
sió de les n orm es p ro filà c liq u e s  p e r  e v ita r  aquesla  m a la ll ia  ( ja  eus en 

ocu parem  en un a llre  a r t ic le ), p e rò  és u liliss im  tam bé i n ecessari p e r 
la  S ocie ta t gu a r ir  bé i d e f in il iv a m e n l els que ja  eslan  m a la lls .

H em  d it en co in en ça r aquest a rtic le  que tracta r una b len n o rrà g ia  
no v o l d ir  f e r  coses sense to n i so. E n  in ten ta r tracta r aquesta  a fecc ió  

tant es p o t p eca r  p e r  excès con i p e r  d e fecte . A v u i ja  n ingu  no aconse- 
lla rà  d e ix a r  passar d ies i esperai- que la  supuració  s igu i abundosa p er 

tractar-la , a ixò , con i d iu  e l g ran  m es lre  fran cès  Janet, és igu a l que es

p era r que un in cen d i p ren gu i in cren ien t p e r  com en çar la  seva  ex tin c iô .
M o ites  vegad es  es peca, a l con trari, p e r  excès, usant sense m ode- 

rac ió  p e r  a l re n ta l de la  u retra  in fla m a d a  substàncies irr itan ts  a con- 

cen tracions absurdes; p ro ce d m t a ix i, es m a lm e t la  m ucosa que reco- 
b re ix  la  u retra  i s ’au gm en ta  p e r  acciò  qu im ica  la  seva  in fla m a c iô  i la  
p r iva  de les seves defenses naturals, les quais en llo c  d ’ésser a ju dades 
pel trac lam en l, son im p oss ib ililad es  d ’actuar i in u tilitzad es  lie r  la  bru- 
ta lita t d e l ren iâ t. A q u es t ren ta l, f e l  sense cap tècn ica n i cap  gu ia, so- 

vin t p e l m a le ix  pacien t, no tè a ltre  e fe c te  que fa c i l i la r  la  p rop a gac io  

de la  in fe c c iô  de la  p a rt a n te r io r  de la  u retra  a la  u re tra  p o s te r io r  i 
fa c ilita r  la  p en e tra c ió  d e l m ic ro b i en  la  p ro fu n d ita t  de les pare ts  ure- 

trals i ap a rè ixer lés ion s sov in t rebe ls  de la  p ròs ta ta , p ro s la tü is  i  abcès 

de la p ròs ta ta ,  i a ltres lo ca litza c ion s  d e l gon ococ  que, co in  Y orqu it is ,  
són dem ostrac ió  de l ’e x len s iô  en su p er fic ie  i en p ro fu n d ita t de la  in fe c 

ciô. ¡Q u an les  desgràc ies  p o t p ro d u ir  una so lu ció  m ed icam en tosa  inade- 
quada in trod u id a  p e l m a te ix  m a la t en  la  u retra  sense cap ré g la  i m it- 

jançan t una p e lita  x e r in ga !

U na a ltra  cosa que so len  fe r  els m a la lts  és lim ita r-se  a p ren d re  pe l 

seu com p te  tais o quais p ild o re s  o catxets (to ls  a base de substàncies 

anom enades ba lsam iqu es ), que ra p id em en t i tem p ora lm en t assequen 

la  supuració  i  donen  una sensaciò ap a ren t de gu aric iò , p e rò  que 110 im - 

p ed e ixen  la  p en e tra c ió  d e l ge rm en  a las caries p ro fu n d es  de la  u retra  

ni la  constitu c iô  de les lés ions de la  b len n o rrà g ia  cròn ica .

E n  la  llu ità  in d iv id u a i con tra  la  b len n orrà g ia  la  b o n d a l dels résu l

tats ob lin gu ts depèn , a p a rt de cond ic ion s  in d iv id u a ls  (tem p eram en l, 

constituciô, d éb ilitâ t gen era i, etc.) d e l pacien t, de la  bon d at d e l trac- 

lam ent em pra t i  d ’una bon a  d irecc ió  d ’aquest tractam ent. P e r  tant, 
cal fu g ir , si no v o le m  e m p it jo ra r  el m a l ja  ad qu ir il, de tota  terapèu 

tica que 110 estigu i basada  en un p e r fe c te  es lu d i de la  m a la lt ia  i del 

m a la lt en cada  cas d e term in a i, a ixò  és, ca l fe r  en cada  cas 1111 tracta- 
înent ra c io n a l de la  b len n o rrà g ia  aguda.

Conducta a seguir an te  un traum atico  por el Dr. J Florez Toro (De la pág. 15)

Cuando se trata de una fractura abier
ta, que por este mismo carácter tiene una 
mayor gravedad, estos primeros cuida
dos 110 son sólo necesarios, sino que se 
hacen indispensables, al igual que el 
traslado inmediato del lesionado a 1111 lu
gar apropiado donde 1111 cirujano pueda 
practicar la cura dentro de las primeras 
ocho horas. E 11 este tipo de fracturas, la 
curación corre pareja a la prontitud con 
que so efectúe la primera cura. Si ésta 
puede hacerse antes de transcurrir las 
ocho primeras horas, tiempo máximo de 
latericia de los gérmenes que infectan 
necesariamente a toda herida, se benefi
cia enormemente al lesionado. Solo den- 
Iro de este periodo de tiempo está dado 
el intentar, por el cirujano, el transfor

mar la lesión abierta en cerrada. Proce
der este que ha de beneficiar al herido, 
que de otro modo le amenaza el peligro 
de la integridad de su miembro, cuando 
110 pierde la vida por gangrena gaseosa; 
infección temible en todos los trauma
tismos que interesan al tejido óseo.

El 110 proceder en esta forma, es poner 
fatalmente en peligro la vida de un se
mejante y, en los casos menos desfavora
bles, alargar enormemente el período de 
su curación. Curación que no siempre se 
logra con 1111 miembro funcionalmente in
tegro. Recordemos siempre el sabio pos
tulado de Volkmann, “ la primera cura 
decide la suerte del lesionado y la mar
cha ulterior de la herida” .


