estaba.



ricuaa B

fiepresenia un micembro con niceracion eausada por parafimosis.

Se puede hacer observar la verdad de lo expuesto 4 la vista de esta figura: afectado el
miembro de paralimosis, el rodete estrangulador se mortifieé comprendiendo loda su ex-
tension; la dleera resultante se presentd con sus bordes duros y elevados, estando lo restante
del prepucio ingurgilado ¢ Innchado en bastante grado. .

La marcha de eslas dleeras es siempre muy lenta por varias razones; primero por la
causa que las produce, segundo por el estado de perturbacion vilal y de.extincion de fuer-
zas (ue es consiguiente a toda mortificacion, y tercero porque los tejidos donde se verifica
estando ingurgitados y edemalosos se rehaeen dificilmente. El tratamiento local se reduce a
la aplicacion sobre la ulcera de topicos suaves y sencillos, algun ungiiento de los llamados
digestivos, de ceralo simple en gran nimero de veces, & tener limpieza y lavar, antes de
aplicar las planchuelas, con un cocimiento emoliente y mejor de manzanilla, poner las hilas
y la cruz de Malta perforada en su centro, para satisfacer la necesidad de ovinar sin des-
componer el apésito, y el todo sostenerlo con un vendolete. Se dispone un régimen die-
Iético conveniente y en relacion con el eslado de la dlcera y con lo que haya sufrido por
electo del paralimosis ; pues es sabido que hay ocasiones en las que hay que dar alimento
reparador v hasla vino en las comidas, miénlras que en olras no se debe pasar de algun
sopicaldo 6 cosa frugal con objelo de no aumenlar el mal, y por dltimo, debe ejercerse la
mayor vigilancia sobre el eslado de las vias gislricas para evitar complicaciones graves.
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LAMINA XXIL

FIGURA A.

Edema eromico del prepucio.

Es curioso el accidente que representa esla figura, por ser poco comun, no ocuparse
de él los autores, y ser una de las consecuencias del parafimosis ulcerado. Hé aqui lo que
sucede en casos analogos.

A consecuencia de la ulceracion y destruceion del prepucio resultado de un parali-
mosis, quedan adherencias de la piel al tejido celular, algunos vasitos se destruyen y la cir-
culacion capilar se inlerrumpe, produciéndose un edema en la parte inferior del prepucio
que da una forma defectuosa al miembro. He presenciado varios casos de éstos que pudie-
ran creerse raros, al ver que los anlores guardan silencio respeclo de esta deformidad
causada por el paralimosis; yo creo que nada debe dejarse de decir cuando se deseribe un
padecimiento por sencillo que sea, tanto mas si es de importancia como yo considero este
de que me ocupo.

Para remediarlo no sirven unturas ni calaplasmas, se hace preciso la escision de la
poreion edematosa del prepucio, lo cual es facilisimo, y con el objeto de no dejar una su-
perficie uleerada de grandes dimensiones, aconsejo hacer dos incisiones semicirculares, una
en la cara anterior y de un extremo al otro de la parte edematizada, cuya concavidad cor-
responde al balano al cual coslea, y otra en la inferior, de tal modo que vengan & tocarse
por los extremos y limitando bien la porcion que se ha de quilar, despues se desprende lo
comprendido entre las lineas que han interesado sélo la piel, disecando y estirpando todo
el tejido celular infartado, quedando una herida sencilla que se cura bien.

En este caso encontré el tejido estirpado muy duro, lo cual me hace llamar la atencion
de los practicos encareciendo lo poco conveniente que es dejar estos motivos de degenera-
cion, pues con la edad 6 habiendo una diatesis en el sujeto, seria bastante causa para que se
declarara mas tarde una afeccion de indole cancerosa, reflexion que debe & mi juicio im-
pulsar al cirujano & aconsejar la operacion.

FIGURA B.

Parafimosis: estrangulacion del halanoe ¥ mortificacion en su totalidad.

El dia 18 de Mayo de 1850 entré en el hospital un soldado llevado en una camilla, y
fué destinado 4 la sala de mi cargo.
Tenia todo el balano mortificado por la estrangulacion producida por un parafimosis



que hacia 13 dias padecia. Le habia ocurrido este accidente & 12 leguas de la Corte, y
para curarse se habia aconsejado de un profesor de un pueblo inmediato, el cual le dispuso
sanguijuelas & la raiz del miembro y fomentos con agua de malvas tibia. Refirié como cau-
sas haber sufrido una ulcerita en la mucosa del prepucio, y habiendo bajado ésle para
vérsela y curarla se le inflamé, y como le doliera cuando intentd cubrirlo, lo dejé, no pu-
diendo mas tarde conseguirlo aunque empled ya esfuerzos de consideracion.

El estado en que llegd al hospital es el que se ve en la limina: el balano esti mortifi-
cado en su tolalidad, y la pequena poreion que queda esti negra y momificada; el rodete
estrangulador atn estd rojo ¢ inflamado, y lo restante del miembro participa de hinchazon
¢ ingurgitacion debida & la dificultad de circular la sangre. El enfermo estaba ademas en
un eslado angustioso; habia fiebre, dolores intensos en el rodete y temia perder todo el
miembro. Inmedialamente practiqué tres incisiones en el anillo, y desengurgité el miembro
favoreciendo con ellas la eirculacion, ordend los fomentos con la disolucion astringente de
sulfato de hierro, una dracma por libra de agua, v & los dos dias aparecid rebajado todo
este alarmante aspecto; la escara fue desprendiéndose poco @ poco, se sustiluyeron i disolu-
cion anlerior las lociones con agua clorurada debilitada y la euracion con un ungiiento di-
westivo simple hasta desprenderse aquella porcion mortificada del balano, saliendo con alta
A los 22 dias, quedando su pene como si se hubiera amputado.

Debe el médico para dar su prondstico sobre esla enfermedad averiguar la causa, y so-
bre todo si dntes de padecerla podia el enfermo descubrir bien v con facilidad el balano;
pues cs mas grave y de consecuencias mas desagradables en el que es fimico de naci-
miento, que el que es deseubierto de balano naturalmente. La gangrena del balano no su-
cede con tanta frecuencia como parece debia ocurrir, alendiendo & los numerosos casos que
se ven de parafimosis, lo cual depende de que las tdleeras 6 grietas que se suceden en el
anillo constrictor, son un medio de desingurgitacion de los tejidos. j Venlajoso camino que
la naturaleza toma por el que se evila la morlificacion del glande!

Asi se explica que Swedianr y Ricord hayan visto lan silo un easo cada uno, y que el
no menos célebre Baumés no haya tenido ocasion de verle.

Si como se observa varias veces, el balano se libra de ser estrangulado, y el parafi-
mosis no ha sido, por razon de las uleeraciones de que acabo de hablar, tan agudo y des-
iruetor y el enfermo ha dejado trascurrir muchos dias sin hacer lo que debia, resultan adle-
rencias y vicios de conformacion, como edemas prepuciales que se induran con el liempo,
haciendo imperfectamente la funcion mis importante en el hombre, que es la de la repro-
duccion, v dando ademés al drgano una deformidad repugnante que exije una operacion,
como se hizo con el que se representa en la figura A.









LAMINA XXIIL

FIGURA A.

Vegelacione:s agrupadas en In coronn del halano.

Se llaman vegelaciones & lumores muy vasculares que se desenvuelven sobre las super-
ficies del dermis cutineo y mucoso, y que tienen una forma irregular; rara vez son lisos,
muchas veces lobulados, pediculados y agrielados y de color generalmenle rojo mas ¢ mé-
nos subido. .

Las vegelaciones son susceptibles de gran desenvolvimiento,-y se las califica con varie-
dad de nombres, segun sus formas, su coloracion y su aspeclo mas ¢ ménos semejanie a
un cuerpo cualquiera, pero muy prineipalmenle a frutas 6 legumbres, de donde toman su
nombre. Asi, euando la vegetacion es pequeia y granujienta se la lama miliar 6 granuli-
forme, piriforme 6 de forma de pera, por ser cénica y pediculada ; colifrores, cresta de
qallo, fresas, moras, frambuesas y olros, por encontrar parecido con aquellos objelos en su
color, forma, figura ¢ disposicion que los consliluyen.

Las vegelaciones pueden reunirse en grupos formando tumores voluminosos, y de esto
tengo un nolable ejemplo en mi museo, pues poseo una slel volumen de la cabeza de un
nino recien nacido que eslaba implantada en el pubis de una mujer anciana.

La superficie de estos cuerpos segregan constantemente un liquido de olor félido que
irrila las parles proximas y hasla las conlamina, viéndose nacer & los alrededores de una
vegelacion nuevas producciones de la misma especie que avanza hasla reunirse con las pri-
meras consliluyendo mas larde una sola y grande vegetacion.

El sitio en que eon mis frecuencia se presentan es en la region ano-genital; alli al
abrigo del aire, con la humedad que habilualmente hay, crecen y se desarrollan més rapi-
damente que en olras regiones del cuerpo donde tambien pueden presentarse ; pero haré
observar que los caractéres ordinarios que he asignado & aquellos cuerpos se pierden &
medida que se apartan de los orificios mucosos para tomar los caracléres mis marcados de
Verrugas.

La estruclura histoligica de las vegetaciones es de las mis simples, y deja sélo verse
una gran canlidad de células epiteliales y un elemento vascular abundante.

Los anliguos médicos, y en la actualidad algunos distinguidos profesores, consideraban
como una forma de sifiils las vegelaciones genilales, sin duda por lo frecuentes que alli son;
pero la verdad es que si la sifilis puede ser causa de las vegelaciones, es de un modo indi-
recto, ¥ jamas en virlud de su naluraleza especifica sera, si se quiere, debido al modo de
padecer de las superficies cutineas de eslos sitios: y cierlos flujos mas 6 ménos virulentos
favorecerdn su salida, asi como el abrigo y la secrecion acre, unido al poco aseo, podrin
tener una influencia en su produecion, pero esto en manera alguna es la sifilis ni puede
considerarse como tal ni por su origen, marcha, consecuencias y tratamiento, como veremos
en las explicaciones sucesivas, bastando va con eslo de generalidades.



El caso practico que se presenla en la limina con la fig. A pertenecia & un joven mi-
litar, que habiendo tenido varios meses hacia un flujo mucoso por la abertura prepucial, y
que él lo creyo sifilitico por haberse presentado despues de una relacion sexual, se aper-
cibié al mes de la existencia de vegetaciones ¢ verrugas, con lo cual se viro al hospital para
alender & su curacion.

Obsérvase en la lamina retraido haecia alrds el prepucio sin mas objelo que poder exa-
minar bien el grupo de vegetacion que coslea la corona del balano, y & cierla distancia de
¢l se ve sobre la cara anterior del glande otra vegetacion. Su aspecto es rojo de fresa, su
consistencia es blanda, dan finalmente sangre, y estin bafiadas de moco-pus de olor agrio
y repugnante que se percibe 4 cierta distancia.

El tralamiento que segui en este caso fué la extirpacion con la tijera curva sobre el
plano, y cauterizacion despues con el nitrato de plata fundido; despues coloqué hilas empa-
padas en una disolucion de clorato de potasa, una dracma por libra de agua, que se re-
novaba varias veces al dia para cambiar el modo de ser patologico de aquellas mucosas.

FIGURA B.

El ejemplar que se presenta en esta figura es de los que pudieran creerse como de
origen sifilitico en razon 4 haber padecido un bubon inguinal izquierdo hacia ocho meses y
cuya cicatriz se ve bien, de lo ctal se deduce que no seria de los mas sencillos.

ll individuo de que me ocupo estaba por lo demas bueno; ninguna forma ulterior si-
filitica tenia ni otra clase de padecimiento mas que las vegetaciones que tenia en el miembro
en la corona del balano de forma granulosa y en dos grupos laterales y uniformes.

Procedi 4 su extirpacion de la misma manera, y caulericé del mismo modo que en el
caso anterior, y con las precauciones de que he hecho mencion. :









LAMINA XXIV.

FIGURA A

Vegelacion de bastante voliumen on ¢1 pliegne femoso-genital,

— s e ]

La padecia un jéven que vino & consultarme hace ya algunos aios y al que rogué me
permitiera sacar modelo, a lo cual accedié gustoso.

Tiene de particular esta vegelacion su tamano, que es voluminoso, y ademas se nota en
su parte media un surco qne la divide en dos porciones iguales, lo que la da el aspeclo de
una vulva con sus grandes labios.

Su. coloride no era tan rojo como el que se representa en las liminas anteriores, nisu
granujienta conslitucion era lan marcada, lo cual aumentaba su consistencia: distinguiala
cierta dureza que pudiera ser ¢ lomarse como de otra natwraleza peor & no haber sido exa-
minada con cuidado y esmero.

Operé & este joven llevandome con la produceion vegetaute la piel donde tenia su na-
cimiento, y quedando en el sitio.en que estaba una dlcera que lentamente fué cicatrizando
con medios locales sencillos, entre los que figuraron el cerato de Galeno y algun loque de
nitrato de plata cuando eran exhuberantes algunos mamelones.

Es indudable que la superficie del glande, la del prepucio, la piel del miembro, el
ortlicio vulvar, los grandes y pequeiios labios, la region anal y el pliegue femose-genilal
en ambos sexos, son los sitios de predileccion donde con mis frecuencia se ven excrescencias
6 vegelaciones de mayor ¢ menor volimen, segun el tiempo y antiguedad del que las lleva.

FiGuua B.

La presente figura es otro ejemplo de la misma enfermedad, aunque mas crecidas y vo-
luminosas que las anteriores que hemos visto en la misma region. Coslean la corona del
halano y ecara interna del prepucio; tienen la forma granujienta & pequeios grupos des-
iguales ; su color es rojo subido, y daban sangre al menor roce con un cuerpo exiraio ¢
a la retraccion del prepucio por suave que se hiciera.

Las exlirpé con tijeras, lavé la parte y puse hilas mojadas en agua fria, como easi
siempre hago, para evitar la hemorragia venosa y para dejar limpia la parle y poder al
siguiente dia examinar bien lo que resta, si quedara algo, extirpando 6 caulerizando, segun
lo que convenga.

En el caso presente, despues de la extirpacion, caulericé con el nitrato acido de mer-
curio, quedando asi mis seguro de extinguirlo radicalmente, y usi fué en efecto, pues &
ls quince dias estaba curado. Réslame silo hacer observar el mucho cuidado y el esmero
que es indispensable para cauterizar con este liquido, pues el menor descuido puede dar
lugar & que se extienda ¢ profundice la cauterizacion més alla de lo que es necesario, y
para evilarlo debe lenerse presente que vale mas quedarse corto en esto que pecar por
POCO Previsor.
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LAMINA XXV.

Vejetaciones en ol cnello Bierving.

"

La presente limina pone bien de manifiesto vejelaciones cuyo asienlo, nimero, forma
y clase solo pueden verse mediante el speculium uteri. Efectivamenle; vénse, & beneficio del
mstrumento dicho, grupos de vejelaciones sobre el cuello ulerino y pared vaginal.

Las vejetaciones son, i no dudarlo, mas frecuentes en las mujeres que en los hombres,
i causa de la conformacion especial de los dérganos genitales, de su humedad constante y
de la finura mayor de su piel.

La época mas [recuente de la vida en la cual se padecen, es durante la primera mitad
del periodo activo de las funciones genilales; dntes de la pubertad y despues de la edad
media es raro verlas. :

Las causas delerminantes son apreciadas muy diferentemente por los autores : algunos,
dignos de ser respetados, han creido y creen ser accidenles conslitucionales de la sifilis.
Mas cuando se estudia detenidamente sobre el particular, se descubre que no hay en esto
mds que una coincidencia, de ninguna manera relacion de causa 6 efecto, y ésta es tambien
la opinion de la gran mayoria de los sifilografos de hoy.

He visto y operado vejelaciones en los grandes y pequeiios labios y en la entrada va-
ginal, grupos de ellas, nacidas sin causa apreciable y coexistiendo con un excelente estado
de salud.

Las vejelaciones que lienen su asiento en la vagina y cuello uterino, no sélo segregan
en mas 6 ménos abundancia moco-pus, sino que el roce 6 contacto del varon da lugar a
hemorragias, lo cual produce alarma al médico, y dudas sobre la causa de este aceidente,
(que desaparecen practicando un reconocimiento.

Algunas veces se pueden confundir las vejetaciones vaginales con polipos, y con mis
facilidad si son pediculadas.

Las condiciones anatémicas de la vulva, y en el hombre la estrechez del prepucio, pue-
den facilitar la estancacion de alguna cantidad de orina, que irrita los tejidos y predispone
a enfermar. La calidad de las secreciones cutinea y mucosas, la masturbacion y los ex-
cesos en el coilo originan y perpetian una irritacion local que favorece la manifestacion
de las vejelaciones.

Las ulceraciones de la piel, los herpes, los chancros en la via de reparacion, las ero-
siones mucosas predisponen lambien d esta enfermedad, y muy particularmente el emba-
razo, donde hay congestion vaginal, flujo mucoso abundante ¢ hipertrofia de las glandulas,
(que son ofras tantas causas que favorecen el desarrollo de aquellas producciones morbosas.

De enalquier modo el médico debe, cuando se le consulta sobre la existencia de un
flujo abundante mucoso ¢ sanguineo vaginal, investigar la causa productora, v reconocer,












LAMINA XXVL

Yejetacion fihro-plastica desarrollada en Ia valva, comprendiendo su mitad in-
ferior cnya parvie eabre tolalmenie.

Tenia esta vejetacion diez aios de existencia. La enferma que la padecia rayaba en
los %0 aiios de edad; no habia tenido enfermedades anteriores, si se exceplian cinco partos;
no se observd ningun sintoma antiguo de sifilis, ni & pesar de un interrogatorio detenido pudo
deducirse haber padecido aquel mal. Habia comenzado por una pequena exerescencia en la
comisura de la vulva, que fué abandonada por un pudor mal entendido, hasta que andando
el tiempo, llegi 4 adquirir las dimensiones y [orma que se vé en la limina. Desfigura los
drganos genitales y tapa lolalmente la entrada de la vagina, silo queda una porcion que no
estid adherida por la parte inferior; la parte superior y sus bordes eslaban formando un
todo con los grandes labios donde estaba fuertemente adherida.

Se procedid 4 la estirpacion disecando la vejetacion y separindola cuidadosamente sin
que ocurriera ningun accidente particular mas que la hemorragia venosa, que fué en
grande cantidad; se procurd en la estirpacion llevarse con el tumor alguna porcion de
la piel de las parles por donde recibia el riego, y de esta manera no hubo que temer la re-
produccion; lavé bien la superficie sangrienta con agua esliptica, y se curd luégo la herida
hasta su completa cicatrizacion con cerato simple, que se obtuvo & los veintidos dias.












LAMINA XXVIL

Vejetacion voinminosa implantada en el clitoris ¥y labio izquierdo (1)

En una joven de temperamento vilioso, constilucion débil, que tendria 20 anos de
edad, se desarrollo la vejetacion que se presenta en esta limina.

Esta joven habia vivido entregada 4 la prostitucion desde la edad de 16 anos, y durante
esle periodo de tiempo habia tenido dos abortos y una blenorragia uretro-vaginal, que se
tratd por si con remedios lijeros, y que llegd @ desaparecer aunque con lentitud, pero la
quedd un flujo mucoso vaginal con allernalivas de agravacion y alivio.

Hacia diez meses que habia notado una pequena carnosidad que comenzd en el clitoris
v pequeno labio izquierdo, y poeo & poco llegd & adquirir el volimen que la representa.
Ningun remedio habia hecho contra esla Gltima enfermedad, y ni durante la evolucion de
ésta, ni antes, tuvo un silo sintoma de infeccion constitucional.

Examiumln. la vejelacion tenia el tamaiio de un huevo de gallina, su asiento en el
sitio dicho, y sobresalia casi en su tolalidad por fuera de los grandes labios; su color era
rojizo y se nolaba en su superficie lobulillos granugientos separados por depresiones que
ni eslaban escoriadas, ni daban pus alguno; y algunas hendiduras bien marcadas habia
hicia su cara interna.

El anillo vulvar estaba escoriado, y en la orquilla se veia alguna uleerilla.

El monte de Venus y los grandes labios estaban ingurgitados, éstos mas que aquel, y
en igual easo se encontraban las ninfas.

Esta enferma pasd al hospital de San Juan de Dios, donde fué operada por el Seior
Ametller, valiéndose del ecrasseur de Chasaigni.

La aplicacion del instrumento fué ficil, sélo al principio produjo dolores algun tanto
violentos. La cadenilla, que fué del instrumento de que se valié el operador, no pudo aph-
carse exaclamente, asi que la estirpacion no pudo ser completa y hubo que apelar al bisturi
para que no quedara vestigio alguno y se reprodujera.

La operacion durd pocos minutos y hubo poca pérdida de sangre. El tumor pesé 36
granos, y su naluraleza era fibro-plistica al comparar su constitucion, que era igual & los
caracleres que Leberl asigna a las producciones morhosas de esta clase.

(1) Esta enferma se presentd en mi visita para que la examinara, tomé antecedentes v se modeld su enfermedad,
pasando luégo al hospital de San Juan de Dios, donde fué operada.












LAMINA XXVIIL

Vejelaciones en ias marjenes del ano,

Pertenecia esle caso prictico & un soldado que entrd en la sala de mi cargo el 25 de
Enero de 1858 (Hospital militar de Madrid).

Refirié como antecedentes patolégicos haber padecido tileeras en el miembro hacia (res
anos, las cuales fueron tratadas en el hospital de Sevilla, estando en aquella capital de
guarnieion. Tenia cicatrices indelebles de ellas, lo cual probaba que fueron de larga dura-
eion y que tuvieron alguna profundidad y extension.

Andando el tiempo se noté en el miembro algunas berrugas, que [ueron el molivo de
su entrada en el hospital y parlicularmente las que se representan en las mérjenes del ano.
Todos los alrededores del ano y & media pulgada de sus marjenes, tenia su asienlo una ve-
jetacion bastante grande, agrupada y granugienla, que siendo blanda sangraba facilmente y
exhalaba un liquido seroso sanguineo que manchaba sus ropas.

Las vejelaciones del miembro ocupaban la corona del balano, eran en corto nimero,
estaban aisladas y no mu;lgﬁi‘ecidas,

Unas y otras fueron estirpadas y cauterizadas; despues tomé el enfermo inleriormente
y por algunos meses el rob Laflecteur, saliendo curado perfectamente.

Son frecuentes las excrecencias de las marjenes del ano y reconocen por causas las
mismas (ue ya lenemos asignmlns, cuando nos ocupamos de ellas en las liminas anleriores;
no podemos en manera alzuna considerar esta clase de padecimientos como de naturaleza
sifilitica; la observacion diaria y atenta nos tiene demostrado lo contrario.

Recuerdo haber visto un jéven & cuya casa fui llamado por sus padres, que padecia el
mismo mal que el que es objelo de esta observacion, con la diferencia de no haber aun
tenido la primera relacion sexual. Este joven tenia lantas v tal era la extension & que ha-
bian llegado, que me causé lislima y repugnancia al considerar el abandono en que se en-
contraba. Llevaba sin saliv de su casa seis it ocho meses porque ¢l andar le hacia mal.

Relirio como causas el haberse entregado & un hombre que lo era su maestro, y el que
abusando de su inocencia habia con ¢l cohabilado & prepostera venere, y de cuyas resullas
le salieron exerecencias que, abandonadas por un pudor mal entendido, habian llegado &
adquirir tan repugnante desarrollo. Habiéndole dicho la necesidad de estirparlas no ac-
cedid, y continuaron asisliéndole por un médico homedpata que les habia prometido curarle
sin operacion y que estaba administrandole glebulillos hacia seis meses. Nada he vuelto 4
saber de esle enfermo, tan puniblemente inocente v lastimosamente erédulo.
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LAMINA XXIX.

Yejeltaciones en 1a corona del balano ¥y adenitis maliiples en ambas ingles.

En gran nimero de casos coinciden las vejetaciones con padecimientos venéreos y si-
filiticos, y tambien con antecedentes que & juzgar por la relacion ¢é investigacion interroga-
liva que se hace, no queda duda alguna, que el que se nos presenta con dicho mal, ha pa-
decido sifilis y que despues han aparecido las vejelaciones.

No teniendo en caenta la verdadera naturaleza de las excrecencias y lo que arroja la
observacion, no se debe extrafiar que muchos cirujanos hayan creido que las vejetaciones
son debidas y originadas de una infeccion sifilitica.

El presente easo practico lo refiero como uno de esos en quien se ‘presentaron antece-
dentes sifiliticos indudables, y ademas vejetaciones.

Pertenecia a un soldado que despues de haber padecido una ulcera sifilitica en el ba-
lano, donde se ve la cicatriz inmediato al meato, sufrié dolores que fueron dominados con
preparaciones ioduradas.

Seis meses despues entré nuevamente en el hospital con las excrecencias que se ven
diseminadas en la corona del balano y con infartos miltiples en las ingles, lijeramente flo-
gosados y con lijera fluctuacion en el vértice de los de mayor volimen. La mucosa del
prepucio era el asiento de un flujo sero-purulento que era la causa eficiente de este
padecimiento.

Los infartos inguinales, aislados, bastante numerosos, pequeiios, movibles, rojos y
con una lijera fluctuacion indica su naturaleza sifilitica, miéntras que las vejelaciones, cuyas
causas y origen hemos visto ya, no se las debe considerar como la consecuencia de la tlcera
sifilitica; por lo tanto fué preciso combinar ambos tralamientos y asociarlos para contener
sus progresos ulleriores; en su consecuencia procedi en primer lugar & extirpar con la
tjera las vejelaciones, lavar bien con agua fria las parles seccionadas, y caulerizar con
nilrato de plata los punlos de origen, sometiendo luego al enfermo 4 las fricciones mercu-
riales en las parles internas de los muslos hasta producir tialismo, y concluyendo por dosis
de yoduro de potasio, que cada vez fué siendo més crecida, hasta llegar & tomar al dia
de 50 & 60 granos, con lo cual consegui la desaparicion de los infartos y la extincion de
los dolores, saliendo curado 4 los dos meses y medio.
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LAMINA XXX,

B las aloeras.

Importa mucho para la prictica, dada una uleera, conocer si es o no sifilitica, esto
es, si 4 ella seguirdn sintomas conslitucionales : cuestion puramente practica, a mi juicio
muy trascendental, y por lo lanto considero del mayor interés el diagnosticarla con preeision.

Prescindiendo en este lugar de las diversas opiniones de los ddentistas, nntcistas y
dualistas, y fijaindonos en lo puramente clinico, esta fuera de duda que existen tleeras que
nacen y mueren en el mismo sitio donde se desenvuelven, y su almdsfera morbosa solo se
extiende & un perimetro muy limitado, miéntras que otras van seguidos de una série de
padecimientos que parece que nunca se acaba su maligna & la vez que poderosa mfluencia,

Conlando, pues, con esla verdad y admitiéndola los unicistas y los dualistas, no vemos
un abismo entre unos y otros ; les falla muy poco para darse la mano y alcanzarse o iden-
lificarse en opiniones. Mas siendo preciso tener que figurar en uno 1 otro bando, no litubeo
en hacerlo al lado de los dualistas, por las razones ya expuestas en la introduccion & esla
obra; asi pues conviene saber la division mas fundamental de las ulceras, que es: ulceras
blandas (1) y dleeras duras, considerando las primeras como virulenlas y conlagiosas, pero
con su esfera de accion limitada, y las otras, tambien virulenlas y conlagiosas, pero sin
limite fijo; asi es que contaminan todo el organismo sucesiva y simullineamente, y parece
elistica su malignidad; deduciéndose de aqui que toda dlcera dura es maligna y a ella se
saguirdn accidenles constitucionales, y & la blanda no, con contadas excepeiones.

FIGERA A.

Ulrern hlanda en sa primera evolocion.

Las ileeras blandas o sifiliformes afectan formas muy variadas, y tienen su asienlo
mas frecuente en el prepucio 6 en el glande, en razon & que eslas parles estin mas dis-
puestas & recibir el conlagio directo ; empiezan casi siempre la evolucion por una vesi-
cula 6 foliculo cristalino que se abre y deja una uleerilla de fondo blanquecino y de bor-
des més ¢ ménos rojos. En esta figura se ven dislintamente eslos caractéres. Hacia tres dias
que el enfermo habia tenido concibito con mujer sospechosa, y habiéndose notado un gra-
nillo en dicho silio entro en el hospital (15 de Abril de 1859). Por el tiempo de exis-
lencia de la dlcera y su forma, haria pocas horas que se habia roto la vesicula, y comen-
zaba el trabajo de ulceracion para agrandarse; es un tipo de esta clase de ilceras en el
primer periodo de su evolucion.

) (1) Téngase presente para mayor claridad, que & las dlceras cuya accion morbosa es limitada las denomino sifi-
|!f'""'f]“ para distinguirlas de las sifiliticas, que =on las induradas de otroz, 6 & las que se siguen accidentes cons-
titucionales ; asi usaré indistintamente el nombre de blandas 6 sifiliformes.



La curacion se obtuvo en ocho dias, caulerizandola bien en los dos primeros con la
piedra infernal, con lo cual cambié su condicion, y se curé despues con cerato simple. No
se siguid & ella ningun aceidente constitucional.

ricuea .

Ulceras Blandas o sifiliformes ¢n ¢l horde del prepicio, afeciando 1a forma
abocinada.

La forma que afecta el prepueio, la hinchazon y las uleerillas subcutaneas que presenta
en gran numero constiluyen un fimosis accidental que no desaparece hasta la curacion
completa de aquellas, y que despues suele quedar el enfermo fimico.

Algunas veces participa el lejido sub-mucoso de cierta forma hiperlrifica que importa
mucho no confundir con la ilcera verdaderamente indurada ; segregan estas ileeras cons-
tantemente un pus seroso puriemulo; son muy sensibles al contacto de la orina, lo que
las irrita y las hace rebeldes & los tratamientos mejor combinados.

Se debe procurar por lo tanto orinar las ménos veces posible, ¢ bien introdueir por el
meato una sonda de goma ¢ una cinula de eslaiio para evilar su conlaclo, y eurar al en-
fermo inmediatamente despues de haber orinado.

Algunos aconsejan en casos analogos hacer la eircuneision; mas esto es expuesto, por-
que los corles pudieran afectar el mismo caraeter ulceroso. Deben, pues, aplicarse tépicos
ligeramente escariticos de la clase de los pulverulentos, y lavarlas con las disoluciones
astringenles melalicas del nitrato de argéntico 6 del zine hasta su curacion completa.

Figura (.

Ulcernas sifiliformes gque han desirnide o1 frenillo en so foialidad y extendidose
hacia Ia parte lateral derecha del halano.

Las tlceras que se ven en esla figura son mas graves que las anteriores por razon de
su exlension, sitio y profundidad. Su fondo es grisaceo, sus bordes cortados y rojos, y su
lendencia es la de ganar en extension y profundidad, pudiendo compromeler la uretra, per-
forandola.

Esta clase de ilceras deben ser contenidas en su evolucion lo mas pronto posible, y
deben desde luego aplicarse los escardlicos pulverulentos, ya solos 6 ya con algun acido,
hasla cambiar su caracler.

Los polvos que uso en primer término son la mezela de quina, sulfato de cobre bien
pulverizado, y los de rosas rojas; en muchas ocasiones me ha sido suficiente esta mezcla;
mas cuando no, empleo el polvo tamizado de carbon vejetal, mezclado con écido sulfiirico
en forma de pasta (Pasla de Ricord), la cual dejo aplicada algunas horas, segun el grado
de susceptibilidad del enfermo, hasta oblener una escara no muy profunda, y luego que
ésta se desprende aparece la dlcera de buen color, curindola en los dias siguientes con
Wpicos suaves, ceralo simple con glicerina 1 otra cosa andloga.
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LAMINA XXXIL

FIGURA A.

Ulceras blandas en ¢l frenillo, rafe . ¥ base del micmbro.

El aspeclo exterior de eslas tlceras en nada se diferencia de las anteriores; su figura,
el color del fondo y sus bordes tienen los caractéres de la tleera sifiliforme. La primera
que aparecid fué la del frenillo, y el descuido del enfermo y su desaseo le hicieron con-
traer hasta el nimero de cinco en los sitios donde se ven. Tienen estas tlceras el caracter
de ser inoculables al portador, cualquiera que sea el silio donde se inocule con la lanceta;
y en ocasiones basta el simple contacto con los tejidos inmediatos para ver que se repro-
dueen prodigiosamente, como se ve en este nolable caso.

A pesar de haberse notado el enfermo la aparicion de la dleera del frenillo, ni se
aplicé nada, m evild el contacto del miembro en las partes vecmas; asi que, abandonado
el miembro & su posicion nalural, corresponde la tlcera 4 la de la raiz, inmediata al rafe,
donde & los pocos dias aparecieron otras dos, y mas tarde las otras, que lo fueron ya por
absorcion de los linfaticos, ¢ quizi tambien por contacto del pus segregado de las va
existentes.

Se aplicd a estas tlceras una disolucion fuerte de nitrato de plata (diez granos por
onza de agua destilada), y dando al miembro una posicion conveniente, y evitando el con-
lacto de las partes ulceradas con las sanas, el enfermo se vid libre de aquella singular
propagacion, no siguiéndose a ellas accidentes conslilueionales.

riGuna B.

Dos aleeras en el balano, en ol periodo de progreso.

En el balano y en su cara dorsal, interesando su corona y parte de su cuerpo, se ven
dos llagas en el periodo de progreso uleeralivo, y virgenes de lodo tralamiento ; son del
tamaio de un real de vellon, estin excavadas, sus bordes cortados irregularmente, y su
fondo cubierto de una capa blanquecina amarillenta que segrega un pus icoroso; el pre-
pucio esla retraido v participa de alguna fluxion flojislica.

El enfermo que las sufrié referia haber sido contagiado quinee dias hacia enando entrd
en el hospital, el cual se expresaba diciendo que su mal empezé por un Eranilo pequeio
en cada lado y donde tienen su asiento las dleeras, y que ninguna cosa habia hecho més
que lavarse con agua de malvas, que es la panacea del que todo lo ignora.

Las uleeras que salen en el sitio que éstas, suelen ofrecer dudas sobre su naturaleza;
mas si se liene en cuenta que la parle de ilcera que ‘afecta la mucosa del prepucio no
tiene el cardcter de dureza, se tendri un dalo poderoso para no creer que se lrala de una
de las induradas 6 sifiliticas verdaderamente tales.



Pero si estas tulceras, como casi todas las que se padecen en el balano, ofrecieran
dudas por notarse en ellas alguna dureza, debe tenerse muy presenle el tejido erectil
que le constituye, para no confundirlas con las induradas, en razon & que no lienen la
blandura tan apreciable y distinta como las que salen sobre otros tejidos, y ademas que
al lado de ese signo hay todos los que corresponden & las iilceras blandas, y seria una lige-
reza dar preparaciones mercuriales, cuando deben ser excluidas de la categoria de cons-
titucionales o sifiliticas.

Estas iilceras se modificaron bien mediante las curas con lociones vinosas alcanforadas
anles de la aplicacion de las planchuelas empapadas en la disolucion argéntica.

Ningun medicamento mercurial se empled ni local ni al interior, y el enfermo curé
perfectamente al mes y medio de tratamiento.
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LAMINA XXXIL

Tres ulecras sifiliformes ¢ blandas : ona gue interesa el frenille ¥ Ias otras dos
el prepucio, con bubon inguinal izquierdo.

Este easo ofrece inlerés por varios conceptos : en cuanlo al nimero de ilceras, & su
forma, su sitio y su calidad.

El miembro estd echado sobre el pubis para que se vea mejor la enfermedad y se pueda
apreciar debidamente y con claridad cuanto ofrece de notable.

En primer lugar, llama la alencion la rara colocacion de las tres tlceras en forma de
tridngulo; una de ellas, la superior, interesa el frenillo en toda su longilud; las otras dos
se encuenlran en sus lados respectivos, y un poco més bajas 6 en sitio mas inferior, y
lienen su asiento en los repliegues del prepucio, que estd remangado hicia la base del
miembro, cuanto ha sido posible retraerlo, para poder asi examinarlas mejor.

Todas tres tienen iguales dimensiones: ninguna excede del lamano de una lenteja;
tienen tambien iguales caractéres fisicos, pues su color es blanquecino amarillento, sus
bordes rojos y cortados, y a todas, por altimo, circunda una atmdsfera flogosada bien ma-
nifiesta ; estan muy sensibles al contacto de cualquier cuerpo que las toque, por suave que
sea, y de lodas ellas se segrega abundante producto seroso-purulento, en alto grado con-
tagioso ¢ infectante.

Si deducimos consecuencias de lodo eslo, resullard que es preciso admilir que una
sola infeccion ha determinado el padecimiento, que han nacido y que viven bajo una misma
influencia palogenésica, y que una sola causa ha presidido & su evolucion. Si nos fijamos
en la ingle izquierda, observamos un infarto flegmasico sobre su pliegue, prolongado tras-
versalmente, del tamaiio (e una gruesa aceituna, y que corresponde & una glindula ingui-
nal, con signos evidentes de fuctuacion, y muy sensible cuando se le comprime con los
dedos.

Ile los anlecedentes tomados al enfermo resulta que & los seis dias de una relacion
sexual aparecieron en el lugar donde se ven las dlceras tres erosiones, que & los pocos dias
pasaron i llagas: que, trascurrida una semana, la ingle era el asiento de un dolor sordo
y que bien pronlo se la noté hinchada y més dolorida, contando de fecha su padecimiento,
cuando tuvo entrada en el hospital, tres semanas, y habiendo empleado para su curacion
lociones con agua de malvas, que por si habia usado. No era la tinica y por consizuiente
la primera vez que habia padecido venérea, pues ya en otra ocasion lejana lo habia su-
frido bajo la misma forma de tileeras y bubon, de lo cual fenia vestigio en la ingle dere-
cha, donde se ve una cicalriz.

Las ilceras fueron tratadas con polvos escardticos compuestos de la mezela de polvos
de rosas, quina y sulfato de cobre, una parte de sulfato con seis de los primeros, con lo
que se limpiaron las ulceras, sucediéndose i la capa blanquecina que las enbria el color
rosado que indica la via de cicalrizacion. Esta clase de ulceras no cambian sino muy difi-
cilmente, y se hacen & veces tan rebeldes que impacientan 4 los enfermos ¢ inquietan al



médico, debiendo tener presenle que cuando tal cosa sucede una cauterizacion profunda
es el medio mas poderoso y eficaz que se puede emplear.

El bubon se le abrié con la lanceta, y & los pocos dias se ordend despues de la cura
metddica fomentos continuos con el vino aromdlico. La curacion complela de ambas afec-
ciones se obluvo & los dos meses de tralamiento, teniendo presente que no considerando
esla forma de sifilis infectante en alto grado, no uso contra ellas las preparaciones mercu-
riales, ni locales, ni interiormente, y sélo recomiendo en estos casos y los uso con prove-
choso resultado los depurativos vejetales al interior como los cocimientos de lefios, zarza-
parrilla, sasafras, y tambien para complelar el tratamiento algun amargo, sobre todo si el
individuo es débil 6 si se hubiera quedado por el mucho tiempo de padecer.
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LAMINA XXXIIL

Uleera prepucial ¥ dos bubones cada uno en s ingle respectiva.

Cuando el paciente & que hace relacion esta lamina eniré en el hospital en demanda
de curacion, conlaba de fecha su mal diez dias; y llamd la atencion que en tan poco liempo
hubiese determinado la tilcera la denitis en ambas ingles.

El miembro esta levantado sobre el pubis, y la piel del prepucio retraida, para apre-
ciar mejor la ileera; ésta, que ocupa la parle lateral derecha del prepucio, es de dimensio-
nes redueidas, folicular, con su almésfera flogistica, blanda y de color amarillo claro. Lo
singular de este caso es, que de un punto lan limitado se haya podide en tan poco liempo
como cuenla de existencia absorberse por los linfalicos aquel producto patoligico y dar
lugar 4 los infartos inguinales. Cada ingle ha sido el lugar del desarrollo de un infarle,
puntos hasta donde 6 ha sido conducido por los absorbentes el pus que se elaboraba en la
uleerilla, ¢ son infartos simples: de todos modos, debe observarse que la adenilis izquierda
no esti tan adelantada en su evolucion como la derecha, y esto concuerda con lo que se
observa cési conslantemente, y es: que la adenitis aparece del lado donde esta la ilcera;
aqui por lo ménos encontramos una diferencia entre la rapida marcha de la del lado de-
recho con la del izquierdo, pues miéntras ésta es aislada, pequena y sin signos de supu-
racion, aquella es tres veces mayor, esta muy flogosada y tiene evidentemente fluctuacion
es decir que la irritacion por la red de los linfaticos del lado derecho fué més facil que por
el izquierdo, 6 que en el izquierdo no habia mis que linfilis sip trasmision @ absorcion vi-
rulenta; asi fué & no dudarlo, pues exigié la del lado derecho la dilatacion, y la del iz-
quierdo se cerrd con resolulivos.

La ileera se cicatrizd pronto, pues se aplico la pasta de Ricord, y la caulerizacion que
con ella se obtuvo la hizo cambiar de condiciones trasformandola en dleera simple,

El diagndstico de esta uleera es facil: no puede ofrecer dudas y vacilaciones para el
médico experimentado; el caricter de la ulcera, su manera de presenlarse, su aparicion &
los pocos dias del eoito, la manifestacion de los infartos inguivales con la cualidad de su-
purar pronto enseiian que se tralaba de una dlcera sifiliforme, y que su mal, por grave
que hubiera podido llegar & ser, no hubiera pasado de aquella atmdsfera.

El enfermo curé bien, sin consecuencias ulteriores, y sin necesidad de adminisirar los
mercuriales, tomando el alta & los veintiocho dias de su eslancia en el hospital.
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LAMINA XXXIV.
FIGURA A.

Linfitis Negmonosas subentinens en el dorso del miembro ¢ ingle squierda,

En el curso de una tlcera sifiliforme ¢ chanero blando se pueden presentar las lesiones
(ue se llaman de vecindad, de irradiacion y lambien sintomalicas, y entre ellas encon-
tramos, aunque rara vez la linfilis del miembro. La presenle limina es una prueba evidente
de este suceso digno de fijar la alencion.

Dichas lesiones son siempre agudas y flogisticas, cualidades que importa mucho tener
en cuenta para fijar el verdadero diagndstico, puesto que la cronicidad es el caricter propio
de lo intimamente ligado con la tlcera verdaderamente sifilitica.

Los dos ejemplares que se representan en esta limina son tan poco {recuentes como muy
importantes, pues dan & conocer una variedad singular en la marcha y curso de aquella elase
de dlceras, y ensena la conducta clinica que debe seguirse. Expongamos sus historias para
mejor comprension empezando por la senalada con la letra A.

Se trataba de un soldado que tuvo entrada en el hospital militar de Madrid con una
aleera en la mucosa prepucial inmediata al borde del prepucio, la cual habia determinado
el fimosis : la dleera no excedia en su tamaio de un realito, perosi estaba excavada ¥ el
tejido cireunyacente flogosado; hinchado el prepucio en baslante extension y parlicipando
de sensibilidad en grado nolable lodos los puntos priximos.

El antecedente de un coito recienle y sospechoso, su rapida incubacion, sus hordes
corlados desigualmente, el colorido grisiceo y la supuracion serosa abundante, fueron los
datos que sirvieron para diagnosticarla de ulcera sifiliforme 6 chancro blando.

Notabase en el dorso del miembro un cordon nudoso, rojo y sensible al tacto, indieio
de la parlicipacion que los linfiticos habian tomado en dicho mal. Pocos dias despues, y
sin embargo de los topicos emolienles que se emplearon, consistenles en baiio local al miem-
bro, y en la aplicacion conslante de cataplasmas de harina de linaza con manleca [resca, se
manifestaron en el dorso del miembro y en la ingle izquierda cuatro tumores duros, rojos
y sensibles, que en breve presentaron la forma, volimen y caractéres de flegmones, tal y
como se ven en la limina. En todos era manifiesto el signo de fluctuacion. Es una elocuente
demostracion de como se sucede la absorcion de la virulencia, ¢ bien cimo se lrasmile
la irritacion de un punto a otro. Cuando el globulillo de pus pasa por absorcion de un
punto & otro y se detiene, da lugar & un trabajo flegmasico y mas larde & una dlcera igual
i aquella de donde procede por ser su hijuela, pero si solo ha producido su conlacto irri-
tacion se flogosean y sufren los tejidos un verdadero flegmon, con sinlomas mis ¢ ménos
inflamatorios, pero nunca aparece tlcera caracleristica.



En la presente figura se ve el flemoncillo del prepucio que fué el primero, despues
salieron casi simullineamente el de la mitad del miembro, el de la raiz y el de la ingle, y
todos estan en el periodo de progreso, es decir, con flucluacion manifiesta.

El tralamiento méas convenienle en esta clase de lumores varia segun el periodo en
que se les considere, que son en realidad dos: en el de infarto flogistico, ¢ en el de su-
puracion. En el primero los emolientes y los resolutivos tienen la aplicacion mas conve-
niente, sin olvidar el aseo, limpieza y cura de la tilcera matriz, y en el segundo la indicacion
urgente es dar salida al pus ya elaborado por medio de una puncion con lanceta, 6 con
bisturi practicando una incision; y una vez evacuado su conlenide lralarlos, 6 simple y sen-
cillamente si no fuera mas que flegmonoso el padecimiento con curas metddicas, con ceralo
de Galeno, ¢ bien si se viera en su fondo la tleera caracleristica de chancro, con los medios
que se oponen @ aquellas, es decir, con liquidos ¢ t6picos aslringenles mas ¢ ménos esca-
rolicos segun el eslado local, huyendo siempre de mercuriales, que en eslos casos son
NOCIVOS,

FiGura D,

Linfitis subemtanen ¢n ¢ ecscerolo f consccpencin de gleera en o eara internn del
pPrepucio.

Si poco [recuente es ver casos de linfitis tan nolables en mimero como la que repre-
senla la figura anterior, lo es dun ménos verlos en el escroto. Se presenté en el hospital
mililar un soldado padeciendo una tlcera sifiliforme, prepucial y externa, con dos flemoneillos
subculaneos en el escroto.

Exigio para su curacion abrirlos con la lancela y curarlos con ceralo simple por no
haber cambiado de faz y no ser verdaderos chancros, 6 sufrir el fagedenismo, que es una
complicacion bastante grave. El tratamiento general se debe reducir en casos andlogos a
buen régimen dietético en relacion con el alta y baja del wmor ¢ tumores, & algun demul-
cenle 6 alemperante, y por lo que respecta & la parte seguir la conducla que se acaba de
referir mas arriba.
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LAMINA XXXV.

Marcha sucesiva de un grave chancro fagedénico en la parte saperior ¥ central
de la coronn del balano,. Coracion.

riGura 1.

Representa la ulcera, su extension, forma y colorido; se ve desigual su cireunferen-
cia, ¥ su centro le conslituye un tegido pulposo rojizo amarillento.—Tiene su asiento en
la corona y vallecillo del balano, al que ha destruido en algunas lineas. El prepucio no
habia permanecido pasivo @ semejante alteracion y se hallaba & su vez ingurgitado, de
color rojo y formando un rodete grueso al rededor del balano, lo cual era un obsticulo
no pequeiio para ver la dleera con libertad. El balano participaba tambien de inflamacion
y lumefacecion y esta illima era otro motivo mas que impedian ver bien la ilcera; dedu-
eiéndose de eslo, que progresando aquella con la inflamacion vecina llegaria un dia en que
no seria posible aplicar inmediatamente tdpico alguno para mejorar su condicion,

Esta fundada sospecha me obligé ante todo & sacar el modelo de esta ulcera, y asi lo
hice para estudiar su marcha, cualquiera que ella fuera.

El enfermo referia su mal 4 una relacion sexual sospechosa, tenida hacia diez 6 doce
dias; empezé por nolar una tlcera pequena en el sitio dicho, & la que nada aplicd ereyendo
seria de poca imporlancia, y continud en su vida ordinaria de soldado y en las faenas consi-
guientes; mas habiendo sufrido hacia dos dias algunas punzadas, y sintiendo calor local y
general con decaimienlo de fuerzas, se presentd al médico del balallon y le firmé inme-
diatamente la baja para el hospilal.

En su vista, y tralando siempre las ulceraciones de esta clase como variedades de
gangrena, me parecié aprovecharme del buen resultado que en ocasiones analogas me
habian dado la mezcla de polvos de quina, sulfato de cobre pulverizado y polvos de rosas.
en las proporciones de res de aquel y uno de éstos, y asi se hizo; mas al siguiente dia de
su aplicacon la inflamacion prepucial impidié bajarle y no fué posible ver el estado de la
ileera; enldnces recurri a inyecciones detersivas y astringentes, primero con el cocimienlo
de manzanilla alcoholizado, y despues con una inyeccion de la disolucion de nitrato de
plata, 6 granos por onza de agua; pero nolando & los tres dias que por la abertura prepu-
cial se verlia un pus icoroso, y sospechando que no eran ni podian ser baslante las inyec-
ciones para dominar tan grave dleera, y que de seguir asi exponia al enfermo & perder por
lo ménes el miembro viril, me decidi & introducir de plano un bisturi estrecho hasta llegar
al fondo del prepucio y nivel de la dleera, y cuando llegué perforé dando media vuelta
al instrumento, y asomando su punta y tirando hicia mi rapidamente incindiendo el pre-
pucio'y dejandose ver la ulceracion, como se representa en la figura 2." modelada pocos
dias despues de haber practicado la incision.



FIGURA 2.

El balano se habia destruido casi en su totalidad quedando solamente una pequeia
parle que habria desaparecido si no se hubiera descubierto la dlcera por medio de la
operacion; los bordes del prepucio seccionado tienen el aspecto ulceroso, y se representan
engrosados, blanquecinos, amarillentos y segregando pus aunque ya mejor elaborado.
Cierto que, cuando se corla un prepucio ulcerado, el corte 6 corles, se convierten en ulceras
de la misma indole que la que obliga i la operacion, pero de no hacerlo en casos analogos
se espone al enfermo 4 perder el balano y parte de los cuerpos cavernosos y a sulrir al-
guna hermorragia gravisima; asi es, que creo autorizado al cirujano en casos semejanles a
practicar esta operacion, como ya se dijo hablando del fimosis.

A beneficio de curas melidicas y esmeradas, donde alternaron los tdpico-astringentes,
especialmente la disolucion argéntica, y despues cuando eslaba cambiada en tlcera simple,

los topicos emolientes y el ungiiento altea, se obtuvo la cicalrizacion completa en pocos
dias, y se saco otro modelo que es la.....

FIGURA 9.

Representa ésta el estado en que quedd el miembro: los cortes del prepucio se redu-
jeron, los cuerpos cavernosos cuya cubierta fibrosa se veia distinlamente el dia en que se
operé, se cubrieron de carnes, quedando el balano reducido 4 ménos de su mitad, y resul-
tando la imperfeceion de éste y la fealdad del prepucio, principalmente por su parte infe-
rior, con la que salié del hospital, no permitiendo & pesar de mis ruegos dejarme re-

gularizarlo. No hay para qué decir que no tomo preparaciones mercuriales por creerlo
innecesario en estos casos.









LAMINA XXXVL

FIGURA A.

Tleeraclen grave en el harde del prepucio con destroceion
de una porcion de esfe.

La aparicion de varias tlceras en el borde del prepucio pueden traer consecuencias de
grande trascendencia para el miembro. La curacion es dificil porque la aplicacion de los re-
medios que han de cambiar favorablemente las Gleeras, ni pueden obrar por el tiempo que
deben, mi es facil su colocacion; la orina a su paso, cada vez que se tiene necesidad de
emilir , arrasitra en pos de si los l6picos que se emplearan para su curacion, y se nola, 6
nuevas uleerillas nacidas del contagio, 6 cuando mejor se libra, lentitud en la marcha del
mal; de aqui, que algunos han opinado la incision del prepucio en uro 1 olro lado, cre-
vendo curarlas mejor, pero en vano, pues donde se da el corle, alli se ven los hordes a los
pocos dias lomar el aspecto de las uleeraciones inmediatas. Triste ejemplo es el de la figu-
ra de que me ocupo; vése el horde del prepucio en la parte derecha ulcerado desigual-
menle con erosiones y hafiado de secrecion mucosa puriemula; la parte izquierda ha sufri-
o un corte de bisturi, donde se ha destruido, con la ulceracion é ingurjilacion, el conlorno
del mismo: alli se vé tambien el legido celular infiltrado v banado de secrecion de la misma
nataraleza que el lado opuesto; en el centro se vé el vértice del balano rojo, rubicundo é
hinchado, alrededor del cual la supuracion que dan las erosiones y ulceraciones de la mu-
cosa del prepucio lo Lienen en conlinuo eretismo, siendo tambien participe de tanto desérden
por tan mala vecindad.

No son indiferentes 4 esto los tegumentos de casi todo el miembro, pues se nola cierta
mgurjilacion mas 6 menos sensible en todos ellos, que se va perdiendo desde su estremidad
libre hasta su hase.

Estados semejantes reclaman pericia y solicitud en las curaciones: es de imporlancia en
casos de esla especie acudir pronto i remediarlos, y cuando esto no es posible, por culpa
del paciente, debe procederse por elegir los tdpicos escardticos en la escala posible para in-
troducirlos hasta donde esién las dleeras y mejorar sus malas condiciones. Deben figurar
en primera linea los pulverulentos para los bordes y los liquidos para el interior del pre-
pucio. No se debe olvidar que si se puede descubrir el balano hay adelantado muchisimo
para que la curacion se oblenga en menos liempo; euando eslo no es posible se lavard bien
el nterior con inyecciones y se caulerizarin las wlceras. Las inyecciones preferibles son las
hechas eon la disolucion del nitrato de plata &4 6 granos cuando menos por onza de agua



destilada, 0 la de sulfato de cobre en doble 6 triple cantidad que el nitralo por onza de liqui-
do. Cada vez que el enfermo orine, cuénlese que se queda sin curacion, y se debe enseguida
volver & la aplicacion de los remedios; asi y solo asi se puede hacer cambiar la naluraleza
de las tlceras, y asi solamente puede oblenerse una curacion méas pronta. Es posible que
esla tlcera fuera seguida de sinlomas conslitucionales, pero no pude seguir la observacion
cual yo deseaba.

FiGUrA B.

La presente ligura represenla en la parte laleral izquierda del miembro viril una tlcera
que conlaba pocos dias de exislencia; es lan caracleristica y de tan mala especie que he
crewlo darla & conocer por ser de las tipos. A los ocho dias de un coito se apercibié el en-
fermo de dolor, picazon ¢ hinchazon en la piel del miembro, siendo dificultosa la retracta-
cion del prepucio; conseguida esta, sin embargo, se descubrié una ilcera profunda que tenia
su asiento en la parle va dicha, y en la corona del balano y parte del prepucio en relacion
con ella; era profunda, segregaba un pus concreto y el prepucio eslaba rojo y edematoso en
su parle inferior, como se representa bien en la limina.

Esta clase de dlceras se las debe considerar como fagedénicas, y pocos dias més, sin la
curacion conveniente, hubiera destruido rapidamente los legidos, ganando en extension y pro-
fundidad.

Los remedios mejores que tiene demosirado la experiencia son: los céuslicos enérgicos,
lijos mejor que fugaces; la pasta ciuslica de Ricord lene aqui lugar con venlaja; tambien
pudiera emplearse la mezcla caustica de mi uso de que ya me he ocupado, y con dos 6 tres
aplicaciones lo mas, se consigue contener los progresos de la ulceracion, puesto que va se-
guido su uso de una trasformacion sencilla. Debe tenerse presenle que, una vez cambiada
su maligna marcha y destructora indole, la curacion se consigue con remedios menos vio-
lentos, tales como las ligeras disoluciones de nitralo argéntico, y alguna vez con digeslivos un
lanto animados, & todo lo cual debe anadirse el conservar en buen estado las vias gastricas.
no permitiendo excitante ni en comida ni bebida, remediando algun estado saburral si le
hubiera, recomendando atemperantes, y encareciendo un ejercicio moderado y cuanto lenga
relacion con una buena y sana higiene. Esta clase de tlceras va seguida casi conslanlemente
de sintomas conslitucionales.









LAMINA XXXVIL

Uleera chancero inguninal derechoe en el periodo de progreso.

En el curso de tilceras prepuciales sifiliformes ¢ blandas, es [recuente, casi suceso obli-
gado, ver seguir 4 su evolucion el infarlo inguinal que ripidamente recorre los periodos de
la inflamacion, ¥ llega prontamente & supurar, dejando la parte con una ulceracion caracte-
ristica, que conviene conocer bien para evilar errores.

La ligura presente se nos revela con un fimosis accidental pur ulceras que afectan su aber-
tura, que lc:- han inflamado y desfiguran su forma; en el curso de éslas, una glindula inguinal
se afectd y en 15 dias supurd y ulcerd la ingle, demostrando la excavacion que se ve, y cu-
yos caracléres son los siguientes: su figura es rondeada, su fondo eris amarillento, sus hor-
des delgados y rubicundos, el pus que segrega de olor agrio y de condiciones allamente
contagiosas ; su inoculacion hubiera dado una ulceracion idéntica, como ya lo tenemos de-
mostrado en otra lamina,

La euracion de esta clase de tlceras, no se diferencia en el fondo de las del prepucio;
lociones con vino aromatico, y mejor en fomento continuo, aplicacion de disoluciones tdnicas,
alguna vez los topicos purulenios, ligeramente escardlicos, y si se indicara tendencia al fage-
denismo no dudar un momento en la aplicacion de la pasta de Ricord, y hasta el mismo cau-
terio, éntes de ver ganar el mal en extension y profundidad.

FiGURA 2.°

Adenitis supuradas en Ia ingle izguierda.

(iaso clinico muy analogo al anterior: Pocos dias despues de un coito sospechoso aparecieron
dos uleeras sifiliformes, & juzgar por el relato, en el prepucio y lado izquierdo del frenillo:
persistieron en cicatrizarse y empezé & resenlirse de dolor la ingle izquierda; not6 el enfermo
poco despues sensibilidad aumentada, algun dolor & la progresion, mal estar general, calor
aumentado de todo el cuerpo, y por illimo, infartos marcados en la region dicha, con sintomas
de inflamacion y de reaccion general consiguiente: los pequeios flemones se abrieron con el
bisturi luego que fué evidente la formacion del pus; se dispusieron tépicos emolientes en los
primeros dias, pero las aberturas se ulceraron, y pocos despues se veian distintamente dos
chancros, cuyos caracléres eran los que se representan en la lamina.



Dos ulceras, una mayor que otra, redondeadas de bordes mas cortados y de mayor
grueso que la de la figura 1.%, fondo mas rojo, atmésfera bermeja, secrecion de pus no muy
elaborado, de mal olor y con tendencias i extenderse.

El tralamiento fué: curas con nitrato de plata disuelto, seis granos por onza de li-
quido, en planchuelas bien empapadas, dos veces al dia, con lo cual se obtuvo la curacion,
sin que quedara vesligio alguno, y sin que despues hubiera sintomas generales 6 cons-

titucionales.
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LAMINA XXXVIIL

Ulceras fagediénicas pultaceas agmidas,. varicdad de chancros.

FIGURA A.

Representa los destrozos causados por varios chaneros sifiliformes que aparecieron en
el limho del prepucio & los pocos dias de una relacion sexual. El enfermo descuidd su en-
fermedad, y en pocos dias vié ganar en extension y profundidad las ulcerillas, haslta con-
fundirse en una, adquiriendo la forma que representa el dibujo. La ilcera costea el pre-
pucio v le tiene destruido casi en su totalidad; el glande, sin embargo, esta sano.

Por su extension y forma se debe considerar grave su padecimienlo, y asi es en
efecto, puesto que su fondo es grisiceo amarillento, sus bordes desiguales y como desgar-
rados, y el producto de secrecion de consistencia serosa, con bastante fetidez. No es ex-
traiio observar en semejantes ulceras mucha sensibilidad, y como en ésta, una tumefaccion
flogistica en sus inmediaciones.

Ficura B.

La tleera pulticea que represenla esta ligura es atn mis grave que la anlerior; es de
las llamadas intra-prepucial , la cual tuvo origen en el balano, en su parte media y anterior,
a el que ulcerd en grande exlension.

En su primera evolucion delermind la ingurgitacion del prepucio, fimosis accidental,
que impedia al enfermo tener la limpieza y aseo conveniente, y como consecuencia, la sa-
lida con libertad del pus, motivo baslante para conlagiar la mucosa del prepucio, en el
silio correspondiente, dando por resullado su ulceracion.

La tleera del glande comprometia el miembro y podia hacerlo hasta de la vida, si sus
progresos no se contuvieran cual corresponde modificando las superficies ulceradas, asi
con remedios locales como con los generales convenientes que destruyeran la causa que
habia motivado cambios tan perjudiciales en la marcha ¢é indole del mal.

Eslas tlceras no son graves en su origen, pero si lo son cuando adquieren el carcter
de pulticeas, pues es una complicacion que no silo compromete la parte donde se pre-
sentan, si que tambien adquiriendo mucha extension pueden comprometer la vida.

Asi, pues, citaré aunque brevemente las causas accidentales & las que se debe tan
maligna complicacion y fatal marcha, y despues el método curativo més eficaz.



En el érden de causas abonadas para hacer cambiar un chancro blando v simple en
fagedénico pulticeo 6 gangrenoso, las tenemos generales y locales. En el grupo de las pri-
meras se cuentan la edad avanzada, los excesos en bebidas alcohdlicas y las enfermedades
agudas intercurrentes; la cloro-anemia, la escréfula, el escorbuto y la sifilis; asimismo en-
venenan estas dlceras las malas condiciones de localidad, la alimentacion poco sana 6 in-
suficienle, las pasiones de inimo y la caquexia paludica. En el segundo grupo encontramos
la falta de aseo, el mal modo de hacer las curaciones, el uso de topicos irritantes, el de
muchas grasas, el de las pomadas mercuriales, y la estancacion del pus en los casos de
fimosis. '

El tratamiento que se debe oponer & estas tlceras debe pues ser general y local en
relacion con la causa que ha hecho variar el caricter de las ulceras. Es cisi constante en
estos easos un estado saburral de las vias géstricas acompanado de mal estar general y de
fiebre; asi, pues, debe ordenarse la dieta, y solo en el caso de haber apirexia convendra
algun alimento ligero: los purgantes son de utilidad en eslos casos, asi como las bebidas
acidas, atemperantes 6 demuleentes, v a]gunas veces, las preparaciones de quina en 1nfu-
sion fria, la quinina 6 sustancias analogas, tonicas y anliséplicas.

El tratamiento local no difiere del que se emplea en los casos de gangrenas: lociones
frecuentes con liquidos tonicos, astringenles y desinfeclantes, y las curaciones con quina en
polvo, alcanfor y carbon, son los lopicos mejores, hasla que la tleera se reduce al estado
de simple, que enténces se cura con planchuelas de cerato de Galeno 6 empapadas en
vino aromalico, segun las condiciones de la tilcera. No debe olvidarse que siempre que se
tenga que lralar una fimosis accidental por dlcera intra-prepucial, debe tenerse el mayor
aseo, y usar inyecciones con liquidos detergentes, ligeramente tonicos, para evitar el con-
tagio y trasmision de una tulcera, ya del glande al prepucio, ya viceversa, que en pocos
dias ocasione destrozos horribles y complicaciones sérias y graves.
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LAMINA XXXIX.

Uleeras en la mucosa del prepucio y glande con degeneracion hiperirofica.

FIGURA §.°

Es notable la presente figura por las alleraciones de lestura que en ella se representan;
pues ademés de la hinchazon que se observa en el miembro, como una consecuencia del
nimero de dlceras que se ven en la mucosa del prepucio, es digno de estudio el estado
hipertrdfico en que se encuentran.

El individuo que fué objeto de esla observacion llevaba tres meses de enfermedad.
(omenzd su mal por ulceras intra-prepuciales, contraidas en un acto carnal, acompanadas
de sintomas flogisticos y de fimosis accidental, que impidié la aplicacion de medios opor-
tunos, fluyendo por la abertura prepucial bastanle canlidad de moco-pus. El enfermo no
acudid con tiempo & los auxilios que enténces pudieron prestarle un resultado ventajoso, y
dejé el mal marchar libremente & pretexto de no molestarle demasiado, viniendo al hospital
cuando ya se habian producido en el miembro las alteraciones que quedan apuntadas, y
que mas delalladamente se van & enumerar.

El balano ocupa el centro de un circulo rojo-y carnoso, que no es mas que la mucosa
del prepucio degenerada y exhuberante, notandose que una porcion de aquel, la corres-
pondiente al frenillo, ha sido como seccionada ; la cara interna del prepucio tiene algunas
eomo escisiones en algunos punlos y como elevaciones 6 eminencias que limitan aquellas,
banadas todas las parles con alguna secrecion mucosa. Este engrosamiento y degeneracion
de la mucosa era poco sensible y ofrecia dureza y resislencia al lacto, sintiendo conlinua
comezon y punzadas expontineas de vez en cuando, que podia creerse se trataba de una
degeneracion maligna.

Debe tenerse presente, y asi lo demuestra la experiencia, que el abandono y mal trala-
miento de algunas de eslas afecciones puede conducir & errores graves, y dar lugar & creer
que es degeneracion cancerosa lo que no lo es; que cierla clase de enfermos, fallos de ins-
truccion y de buen criterio, se hacen remedios de ninguna oposicion para males tan graves,
¥ que & esla causa mas que & olras debe atribuirse semejantes trasformaciones paloligicas.,

El ratamiento que produce mejores resultados en semejanles afecciones son los mer-
curiales como tipico, dando la preferencia al precipitado rojo mezclado con manleca, en
la proporcion de uno ¢ -dos escripulos por onza de escipiente, y al iodure de polasa i
ddsis alterantes; sin embargo, ni uno ni otro deben darse con la valentia que en una
afeccion de indole sifilitica, lomando esla palabra en loda su acecpion, y con cuyos medios
se curd el que es objelo de esle caso prictico.



FIGURA 2.°

Ulcera fagedenica gue divide en sa totalidad 1 balanoe del vértiee & 1a hase.

La presenle figura representa los destrozos causados por una ileera, que ganando en
sentido de la profundidad, ha hendido el balano por su parte media interesando la uretra,
que tambien ha destruido.

Aunque no pertenecia & mi clinica este enfermo, recogi este dibujo por ser lan notable,
y tomé los antecedenles que paso & exponer.

Empezé su mal por una ilcera que tuvo su asienlo en el orificio uretral, al cual
desligurd, festonando sus bordes; se aplicé algunos remedios por si, pero la dlcera
se hacia cada dia mas profunda y las curaciones no bastaban & contener su marcha:
visto lo cual, pasé al hospital con objeto de ser curado con mas inteligencia y esmero.
Cuando tuvo entrada en el establecimiento dicho, ya la dleera lenia dividido el balano en
dos porciones desiguales, siendo la mayor la del lado izquierdo del enfermo; la wilcera pre-
sentaba el aspecto faboso, blanquecino, sucio 6 ceniciento, y era el balano el asiento de una
ingurgitacion rojiza y sensible, tal como era el dia que se sacé el modelo.

Esta clase de tulceras no puede ni debe curarse, ni local ni interiormante con los mer-
curiales, el uso de ellos daria lugar & que el mal aumentase considerablemente; asi es que
los digeslivos ligeramente excitantes 6 detergentes, y las lociones ligeramente lonicas son
los medios preferibles, y tienen lugar con mas venlajas, usando, caso de que éslos no
{ueran suficientes , los topicos anti-putridos pulverulentos, y escardlicos en todo caso, que
triunfan por cierlo de tan graves uleeraciones.
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LAMINA XL.

FIGURA A.

Llicern fagedénien de gram profundidad en Ia parte anterior de Ila corona
del balano vy parte correspondiente al prepucis.

—c—

El fagedenismo con que aparecen algunas tlceras contraidas en concubito ofrecen al
préctico consideraciones importantes para establecer una terapéutica acertada. El saber si
aquellas son 6 no seguidas siempre de accidentes conslilucionales seria lener resuelto lo
que més importa, la cuestion méas capital. Por desgracia no se puede concluir que una ul-
ceracion con fagedenismo, en el mero hecho de serlo, haya muerto con ellasu pésima cuali-
dad virulenla; algunas veces se curan sin consecuencia ullerior, otras, y son las mas, por
el contrario, aparecen sucesivamente las afecciones generales. ;Qué hacer en la duda? Lo
prudente serd procurar cambiar su malignidad en simple, combatiendo los desirdenes lo-
cales, y una vez remediados estos, esperar y estar i la espectaliva para acudir lan pronto
como sea preciso con el especifico ; sin embargo, no puedo menos de aconsejar que luego
de modificada su marcha perniciosa, se somela el paciente & un tralamiento mercurial orde-
nado y metédico, nunca antes de haber conseguido la modificacion apetecida en la ilcera,
pues que en esle caso se debe proscribir la aplicacion y administracion de remedios mer-
curiales & la parle y al interior, porque de hacerlo aumentaria el mal local favoreciendo la
corrosion de los tegidos préximos & la tleera, siendo espectador de su destruccion con ra-
pidez sensible y @ veces irremediable.

La fiel pintura de la ulcera de que me ocupo debe colocarse en esta calegoria: del ta-
mafio de una moneda de cien reales en el sitio ya dicho, con bordes redoblados hicia fue-
ra, gruesos, rojos y duros en casi toda su circunferencia, no siéndolo en todo por estar re-
dueidos & pitrilago en algunos puntos; su fondo gris amarillo, y salpicado de oscuro como
negruzeo en otros, ofrece un ejemplo bien palente de esla clase de tlceras.

FIGURA B.

LUleera del mismo caracter que is anterlor en vis de reparacion.

De la misma especie que la ya descrita es la que se representa en esla figura: ocupa el
balano, al que ha destruido préximamente en su mitad; su tamaio es mayor que la anterior,
aunque estd limilado el fagedenismo; el prepucio estd redoblade para verla en toda su ex-
lension, v participa este de intensa flégosis y de la hinchazon consiguiente, afectando un



rodete 6 anillo; su fondo es amarillento, y noes ya dificil en semejantes condiciones y cuan-
do se ha conseguido limitarlo, ver que empieza la cicatrizacion, aunque en la reparacion
del balano no se puede lener esperanza, porque no es aquel legido 4 propésito para que re-
genere salisfactoriamente. Representa tambien esla figura un bubon inguinal derecho; es una
de las glandulas de aquella region que ha sido contaminada y supura casi siempre cuando
lleza & adquirir tales properciones. El aumento de volimen, la sensibilidad, dureza y pas-
tosidad que al tacto se notaba, expresaba claramenle que supuraria y se abriria si la lan-
ceta 6 el bisturi no lo hicieran, apareciendo en su fondo otra tleera grave con la misma 6
igual fisonomia que la sulrida en el balano.

Padecimientos son estos de gravedad siempre, antes y aun despues de modificados en su
primera marcha.

El tralamiento que exigen es: como principal, obligar y hacer cambiar el estado semi-
gangrenoso de que han sido invadidos los legidos donde germiné el virus, lo cual se consi-
zue con medios enérgicos y de accion poderosa; asi, pues, las lociones con infusiones de yer-
bas arémalicas en vino, y las de manzanilla con alcohol alcanforado varias veces al dia, se-
cuidas de la aplicacion de quina en polvo, 6 bien de la disolucion de nitrato de plata i dé-
sis allas, son los medios mejores, graduindolas unas y ofras segun los individuos ¢ inlensidad
del mal: en cuanto & los bubones, que son siempre sintomaticos, una vez abiertos exigen los
mismos medios, dejando los Wpicos suaves y alemperantes para despues e contenido el mal
en su falal marcha. Cuando esté modificado, 6 mejor dicho, luego que haya desaparecido el
fagedenismo, si persisten duros los legidos circunyacentes, no hay inconvenienle en empleap
alguna pomada mercurial: con [recuencia ordeno la de calomelanos, escripulo por onza
de grasa, y olras veces la del precipitado rojo en las mismas proporciones cuando menos;
y mas tarde, cuando estoy seguro de no agravar el padecimiento local, apelo al uso inlerior
del sublimado corrosivo en disolucion, por haber visto que eslas dlceras en su mayor parle
van seguidas de sintomaé constitucionales.
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LAMINA XLL

FIGURA A.

Ulcera chancrosa en Ia ingle izquierda & consccuencia de adenitis sintomatica.

Los infartos inguinales sintomaticos de tlceras intra 6 extra-prepuciales son muy fre-
cuenes, pero no siempre sucede esla complicacion, ni es por consiguiente indefectible la
supuracion de la glandula infartada. -

Conviene saber cémo deben dividirse las adenilis ¢ bubones inguinales, y son: en idio-
pilicos , simpaticos y sintomaticos: los primeros no reconocen por causa ni las enfermeda-
des venéreas ni las sifiliticas, 4 no admilir el bubon repentino. que nohay para ello prueba
clinica bastante clara y convincente. Los simpaticos son mas frecuentes, y en general todo
padecimiento préximo 6 lejano 4 las ingles puede dar lugar 4 bubones inguinales por sim-
palia 6 lrasmision irritaliva; y por @ltimo los sintomalicos en cuyo grupo se encueniran los
consiguientes 4 padecimientos venéreos y sifiliticos, y tambien & olras enfermedades, pero
con mis frecuencia & aquellas.

Hay una adenitis sintomética dé la dleera sifiliforme 6 chancrosa, bubon de absorcion
de olros, y otra que se llama sifilitica porque es originaria de la dlecera verdaderamente
sifilitica. Cada cual tiene su etiologia especial, y tambien su curso, y éste subordinado a la
indole de su causa y 4 la del sujetdé que padece.

Todo bubon que se presenta pocos dias despues de la aparicion de una ilcera del
miembiro, casi siempre, nace de ella, teniendo presente que asi puede ser simpatico 6 de
trasmision irritativa, o sintomatico o de absorcion: en el primer caso puede casi asegurarse
que no supurard, miéntras qué ¢én el segundo siempre. Cuando se trala de los primeros y su-
puran nose ve lcera ninguna sobre la glindula inguinal correspondiente, pero en los se-
gundos se distingue bien una tleera semejante 4 la de quien ha nacido. Antes de abrirse
un bubon no es [heil decir, 6 al ménos lener absoluta seguridad, si de lo que se Irala es de
un bubon simple 6 simpético, 6 de absorcion, porque son cisi los mismos [enémenos flogis-
licos, la misma agudeza y el mismo flemon peri-glandular el que acompaia & unos y olros,
Juzgando sélo en eslos casos por probabilidades, aunque un ojo bien educado pocas veces
se engaiard.

Abierto un bubon sintomdtico, ya sea por los solos esfuerzos de la naturaleza, ya con
ayuda del arle, se puede descubrir una glandula supurada, adenitis supurada, absceso tnico,
una glindula fungosa, ¢ bien una tlcera idéntica a la del miembro, bubon inira-ganglionar.

Hechas ligeramente estas aclaraciones, se ve que la ulcera que se representa en la
ligara A es de la clase de adenilis ulcerosa, que debia su nacimiento & otra que el
enfermo sufrié en el lado derecho del frenillo, y que se cicalrizd & los 19 dias de su mani-



festacion, haciéndose presente la adenitis con el corlejo sintomaloldgico ordinario ¥ preciso.

La tlcera es extensa, algun tanto profunda, desigual su superficie, con secrecion serosa
purulenta, con bordes duros y elevados como si fueran un cordon que limilara aquella,
desiguales y cortados en lodo su perimelro.

El tratamiento que exige esta clase de ilceras bubdnicas es exactamente igual al que se
emplea en la del chancro ¢ llaga, pocos emolientes, ligeros escardticos, Iopicos astrin-
gentes, vino, manzanilla alcoholizada, ningun tépieo mercurial ni locales ni internos, y el
régimen dielélico conveniente, segun los sintomas que determina el mal y el sujeto que lo
padece.

FiGura [B.

T ——

Adenitis inflamatoria inguinal derecha sintomitica de dlcera iniro-prepucial.

La vista del bubon que se ha dibujado en esta figura representa bien el periodo en que
se encuentra, y la simple inspeccion pudiera excusar su descripcion: afectadas las glandulas
inguinales en casos semejantes, empieza por senlirse un ligero dolor con aumento y tume-
faceion de una ¢ més glandulas, que en los dos 6 tres primeros dias se ruedan facilmente
debajo de la piel; mas tarde los tejidos inmediatos se ingurgitan, se inflaman y ya la glindula
se encuentra como adherida al tejido acelular que la rodea, ereciendo & proporeion y au-
mentando de voltimen la ingle. En ocasiones no es solamenle una glindula la que se inflama,
sino que lo son dos ¢ més, como sucede en este ejemplar, pudiéndose aislar unas de otras
como aqui se ve, quedando entre ellas un espacio mas ¢ ménos ancho, y que son verda-
deros tabiques constituidos por tejidos, que por su resistencia orgnica no se han podido
fundir con el todo del flemon.

El tratamiento que en eslos casos conviene es el antiflogistico local, emisiones sangui-
neas en primer término, por medio de sanguijuelas; de 10 & 15 baslan para hacer abortar
la inflamacion si se aplican en los primeros dias, y aunque no se obtenga la resolucion
siempre modera los sintomas flogisticos; los ipicos emolientes, las cataplasmas de harina
de linaza laudanizadas; las pomadas con eicuta; el extracto de belladona con manteca y mer-
curio lerciado en cortas proporciones debe usarse lambien, y mejor ntes de la aplicacion
de las cataplasmas dichas. El reposo y quietud; los baiios iemplados generales y los pur-
gantes ligeros son los medios més indicados en el periodo de que me ocupo en este lugar,
sin descuidar lo conveniente para el tralamiento de la lcera, con esmeradas inyecciones y
curas convenientes, como de ello nos hemos ocupado ya en més de una ocasion.
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LAMINA XLIL

valvitis ulderosas especificas.

Ficura 1.

Ulcera sifiliforme que interesa casi todo el labio izquierdo de la vulva; secrecion abun-
dante de moco-pus intra vulvar.

Vése en la presente figura una ilcera trasversal que interesa todo el espesor dei gran
labio izquierdo de la vulva; la inflamacion ocupa principalmente la parte inferior del mismo,
conslituyendo una deformidad al compararlo con el derecho, pues es mas del doble del
volimen natural: el color es rojo y como erisipelado, y estaba muy sensible 4 la presion
cuando la observamos. La ulceracion tiene una direccion trasversal y comprende todo el
espesor de los lejidos; una cantidad de flujo mucoso-purulento se vierte por la orquilla
liene banadas todas las partes, inclusa la vagina. Separados los grandes labios se veian
los pequeiios y entrada vaginal rojos, inflamados y banados de la secrecion ya dicha.

Hacia diez y ocho dias que tenia esta dlcera cuando la vimos: habia empezado por un
grano en el sitio que ocupa aquella; con prurilo primero, y despues con dolor y alguna
fiebre; la molestaba mucho al andar, y al senlarse y levantarse la producia grande inco-
modidad. No habia hecho otros remedios que lavarse con el cocimiento de malvas dos 6
tres veces al dia.

Carecia de anlecedentes de sifilis, y no fenia & qué alribuirlo mas que 4 una relacion
sexual reciente con una persona desconocida, pues era una prnshtula Su lemperamento
era sanguineo y su constitucion fuerte.

La aconsejé el uso de lociones ¢ inyecciones con la disolucion del sulfato de zine,
cualro granos por onza de liquido, con la adicion de algunas gotas de liudano de Siden-
ham, y & la ilcera la aplicacion permanente de hilas empapadas en una disolucion argén-
lica, no muy fuerte, tres granos por onza de liquido, y sobre éstas y cubriendo toda la
vulva, una torta de hilas bien mojadas en cocimiento tibio de flor de sauco. No pude se-
guir la observacion, porque no contando con medios para tratarse en su casa, y persuadida

de que su enfermedad duraria por lo ménos tres ¢ cuatro semanas, resolvié irse al hos-
pital, perdiéndola de vista.



FIGURA 2.’

Vulvitis uleerosa especifica: fojoe mucoso abondante.

La presente figura representa una inflamacion de los dos grandes labios, con erosiones
en el derecho y secrecion mucosa-purulenta que baia las partes pudendas y muy parllcu-
larmente los pequenos labios y entrada vaginal.

Era el octavo dia de padecimiento. Pertenecia esta joven & las prostitutas y vino & la
consulla gratuila que lengo para los pobres. Dijo ser la primera vez que se enconiraba en-
ferma, y por sus conlestaciones no pude deducir fuera engaioso su relato.

Contraido dicho mal por su género de vida, no era facil saber con seguridad el dia que
empezd, pues aunque ella contaba ocho, debiahacer muchos mis que sentia en las partes
prurito, escozor y dolor, siéndola el coito en aquellos dias molestisimo y doloroso, hasla
que habiéndose graduado no pudo ya verilicarlo. :

La vulva estd hinchada, de color rojo subido; los grandes labios en su union se les
ve una canlidad de moco-pus blanquecino abundante ; alguna erosion en el borde del de-
recho, y experimenlaba la enferma calor y punzadas que se anmentaban cuando erinaba.

Interpuse entre los labios hilas empapadas en una disolucion de nitrato de plata y la
ordené quielud, alimentarse ligeramente y ponerse sobre las parles externas fomenlos tem-
plados con el cocimiento de flor de sauco y unas golas de extraclo de Saturno. Cada vez
que orinaba lenia que curarse de nuevo, y con lodas eslas precauciones la mandé volver
i los tres dias.

Al cabo de esle tiempo habia mejorado notablemente : se habia deshinchado la vulva,
el color era ménos rojo, el moco-pus ménos abundante, y despues de diez y ocho dias es-
taba completamente curada.

No erei prudente la administracion de mercuriales, y solo me limité i el uso de de-
purativos, enire los que usd de preferencia el rob Laffecteur, del cual tomé seis botellas.
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LAMINA XLIL

FIGURA A.

Ulcera sobre ol pubis: chancre sifilitice.

El sugeto en quien se presentd conlaba, acerca de la aparicion y marcha de sus enfer-
medades, lo siguiente: Que hacia quince dias le salié una pistula en el sitio de la ilcera, que
caida aquella pudo verse una uleerita que estaba hacia muchos dias en el mismo estado, a
pesar de haberse puesto alguna medicina por consejo de unos eamaradas, (pues el paciente
era mililar).

Referia ignalmente que dos semanas antes habia lenide flujo entre prepucio y glande,
con gran rubicundez (erosion), y que esle se habia curado lavindose con una disolucion de
sulfato de cobre.

La dleera que tenemos & la visla es ovalada trasversalmente, y liene su asiento sobre
el pibis, inmediato 4 la raiz del miembro y un poco & su lado derecho; sus bordes son rojos,
cortados y bien limitados, y su fondo amarillento.

Esta ilcera es sospechosa de sifilitica, propiamente tal; la erosion de que se ha hecho
mérilo y que sufrié con antelacion & ella, no habria producido por si una ilcera en el pibis;
es preciso admitir una absorcion virulenla, més maligna que la simple erosion, y si se tiene
en cuenta la larga incubacion, se debe sospechar que se trata de una ulcera infectante.

Algunas ilceras ofrecen duda en el diagndstico, porque el caracter de induracion margi-
nal falta; pero ni este es conslante, ni por su carencia se puede concluir que dejen de ser si-
filiticas. Cuando tales dudas asalten al médico, es prudenie esperar, y el tiempo demostrara su
verdadera naluraleza; eslo es lo que hasta hoy puede y debe hacerse, puesno seria prudente
resolverse desde luego 4 administrar el mercurio sin la seguridad que debe tenerse antes de
emplearlo.

La curacion, pues, mis adecuada serd en tales casos procurar su cicatrizacion con diso
luciones chusticas y con tGpicos pulverulenlos de la misma naturaleza que ya vienen
descritos.

FIGURA B.
Elceras jagrictadas en el borde del prepocio y una en el dorsoe del miembre.

El caso que fué objeto de esta observacion empezd por presentar, & los pocos dias de
una relacion sexual, ulcerillas agrietadas en el prepucio, y en su curso aparecié en el dorso
del pene una pustula que despues se convirtié en tlcera redondeada, exuberante, roja y



como granulosa, con seerecion de pus, la cual ofrecia desde luego sospechas de que la infec-
cion no habia sido tan inocenle, puesto que habiase adornado de los caractéres de las lla-
madas por Hunter uleus elevatum, calificadas de verdaderamente sifiliticas 6 conslitucio-
nales; y efeclivamente, este enfermo, en quien tuvimos ocasion de seguir el estudio de su
mal, padecié mas tarde sintomas que no dejaban duda de la naturaleza infectante y consti-
tucional de dicha ulcera. A ella se siguieron dolores arliculares y erupcion vesiculo-pustu-
losa en la cabeza aunque no muy numerosa.

Si en alguna forma de ulceracion se hace uso frecuente de caulerizaciones, en ninguna
con mas ventaja y mejor resultado que en las de esta forma, dando la preferencia al nitrato
de plata en cilindro, para reprimir la exuberancia morhosa del tegido celular sub-epidérmico

Cuando se declaran los mas ligeros sintomas constitucionales, se procedera desde luego
al uso interior del sublimado, del Wansvieten 6 de otris preparaciones anilogas, segun el
individuo portador del mal.
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LAMINA XLIV.

FIGURA A.

verdaders ulcera sifilitica en el miembro virll.

El que sufrié esta uleeracion habia tenido relacion sexual hacia mas de doce dias cuando
le aparecié en la parte lateral izquierda del miembro an granillo 6 postilla, que despues se
uleceré y tomd la forma y caricter que representa la eslampa. No habia tenido jamés sintoma
alzuno venéreo, ni enfermedades diatésicas; antes por el contrario, por confiar demasiado en
su robuslez no se imagind siquiera que pudiera lener en ¢l consecuencias desagradables, y
esto hizo que anles de venir al hospital se aplicira varias cosas que le dijeron sus amigos.

(uando entré en la sala de mi cargo estaba la lcera como se ve en la limina: redonda
como una pesela, de superficie exuberante, dando algun liquido seroso purulento; las in-
oles eran el asiento de infartos numerosos y pequeiios, y en las regiones y sitios accesibles
al tacto se reconocian los linfaticos ingurjitados, demostracion evidenle de infeccion gene-
ral, pues & trozos se nolaban nudosidades y pequenas durezas.

Cuando como en este caso hay la realidad de que la dlcera que se presenla & nuestra
inspeccion es infectante 6 sifilitica, no hay ningun inconveniente en asociar el tratamiento
local al general; es decir, desde luego dar al enfermo los preparados mercuriales, someterle
& buen régimen y oponer el tralamiento adecuado & la clase de tlcera que se presenta. Res-
pecto del tratamiento local, ya lo hemos dicho; solo deberdn usarse los mercuriales localmente
cuando haya base indurada; cuando no, bastara con los topicos astringentes elevados algunas
veces & la calegoria de escardlicos, hasta ver que empiezala cicalrizacion, y al interior el mer-
curio bajo diferentes formas, segun el sugeto, prefiriendo el proto-loduro de mercurio en los de
temperamento linfitico, y en los sanguineos y nerviosos, delgados 'y fuertes, el sublimado.
Al que esto sufrid le tralamos con la disolucion de sublimado, un grano en seis onzas de
agua para lomar una cucharada al dia, aumenlando con observacion y segun la tolerancia,
A pesar de este tratamiento los sinlomas generales vinieron, y fué preciso una enérgica le-
rapéulica para triunfar del mal que se consiguié & los tres meses de medicacion y régimen
adecuado, concluyendo por los sudorificos y baiios de vapor de cinabrio.

FIGURA B.

Dos chaneros ¢ gleceras, una en Ia raiz del miembre y otra en la parte lateral
derecha del puabils. ;

Ofrece esta limina la historia de un jéven militar de caballeria, que habiendo tenido
ilceras en el borde del prepucio, en su curso aparecieron otras dos que i los pocos dias



adquirieron la forma y dimensiones seiialadas en la lamina y sitios indicados: oval la mas
pequeia, redonda la mayor, con bordes iguales y regulares, y cortados que parecen hechos
ide nlento; el foudo igual en ambas, mas amarillenlo que gris pulticeo, y suministran pus
seroso. No parecia que eslas idlceras debieran de ser infectantes; se curaron despues de unos
veinle dias cauterizandolas unas veces, poniéndolas vino aromilico otras, ungiientos anima-
dos & ocasiones, igualmente que las del prepucio. Curado ya de estos accidentes locales al pa-
recer, salié con alta; pero Irascurridos tres meses, el paciente tuvo entrada de nuevo en el
hospital quejandose de dolores nocturnos y de un tumor en la clavicula izquierda; esle tu-
mor tenia su asienlo sobre el mismo hueso: era duro, sin flégosis en la piel, y habian prece-
dido & él dolores mas fijos y pertinaces que los que sentia por el cuerpo, que eran ambulan-
tes. A la vez se veia por su cuerpo una erupcion pustulosa muy diseminada aunque ligera,
y las fances eran el asiento de exulceraciones detris de los pilares anleriores; no quedaba,
pues, duda alguna de que las ilceras que con cardeter de sifiliformes habian aparecide, en-
cerraban en sf una malignidad trascendental. El mal se vencid, si bien despacio, empleando
sobre el peridstose clavicular las fricciones de ungiiento gris y de belladona, despues el em-
plasto de ranas con mercurio, que se renovaba & menudo, y al interior el ioduro y sublima-
do asociados, por ser el sugeto de lemperamento linfitico. No debe quedar duda que hay
leeras que con apariencia sencilla y leve pueden desenvolver la sifilis constitucional, y
aunque sean raros los casos, no por eso dejan de ser ciertos, y esto nos avisa para ser cau-
los en el prondstico de estas afecciones. Ya en el curso de la obra darémos la esplicacion
de estos singulares casos.
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LAMINA XLV.

FIGURA A.

Infarto inguainal simpatico en 1la ingle derecha.

Se dan easos en la practica, en los que es dudoso determinar la verdadera indole y
naluraleza de cierlos infarlos inguinales, aunque el que lo hubiera de decidir fuera el mas
experimentado practico.

Ocurre que, dado un bubon inguival, del que ni por los signos, sintomas, ni por las
contestaciones del enfermo se puede hacef un diagndstico preciso, pues sélo se liene como
causa un coilo mas 6 ménos lejano, v nada se refiere de ulceras, escoriaciones ni flujo an-
lerior 6 cohexislente, no es facil, sino sumamente aventurado diagnosticar la naturaleza de
semejante infarto. Sin embargo, estos sinlomas negalivos sirven a algunos para no creerlo
desde luégo como virulento, y si silo como simpatico. Esla clase de infarlos es lo que se
conoce por algunos con el nombre de bubon repentino.

Para Astruc, Van Swielen, Hunter, Bertrandi, Swediaur, Baumés, Castelnau y otros,
puede haber casos de bubones repentinos sin ulceracion prévia, miéntras que olros no
ménos dislinguidos, y entre los que figuran Ricord, Rollert, Clerc y algunos ‘mis, no se
puede dar un hecho auténtico de bubon sin erosion, ulceracion 6 llaga. Los hechos invo-
cados por aquellos son muy dudosos, pues las hislovias clinicas que presenlan carecen de
detalles que puedan llevar al animo el convencimiento necesario para afiliarse con ellos.

El caso presente demuestra uno de esos que pueden ofrecer dudas al prictico; refe-
riré su hisloria clinica para poder juzgar con mas acierlo.

El individuo objeto de esta observacion referia no haber padecido jamas enfermedad
alguna del aparato sexual hasla la presente, 10 de Agosto de 1858, que tuvo entrada en
el hospital con la forma de mal que se representa en la lamina.

Era fimico de nacimiento, y se expresd diciendo que haria como 10 & 12 dias que ha-
bia tenido un coilo con mujer publica, y que pocos dias despues, sobre el sélimo, noté que
la ingle izquierda, era el sitio de un dolor incémodo que se fué haciendo mas marecado, y
acahé por abultarse ¢ inflamarse lal y como se representa en la estampa. Nada se observi
cuando entré en el hospital ni extra ni intra-prepucial, nada en el orificio del ano, y nin-
gun signo revelaban padecimiento antiguo ni moderno que pudiera ser causa del infarto.

Los partidarios del bubon d’emble 6 repentino se colocan en el caso de admilir, que el
vicus puede caminar por los linfiticos hasta la ingle, sin prévia erosion; pero como la ob-
servacion clinica no la haya demostrado hasta hoy, no puede ser mas que una hipdtesis.
Lo que si tiene demostrado sobradamente la experiencia, es que una causa cualquiera de



irritacion, y entre ellas el coito, puede dar lugar & la manifestacion de un bubon simpético
que subcesivamenle presente lodos los fenémenos de inflamacion y de supuracion.

No hay casos auténlicos en que estos lumores verdaderamente simpalicos dependan de
chancro glandular primitivo, y jamas sin erosion 6 ulceracion: la inoculacion de su pus
cuando se han abierlo ¢ despues de algunos dias no ha dado pustula positiva; ademas, el
modo de presentarse. su marcha aguda y su fécil resolucion, con los medios ordinarios,
inclinan el animo para no admilir los bubones chancrosos ¢ virulenlos repentinos.

En el caso presente el bubon no supurd sino i[ijﬂ terminG por resolucion, y siendo como
he dicho fimico de nacimiento, practiqué la circuncision despues, sin que se observara
ni en la mueosa prepucial, ni en el glande ni frenillo, signos que revelaran la exis-
tencia, por fugaz que hubiera sido, y que hiciera presumir fuera la causa del bubon viru-
lento, si no se admitia el conocido con el nombre de simpatico.

ricura B.

Ulecera serpiginosa en la raiz del midfmbro, pubis ¢ ingle isguierda.

———— - —EE e

Una de las complicaciones que puede tener el chancro blando 6 sifiliforme, es el ha-
cerse serpiginoso. Esle nolable caso nos demuestra sus formas y caracléres bien distinlos.

Al encargarme en una ocasion de una sala de venéreos del hospital militar de Madrid,
me hallé con esle ejemplar, que recogi cuidadosamenle y que curé en lres semanas, llevando
cuatro meses de estaneia en el referido establecimiento.

Empezd su mal por una llaga prepucial que determiné un bubon, en la ingle izquierda;
aplicados los remedios convenientes & la dlcera, se cicatrizd, mas el bubon llegb & abrirse,
v la uleera chancrosa que le conslituia, si bien se modilicd, no se pudo oblener su cicalri-
i;tuiu1|r pues se hizo sinuosa y fué preciso excindir los bordes, que ya tenian el color vio-
liceo, para evilar adquiriera mucha extension,

Por esta razon se ve en la ingle en el lugar del bubon, ese tridngulo ulcerado: pocos
dias despues, y propagandose el padecimiento al pubis y raiz del miembro, se ulceraron di-
chos sitios, y se presentaban cuando yome hice cargo del enfermo, de color rojo y granuloso
como se ve bien en la estampa, exhalando pus flegmonoso y de buena calidad.

No pracliqué inoculacion ninguna, y con la aplicacion de polvos escardticos de quina y
_alumbre consezui la cicalrizacion completa. Es curioso y nolable por la extension, forma
y lisonomia excrecents, si se exceplia la dleera del bubon que es algo profunda.

Esta complicacton de la iileera venérea no tiene nada de sifilitico, y deben proseribirse
en su (ratamienlo los mercuriales. Esta forma de mal ha dado y seguird dando mucho que
hacer 4 los cirujanos para curarlas, pues se cilan casos de ulceras que han recorrido el
lronco, el escrolo, las ingles y piel del vientre, en un periodo de dos, de tres, seis 6 mas
ailos, y en mis nolas tengo uno, caso sumamente curioso, de seis anos de duracion, que me

reservo cilarle en este lugar y lo haré en el curso de la obra, cuando me ocupe por extenso
de esta forma particular de chancro.
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LAMINA XLVL

Enduraclon sifilitica en ¢l prepuecio, saguidn Jde adenitis inguinal izqguierda,
y cleatriz antigua en la ingle derecha, resuitade de um bubon gque supurd en
époon anterior.

El caso presente es uno de esos estados morhosos que lantas dudas ofrecen ep la pric-
tica. Tuvo entrada en la sala de mi cargo un soldado con los signos de un chanero intra-
prepucial ya cicalrizado. Para adquirir cerieza de su verdadera naturaleza, fué preciso re-
traer el prepucio hicia abajo, donde se nolé un punto rojo, tumefacto y de base dura.
Contaba de fecha un mes, en cuyo tiempo la ingle izquierda se habia ido resintiendo hasta
el extremo de que 4 esta dpoca era el asiento de un infarlo rojo, duro, sensible y fluctuan-
te. Hasta aqui nada habia de particular mas, que lo poco frecuentes que son los estados flo-
gisticos sintomalicos de tlceras induradas, pero tiene explicacion ests cambio si se conside-
ra lo agitado de la vida de soldado y la falta de buena higiene.

Llaméndome la alencion la cicalriz inguinal derecha, é interrogado el enfermo acerca de
su causa, refirié que hacia un afio habia sufrido dleeras venéreas en el prepucio y un bubon que
supurd, y que de resultas le habia quedado aquella cicatriz. Un exdmen alento y un inlerro-
galorio escrupuloso, comprobaba que aquella vez habia sido la primera que padecid tilceras
hlandas ¢ sililiformes, & las que siguié un bubon chancroso con su filicion propia, y con su
no interrumpida y caracleristica marcha, y que despues que fué curado disfruté de huena
y cabal salud. El segundo conlagio fué el mas maligno, ¢l trascendenlal y de consecuencias
ulteriores graves,

Para los que admilen un solo virus sifilitico, es indudable que la prictica les demues-
tra que no preserva una infeccion para contraer de nuevo otra, y por el contrario, los dua-
listas, apoyandose en esle hecho, concluirian que no preservd la infeccion primera, en ra-
zon & que fué venéreo el padecimiento, y no sifilitico, que & haber sido la primera vez tan
sifilitico como lo era la segunda, 6 no hubiera habido conlagio ¢ hubiera sido leve, no
grave, como ¢s ahora. Este punto, de resolucion mas dificil que lo que parece, se tratard
mas detenidamente en el curso de la obra.

El bubon izquierdo, tomando de nuevo el hilo de la descripcion de este caso, se le abrio
con lanceta, dando salida & un pus seroso y mal elaborado.

El tratamiento que se empled para su curacion, fué una pomada con calomelanos, un
escriipulo por una onza de manteza, para friceiones sobre la induracion, y las pildoras edimbur-
genses, de las cuales tomé por espacio de muchos dias, aumentando progresivamente hasta
que la induracion prepucial fué desapareciendo lentamente, y la atmdsfera del bubon, que
lambien se resolvid; sin que se pueda decir por esto que, aunque curado en sus manifesta-
ciones exteriores, se le habia preservado de los accidentes constitucionales, porque se pre-
scnlan algunas veces, & pesar de prevenirse con los remedios mas poderosos y que la ex-
periencia liene acreditado ser los mejores.












LAMINA XLVIL

Adenitis agrupadas en Ia ingle izquierda, ¥y anica en 1la derecha: dlcera en Ia
parte iateral derecha € inferior del prepucio.

El ejemplar que se representa en la limina es notable por varios conceptos, y el caso
clinico que paso & exponer ofrece particularidades que pocas veces se observan.

Tenemos en el caso presente ulcera sifiliforme y verdadera sifilis ; el sujeto en quien
recayl entrd en el hospital refiriendo que hacia unos veinle dias que habia lenido una re-
lacion sexual, de la cual le resultd una ilcera intraprepucial que descuids, llegando a
perforar el prepucio por el sitio donde se ve una uleerita como una lenteja.

Dijo ademas que habia padecido venéreo en varias otras ocasiones, y que la peniltima
vez, hacia nueve meses, que habia tenido otra ulcera y bubones; que éstos, ni se resolvieron
ni supuraron a pesar de muchos remedios que le aplicaron, y que como no le dolieran, habia
seguido haciendo su servicio de mililar, dejéndolo ya como un achaque incurable 6 poco
ménos. En (al estado se atrevié & solicitar & ofra mujer que le conlagié de nuevo, y
desde esta época aparecio la flcera con que se presentaba, y se abullaron los bubones
haciéndose dolorosos hasla el extremo de no permitirle andar con libertad. Con efecto,
la adenitis izquierda era multiple, sensible al tacto, voluminosa, y tenia un color rojo pe-
riférico y ceniral, a espacios poco regulares. La ingle 1zquierda era el sitio de un pequeiio
infarto movible, duro, pero rodeado de un circulo rojizo.

Desde ¢l momento que aparecié la llaga intraprepucial, los ganglios inguinales, (jue
aunque afeclados desde la otra infeccion permanecian como insensibles, con esta nueva
ocasion tomaron una parte activa, llegando & supurar los de la ingle izquierda y dando un
pus seroso y de mala cualidad.

La curacion se obtuvo, pero con lentilud : moderada la inflamacion de la ingle izquierda
con topicos emolientes, comenzd & lomar el enfermo pildoras de cieuta con sublimado y
extracto de guayaco, segun la férmula siguiente : De deuto cloruro de mercurio, 10 granos.
De extracto de cicuta, 20 granos, y de exiracto de guayaco, #0 granos, para hacer pil-
doras nim. &0, empezando por una, que fué aumentandose hasta producir excitacion gingival
v enldnces se sosluvo la medicacion hasta la resolucion de los bubones, con lo cual y al-
eunos remedios topicos de poca importancia se consiguid por complelo la resolucion de
aquellos. La tlcera se curd con la pomada de precipitado rojo y lociones con agua alumi-
nosa laudanizada.



Si se atiende 4 lo que nos enseia la observacion clinica, no es extraiio ver & sujelos
que hacen hasta alarde de hallarse en el mejor estado de salud, sin embargo de haber tenido
muchas veces venéreo. Bien puede fenerse por tal, mas no es la verdadera sifilis lo que en-
lonces se ha padecido, sino afeclos sifiliformes mas 6 ménos graves. Tambien puede suceder
y eslo prueba de una manera inconcusa la pluralidad de afeclos venéreos, el eslar sufriendo
un afecto sifilitico indudable, como son los adenitis miltiples, despues de tlcera prepucial
y contraer nuevamente otro afecto venéreo, enconlrarse en su marcha ambas afecciones y
agravarse notablemenle el enfermo como sucedié en el caso presente.
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LAMINA XLVIIL

Adenitis muaitiples en ambas ingles, simpaticas de filceras en ¢l limbo
del prepucio.

La observacion siguiente pone bien de manifiesto, que las adenitis inguinales simpéticas
no siguen siempre una marcha aguda y flegmasica, como hemos visto sucede en las sinto-
maticas. En efecto, si se exceplian las adenitis chancrosas, ¢ sean aquellas en que la dlcera
se desenvuelve en las glindulas, las que son sdlo debidas a la extension irritativa, pueden
lener una marcha lenta y eronica, explicandose esto, 6 por la poca enérgica especifidad
virulenta, que es su causa proxima, por ciertas condiciones individuales, 6 por el género de
vida del paciente, lo cual debe conocerse bien, porque induce 4 variaciones en la marcha
y curso de dicho padecimienlo, y resuelve las dudas que pudiera haber sobre su verdadera
naturaleza. :

Como las adenitis sintométicas de verdadera ulcera sifililica no lerminan sino por ex-
cepcion supurando, de aqui lo facil que es tener por adenitis sifiliticas las que en realidad
no lo son. Para averiguar esto se debe apelar 4 la historia de la enfermedad y @ los sinto-
mas generales y locales que las acompanan.

La historia clinica de esle caso nos auloriza a4 considerar el padecimiento como sifili-
forme. Examinémosle: Recayé en un soldado de infanteria que pasd por la cindad ce Mila-
ga con direccion a Africa cuando la guerra contra los Marrogquies, en el mes de Noviembre
de 1859. En aquella poblacion adquirié por coito varias ulcerillas en el limbo del prepucio,
que aparecieron & los pocos dias de la relacion, y donde hoy se ven las cicatrices con frun-
cimiento del borde, constituyendo un fimosis accidental.

Sin embargo de este padecimiento, no dejé de hacer marchas por mar y tierra, ni de
enlrar en diferentes acciones de guerra. Desde el primer momento se hizo ¢l las curaciones
lavindose con lo que encontraba & mano, y espolvoreandose las ulceras con sulfato de co-
bre hasta obtener la cicatrizacion.

En el curso de aquellas se le presentaron los bubones, viéndose obligado & suspen-
der por algunos dias sus faenas militares, pero sin dejar de hacer esfuerzos para que no
lo mandaran & los hospilales de la Peninsula. Observando que la marcha de los bubones
era lenta, entregése de nuevo & sus obligaciones, quedando aquellos en un estado de indura-
elon que apénas le molestaban, hasta que concluida la campaiia, y ya de vuelta en Abril
del ano 1860, se presentd en el hospital para su curacion.

En la ingle izquierda existian dos infartos separados uno de otro algunas lineas; es-
taban duros, poco dolorosos, y la piel que les cubria ligeramente flogosada. En el lado de-
recho sblo tenia un infarto indurado, movible, rodadero y casi insensible. El borde del
prepucio esla contraido por la cicalrizacion de tleeras agrietadas que en ¢l sufrié, y que le
conslituian en fimico.



Examinada la mucosa faringea, la piel, cabellos, nariz, ano y aparato locomolor, nada
se encontré que pudiera relacionarse con la marcha ordinaria y regular de estos males
cuando son conslitucionales, concluyendo de aqui, que de lo que se trataba no era la verda-
dera sifilis.

Con arreglo & este modo de ver se emplearon los resolutivos exterior é interiormente,
usando en fricciones las pomadas de ioduro de potasio varias veces al dia, poniendo enci-
ma algodon en rama, y al interior cicuta con guayaco en forma de pildoras. Las formulas
(ue en casos semejantes uso son: una draema de ioduro por onza de grasa, y una dracma
de cicuta por dos de gnayaco para hacer 72 pildoras, de las que el enfermo toma una el
primer dia, dos el segundo, y asi sucesivamente cuanto es posible tolerar, y siempre con un
cocimiento diluente ¢ dulzurante ¢ lipsana depurativa, con cuyo método he conseguido re-
sultados ventajosos y verdaderamente sorprendentes en infartos erdnicos inguinales.
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LAMINA XLIX.

Bubon alecerade de grandes dimensiomes, sinuoese y con nrnpulnn pustulosa
en sus bordes.

El aspecto grave de esla variedad de ulceracion, & consecuencia de adenitis supuradas,
debe llamar la atencion del prictico, no solo por sus dimensiones, sino tambien por su ori-
gen y naturaleza.

Nacido despues de haberse presenlado una ulcera indurada en el prepucio, de rebelde
curacion, se infarté la ingle con su almdsfera flogistica en un perimetro de grande exten-
sion; signié su marcha lenta y se abrié por fin por varios puntos, ulcerandose la piel y mo-
tificindose hasla conslituir una tlcera tan extensa que comprende todo el pliegue de la in-
gle, mas de tres cenlimelros de longitud, ancha por arriba, estrecha por abajo, hasla per-
derse en la parte superior ¢ interna del muslo.

Su fondo rojo, desigual y anfractuoso; sus hordes con dureza y desigualmente corlados
& lrechos, con pustulas rojizas, limiladas por un cireulo rojo de algunas lineas de diimetro,
expresan bien lo grave del padecimiento y su indole especial; y tanlo mas si se tiene en
cuenla que despues eslas pustulas son mas farde otras tanlas iileeras del mismo aspecto
que la mayor.

Esta clase de bubones inficionande una manera peligrosa la organizacion, sino se acude
prontamente con los especilicos.

La curacion, que se obtuvo con lentitud, se consiguid con las pildoras de proto-ioduro de
mereurio, formula de Ricord; con las lisanas de guayaco duleificadas con el jarabe de Cui-
sinier, y para cura la pomada de precipilado rojo con manteca, una dracma por onza de
grasa; alimento bueno y reparador, y permanencia en cama por mes y medio, quedando des-
pues de esle liempo una pequeia ulceracion superficial y lineal de corta longitud, que mas
tarde se cicalrizé completamente; mandando por ultimo al enfermo, 4 los bafios sulfurosos
calientes de Archena, con objeto de obtener una curacion radical.
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LAMINA L.

Uleeras inguinales, resultado de adenitis especificas sintomatieas.

Perlenecia este caso practico & un soldado que, habiendo tenido, hacia dos meses, dos
tleeras en el borde del prepucio, contraidas en una relacion sexual, se le practicé la opera-
cion del fimosis, despues de curadas, por haberse quedado fruncido el prepucio y no poder
descubrir el balano, como asi lo demuestra bien la limina, donde apenas hay rudimento de
prepucio.

“Salié del hospital curado de su operacion, y volvié de nuevo & los quince dias con in-
fartos inguinales, mas voluminoso el derecho que el izquierdo, con sintomas inflamatorios
inlensos, la piel de eolor rojo-livido y con signos de supuracion.

Se practicaron dos incisiones, una en cada ingle, y se di salida & un pus de no muy
buena clase, y a los pocos dias la gangrena habia producido sus consecuencias; se tuvo, sin
embargo la suerte de conlener sus progresos con los polvos de la mezela y cura tardia,
baslando una sola aplicacion de aquel Wipico, ysacando el modelo el dia que se encontrd li-
mitada la gangrena lal y como se represenia en la lamina. Dos ulceraciones, una izquierda
y olra derecha, en coyos fondosse ven bien distintamente, en el lado izquierdo un grupo de
glandulas infarladas en nimero de cuatro, y en el derecho una solamente, las que habian
adquirido lanto volimen que sobresalian algunas lineas del nivel de la piel; 4 su alrededor
se ve baslanle pus y el color es sourosado [uerte.

No he leido esta variedad de bubones ulcerados, aunque he vislo muchas veces esla
forma, ecomo lambien proceder algunos 4 la estirpacion de las glandulas infartadas; pricti-
ca que desecho, porque me ha enseiado la experiencia la ninguna necesidad de ello, y por-
que con polves de sulfato de alumina y potasa se reprimen sin necesidad de estirpaciones
que pueden causar hemorragias alguna vez, y dolores siempre.

La cicalrizacion se dejé esperar poco tiempo despues de la aplicacion de la sal dicha,
y llevada & buen término con medios sencillos, salid con alla no sin haber tomado prepara-
ciones ioduradas, por considerar esla forma conslilucional.
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LAMINA LL

Ulceraciones diversas en el caelle de la matrlz.

Los seis ejemplares que representa la eslampa son olros tantos casos practicos curiosos,
que demuestran que el contagio sifilitico puede llegar & interesar la malriz més 6 menos gra-
vemenle, y lraer en pos de si consecuencias graves para la enferma, si no interviene la
ciencia de una manera eficaz, remediando los desérdenes locales y generales que se suce-
den por semejante causa.

La mujer que enferma de este modo suele ignorar su verdadero estado, y aun cuando
sienta alguna cosa, unas veces por un rubor mal entendido, otras por ignorancia, deja 4 la
enfermedad tomar proporciones que es dificil despues alajarla en su carrera.

Cuando la mujer sufre algun accidente primitivo en los dérganos genilales externos es
muy facil conocerle al simple exdmen, mas cuando el padecimiento tiene su asiento en el
orificio de la matriz, no es facil darse razon si no media un reconocimiento con el espéeulum
como se representa en la lamina.

Estas tlceras son de la clase de chancros blandos mas 6 menos graves, como paso 4
exponer.

La figura A. Represenla una tulcera en via de reparacion.

La B. Representa chancros foliculares.

La C. Erosiones y ulceraciones diptéricas que ocupan todo el cuello y fondo, cul de
sac, de la vagina.

La D. Es un chancro fagedénico de bordes corlados; ulceracion de fondo desigual, de
aspeclo diptérico con un poco de moco pus en el orificio-de la matriz.

La E. Representa escrecencias diseminadas por el cuello que dan sangre al menor
contaclo, y

La F. Otro chancro de caricter diptérico.

Determina cada uno de dichos afectos sus sintomas locales y generales propios, y exi-
gen para su curacion esmero y delicadeza en las curaciones y eleccion de la suslancia mas
apropdsito.

Cualquiera que sea la forma y caricler del chancro sifiliforme 6 blando, ya la eclyma-
tosa, fornuculosa 6 folicular, exigen un tralamiento muy anilogo si no tienen las complica-
ciones de gangrena, dipleria 6 fagedenismo.

 Lomo la tendencia del chancro blando es la de ganar en extension, cuanto més pronto
se'le cure claro es que se habré evitado el peligro; asi es que aunque en oposicion con



Vidal y Dupuylren, aconsejo y empleo las cauterizaciones, curas muy repetidas, y la lim-
pieza.

Los ecausticos mis preleribles son el nitrato de plata en cilindro ¢ en disolucion & ddsis
[uertes, la pasta de Ricord compuesta, como se sabe, de 4cido sulfirico y carbon; desecho
como perjudiciales las pomadas y grasas, y considero un mal tratamiento el de los prepara
dos mercuriales.

Las curaciones de ilceras en el cuello deben hacerse locionando con vino aromitico
la vagina, cauterizar luego y colocar despues hilas en torunda ¢ bola con su fiador, prac-
licindolo una ¢ més veces al dia si se quiere curar bien y pronto. Otros medios son in-
eficaces y perjudiciales. El conlenlarse con unas inyecciones mal hechas por la misma enfer-
ma, es favorecer el mal y no evitar el conlagio, exponiéndose 6 4 una gangrena 6 d una dip
teria dificil luego de contener y curar.

Provisto el médico de su espéculum y de los medios de apdsito convenienles, con sus
pinzas largas, hard su curacion y colocar sus hilas secas como complemento de la cura y
con arrezlo a los preceplos del arle.

En cuanto & las vejelaciones del cuello de la matriz hay necesidad de destruirlas, y pa-
ra conseguirlo hay que hacer mediante el espéeulum, colocado convenientemente, inyeccio-
nes astringentes, conduciendo esponjas para contener la sangre que con lanta facilidad se
escapa, y una vez limpia la parle, caulerizarlas bien con dcido nitrico, nitrato dcido de
mercurio 6 causlico analogo, caleulando la exlension en que se hace para despues repetirla
cada dos 6 tres dias hasla exlinguirlas, y si hubiera alguna pediculada, ¢ cortarla 6 ligarla
segun los casos,









LAMINA LIL

Uiceras sifiliflormes em el limbo del prepucio, circuncision, gangrens. péerdida
compleia del miembro.

El dia 18 de Abril de 1858, entré en el hospital un jéven de 16 afios, de lempera-
mento linfitico, corneta, con tlceras en el borde del prepucio, que venia sufriendo hacia
doce dias, y & las que habia aplicado polvos de mercurio dulee. El aspecto de aquellas era
las de su clase: designalmente corladas, medianamente profundas y como socabadas, gri-
ses, con secreccion serosa puriémula, de olor agrio y sensibles al contacto de las hilas,
cuando se lralaba de enjugarlas para la aplicacion de algun t6pico. Despues de mes y me-
dio de curaciones con diferentes sustancias, poco ¢ nada habian cambiado de condiciones,
atrihuj'iandn esla rebeldia & que la orina las bafiaba a su salida y las irritaba, destruyendo
el buen efecto de los medios diversos que se aplicaban; asi es, que desde los tipicos liqui-
dos de diferentes clases, hasla las disoluciones argénlicas, desde los escaroticos pulvern-
lentos mas sencillos, hasta los mas [uertes; los ungiientos de diferentes especies, entre
ellos el muy recomendado llamado egipeiaco, y hasla la pasta de Ricord y otros, nada
fué bastante & hacer cambiar las condiciones de las dleeras, ganando, aunque lentamente,
en extension. En tal estado, y cansado de ver el ningun resullado de lanlo remedio como se
habia ido empleando, me decidi & circuncidar el prepucio, lo cual pracliqué por mas abajo
del limite que yo creia fuera de la aceion morfosa de las tlceras. La operacion se hizo ra-
pidamente y con la parle seccionada se vinieron las tilceras, curando la herida circular re-
sultanle simple y sencillamente; pero en vez de ver reemplazar & aquella superficie grisé-
cea y de mal aspeclo por una de mejores condiciones, vi trasformada la herida en pocos
dias en una ilcera corrosiva y gangrenosa que se extendié al balano, el cual se uleerd igual-
mente, siendo su aspeclo y colorido ¢l que aparece ficlmente en la limina, que representa
la gangrena cuando estaba en su progreso ulceralivo: el balano ha perdido su figura por la
ulceracion que le comprende en su tetalidad, el color de la tilcera es blanquecino con algu-
na mancha amarilla verdosa de poca exlension, notindose una ecierta dureza; el prepucio
apenas exisle, porque solo queda un poco por la parle inferior 4 modo de libio, ¢ mejor col-
sajo; la piel del miembro uleerada se presenta en el dorso de un rojo subido y duro, y
solo por la inferior se ve mas oscuro y mas marcada su mortificacion. De nuevo luché
con esta variedad de gangrena donde el enfermo experimenlaba escozor, y dolor, fiebre,
sed y mas larde diarrea. Nada baslé para conlener los progresos de aquella, y apelé por fin
al caulerio actual, quedandose absolulamente sin miembro viril. No hubo durante el trata-
miento la mas ligera hemorragia, y mas parecia una grangrena semi-seca 6 cincer corro-
sivo, que un eslado gangrenoso de los que con frecuencia se ven.












LAMINA LiIL

FPeérdida total del miembro virlil: continuacion de la Baminas anterior,

Representa esta figura el estado en que se quedd el que fué objeto de la obseryacion
anterior despues de la caida del pene: una carnosidad se ve en el punto correspondiente al
miembro, y la uretra se halla como escondida entre las carnes. Cuando salié del hospital
iba grueso y de buen color, y despues de dos anos que tuve ocasion de velverle 2 ver, lo
estaba tanto, que no le hubiera conoeido & no darse ¢l a4 conocer.

Este desgraciado caso enseiia practicamente lo prudente y circunspecto que debe ser el
eirujano antes de decidirse & operar ctando haya tdleeras; es una elocuente leccion que en-
sefia mucho. No creo que haria bien si me creyera dispensado dejando de decir cuanto in-
teresa conocer en casos semejantes, lemiendo la censura de mis compaiieros, hiriendo mi
amor propio; tengo la conviceion de que la ciencia no adelanta lo que debe, porque se de-
ja de decir lo adverso y se publica solo lo favorable.

Se deduce de lo espuesto, que si bien no debe proscribirse la escision del prepucio total
6 parcial cuando haya iilceras, es siempre peligroso hacer operacion cruenta antes de la com-
pleta cicatrizacion de aquellas, porque bien proato se ve trasformarse la herida en tlcera,
semejante, cuando no mas grave, que la que se quitd con el prepucio; sin embargo, e= pre-
ciso decir que el estado de gangrena que aqui se vié no se hubiera presentado si el onfer-
mo no hubiera, con sus desirdenes, favorecido su aparicion, porque era uno de esos enfer-
mos impacientes y verdaderamente rebeldes & la subordinacion y & la obediencia que el
médico desea tenga el paciente; asi es que el quitarse y ponerse las curaciones entre horas
y cuando & él le parecia, el levantarse de la cama y recorrer el hospital, el comer cuando
no debia, y faltas de régimen comelidas sin reflexion, no cabe la menor duda, que fueron

motivos suficientes para que la herida se afeclara de gangrenismo seguido de un resultado
ta triste y lastimoso.
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LAMINA LIV.

Ulcera gangrenosa que comprende el dorso del pene; curnclon.

Es nolable y digna de llamar la atencion la figura que se representa en esla limina.
El enfermo que padecié esta ulceracion, no estaba bajo mi inmediala asistencia, y por lo
lanto no entraré en mas delalles que los precisos. Lo estenso de la ulceracion gangrenosa,
y los destrozos que ya ha producido en la mayor parle del miembro, son los propios de las
llamadas hiimedas, fabosas, con el olor félido y caracterislico que las distingue, y la gra-
vedad que las singulariza. Con efecto, ha destruido el trabajo uleeralivo el prepucio en casi
loda su eslension, inleresando el balano hasta su milad y causando en lo que de ¢l queda
un estado de ingurjilacion ¢ hinchazon notable con una rubicundez pronunciada, que parece
amenazarle préximamente & sufrir el mismo fin que lo ya destruido. La tlcera por el silio
correspondiente al dorso tiene mas de un centimetro de didmelro antero-poslerior, y va dis-
minuyendo hasla juntarse los estremos por la parle inferior en un punto extrecho de unos
tres milimetros.

Tomados antecedentes, resulld, que & consecuencia de un cdilo con mujer pablica, se le
presenti & los dos dias una ulcerilla en el dorso del miembro, que abandond sin hacer ofra
cosa que ponerse sobre ella un trapo, con el objeto de evilar todo roce con el pantalon, si-
guiendo en el desempeiio del servicio de la milicia con las fatigas consiguientes, y que notan-
do se estendia se fué al hospital; entonces la tlcera era ya del tamafio de una pesela y con
gangrena, que ganando en eslension llegd & adquir las dimensiones que liene en lalimina. La
curacion se obtuvo con polvos de carbon y quina, y lociones con agua clorurada, que es el
método mas comunmente seguido en el hospital, sin olvidar el régimen dietélico conveniente,
segun los sintomas simpélicos que se desenvuelven siempre en males tan graves, y reme-
diando las complicaciones que con frecuencia se presentan en su curso. El balano no llegé

a perderle, y en el sitio del prepucio regeneraron las carnes, quedando una cicatriz de bas-
lante eslension.












LAMINA LY.

Ulceracion gangrenosa del publs v del eseroto con destruceion del pene en sn
tetalidad.

Pertenecia este caso tan grave como singular & un jéven militar de buen temperamento
y de constitucion fuerte y robusla.

No fué enfermo que yo asisliera, pero si un compaiero que visitaba una sala inmediala
a la mia, donde tuve ocasion de verlo, aprovechando la ocasion de sacar el modelo y pre-
senlarlo como resultado del gangrenismo y como uno de los mas graves padecimientos que
puede sufrir el hombre. Sin embargo de tan trisle siluacion y lan peligroso eslado, suma-
mente delgado por tanto sulrimiento y con fiebre continua, fué restableciéndose lentamente,
y le vi salir con alta con aquella vasta ulcera cicalrizada, que un mes antes se hubiera dicho
queiba & ser la causa de su muerte. El miembro viril habia sido consumido por la gangrena,
y el pubis era el silio de una ulceracion estensa, escabada y pulrilaginosa, con bordes des-
iguales, rojos y corlados, y que estendiéndose al escroto inleresé este, uleerd sus tinicas, y
ganando en profundidad, llegd hasta la tdnica albuginea.

Segun el profesor de cabecera, la enfermedad empezd por una tleera en el ballecillo del
balano, siendo desde luego gangrenosa, que no dejé de hacer el servicio de su clase, v cuan-
do vino al hospital ya estaba la gangrena en un progreso tal, que no fué posible contenerla
& pesar de los medios que se pusieron para su curacion, y que figuraban como mas pode-
rosos las aplicaciones locales de antipitrides, carbon, quina y alcanfor, y lociones anles de
la curacon agua de cloro con todos los medios generales apropiados, sin que se hubiera po-
dido dominar el mal hasta que el miembro se destruyG completamente, quedando la ulcera,
que se ve, que se curd con hilas empapadas en la disolucion de nitrato de plata cristalizado.
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LAMINA LVL

Tifas vy gangrens del miembre viril simultaneamente: pérdida del! miembro;
abscesos parotideos: caracion.

El dia 14 de Junio de 1859, llevaron en camilla del cuartel al hospital & un soldado
de caballeria que lenia la mitad del miembro viril tan negro y mortificado como representa
esta lamina. (Fig. 1.*) No fué posible interrogarle con provecho acerca de la enfermedad,
porque sus facultades intelectuales estaban en un estado de perturbacion tal, que no habia
ninguna coherencia; saqué en aquel momento el modelo, y lo guardé, por si tenia la fortuna
de salvarse, en cuyo caso me referiria el origen y sucesion de su mal, que era, por cierto,
raro y singular. Habia ademas fiebre, calor urente, lengua seca y gran postracion.

Hé aqui la marcha de este caso clinico y el tralamiento que con él se siguid:

Dia 1% de Junio. (Primero de gbservacion.)—Limonada sulfirica para bebida usual; dieta
de suslancia de arroz; fomentos conlinuos al miembro con agua clorurada.

Dia 16.—La gangrena sigue avanzando; el estado general igual, mayor la postracion y la
perturbacion intelectual mas graduada. El mismo plan, y ademis*quinina disuelta, 12 gra-
nos en dos désis.

Dia 17.—El estémago tolera mal la quinina; vémilos con [recuencia, y llezan & ser tan.
repetidos, que cuanto ingiere devuclve, excepto el agua clara: Agua gaseosa de Seliz en cor-
tas cantidades; venlosas secas al epigasirio, sinapismos amhulantes en las extremidades infe-
riores, dos enemas emolienles al dia; fomentos al miembro con la disolucion del perclorure

de hierro, una dracma en seis onzas de agua.
~ Dia 19.—La perturbacion intelectual es grandisima, delirio, pupilas dilatadas, vémitos,
menos frecuentes, fichre alta, tumefaccion en la region parolidea izquierda.

Dia 23.—Continia de la misma gravedad; signos de fluctuacion en la region parolidea
izquierda; se practica una dilatacion, y se da salida & pus bien elaborado.

Dia 24.—Se presenta hinchazon en la pardtida derecha. Sigue muy grave aunque hay to.
lerancia en el estomago. Cocimiento antipitrido y limonada, alternando, algun caldo ténue.
Asi conlinia, con ligeras exacerbaciones y remisiones febriles hasla el....

Dia 29.—El miembro se desprende por la raiz sin hemorragia.

Dia 1.° de Julio.—Dilatacion de la pardtida derecha, salida de pus flegmonoso. El pulso se
hace mas regular, el calor de la piel es suave, el estémago tolera bien los caldos y medicinas;
el sueiio restablece las fuerzas y la mejoria se ve de dia en dia, y cuando vuelve el enfermo
en su conocimiento, todo es nuevo para él de cuanto le rodea, y queda sorprendido al verse
sin miembro. El dia 20 de Julio estaba complelamente bueno, y saqué el modelo que repre-
senta la fig. 2.%, que era el eslado en que habia quedado.

Interrogado si tenia cuando cay6 enférmo alguna tlcera en el miembro, y qué liempo



hacia que habia eslado con mujer, me contesié que no se habia apercibido de nada en el
miembro, y que cuando se puso enfermo hacia sobre tres semanas que habia lenido rela-
cion sexual con mujer piblica. Que habiendo tenido calentura se quedd en cama en el
cuartel; que el médico le mandé sangrar, y que despues no sabia lo que se habia hecho
con &)

;Qué se debe presumir de esle caso clinico? ;Tendriael enfermo alguna itlcera cuando
se le declard el tifus, v esta coincidencia daria lugar & que se morlificara desde luego el
miembro? Esto parece lo probable; olra cosa es mas difieil de comprender, y aunque en
la ciencia hay casos de mortificacion de cierlas partes en el curso de fiebres malignas, nun-
ca son simullaneos los padecimientos como en esla ocasion, por lo que, y & pesar de su ne-
galiva, me inclino & creer que exislia alguna tleera cuando se le declaré el tifus.

(Si habrén sido parecidos & este caso los que s¢ refieren con el nombre de gélico eris-
talino ? ;Pudo ser efecto de la gangrena el estado lifoideo, ¢ vice-versa? Yo creo que la ter-
minacion por pardtidas deja fuera de toda duda.

*









LAMINA LVIL

Adenitis ingninal derecha, pastula de inocalacion en el muslo derecho.

Entré en la sala de mi cargo en la primavera de 1858 un enfermo con un pequeiio bu-
hon inguinal derecho. Era cabo de un regimiento de artilleria, de buena estatura y regu-
larmente conslituido. Acerca de su mal refirié que & los pocos dias de haber tenido relacion
sexual se presentd una uleerilla en el fremillo del miembro, que con sélo lavarla con agua
blanca se habia cicatrizado, y que frascurridos algunos més empezé & notar en la ingle
derecha un bullo, v que creyendo fuera un incordio habia pedido la baja para el hospital.

Reconocido el miembro y sitio donde habia sufrido la tleera sélo quedaba un ligero
vesligio, por lo que debid ser una ulcera culinea 6 exulceracion.

El bubon tenia dimensiones muy reducidas, y ni el calor ni la sensibilad eran demasia-
das. A los pocos dias, y mediante el uso de cataplasmas emolientes, se dejé ver fluctuacion
y se practicé una puncion en su vértice. ; De qué se tralaba en este caso? ; Era un bubon
sinlomélico 6 simpéatico de la ulcerilla padecida que no habia dejado ni vestigios de su
existencia? ; Habria 6 no sido sifilitica aquella? ;Lo era el bubon? Hé aqui las cuestiones
que interesaba resolver para entablar el mejor ratamiento.

Segun las ideas sifilogrificas en aquella época bastaba inocular un poco del pus del
bubon, y si resultaba pistula positiva la cuestion estaria resuella porque era sifilitico
segun M. Ricord,:cuyas ideas dominaban enténces en la patologia de estos males.

Efectivamente, abierto con la lanceta el bubon inoculé acto continuo un poco de pus
en el muslo izquierdo. Y el resultado fué una piistula que al sexto dia presentaba los ca-
racléres con que se nos representa en la limina.

Fondo blanquecino de la pistula, bordes cortados, figura ovalada, flogosis en sus alrede-
dores, y el bubon con los mismos caractéres. Las aberturas del bubon, que fueron dos, se
convirtieron bien pronto en una idéntica & la de la inoculacion, participando la piel de
idéntico colorido que la que circundaba la de la inoculacion artificial.

Cautericé con el nitrato de plata la tlcera del muslo; varias veces puse al bubon fomen-
los con vino aromalico, con disoluciones de la misma sal de plata; pero su estado saburral
sostenia & no dudarlo en malas condiciones el aspecto de dichas uleeras, y bien pronto se
sucedié en ambos sitios la forma gangrenosa, de cuyas formas, accidentes y resultado se da
cuenta en la lamina siguiente.
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LAMINA LVIIL

Ulcera gangrenosa en Ia ingle derecha ¥y en el muslo izguierde procedenic e an
bubon ¥ (e sa inoculacion. Continuacion del caso praclico que se refiere en Ia
lamina 57,

®

Sacado este modelo en los dias en que la ulceracion y la gangrena estaban en su apo-
geo representa bien los destrozos de esle mal. Comprendia la region inguinal y parte interna
y superior del muslo: su aspecto es gravisimo: glindulas en el fondo, aumentadas de vo-
limen: tejidos en detritus: puntos en que el color es rojo, especialmente los bordes, blan-
quecino amarillento y verdoso en otros, y que presenta una vasta superficie de exhalacion
y absorcion que delermina una alteracion profunda en fodas las funciones.

Acompanaba i esla desorganizacion la fiebre, con exacerbacion vesperlina, la sed, la
sequedad de lengua, la anorexia y alguna deposicion intestinal liquida y fétida.

La sangre en estos casos sufre en su composicion quimica alteraciones profundas, y los
organos y lejidos que reciben de ella el riego para el desempeiio de sus funciones respec-
livas eslan allerados, y por consiguiente todos los actos organicos eslan viciados y en todos
hay, & no dudarlo, su perturbacion. Asi, pues, no hay funcion que no esté alterada, ni
puede ménos de suceder asi cuando el mal toma semejantes proporeiones.

El sitio donde se hizo la inoculacion parlicipa de los mismos caracléres que la tlcera
mguinal; bordes rojos cortados desigualmente, extension considerable, fondo pulticeo con
secrecion serosa putrilaginosa y fétida, en una palabra, es una verdadera dlcera gangrenosa
hija legitima de la de la ingle.

A beneficio de los remedios que paso & referir, cinco veces tuve limitada la gangrena,
apareciendo el color rojo y las carnes todas de buen color, y reorganizada parte de la
piel del escroto que habia sido destruida; pero mis esperanzas se frustraban cuando al dia
siguiente, 6 4 los dos a lo mds, palidecia la vlcera, y de nuevo los tejidos caian en el putri-
lago y en el fagedenismo; parecia sostenerse el mal por algun vicio humoral 6 diatesis oculla,

Tres meses de lucha conlinua estuve tratando la ulceracion de este desgraciado enfer-
mo; y aungue por ullimo consegui al fin limilarla y tocar & su fin la cicatrizacion, su estado
general fué poco 6 nada lisonjerc, habia quedado en un estado de debilidad suma y la diar-
rea frecuente y pertinaz no me permitié levanlar sus fuerzas, siéndome imposible conseguir
su curacion a pesar de lodos mis esfuerzos.

Los remedios que puse en juego para contener y curar la gangrena fueron los siguien-
tes: los polvos escardlicos y anlipiiridos de que me he ocupado varias veces en el curso
de esta obra; los de quina-carbon y alcanfor; los fomentos con la disolucion del clorato de
polasa, dracma por libra de agua, que tan buenos resultados ha dado en casos semejantes.
las curas repelidas y esmeradas, las tardias por el mélodo espaiiol; pero con gran senti-



miento mio nada fué baslante, teniendo en este lugar aplicacion aquellas palabras del
doctor Valles «in morbis difliciles judicaliones omnia fiunt prazpostere. »
Despréndense de esle caso clinico conclusiones muy dtiles para la practica.

I.*  Que la inoculacion no esti exenta de peligros, como quieren sostener algunos, y debe
rehusarse el hacerlo por mera curiosidad.

2" Que el fagedenismo en las dlceras venéreas puede terminar con el sujelo si son
exlensas como la de que nos ocupamos.

3."  Que los hospitales son los lugares mas a propdsito para sucederse el cambio morboso
y maligno que se ha observado en las tlceras dichas.

%.*  Que hay temperamentos y condiciones individuales que favorecen el desarrollo de
esta enfermedad.

2. Que los caushicos y el cauterio actual y polencial son los mejores medios de cura-
cion que pueden emplearse, siempre que por su exlension y condiciones del sujeto no deba
proscribirse este poderoso medio de curacion.

6.% Que todo enfermo que sulre de gangrena debe ser muy vigilado y apartado de las
salas de la enfermeria.

7" Que cualquiera trasgresion en el régimen dietélico es muy perjudicial en condi-
ctones de esla especie.

8.*  Que debe modificarse la opinion de los que creen todavia que las inoculaciones no
multiplican la enfermedad, por mas que esto no sea la verdadera sifilis.






" No. 539, =




LAMINA LIX.

.

Uleeras ingninales, resnliadoe de adenitis virnlentas ¥ gangrenosas
en via de reparfcion. r

El presente ejemplar demuesira dos ilceras, una en cada ingle, consecuencia de ade-
nilis sintomaticas de chancros blandos 6 sifiliformes que padecid el sujeto objeto de esta
observacion en la mucosa prepucial. Hé aqui la marcha de estos padecimientos y el método
seguido para su curacion.

Entré en el hospital el individuo objeto de esta historia, padeciendo chancros blandos,
en nimero de tres en la mucosa del prepucio, contraidos en una impura relacion sexual.
Se usaron para su curacion las lociones de vino aromitico y las inyecciones de la disolucion
del sulfato de cobre en las proporciones de cualro granos por onza de liquido; cambiaron de
aspeclo, y el colorido de pardo gris que era, se trasformé en rojo, indicio de una préxima
cicatrizacion. Algunos dias se hizo esperar dsta, pues hasta el vigésimo no se obtuvo.

Al empezar la cicalrizacion, comenzi & senlir el enfermo en ambas ingles una sensacion
dolorosa con abultamiento de las glandulas, que fué en aumento ripido, y en pocos dias,
una semana cuando mas, se flogosaron ripidamente ambas ingles, determinando fichre, sed,
cefalalgia y algunos olros sintomas simpéticos: se did salida al pus que se nolaba en ellas
por medio de incisiones , se curaron con ceralo simple, y al siguiente dia, cada lado pre-
sentaba su chancro glandular de mal carieter, con los hordes de la herida uleerados des-
igualmente, el colorido de la atmdsfera que los circundaba de color livido 6 amoralado, y con
extraordinaria sensibilidad, sin disminuir los sintomas generales, pues habia calor urente,
piel seca, fiebre y sed : estaba pues declarado un estado gangrenoso, cuyos destrozos no se
podian caleular. En vista de esto, y somelido el enfermo al régimen dielético conveniente
y al uso de agua de_SE'ilz y de limon para bebida 4 paslo, se le aplicaron sobre cada una
de las dlceras chancrosas la mezcla de polvos de quina, sulfato de cobre y rosas, en
las proporciones que ya lengo referidas al ocuparme de las deseripeiones de olros casos
clinicos, y en esle procedi de la manera siguiente : llené todo el fondo de las ulceras de
los referidos polvos, hasta que formaron un copete bastante alto, v de una extension mayor
que el limile del mal, sostenido el todo con planchuelas untadas con ungiiento de altea y
sobre éstas una torta de hilas, su compresa y vendaje inguinal doble; sometido, repito, 4
esta medicacion y cura, permanecié en la mayor quietud y no se levantd el apdsito hasta
el cuarto dia, hallindose en el estado en que se representan en la estampa. Despues se cu-
raron simplemente con ceralo de Galeno, y excuso decir que la fiehre y demas sintomas
desaparecieron del todo. Este método era el de los cirujanos antiguos espafoles, con el que
he oblenido muchas curaciones de esta especie. No estoy, ni es lugar & propdsito para en-
carecer las ventajas de este método como el mejor ni el exclusivo, pero si debe quedar

consignado por los buenos y excelentes resullados que da en ocasiones, y por que ain le
siguen algunos de nuestros cirujanos.












LAMINA LX.

Uleera inguinol izqulerda en estado de reparacion, resu lindo de adenltis sin-
tomati ca gangrenoss

=

La presenle estampa demuestra una eslensa ulceracion inguinal debida & una adenitis
gangrenosa, y contra la cual usé el método que voy & exponer,

La marcha de este pade cimienlo [ué ¢l comun y ordinario: manifeslacion, despues de
unos dias de un coilo, de ulceras en el prepucio, é infarto inguinal izquierdo pocos des-
pues, que se hizo inflamalori o y siguié un curso agudo; se [orma un absceso peri-glandular,
y por tillimo, se praclica una incision dando salida & un pus bien elaborado. Mas tarde, y
sin saber & qué causa, el bubon deja de supurar, se hace mas sensible, se presenta fiebre,
y su aspeclo es el gangrenismo. En lal eslado, y siendo la ulceracion de las dimensiones
poco mas pequenas de las que se ven en la lamimna, le apliqué sobre la dlcera deuto-
eloruro de mercurio en polvo hasta cubrir loda la superficie. La apiicacion de esla suslancia
fué seguida de ficbre durante el dia y la noche, con dolores fuertes; pasadas lis primeras
veinticualro horas se calmé aquel malestar, y una escara oscura reemplazé 4 la tlcera fage-
dénica; escara que lentamente se fué desprendiendo, y lo cual se favorecid con algun emo-
liente, entre ellos cerato simple en planchuela, reemplazando i la ulceracion gangrenosalade
huen color y superficie rosada que se ve en la limina, marchando desde aquel momento &
la cicatrizacion, que se obtuvo sin contraliempo alguno ni dificuliad la mas pequeiia. Résla-
me, sin embargo, hacer presente que la aplicacion del sublimado, did por consiguiente un
lialismo que le duré muchos dias, y conlra el que usé los enjuagatorios con el cloralo de
polasa y algun olro menos imporlante.

En esta ocasion el sublimado no lo usé como antisiilitico, sino como escardlico 6 cius-
tico, como un medio de contener la gangrena, lo cual me dié un resuliado salisfactorio; pero
es peligroso en grandes superficies, porque puede delerminar una intoxicacion mas ¢ me-
nos peligrosa y hasla mortal, siendo el tialismo, de los inconvenientes, el menos grave,
aunque siempre muy moleslo.
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LAMINA LXL

Uiceracion exiensa en Ia ingle isguierda . resnitado de an bubon.

El individuo objeto de la historia clinica 4 que me refiero habia sufrido un chancro
blando sub-prepucial, y en su curso se complicé con adenilis inguinal izquierda, que ad-
quirié la extension que se representa en la limina. En este eslado vino a la sala de mm
cargo en Febrero de 1857, pasado de otra de venéreos, por habérmele recomendado un pa-
riente suyo y amigo mio. Reconocido, pude ohservar, primero, las dimensiones de la ulce-
racion, que partiendo de la proximidad de la cresta anterior superior del ileon correspon-
diente, se exlendia hasla cerca de la raiz del miembro, comprendiendo tambien la parle
superior ¢ interna del muslo y pliegue genmito crural; segundo, que los bordes estaban
duros y rojos, y su fondo de un colorido blanco sucio, y lercero, que las curaciones que
seé le hacian consistian en medios todos excitanles. Comprendiendo que los medios con que
se tralaba, si habian sido poderosos y convenienles, no tenian ya aplicacion, y que el
molivo de no cicatrizar era, & no dudarlo, las curas demasiado estimulantes que se le
hacian, se cambiaron por suaves y metddicas y los tépicos emolientes reemplazaron 4
aquellos, ya en planchuelas, ya en vendoletes picados para los bordes de la tlcera, y en
unos quince dias se obtuvo la cicatrizacion completa, y salié del hospital para su cuerpo
perfectamente curado, y sin necesidad de usar especifico alguno, puesto que no se trataba
de verdadera sifilis.

Ensefia esle caso clinico que no se deben usar por tiempo ilimitado los medios exci-
tantes en la curacion del bubon chancroso, que una vez modificado y destruido el mal con
ellos, debe tralarse con topicos suaves, y de esla manera se consigue la cicalrizacion, que
con aquellos medios es poco ménos que imposible.












LAMINA LXIL

Ulceracion gangremosn procedente de un bubon sintomalice. Grupe de glandulas
ipertrofindas en su centro. Curacion.

Este caso, notable por su extension, colorido y grupo de glindulas que liene en su
centro, da lugar & consideraciones importantes respecto 4 la causa de esta complicacion del
bubon sintomilico, y al tratamiento que se debe seguir en casos analogos.

La dlcera sifiliforme, como la sifilitica, el lupus y el mismo cancer pueden ser inva-
didos de gangrena, pero de entre los males venéreos lo es con mis [recuencia la llaga sifi-
liforme del miembro y bubon sintomdlico, que la sifilitica y bubon conslitucional.

Declarada la gangrena en una de las formas ulcerosas de que me ocupo, pierden sus
caracléres lipicos y’nn puede decirse, si no se ha visto énles, si de lo que se trata es de un
bubon sintomdlico 6 simplemente simpilico.

La inoculacion no puede tampoco servir de medio de diagndstico, porque si la dlcera es
sifiliforme la gangrena mata el virus y la inoculacion es negaliva; y si es sifililica no se
inocula al portador, por consiguiente no es posible por este medio saberlo; es preciso
haber seguido paso & paso la enfermedad, inico modo de lener conocimiento de su indole.

El sujeto de esta observacion no era enfermo sometido & mi cuidado, estaba al de uno
de mis compaiieros de hospital. La circunstancia de estar lodavia la gangrena sin limilarse
me hizo sacar esle ejemplar, uno mas de los que poseo y que lenia la particularidad del
grupo de glindulas; variedades y accidentes con que la gangrena se nos presenta, que im-
porta muho conocer.

El origen, segun los dalos que recogi, fué un bubon sintomitico de tleeras blandas
que padecio en el prepucio. El bubon se presenté en el curso de aquellas, y luégo que es-
tuvo en condiciones & propdsito, se practicé una incision que 4 los pocos dias se gangrend
hasta llegar & adquirir la extension y profundidad que se ven en la limina.

La ulcera es mayor que la palma de la mano, y comprende el centro de la ingle, ex-
lendiéndose en todas direcciones y afectando la forma circular: por la parte exterior eisi
llega 4 la espina del ileon, por abajo al pliegue genito crural y parte superior del muslo,
y por la interna comprende el pubis ascendiendo en direccion del ombligo: su fondo es gris
verdoso, sucio, y el olor que exhalaba [étido: en el centro se ven cinco glindulas, tnicas
partes que lienen color rosado, baslante adheridas y la base donde descansan es oscura; los
bordes de la ulcera en lodo su perimetro se nolan duros é ingurgitados.

Algunos aconsejan en casos semejantes la extirpacion de las glindulas iperirofiadas,
creyendo indispensable seguir esta conducla siempre, pero tengo observado que no hay
necesidad de hacerlo, pues desde que la gangrena se domina 6 cede, la ipertrolia desapa-
rece, y cuando no, basta para conseguirlo usar algun escardtico pulverulento que las rebaje

y disminuya su volimen, igualindose luézo con los mamelones carnosos que brolan de
la tleera por todas parles.



Supe despues de algunos dias que la gangrena se habia limitado, que el color verdoso
oscuro y el estado de putrilago de los tejidos se habia sucedido por el color rosa bajo,
que brotaron mamelones carnosos con profusion y que se cicatrizd en ménos de un mes.
Pasé & verle y saqué un modelo de la cicalriz para el estudio, que por mas de un concepto
es de interés para la ciencia.

El tralamiento consistié en el ordinario: lociones con agua clorurada, dos veees al dia,
¢ inmediatamente despues espolvorear hasta cubrir la superficie ulcerada con la mezcla
de polvos de quina, carbon y alcanfor, é interiormente el plan general dietético y farma-
cologico usado con mas [recuencia.
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LAMINA LXIIL

Figura de anatomin paiologica gue represenia el sitio donde existio un bubon
uleerado que ocasiondé Ia muerte,

Los bubones inguinales, va sean idiopaticos, simpalicos ¢ sintomilicos, pueden dar lugar
4 accidentes y complicaciones que deben lenerse muy presentes para evitarlos, dirigiendo
de una manera conveniente su marcha. Su estudio debe ser mis detenido de lo que se cree
por algunos, y exige para poder promoslicar con acierto, conocerlos bajo varios punlos
de visla; asi, pues, inleresa invesligar su verdadera causa 0 origen, hacerse cargo del
sitio, apreciar los sinlomas en lo que son, lener en cuenla el sujeto que padece, la época
del afo en que esto sucede, las condiciones de localidad y salubridad que rodean al enfer-
mo, y algunas otras de no ménos importancia. Cada una de ellas da lugar a considera-
ciones de interés, pero me limito en el presente caso 4 poner de manifiesto lo que hay que
considerar por lo que respecta al sitio. :

Pertenece esta observacion & un soldado cazador, robusto y sanguineo, que entré en la
sala de mi cargo con un hubon debajo del arco crural, en el tridngulo de Escarpa, sinto-
milico de una dleera que habia tenido en el frenillo del miembro hacia algunos dias, y que
a la fecha estaba cicatrizada.

En la clase de tropa es muy frecuente ver llegar al hospital enfermos con sintomas ve-
néreos o sifiliticos, y éstos muy avanzados, sin haber sido ni vistos ni mucho ménos dirigidos
por ningun médico en los primeros liempos de su aparicion.

El bubon estaba flegmonoso enldnces, tenia fluctuacion manifiesta, y no dudé un mo-
menlo en dilatarle. El pus & que se di6 salida mediante la incision, fué seroso, mal elaborado,
y procedia de baslante profundidad; se hicieron curas melddicas y se praclicaron inyec-
ciones con vino aromdlico, pero la supuracion salia cada dia de mayor profundidad, y tan
sinuoso se hizo, que era sumamenlte dificil hacer una buena curacion. Pocos dias despues
se presentd el pus fétido y de peores condiciones, y un estado pulrilaginoso empezaba
a complicar la dlcera y hacer compromelido el estado del enfermo. Como el pus no podia
evacuarse bien por la posicion, decibilo supino, no se curaban los senos, recomendando
en su consecuencia el decabito abdominal por todo el mayor tiempo que pudiera.

Una noche el enfermo sufrié una hemorrigia lan abundante, que la sangre corrié por
debajo de la cama, y que dificilmente pudo cohibir el médico de guardia que acudié en su
auxilio. Queds sumamente mal, y & la misma hora del dia signiente, sin embargo de haber
tomado las precauciones propias en estos casos, se reprodujo la hemorrigia, el enfermo se
sincopizo, y fallecié de un modo lastimoso é inesperado.

La autopsia de la parte enferma demosird la ulceracion de la vena sufena en una ex-
tension de tres ¢ cuatro lineas, dntes de su desagiie en la femoral. La limina representa la



profundidad & que se extendia el mal, el estado de los tejidos inmedialos, destraidos en
oran parte, lividos 6 grisiceos en otros, y la vena perforada que ocupa el centro de la
region analdmica.
El estudio del presente caso clinico enseiia :

1. (Jue el bubon sub-crural debe considerarse de méas gravedad que el inguinal, por
razon del sitio.

2.° Que es mas grave el situado profundamente que el superficial.

3. Que las curaciones en el que es profundo sou mas dificiles y se presta la region &
la formacion de senos.

&.°  Que las curaciones se hacen con dificullad, y ficilmente hay infiltraciones, y debe
vigilarse mucho la posicion del enfermo favoreciendo el declive para evitar la formacion
de senos.
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LAMINA LXIV.

Ulcera de grande exiension en Ia ingle izguierda y parte interna del muslo, que
habiendo sido gangrenosa se hialla en reparacion.

Presento este singular caso clinico para poder apreciar los destrozos que causa la
sangrena, y la fortuna de haber sobrevivido el paciente & tanto desorden y grave siluacion.

Fué preciso hacerme cargo de una sala de venéreos por indisposicion de un compa-
iiero & cuyo cuidado eslaba, y entre los enfermos que alli habia, se encontraba el que es
objeto de esta observacion con la vasla tlcera que se ve, pero en estado gangrenoso.

En ocho 6 diez dias consegui limitar la’ gangrena, pero en este tiempo luvo hemorra-
gias espantosas que por fortuna pudieron cohibirse unas veces con agua esliplica, olras
con la clorurada bien saturada, y otras con la solucion del percloruro férrico.

Su estado despues de limilada la gangrena era el siguiente: debilidad suma, demacra-
cion general, supuracion abundante por la uleeracion, ligero movimiento febril, sed y es-
trefiimiento; por fin despues de cuatro meses se cicalrizé completamente.

Cuando se sacé el modelo tenia el color rojo bermejo que se representa; la supuracion
era blanca y consistente, y por loda la superficie brotaban mamelones carnosos, viéndose
en el fondo de la tlcera el relieve de los misculos recto interno y abductores, grupos de
glindulas hipertrofiadas, el borde del ligamento de Poupart y la pérdida de parte de la
piel del escroto y gran parte de la del pubis.

Tambien de esle nolable caso tengo recogidos y modelada la cicatriz que esta vasta 1l-
cera dejo como huella perenne de su ferocidad.

Como anlecedentes figuran la existencia de un chanecro en el miembro, piel del prepu-
cio, al que se siguié un bubon sintoméitico que supuré y que en su curso tomd el cardcter
gangrenoso legando & adquirir las dimensiones que se ven en la lamina.

El tratamiento que empleé durante el estado gangrenoso consistid, en medios gene-
rales y locales, y aislar al enfermo separindole de las camas inmedialas, ya para que el
aire que le rodeara fuera méas puro, ya tambien para evitar que los que estaban priximos
a ¢l se inficionaran. Todos saben que en los hospitales es donde con mas frecuencia
se ve lomar esle caracler de malignidad & las wlceras, y cuanto esmero es necesario para
evitarlo, encareciendo la venlilacion y haciendo las curas con la mayor escrupulosidad y
aseo. La demasiada confianza que & veces deposilan los profesores de la sala en los-jovenes
estudiantes & quienes encomiendan la curacion de algunos enfermos, es causa de ciertos
accidentes que ocurren en las enfermerias, v no es raro ver repelirse eslos desgraciados
casos por la poca pericia, alguna vez negligencia y falla de experiencia de los jovenes.

Fuera la causa la que fuera, se opusieron al mal los remedios mas usuales para estos
casos: Diela de caldo, bebidas dcidas, cocimiento de quina, dos veces al dia, v lociones con
agua clorurada dntes de la aplicacion de la mezela de quina, carbon y aleanfor. Esio cons-
tituyd la base del tratamiento, dando més tarde al paciente alimento bueno y nulrilivo
cuando la gangrena se limitd y la reparacion habia comenzado.
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LAMINA LXV.

Ulcera extense en la ingle derecha en el esinde de reparacion . gue
habia sido gangrenosn. Coracion.

El soldado que tan grave dleera sufrid, era un coracero joven y robusto. El dia 6 de
Junio de 1860 entré en el hospital y sala de un companero, con una dlcera en el pre-
pucio de reducidas dimensiones y un bubon en la ingle que habia aparecido @ los 15 dias
despues de aquella.

Era la primera vez que sufria venéreo : 4 los seis dias de su permanencia en el hos-
pital la fluctuacion era manifiesta, y se hizo una incision en el bubon, dando salida al
pus, y se ordend cura simple. El bubon era sin duda sintomatico. En los dias sucesivos se
formaron senos que se dilalaron, y mas tarde se gangrend la ileera, no limitindose el mal,
desde el 10 de Setiembre que empezd, hasta el 28 del mismo mes.

La tlcera del miembro se eurd, antes de aparecer la gangrena, con la disolucion del
sulfato de cobre.

El enfermo corrid riesgos considerables durante la marcha del mal: la exlension que
adquirié la ulceracion, la fiebre conlinua, de carécter pitrido, la diarrea que en su curso
se present y el estado saburral con vémilos ¢ hipo que sufrié por muchos dias, hicieron
temer sériamente un resultado fatal. No es este el momento de dar el valor correspon-
diente & cada uno y & todos los sintomas que acompafian & eslos graves males, mas con-
viene mucho lenerlos en cuenta, aunque sea ligeramente, para apreciar la gravedad de
estados semejantes. —Se ve pues en la estampa una extensa tlcera en la region dicha que
se extiende hicia el abdémen & una altura bastante considerable, vénse en su fondo el re-
lieve de las fibras carnosas y aponeurdlicas de los oblicuos y tambien del cordon esper-
mético, éste cubierto de mamelones carnosos; igualmente se ven destruidos en el fondo
de tan vasla tulcera tejidos aponeurdticos, y por ultimo, glandulas ipertrofiadas disemi-
nadas por aqui y por alla.

Con una convalecencia larga, alimento reparador y esmerada solicitud, se consiguid
su completa curacion, dejando una cicatriz extensa ; la nueva formacion de lejidos que se
organizé para reparar tanlas pérdidas, fué gradual y lenta.

El método curalive seguido hasta conseguir la limitacion del mal, fué el uso de polvos
de quina, carbon y alcanfor, y lociones con agua clorurada, como tépico, y al interior las
limonadas sulfiricas dulcificadas con jarabe de corteza de cidra, el agua de Sellz para
alternar con la anterior, y los cocimientos amargos dos veces al dia; despues alimento repa-

rador y las preparaciones ferruginosas, y vino a las comidas, completaron la curacion, que
fué un triunfo aleanzado por la ciencia.
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LAMINA LXVIL

Ulcera gangrenoss sobre el pithis: calda del miembro y de los testiculos;
muerte.

El dia 12 de Julio de 1858 entré en mi sala de venéreos del hospital de Madrid un sol-
dado que tenia 25 aios de edad, con una tlcera gangrenosa sobre el pibis de las dimensio-
nes de un duro: pocos dias despues saqué el modelo, por su aspecto poco comun y por ver
que en pocos dias habia adquirido las dimensiones que se ven en la estampa. Hé aqui sus
caractéres: tilcera exlensa sobre el pibis, de superficie desigual, con impresiones digitales y
como granugienla, bordes como corlados, poca sensibilidad al tacto, daba sangre ficilmente
y se la veia ganar en exlension diariamente.

De los antecedentes recogidos, resullaba haber sufrido & los 18 afios un infarto en el
cuello, que se resolvié mediante la aplicacion de un parche. A los 23 afos (1856) padecid
uleeras en el miembro y dos bubones en las ingles, de los cuales uno se resolvié y olro
supuré. Despues se le presentaron dolores arliculares, ileeras en las fauces y erupcion si-
filoidea por el cuerpo. En Enero y Febrero del aio 57 sufrid otros infartos, uno en el cuello
y olro en la ingle, esle se gangrend, de cuyas resultas tenia una cicatriz extensa en el sitio
dicho, y ultimamente, que haria sobre cuarenta dias que se observé un granito sobre el pi-
bis, que él no hizo aprecio, pero viendo que fenia ya una tlcera se presentd al facultativo y
le mandd al hospilal.

Al ver lan grave tllcera y el tiempo que hacia la tenia, considerando que era un sugeto
moreno, palido, de pelo negro y vivo de génio, flacidas sus carnes y de temperamento ner-
vioso, se formé un prondstico grave teniendo en cuenla las sucesivas veces que el venéreo se
habia domiciliado en aquel organismo.

Trascurridos doce dias podia decirse que era su tdleera una podredumbre de hospital;
con efecto, de alli se desprendian diariamente copos de tegido celular esfacelados y fétidos,
y liras aponeurdlicas con tinlas verdosas-hlanquecinas y negruzcas, de mayor 6 menor exlen-
sion, no siendo suficiente & contener los progresos de lanto mal ni & conseguir ver limpia la
ulcera del detritus en que se converlian los legidos nuevamente invadidos, el buen uso de
varios y numerosos remedios exlernos ¢ inlernos que se fueron aplicando y administrando
sucesivamenle.

Estaba en esta ocasion haciendo experimentos con el guaco: era esto quince dias des-
pues de su entrada, y & su aplicacion se vi6 modificarse el aspecto gangrenoso, pero vana
esperanza, porque & los dos dias ya estaba como antes de su aplicacion. Ni la quina con
carbon y alcanfor, ni las lociones de agua clorurada bastaban; la tlcera destruyd la raiz
del miembro y esle cayé mortificado, las ingles estaban sin piel ni tegido celular, los liga-
mentos de Pouparl y los cordones espermélicos se quedaron al descubierto, el escroto se es-



taba tambien mortificando, y como era consiguienle, i este eslado acompaifiaba fiebre alta,
delirio, sed, diarrea y demacracion, las evacuaciones de orina y fecales se sucedian sin
conciencia, y la muerte puso fin 4 esta terrible situacion el 14 de Agosto.

Entre uno de los medios curalivos que empleé fué el del acido sullirico. Habia leido en
la gran obra de Daza Chacon la aplicacion de este en las gangrenas empapando pedacitos de
lienzo 6 hilas a ligeras capas, las cuales se colocan sobre la uleeracion, pero quedé hor-
rorizado de su uso; aconsejaré no lo empleen jamas, mil veces mejor el hierro rojo: horribles
alaridos, ayes laslimeros, gritos descompasados se le escaparon al enfermo por espacio de
una hora, y nada consegui; en aquellos momentos aparenté una calma que no tenia.

Del estudio de este caso se deducen algunas consideraciones priclicas.

1.*  Que el individuo objeto de esta historia se encontraba bajo la presion de una ca-
quexia sifilitica, & juzgar por su relalo.

2.*  Que las ilceras chancros fagedénicos, en los de temperamento y condiciones del se-
nalado, son peligrosas y pueden ocasionar la muerte.

3. Que el descuido y abandono de su mal le trajo su desgraciado fin.

4% Que las salas de los hospitales son locales perjudiciales para contener pronto las
gangrenas.

5" Que el acido sulfirico empleado en las tlceras gangrenosas, si bien carboniza los
tegidos y los hace cambiar de condiciones los expone @ que 4 la caida de la escara tenga
que atender & hemorragias peligrosas, porque no es facil limilar su aceion, por lo que doy
la preferencia al hierro rojo, que he aplicado varias veces con huen éxito.
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LAMINA LXVIL

Extensa alcera gangrenosa en Ia ingle derecha.

Presentar en relieve los desérdenes de que es susceptible la trasformacion gangrenosa
de cierlos bubones ulcerados, me estimulé & recoger lan notable caso clinico.

Parece imposible que con destrozos tan considerables se pueda sostener la vida. Efec-
livamenle, con lan vasta y profunda ileera, la vida no puede prolongarse mucho,

Si bien se observan sus dimensiones, se vera que ocupa desde la espina iliaca hasta
una lercera parte de la piel del miembro y del escrolo; en su didmelro trasversal, desde
muy cerca del ombligo hasta el muslo, y en resimen, didmetro longitudinal, 10 centi-
metros, & milimetros; trasversal, 5 centimelros.

Tiene el colorido propio y especial de las ulceras gangrenosas de mas mala indole; los
tejidos de su fondo estan esfacelados y fabosos, y en estado de putrilago, el cordon esper-
matico al descubierlo en toda su longitud; debajo de él, el grupo de glindulas inguinales
hinchadas y rojizas; el borde de la ulcera desigual en su corte, rojo y no de mal color &
pesar de todo: en fin, es el tipo de la verdadera ulceracion gangrenosa.

El enfermo que desgraciadamente sufrid tan grave padecimiento refirio haber tenido
varias flceras en el prepucio, y cuando entrd en el hospital civil, que fué donde le vimos,
llevaba un bubon flogistico en la ingle afecta que supurd, y que ya fuera debido & la in-
tensidad virulenta, ya tambien 4 las condiciones de la sala donde se encontraba, se declard
la gangrena con toda la ferocidad de que es capaz, lal y como se ve en la presente lamina.

Supe despues, que ni por el mayor esmero y solicitud de que es capaz un carilativo
y humanitario médico, bastaron para salvar & esle infeliz, siendo vanos todos los esfucrzos
que se emplearon contra aquella maligna ulceracion.












LAMINA LXVIIL

Afancha gangrenosa en el prepucio, y bubones inguinales voluminosos en en-
tado ipertriofico ¥y gangrenosoe.

Debo la figura anatémica que representa lan grave y extraordinario padecimiento & mi
distinguido amigo el Dr. Velasco, que la recogié en la sala de venéreos del hospital de San
Juan de Dios de Madrid & cargo del venerando practico D). Aguedo inilla.

Lo notable del caso me parecié lan instructivo que lo elegi de entre mi coleccion para
que ligurara en esla obra, porque creo que no debe saberse solo lo que constlituye la regla
general, sino igualmente todo lo que se separe de ella, pues serd justamente llamado cienti-
fico aquel que ignore lo menos posible de la ciencia que profesa.

Cada ingle es el sitio de un volumineso infarto, duro por unos lados, blando y como
fluctuante por otros, que elevindose hacia fuera ienen de altura centimetro y medio por algunos
lados; sus vérlices se han ulcerado y presentan dos bocas gangrenosas, pulposas v negruzeas,

en estado putrilaginoso; ambas ulceraciones son eslensas, pero de mayor dimen-
sion la del lado derecho del enfermo que la del izquierdo: son escrecentes y los bordes de
la primera estin redoblados hicia afuera, mientras que la tlcera izquierda parece que el
trabajo de fusion y destruccion de los tejidos se verifica en el fondo del infarto. Las pare-
des que encierran tanta desorganizacion cubiertas aun de piel, tienen un colorido 6 tinte
rojo vinoso, indicio de la molificacion de que van 4 ser invadidas sucesivamente. El pus
que se vertia por sus grandes aberturas era fétido, oscuro y repugnante.

El miembro lambien eslaba herido de muerte, pues se presentaba en su cara dorsal, y
piel correspondiente al prepucio con una mancha negruzea redondeada del tamaio de una
peseta, con su circulo rojo, de poca vida, y el miembro con tumefaceion fria, saliendo al tra-
vés de la abertura prepucial algun liquido seroso y fétido, de la naturaleza y clase del de
los bubones.

Investigando acerca de la causa que di6 lugar & tan grave mal, no quedaba duda que
un contagio habia sido su consecuencia, mas no se esplicaba esta forma y esta gravedad,
sino teniendo presente lo que & ciertos males hacen cambiar las condiciones del enfermo, sus
ocupaciones, habilos, ele.; asi pues, el que era objelo de esta observacion tenia un tempera-
mento linfitico, 6 mejor dicho, era escrofuloso ‘desde la infancia, y se habia constituido en
el mayor abandono, que unido & una mala higiene debia ser la causa de semejante tras-
formacion patoligica.

No cabe la menor duda tampoco, que los males, sin perder de su indole, se manifiestan
de diferentes maneras, segun el sugeto en quien se desenvuelven, y esto es de mucha impor-
tancia, como lendré ocasion de hacer observar en el curso de mi obra.

Supe finalmente, que este sugeto habia sucumbido en un estado lamentable con sinto-
mas de absorcion purulenta, y de una fichre continua semi-adindmica y patrida.
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LAMINA LXIX.

Adenitls mualtiple en la ingle derecha: erupcion pusinlesa en el escrote;
fimosis por ulceras intra-prepuciales. —Cuaraclion.

-

El individuo objeto de esta nota hislérica prueba una vez mds que pueden contraerse
afectos venédreos aun leniendo una sifilis constitucional.

De los antecedentes recogidos se desprendia que hacia seis meses que habia padecido
una tlcera en el ballecillo del balano, la cual fué cauterizada y cicatrizé en pocos dias: tres
semanas despues le empezaron & moleslar la presencia de infartos en las ingles, pero sin
ser apenas dolorosos ni sensibles; no asi los dolores por los hombros, brazos y piernas, para
lo cual tomé irregularmente algunas désis de ioduro potasico, y si biense alivié y hasta des-
aparecieron los dolores, no se resolvieron los infartos, pero como no le dolian se olvidé de
ellos. Algunos meses despues aparecieron pistulas por la espaldaen corto niimero y un gru-
po de ellas en el escroto, donde se ven, contentandose con untarse con manteca fresca. Asi
iba pasando con una salud quebrantada cuando & los pocos dias de un coilo se apercibié
de hinchazon del prepucio y flujo purulento por su abertura; tomaron en pocos dias sensibi-
lidad y mayor volimen los infartos inguinales, y la piel que los cubria se puso rubicunda.
Asi se ven en la estampa tres infarlos de ginglios rojizos todos, la erupcion de la piel del
eserolo y las pustulas secas. El miembro afectado de fimosis con secrecion purulenta.

Se curd el fimosis con inyecciones, primero de una disolucion del sulfato de zine, 20
granos en ocho onzas de agua, con 16 gotas de liudano, despues las de cobre, cualro granos
por onza de liquido, y una vez curado este padecimiento agndo é incidental, se propuso un
plan anti-sifilitico en que figuré el proto-ioduro con guayaco y cicuta para tomar gradual-
mente hasta donde pudiera, empezando por ddsis de medio grano de base, y para concluir
el 1oduro de polasa y cocimiento de saponaria, cuyo tralamienlo duré cuatro meses con alter-
nativas de descanso.

Tuvo este individuo tambien placas opalinas en las fauces, de las que curé con gargaris-
mos de sulfalo de alimina y cauterizacion con la disolucion de nitrato de plata fundido.












LAMINA LXX.

HBuben ulcerado en Ila ingle derecha: pusimla positiva de inecculacion en ¢i
muslo del mismo lado.

En 17 de Setiembre de 1859 entra en el hospital un soldado con una tleera venérea
en el miembro, que por sus caracleres y su marcha no dudé en calificarla como de fal, 6
sifiliforme, con su bubon chancroso, como representa la limina. Cuando se sacd el modelo la
ulcera del miembro estaba cicalrizada; pero la uleeracion inguinal estaba en la situacion co-
nocida con el de progreso ulceralivo; con efecto, esta situada en la misma direccion del plie-
gue inguinal, es de un cenlimelro, algo mas, de longitud, estrecha, de hordes desiguales, ro-
jos y de fondo gris amarillento.

Referia el enfermo antecedentes de imporlancia, que eran: en 3 de Enero de 59 haber
sufrido por primera vez una llaga subprepucial, despues erupcion general de naturaleza si-
filitica; en Marzo pistulas pequeiias en la cabeza; y por illimo, salid, al parecer, curado el
dia 8 de Junio. Habiendo tenido concubilo varias veces, conlrajo olra ulceracion, & la que
se siguié el padecimiento con que luvo entrada en la fecha dicha en el hospital, y ademas
lenia una pistula en el muslo izquierdo, ¢ indicios de varias otras dela misma indole, dise-
minadas por el cuerpo.

Tomé pus con la lanceta del que se formaba en el bubon é inoculé en el muslo de-
recho, resultando a los tres dias una verdadera pustula, que mas larde se convirlid en ulce-
ra, como se vé bien en la lamina.

Las tlceras, asi la del bubon como la producida por la inocalacion, fueron curadas con
la disolucion de nitrato de plata cristalizado, y una vez cicalrizada se le administraron los
preparados mercuriales, dando la preferencia & la disolucion del sublimado @ cucharadas, y
y mezelado con rob-Laffecteur, obteniendo su curacion complela @ los dos meses y medio
que salié con alla,

Despréndese de este caso clinico consecucneias praclicas de mucho inlerés:

1. Una infeccion sifilitica no preserva de sufvir otra no sifilitica aunque sea viru-
lenta.

2.°  Por sucesos anilogos, se oye decir que la sifilis se puede conlraer varias veees en
la vida.

3. Si se hubiera procedido de ligero, s¢ podia haber creido que los sintomas secun-
darios son inoculables al portador; y

£ Que crei no era prudente tralar desde luego con antisifiliticos & este enfermo, y
preferi curar primero la forma mas sencilla, v despues la grave,
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LAMINA LXXIL

Uicera bubonies de grande estension; seno profundo en ol centro muerte.

Este caso prictico correspondia & un militar que ocupd el nim. 9 de la sala 18 del
hospital militar de Madrid. Habiéndome encargado de la dicha sala me encontré con este
ejemplar notable por varios conceptos.

Segun me refitid el paciente llevaba cinco meses en el hospital y habia tenido dos ulee-
ras prepuciales que tardaron de tres & cualro semanas en curarse, y cuando esto sucedia,
la ingle era el asiento de varias infartaciones ganglidnicas, que poco & poco fueron aumen-
lando de volimen & inflamindose hasla terminar por supuracion. En este periodo empezd i
tomar el aspecto gangrenoso, y aunque la gangrena se limitd, fué despues de haber cau-
sado desorganizacion proiunda de los tejidos; asi se vé la dlcera lan estensa, como corlados
sus bordes, algo pilido su colorido, anfracluosa su superiicie con ganglios en la parle infe-
rior baslante abullados é ipitrofiados, y un seno que eslendiéndose de fuera hicia dentro, y
de arriba abajo, ocupa el centro de la dlcera en forma de surco 6 canal, y se va & perder en
el pliegue genito clural, entrando el eslilete mas de tres pulgadas en direccion del perine.

Presenlaba en sus legumentos una descamacion furfurdcea muy fina y ebundante, éin-
terrogado sobre su aparicion y fendmenos que la precedieron, asi como su marcha 6 cur-
50, no quedaba duda que habia sulrido un exanlema sifilitico, que bien pudiera calificarse
de roseola.

Las pérdidas continuas que tenia por la ulceracion, la fetidez que exhalaba aquella se-
crecion, y la debilidad en que estaba constituido, no permitian el uso de los mercuriales, ni
el ensayo de los amargos ui el ioduro dieron resuliado, y no tardaron en presentarse desirde-
nes funcionales gasiricos, acompanados de una fiebrecilla con todo el cardcler de éctica 6
supuraloria, de diarrea y empobrecimiento sanguineo, que puso fin & sus dias.

Escusado es decir que se curaba la ulceracion con el mayor esmero; que se hacian dos
curaciones diarias, con inyecciones de cocimiento de quina, con agua clorada debilitada, cu-
briendo despues la iileera con un ungiiento digestivo animado, con 1G6picos pulverulentos,
donde figuraba en primer término la quina, y que nada basté & disminuir la supuracion ni
a cicatrizar el seno, que no podia por otra parte dilatarse por ir por bajo de los misculos,
reclo interno, y abductor y solo se practicé una contra aberlura; pero que eslando ya lan
malo su estado general, nada fué suficiente & salvarlo.
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LAMINA LXXIL i

Llecerns sifiliticas en las Muoces,

En la marcha ordinaria de la tleera infectante se vé con frecuencia seguir a ella los
dolores articulares, las erupciones y la inseparable afeccion de las fauces. Rara vez dejan
de presenlarse algunos de estos afectos, que si ofrecieran dudas sobre su verdadera natu-
raleza, los anlecedentes palolgicos tomados con detenimiento y minuciosidad aclararian el
diagndstico; algunas veces las dlceras de la camara posterior de la boca pueden dar lugar
é la vacilacion; porque aun con antecedentes abonados ofrecen variedad de formas, colori-
dos estraiios que solo la costumbre de ver muchos en union de los sintomas concomilanles
ilustran verdaderamente el caso.

Efeclivamente se ven erosiones, placas opalinas, rubicundez & manchas, voz apagada,
verdaderas tileeras diftéricas § infartos flogisticos de las amigdalas y otras varias alteracio-
nes de lestura que pueden hacer dudar sobre su verdadera naturaleza.

El presente caso pertenecia & un joven de 24 afios de edad, de temperamento linfatico,
que tenia un iofarto en la glindula sub-maxilar izquierda desde la edad de 10 afos.

Se presentd 4 mi consulta con la afeccion ulcerosa de las fauces, sifilide exantemali-
ca en los brazos y espalda, dolores articulares, un infarto inguinal izquierdo y agrietado
el limbo del prepucio.

Interrogado, resullé que en el aio de 1862 habia padecido una blenorragia, de la
cual se curd con refrescos solamenle; en Agosto del 6%, despues de un coito, noté ilceras
en el miembro y alguna escrecencia, y despues sufrié un bubon inguinal que vino & supu-
racion. En Abril de 1865 se puso bajo mi cuidado y se observaba, examinando la boca,
placas rojizas en los pilares, erosiones muy notables hasta en la tvula, algun dolor al de-
glutir, la voz con limbre velado, (casi sin voz), adenilis inguinales y dolores esteGeopos.
Se le dispuso 10 granos de proto-ioduro de mercurio, #0 de guayaco, y b de extracto de
cicuta, para hacer 40 pildoras ignales; jarabe de Cuisinier, cualro onzas, para lomar una
cucharada con las pildoras, de las que empezd 4 hacer uso tomando una dos veces al dia,
aumentando una cada lercero; & la vez se ordend un gargarismo con una onza de jarabe de
moras, cloralo de polasa una dracma, y agua una libra.

El 12 de Mayo tenia su voz casi natural, aunque le quedaba el color rojizo muy pro-
nunciado; los dolores habian desaparecido.

El 20 se van resolviendo los infarlos inguinales: se afade al tratamiento anlerior el
ioduro de polasio, dos dracmas en una libra de agua para lomar dos cucharadas al dia.

El bubon no se habia aun cicatrizado, y se curé con pomada de precipitado rojo.

En Agoslo estaba bien de todo, y se le podia considerar curado, pero el infarto sub-
maxilar estaba mayor, y una pomada de ioduro de potasa y algunas ddsis de sublimado en
disolucion, tomado & cucharadas, vencieron por completo la enfermedad & los cinco meses.
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LAMINA LXXIIL

S oriasis palmar; sifilide papulo escamosa de Bazin.

En los primeros dias del mes de Junio del afo 186%, se me presenté en consulla un
joven de 2& anos de edad, y de temperamento linfatico, que me dijo padecer sifilis, y me
di6 los siguientes dalos anamnéslicos.

" Que en Octubre del aio 1863, padecié blenoragia y una llaguita en la parte izquierda
del prepucio, empleando para la curacion del flujo la copaiba y sus preparados, y cauteri-
zando la llaga con sullato de cobre, con cuyos medios, creyéndose curado, se excedié en
la mesa, comiendo con gula y bebiendo licores y vinos en demasia, resultindole la repro-
duccion de la blenorragia. En Febrero del aiio 1864, le aparecié una erupcion acnéica en
lodo el cuerpo, y principalmente en la cabeza y cuello, con dolores arliculares que se exar-
cebaban por las noches, para lo que habia hecho uso de varios remedios, y no solo no
consiguid su euracion, sino que padecia en la actualidad iilceras en las fauces y granos
pustulosos por todo el cuerpo y en las manos, fiel ejemplar de una soriasis sifilitica, tan ca-
racleristica como se representa en la estampa.

El tratamiento que se le ordend fué el siguiente: proto-yoduro de mercurio y cicula para
hacer pildoras y tomar diariamenle medio grano de cada cosa, y la disolucion de cloralo
de potasa para enjuagarse repelidas veces al dia.

Al poco tiempo despues de su uso, las tlceras, que tenian su asiento en las amigdalas,
se presentaron de mejor color, y la soriasis empezd & secarse; mas este alivio no continug,
y el mal, si ne retrocedia, tampoco adelantaba: visto esto se le dispuso azulre al interior, 4
la désis de diez granos diarios, y tampoco se vi6 mejoria. Empezd 4 usar el licor de Wans-
vielen, una cucharada lodas las mafianas al despertarse, y nolando algunos dias despues
que sus adelanlos no eran muy conocidos, me manifesté el deseo de ir 4 lomar las aguas y
bados de Archena (sulfurosos calientes), 4 lo que accedi, y & su vuelta nada habia adelan-
lado, pues que la erupcion continuaba y lambien sentia algunos dolores en las piernas, vis-
to lo cual se le administré el yoduro de potasio, media dracma en tres onzas de jarabe de
lefios, para que lomara todas las mananas una cucharada en un vaso de agua; pero no fué
mas feliz con este nuevo remedio, si bien los dolores se mitigaron algo, y de nuevo apelé
al proto-yoduro de mercurio con eicuta y guayaco en pildoras que debia tomar aumentando
progresivamente, llegando & tomar al dia diez granos de proto-yoduro, cinco de cicuta y
veinte de guayaco; con lo que & los dos meses estaba perfectamente curado, sin vestigio
alguno de erupcion, desapareciendo los dolores, adquiriendo buen color y hallandose mas
nulrido en los primeros dias de Oclubre del 6%, habiendo durado su mal dos afios.












LAMINA LXXIV,

Flemon en Ia parte lateral derecha del cuello de naturaleza sifilities. —
Cursaclion

Se trataba de un jéven militar de 22 afos que entré en el hospital en Octubre de 1858
con el tumor que se representa en la limina; era mayor que huevo de gallina, tenia bastante
sensibilidad y fluctuacion evidente. Interrogado acerca de su causa préxima 6 remota, resul-
laba haber padecido en Abril del mismo aio tlceras en el miembro, y en su curso un bubon,
aceidentes que fueron seguidos de dolores en los miembros y de infartos inguinales que no
supuraron ; le mandaron & tomar los baios de Ledesma, y despues de ellos vino con el tu-
mor que modelé el 15 de Oclubre; estaba este doloroso, sensible y rubicundo. Se le apli-
caron calaplasmas emolientes y cesé aquel estado, pero el tumor no se resolvid, antes por el
contrario, fué aumentando hasta el volimen que se vé en la limina.

Segun cuanto queda expuesto, dicho tumor tiene por origen una adenitis del cuello que
ha terminado por supuracion. Se di6 salida al pus, que era en bastante cantidad y no muy
bien elaborado, mediante una incision, y se procedié & curarle simplemente, pero propinin-
dole un tratamiento general que consistié en el ioduro de potasio, cocimientos amargos y lin-
tura de iodo interiormente, y aunque con lentitud se consiguié despues de algunos meses su
curacion. Debo hacer observar que las adenitis del cuello suelen presentarse de preferencia
en los sugelos en quienes hay una dialesis escrofulosa. Estos, cuando adquieren sifilis, pa-
decen més y son de mas gravedad las formas de la sifilis que sufren, terminando con fre-
cuencia sus dolencias por supuraciones que son inagolables; asi pues, las condiciones indivi-
duales del conlagiado entran por mucho en el resultado adverso 6 préspero del mal que se
trala de combalir, y en su agudeza ¢ cronicidad.












LAMINA LXXV.

Onixis sifilitico.

Se trataba de un jéven de 22 afios que me llamé para que le curara el padecimiento
que se representa en la lamina. El sitio, color y figura de la ulceracion me hicieron creer
que se lrataba de un onixis sifilitico; en efecto, no ya solo por el color cobrizo de la ulce-
racion, sus bordes desiguales, y el dar sangre con la mayor facilidad, me hicieron sospechar
su verdadera indole, sino que en el interrogatorio se evidencid la sospecha y pasé al terre-
no de la realidad. Entregado desde la pubertad 4 los excesos mas repugnantes con las mu-
jeres, podria decirse eslaba en la depravacion de costumbres més extraordinaria: hijo de
una familia bien acomodada, no le bastaba lo que le daban para sus diversiones licilas
sino que pedia prestado, y empenaba ¢ vendia sus prendas, para sus depravados vicios.
(lon semejanle vida no se podia lomar en cuenta ni el sitio por donde la sifilis podia haber
entrado. El miembro le habia tenido varias veces uleerado, infartados los ganglios y glan-
dulas inguinales, unos supurados y olros sin supurar, ulceras en la garganta y sifilide pus-
tulosa diseminada en las piernas principalmente; tal era el corlejo que acompanaba al pade-
cimiento de la uba.

Se le dispuso el Rob Laffecteur con sublimado, dos veces al dia, un grano por botella
pequeiia de aquel, la pomada de precipitado rojo, una dracma por onza de grasa, con lo
que en hilas bien colocadas, servia para curar la ulcera del dedo, y gargarismos con la
disolucion de clorato de potasa, recomendéndole la quietud y buen régimen higiénico; en
pocos dias, unos quince, se observé un alivio conocido, pero en cuanto pudo salir de su
casa se enlregd de nuevo & su vida crapulosa y desenfrenada, por lo cual yo dejé de visi-
larle.

No es dudoso que se hubiera obtenido la curacion complela con los remedios propues-
tos, y algunos que hubiera habido necesidad de emplear en lo sucesivo; pero aunque in-

completa la hisloria me ha parecido muy curioso el presente caso y no me arrepiento de
haberle dado & conocer.
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LAMINA LXXVIL

Uleeraclon sifilitica sobre el peren de nns mams.

Bien sabidas son las cuestiones que se han suscitado entre los cirujanos de todos los
paises, sobre el conlagio 6 no de los sintomas secundarios de la sifilis, y hace pocos afios,
siguiendo las doctrinas del respetable Ricord, estaban casi todos en la firme creencia de que
no eran trasmisibles dichos sintomas.

Si los médicos franceses hubieran sido conocedores de nuestra literatura médica, no in-
currieran en el error de propagar en sus obras el no conlagio sifilitico de los sintomas se-
cundarios; error que se trasmilié 4 muchos de los que las leyeron, hasla que en el ano de
185 2 Aucias, Turene, (isbert y otros, probaron esperimentalmente lo contrario en una se-
sion de la Academia de Paris, alcanzando el triunfo del descubrimiento, para muchos, si
bien que mejor calificado se deberia decir de la resurreccion de olvidadas verdades, pueslo
que los autores espafioles Torres y Calvo tienen en sus obras resuelta esta cuestion afirma-
tivamente como tendré ocasion de traseribir sus palabras en olro paraje mas apropésito, pa=
sando ahora & la descripcion de esle curioso caso clinico.

Se trataba de un infante sano y robuslo que fué dado & criar & una nodriza que se cre-
yo sana; pero i los dos meses de laclacion se notd que no se nulria el nifio y que su sue-
io era muy ligero, comenzandole 4 salir en la parle interna de los muslos yentre las bolsas
una erupcion exeudaloria que se cubria de escamas, se caian y volvian sin interrupcion 4
salir. Se observé ademés, que la nodriza tenia sobre el pezon izquierdo la Glcera que se
representa en la estampa, lo cual se atribuyé 4 que el nifio tenia tambien la boca mala; to-
do lo que les oblig &llamar & su médico, quien dudando de la causa de cuanto dejo ex-
puesto tuvo la deferencia de llamarme para consultar.

El exdmen de la nodriza probé un flujo lencorracio antiguo, erupciones pustulosas en
las piernas y dolores arliculares, y el nifio ademés de la erupcion dicha, placas mucesas en
las fauces y el color de la mucosa como escaldado. Sus padres estaban sanos.

De todo lo cual se desprendia que la nodriza padecia sintomas secundarios de sifilis,
que el infante fué contagiado por la leche que mamé y que habiéndola salido un grano
pustuloso en el pezon, fué esla la causa de la alleracion observada en la boca del infante;
siendo un hecho el contagio de los sintomas secundarios en este caso.

Se cambié inmediatamente de nodriza aunque con dificultad, y se la mediciné & la nue-
vamenle encargada, bajo el pretesto de que el niio necesitaba refrescar, y con ddsis pru-
dentes de sublimado fué curindose al nifio que fué verdaderamente un triunfo.

Visito una familia en Madrid que tienen un hijo que fué tambien contagiado del mismo

modo, en quien llegd & ulcerarse y cariarse la béveda palalina; hoy esta robusto y sano
aunque con este defecto.












LAMINA LXXVIL

Sifilide exantemstica, roseola granulesa ¢ panctata, acompanada de fiebre,
antecedentes de ulcera sifilitica en el miembro, dolores articulares,
terminacion por descamacion.

En un soldado de buena constitucion, de temperamento sanguineo y que no habia es-
tado enfermo nunca, se presentdé una tlcera en el prepucio, que, segun él, cuando enlré en
el hospital & curirsela, hacia que la tenia unos quince dias.

La ilcera presentaba los caracléres asignados 4 las sifiliticas, y como lal se trald, pro-
curando en los primeros dias destruir, si posible era, la virulencia del mal. Cambiadas las
condiciones de la ilcera por la caulerizacion con la pasta de Ricord, se usé despues plan-
chuela empapada en vino aromatico.

Trascurrieron algunos dias y salié con alta para su cuerpo, donde al poco tiempo sin-
tié alzunos dolores por los hombros que se exacerbaban por las noches, haciéndose tan
graduados que le obligd & volver al hospital.

Vuelto & mi sala le nolé con calentura, encendido el rostro y rubicundos los ojos como
si le fuera & salir una erupcion: efectivamente, administradas convenientemente bebidas
diaforéticas, al siguiente dia era toda la piel el asiento de una erupeion exanlemdlica pare-
cida a la miliar, lal como se representa en la limina: al tacto se notaba cierta elevacion
sobre la piel.

Luego que cedié la calentura algun tanto, se le administro el proto-yoduro de mercurio
con-guayaco y belladona, empezando por medio grano al dia, del primero, y un quinto de
belladona, y subiendo la ddsis hasta la saturacion mercurial.

Esta erupcion y las de su clase, ocupan el primer rango entre la erupcion del periodo
secundario, ya por su [recuencia, ya por la dala de su aparicion.

Suelen acompanar i esle exantema fendmenos concomitanles, tales como costras del
cuero cabelludo, erupciones en las fauces 6 placas en esla region, en la genito anal, y al-
guna vez por el cuerpo, é ingurgilacion de los vasos linfiticos, formando como cordones
6 nudosidades.

La terminacion fué por escamas pequeiias como las hojuelas del salbado. El enfermo
fué despacio alividndose, y salié curado & los dos meses. ;
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LAMINA LXXVIIL

Ezxasntems vexloculo-eczematoso desarroliade em el tromeco : acecldente
secundarin precez.

El joven militar en quien se presentd esta forma de sifilide estaba enfermo hacia més
de dos meses: su enfermedad comenz6 por una ilcera en el miembro y borde del prepu-
cio, con los caracléres de indurada; 4 ella se siguié un infarto inguinal en el lado derecho
y varios ofros en el izquierdo que no supuraron.

A la salida de la erupcion precedieron prodromos que consistieron en malestar, reso-
lucion de fuerzas, dolores de cabeza y miembros, y fiebre de invasion, pero no fueron
cierlamente tan inlensos ni de lan corla duracion como los que preceden & los exantemas
febriles, pues en los exantemas especilicos son de muchos dias.

Se vé en la espalda la erupcion en grupos, y cuyo aspecto es parecido al de la sifilide
pustulosa miliar. Tienen eslos exantemas la particularidad de reunirse para formar circulos
6 semicirculos mas 6 menos complelos y perfectos, y vienen acompaiados de dolores arti-
culares, como sucedié al que es objelo de esla observacion.

(Cada granito contiene una pequena cantidad de liquido que generalmente es absorbido
y se cubre enldnces de capas epidérmicas , aunque alguna vez da lugar a costras delgadas,
pero esto solo puede verse en regiones en que la piel es fina, como la de la cara 6 la del
escrolo.

Su marcha es crénica, y por consiguiente su duracion varia entre dos & seis meses diri-
giendo bien al enfermo.

Para la curacion de esta erupcion empleé el proto-ioduro de mercurio con cocimientos
depurativos, lerminando con las fumigaciones de Gosalvez que acabaron de curarle, si bien
despues de cinco meses.
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LAMINA LXXIX.

Sifilide vesicunlosa. varicela sifilitica.

La espalda y el hombro izquierdo que se representan en la lamina son el asienlo de
una erupeion vesiculosa dispuesta por grupos irregulares y diseminados en forma de chapas
de un rojo caracteristico.

Hé aqui la historia del sugeto en quien se presenté esta forma de sifilide:

Era un jéven de 24 afios, robusto y sanguineo, militar por su suerte; no habia tenido
enfermedad alguna hasla el aio de 184, que padecié una tlcera en el balano, la cual se
cicalrizé con la aplicacion de calomelanos en polvo; tuvo tambien en esla ocasion un infarto
en la ingle izquierda que se resolvid con la aplicacion de sanguijuelas. Despues de esta épo-
ca se consideré bueno.

En el mes de Setiembre del aiio 1857, y quince dias despues de haber tenido relaciones
sexuales, se observd una escoriacion que, ganando en exlension y ulcerindose, destruyé el
frenillo, y al cabo de ocho dias de esle suceso se presenté un bubon en la ingle izquierda. La
aleera se cicalrizo con caulerizaciones primero y con ungiiento de altea despues; el bubon
supurd unos doce dias, despues de los que se obtuvo tambien la cicatrizacion, llenando algunas
indicaciones sencillas. Pero en el mes de Oclubre aparecieron dolores en las piernas que le
causaban gran molestia y pervigilio, los cuales se hicieron cada vez mas intensos, y se es-
lendieron invadiendo los hombros hasta verse casi baldado. La cimara posterior de la boca,
que fué examinada 4 esta época, presentaba un estado de fldgosis bastante manifiesto, y la
espalda la erupcion que se representa en la estampa.

A la salida de la erupeion precedid calentura que se anuncié con anorexia y sensacion
de constriccion en la garganta, simulando una fluxion catarral.

Se le administré el sublimado en disolucion, un grano en ocho onzas de agua para lo-
mar dos veces al dia y una cucharada cada vez, y & las tres semanas la erupcion estaba
esfolidndose en escamas & laminillas finas, habiendo pasado por perder su trasparencia y
marchitarse poco & poco hasta su extincion completa.

Despues del empleo del sublimadp usé del ioduro de potasio con el Jarahe de Cuisinier,
con lo cual completd su curacion, saliendo del hospital en Diciembre perfectamente bueno.
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LAMINA LXXX.

Sifillde pustulosa lenticular ¢ psidraceada ; acné sifilitico; accidente
secundario.

Pertenecia este caso 4 un hombre de 33 aiios, casado, de lemperamento linfalico, y de
oficio sastre, el cual refirié como antecedentes, los siguienles datos:

En el aiio de 1840, padecié blenorragia y orquilis en su curso, de lo cual curé bien.

En Julio del aio de 1863, sulrié otra blenorragia y un bubon al mismo tiempo, que se
resolvié al mes; y la blenorragia duré tres meses.

En Julio del 6%, padecié una ulcerilla prepucial y bubon inguinal repentino, el cual se
resolvié 4 beneficio de una pomada de belladona con ungiienlo gris, y la lcera se eicalrizé
cauterizindola,

En Agosto le dieron alguna preparacion mercurial, desde cuya época dice estar velada
SU VOZ.

En el mes de Setiembre le aparece la erupeion pustulosa en forma de acné, tal como se
ve en la estampa. En Noviembre y Diciembre, dolores que le impedian trabajar: hacia tres
meses que se asislia homeopélicamente sin resultado, por supuesto.

Ademis de la erupcion con que se presenlé & consullarme, tenia una tleera agrietada,
rojo-livida en los lados de la uvula y velo del paladar.

Se le dispuso gargarismos con la disolucion del clorato de potasa, proto-yoduro de mer-
curio con guayaco y cicula en pildoras; mas tarde el Wansvielen, una cucharada en ayu-
nas, allernando con yoduro de potasio.

En la cara, brazos y pecho fueron los puntos donde se presentd la erupcion con mas
abundancia. Obsérvanse alzunos granos con pus, otros secos; ya discrelos, ya agrupados,
como sucede en el pezon de la mama, donde aparece una puastula de grandes dimensiones.

La marcha de esta erupeion es ordinariamenle erdnica, puesto que se curan unas pustu-
las y aparecen otras. A las piistulas suceden cosiras secas que se desprenden lentamente.

Debo referiv aqui que tenia una hija de 13 meses, que estaba buena, y que la habia
dado & luz su mujer en Mayo de 1864, y nada tiene de extraio en razon & que el contagio
sifilitico fué en Julio del mismo, pues lo anteriormente padecido no fué sino sifiliforme.

La mujer fué, si, victima del conlagio, pues se me presentd con tlceras en la garganta
y erupcion como en su marido; pero habia en esta época aflorlunadamente destetado 4 la
nifa.

Tomd las mismas preparaciones que su marido, con ligeras varianles, y ambos curaron
perfectamente, tardando de tres & cuatro meses.
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LAMINA LXXXI

-

Sifilide pustinleosa de forma de acae, limitada i la parte posterior del ironco.

Despues de trascurridos dos anos que un soldado de nuestro ejército, habia sulrido una
illcera sifilitica en el miembro, y de haber sido curado al parecer, se presenté en el mes de
Febrero de 1858, & nuestra visila, demosirindonos la erupcion que representa la limina.

Habian precedido & este estado algunos dias de malestar general y algunos dolores
que se exacerbaban por las noches, habiendo lomado para combatirlos en el verano ante-
rior, los baiios de Archena, en Murcia; pero ni con este medio ni con otros que habian sido
cmpleados, bastaron para evitar la declaracion de una de esas formas de sifili que suceden
con baslanle frecuencia,

Obsérvase en la limina que la representa, gran nimero de pastulas diseminadas por la
espalda, unico punto en que las habia, algunas de las cuales forman coslra, y olras presen-
lan en su vértice una pequeiia cantidad de pus espeso. Se ven lambien algunas incipientes,
pero en la mayor parte se ha concrelado el pus, y seco forma cosira: una aureola cobriza
marca sus limiles, nolando al tacto la dureza de la hase.

Se le ordenaron baiios lemplados, de los cuales tomd tres, donde se echd una cuarla
parte de onza de deuto cloruro de mercurio, con lo cual se empezé 4 limpiar la espalda, y
se desprendieron las costras, dejando en el sitio donde habian estado una mancha guisicea.
Despues se le administrd el yodure poldsico en tisanas de saponaria en dosis crecientes,
con lo cual, buena higiene y alimentacion proporcionada 4 su eslado, al mes y medio se en-
contraba perfectamente hueno.
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LAMINA LXXXIL

Taubércule sifilitieo en el lablo superior, cerea de la comisura lzquierds
de In bhoen.

El que era objeto de esta observacion referia como antecedenles haber padecido unas
llagas en el miembro en los meses de Junio y Julio de 1858, las que le curaron en una
de las salas del hospital militar de Madrd.

Referia igualmente que haria como un mes, Octubre de 1859, que le salié un grano
en el labio superior y sitio dicho, que habia ido creciendo hasta el dia 19 de Noviembre que
vino al hospital con objeto de curarse. ‘

Llama la atencion el extraordinario desarrollo de este tubérculo que puede ser descrito
entre papula y tubérculo.

Esta forma de sifilide es precedida de cefaleas vy de dolores reumaticos, malestar ¢ in-
gurjitacion ganglionar y de los vasos linfaticos.

Su duracion es larga, nunca termina ntes de los cinco selenarios, y cuando lo hace
empieza aplanandose y cubriéndose de una escama epidérmica que se rompe circularmente,
dejando como restos un circulo blanquecino que por tltimo desaparece del todo para ver una
cicatriz indeble.

El tralamiento empleado fué interno y local, consisliendo el primero en el ioduro de
potasio, método de Vallace, formula de Gibet, del modo siguiente :

Bi-ioduro de mercurio. . . . . . . . . . . 2 graoos
fodurodepotasio.. . . . . . . . . . . . unadracma
Jarabe de saponaria . . . . . . . . . . . medialibra

para tomar dos cucharadas de las de café en medio vaso de agua dos veces al dia, con lo
cual y banos alcalinos, sulfurosos y i la parte, la pomada con precipitado rojo, las lociones
astringentes y planchuelas empapadas en una disolucion de nitralo de plala cristalizado,
alternativamente, se obtuvo la curacion completa 4 los dos meses.
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LAMINA LXXXIIL

Siflide impetiginosa de Ia cara ¢ ecthymailen.

El soldado A. M., de caballeria, entré en el hospital militar de Madrid y sala de mi
cargo el 1.° de Abril del aiio 1858. De sus antecedentes se sacaron las deducciones si-
guientes:

En Mayo del 57 tuvo tlceras en el miembro y un bubon inguinal que no supuré; seis
meses despues volvié i tener tlceras que ¢l solo se curé con el sulfato de cobre en disolucion.

A mediados de Enero del mismo aiio 58, & los doce dias de un coito sospechoso, se
present6 una tleera sifilitica en la parle lateral derecha del glande, y ocho dias despues, y
sin haber desaparecido aquella, un bubon en la ingle izquierda que vino & supuracion y le
dilataron. Cuando eslaban cicatrizados ambos padecimientos, empez6 4 sentir dolores en los
hombros y brazos y despues en las piernas.

Hacia sobre mes y medio que le empezd & salir una erupcion en las piernas, muslos,
hombro derecho y principalmente en toda la cara, donde era mis agrupada, con notable
predileccion sobre las cejas: 4 la vista de esle curioso caso se tomé el colorido y se sacé el
modelo.

Es esta forma de sifilide una variedad de la pustulosa, que empieza por manchas rojas
irregulares 6 circulares, sobre las que se desenvuelven pequeiias pustulas psydraciadas, que
segun su modo de agrupacion en forma de circulo 6 media luna, reciben nombres distintos,
y cuando ocupa la barba se llaman mentagra sifilitica; su color es amarillento oscuro,
sus hordes violados 6 de rojo vivo.

Su marcha es algun tanto rapida, termina por resolucion y rara vez se complica con
dleera. Cuando las cosiras se caen, el color cobre rojizo se marca ms y concluyen por blan-
quear en su parle central.

La curacion consistié en bafios alcalinos, disolucion del bicarbonato de sosa para locio-
nes y fomentos, y ioduro allernando con calomelanos al vapor como purganles, y ademas
lisanas de Felz varios vasos al dia. La curacion se hizo esperar cerca de dos meses, pero se
consiguid.












LAMINA LXXXIV.

Ejempilar notable de sifilide puastnle-ulceross, rupis sifilitica.

El dia 1.° de Febrero de 1859 tuvo entrada en el hospital militar de Madrid un solda-
do de caballeria de hisares, con la enfermedad que se representa en la estampa,

De los antecedentes tomados 4 la cabecera del paciente resullé, que en el mes de Mayo
de 1857 padecid dlceras en el miembro y un bubon que se resolvié. A los seis meses vol-
vié & padecer iilceras en el miembro, & las que habia precedido un coito sospechoso, las
cuales se curd él mismo con una disolucion del sulfalo de cobre,

A mediados de Enero de 1858 se le presentd una tlcera en la parte lateral derecha del
glande, ocho dias despues de una relacion sexual, y sin haberse curado esta, un bubon in-
guinal izquierdo que se incindi6 en su madurez, y pocos dias despues de curado esle, do-
lores en los hombros y despues en las tibias.

Hacfa como un mes que tenia la erupcion que tan fielmente se representa, y que se
hacia extensiva 4 las piernas, muslos y hombro derecho, siendo el rostro donde en mayor
niimero se presentaba.

En efecto, vénse en la frento y sobre las cejas gruesas cosiras rojo-negruzcas con circu-
lo rojizo; en la sien izquierda, mejilla y carrillo, las pistulas son de mayores dimensiones
y eslan agrupadas, los lados de la nariz y el carrillo derecho tienen tambien sus pustulas.

Empieza siempre esla erupcion por granos que se desenvuelven en los tejidos profun-
dos de la piel, su marcha consisle en una pistula estymatica, cuyo liquido se concrela hasta
formar cosira, mis espesa en el cenlro que en la circunferencia, alrededor de la cual se le-
vanta una especie de vejiguilla epidérmica que es més tarde una nueva cosira que rodea la
primera, de modo que muchas vejiguillas conjuntas y sucesivas hacen & la costra de rupia
lomar la forma ednica, comparada por Villan & los ojaldres 6 pasteles.

El color de estas costras es rojizo, y su aspecto abombado, como se ha dicho; eslin en
general formando circulos y tienen su asiento en un fondo himedo, que ejerciendo una
presion sobre ellos, se deja escapar por los lados alguna canlidad de pus rojizo amarillento.

Esla clase de erupcion de marcha erénica y de duracion larga, con frecuencia de meses,
puede terminar por cicatriz en el sitio de la ulcera y alguna vez sobreviene caquexia, y
aun la muerte.



La tleera que se descubre cuando se levanta la costra 6 & su caida es unas veces re-
dondeada, de bordes bien cortados, con fondo gris rojizo granuloso, y otras es estrecha y
presenta un orificio que conduee & una cavidad.

Las cicalrices que dejan son lisas, regulares yalgo deprimidas, pocas veces salientes
sobre la superficie de la piel, con alguna brida inodular y con arborizacion vascular.

El tratamiento que segui en esle caso fué : baiios alcalinos artificiales, interiormente el
cocimiento de lefios con el jarabe de Cuisinier, el ioduro de potasa iodurado, y un régi-
men dietético, con lo cual consegui se secaran las cosiras y se desprendieran; y & fin de ob-
tener una curacion radical le propiné nueve banos de Archena, sulluro-calcicos, muy prove-
chosos en esta forma de sifilide, y con los que se completé su curacion.
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LAMINA LXXXYV.

Sifilide tubércalo crustacea-aleeross.

D. B., soldado de infanteria, natural de la Coruiia, de 29 aios de edad, sustituto de
1855, buena constitucion, sanguineo, nervioso y de buena salud habitual , refirié con res-
pecto & sus males, queen 1853 fué la primera vez que tuvo venéreo, y que consislio en una
tlcera en el balano.

En 1860, en el mes de Mayo, salié de Puerto-Rico, y en el transito se le presenté una
ulcera que se la cicatrizé, a bordo, el profesor del barco con calomelanos y sublimado al in-
terior; pero que al sesto dia de llegar 4 Cadiz, le aparecié un bubon y en este estado llegd
4 Madrid, vino al hospital y tuvo entrada en la sala de venéros, Julio de 1860, diciendo
que hacia muchos dias que le habia aparecido la sifilide con las pastulas en la cara, frenle
y barba como se ve en la estampa, fiel copia de su estado.

Empieza esta erupcion por aparecer bajo la forma de granos duros y salientes que supu-
ran y se cubren de costras, debajo de las que hay ulceras saniosas profundas, que dejan ci-
catrices indelebles.

Cuando se reunen en grupos, se forman dlceras estensas que supuran abundante-

mente y conducen al marasmo poco & poco como sucedié & este desgraciado cuya historia
continta en la esplicacion siguiente.









No. 86,




LAMINA LXXXVIL

Ulecern estensa en la plerns Izquierds. resultade de grupes de tubérculos

orustaceos uleerados.

Ademas de la erupcion de la cara, el cuerpo era en algunos puntos el asiento de grupos
de pustulas del mismo caricter, debajo de las cuales se encontraban ulcerados los tegumentos.

La pierna izquierda, de la cual se sacé un modelo, presenlaba en su cara eslerna una
estensa tilcera de fondo desigual, de bordes frangeados, duros y cortados, de color vario,
gris en algunos puntos, rojizos violados en otros, en estado semi-putilaginoso, con otras
pustulillas inmediatas, y erupeion en circulos irregulares, caricter distintivo de estas afec-
ciones. Observibase el pié edematoso, el muslo y brazo con el tronco en un enflaquecimiento
notable, tenia fiebre lenta y signos y sintomas de una colitis crénica; se lralaba, pues, de
un caso sumamenle grave.

No hay que acordarse en este periodo de la sifilis del uso de los poderosos alterantes del
mercurio y sus preparados, pues producirian més trastornos, mas liquefacion humoral, y el en-
fermo sucumbiria poniéndose de parte del mal el remedio; debe, pues, entablarse un método
higiénico y farmacéutico conveniente & su estado, procurando remediar y corregir las fun-
ciones que estén desordenadas, pues no hay posibilidad de absorciones convenientes. En
esle gravisimo caso, el uso de analéplicos dados con prudencia, del diascordio y sub-nitrato
de bismuto dados con el fin de corregir el mal estado de las vias géstricas, produjeron un
alivio pasajero, y més tarde ni los asiringenles ni ténicos, prudentemente empleados, pu-
dieron reponer tantas pérdidas sufridas, y la caquexia sobrevino y & ella la muerte, que puso
fin & los dias de esle desgraciado jéven.
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LAMINA LXXXVIL

Exostosis en Ia clavienia derecha.

Entré & la sala de mi cargo el dia 22 de Mayo de 1860 un soldado que contaba 22
afos de edad, de temperamenlo sanguineo y buena couslitucion, con un tumor en el esternon
y otro en la clavicula dicha.

Reliri6 haber padecido en 1858 fiebre tifoidea, y en el de 41859 una hepatitis. En Di-
ciembre del aiio 1860 padecié una tlcera enlre prepucio y balano y bubon inguinal dere-
cho, de cuyos afeclos estaba al parecer curado en Marzo, saliendo con alta; pero volvié
de nuevo con los tumores dichos, habiendo tenido antes de su manifestacion dolores artro-
arliculares, vagos unas veces, conlinuos olras, alterando su salud, enflaqueciéndose, con sig-
nos todoes de una alteracion profunda en su nutricion.

En el tercio esterno de la clavicula derecha se ve el relieve de un tumor duro sin
cambio de color en la piel, nada movible ni apenas doloroso: en la primera con la segunda
pieza del esternon se observaba otro tumor, pero con alguna diferencia en sus caractéres ob-
jelivos, no participaba de tanta dureza, y en su vértice estaba blando flogosado ligeramente
y fluctuante en dicho punto.

He lenido ocasion de ver mayor nimero de estos dltimos, y algunos ulcerados y con
caries, que ha juslificado su naturaleza, exigiendo para su curacion remedios locales y ge-
nerales con suma persistencia hasta conseguir su curacion completa y definitiva.

El tratamiento que mejores resultados da en semejantes casos, y con lo que se pueden
prevenir ulleriores resullados y consecuencias mas desastrosas, se reduce & colocar un par-
che compuesto de emplasto de ranas y mercurio, con el de vigo y cicuta, parles iguales,
sobre los tumores no ulcerados, que se renueva con alguna [recuencia, 6 bien unciones
con ungiienlo napolitano y belladona, é interiormente los cocimienlos amargos dos veces al
dia, maiiana y larde, con la disolucion de iodo con ioduro, un grano del primero y media 4
una dracma del segundo, en doce onzas de agua; buena alimentacion, leches, y en una pa-
labra, un plan analéptico en consonancia con el estado del enfermo.

En ocasiones administro el ioduro de potasio con los extractos de cicuta y guayaco y los
cocimientos de zarzaparrilla, sasafras y china, que me han producido escelentes efeclos.
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LAMINA LXXXVIIL

Feto con sifilide exantematien.

En el aiio de 1860 contaba entre mi clientela particular una honrada familia, compues-
ta de dos hermanas, de edad adulta ambas, teniendo & su servicio una jéven como de unos
22 aiios de edad, morena y de constitucion regular, temperamento nervioso vilioso. Esta j6-
ven tenia relaciones con uno de poca mas edad que ella y de oficio cerrajero. Luego que su-
pieron las relaciones de su doncella se propusieron protegerlas en recompensa de lo bien que
se habia portado con ellas. Despues de algun tiempo el enlace se efectud con el apadrina-
miento de las amas que favorecieron dadivosamente esta union. Diez ¢ doce dias despues del
enlace fui llamado para ver & la recien-casada, que decia sentia malas sus parles pudendas;
la reconoei, y pude observar una erupcion vexiculo granulosa en los grandes labios y entrada
vaginal: interrogada, contesié llorosa que su marido estaba enfermo y la habia pegado dicho
mal. Confieso que por el niumero de ulcerillas y su mal detallado carécter, deseché de mi
imaginacion que aquello pudiera ser sifilis, y me contenlé con tépicos emolientes y lociones
aromalizadas, encareciendo la necesidad que tenia de ver & su marido, dindole hora para
que fuera por mi casa. En efecto, fué el dia y hora convenida y pude persvadirme que su-
fria tlcerasen el prepucio, unas blandas, otras callosas y poco sensibles, que tenian muchos
dias de exislencia y que eran de curacion rebelde, tal vez por la ineficacia del método se-
guido para su esterminio .

Dejando 4 un lado cuanto yo le dije, y lo que le propiné, conviene saber que, curados
ambos cényuges al parecer, su mujer sulrié un aborto al quinto mes de embarazo, del que
decia la pobre madre que eslaba como podrido su hijo.

De nuevo se hizo embarazada y malparié al sélimo mes un nifo que, aunque vivo, dijo
tener un tamor en un brazo y olro en un lado de la cara, y tan enfermo que sucumbié 4 los
dos dias, echando pus del tumor del brazo.

Sabido esto por mi, recomendé a la pobre jéven que me avisara cuando estuviera olra
vez embarazada y que cuidara de verme de vez en cuando,lo cual hizola lercera vez que se
sintié embarazada, resultando por fin otro mal parto, cuyo feto es el que se representa en
la lamina.

Felo pequeno para el tiempo que conlaba de embarazo, pues es de siele meses; habia
nacido muerto y podia decirse por los datos recogidos, que haria dos dias habia dejado de



exislir. Sus carnes eran en estremo flacidas, la piel presentaba manchas rojizas oscuras, y
se arrollaba al menor esfuerzo; dichas manchas eran unas mayores que otras como se ve en
la copia, acomodindose bien el nombre de eflorescencia erisipelatosa, como decia Bell.

Se les dispuso & ambos cényuges nuevamente un tratamiento mercurial y de ioduro
bien combinado, bafios minerales calientes, los de Archena, teniendo la satisfaccion de
conseguir que su cuarta concepeion llegara 4 término dando & luz un nifio robusto,

No he vuelto & saber de este matrimonio, por haber perdido por su mala consecuencia
la proteccion que les dispensaban sus seforas.

No es este el primer caso que he visto asi como uno con rinilis ulcerosa congénila, hijo
de padres sifiliticos y otras varias alecciones graves.
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LAMINA LXXXIX.

Craneo patelogico representands un exostosis en el corenal.

En una de las salas de clinica de mujeres del hospital general de Madrid, que estuvo &
cargo del Dr. D. Casimiro Olézaga, con cuya amistad me honraba, y cuya temprana muerte
fué sentida de lodos sus amigos, fallecié una mujer, de edad adulta, de una enfermedad in-
tercurrente y bajo la influencia de una diatesis sifilitica.

Ocurrido su fallecimiento, se recogié el crineo por lo notable y curioso, pues demos-
tribase en él una de las formas patoldgicas que afeclan al esqueleto en la diatesis dicha.

Este ejemplar forma tambien parte de mi museo sifilografico. .

Los antecedentes suministrados por mi amigo sobre aquella enferma, fueron los de pa-
decer flujo vaginal crénico y dolores osteocopos en los brazos, piernas y cabeza en distintas
ocasiones, y desde época lejana, que la paciente llamaba reuméticos, pero que tenian exa-
cerbacion nocturna, cuya particularidad es constante en los sifiliticos. Estos dolores eran
pertinaces ¢ insistentes hacia mis de dos afios en el frontal, donde se observaba abultamien-
lo 6 prominencia durisima y muy sensible, casi insoportable en algunos dias.

Pasando 4 examinar el exostosis se vé que ocupa casi todo el coronal, pues se esliende
considerado en su didmetro verlical, desde la sutura sagital hasta la escotadura nasal y
propios de la nariz, y en el trasversal, se estiende desde una linea & olra, que sirven de li-
mile superior & las respeclivas fosas temporales; es ademés de la misma figura que el hueso,
pues por la parte superior es circular, y por la inferior tiene por limite unalinea recta que
pasara por encima de los arcos superciliares.

El tumor es durisimo y esld sembrado de un punteado numeroso como si hubiera sido
perforado con un alfiler 6 como si se encontrara carcomido.

Semejantes alteraciones son conocidas con el nombre de Ostéo-periostitis, porque son
dolorosas & la presion, y porque participan de inflamacion cutinea. No deben confundirse
estos tumores con los ostéo-génicos, con los exostosis debidos & la dialesis reumdlica, ¢
con los traumaticos, porque cada uno de ellos presenta diferencias nolables, limitindome
ahora & dar los caractéres propios del que me ocupo y de que carecen los olros.

Asi, pues, debe lenerse presente que los exostosis sifililicos son precedidos ¢ acompana-
dos de dolores osteocopos, y ocupan la continuidad de los huesos més superficiales por el
6rden sizuiente: en primer lugar padecen las libias, los huesos del craneo y el frontal de
predileccion, las claviculas, el cubilo y el esternon despues; su forma es semi-esférica, y
rara vez son mulliples 6 simétricos, siendo su marcha lenta y progresiva; la resolucion es



ordinariamente su término, rara vez supuran, son duros y lienen una existencia indefinida
si un tratamiento especifico no interviene en su marcha.

No se conocen hoy medios mis poderosos para combatir estas afecciones que las sales
ioduradas con adicion alguna vez de una pequefia parle de mercurio y mejor solas, sujeto
todo 4 la robustez y forlaleza del paciente. Yo he triunfado de un voluminoso exostosis en
el gran trocante izquierdo, lomando el paciente cualro y seis dracmas diarias de ioduro de
potasio con el jarabe de Cuisinier por espacio de un mes, dejando el lecho en que estaba
postrado hacia dos meses, & los pocos dias de haber empezado a hacer uso de dicho medi-
camento y en esla désis que parece exagerada.
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LAMIMA XC.

Craneo patologico sembrade de proluberancias huesosas. ¢ periostosis
profusa.

No solo pueden afectarse los huesos bajo la forma palologica que se presenla en la li-
mina anlerior, reconociendo como causa la sililis, smo que se conocen otras alteraciones,
entre las que se cuentan la forma gomosa, la caries, las necrosis, la forma alrifica y el re-
blandecimiento oseo.

Limilado aqui 4 la descripcion de esta figura, indicaré la manera de sucederse seme-
janles alteraciones: eslas se han de esludiar en el periostio y en el hueso. Se debe tener
presente que los dalos que hoy posee la ciencia sobre este punto, hacen dificil una deserip-
cion muy exacla,

Eslas alteraciones empiezan por inyeccion mas 6 menos marcada, & la cual sucede la
aparicion de un neoplasma blando ¢ resislente que forma una prominencia redondeada, y
cuyos limites se pierden insensiblemente en los tejidos vecinos.

En los huesos se encuentran conductillos dilalados, conteniendo un liquide como el jugo
oseo; esle se espesa, y mas tarde esla converlido en una materia plastica organizable; el
periostio se inflama 6 esla inlacto; si se inflama se eleva en forma de pequenos nudos; si
estos nudos supuran, el hueso se caria. Esla estampa representa el espesor de la béveda
craniana en el curso de una sifilis antigua, y bajo cuya enfermedad sucumbié el sujeto &
quien perlenecia.

Obsérvese bien y se notara que el coronal es deforme, los parietales y temporales, el
oceipital, pémulos, propios de la nariz, arcos cigomilicos, y casi lodos los huesos, en fin,
esldn erizados de asperezas, de protuberancias y desigualdades por efeclo de la sifilis, donde
los elementos calcareos se deposilan en el neoplasmo, y de aqui la produccion osea que re-
cibe el nombre de exoslosis 6 de perioslilis.

FIN.
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Verdadera itleera sifilitica en el miembro viril.—Dos chanums 15 ulceras una en la

raiz del miembro y otra en la parte lateral derecha del pubis. . . . Bl EETT
Infarto inguinal simpético en la ingle derecha.— Ulcera serpiginosa en la raiz del

miembro, pubis & ingle izquierda. . . & XLV
Induracion sifilitica en el prepucio seguida de mlemtls mgmnal 1?.qumrda j’ mcntrm

antigua en la ingle derecha, resultado de un bubon que supurd en época anterior. XLVI
z'kdmith agrupadas en la ingle i?.quierc]ﬂ y tinica en la derecha: tlcera en la parte

lateral derecha é inferior del prepugio. . . . . . g SN . XLVI

Adenitis miltiples en ambas ingles, simpaticas de ulcem-: en l'ﬂ llmlm del prepucm. XLVII
Bubon uleerado de grandes dlmemlanea ginuoso ¥ con erupcion pustulosa en sus

bordes. . . . 5 St e et wiied SR
Ulceras inzuinales, resuttndn de mlemtls espemﬁcas smtﬂm&tmas. LT Tl (L8 | L
Ulceraciones diversas en el cuello de la matriz. . . . . Y, y LI
Ulceras sifiliformes en el limbo del prepucio, cireuncizion, gangreua pérdld& com-

pleta del miembro. . . . 5 Botan et waTien b ot AT 2 jok s Ll
Pérdida eompleta del miembro vml continuacion de la limina imtermr Latng ; LIII
Ulcera gangrenosa que comprende el dorso del pene. . . abwanaes LIV
Uleeracion gangrenosa del pubis y del escroto con dﬂstrucumu l:lﬂl PE!I]B en su to-

BT s e : : LV
Tifus y gangrena del miembro viril slmultﬁnenmcntu; pérmda l:lel mmmhm ab:ace-

808 parotideos. . . . o e RATE LVI
Adenitis ingninal derecha; pustula. de mur:,ulacmu en el mus’lu derecha s LVIL

Ulcera gangrenosa en la ingle derecha y en el muslo izquierdo procedente de un



Lamioas.
bubon y de su inoculacion.—Continuacion del caso pr&r:.tir.:cr de la lamina an-

terior.. . : : g s, Fird LVIII
Uleeras 1ngumales, resultal.‘ln de a.demt]s wrulenta.-, y gﬂ.ngreuﬂaas en via de re-

paracion. . . LIX
Ulcera inguinal :zqmerda en e.aba-:lu de reparar:mn, reaultadu llE ademtls amtumﬁtx—

ca gangrenosa. . . . . A LX
Ulceracion estensa en la ingle 1?qmerda, resultado de un bubon. . . . LX1
Ulceracion gangrenosa procedente de un bubon sintomdatico.—Grupo de g‘lﬁ.ndula.ﬁ

ipertrofiadas en su centro. . . . . LXI
Figura de anatomia patoldgica que representa el bll’-lﬂ donde e:{lst]é un 'E}uhnn u]ce-

rado que ocasioné la muerte. . . . LXIII
Ulcera de grande estension en la ingle mqmerda, :..' parte :nterua del muslc- que l1a-

biendo sido gangrenosa se halla en reparacion. . . . LXIV
l':Ilc,er.;, estensa en la ingle derecha en estado de reparacion, hahmudu sldo gauu

grenosa. . . . - e e N LXV
Uleera gangrencsa au'l:nre el publs cmdu tle'l u:uemhrc- }r ln:-s tE:S-t-lL-lllDS- At B N 3 i |
Estensa tileera gangrenosa en la ingle derecha. . . . - . LXVII
Mancha gangrenosa en el prepucio y bubones mgumales mlummﬂsns en e:,tadu

ipertrifico y gangrenoso. . . : . : : LXVIII
Adenitis multiple en la ingle derecha; arupcmn pustulusa en el eznmtn ﬁmnsm pur

tlceras intra-prepuciales. . . . : LXIX
Bubon ulcerado en la ingle derecha; pustula pumtwa de 1nuculamun en el musln

del mismo lade. . . . s S i R LXX
IfIl-:era bubdnica de grande esteusmn seno pmfundu en el c:entrm 0 e e S
Ulceras sifiliticas en las fauces. . . . L o e e ] et ||
Soriasis palmar; sifilide papulo escamosa dc anm e e e S TR
Flemon en la parte lateral derecha del r:.uel‘.lu, de naturaleza sifilitica, . . . . . LXXIV
Onixis sifilitico. . . TR N e . LRV
Uleeracion sifilitica snbre -31 pezou l:le una mama. . . . LXXVI

Sifilide exantemAtica, roseola granulosa ¢ punctata ammpanada de ﬁel::-re, antece—
dentes de tilcera sifilitica en el miembro, dolores articulares, terminacion por

desecacion. . . : St R [
Exantema wexmulu-e:czcmntuso df:surrollmlu en {:l trﬂnm accidente aecuudmu

precos. . . - e R e o RN R o ) ) D
Sifilide wvesiculosa, var l(.‘(:].ﬂ- 51ﬁ11t|c:1 L ST i o] 4
Sifilide pustulosa lenticular & psidraceada: acné 51ﬁ11t1m accldente secundarm ]
Sifilide pustulosa de forma de acné, limitada 4 la parte posterior del tronco.. . . LXXXI
Tubéreulo sifilitico en el labio superior cerca de la comisura izquierda de laboca. . LXXXII
Sifilide impetiginosa de la cara ¢ cethymdtica. . . e LR T
Ejemplar notable de sifilide pustulo-ulcerosa, rupia Slﬁlltll:a Soin S G I
Sifilide tubérculo crusticea-ulcerosa. . . SRl (.8 .8
Ulcera estensa en la pierna izquierda, resultadc- de grupus l:lﬂ tuhémulﬂﬁ ﬂrustaicen.-a

uleerados. . . SRR R N L e e BARXYE
Exostosis en la c‘lavmula de rechu it A T e TR S R I o e |
Feto con sifilide exantemédtica. . . . T 0 e, A LR VR
Craneo patoldgico, representando un Bxﬂﬁmms en el mrm:ml BT T R ) S T P

Craneo patoldgico sembrado de protuberancias huesosas 6 periostosis profunda. . XC







ERRATAS.

Limina XIII.—Debe decir Figura A.

— XV.—Debe decir Figura A.

— XX.—Linea 19, dice, esfe parafimosis: debe decir, esfe parafimosis.

ot XXIII.—Figura A, linea 9, dice, colifrores: debe decir, eoliflores.—Linea 30, dice,
especifica sera: debe decir, especifico sera.

oy XXIV.—Linea 1., dice, femoso-genital: debe decir, femoro-genital.—Linea 17, di-
ce, excrescencigs : debe decir, escrecencias.

—  XXVII.—Linea 27, dice, granos: debe decir, gramos.

— XXXIII.—Linea 21, dice, cerrd: debe decir, exrd.—Linea 27. dice, sy mal: debe de-
cir, of mal.

— XLI.—Figura B, linea 7, dice, acelular: debe decir, celular.

—  XLVIl.—Linea 17, dice, izguierda: debe decir, derecha.

. LXIII.—Linea 34, dice, su/ena: debe decir, safens.

— LXXII.—Linea 4, dice, mayor gque huevo: debe decir, mayor gue wn buevo.







Publicaciones del Doctor D. José Diaz Benito y Angulo.

AFORISHOS Y PRONOSTICOS

DE LA

REEBRE TIFOIDEA.

Segunda edicion, corregida y aumentada con una introduccion sobre el estudio de las

liebres.
En 213 aforismos se halla expuesto todo lo que conviene y se ha escrito para juzgar con

acierto sobre tan mortifera enfermedad.
Su precio 2 rs.; libreria de Bailly-Bailliére, plazuela de Topete (antes del Principe Al-

fonso), 6 bien dirigiéndose al autor, calle de Jacometrezo, niim. 66, cuarto principal, con
carta franca y cuatro sellos de franqueo.

ATLAS DE PARTON

POE LOsS DOCTORES

GONZALEZ VELASCO Y DIAZ BENITO.

Consta de 60 liminas litografiadas, tomadas del natural, del gabinete anatémico de la
Escuela central, y de las mejores publicadas hasta el dia, con 20 figuras, representando
monstruosidades. Se vende en negro a 100 rs. ; iluminado 160 : se puede adquirir 4 plazos
dirigiéndose & uno de sus autores, marcando la forma més conveniente.

Con el Atlas se da la obra de partos artificiales como apéndice.

ANATOMIA.

Veinticinco ldminas representando los huesos del cuerpo humano con su texto: seccion
de anatomia descriptiva; su precio 25 rs., iluminada %0. Se puede adquiriv en ia libreria
de Bailly, 6 dirigiéndose & cualquiera de sus autores con carta y el correspondiente niimero
de sellos de franqueo.
























