TOMO XXII, MEXI00, 1° DE DICIEMBRE DE 1887, Nimero 23,

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA N.DE MEDICINA DR MEXICO.

CLINICA QUIRURGICA.

UN CASO DE TALLA HIPOGASTRICA.

Eufemio Herrera, natural de Tenancingo, de sesenta ¥ cualro ailos, casado
segunda vez, ocupado en las labores del campo, de constitucion deteriorada; me
consulto el dia 20 de Agosto sobre una.diarrea que padecia, y al mismo tiempo
me indico sintomas uarinarios que sufria con mucha intensidad hacia un afio.

Desde luego me ltamo6 més la atencion lo referente al aparato urinario, y en
ese sentido hice mis investigaciones. Los sintomas que sefialo el enfermo fueron
frecuentes micciones, con tenesmo ligero, orina escasa, nunca sanguinolenta,
ni turbia, ni bilante; ni fétida. Interrupciones bruscas de la corriente urinaria,
dolores vesicales propagindose al meato urinario, sobre todo al andar a caba-
llo, tenesmo recial y deposiciones, aura epileptoide, partiendo de los talones a
la cabeza.

Como antecedentes sefialo haber padecido como diez célicos nefriticos inten-
so0s en un periodo de treinta afios, haber arrojado arenillas rojas del tamafio de
un grano de trigo, y haber depositado la orina en las épocas de los colicos, un
sedimento rojo. K

- Jamas ha padecido blenorragia ni nada en los 6rganos genitales. No ha su-
frido ninguna enfermedad. Hace como un afio comenzd & sentir muy marcada.-
ments los sintomas sefialados, preocupandole en particular la diarrea, lo mismo
que a los médicos que lo asistian. 2

Viendo que & gran prisa se enflaquecia y no tenia alivio, vino 4 México & po- |
nerse en curacion. Después de haber tomado los datos sefialados practiqué el
cateterismo vesical con una sonda metalica, con la que facilmente me cercioré
de la existencia de un calculo grande, dure y liso, que la vejiga era tolerante,
la uretra. lo misme, sin alteracién alguna, y Ia préstata casi normal. ?

A los pocos dias medi la piedra con un litotrictor chico, que di6 un tamaiio
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de 5 centimetros, y me indic que era bastante dura y resbaladiza. El enfermo
sufrio fuertes dolores y tuvo hematuria consecntiva ligera.

El diagndstico era, pues, de un calculo duro como de 5 centimelros, liso,
libre, finico probablemente, y en cuya composicion deberian entrar casi exclu-
sivamente los uratos, atendiendo & los antecedentes.

TRATAMIENTO.—La indicacion era clara: extraer la piedra sin dafar al enfer-
mo, ni con los instrumentos, ni con el cal culo, como dice Thompson. Para ello
habia tres caminos: la litotricia, la disol ucion por medios quimicos y la talla.

1.° La litotricia no me parecié conveniente, puesto que el cdlculo no tenia las
condiciones que sefiala Thompson y otros, que sea pequeilo, suave, pulverizable,
esto es, fosfatico, y que el aparato uretro-vesical sea tolerante. Solo esta Gliima
condicién existia; pero no las primeras. Asi es que de practicar la litotricia,
habia que exponerse & no romper la piedra, 0 hacer fragmentos grandes de
angulos cortantes que irritarian la mucosa y ex igirian repetidas sesiones de
litotricia, exponiéndose con esto la vejiga 4 inflamarse mas 6 menos fuertemen-
te, elc., y tal vez quedaba imposibilitada para sufrir despues la talla. No ha-
bia, pues, que pensar en la litotricia.

2.0 DISOLUCION QuiMicA. — Realmente incita este medio que parece facil é
inocente para el enfermo; pero es preciso conocer la composicion del calculo, lo
cual no me era facil. Solamente la sospechaba por la marcha de la enfermedad,
los colicos, las arenillas, etc. Para conocer con precision la composicion, era
necesario extraer un fragmento por medio del litotrictor 6 de un instrumento
especial; como no tave ese instrumento perfor ador, ni quise aplicar litotrictor
para evitar complicaciones, ignoré la composicion, y la aplicacion de disolven-
tes me era muy dudosa en los resultados. -Algunas veces me vi tentado de in-
yectar 4 la vejiga una solucion de acetato de plomo, que por la doble descompo.
sicién 4 que da lugar con los uratos, formandose un urato de plomo pulveralento,
s presia a esta aplicacion. Asilo indica Thompson, haciendo notar que no causa
dafio alguno al enfermo. No lo hice porque el enfermo no tenia voluntad mas'
que para la operacion, que no queria retardar ensayando otros medios.

Mas de todos modos, queda la cuestion de saber hasta donde alcance esle
medio de atacar los calculos. Bueno sera ensayar en este mismo calculo la ac-
cion del plomo y de otros disolventes.

" 3.0 LA TALLA.—Era el inico recurso que me quedaba y el apetecido con
ansia por el paciente, tanto mas que me decia que 4 uno de su pueblo le extrajo
el Dr. Salinas un calculo por el hipogastrio; que fué muy fe]nz la operacion y
que él deseaba que se le hiciera la misma. -

Mi enfermo ya estaba impaciente y su inica ilusion era ver el calculo en sus
manos aun cuando se muriera después.

Decidimos, pues, ¢l Dr. A Velasco y yo, operallo el dia 29 de Agosto alas
ocho de’la mafiana. -
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Ambos preferimos desde luego la talla hipogastrica, porque nos parecia mas
facil para ejecutarla y de menos peligros para el enfermo.

Mas facil, porque se trataba de un hombre baslante flaco cuyas paredes abdo-
minales eran muy delgadas, y porque me dejarian penetrar & la vejiga edmoda-
mente: la region es amplia, toda estd & Ja vista y alalcance del operador, y se
puede tener una abertura tan extensa como se necesite para un ealculo volumi-
noso, etc., sin necesitar posnclon forzada para el enfermo ni estorbosa para el
operador.

Digo también que el enfermo tiene menos peligros, porque no hay que hem‘
prostata ni gruesos vasos, 6 contundir los labios de la herida con el caleulo, 6
practicar la litotricia para que quepa, ete. s cierto que en'la hipogastrica hay
fambién dos peligros principales: la herida del peritoneo y la infiltracion urino-
sa: lo primero no lo temia mueho, porque llenando bien la vejiga, el saco peri-
toneal se alejaba del campo operatorio; y aun cuando hiriese ese saco, no me
preocupaba mucho, puesto que con los medios antisépticos, podemos penetrar
en las serosas sin causarles grandes dafios.

En cuanto 4 la infiltracidn urinosa si era temible, porque unos me decian que
los tubos de goma gruesos y dobles que recomiendan poner para que conduzean
la orina no daban resultado, porque se infiliraba de todos modos; que tampoco
servia una sonda uretral: que un ojal en la uretra era lo mas conveniente para
que pasara por alli una sonda permanente y vaciara la vejiga. Esto complicaba,
como se comprende, la operacion.

Sin embargo, después de pesar las opiniones de varios compafieros y de re-
cibir las preciosas indicaciones de los Dres. Ramos y Lopez, de recordar lo que
yo habia visto y de ensayar esa operacion en el cadaver y en el perro, me formé
el juicio de que no era tan temible, como se creia, la infiliracién urinosa, y me
consideré apto para ejecutarla y con medios para oponerme victoriosaments 4
las dos complicaciones temidas.

El dia 29, 4 las diez de la maiiana, se practico la operacion en el nam. 6 dela,
calle del Corazon de Jesis. Permitaseme describir los detalles p01 la utxlldad
que pudiesen presentar 6 evitarlos si son inttiles.

PIEZA OPERATORIA.—Se escogid la mejor de la casa, una de cuatro metros y
medio de largo por otro tanto de ancho y cuatro de alto, con ventana al Sur.
Se blanqueo toda el dia 28 y se Javd perfectamente el suelo y las puerlas, que-
dando después incomunicada y prohibida la entrada & toda persdna. El dia 26
se fumigo con acido sulfuroso, habiendo introducido para que también se fumi-
garan, la cama del enfermo con toda la ropa, la mesa operatoria con su cobertor;
almohadas, etc., que se habian de usar, la mesa de instrumentos y petates-para
cubrir el piso aunque fuese alrededor delamesa de operar. Sequemaron dos
libras de azufre. La pieza se lleno completamente de acido sulfuroso, no se veia
nada en su interior, y las puertas estaban cerradas completamente; aun las hens
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diduras se taparon con papel. El dia 28 en Ia noche se fumigo con fénico, pul-
verizandolo con el aparato grande de Lister. Se pulverizaron dos kilos de sola-
cion al 5% Eldia 29 se volvid 4 pulverizar dos horas antes de la operacion.

EL ExrERMO.—Como ya indiqué, lo hice que se aclimatara primero, que sé

le corrigiera la diarrea, que se impusiera 4 la sonda y 4 que se le dilatara la ve-
jiga; le hice dos sesiones de dilatacion, le molestaron mucho y no consegui gran
cosa. Apenas admitia 80 & 100 gramos de agua, y le venian contracciones tan
fuertes y dolorosas que interrumpian mi operacion; le venia después algo de
“hematuria y tenesmo. Viendo estos sufrimientos prescindi de la dilatacion an-
ticipada, dejandola para la hora de la cloroformizacion. El enfermd se baiio y se
lavé con jabon fenicado una hora antes de la operacién; de la tina se-fué ala
cama operatoria, donde se enjugo.

OPERACION.—A las nueve se comenzo 4 cloroformizar al enfermo entretanto
se le rasurd el pubis y se le lavo perfectamente con jabon fenicado y solucion de
bicloruro. Concluido esto, se tapd todo el hipogastrio con un lienzo hiimedo
de solucidén mercurial para evitar cuerpos extraios; después se puso una sonda
metalica, y se le ligo sobre ella con tubo elastico el pene, y se le comunicé con
el frasco lavador que tenia la solucion borica. El enfermo estaba & medio cloro-
formizar y desperto al ser dilatada la vejiga; cada introduccion de liquido pro-
vocaba fuerte tenesmo vesical y rectal, lo que hacia salir el dilatador vacio que
ya estaba en el recto juntamente con excrementos.

Esto se repitid dos O tres veces, y en limpiar, volver & colocar el dilata-
dor, dormir bien al enfermo é inyectar bien la vejiga hasta que subi6 la ma-
titez al punto medio del espacio entre el pubis y el ombligo, se pasaria una
“hora. La caniidad de liquido que admitid la vejiga fué de 250¢c; y tanto por la
palpacién como por la percusion y aun por la visia, se podia marcar perfecta-
mente el espacio que ocupaba la vejiga.

Habiamos cuidado de desinfectarnos con la pulverizacion del aparato de Lis-
ter que estaba funcionando fuera del cuarto operatorio, y con lavarnos perfec-
famente bien las manos con cepillo y jabon fenicado, tanto los tres médicos que
habiamos como un ayudante estudiante. Los primeros fuimos los Dres. Velas-
co, Huartado y Altamirano, y el estudiante Sr. Godoy; estibamos cubiertos con
vesiidos de lienzo, excepto dos que no pudieron hacerlo.

Recomendamos que la pueria estuviese cerrada y anduvieran despacio para
evitar polvo y-corriente de aire. Tuvimos también que dispensar la entrada al
cuarto operatorio & dos ayudantes mas para que limpiaran al enfermo y lo sos-
tavieran, admitiéndolos con sus vestidos comunes, porque no se podia hacer otra
cosa; tuvimos muy 4 nuestro pesar que relajar las reglas listerianas, porque no
podiamas ya llenarlas todas, y nos parecia ponernos en ridiculo con personas
ajenas 4 los conocimientos microbioldgicos. Pero me arrepiento: estoy conven-
¢ido que debe uno ser exigente para esos actos y llenar rigurosamente las reglas
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antisépticas. EI operador que esto consiga siempre tendra felices resultados por
graves que sean las operaciones. No es la mayor dificultad practicar la opera-
cion, sino rodearse de los medios mas apropiados para la curacion de la herida.

En medio, pues, de una atmdsfera guieta, caliente, purificada y con el mayor
aseo posible en las manos de los operadores y la region operada, se comenzo la
operacion luego que el enfermo se anesiesio. La vejiga se sefialaba perfecla-
mente en la region hipogastrica. ' '

Se practico una incision como de siete centimetros sobre la linea media, ter-
minando la extremidad inferior sobre [a sinfisis pubiana y comprendiendo todo
el espesor de la piel. Hubo sangre de algunas arterias divididas que se compri-
mieron con las pinzas de forcipresura (éstas son mucho menos incomodas que las
de Pean, por ser mas pequefias). Se dividio en seguida la aponeurosis y tegido
celular, luego la pared muscular, procurando seguir la linea blanca, que no en-
contré, y dividi las fibras musculares. Los puntos donde brotaba sangre se pe-
llizcaban con las pinzas y se limpiaba la herida con esponjas finas desinfectadas
y empapadas en solucion fenicada fuerte. Alllegar & la aponeurosis profunda se
le dividio con sonda acanalada y lijeras. Aparecio en seguida el tejido celulo-
grasoso del espacio de Retzius con dos 6 tres vasos bien desarrollados; como
salia sangre de varios puntos y se nos cubria la herida, esperamos, comprimien-
do con esponja libia humedecida en solucion fénica hasta que se detuvo, y en-
tonces se arrollo hacia arriba con el dedo todo el tejido celulo~grasoso que ocu-
paba el espacio descubierto, con el objeto de no herir los vasos.y resguardar el
saco peritoneal. No se evitd la hemorragia, siempre se desgarraron algunos
vasitos que daban sangre sufliciente para taparpos todo lo que habiamos descu”
bierto; asi-es que nos esperamos, comprimiendo con esponja hasta que no hubo
hemorragia. Se nos presentd entonces claramente la vejiga y con el dedo nos
convencimos que no se habia abierto el peritoneo. Procedimos & pasar los hilos
en la pared vesical con una aguja curva, tomada con unas pinzas de Pean; in-
mediatamente que atraveso la aguja brotd el agua del receptaculo urinario, muy
sanguinolenta; se enjugaba con esponjas y se puso rapidamente el segundo hilo.
Nos - quedaron dos asas, una de cada lado de la incision de las paredes del
vientre, dejando entre si un espacio como de un centimetro. Entre el punto de
entrada y de salida de la aguja habria como un centimetro; como el agua de Ia
vejiga salia abundantemente inundando la herida, se procurd vaciar por la son-
da uretral, pero no funciond; hice entonces una incision en 3 vejiga, enlre los
hilos que servian de riendas para que un ayudante sostuviera ésta; broté abun-
dantemente el liquido vesical, se limpio rapidamente y el cilculo se presenid &
nuestra vista, proximo & brotar también por la herida; no brotd porgue no cupo;
-entonces agrandé la incision vesical hacia el pubis y extraje el calculo toman-
dolo con las pinzas. :

Pudimos ver después la mucosa vesical granulosa, roja, amoratada, y con el
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dedo recorrer toda la cavidad, cerciorandonos que ya no habia otro caléulo-y
que la sonda uretral no habia dado salida al liquido porque no penetraba en la
vejiga, se habia salido; se lavé ésta y la herida, se quilaron las pinzas llevando
cuenta de ellas, y procedi & la sntara de la vejiga con las paredes del vien-
tre; sdlo apliqué una que fijo contra el pubis el angulo inferior de la incision
vesical.

Observaciones anieriores me habian ensefiado que la infiltracion urinosa se
hacia principalmente por el angulo inferior de la incision vesical que quedaba
muy hundido, nivelandose ¢asi con el bajo fondo dé 1a vejiga, por lo que la orina
salia por alli antes que por los tubos de goma. Para corregir este hundimiento
atravesé un hilo inmediatamente abajo de este angulo, con el que lo levanté hasta
el nivel de la parte superior de la sinfisis pubiana, fijandolo en los mismos teji-
dos abdominales. Este hilo me sirvié ademas para fijar los tubos de canaliza-
cidn. La vejiga quedd fija 4 la parte posterior del pubis y libre en todo el resto
para que pudiese dilatarse ampliamente. En cuanto 2 los primeros hilos que sir-
vieron de asas, se reservaron en su lugar, reposando sobre la piel de su lado
correspondiente, fijos (inicamente por la curacidn; toda la incision vesical quedd
abierta. En cuanto & la abdominal, fué suturada menos en la parte inferior que
daba paso 4 'los tubos.. Se aplicaron dos suturas, una profuuda con botones y
otra superficial de puntos separados.

Colocaronse tubos de goma paralelos, pero cuyos extremos quedaban 4 di-
versa altura uno del otro. La curacidn se hizo asi: aseo perfecto de la piel y
herida con solucidn fenicada. Se untd cerato yodoformado  toda la piel del
hipogastrio, se aplicé encima una lamina de bodruch bien adherida, luego tres
lienzos mojados en solucion fenicada, pasando los bordes del bodruch; y ex-
pulsando toda burbuja de aire con la solucién fénica y una esponja; encima
otros dos. Los tubos se rodearon cuidadosamente también de lienzos mojados
en su salida, se cubrid todo con algodon salicilado, abarcando todo el abdomen
y organos genitales y sostenido por un vendaje. Quedo también nna sonda ure- -
tral de Nelaton, porque vimos que daba salida 4 orina. -

Sele cambit6 cama al enfermo por otra caliente y seca, tomd un poco de vino, se
le pusieron en su cama sabanas calientes, se abrigé bien y se le recomend6 tran-
quilidad. Todos los:tabos de goma colgaban 4 un lado de la cama, sumergién-
dose los extremos en solucion fénica, funcionando perfectamente. Veiamos salir
constantemente wa liquido sanguinolento que quedaba en el fondo.

Al salir de:]a casa sonaron las doce: hahiamos empleado-en todo tres horas.

MARCHA DE LA OPERACION.—Dia 29, el de la operacion, & las cinco de la tar-
de: calofrio ligero, dolores en el vientre, inquietud y malestar, todo se aumentd
progresivamente hasla las siete de la noche en que lo vi. La temperatura era
3798, el vientre doloroso y meteorizado, y un malestar general que hacia sufrir -
mucho al enfermo. Se sentia muy aprefado de la venda debido al meteorismo.
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Los tubos de la herida daban salida & orina abundante sanguinolenta. La son-
da uretral se habia salido. .

Se corlo la venda y una vez floja descanso el enfermo. Como los tubos fun-
cionaban, y por lo mismo la vejiga estaba vacia, accedi 4 cambiar el decubito
dorsal en que se habia conservado por otro de lado, y después lo incorporé a
quedar casi sentado; con estos cambios de postara fué con lo que mas consuelo
recibio. Los tubos, entretanto, seguian fancionando y se vigilaban constante-
mente. .

Por alimento tomd atole, y para calmar la sed, que era mucha, fragmentos de
hielo. Por medicina para adormecerlo y mitigar los sufrimientos, se le ordend
tomara 20 gotas de laudano cada hora hasta el efecto. _

Dia 30, ocho de la mafiana: la noche fué tranquila, pudo dormir, & las doce
subi6 el termometro 4 38°8. La orina salio libremente por los tubos, las piezas
de la curacion apenas estaban manchadas cerca de los tubos, de un liguido san-
guinolento sin olor urinoso. ’ ‘ , ,

Se lavo con solucion fenicada todo el hipogastrio, se volvid 4 untar de cerato
yodoformado, y se cubrio con solo lienzos mojados en solucion fénica al2% %
se procurd que los lienzos estuviesen desinfectados, que abarcasen todo el con-
torno de los tubos, adhiriéndolos perfeclamente lo mismo que & la piel por me-
dio del agua fenicada y ligeras compresiones con esponja htimeda para expulsar
toda burbuja de aire, que cubriesen todo el vientre, y que se mantuviesen hi-
medas y bien adheridas, repitiendo la misma maniobra de tiempo en tiempo.
Esta sustittcion de los lienzos es superior 4 la curacion, porque no pesa ni em-
broma, desinfecta, no irrita, etc. Ya la hé ensayado enotros heridos con mag-
nificos resultados. El enfermo quedd contento del cambio. Alimento, leche:
medicinas, ninguna.

A las doce que lo visité se conservaba en buen estado la curacion; la orina
goteaba frecuentemente en una vasija colocada en el suelo; las extremidades de
los tubos las dejé ahora fuera del liquido de la vasija, porque nolé que sumer-
gidos como al principio, Ia orina salia menos facilmente. Era debido & cierla
presion que tenia que vencer y & que la atmosférica no se obraba libremenie
sobre el liquido vesical. Ademas, no encontraba yo ninglio inconveniente en que
Jos extremos de los tubos quedasen al aire libre. La orina no sufria alli ninguna
alteracion ni en la vejiga tampoco. La cantidad de orina que escurria por hora
era de 30¢c & 32¢c y ya no estaba sanguinolenta. - n ’

. A las cuatro de la tarde volvi & ver al enfermo y supe que los tubos se habian

. salido, durando sin ellos como una hora, con una inquietud y malestar indeci-

ble hasta que los volvio a colocar el Dr. Velasco, & quien avisaron; los pudo po-
ner facilmente y ya los dejé funcionando otra vez libremente.. g

. Haré notar que para que escurra la orina facilmente por los tubos, es preciso

establecer la corriente por medio de una pera de goma, aspirando 6 comprimien-
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do hasta que salga facilmente por uno de los tubos haciendo burbujas en el agua
el aire inyeclado & la vejiga por el otro. Cada inyeccion de aire, aunque muy pe-
quefia y hecha con mucha suavidad, causa dolor al enfermo pero pasajero. De
este modo hay certidumbre de que los tubos estan libres y la vejiga vacia, porque
la menor cantidad de orina que tenga es arrojada por el aire, y continiia la co-
.rriente como en sifon.

Volvamos al enfermo: su temperatura habia subido 4 39°8 3 la una de la
tarde, y & las cuatro era de 39°5. No habia tenido calofrio, ni vomitos, ni do-
tores agudos; lo dejé después de componerle los tubos.

A las ocho de la noche lo encontré muy aliviado; la temperatura era de 3705,
pulsaciones 100 por minuto. Dormia tranquilamente, habia tenide abundante
sudor, al que siguid un alivio. notable; solo renové los lienzos mojados que cu-
brian la herida y me reliré.

Dia 31, & las ocho de la mafana: La noche regular porque estuvo inquieto-y
durmi6 poco; los tubos en corriente, la curacion casi limpia y sin el menor olor.
Temperatura 37°3, pulso 109; estado general muy satisfactorio. La lengua se
habia humedecido bien, mientras que ayer estaba muy seca y aun le impedia
hablar con claridad; no ha defecado pero ha expulsado gases; la orina normal,
apenas sedimentosa, escutre por hora 48¢ y cada minute ocho gotas por tér-
mino medio, medida que me servia para apreciar constantemente el funclonaa
namiento perfecto del sifén.

Renovacion de los lienzos: alimentacion de leche, sopa y jugo de carne.

Alas ocho de la noche se habia elevado la. temperatura; era de 37°8, pero:
sin calofrios, sin ningln sintoma notable: estado general satisfactario; se han
secretade en la tarde 40°¢ de orina por hara, poco sedimentosa, no sanguing-
lenta.

Olvidé anotar que: esta maiana quitamos las suturas superficiales. y una de
las profundas, solo quedd la otra mis cercana i los tubos; la cieatrizacion de
la herida esta hecha por primera intencion.

dPor qué se ha elevado la temperatura? ¢Hay algo de infeccion? ¢Hay infla-
macion de la piel del vientre, que est3 rubicunda, y debido, segan creo, & la €on~
tingidad: del liquide fénico? .

No lo sé; pera de todos: modos lavo. y desinfecto. todo, herida y parte circun-
vecina, quito los tubos y busco si hay gangrena ¢ inflamacion profunda, pero no:
hay nada; los volri & colocar profundamente después de desinfectados; y con la
pera. de goma, inyeciando y aspirando aire, los dejo ofra vez en corriente. En
vez de lienzos humedos pongo el cerato yodoformado y encima. lienzos secos:-
bien adheridos. El enfermo recibio 300 gramos de lavativas de agua jabonosa
para que defecara, que no lo ha: hecho en tres dias, y arrojara los gases que se.
notan en abundaneia en la. S ifaga quele causan M@rtu@n@& se consiguid-el
fin aupgue despuds de. aflggu& kiepnpo. :
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Qmso sentarse el enfermo y se lo COI]CGdl recostandolo sobre la cabecera de
la cama; en esa postura no dejaron de funcionar los tubos ni hubo dolores; re-
cibio gran consuelo por el descanso en que entro, Conviene, pues, camblar
posturas, porque se da descanso y se facilita la circulacion, sobre todo Ia pul—’
monar,

Dia 1.0 dg Seouemble dos veces s¢ salieron anoche los tubos y los. volvl
a colocar; mientras faltaban, la orina bafiaba la_herida, ‘que se absorbia con
pera de goma; pero no se evitd completamente su accidn gangrenosa; los la-
bios estan sucios, cubiertos como de una seudomembrana pultacea pero sin
hedor. Fué dificulfosa la reintroduccion por lo estrecho de la abertura y colga-
jos gangrenosos que se interponian, pero al fin lo consegui sin causar daifio, sir-
viéndome mucho para ello las dos riendas que aun pendian de la vejiga; una
sonda metalica me sirvi también mucho & manera de gancho. La mayor difi-
cultad que hubo fué que los tubos quedaran de tal manera que escurriera fre-
cuentemente la orina; tuve que metef y sacar mas 6 menos la parte introducida
4 la vejiga, inyectando al mismo tiempo aire hasta ver que las burbujas Se esca-
paban por el otro tubo, y que después goteaba la orma frecuentemente 8610
gotas por minuto.

La postura de lado no la per miti ahora porque se salia la orina por la heri-
da y muy poca por los tubos, debido 4 que la vejiga cambia de situacion y es
comprimida por los intestinos, formando pliegues que probableu’i'ente tapan los
tubos; o mismo paso sentando al énfermo, y quedd en deciibito dorsal.

La piel del vientre se ha quemado por 6l fénico; se quitd la Gltima sutura
profunda, yl T ligadura que ﬁ]aba ¢l angulo inferior de la incision vesical.

La orina es verdoso—negruzca por absorcion del fénico.

Curacion con lienzos untados con yodoformo; fijacion de los tubos con una
placa de gutapercha mantenida fija por venda en T; estado general magmﬁco,
hay hambre, lengua himeda, temperatura 37°5.

Leclie, sopa, carne, pan. .

A las doce se volvieron & salir los tubos. Sustitu’idos por una canula de tra-
queotomla y en su interior un tubo ldrgo de goma, no sirvié porque lasti-
maba mucho la vejiga y causaba tenesmo. La sustitui por un tubo amplio de
goma suave; fenia un centimetro de diametro y entrd A frotamiento suave. La
parte saliente, como de 5 centimetros, se dividid en cuatro cintas 0 Liras que se
abatieron 4 los lados de Ia herida y se fijaron con hilos & las lirgs del vendaje
en T. El objeto de esto era conservar permanente una canula donde se pudie-
sen introducir facilmente uno 6 dos tubos. Asi lo consegai: las cuatro tiras fija-
ron bien el tubo, y su amplxtud permitia introducir uno de goma, sin lastimar,
unido 4 la eXtremldad huesosa de la pera aspiradora. Quedo. permanente un -
tubo de goma y se seuto al enfermo bajandole algo las piernas para que no se
doblara mucho de la cintura. El tubo daba sahda hhre 4 la orina.

" Tomo XXIL—66
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Alasdos ya no funcionaba; se derramaba la orina sobrela herida; la tempe-
ratura subié 4 38°5; el enfermo entré en malestar é inquietud general, quejan-
dose demasiado de lo mojado y de los ardores.

A Ias siete de la noche lo encontré muy disgustado por ese molivo, algo in-
consecuente, sus palabras tenian algo de ofensivo y de enfado, habia subde-
lirio; temperatura 38 % , pulso de 120, herida banada en la orina, muy sucia y
pultacea, olor urinoso, defeco a la una.

Todo este cuadro de sintomas se debia & la accion irritante y toxica de la ori-
na, mas al estado cerebral del enfermo perturbado desde el principio. Lo que
procuré ante todo fué evitar el derrame de la orina, y solo lo consegui aspirando
por el tabo con la pera; pero este procedimiento era muy cansado, y lo sustitui
por un frasco aspirador, que era de lo que disponia. Entre el frasco y la vejiga
habia un recipiente donde se reunia la orina; la aspiracion se hizo perfeetamen-
te bien; el enfermo quedo seco y tranquilo. Este aparato, si llego & llenar el fin
buscado esta noche, no hay que perder de vista que es moy molesto para los
asistentes. Hay, pues, que buscar otro medio de aspiracion mas constante y
duradero; por ejemplo, un bote de lata de gran capacidad, uno de petroleo podria
servir, cerrado por lodas partes y con dos bitoques, uno arriba y otro abajo,
etc., etc., una homba lal vez seria mejor (voy & ensayar]a) 0 bien alguna ma-
quma venllladora ete.

Dia 2, seis de la mafiana: foi llamado con premura por haberse sahdo los
tubos. Toda la noche funciono el frasco aspirador; pero la orina se derramd
sobre el enfermo; segiin comprendi consistio en los cuidadores inhabiles 0 des-
cuidados, no en que la aspiracion fuera impoiente, porque mientras yo la di-
rigi, daba perfecto resultado; la noche, sin embargo, fué buena; suefio de tres
horas seguidas, tranquilo, con algo de subdelirio, temperatura de 38° a las
~ doce; ahora de 37°3; toma alimento bien, con avidez; lo encuentro mas tran-
quilo y conforme; su estado cerebral normal, sin la excitacion de anoche.

Aseo de la herida y colocacion de una mecha en el tubo permanente; ensayé
vax ios, y ni el algodon salicilico, ni la mecha de lampara tejida, ni pabilo flojo,
ni un pedazo de toalla vieja deja pasar agua tan faciimente como una tira de
lienzo viejo de cambray, de una tercia de largo y dos centimetros de ancho;
ésta fus colocada en el tubo, y su parte libre reposaba sobre un lienzo viejo -
absorbente; funcioné muy bien toda la mafiana hasta las doce que volvi con
otro aparalito. '

TEste consiste en dos bolsas de goma de esos globitos con hidrégeno para los
nifios. Lo dispuse asi: (fig. 1) el tubo vesical entrd & frolamiento suave en el
permanente para no dejar salir por los lados Ja orina; el permanente también
ajustaba bien alaherida, y casino dejaba salirla orina; ésta no tenia, por tanto,
otra salida que el tubo vesical central del primer receptaculo y aunque éste se
pliega y comprime al colgar, no impide que la orina escurra libremente. Asi
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pas.y se sostuvo el funcionamiento todo el dia. De la vejiga pasa la orina al
primer receptaculo, de éste al segundo, donde se reune, y al llegar A cierta can-
tidad se vacia por el tubo de abajo dentro de un pomilo.

Dos ventajas tiene este aparato: no pesar, y por esto prestarse para que el en-
fermo se mueva libremente, y ademas muy flexible para poderse colocar en
cualquiera posicion; segundo, dar salida libre 4 la orina, méas facil que con los
tubos largos y angostos, en los que la orina se adhiere mucho y tiene que ven-
cer mucha resistencia para llegar al exterior. No asi en mi sistema urinario,
recorre un corto camino angosto, el del tubo vesical, y se recibe en un espacio
amplio y mas terso donde se recolecta para vaciar. De ésie pasa al segundo im-
pulsada ya. por su propio peso; su volumen ya se ha aumentado’y vence facil-
mente la atraccion de las paredes de los conduclos; llega al segundo y alli se
reune. El trayecto que recorre es muy corto.

Funciono satisfactoriamente; no se moj6 el enfermo para nada; se sostavo per-
fectamente colgado entre las piernas y a ua lado, por solo el tubo vesical que
entrd a frotamiento en el permanente; no molesto al enfermo y éste ha estado
muy contento, muy aliviado. Temperatura 37°5; hambre, come hien, se sealo
tres horas, constipacion, meteorismo y algunos retortijones; estado geueralmuy
sahsfactorxo todo ha marchado muy bien hasla las ocho de la noche en que me
retiré. ]

La curacion fué: fijar bien el tubo permanente con telas y colodion; colodio-
nar la piel del vientre para evitar irritacion de [a orina, y que se vigile no escu-
rra orina fuera del sistema de receptaculo; que se sague prostamente lo que
escurriese; que se cubra de licopodio el escrolo, que tiende a humedecerse y a
exfoliarse. _

Dia 3: me levantaron & las doce de la noche porque se salieron los tubos,
pero sin accidente; se zafé del tubo permanente el sistema urinario, y un asistente
lo pudo colocar otra vez; compuse la misma curacion y me reliré.

~ A las ocho de ]a mafiana: temperatura 37°3, pulso 109, noche regular, no
hubo delirio ni agitacion, labios de la herida cicatrizados profundameante, gan-
grenados en la superficie como medio centimetro, rojos, en una extension de
5 centimetros, algo hinchados, poco dolorosos, meteorismo grande, deseos de
defecar, paralo que le puse lavativa de jabon y apenas arrojo excremento. Los
gases salen bien. Coulintia la misma curacion y el sistema de bolsas que siguen
funcionando perfectamente todo el dia. 2

A las siete de la noche volvi & verlo: estuvo sentado en un sillon mesedor en
olia pieza, para asear y venlilar la suya; come con apetito: una laza de caldo,

cuatro cucharadas de sopa, una pierna y alén de pollo, un huevo tibio y dos
" cucharadas caldo de frijol, un cnartillo de pulque, treinfa uvas y un mango.

Recomendé las uvas para combatir el estrefiimiento; estuvo conlento aunque

algo postrado; estado general menos bueno que el de ayer; la orina no se ha
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derramado para nada, pero ha tomado olor amoniacal y reaccion alcalina; de-
be ser porque no se ha lavado la vejiga. Ha escurrido hacia el pene abun-
dante supuracion; los-labios de la herida muy rojos, hinchados, dolorosos y
muy calientes; temperatura 38°5, pulso 128.

- Lavé la vejiga, haciendo entrar por la sonda uretral y salir por el sistema-de
bolsas, un kilo de solucion borica tibia al 5 % , corriente, facil ¥ no dolorosa; la
tiltima porcion salid perfectamente limpia y transparente, 1avé bien los bordes
de la herida, quitando todo el sistema de tubos, aun el grueso permanente; los
quité porque eran la cansa para mi de la inflamacion de los bordes y de la ve-
jiga. A cada movimiento del enfermo se palanqueaba el 1abo fijo lastimando la
mucosa y los labios. Los bordes de la incision de la vejiga se habian adherido
a la pared del vienire; de esto me convenci porque estiré el Gltimo hilo de los
que me sirvieron de riendas, y vi que aun estaba fijo, y que el punto de donde
‘pendia, que era la pared vesical, no se despegaba del vientre como-al princi-
pio, y ni empujandolo hacia adentro, sin producir sangre inmediatamente del
punto de adherencia. No habia ya que temer infiliracién y cerré:la herida con
telas aseguradas con colodion, dejando solo un espacio pequefio para el tubo del
sistema urinario; pero éste no se detenia ahora, y sustitui una mecha de hilas
que pasaba por el centro de una de las bolsas que le adapté para evitar el con-
tacto de la mecha mojada con la curacion. Alrededor de la mecha puse boli-
tas de hilas que absorbieran los liquidos, tapadas con algodon salicilado y fijé -
todo con vendaje poco apretado.

El enfermo qued6 comodo, se cambia facilmente de lado y la mecha queda
absorbiendo bien la orina que conduce sobre un lienzo. Recomendé pongan la
sonda uretral cada dos horas si esti despierto el paciente.

Dia 4, & las ocho de la mafiana: concurrieron mis compafieros de operacion
los Dres. Velasco y Hurtado. Senti que no hubiesen presenciado el funciona-
miento perfecto de mi sistema de bolsas; pero en cambio yo estaba muy com-
placido del buen estado de la herida, debido 3 haber quitado-ese sistema; la
noche muy buena; la orina escurria abundantemente porla herida; casi no sir-
vi6 2 mecha. La temperatura 4 las doce fué de 38° y ahora de 37°, pulso 100
estado general bueno, lengua hiimeda, la orina no esta amoniacal; los labios de
Ia herida menos rojos, menos hinchados, poco dolorosos; comprimidos no dejan
escurrir ningan liquido que se hubiera infiltrado; se arrancaronlos colgajos
gangrenados, gaedando algunos puntos con yemas carnosas rojas. El labio iz-
quierdo esl4 notablemente mas hinchado y rojo- que el opuesto: gsera debido 4
que éste sufrio particularmente el contacto de los dedos é instrumentos separa-
dores del Dr. Hurlado, que no iba tan aseado como yo, que-era el que manejaba
el otro Iado‘? En toda la parte superior de la herida, en una extension como de
diez centlmetros se nota comprimiendo un endurecimiento profundo pero no
doloroso; hay poco meteorismo. : :
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Lavatorio vesical con borico, que entra por la sonda uretral y sale por la he-
‘rida, aseo de toda la region; volvi 4 colocar mecha, junté los labios de la herida
con telas aseguradas con colodion, hilas-alrededor de la mecha, algodon salici-
‘lado y vendaje. _ ! '

A lasdos de la tarde: todo esta bien, la orina se ha escurrido por la mecha,

pero Ja mayor parte por-la herida. e -

" Alas siete de la noche: el dia lo ha pasado contento, platicando, que ayer no
lo hizo para nada; comié con apetito lo mismo que ayer; defeco pastosoy abun-
dante; se fué por su pie & su cama, conduciéndolo dos personas que lo cuida-
ban, de una pieza 4 otra, y lleg6 perfectamente bien sin flaquearle las piernas
ni desvanecerse. ' , )

Se lavo la vejiga con borico, lo mismo que todo:el hipogastrio y 6rganos ge-
nitales; la orina no estaba amoniacal; afronté los labios perfectamente con telas
y colodion, suprimi la mecha, dejé sonda permanente urelral, muy delgada,
y cubri con hilas, algodén y venda; Ta orina escurre por la sonda, pero algo se
escapa fambién por la herida.

Una vez acostado el enfermo, dejé la sonda dentro del mango hueco de la
bacinilla aplastada, la cual se presta bien para esta operacion, porque no se vol-
tea y deja libres los movimientos.

" Me despido 4 las nueve, dejandolo contento y con temperatura de 37°.

Dia 5, & las nueve de la mafiana: noche buena, temperatura 4 las doce 87°,
y la misma ahora; la orina se derramd poco por la herida; la sonda la encontré
fuera, pero debe haber funcionado la mayor parte de la noche, pues empapo
muchos trapos. La herida de muy buen aspecto, se quité lo hinchado, sobre
todo del labio izquierdo, lo mismo que lo rojo; también la dureza ha desapare-
cido casi por completo, vientre vacio, no se despegaron las telas, que hacen ce-
rrar muy bien la herida debido al colodion. Puse una lamina de plomo y un
tubito de goma atravesando el centro. La lamina reposaba sobre el algodon sali-
cilado.que cubria la herida, un vendaje medianamente apretado comprimia sa-’
tisfactoriamente la lamina que formoé un plano bien resistente; puse sonda Nela-
ton dela mas delgada que hubo, el ntm. 13; antes de todo esto lavé con -solucion
bérica, que entro por la sonda y salié-por el Lubito y viceversa; repuse las {elas
y el colodion.

Guesta mucho trabajo sostener la sonda uretral; facilmente se desliza aunque
sea algo y ya no fanciona; noto, ademas, que aun estando en 32 lugar no deja
salir orina pero si el tubito; creo que se debe 4 que la sonda se tapa con facilidad
con los pliegues vesicales y el tabito no sufre esto. Estoindica que la sonda li-
bre no hasta para canalizar; la fijé amarrandola con un hilo cuyos dos cahos estiré
hacia atras & los lados del pene, y 4 éste puse un vendajito y tela emplasgica para
fijar alli los hilos que pasaban por debajo. Ha dado buen resultado, no se ha
salido la sonda ni se ha inflamado el pene. Ojala pudiera pasar un tubito por la
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herida y la uretra, formando una asa perforada lateralmente en su poreion vesi-
cal para que la orina tomara corriente hacia la herida 6 hacia la uretra. Yano
se saldria el tubo uretral y se evitarian tantas ligadaras en el pene.

(Pero como pasar el tubo? Lo quise hacer con la sonda Nelaton con mandrin
curvo y procurando sacar la extremidad de la sonda por la herida; pero pres-
cindi porque el enfermo sufria mucho. ¢De qué otro medio valerse? Me ocurre
introducir en la herida un hilo de seda encerada gruesa, llevando. en un extre-
mo bien fija una cuenta como de chaquira @ otra, hacerla penetrar por la heri-
da dandole mucho hilo para que pueda salir por la uretra durante la miceion,
como arrojo las arenillas. Hay que ensayarlo.

Defeco facilmente al mediodia, temperatura 37°3, pulso 112, comid. casi
como ayer, menos el huevo; se transportd de una pieza 4 otra en sillon, porque
no quiso levantarse; el tubito de la herida queda comunicado con uno de vidrio
ancho y éste con olro de goma que se alza hasia la cintura, fijindolo en la
venda; la orina escarre facilmente y se reune en los tubos; también escurre por
la sonda y se conduce fuera de la cama por un tubo largo conexionado & ella;
estado general bueno, herida bien, algo de postracion, memoria en decadencia,
no suma de tres.en Lres, ni se acuerda si comlo 0 no, la hora que es, sise le-
vantd, ele.

Dia 6, nueve de la mahana: noche mala, durmié poco por falta de suefio y
malestar general, orina salid bien por la sonda y por el tubito que dejé en la
herida. La curacién salid poco mojada.

Volvi & colocar algodon mojado en solucién borica, su placa de plomo y ven-
daje; la sonda quedo y se conservd bien con el medio de fijeza dicho; se levantd
el enfermo, anduvo por su pie.

A las nueve de la noche volvi: comi6 regular, sopa, carne que la escupe, huevo
ya no le gusta, pollo, caldo de frijol, un cuarlillo de palque, fruta, durmié su
siesta, defeco pastoso y abundante.

La sonda no fanciond bien sentado el enfermo, porque se comprime, y me
figuré. que se dobla dentro y la vejiga comprimida la tapa; la curacion se mojo
mucho; orina amoniacal porque no se lavo la vejiga esta mafiana, Lavatorio ho-
rico, se destapd la sonda, que no queria funcionar, el agua salié de ésta a la
herida y viceversa.

La herida maguifica, labios rojos con yemas, hilos de sutura aun no se des-
prenden, se apeximan los labios con telas después de yodoformarios con polvo,
puse en seguida algodon salicilado, placa y vendaje, no dejé tubo en la herida,
la sonda si en perfecta funcion. Temperatura 37°, pulso 100.

Dia 7 a las ocho de la mafiana: lo vi con Velasco: noche buena, tempera-
tura & lag doce 87°, herida en buen estado, orina amoniacal salio por la sonda
y tamblen algo por la herida.

Lavatorios boricos vesicales y uretrales; porque la sonda salié con pus, cura-
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cion con yodoformo, tubo delgado en la herida, telas con colodion, supresion
de la sonda, algodon, placa de plomo y vendaje.

Se lavanto y transporio por su pie, la orina se sali¢ anoche por la herida, el
tubo se enrollé debajo de las telas y no funcioné bien; no puede mear por si
mismo. Temperatura 37°, pulso 120, ha divagado mucho, aspecto animado,
excitacion cerebral, trastorno de memoria, come bien, se fué por su pie.

Labio izquierdo abultado de arriba, rojo, caliente, doloreso, duro; escara
gangrenosa arriba de la herida donde aparecio el conducto 4-1a vejiga que deja
salir la orina; lavatorio borico, sonda permanente, cierro completamente Ia he-
rida con telas y colodion, invirtiendo algo hacia fuera el labio derecho que tien-
de 4 enrollarse hacia dentro, algodon y vendaje; no puse placa porque dice el
enfermo que mucho le molesta. Me retiré 4 las ocho.

Dia 8 4 las ocho de la mafiana: noche mala, no pudo dormir, -lemperatura
379, pulso 112, herida bien, lavatorios boricos, tubo negro suave de medio cen-
timetro, en la herida, atorado dentro con el pliegue que indiqué ya, placa de
plomo, algodon y venda, la orina sale bien por el tubo.

A las tres de la tarde ya no pudo resistir al tubo. Desde las once comenzo
con fuerte excilacion cerebral, 4 divagar y 4 empefiarse en que le quitaran el
tubo. Por fin él mismo'lo zafé no obstante que le dolia al estirarlo y se resistia
el tubo por el pliegue que tenia dentro; pero lo'sacoy se calmo de su excitacion;
aunque empapado de orina, dice (ocho de la noche) que esti bien, mejor que
con tubos. Gedo al enfelmo para evitar excitacion cerebral y la dejo que escu-
rra libremente por la herida.

Dia 9, 4 las ocho de la mafiana: la noche buena, durmié mejor que otras,
aunque empapado, la herida no est mal, yemas carnosas a los lados, abundan-
tes, los colgajos gangrenados casi han desaparecido, los hilos aun no ceden.

Temperatura 36°9, pero en la vejiga 37°1, estado cerebral tranquilo y en
juicio. Lavatorios boricos, telas y algodén con tela emplasuca la orina se de-
rrama por la herida.

A las ocho de la noche: excitacion cerebral, delirio razonado; disponese &
morir y pretende arreglar como quedara su hija. Temperatura 36°9, pulso 112,
herida bien, orina abundante, algo amomacal Lavalorios boricos y algodon, y
que la orina se derrame.

Ha aumentado la capacidad de la vejiga, no sale orina por la uretra aungque
lo procure el enfermo. - jPor qué? 2

Anoche se le di6 cloral para dormir y ahora recomiendo lo mismo.

Dia 10, & las nueve de la mafiana: noche regular, pudo dormir algo pero di-
vagando y haciendo firmar un contrato de seguros para sus hijos; se empapo
pero lo mudaban en seguida. Herida bien, lemperatura 36°9, pulso 142, faz
animada, palabras delirantes, lavatorio honco y curacion sunple

Siete de la noche: delirio segmdo pero razonado, come biep, con apetilo
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temperatura 37°3, pulso 112; su idea fija es que & sus hijos les ha pasado una
desgracia en Tenancingo.

Lavatorios boricos, curacion simple, tres veces defeco natm'al ‘arranqué el
Wtimo hilo de sutura colgado de la vejiga, herida muy bien, dos miligramos,
hyoclamma y laudano para dormirlo. »

Dia 11, 4 las diez de la mafiana: noche regular, al prmclplo delirante, des-
pués durmié tres horas, roncando pero agitandose; amanecio en pelfecto esta-
do cerebral, con memoria expedlta la orina se derramé de tiempo en tiempo
en abundancia, curacion snmple herida en buen estado, no lavé.

A las nueve de la noche: ya esta delirando y muy excitado, palabras gl‘ose-
ras, idea fija que se va y no lo molesten ya, comio poco, durmio siesta algo,
estuvo senlado en otra pieza y fué por su pie, defeco, temperatura 37°, orina
se ha derramado por la herida en abundancia, henda en buen estado; extraje
con pera aspiradora como 700c de orina, no lavé porque no. percibi olor amo-
niacal, curacion simple y lo dejo en gran excitacion cerebral, hablando mucho,;
con terquedad.

ANALISIS DE LA ORINA.—Color amarillo ambar, olor a sulfhldnco, reaccion
acida marcadisima, turbia hgemmente sedimento poco coposo, densidad 1013,
huellas de albamina segiin reaceién de Haller. que did ligero disco, y al calor
ligera opalecencla cloruros abundantes. El SH no se denuncia por acetalo de
plomo, no hay precipitado negro ni se tifie de obscuro un papel plombieo; sin
embargo, como es de noche, sera bueno rectificar mafiana lo mlsmo que lo de
la albamina.

Dia 12: noche muy inquieta, se paro tres veces.y fue preciso obligarlo por la
fuerza A acostarse y & comer, orina se salio toda, herida bien, curacion simple,
lemperatura 37°, pulso 108. )

A las ocho de la noche: ha seguido muy excitado, hablando mucho y su
idea fija es la catasuofe de su familia ¥ que se va a morir.. Le repugna mucho.
que se le cure, curacion simple y lavatorlo bérico, temperatura 37°, pulso 100.

Dia 13: noche regular aunque hablando mucho, la orina se retiene como dos
horas sin derramarse, hasta que un movimiento 6 tos la hacen brotar, la can-
tidad que se recoge en la vejiga serd como de 200¢, se pone algo amoniacal
cuando se pasan dos dias sin lavatorios horicos, la herida muy bien,-cerro el
nuevo trayeclo que hizo en la-parte superior de la incision y solo queda el que
recibio los tubog desde un principio, de diametro para recibir una pluma de ave;
no sale orina por la uretra, ni siente el enfermo ganas de mear; defeco bien'y
ha tomado algo de alimento, no esta tan excitado, responde enrazon 4 lo que
se le pregunta de su enfermedad, pero de repente divaga y dice palabras queno
son del caso; se queja de dolor del ojo, oreja y lado derecho, dice que de repeme ‘
se sube la*influencia & ese lado, se queja ¢ de dolor como si fuera neuralgia, se
lleva la mano y se queja. Esta influencia que- el llama, le vino sondeandolo yo
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por la herida; noto que el menor tocamiento en la mucosa vesical lo hace estre-
mecer, hay un reflejo exquisito que parte de alli, y también dicha influencia,
hasta el lado derecho de la cara, provocando una neuralgia. Dice que no dis-
tingue bien con el ojo derecho, ve manchas rojas y negras, y en el oido corres-
pondiente tiene un sumbido fuerte. Los demas sentidos bien.

Velasco, que lo vié conmigo, opina que es una anemia cerebral y excitacion
exagerada en la vejiga. Lo mismo creo: hay un reflejo exquisito partido de la
mucosa vesical que forma como una aura epiléptica y que ya existia desde el
calculo. Se quejaba entonces de un aire que le subia desde los talones. Ademas,
su deterioro exagerado y antiguo, mas el clorofor mo, son para mi los factores
de este delirio. Sin embargo, me llama la atencion ese sufrimiento del ojo y
oido derechos, asi como la neuralgia. ¢Se prepara una encefalitis?

Dia 14, 4 las cuatro de la tarde: noche regular, durmio, hablé poco; la ure-
tana le calma y produce suefio; en la mafiana, muy excitado y liablador; en la
tarde, muy sosegado y callado, en su conocimiento perfecto, lo encuentro poco
trastornado, responde con certeza y al caso; la orina lo ha empapado, herida
bien, lavatorios boricos y curacion simple, uretana en la noche. Come bien y
ha defecado natural, temperatura 37°, puiso 100, no le duele el ojo m oido de-~
rechos, esa especie de hemicrania que tenia le ha cesado.

Dia 18, a las cinco de la tarde: dia y noche regular, esta en su estado natu~
ral el cerebro, habla bien sobre varios puntos que le toco; se vistio y anduvo
perfectamente bien por si solo, hasta sin baston; come bien, la orina se ha de-
rramado por la herida, uretana en la noche.

Dia 16: no 10 he visto por juzgar que esta bien y no mandarme llamar.

Dia 17: lo visité en la noche: su estado cerebral perfectamente bueno desde
hace tres dias, ha andado por toda la casa por su pie y sin ayuda, come bien y
duerme lo mismo.

Herida como de dos mlhmetros no pudo entrar ya ni el huesito de lavativa,
solo entr6 un tubito de goma de 2 milimetros; hice lavatorio bérico, no mo-
lesto tanto como olras veces, no producia esa conmocion general al tocar la
mucosa vesical; sin embargo; algo se estremecia. Le recomendé que arrojara
el lavatorio por la urefra, y no pudiendo, lo sondeo y después pudo orinar el
liquido borico; pero es preciso comprimir la herida para evitar el escape por
alli; Ja sonda molesia muchisimo; produjo conmocion casi convalsiva y mucho
sufrimiento; esto me hizo temer que volviera el delirio y asi lo platiqué, y reco-.
mendé se pusiera cuidado & qué hora volvia la locura.

Puse tiras en la herida, encima un braguero que comprimiera para evitar el
escape; pero comprimiendo mucho lo quité y sustitui con hilas, y encima la
placa de plomo detenida por una venda; asino salia la orina ni pulando ni {o-.
siendo.

El trayecto fistuloso que queda, es oblicuo de arriba, abajo y adentro, eslo

Tomo XXII.—67
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es, que se dirije hacia la parte profunda del arco publano Esta dneccxon obli-
cua es venlajosa; se puede comprimir el trayecto y aplicarse sus paredes de tal
manera que cierran perfectamente la luz; me parece que esa direccion debe
procurarse desde un principio y lo méas pronunciado que se pueda para poder
evitar el derrame urinario por la compresion; ésla se.puede obtener por un re-
sorte analogo 4 los bragueros, cuidando que comprima ligeramente y con igual-
dad. Es precise la practica de este aparato para decidir lo. mejor emito sola-
mente la idea.

. Mafiana domingo saldrd & misa.

Dia 18: no lo vi, pero supe que ya estaba loco otra vez, que no qmso levan-
tarse alegando tonteras de siempre, que ha podide orinar por la uretra tapo-
pandose la herida; mafiana reeogeré personalmente mas informes. :

- Queda probade que de la uretra y vejiga parie un reflejo que provoca, locura;
es un reflejo analogo al que parte del titero en la mujer que provoca convulsiones,
delirio, ete., un reflejo histeriforme. (Esto es especial ‘4 Ja talla hipogastrica?

Et Dr. Hurtado me dice que dos-de los tallados ast gue ha habido en Materni-
dad, han estado lo mismo, en igual perturbacion mental; tengo, pues, que busear
qué relaciones anatomicas haya entre la cara anterior dela vejiga por medio de
los nervios 0 de vasos con los eentros encefalieos que puedan explicar ese deli-
rio. ;Las adherencias vesicales influirin sobre el cerebiro por las:compresiones
6 ativantamientos-de filamentos nerviosos aun cuando éstos sean inconseientes,
cemo pasa con la presencia de una solitaria en el intesline, 6 con las desviacio-
nes 0 adherencias uterinas, etc.?

Dia 19: lo vi en la mafana, ya estaba en estado hormal si cerebro, ha meado
por la uretra comprimiéndose la herida. Lo vendo con placa de ploma y bolsa.
de aire (globilo). Queda bien cerrada la herida y él comodo. Salio & la calle
seglin supe por el recado que me dejo en la botica.

Dia 20: no lo vi por creerlo innecesario.

Dia 24: estade cerebral perfecto; anda por su pie; y sali6 a la calle; la orina
se sale mucho por la herida; hay una fistula pequefia; labios con:granulaciones
mucesas, por 1o que las toco eon piedra infernal; mea por la uretra con tra-
bajo, eoine bien, tiene diarrea.

Dia 22: no lo vi.

Dia 23: sigue bien, salid. & la calle y anduvo dos hoeras, la orina se sale mu-
cho, la herida tpdavia con yémas menos.mueosas por la guemada. Anoche parti
el calculo, hoy lo analizo.

ANALISIS DEL CALCULO.~—Peso de la piedra: 31 gramos y centrgcamos, como
dije atras; también indigué las dimensiones; color morene amarillento, super-
ficie algo rugosa pero ne aspera, sin ningan olor, forma eliptica muny regular.
Después de haber penetrado la sierra como medio centimetro; en que corto bxen
senti que se atoraba por una substancia pegajosa. :
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-Una, vez pariido, me llamo la atencion una masa amarillenta como cera de
Campeche que cubria las dos superficies de seccion, que era lo-que pegaba  la
sierra. Esla masa estaba depositada en capas delgadas constiluyendo zonas al-
ternadas de otras mas anchas y daras.

Se notan caatro zonas duras principales-y tres blandas, se desprende un olor
urinoso muy pronunciado; con una aguja pude marcar las zonas, quitando algo
de las blandas para constituir una ragura, como se puede ver en el ejemplar.

En el centro hay cinco cavidades pequefias, no llegando la mayor al tama-
fio de un alpiste, y ademas, unas manchas irregulares que tal vez se deban a
arenillas renales que hayan constituido el nucleo. Alrededor de estas cavida-
des y manchas, se nota la primera zona que mide de largo algo mas de 2 cen-
timetros y-de ancho poco menos de uno. Siguen después concéniricamente las
olras capas. ‘

La quebradura es cristalina con puntos brillantes y de varios eolores, segiin
las zonas; pero dominando el rojizo; se desmorona facilmente, sobre todo en el
ceniro, mientras que la superﬁcle es mucho mas dura y da pedazos muy cor-
tantes como tepalcatitos:

AnAvsts Quinico.—ALl calor se quema totalmente, no se funde ni arde, da
olor amoniacal intenso; con el nitrico y el amoniaco da la reaccion de la murexi-
da, que pasa al morado violeta con la potasa. ¢Por qué no fué azul violeta?

Casi no se disuelve en el agua hirviendo; pero agregando KO en el acto se
disuelve. De esta solucion con C 1 H, se separan cristalitos romboidales de seis
caras, incoloros. Tratando el polvo con potasa y calentando, no percibi el olor
amoniacal..

Todos esos caracteres indican que la subslancia del calculo es acido tirico en
su mayor parte si no en la totalidad.

Los dias 24 y 25 no vi al enfermo.

Dia 26: estd perfeclamente, no sale orina por la herida desde el sabado; cerro
casi completamente la fistulita, falta algo de los labios, que ya no estin mucosos;
mea bien por la uretra; come perfectamente y anda; sale 4 1a calle muy conten-
to; algo delira de repente; su aspecto. de salud magnifico. Desde el sabado se
puso su braguero méas un vendaje sobre la herida, y 4 esto se debe, segin creo,
el que haya cerrado la fistula, porque evita el contacto de la orina.

Hoy cumple un mes de operado y lo doy de alta.

Dia 27: terminaron mis visitas.

El dia 19 de Octubre tuve el gusto de presentario 4 esta ilustrada Academia
y fué examinado por una comision.

La miccion esta en corriente, hay endurecimiento profundo y extenso al nivel
de Ia cicatriz que indica la adherencia de la vejiga al vientre. El enfermo se en-
trega comodamente & sus ocupaciones; anda largas dislancias sin molestia y
su juicio esta como antes, -

D
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Llamé la atencion de la Academia sobre las perturbaciones cerebrales del
enfermo que se anunciaban desde que el calculo existia en la vejiga y que se
desarrollaron acto continuo 4 la cloroformizacién, marcandose primero por la
falta de memoria y acentuandose cada dia més hasta el 1.0 de Septiembre, en que
fueron muy manifiestas, y se comenzaron & anotar en la historia.: Esle caso de
demencia puede agregarse a los relatados ante el Congreso Médico de Nueva
York, provenidos de hemorroides, constipacién, afecciones internas, etc. Con
este molivo se lamo la atencion de los médicos para que estudien la mﬂuencla
que tengan sobre el cerebro los reflejos partidos del recto.

El peso del enfermo antes de operarlo era de 92 llbras, y el dia que se dio
de alta era de 86..

Traté de disolver la subslancia del calculo €on agua pura h:rvwndo y con so-
lucion de acetato de plomo al 10% en frio y al calor, y no se desagrego.

Presenté un aparaio absorbente en forma de un embudo y de dobles paredes
que no relato en la historia y que me servia para absorberla orina de la super-
ficie de la herida con un frasco aspirador (fig. 2).

Mas tarde presentaré las consideraciones & que da lngar este trabajo.

México, Octubre 19 de 1887.
' FERNANDO ALTAMIRANO.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

SesiON DEL 12 pE OcTuBRE DE 1887.—AcTA NUM. 3, APROBADA EL 19 DEL MismoO.

Presidencia del Sr. Dr. Bandera.

A las siete. y quince minutos de Ja noche se abrid la sesion, y después de ha-
ber sido leida el acta de la anterior, fué aprobada sin discusién.

La Secretaffia di6 cuenta:

- 4.0 De las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la semana, las
cuales se mandaron pasar & la Biblioteca & dlSpOSlGlOﬂ de los socios, y son las
sxgmentes .

" Naorofanes.—Dos cuadernos nims. 25 y 26 del Ministeriv de Fomento, tltula,dos “Informes

y documentos relativos & comercio interior y exterior.”
TUn cuaderno “Estadio sobre el maguey en el Bstado de Jalisco,” por-el St. Lézaro Pérez.



