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CIRUGIA.

Nota sobre una herida pénetmnte del recto y de la vejiga, terminada por alivio
completo en quince dias.

El dia 24 del proximo pasado fai llamado 4 ver un herido que era conside-
rado como muy grave. Al examinarlo encontré un estado general bastante se-
rio: pulso deprimido, 4 120; facies palida y expresando‘terrory debitidad; la
herida visible era de 6 cenlimetros de largo, hecha sobre la nalga derecha
perpendicular; su direccion 4 la circunferencia del ano, el dngulo que méas se
acercaba & éste distaba 3 centimetros. La hemorragia habia sido considerable
por fa herida y por la uretra; desde luego ho quedaba duda de la penetracion
del instrumento en la vejiga urinaria, y si quedaba dela penetracion en el recto.

Sin embargo, no quisimos sondear el trayecto, por temor de que fuera mas el
dafio produeido por el estilete que el provecho en favor del diagndstico. Seria
bueno que el respeto 4 las heridas fuera mayor; muy de sentirse es que el eiru-
jano pueda algunas veces aparecer como el complice del heridor...En el caso ac-
tual una artéria considerable habia sido abierta; al practicar el eximen, el es-
currimiento sanguineo era moderado.- ;Quién podia asegurar que el estitete no
despegaria un coégulo salvador, dando lugar 4 una hemorragia mas grande que
la primera? Saber si el recto estaba herido importaba ciertamente, pero habia
otros medios de conseguirlo.

Segun los informes dados, poco despues de la desgracia_habia habido una
defecacion normal, y dijeron que no se notd sangre en la evacuacion.

La orina gue s¢ nos presento estaba completamente tefiida, y contenia ain
uncs coagulos alargados por su paso en Ia uretra. Preguntando cuinta dificul-
tad habia para su salida, se nos contestd que era notable, porque los cuajaro-
nes tapaban, y que al ﬁn de 1a emision salian burbujas de aire.

Con este dato tltimo no dudamos de que habia sido herido ef recto y comu-
nicaba su cavidad con la de la orina; eircunstancia muy alarmante, Fijamos la
atencion sobre el aspecto de la orina, y no encontramos en ella ni vestigio ni
olor de excremento; por otra parte, no escurria orina por Ia herida ni por el
recto en el momento del examen, lo que nos hizo pensar que seria la comuni-
cacion bastante pequefia para que solo fos gases la pudieran aprovechar: esto .
parecio ser una circunstancia favorable; sin embargo, mempre fué ef prondstico
mouy reservado.

&Quién podria asegurar que no Hegaria 3 haber infiltracion urinosa’ ¥y perito-
nitis; mas, habiendo ya algun meteorismo y hastante sensibilidad en el vientre
bajo?
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Al dia siguiente los fenomenos no habian cambiado; la prescripcion fué: un-
giiento napolitano en unciones sobre el vientre; lavatorios fenicados en la heri-
da y en el recto; inyecciones fenicadas en la uretra, sin sonda; morfina al inte-
vior para evitar la sensibilidad y conseguir la mayor inmovilidad posible de! en-
fermo y en particular del intestino, alimentacion moderada con deseo de evitar
1a necesidad de la evacunacion.

Cuatro dias pasaron sin que hubiera tal necesidad; al cabo de estos cuatro dias
se preocupd ¢l enfermo del temor de no poder evacuar, diciendo: que creia te-
ner necesidad. Entonces examiné el recto y fué imposible percibir el punlo de
comunicacion con la herida por una parte y con la vejiga por la otra. Se man-
6 aplicar una lavativa de aceite fenicado que facilitara el paso del excremento,
lo que se logro felizmente; pero al dia siguiente se noté orina turbia, como mez-
clada con materia fecal y pus; esto no durd méas que un dia. Temiendo la cis-
titis purnlenta se mando insistir sobre las inyecciones uretro-cisticas, y se ad-
ministraron diariamente 3 perlas de trementina.

Desde entonces se bizo mas facil la salida de 1a orina y la defecacion, cicatri-
zando notablemente la herida exterior.

El dia 2 de Febrero se notd que ya no salian gases por la uretra, que no pa-
saba. ya 1a inyeccion uretro-cistica por la herida, desde algunos dias, pudiendo
considerarse curado el paciente, sin que hubiera habido la menor complicacion
de las que se podrian temer con Jas circunstancias sefialadas.

Al referir esta observacion, creo que puede servir para indicar la posibilidad
de una terminacion favorable, aunque no se pueda negar el riesgo que corre un
herido cuando se abre paso la orina por el tejido celular, cuando se mezcla el
excremento con la orina, y cuando los gases intestinales salen por la uretra.

Con demasiada justicia se han podido considerar tales heridas como graves;
exponen. & la supuracion larguisima del tejido celular pelviano, & la infeccion, &
I infiltracion al enfisema, y se comprende por gué Dupuytren aconsejo el des-
bridar el esfinter anal, como en casos de fistulas. Tal vez hubiera sido mas
prudente seguir ese consejo, pero me parecio prematuro, mientiras no s¢ nota-
ban signos de enfisema ni de infiltracion. Se puede suponer que al momento
de la herida habia excremento duro en la ampula rectal y no gases, puesio
que inmediatamente despues de la herida hubo evacuacion; pero salido este
excremento, facil era la infiltracion de gas 1 orina. Creo que el acido fénico,
que suele producir 1a coagulacion de los liguidos plasticos del tejido celular, ha

_ podido contribuir & impedirla, y ciertamente contribuyé a queno se desarrolla-
ra la fermentacion piitrida, tan facil de producirse por la mezcla det liquido re-
nal con los productos del intestino. .

Algunos autores aconsejan la introduccion de una sonda fija; pero en el caso
actual era inutil e} consejo, porque no habia tenesmo, y solo unas horas pare-
cio alterada la orina; ademas, los lavatorios de la vejiga se hacen muy ventajo-
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samente sin sonda. No se podia fijar el punto de penetracion de [a herida en 1a
vejiga; por consiguiente, habia peligro de herir mas este recipiente con Ja pua-
ta de la sonda.

Tales motivos tuve presentes Para no seguir los consejos de los autores, ¥ pa-
rece que el enfermo no tuvo que sentirlo,

México, Febrero 6 de 1878.

¥, FEXELON.
=TT e |
CLINICA QUIRURGICA.
—— e

OBSERVACION DE UN CASO DE CISTOTOMIA.

Dedicindose la Academia actualmente al estudio de las indicaciones de la ure-
tro-cistotornia, no he vacilado en ocupar la atencion de las personas que me o3-
cichan con Ia relacion algo mas extensa de la observacion (Jue presenté en una
de las sesiones pasadas.

Se habia dicho que ana de las indicaciones de la operacion, era la retencion
de orina por la hipertrofia senil de ia prostata: poco despues, en un erudito ar-
ticulo del Sr. Fénelon, fué refutada esta opinion y negada la necesidad de la ope-
racion por la citada causa,

Simal no recuerdo, la base de argamentacion del Sr. Fénelon consistia en
primer lugar en no considerar de tanta inocencia la desbridacion del cuello de
Ia vejiga y la division de la prostata, aconsejando que antes de dar el sablgzo
al inocente cuello de la vejiga, se saque la orina por el hipogastrio por medio
del aspirador, y con un trocar delgado, por mas que fuese necesario repetir esta
operacion varias veces al dia.

Cuatro dias despues de escuchar en este lugar al Sr. Fénelon, veia Yo un enfer-
mo de euyas condiciones juzgaréis, y en el cual era preciso decidirse por uno de
los dos caminos que tan luminosamente habian sido indicados en el seno de esta
Academia. Consulté con los Sres. Licéaga y Lavista, y confieso cuinto siento
no haber podido escuchar 1os consejos del Sr. Fénelon, y solo lo urgente del
€aso hizo que no hubiera yo tenido tiempo de ver 4 esie sefior. Consulté como
dije antes con los Sres. Lavista ¥y Licéaga, y convinieron ambos en que el caso
era en verdad una de las mas urgentes ¥ verdaderas indicaciones de la operacion,
debiendo procederse 4 ella 10 mas pronto posible. En efecto, la operacion tuvo lu-
gar el dia 21 de Diciembre de 18717, y el enfermo sucumbié el 14 de Enero del
presente aiio. o :

La mayor parte de las personas que me escuchan recordaran haberme oido



