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Rotura patologica intra-peritoneal de la vejiga

Por Vicente Quintana.

La causa de la rotura vesical que motiva este articulo, no fué
ningun traumatismo, ni ninguna violencia exterior, y por eso, la
llamamos patolégica y no rotura espontdnea, porque en esta, se
supone la integridad del 6rgano y prodicese por el exagera-
miento de la funcion, 4 modo de las luxaciones espontdneas ven-
ciendo el hipomocolion, 6 las fracturas por una contraccién mus-
cular violenta. Todos los cirujanos conocen estas fracturas y
luxaciones por exceso de funcion, sin que medien enfermedades
oseas 0 articulares; pero las roturas andlogas de las visceras
son mds raras, solo el estomago por exceso de alimentacion sue-
le romperse en el buey y el caballo; el es6fago se rompe & veces
por los esfuerzos del vémito en los bebedores, y la vejiga por no
vaciarla, en los locos borrachos y prostdticos.

La frecuencia de las roturas de la vejiga, segin opiniéon de
Ziegner oida en una conferencia el afio 1895, es la siguiente: en
un servicio de cirugfa de los mayores de Berlin entre 11.000 en-
fermos, tres casos. En el Hospital de San Bartolomé¢, de Lon-
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dres, entre 17.700, dos casos, y en la Clinica Quirtirgica de Halle,
entre 9.500 enfermos, seis casos.

Hace cuatro anos fui llamado con urgencia 4 un pueblo proxi-
mo 4 Santander y al llegar el médico de cabecera nos puso en
los siguientes antecedentes:

El enfermo, era un joven de 33 afios, que hacia tiempo padecia
de estrecheces uretrales. Comprometia también la vida del pa-
ciente un proceso pulmonar fimico, que era de lo que principal-
mente ¢l se quejaba 4 sumédico de cabecera. Unos dias antes de
ocurrir el accidente de que aqui nos ocupamos, el enfermo que
guardaba cama por un recrudecimiento de su lesién pulmonar
cronica, noté en ¢l hipogastrio un tumor. ILe vié el médico, sospe-
cho6 que pudiera ser de origenintestinal y como el enfermo tenia
gran confianza en un reputado clinico de Valladolid, fu¢ llama-
do, proponiendo fomentos calientes y si se marcaba mucho la
tendencia 4 la supuracion, abrir. Se le aplico el calor, el tumor
aumentaba poco 4 poco y haciéndose muy doloroso, la fiebre del
enfermo no cedia, y el médico de cabecera ante la agravacion
de los sintomas decidié avisarme. Esperaba nuestra llegada
cuando de repente el enfermo acusé la sensacion de que algo ha-
bia estallado violentamente en el abdomen, dié un gran grito y
dijo al médico que acudio en seguida: se e h rolo la vejiga.
El médico palpo,. examin6 y afirmo el diagnostico: le adminis-
traron cafeina eninyecciones, café con agua para calmarle la
sed devoradora que se le habia presentado, y le sentaron en la
cama, (dnica postura en que podia permanecer & pesar de la
morifina), en cuya posicion le encontramos nosotros.

El enfermo, en seguida de la rotura, experimenté la sensaciéon
de bienestar del que evacua la vejiga bien repleta, pero poco
tiempo después, le empezaron unos agudisimos dolores por todo
el vientre, que le acolapsaron por su intensidad y que hicieron
necesarias varias inyecciones de morfina.

Nosotros encontramos al paciente con la cara ansiosa, paro-
xistica, no hipocrdtica, revelando tan gransufrimiento, que cla-
maba por la operacion que calmase sus dolores. Pulso rdpido
(130,) pequefio, regular; el vientre tenso, muy tensa, con gran de-
fensa muscular, timpanizado y extraordinariamente doloroso

hastael punto, que no podia tocdrsele sin arrancar alaridos an-
gustiosos.
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Para confirmar el diagnostico de la estrechez uretral, con las
sondas que alli nos pudimos proporcionar, hicimos el cataterismo
y en efecto, comprobamos que tenia una estrechez casi infran-
queable, tinico objeto de que queriamos convencernos con el ca-
teterismo, puesto que para cerrar la rotura de la vejiga nos hacia
falta tener expedita la uretra para dejar una sonda permanente.

Esta exploracion nos imponia la uretrotomia externa, como
ultimo tiempo de la intervencion que ibamos 4 ejecutar. Como el
diagnostico de rotura de la vejiga estaba confirmado y no habia
otro tratamiento que suturar la vejiga y sacar la orina de la ca-
vidad abdominal, procedimos 4 la operacion. Abierto el vientre,
le encontramos lleno de orina, la mayvor parte en la pequefia pel-
vis, que retiramos completamente, valiéndonos de gasas. Lasasas
intestinales estaban enrojecidas y sin exudados fibrinosos. Des-
pués de enjugar el liquido, elevaron la mesa sobre la que operad-
bamos, para que quedase en plano inclinado, y después de recha-
zar las asasintestinales hacia el diafrdgma presentamos al campo
operatorio lo que fué vejiga, pues de ésta no quedaba mds que el
trigono y el cuello, siendo de todo punto imposible el rehacer la
viscera por la falta de tejidos, sin que pudiéramos apreciar en
la parte que quedaba de vejiga si ésta tenfa 6 no degeneracion
tuberculosa, aunque la orina en un andlisis practicado tiempo
atrds alojaba bacilus de Koch y existia como ya he dicho, un
proceso pulmonar tuberculoso.

Habiase roto la vejiga como explota un globo de goma con el
que juegan los nifios, en mil pedazos pequefios, y siendo por lo
tanto imposible la sutura dejamos un drenaje Mikuliz sobre el
pubis y cerramos el vientre.

Al enfermo se le quitaron los dolores, no pas6 mala noche,
pero sucumbio seis dias después de peritonitis.

Lo mds notable de este caso y sobre lo que mds conviene lla-
mar la atencion, es que pasa desapercibida la causa del tumor;
que ni el enfermo se queja de no orinar, ni los médicos se fijan
en ello, y es de advertir que tanto el de cabecera como el llama-
do en consulta, son clinicos merecidamente reputados: pero es
cierto que todos hemos visto muchos casos sobre todo en servi-
cios de cirugia y obstetricia, en los que la palpacion revela el tu-
mor producido por la vejiga distendida al mdximun, sin que el
enfermo solicite tratamiento por la retencion de orina. Elenfermo
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que antes orinaba con dificultad y con frecuencia, no llamo la
atencion del médico 4 pesar de saber que padecia esta estrechez
tan graduada y ocurrioé la rutura porque el enfermo que seguia
orinando con esfuerzos, pequefiisimas cantidades de orina en ca-
di miccién, no se daba cuenta de que en el reservorio entraba
mds orina que salia y vino la explosion. [.a vejiga que presumi-
mos, aunque no lo afirmamos, que tendria sus paredes destruidas
0 debilitadas por tuberculosis, se rompié no por un desgarro mds
0 menos grande como sucede generalmente, sino explotando y
desapareciendo todas sus paredes.

Como en los libros de cirugia por regla general, salvo en las
grandes enciclopedias, se trata muy por encima de las roturas
de la vejiga, haremos en este articulo, algunas consideraciones
sobre el caso. Bartels en su obra sobre “Los traumatismos de la
vejiga,, menciona 161 roturas, 50 heridas punzantes de la mis-
ma, y 238 por heridas de arma de fuego. Las roturas fueron,
60 extra-peritoneales y de estas, curaron 17. De las 100 intra-
peritoneales so6lo se cur6é un caso, por la operacion. Este, es
el mismo que en la estadistica de Rivington, figura como sal-
vado entre 183 roturas intra-peritoneales. La estadistica de
Schlange posterior, nos dd 10 curaciones y en la mds posterior
de Nortdmann, el nimero de roturas intra-peritoneales curadas
por la operacion es de 69.

En la estadistica de Maitrait de 97 roturas intra-peritoneales
no hay mds que un sélo caso de curacién que debe referirse 4 el
caso de Walter de Pisburg.

Todas estas observaciones de rotura de la vejiga eran de ca-
racter Lraumdtlico.

Estas, sean criminales, fortuitas 6 quirtdrgicas, no pueden te-
ner la misma gravedad que, aquellas en que hay lesiones des-
tructoras de una o de todas las tinicas de las paredes de la ve-
jiga como creemos que ocurria en nuestro caso. De las quirtzi-
gicas todos los cirujanos hemos tenido varias observaciones y
sabemos su fdcil arreglo,y en las criminales por pinchazo ¢ arma
de fuego, también esfdcil la terapéutica una vez establecido el
diagnéstico, punto este muy importante como apreciamos en el
caso que va después 4 este proposito.

La vejiga normalmente, se halla protegida por la sinfisis pu-
biana de los traumatismos y golpes, pero cuando estd excesiva-
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mente llena y rebasa la sinfisis, saliendo de la pequefa pelvis y
montando por encima del conyugado vera, le falta esta protec-
cion, y una pisada en un atropellamiento de gentes etc. pueden
determinar la rotura por aumento rdpido de la presion transmi-
tida de fuera adentro. Esta es una causa frecuente, de rotura
sobre todo, en los borrachos, y que pasa desapercibida hasta que
se desvanece la embriaguez, y vienen los dolores y la peritonitis.
Sabido es que en los ébrios por la falta de tono en la muscular de
la vejiga, esta se deja distender fdcilmente. LLos autores que han
producido estas lesiones experimentales, para estudiarlas son:
Garré, Stubenrauch, Hilstons, Bartels y Berndts y otros, y sus
conclusiones son: que la vejiga distendida y contundida se rompe
siempre, ya venga la presion de dentro 4 fuera, ya de fuera 4
dentro, por la ctipula 6 segmento superior, que es el punto de
menor resistencia. Puede compararse esta rotura 4 la de las
cdmaras de un automovil que se rompen alli donde les falta la
cubierta.

Es muy variable la forma de la rotura de la pared y no siem-
pre se rompen todas las capas, si no que, 4 veces, queda alguna
tinica intacta y ceden las demds: esto naturalmente se demues-
trabienen las observaciones experimentales pero también, en las
clinicas puede deducirse por los sintomas que presenta el enfer-
mo. Asi por ejemplo, en un marinero gallego que asisti yo y que
se habia caido desde la cubierta al fondo de la cala, entre un
monton de fardos por faltar la estrobada, entre varias contusio-
nes que preseantaba por otras partes, la mds grave era la que
aparecia en el hipogdstrio; la vejiga estaba distendida, el en-
fermo no podia orinar y tuve que sondarle sacando 600 gramos
de orina sanguinolenta. Pocas horas después, tuvo necesidad de
otro sondaje para sacarle por aspiracion y lavados, codgulos y
sangre con poca orina. Hice lavados con soluciéon de permanga-
to fuerte; después con agua sola, y repeti los lavados dos veces
durante tres dias, ademads del reposo. El enfermo curo.

En este cuso hubo 4 no dudar rotura de la mucosa 6 4 lo mds
de la muscular pero no de la serosa, que debio resistir el violento
traumatismo hipogdstrico. Generalmente las roturas no son li-
neales sino en media luna por la forma esférica de la vejiga y la
distribucion de sus fibras musculares.
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Hecho.el diagnéstico de la herida vesical, casi siempre €s
posible cerrar la vejiga por una sutura apropiada.

Es de sumo interés hacer un diagnostico precoz.

El principal sintoma es la gana de orinar sin poder hacerlo 6
expulsando solo algunas gotas de sangre, lo que llaman los in-
gleses anuria hemorrdgica. Este sintoma de los primeros mo-
mentos como le tuvo el marinero gallego, nos aclaré el diagnos-
tico. Que la rotura es de todas las ttinicas, lo indica el cateteris-
mo que rinde sangre sin orina. Las inyecciones, atin siendo de
agua hervida, son peligrosas por el hecho de pasar 4 la cavidad
abdominal.

El sintoma objetivo mds importante es la defensa natural del
vientre. Esta contraccion refleja no falta en ninguna herida de
los 6rganss abdominales y nos advierte siempre, y mds si se
presenta subitamente, que en el vientre ocurre algo de mucha
gravedad. En nuestro enfermo este sintoma y la ansiedad eran
las que dominaban. La percusion del hipogdstrio puede también
ser util. _

Mucho mds dificil es hacer el diagnostico cuando la son-
da saca orina y cuando el paciente después de la rotura, orina
expontdneamente como en el caso de Nordman; esto sucede por-
que el pico de la sonda entra en la cavidad abdominal y de ella
saca la orina, 6 porque la abertura es muy pequeiia y siempre
retiene orina la vejiga (Blumer-Holmes). [.a citoscopia debe re-
chazarse por exigir llenar previamente de liquido la vejiga, lo
mismo que tratar de tocar 4 través de las paredes del vientre
el extremo de la sonda pasada por la rotura de la vejiga. Estas
maniobras s6lo deben hiacerse en los momentos operatorios,
como tuve ocasion de ver 4 Tumin en una enferma operada de
fibro-mioma por Landau, en que se dudaba si habria perfora-
cion de la vejiga y que resulté no existir. El diagnostico dife-
rencial en el hombre no suele ser dificil; en la mujer si, sobre
todo si coincide con un embarazo extrauterino. Las dificultades
del diagnostico son 4 veces muy grandes, y buena prueba de ello
es que en la clinica de Kiimmel en el caso magnificamente rela-
tado por J. Oehlecker el enfermo llegé 4 la operacion sin tener
diagndstico exacto, y se sospechaba si seria una perforacién de
un carcinoma del colon 6 del recto, en su porcion alta, en el
vientre 6 en la vejiga. Este caso que fué operado, lo mismo que
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el que refiere Nordman, son dos casos interesantes de curacion.

La salida de orina al peritoneo sino lleva gérmenes, no pro-
duce peritonitis, pero por este peligro debe tratarse 4 toda costa
de hacer el diagnostico sin valerse del cateterismo. Muchos en-
fermos deben la vida 4 haber llegado 4 las manos del cirujuno
sin que los cateterizasen. El vientre puede estar lleno de orina,
puede haber defensa muscular, sintomas de la rotura, pero no
peritonitis. Puede haber y hay una intoxicaciéon urinosa con fe-
nomenos 6 n6 de uremia. Interesante esd este proposito la ob-
servacion de crioscopia que da Oehlecker de un enfermo en el que
bajo en dos dias el punto de congelacion de la sangre de 066 4
056, pero estas experiencias no estdn hoy por hoy al alcance de
todos los practicos.

El pronéstico es muy grave, y repasando todos los trabajos
publicados, pueden calcularse en 00 los casos curados por la ope-
racion, y muchisimos mds hubieran sido de haberse intervenido
4 tiempo.

El tratamiento, no puede ser otro que abrir pronto el vientre,
limpiarle bien la orina pasando un abundante lavado de 40 6 50
litros de solucion de Tavel, que tan buen resultado da enlas per-
foraciones viscerales en el vientre. Parala sutura no podemos
dar reglas: cada uno la hace como sabe y puede, y s6lo indica-
remos como material de sutura, el catgut muy fino. Convienc
en lo posible dejar la sutura extraperitoneal como aconseja Hil-
debran, dejando la rotura por fuera del peritoneo, para lo cual
se cose 6ste d la sutura vesical. También puede esto conseguirse
con un drenaje bien puesto por arriba, ayudado de la sonda per-
manente por la uretra. Los lavados de la vejiga pueden y deben
hacerse pero serdn los menos posibles, y ejecutados sicmpre por
el mismo cirujano.

Estas breves consideraciones sobre la rotura intra-peritoneal
de la vejiga, las completaré otro dia con las roturas extra-peri-
toneales v abertura de focos de supuracién en la vejiga.



104

IT.—Original

Comparacion de las prostatectomias

Por José Teresa Bedera

Una evolucioén parecida d la que sufrieron las tallas hipogéds-
trica v perineal, atraviesan en la actualidad las prostatectomias
alta y baja.

En un principio la via perincal tuvo mds partidarios que su
rival; hoy son mds los que intervienen por via supra-pubiana.

La mortalidad, efectivamente mayor de la operacion Freyer,
detuvo su propagacion, fué el lastre para el progreso.

Proust, en una estadistica presentada 4 la Asociacion Fran-
cesa de Urologia en 1904, daba las cifras de 813 prostatectomias
perineales con una mortalidad de 7,13 %, mientras que en 244
prostatectomias supra-pubianas anotaba 11,839/, de defunciones.

Albarran tiene dos muertos en 57 casos, y Freyer, en 107 in-
tervenciones altas picrde diez enfermos.

En Marzo de 1907, Freyer reune una estadistica de 312 casos,
teniendo enfermos desde 49 4 87 aiios con un promedio de 68
afios; las prostatas variaban de 15 4 425 gramos, peso medio 70
gramos. LLa mayor parte de los enfermos, antes de ser operados,
estaban en condiciones desfavorables.

En este nimero de 312 operaciones, mueren 22. Los restan-
tes, 290 fueron curaciones absolutas.

En resumen, una mortalidad de 7 9/,.

Aparece en 3 de Octubre del mismo afio en el British Medi-
cal fournal nueva serie de 107 casos; edad de los enfermos de
48 4 89 afios; término medio 68 afios !/,; peso de las prostatas 16
4 360 gramos; medio 80 gramos. Habiendo 7 muertos resulta un
61/, por 100.

Estos datos apuntados prueban como ha disminuido la primi-
tiva mortalidad y como se va nivelando con la que adquiere el
mdétodo contrario.
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ILas dos causas principales que ensombrecen la estadistica de
la via hipogdstrica son, la infeccion generalizada de origen local
y la hemorragia secundaria. I.a embolia pulmonar, que figura
entre los accidentes postoperatorios es afortunadamente rara;
la herida de los plexos venosos y la estancacion de los liquidos
sépticos en la celda la favorecen; un buen drenaje da garantias
para alejarla.

La uremia, schock operatorio, sincope, otros accidentes pul-
monares 6 cardiacos, son causas de negruras en el pronostico
en ambas intervenciones.

Queda, pues, infeccion y hemorragia.

La eficacia ae un buen drenaje es el argumento en pro de la
operacion perineal, pero 4 pesar de todo la infeccion puede pre-
sentarse. Bien es verdad que no teniendo una atenta vigilancia,
no haciendo con gran esmero las curas de los enfermos prosta-
tectomizados por el hipogdstrio, las condiciones son muy abona-
das para quela sepsis local y hasta la septicemia entren en esce-
na. Por eso una preparacion local y general antes de operar una
asepsia rigurosa en el acto operatorio, una buena técnica, el uso
del amplio drenaje que permite quitar codgulos, el lavar con
dulzura la vejiga para evitar retenciones, son los medios para
prevenir la infeccion, Si 4 pesar de todo se presenta y el atajar-
la fuese dificil, todavia nos queda el recurso de establecer un
ojal perineal.

La hemorragia, accidente que puede presentarse en el acto
operatorio, después, en el momento de retirar el tubo de drenaje,
6 al cabo de algunos dias casi cicatrizada la herida (caso citado
por Freyer nim. 185—Hemorragia 4 los 14 dias) pocas veces
ocasiona la muerte. En los 22 casos desgraciados de la serie de
312, ya citada de Freyer, no figura la hemorragia como causa de
muerte.

Se cohibe en el acto operatorio y después con inyeciones, no
prolongadas, de agua caliente ¢ recurriendo al taponamiento
vesical. Se evita la que puede producirse al retirar el tubo, sa-
cdndolo con suavidad por movimientos de rotacién. Si el acci-
dente es 4 larga fecha, por no haber vigilado el cierre prematuro
de la herida, dbrase nuevamente la vejiga, si es que no bastan
los lavados con una grues sonda introducida en la uretra.

Allado de la benignidad operatoria y la eficacia de un buen
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drenaje, ventajas alegadas por los partidarios de la via perineal,
tiene esta gran nimero de inconvenientes.

1.° Ser una operacion mds dificil de efectuar, de mayor du-
racion y que requiere un gran nimero de instrumentos.

2.° El peligro de herir el recto y el bulbo de la uretra.

3.° La serie de dificultades con que se tropieza para quitar
prostatas enormes de predominio vesical.

4. Elser una prostatectomia incompleta; sobre no poder
hacer una extirpacion de las porciones de la gldndula adheridas
4 la uretra, el l6bulo medio es quitado dificilmente atin con la
maniobra del profesor Albarrdn.

En la prostatectomia hipogdstrica la operacion es ficil de eje-
cutar, la enucleacion se hace en bloc con la uretra prostdtica;
por eso, no soélo el procedimiento tiene indicacién en las prosta-
tas grandes claramente fibro-adenomatosas, fdcilmente aislables
de la uretra, sino que también en las pequeiias adenomatosas
puras, en las que la uretra estd tan intimamente relacionada que
su separacion es imposible. Como el cirujano al hacer la extir-
pacion de fa gldndula no tiene que preocuparse en conservar la
uretra prostdtica, es porlo que la operacién abarca todas las
graduaciones de hipertrofia. T.a decorticacion se hace con fa-
cilidad cayendo en un buen plano de deslizamiento. No hay en
realidad mds accidente operatorio que la hemorragia y esta fa-
cilmente se cohibe.

Veamos, ahora, los resultados funcionales.

En la prostatectomia perineal no pudiendo hacerse una nive-
lacion del bajo fondo como lo realiza la hipogdstrica, es mds fre-
cuente que los enfermos no consigan vaciar completamente el
contenidovesical porreclamar el esfuerzo excesivo delasparedes
de un reservorio agotado, muchas veces, en una lucha anterior y
prolongada; de aqui la mayor frecuencia de orina residual en los
enfermos operados por el periné.

Elcateterismonecesario,d veces, después de la operacién por
quedar lavejiga infectada ¢ para vaciar con regularidad la orina
retenida, puede presentar dificultades en los operados por via
baja; larazéones 6 que la uretra ha cicatrizado irregularmente, 6
que al hacer el-cateterismo en vez de penetrar la sondaen el ori-
ficio vesical, deprime la pared inferior dela uretra poco resisten-
te y se detiene en una especie de bolsa por debajo del cuello.
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ILa incontinencia persistente de orina se debe 4 que ha que-
dado interesada la uretra membranosa y con ella los nervios del
esfinter, en la operacién perineal.

Las fistulas urinarias rarisima consecuencia de la operacién
alta, son frecuentes en los otros operados.

La fistula rectal puede depender, ora de la herida del recto
en el acto operatorio, ora de un simple desgarro, pero cuando
queda la pared solamente protegida por la mucosa, un esfacelo
labra la fistula rectal y hasta recto-uretral, si aquel es extenso y
séptico.

Fdltame para terminar este estudio comparativo, dedicar
unas lineas al estado en que quedan las funciones sexuales en
los prostatectomizados.

Por la via perineal son sacrificados fatal y necesariamente
los conductos eyaculzidores, con el procedimiento Freyer se con-
servan gran numero de veces; por lo tanto la superioridad en
lo referente al poder evaculador no tiene lugar 4 duda, estd 4
favor de la prostatectomia supra-pubiana.

I’ero es bajo otro punto de vista donde la comparacién es po-
sible. ¢Se conservan por igual las erecciones en ambos procedi-
mientos?

El Dr. E Papin ha hecho un precioso estudio de este asunto y
de ¢l tomo los adjuntos datos.

“La prostatectomia perineal, dice Petit, parece modificar de
una manera inesperada las erecciones y las eyaculaciones, ella
las disminuye y algunas veces las suprime., 52 enfermos pros-
tatectomizados por el periné, que antes de la operacién conser-
vaban el poder sexual, han sido sometidos 4 observacién por el
Dr. Papin. De los 52 solamente en 12 se mantienen las ereccio-
nes, resultando un poco mds de 23 9%,.

En la prostatectomia hipogdstrica al decir de Pronst, Legeu,
Tuffier, Ceerny, la conservacién de la genitalidad es la regla,
asi como en la otra es la excepcién.

No contando el Dr. Papin con suficiente nimero de datos per-
sonales de protatectomias por el hipogdstrico para establecer
una nivelada comparacién y buscando el por que dela supresién
frecuente de las erecciones después de las intervenciones por
via baja, ha realizado en perros cierto niumero de experiencias,
consistentes en tres clases de operaciones.
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1. En cuatro perros prostatectomia tan completa como fué
posible, sin abrir la uretra.

2.° Enotros dos perrcs raspado de la uretra con la cucha-
rilla cortante.

3.° En otros dos cauterizacion con el termo de la uretra pos-
terior.

Todas las intervenciones han sido por el hipogdstrio, pues,
la situacion alta de la prostata en el perro impide atacar el or-
gano por el periné.

De estas experiencias resulté que tanto la erecciéon como la
eyaculacion fu¢ conservada en todos los animales.

Concluye diciendo “ni la prostatectomia sin abertura de la
uretra, nila destruccion de la mucosa de la uretra prostdtica
hacen desaparecer la ereccion ni la eyaculacion; la causa es
otra y sin duda precisa buscarla en una lesion nerviosa, debe
mads bien incriminarse 4 una herida de la via de conduccion ner-
viosa del reflejo de la eyaculacion, no la via centripeta que pa-
rece fuera de ataque (nervio pudendo interno) y que por otra
parte puede ser suplida por vias accesorias miiltiples; sino mds
bienla via centrifuga. [Los nervios de la prostata son aiin mal
conocidos, asi como los de las funciones sexuales, ¢Qué se puede
pensar de estos plexos y ganglios nerviosos situados sobre los
lados de la prostata y hacia atrds, que se pueden herir en la pe-
rineal y que estdn fuera de ataque en la suprapubiana?,,

Ante esta serie de consideraciones apuntadas y teniendo muy
en cuenta brillantes curaciones de enfermos que han sido pros-
tatectomizados por el hipogdstrio, en este Sanatorio, no es ex-

traiio sienta verdadera admiracion y me declare decidido parti-
dario del método IFreyer,
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IXI.— Original

Influencia etiologica de las afecciones gdsiricas hipersecretorias en la produccién de faringitis
catarrales cronicas 0 estados parestésicos de la faringe

DA TR TGy

Decimos en el enunciado del titulo, faringitis catarrales croé-
nicas 6 parestesias, porque los enfermos que nosotros hemos
observado, y que creemos bajo esa influencia etiolégica, mds
bien nos parecen corresponder al tipo de faringitis catarral que
describen la generalidad de tratadistas, que al de parestesias fa-
ringeas. En efecto, entre los autores que se han ocupado de
este asunto, el Dr. Botey, el primero 6 por lo menos de los pri-
meros, marca como caracter patognomonico una hipoestesia, 6
sea una ligera disminucién de la sensibilidad tactil y refleja; 4
esto afiade una paresia secretoria. Pues bien, aunque hemos ob-
servado enfermos con los caracteres mds 6 menos tipicos que les
asigna 4 las parestesiasel Dr. Botey, enla clase de estos & que
nosotros nos referimos, mds bien puede observarse un grado li-
gero de hiperemia y aumento de secrecién, por lo cual en un
pequeiio articulo que sobre este asunto publicamos en el Bolelin

del Colegio Médico de Santander el aiio 1907, nos referiamos mds
~ bien al catarro cronico de la faringe. Pero después de esto he-
mos visto un trabajo de los Dres. Bouley y Mar-Hadour, en el
cual ya define la parestesia faringea, diciendo que es toda sen-
sacion erronea teniendo por punto de partida ¢ de terminacion,
la garganta; lo que se explica de la manera siguiente: un enfermo
puede creer sentir, que tiene un alfiler clavado en la garganta,
sin que se observe nada de anormal, 6 bien tener esta misma
sensacién con motivo de una pequeiia ulceracion en la faringe,
6 un pequeiio cdlculo en la amigdala. En el primer caso sufre el
enfermo una alucinacion porque es la proyeccion periférica de
unaimagen mental; y en el segundo una ilusion, porque hay una
viciacion exagenada de la sensaciéon que se origina en la
garganta. Claro es, que dando ya como sensacion errénea, la
que parte de la faringe 4 causa de una pequeiia lesion de dicha
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faringe, amigdala etc. el numero de afecciones de la garganta,
bajo el nombre de parestesias, se amplia mucho. Mds reducién-
dose nuestro objetivo 4 indicar una serie de trastornos de la
garganta que tienen un origen etioldégico estomacal, y en su
consecuencia el tratamiento correspondiente 4 este dato etiolo-
gico, no nos meteremos 4 definir si pertenecen 4 una 1 otra enti-
dad nosologica, sin6é hacer marcar el hecho. Generalmente
los sintomas que aquejan estos enfermos son una sensacion de
ardor hacia la parte posterior € inferior de la garganta; otras
veces esta sensacion es de estorbo, como si tuvieran alli una pe-
quena cantidad de mucosidad que los obligue & carraspear con
frecuencia. Estas sensaciones datan ya de fecha antigua tenien-
do sus temporadas de aparicion y desaparicion. Hecho el examen
de la faringe, se suele encontrar ésta con ligero enrojecimiento,
y con algunos foliculos engrosados y alguna cantidad de moco
transparente y adherente. Si tratamos de averiguar la causa de
estas sensaciones del enfermo y de estos pequeiios trastornos
circulatorios y secretorios (en el supuesto de no haber encontra-
do nada anormal que lo justifique, fosas nasales, amigdalas, et-
cétera etc.)encontraremosen el paciente, haciéndole un interro-
gatorio minucioso, la historia de alguna afeccion gdstrica consis-
tente en sensaciones de ardores, acedias, que por su antigiiedad
son olvidadas y no se refieren al consultar y porqué preocupado
con sus trastornos faringeos no cree pueda haber ninguna re-
lacion entre las dos afecciones; y precisamente sus trastornos y
sensaciones faringeas corresponden 4 las temporadas y horas
del dia en que sus trastornos gdstricos son mds acentuados. En
algunos enfermos la hiperestesia de la garganta es mds acentua-
da, produciendo algo de dolor 4 la deglucién, pareciendo ser una
faringitis sub-aguda. Si 4 estos enfermos les decimos que su en-
fermedad no tiene gravedad, suelen responder que asi lo creen
pero que es una molestia tan frecuente que lesmortifica y desean
verse libres de ella. Hacemos referencia de esto para hacer ver
que por regla general no estdn obsesionados por su afeccion,
aunque no negaremos que pueda haber algo de influencia ner-
viosa.

Con objeto de ampliar estas observaciones rogué 4 mi amigo
el Dr. Morales que en sus enfermos del estomago hiciera obser-
vaciones sobre este asunto, y 4 continuacion, transcribo sus no-



111
tas: “La relacion entre las parestesias faringeas v las dispepsias
gdstricas es de gran frecuencia en la clinica, pero hay necesidad
de buscarla.

Interrogados cuidadosamente los enfermos sobre este punto,
se descubre, que el ardor y molestia de la faringe precede 4 la
constitucion definitiva de la dispepsia. Es sintoma precoz de la
gastropatia, no del periodo culminante de ésta; son mds los que
han padecido de la garganta al principio de su dispepsia; por
esto es interesante que el especialista de garganta interrogue
sobre el estbmago 4 su enfermo.

TLos enfermos con sintomas faringeos pertenecen al grupo de
los hipersecretores, y esto nada tiene de particular porque Es-
paia es el pais de la hiperclorhidria, y si en la parestesia farin-
gea hay un fenomeno nervioso, téngase en cuenta que el 80 por
100 de los dispépticos tienen trastornos nerviosos. He observado
dos hechos que tienen mucha importancia en la relaciéon patogé-
nica de que hablamos. El primero: tener los enfermos el mdximo
de molestias en su faringe dos 6 tres horas después de haber co-
mido y despertar por la noche 4 causa de las molestias de la gar-
ganta sintiéndolas 4 la vez en el estbmago. Segundo: desapare-
cer ¢ aliviarse las molestias de la garganta y estomago después
de tomar un poco de liquido®.

Después de lo dicho no tiene nada de particular que el sin-
drome descrito de la garganta le creamos dependiente de la ac-
cién irritativa por exceso de secreciones gdstricas.

Respecto al tratamiento dado, el dato etiol6gico, le hemos de
basar: 1.°—en atacar la causa; y 2.°—en un tratamiento local 4
la faringe para hacer desaparecer las alteraciones que en esta
observamos. Para llenar el primer objete, estableceremos un ré-
gimen alimenticio, no escitante, llegando si es preciso 4 someter
al enfermo al régimen de leche y huevos.

En el tratamiento de la dispepsia, bajo el punto de vista qui-
mico, se debe de atender 4 la intensidad de la hiperclorhidria, y
la forma para dar los alcalinos, varia: si esta es precoz, deben
darse poco rato después de la comida y si es tardia durante la
digestion, debenlos alcalinos administrarse dos 6 tres veces. En
las formas ligeras es suficiente con el agua sulfatada (sulfato de
sosa 2 gramos, bicarbonato de sosa 10 gramos, agua 1.000 gra-
mos, para tomar 200 gramos calientes después de comer). En las
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mds intensas se debe recurrir 4 esta otra formula: sulfato de mag-
nesia 15 gramos, bicarbonato de sosa 40 gramos, para tomar dos
cucharadas de café durante la tarde y una al acostarse. Si esto
no da resultado se debe enviar al enfermo 4 un especialista de
enfermedades del estbmago. Como tratamiento directo 4 la gar-
ganta rediicese 4 que haga el enfermo unas pulverizaciones al-
calinas (bien con agua de Vichy ¢ disolucion de bicarbonato) dos
0 tres veces al dia.

Como consecuencia de todo lo expuesto, venimos 4 hacer las
siguientes conclusiones:

1.2 Que la causa de muchos catarros tarmo eos O estados
parestésicos, es una hipersecrecion estomacal, (generalmente la
hipereclorhidria).

2.° Queconei tratamiento etiologico desaparece casi siempre.
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IV. Original

NUEVA ORIENTACION TERAPEUTICA

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS CON EL <608-

Por Juan Herrera Oria

Aunque el BorLrriy pE CiruGia es una publicacion exclusiva-
mente dedicada 4 las afecciones y terapéutica quirtirgicas, no
estd fuera de lugar tratar aqui del nuevo descubrimiento del sa-
bio alemdn Paul Ehrlich, primero porque la sifilis es una infec-
cion que, por la multiplicidad y variedad de sus manifestaciones,
muchas veces exige la intervencion del cirujano para reparar
lesiones que estdn fuera de los recursas médicos y segundo por-
que son tan grandes, entrafian tal trascendencia los experimen-
tos y observaciones comprobados hasta ahora, que un sobresalto
de duda impone cautela 4 la alegria del corazdn. Y por si no re-
sultara cierto en todas sus partes, no me atrevo & proponer en
nombre de millones de sifiliticos, presentes y venideros, en nom-
bre de la prole miserable fecundada en tal ambiente, laerec-
cionde una Estatua algunos codos por encima de las mads altas.

No se trata solo de tan extenso ¢ inmediato bien, sino que
erige un procedimiento en donde el genio de la Ciencia encuen-
tra la curacion de las mds espantables llagas.

Con €l adquiere el tratamiento de las enfermedades infeccio-
sas un mdétodo rigurosamente cientifico. Este primer triunfo
de la “terapia sterilisans magna,, tiene para la medicina la impor-
tancia que, para la biologia tuvo la doctrina celular de Virchow
0 tuvieron para la cirugia y la higiene, primerola genial adivina-
cion de Semmelweis y después los descubrimientos de Lister,
Pasteur y Koch, con cuyos nombres gloriosos pasard 4 la his-
toria el de Ehriich.

“Tengo la esperanza, decia Ehrlich, en la sesion Novel, cele-
brada en Stockolmo, el 11 de Diciembre de 1908, que prosiguien-
do sistematicamente este camino, serd cada vez mas facil obte-
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ner por sintesis compuestos medicinales, y puedo anunciar des-
de ahora que en el arsenofenilglicin poseemos un preparado que
en los experimentos hechos en animales, se ha mostrado como
remedio ideal, puesto que con su administracion se consigue se¢-
guramente, para todas las especies animales y con todas las
variedades de tripanosomas, la curacion radical, después de
una ¢nicainyeccion.,

Ehrlich define asi el concepto de “Terapia sterilisans magna,,
“esterilizacion completa, de unorganismo gravemente infectado,
con una unica inyeccion,. Esto es lo que el sabio de Frankfurt
habia conseguido hacc ya dos afios, para las enfermedades ex-
perimentales del suefio, y esto es lo que, con el “606,, producto
obtenido en su laboratorio 4 fines del afio pasado, parece con-
seguido definitivamente para la sifilis y la fiebre recurrente.

El “6006, es un derivado del arsenobenzol; el dioxidoamido-
arsenobenzol fué obtenido por Bertheim colaborador de Ehrlich
y segtn este dice 4 Alt alremitirsele para que Je ensayara en los
enfermos de su clinica es un producto que, “cura siempre, con
una sola inyeccion la fiebre recurrente del raton y de la rata,, y
“ejerce una influencia favorable en el conejo sifilitico,,.

El “606,, es un polvo de color amarilio de azufre, que no se
puede inyectar bajo esta forma y hay que tratarle antes por la
solucion normal de sosa, pero como la soluciéon que resulta es
muy poco estable, la preparacion se debe hacer enel momento
mismo en que la inyeccion se va 4 practicar.

He aqui como la preparan Schreiber y Hoppe, que son los pri-
- meros que le han empleado después de Alt.

En una probeta de 150 cc. de capacidad se coloca la cantidad
de dioxidoamidoarsenobenzol que se va 4 usar (0,6—0,7 gr.) y 0,5
gr. de alcohol metilico. En cuanto la sustancia se ha impregnado
del alcohol se afiaden 16 cc.de agua destilada y se agita. Se vierte
enseguida de la solucion normal de sosa esterilizada, lo que sea
necesario para disolver el polvo, menos un pequefio precipitado
que debe quedar adn después de bien agitada la solucién; gene-
ralmente esto se consigue empleando para la dosis de preparado
arriba indicada, unos 31/, 4 4 cc. de la solucion normal. Se llena
ahora la probeta, con agua, hasta el ntimero 60 y de esta solu-
cion se inyecta la mitad 6 algo mds en ambas regiones gliiteas.
La inyeccién se ha de hacer muy lentamente. Se emplea tam-
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bién una solucién mds dilufda, para disminuir los dolores que
provoca la solucion de sosa. [La neutralizacién con una solucion
de 4cido acético al 1!/, no ha tenido aceptacion.

Las investigaciones hechas por Schreiber y Hoppe se refie-
ren 4 150 casos de sifilis reciente.

Las inyecciones se hicieron intramusculares, en la region
glitea. El dolor que provocan varia mucho en cada caso, depen-
diendo en gran parte de la rapidez con que la inyeccién se hace
y de verificarla mds 6 menos cerca de algun nervio. Generaul-
mente el dolor dura varias horas, queda luego una sensacion pe-
nosa en la region gldtea durante algunos dias y al fin desapare-
ce. Los dolores son mds agudos cuando el enfermo permanece
echado que cuando se mueve, pero desaparecen antes en el pri-
mer caso.

Aqui lo mismo que en todas las inyecciones intramusculares
se debe hincar la aguja y esperar un momento para ver si sale
algo de sangre, con el fin de evitar posibles complicaciones. Otra
advertencia muy importante, es que la inyeccion ha de ser toda
intramuscular, porque si se queda alguna cantidad de la solu-
cién en la capa hipodérmica se presentan extensas infiltraciones.
Nunca se han observado abscesos.

Para evitar las molestias que la inyeccion intramuscular cau-
sa, se ha intentado hacerlas intravenosas. Iversen neutraliza la
solucién arriba indicada con dcido acético al 1%/, (unos 2 cc. de
solucioén al 19/, de dcido acético para 0,3 de arsenobensol) y dilu-
ye esta sclucion hasta 1/, litro con solucion fisiolégica de cloruro
de sodio calentada 4 40°. '

Estas inyecciones son indoloras y en los casos hasta ahora
tratados con ella no se presentd ninguna complicacioén.

La inyeccidn intramuscular provocoé en algunos de los enfer-
mos una reaccion local con elevacién de temperatura que no
paso de 38°. So6lo una vez subio 4 40°. En las inyecciones intra-
venosas, nunca hubo elevacién de temperatura.

En ninguno de estos casos se observo una influencia perjudi-
cial sobre el rifion.

Tampoco ejerce ninguna influencia nociva sobre el aparato
digestivo. :

En dos casos se presento 4 los 10 dias un exantema escarla-
tinoso de origen arsenical que desaparecio 4 los 3 dids.
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En cuanto 4 la accion antisifilitica del 606, dice Schreiber,
no cabe duda posible; en todos los casos sin una excepcién he ob-
servado un rdpido retroceso de todas las manifestaciones sifili-
ticas. El chancro ya 4 las 24 horas muestra sintomas evidentes
de curacién que en pocos dias se realiza. Las anginas cuando
mds, tardan en curarse 3 6 4 dias. El exantema 4 los 2 empieza 4
palidecer. Las pdpulas lo mismo, se decoloran, se eplanan y de-
saparecen rdpidamente. Naturalmente ese retroceso de las ma-
nifestaciones sifiliticas es mds 6 menos lento segiin la extension
que hayan alcanzado antes del tratamiento.

En todos estos casos, se prescindi6, para no enmascarar la
accion del medicamento, de todo tratamiento local y general.

De gran importancia resulté el estudio de la reaccion de
Wassermann enestos casos tratados por el Dioxidoamidoarseno-
benzol. Entre 52 casos que pudieron ser observados durante 50
diasla reaccion desaparecié en el 92,3%,. En la mayor parte de
los casos la reaccion fué negativa 4 los 14 dias, en algunos antes.

Algunos dias después de la inyeccion se encuentra en la ma-
yor parte de los enfermos un aumento en el nimero de leucoci-
tos. La eliminacion del arsénico por la orina, en los casos de si-
filis reciente, suele terminarse 4 los 5 dias; en los paraliticos 4
los 10. Si la inyeccion ha sido intravenosa la eliminacion es com-
pleta al cuarto dia. También por el intestino se elimina en parte
el medicamento (Hoppe).

Se ha tratado de averiguar si el preparado, ejerce una
accion directa sobre el quimismo de la reaccion de Wassermann,
como algunas veces ocurre con el mercurio: Stithrner afirma que
el arsénico, es completamente indiferente respecto 4 aquella
reaccion; ni la favorece, ni la impide.

De todos los trabajos hasta la fecha publicados, resulta que
el “606, no ejerce ninguna accion toxica sobre el organismo. La
dosis mds elevada, empleada por Schreiber fué la de 0,0096 gra-
mos por kilo. La dosis toxica en los experimentos en animales
alcanza la cifra de 0,15 gr. por kilo.

En resolucion, dice Schreiber, podemos afirmar; primero que
se trata de un remedio de accion absolutamente especifico con-
tra la sifilis y segundo que 4 las dosis por mi empleadas carece
completamente de accion toxica.

Parece contraindicado en enfermos graves del aparato cir-
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culatorio, del rifion y de los ojos v en las enfermedades generales
y caquexias. Los siguientes datos son de un trabajo de Gliick.

No trascribiré mds que algunos hechos concretos:

Gliick con intencion de suprimir los dolores que la inyeccion
provoca hecha intermuscular practico en 4 enfermos li inyeccion
subcutdnea 4 los lados del vientre. Los dolores no fueron meno-
res, y seformoé ademdsen los 4 casos uninfiltrado que continuaba
causando molestias d los enfermos, cuando habian ya desapare-
cido todos los sintomas sifiliticos.

Jamds apareccieron trastornos cardiacos: enfermos con lesio-
nes tuberculosas importantes, no solo sufrieron sin perjuicio la
inyeccion, sino que hasta les produjo algun efecto favorable.

En una sifilitica embarazada de VII meses, los latidos fetales
que antes del tratamiento se ofan perfectamente dejaron de per-
cibirse; probablemente se trata, de una accién toxica del prepa-
rado sobre el feto.

La dosis empleada por Gliick fueron al principio de 0,3, des-
pués la aumento 4 0,4-0,5 comprobando que los efectos favora-
bles son mucho mds rdpidos con las dosis elevadas.

En 3 casos con pdpulas en la lengua del tamaiio de una ave-
llana, desaparecieron completamente en 16 horas y los espiroce-
tes nn volvieron 4 encontrarse. En conjunto trat6 71 hombres y
28 mujeres, de edad entre 12 y 70 afios. A

Con chancro 6.

En todos ellos el éxito fué completo, encontrdndose 4 las 24
horas un notable reblandecimiento de la tlcera. Los gdnglios
empiezan 4 disminuir 4 los 2 dias y desaparecen 4 los 5.

Traté 10 con un exantema maculoso. En 8 casos desaparecio
el exantema el tercer dia. De los otros 2 uro curé el quinto dia,
el otro al octavo.

8 casos de sifilis maculo-papulosa curaron del tercero al quin-
to dia, sin dejar rastro alguno de la enfermedad.

Las placas de la lengua amigdalas y velo del paladar desa-
parecen con una rapidez asombrosa. En 7 casos con manifesta-
ciones de esta clase en los labios, lengua, paladar y faringe, se
curaron, las mds rebeldes, 4 los 5 dias de la inyeccion.

El condiloma tarda mds por regla general en desaparecer.
De 22 casos, la curacion vino de 7-11 dias en 15 y en los restan-
tes, del undécimo al décimo séptimo.
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Muy interesante es la accion del “000, sobre las afecciones
terciarias.

Daré cuenta de algunos casos con toda brevedad, para no
alargar este articulo.

12 casos de gomas de la piel, curados de 21-47 dias.

Gonitis luéctica dextra, complicada con periostititis de la tibia
y goma cutdneo, curacion radical en 6 dias.

Gomas de los huesos y del velo del paladar, desaparecieron
del 6-10 dias.

Una infiltracion dela boveda palatina, con fluctuacién. que
probablemente hubiera conducido 4 la perforacion, se cur6 en 5
dias sin que la perforacion se produjera.

El espirocete desaparece rapidamente, de 24 4 48 horas.

A. Neisser, cuya competencia en la sifilis es de todos bien
conocida, ha sido consultado sobre el tratamiento de aquella in-
feccion con el “0600,, por el periddico Deutsche Medizinische TWo-
chenschrift. Da su opinion en una carta, publicada en aquel se-
manario el 30 de junio. Empieza haciendo prudentes reservas
sobre el resultado definitivo del tratamiento, justificadas por el
tiempo relativamente corto de las observaciones hasta entonces
publicadas. Pero una cosa, dice, podemos afirmar con toda cer-
teza: que el nuevo preparado desarrolla una accion extraordi-
nariamente activa contra el espirocete y las manifestaciones
sifiliticas.

El espirocete desaparece d las 24 ¢ 48 horas, no sdlo enla
sifilis experimental de los animales, sino también en la del
liombre.

Y por lo que hace d las inanifestaciones sifiliticas se obser-
va en muchos casos wun retroceso lan rdpido del chancro, delas
pdpulas, especialimente detodos los procesos wlcerosos vy de la
sifilis maligna que, no es posible dudar de la accidn especifica
del preparado.

Todavia son mds brillantes, los resultados obtenidos con el
nuevo preparado,enla fiebre recurrente; Iversen le experimenté
en 52 casos: de ellos 37 durante el primer ataque y 11 durante el
segundo con inyecciones intramusculares y 4 durante el primer
ataque con inyecciones intravenosas. Todos curaron con la in-
yeccion tnica radical y definitivamente. En los 52 casos desapa-
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recio la liebre y las espirocetes de la sangre y con ellos todos
los demds sintomas de la infeccion.

Finalmente el profesor Alt, en la academia de Berlin ha afir-
mado que nunca, ha poseido la medicina un medio de accion espe-
cifica tan enérgico como el “600,.

Nosotros hemos pedido 4 Frankfurt al eminente profesor de
terapéutica experimental el dioxidoamidoarsenobenzol y en
cuanto le recibamos y ensayemos, daremos ‘cuenta en este Bo-
LETIN de nuestros resultados.

BIBLIOGRAFIA
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Nota.—IZn prensa ya este niumero hemos leido en los periddicos alemanes
nuevos trabajos sobre el Dioxidoidoamicdoarsenobenzol; en todos cllos se
confirma la accion especifica del «606> contra la sifilis y'se tiende 4 aumentar
la dosis inyectada: desde las primitivas dosis de 0,3—0,:4 se ha llegado i la
de 0,8 v 0,9.

Wechselmann (Beobachtungen an 503 mit Dioxy-doamido-Arsenobenzol
behandelten :‘rankheitesfiillen.—Deuts. Med. Woch. N. 32) afirma que el
<0606> provoca en los enfermos un aumento de peso y de energias muy noti-
ble y de la potencia. .

Nunca encontro trastornos de importancia ue pudieran atribuirse al me-
dicamento .y anade que ha dado magnificos resultados, casi sin excepcfén,
en las formas mds variadas de la sifilis. Trato cinco embarazadas al fin de
la gestacion, con 0,45 grs. del preparado sin que los fetos padecieran; como
Gliick vio en un caso.

Herxheimer cita ¢l siguiente caso. Sifilis maligna. Ulceracion de la ma-
yor parte de la piel de la cabeza. I.a boveda palatina, la faringe y la len-
gua estaban convertidas en una sola tlcera. Inyeccion de 0,4 grs. del <606 .
Curacion en diez dias, sin otro tratamiento.

De sus experiencias deduce Herxheimer que el arsenrobernzol de Ehrlich
es un iremedio especifico contra la sifilis puesto qice en los 72 casos por él
estudiados los sintomas desaparecieroin con wi rapides extraordinaria,

Paul Ehrlich no ha querido dar al comercio su nuevo producto, hasta ad-
quirir la certeza de su valor terapéutico. Se le ha entregado hasta ahora &
160 centros 6 médicos alemanes y olros tantos extranjeros.
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DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER

De un discurso del profesor L. Kuttner (Berlin) tomamos los siguientes
datos sobre el cdncer del aparato digestivo. El 6rgano que con mis {recuen-
cia sufre esta afeccion es el estomago, después de ¢l el recto El ciincer g:s-
trico representa del 40 al 45 por 100 de todas las afecciones cancerosas del
organismo.

El nimero de casos de cdncer del estomago, que se operan en los dife-
rentes hospitales, varia mucho, siendo esto debido por una parte i los dife-
rentes grados de cultura de unas regiones, con respecto d otras y sobre todo
4 la mayor ¢ menor ilustracion de los médicos.

Kuttner despuds de 20 aios de prictica quirargica, afirma que en Berlin
los casos de cdncer g:dstrico que se presentan en buenas condiciones de ope-
rarle son raros. e 250 casos observados en el hospital Augusta (Ewald)
solo i Y de todos cllos, se les pudo mandar al cirujano y atun de estos, mu-
chos en malas condiciones.

Aqui como en el cdncer de cualquier otro 6rgano, la operabilidad y el
resultado de la intervencion quirtrgica dependen ante todo de un diagnos-
tico precoz; por esto es de gran interc¢s para cl médico conocer los sintomas
que pueden hacer sospechar la existencia del ciincer del estdmago. Tales
son, aparte de los datnos anamnésicos, la brusca aparicion de fenomenos dis-
pépsicos y anorexia en individuos nasta entonces de buen apetito, la exis-
tencia anterior de tlceras gdstricas; de miis importancia que estos datos
harto inciertos, son eruptos mal olientes, vomitos con residuos como posos
de café; el infarto de los ginglios supraclaviculares, pertinaces picores de
la piel. Naturalmente, ninguno de estos sintomas son patognomonicos, pero
se¢ han de tener en cuenta para hacer una detenida exploracion; general-
mente sc encuentra muy disminuido 6 falta por completo el:icido clorhidrico,
aunque tampoco este es un dato definitivo: un sintoma frecuente aunque no
constante es la presencia de dcido lictico, de bacilos lacticis y la alteracion
de la funcion motora del estomago. El descubrimiento de hemorragias ocul-
tas del estdmago, es un sintoma cngafioso; en cambio tiene mucha importan-
cia la presencia de moco purulento y sanguineo en el estbmago en ayunas,
de amebos flagelados y de albumina en el liquido con que se ha lavado
aquel 6rgano, cuando la alimentacién no contiene a'bumina v una pleuritis
del lado izquierdo sinotra causa que la esplique. La exploracién con los
rayos X puede servir para afirmar el diagnostico; sin embargo cuando es de
alguna utilidad generalmente se puede ya diagndsticar el tumor por otros
medios. De absoluta seguridad es el andlisis de particulas expulsadas, pero
esta expulsion no suele ocurrir mis que en grados may avanzados de laen-
fermedad. La laparatomia exploraciora, debe dejarse para aquellos casos en

que se trate de un diagnostico diferencial entre el ciincer y la ulcera g:s-
trica,



Respecto al carcinoma del recto, puede sospecharse su existencia cuando
de pronto, en un individuo en el que hasta entonces, la. funcidn intestinal se
habia desempefiado regularmente, sc presenta constipacion pertinaz, con
tenesmo, expulsion de grumos cn las deposiciones ¢é hinchanzén en el bajo
vientre. En tales casos, sc hard siempre una exploracion digital; la postura
mdas prictica es la genu-pectoral 6 estando el enfermo de pié. De gran utili-
dad pucde ser la rectoromanoscopia y sobre todo el andlisis microscépico de
algun trozo del tumor.

Menos {recuentes son los tunores del cerebro y de la mdédula. El cincer
primitivo es muy raro en el cercbro, en la médula no se presenta nunca;
aunque si otros muchos tumores que resultan malignos por su localizacion
aunque, por su naturaleza no lo sean. Los tumores cerebrales producen sin-
tomas debidos 4 la compresion; trastornos visuales, dolores muy fuertes de
cabeza, vomitos, vahidos, pérdida del conocimiento, coma. En tales casos la
puncion lumbar estdsiempre contraindicada, porque & causa de la menor
presion puede ser arrastrada la médula oblongada al conducto de la colum-
na vertebral y quizd originar la muerte repentina. Las condiciones anato-
micas son mas favorables en la médula que en el cerebro; los sintomas son
dolores agudos, calambres y pardlisis. La mortalidad en las intervenciones
quirtrgicas es muy elevada (Krause): en los tumores de la médula se eleva
al 25 por 130 en las del cercbro al 30, en los del cerebelo atin es mayor. Pero
teniendo en cuenta que estos enfermos, estian fatalmente condenados & mo-
rir y & morir padeciendo horriblemente, los resultados dela intervencion
quirtrgica no dejan de ser satislactorios.—J. ITERRERA.

RICVISTAS

‘szg-rena espontdanea en los jovenes. — El enfermo observado por
Schmiz tenia 22 afios y hacia seis que venia padeciendo. Unicamente Savery
ha publicado un caso de gangrena en un enfermo tan joven.

IEn el caso de Schmiz no habia antecedentes de enfermedad anterior; la
reaccion de Wassermann era negativa y el enfermo no era alcohdlico ni fu-
maba casi. Desde hacia seis meses se le habian presentado unos dolores lan-
cinantes e el piéizquierdn que se fatigaba con suma facilidad: al mismo
tiempo percibe el enfermo una sensaciéon de frio mas perceptible en el dedo
grueso. Al cabo de pocos dias el pié todo entero tiene una coloracion viola-
cea y los dolores, sobre todo en el lado izquierdo, son muy agudos El exa-
men demuestra una hinchazon del pié cuya piel es roja, mientras el dedo
grueso estd pdlido: no se percibe el pulsc de la poplitea. En los 15 dias si-
guientes los dolores aumentan y aparecen f{lictenas en el dedo grueso, des-
pués en el segundo dedo y mis tarde en el dorso del pié con temperatura de
39°. Al practicarse una amputacion de Pirogoff la herida no sangra, ¢l mu-
fién se gangrena y los dolores reaparecen bien pronto. Entonces le fuéprac-
ticada una amputacion en el tercio superior de la pierna osteo-plastica a4 ex-
pensas dc la tibia. L.a curacion fué cierta.
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La gangtena presenil aparece hacia los 40 afos v con preferencia en
hombres. LLa herencia tiene un papel de importancia. Las causas principales
son el frio, el traumatismo y el tabaco. La endo-arteritis sifilitica es fre-
cuente.

Los vasos aparecen pequeinios y duros con la luz obstruida. Al microsco-
pio revelan la tinica eldstica espesada y muchas veces desdoblada. Las ve-
nas quedan invadidas, aunque con menos intensidad. Los musculos regiona-
les estdn atrofiados, pdlidos. LLos signos premonitores dolor y claudicacion
intermitente preceden d veces en {2 d 14 anos d la aparicion de la gan-
grena que se suscita por.-una causa insignificante y que va acompanada de
unos dolores muy intensos.

Al principio la terapéutica debe consistir en bafos calientes, elevacion
del miembro y reposo: se puede ensayar al principio la fibrolisina. Una vez
desarrollada la gangrena hay que procurar que no adopte la forma hiimeda
por medio de ios apoésitos antisépticos. Czerny se guia por el impetu con que
se escape la zangre al practicar la amputacion para hacerla mds 6 menos
alta. La anastémosis arterio-venosa estid en estudio. Schinis dedizinische
Klinik-Journal de Chirurgie.

Fractura de la base del crdaneo, fractura complicada del gigoma, heni-
plegia. Colgajo osteopldstico de la regiGn motriz; curacién —Un mucha-
cho de nueve anos {ué herido en la cabeza por un automdvil produciéndole
una cxtensa herida en la parte derecha de la cara con fractura conminuta
del zigoma. Sufria hemiplegia en el lado izquierdo: las pupilas iguales y
reaccionando d la luz y 4 la acomodacion. Hemorragia por la oreja derecha
y exageracion del reflejo patelar.

Nada de clonus del pie pero algo del signo de Babinski en ambos lados.

Al dia siguiente convulsiones en el lado derecho y vomitos, y d los tres
dias se le extrajo por puncion lumbar liquido poco sanguinolento.

Aparece una pardlisis del miembro superior con paresia de los musculos
del hombro y paresia también en el muslo izquierdo.

Como no mejoraba la pardlisis se le practicé una incisién suficiente para
tallar un colgajo osteo-pldstico en herradura, en la regioén motora. No habia
codgulos epidurales ni hemorragia meningea y unicamente congestion y
edema de la pia-madre con dilatacion de las venas. Se colocéd un drenaje de
cauchi muy blando y por encima se suturd la dura-madre. Adaptacion del
cnlgajo y sutura de la piel. Una mecha de gasa drenaba el espacio epidural.
Al siguiente dia se presentaron contracciones en los extremos de los brazos
con agitacion y miccion involuntaria y sucesivamente, vomitos y contraccio-
nes de la comisura izqnierda de la boca.

A los seis dias de la operacion le quitaron los puntos y los drenajes em-
pezando una mejoria muy acentuada, quedando el enfermo sin trastorno
motor sensitivo 0 intelectual de ningun género.

Kakels. New-York Medical Journal. Journal de Chirurgie.
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Sutura del nervio recurrente.~Una mujer de 40 aios recibié un balazo
bajo el mentdén y en la linea media; la bala desviada hacia abajo y & la iz-
quierda por el maxilar inferior, [ué4 la laringe; hirié la cara izquierda del
cartflago tiroides y por ultimo el recurrente. La voz de la enferma se tornd
desde aquel momento ronca vy muy débil. Una radiografia hecha dos meses
despuds, demostrod que la bala estaba situada en la parte media de la linea
que va de la clavicula al borde externo del trapecio. El examen de la larin-
gereveld la parilisis de la cuerda izquierda y una congestion de toda la
porcion supra-gldtica. En la operaciéon se hizo una incisién d lo largo del
borde externo del esterno-cleido-mastoideo, reconociéndose el recurrente
en ¢l surco traqueo-esofigico, estaba herido justamente & su entrada en la
laringe y aparecia envuelto en una masa de tejido cicatricial. No se dejé
mads que una pequcia porcién de vaina del nervio con algunas fibras nervio-
sas que habian escapado al traumatismo. [.a porcion central {ué liberada y
el nervio suturado con catgit nimero 0. [Los sintomas funcionates subsistian
al llevar dla enferma al héspital unos dias después, pero un reconocimiento
hecho dos meses mqs tarde, demostrd que la cuerda antes paralizada podia
hacer algunos pequeiios movimientos ¥ que Ja congestion habia disminuido.
Por tltimo, trece meses después la curacion era muy satisfactoria.
J. Shelton. Annalsof Surgery. Journal de Chirurgie.

Tratamiento de la perilonitis aguda generalizada.—1in el Mount Sinai,
IHospital de Nueva York, morian en 1899, por peritonitis generalizada, el 79
por 100, mientras que en 1938 quedd reducida & {4 por 100. La técnica actual
de Gesster se ajusta 4 las siguientes proposiciones:

Cuando existen vomitos; lavados del estémago y estimulantes, inyeccio-
nes de suero, éter alcanforado, alcohol, procurar en todos los casos poner al
descubierto el (oco primitivo de la infeccion ¥ en caso de duda practicar la
incision de Kammerer, puesto que en la mayoriade los casos es el apéndice 6
la vesicula biliar la culpable; rechaza los lavados del peritoneo y prefiere in-
troducir la mano enguantada y llegar & la pelvis y los flancos para [avorecer
el escape del liquido peritoneal. La fosa iliacaderecha y si es caso el fondo
de saco de Douglas se drenan d favor de un tubo grueso de cautchut fenes-
trado, en el interior del cual va una pequena gasa yodoférmica; si el liquido
es seroso se puede retirar el drenaje al tercer dia, pero si es purtlento debe
permanecer m:s tiempo. En todos los casos practica la entero-clisis por el
procedimiento de Murpri, haciendo asi absorber al enfermo cuatro 6 cinco
litros de suero fisiologico.

Si hay parilisis intestinal lavados dcl estomago, siendo excepcional el te-
ner que practicar una enterotomia para evacuar los gases y las substan-
cias liquidas. Después de la operacion el enfermo es colocado en la posicion
de Fowller, que se sostiene mientras haya vomitos, meteorismo y pulso
(recuente.

Gerster. Annals of surgery. Journal de Chirurgie.
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Manera de combinar la entero-anasténosis v el ano artificial para coi-
servar las venlajas de eslas dos operaciones y evitar sus peligros. -1is
aplicable este procedimiento a los casos en que una hernia seestrangula y
origina la gangrena del asa intestinal ¥ en que al mismo ticmpo, ¢l estado
del enfermo es una contra indicaciéon de la entero-rafia regular.

Para practicar esta entero-rafia con ¢l mdximum de rapidez ha hecho
construir un hotén anastomético que consta como el de Murphy de una por-
cion macho y otra hembra y que presenta la ventaja de no precisar una
abertura al nivel de la region que se va d anastomosar, pero tiene el incon-
veniente de que no establece una comunicacion inmediata entre las dos
porciones.

Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie.

El punto de Mac Burney y el de Lanz.—Segtin Garau, que se apoya en
las autopsias de 45 caddaveres, ¢l punto de Lanz que estd situado en el
punto de union del tercio derecho y del tercio medio de la linea que va des-
de una 4 otra espina anterior superior, en el 86 por ciento de los cases es
el verdadero punto apendicular operatoria y anatomicamente, pero no es
menos cierto que clpunto de Mac Burney conserva su valoer en la clinica
para el diagnostico, segun estd ya reconocido por muchas observaciones.
Garau.—Lyon Chirurgical.—Journal de Chirurgie.—M. PELYO.

Iratamicnto radical del cdncer de lalaringe en los wltiinos 50 arios
(1858—1908).—Por el Dr J. Sendziak: Wiener Med. Woch.

El tratamiento mads racional del cédncer de la laringe es el tratamiento
operatorio. De 1.002 casos de cancer laringeo se han curado 260=26"; enire
ellos, radicalmente, es decir llevan mds de tres anos sin recidiva 123: llevan
menos de tres afos pero sin manifestacion ningina de recidiva 133.

LEn los tltimos anios los resultados son aliin mejores: en 713 casos: 221 cu-
raciones (39 9%%y).

Recidiva después de la operacion 157 entre los 713 casos (22 %,).

Muerte consccutiva 4 la operacion 92=139/,.

La tireotomia da los mejores resultados en el tratamiento del cancer de
la laringe, en los ultimos afos de 214 curaron 106 509%° los métodos intra-
laringeos dieron 18 curaciones, entre 37 operados (46°%): las resecciones
parciales 39 de 171, (22%,): la extirpacion total de la laringe 38 curaciones
entre 269 casos operados (21 %)

Por lo que se refiere 4 las recidivas, ¢l método que ofrece mayores ga-
rantias es la extirpacion total' en 269 casos de extirpacion total hubo recidi-
va en 46 (17 %), en 214 de tireotomia 46 (21,5%), en la reseccion parcial de 171
operaciones 52 (30o/), en 171 operaciones endolaringeas 52 (33%). — J.
HERRERA.
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Fstadistica de los tumores ovdricos, operados en los dos 1ltinos aiios,
en la clinicade muyeres de Greisfwald. por Kahl. Sociedad médica de
Greifswald.

Desde el mes de noviembre de 1997 hasta febrero de 1910 se operaron 863
mujeres; entre ellas 121 con neoformaciones del ovario. Restando de este
numero los casos de tumoracion, que no 3on realmente neoplasias, sino de
origen inflamatorio como la degeneracion quistica, ¥ algunos quistes del
cuerpo liteo y tubo oviricas quedan 70 tumores en el verdadero sentido de
la palabra, con asiento en el ovario. Los quistes por retencion se clasifican
de esta manera: 42 quistes por simple inflamacion, de los cuales 4 en ambos
lados y los restantes unilaterales: de estos ultimos, con asiento en el ovario
derecho 17, en el izquierdo 21. IEn los quistes tubo oviricos, siecte veces se en-
contro la Namada degeneracion quistica del ovario, 13 veces se encontraron
quistes del ovario coincidiendo con otras lesiones que fueron las que moti-
varon la intervencion (miomas, carcinomas del Gtero y vagina, metritis cro-
nica). De las 70 neoplasias verdaderas: 44 fueron quistomas y de estos 38
glandulares y 6 papilares. Entre estos quistomas, 10 presentaban torsion
del pediculo. Se operd también un pseudomixoma de ambos ovarios con nu-
merosas implantaciones en el periténeo: extraidas todas las masas gelatino-
sas y extirpados ambos ovarios, sc lavé la cavidad del vientre con varios
litros dc solucion fisiologica y se cerrd. Alta curada a los 21 dias, sinnin-
guna complicacion.

Carcinomas se operaron 15, de ellos ocho con abundante ascitis; en tres
casos por encontrarse la lesion muy extendida y existir numerosos gdinglios
invadidos no se hizo mis que una laparotomia exploradora.

En nueve casos la neofdrmacion invadia ambos ovarios, dos veces se
trataba seguramente, de carcinoma secundario del ovario.

En una virgen de 21 afnos el tumor primitivo estaba en la flexura sigmo-
idea, como se vi6 en la autopsia; la enferma murié d los pocos dias de ope-
rada con sintomas de estendsis intestinal. En el otro caso se descubri6 tam-
bién en la autopsia, el tumor primitivo en el colen ascendente. Esta mujer
murié a los diez dias de operada con un empiema del lado izquierdo. Se ob-
servé un sarcoma grande, con reblandecimiento en el centro, sin ascitis. Se
estirpé toda la neoformacion y la enferma después de 21 dias de un curso
postoperatorio sin accidentes abandond la clinica. Esta enferma volvio pos-
teriormente para que se la reconociera: estababien nutrida, habia aumenta -
do 14 libras de peso y no presentaba ninguna metdstasis. Se observaron tres
fibromas, de las cuales dos con torsion del pediculo. Una de ellas presenta-
ba una extensa degeneracion calcarea, y ademds en este caso existia un der-
moide del otro ovario. Una de estas enfermas, d la que se le habia quitado
un glioma de 11 libras de peso, pario i los 11 meses, sin ninguna complica-
cion. Dermoides sc opzraron siete, dos de los dos ovarios. En dos casos se



127

pudo demostrar por el an:dlisis microscopico una degeneracion cancerosa.
Er uno de los casos de dermoides dobles, en elcual los tumores tenian el
tamano de la cabeza de un feto, habia pus en el centro de ambas masas
neoplidsicas. La operacion se habia hecho porque existian sintomas de irri-
tacion peritoneal; uno de los tumores, en cuyo pus se encontraron estrepto-
cocos, se desgarrd al intentar sacarle. Muerte por peritonitis. Este es el
\inico caso, entre 121 cuya muerte se puede considerar directamente causada
por la operacion  J. HiErrRERA.

LPionefrosis luberculosa produciendo una iclericia por compresion, y
sinulando un cdancer de la cabesa del pancreas. Sociedad de cirugia de
Lyon. Sesion del dia 2 de Junio.

Mr. Tixier fué llamado por Mr. Roque para ver a un enfermo que desde
el mes de Mayo de 1909 padecia de ictericia cronica con decoloracion de las
heces, adelgazamiento y caquexia ripida. Presentaba un tumor duro mal
delimitado.

(126 de Junio el enfermo tuvo temperatura, piuria, y el tumor se hizo
doloroso, al mismo tiempo que aparecia un edema en el hipocondrio.

En una primera intervencion, Tixier Ilegd hasta poi debajo del dangulo
derecho del colon, encontrando una masa que {ué punzada. ’

Doce dias después, gracias a4 una nefrotomia lumbar, encontro por detris
del rinon una coleccion de pus bien espeso. El enfermo sucumbid dos dias
despuds.

La autopsia demostro que el rindn duplicado en su volumen y repleto de
tubérculos, habia quedado reducido i tres 6 cuatro bolsas llenas de pus, una
de las cuales {ué abierta. La bolsa superior comprimiendo el colédoco le
acodaba y determinaba asi una obstruccion de las vias biliares.

Intervencidn sangricnla en las fracluras recientes. - Nr. Durand reliere
dos nuevos casos. Uno concerniente &4 un hombre que sulrio la [ractura del
cubito y del radio con defermidad subsiguiente muy manitiesta, que no pudo
ser corregida ni bajo la anestesia cloroformica. En la intervencion los hue-
sos fucron suturados y el resultado funcional fué excelente.

En el segundo caso se trataba de una [ractura del tercio inferior del
muslo, también con gran deformacion; el tratamiento fu¢ excelente mediante
la sutura.

Sesiéndel dia 16 de funio.—Mr. Gayet ha operado un caso de megalo-
colon en un hombre de 5S anos que le solicité en ocasion de padecer accesos
de oclusion sub-aguda. Después de haber estado estrenido toda su vida, este
enfermo en Enero de 1908 tuvo crisis de oclusion. LLos mismos sintomas apa-
recieron en Septiembre del mismo ano, y fué conducido al Hospital. Siendo
absoluta la obstruccion desde hacia ocho dias, se le practico una cecostomia
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cn dos tiempos El meteorismo persistio, 4 pesar de las lavativas, v la insu-
flacion demostré una dilatacion enorme del colon.

1l 14 de Octubre de 1908 se le practico la tercera intervencion. La lapa-
rotomia demostro que cl colon tenia un tamaino desmesurado. Se anatomoso
la parte descendente del colon con la ultima porcion de la Siliaca; después,
como el intestino seguia inflado, se le reseco en la longitud de 86 centime-
tros, muriendo ¢l enfermo 24 horas después por hemorragia interna.

Hipospadias completo. Sociedad de medicina de Lyon.—Mr. Jabulay,
operando de una hernia extrangulada & una mujer de 70 afios (mujer al pa-
recer), encontrd en la cara posterior del saco, un testiculo con su epididimo
v su canal deferente, todo lo cual fué extirpado. Practicando la palpacién de
la ingle en el lado opuesto se reveld la existencia de otro testiculo ectopico.
Ademas, por el orificio practicado para la cura de la hernia. se demostro la
ausencia del titero y de los anexos ¥ por el tacto rectal se aprecié la exis-
tencia de la prostata.

La glandula tenia el tamano de la primera falange del pulgar y por de-
bajo, la uretra caminaba sobre una vagina rudimentaria de dos 6 tres cen- -
timetros de longitud.

Histolégicamente el 6rgano extirpado tenia la extructura del testiculo.

Adenopatia cancerosa adherente al maxilar inferior.—Mr. Leriche pre-
senta una mujer de 40 afios que padecia desde hacia dos afos un cancroide
del labio inferior que fué curado después de sicte sesiones de radioterapia.
Algunos meses despuds aparecié una recidiva que tratada por los ravos X
desaparecio.

Pero al cabo de un ano, le aparecié una masa adenop:itica adherente al
maxilar inferior, que hizo pensar en un sarcoma 6seo. El bloque n=eopldsico
fué extirpado juntamente con el hueso, persistiendo la curacion al cabo de
nueve meses. En suma, la radioterapia da en muchas ocasiones una seguri-
dad engaiiosa.

Uro-pio-ncfrosis parcial litidsica.—Mr. Rafin, presenta un rinon extir-
pado por uro-pionefrosis calculosa. La pelvis estd ocupada por un cilculo
que prolongdndose en el cdliz inferior, ha acabado por obliterarle ¥ consi-
guientemente ha originado una transformacion hidronefrética completade
la mitad inferior del rindn. 4

El cdliz superior ha conservadosupermeabilidadcasi completa. La parte
correspondiente estd provista de suficiente cantidad de tejido renal, asi es
que el cdliz presenta una dilatacion mucho menor que cl inferior. Revue de
Chirurgie.— M. PELAYO.

Imp. de Ramén G. Arce, Muelle, 6, y Calzadas Altas, 11.—Santander
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