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'CIRUGIA.

IRRIGACION CONTINUA DE LA VEJIGA.

IERTAS condiciones especiales de la vejiga 6 de los érganos con
~quienes ella se relaciona, producen el estancamiento de la orina,
su permanencia en el bajo fondo vesical, la alteracién de sus ele-
mentos constitutivos y ]os accidentes conseoutlvos 4 la absorcién,
esto es; la fisbre urinosa.

Por sélo los progresos de la edad é independientemente de todo esta-

do patolégico especial, la préstata aumenta de volumen en los viejos, su
desarrollo se hace en todos sentidos 6 bien con predominio de alguno de
sus lobulos; pero en. todos casos tiene por efecto hacer méas: amplio y pro-
fundo el bajo fondo de la vejiga, En estas condiciones, si se contrae pa-
ra expulsar la orina, nunea llega 4 vaciarse completamente, queda siem-
pre clerta cantidad ocupando el bajo fondo de la vejiga, aun 4 pesar de
. las enérgicas contracciones del 6rgano. Permaneciendo allf la orina se al-
tera, obra sobre el epitelio y provoca la absorcién de sus elementos, pro-

duciendo la ﬁebre y todo el cuadro smtométwo del envenenamiento uré-

mico. -

Sabemos perfectamente la benéfica inﬂuencia que-en tales circuns-
tancias ejerce la asepsia de la vejiga por medio de Javados frecuentes, ya
sea con objeto de desalojar la orina del bajo fondo de la vejiga, 6 bien
empleando algin antiséptico que obre sobre la misma.orina 6 modifigue
la superficie vesical alterada.

‘Nos son bien conocidos los buenos resultados de 1a prostatotomia y
la canalizacién de la vejiga por medio del ojal perineal; pero en algunos
casos, 4 pesar de la seccién y aun de la reseccién de la préstata, la orina
se acumula siempre en el bajo Jondo, se vacia incompletamente la vejiga
4 pesar de estar canalizada y contintfian los accidentes de absorcién, aun 4

“pesar de lavar dos y tres veces la vejiga durante el dfa.

En estas circunstancias la i irrigacién continua se impone y es el 1’m1-
co medio de conjurar-tales accidentes,

En lo conducente al obJeto que me propongo, referiré brevemente las
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circunstancias que me obligaron 4 recurrir 4 la irrigacién continua, los
buenos resultados que de ella obtuve y la manera como pude practicar]a,.

Los accidentes prostaticos acompafiados de fiebre urinosa, me pusie-
ron en la necesidad de practicar hace poco tiempo el ojal perineal en un
individuo de 78 afios de edad y que levaba algtin -tiempo de sufrir tales
accidentes. Lia operacién no presenté ninguna particularidad digna de
menecién especial; pero de paso, y al tratar este punto, permitaseme deecir
dos palabras acerca del.procedimiento que yo empleo para practicar el ojal
perineal en los viejos y las razones anatémicas que me han servido de ba-
se para adoptarlo.

Por los progresos de la edad, como he dicho antes, la préstata crece
¥y se hace muy volumindsa en los viejos; los espacios bulbo-rectal y bulbo—
anal disminuyen considerablemente y uno deé%os peligros de las operacio- .
nes perineales en los viejos, es la herida del bulbo por la hemorragia que
produce. Yo no empleo la incisién mediana, sino la oblicua hacia abajoy
atrés, exactamente como si se tratara de hacer la talla lateralizada. Des-
pués-de dividir. las capas superficiales, piel, tejido celular y aponeurésis’
superficial, el primer punto de referencia que busco es el bulbo, que des-
cubro dividiendo los mfsculos bulbo—cavernoso y transverso superficial
del perineo, al nivel de su entre—cruzamiento delante del ano; diseco, por

decirlo asf, el bulbo, lo pongo 4 descubierto en su parte lateral izquierda

y el mismo bulbo me conduce-4 la porcién membranosa de la uretra, que
divido, para penetrar en la vejiga. ,

En el individuo 4 que me refiero, como de ordinario, dividi'el cuello
de la vejiga y la préstata en su radio oblicuo inferior izquierdo. Con las
pinzas de Guyon practiqué la reseccién del 16bulo derecho de la glandula,
que era el mis voluminoso; pero como la superficie de seccién era exten-
sa y hecha en el espesor del parenquima glandular, fué preciso aphcar la
cénula de Dupuytren para detener:1a hemorragia. Después de la operaclon
y durante la noche la temperatura se mantuvo baja (36°); pero al siguien-
te dia encontré 4 mi enfermo con temperatura de 374 grados. Sin quitar
la cénu]a, por temor de que la hemorragia pudiera atin reproducirse, la-
vé la vejiga y pude cerciorarme que la cénula no funcionaba satisfacto-
riamente. Ese dia y después de algunas horas-de la curacién, la tempe-
ratura, aunque por corto tiempo, llegé 4 subir hasta 40° y se mantuvo du-
rante la noche 4 39°, Al mguxente dia quité la cdnula y canahze amplia-
mente la vejiga; hice la asepsia de este 6rgano 4 mi entera satisfaccién y
al terminar la curacién la temperatura habfa bajado & 36% grados, cifra
normal en este individuo,
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Lia ‘temperatura ge mantuvo baja .durante el dfa; pero en las altas ho-
ras de la noche volvié 4 subir y al sxgmente dia encontré temperatura de.
cerca de 39°,

Volvib 4 bajar despues de la curacién y durante dos dias se repitié el
mismo fenémeno, esto es, que la temperatura bajaba después de.la cara-
cién y comenzaba 4 subir algunas horas después.  Bien pronto observé y
pude convencerme, de que & pesarde la presencia del tubo, cierta canti-
dad de orina permanecia estancada en el bajo fondo y salfa mezclada con
ol agua al comenzar 4 lavar la vejiga. Desde luego pensé en hacer pasar
una corriente continua de agua 4 la temperatura de 38 6 39 grados, con
objeto de evitar.el estancamiento y por conmgmente la fiebre de absor-
cién. : -

Mi primera idea fué.cblocar una sonda, en el canal de la uretra ha-
c¢iéndola llegar hasta la vejiga y hacer pasar por ella una corriente con-
tinua, poniendo dichasonda en comunicacién con el tubo de un irrigador.
Al poner en préctica mi idea pensé que tal vez el agua pasaria directamen-
te por el ojal perineal sin desalojar la orina que existia en el bajo fondo -

_de lavejiga. Pero como esta era una idea puramente teérica, quise ver el

resultado de la experimentaci6n y al efecto coloqué una sonda de Nélaton
en ol canal dela uretra haciéndola llegar hasta la vejiga y establect la co-
rriente continua. ‘Hize pasar dos litros de agua al través de la sonda y ob-
servé que salia ficilmente por la herida perineal, pasando entre el tuboy
la superficie de la herida; pero ni una sola gota pasaba al través del tubo
que canalizaba, la vejiga; prueba evidente que la corriente no llegaba has-
ta el bajo fondo. Obtuve la demostracién de este hecho haciendo pasar la
corriente por el tubo de canalize{cién, casi hasta‘lléna,r la vejiga y reco-
giendo después el liquido 4 su salida del tubo, pude ver perfectamente la
orina turbia y purulenta mezelada con el agua que acababa de inyectar.
De consiguiente, la'sonda uretral era insuficiente para-lavar la vejiga por

- medio de una corriente continua. Entonces pensé en la sonda estomacal

de doble corriente, que arreglé.de la siguiente manera: Dividi la extre-
midad de la sonda encima de las aberturas laterales que corresponden &
cada uno de los tubos que la forman y de manera que la abertura de di-
chos tubos estuviera al mismo nivel; hize una escotadura lateral sobre el
borde de seccién de cada tubo y una abertura lateral 4 poca distancia de
ella para facilitar el paso, tanto del liguido que llegaba 4 la vejiga, como.
del que volvia de dicho érgano. Coloqué un indice de vidrio en cada uno -
de los tubos terminales de la sonda y puse en comunicacién uno de ellos
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_con el tubo del irrigador que debia suministrar la corriente y el otro con
un tubo de escape que daba paso al agua que volvia dela vejiga y era re-
cibido en una vasija colocada en el suelo 4 un lado de la cama del enfer-
" mo. Una vez asegurado del perfecto funcionamiento del aparato, para lo -
cual me servian los indices de vidrio, fijé la posicién de la parte intra—ve-
sical de la sonda por medio de un alfiler de seguridad y dos cintas, tal co-
mo acostumbramos hacerlo ordinariamente. Desde el momento en que es-
te simple aparato comenzb 4 funcionar, cesé por completo el gstancamien-
to de la orina en el bajo fondo de la vejiga y la fiebre de absorcién des-
aparecié enteramente.. . )
Como se ve, el medio es bien s1mple y hasta tal punto, que temo que
tal vez algunos de mis respetables consocios encuentren el asunto de que
me he ocupado demasiado trivial; pero en las cirennstancias que lo he em-
pleado sus resultados han sido tan ventajosos, tan rdpidos y tan sosteni-
dos, que no-he vacilado en aconsejar su empleo en igualdad de ciréuns-
tancias. :
Yo me vali de sonda estomacal porque la tenfa, por decirlo asi, 4 mi
aleance; pero Hegado-el caso podrin utilizarze en el mismo sentido los
tubos de canalizacién que empleamos comunmente, uniéndolos por medio
de una solucién de caoutchoue y se obtendrs el mismo funcionamiento:
Asi pues, sencillez del medio, facilidad de aplicacién y resultados
seguros é inmediatos, tales son en resumen las cuahdadee que hacen de
él su mejor recomendaclon .
México, Octubre 17 de 1894. ‘ ,
. - . Frawcrsco DE P. CHACON.

' ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sosidn del dia 12 do Nayo de 1895.—Reta ndu. 30— Aprobada el § dol mismo mes y aiio,
’ 7 Presidencia del Sr. Dr. D. José Maria Bandera. |

Se abri6 la sesién 4 las siete y veinticinco minutos dela noche.
‘No habiendo lectura de Reglamento el Sr. Presidente invit6 .4 los
sefiores socios para que hicieran alguna comunicacién.



