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CIRUGIA PRACTICA.

SefforEs:

Unicamente por cumplir el deber que se me impone me atrevo 4 presentar este
pequefio trabajo, que tanto por su insignificancia cuanto por su tamafio, no es dig-
no de que fijeis en 6l vuestra atencion: encierra ligerisimos apuntes sobre ideas -
| que ya teneis perfectamente conocidas y aun olv1dada.s, y o8 suphco nolo j Juzguem
| con severidad, sino con la indulgencia que merece la obra de uno de log ultlmos
| miembros de esta respetable Academia, que si bien conoce hoy s nuhdad aspira
sin embargo 4 llegar 4 ocupar algun dia, con el estudlo Yy aprovechamwnto de
vnestras discusiones y luces, uno de log puestos que tan dlgna.mente hoy tenels
E entre los médicos de nuestro suglo. ‘ _ o Y

Y T P I R SN

De los estrechamicentos uretrales y de sn curaciqn 1’9!' l a. BRI
gdlvano-causuca quimica,

I

Los estrechamientos del canal de la uretra. (eu el hombm) han gldp y son de las
’ iesmnes que con justicia han preocupado mas Gltimamente 4 los médicos moder-
' nos, y todos 4 porfia ponen en préctica, como manual operatorio en su tratamien-
| o quirdrgico, diferentes procedimientos y tratamientos, que cada cual considera
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como el mejor: esta diferencia surge por la dificultad que se experimenta en la
préctica, para clasificar la lesion y por consiguiente para elegir el camino que se
ha de seguir: de aqui el uso diario, de la dilatacion progresiva, de la dilatacion for-
zada, de la cauterizacion, dela uretrotomfa y dltimamente de la galvano—c4ustica.

Sin entrar en las discusiones que se han suscitado sobre las diferentes clases de
estrechamientos, discusiones basadas mas sobre teorfas, que sobre la anatomia pa-
tol6gica, manifestaré las ‘opiniones mas generalmente admitidas hoy y que estén
fundadas en las necropsias.

Todos los estrechamientos- (salvo los traum4ticos) son la consecuencia de una
espongitis, y es evidente (fue segun el momento en que se examine, el cirujano en-
contrars, tantas diferencias cuantas modificaciones puedan existir en el proceso in-
flamatorio: sin embargo, 1a evolucion de la espongitis ofrece dos perfodos bien mar-
cados, f4ciles de apreciar por la exploracion uretral y que son de un gran interes
préctico. e

E] primero corvespande al perjodo inflamatorio, en el que se suceden los fend-
menos de engurjita;miehto de los vasos, derrame de la linfa pldstica, aparicion de
nuevos elementos en estesliquido, y en fin, como resultado de todos estos fendme-
nos neoplésicos y pdtogém’cos, la aparicion de un punto indurado ficil de recono-
cer exteriormentq ‘m’ ,ilgta%to y fécil de dilatar con una bugia olivar. A estos
estrechamientos se les d4 el nombre de inflamatorios, blandos, esponjosos, ete.

El segundo periodo de esta espongitis, es el término final de su evolucion, y se
ohservan los fan6m¢nds siguientes: aparecen en la materia amorfa extendida, nd-
cleos fibro-plésticos y cuerpos fusiformes que se han desarrollado en ella, y la
ié%i}bsb"féiézﬁ"ﬁ&%ﬁﬁ:ﬁé"todos estos elementos, produce en definitiva una trasfor.
macion d6 Yos “&%ﬁl&fes inflamados, que toma el aspecto del tejido fibroso. Si en
este momento 8¢ procélle al exdmen de la uretra por medio de una bugfa, se nota
clerta resistencia eh'Ya infroduccion, que d4 la sensacion de un cuerpo duro, y que |
es absolutaménté ‘Qiférénte 4 la que se observé en el primer caso: estos estrecha-
mientos se Mathan duiros, fibrosos, callosos, ete.

Ademas se enciléntran diferentes obst4culos en el canal de la uretra, que algu-

nos autores consideran como estrechamientos, pero que no los considero asi: tales
son, por ejemplo, las vegetaciones, carnosidades y espasmos de los misculos de la
uretra, etc. -

El Dr. Filips dice: «que no se puede llamar estrechamientos sino aquellos que
estin sometidos 4 la accion del tejido retréctil; es decir, que el estrechamiento es
Ya dinvinucion del calibre de lo uretra permanente y progresiva.»

- Por consiguiente adtnito: '

19 Tos estrechamientos blandos, inflamatorios, fécilmente dilatables y jamas

retréctiles. P
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29 Los estrechamientos duros, callosos, fibrosos, retréotiles, por lo general f4-
ciles de dilatar, pero poseyendo en alto grado el cardeter fisiolégico de los tejidos
retréctiles; esto es, volver sobre sf mismos tan luego como ha cesado de obrar la
causa que los ha separado: en esta categoria se pueden colocar los estrechamien-
tos bridiformes y traumdticos, de los que no me ocuparé en particular porque se-
ria extenderme demasiado, pero cuya descripcion est4 perfectamente hech& en to-
das las obras de patologia externa.

3¢  En fin, los estrechamientos espasmédicos, las carnosidades, los tumores que
| obliteran mas 6 menos el canal de la uretra, las deformaciones de la prostata, que
produce los mismos resultados, ete., pueden constituir la tercera clase de los obs-
tdculos uretrales, pero 4 los que no se Puede dar el nombre de verdaderos estre-
chamientos.

En cuanto al sitio que ocupan los estrechamientos uretrales, los autores parti-
. cipan de muy diferentes opiniones, asi como del nfimero y forma. Unos, como
Civial, los colocan en la union del bulbo y porcion membranosa; Mercier en el fon-
do del bulbo y fosa navicular; Tompson bajo el arco del phibis; Leroy d’Etiolles

en el principio de la porcion membranosa primero, despues bajo el péibis, y por
| Gltimo en la parte posterior de la fosa navicular. Su nfimero cambia de uno 4
' once, como lo ha observado el mismo Leroy, y en cuanto 4 su extension, es por
lo general de dos 4 tres milimetros, aunque puede llegar 4 tres y cuatro centf-
metros.

Una vez recorrido el nimero de obst4culos que pueden presentarse en la ure-
| tra y la clase de cada uno de ellos, nada mas sencillo 4 primera vista que la elec-
cion del método curativo; en efecto, todo cirujano no vacila cuando ha encontrado
en su préctica un estrechamiento blando, en emplear, bien la dilatacion progresiva
|y gradual, bien la dilatacion forzada para abreviar el camino; pero no sucede lo
mismo cuando se trata de producciones eteromorfas en el trayecto del canal, d de
estrechamientos fibrosos; entonces hay que echar mane de los diferentes sdusticos,
ya bcidos ya alcalinos que tenemos 4 hiipsiro uso;. hay que emplear los desgarrar
mientos por medio de instrumentos gue, aument@ﬂdo 89 voliinen wpa yos coloca-
dos en el canal de la ur etra, dilaceran todo obstdenlo que se opone 4 su dilatacion;
¥ por fltimo, se hace uso, como medio supremo, de la seccion de]. estrechamiento
por medio de cualquiera de los diferentes urefrdtomos que. tenemos § huestra dig-
posicion.

I Pero ya sea que se elijan las sustancias cé,ustxcas pa.ra. combatlr una estrechez
. fibrosa, ya que se emplee el desgarramiento 6 la. seccion del punto, el cirujano se
encuentra embarazado, por la casi seguridad que tiene de ver remc1du- la enferme-
dad agravdndose en sus sintomas: por esta razon, y pars evitar los inconvenientes
que presentaban los métodos conocidos, es por lo que los Sres. Mallez y Tripier
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desde hace dinco aifos, han introducido en la préctics el uso de la galvano—cus:
tica quimica, aplicada 4 la curacion de los estrechamientos uretrales. Véamos
la teorfa sobre que est4 basado este procedimiento, y no puede uno menos de co-
nocer que si atn no se llega 4 la perfeccion en el tratamiento de esta enfermedad,
#1 se ha dado un gran paso en la cientia ¥ estd colocada la cuestion en el terreno
del adelanto.

E1 Sr. Tripier fué el primero que durante su interinato en el hogpital de nifios,
se fij6 sobre las &icatrices que présentaban los escrofulosos que habidn sido trata-
dos por la cauterizacion, ya fcida, ya alcalina: las primeras eran duras, salientes,
retréctiles; las segundas blandas, planas y deprimidas; acuellas provenian de la
aplicacion de c4usticos 4cidos 6-del cauterio actual; éstas del empleo de cdusticos
alcalinos: desde ese momento quedd explicada la teorfa de los antiguos, en la cual
distinguian las sustancias c4usticas en dos séries, coagulantes y fluidificantes, se-
gun las modlﬁca.cwnes durables que despues’ de su aplicacion sobrevenian en log
tejidos cicatriciales, .

Mr. Trxpxer qmqo conﬁrmar estas suposiciones y emprendi6 una série de expe-
rienciag sobrq ‘gqnqlos, pero no llegé 4 obtener mngun resultado, en razon de que
biar sm embargo de modo de pensar, 6 msxstlo, apoyado umca,mente en su obser-
vacion, en que los c4usticos alcalincs daban cicatrices blandas, lisas, deprimidas,
mientras. que, log_ 9ﬁus;1cos ficidos ¢ por el fierro candente, formaban cicatrices
olums, salzem‘ﬁp h qa;trenmdamente retrdctzle& ’

_ En apoyo e sn: opinion. citaba los éxitos casi constantes obtenidos en Inglater-
ra por Whately F.por.Lexqy, d’Etiolles en Francia, cuando empleaban la potasa
chustica en el tratam.iaenﬁo de los estrechamientos uretrales.

El Sr. Dr. Camposj mexicano, que ha sostenido en Paris una brillante tésis de
doctorado sobre esta materia, se dedicé el afio de 1870 4 diversos experimentos
en union de los Dres. mexicanos Vado y Palomeque, y he aqui, aunque en compen-
dio, el resultado de sus experiencias practicadas en cochinos de la India.

EFECTOS INMEDIATOS DE LOS CAUSTICOS ALCALINOS Y EN PARTICULAR DE LA
POTASA cAUSTICA.—Lo8 cAusticos alcalinos de una manera general, obran sobre
la piel privada 6 no de su epidermis, y de la misma manera obran sobre las mu-
cosas, con la sola diferencia, que la accion es mas violenta: destruyen las partes
con las que se le pone en contacto, en virtud de acciones quimicas que dan por
résultado una escara blanda, traslicida, cuya eliminacion cambia segun la clase

de Aleali empleado, la profundlda.d de la cauterizacion y la region sobre que se ha |

kecho.
“wiltos chusticos determinan una reaccion inflamatoria poco considerable, que re=
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tarda 1a caida de la escara, pero cuya vicatrizacion es ripida ¥ sin gran trabajo
de supuracion.

Las sustancias alcalinas penetran prontamente en los tejidos,  combingndose con
¢llos, sin producir en su absorcion ningun peligro, aunque algunos sutores admi-
ten que la accion disolvente de estas sustancias, combindndose con los elementos
de la sangre, pueden dar lugar 4 hemorragias.

Tomemos sus efectos sobre la piel como tipo: cuando se quiere establecer un
cdustico, algunos minutos despues de su aplicacion, hay un escozor que va en au-
mento y que llega 4 una sensacion de quemadurs; esta dura de tres 4 seis horas,
& cuyo término se produce una escara de color gris y de consistencia gelatinifor-
me; mas tarde este color cambia en negro, lo mismo que la consistencia, que se
hace mayor. 4 :

La esfaceln se establece de la circunferencia al centro 4 causa de un trabajo
inflamatorio poco intenso. Cuando la parte qtiemada es poco extensa, la elimina-
cion de la escara, se efectfia entre ocho 6 diez dias; pero cuando la cmbenmion
es profunda la eliminacion puede tardar hasta dos meses..

EFECT08 INMEDIATOS DE Los CAUSTIOOS Kc1Dog:~Sobre el vivo, producen una
excesiva inflamacion alrededor de la parte mortificada: su accion no es circunseri-
ta, sino que se extiende 4 traves de los tejidos: las escaras que producen‘se despren-
den muy irregularmente en un tiempo que varia entre los quince y veinte dias, y
| dejan 4 descubierto superficies que se cicatrizan mas rdpidamente que las produ-
- tidas por los c4usticos alcalinos: la absorcion de los c4usticos 4cidos puede ser sin

peligro, en razon que se opera cuando estos agentes han sido saturados por los 4l-
| calis de Ta economfa,

Tomando por tipo el nitrato de plata, sustancia mas generalmente empleada,
véamos lo que dice el Sr. Philipeaux (pdg. 106). «Produce un dolor muy vivo,
| escaras imputrecibles, cuyo volor; primitivamente blanco, se pone oscuro y despues
negro, muy limitadas, circunseritus y profundas; una‘ resocioti mBamatoria my
| viva las rodea, y se desprenden‘coni prontited dejande: dussalsiortaiuns leridwiber
meja cuya cicatrizacion es muy répida: 4 Podisa wdcion wagblrite’ ewpor-tonei-
| guiente antihemorrégico. Se ahsorbe fécHimente-por:la:solubitidad que tiene su
| precipitado en los liquidos 6 jugos mas 6 menos albuminosos & clorumdos. ©En
esta Gltima clase se colocan especialmente las sales de eobro'y 'mercurio; ls que
pueden producir una accion téxice, segun la extension de la superficie cauterizada,
como lo prueban los cdlicos y diarreas que suelen presentarse y las investigacic-
nes hechas por Orfila en los caddveres de los animales muertos & consecuencia de
la absorcion de estas sustancias colocadas sobre los mésenlog.»~

Si comparamos por consiguiente los resultados obtenidos por medio de la cau-
terizacion con el nitrato de plata y con los obtenides. con-el empleo de la potasa
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chustica, vemos que el primero determina una inflamacion eliminatriz mas intensa,

acompafiada de una supuracion de mas larga duracion y por consecuencia de una -

cicatrizacion mas tardfa, cuya observacion es muy importante porque ella nos ex-
plica la diferencia que existe entre los caracteres de las cicatrices alcalinas y las
cicatrices dcidas.

CICATRICES, RESULTADO DE LA CAUTERIZACION POR LOS A0IDOS Y POR LOS
K10ALIS.—Las experiencias. practicadas sobre cochinos de la India por los Sres.
Palomeque, Campos y Vado, prueban que al emplear como cdustico el cloruro de
zine y pasta de Vienay han obtenido resultados diferentes 4 cuando han empleado
los 4cidos 6 nitrato de plata. La eliminacion de Ja escara producida por los 4ci-
dos es mas répida, en menos tiempo, y existe un trabajo inflamatorio mas intenso,
sobre todo cuando se emplean los 4cidos propiamente dichos; la supuracion es lar-
ga. - Estos fendmenos son completamente opuestos 4 los que se han observado
cuando se ha usado en particular la potasa c4ustica.

'Los caracteres mas notables de las cicatrices por los fcidos, son: la dureza del
tejido cicatricial, el que presenta en su superficie eminencias y depresiones, d4 una
sensacion de una superficie desigual y rugosa, los bordes de la cicatriz son irregu-
lares y (ella) es muy adherente 4 los tejidos vecinos, lo que impide poderle impri-
mir movimientos. La retractilidad es muy considerable, de tal manera que las
partes vecines estin tirantes y arrugadas, sobre todo si la cicatriz es extensa. Al
nncrosoopio se enouentra npa cantidad consxdera,ble de elementos de tejido fibroso,
Fie o htemedie qne aepamn estos elsmentos, ge encuentra materia amorfa en

Las mcatnces produclda,s por los élcahs son blandas lisas, mas 6 menos depri-
mfdaﬁ,mpndnmde fhoilmente moverse sobre los tejidos en que reposan, dejando de-
pritirse; aplastarse; pero conservando mas resistencia bajo el dedo, que los tejidos
sanos: su retractilidad es muy poco considerable y por lo general nula. Al mi-
eroscopio’ se manifiestan algunos elementos de tejido fibroso pero infinitamente
menor que en el caso precedente: la materia amorfa existe en muy pequefia canti-
dad; la reunion de los pocos elementos fibrosos es menos apretada, 6 en otros tér-
winos, el tejido de nueva formacion es mas blando y tiene todo el aspecto del ce-
hutar 6 conjuntivo. /

1 06mo explicarse estas diferencias de resultados? La respuesta es bastante
sencilla: cada vez que un trabajo inflamatorio ha durado mucho para la cicatriza-
gion de una herida 6 de un lugar destruido por un cdustico, hay una formacion
abundante de supuracion, consecuencia natural de la inflamacion: los elementos de
nueva formacion se encuentran separados entre si por el depdsito de una grande

cantidsd de materia amorfa, que reabsorbiéndose molécula 4 molécula, produce la
rebreoeion inevitable del tejido "cicatricial, en la que se encuentra. Ahora bien:
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hemos visto que la inflamacion supuritiva que se establece para la eliminacion de
una escara producida por un dcido y para reparar la tilcera que resulta, es muy
intensa y de larga-duracion. Si estas condiciones son indispensables para la for-
macion de la materia amorfa, es claro que estas cicatrices tendrén una consisten-
cia dura y sern muy retrctiles, en razon de la materia amorfa que en ellas se
encuentra. Como contraprueba tenemos las cicatrices de origen alcalino: su teji-
do inodular presenta muy pocos elementos. de tejido fibroso y de materia amorfa
con log caracteres, como ya se ha indicado, de tejido conjuntivo, lo que estdien -
armonia con los fenémenos que se producen durante la eliminacion y reparacion
de la parte mortificada.

Ya fijados los diferentes grados que ofrece un estrechamiento del .canal deda,
aretra, y despues de haber asistido 4 los diferentes fenémenos neoplésicos y pato-
génicos, por los que tiene que pasar un tejide cicatricial, pasaré 4 referir los fené-
menos quimicos que se efectfian en los eleetrodos-de una pila de fuerte sension,
como la que se emplea-para una aplicacion 'de eloetrolieis; -y ol per qué erep que
los Sres. Mallez y Tripier, al hacer la-aplicacion: de I&ﬁgéhano-oéusuemsl truta-
miento de las estrecheces de la uretra, han prestado un gran servicie ﬁ h hmam—
dad y han hecho avanzar eonsiderablemente la eienets.: - .. 0

La aplicacion de una corriente continua en-un ocuerpo viviente, por medio de
electrodos inalterables, determina la formacion de una escara 4 nivel de cada uno
de ellos.

La produceion de escaras por la eleetrolicia se hace en frio, y la accion analfti-
ca, estando perfectamente limitada al punto de contacto de los electrodos, todas

las regiones accesibles 4 una sonda 6 4 un estilete, pueden, ser f4cilmente caute-

rizadas sin temor de cauterizar las partes vecinas: estos principios, esencialmente
fisicos, reposan sebre el hecho siguiente: si-wn euerpo imperfectamente condaetor,
que esté ademas-en - condieiones-ide ¢ohesion que faciliten su- desearaposicion, g0
coloca en el circuito deuns ‘pila-de tonsion. hastante- fuertey :vpte onerpo se des-

compondrd, el dcido se dirigird 4'la extremidndslibre/delelsstrodomegative. * En

la economia se efectuars el m%o&n@%ﬂh(%@%mﬁm;@e—
ro no pudiendo atacar los electrodos, -obraréa sobre dos wejidve 4 la manera-de
cfusticos potentes, y determinardn wha-eseers 4 nivel.de la-extremidad deol glo¢-
trodo, sin que sea necesaria la intervencion' del calo: :euta-escare se:limitare. dan-
do 4 la corriente mayor 6 menor tension: por eensiguiante, lu edcava positive se
puede comparar con la que produema. «an 4eido, y la negatlva con la.que produ-
ciria un 4leali. \ S

A las diferencias que presentan las escaras de los. dos polos corresponden los
caracteres diferenciales en las cicatrices que suceden 4 la eaida-de la escara.

La importancia de la gélva,no—cé,ustic? negativa estriba en la facilidad con que
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ge pueden practicar cauterizaciones alcalinas en puntos donde seria completamen-
te imposible.

Mientras mayor sea la fuerza electro—motriz de la pila, la cauterizacion ser4,
mas r4pida, pero en igual proporeion serd tambien el dolor.

Es muy importante, 4 fin de que los electrodos no sean atacados por los 4cidos
y 4lcalis nacientes, construirlos con metales inoxidables 6 poco oxidables.

Sirviendo uno de los electrodos para cauterizar, el otro sirve {inicamente para
curar el circuito; y para-evitar la cauterizacion intitil que se produciria en el pun-
to en que se colaca, debe interponerse una compresa mojada.

Una vez ya estudiadas las diferentes clases de estrechamientos y escaras cica-
triciales, como lo hemos hecho, podemos coneluir gue el electrodo negativo aplica-
do- 4 un estrechamiento de la uretra, d4 lugar 4 una escara blanda, gelatiniforme,
soguida de una cicatriz blanda tambien, lisa y poco retrietil. El objeto que debe
proponerse el cirujano en presencia de esta clase de lesiones, es destruir el tejido
que produce la estrechez, dejando en su lugar una cicatriz que, conteniendo muy
poca cantidad de tejido inodular, no expone & la retraceion, y por conmgmente 4
la reincidencia.

Asi, basdndosé en los resultados de mas de cien observaciones recogidas por log
Sres. Mallez y Tripier, concluiremos que la gdlvano—c4ustica debe emplearse en
aquellos estrochamientos fibrosos en que se ha usado en otros tiempos la dilata-
cion forzada y uretrotomia, con mejor éxito y resultado que esas operaciones, pe-
0 axigiske, 9 un.tétodo shiokite  general, porque hay casos en que viéndose
A diohAbligado;; 4 obrax. gh-€l, momento,. cuando so trata de una retencion de
'mgmmehﬂ mpnﬂabh la uretrotomia seria por sus resultados inmedia-
Aneyustnide 4. ln.gdlvano—cdustica.

B Jos. estrechamientos que comienzan, féclles de combatir por la dilatacion
gradual, las pomadas resolutivas, estd contraindicada la electrolicia, porque podria
- determinar accidentes graves, como hemorragias, que complicarian el tratamiento,
Por filtimo, de una manera general todo estrechamiento retrdetil que no exija
una intervencion inmediata, por accidentes que puedan poner en peligro la vida
del enfermo, deber4 ser tratado por la electrolicia, cualquiera que sea el sitio que
ocupe 6 el nfimero de ellos, la extension, la estrechez 6 la coartacion, lo que en
nada modificars esta asercion.
Mézico, 19 de Junio de 1872, :
RicArpo EcEA Y GALINDO,
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