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aun sangre innatura. Estdbamos autorizados a afirmar que se trataba de un
tumor renal. . .... pero;’ ; de qué-naturaleza? > La “contéstacién no era sencilla,
porque si bien es cierto que las hematurlas de los tumores Cancerosos se aseme-

'Jabdll mucho a las que producen algunos rifiones ‘poliquisticos, no menos ver

dadero es que la evolucién de estos filtimos es muy lenta; y. nuestra enferma
daba razén de que su tumor habia aparecido: 6 & 7 afios’ anteq y (]llt, solo a al-
timag fechas le aparecié la orina sanguinolenta.’

Por todas estas ecircunstancias, asi como. por los datos negativos de la 01s-
toseopla nos 1nehnam0@ a creer gue el tumor pertenecia a los pohquwtleo», se-
pardndolo de la hldronefrosw, pionefrosis y aun del hipernefroma, o sea el:me-"
sotelioma renal de Adami.

No serfa facil abordar el diagnéstico diferencial entro los’ tumoru; del’ rmén
probluua es 6ste erizado de escollos y cubierto de misterio, tdnfo para el pato-
logo como para el elinico, desde .el momento en que estd ain sobre el tapete de
la discusién la nomenelatura y clasificacién. de tales - ‘neoplasias. “Por mi parte,
solo afiadiré que aunque el hipernefroma renal puede tomarse, en vigta .de su
desarrollo, por un rifién poliquistico, debe recordarse (que el mesotelioma esta

- caraetwlzado por.tres sintomas tipicos: tumor, dolor y hematurias. Ademas, se

asegma qué las metéstasis son muchas  veces el primer sintoma revelador de

- dicha perturbacién.

Bl hipernefroma es el tumor de mayor importanecia clinica; segtin Huster-
fnan, representa el 70% de los tumores renales del adulto, y su éxcesiva malig-
nidad debe pesar enormemente sobre la conciencia el clinico, obligandolo al
dlagn(mtleo precoz, a fin de practicar la oportuna extirpaeién, puesto. que no
habré otro medio eficaz para salvar la vida del paciente.

Junio de 1918.
Veldazquez Uriarte.

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA

El tratamiento de las Fistulas Tuberculosas
Por el Dr. Calot, de Berk, cirujano jefe del Instituto 'Ovly'topédico;

En las tuberculosis cerradas la curacién es segura.
La fistula es una puerta abierta a la muerte.

En las tuberculosis quirdrgicas la fistula es el punto negro y al propio tiempo el ene-
migo. Es la pesadilla de,todos los que, como nosotros, se ocupan especialmente de estas
enfermedades. A aquel que lograra suprimir las fistulas votariamos uninimemente pdra
la estatua de oro de que hablaba Nélaton.

La mortalidad por tuberculosis externas .(sobre todo coxalgias y.males de Pott. su-
purados) es atn muy considerable, debiéndose, de cada diez veces nueve, a las flstulaq
0 a sus ('onbevuenmaq fiebre héetica, albuminuria, degeneracion visceral.

De aqui que el tratamiento de la fistula sea.el capitulo prmmpal de la 1ucha contra

‘ la-tubereulosis externa.

“yEs poqible suprimir las flstulas? Si: no tanto busmn‘do un nuevo medio para curar-
]as cuanto empleando.mejor los medios, que ya poseemos, para impedir su ‘producéién.

"



210 GACETA MEDICA DE MEXICO.

A—TRATAMIENTO PREVENTIVO. .

Para poner en planta este tratamiento debemos conocer las causas productoras de las
fistulas:

lo En primera linea figuran como los mayores productores de fistulas los cn‘ur)anos
que operan las tuberculosis y que abren los abscesos por congestion.

De modo que aquellos que operan més tuberculosis son ‘también los que tendrin mas
defunciones.

2.0 Figuran luego (pero no muy lejos de los primeros) los médicos o cirujanes que no
tocan nunca dos abscesos y que, por consiguiente, los dejan abrir. (Esta abertura espon-
tanea de los abscesos no tratados tieme lugar, por término medio, de cada dos veces
una.)

3.0 Finalmente, determinan fistulas los que no puncionan bien.

Ahora bien: estdn en gran mayoria los cirujanos que, operando muy bien, puncionan
muy mal; los que, practicando brillantemente la intervencién més diffeil, ignoran por
completo el arte de conducir a buen término este tratamiento, que parece tan sencillo (el
de un absceso frio), por el método de las punciones y de las inyececiones.

* Lo peor es que todo el mundo cree saber puncionar.

Si es facil suprimir las dos primeras causas productoras de fistulas, puesto que para
ello basta reemplazar la operacién cruenta, o la abstencién, por la punecién, ;eémo supri-
mir la tercera causa, es decir, ensefiar el arte de puncionar a cirujanos que, créyendo
saber mas que nadie, no quieren escucharnos? Y, sin embargo, bastaria a menudo que
miraran a su compafiero de sala para quedar convencidos de que no saben puncionar hien. )
En efecto, podriamos citar «los servicios hospitalarios en una misma gran capital (y qui- -
zis en un mismo hospital) en los cuales se punciona; (1) pero, en tanto que en uno la
punecién evita la fistula de cada diez veces nueve por lo menos, en el otro se observa
la proporeién inversa, es decir, nueve veces de cada diez la fistula es consecutiva a la
puneién, a pesar de la puneién, o, mejor dicho, a causa de ella.

Nos estard permitido decir que en casi todos los servicios quirtrgicos de Berck saben
hoy evitar la fistula, no ya nueve veces de cada diez, sino de cada 100 las 98 6 99

Podria objetirseme- que esta superioridad en los resultados depende de la infinencia
del aire marino. Admitido, y he aqui por qué solamente hemos querido compavar en este
articulo los dos servieios quirdrgicos de una misma gran ciudad.

Pues bien: la «liferencia mencionada de los resultados en estos dos servicios es bas-
tante brutal: demuestra bien a las claras lo que es puncionar bien y lo que es puncionar
indebidamente. (2)

Después de esto, jquedardn aun ecirujanos de buena fe que, no. evitando las fistulas,
querrdn suponer que conocen este arte de puncionar y que no necesitan aprenderlo antes
de empezar el tratamiento de las tuberculosis supuradas?

Poro no: todo el mundo cree indispensable aprender a operar, y nadie quiere aprender
a puncionar.

,Cémo se debe aprender a puncionar?

Evidentemente que lo mejor seria ver, es decir, permanecer cierto tiempo, por corto
que fuera, en Berek o en uno de los servicios hospitalarios de alguna de las grandes ciuda-
des donde se¢ punciona bien, lo que reconoceremos precisamente en lo que ya he dicho,
es decir, en «que en ellos se sabe, de cada nueve veces diez, evitar la fistulacién de los abscesos.

Para los pricticos que no puedan (3) permanecer este tiempo en Berck, hemos descrito
detalladamente, en més de 100 paginas, en nuestro libro, (4) todos los detalles de esta
téeniea delicada y minuciosa de la puncién, con todos los incidentes que pueden sobre-
venir y la manera de sortearlos.

(1) Porque hoy ya -casi nadie se niega’a puncionar las tuberculosis supuradas.

(2) Iis muy triste tener que confesar que una mitad aproximadamente de los tuberculosos que
vieneén a los Hospitales de Berck son fistulosos. (DK QUIEN IES LA CULPA? {De lIos padres o de
log cirujanos?

@) Y ipor qué no podrian hacerlo si tal lo desearan? ;En qué podrin emplear mejor el tiem-
po? Despuss de haber aprendido a tratar todas las tuberculosis externas (pues estas enfermedades
son tan frecuentes), este procedimiento constituye un nuevo medio para mejorar su situacion
moral y hasta material. Facil nos serfa apoyar estos razonamientos con hechos y ejemplos.

(4) Véase nuestra “Orthopédic indispensable,” 6.2 edicion. (Maloine, editor).
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Digamos aqui las principales faltas que pueden cometerse; faltas de las que la fistula
es la consecuencia y el castigo.

1.0 Falta de asepsia, muy fécil de cometer en estas pequefias intervenciones repetidas
que, por ello mismo, parecen vulgares y de pequefia importancia, en taunto que’ siempre
debieran practicarse con la misma asepsia rigurosa con que se practica una laparotomia.

2.0 Emplear trocares gruesos en lugar de nuestras agujas nim. 3 o ném. 4, que tienen
1 milimetro y medio de :didmetro exterior.

3.0 Se malaxa el absceso mis o menos brutalmente para vaciarlo en lugar de aspirar
suavemente el pus con nuestro pequefio aspirador.

4.0 Se introduce el trocar directamente sobre la parte culmgnante del absceso, alli don-
de el pus estd a flor de piel, donde esta piel es muy delgada, en tanto que es necesario
puncionar muy lejos en parte sana, y no-llegar al abseeso sino por un trayecto subcuténeo,
o hasta subaponeurdtico muy oblicuo.

5.0 8¢ punciona demasiado tarde cuando la piel estd ya roja y amenazada, es decir,
infiltrada de tuberculosis, en cual caso ha perdido ya por completo su elasticidad, lo que
equivale a deeir que esta piel permanecerd abierta, dando lugar a una fistula.

6.0 Se practican demasiadas punciones o pocas, en intervalos demasiado separados o
‘muy aproximaidos.

7.0 8e inyectan liguidos demasiado o muy poco activos.

8.0 Después de practicada una puncién, se observa al dia siguiente, con terror, que la
coleceién se ha reproducido y tieme de nuevo el volumen primitive. Se dice entonces:
4¢—_No sirven para nada.’’ Y se practica una ineisién. Error desastroso!

Kvidentemente, la reproduccién tiene lugar en seguida, debiendo forzosamente ser asi
(de cada nueve veces diez), por mas que todo vaya viento en popa. Kn lugar de afirmar
el fracaso del método de las punciones y de creeros autorizados para abrir, ved la con-
ducta que wlebe seguirse en semejante caso: practicaréis sobre este absceso que se ha re-
producido una compresién suave, y esperaréis unos diez dias con tranquilidad antes de
volver a puncionar. Diez dias méas tarde practicaréis una nueva punecién e inyeccién, y
asi consecutivamente hasta alecanzar la cifra de 8 punciones e inyecciones. De nuevo
puncionaréis dos veees con diez dias de intervalo, sin practicar (estas dos veces) inyec-
ci6n consecutiva, v luego comprimiréis metédicamente la regién durante umo o dos meses
por medio de trozos de algodén y vendas de tarlatana Velpeaun,

R Si tres meses después de la dltima inyeccién observais que el abseceso mno estd atn
curado (lo que puede ocurrir dos o tres veces de cada ciento), recomenzad una nueva se-
rie de punciones.

Hay que saber que algunas veces (en un gbsceso de mal de Pott, por ejemplo) es ne-
cesario practicar dos o tres series de punciones, y aun més, antes de lograr curar el abs-
ceso, conforme mnos ha oecurrido; pero de esta manera se logra la euraeién.

&1 no hubiéramos proseguido hasta el final, hubiera aparecido la f{istula, y, uno o dos
afios nidg tarde, con seguridad que el enfermo habria muerto.

9.0 El cirujano se impacienta porque la aguja se obtura, porque el absceso no quiere
vaciarse. Entonces, perdida la paciencia, se practica una serie de punciones, o bien pre-
fiere acabar de una vez (asi lo eree) e incinde. Ahora bien: esta incisién muy a menudo
llevara el enfermo al sepulero.

De modo que en todos estos casos se peca por ignoraneia y falta de confianza. Se
ignova todo lo que puede dar el método de las punciones, que, bien aplicado, cura siempre
o casi siempre (noventa y nueve veces de cada ciento) las tuberculosis supuradas, aun
en el adulto, por mis que se haya dicho: en tanto que la operacién, aun en manos muy
aséptieas y habiles, no da més que un 30 por 100 de curaciones dehm‘mvas

Noétese que todas las observaciones precedentes se aplican lo mismo a los cirujanos
~de las otras naciones que a los eirujanos franceses. Durante mis viajes al extranjero he
podido convencerme de que alli no puncionan mejor que nosotros.

Y es porque alli también les falta fe, y porque no han visto el partido que los cirujanos
tamiliarizados con este método de las punciones pueden sacar en la curacién de todas las tu-
berculosis supuradas.

En definitiva, solamente sabra evitar las fistulas el que sepa puncionar bien.

Hasta aqui por lo que al tratamiento preventivo se refiere, que es el verdadero trata-
miento de las fistulas, el del porvenir, de la misma manera que el verdadero tratamiento
- de las infecciones postoperatorias es impedir que se produzean.



212 GACETA: MEDICA 'DE MEXICO.

¢..TPero forzoso nos es hablar también aqui del tratamiento curative de las fistulas, por-
que desgraciadamente ingresan siempre en nuestros hospitales enfermos con fistylas ya
constituidas; sin contar que, una vez de cada ciento, aun punecionandd muy bien, no es posible
evitar la’ ﬁstu]ua(’mn. porque el absceso por congestién puede estar . infectado .desde un
principio, como ocurre con algunos: abseesos del mal dé Pott, o también en algunas ade:
nitis cervicales, sintomAaticas de infecciones bucales; o también porque una tuberculosiy
singularmente mahgna ha lesionado muy profundamente y corroido la cara profunda de
la piel.
Cuande exista la flbtu]a, ¢qué deberemos hacer?

Ty

B—~TRATAMIENTO CURATIVO.

Cada seis meses se recomlenda un trdtamlento nuevo, que se titula maravﬂloso, de las
fistulas tuberculosas. : .

Los hemos ensayade todos Veamos el - valor de estos tratamlentos, que ya nuevos,
va anliguos, pueden ser reducidos a los dos siguientes: la operacién cruenta y los tmta-»
mientos conservadores. :

l.o La operacién.—Para muchos cirujanos, el Gnico tratamiento racional de estas fis-
tnlas serfa hoy, al igual que ayer, la operacién amplia y repetida.

Evidentemente, ello parece 16gico y racional a priori; pero en la-practica, los hechos
lo desmienten, demostrandonos que la operacién era muchas veces més nociva ‘que 1til, aun
cuando se escojan los casos.

En lugar de destruir el foco tuberculoso, conforme se ha‘bla pretendido, la operacién
atiza generalmente este foco y propaga la infeccién a los territorios vecinos, hasta en-
tonces indemnes. Raras veces cura: en cambio, agrava a menudo y mutila siempre. Muy-
a menudo, el cirujano que habla jurado extirpar todo el mal no consigue mis que pre-
cipitar la muerte.

Al principio de nuestra prictica operamos y reoperamos centenares y hasta, millares de
fistulas, y si bien es verdad obtuvimos algunas curaelones, jculntas veces, en cambio, ob-
tuvimos agravaciones! Es por lo que hoy no operamos ya las fistulas: todo lo que hace-
mos en coucepto de interveneién, si tal puede llamarse, es, en los casos muy raros en
los que el examen del trayecto nos demuestra un secuestro movible, cogerlo ¥ extraerlo sin
tocar para nada la causa de la fistula.

Las curaciones obtenidas con nuéstro" tratamiento conservador actual son ineompa-
rablemente més numerosas y mejores que ]as que obtenlamos con nuestro antiguo trata-
miento operatorio.

Para nosotros la cuestion estsd resuelta: el tratamlento de las fistulas tuberculosas
serd conservador o nos abstendremos.

Debo recomendar, sobre todo, no os dejéis ilusionar por la ereencia de que pueden
existir pequefios secuestros, objecién que siempre hacen los intervencionistas.

En primer lugar, los secuestros son aqui raros, tan raros en la tuberculosis como fre-
cuentes en la osteo-mielitis, conforme lo he dicho ya en otro lugar; pero supongamos que
existan. Serd en las dos condiciones signientes: o bien este secuestro ests ya completa-
mente desprendido, independiente, movible y muy accesible, en cuyo caso es evidente que
podemos y debemos extraerlo, pero limitindoncs a ello, lo cual se obtiene sin anestesia v
sin producir hemorragia; o bien el secuestro no es movible, 0 no es facilmente accesible.
En estos cdsos la abstencién es preferible a la operacmn puesto que los secuestros se
irdn desgastando o eliminando por medio’de las inyeeciones modificadoras, ¥ ‘hasta tam-
bién solcs a la larga (casi siempre), o bien serd faeil extirparlos. ‘

‘No se olvide que, aun én las flstulas superficiales, la operacxon produoe curaciones:
menos estéricas y menos sélidas.

No titubeo en afirmar, en términos generales, que la abstencmn sistematica vale mas
en estos casos que la OPERACION CRUENTA.

8i: el médico de aldea que ho toca para nada las fistulas, curard muchas méas que el
mas hibil cirujano que las opera sisteméiticamente.

Pero apresurémonos & afiadir que poseemos un método mucho mejor que la abstencmn
pura y simple, la ciial no es més qué una abdicacién de toda terapeutlea

Tenemos a Duestra disposicién una cosa mejor, puesto que poseemos los métodos fisio-
terdpicos y las inyecciones.
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- Tratdndose de fisioterapia, jqué es lo que no se ha recomendado, desde los métodos
de Bier, los rayos X, las curas de luz solar, los rayos. ultravioladoes, el radio, los bafios
de toda clase, en todas las estaciones minerales o termales del universo? : S

Indudablemente tenemos fe en estas diferentes medicaciones; pero debemos. afiadir
que, si bien su accién es favorable para las fistulas superficiales, en cambio obran muy poco,
o nada, sobre las fistulas profundas (de la coxalgia y del mal de Pott), en las cuales
todo lo m#s que obran es como modificadores del estado general.

Estos métodos fisioterdpicos los emplean los médicos de Berck, y de un modo es-
peeial la helioterapia, tal como se emplea hoy, mas activa en el mar que en la montaiia,
conforme lo ha demostrado perfectamente el médico de los hospitales de Paris, Enrique
Barbier. (1) :

Pero es necesario recordar que la helioterapia estd4 eontraindicada en algunos casos,
pudiendo llegar a producir agravaciones, de lo cual podria citaros dos casos.

De todos modos debemos guariarnos de las exageraciomes peligrosas por el estilo de
fas que un profesor de Facultad escribia en uno de nuestros periddicos més leidos: que
un joven coxalgico con una destruccién completa de la cabeza del fémur estaba curado
seis meses después de una curva solar, curado integralmente sin acortamiento. En nombre
del sentido comun es imposible admitirlo.

Por lo que a nosotros se refiere, nuestra experiencia en los tratamientos de las fistulas
tuberculosas nos permite afirmar que el mejor es el 'de las pastas medicamentosas.

Estas inveceiones pastosas, digdmoslo de paso, las venimos practicande desde el afio
1897 con nuestro interno Perme, es decir, diez afios antes que Beck, de Chicago.

1o He aqui la férmula (2) y la técnica de nuestras inyecciones:

Nuestra pasta ntm. 1.

Fenol alcanforado
Naftol alcanforado
Guayacol

Yodoformo
Lanolina (o espermaceti)_ . . ________._.. 100 gr.

El punts de fusién es de 41° aproximadamente.

Nuestra pasta ntam. 2.

Fenol alcanforado ..
Naftol alcanforado _____.__. _______

Guayacol N
Yodoformo ______..___ S,
Lanolina (o espermaceti)

El punto de fusién es también de 40° a 41°. .

Siendo dos veces mas activa la primera de estas pastas, la empleamos para las cavi-
dades o trayectos fistulosos de pequefia capacidad, es decir, de menos de 10 cc. en el nifio
y de ‘menos de 20 ce. en el adulto. Inversamente, empleamos la pasta nim. 2 para las
grandes cavidades, es decir, aquellas cuyas dimensiones son mayores que las que acaba-
mos dJe. citar. ) .

Se puede inyeetar 10 cc. de la primera en un nifio de diez afios, y hasta 20 ce. en un
adulto. '

De la segunda pasta se puede inyectar una cantidad doble, es deeir, 20 cc. en el nifio y.
40 ec. en el adulto.

Por lo deméis, easi munea aleanzamos estas cifras, bien que puede llegarse a ellas sin
inconveniente. ) )

Si tenéis la precaucién de no rebasar estas cifras, NUNCA observaréis accidentes
graves de intoxicacién, en tanto que con las pastas de bismuto se han observado casos
de muerte. »

/
(1) He aqui las propias palabras del Dr. Barbier: “Xl poder actinico de los rayos solares,
muy desarroliado en las clispides, alcanza su méaximum en el mar.” :
(2) Por todo lo que hace referencia a la preparacién por uno mismo de las pastas (o liquidos)
qué deben inyectairse en los focos tuberculosos, véase el artfculo del'Dr. Fouchet, de Berck, en el
«Journal des Praticiens,” 1910, o nuestro libro “L’Orthopédie indispensable,” pag. 998 a 1,005.
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Con nuestros preparados tampoco observaréis nunca accidentes de retencién, puesto
que, siendo la lanolina y el espermaceti substancias de origen animal, son eminentemente
reabsorbibles. N

Téenica.——Be funde la pasta al bafiomaria, se llena la jeringa, previamente ecalentada
(en agua caliente hervida), y se introduce inmediatamente la inyeceién en el trayecto fistu-
loso. Cuando haya fistulas miltiples, uno o varios ayudantes, provistos de pequefios ta-
pones de algodén, cierran las restantes fistulas en tanto practiedis la inyeccién., Una vez
producida la solidificacién de la pasta, lo que exige uno o. dos minutos, se aplica el apésito.

La reaceién consecutiva es variable: nula a veces. puede traducirse en otros cascs por
una fiebre de 38° a #9° durante uno o dos dias. (Me refiero siempre a las fistulas no in-
fectadas, puesto que en las infectadas la reaceién seria mucho mayor; pero en estos casos
las inyecciones estin contraindicadas, conforme veremos luego).

En easo de haber fiebre se levanta el aposito al dia siguiente, y si la rogién esta algo
roja y tensa se apliea un apdsito himedo; en easo contrario, un apésito seco.

Siempre, aun cuando no se presente fiebre consecutiva a la inyeecién, se cambia el
apésito al cnarto o quinto diz, y aun antes en los cascs en que la supuracién sea bastante
abundante.

A veeces esta supuracién desaparece por completo, conforme lo he observado varias ve-
ces. Mereee mencién especial un caso en que existia desde hacia tres afios, desaparecien-
do con una sola inyeccién de nuestra pasta nam. 1.

Pero casi nunca el resultado es tan rApido. La trasudacién no cesa después de la pri-
mera inyeccién: bien que se modifica un poco, se hace mas. seross v contiene residuos de
pasta.

Se practica una segunda inyeeeién cuatro o eineo dias después de la primera.

Se renucvan estas inyecciones de pasta cada cuatro dias, hasta llegar a siete u ocho
inyeceiones, : ‘

Después se espera un mes, tras el cual la fistula a menudo estd cerrada. Si no ccurre
asi, se practica una nueva serie de inyecciones ¥y un nuevo periodo de reposo, y asi con-
secutivamente durante seis meses. Después solamente se practicardn curas asépticas (sin
inyecciones), esperando la euraeién, que tiene lugar easi siempre en el espacio de un afio
aproximadamente, hasta tratdndose de fistulas de ovigen 6seo, (1) com tal que los indi-
viduos estén sometidos a un buen tratamiento general (vida en el campo, en la montaiia,
0, mejor, al nivel del mar).

La euracién se obtiene econ tal que estas fistulas no estén infectadas (infeccién
séptica secundaria sobreafiadida a la tuberculosis, que se traduce por fiebre y albuminuria).

$Qué condueta debemos seguir en los casos de fistulas infectadas?

Si hay ifiebre vespertina, con sintomas de retencién de pus, intentaremos el sencillo
drenaje para hacer desaparecer esta retencisn.

Y nada més: nada de las inyecciones de que hablibamos mis arriba, que exageran la
virulencia de los organismos sépticos (estafilococos, estreptococos) sobreafiadidos.

Y menos aan las operaciones cruentas pretendidas radicales, que, en estos casos espe-
cialmente, tienen cincuenta veces mas probabilidades de hacer mal que bien. Nos conten-
taremos con un tratamiento més modesto, pero indudablemente mejor, como es el siguiente:
reposo e inmovilizacién de la regién enferma; asepsia tan perfecta eomo sea posible; mini-
mum de tratamiento local con maximum de tratamiento general, ecuyo primer capitulo es la
permanencia en e! campo o en el mar.

De esta manera podemos prolongar algunos afios la vida de los enfermos, consiguiendo
a veces curarlos.

Por lo que a mi se refiere, he curado de esta manera cierto nimero de easos sumamente
graves y he asistido a verdaderas resurrccciones. De aqui que no debamos desesperar nunca.

Pero con sobrada frecuencia somos impotentes, y la muerte serd el término obligado de
estas infecciones profundas de la coxalgia, y sobre todo del mal de Pott,

A propdsito de ello os repetiré: jno ineindais nunca las tuberculosis! Tal es el dogma
fundamental. El temor de las fistulas es el comienzo de la sabiduria; el verdadero trata-
miento de las fistulas es impedir que se formen. Para cllo nada de operaciones cruentas
solamente las punciones.

b

(1) También hemos empleado las pastas con bismuto, habiendo obtenido con e¢llag buenos re-
sultados, pero ni de muchos tan buenos como con los peeparados que hemos indicado.
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Pero antes de puncionar, los médicos y cirujanos deben aprender a puneionar.

Hemos indicado ya las grandes reglas del tratamiento de las fistulas tuberculosas.

Para precisar mejor la manera de conducirse en cada variedad de fistulas, veamos ahora
algunas obsarvacicnes respecto a las més tipicas.

OBSERVACION T.—Fistulas mtltiples de los testiculos y de los epididimos. Fungus
tuberculoso. Mal de Pott con gibosidad. Tuberculosis costal con absceso. Curacion completa,
obtenida en Berck en dos afios y medio.

Pedro C...., de diez y ocho afios, llega a Berck, hace unos tres afios, flaco, palide, ea-
quéctico, con cuatro grandes localizaciones ’cuber'culosa‘s, a saber: un mal de Pott dorsal,
una tuberculosis costal con absceso y tres grandes ulceraciones en cada lado el eseroto;
ulceraciones gue dan origen a una supuracién profusa, saniosa e infecta.

Solamente me referiré aqui a estos focos tuberculosos del escroto. Kste habia aleanzado
el volumen de la cabeza de un nifio, y estaba transformado en una esponja fungosa v su-
purante que bastaba apretar ligeramente en un punto cualquiera para que saliera pus en
abundancia.

En estas ‘masas enormes e irregulares de neoformaciones tuberculosas era imposible
distinguir los testiculos y los epididimos.

A derecha e izquierda los fungns supurantes formaban una hernia de 3 a 4 centimetros
al través de las uleceraciones cutlneas.

No cabia ninguna esperanza de conservacién. Sobre este punto estaban uninimes todos
los médicos que habian visto el enfermo. Kl Gnico tratamiento racional—dijéronle—de este
voluminoso tumor ulcerado que comprende los dos testiculos, los epididimos y tejidos préxi-
mos, era la amputacién de todo el eseroto. Esta conducta se imponia tanto mis cuanto
que esta supuracién profusa y fétida aniquilaba al enfermo y que, como ya hemos dicho,
tenia ademAs dos otras tuberculosis graves: un mal de Pott y una tuberculosis costal su-
purada.

Sin embargo, a pesar de todo y contra todo, gquisimos conservar una esperanza ¢ inten-
tar la conservacidn.

El tratamiento consistié en el reposo en la posieién horizontal (posicién que también
reclamaba el mal de Pott), y vida en la playa desde la mafiana hasta la noche.

Tratamiento. local.—Desinfectamos lo mejor posible las ulceraciones y los trayectos
fistulosos por medio de lavados con permanganato potasico; inyectamos luego aceite creo-
sotado yodoformado, y al cuarto mes inyectamos nuestras pastas medicameuntosas.

Durante los cinco primeros meses la mejoria local fué poco apreciable; pero a partir
de este momento el estado del enfermo se modificé de un modo tan notable y en tan buen
sentido, que al cabo de un afio la curacién, bien que distase mucho de ser completa, era sin
embargo segura. La cicatrizacién completa ha exigido dos afios.

El volumen del escroto es hoy casi normal: en el lado izquierdo se encuontra hoy el tes-
ticulo y el epididimo econ sus dimensiones y consistencia casi normales; en el lado ‘derecho
se perciben dos ntcleos indurados en el epididimo, ntcleos duros, indoloros a la presién,
constituidos por tejido escleroso de eicatrizacién.

Degde el punto de vista funecional, diremos que el enfermo ha tenido algunas erecciones
nocturnas. No ha hecho atn pruebas més decisivas, pero le cabe la esperanza de poder
practicarlas.

Al mismo tiempo el estado general es perfecto. El mal de Pott esté curado, la gibosidad
ha desaparecido (gracias a nuestros corsés enyesados con compresiéon dorsal algodonada).
La osteitis costal supurada-esté curada también (después de punciones e inyeeciones).

A proposito de esta observacidn, debemos hacer notar que no existe un zolo caso de tu-
berculosis (cerradas o fistulosas) de los érgancs genitales del hombre, entre unas 280 que
hemos visto en el espacio de diez y ocho aiios, que no haya curado en Berck, con el trata-
miento conservador, por medio de !as inyecciones; debiendo también hacer observar que
todos los otros enfennox han curado en menos de un afio, y solamente éste ha tardado
dohle espacio de tiempo, o sea dos afios.

OBSKRVACION 11.-—-Once fistulas (osteitis de la pierna y del pie), que existian desde
hacisd veintifin afios, curadas en Berck en diez meses.

Etienne K...., de Paris, de treinta y tres afios, tenis en la garganta del pie, desde la
edad de doce, un inmenso foco tuberculoso que progresivamente habia invadido la pierna
vy el pie. \
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Los huesos estaban enfermos de la parte media de la pierna hasta los dedos: En osta
ancha superficie se abrian once fistulas cuando tuve ocasién de verle por primera vez. '

La supuracién que salia por estas fistulas era mas abundante desde hacia algtn tiempor
el reposo obligado en una habitacién de la capital, la inapetencia, la abundancia de la su-
puraci6n, habjan debilitado a este enfermo de una manera tan notable, que todos los eciru-
janos consultados declararon uninimemente .que el finico medio de salvarle la vida era
la amputacién de la pierna, la cual, por lo dem4s, era completamente inservible. Un' médico
radidlogo habia dicho que en la pierna y el pie ya no existia substancia ésea, sino sola-
mente una papilla.

-El peligro era inmediato y urgia obrar. Se habia llegado a decir que si esperaban quin-
ce dias, quizés serfa ya demasiado tarde: la familia habia ya acordado que la operacién
tendria lugar el martes.

El dia anterior, o sea el lunes, fui llamado en consulta a Parfs; y, contra el parecer de
todos mis colegas, crei no debia consentirse el sacrificio de la pierna antes de haber hecho
una tentativa seria, paciente y larga de conservacién. Terminé diciendo: *‘~—Si en un plazo

" prudencial, después de diez o doce meses, por ejemplo, de esta seria tentativa de conserva-
eién, uo se obtiene un resultado satisfactorio, aconsejaré la ampntacién, pero no antes.’”
Aseguré, adem4s, que nada perderiamos esperando, puesto que el estado general o local me-
Jorarfa con nuestro tratamiento, y que, si era preciso sacrificar el miembro después de estos
esfuerzos perseverantes, la pierna estaria desinfectada, por lo menos pareialmente, y el en-
fermo tendria una resistencia fisica mayor que en la actualidad, ademés de la certidumbre
que habria adquirido el enfermo «de que el sacrificio era absolutamente necesario, puesto
que nada podia ya evitarlo. Mis colegas sostuvieron-su opinién, y objetaron que esta ten-
tativa de conservacién retardaria o hasta también comprometeria wna curacién que sola-
mente podia obtenerse con la amputaeién (!).

No hubo acuerdo entre nosotros.

Terminada la consulta, el enfermo manifiesta que quiere seguir mi parecer, asiéndose
desesperadamente a esta tabla de salvauon que le permite, si no evitar, por lo menos retar-
dar la amputaeién tan temida.

Dos dias después se hizo transladar a Berck, contra el parecer de todos mis colegas y
hasta de su familia.

Tratamiento en Berck: reposo absoluto.en un cochecillo, vida continua en la playa;
curas diarias, y cada cuatro dfas una de nuestras inyecciones de creosota, naftol alcanfora-
do y yodoformo.

Beis meses después el estado general habia mejorade mucho, pero debo confesar que el
estado local era poeco mas o menos el mismo. Durante el sexto mes de este tratamiento
crei observar una pequefia mejoria de las heridas fistulosas. En efecto, un mes después dos-
de las fistulas (de ovee que habis) se cerraban.

Durante el séptimo mes otra cicatriz6, el mes siguiente cuatro, y después otras tres.
Al comierzo del décimo mes no quedaba mis que una. Desde este momento pude asegurar
la euracion del enfermo. Esta se obtuvo a los diez meses y medio de tratamiento.

Esta curaeién completa, definitiva, dura desde hace mis de once afies. Durante - este
lapso de tiempo el enfermo hace un trabajo penoso; anda eon su pie que, tras algunas se-
siones de masaje, no solamente ha recobrado su fuerza, sino también los movimientos: con
este pie y esta pierna de los que el médico radiélogo habia dicho, la vispera del dia sefia-
lado para a operacién: ‘‘—No son huesos 1o que tenéis en la pierna, sino una papilla.’’

OBSERVACION IIT.—De veintitrés fistulas (de coxalgia) infectadas, existentes desde
hacia diez y seis aflos, veintidés curaron en Berck en menos de dos afios.

Se trata de un coxilgico de treinta y tres afios, Heriberto G...., de Barcelona, que-
llegé a Berck con veintitrés fistulas diseminadas alrededor de la cadera, en la pelvis y
hasta en la raiz del miembro sano.

Las fistulas existian desde la edad de diez y siete afios. Las primeras fueron consecu- '
tivas a la reseccién de la cadera, practicada por una coxalgia cerrada poco después de ini-
ciada la enfermedad. En aquel entonces se buseé cerrar estas fistulas por medio de una
nteva operacién, no consiguiendo més que producir otras tres, para curar las cuales el en-
fermo es de nuevo operado en América, en Francia y en Alemania, Cuantas més operacio-
nes se le practicaban, tantas mas fistulas se abrian y mas empeoraba el enfermo. A pesar
de ello era cuestién de operarle de nuevo en Paris, cuando se le oeurrié consultar al
Profesor Bier, de Berlin. Teniendo éste en cuenta el estado general y el local de este en-
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fermo, y el fracaso de todos los tratamientos operatorios, nos lo manida para que lo trate-
mos seglin ruestros métodos conservadores.

Llegé a Berck hace poco mas de dos afios, casi moribundo. Pesaba 35 kilos, teniendo -
treinta y tres afios. Su tinte es amarillento, terroso; tiene anhelaciéon; carece de fuerzas;
su voz esfapagads, triste y casi inerte. De sus fistulas y de toda su persona se desprende un
olor infecto que se extiende a lo lejos e moomoda a 105 que habitan en la misma casa,
incomodéandole & él también.

Orina escasa, con albGmina, hipertrofia del higado rebasando ligeramente las falsas
costillas. Temperatura vespertina por encima de 37°5. Alternativas de estrefiimiento y
de diarrea.

Tal era el enfermo que tuvo a bien enviarnos el Profesor Bier. A pesar de la confian-
za en muestro tratamiento y la permanencia en Berck, no quisimos prometer la curacién.
Solamente d1_]1mos. “Una o dos probabilidades, -contra veinte, de salvarle.’’

Tratamiento.—Sometimosle al reposo completo (en dectibito dorsal). Procuramos desin-
fectar sus dleeras por medio de bafios diarios; curaciones dos veces al dia econ lusoformo o
permanganato potésico, ete.

Le hieimos permanecer toda ¢l dia en la playa, acostado en un catre. A no tardar, el
olor fétido de que estaba impregnado se fué atenuando. Pudo comer, descansar y dormir.

" Fué desapareciendo el tinte ictérico; la orina se hizo mas abundante, gracias probablemente
al régimen lacteo. )

Al cabo de tres meses no habia rastro de alb@imina. La temperatura era normal. La su-
puracién, menos abundante, ya casi no era fétida. Poco después comenzamos nuestras in-
yecciones ‘de. pasta: practicdbamos la inyeceién por una de las fistulas, en tanto que tres
o cuatro ayudantes estaban encargados de tapar los otros veintidés trayectos fistulosos
para que no se escapara la pasta inyeetada. Repetimos estas inyecciones cada diez dias.

Después de seis meses de este tratamiento y de curas dos veces al dia, catorce fistulas
se habian cerrado y el enfermo habia aumentado en 10 kilos,

: Después de un afio de tratamiento no qﬁedaban més que tres fistulas insignificantes,
por las que apenas salian algunas gotas de pus, que méas bien era serosidad, sin otro olor
ninguno. Al final dnicamente quedaba una sola fistula, que de vez en cuando daba una
gota de serosidad. El enfermo pesaba entonces 58 kilos (en lugar de los 35 que pesaba
cuando llegdé). Tiene buen semblante y estd muy alegre.
~ He aqui un ejemplo de las resurrecciones que se obtienen a veces, que debemos esfor-
zarnos en obtener siempre, pero que no es posible prometer de un modo absoluto cuando se
trata de enfermos tan caquécticos y tan infectados como éste.

. OBSERVACION 1V.—Fistulas con secuestro volumineso por necrosis de toda la parte
mfenor (cuarto inferior) del cibito. Se habia dicho: ‘‘—BEsta mano debe cortarse.’’ Sin
embargo, pudo ser curada, sin operacién, en Berck. El secuestro se eliminé espontinea-
mente, Pero después de esta salida del secuestro, la curacién se hizo esperar dos -afios atn.
Hoy la mano: funciona normalmetite.

Be trata de un tumor blanco de la mufieca con fistulas multlpleq consecutivas a la
abertura esponténea de abscesos que mo habian sido tratados (1881 y 1882),

! ‘Tratamiento.—En 1882 inyecoiones de naftol alcanforado en las fistulas. En 1883 el se-
ciestro tiene tendencia a salir por una de las fistulas. No tuvimos més que cogerlo con
una pinza. El afio mgulente, salida' de otro secuestro mas pequefio. A pesar de la elimi-
naeién de los secuestros, la supuracién continda atin durante méis de dos afios. Inyecciones

. de aceéite creosotado y de naftol alcanforado. Finalmente, en 1906 la cicatrizacién es com-
| ‘pl}ata. La curacién se mantiene desde hace seis afios. Hoy la mano tiene su funcionalismo
-y vigor sensiblemente normales.

" Fsta observacién demuestra que la presencia de un secuestro no obhga a tomar el bis-
turi: la curacién puede atin ser obtenida sin operacién, porque los secuestros se irdn des-
menuzando con las inyecciones, o bien se eliminaran. solos.

En'este caso, la operacién de extraer el secuestro no habria adelantado en nada la cu-
racién, puesto que, una vez salido, la curacién tardé afin dos afios; cosa que no es de extra-
'ﬂar, puesto que los tejidos blandos de la mufieca y las partes ¢seas vecinas del secuestro
estaban infiltrados de tuberculosiss
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" La inica operacién completa y légica, en este caso, hubiera sido la amputaeidn, en tanto
que, conforme vemos, con nuestros métodos esta mano ha poidido ser conservada, ('ontr
nuando hoy, después de seis afios, prestando todos los servicios de wna mano normal,

Dr. Calot.

(‘“Le Mondé Médical.”” 5 vy 15 de diciembre de 1913).

La Emetina en el tratamiento de las hemoptisis y de algunas otras
hemorragias viscerales.

En un reciente articulo (1) llamamos ida atencién acereca de un nuevo medicamento cu-
vas aplicaciones tienden, al parecer, a generalizarse. Nos referimos a la emetina. Utilizada
por primera vez en 1912 por un médico inglés de Caleuta—el Sr. Rogers—cn el tratamiento
de la disenteria amibiava, la emetina ha conquistado rapida boga en el mundo médico. Ya
sea en la disenteria crénica con sus recaidas tan rebeldes a todos los tratamientos, o bien
en las hepatitis disentéricas simples o supuradas, la emetina ha dado resultados siempre
buenos, a menudo notables. Los trabajos y las observaciones de Rogers, de Chauffard, de
Plandin y Dumas, de Dopter, de Rouget, de Costa, de Braillon, de Pauchet, ete., han ya de-
mostrado los inmensos servicics que la emetina podia prestar, principalmente en las colo-
nias, donde la disenteria amibiana hace de por si y por sus graves complicaciones tan nu-
merosas victimas.

Hoy queremos ocuparnos en otra aplicacién terapéutica de la emetina, aplicacién atn
més reciente que la anterior, puesto que data Gnicamente de los ensayos de Flandin y Jol-
train (2) y de algunos trabajos confirmativos publicados con posterioridad. Hsa aplicacién
se refiere al tratamiento de las hemoptisis, : :

Dos sugestiones ban inducido al Sr. Flandin a utilizar en tal caso la emetina: desde
luego el hecho conocido de que la ipeea, a dosis nauseosas para los unos, vomitivas para
los otros, es unc de los mejores medicamentos que oponer a la hemoptisis tuberculosa, has-
ta el punto de que el Sr. Sergent (3) afirmaba recientemente que la ipeea era—a su juicio—
el mejor medicamente de la hemoptisis. Luego, este otro hecho observado por Rogers, por
Chauffard y por otros en el empleo antidisentérico de la emetina: la desaparicién casi
siempre inmediata del aspecto sangriento que presentan las evacuaciones disentéricas o del
pus de abscesos hepéticos evaenados quirdrgicamente o por vémicas. Relacionando entre
si-ambos hechos, ¢l Sr. Flandin ha probado de tratar ciertas hemoptisis por medio de la
emetina, y a partir de su primer ensayo ha podido obtener un notable resultado.

He aqui la técnica empleada. La emetina que se utiliza no es precisamente la que
Pelletier y Magendie fueron los primeros en extraer de la ipecacuana del Brasil. Esa emeti-
na estd constituida por unos polvos blancos, que amarillean en contacto con el aire, de
sabor acre y hasta un poco amargo, poco soluble en el agua fria, mas soluble en el agua
caliente, y, sobre todo, en el alcohol y en el éter. Es un producto téxico, puesto que Baer-
mann y Heinemann, inoculdndolo por via venosa del animal, han observado accidentes gra-
ves con dosis relativamente més elevadas, habiendo fijado en 25 centigr. por 60 kilos de
peso de animal la dosis méxima que se puede emplear en inyecciones intravenosas. Por
todas estas razones, la emetina es poco manejahle, siendo preferibles sus sales, particular-
mente el bromhidrato y, sobre todo, el clorhidrato, que es el mas soluble.

Lo mismo que en el tratamiento de la disenteria amibiana, el Sr. Flandin ha eseﬁgido la
via subcutdnea como la mejor. Utiliza los mismos tubos empleados por el Sr. Chauffard
contra la disenteria, es deecir, una solucién que counticne 4 centigramos de clorhidrato e
emetina por 1 centimetro ciibico. Esa dosis de 4 centigr. es la que se inyecta debajo de la
piel del muslo o del costado, en una sola vez. Kl Sr. Flandin ha abandonado las inyeccio-

(1) “Monitor Terapéutico,” agosto de 1913,

(2) “Sociedad Médica de los Hospitales,” 17 de abril de 1913,

(3) “Sociedad Médica de los Hospitales,” 11 de abril de 1913,



