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La cistotomia suprapubiana
v el cisto drenage hipogas-
trico.

TESIS PARA OPTAR EL GEADO DE
BACHILLER EN LA FACULTAD DE
MEDICINA.

Sefior Decano,

Sefiores Catedraticos:

Todos vosotros habréis encontra-
do en vuestra clinica, viejos pros-
taticos que después de largos afivs
de padecimientos continuos. llegan
al altimo periodo de su enferme-
dad: retenciéon absoluta de arina y
por ende todo el pavoroso cuadro
de la uremia. Se llama entonces
con urgencia al médico para que
preste sus cuidados & un hombre,
que generalmente se encuenira en
los ultimos dinteles de la vida y
que ansioso le pide que lo libre de
sus atroces sufrimientos.

Pene edematozo, glande rojo
amoratado, meato entreabierto,
del que se escapan gotas de uu pus
sanguinolento, debido 4 las tenta-
tivas de cateterismo hechas por
el mismo enfermo, 6 por los medi
cos que os han precedido, vejiga
alta, distendida y estado general
urémico, he alli el cuadro que te-
neis a la vista. Se os informa que
el paciente no orina desde h:icen
36 6 48 horas, tratdis & vuestro tur-
no de sondearlo, recorréis todos los
nameros de la hilera de Charriére
y todas las sondas inventadas....
........ ..y nadal..........todo es
inatil; no valen ni la destreza, ni

las carvaduras dadas al instrumen-
to, no consiguis mas que profun-
dizar las falsas rutas existentes 6
abrir nuevos focos de infecciéon que
martirizan al desgraciado prosta-
tico.

1Qué hacer?>—;Qué conducta ob-
servar en semejantes casos?—He
agui sefiores 4 lo que voy &4 con-
traer el presents trabajo para cum-
plir con él, la prescripcion regla-
mentaria que me obliga 4 ocupar
esta tribuna, molestando vuestra
abtencion.

Supliré pues, con la utilidad del
punto que trato, miescaséz de co-
nocimientos cientificos y mi poca
versacion en los arduos problemas .
de la cirujia operatoria.—Reclamo
vuestra benévola indulgencia.

En todos los paises, los ciruja-
nos de todos los tiempos se han
preocupado de esta delicada cues-
tion. Dificil y favigoso seria expo-
ner los diversos procedimientos,
las tentativas sin cuento que se
han puesto en practica para salvar
4 los enfermos de los inconvenien-
tes de la retenci6on urinaria por cs-
clerdsis prostatica.

Desde 1701 Mery punciona la ve-
jiga por encima del pabis en todos
los casos en que eljcateterismo era
impracticable; aplica un trocar
grueso sobre el borde externo del
musculo recto y lodeja a perma-
nencia para asegurar la libre emi-
sion de la orina. Multitud de con-
troversias se suscitan, la opera-
cion se acepta con repugnancia,
hasta que Petit, en experiencias
posteriores, declara que la inter-
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vencién es ‘““tan inocente como un
sablazo dado en el agua.” Desde en-
tonces entra ge lleno en la practica
y reina por algin tiempo, cae des-
pués de un justo olvido para resu-
citar en 1892, modificada, en ma-
nos del profesor Lejars.

Bl profesor Dieulafoy publica en
18.. su “Tratado de la aspiracion”™
y aplica su aspirador & la puncién
vesical, capilar,

En sus numerosas experiencias
sobre Jlos animales y el hombre,
comprueba la inocuidad y venta-
jas de su picadura capilar y el tro-
quer grueso desaparece por com-
pleto. Pero no era bastante. La
puncién de Dieulafoy no se podia
aplicar 4 todos los casos, y los es-
fuerzos de los cirujanos contintian,
—Veamos sus resultados.

Existe en la Terapéutica opera-
toria un procedimiento, un mé-
todo general, del que derivan el
ano contra natura, la coleccisto-
tomia, la uretrotomiaexterna, vte.,
método practico al alcance de los
cirujanos ménos habiles y que dd
casi siempre resultados positivos.
Aplicarlo 4 la vejiga en los casos
de impermeabilidad uretral, como
se habia aplicado en todos los ca-
sos de impermeabilidad de ofros
conductos excretores, he aqui la
tendencia constante de los urolo-
gistas. Asi vemos en 1856, al pro-
fesor Sédillot hacer por primera
vez la cistotomia en un viejo pros-
tatico, cuya vejiga contenia gases
y cuatro litros de sangre putrefac-
ta; el enfermo se restablece, con
admiracion de los que creian impo-
sible la abertura de este reservo-
rio, y conserva una canula perma-
nente que lo pone al abrigo de
nuevos accidentes de retencion.

Alentado por esta primera expe-
riencia cootinla sus observacio-
nes que reune y describeen su
«Tratado de Medicina Operatoria”
publicado en 1866.

Posteriormente, en 1834, aparecen
en La Gacera MEpica de Istras-
burgo, dos hechos de talla hipo-
gastrica practicados por Boeckel,
con el objeto de librar & sus enfer-
mos delos accidentes de la reten-

cion de orina. Desgraciadamente
sus dos operados murieron, Roh-
mer de Nancy presenta 4 la Socie-
dad de Cirujia una observacién det
mismo género, practica la talla hi
pogastrica y por el cateterismo re-
trogado coloca en la uretra una
sonda 4 permanencia que no pue-
de ser tolerada; crea enténces una
fistula hipogastrica dejando en-
tre los labios de la herida una ca-
nula metalica asegurando asi el
derrame de la orina,

Tedenant en Montpellier y Ri-
chardson en 1887 siguen las huellas
de Sedillot; publicanse sin cesar
nuevas operaciones, la vejiga se
abre ya sin miedo, sin reserva al-
gana, pero sin método, sin unidad
de procedimiento, sin técnica pre-
cisa, hasta que aparece el profesor
Poncet, miembro de la Facultad de
Medicina de Lyon, en 1888,

Reune todas las observaciones,
estudia las indicaciones, precisa la
técnica operatoria, sefiala las con-
secuencias inmediatas y alejadas
de 1z operacion y constituye asi un
método racional que, desde enton-
ces, lleva sunombre.

Su primera operacion data del
mes de abril de 1888; al afio si-
guiente comunica cinco observa-
ciones a la Sociedad de Medicina
de Lyon y después de estudiar en
una serie de publicaciones la ope-
racion y sus consecuencias, expo-
ne los beneficios de su método al.
Congreso de Cirujia de 1892, ba-
sandose sobre treinta y cinco cisto-
tomias.

Aqui comienza sefiores la nueva
era en el tratamiento de las reten-
ciones de orina por esclerosis de la
prostata. Kl profesor Diday, de
Lyon, es operado el 23 de diciem-
bre de 1891 y muy satisfecho con
su meato hipogastrico, .estudia su
funecionamiento con el mayor cui-
dado, analiza las ventajas é incon-
venientes de la operacion y vulga-
riza, por decirlo asi, el método de
Poncet. Después de este ilustre cis-
totomizado, imposible seria seguir
paso a paso los innumerables éxi-
tos obtenidos con su auxilio.

Casi al mismo tiempo que la Es-
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cuela de Lyon, con Poncet, revo-
fucionaba la cirujia urinaria, Hun-
ter Mac Guire, de Richemond (Vir-
ginia) publica una memoria en
1888, conteniendo la historia deta-
llada de cuatro cistotomias, prac-
ticadas por él. En un segundo tra-
bajo publicado en 1890 relata .21
cistotomias supra pubianas de las
que 8 fueron hechas en viejos pros-
taticos.

Como se ve casi todos los casos
de cistotomia hipogéstrica realiza-
dos hasta 1890 son de origen lionés
0 americano; en Paris la operacion
no se aceptoé de buen grado, hasta
que Vignard en dicho afio 90, rela-
ta tres casos operados en la clinica
de Guyon; y Boutan en 1893 escri-
be su tesis de recepcion, basada en
un célebre caso operado por el pro-
fesor Tillaux; desde este momento
desaparecen las reservas y la nue-
va operacion entra de lleno en ¢l
dominio de la cirujia urinaria,

Ya no se limita la intervencion
a sélo los casos de retencién urina-
ria, se va mas lejos, se cistotomiza
a todos los que padecen de afeccio.
nes cronicas de la vejiga, ya no es
86lo la operacion de urgencia, la
que se hace 4 titulo de excepeio-
nal sino que queda como Poncet y
Mac Guire lo querian, coino opera-
¢ién definitiva y permanente.

He aqui como la define su autor:
“La cistotomia supra-pubiana es
la operacion por medio de la cual
se crea en la region hipogastrica
una via de derivacion permanente,
6 temporal, de la orina. un mea-
to, una ‘uretra contra natura”, se
hace la fistulizacion de la vejiga y
segln la expresion de Diday: ‘‘el
desplazamiento del sitio de la ex-
crecion urinaria.” :

;Como se llega a este resultado?
Por medio de maniobras relativa-
mente faciles, declaradas de una
gran benignidad y de una inocui-
dad completas. Los dos solos peli-
gros de esta operacion soa en efec-
to, la herida del peritoneo y la in-
filtracion urinosa, accidente y com-
plicacion que Poncet jamas ha te-
nido en més de 50 cistotomias que
ha practicado y que tampoco he-

|

mos observado en los casos ¢lini-
cos que tengo el honor de presen-
taros como base de la preseate té-
sis. Aqui, como en todas las inter-
venciones modernas, el prondstico
est4 subordinado exclusivamente
4 las lesiones existentes de las
vias urinarias y de ninguna mane-
ra 4 la operacion misma.

Tomamos & Poncet la descipcion
del

MaNUAL OPERATORIO.

Helo aqui:‘‘La cistotomia supra-
pubiana ¢ epicistotumia, cuyos
tiempos opzratorios sonen suma-
yorparte los de la talla hipogastri-
ca, exige como ella ciertos cuidados
preliminares: evacuacion del recto,
toilette completa del campo opera-
torio, etc., precauciones todas que
no ofrecen nada de particular dig-
no de senalarse en este caso.

Los instrumentos son los mis-
mos que 1os que se emplean en una
talla uo seguida de extraceion de
caleulos: un bisturi ordinario, un
bisturi abotonado, algunas pinzas
hemostiticas que, una vez aplica-
das, serviran no tanto como agen-
te para la hemostasia, sino de se-
paradores, por cuanto no hay va-
sos de gran importancia que pue-
dan ser seccionados; una buena
agujacurva delgénero de lade Em-
met, algunos hilos metélicos de so-
lidez y calibre suficientes; he aqui
todo el material instrumental ver-
daderamente necesario.

Es bueno, naturalmente, como
en tcda operacion de las vias uri-
narias externas, tener 4 la ma-
no una jeringa de hidrocele y son-
das, sea para practicar, si se le juz-
ga necesario, una inyeccién intra-
vesical, a fin de hacer mdas abor-
dable la vejiga, sea para hacer la-
vados uretro-vesicales post-opera-
torios. Como se ve el material ins-
trumental no es mucho més com-
plicado que el que se necesita pa-
ra una puncién de la vejiga. Es-
tos instrumentos se pueden encon-
trar facilmente, y & este titulo toda-
via, la cistotomia no pierde sus
derechons de operacién de urgencia
en un cierto numero de casos: Te-
tenciéon con falsa ruta, cateteris:
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mo imposible, envenenamiento uri-
oso agudo, ete.

Para volver la vejiga mas abor-
dable se han propuesto diversos
métodos cuyo valor esescaso y
de ninguna manera indispensable.
Desde luego el ballon de Peter-
son es inatil y algunas veces peli-
groso. En cuanto & la inyeccion
intravesical, que tiene por objeto
distender y elevar asi la vejiga
hacia adelante es, bien entendido,
no solamente imposible en las re-
tenciones en que no se puede prac-
ticar el cateterismo sino completa-
mente inttil.

Cuando se interviene por acci-
dentes urinarios con canal libre
para el pasaje de la sonda, no hay
inconveniente en distender mo-
deradamente la vejiga por una in-
yeccion previa de liquido asépti-
co (150 & 200 gramos, lo m4as & me-
nudo); pero es un error creer gue
la vejiga no es abordable, sin pe-
ligro para el fondo de sace peri-
toneal, sino cuando ha sufrido un
cierto grado de distencion.

Yo he incindido, dice Poncet,
vejigas casi vacias sin dificultad
alguna y sin herida del pevitoneo.

La posicion en declive del tron-

co conla cabeza baja presta muy, |

huenos servicios, se Ia puede rea-
lizar sea con un grueso cojinm, su-
ficientemente largoy ancho cole-
cado por debajo de las nalgas y de
la region lumbo-sacra, sea, mejor
todavia, con el respaldo de una si-
lla 6 una plancha fuertemente in-
clinada sobre la cual serd mante-
nido el enfermo.

En mi servicio, continta di-
ciendo, prefiero utilizarel lecho de
Trendelembourg que es verdadera-
mente para tales operaciones un
excelente lecho. ,

La sola posicion verdaderamen-
te necesaria es el dectibito dorsal.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA.
—Los dos primeros puntos de mira
son: la linea umbilico-pubiana y
el borde superior del ptibis. Un
ayudante, prpvisto de_un pequeiio
gancho puntiagudo, pincha el fon-

" do de la cicatriz umbilical y la ti-
ra hacia arriba.

|

La linea umbilico-pubiana y la
linea blanca subyacente, se vuel-
ven asi, sino mas aparentes, 4 lo
menos mas tensas, y el instrumen-
to cortante tiene menos tenden-
cia 4 resbalar 4 la derecha'é 4 la
izquierda en las aponeurosis de los
musculos rectos abdominales.

Pasamos sobre la investigacion
del borde superior del pubis, que
no es algunas veces netamente
apreciable con el dedo, sobre todo
en individuos gordos, sino cuando
la piel y la capa grasa subyacen-
tes han sido incindidos.

El cirujano se coloca hacia fue-
ra del enfermo: & la izquierda 6 4
la derecha, poco importa; pero si
no quiere cambiar de lugar duran-
te toda la duraciéon de la opera-
cion, se colocard a la derecha del
operado. Incindiendo los tejidos de
arriba hacia abajo.podré con la ex-
tremidad del indice izquierdo,levan
tar el fondo de saco peritoneal.

Un =olo ayudante basta. Coloca-
do enfrente del operador, del lado
opuesto, hace desde luego resaltar
la linea’ blanca, después se ocupa
de la hemostasia y del pasaje de
log hilos de sutura.

Lia operaciéon comprende cinco
tiempos.

Primer tiempo : Incision cu-
tanea. La incision se hace segin
la direccion de la linea blanca. Co-
mienza 6 termina en el borde su-
perior del pubis, mide 6 & 8 centi-
metros en el sentido vertical. Com-
prende la piel y la capa adiposa
subeutanea, cuyo espesor es muy
variable segln los sugetos.

Segundo tiempo: Incisién de la
linea blanca.—Se reconoce con la
Eulpa del indice izquierdo, la linea

lanca que esta tendida como una
cuerda por el gancho implantado
en la cicatriz umbilical, y que la
mano del ayudante tira hacia ar-
riba. Se la incinde con la punta del
bisturi y se le puede dar la misma
extension que 4 laincision Cutanea,
pero, con el objeto de cuidar mas
seguramente el fondo de saco peri-
toneal y ulteriormente de evitar
uaa pequefia eventraciéon posible,
es preferible detenerse, hacia arri-.
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ba, 4 algunos milimetros por deba-
jo de la incisién superficial.

Tercer ttempo: Investigacion de
la pared anterior.de la vejiga: des-
plazamiento del fondo de saco pe-
ritoneal. Lalinea blanca y la fas-
cia transversalis incindidas, se pe-
netra, con la extremidad de cada
indice que hacen el oficio de gan-
cho & través del ojal muscular
que es mas 6 menos resistente se-
gan los individuos y que esté cons-
tituido por los bordes internos de
los maisculos rectos abhdominales.
Cuando la aponeurosis no ha sido,
lo que sucede ordinariamente, in-
cindida hasta el borde superior del
pubis, se completa la seccién por
abajo, sea con un bisturi ordinario
sea con un bisturi abotonado.

Si la vejiga esta profundamente
situada, si_su pared anterior no
aparece en contacto mas 6 menos
inmediato con la pared abdominal,
si sobre todo los musculos vecinos
forman una hendidura estrecha al
traves de la cual es dificil manio-
brar, es necesario incindir con un
bisturi abotonado, cada misculo
recto del abdémen al nivel de su
insercién al pubis.

Estas 1ucisiones liberatrices se-
ran poco extensas, medirdan, por
término medio de 3 4 4 milimetros,
4 fin de no comprometer para des-
pués el funcionamiento de la espe-
cie de esfinter que forman los dos
musculos rectos y que debe cerrar
el nuevo canal. Habitualmente,
por lo demas, tal desbridamiento
sobre cada recto da el espacio sufi-
ciente, que permite maniobrar con
facilidad sobre la cara anterior de
la vegiga. Cuando la vejiga estd
destendida por la orina 6 por el li-
quido inyectado, se la percibe en
el fondo de la herida, cuyos bor-
des cutaneo musculares se mantie-
nen abiertos con ganchos obtusos.
El dedo que va & su encuentro la
siente todavia mejor, como un ba-
116n de caucho hinchado, que el ojo
no vé. En cuanto al fondo de =aco
peritoneal, habitnalmente no se le
véy se le siente menos todavia,
por el tacto.

Todo lo que se ha escrito y dicho

sobre sus relaciones con la vejiga,
sobre todo después de las investi-
gaciones hechas sobre el cadaver,
no me parece, dice el autor citado,
de una gran utilidad. Apoyando-
me sobre numerosas observaciones
de cistotomia, puedo asegurar que
estas relaciones varian con cada
individuo. jEl fodo de saco peri-
toneal esta por ejemplo mas 6 me-
nos sobre cargado de grasa? puede
entonces descender hasta el pabis.
Aunque la vejiga esté distendida;
puede’segtn su laxitud,estar subor-
dinada & una multitud de causas,
avanzar hacia abajo mas 6 menos
lejos; en una palabra las relaciones
del peritoneo con la vegiga son, ba-
joel punto de vista operatorio indi-
viduales. Quiero decir, que no se
sabe jamids suficientementela si-
tuacion de este fondo de saco, para,
osar incindir la pared anterior de
la vejiga sino se recurre previa:-
mente, esté llena 6 vacia, 4 una
maniobra que tiene aqui una gran
importancia.

El indice de la mano izquierda pe-
netra alltraveés de la herida en el te-
jido celular prevesical, reconoce el
borde superior del pabis, después,
se desliza sobre su cara posterior
v va hasta el cuello de la vegiga a
donde siente mas 6 menos neta-
mente el anillo prostatico anterior.
A este nivel encorvado en forma
de gancho, sigue'la cara anterior
de la vejiga, desprendiendo y le-
vantando todo lo que no pertenez-
ca 4 esta pared. El fondo de saco
peritoneal es asi arrastrado hacia
arriba y mantenido en esta po-
sicion por la extremidad del indice
que no lo abandona mas hasta el
momento en que la. pared vesical
anterior ha sido incindida.

Cuarto tiempo: Abertura de la
vejiga. El indice izquierdo queda
en su lugar. Inmediatamente por
debajo de él, la ufia sirviendo de
jalon, se hace penetrar algunos mi-
limetros la punta del bisturi en la
pared vesical anterior, que se in-
cinde asi de arriba hacia abajo so-
bre la linea mediana. La incision
debe de tener de un vuelo de 10 4 12
milimetros. En todo caso debe ser
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tal que la extremidad del indice
penetre ficilmente en la vejiga
mas 6 menos vacia y por consi-
guiente replegada sobre si misma.

Es necesario en efecto, poder ex-
plorar ia préstata asi como la cavi-
dad vesical, que puede encerrar
calculos cuya presencia no se_ hu-
biera sospechado. Un chorro de
orina se escapa inmediatamente y
la vejiga se vacia por completo.

Después que se hace la incision,
el indice izquierdo abandona el
fondo de saco peritoneal, que ya no
se le debe temer mas. Penetra en-
tre los labios de la herida vesical y
sirve de nuevo de conductor, sea
para pasar un hilo tractor sobre
cada labio, sea para cojer cada uno
de ellos con la ayuda de una pinza
hemostatica.

Si la herida no parece suficiente
se la ensancha de algunos milime-
tros, generalmente hacia abajo,del
lado del cuello, con un bisturi
abotonado.

Varios operadores y entre otros
Lejars practican una pequeia ma-
niobra antes de la abertura de la
vejiga: pasan un hilo en el espesor
de la pared vesical que no la atra-
viesan y sirven para fijarla; gra-
cias 4 esta cistopexia preliminar,
se eyita que la orina ensucie ia he-
rida y no se infiltre en el espacio de
Retzius. Cuando la vejiga se ha va-
ciado de su contenido, es ne cesario
hacer una toilette perfecta de la
herida hipogéstrica que ha estado
en contacto con la orina. Ksta de-
sinféccion sera practicada con tan-
to mas rigor cuanto que las orinas
sean amoniacales, purulentasy por
lo tanto sépticas.

La incision de la vejiga en la
vecindad del cuello tiene una gran
importancia bajo el punto de vista

de la creacion de un canal conti--

neunte, es decir de una verdadera
uretra contra naturay no simple-
mente de un meato hipogastrico
sque deje, sin que la voluntad del
enfermo participe, escurrir libre-
mente la orina hacia afuera.

.l espesor de las partes blandas
abdominales ul nivel de la cara an-
terior de la vejiga, es en efecto,

tanto mas grande cuanto mas se
aproxima uno al cuello, y anato-
micamente se encuentran asi rea-
lizadas las mejorgs condiciones pa-
ra tener un conductor de una cier-
ta longitud: 3 & 4 centimetros y
algunas veces mas.

La altura de la capa grasa sub-
cutinea, la resistencia de la pared
abdominal 6 mejor el espesor, la
potencia de los musculos rectos,
que forman asi un canal mas 6 me-
nos largo, mas 6 menos apretado
juegan igualmente un gran rol en
la continencia de la nueva uretra.

Quanto trempo: Sutura de los bor-
des de la abertura vesical con los
bordes de la herida abdominal.—
Esta sutura debe ser hecha met6-
dicamente y responde & un triple
objeto: oponerse & la infiltracion
urinosa de los tejidos vecinos, man-
tener abierta la abertura vesical
para que durante los primeros dias
ia orina puede escurrirse libremen-
te y en fin tapizar el canal artifi-
cial de una mucosa que deberd mas
tarde oponerse 4 su oclusién cica-
tricial,

Las suturas se harian de prefe-
rencia con hilos metalicos de me-
diano  grosor y habitualmente
serdn en namero de seis. Ca-
da hilo atraviesa de parte 4 par-
te la pared de la vejiga &4 4 6 5 mi-
limetros del borde de la incision;
atraviesa después la aponeurosis,
el borde interno de cada recto ab-
dominal, el tejido celular y la piel
para salir & 5 60 6 milimetros de los
bordes. A menudo esta maniobra
presenta dificultades, y cuando el
espesor de las partes blandas ab-
dominales mo permite poner en
contacto facilmente los bordes de
la vejiga con los de la piel, es pre-
ferible no comprender siné la piel
en lassuturas. Los bordes cutdneos
se movilizan facilmente, 4 ellos
les toca ir & encontrar & los de la
vejiga, que son algunas veces fria-
bles y poco resistentes & las trac-
ciones.

Los hilos seran moderadamente
apretados y se espera para torcer-
los que estén todos enlocados en su
sitio; se tendra cuidado de hacer
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_ademads un afrontamiento directo
de la piel con la mucosa vesical.

En fin, se estrecha, si hay lugar,
por uno 6 muchos puntos, la heri-
da hipogastrica, sea hacia arriba,
sea hacia abajo.

La operacion esta terminada. De-
b conducirse rapidamente (diez 6
doce minutos maximum), lo que es
siempre una condicion de éxito,
sobre todo en los viejosy en suje-
tos debilitados. \

Si las orinas estdn infectadas,
si existen falsas rutas uretrales,

es necesario practicar una larga

irrigacion uretro-vesical con una
solucion boricada esterilizada al
4*/,. En los casos de falsa ruta se
inyecta en seguida en el canal el
contenido de una pequeiia jeringa
de vidrio llena de aceite iodofor-
mado.

Nada de sonda ni drain, en la
uretra 6 la vejiga, sonda é drain &
permanencia son siempre cuerpos
estrafios que no ofrecen sino in-
convenientes y peligros.

En los cistotomizados, el mejor
aposito, es la ausencia de iodo apo-
sito, es decir, que el orificic vesi-
cal debe quedar anchamente abier-
to durante los primeros dias y que
es necesario tomar todas las pre-
causiones necesarias, para que na-
da se oponga & la evacuacion de
la orina. Se limitarad pues el aposi-
to,—el cual sobre todo tiene por ob-
jeto, absolver la orina que se es-
capa incesantemente por el meato
hipogdstrico—a compresas deg aza
esterilizada 6 mejor de algodon
hidréfilo que se ha emvapado pre-
viamente en una.solucién antisép-
tica y despues exprimido para eva-
cuar el liquido; se impide asi al al-
godon adherirse 4 la piel de la pa-
red abdominal. Este aposito se re-
nueva a medida que se ensucia con
orina.

A partir de este momento, esne-
cesario, en principio, considerar al

cistotomizado como un noli metan--

gere, como un enfermo al cual du-
rante algunos dias al menos, no se
debe tocar. Los cuidados locales
que reclama son de limpieza asép-
tica y nada mas: estcs cuidados
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son mas necesarios durante las tres
6 cuatro primeras semanas en las
que la incontinencia es casi comple
ta.

En cuanto 4 las inyecciones in-
travesicales pueden ser excelentes,
pero mas tarde, en otro periodo.

Una vez asegurada la evacua-
cién de la orina, y el aparato uri-

nario puesto tedo al reposo por la

cistotomia, el operado debe gozar
de una calma completa que no se
turbard por nuevas maniobras qui-
rargicas.

Tal es la operacion de la cistoto- .
mia supra-pubiana, operacion rela-
tivamente sencilla y al abrigo de
los inconvenientes que ofrecen las
heridas estrechas del reservorio
vesical. Practicada seglin esta téc-
nica el éxito es seguro. Veamos
ahora cudles son sus consecuen-
cias.

Desdeliuego, ella puede quedar co-
mo operacion definitiva y la nueva
uretra acompafiar al enfermo por
el resto de su vida 6 ser solamen-
te temporal, mientras por manio-
bras posteriores se vuelve permea-
ble el conducto uretral 6 desapare-
ce la causa del accidente agudo
que obligd al cirujano a la interven-
c¢ion. HEsfos accidentes agudos en
los prostéticos son bastante cono-
cides; si sobrevienen se les cistoto-
miza; pero si no hay estrechez in-
franqueable, si después de cierto
tiempo la orina recobra su curso
normal, nada exije la permanencia
del "meato contra natura y se le
cierra. En ofros casos no menos
numerosos las cosas se pasan de
distinto modo: desde mucho tiem-
po atrds el prostatico vacia mal su
vejiga y aunque teéricamente no
hay hipertrofia prostatica tal que
una sonda manejada con destreza
no pueda contornearla, en clinica
es distinto y entonces la operacidn
queda como definitiva: si la uretra
no estia ya apta para llenar sus fun-
ciones se la suprime, dice Lejars.

¢Cudl es ahora, sefiores, la suer-
t= de estos cistotomizados, perom-
nia? He aqui la gran cuestion, la
que méas controversias ha suscita
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do y que merece detenernos un mo-
mento.

Todos los operadores estdn acor-
des en dividirlas en tres clases: en
la 1.* entran los que guardan
las orinas en su vejiga y son pre-
venidos por una sensacién espsecial
que la distension vesical ha llegado
a su maximumy en los que lamic-
cion es casi normal; en la 2.* estan
los que con ayuda de un aparato
obturador tienen una continencia
casi completa y en la 3.* categoria
por ultimo, se reunen los mas des-
graciados, los que son incontinen-
tes de una manera absoluta.

En la primera clase de los felices
entra M. Diday que es el mas bello
ejemplo. “Desde el cuarto dia de
la operacion, escribe, he recupera-
do el poder de orinar, no 4 volun-
tad, pero si de guardar miis orinas
durante un tiempo, que seglin i
alimentacion, mis ocupaciones y
preocupaciones, la temperatura
ambiente, etc. varia de una hora y
media 4 cuatro horas y media, v lo
que es mejor de todo afin, soy ad-
vertido de la necesidad de orinar
medio minuto antes que la orina se
escape; tres meses después, que me
han operado la nueva puncitén es
todavia mas perfecta.” Algunos
dias después M. Diday podia qgue-
dar cinco horas y media sin expe-
rimentar esta necesidad de orinar,
necesidad que describe asi: “Una
sensacién que me sobreviene me-
dio minuto antes que la orina se
escurra y que en cuanto a su natu-
raleza es el simil tan perfecto, co-
mo es posible, de la gana de ori-
nar normal.

¢A quéatribuir esta miccién in-
termitente? Como dice Diday aqui
no hay esfinteres, ni cosa parecida,
¢de donde pues proviene esta regu-
larizacion que tan bién simula
1. funcion normal? En concepto de
Lejars el principal papel lo des-
empefian los musculos rectos abdo-
minales cuyos bordes internos cos-
t.ando de cada lado los bordes del
nuevo meato, se contraen para
aproximarlos y cerrarlos; tan es
e to asi, dice: que, Mac Guire, pre-
te ‘ule que el ano contra natura se

haga en la linea media, entre los
dos rectos, para aprovechar asi los
beneficios de esta oclusion y Ja-
boulay propome practicar la cisto-
tomia, po sobre la linea media,
sino al traves de uno de los miiscu-
los rectos anteriores, cuyas fibras
se arrollarian al rededor del nue-
vo canal &4 la manera de un esfin-
ter.

Se hace jugar también un gran
papel & los caracteres anatéomicos
de la nueva uretra, 4 su didmetro,
4 su longitud, a su direcciony & las
acodaduras de que esté provista.
La longitud varia con el espesor
de la pared abdominal y aumenta
con el hecho de su retraccion que
alarga mas las adherencias vesico-
parietales: mide por término medio
en las casos antiguos 2 & 3 centi-
metros. En cuanto al calibre del
nuevo canal, el trabajo de cicatri-
zacién tiende sin cesar 4 estrechar-
lo ¥ en muchas ocasiones exige el
pasaje diario de la sonda para evi-
tar su obliteracion.

En la piel termina 6 se abre por
un meato cuya forma varia mu-
cho, tenemos asi: el meato & flor
de piel, meato vulvar, cuando es-
ta situado al nivel de la piel am-
biente: meato umbilicado, en em-
bude, cuando es deprimido y pro-
fundo; meato de forma interme-
diaria, cuando el orificio es mas an-
cho y en el qu~ la mucosa hace
hernia algunas veces. Ademas, y
este es un punto muy importante,
es negesario que la nueva uretra
sea doblemente acodada, de una
parte cerca de la vejiga y de la
otra inmediatamente por encima
del pubis.

En cuanto 4 suconstituciéon ana-
tomica, en la tesis presentada por
Boutan, da la descripcién de una
pieza en la que el nuevo canal, es-
taba exclusivamente formado por
la mucosa vesical y una tinica
externa conjuntiva. ‘“‘Resulta, di-
ce, que la nueva uretra posée co-
mo la antigua, un esfinterliso, for-
mado por las fibras musculares ve-
sicales que rodean el orificio vis-
ceral y un esfinter estriado forma-
do por los musculos rectos.”
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Desde luego es facil compren-
der, que en neda interviene el ar-
te ni la voluntad del cirujano para
obtener el expléndido resultado, de
una uretra artificial protejida por
sus dos esfinteres, interno y. exter-
no, tal como la presentada por Bou-
tan. liste resultado es relativamen-
te raro y asi en la estadistica de
Poncet, sobre sus trece primeros
cistotomizados, sélo cinco tienen
una uretra contra natura, que les
permite conservar sus orinas du-
rante muchas horas, uno de estos
la guarda de seis 4 siete horas, de
los otros nueve, cuatro tienen una
incontinencia casi completa y en
los restantes la continencia es per
fecta con la ayuda de un aparato
obturador.

Es en verdad imposible sacar
conclusiones precisas, radicales, de
la primera estadistica publicada por
el inyentor del método, seria neco-
sario para ello mayor ntimero de
datos al respecto; pero esto sdélo
basta si, para alentar & cualguisr
cirujano 4 la intervencion, toda
vez que de los trece cistotomiza-
dos s6lo cuatro con incontinentes
absolutos; i, como dice Lejars,
practicando la operacion se oblite-
rara fatalmente y de una manera
absoluta la via uretral fisiologica,
entonces habria lugar para abste-
nerse y dudar; pero justamente las
cosas se pasan de muy distinto mo-
do y la uretra fisiolégica aun acom-
pafiada de una gruesa prostata,
recobra sus funciones, después que
pasan los accidentes agudos, se es-
tablece un modus vivendr tolera-
ble y la via artificial, vuelta inGtil,
se cierra con una gran facilidad.
De aqui nacen las indicaciones de
la cistotomnia temporaria.

¢Qué se ha pasado del lado del
aparato urinario, una vez que las
orinas se escapan por la via arti-
ficial, ereada porel cirujano? ¢ Por-
qué vuelven las orinas por una
uretra cuya impermeabilidad era
tal, que todo cateterismo era im-
posible? Knsayemos de contestar
estas preguntas.

Guyon distingue asi los aceciden-
tes de retencidn de orina; por cau-

sa inflamatoria, congestiva y es-
pasmddica; las retenciones de ori-
na en los estrechos, las retencio-
des de orina en los prostaticos, las
retenciones de orina de origen
traumatico y las retenciones de
orina de causa mecanica.

Ahora bien en los prostaticos,
de que me ocupo, el ataque agudo
de retencion, que es el mas comun y
el més importante,es provocado por
el obstdculo debido & la hipertro-
fia de la prostata y por un estado
congestivo que viene lo mas & me-
nudo & super-agregarse. De alli,
retencion absoluta, y como conse-
cuencia lesiones ascendentes en to-
do el aparato urinario, lesiones que
comienzan en la dilatacion de los
uréteres, de los cdlices y basinetes,
para terminarse en la distenciéon
y en I atrofia de la sustancia re-
nal. Hsta nefritis ascendente 6 pie-
lonefritis ascendente, consiste ba-
jo el pinto de vista microscopico
en una esclerosis del tejido cong
juntivo que principia en las pira-
mides é invade de capa en capa la
sustancia cortical.

La vejiga se despoja de su capa
epitelial aislante y se wvuelve ca-
paz de absorver. Los microbios
que existen en la uretra, por la su-
puracién de las falsas rutas, lle-
gan por via ascendente también, &
esta cavidad cerrada, acrecen, 6
mejor dicho, exaltan su virulen-
cia (Dieulafoy) y provocan y de-
terminan todo el cuadro de uremia
éinfeccién que os he descrito, al
prineipio.

Esta serie de procesos patologi-
cos no s6lo mantienen el volumen
que ha adquirido la prostata por
la escleresis de sustejidos, sino que
lo aumentan por congestiéon y con-
tribuyen 4 cerrar el cuello. Una
vez abierta la vejiga y evacuada
la orina, desaparece la coleccion
liquida que obraba & la manera de
un cuerpo extrafio; desinfectada
anchamente y habiendo desapare-
cido la cavidad cerrada, cesa el
proceso inflamatorio, la préstata
se descongestiona, los uréteres se
vacian, y todo entra en el orden.
“Todo 6rgano que no funciona se
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atrofia” y la préstata por lo tanto
pierde algo de su volumen; la mis-
ma sangre que ha perdido enla
operacion el aparato urinario, con-
tribuye 4 este proceso descongesti-
vo y como consecuencia la via na
tural se vuelve permeable.

(Continuardg.)

CLINICA GINECOLOGICA

Tratamiento de la estendsis del
cuello uterino, por la estomato-
plastia con reseccion comisural.

La frecuencia de la estendésis del
cuello del ttero y- los accidentes
morbidos originados por tal vicio
de conformacién, han dado mar-
gen a un gran numero de trata-
mientos, cuyo perfeccionainiento
ha ido realizandose poco 2 poco.
® Seinvocaba la fecundacion y el
parto como el medio natural de cu-
racion. ;Pero como en un iiero es-
tenosado es posible la fecundacion;
cuando la esterilidad es su conse-
cuencia necesaria?

Comenzo por hacerse la dilafa-
tacion simple del cuelio, ya sea ra-
pida como la practicaba Ducke, ya
progresiva como Gibb.

Siguid la dilatacién cruenta de
Mund y Fritsch de Breslau. El pri-
mero hacia dos incisiones laterales
0 cruciales. El segundo, después
de la incision crucial, separaba con
las tijeras los cuatro colgajos asi
formados.

Tales practicas podrian remediar
la esterilidad, dilantando el orificio
externo; pero la dismenorrea sub-
sistente, necesitaba también de la
dilatacion del orificio interno.

Simpson, Borissowicz, Lwof y
Sims dividieron todo el canal cer-
vical, 4 fin de obtener una dilava-
cion mas perfecta.

Peaslee, con auxilio del metroto-
mo, incidia los orificios externo é
interno, y dejaba,en seguida, un di-
latador conico de calibre convenien-
te; el mismo que continuaba usan-
do cada dos dias, durante una quin-

cena, y una vez por semana el mis-
mo tiempo.

Seelmann invent6 un nuevo ins-
trumento, destinado & dilatar el
cuello uterino. Hse instrumento,
especie de lima, tenia la forma
de tromco de cono y lo juzgaba
muy util para destruir el tejido
denso, frecuentemente cicatricial,
en las estenosis congenitas 6 ad-
quiridas.

Se obtenia una dilataciéon mas 6
menos completa, no duradera en
la, mayor parte de los casos, y con
complicaeiones graves muchas ve-
ces.

Vinieron después los procedi
mientos autoplasticos: las estoma-
toplastias de Simon —Markwald y
Schroeder, muy conocidas para que
sea necesario insistir. Procedi-
mientos que suprimiendo la muco-
sa, en todo 6 en parte, privaban al
canal cervical de su epiteliom, muy
necesario & su buen funciona-
miento.

Ta dilatacion debe dejar al cue-
Ho ent las condiciones del de una
multipara, sin desgarradura.

s para satisfacer esos desidera-
ta que Mr. Pozzi ha imaginado su
nuevo procedimiento de estomato-
plastia puesto en practica entre
nosotros, por primera vez, por el
ilustrado profesor de Clinica Gi-
necolégica Dr. Carvallo.

Vamos & describirlo & grandes
rasgos.

Operacién. En la enferma, cuya
historia clinica insertamos después,
existiendo una endometritis, hubo
necesidad de preparar el terreno
mediante un curetaje, que puso a
la paciente en condiciones asépti-
cas, necesarias para toda interven-
cion.

Previa anestesia, fué colocada la
enferma en posicion adecuada: pel-
vis levantada, sacro reposando so-
bre el borde de la mesa, las piernas
en flexion y sostenidas por los ayu-
dantes.

Practicado un nuevo lavado va-
ginal, se hizo el cateterismo de la
vejiga.

Primer tiempo. Separadas las
paredes inferior y lateral derccha
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de la vagina por las valvas respec-
tivas, fueron confiadas & un ayu-
dante, colocado del mismo lado.
Igual cosa hacia otro ayudante &
la izquierda de la enferma, soste-
niendo la valva irrigadora de
Fristch con la mano derecha, y la
valva lateral con la izqnierda.

El cirujano con dos pinzas de

rehension de Pozzi, tomo los la-

ios anterior y posterior del cuello,
y dejando la del labio inferior, fijo
el cuello con la otra.

Por medio de las tijeras rectas,
introdujo una de las ramas en el
orificiodel cuello; y llevando la otra
hasta la insercion de la vagina en
el mismo, practicé su discision bi-
lateral. =!

La szccion se hizo primero en el
lado izquierdo, de manera que los
labios de la herida fueran perfecia-
mente iguales. Lo mismo sucedid
con el otro lado.

La pinza del labio anterior fué
entregada al ayudante del lado 1z-
quierdo, que dejo la valva anterior
inutil.

Traido ligeramente el labio pos-
terior, el cuello se separ6 en dos mi-
tades una superior y otra inferior;
en medio de las cuales se notaba
dos canales semi-circulares, corres-
poundientes al conducto cervical.

La discision bilateral fué lleva-
da lo mas lejos posible hasta el in-
terior del orificio interno.

Con una compresion, por breves
instantes, de las superficies seccio-
nadas, terminé el primer tiempo,
que no es otra cosa que el procedi-
miento de Sims.

Segundo tiempo. Cada segmento
del cuello fiene tres partes: una
media y dos laterales. La media
corresponde a la mucosa del canal
cervical; los dos segmentos latera-
les son dos triangulos rectangulos.
Uno de los lados del angulo recto
es el borde de la mucosa del con-
ducto, el otro es el limite de la sec-
cion y la hipotenuza, el borde de la
mucosa vaginal del cuello.

En esas condiciones, abandona-
da 4 su propia suerte la herida, co-
mo sucede en el procedimiento de
Sims, las comisuras acababan por |

soldarse y el resultado era negati-
vo.

Pozzi para remediar esos incon-
venientgs, ha imaginado reunir la
mucosa del conducto cervical & la
mucosa de la vagina; pero paraser
esto posible, no siendo una ni otra
extensibles, era necesario escavar
un surco en su espesor. Y como la
forma de dichos segmentos, hemos
dicho, es triangular, la forma de
los colgajos extraidos debe ser se-
mejante.

Con el auxilio de un bisturi, de
punta aguda, se incidié 4 un mili-.
metro, mds 6 menos, del borde de la
mucosa vaginal. Se practicé otra
incision paralela al borde de la mu-
cosa cervical, yendo, como en la
anterior, de delante atras.

Kl bisturi es llevado de arriba
abajo y de fuera adentro, pene-
trando mas, & medida que se aleja
del orificio del cuello, hasta un mi-
limetro del angulo de reunién de
las dos valvas. Las dos incisiones
se encueniraa en la profundidad
de mansra de labrar un prisma
triangnlar, que queda libre con
una ultima incision, 4 un milime-
tro también, y paralela & la linea
de inferseccion de las comisuras.

Histe segnudo tiempo debe reno-
varse sobre cada uno de los cua-
tro segmentos triangulares. Es ne-
cesario tener cuidado de no herir
las mucosas y evitar esos pequefios
rebordes que” quedan entre las mu-
cosas y las incisiones.

En ese tiempo se basan los re-
sultados buscados, como son: una
cicatrizacion conveniente, la per-
meabilidad aumentada del conduc-
to y la transformaciéon completa
del cuello.

Tercer liempo.—Este tiempo es-
ta constituido por las suturas que
reuniran las dos mucosas, para ce-
rrar el espacio vacio que queda en-
tre ellas.

Su autor se sirve de hilos de pla-
ta, bastante finos, para no lastimar
demasiado los labios de la herida,
pero suficientemente sélidos para
fijar sus bordes.

Muy bien pueden reemplazarse,
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como lo hizo el doctor Carvallo,
los hilos de plata con el crin de
Florencia de escasa capilaridad y
facilmente aseptisable. =

El catgut, 4 causa de su reabsor
cion rapida, debe proseribirse.

Se puso un primer punto de su-
tura cerca del angulo de las_dos
valvas, tomando primerola mucosa
vaginal, pasando debajo dela aris-
ta profunda del prisma y cogiendo
en seguida la mucosa del conducto
cervical.

Un segundo punto y un tercero,
fueron colocados adelante.

Lo mismo se hizo con cada uno
de los segmentos, agregando dos
mas laterales al nivel de los angu-
los de las comisuras, para mante-
ner mas segura la mucosa vagi-
nal.

l.a operaciéon queda asi termina-
da. Se hizo un lavado del campo
operatorio con una solucién de su-
blimado al 1/4000;se explors el ori-
ficio interno; y se coloco, tanto por
antisepsia, como para tener abier-
to dicho orificio, una delgada mecha
yodoformada.

Los cuidados consecutivos son
los consignados en la historia v el
modo de cicatrizacion se hace, que-
dando primero el cuello con el as-
pecto particular, que graficamente
compara Pozzi, 4 un picu de pa-
to.

Después, por los progresos de la
retraccion, el cuello se acorta y
engrosa, hasta quedar limitado por
dos labios belfos, como dice el mis-
mo autor,

Resultados operatorios.—La in-
cision comisural es una verdadera
reseccion del cuello, que deja in-
tactas la mucosa y sus elementos
mas importantes.

Siendo permanente la dilatacion
son eficazmente curadas la desme-
norrea y la esterilidad,

>

Las ventajas del nuevo procedi-
miento son pues evidentes. Estan-
do la mucosa enferma es excusa-
ble recurrir al procedimiento de
Schroeder, estando sana, es injus-

- tificable.

Ademaés, la duraci6on y hasta ele-
gancia de su técnica operatoria,
tan bien ejecutada por nuestro pro-
fesor de clinica, nos pone al lado
de esa estomatoplastia; que ojala,
generalizandose entre nosotros, se
palpen sus benéficos resultados.

La observaciéon que va después,
ha sido seguida por el alumno de
la clinica don Daniel Mackehenie.

HISTORIA CLINICA

N. N. nacida en el Callao, de 19
afios, temperamento sanguineo,
constitucion fuerte, ocupé la cama
N.° 8 de la sala de la Merced; ser-
vicio de Clinica Ginecootlgica del
doctor Constantino T. Carvallo.

Sin antecedentes moérbidos here-
ditarios, s6lo mencionaremos en-
tre los personales, una blenorragia
afio y medio antes de su ingreso al
hospital de Santa Ana, el dia 15
del mes de octubre del presente
aiio.

Reglada & los doce afios, su
menstruacién fué siempre irregu-
lar v acompaflada de fuertes do-
lores. Antes de cada época mens-
trual la enferma tenia tres 6 cua-
tro dias de sufrimientos que se
prolongaban 4 los siete siguientes,
de duracion de sus reglas.

No ha tenido embarazo, ni abor-

T :
Ademas de los signos enumera-
dos, se quejaba la enferma de pér-
didas abundantes, amarillentas y
espesas.

Eaxploracion externa. — En el
abdomen, pelvis y senos, no habia
nada de particular;todo correspon.
dia 4 una nulipara.

Ezxplorasién interna.—Colocada
la enferma en dectbito dorsal, na-
da se noto6 en los 6rganos genitales
externos.

Al tacto vaginal, se observo al-
go de hiperestesia en la vagina.
Un cuello largo, de pequeiio orifi-
cio circular y con labios desigua-
les, predominando el anterior. Kl
dedo salié cubierto por una secre-
ci6én abundante, grumosa, adheren-
te 4 las superficies en contacto.
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Hecho el andlisis microscépico,
de ese liquido, en el sentido deuna
infeccion gonococica, el resultado
fué negativo.

Por medio del especulum, se
comprobd una estenosis muy mar-
cada del orificio del cuello, con
prominencia del labio anterior y
alalgamiento total dei cuellol—

Caello tapiroide.

Kl color de la mucosa era rojo-
violaceo y entre la cavidad y el
orificie interno del cuello habian
grumos de moco-pus, que también
se esparcian en la vagina.—DMetri-
tis del cuello y cuerpo del Gtero.

Utero infantil, de siete y medio
centimetros de cavidad; méas de
tres y medio para el cuello.

Hecho el diagnostico de una este-
nosis congemta puesto que el cor-
tejo de sintomas enumerados, se
inic16 desde la pubertad, eligic el
doctor Carvallo, como intervencion
mas adecuada, el novisimo trata-
miento de Pozzi 6 sea la reseccion
comisural del cuello. Fué puesto
en practica una vez pasado el pe-
riodo menstrual, previo un cureta-
je curativo de su endometritis, pa-
ra mantener la asepsia del campo
operatorio.

Los detalles del procedimiento
han sido ya descritos; veamos la
marcha post-operatoria de nuestra
enferma.

Noviembre 12. A las 48 horas fué
renovada la gaza vaginal.—Du-
rante ese tlempo nauseas, 36 4 vo-
mitos cloroférmicos y ligeros dolo-
res constituyeron todos los acciden-
tes de la operada. Temperatura 37°
2t.y 37 m.

Noviembre 14. 2.* curacion, se
retiro la mechayodoformada que
se coloc6 después de la  operacion,
en la cavidad uterina; y se siguio
dejando un poco de gaza en la va-
gina para absolver cualquiera ex-
sudado.

Cada dos dias siguié haciéndose
lo mismo hasta el 15° dia en que se
quitaron las suturas.

Noviembre 28. El cuelle dividido
en dos valvas, ha sufrido una re-

traccion manifiesta.—La enferma,
por circunstancias especiales, exi-
ge su alta y promete volver cada
ocho dias.

Efectivamente hemos podido
verla hace diez dias y la retrac-
cion contintia; su menstruaciéon no
ha tenido lugar hasta ahora, pero
ella se siente y se dice curada.

La permeabilidad del utero es
la suficiente para permitir el pasa-
je de un cateter de cahbre media-
no.

En resumen: .

1.° La metritis cervical y del
cuerpo ha sido curada.

° La estenosis no existe y la cu-
racién de la dismenorrea tiene que
realizarse.

3.° Por las dos cons1dera010nes
precedentes, la esterilidad tendra
gue desaparecer.

OBSERVACIONES

Las eufermas de esa clase son
muy frecuentes y desgraciadamen-
e no ge les somete & un tratamien-
to racional. Visitan el mayor nt-
mero de consultorios y s6lo se les
atiende paliativamente; si hay tra-
tamiento que merezca ese nom-
bre.

Son tan frecuentes las estenosis
gue en los pocos casos, tratados én
la clinica de Ginecologia, reciente-
mente instalada, hay una propor-
cion de 22 por ciento.

La reseccion comisural del cue-
llo del utero, esta liamada 4 ser el
procedimiento de eleccion. Sin des-
truir la mucosa se alcanza el fin
deseado, la dilatacion del orificio
uterino. :

En algunos casos puede combi-
narse con el de Simdén-Markwald,
sobre todo tratandose de un cuello
de longitud considerable, en que la
retraccion puede resultar deficien-
te. Esperamos que su aplicacion, en
nuevos casos, confirmen amplia-
mente nuestras aserciones.

PABLO S. MIMBELA.
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Peste Bubémnica

LA PESTE DE BUBONES
EN VIENA (1)

Uno delos tiltimos ntimeros dé LA
PrEssE MEDICALE, el N°.89, es algo
explicito al respecto, lo que nos
permitedar 4loslectores de La CroO-
NicA MEnpica los siguientes datos
4 este asunto referentes:

El el curso de un estudio experi-
mental sobre animales inoculados
con el bacilo de Yersin, en el Ins-
tituto andtomo-patologico de la
Universidad-de Viena, se infecto
el mozodel laboratorio encargado
del cuidado de esos animales, F.
Barisch.

Por el aspecto clinico del enfer-
mo, se le juzg6, al principio, ata-
cado por una neumonia gripal. Pe-
ro se comprobé después la pre-
sencia de bacilos de Yersin en los
esputos y, pronto, muy pronto, &
los tres d’;as, Barisch era la prime-
ra victima con que se iniciaba la
epidemia pestilencial en Viena y
tal vez en Europa. Para lejitimar
mas los temores que inspird este
acontecimiento, sobrevino el con-
tagio de las enfermeras Pecha ¥
Hocheger y, luego, el de ¥'. Muller
asistente de la clinica del profesor
Nothnagel, que presté sus atencio-
nes médicas 4 las enfermeras y &
Barisch. .

Acometié & Muller profundisimo
malestar, hipertermia brusca ¥y
persistente, pulso rapido, postra-
cion extrema, disnea, espectora-
cion de sangre, en la que se de-
mostré al temido bacilo. En me-
nos de 50 horas evoluciono hdcia
un tragico desenlace el desgracia-
do Muller, (2) cuando ya en otra
ocasién escapé 4 los peligros de la
epidemia de Bombay, en donde
formo parte de la mision austriaca
enviada 4 las Indias para hacer

(1) Prof. Landouzi.

(2) Pecha fallecio el 20 de Oectubre & las

3 a. m. 7 dias después de la muerte de Mu-
1ler.

estudios bacteriolégicos sobre la
peste.

Despertose entonces en todo el
Imperio Austro-Hungaro justa y
aterradora zozobra por la exten-
sion que pudiese alcanzar la epi-
demia; ansiedad lejitimada por el
hecho de que el laboratorio colin-
daba con el Hospital del Empera-
dor Francisco José, via que se con-
siderd naturalisima parala propa-
gacion del flagelo.

Pero precedieron & la alarma
pablica, laudables, oportunas y
enérgicas medidas profilacticas
dictadas por el counsejo de salubri
dad, inspiradas en cuanto hay de
mas cientifico dentro de la etiolo-
gia de la peste: circunscripcion es-
trechisima del foco, por el aisla-
miento bien vigilado de las perso-
nas atacadas 6 sospechosas, vacu-
nacion preventiva de las mismas
con el suero antipestilencial; ex-
tincién radical de cuanto pudiese
alentar 21 coco-bacilo en su mor-
tifera difusion, en las culturas ex-
perimentales y en los animales
incculados; clausura del instituto
anatomo patologico, foco de esa
pesie experimental.

Verdad que estas bien medita-
das precauoiones no constituyen
una profilaxia que pueda titularse
absoluta: sl contagio directo, hu-
mano, en ocaciones, lo es en mu-
chas mas indirecto, difundido por
las ratas, los ratones y las moscas.
En los dos primeros animales, so-
bre todo, puede desarrollarse una
epizootia que mantiene latentes to-
das las amenazas pestilenciales.
Habria que exterminar uno 4 uno
todos esos sospechosos que viven
dentro del foco, no vayan 4 huir
llevando lejos el peligro, y engen-
drar una epidemia, que sin esta ra-
z6m etiologica, no se atinaria a ex-
plicar.

A pesar de estos azahares de re-
viviscencia de la peste, Viena es-
t4 ya tranquila: cuenta con las
medidas empleadas, con la circuns-
cripcion de la epidemia 4 tres ca-
sos v con la declaracion del Conde
de Thun, Presidente del Consejo
Austriaco. Se vigilard con toda se-
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guridad la salud publica y se pro-
seguird, sin peligro, las experien-
cias de laboratorio porque hoy no
es posible prescindir de los traba-
jos bacteriolégicos ni de ciertas
experiencias; la Medicina debe 4
tales estudios y trabajos, la salva-
c¢ion de millares de personas. -

Precisaba gran firmeza de espiri-
tu, inagotable sed de ciencia y sa-
grada abnegacién humanitaria, pa-
ra cumplir, hasta el fin, como Mu-
ller, sereno, sin vacilaciones, con
la conciencia llena por la convic-
cion del peligro. También la cien-
cia ilustra sus anales con deplora-
ble martirologio. :

Y entre esos martires debemos
inscribir otro, como Muller, abne-

ado y sereno, y, como Muller tam-

ién, victima de la infeccion que
desafiaron: Mr. Fadel, médico do
un buque mercante, el Mehalla. (1)

El Mehalla, vapor postal que ha-
ce su servicio en el Mar Rojo, llegd
con patente limpia, 4 Suez, por los
comienzos de Mayo de este afio. Se
le autorizo a lzbre platica, saltaron
4 tierra algunos de sus tripulaztes,
pero & poco uno de ellos solicité la
atencion médica del doctor Fadel,
quien vi6 inmediatamente en su
enfermo con aterradora claridad
un caso de Peste;luego le di6 la ra-

‘z6n el microscopio, mas tarde su
propio contagio.

El médico cumplié su deber: no
se separd del enfermo, y el enfer-
mo curo.

Por mas que el Concejo de Ale-
jandria orden6 y ejecuto medidas
profilacticas rigurosas, el 9 de ma-
yo se presenté una adenitis sospe-
chosa en un marinero. Se doblaron
las precauciones, el médico vigild
personalmente cuanto se hacia
abordo, no se arredrd, no desfalie-
ci6 un instante, hasta el 22 de ma-
yvo, fecha en que él mismo se vié
obligado & guardar cama: en ade-
lante no seria el.esforzado campeodn
contra la. epidemia; seria una de
sus victimas. Asi lo comprendid
el doctor Fadel, asi lo declar6d re-

(1) ‘“Prese Medicale” N.° 91-1898.

signado y asi ocurrié el 26 de mayo
cuatro dias después de iniciada su
aterradora doleuncia

Después, aumentaron los casos
epidémices; pero entonces se llevo
el rigor profilactico hasta el punto
de desarmar gran parte del buque,
se desclavo los suelos y los techos,
se descubri6 los espacios que entre
si ocultaban los tabiques dobles,
todo se escudrifig, todo se desinfec-
t0, todo. Después de tan radicales
y prolijas precauciones ceso la epi-
demia.

En el curso de la gran tarea pro-
filactica se observé un hecho que
merece apuntarse: hubo necesidad
de destruir muchos caddveres de
ratfas.

Porqué no hacer & estos anima-
les culnables en la generacion de
la epidemia? Porqué acusar teme-
rariamente—como lo hizo el vulgo
—4& la comisién cientifica encarga-
da del estudio de la Peste, que con-
dutjo en otra ocasion el Mehalla?

Felizmente, 4 atenernos & los
favorables informes que registra
“The Bristish Medical Journal”—
1898 pag. 856—mucho, muchisimo
se lleva adelantado en cuanto, 4
medios profilacticos contra la pes-
te.

Las ratas, animales preferente-
mente dispuestos para adquirir la
enfermedad, sirvieron & Hafkine
para ensayar una inoculacién pre-
ventiva.

Para escapar 4 toda critica so-
bre indennidad anterior, se recojio
ejemplares de animales perfecta-
meunte sanos de un buque europeo
recién llegado.

Se infect6 con el bacilo de Yer-
sin dos series de ratas, una de las
que habia recibido la vacunacion
preventiva: los testigos tuvieron
una mortalidad de diez por ciento,
los vacunados no encontraron una
sola defuncion, a lo mas tuvieron
un enfermo por cada diez inocu-
lados.

Experiencias tan decisivas alen-
taron 4 muchas de las personas
ilustradas de Bombay, en donde se
corria los graves riesgos de la epi-
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demia, 4 solicitar la inoculaciéon
reventiva para si mismos y para
as personas que los rodeaban.

La dificultad residia principal-
mente en la repugnancia que ofre-
ciesen las mazas hacia.esa practi-
ca, aparentemente plagada de peli-
gros. =
Para vencerla, 12 personas, entre
profesores y estudiantes, se vacu-
naron preventivamente delante de
los presos de una circel de Bombay

- donde habia estallado una epide-

mia; la mitad de los presos siguid
el ejemplo.

Pues, en estas condiciones, se ob-
gervo lo siguiente: 173 no vacuna-
dos tuvieron 12 enfermos y 6 de-
funciones; 148 inoculados preventi-
vamente solo arrojaron dos enfer-
mos, que. curaron.

En los meses siguientes se gene-
ralizaron lasinoculacienes de Bom-
bay, y sobre una cifra de 8.200 va-
cunados hubo 18 personas ataca-
das. por la peste y solo diez defun-
ciones. En otras poblaciones. en
Mora, en Kirkie, en Khoja, en las
colonias portuguesas, se ha obser-
vado una disminucion real del ni-
mero de enfermos, y en ellos, una
mortalidad minima.

Es decir que si la vacunacién pre-
ventiva no confiere inmunidad ab-
soluta, por lo menos, reduce nota-
blemente el namero de probabili-
dades de enfermarse y acrecenta,
en muy halagadoras proporciones
los éxitos curafivos.

ENRIQUE LEON GARCIA.

NECROLOGIA

El 29de Noviembre de este afio
dejo de existiren la hacienda de Ca-
yalti, el alumno de medicina, don
Manuel D. Salazar & la edad de 21
afios, victima de una de aquellas in-
fecciones maldricas que tanto diez-
man la poblacién de nuestras pro-
vincias de la'costa del norte.

Tan desgraciado- y prematuro
suceso ha impresionado honda-
mente 4 sus compafieros dela Fa-
cultad y 4 sus profesores, quienes

ya tenian la medida de lo que po-
dia ser Salazar en el porvenir.

La redaccion de LA CrONICA Mii-
pIcA cumple con el deber de-aso-
cierse 4 los que tan juztamente
deploran el lamentable aconteci-
miento.

Publica,ciones Recibidas

Formulaire Hipodermique et
Opotherapique. —Injections sous-
cutanées d’huiles medicamenten-
ses, d’essences, de substances miné-
rales,d’alcaloides,de suecsanimaux,
de glandes, d’organes et de mus-
cles, par le Dr. E. Botsson et J.
Mowvs~Nier, pharmacien de Iler.
classe, 1 vol. in-18 de 261 pages,
avec 21 figures, cartonné...,..3 fr.

LIBRATIRIE J. B. BAILLIERE ET
FILS—19, RUE HAULEFEUILLE, A
Paris.

T CoRREO DE AMERICA, que
acabamos de recibir, viene como
siempre repleto de graficas ilustra-
ciones y articulos interesantisimos.
Los nuevos inventos, los episodios
de la guerra, retratos de persona-
jes ilustres, articulos de gran inte-

- vés para los médicos, oiro concur-

so provechosisimo....todo esto y
mucho més hallardn nuestros lec-
tores en las columnas del ilustrado
colega neoyorkino.

B CorrEO DE AMERICA se halla
en todas las boticas y droguerias
al por mayor & la disposicién de
todo el que se tome la molestia de
pedirlo. El presente niimero revis-
te especial interés por ser el que
decide la distribucién de premios
con motivo del concurso en que
tantas personas han tomado parte
haciendo cdlculos sobre el niimero
de veces que apareceran en él las
palabras: Emulsién — Scott—Sal-
vacion—Nifios.
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