280

GACETA MEDICA DE MEXICO

falitis, sino de una lesién vascular. . . ...iTrom-
bostis?. .  iEncefalitis? '

En la médula habia del lado contracturado,
degeneracién del haz piramidal. En el otro: la
misma degeneracién aunque menor que la del
lado opuesto; y degeneracion de la poreién fun-
damental de los haces antero-laterales y del

cordon posterior; igual cosa se observaba enel |

haz eliptico de Fleichsig, y 4 los lados del sur-
co posterior. En la substancia gris las altera-
ciones de la cromatolisis.

Respecto de la operacion de Joannesco no ha
tenido hasta hoy éxito alguno, pues solo su in-
ventor la recomienda.

CLINICA EXTERNA.

U 0ASO D URETRORRAGIAS SPONTANRAS

AL EXTRECHAMIENTO BLENORRAGICO

N.... Z.... Comerciante, evmpleado en ca-
sa de abarrotes, de 23 afios, atrapo una bleno-
rragia aguda que se complicd de orquitis, en
enero de 1900, la que 4 pesar de un tratamien-
to apropiado, se prolongd por méas de 60 dias,
quedando al fin curade sin haber tenido poste-
riormente accidente alguno, hasta los prime-
ros dias del mes de febrero proximo pasado.

Un dia, sin razdén causal, pues que ni fatiga,
ni traumatismo, ni coito, ete., le sobrevino una
hemorragia uretral, ligera al principio, pero
que fué aumentando progresivamente. La san-
gre que escurria era pura, y.cosa notable, con
el escurrimiento coincidian algunos dolores en
toda la extension de la uretra, dolores conti-
nuos ¢ independientes de las micciones.

Aunque alarmado el énfermo, crey6 que su
escurrimiento sanguineo debia terminar, y se
limité & prescribirse unos bafios de asiento y
algunas limonadas; pero sus esperanzas no se
realizaron, la sangre seguia saliendo, y esto
4 pesar de sus prescripeiones, y algunas dosis
de ergotina que prescribié un médico sin ver
al enfermo, correspondencia por escrito, muy
usual hoy entre ciertos médicos. A medida que
el tiempo transcurria, aquella hemorragia to-
maba tales proporciones que, no sélo por la na-
tural inguietud qie ella producia, si que tam-

bién por la debilidad que le habia producido,
4 pesar de su buena constitucién, se resolvié el
paciente 4 hacer lo que desde el principio de-
bi6é haber hecho.

El dia 11 de febrero fuf consultado, y el es-
tado del enfermo era el dela anemia aguda:in-
tensamente pélido, con vértigos, nduseas, rui-
dos en los ofdos, cefalalgia frontal, mucha sed
y anorexia. La miccitn-era fécil, aunque el
chorro estaba modificado; después de la mic-

|cion segufa escurriendo- por el meato y de un

modo continuo, regular cantidad de sangre pu-
ra. Ya he dicho que el enfermo no habia sufri-
do ningtn traumatismo en la region.

La falta de todo estado inflamatorio agudo,
ast como también, la casi normalidad de las
micciones, hacia pensar en la existencia proba-
ble de un pdélipo uretral. Con tal idea, procedi
4 la exploracién del canal. Al efecto, me servi
de un explorador olivar de Guyon, ntm. 12, se-
gun su consejo para una uretra desconocida.
Al llegar 4'la region perineo-bulbar la oliva se
detuvo por un obstdculo infranqueable. Inten-
té pasar diversas bujias filiformes, cénicas y
olivares, y todas se detenfan en el mismo pun-
to. Recurri al procedimiento americano, lla-
mado de la escoba, y que consiste como se sa-
be, en introducir de una en una hasta 566 6
més bujfas, Hegar al punto del obsticulo y mo-
ver separadamente cada bujia, tratando de pa-
sar el obsticulo, lo que se consigue no pocas
veces después de emplear una poca de pacien-
cia, masg en este caso, no- fuf mas afortunado
con tal ardid que con los otros medios; pero lo
que agravaba la situacion, era, que mis tenta-
tivas de cateterismo produjeron en el paciente
notables sufrimientos, y la hemorragia fué
més intensa, la sangre de un rojo vivo, escu-
rria en abundancia.

HEn vista de la intensidad de la hemorragia, y
de los dolores provocados por la exploracion,
juzgué por conveniente suspenderla, y reco-
mendar & mienfermo el més absoluto reposo.
Una inyeccién de 2 centimetros cubicos de so-
lucién de Ivon, y algunas aplicaciones de agua
helada sobre el pene y las bolsas fueron poco
utiles; pues el escurrimiento sanguineo conti-
nud por casi todo el dia, y sélo hasta en la no-
che se contuvo. '

De"todo intento me abstube algunos dias de
reiterar las maniobras de exploracion, aprove-
chando todo -este tiempo de completo reposo
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para tonificar al enfermo por medio de algunos
medicamentos, pero principalmente por una
alimentacién bien dirigida.

Logrado en buena parte el propo6sito arriba
expresado, y favorecido un poco por la dismi-
nucién de la hemorragia, emprendi de nuevo
el cateterismo, y aunque con algunas dificulta-
des, logré al fin pasar el punto estrecho, con
una bujia filiforme que dejé y fijé 4 permanen-
cia. Sobre esta, y sirviéndome de ella como-
conductor, pasé el dia siguiente otra de un ca-
libre un poco mayor, que dejé igualmente con
la anterior. A partir de ese momento las ure-
trorragias disminuyeron, hasta suprimirse
completamente. Proseguila dilatacién perma-
nente, casi sin dificultad, guidndome siempre
sobre el cateter anteriormente introducido.

Cuatro 6 cinco dias después logré hacer pa-
sar un num. 10, y entonces, recurri & la dilata-
cién temporal, con tan favorable resultado que,
en el curso de quince dias poco méas 6 menos,
el enfermo pudo admitir, sin dolor ni molestia
alguna, un catater ntm. 20.

Este tratamiento insuficiente ha bastado, sin
embargo, para conjurar aquella tempestad; y
el enfermo, librado de sus dolores, y sin haber
perdido ya mds ni una gota de sangre, disfru-
ta hoy de una mejoria bien notable.

La falta de todo traumatismo, la existencia
de una blenorragia anterior, la forma, la mar-
cha de los accidentes, y sobre todo, los datos
recogidos por la exploracién, hacen el diagnos-
tico: tratdbase, en este caso, de un estrecha-
miento inflamatorio miuy cerrado, causa de las
hemorragias. La eficacia curativa de la dilata-
cién confirma la hipbtesis. ‘

Ahora bien, las uretrorragias consecutivas 4
los estrechamientos blenorrigicos, son, en mi
concepto, una complicaciéon bastante rara; y
por mi parte, confieso, que nunca las habia ob-
servado, como tampoco las he visto sefialadas
por los autores que nos son bien conocidos so-
bre el particular. Pero aun hay mds: algunos
especialistas como Guyon y Thompson, consi-
deran la uretrorragia como significativa siem-
pre, de una desgai'radum del canal, traumatis-
mo 6 ruptura de la cuerda dice, el primero.

Hamonie, en su tratado sobre los estrecha-
mientos de la uretra, se ocupa ya de estas he-
morragias, y ‘al lado de las uretrorragias de-

pendientes de traumatismos exteriores, indi-
ca otra clase de hemorragias uretrales, conse-
cutivas 4 lascoartacionesinflamatorias, hacien-
do de este sintoma la caracteristica de una va-
riedad clinica de estrechamientos.

«Ciertas coartaciones raras, dice [¥] danlu-
gar 4 hemorragias que algunas veces son con-
siderables. HEstas uretrorragias son debidas
4 fungosidades vasculares, 4 yemas carnosas,
que tapisan el interior del obstdculo, 6 existen
en la vecindad. El menor contacto, el paso, aun
muy suave . de un instrumento las hacen san-
grar abundantemente.» En otro lugar, dice:
«Ciertos estrechamientos sangran con una ex-
trema facilidad, y bajo la menor influencia.. ..
En los casos ordinarios, la aparicién de la san-
gre es siempre provocada: ya es la exploracion
[lo mds comun], ya la dilatacién, 6 el paso de
un instrumento cualquiera; ya, en fin, hay que
atribuirla 4 una inflamacién uretral, agregada
vy secundaria al estrechamiento.»

Como se ve, el caso patologico que he descri-
to, se separa hasta cierto punto de la descrip-
ci6n de Hamonie. En mi enfermo, como ya lo
dije al principio de mi trabajo, no ha habido ni
traumatismo extra, niintra—uretral, ni infla-
macién agregada 6 secundaria, pero si una es-
trechez cerrada, consecuencia de una bleno-
rragia curadadosafiosantes, estrechez acompa-
fada quizd, de cierto grado de uretritis croni-
ca atrds del estrechamiento, y que determiné
4 la larga, las uretrorragias espontdneas y de
abundancia progresiva. ‘

Esta espontaneidad de las hemorragias, uni-
da 4 su abundancia, me parece ser el punto
mds interesante de la'historia de mi paciente.
La aceién curativa rdpida dela dilatacion sobre
esta complicacion bastante grave, merece, tam-
bién, asi lo -creo, ocupar la atencién de los
pricticos. ‘

La pronta evolucién de las lesiones, asi como
también, su resolucién rapida, caracterizan en
este caso, una localizacion en la mucosa, y es-
“tas lesiones es muy probable que estaban cons-
tituidas por una proliferacion vascular.

Yo creo, que la patogenia de los accidentes
en mi enfermo podria interpretarse del siguien-
te modo: ecurado probablemente de una mane-

[*¥] ITamonie, Tratado de los estrechamientos de la
uretra, pdg. 113.
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ra incompleta de su blenorragia, lo que es fre-
cuente por falta de constancia de parte de los
enfermos, sucedié que, bajo la influencia de
causas habituales: coito 6 abusos de otro gé-
nero, su uretritis volvi6 al estado agudo, y es-
ta recrudescencia de los fendémenos inflamato-
rios, que no fueron lo suficientemente intensos
para llamar su atencién y corregirlos, si, fue-
ron lo bastante, para constituir el origen igno-
rado de una proliferaciéon fungosa de la muco-
sa bulbar, cuya consecuencia fué el desarrollo
ripido de su cerrado estrechamiento. Desde
entonces, la vejiga, poderosamente contrictil
de este individuo, entrando en conflicto 4 cada
miceidén con el estrechamiento uretral, aunque
lo dilataba temporalmente, y el enfermo noacu-
saba modificaciones notables, ni siquiera el
chorro de su orina habfa sufrido las transfor-
maciones que conocemos, aunque comenzaba 4
suceder, el traumatismo era, sin embargo, su-
ficiente para desgarrar las yemas y determi-
nar el escurrimiento sanguineo que sucedia 4
las micciones. KEste es, 4 mi entender, el me-
canismo de los fen6menos presentados por mi
enfermo. Quizd haya 0 sea otro més racional
que se me escapa.

Para terminar, debo sefialar un hecho que
es clasico desde hace mucho tiempo, y que he
visto confirmado en el presente caso:quiero
referirme, 4 la falta de relacién que existe fre-
cuentemente, entre el grado de angustia del
estrechamiento y la intensidad de las pertur-
baciones funcionales que este produce en la
micecién. La uretra de mi enfermo, cuando lo
examiné por primera vez, no fué posible que
dejara pasar nila bujia olivar 12, ni los filifor-
mes de que hice uso; y cuando repeti mi ex-
ploracién, varios dias después, soblo logré pa-
sar la filiforme nam. 1, y sin embargo, la mic-
cion se verificaba con bastante facilidad, lo que
hacia que el enfermo no diera importancia 4 su
padecimiento ya existente.

México, marzo de 1902.

E. R. GARCIA.

OBSTETRICIA.

(ONTRIBUCION AL BSTUBY D LA ETIOLOGIA

Y TRATAMIENTO DE

LASEPTICEMIA PUERPERAL.

La infeccién puerperal, designada también
actualmente con la denominacién de septicemia
de las mujeres paridas, ha sido, desde el perfo-
do més embrionario de la medicina, bien cono-
cida clinicamente, pero su patogenia fué por
mucho tiempa completamente ignorada. Asi
vemos que desde Hipocrates hasta fines del si-
glo XVII se denunciaba como causa de esta
afeccién, que entonces se llamaba fiebre puer-
peral, la supresion de los loquios: es decir, que
el efecto era tomado por la causa.

Por error andlogo de raciocinio, Puzos, que
habia observado que la disminucién y & veces
la supresion de la secrecién lictea coincidia
con la aparicién de los accidentes febriles, ided
la teoria de la metastasis lechosa. Segtn él, la
leche se distribuia en todas las regiones del
cuerpo y determinaba la calentura.

A fines delsiglo XVIII, naci6 la teorfa ana-
té6mica, seguramente mds cientifica pero no
més verdadera; y sus primeros partidarios lo-
calizan en'la serosa peritoneal el sitio primiti-
vo de la afecmon, sosteniendo que las otras
manifestaciones que tan frecuentemente se ob-
servan, son Unicamente comphcacwnes de la

peritonitis.
Un poco més tarde Dance, Behier, Pourtier

y Hervieux, aseguran haber encontrado mani-
festaciones inflamatorias y aun pus en las ve-
nas del Gtero y consideran 4 la flebitis uterina
causa principal de los accidentes puerperales.

Tonele, en 1830, muestra alteraciones en los
linfaticos y cree que lalinfagitis desempefia el
papel principalenla patogenia de la fiebre puer-
peral. Esta teoria ha sido sostenida con con-
viceion por Nonat, Cruveilhier, y aun muy
recientemente por J. L. Championier y Side-
rey.

En todos los tratados cldsicos de partos se
menciona la célebre discusiéon sostenida en
1858 por los miembros mas caracterizados de
la Academia de Medicina de Paris, que se di-
vidieron en dos bandos: esencialistas y locali-
zadores. Los primeros,—al frente de los cua-
les figuraron Paul Dubois y Depaul—sostenian
que la fiebre puerperal era debida 4 una in-




