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es que la filosofia de la medicina es de la mayor 1mporta,nc1a, para la v1da

material del individuo y de la sociedad. :

En el capitulo siguiente me ocuparé solamente en presentar algunas

observaciones del tifo exantematico, recogidas en diversos puntos. de la

Meseta Central y en épocas diferentes; son casos muy graves todos, termi-

nados por la curacién y constituyen 4 mi humilde juicio el tipo de la en-
fermedad en los dlstmtos Estados de la Reptblica que he visitado.
: MANUEL ANAYA.
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CLINICA QUIRURGICA.

~ Apuates acerea de algunos hechos de urefre-estenosis en la mujer.

NTRE los hechos clinicos que he tenido oportunidad de observaren
mi préctica, sobre todo en la nosocomial, han existido algunos de
retencién de orina en la mujer motivada por un alto grado de ure-
tro—estenosis con todo el cortejo de sintomas alarmantes propios
de esos casos y con todos los peligros que acarrea semejante situa-
ci6n cuando pasa de algunas horas la falta absoluta de la emisién de la
orina. Desde el primer caso de este género que llegd 4 mis manos me pro-
puse estudiar el punto en los tratados de cirugia general y de cirugia gi-
necolégica que pude haber 4 las manos, y vi con sorpresa que en unos se
salva completamente la cuestién y en otros apenas se la trata en unos cuan-
tos renglones asentando, como Thompson, * que *‘se encuentran & veces -
estrechamientos orgénicos de la uretra en la mujer; pero esta afeccién es
tan rara, que los hechos referidos son muy poco numerosos.” Més adelan-
to el mismo autor, cuya reputacién universal es indiscutible, refiere sola-
mente dos hechos de este género observados por él: uno durante su perma-
nencia en University College Hospital, en el que la retencién de orinase
debia 4 un estrechamiento orgénico del meato, y otro en la primavera de
1856, ol que parecia tener por causa remota un parto laborioso en el cual
fué necesario recurrir al auxilio del Forceps. *
1 Tratado pmctlco de enfermedades de las vias urma.nas, 22 edicidn, paa 552.

9 Thompson, pig. 555 (loco citato).
Tomo XX VII. —48.
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Hart y Barbour, en su tratado de ginecologia, dicen, con referencia al
asunto de que me ocupo, tan sélo lo signiente: “El estrechamiento dela
uretra es un estado patolégico raro que se hace desaparecer por medio de
la dilatacién con bujias y.en caso necesario por la ineisién.” ! En laEn-
ciclopedia internacional de Cirugfa, asi como en los tratados de Ghinecolo-
gia de Courty y de Hegar y Kaltenbach nada se encuentra acerca de
este asunto. Otro tanto me ha sucedido en las obras que he logrado con-
sultar de nuestra literatura médica. Por tal motivo he créido convenien-
te poner en conocimiento de los respetables miembros de esta Academia
algunos de los hechos de estenosis de la uretra en la mujer, que me ha si-
do dable observar y cuya historia sefialaré brevemente.

I

Juana Rosales, de México, cuarenta y dos afios, frutera, habia pade-
cido neumonia segtin sus recuerdos, tifo, erisipela y escurrimientos leu-
ebrreicos mucho tiempo antes de sn entrada al hospital de San Andrés el
8 de Julio de 1889, en cuya fecha llevaba un dia de retencién completa
de orina, sobrevenida, segin el dicho de la paciente, después de una insola-
c¢ién fuerte. Hecho el examen fisico de las vias génito—~urinarias de pre-
ferencia, porque asi lo requeria la gravedad del caso, se pudo observar que

la vejiga formaba un tumor globoso cuyo extremo superior llegaba al -

ombligo; en la vulva inmediatamente arriba del tubéreulo anterior de la
vagina exist{an las huellas del meato urinario en su mitad inferior, pues
la superior y 4 un centimetro de la extremidad anterior de la misma pared
de la uretra estaban destruidos, al parecer por un proceso ulceroso antiguo;
la introduccién de una sonda de mediano grueso era imposible en el resto
del canal, por el que después de algunas tentativas se logrd pasar una son-
da de un milimetro de diAmetro con la que pudo evacuarse la vejiga cada
seis horas en este primer dia de observacién. Alsigniente, preparada con-
venientemente la enferma, fué sometida 4 la anestesia por medio del clo-
roformo, y una vez obtenida se introdujo en la uretra la candelilla del ure-
trotomo de Maisoneuve y con este instrumento se hizo la divisién mialti-
ple del estrechamiento, notando, por la consistencia del tejido que crujia al
ser cortado, su naturaleza fibrosa cicatricial, resultado probable del proce-
so ulcerativo que determiné la lesién; esta ademés estaba limitada & una pe-

1 Hart y Barbour, Manual de Ginecologia, 22 edicién, 1886.
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quefia extensidn del canal cerca del meafo; después de la incisién pudo
pasarse libremente una sonda gruesa de Nelatén la qie se dejé perma-
nente por espacio de las veinticuatro primeras horas, 4 fin de asegurar
la evacuacién completa del recipiente urinario sin que su contenido se
pusiese en contacto con las heridas operatorias. Kl 11 de Julio la sonda
- se habia salido del canal y la enferma no se preocups de esto al observar
que podia orinar libremente sin ese auxilio y sin sufrimiento alguno. Hsa
circunstancia se aproveché para no aplicar en los dias siguientes la sonda,
sino temporalmente, como medio dilatador, como se estuvo haciendo con la

sonda de plata por espacio de un mes, hasta el dia 8 de Agosto en que

la paciente sali6 de alta en buen estado de salud.

11

El 19 de Enero del afio préximo pasado ocupaba la cama ntun. 21 de
mi servicio de Cirugia, Encarnacién Miranda, originaria de la Villade Gua-
dalupe, D. F'., de cincuenta y nueve afios de edad, tortillera, habiendo en-
trado al establecimiento con el objeto de remediar su miceidn cada vez més
dificil desde hacia cineo meses. Lia paciente refirié haber padecido sien-
do joven ain de una dlcera en la vulva cerca del meato urinario, dijo, ade-
més, haber abusado desde algin tiempo, de las bebidas alcohodlicas. HEl
examen fisico revelaba las sefiales de antiguo padecimiento; demacrada,
con terigiones grasos, circulo senil y arterias duras y flexuosas. La veji-
ga sobresalia como seis centimetros del pubis; el meato desviado de su si-
tuacién hacia arriba y 4 la dereeha, rodeado por un tejido cicatricial, de-
formado y estrecho, dejaba pasar apenas la orina, que era turbia por gran
cantidad de moco—pus que contenia, y era incompletamente expulsada de
la vejiga; el didmetro del meato no pasaba de medio milimetro, pudiendo
llegar al doble con un agente dilatador. Lia enferma fué purgada el dia de
su entrada, y al siguiente, bajo lainfluencia de la anestesia con el clorofor-
mo, y ayudado con las precauciones de antisepsia posibles en los hospita-
les, se le hizo el desbridamiento con el uretrotomo de Maisoneuve, seguido
de un lavatorio intravesical con solucién bérica al 1 por ciento y dela apli-
cacién de una sonda permanente de goma eldstica por espacio de cinco
dias, durante los cuales no hubo més incidente que una hemorragia intra-
vesical que apareci6 en un acceso de tos, pero que pudo ser dominada con
el empleo do la ergotina asociada al extracto de la yerba del pollo. La cis-
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titis fué disminuyendo progresivamente, y al cabo de un mes el recepts-
culo urinario habfa recobrado su estado fisiolégico v el meato conservaba
1a amplitud que se habia logrado por medio de la uretrotomia.

111

Antonia Molina, natural de Morelia, de cincuenta y cinco afios, mo-
lendera, entré al hospital el dia 12 de Diciembre del afio préximo pasado;
aunque no precisaba la época del principio de su padécimiento, la hacia re-
montar 4 muchos afios antes, exacerbindose cada vez més. En la fecha s
que esta observacién se refiere, la enferma habia visto suceder 4 las reten-

ciones intermitentes de la orina la incontinencia de ésta, y esto era lo que

1a paciente deseaba que se le remediara 4 la mayor brevedad. Tenia, como
el sujeto de la observacién anterior, los signos del ateroma producido segu-
ramente por el abuso antiguo y sostenido de las bebidas aleohélicas, del cual
existian en la paciente sefiales claras, El sintoma dominante erala incon-
tinencia de orina, cuyo aspecto turbio, olor amoniacal, ete., hacfa presen-
tir su larga permanencia en la vejiga antes de ser expulsada. Kl catete-
rismo, sélo practicable con sonda de un milimefro de didmetro demostré la
existencia de una gran cantidad de orina con los caracteres indicados; és-
ta fué evacuada completamente; se hizo un lavatorio intravesical con agua
fenicada caliente y se administré un purgante oleoso. Al siguiente dia,
bajo la influencia del suefio anestésico, y con los cuidados de asepsia posi-
ble, se hizo la uretrotomia interna con el instrumento de Maisoneuve,
dando 4 la uretra la amplitud suficiente para hacer facil el paso de una
sonda de Nelatén de cinco milimetros de didmetro gue se dej6 permanen-
te, haciendo por ella en el dia de la operacién y los siguientes, lavatorios
intravesicales con soluciones antisépticas, cuyo resultado satisfactorio se
hizo sentir bien pronto, pues no pasaron muchos dias sin_que la orina re-
cobrara sus caracteres ordinarios, la vejiga funcionara regularmente ce-
. sando la incontinencia por regurjitacién; el calibre de la uretra era bas-
tante para una miceién regular y para dejar pasar con gran facilidad una
sonda de plata de cinco milimetros. Tal era el estado de laenferma en el dia
de su salida del hospital, que fué-el diez y ocho de Enero del presénte afio.

- Los hechos que acabo de relatar, unidos 4 otros ignalmente observa-
dos por mi, que no he consignado en estos apuntes por no tener recogidos
los datos correspondientes; y los pocos-que he visto deseritos en la obra.
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citada del Dr. Thompson, tienen tal semejanza, en cuanto 4 su etiologiay
patogenia, su marcha y las indicaciones de su tratamiento, que aun cuan-
do sea su nfimero muy corto pueden sugerir algunas consideraciones ge-
nerales aplicables 4 Ia historia de la enfermedad de que me ocupo. Si la ure-
tra de la mujer comparada con la del hombre carece de las condiciones
anatémicas que favorecen en esta tltima la produccién de los estrecha-
mientos orgénicos, es decir, de aquellos que resultan de las modificaciones
profundas que la inflamacién especlﬁca de la mucosa uretral determina en
los tejidos que la rodean dando por resultado la produccién de un tejido
semejante al cicatricial, en cambio las que le pertenecen son4 propdsito
‘para que las pérdidas de sustancia, ya como efecto de un tranmatismo,
cual sucede en algunos partos distécicos, 6 bien como resultado de la
infeccién venérea més comunmente sean el antecedente forzoso del te-
jido inodular que mas tarde produce el estrechamiento; esto mismo nos ex-
plica el sitio preferente de esta lesién que se localiza en la extremidad an-
terior de la uretra interesando las mAs veces una pequefia extensién de su
longitud. Por el contrario, las ‘otras dimensiones del canal disminuyen
mucho llegando 4 impedir por completo el paso de la orina y el de las son-
das de mediano grueso. Respecto de las complicaciones vesicales y nefri-
ticas que suelen aparecer en el hombre cunando desde algtin tiempo existe
una estrechez avanzada de la uretra, se observan igualmente en la mujer,
pues tiene la misma razén de ser en ambos casos.

El tratamiento de la estenosis uretral en lp mujer, segtin lo expuesto
aﬁteriormente, no est4 tan sujeto 4 discusiones, como sucede en-el hombre;
en efecto: si los estrechamientos orgénicos fueran los méas frecuentes, de-
berfa intentarse en primer término, como lo aconseja la ma,yoma. de los
cirnjanos, la dilatacién inflamatoria atréfica por ser la que proporciona re-
sultados més ventajosos sin los pehglos de los otros métodos; pero en los
casos que hemos observado y en los que pertenecen & distintos autores y
‘que hemos mencionado ya, la naturaleza esencialmente cicatricial de los
estrechamientos no da probabilidad alguna de éxito al método de la dila-
tacién, pues sabemos qite si de pronto cede el tejido inodular 4 la presién
de los agentes dilatadores, no es sino para volver 4 su primitivo estado y
avanzar siempre en su retraccién. En casos como estos creo que no hay
método més seguro que la incisién del tejido del estrechamiento en todo
su espesor, con tanta mayor razén cuanto que en ninguno de los hechos
que conozco han sobrevenido después de la uretrotomia interna los terri-
bles accidentes, como fiebre nrinosa, hemorragia, infeccién purulenta, que
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algunas veces, y no pocas, han producido la muerte del enfermo. Por el
contrario, en esos mismos hechos se ha observado.una benignidad extra-
ordinaria después de la operaci6én seguida muy poco tiempo después de una
curacién completa cuando los efectos del instrumento cortante han sido
secundados por los de las bujias dilatadoras. Una cuestién que natural-
mente ocurre es la de explicar esa diferencia en los resultados de la ure-
trotomia en uno y otro sexo; para resolverla, seria necesario, primero, saber
la patogenia de las graves complicaciones, siendo la principal la fiebre uri-
nosa, que en el tercio de los casos (Guyén), en el hombre, invaden al pa-
ciente en los primeros dias que siguen 4 la operacién; pero esta parte
del problema estd my lejos de ser resnelta, pues aunque desechadas total-
mente las teorfas de la flebitis y el agotamiento nervioso, como causas de
la fiebre urinosa, quedan en pie, en la actualidad, las que se refieren 4 la ab-
sorcién directa de los principios de la orina, més 6 menos alterada, por una
solucién de continuidad de las paredes de las vias urinarias iniciada por
Velpeau desde mucho tiempo antes, alternativainente atacada y defendida
por muchos distinguidos cirujanos, y después sostenida por Gosselin, y lo.
que con el nombre de teoria renal explica esa misma intoxicacién de la
sangre por una anomal{a de funcién del rifién, en virtud de la cual dejan
de ser eliminados esos mismos principios, y aunque patrocinada igualmente
por otros eirujanos notables no ha podide hasta la fecha dominar exclusi-
vamente. Aventurando mi humilde parecer en este asunto, y teniendo en
cuenta que las condicioneg anatémicas de Jauretra de la mujer son 4 pro-
pésito para facilitar una canalizacién completa del recepticulo urinario,
como no sucede en el hombre, y, por otra parte, los tejidos periuretrales no
son esencialmente vasculares como los cuerpos cavernosos del pene y el
cuerpo esponjoso, yo dirfa quela benignidad que se observa después de la

" uretrotomia en la mujer, reconoce por causa la falta de vias apropiadas pa-
ra la penetracién de los principios de la orina al torrente de la sangre, para
1o cual tengo que aceptar, como lo hago, la teorfa de la absorcién directa de
es0s principlos como causa de la fiebre urinosa.

México, Octubre 21 de 1891.
M. CorDERoO.



