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Flemoén de la Cavidad de Retzius

(Historia clinica leida en la Gltima sésién
de la Sociedad ‘**Unidn Fernandina'’)

Sefior Presidente, Sefiotes:
El trabajo 4 que voy 4 dar lectu-
ra no tiene mayor valor que ¢l que
puede darle el ser quiza, el primer
caso 4 este respecto historiads en-
tre nosotros.

En tal concepto reclamo vuestra
benévola atencion.

Una noche tui llamado @ la calle
de Artesanos, a4 una habitacion
que adornaba cémodo y elegante
lecho, en el cual reposaba una mu-
jer como de 30 afios que podria
mos calificar de raza criolla, de
buenas formas y no desagrada-
ble rostro. Kl mueb]d_;e el aspecto,
el olor, lacamisa de fular rosado,
lo adornado del cabello y las esqui-
veces pfidicas de la damicela, me
hicieron comprender que me halla-
ba delante de una meretriz de pro-
fesibn y que era ginecoldgico el
asunto que motivaba mi presencia.
—Comencé 4 interrogarla.

Era costurera, de 26 afios, de
buenos hédbitos; un poco nerviosa
v linfatica por herencia, tenia el

sentimiento de haber perdido 4 su
madre victima de aguda tubercu-
losis pulmonar é ignoraba de que
murié su padre.

No habia tenido nunca un emba-
razo, niacusaba el menor desarre-
g¢lo que pudiera achacarse como
aborto. Menstruada desde los 11
anos, periddica y regularmente, ha-
bia. gozado siempre de buena sa-
lud, excepeidn de un ligero descen-
so fue hacia poco mas 6 menos 2
anos la ohligd 4 guardarreposo en
una-de laseamas de la sala de ‘“La
Merced:!”

Curadasalié de alli 4 entregarse
A su bona vita, hasta que otra in-
flamiacion v otro ligero descenso
acompafiado de metrorragias, la
obligaron 4 demandar mis auxilios
pr ofesionales.

Hacia dias que sentia un peso en
el bajo vientre, que aumentaba es-
tando de pie; y un delor en la re-
gi6n hipogéstrica, que la impedia
todo movimiento.

A esto venia 4 sumarse miccién
ardorosa y flujo sanguineo que ini-
ciandose con su perfodo, tenia mas
de medio mes de duracién.

Con estos pocos datos me puse 4
explorar el vientre, redondeado y
tibio, y encontré en la regi6én hipo-
géstrica una tumefaccién difusa y
dolorosa: un plastrén.

La examinaba en el dectibito sa-
cro y sus Organos genitales exter-
nos no ofrecian nada de notable.
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El fitero, pequeiio y de sensibili-
dad aumentada tenia un cuello lar-
go y de redondeada abertura. Los
fondos de saco estaban libres a
excepcidn del anterior que, tume-
facto y doloroso, acusaba la pre-
seacia de un proceso inflamatorio
agudo.

Congestionado el ovario izquier-
do; rojoel meatoy dolorosa la
uretraa punto de hacer imposible el
cateterismo, completaban el cua-
dro morboso que acusaba la enfer-
ma 4 quien aconsejé ingresara nue-
vamente 4 la clinica ginecoldgica.

Llegd alld en la mafiana del 12
de junio, y el doctor Carvallo, al
examinarla tuvo una vez mas la
oportunidad de hacer clasica su
frase: la interjeccion de:dolor, el
jay! se convertia en adverbio de la-
gar cuando se tocaba el plastron
hipogéstrico. ;

Con estos signos y miejor vista
en la sala de *‘La Mecrded”, se hizo
el diagnéstico de Flemdn de la ea:
vidad de Retzius: ordenando 4
nuestra enferma reposd absoluto v
un tratamiento antiflogistico.

No fueron hastantes tales: palia-
tivos para suprimicel procesg mor-
hoso. La regién hipogdstrica coin-
tinuaba dolorosa € imposible toda
exploraciéon uretral. Eviesta situa-
cibn no quedabn més recurso que
acadir 4 la cirugia.La colpotomia
anterior, como si se tratase del pri-
mer tiempo de la histerectomia va-
ginal, abria ancho campo para que
nna amplia exudacion desengurgi-
tara los t¢jidos. A partir de este
momento fue disminuyendo la tu-
nrefaccién hipogéstrica, desapare-
cieron los fenémenos vesicales y la
temperatura sc hizo -normal.

Algin tiempo todavia manché
las gasas con pus la herida dela
vagina, !

Amplia secrecién amarillosa se
establecio por el hocico de tenca, v
la enferma que fue & ocupar el N.¢
1 d- la salita de “La Merced’’, em-
pezd 4 desmejorarse 4 ojos vistos.

Ella que con sus camisolas rosa-

das, carnes morbidas y blanquisi-
mos dientes inspiraba compasion
y simpatia, pronto perdié la mor-
bidez de sus formas. Sufria jaque-
cas horribles, le dolian las muelas,
aparecible un terigion y con su tez
palida y demacrada perdié6 por
completo su expresiéon de hembra
acariciadora y alegre.

Tres meses después dejaba el hos-
pital, donde habia perdido todos

-sus encantos, y con su cara amari-

llosa, mustia y de expresion tristo-
na fuése, quien sahe donde,......don-
de van las infelices, las desgracia-
das que no tienen atractivos.

Tal casn que yo lo habia obser-
vado bien de cerea, me movid a es-
tudiarlo y consultara los autores—
cqué eraun flemon de la cavidad de
Retzius?—la inflamacién del tejido
celular situado antes y al rededor
dela vejiga, en los puntos en que
éstavsedesprende del peritéoneo.

Dice Constantino Paul que Boui-
ly fue' el primero que diagnostico
un absteso de esta cavidad; y agre-
ga también que en 1850 cstas co-
lecciones | fueron obszrvadas por
Bermusiz, pero noes sino después de
la wlisefipeidon anatdomica ne Ret-
zuus, en’ 1856, que tales flemones
soil bien distinguidos v puede ha-
cerse el'didgnoéstico diferenc ial,

Por lo demds el primer trabajo
clinico hecho a este respecto, se de-
be 4 Weasel Gruber en 1862, después
escriben Worms Labure, Vaus, Cas-
tafieda y Campos, Gerardin, Maca-
rez y otros muchos.

Bouilly en 1880, en su tesis de
agregacion, resume 43 observacio-
nes, precisa en cllas sus caracteres
clinicos y dividelos abscesos en idio-
paticos y sintomdticos; division
que siguen después todos los trata-
distas.

En estos tltimos tiempos se ocu-
pan de este asunto otros muchos
autores, mercciendo citarse la me-
moria de Laussat, las tesis de Vi-
llieres, Cristal, Balp, Clenet y por
altimo el trabajo de Gerandiu que
apoyardose en la presencia de géin-
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glios linfaticos c¢n la cavidad de
Retzius, edifica una nueva teoria
patogénica, y cree que se trata
siempre de un adeno-flemé6n desa-
rrollado 4 expensasde esos ganglios.

Pero, antes de estudiar Tas supu-
raciones de la cavidad prevesical,
conviene recordar un poco las re-
laciones anatémicas deesta region.

Por delante de la vejiga se en-
cuentran tresespaciossuceptibles de
tomarenelestado patoldgico un des-
arrollo mis 6 menos considerable.

El espacio retro muscular, cavum
supra pubiano de Leusser.

El espacio prevesical, al cual se
da el nombre de cavidad de Ret-
zius, por haber sido este autor el
primero que la describri6 en la aca-
demiade Estocolmo,en 1856; y por
tiltimo elespacio preperitoneal. El
espacio retro muscular, bien des-
crito por Leusser, escomparable al
espacio retro esternal, Esta situa-
do por debajo de la sinfisis pubia-
na y detrdas del misculo recto del
abdomen. Es una cavidad angular
debida & que el mdsculo se inserta
sobre la cavidad anteriordel pubis,
mientras que la hoja posterior de
la vaina pasa por detris de este
hueso. Su base estad formada por el
borde superior de la sinfisis y su
vértice sube 4 6 6 cent. por arribas
Esta lleno por un tejido celular
mis 6 menos cargado de grasa se-
giin los sujetos en medio dela cual
camina el filete subpubiano de la
arteria epigastrica.

El espacio prevesical ha recibido
de Waldeyer el nombre de cavidad
de Retzius. Esta limitada hacia a-
delante por la facia trasversals.
Por detris sus limites estdn forma-
dos, sobre la linea media, por la
aponeurosis umbilico vesical, y late-
ralmente por el peritoneo. Hacia
abajo se prolonga hasta la aponeu-
rosis pelviana superior, en el espa-
cio que separa la inserciéon de la fa-
cia trasversalis por delante, y de la
aponeurosis umbilico vesical por
detriis, Hacia arriba se admite que
la cavidad se prolonga hasta el

ombligo, pero Bouilly la detiene al
nivel de las arcadas de Douglas.
Lateralmente se continia, e¢n su
parte superior con elespacio subpe-
ritoneal. En su parte infevior la ad-
herencia de la aponeurosis umbili-
co vesical al borde anterior de la

~grau escotaduara ciatica, la tabigf, ©=—
herméticamente y la separa de/l& 3
raina de.l s hinoo AStEt N by
vaina de los vasos hipogdstricqs ~7o
del tejido celular prerectal. » | Mg
Asi comprendida la cavidad \dg, . ™=
Retzius tiene la forma de un mediy 55—

cilindro de coucavidad posterior,
que ahraza la pacte anterior de la
vejiga. Su pereidn superior es retro
muscular, la inferior retro pubiana.

Esta llena de un tejido celular
laxo, que facilita la locomocion
de la pared anterior dela vejiga,
sobreda cara posterior de la pa-
redd abdominal y de la sinfisis.
Heurtaux la divide en dos com-
partimientos, pero la anatomia no
da senajes de esta division.

El espacio prevesical encierra. en

medio (e tejido celular, ganglios
linfaticos que fueron descubiertos

por Gerata el 96, mencionados por
varios autores, y que scgin Geran-

din son el punto de pmtlda de los

progesos morhosos de esta region.

El espacio peritoneal que nos
queda por describir esta compren-
dido entre la aponemosls umbilico
vesical v el peritéoneo. Es un cono
hueco ligeramente aplastado de
delante 4 atrds. Estd4 ocupado por
entero por los detritus de la vaina
alantoidiana de- Delbet, y sirve de
envoltura al uraco y 4 las arterias
umbilicales.

Bouilly, Guyon y Leusser han cla-
sificado los abscesos de la cavidad
de Retzius en dos grandes clases.
Abscesos idiopaticos y sintométicos.
Englisch, v con él algunos autores,
han descrito abscesos idiopaticos,
traumaticos, metastdsicos y conse-
cutivos 0 sintomaticos.

Los abscesos idiopaticos son mas
frecuentes en la juventud y en la
primera mitad de la vida, y segiin
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Bouilly més frecuentes en el hombre
que en la mujer.

Los autores modernos - Liebold,
Michls, Haesler no admitenlos abs-
cesos idiopaticos. Para Liebold es-
tas colecciones de causa desconoci-
da, son siempre debidas 4 un trau-
matismo, no de la cavidad de Ret-
ziussino del espacio retro muscular,
que se fragua un camino hacia el es-
pacio prevesical. Haesler admite
igualmente que se deben 4 un he-
matoma sub muscular. Michls di-
ce que por No conocer Su causa
son considerados como idiopaticos.

Los abscesosmetastéasicos de la
cavidad de Retzius no parece que
haya ninguna razdn para que exis-
ta tal denominacién. Es raro, en
efecto ver desarrollarse metastasis
infecciosas enlashojas pre & perivis-
cerales. Como lo hacen otar Housell
los casos de abscesos de esta natu-
raleza, observados generalimente
en la convalecencia de la dotenen-
teria, son miositis que ‘han dado
lugar 4 una supuracion en la vai-
na de los rectos, de donde el pus
ha invadido posteriorménte la ca-
vidad de Retzius.

Los abscesos traumaticos pueden
sobrevenir en un gran namero-de
circunstancias. Sin insistir sobre
los traumatismos con solucién de
continuidad de las paredes abdo-
minales, es evidente que _]as heridas
de la regi6on hipogdastrica pueden
provocar una supuracién del espa-
cio prevesical. Paten y Bouilly citan
casos de punciones vesicales segui-
das de abscesos de la cavidad.

Las relaciones intimas que exis-
ten entre el tejido celular prevesical
y una parte de las vias urinarias,
ia comunicacién ficil de este tejido
con el que tapiza las fosas iliacas
y la vaina hipogastrica y la pre-
sencia de ganglios linfaticos expli-
can la frecuencia de los flemones
de la cavidad de Retzius sintoma—
ticos de una lesion de vecindad.

La edad no tiene ningiin papel en
la etiologia de estos abscesos, pero

el sexo tiene una cierta influencia,
sobre todo desde el punto de vista
del 6rgano primitivamente afecta-
do. En el hombre las lesiones de
las vias urinarias inferiores, en la
mujer las inflamaciones uterinas
6 periuterinas, son las que predo-
minan. Fuera de los casos de lesio-
nes por propagacion todas las en-
fermedades inflamatorias de la ve-
jiga, prostata, uretra posterior,
vesiculas seminales y la porcion
terminal de los uréteres; todas las
alteraciones del piibis, las enfer-
medades del tractus intestinal y
de los 6rganos genitales internos
dela mujer pueden ser causa de
estos flemones; cuyo desarrollo
obedece 4 dos modos diferentes, ya
el pus que existe en los 6rganos ve-
cinos infecta directameate la cavi-
dad, é por el interme lio de los lin-
faticos serealiza esta infeccion.

Veamos cuales son las afecciones
mAs frecuentes que se sefialan co-
mo originarias de estos accidentes.

La cistitis cronica es entre las
afeeciones vesicales la que mas fa-
vorece la-infeccion del tejidy  celu-
bar-prevesical. —Las  rupturas ex-
potitaneas de la vejiga, y las per-
toraciones de su parcd anterior
han sideo senaladas también por al-
gunos obsérvadores.—Las cistitis
tuberculosas y ulcerosos juegan
papel en la contam.naci6n de la ca-
vidad de Retzius asi como también
los cuerpos extranos dela vejiga,
los célculos que pueden eliminarse
por un proceso ulcerativo de la pa-
red anterior.

Las lesiones de la uretra poste-
rior, y de la préostata estan igual-
mente senaladas en un gran nime-
ro de casos, como el origen de los
abscesos dela cavidad de R. El me-
anismo de la infecciéon es muy va-
riable; porlo general, 4 parte de
lesiones de cistitis concomitantes,
el pus que rodea la préstata 6 la
uretra, se insiniia entre los haces
que componen los ligamentos pu-
biovesicales, y llega hasta la capa
célulo grasosa prevesical.
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Segfn los autores que han estu-
diado mas recientemente esta cues-
tién, las anchas comunicaciones
que existen entre los linfiticos de
la uretra posterior y de la prostata
con los de la vejiga, explican mejor
el modo de propagacion de estas
infecciones. 1

Por otra parte, las anastomosis
de los vasos linfaticos de los intes-
tinos con los de la vejiga, permi-
ten interpretar, de la misma mane-
ra, los abscesos consecutivos 4 una
infeccién intestinal.

Entre las afecciones de la uretra
suceptibles de dar lugar 4 una co-
leccion prevesicalel’estrechamiento
blenorragico es generalmente el
mas sefialado.

Las lesiones del aparato genital
en la mujer son una de las fuentes
mas comunes del flemén prevesical,
ya es la propagacion de una anexi-
tis, 6 lo que sucede mas 4 menudo,
es una metritis, gonocdsica gene-
ralmente, la que sirve para propa-
gar la lesion, maxime cuando 4 la
vez existe una cistitis blenorrdgi-
ca como acontecia en/el caso qgue
ha servido de tema 4 este trabajo.

Bouilly y Rudaux han “scialado
un cierto ntero de casos consectt-
tivos al parto, sobre todo existien-
do lesiones pubianas.

Bernutz y Guyon han senalado la
relacién de causalidad que existe
entre las afecciones del tractus in-
testinal,y los abscesosdela cavidad
de Retzius;y Tuffier ha comprobado
Jesiones semejantes debidas & afec-
ciones del aparato digestivo, qne
se explican por las anastomosis de
los vasos linfaticos del intestino y
de la vejiga.

Algunos casos curiosos parecen
todavia establecer una relacion de
causa 4 efecto entre la presencia de
vermes intestinales y elflemén pre-
vesical. Esto es lo que parece re-
sultar de los hechos observados por
Boherhave, Willes y més reciente-
mente por Laveran y Sikora.

Sefialarenios por fltimo,entre las
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causas de flemon prevesical, las le-
siones 6seas del pubis, de origen 6
no tuberculoso.

Guyon y Gerardin admiten en la
marcha clinica del flemén prevesi-
cal tres periodos—uno de trastor-
nos generales. mis 6 menos graves,
otro de trastornos urinarios y un
tercero en el cual se observan  sig-
nos fisicos constituidos principal-
mente por tumefaccién hipogéastri-
ca.

Para Bouilly esta division no res-
ponde 4 la generalidad de los he-
chos, y es necesario no admifir
mas de dos periodos que 4 menudo
se confunden.

Un periodo de trastornos genera-
les y locales, que indican un estado
de sufrimiento del intestino 6 dela
vejiga, y un segundo periodo en el
cual aparece un tumor hipogastri-
co con sus caracteres parbiculares.
Los trastornos urinarios no son
muy. constantes para que se les
pueda colocar en un periodo apar-
te. En un principio parecen perte-
necer 4 un mismo orden de acciden-
tes que los que se manifiestan del
lado del aparato digestivo, y son
debidos unos y otros, menos 4 la
flegmasia del tejido celular, cuan-
to & un cierto grado de repercucién
sobre el peritoneo. Para Homell y
un gran niamero de modernos au-
tores, esta divisiéon de la enferme-
dad en dos 6 tres periodos, no co-
rresponde 4 Ja realidad de los he-
chos, en un gran ntimero de casos
es la tumoracién hipogastrica, co-
mo ha sucedido en la enferma que
hemos historiado, la que aparece
desde el principio, mostrdndose se-
cundariamente los demdas trastor-
nos.

Principio agudo y marcha répi-
da; principio insidioso y marcha
lenta. Tales son las dos modalida-
des de los abscesos de la cavidad
de Retzius.

El principio con fenémenos agu-
dos, es mucho mas trecuente en los
abscesos de origen intestinal, que
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en los flemones de origen urinario.
Sin embargo esta ley no tienc¢ nada
de absoluta, y se comprende que en
los abscesos consecutivos 4 una ro-
tura de la vejiga 6 4 un traumatis-
mo, los fenomenos tienen que ser
agudos desde el principio haya 6
no lesiones peritoneales. "

El principio insidioso es mas fre-
cuente, sobre todosi se trata de en-
fermos cuya fas aguda uretral ha
pasado ya, y los fenémenos del
principio se confunden con los sin-
tomas de la lesién preexistente. El
primer fen6meno, que verdadera-
mente llamala atencién esundolor
sordoen la regi6n hipogdstrica. Es-
te dolor da una sensacién de peso
por detras del pubis.Al mismo tiem-
po el estado general se debilita, las
funciones digestivas se alteran y el
apetito desaparece. Hay amenudo
diarréa y la caquexia se instala
poco 4 poco. La fiebre falta 6 es de
mediana intensidad.

En el periodo de estado e} flemén
prevesical reviste un aspecto dife-
rente segfin la naturaleza de la
afeccién que le ha dado origen.

En los abscesos agudos, una de
las particularidades mas constan-
tes consiste en un dolor violentc en
el hipogastrio. Este dolor que al
principio da una sensacién de-pe-
sadez pubiana, se vuelve cada vez
mads violento, Como en la apendi-
citis las sacudidas imprimidas 4 la
pared abdominal determinan nota-
bles sufrimientos. El cambio de po-
sicion exacerva eldolor;yen los ca-
sos tipicos el paciente no puede
permanecer sino con las piernas
flexionadas. La palpacion del
vientre permite reconocer, por de-
tras de la sinfisis, una resistencia
considerable, independiente del es-
tado de plenitud de la vejiga. Esta
resistencia tiene su asiento ordina-
riamente en la lineca media; se divi-
de profundamente sobre los bordes
laterales del recto; lo mis 4 menu-
do simétrica, estd algunasveces de-
sigualmente desarrollada, y forma
entonces una masa irregular que

por la palpacién se pueden recono-
cer sus contornos. Su consistencia
es notable, y esta tensién se aumen-
ta todavia porla contraccién refle-
ja de los mfaisculos abdominales. La
piel, como en todos los casos de
supuraciones subyacentes estd or-
dinariamente edematizada.

Entre los sintomas funcionales
se observa, lo mas 4 menudo, tras-
tornos de la miceiébn y gastroin-
testinales.

La retencidon de orina, contraria-
mente 4 la opinién de Castafieda
y Campos,raramente se observa se-
gtin Bouilly. En un gran nfumero
de casos la emisién urinaria es nor-
mal.

Los abscesos crdnicos de la cavi-
dad de Retzius, han sido bien es-
tudiados por Blot, y Jacobo Con-
dermoy; su tipo esta dado por el
absceso frio, proveniente las més
veces por una tuberculosis vesical.

I.os flemones prevesicales se ter-
minan, algunas veces, por resolu-
ci6n., Villiers ha observado 5 he-
chos delesta naturaleza y Bouilly
en st tesis ha publicado 8 observa-
ciones. HKEsta resolucién demora
mas G menos tiempo en efectuarse,
de 8 4 7 semanas, y estd caracte-
rizada por la mejoria y desapari-
cion gradual de todos los sinto-
mas. Sin embargo, algunas veces
persisten induraciones por mucho
tiempo.

Lo mdas 4 menudo el flemén pre-
vesical se termina por supuraciéon;
supuracién que no determina ma-
yor gravedad siempre que, hecho
el diagnéstico, la mano del ciruja-
no ha dado amplia salida al pus.
Si no se interviene 4 tiempo y de
una manera precoz, llega el dia en
que las diferentes regiones vecinas
son invadidas y aparecen sintomas
de tal gravedad que pueden aca-
rrear la muerte.

Cuando la supuraciéon no ha si-
do reconocida, el flemdn prevesical,
puede abrirse espontaneamente
sea 4 la piel, en el peritoneo 6 en
un 6rgano hueco vecino. La termi-
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nmacion mas frecuente es la irrup-
cion del pus en la serosa peritoneal
y por consecuencia la peritonitis
consecutiva y la muerte.

Cuando la coleccién se abre paso
al exterior, es generalmente entre
el pubis y el ombligo, 4 una altura
variable segiin el volumen de la ca-
leccidn.

La abertura en la vejiga es una
terminacién poco frecuente, rareza
que no esta justificada por las re-
laciones anatémicas.

Sila supuracién ha invadido la
pequefia pélvis, puede observarse
la abertura en el recto, como en un
caso citado por Pauzat, en que el
flem6n, probablemente consecutivo
4 una peritiflitis, se abri6 en el cie-
go. Sehan observado también otros
casos de aberturas en los intesti-
nos, pero son hechos excepcicnales.

Después de todolo dichosobre los
flemones de la cavidad de Retzias
nos queda por agregar algo scbre
el diagnéstico diferencial de esta
afeccion.

Hay ciertos casos en quelosfend-
menos vesicales 6 intestinales, son
de talintensidadque casi podriamos
decir que dominan la escena; mas
si se piensa en la posibilidad de fle-
mon prevesical, el examen minucio-
so del enfermo, la palpacién pro-
funda del abdomen, permitirdn en
estos casos no desconocer la ver-
dadera causa de los trastornos ob-
servados.

Cuando existe un tumor en la re-
gion hipogéstrica las dificultades
de diagnéstico no son las mismas.
El cateterismo alejard la idea de
una distensién de la vejiga; y des-
pués de haber establecido que el
reservorio urinario no es la causa,
serd amenudo facil distinguirla co-
leccién prevesical de otras coleccio-
nes con las que pueda confundirse.

Se eliminara facilmente las lesio-
nes que tienen su asiento en la pa-
red- abdominal; los hematomas, los
abscesos desarrollados en la vaina
del recto. Colecciones peritoneales

enquistadas se acompaifian ordina-
riamente de signos mas notables
que los flemones prevesicales. En
fin los tumores sélidos 6 liquidos
de los 6rganos vecinos, tienen, en
general signos propio que no per-
miten confusién.

En cuanto al tratamiento, al
principio de la afeccién y en los ca-
sos benignos, cuando se sospeche
que no se ha establecido el proce-
so supurativo, se puede ayudar la
reabsorcion de exudadosinflamato-
rios por los métodos corrientes,
pero una vez sospechada la presen-
cia de pus el tratamiento quirtirgi-
co es el finico que debe instituirse.

Dr. MicuerL C. AwLJoviN.

-

RARBIA

NOTICIAS MEDICAS SOBRE CRISTOBAL
ALIAGA

(Continuacién)
1V

Antes de tratar de la parte ana-
tomo patologica de la cuestion
debo Iiacer notar una circunstan-
cia, de~caracter todavia clinico,
que-quedo definida, inicamente, en
elinstante preciso del fallecimien-
to de Aliaga; me refiero 4 la dura-
ci6én del “periodo’ que, los médicos
autores del diagnéstico de rabia,
denominaron “segundo estado 6
periodo de esa enfermedad”.

En efecto, el Dr. Madivtua en su
carta que he tenido ocasion de men-
ciounar, declara, implicitamente, que
elenfermo se encuentraen el “segun-
do periodo’'dela rabia; pues, su ob-
jeto al mandarlo al hospital fue
‘‘ver si era posibleevitar la presen-
cia de los sintomas del segundo
periodo. El doctor Tamayo confir-
ma, terminantemente, ese concepto
cuando asegura al reporter de “El
Comercio” que Aliaga ‘“morira fa-
talmente, porque la vacuna no pue-
de producir sus efectos, como no
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los produce sino en el “primer pe-
riodo”.

Ni podia ser, pues, de otro modo.
Ellos, mis estimables colegas, 16gi-
gicos con su diagndéstico tenian
que denominar segundo periodo
de rahia, como lo hicieron, al esta-
do de Aliaga cuando estall6 en fu-
ria; pues, para éllos y para todos,
la exaltacién nerviosa es como la
linea divisoria, permitaseme la ex-
presién, entre el primer periodo, 6
melancélico, y, el segundo, 6 de
excitacién, de la rabia humana.

Ahora bien, dicho periodo prin-
cipi6 en Aliaga el dia viernes 15 de
setiembre 4 las 2 de la mafiana y
terminé el dia jueves 21, reservan-
do las horas del viernes 22 para el
periodo paralitico, que sélo dura
horas. Es, pues, evidente, mate-
mético, que, en el supuesto de ha-

“ber sido rabioso Aliaga, ha tehido
uu periodo de “‘excitacion’ de “‘seis
dias’, religiosamente contados.

(Es posible semejante fenéimeno?
6, mejor dicho, (la ciencia acepta
tan larga duracion para el “segun-
do periodo de la rabia’’?

Los tratadistas anteriormente
citados se encargariin de confestar
4 esta observacion. Grisolle asegu-
ra que este perfodo tiene una ‘‘du-
racion comfin de dos dias’; pue-
de ser de 26 horas y alguna vez
se prolonga 3, 4 y atn 5 dias.
Trousseau, dice: “‘en el hombre so-
breviene constantemente la muer-
te dentro de los cuatro dias que si-
guen al escalofrio inicial y 4 la di-

ficultad de la deglucién’’; de suerte
que para aquel eminente maestro
de la medicina el 20. y 3er. periodo
_de la rabia tenian, conjuntamente,
una duracién de “cuatro dias’.
Para Jaccoud la duracién del 2o.
periodo es de uno 4 dos dias y del
30. algunas horas. Emminghaus
dice: ‘‘la duracién del periodo de
irritacién es, por término medio,
de dos dias, extendiéndose rara
vez 4 tres 6 cuatre. Para Charcot,
la duracién de este periode es muy
variable, unas veces se reduce 4

dos 6 tres horas y otras se proldn-
ga a dos 6 tres dias. Seghn Dieu-
lafoy, este periodo dura, por térmi-
no medio, dos dias. Y, por fin, pa-
ra Brouardel: la duracién de este
periodo es de uno a dos dias.

También, aqui se ha ohservado
igual cosa. ;jPorqué nohe de men-
cionar la opinién dcl Dr. Mariano
Estrada, mmodesto médico de Ieca,
citado por Undnue, en su obra
Clima de Lima, quien tuvo ocasién
de observar 42 casos de rabia en
la epidemia desarrollada en 1803,
en el Perfi y recordada por Charcot
y Brouardel?Pues, aquel médico ha
bia obser vado que de todos los en-
termos de rabia, los 42 4 que se re-
fiere, no pasaron del quinto dia, to
dos murieron dentro de este breve
plazo.

Seve, pues, que ninguno ‘de los
autores mencionados acepta para
el segundo perfodo dela rabia”
una dueracion de ‘“‘seis dias’’, como
ha sucedidocon Aliaga, cuya enfer-
medad super6 con un dia al térmi-
no 1maxuno, reconocido sbdlo por
Grisolle;.y, en mas del triple al
“térmiino medio” sefialado por los
demdés tratadistas.

Iste hecho, como todo hecho, es
inobjetable; y, creo yo, ejercera in-
fluencia poderosa en la concieneia
de los profesionales.

*
* *

Cuanto 4 las lesiones encontra-
das al abrir el cuerpo de Cristébal
Aliaga, que como dije anteriormen-
te debfan pruducirluz en el asun-
to, no se conocen otras que las
de mayor hulto consignadas en
una publicacién de “El Comer-
cio” (1) a4que hice referencia, antes

-de ahora, y copio textualmente, en

seguida:

El rabioso Aliaga. — Autopsia
del cadaver. — Como lo anuncia-
mos esta mafiana se verifico en el

1 El “Comercio”, segunda edicién de
la tarde, del 23 de diciembre de 1205.
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hospital de Guadalupe la autopsia
del cadaver de Cristébal Aliaga,
enfermo de rabia, segiin algunos
de los médicos, que lo asistian y de
alcoholismio, segtin otros.

La operacién se practicé con el
concurso de los siguientes médicos:
Cantuarias, Tamayo, Cardenas,
Sosa y Artola, Barton, Mafirtua,
Patron, Orellana y de los sefiores
Gastiaburfi y Razzeto, internos del
hospital y de grann@mero de prac-
ticantes.

El cadaver presentaba algunas
equimosis que se habian producido
4 consecuencia delos golpes que
Aliaga se habia dado durante sus
accesos de delirio”.

Al seccionarse el cuero cahbelludo
se noto la presencia de una gran
hemorragia situada debajo de la
aponeurcsis (membrana) de la ca-
beza; pero,que no tenia ninguna re-
lacién con el cerebro, pues la hdve-
da osea se encontraba intacta.

Abierta esta cavidad se not6 una
gran “inyeccién de las meninges” y
seccionada la masa encefalica se
pudo verificar la existencia de un
gran ‘‘coagulo de sangre del tama-
fio de una nuez y que ocupaba to-
do el 16bulo oceipital izquierdo’’.

Esta publicacién no ha sido ob-
jetada ni modificada, en forma al-
guna, por ninguno de los médicos
nombrados; por consiguiente se de-
be creer que estd implicitamente
autorizada por el asentimiento ta-
sito de ellos y refine, por tanto, to-
das las condiciones de autenticidad
y veracidad, que suelen exigirse en
los documentos de caricter cientifi-
co,cuando menos mientras no sea
refutada.

Ese documento,aunque es incom-
pleto, es revelador de impor-
tantes verdades. Antes de asignar-
le la interpretacion nosolégica, que
la corresponde, creo oportuno re-
cordar, ligeramente, la anatomia
de la convexidad de la cabeza, para
el mejor entendimiento de los he-
chos.

Los planos anatémicos, de fuera

adentro, son: 1?, piel cabelluda, en
la mayor parte de su extensién,con
la capa célulo adiposa que forma
parte de ella; 2°, aponeurosis epi-
craniana, donde se insertan los
misculos del craneo; 3%, una capa
de tejido conjuntivo delgado; 4°,
el peridstio y la capa subperidsti-
ca: 5% ¢l plano oseo; 6.°, la dura
madre; y 7.°, el encéfalo con sus
cubiertas celulo grasosas, (Tillaux).
Por supuesto estas diversas capas
se comunican intimamente median-
te sus sistemas arterio-venosos.

Ahora bien, se vé, por la relacion
trascrita anteriormente, que en la
cabeza de Aliaga existian los si-
guientes focos de hemorragia: 1.°,
entre la capa aponeurdtica y la pa-
red osea, ‘‘que se encontraba intac-
ta'';2°, emlas meninges,‘‘cuyos va-
sos estaban inyectados’; y 3.° en el
espesor-del 16bulo occipital izquier-
do. *‘donde se encontré un gran
codagulo, como del tamaifio de una
naez!.

De modo, pues, que la autopsia
revela la existencia de una hemo-
rragia quese extendia desde las ca-
pas superficiales de la porcién cra-
neana de la cabeza hasta las regio-
nes profundas, hasta la sustancia
cerebral. Tan extensa era la hemo-
rragia,que sin abusar del estilo,po-
dia decirse que se encontré una
verdadera ‘‘panhemorragia’, de
aquel segmento de la cabeza.

*
* k¥

{Semejante estado anatémico co-
rresponde & la rabia?

Las lesiones anatémicas que la
rabia suele dejar en el encéfalo y sus
cubiertas, apreciables 4 la simple
vista, se reducen ‘‘habitualmente
4 congestién intensa de las menin-
ges, replesion sanguinea de los va-
sos de la pia madre, con edema
agudo de esta membrana: 6, extra-
vasaciones sanguineas de su tejido;
hemorrdagia mds 6 menos abun-
dante en puntos 0 en cascada has-
ta la superficie y predominando,
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generalmente, al rededor de los va-
sos’’.

Se observa hiperhemiado el teji-
do nervioso subyacente, sobre todo
aparente al corte de la sustancia
blanc.. del cerebro,donde se ven cla-
ramente los puntos de los vasos
llenos de sangre. Existen otros fo-
cos hemorréagicos generalmente de
pequeiio volumen, puntiformes 6
miliares, mejor reconocibles al mi-
croscopio”’. Brouardel.

Para Baves existen también he-
morragia, inflamacion, y degenera-
cién de los nficleos nerviosos de la
médula coblongada; asi como de
otras zonas extensas,especialmente
motoras, del cerebro y de la médu-
la espinal (1).

Las lesiones sefialadas en Aliaga
son, pues, tan distintas de las gque
se encuentran en los cerntros ner-
viosos de los individuos que mue=
ren de rabia que bien debia evitar-
me el trabajo de establecer compa-
raciones.Sin embargo,para estable-
cer la conclusion de que las'lesiones
cadavéricas encontradas, en la ca-
beza de Aliaga, no corresponden
las senaladas para larabia,diréque
me fundo en la gran extension de
las zonas anatémicas inundadas
por la sangre y en la ‘abundancia
de este liquido der.amado; puesias
hemorragias observadasen los cen-
tros nerviosos y meninges de los
rabiosos se limitan,como se ha vis-
to 4 las partes superficiales de és-
tos 6rganos, son tawnbién muy li-
mitadas las cantidades de sangre
extravasada. Me fundo, también,
en que las lesiones son mejor apre-
ciables con el microscopio que 4 la
simple vista; y en que nadie,que yo
sepa ha sefialado la extensién de la
hemoz1ragia hasta las cubiertas cu-
téaneas del craneo.

*
¥ K

[1] Tratado de Terapéutica de Pensolt
to, articulo de Baves, pag. 583,
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¢Las hemorragias senialadas co-
rresponden 4 la “* Paquimeningitis’’?

Nada es mas normal y frecuente
en la patologia de los alcohdlicos
que las alteraciones anatémicas de
la dura madre, 4 causa deun pro-
ceso inflama torio crénico de esa
membrana, por la accién toxica del
alcohol. Ninguna otra, de las cau-
sas que se han invocado para ex-
plicar las paquimeningitis tienen
la preheminencia del alcoholismo
(Charcot); y, en el caso presente,
no podria dejar de tomarseen con-
sideracion esa causa pues se sabe,
hasta la evidencia, que Aliaga era
borracho.El trauvmatismo sélo ac-
tda en las alteraciones crénicas de
la dura madre como causa ocasio-
nal, cuando el terreno esta prepa-
rado por el alcohol (Charcot).

Las lesiones tipicas de la paqui-
meningitis hemorragica son las neo-
menthranas de la dura madre, sa
engrosamiento, y focos de hemo-
rragia de la misma. La autopsia
ha revelado la existencia de estos
filtimos; y no se ha afirmado, ni
negado, la existencia 6 ausencia de
las primeras. Mas, como aquel in-
dividuo reunia las condiciones etio-
logicas necesarias para la evolu-
cién de la paquimeningitis, tienen
las hemorragics de la dura madre,
4 mi juicio, suficiente importancia
para asegurar que ha existido una
inflamacién en aquella cdpsula fi-
brosa.

Pero, esto no es seguramente to-
do. Se ha encontrado en el cada-
ver de Aliaga mucho mas que una
paquimeningitis. Lo que ha existi-
do es, segurameute una verdadera
arterio esclerosis de todas aquellas
regiones, por lo menos, innunda-
das por sangre, cuya explicacion
plausible se encuentra en ¢l alcohol,
que habia absorbido aquél; siendo
el traumatismo de que se hace men-
cién anteriormente, quizd cau-
sa coadyuvante de la hemorragia.

*
* W
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Parecia, y eranatural pensar asi,
que la autopsia hubiera sido la
parte final de todo aquel proceso
de investigaciones clinicas, que hé
referido; pero, algunos médicos se
propusieron llevar la cuestion al
terreno de la experimentacion fi-
sioldgica; y. en efecto la llevaron
4 cabo, haciendo inoculaciones en
conejos, de cuyos resultados re-
cibi noticias por una carta que el
alumno de medicicina don Julio L.
Villar dirigié al Dr. Maurtua y tu-
vo a bien publlc(trla en ‘‘El Comer-
cio”’, correspondiente al 9 de octu-
bre de 1905.

Dichos ensayos de experxmenta-
cién fisiologica imprimen 4 la cues-
tién, que me ocupa,una nueva y dl-
tima faz, que es necesario no per-
derla de vista, toda vez que; de su
resultado se ha querido deducir que
Aliaga habia muerto de rabia; no
obstante que la clinica y la anato-
mia patolégica demostrarcn- lo
contrario.

DRr. GUILLERMO OLARNO.
(Continuara).

-

Instituto de Higiene de la ciudad do Lima

Examen toxicol6gico
Lima, 18 de abril de 1906.

Sefior Inspector de Higiene.
S. L

Con este expediente ha ingresado
4 este Instituto:

A.—Un frasco de boca ancha de
100 cc¢ de capacidad, tapado con
un corcho usado, lacrado al rede-
dor y sin sellos; en la etiqueta de
papel blanco rayado corriente se
lee “contenido estomacal’’, y un se-
llo en tinta negra que dice Inten-
dencia de Policia. Lima, Seccion
Médico Legal. El contenido de este
frasco estaba constituido por un li-
quido en cantidad de poco més de

veinte ¢ ¢, de consistencia fluida, de
color pardo negrusco, de olor fci-
do nauseoso, de reaccién acida,pre-
sentando en la superficie, un bar-
niz 6 cubierta de color blanco per-
lado debido 4 una vejetacién crip-
togémica.

B.—Un frasco de las mismas di~
mensiones que el anterior, cerrado
de idéntica manera, y con igual eti-
queta que dice “contenido intesti-
nal”. Este frasco s6lo contiene al-
go mas de diez c ¢, de un liquido
negrusco, de olor repugnante de
materias fecales, de cousistencia
fluida y reaccién alcalina.

C.—Un frasco de cincuenta c c,
cerrado como los anteriores y con
la misma etiqueta conteniendo
unos diez ¢ ¢ de orina fermentada.

D.~~Un frasco de las mismas con-
diciones que el anterior y cerrado
comio los otros y con 1'1 misma eti-
queta guedice “‘sangre’’ contenien-
do unos diezc ¢ de un liquido de co-
lor rojo negrusco con todos los ca-
racteres de la sangre alterada.

E.—Un frasco igual al anterior
conteniendo unos diez ¢ c de pulpa
esplénica, modificada por la putre-
taccidn.

Estos dos filtimos frascos envia-
dos con el objeto de llevar 4 cabo
en el bazo y en la sangre el examen
microbioldgico y averiguar la exis-
tencia. de los hematozoarios del pa-
ludismo, han sido entregadosal Di-
rector de la Secci6n de Bacteriolo-
gia de este Instituto Dr. Tamayo.

Disponiéndose, como se vé de
muy pequefias cantidades de sus-
tancia, las investigaciones han de-
bido ser dirigidas antes que todo,
4 averiguar realmente si Laureano
Mesa, de cuyn cadaver se extraje-
ron en la autopsia los liquidos reci-
bidos, habia ingerido el purgante
de sulfato de soda suministrado
por el farmacéntico.

Con este objeto sobre veinte c ¢
del contenido intestinal desecados
al B. M., reducidos 4 cenizas en un
horno de mufla y disueltos en agua
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clorhidrica, se ha investigado con
el cloruro de Bario la existencia de
sulfatos obteniéndose sélo vesti-
gios de precipitado.

No ha sucedido lo mismo con el
contenido estomacal hechas snbre
él las anteriores operaciones en las
mismas condiciones se ha obtenido
un precipitado de sulfato de bario
manifiésto, este precipitado lava-
do, filtrado convenientemente y ve-
rificadas, en fin todas las manipu-
laciones conocidas para el dosaje
del 4cido sulffirico por el bario, ha
dado una cantidad de acido sulfii-
rico anhidro (SO 4 H 2) correspon-
diente 4 gr. 1,37 por litro 6 sea gr.
2,74 de sulfato desodio (Na'2 50 4)
sieste radical estuvocombinadocon
la seda. Normalmente no existen
como es sabido, sulfatos en el jugo
giastrico. En el caso actnal, ante
la declaraciéon de que Laureano
Mesa habia ingerido antes-de su fa-
llecimiento un purgante /e sulfato
desoda,se corrobora taldeclaracion
permitiendo explicar la presenciade
sulfatos en el contenido estomacal.
Dada la existencia de las lesiones
simplemente irritativas de la mu-
cosa géastrica encontradas-ala au-
topsia, no era de presumir gue pi-
dieran ser debidas 4 sales metalicas
toxicas, siempre mas 6 menos caus-
ticas; sin embargo, he querido
comprobar su ausencia, para lo
cual, no disponiendocomo no se ha
dispuesto, de suficiente cantidad de
sustancia para seguir el método
clasico de destruccion de la mate-
ria orgdnica, he aprovechado del
liquido de la filtracion del precipi-
tado baritico en el que eliminado el
exceso de cloruro de bario por la
adicion de suficiente cantidad de
acido sulffirico filtrado y concen-
trado, el hidrégeno sulfurado no
ha dado ningfin precipitado exclu-
yéndose asi la presencia de las sa-
les del quinto y sexto grupo (mer-
curio, cobre, plomo, bismuto, ar-
sénico, estaiio, ete.) no obteniéndo-
se con el salfuro de amonio, sino
trazas de un silfuro negro que se

ha reconocido ser de fierro. Como
es sabido, el fierro existe normal-
mente en el jugo géastrico en muy
pequefla cantidad.

Hay que agregar aqui que ha-
biéndose hecho la investigacién de
las sales metalicas sobre el produc-
to de la incineracién han podido
sustraerse 4 la investigacion meta-
les volatiles, como el mercurio, el
arsénico y el antimonio, sumamen-
te toxicos; pero va estan excluidos
por las lesiones encontradas a la
autopsia; pues su accidn caustica
en las intoxicaciones agudas deter-
mina 'a formacién cuando menos
de manchas equimoticas de la mu-
cosa gdstrica, no sefialadas en este
caso.

La circunstancia de haber ocurri-
doen ofras ocasiones de esta for-
ma, la de despachar por descuido
el sulfato de zine por sulfato de
magnesia, como acaecié en Lima,
110 hace mucho tiempo, han sido
de otrodado motivo para insistir
en este caso en la investigacion de
los compuestos metdlicos téxicos,
entre ellos el zime, hahiéndose oh-
tenido, como se ha visto, resulta-
dos negativos.

Llevadas 4 cabo las anteriores
investigaciones y quedando ape-
nas unos diez cc del contenido es-
tomacal, que conservo, como es de
uso, para la prueba de control si
hay lugar & ella, he procedido 4 in-
vestigar en Jos diez cc de orina re-
cibidos los elementos andémalos
mas importantes como son, la glu-
cosa y la albtimina, habiendo obte-
nido resultado negativo, no ha-
biéndose encontrado tampoco al
examen microscopico, ningan ele-
mento figurado, de la sangre, ni
del pus, ni de los conductos excre-
tores del riién, que pudieran dar
luz acerca de alguna lesion de que
hubiera adolecido Mesa y que pu-
do haber pasado desapercibida por
su médico. :

Tales son, sefior Inspector, las
investigaciones que han podido ser
llevadas ha cabo en elcontenido de
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de los tres trascos, d2l hgyuwdo es-
tomacal, liquido intestinal y orina,
remitidos por el Sr. Intendente.
De ellos so6lo es posible sacar una
conclusién que Laureano Mesa.
antes de morir habia ingerido un
sulfato no perteneciente al ntimers
de los sulfatos metalicos toéxicos
cuya presencia ha sido comproba-
da en el contenido estomacal, ex-
traido 4 la autopsia, no habiéndo-
se encontrado sino vestigios de él
en el contenido intestinal, segura-
mente 4 causa de la diferencia de
absorsién de ambas mucosas.

S
C. A. Garcia.

TRABAJOS EXTRANJERO:

Tratamicnto de la litiasis b liar
POR EL

DR. ATILIO M. LECCI

Conclusién

Recientemente también Milchiet,
defiende la colecistecLomia, ¢l ha
reunido 112 casos con 14 muertes,
de los cuales 5 sd6lo son imputables
4 la operacién. lo que da una mor-
talidad de 4, 46 %.

Kehr 4 su vez, decia en la asam-
blea de médicos naturalistas ale-
manes, ‘‘el drenaje del hepético
comhbinado 4 la colecistostomia,
lo considero como el método nor-
mal del hatamiento quirfirgico de
la coletitiasis cronica recidirante.
M. Riedel, que ha sido uno de los
principales promotores de la cole-
cistostomfia, aconseja actualmente
quitar la vesicula en los casos be-
nignos donde ella no conticne mas
que liguido seroso y bilis espesada,
con un céleulo enclavado en el cue-
1lo 6 en el cistico,

Es evidente que la colecistecto-
mia supone dos condiciones indis-
pensables: 1.° que el colédoco debe
estarlibre y 2° que la infecccién no
debe ser muy avanzada.

El primer punto es indiscutible
pues quitar una vesicula y ligar ¢l
cistico cuando la permeabilidad
del colédoco no esta asegurada se-
ria un contra sentido y un error
frecuentemente mortal; asi que
nunca se decidird suprimir la vesi-
cila, sin antes haberse asegurado
por el cateterismo y sobre todo
por la palpacién que el colédoco
esta libre.

La segunda condicién, es decir,
del grado de infeccién de las vias
biliares es de gran importancia
también yes ella la gue debe ha-
cer fijarla determinacidon del ciru-
jano.

Nosotros sabemos, desde los tra-
bhajos del-profesor Terrier, que el
drenaje ¢s ¢l mejor medio de defen-
sa contra la infeccion hiliar y los
cxcelentes resultados de la colecis-
tostomia en las angiocolecistitis
son conoeidos de todos.

Ahora lag vias biliares enlalitia-
sis, deben siempre, en la préactica,
considerarse infestadas, pero de es-
tono podemos sacar la conclusién
forzosa de que el drenaje se hace
siempre necesario, pues depende
del grado de infeccion, asi que si
tuviésemos las gruesas vias bilia-
res libres, y en la vesicula se en-
cuentra una bilis clara, espesada,
6 liquido ceroso, sin embargo, de
considerarestecontenido como sép
tico, nada se opondria 4 la opera-
ciénradical,pues eldrenaje se haria
por el lavaje permanente de las
vias biliares por la bilis, y si esque
nada se opondria 4 su flujo natu-
ral, bastaria para desinfectar esas
vias. Pero no sucederia lo mismo
cuando estuviésemos en presencia
de accidentes agudos graves de an-
giocolecistitis y cuyo contenido ve-
sicular es purulento,turbiosanioso.

De modo que reasumiendo, tene-



222

LA CRONICA MEDICA

mos: que cuando se opera bajo la
presion de accidentes agudos, fe-
briles, que la bilis es turbia, puru-
lenta, y el cistico esta obstruido é
incompletamente ahierto, la cole-
cistostomia serd Ia indicada y en
aquellos casos crénicos, antiguos,
que se opera bien netamente en
frio, en los casos recientes de hi-
dropesias vesiculares y atin en los
de colecistitis calculosas de conte-
nido purulento cuando los acciden-
tes afin estan acantonados 4 la ve-
sicula se haré la colecistectomia.

Lo mismo se hard cuando el ca-
nal cistico esta completamente
obstruido, de tal manera que es
imposible que vaya la bilis 4 la ve-
sicula biliar, ésta ya no ticne obje-
to de existir, porque ya no llena su
funcién. Ademas, en estos. casos,
tampoco pueden salir de ella las
mucosidacdes que sus mismas pare-
des segregan.

Cuando las paredes de la vesicu-
la biliar estdan muy distendidas
por una inflamacién crénica, en-
grosadas,llenas de abscesos inters-
ticiales y de calculos pegados a sus
paredes, las cuales se encuentran
muy friables al punto de desga-
rrarse al menor esfuerzo, y cuando
estan ulceradas 6 su perforacion es
1eite a la menor traccion, es
mejor extirparla, al menos que
exista alguna contraindicacién 6
en el caso de imposibilidad mate-
rial de hacerlo. Lo mismo se hara
cuando sus paredes presenten al-
guna degeneracidn neoplasica. Ta-
les son lus casos en que no debe
dudarse en practicar la colecistec-
tomia.

Como contraindicaciones de esta
operacion bueno es citarla existen-
cia de adherencias muy intimas en-
tre ta vesicma y los demds orga-
nos préximos, lo cual puede hacer
la extraccion materialmente impo-
sible sin exponerse 4 provocar gra-
ves hemnorragizs que pondrian en
peligro la vida del enfermo.

La colecistostomia no presenta
ningnna contraindicacion ahsolu-

ta fuera de la degeneracion cance—
rosa y de la friahilidad de las pa-
redes de la vesicula y afin en estos
casos puede ser fitil abrir la vesicu-
la y sin suturarla 4 las paredes del
abdomen establecer un drenaje en
aquel punto.

Fuera de estos casos extremos
en que no puede haber duda en la
eleccion de la operacion 4 seguir,
hay muchos intermedios en los
cuales, el cirujano bacilard, pero
teniendo en cuenta las experiencias
de casos anteriores y las diversas
circunstancias accesorias lo hardn
decidir por una i otra.

He reunido en pocas palabras, lo
que hay que hacer ¢n 1ys casos de
complicaciones vesiculares en la li-
tiasis, asi.como los accidentes con-
secutivos a-la obliteracion del ca-
nal'efstico.

La obliteracién del canal colédo-
co m#s O-menos completa da lugar
a diversas indicaciones.

El proceder ideal, seria el de pro-
pulsar el calculo hacia el duodeno,
Por presiones sucesivas y suaves,
perocsta sélo es posible, cuando
SO My pequeios.

La propalsiéon del cilecaulo hacia
el cistico y la vesicula es mas facil
y no-expoine 4 que quede detenido
enla ampolla de Watter de donde
es muy dificil sacarlos, siendo nece-
sario 4 veces hacer una colédoco-
duodenostomia.

Si es muy grande el colelito, tra-
taremos de triturarlo, esta opera-
cion es lo que se llama una colédo-
co-litrotipsia, la que no se emplea-
ra mas que para los calculos blan-
dos & fin de no mortificar las pare-
des del canal.

La intervencién mas comfan, ra-
cional y metédica en los casos de
obstruccion caleculosa del colédoco,
es la coledocotomia, ya se la prac-
tique sola 6 asociada 4 otras ope-
raciones sobre las vias biliares.

Dice Fourdan, “que la coledoco-
tomia consecutiva 4. una colecis-
tostomia 6 4 una colecistoctomia
es menes grave que la coledocoto-
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mia simple 6 asociada 4 operacio-
nes sobre las vias biliares infecta-
das.”

La mortalidad de esta operacién
no pasa actualmente del 13 %.

Si no ha sido posible hacer desa-
parecer la obliteracién del colédoco
por los medios que hemos indica—
do, podremos reunir 4 la colecis-
tenterostomia que consiste en ha-
cer desembocar la vesicula en el in-
testino delgado, de preferencia el
duodeno, de este modo la bilis pa—
sa al intestino y la vida se hace
mas compatible, puesto que no se
priva al sujeto de su bilis, como
sucederia si se le hiciese una cole-
cistostomia 6 una colecistectomia.
Esta operaciéon la propuso Nuss-
baun y Winiwarter la ejecutd por
-primera vez en 1880.

Esta operacién ofrece el peligro
de las infecciones ascendentes.

Otro de los accidentes 4 que la
litiasis biliar puede dar lugar, es la
obliteracién del intestino porilos
célculos, obliteracion que se tradu.
ce por los sintomas de la extran-
gulacién intestinal, poniendo en
peligro la vida, estos célculos pue:
den haber llegado al intestino, por
los canales biliares, que se habrian
dilatado lo suficiente para darles
paso, pero esto, es lo mas raro que
generalmente el calculo formado
en la vesicula pasa al intestino
por una fistula que se establece en-
tre la vesicula y elintestino, siendo
el duodeno la parte mas frecuente-
mente atectada.

Cuando pasa el calculo por una
fistula, su pasaje no determina do-
lores, pero cuando lo hace al tra.
vés de los canales biliares, enton-
ces se manifiesta por los dolores
que conocemos con el nombre de
colico hepatico.

En presencia de un enfermo con
sintoma de oclusién intestinal, ten-
dremos que practicar una lapara-
tomia, si ablerto el vientre vemos
que su causa es un célculo, trata-
remos de hacerlo progresar hacia
el recto, pero, si esto no. fuera po-

sible, nos veremos obligados 4 ha-
cer una enterostomia, pero no pre-
cisamente en el punto en que se en-
cuentra el cilculo, sino un poco
mas abajo 6 arriba, porque la pa-
red intestinal estard en mejores
condiciones para su mas ficil cica-
trizacion; por la abertura hecha
sacaremos el cdlculo con unas pin-
zas y luego se hard la sutura con
todo el cuidado que en estos.casos
se requiere.

También es posible entre los ac-
cidentes de la litiasis el flemén bi-
liar que no difiere en nala de un
flem6n comfin y que se tratard de
la misma manera, por la incisién
en el punto mas rojo 6 fluctuante,
un lavaje cuidadoso y un buen dre-
naje; sin embargo, algunas veces
la abertura de estos flemones da
origen 4 fistulas que generalmente
curan con el tiempo y manteniendo
limpiosu triyecto. Otras veces es
necesario reentrir 4 la autoplastia,
al avivamiento de las paredes del
trayecto fistuloso, y en otros ca-
sos hay que ir hasta la extracciéon
de la vesicula.

Hay ciertas fistulas, que serd
mas conveniente no tocarlas; pre-
firiendo gue queden abiertas como
sucede, por ejemplo, cuando esta
obliterado el colédoco.

Otros accidentes que complican
la litiasis son la angiocolitis y la
colecistitis que se tratardn quirdr-
gicamente.

Es necesario dar salida al pus y
4 la bilis alterada; limpiando lo
mejor posible todos los focos de in-
feccion,siendo la colecistoctomia la
operacioén que mejor esté indicada.

A veces hay supuraciones pericis-
ticas, limitadas por adherencias, y
en estos casos la operacién puede
reducirse 4 la abertura de la colec-
cion purulenta.

(De “L.a Semana Médica”, de
Buenos Aires).
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un resumen fidelisimo. como pocos
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do los medicamentos segiin los fil-
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Las importantisimas notas que
el distinguido traductor ha puesto
4 la cdicién castellana, da un nue-
vo valor 4 la obra, qué indudable
mente tendrd en Espana la misma
entusiasta aceptacion que ha teni-
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Dolor neuritico,—Siendo como es
més poderosa que los otros miem-
bros de la serie de los aromaticos
como un analgésico, no producen
las tabletas de Antikamnia dolor
de estébmago 6 roncha en forma de

ol [t

escarlatina, cianosis 6 u.presion
cardiaca.

En los dolores histéricos 6 neu-
riticos parece que las tabletas de
Antikamnia han producido mejo-
res efectos que los bromuros.

Calman la excitabilidad del sis-
tema nervioso, y en algunos casos
muy obstinados de insomnio ner-
vioso han producido el suefio.

HISTERIA ALCOHOLICA

Rx. Tabletas de Antikamnia [Un
paquete].

Sig. Témese una tableta cada dos
horas.

COLICOS BILIARES Y NEFRITICOS

Rx. Tabletas de Antikamnia (Un
pacguete).

Sig. Tomese dos tabletascada tres
6 cuatro horas.

HEMICRANEAS, JAQUECAS, ETC.

Rx. Tabletas de Antikamnia (Un
paqguete).

Sig. Tomese una 6 dos tabletas ca-
da<dos horas.

Pocas veces una preparacion far-
macéutica retine 4 la vez el buen
gusto y la cficacia en su efecto.

Asi pues, me complazco en hacer
justicia 4 la Emulsién de Seott de
aceite de higado de bacalao prepa-
rada por los sefiores Scott y Bow-
ne, pues 4 mas de que su sabor no
es desagradable 4 los enfermos,
cuantas veces me ha sido necesario
recetarla he visto concomplaeencia
que he alcanzado siempre el éxito
que me habia propuesto obtener.

A. FERNANDEZ DE CORDOVA.
Médico y Cirujano.
Huacho, marzo 1906.
Para recuperar fuerzas y carnes
fisese la legitima Emulsién de
Scott.

Imp. San Pedro.—85881



