TOM{ XXIIF, MEXICO, 15 DE JULIO DE 1848, Niiuero 14,

GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

TERAPEUTICA QUIRURGICA.
CISTIT.IS CALCULOSA, LITOTRIBIA-.EN UNA SOLA SESION.

Hace algunos dias tuve oportunidad de practicar esta importante operacion
en un enfermo de mi servicio en el Iospiial «Concepcion Béistegui.»
~ Miilustrade compafiero el Sr. Chacon, segiin consta en el acla respectiva,
" refirio verbalmente 4 esta H. Academia en la sesion del dia 9 del presenta el
- hecho clinico, y promelié que yo vendria & complelar la historia del enfermo
operado. ' . .

Cousiderando el caso de interés, cumplo gustoso con la promesa hecha enmi -
‘nombre, refiriéndolo detaliadamente.

El exfermo de que voy 4 ocuparme se llama José de Jesis Pérez, es viudo,
zapalero, natural de Huichapa, Estado de Hidalgo, y liene cincuenta y seis afios
de edad.

Dice que en su infancia padecid escarlatina y sarampion, y en su juventud
una blenorragia que le dard seis meses, quedando enteramente sano, Después
no_volvio & padecer enfermedad alguna, hasta el afio de 1879, por el mes de
Abril, en que sin causa aparente notd que despusés de orinar le daba un dolor
en la extremidad del pene, que desaparecia en el intervalo de las micciones.
Entonces la orina tenia su aspecto normal; pero & mediados de 1880 se puso
turbia, y habia en ella algunos coagulitos de sangre.

. Lios dolores al expulsarla fueron aumentando més y mas, al grado de que el

j.. enformo hizo cama y consultd con varios médicos, entre ollos con nueslro con-

socio ¢l Sr. Chacdn, quien encontrando un cilculo en la vejiga, lo exirajo ha-
ciendo la ialla lateral el dia 30 de Diciembre de 1880, en el consultorio del
Hospital de Nifios,
- Consecutivamente 4 esta operacion le quedd al enfermo una fistula en el pe-
ringo, por la que salia orina y pus, y ademas catarro de la vejiga.
Tomo XXTIT.—40 '
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La fistnla durd cinco meses, el catarro vesical persistio hasla el afio de 1882.
Entonces qued¢ bien y permanecié sin molestia por parle de la orina, basia
que con motive de haber andado mucho en la noche del 15 de Septiembre del
afio Gltimo, volvieron los mismos accidentes de anles: la miccion se hizo dolo-
rosa y frecucnte, y la orina perdio su transparencia.

Se aplico algunos remedios sin resultado duravte algunos meses, ¥ al fin vi0
4 su antigno médico el Sr. Chacon, el que lo reconocié con la sonda, y sinlien-
do un nuevo calculo, le aconsejo enlrara al hospital «Béistegui,» lo gue verificod
el 28 de Marzo del presenle aiio.

En esa época el enfermo sufria mucho por el tenesmo vesical, y la orina con-
tenia gran cantidad de moco—pus; habia ademis tenesmo rectal.

Dados los antecedentes sefialados, procedi 4 examinar 2 mi enfermo con la
sonda de Thompson, y me cercioré desde luego de que no habia esirechamienlo
de 1a uretra, y de que la préstala estaba algo hipertrofiada, desviando un poco
el canal y dificuliando algiin tanlo el cateterismo. Esla hipertrofia fué compro-
bada haciendo el tacto por el recto. Sin vaciar la orina, traté de tocar el caleulo
presunlo, y no lo consegui porque eslaba muy irritable la vejiga, y se contraia
al contacto del instrumento: inyectd una corta cantidad de agua caliente, y pov
Ja misma causa no la contenia, saliendo el liquido entre la sonda y las paredes
de la uretra. 7

Para calmar esa irritabilidad, prescribi inyecciones con solucién de acido bo-
rico al 29, tibias, hechas con sonda blanda, de las lamadas de Nelalon, ¥ dos
veces al dia lavativas chicas con seis gotas de landano.’

Tres dias después de establecido este método, repeti el examen; Hegué facil-
mente 4 la vejiga, inyecié como 200 gramos de la solucion borica, y pude en-
tonces con toda claridad tocar el calculo huscado, en el lado derecho del fondo
del recepticulo urinario. :

Cuidando siempre de hacer preceder el reconocimiento de la aplicacion de una
lavativa con laudano, no tave dificultad en las siguientes sesiones para encon-
trar el cuerpo extrafio causa de los padecimientos del enfermo.

Si baré notar que en las primeras exploraciones lo encontraba consiante-
mente e el sitio que sehalé poco antes, lo que hacia snponer que estaba engas-
tado, y Ja vejiga era de columnas; sin embargo, después de algunos dias el
“calcnlo salid de su alojamienlo y se hizo movil.

Debo consignar también que con el tratamiento dicho, los sufrimientos del
enfermo disminayeron considerablemente, y que la orina dejaba menos sedi-
mento; pero era indudable que mientras no se guitara la causa del mal, éste no
podia desaparecer.

Para curar radicalmente 4 mi enfermo era preciso, indispensable, desemba-
razarlo del calculo.

No podian abrigarse esperanzas fundadas de disolverlo, porque la experien-
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cia ha demostrado ya la incficacia de los medicamentos que, ya sea administra-
dos al interior, 0 llevados dircctamente & la vejiga, se recomiendan para ese
objeto.

ilabia, pues, que operar, y la cueslion capital era precisar bien las indicacio-
nes de los mélodos operalorios que podrian emplearse para elegiv el mejor en
o} caso parlicular, pues de esta eleccion depende en muy gran parte el éxito de
la inlervencion quirargica.

Para exponer las razones que me delerminaron & preferir fa litotricia, recor-
daré algunos puntos ya sefialados, y fijard algunos otros de los que uo he hecho
mencion.

En primer lugar se trataba de un enfermo gue habia sido operado de talla
anleriormente; el calculo que entonecs se extrajo fud analizado, y se reconocio
gue estaba formado de fosfatos diversos; era, pues, de presumirse que el cileulo
actual tendria uns setrejante composicion.

En las diversas exploraciones hechas por el Sr. Chacon y por mi no habia-
mos encontrado mas que una sola piedra, y aun recuérdese que en mis prime-
ras investigaciones siempre la encontraba alojada en el mismo sitio, y comple-
tamente libre de cuerpo extraio el resto de la cavidad vesical.

Respeclo de su tamaiio, no la medi con exactilud con el lilotrilor, reservan-
dome para hacerlo en el momento de la operacidn, pero si estaba seguro de
gue era pequefia, por ia dificullad que habia para encontrarla, y porque bastaba,
una vez gne se la sentia, sacar 6 introducir un poco la extremidad de la sonda .
para que dejara de tocarsela.

Por parte de la uretra estaba convencido por Jas diversas ocasiones gue prac-
liqué el cateterismo, que tenia su calibre normal; exislia una ligera hiperirofia
de la prostatla; mas ésta no era obsticulo al paso de la sonda metalica, ui lo
serfa, en consecuencia, al de los instrumentos litotrilores y'evacuadores.

El cateterismo me enseid lambién que el enfermo no sufria al sondearlo, ni
tampoco tenia consscutivamente el menor movimiento felril.

En cuaclo i la vejiga, me constaba gue se habia vuello lolerante, que relenia
una cantidad como de 300 gramos de liquido, y que el catarro consecutivo & la
presencia del calculo, si no se habia quitado, si habia me]omdo notoriamente:
lhabid, es cierto, esa disposicion que se ha.llamado vejiga de columnas; pero el

caleulo ya no estaba aprisionado entre ellas, y era movil, lo que indicaba que
calmada 1a inflamacidn y la irritabilidad, era poco marcada la saliente de dichas
columnas,

Teuernos, pues, en rasumen, gue en mi eufermo, el cileulo era tinico, peque-
fio y probablemente fosfatico, es decir, facil de romperse; que la urelra estaba
sana y de regular calibre, y la vejiga relativamente sana también y por lo mis-
mo tolerante. '

Con eslos datos, era nataral inclinarse & preferir ta litotricia a la talla, utili-
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zando los adelantos que en estos ultimos tiempos La hecho el primero de los
dos métodos.

Me decidi, pues, a praclicar asa operacion llamada también litholapaxia, pro-
poniéndome hacerla en una sola sesidn, como hoy se recomienda, y no on se-
siones cortas y mis 0 menos repelidas, segin se acostumbraba hasta hace
poco.

Fijé el 8 del presente mes para la operacion, me provei de los instrumenios
necesarios que bondadosamente me facilitaron los Sres. Licéaga y Chacon, yen
ese dia, & las diez y media de la mafiana, después de haber vaciado completa-
menle el intestino recto por medio de grandes favalivas, procedié 4 cloroformi-
zar al enfermo el cuidadoso y entendido practicante Sr. Ocampo.

Si la cocaina fuera menos cara. en esta Capital, de muy buena gana habria
ensayado la anestesia de la vejiga haciendo inyecciones con una solucion de esa
sabstancia. ‘

Dispuestos los instrumentos en el orden en que iban 4 utilizarse, calentada
en bafio de Maria la solucion de acido bérico, y ya dormido el enfermo, se le
coloed en deciibito dorsal con las piernas dobladas sobré los muslos y éstos so-
bre la pelvis, se levanto ésta con una almohada para gue el calenlo se alojara
en la pared infero—posterior de la vejiga, y sin obstacnlo puse la sonda de
Thompson y toqué la piedra; reconocida que fud su presencia y su movilidad
por e! Sr, Licéaga y algan olro de los circunstantes, se desinfecto el receptaculo
urinario, lavandolo ampliamente con la solacion bérica, introduje después el
litotritor de Guyon, y ya en la-vejiga levanlé el pabellon hacia el vientre para
que el otro extremo se dirigiera y aplicara al fondo de dieha cavidad.

Separé enlonces la rama macho hasta que la senli detenida por el cuello ve-
sical, deprimi el fondo con el talén de la olra, y las aproximé gradualmente,
notando con satisfaccién que quedaba entre las dos un espacio de 41 milime-
tros, pues esto revelaba que habia tenido desde luego 1a buena fortuna de aira-
par el calculo.

Fijé la rama macho, comuniqué al insiramento movimientos de lateralidad
para cerciorarme de que la vejiga no estaba pellizeada, lo Ilevé al centro de la
cavidad, y di vueltas al volante para romper la piedra.

" Senli en esos momentos que se desmoronaba, 'y las ramas de mi instrumenio
'se aproximaron hasta quedar entre ellas una distancia de sélo 5 milimetros,
como lo indicaba la escala exterior; no pude uniras mas; calenlé que esto era
debido & la interposicion de algunos fragmentos que no cedian i la presion, se-
paré de nuevo las ramas del litotritor, las movi & uno y otro lado como para
limpiarlo, y del mismo modo que enla vez primera, deprimi &l fondo de la ve-
jiga con la rama hembra, aproximande cuidadosamentie la ofra; la separacion
entre ambas fué en esla ocasion de siete milimetros, md:cando que se habia
tomado un fragmento de esas dimensiones; comprimi entonces, cercioraindome
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antes de que no habia pellizeamiento de las paredes del receptaculo y consegai
aproximar {as ramas cosa de tres milimetros.

Eslas maniobras fueron repetidas varias veces hasta que me hube cerciorado
de que no quedaba fragmenlo grande que machacar.

En ninguna de ellas eonsegui pouer en contacto inmediato las ramas del lito-
clasto, siempre quedaba entre ellas una distancia de dos y medio milimetros por
lo menos, y convencido al fin de qne no se podian unir mas, saqué mi instru-
menlo y vimos la cavidad de la rama hembra llana de ug polvo terroso, blan-
quizco, que estaba muy adherido, lo cual explicaba por qué no pudo salir por
la abertura que hay en ella. :

Terminada la tritaracion del calcalo, se introdujo ta sonda evacuadora, y con
el ingenioso aparato aspirador de Thompson, se extrajeron los [ragmentos i que
se habia reducido la piedra, siendo los mayores del tamaiio de una lenteja chica.

El liguido que se usd para arrastrarlos y lavar al mismo tiempo la vejiga,
fué ia solucion bérica & 43 y 4 [a temperatura de 400,

Cuando ya no salian fragmentos se explord por ullima vez con la sonda en
basca de algan calculo, y siendo negativo el resultado del examen, dimos por
terminada la operacidn, que pude llevar 4 feliz término gractas a la inteligente
cooperacion de los Sres. Dres. Licéaga, Ghacon, Vértiz Joaquiv, Prieto y Ar-
mendariz.

El operado pasd el resto del dia sin gran molestia, durmié bien en la noche
y la temperatara fué de 56° 5.

B el siguiente dia se le puso una sonda blanda gruesa y se lavd la vejiga,
extrayendo algunas pocas de arenillas; la orina estaba ligeramenle sanguaino-
lenta y habia algin ardor en el trayecto del canal. Este sintoma, debido sin
duda al traumatismo ocasionado por los iustrumentos, ha ido disminnyendo de
dia en dia. '

En ninguno de los siguientes a la operacion ha habido calentura; la lempe-
ratura mas alta que se registra en la ordenala es de 36 grados 9 décimos en la
noche del dia 9; la orina se fué poniendo clara, las arenitlas, siempre muy pe-
quefas, cesaron de salir, en una palabra, 4 1os ocho dias de operado mi en-
fermo, se encontraba en una situacion del todo favorable.

Solo quedaba un ligero tenesmo al evaciiar ¢l intestino, que atribai 4 la hi-
pertrofia prostatica y algo de cistitis,

Cuando calmo esta inflamacion, reconosi la vejiga con la sonda metalica,
busqué con el mayor cuidado si habia algln cilenlo, y nada senti. Despuds he
repelido varias veces esie examen; ¢l Sr. Chacon tuvo la hondad de hacerlo
también & instancias mias, y siempre hemos encontrado el recipiente.de la ori-
na libre de cuerpo extrafio. .

El enfermo curado ocupa la cama niumn. 67 en la sala 7+, donde pueden verlo
los sefigres socios.
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No acompafio 4 esta observacion lgs pequeiios fragmentos del caleulo qne des-
morong, porque 4 pesar de la recomendacién expresa que hice de que s¢ guar-
daran, un mozo comelio la torpeza de Lirarlos.

Las poeas arenillas que expulso después de operado, fueron analizadas por
¢l Sr. Mesa, practicante del cilado hospital, y encontrd que estaban formadas
de fosfatos principalmente y uratos en muy pequefia proporcidn.

Como en México se ha preferido generalmente hasta hoy hacer la talla para
extraer los calculos vesicales, me ha parecido conveniente presentar esla obser-
vacion 4 la muy ilustre Academia como una prueba de la benignidad de fa ope-
racion de la litotricia cuando no hay contraindicacion & su empleo y se practlica
conforme 4 los procedimientos modernos.

México, Mayo 23 do 1883.
1. R. Icaza.

CLINICA INTERNA.

SOBRE ET TRATAMIENTO DEL RETMATISMO ARTICULAR AGUDO.

Se sabe que el reamatismo articular agudo ¢s grave no solo por si mismo
sino por sus consecuencias, las que & pesar de ser bien conocidas, Do por eso
s¢ pueden evilar. Lo mas comin, en efecto, es ver gue muchos enfermos del
corazon han sidoalguna vez renmélicos, 6 lo que viens & ser Jomismo, un rev-
malico tiene muchas probabilidades de ser un futuro cardiaco. La cueslion es,
pues, no silo curar el renmalismo ariicular agudo, sino prevenir sus conse-
cuencias. A esto se refiere lo que paso & expouner.

El tratamiento para combatir el renmalismo articular agudo, ha sido muy
variado, pero hoy en la actualidad se ha simpiificado reduciéndose casi & nna
sola medicina, el salicilato de sosa. Es de préclica corrienle, y con seguridad
‘se puede decir, que todos hacemos uso de esta medicina, y en lo general con
buen éxito, es decir, que ya sea desde luego 6 bien después de algunos dias de
ese tratamiento, los resultados benéficos son muy sensibles, y tanto el médico
como el pacienle guedan muy salisfechos al ver que los dolores, la tumefaccion,
la dificoltad de los movimientos y la calentura, van desapareciendo con el sali-
cilato. Hasta aqui no habria que decir mas que elogios de esta medicacion; pero
veamos lo que después sucede.

Hay mucha semejanza enlre lo que pasa con el reumatismo articular agndo
y algunas enfermedades viruleutas que tienen un periodo de incubacién mas o
,menos largo, anles de que se manifiesten los accidentes consecutivos. Ahora





