243 _ GACETA MEDICA DE MEXICO

Gobierno por la proteccién que ha impartido
siempre A esta Academia.

A vosotros, sefiores delegados, os suplico

manifesteis 4 cada una de las corporaciones que
aqui representais, la alta estimacién conque la
Academia ha visto la cortesia que han tenido
en nombrarcs para acompafiarnos en esta fiesta,
sencilla en verdad, pero grandiosa y elocuente
por el hecho que conmemora.

Antes de abandonar el puesto de Presidente
y de cederlo & la persona que deba suceder-
me, me permito, sefiores Académicos, daros
las mas expresivas gracias porla honra que tu-
visteis & bien conferirme, la cual considero co-
mo el titulo de mayor gloria que he alcanzado
en mi vida pdblica. Recibid igualmente mis
fervientes votos porque cada dia sean mayores
el engrandecimiento y prosperidad de la Aca-
demia Nacional de Medicina.,

México, octubre 1° de 1g04.

N. R. DE ARELLANO.

INDICACIONES DB LA PROSTATECTOMIA

EN LA HIPERTROFIA DE LA PROSTATA,

Voy & ocupar por unos momentos la atencién
de la Academia, estudiando las indicaciones de
la prostatectomia, operacién que actualmente
interesamucho 4 la Cirugia Urinaria.

Para discutir las indicaciones de la prostatec-
tomia creo conveniente establecer primero el
prondstico de esta intervencién. Este, tiene que
considerar primeramente la mortalidad, y en
seguida ld curabilidad de las lesiones y pertur-
baciones funcionales que produce la hipertofia
de la prostata.

Consultando la estadistica del Dr. Regino
Gonzilez y recordando los casos que he tenido
en mi practica, puedo decir que los datos esta-
disticos son favorables 4 la intervencién, por-
gue dan muy reducida mortalidad. Estudiemos
y discutamos en seguida la importancia de las
diversas causas que pueden producir la muerte
¥ hacer por esto peligrosa la prostatectomia,

La primera de ellas es la edad del enfermo,
pues siendo la hipertrofia enfermedad propia

de la vejez, sucede con frecuencia que perso-
nas de edad muy avanzada solicitan los bene-
ficios de laintervencién. Creo que laedad muy
avanzada, es una contraindicacién de la opera-
¢ién, aun cuando recuerdo que hay hombres
cuya vigorosa constitucion enmienda bastante
los desperfectos de la edad.

La infeccidn vesical es también un punto in-
teresante para el prondstico y debe ser conside-
rdda en dos momentos: 1¢ infeccidn anterior 4 la
operacidn; 29 infeccién posterior 4 ella. Si va-
lorizamos la infeccién anterior 4 la operacidn,
podemos decir gue muy rara vez agrava el pro-

" néstico de la operacién misma y sefialar, por el

contrario, la benéfica influencia que la prosta-
tectemia ejerce sobre la vejiga infectada; sin
embargo, justo es decir que hay veces que la
infeccidon estd tan avanzada y ha repercutido
tanto sobre el estado general, que la Gnica in-

tervencién posible es la canalizacién simple de .

la vejiga, sea por el perineo, sea por la regién
supraptibica. Recuerdo & este propdsito un en-
fermo que atend{ este afio y que murié por in-
feccién prostato-vesical, pues el examen de la
orina indicaba suficiente integridad de los ri-

fiones, Seguramente que el estudio bacteriold-

gico de la orina debe ilustrar y guiar la opinién
4 este respecto.
La infeccién desarrollada posteriormente, y

consecutiva a la operacién es uno de los mayo-
res peligros, porque la prostatectomia pone 4
todo el organismo, pero principalmente al apa-
rato génito-urinario en estado de receptividad
4 la infeccién. Como ejemplo de esto puedo re-
cordar los casos de anuria post-operatoria lla-
mada refleja, que tanto se han disminuido en
estos tiempos por la accién de la asepsis y an-
tisepsis. Sin asegurar que los cirujanos moder-
nos no creen posible la infeccidén consecutiva,
si creo que confian, con razén, en que la asepcia
la disminuye en un tanto por ciento conside-
rable.

El estado de los rifiones de un. prostitico es
otro factor importantisimo, pudiera Hamarse
esencial en el prondstico de la pr'ostatectom{a.
Este organo puede encontrarse en estado not-
mal é patolbgico, estando constituido este tiltimo

por: dilatacién aséptica, dilatacion séptica 6 por

nefritris de las llamadas médicas. Si hay una

dilatacién renal el prondstico se agrava un po-
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co, pero, sin embargo, la operacién se impone
mds, pues se cumple con uno de tantos precep-
tos que el venerable Prof. Guyon ha estableci-
do: Al mejor antiséptico de las vias urinarias es
el escurrimiento perfecto de la orina. Si por el
contrario, hay una nefritis médica, el prondstico
se agrava mucho yla operacién estd menos in-
dicada (segtn el grado de la nefritis) porque sin
esperanza de que ella mejore la situacion, ex-
pone al operado a los peligros dela insuficiencia
renal post-operatoria. Es pues, preciso conocer
el estado y permeabilidad del ritidn; sise llega
al conocimiento de una dilatacién, se conside-
rar4 como complicacién, si se diagnostica una
nefritis se discutiri si se practica 6 no la pros-
tatectomia, )

Por tltimo, debe atenderse también & la exis-
tencia de hemorragias tanto 4 las anteriores &
la operacion como 4 las gue pueden tener lugar
durante la intervencién &-posteriormente 4 ella.
Las hemorragias anteriores 4 la intervencién,
son uno-de los sintomas que mas indican la ope-
racién siempre que no sean debidas & neoplas-
mas prostaticos (cosa frecuente, Pousson). Las
hetnorragias en la operacidn & posteriormente
4 ella no ticnen gravedad: basta saber que pue-
den presentarse.

Todas las causas enunciadas anteriormente
pueden influir para agravar mas 6 menos el pro-
ndstico de la prostatectomia, pero creo que de

ellas puede entresacarse como las mas impor-.

tantes en tesis general: la edad avanzada del
enfermo y la existencia dela nefritis doble.

El prondstico respecto & la curabilidad de las
lesiones y perturbaciones funcionales de la hi-
pertrofia de la prostata, tiene .que resolver dos
cuestiones: 12 ;La prostatectomia perturba al-
guna de las -funciones del aparato génito-uri-
nario? 2* ;La prostatectomia restablece lamic-
cién en su estado normal?

Para resolver la primera cuestion recuerdo
que Petit aconseja que se tenga siempre pre-
sente, Apropdsitode la prostatectomia, que esta
operacién hace imposibles la ereccién y la eya-
culacién. Por esto queda absolutamente con-
traindicada en la edad en que el hombre con-
serva sus facultades sexuales, a menos que las
perturbaciones que origine la enfermedad sean
muy grandes y peligrosas; en este caso es el

enfermo quien resolverda con perfecto conoci-
miento de las consecuencias. _

En cuanto al restablecimiento de la miccidn
4 su estado normal, puede decirse que en gene-
ral se consigue, si no de una manera perfecta,
si bastante importante para poder considerar
que la operacién ha beneficiado positivamente
al enfermo. Hay, sin embargo, algunas posibi-
lidades que deben tenerse presentes.

La primera es la incontinencia de orina que
es frecuente observar en los dias inmediatos &
la operacidn (posteriores 4 ella} y que desapare-
ce con el tiempo; yo conozco solamente un caso
en que ocho meses después de la intervencién
persistia la incontinencia intermitente, forma
gue en general afecta dicho sintoma. Sucede
otras veces, que a pesar de haber quitado el obs-
taculo prostitico, la retencion se observa y ann
en algunos casos llega a ser necesario que los
enfermos se sondeen. Este sintoma que depen-
de, 6 de la pérdida de elasticidad de la pared
posterior de la uretra, 6 de la degeneracién de
la musculosa de la vejiga, puede ser combatido
por tratamiento posterior, y aun cuando persis-
ta no tiene la importancia que tenia antes de la
operacidn, porque se encuentran reducidos al
minimum los peligros y las dificultades del ca-
teterisma. '

Son estas las perturbaciones que se me ocu-
rre sefialar 4 propdsito de la prostatectomia,
pues si hay otras, se presentan con tan poca fre-
cuencia que no merecen mencidn,

Me parece que puede resumirse lo referen-
te al prondstico de la prostatectomia diciendo:
Que la estadistica da una mortalidad reduci-
da, y que las principales dificultades con que se
cuenta son, la edad del enfermo, la posibilidad
de hemorragias, la infeccién y el estado de los
rifiones. De éstas entresaco como capaces de
contra—indicacién, la edad muy avanzada é muy
temprana del enfermo y la doble lesién renal
avanzada.

Aceptando como benigno el prondstico dela
prostatectomia, veamos los sintomas que deben
decidirnos a ,pracficarla.

No es mi proposito describir los variados pe-
riodos por los que pasan los prostaticos, ni mu-
cha menos las diferencias de matices que hay
entre ellos ¥y que hacen tan variado el estudio
y tratamiento clinicos de estos enfermos; estu-
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diaré solamente los sintomas que mas valoriza
el cirujano al encargarse de un prostatico, estos
son: la miceidn frecuente, la retencion de orina,
las hemorragias, la presencia de cileulos en la
vejiga, la infeccién vesical y lainfeccion renal.

La miccién frecuente nocturna es en general
el primer sintoma que acusan los prostaticos;
no puede considerarse como indicacién de la
operacidn, porque rara vez viene acompartiada
desde el principio coh retencién de orina; en el
principio, es sdlo-la manifestacion del estado
congestivo de la prdstata, con elcual muchos en-
fermos pueden vivir largo tiempo, consiguiendo
algunos no pasar de este periodo. Cuando la
miccidn frecuente no solo es nocturna, sino que
se presenta también en el dia, toma més impor-
tancia como sintoma, porque manifiesta la po-
sibilidad de que el enfermo sea un retencionista
parcial, uno el estudio de este caso al de lare-
tencién de orina en los prostaticos.

La retencién de orina es el sintoma que més
se presta & discusidn, porque siendo tratable
por el cateterismo, creen muchos gue no se de-
be exponer al enfermo a los peligros de una
intervencidén. Para que el estudio de la reten-
cibn sea fructuoso, debe considerarse en sus dos
formas, total y parcial; pues la primera puede
ser accidental y no dar lugar & ninguna inter-
vencién, en tanto que la segunda es constante

y progresiva.
Si pensamos en los peligros de la retencion

parcial podemos enumerar: la dilatacidn de la
vejiga con todas sus consecuencias (degenera—
ci6n de musculosa, etc.), la infeccién de este ér-
gano, la formacién de célculos, las perturbacio-
nes renales, la perturbacién de las funciones di-
gestivas, etc.) La interpretacion clinica de estos
sintomas y la exploracién fisicademuestran que
hay un obstaculo permanente para el libre es-

currimiento de la orina.
{El cateterismo puede hacer desaparecer este

obstaculo? Muy al principio, cuando el residuo
urinario estd constituide por certa cantidad y
que se practica frecuentemente puede modificar
el obstaculo, de una manera temporal; pero si
el residuc urinario es importante, el cateteris-
mo es simplemente evacuador’y mas atn, si no
se practica con frecuencia reglamentada no es
“modificador ni en el principio de lalesién. Este

‘método, convierte pues al enfermo en esclavo .

de la sonda, ya no de una manera inocente, pues
est4 constanfemente amenazado de infeccidn.
T.2 prostatectomia, por el contrario, quita el
obstaculo de una manera radical, y en la mayor
parte de las veces restablece de una manera
permanente la regularidad de la miccién; es
pues el tratamiento que debe elegirse. :

T.a retencidn total puede presentarse de una
manera accidental y en periodos muy largos de -
tiempo 6 puede ser frecuente. Cuando se pre-
senta en la primera forma no es una mdlcamon
de la prostatectomia, porque sélo revela un ata-
que congestivo de la prostata, y si el enfermo
no es retencionista parcial, puede ser tfatado y
mejoradopor otro medio. Citoen apoyo el caso
de un enfermo que atendi hace cuatro afios por
el cateterismo y que hasta la fecha estd bien,
sin haber pasado atn al periodo de retencidn.
Cuando la retencién total es frecuente & que se-
presenta en un retencionista parcial, la indica-
cién de la prostatectomia es clarisima.

Las hemorragias de los prostaticos indican-
por si solas la prostatectomia, siempre que sean
frecuentes, ya sean espontaneas & provocadas-
por el cateterismo. ’

Cuando se cree que los calculos vesicales son
producidos por la hipertrofia de la préstata, &
cuando simplemente coexisten con ella, debe
practicarse la prostatectomia como operamon
bienindicada. . .

Como la retencidn de orina es la causa de to-
dos los peligros y de la mayor parte de las com--
plicaciones, es éste el sintoma que debe apre-
ciarse mas para indicar la prostatectomia, y se
puedé decirque siempre que un prostatico es re-
tencionista parcial con residuo urinario de con--
sideracidn, debe ser tratado por la prostatecto-
mia (esta proposicién estd limitada por las consi-
deraciones anteriores referentes 4 edad, estado
de rifién, etc.) Para valorizar la importancia
del residuo, no se debe procurar fijar una can-
tidad en gramos, sino relacionar la cantidad de
orina residual con la cantidad total que habia
en la vejiga en el momento de explorar y no
decidirse por una exploracidén solamente, sino
practicarla varias veces y 4 distintashoras para
tener una idea exacta de la importancia de la.
retencidn parcial,

Con propdsito deliberado, menciono en tlti--
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mo término la exploracidn fisica de la préstata,
porque esto no sirve realmente para estudiar la
indicacidn de la prostatectomia sino para discu-
tir la via por donde debe practicarse.

" 51 se acepta que la demostracidon de la orina
residual en cantidad importante es la mejor in-
dicacidn de la prostatectomia, encontramos ahi
la mejor indicacion respecto al momento en que
debe practicarse, que serd tan pronto como ten-
gamos la seguridad de que el prostatico es re-
tencionista parcial de importancia, Recuerdo
de nuevo que la prostatectomia tiene sus con-
tra~indicaciones formales ya consideradas.

Antes de concluir este insuficiente trabajo,
deseo tributar mis elogios & los Dres. Regino
Gonzalez y Macias, porque ellos han vulgariza-
do en México la prostatectomia; antes de que
lo hicieran otras escuelas tan impoertantes como
la francesa. En 1897 va losreferidos Doctores
practicaban la prostatectomia de una manera
regular, aun cuando su manual operatorio no
fuera tan perfecto como los que nuevamente se
han’descrito, y en ese afio, en Paris, muy poco

6 nada se hacia de extirpacidén de la prostata.

En 1900 el Dr. Deffis entregd en el Museo de
Necker, deParis, una preciosa coleccion de prés-
tatas extraidas por los Dres. Gonzalez y Ma-
cias, y comunicé al Dr. Albarran el manual ope-
ratorio de dichos_sefiores. Desde entonces el
Dr. Albarrdan empez6 4 idear modificaciones, se
hizo un movimiento favorable 4 la prostatecto-
mia, y en aquel vasto campo de actividad inte-
lectual se hizo modificacidén tras modificacidn,
hasta llegar a4 }Srocedimiento tan perfecto como
el de Proust. También se discutid y se discuten
atin, las indicaciones de la operacién, y se pue-
de decir que desde entonces ha sido una de las
principales cuestiones de la cirugia urinaria.

No sé si seré exagerado en mis elogios con-
siderando & los Dres. Gonzalez y Macias como
los promotores del movimiento dela Escuelade
Necker en favor de la prostatectomia; pero si,
con toda seguridad, uno sus nombres al de los
reformadores de ka cirugia de la prostata, con-
signando: que ellos han side los primeros que
han extirpado la prdstata en México, que en
18g7 tenian ya regularizada una técnica para es-
ta operacion, y que, probablemente fueron ellos

" los primeros en presentar al Museo de Necker-

una coleccién de veinte y tantas prostatas ex-
traidas con una mortalidad nula.

México, enero 1go4.

GERMAN Diaz LOMBARDO.

HIGIENE.

ALGO ACERCA DE LA PROSTITUCION.

Si es verdad que la justicia es el principal
clemento para el orden social ¥y que la buena
ensefianza es el factor mas poderoso para el pro-
greso colective, no es menos cierto que el co-
nocimiento y adecuada practica de las altas
cuestiones de salubridad ptblica son garantia
permanente del bienestar y mejoramiento de

las sociedades.

Entre los multiples asuntos de ptblica salud,
voy 4 referirme en estas cortas lineas 4 la Pros-
titncivn, Asunto es este que ha dividido en mu-
chos puntos 4 pensadores y & higienistas, a le-
gisladores y 4 gobernantes. En efecto, el asunto
es complejo porque de cierto modo atafie al or-
den de la familia, al crecimiento de las fuerzas
vitales y 4 la profilaxis de ciertas enfermedades
trasmisibles. La primera cuestién, muy debati-
da, fué averiguar si la Prostitucion es una plaga
social que debe extirparse ¢ un mal necesario
que conviene vigilar. Ha venido 4 la postre el
acuerdo, y las naciones mis adelantadas, asi
como los individuos méas conspicuos han llega-
do & convenir en que es un mal necesario, des-
de el momento en que ella evita mayores males
v de grande trascendencia. Definido este pri-
mer punto, y aceptada la Prostifucidn como cues-
tién social, surge desde luego este problema:
({Cémo y con qué requisitos debe permitirse?
Esté importante punto ha sido, y aun sigue
siendo, mas debatido que el primero; y la razén
es obvia, porque el primero era un problema.
socioldégico que debia ser analizado en el terre-
no abstracto, en tanto gue el segundo es un
asunto de preceptos para conducir una activi-
dad social en el terreno concreto. Para resol-
ver, pues, en la mejor forma la pregunta ante-
rior, es preciso puntualizar los peligros de la
Prostitucion, los que pueden reducirse, funda-



