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Debo anadir para poner fin 4 este trabajo ya demasiado largo, que he
tenido en cuenta que el alumbrado tiene la intensidad suficiente; no me
he ocupado dela influencia del dismetro pupilar, ni de la que ejercen los
vidrios correctores de la ametropia cuando ésta existe, porque estos puntos .
exigen otros tantos estudios complicados que se fundan en las mateméti-
eas. Abrigo los mejores deseos para seguirme ocupando de optica fisiol6-
gica quoe hasta el dfa poco se ha cultivado entre nosotros.

Julio 3 de 1895,

J. Ramos.

TERAPEUTICA QUIRURGICA.

Clistitis calculosa, tratada por la talla hipogdstrica.—Curacién.

BERORES ACADEMICOS:

NTRE los miltiples padecimientos del aparato génitc—urinario, po-
cos afectos han ocupado y excitado la sagacidad y el ingenio del
médico, tanto como la forma ealeulosa del recipiente vesical. St
su patogénesis y tratamiento médico, aun permanecen en las som- '

bras de teorfas, més 6 menos hipotéticas, no sucede otro tanto con

sus progresos y perfeccionamientos quiridrgicos. En efecto, al amparo de
los inmensos beneficios, que de diario presta la antisépsis, hoy dia es per-
mitido y racional abrir nuevos senderos, para llegar con menos descala-
bros, con menos peligros séptico—urémicos, y escaso derramamiento de
sangre, 4 esa terrible fortaleza, donde el caleulo se encuentra aprisionado,
en sujetos de suyo agotados, méas 6 menos profundamente, por sufrimien-
tos fisicos y morales. Kxtraer tan cruel huésped, es nuestro punto de mi-
ra. ;Cémo? Dos métodos se disputan hoy diala supremacia: la litotri-
ola rapida y la cistotomia supra—pibica. El primero obedece 4 indicacio-
nes especiales del contenido y del continente vésico-uretral, como privi-
legio casi exclusivo de héabiles especialistas, con dispendioso arsenal, dis-
ponible en pocas manos y en grandes centros de poblacién; el segundo,
expeditivo, al alcance de todas las aptitudes y con modesta instrunen-
tacién.
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La historia clinica, que motiva este incorrecto trabajo, referente 4 un
tipo calculoso, en un viejo urinario, 4 quien operé tltimamente, he creido
de algtin interés, y por lo tanto conveniente, presentarla 4 esta ilustrada
Academia, que me hace la honra de escucharme, con el fin de dar cum-
plimiento 4 deber reglamentario, y para dejar consignado en nuestros
anales guirtirgicos, un nuevo éxito que acredite, con nuevos hechos prée-
ticos, la intervenecién supra—pibica, anatematizada por ¥raneo, su legitimo
progenitor, y en via de rehabilitacion en la cirugia actual.

A. M., de sesenta afios de edad, originario del pueblo de Tarache,
Distrito de Sahuaripa (Sonora), agricnltor, muy corpulento, algo obeso,
de excelente constitucién, sin antecadentes morbosos ni diatésicos, no re-
cuerda haber padecido otra cosa, que ligeras intermitentes, sin recordar
fechas. El 22 de Julio de 1894, sin antecedente plansible, tuvo una re-
tencién de orina, tan completa, gue durante veinte dias solo pudo orinar
eon sonda. Gradunalmente fué restableciéndose esta funcién, pero con fre-
‘euente tenesmo, chorro delgado, forzado y orinando casi 4 los pies. Em-
pezd & notar la orina sarrosa y cargada de moco. Asi continuaron los pa-
decimientos hasta el mes de Noviembre del mismo afio; en esta época,
principié 4 arrojar orina sanguinolenta, durante la miceién y fuertes can-
tidades de sangre; después de ella, en cantidad alarmante por su conti-
nuidad. Con cortas intermitencias continuaron las hematurias y tenes-
mo, hasta mediados de Enero del corriente afio. Obligado al reposo abso-
lnto, por dos meses, hasta mediados de Marzo, tuvo tranquilidad relativa,
poco dolor, micciones menos frecuentes que anteriormente. Seguia la
orina turbia, asentando arenillas blanquizcas, con menos moco. En este
estado de alivio, monté 4 caballo, renovandose con este wotivo, sus he-
maturias y ganas frecuentes de orinar,

Desesperado de esta situacién y después de renovados accesos hema-
téricos, easi sin interrupeién, carsciendo de todo recurso médico en aquel
Distrito, emprendié su camino el 20 de Marzo, 4 caballo, ignorando la
naturaleza de su enfermedad, recorriendo una distancia de cien legunas,
més 4 pie que cabalgando, sufriendo horribles torturas por el creciente
dolor y tenesmo vésico-rectal.

Tomoe XXXTIII. —20.
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Llegé 4 esta poblacién el 12 de Abril del corriente afio. Lo examiné el
14; tenia fortisimo teresmo recto—vesical, con principio de procidencia del
recto, imperiosas ganas de orinar cala diez minutos; orina sanguinolenta,
turbia, olor y reaccién fuertemente amonincal; dolor muy marcado en la
extramidad del pene, y sensibilidad supra—pibica muy constante. Kl ape-
tito es regular, no hay, nt ha habido en toda su enfermedad, reaccién fe-
bril, y por lo demas, 4 pesar de tenaces insomaios, su estado general es
un tanto cuanto satisfactorio. Instintivamente orina en cuatro ples y dice
nunca habérsele interrumpido el chorvo de Ia orina bruscamente.

Tres dias de un plan antiflogistico, bafios de asiento, emolientes,
opideeos, bromuros, reposo absoluto y dieta lactea, fusron bastantes para
permitir la explovacién con la sonda metdlica. Sensacién inequivoca de
metal sobre cuerpo duro, rugoso, sobre una extensién de 43 4 5 centime-
tros. La exploracién exacerba la irritabilidad vesical y vuelve la sangre
por veinticnatro horas. Continué su tratamiento anterior, y ademds tres
gramos do salol diavios, desde que llegs. Vuelta la calma, se efectud la
operacién propuesta y aceptada el 19 del mismo mes de Abril,

Resuelto 4 emprender la extraceién por la vin hipogastrica, excusé la
mensuracién precisa del cdleulo, por no considerar este dato de mayor im-
portancia, el cual se adquiere muchas veces, errado, 4 costa de una infec-
¢ién urinosa, con grave peligro para la vida del caleuloso, como lo habrin
podide comprobar todos los practicos, medianamente versados en acha-
ques del aparato urinario.

Como preliminar operatorio, se desinfectd rigurosamente el local,
material, instrnmentacién y campo operatorio: se rasurd el pubis y se
desocupd el intestino con un purgante y enemas. Llevé la anestésis el
Dr. Miguel Gutiérrez; la parte operatoria 4 mi solo cargo y servido por
ayndantes improvisados. Puse la mesa fuertemente inclinada hacia la
cabeza; atwplio lavado vesical, con solucion bérieca al 4 por ciento, que-
dando 180 gramos de ésta en dicho érgano, con la sonda de llave meté-
lica, sujeta con liga eldstica al glande, para impediz el reflujo del agua.

Incidi la linea alba, como 10 centimetros, hasta el pubis; sin liga-
dura alguna; disequé una capa y panfculo grasoso, como de 6 centimetros
de espesor, cosa que dificulté un tanto el paso hasta la vejiga. Enrollé y
levant4 con el dedo, hacia arriba, la faja célulo—grasosa subperitoneal,
puncioné sobre de él, y metido en el ojal, 4 guisa de conductor, con la I4-
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mina hacia el pubis, hice una incisién de 5 centimetros. Como lo aconse-
ja Gayon, fijé los bordes de la vejiga con 2 hilos de seda gruesa. Kstos
hilos suspensores, no sélo facilitaron Ja extraecién de los 2 célenlos que
contenia dicho recipiente, sino que simplificé la sutura de los bordes ve-
gicales, sumergidos detris de la cavidad de Retzius, acoginada por grasa
superabundante.

Tenia el propésito de hacer la oclusién completa de la vejiga, bus-
cando la cicatrizacién per primam, conforme & la téenica de Championniére,
Schwarton, Pozzi, ete., pero no habiendo encontrads la mucosa en condi-
ciones aceptables, por su exagerada rubicundez congestiva y tomentosa,
resolvi coloaar los 2 tubos Périer—Guayen, en la parte mas declive de la
vejiga & incisién exterior, fijindolos 4 la piel con sutura de plata. Arriba
y abajo de los tubos suturé la vejiga con puntos separados de catgut, sin
comprender }a mucosa, Reforcé con puntos de Liembert, con el mismo
material. En seguida sutara aponeurdtica y muscular con seda aséptica,
y por tltimo prntos profundos y superficiales do ta piel, con seda y erin
de Florencia. Bl lavado dmplio asegurd la asepsia vesical y el libre fun-
cionamiento de los tubos—sifones; quedaron éstos sumergidos en un tras-
te con solueién earbolica, eolocado entre los muslos, Dos planchitas de
plomo, fijadas & las bocas libres de dichos tubos, obligan & éstos 4 estar
sumergidos en la solacién, & pesar de los movimientos del paciente. Ter-
miné la operacién con el empaque seco aséptico, y después de una hora de
trabajo.

Volvié nnestro operado tranguilo de la anestesia, sin vémitos. Du-
rante las primeras 24 horas no hubo ningiin incidente notable. Funcionan
los tubos perfectamente; amaneei6 el dia 20 con 37°1, cuya temperatura
£ué Ta méxima, que llegé 4 tener en todo el trascurso post operatorio. El
vendaje esti ligeramente manchado de sangre, por lo que se cambi6 el
apésito, ¥ 1o se repitié otra curacién, hasta el séptimo dia. Laorina se ha
sostenido muy abundante, mas clara y casi sin olor amoniacal. Al cuarto
dfa estado saburral é inapetencia: purgante aceitoso y enemas frecuentes
con buen éxito, La postura supina solo la tolers 24 horas; después le per-
mitf la dorso~lateral, colocando los tubos lateralmente en el recipiente co-
lector. Desde el quinto dfa noté arritmia y pulso depresible, con sudores
abundantes: del gninto al duodécimo diaen gne terminaron estos fenéme-
nos, sostuve la digital y esparteina, ténicos cardiacos y generales. El dfa
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noveno se hizo la tercera curacién: la herida estd cicatrizadn per primam.
Retiré dos puntos algo sensibles, y después de amplio lavado, los tubos
Périer, dejando permanente la sonda blanda de Nélaton en la uretra su-
jeté con hilos, 4 un suspensorio.

Décimo dia. Liasonda funciona muy bien, pern la orina sale en abun-
dancia por la herida, empapando la curacién, Retird la sonda y eoloqué
dos tubos—sifones mis delgados que los primitivos, los que funcionan 4
perfeceién, y se retiraron hasta el 15¢ dia, Repnesta lasonda de Nélaton
& los 3 dias provoca uretritis y funciona mal, pues la orina sale porla he-
rida con terquedad desesperante, que obliga 4 un aseo constante. Se reti-
ra Ja sonda definitivamente, y se ordena evacuar la orina cada 2 6 3 ho-
ras, dia y noche. Se lovanté de ia cama & los 24 dias de operado, con ape-
tito y dnimo excelentes: la herida estrecha rdpidamente. Kl 28 pareca ce-
rrada completamente, pero aparece un ligero empaste supra—ptabico, algo
doloroso; & la presién brota una gota de orina purulenta; ligera reaccién
y corto calosfrio. Debridacién y drenaje con mecha de gasa yodoformada.
El orden se restablecié y no volvié 4 salir ni pusni orina. A los 32 dias
quedé cerrada deflinitivamente y se did por terminada la curacién retirdn-
dose con su Faja hipogéstrica 4 su hogar. Siete meses después he tenido
informes personales, y su curacidn se conserva con toda correceidn,

Lias dos piezas que tengo el honor de presentaros, son dos tipos de
fosfato magnesiano y carbonatos alcalino-terrosos,

La pieza mas grande, de un color blanco amarillento, figura un co-
razén, de paredes rugosas, de aspecto calcareo, con mamelones salientes en
uno de sus polos.

Pasa 2 gramos 579,

Sus respectivos didmetros: 0™025 por (G™020.

La més chica, que sirvié para el andlisis, es periforme, presenta el
mismo color y aspecto que el anterior, Su seccién presentn un nicleo cen-
tral, de color apizarrado, compuesto de uratos, caracterizindose la reac-
cién de la murexida. Signese una capa perinuclear, granulosa, blanduja,
y por ultimo una cascara cortical muy compacta.

Pesa 1 gramo 899, :

Diadmetros: 0022 por 0™016.
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No cansaré la benévola atencidén de mis ilustrados consocios, con con-
gideraciones del orden quirdrgico, que todos conocen perfectamente, en
nuestras condiciones sociales, para justificar por qué preferf la interven-
¢ién supra—piibica, siendo asi que en todo acto operatorio deben preferirse
“aquellos métodos, que presenten menos mortalidad, tanto mis enauto que
en el caso relacionado el volumen y caracteres de los célenlos, mas bien
parecian caer bajo el dominio de la litotricia. Ciertamente serd esta alti-
ma el ideal operatorio, pero en los pequefios centros de poblacién no es da-
do 4 todos los pricticos poseer tan aparatosa instraumentacidn y manejada
con la destreza, que sélo se adquiere en las especialidades. Tampoco opté
por otro ideal, que tiende & generalizarse en la tulla supra~pabica: la oclu-
sién completa de la vejiga. La experiencia aconseja no hacer la sutura
total, en una vejiga irritable, inflamada, dolorosa, conteniendo orina wmis
6 menos fétida y alterada, como sucede 4 veces en los viejos prostiticos
'~ retencionistas, en cuyo casc se impone la indicacién expresa, de dejar
i abierta una vélvula de seguridad, mientras se modifica la vejiga. Sélolos
E . ensos ligeros 6 incipientes podran beneficiar de la oclusién completa y de
la cicatrizacion per primam. Asi, pues, la sutura parvcial y canalizacién,
en casos semejantes, al que dejo apuntado, serd, hasta nueva orden, la
practica mas aceptable.

Alamos, Octubre 22 de 1895, _

Avronso OrTiz,

Bocio correspondiente,

TERAPEUTICA.

Nota acerea del uso del fleall § amoniaco liguido como medio preservativo de algunas
enfermedades catarrales.

ACE cuatro afios que un joven modesto é inteligente, ol Dr. D. Ber-
nardo Bravo, me refirié haber leido en un periédico inglés de me-
dicina que el &leali 6 amoniaco liquido puede hacer abortar el ca-
tarro nasal 6 coriza. Sin otro antecedente me propuse desde luego
experimentar esta wedicina en m{ mismo y habiéndolo verificado

con empefio y constancia puedo dar testimonio de su benéfica influencia,
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