102.—ARS MEDICA

su tesis: unas experiencias de Cannox las contradicen en
parte. TURRO no quisiera morir (son sus palabras) sin haber
dicho la dltima palabra sobre este asunto. Este deseo nos
da.la medida de hasta que punto tiene su alma temple de
alma de sabio.

i Que viva largos afios como ejemplo fehaciente de lo que
nuestra raza puede dar de si!

J. M. BeLLipo

NOTICIAS

ITII CoNGRESO NACIONAL DE Prpiatria—Se celebrard en
Zaragoza del 5 al-10 del proximo mes de Octubre, 'thj(,) la
presidencia del Dr. Borosio Dfaz, Catedratico de Pediatria y
Decano de la Facultad de Medicina de Zaragoza. El Congreso
ha sido dividido en las secciones de Higiene infantil, Medicina
infantil, Cirugia infantil y ortopédica y Pedagogia, en cada
una de las cuales seran discutidas interesantes ponencias. Du-
rante los dias del Congreso se celebrara una Exposicion in-
fantil.

ASAMBLEA DE SUBDELEGADOS DE SaNIDAD.—Del 15 al 18 del
proximo octubre tendrd lugar ‘en Barcelona, organizada por
la Junta Central de Subdelegados de Medicina de Espaiia, la
sexta Asamblea reglamentaria.

ASAMBLEA DE MfbpIcos FORENSEs.—Se celebra en Madrid
los dias 24 y 25 del corriente mes de setpiembre. En ella que-
dara constituida la Asociacion nacicnal de Médicos Forenses.

HufsPEDES ILUSTRES.—Ha visitado Barcelona una Comision
de Higiene de la Sociedad de las Naciones, presidida por el
Profesor NocHT. ‘

Ha estado, también, unos dias en Barcelona el Profesor Gre-
gorio Sincran, Catdratico de Patologia quirtirgica de la Fa-
cultad de Medicina de Manila y Director del Hospital de San
Juan de Dios de la misma Capital.

NUEVA AGRUPACION PROFESIONAL.—Se ha constituido en Bar-
celona una nueva Sociedad médica, la “Sociedad Catalana de
Dermatologia y Sifiliografia”.

Dicha Sociedad que ha acordado en principio celebrar anual-
mente dos reuniones en Marzo y Octubre; publicaran, ademas,
un “Boletin” con las actas de sus sesiones cientificas y traba-
jos de sus asociados.

La Junta Directiva ha quedado constituida por los Doc-
tores Jaime Peyri, Presidente; FERRER CaciGAL v NOGUER
MorgE, Vicepresidentes; F. SANTINA y A. CARRERAS, Vocales;
Antonio Peyrf, Secretario, y F. MoNTARA, Vicesecretario.

Dzruxciones.—Han fallecido:

El Profesor Cisneros Sevirraxo, Catedratico de Otorrino-
laringologia de la Universidad Central y Académico de la
Real de Medicina.

El Profesor Ernesto NasciMeNTo Sinva, ex-Director de la
Facultad de Medicina de Rio Janeiro.

Cypriaxo’ DE Irerras, Catedratico de Anatomia Patolégica
de la Facultad de Medicina de Rio Janeiro.

El Profesor A Deracg, Catedratico de Cirugia dé la Univer-
sidad libre de Bruselas y fundador de la Sociedad Belga de
Cirugia. .

Samuel Pertence, Director del Instituto Pasteur de Rio
Janeiro.

Percivan Lanepon-Downs, distinguido psiquiatra inglés, Di-
rector de la Casa de Salud de Normandfield.

El Profesor SEIN, ex-Decano de la Facultad de Medicina
de Moscou y Catedratico de Clinica quirtirgica.

M. E. Pormerar, distinguido ginecélogo de la Escuela de
Sfteonp y uno de los mas ardientes defensores de la histerec-
tomfa vaginal. Era cirujano del Hotel Dieu y habia sido Pre-
sidente de la Sociedad de Cirugia.

NUEVOS HOSPITALES.—Se construye en Floresta un Preven-
torio .antitubcrculoso que constard de cuatro pabellones y varios
servicios anejos a base del legado e intereses de 600.000 pesos
destinados por Manuel Rocca para este objeto.
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Con esta seran ya tres las instituciones particulares impor.
tantes que funcionaran en Buenos Aires.

También se construye en el Hospital de Nifios que dirige
la Sociedad de Beneficencia un pabellén para tifédicos costeadg
por donacion particular.

Se esta edificando actualmente en Filadelfia un nuevo Hos-
pital General para el que se destina un presupuesto de cuatrg
millones de dolares.

IMPORTANTE DONATIVO.—La Fundacién RocKEFELLER ha cedid
a Lspafia 300.000 délares para la creacién en Madrid de up
Instituto de Fisica y Quimica, dedicado a la experimentacién,

OTRAS DONACIONES PARA OBRAS BENEFICAS Y CULTURAL
i1 Sr. Ch. Rebstock ha regalado un millon de doélares a Ia
Universidad Washington de San Luis.

La Fundaciéon Rockefeller ha cedido al Colegio de Medicina
del Rey Eduardo, de Londres, 350.000 délares para dotar las
catedras de Bacteriologia v Bioquimica, a condicion de que el
gobierno inglés funde otra Catedra de 3iologia.

El Dr. Araoz ALraro, profesor de la Facultada de Medicina
vy Presidente del Departamento nacional de Higiene, ha hecho
una donacién .de 100.000 pesos para contribuir a la fundacién
de un Instituto y Dispensario Anti-tuberculoso, habiéndose abierto
una suscripciéon ptblica para ello.

EpripreMioLocia.—Se han declarado casos de peste bubonica
en el Ecuador y de coélera en Argelia. Una seria epidemia de
cblera azota actualmente el Japon. £

En el Peri se registra- un recrudecimiento epidémico de
paludismo pernicioso en el Departamnto de Piura afectando
a mas de dos mil personas en la ciudad de Catacaos.

En el Callao existe una verdadera epidemia de disenteria
bacilar con numerosa: defuncion2s.

Filadelfia padece actualmente una epidemia de viruela, ha-
biéndose declarado la existencia de 183 casos con 23 defuncio-
nes. El Departamento de Sanidad ha solicitado un crédito extra-
ordinario para afrontar la epidemia y ha nombrado veinte
nuevos miédicos inspectores. -

La viruela es endémica en esta poblacién. En 1924 hubo 33
sin defuncién alguna.

1023, sesenta casos.
1001-1004, 5.025 casos con 894 defunciones.
los veinte afios siguientes 270 casos con 7 defunciones

OSCILACTONES EN LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD.—Segtn la po-
nencia presentada ante la Real Comisién de demencia y trastor-
nos mentales por Sir Lewis BearD esta enfermedad aumentd
de tal modo en el Reino Unido que bien pronto el ntmero
de alienados excederd de las acomodaciones disponibles. El
incremento de asilados ha sido de 3.569 en 1020-1923, quedando
actualmente en los diferentes establecimientos espacio para
4.700 nuevos asilados, tGnicamente.

En Rio Janeiro ha descendido el coeficiente de mortalidad de
20,17 por 1.000 en 1022 a 18,35 en 1024. En los dltimos cinco
afios se han practicado 1.188,329 vacunaciones. La tuberculosis
produce todavia una mortalidad de 3,10 por 1.000.

En el segundo informe anual de la Campafia contra el Can-
cer en el Imperio Britanico, se llama de nuevo la atencion
sobre el notable incremento de esta enfermedad. En 1921 mt
rieron 2.328 personas mas que en el afio anterior o sea 45:328
defunciones. En 1024 -la mortalidad total llegd hasta 50.000
victimas del céncer. Se estudia la relacién entre el cancer ¥
ciertas sustancias radicactivas, asi como las propiedades cantt
rogenas de algunos derivados de tejidos animales y de cie”
tos alimentos. También se investica la eficacia terapéutica de
varios metales.

REVISTA DE REVISTAS
e MEDICIN?

Tratamiento de la pericarditis exvudativa con el newmoperict’”
dio., P. . Zuccora.

conoct

El neumopericardio, desde que WENckEBACH did a &
§1va®

las primicias de este método en 1919, ha tomado progré
mente mayor carta de naturaleza como recurso clinico 2 el
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NUMERO 3

Jear casi de modo sistematico en el tratamiento de las pe-
ricarditis liquidas en general.

A partir de aquella fecha las comunicaciones clinicas sobre
este procedimiento terapéutico han sido numerosas, precisandose
cada vez mas los detallés del método. En este sentido merece
ser comentado el trabajo que encabeza estas lineas que es, sin
duda, la mas reciente aportacion bibliografica sabre la materia.

El autor describe y analiza tres casos. de pericarditis exu-
dativa que ha tenido ocasién de tratar en breve espacio de
tiempo con el neumopericardio. En dos de estos casos por
circunstancias patolégicas ajenas al proceso pericarditico ha
tenido la oportunidad de hacer una comprobacion necrépsica
de la legitima eficacia del método.

El primer caso se trataba de un joven de 20 aflos afecto
de pericarditis exudativa consecutiva a un reumatismo poliar-
ticular agudo aparecido tres afios antes. Existia asimismo una
secuela endocarditica.

El diagndstico clinico de la pericarditis se hizo sin dificul-
tad por cuanto se trataba de un extenso derrame que modi-
ficaba clasicamente las areas de matidez cardiaca. Se: hizo tam-
hién una comprobacion radiografica.

Tras la puncion exploradora positiva hecha en el cuarto es-
pacio intercostal izquierdo a un centimetro del borde esternal,
fueron practicadas en fechas escalonadas sucesivas separadas
entre si por veinte dias de intervalo, cuatro pericardiocentesis
de 525-500-200-125 c. c. seguidas respectivamente de la intro-
duccion de 300-300-100-100 c. c. de oxigeno.

El autor se sirvié para ello del aparato de FORLANINI in-
geniosamente modificado.

Este enfermo a su salida del Hospital tres meses mas tarde,
acusaba una mejoria absoluta en el orden funcional, al paso
que los ruidos cardiacos habfan aumentado de intensidad. A
la pantalla radioscépica se apreciaba el 4rea cardiaca ocu-
pada todavia por el gas inyectado y solo existia una ligera
cantidad de liguido en la parte baja del saco pericardico.

El segundo caso se refiere a un enfermo de 33 afios afecto
de tuberculosis pulmonar desde hacia cuatro meses y que
ingres6 en el Hospital a consecuencia de importantes signos
cardiacos, opresién, disnea, cianosis, etc., debidos a un de-
rrame pericardico comprobado clinica y radiologicamente.

Se practicaron en este enfermo cuatro pericardiocentesis su-
cesivas de 550-200-120-80 c. c. seguidas de otras tantas insu-
flaciones de oxigeno de 300-300-150-100 c. c., mas otras dos
insuffaciones  de 100 c. c. no precedidas de aspiracion de
exudado.

A su salida del Hospital acaecida a los poces dias después
de la dltima inyeccién gascosa, el area cardiaca -estaba total-
mente ocupada por el gas, comprobandose ademas por radio-
grafia la existencia de una discreta cantidad de exudado.. Los
trastornos dependientes del aparato circulatorio se habian ate-
nuado considerablemente.

\ los dos meses fué practicado un segundo examen radios-
Copico en el que se advertia todavia una ctpula gaseosa en
la parte superior pero sin comprobarse en cambio la presencia
de liquido.

A los seis meses este enfermo falleci6 a consecuencia de
St tuberculosis. El examen necrépsico sobre demostrar la exis-
1‘:“?121.([@ las lesiones tuberculosas evidencié las lesiones pe-
Medrdicas las cuales consistian en engrosamiento uniforme del
Derlca.rdio parietal con algunas zonas de aspecto lardiceo, su-
i)CZ;?f;(C 'intc?m_a i.rregular con falgunas ’formacim@s v_cllos'as
e Il)lljzci 111}1]1&1\1? a 1;1“1)1‘1}113 ’(Icl‘ C()l:pllr()ll. Kl pcr{ca,rrhu vis-
160 ¢ ‘Cnt‘E 2 cs]onci similares. Finalmenté existian unos
20 €. ¢ de liquido turbio.
asir-nisgc;gceqﬁcas}(; eslcl"‘de 1111; muchacha de 29 afios afﬂccta
e Unﬁ e(g\' tlll.téljc1l 031; .])VL'Ill‘I:I()lla!‘ fibro (?EtSCOSa acom’pa.na(la
ra(ﬁosc(’)p'/r,]()dr( x‘txs exudativa importante comprobada clinica vy

‘Opicamente.
nadz?s Dr(‘ac‘ii\camn en este CZ‘J.S()‘ trrc}s perican}ioc.cntcsi:s escalo-
0835 o 300—2()? y 200 c. c. seguidas de seis inyecciones ga-
: 300-250-150-100-100-100 C. C.
(Iepglfgime:ftirma ab%p‘('lo‘uf).cl Hospital sin molestia alguna
e Iy o IE'C su ])C.}ILd!(ll‘[lS dcspue§ (!e 1~1aberse comprobudo
H([uido‘ alla la existencia de una insignificante cantidad de
A g
1al]

eceS’ diez meses ingresa de nuevo en el Hospital donde
S 4 consecuencia de su tuberculosis en evolucién,
4 autopsia  pudo comprobarse un pericardio parietal
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aumentado de espesor, de aspecto uniformemente lardaceo, su-
perficie interna irregular con abundantes depositos fibrinosos
en vias de organizacion, adherencias recientes y facilmente
vencibles, con el pericardio visceral posterior.

El autor deduce de sus observaciones clinicas ,algunas con-
secuencias interesantes en el orden préctico.

El procedimiento del neumopericardio ideado por Wenc-
KEBACH para el tratamiento de la pericarditis exudativa se
propone esencialmente evitar la formacion de adherencias entre
las hojas pericardicas, hecho enojoso de produccién fatal siem-
pre que el proceso pericarditico se abandona a su curacién
espontdnea o bien su tratamiento queda limitado a la simple
practica de la periocardicentesis.

Se ha puesto, sin embargo, en duda los efectos favorables
a distancia del neumopericardio terapéutico. Las observaciones
relatadas tienen en este aspecto un apreciable valor retrospectivo

En los dos casos necropsiados ha sido posible constatar que
después de largo periodo-de plena abstencion terapéutica en lo
que a la pericarditis se refiere, la formacion de adherencias era
insignificante, con signos por otra parte de cicatrizacion de
las superficies de la serosa sin soldadura entre ellas.

Otro hecho de indole técnica merece ser sefialado en el
trabajo que comentamos. El autor cree que las insuflaciones
habitualmente empleadas de 100-150 c. c¢. de. oxigeno deben
ser consideradas como absolutamente insuficientes ya que estas
itidades solo pueden llenar la parte alta y derecha de la
bolsa pericardica que es la porcion mas facilmente extensible,
dejando, en cambio intactas las regiones media y apical que
son las mas propensas a soldarse por la produccion de adhe-
rencias.

Por este motivo el autor acostumbra a introducir cantidades
de gas no inferiores a 250-300 c. c. que han sido siempre
bien toleradas sin haber determinado jamas en la cavidad
pericardica una presion ni tan siquiera equivalente a la que
ejercia el exudado. En las sustracciones del exudado el cri-
terio debe ser también enérgico siempre que la inyeccidon ga-
seosa no se haga esperar.

Este plan terapéutico debe, a juicio del autor prolongarse
hasta que el proceso pericarditico parezca definitivamente cu-
rado asi clinica como radiolégicamnte, (La Riforma Medica.
Napoles. Junio 1923).

L. TRIAS DE BES.
CIRUG:A

Hipotension aguda del liquido céfalo-raquideo de origen trau-
matico. E. Sturz y P. STRICKER.

Es incontestable la existencia de traumatismos, craneanos,
en los cuales la presion del liquido céfalo-raquideo esta dis-
minuida y en los que, la extraccién de liquido por puncién
lumbar, da lugar a una agravacién de los accidentes nerviosos.

M. LE&ricHE que hizo fijar la atencién en estos hechos,
traté primero estos enfermos con inyecciones subcutdneas de
suero artificial, ulteriormente y basindose en las experien-
cias de WEED y Mac KissenN ensayé las inyecciones intrave-
nosas de agua destilada viendo aumentar rapidamente la tensién
La inyeccion de 30 c. c. de agua destilada, en un hombre afecto
de una fractura del peflasco con derrame de liquido céfalo-
raquideo por el oido, hizo aumentar en algunos minutos la
abundancia y presién de este derrame, al mismo tiempo que
salia el herido del estado comtatoso.

Ahora bien, la hipotensién de liquido se presenta frecuen-
temente en fracturas del crdneo sin que exista derrame al
exterior (en teoria por abertura en las partes blandas de los
espacios subaragnoideos) y en todos estos casos, la inyeccién
de agua destilada puede ser de gran utilidad.

Los autores exponen varias historias clinicas de trauma-
tismos craneales, con un cuadro de hipotensién comprobada
por la puncién lumbar, midiendo la tensién con el mandémetro
de CraupEk, en los cuales, han visto aumentar dicha presidn,
al mismo tiempo que mejoraban los fendémenos nerviosos des-
pués de la inyeccién intravenosa de agua destilada. La me-
joria es casi siempre transitoria después de la primera inyec-
cién pero repitiéndola nuevamente, el enfermo vuelve a mejorar
y frecuentemente de un modo definitivo después de la ter-
cera o cuarta. La dosis corriente por inyeccién es de.30 c. c.

La hipotensién da lugar a intensas cefaleas frontales a las
que pueden afiadirse nauseas, vomitos y vértigos. Se llega
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a veces a un semicoma pero mas frecuente la torpeza y ob-
nubilacién. Este cuadro clinico que difiere bastante del de
la hipertension puede hacer presumir el diagndstico antes de
que lo compruebe. la puncién lumbar.

£l porque las inyecciones de agua destilada son hiperten-
sivas para el liquido céfalo-raquideo, a pesar de ser un he-
cho bien comprobado por experiencias en animales, que han
repetido STurz y STRICKER, es obscuro. Suponen dichos
autores que se produce como consecuencia de la inyeccion,
una perturbacién de los cambios osmoéticos, que a nivel de los
plexos coroideos tienen lugar entre la sangre y el liquido
céfalo-raquideo. (Revuwe de Chirurgie, niim. 7. 1025).

F. DOMENECH ALSINA.

El sulfato de magnesio como reductor de la hipertensidon in-
tracrancal. TrmpLE Fay.

iste método puede emplearse en substitucion a la descom-
presion subtemporal con las ventajas de evitar el schock ope-
ratorio y la brecha craneal resultante.

El sulfato de magnesio debe administrarse por ingestién a
la dosis media de 42 grs. de cristales en 150 c. c. de agua;
en los casos de vomito o de estupor en los nifios, se utilizara
la via rectal a la dosis de 9o grs. en 180 c. c. de agua. Estas
dosis pueden repetirse a las 4 horas. -

La solucién hiperténica de sulfato de magnesio actia me-
diante la deshidratacion fisica de todo el organismo, dismi-
nuyendo por lo mismo el liquido ventricular y el edema
cerebral. Es por tanto indispensable limitar la ingestion de
liquidos suprimiendo leche, caldo y sopas y tomando tan solo
alimentos s6lidos y semisélidos. De dicho mecanismo de accién

se desprenden dos importantisimas consecuencias: 1.), la con- ,

traindicacién absoluta de este método en los casos en que
existe schock (hipotermia e hipotensién sanguinea revelada por
un pulso déhil y acelerado); 2.% el peligro de su empleo consiste
en la posible superdeshidratacién; ésta se traduce por la ace-
leracion del pulso y se combate mediante la ingestion de li-
quidos. Un pulso lento, acompafiado de disminucién o arrit
mia de las respiraciones, denota la existencia de la hipertensién
intracraneal, sin schock, y requiere deshidratacion. Un pulso
superior a 130 indica deplecién vascular y hace necesario la
ingestion de liquidos.

En los casos mas agudos es conveniente obtener registros del
pulso, temperatura y respiracién cada 15 minutos y de la tensién
sanguinea cada media hora.

En los casos menos agudos v en los c¢rénicos puede mante-
nerse la reduccion de la hipertensién, empleando diariamente
durante varias semanas, la ingestién del sulfato magnésico y
limitando al minimo la ingestién de liquidos.

Este método debe emplearse junto a los demas medios de
obtener alivio sintomético de la hipertensién tales como el
estimulo, elevacién de los pies de la cama, raquicentesis re-
petidas y punciones ventriculares del cuerno posterior del ven-
triculo lateral en los casos graves. (The Journal of the Am.
Med. Assotiation. 1 mayo 1925).

P. MAS OLIVER.

OBSTETRICIA

A propdsito de la anestesia obstétrica por los compuestos iréi-
cos. P. Drrmas y A. RouMe.

LLa controversia suscitada a propésito de la anestesia tocologica
por los derivados de la malonilurea parecia definitivamente
juzgada en sentido desfavorable después de las discusiones en
las Sociedades de Obstetricia y Ginecologia de Lyon y de
Paris, los informes de Trinrar, Voron, Riss y profesor
Varrors v de las prevenciones con que eran acogidas estas subs-
tancias por la Sociedad de Cirugia de-Burdeos, la Academia
de Medicina de Paris y la Reunién Obstétrica de Montpe-
llier.

Un articulo optimista de Denizer (Revue francaise de Gy-
necologie, julio de 1925) ha motivado por parte de los A. A.
la prosecucién de sus investigaciones clinicas sobre el empleo
de estas’ substancias para el parto indoloro, ensavando: el
Somnifene administrade por via intravenosa, intramuscular e
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intrarectal, y el Allonal (fenil barbiturato de znlli{lu])yrin@
en enteroclisis rectal, previa disolucion acuosa, o bajo formy
de supositorio oscilando sus dosis entre 50 cgrs. y 2 grs. I
cantidad de Somnifene administrado ha sido de 5 a 6 c. ¢
por via intravenosa e intramuscular y 10 c. c. (li!ui(lns en 4 ¢, ¢
de agua por via intrarectal. Presentan en conjunto 22 obser.
vaciones.

En todos los casos tratados por el Somnifene el recién nacidy
ha permanecido sommnoliento durante 24 ‘a 48 horas y cop
cierta dificultad en la regulacion térmica, desarrollandose luegg
normalmente

Los efectos hipnéticos en la madre han sido constantes:
en un caso tardaron 12 horas en presentarse; en los res.
tantes fueron inmediatos. Los fenémenos analgésicos se hay
presentado de un modo irregular e inconstante. En un caso Iy
inyeccion detuvo el trabajo de parto que no se reanudd hasta
pasadas 24 horas. Las contracciones uterinas, aun en los casos
favorables han hecho salir de su tranquilo sopor a las par-
turientas presentando fendémenos de agitacion mas o menos
extrema, pero continuando en estado de inconsciencia. En up
caso fué necesaria una apliccion de foérceps por inercia utering
vy sufrimiento fetal seis horas después de la administracion
del Somnifene: la parturienta tuvo que ser anestesiada cop
cloruro de etilo a consecuencia de la agitacion y violentas
reacciones que determinaban en ella las maniobras tocoldgicas,
En un caso de metritis hemorragica post-abortum, en el que
estaba indicado un legrado, tuvo también que recurrirse a
una ligera anestesia con cloruro de etilo a pesar de la admi
nistracion previa de 5 miligramos de morfina vy 6 c. c. de
Somnifene diluidos en 100 c. ¢. de suero glucosado adminis-
trado por via intravenosa.

La hiperestesia ante las excitaciones dolorosas con reaccién
desproporcionada a la intensidad de la excitaciéon ha sido obser-
vada en numerosos casos. En todas las observaciones la amnesia
ha sido absoluta. También ha sido frecuente, sobre todo durante
el periodo de eliminacién del medicamento, el balbuceo de pala-
bras y frases incoherentes, que se ha trocado a veces en exterio-

‘zacion subconsciente de ideas (sentimientos, recuerdos de suce-

sos pasados, etc.) no controladas por los centros superiores. Se

mprende los inconvenientes que ello puede tener en ciertos
casos, sobre todo en presencia de allegados; por este medio, ha
dicho LA1GNEL-LAVASTINE en el Gltimo Congreso de Psiquiatria,
puede obtenerse de una mujer la confesién explicita de aconte-
cimientos anteriores cuyo recuerdo rechaza.

Los resultados obtenidos en los diez casos tratados por el
Allonal no les han animado a proseguir los ensayos. En la
madre no ham notado efecto alguno sedante de los dolo
ningtin signo de somnolencia. Bradicardia en las dosis fuertes.
n varios casos se ha interrumpido el trabajo de parto obligando
a terminarlo artificialmente: en diez partos han precisado tres
aplicaciones de férceps.

Sus conclusiones son :

A dosis terapéuticas los derivados barbituricos, sineularmente
el Somnifene, no se han mostrado téxicos para la madre ni
para el feto.

La administracién intravenosa produce resultados de 2
brutalidad impresionante, siendo preferible la via rectal.

La accién soporifera del somnifene es casi siempre constante;
sin embargo, han sido notadas algunas interrupciones.

A causa de la impregnacién -cortical, la percepcién consciente
del dolor parece suprimida siendo constante la amnesia de 12
partiriente.

Pero la reaccion medular ante el estimulo doloroso enn
rado por la inconsciencia de los centros superiores se traduce
por verdaderas convulsiones que anuncian el momento de exgi-
tacion dolorosa, exigen un vigoroso personal de contencién v 10
permiten maniobras operatorias sin recurrir a los anestésicos
usuales.

El periodo de expulsion es prolongado a menudo por la accié
de los barbituratos y el duelo entre fibras lisas y estriadas debe
ser a menudo resuclto la intervencidén ecta del toc6logo.

Los nifios, que nacen frios y somnolientos, no toman el pech®
hasta el cabo de algunos dias.

El somnifene puede prestar servicios en los partos larg®
y Dpenosos, pero debe ser manejado con manos expertas, bail
vigilancia cons
» nam. 70, Sepbre.

1025).

J. VANRELL:




1925

ring)
Ormg
. La
¢ e
C. ¢
bser-

acidg
con
luegy

ntes:
ress
han
so g
hasta
Casos
par-
1105
N un
ering
1C10n
con
entas
yicas.
que
se g
dmi-
. de
1inis-

ceion
bser-
nesia
rante
pala-
erio-
suce-
5. Se
ertos
), ha
1tria,
onte-

r el
n la
ores.
rtes.
ando

tres

ente

e i

una

) 5Ca"
duce

ATLAS DE HISTOLOGIA Y ORGANOLOGIA MICROSCOPICA
POR EL Dr. LUIS G. GUILERA

LAMINA 111
TEJIDO CONJUNTIVO

A.— GELATINOSO. Forma embrionaria.
Fig. 1. Corp6n umBiLicAL (Hematoxilina-eosina) — 1. Células estrelladas y anastomosadas. —2. Materia fundamenial viscosa, en
la gque apenas se inicia la estriacion fascicular.

B. - RETICULAR. Estroma de las formaciones linfoides.
Fig. 2. GanagLio LiNrATICO (Solucién yodo-yodurada-oro-resorcina). — 1. Espacios libres ocupados por las células linfoides. —
2. Fasciculos conectivos robustos. — 3. Célula conectiva estrellada y anastomosada. 4. Finas hebras de reticulina,

C.— LAXO. Tejido de sostén y relleno de casi todos los organos.

Fig 3. Dermis curiAneo (Método de Gallego para fibras elasticas) —1 Glandula sebécea (acinosa) con 1°, conducto excretor, —

2 Corfes del tubo apelotonado (glomérulo) de una glandula sudoripara (tubular). — 3. Arferia con su pared de fibras musculares

lisas, en amarillo —4. Vena delgada, sin pared muscular. - 5. Areolas ocupadas por células adiposas. — 6 Fasciculos conectivos
constituidos por fibrillas coldgenas -7. Células conectivas fijas y emigrantes.-8. Célula cebada de Ehrlich (Mastzelle).—9. Fibra
elastica.

ELEMENTOS CELULARES DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO ‘
Fig. 4. Célula conectiva fija (Hematoxilina-eosina). — Fig. 5 Corpiisculo cianéfilo (Cajal) o célula plasmatica de Unna (Hemato-
xilina-eosina), — Fig. 6. Célula cebada de Ehrlich (Método de Gallego para fibras elasticas). — Fig. 7. Célula pigmentaria de la
coroides (Hematoxilina). — Fig 8 Clasmatocito de Ranvier, imitado de Krause (Método de Biondi).

D. FIBROSO. Con haces oriemiados longitudinalmente fendones), entrecruzados en angulo recto (aponeurosis) o formando la-
minas superpuestas (cornea).

Fig. 9. TENDON, corte fransversal de un haz tendinoso {Hematoxilina-eosina).- 1. Cubierta de células aplanadas endoteliformes —

2. Célula fija con crestas de impresién — 3. Crestas de impresién abarcando los fasciculos proximos - 4. Fasciculo cortado

de través.— 5. Vaso.
Fig. 10. Tsnpon, corte longitudinal de un haz tendinoso (Hematoxilina-eosina).—1. Cubierta endoteliforme. - 2. Célula fija.— 3. Fas-
ciculo cortado longitudinalmente.
Fig. 11. Coérnea, (Zumo de limén-oro-reduccién). — 1. Célula fija. — 2. Cresta de impresioén transversal.— 3. Cresta de impresién
longitudinal. - 4. Expansiones ramificadas y anastomosadas

E.—ELASTICO. :
Fig 12. LiGAMENTO CERVICAL DEL Buey (Hematoxilina férrica de Weigert-van Gieson ). — 1. Fibra elastica de través, — 2. Haces
conjuntivos del estroma. - 3 Célula conjuntiva fija.

TEJIDO ADIPOSO. h
Fig. 15, Panicuro apiposo (Método de Del Rio lento-oro-rojo escarlata). — 1. Célula adiposa con el niicleo rechazado a la peri-

feria, visto de perfil. — 2. Célula id, id., id, visto de frente. - 3. Célula conectiva fija del estroma. — 4 Fasciculo conectivo del
estroma.— 5. Vasos.

Fig. 14. CetLuLa Apiposa (Del Rio-oro-rojo escarlata). — 1. Gota de grasa ocupando casi fodo el cuerpo celular. — 2. Citoplasma
rechazado hacia la periferia. — 3. Niicleo alterado, con una gota de grasa.
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La hormona folicular ovdrica, E. Ariex, J. B, ‘Prant y

E. A. DovyslL.

AA. han determinado la cantidad de sulgtancia act'iva
traida de los diferentes tejidos del aparato genital fc_menmo.
exHan demostrado que los extractos lipoideos contenidos en
foliculos ovaricos sustituyen por completo algunas fa-
¢ la secrecién interna de los ovarios. Inyectando extractos
cerda a ratas ovariectomizadas se ha obtenido un
involucién genital y un rapido retorno a la norma-

Los ¢

los
ses d
Ov:’{ricoh‘ de
paro en la

idad. o e
1](}2110 les ‘ha permitido valorar la actividad de los extractos

en unidades rata prccon.iz:‘m(l() un“método }_)iolégico para medir
{as hormonas de los distintos tcndos. ge'mtales prepa‘rados en
una. serie graduadg de extractos y (hluu_ones. La 11111(18'.(1 rata
es la cantidad minima de cxtrz}ct'o necesario para .(1etcrmm§1r en
la rata ovariectomizada 1.;1, maxima reaccion g'e/mt.al amatomica
v fisiologica. Esta reaccion se comprueba pra.c’tlcamel.lte por
ja desaparicion de los leucocitos de la secrecion vaginal. A
medida que los extrfctos inyectados fomentan el desarrollo,
desaparecen los leucocitos y (lcspués. dc agregarse nuevas capas
epiteliales en la pared vagnmL se inicia la cornificacién y no
e encuentra en los frottis mas que escamas de op;tclm. Un
extracto no es activo si no provoca el desarrollo suficiente para
producir esta cornificacion. !

[l rendimiento maximo del extracto folicular de los ovarios
de la cerda es de 2.100 unidades rata por kilégramo.

La hormona folicular se encuentra mas concentrada en los
foliculos ovaricos de la mujer que en los de la cerda.

Todas las pruebas hechas con distintas preparaciones de
cuerpos amarillos, completamente formados, de cerdas y vacas
han sido negativas.

Por el contrario, el cuerpo amarillo humano continfia se-
gregando la hormona folicular en cantidades apreciables duran-
te un perfodo considerable después de la ovulacién. Los ani-
lisis cuantitativos demuestran que es menor el ntimero de uni-
dades rata suministrados por los extractos liteos que los que
arrojan - los mejores ensayos de liquido folicular. Parece pro-
bable que esta sccrecién continuada del cuerpo amarillo sea
uo de los factores determinantes de las hemorragias: mens-
truales ya que faltan en ciclo estrual normal de los animales
(ue no poseen cuerpo liteo activo.

lLos A. A. han extirpado cuerpos amariilos humanos en
diferentes periodos menstruales y, una vez, en los comienzos de
la gestacién, demostrando que puede extirparse impunamente
¢l euerpo amarillo hasta veinte dias después de la menstruacion
sin nterrumpir la gestacion normal, por lo que no parece
sta necesaria en ese periodo la funcién endocrina del cuerpo
amarillo de la mujer.

Los extractos placentarios de diferentes épocas de la gesta-
cion _(lo la mujer y de la vaca han dado en la rata la misma
reaccion positiva que la hormona folicular ovéarica.

La placenta de tres meses contiene diez veces mas hormona
que la extraida del cuerpo amarillo’ de una embarazada en
¢l tercer mes. En la placenta a término hay de ocho a veinte
VeCes mas substancia activa que en la de tres meses.

EX.ISICH dos explicaciones posibles acerca de la funecién en-
docring e 1Ia placenta. O la hormona extraida se forma in
Sif, o es retenida por aquella después de haberse formado en
los fohfculos ovaricos y, en la mujer, en el cuerpo amarillo.
Gll(lgcefilsa continuar las investigaciones acerca del equilibrio

P no placenta-ovario para puntualizar estos extremos.
C()r(ﬁ’)rn ult1{n.0‘7 los extractos de .t,ejidos embrionarios (corjén,

umbilical) han dado también reacciones positivas. (The

Ornal of the Am. Med. Assotiation., vol 14 ntim, 4. Agosto
to de 1925)'

J. VANRELL,

UROLOGIA

E} 4, .
Proceso clinico v téenico de la sonda a permanencia. UTEAU.

No f

o dis: altan en el campo de la Urologia enemigos declarados
X m

ella Vloliiadf)f de la' §on('la permanente, que hau .dirig‘ido contra
ha queridlltcls requisitorias, casi siempre 111]115t}ﬁcadas. .Se'la
s Ciert()? proscribir, oponiéndole la cistostomia, que si bien
ia ena debe suplantar en algunas ocasiones, le deja toda-

orme margen y campo de accién. Se le ha llegado
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hasta reprochar y achacar la causa de enfermedades que ella
combate y con la misma se tratan. Es de actualidad revisar
vy discutir estas acusaciones condenando y rechazando aque-
llas que son infundadas y acogiendo y reconociendo las que
tengan verdadero valor; de esta manera podremos llegar a
conclusiones definitivas, en asunto tan importante en la Prac-
tica Urologica; veamos en que consiste la sonda a permanencia.

Es una sonda, que una vez introducida en la vejiga, queda
fija o es fijada de tal manera que quede bien colocda el tiem-
po que se desee, permitiendo una evacuacion total y constante
de la orina a medida que llega de los ureteres a la vejiga,
donde no se detiene ningtn tiempo, vaciandose inmediatamente
al exterior por la sonda. En una frase corta se puede definir
diciendo que es un drenaje vesical introducido por las vias
naturales.

En principio todas las variedades de sonda pueden ser colo-
cadas a permanencia; pero desde luego se proscriben de tal
objeto las sondas metalicas, de wvidrio y todas las rigidas,
pues seria imprudente usarlas como tales. Algunas han sido
construidas especialmente para este objeto y son auto-fijatrices,
es decir, construidas de manera que puedan quedar colocadas
por si mismas. Estas son las que se llaman de Pgzzer, de
Mavrecor, de LesreroN o de Pousson, llamada también sonda
con pico de caracol. Su cualidad comin es la de terminarse
del lado vesical o sea por su pico o punta, por una porcion
cxtensible que en reposo es bastante mas voluminosa que el
calibre de la sonda, y por elongacién o extension se adelgaza,
hasta quedar del mismo grosor que el cuerpo de la sonda.
Iista elengacion o extension se obtiene con ayuda de un man-
dril metalico: éste, se introduce en la luz de la sonda hasta la
punta o extremo- de la porcion elastica. Entonces tirando de
la sonda siguiendo lo largo del mandril, se adelgaza la parte
terminal del instrumento, tanto mas cuanto mas fuertes son
las tracciones; persistiendo en la traccion y adelgazamiento
consecutivo deseable, como se sonda al enfermo. Cuando la
sonda ha llegade a la vejiga, cesa la tracciébn y se retira el
mandril. La punta o pico de la sonda, no estando sometida a
traccion ni estiramiento alguno, vuelve a tomar su forma y
volumen primitivo, lo cual le impide franquear el cuello ve-
sical, quedando fija automaticamente. Para quitar la sonda
en estos casos, se renite la maniobra del mandril. No obstante
una traccion rapida y brusca puede bastar en algunos casos.
listas sondas son empleadas sobre todo en las mujeres. Se
diferencian entre si por los siguientes detalles: La de MALE-
cot, posee en su extremidad vesical, dos aletas de caucho que
se rectifican por traccién. La de PEzzer, termina  en forma
de seta u hongo. LeprrroN se ha servido de esta forma unién-
dola a un cuerpo de sonda de seda engomada. Pousson, ha
ideado una scnda de goma blanda como las de Nélaton, en la
cual la extremidad vesical se enrolla en vueltas, adoptando la
forma de concha de caracol, vueltas que se desarrollan por trac-
cién, y vuelven a su forma primitiva por la supresion del
mandril, sobre el cual se ejerce la traccion.

Ademas de las sondas de autofijacién, se puede utilizar la
misma de Nélaton de caucho blando, bien soportadas y admi-
tidas por los enfermos; pero tiene dos graves inconvenientes:
el espesor de sus paredes es en detrimiento de su luz, y no
siempre es posible introducirlas.

Algunos casos exigen sondas especiales, como las sondas de
punta cortada que se cclocan después de la uretrotomia interna;
la abertura que las caracteriza en cada extremidad, permite
introducirlas cuando la bujia armada del conductor ‘estin
colocados en la vejiga y uretra. La sonda por su punta cortada
se introduce en el conductor y bujia que viene a servirle de
mandril, sobre el cual desliza, como sobre un rail conductor
que la lleva seguramente hasta la vejiga, haciendo factible
y facil el cateterismo. CHEvAssu, PAsTeAu, etc., han inventado
sondas de tipo especial para los prostatectomizados. Pero la
que se emplea en la inmensa mayoria de los casos, es la sonda
acodada, de dos agujeros u ojales, de consistencia semirigida,
fabricadas con un tejido de seda engomada. Sea cualquiera
el modelo adoptado, es importante que sea de calibre conve-
niente. No hay que usar calibres demasiado gruesos. Como
maximum un ntmero 20. Pero tampoco demasiado delgados
como por bajo del ntimero 14. Estas quiza constituyen, decia
Guyon, maravillas de fabricacién, pero observando su funcio-
namiento, se vera que la orina mas bien se evacua al exterior,
por alrededor de ella, que por su luz; su calibre, por otra
parte casi no permite los lavados vesicales, y se obstruyen con
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una gran facilidad. Mucho mejf)r, en casos de nec‘e51t1ar ca}ll-
bres pequefios, obraria una bujia filiforme; este es e m‘ejor
medio para vaciar una retencion en ufn estrechaglo, pues es
verdaderamente excepcional que no cumpla su objeto. 3

Se llega en este punto, a un extremo interesante de la Sonda
a permanencia. Colocado el enfermo convgnenteme_nte en su
cama, se ha conseguido verificar ql catcte/nsn_mo vesical. Tcn‘e—
mos que asegurarnos que el catéter estd justamente en su
sitio. Varios medios o datos permiten asegurar este detalle.
Desde luego, cuando la vejiga esta llena, la orina debc; va-
ciarse francamente a plena luz de sonda, ocupando la misma;
cuando se ha vaciado la vjiga es cuando se procede a colocar
en su justo sitio la sonda; se retira ligeramente hasta“que
tenemos la sensacion que el ojal superior estd fuera glc la vejiga,
en uretra prostatica, por dejar en absoluto de fluir; enl}onces
se reintroduce dulcemente hasta un medio centimetro mas del
momento en que se vacian algunas gotas de orina, y este es
el sitio justo, de permanencia de la sonda. Verificar este
pequefio movimiento dos o tres veces para encontrar con
seguridad el punto Optimo. La orina débese vaciar gota a
gota. Consiste este fendémeno en que después de la evacuacion
completa del reservorio urinario, debe continuar éste vacxz}ndoﬁc
continuamente a medida que va llegando orina de los rlﬁqncs
por intermedio de los ureteres, sin acumularse nada en lya vejiga,
ni siquiera lo que fisiolégicamente queda entre miccion y
miccion y que constituye lo que se llama el lago fisiologico.
Asi pues si la orina cae desde el parenquima renal hacia la
pelvis, bajo forma de lluvia, tal como lo ha descrito CATHELIN,
v se vierte en el reservorio por los orificios uretrales bajo
forma de evaculaciones fitmicas, de la misma manera, y la
misma lluvia cuantitativamente hablando se debe observar en
el cabo terminal de la sonda que exterioriza por asi decirlo,
aquel fenémeno interno. Cuando estd bien colocada se obser-
van periodos de detencién en la caida de las gotas, después
en el pabellén de la sonda se forma gradualmente una gota
que se desprende seguida de algunas otras que llegan con un
ritmo mas o menos rapido. Después nueva detencion mas o
menos larga v vuelta de la lluvia de gotas de orina. La
mayor o menor abundancia de la secrecion de orina, retarda
o activa cstos fenémenos. Cuando esta secrecién se produce
mal o deficientemente, hay otro medio que permite consta-
tar el buen funcionamiento del instrumento, que puede ser
malo por otras diversas causas de que ya hablaremos ulte-
riormente. Basta inyectar algunos gramos de liquido con la
ayuda de una jeringa vesical, vy se les debe ver salir en el
momento y en idéntica cantidad.

Cuando todo esto va bien, hay que fijar la sonda. Varios
procedimientos se pueden describir a cual mas ingenioso, y
el resultado de ellos es mas bueno cuando se emplea uno mismo
siempre hasta habituarse, que cuando se practica las prime-
ras veces. A nosotros nos parece preferible el que utiliza los
pelos de la region pubiana para anudar los hilos que parten
de la sonda a ras o nivel del meato. Se preparan dos hilos
de algodén un doble cada uno de ellos. El primer hilo doble
de 0’50 m. de longitud esta destinado a constituir las bridas
que van desde la sonda (ras del meato) uretral a los pelos
de la region pubiana. Este hilo en doble, largo de 0’50 m. se
anuda por su parte media a la sonda al ras del meato estando
la sonda en su sitio: asi quedan dos bridas que penden de.la
sonda, se dirigen una por cada lado del pene a los pelos de
la region lateral del pubis lo menos retirados posible de la
base del pene; aqui se coge un manojo grueso de pelos que
se tuercen para formar un tallo sélido; entonces se anuda
fuertemente la brida a la base del manojo de pelos e inmedia-
tamente el manojo que queda aprisionado por este nudo se
separa en dos haces por encima del mismo, cada uno de
los cuales se confia a una mano del ayudante; entonces, como
la brida es doble, el operador separa sus cabos y los anuda fuer-
tamente por encima y entre los dos haces de pelos que man-
tiene separados el ayudante; en este momento el ayudante
reune los dos haces en uno solo y el operador vuelve a anudar
fuer.temente los dos cabos abarcando todo el manojo; si estas
maniobras de ligaduras se han hecho correctamente, es tan
fuerte la fijacién, que antes se arranca el manojo de pelos
que cede o resbala la ligadura. ;

El anudamiento descrito se hace a ambos lados del pubis
? sea (:;. derecha e izquierda, quedando dos bridas que sujetan
a sonda.
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" Fl segundo hilo o sea el de 0'25 m. esta destinado a solidy.
rizar estas bridas con el cuerpo del pene a nivel del surg,
que existe entre el glande y el cuerpo peneano, asegurando g
definitivamente la fijacion de la sonda; para realizar este
ohjeto se envuelve el miembro a dicho nivel de un collar de 3.
eodén o gasa para evitar la accién directa del hilo sobre g
mismo, se anuda sobre una de las bridas laterales, en g
punto de su longitud que se corresponde con la zona peneany
arriba sefialada, y precisamente por su.parte media de manery
que queden dos cabos, uno que pasara por la parte superior
v otro por la inferior del pene y transversalmente cogiendy
ambos cabos v juntando a la verga la otra brida y se anudap
primero entre si ajustando prudentemente el anillo que 3¢
forman al pene, y luego engloban con un nuevo nudo la bridy
lateral correspondiente.

Si bien esta manera de fijar la sonda es algo complicada,
no se debe simplificar ni en un solo punto. Hay que conocerly
bien y aplicarla siempre con meticulosidad. Siempre inspirarj
més confianza que los métodos de fijar la sonda, sobre la
verga por medio de leucoplastos o de, leucoplastos e hilos,
Hay que pensar siempre que en estos procedimientos la fija-
cién cae precisamente sobre la piel del pene que es grandemente
movible vy sobre todo que el pene es un o6rgano que esta sujeto
a variaciones considerables de volumen y de longitud.

Después de la fijacién hay que colocar al enfermo en buena
posicién y con un recipiente para recoger la orina que vaya
dando la sonda.

Raramente se tiene en la practica corriente a disposicion los
buenos aparatos colectores de Duchatelet o d’Escat. En general,
de lo que se dispone es de una botella de boca y cuerpo
especial, o de otra atn mas inatil con un cuello incurvado de
una mutilidad manifiesta, y menos mal cuando al menos son
de vidrio. Estos orinales tienen muchos inconvenientes; son
mal aguantados, se sostienen mal, y constituyen receptaculos
perfectos de cultivos microbianos. Ademas la pelvis del enfer-
mo que es su parte mas pesada, deprime profundamente la
cama. la vejiga estd en un plano mas bajo que el orinal
y éste forma con ella por el intermedio de la sonda un tubo
comunicante, que por la disposicion antes sefialada, mas bien
arroja su contenido séptico dentro de la vejiga, que vacia ésta
al exterior. Por otra parte, al moverse el enfermo, desplaza
el orinal, que inunda lamentablemente la cama.

Se debe evitar todo esto. Es de imprescindible necesidad
una limpieza cuidadosa del orinal; no es indispensable la
esterilizacion absoluta, pero si sumergirlos y frotarlos exterior
e interiormente con liquidos antisépticos, agua de Javel, liso-
formo, y por altimo al colocarlos para servir con algtn con-
tenido antiséptico ftil, como soiucién de permanganato o aci-
do borico. ’

Bajo el colchén del enfermo se coloca una plancha de ma-
dera, y asi se evita el hundimiento del mismo a nivel de la
pelvis, que se mantendra en el plano general de la cama;
ademas de esto es necesario que la cama del urinario pot-
tador de sonda forme un plano inclinado, desde la cabecera
a los pies; esto se consigue colocando unos gruesos tacos bajo
las barras superiores de la cama, o bien con el procedimiento
del medio colchén superior. Entre sibana y colchén hay ‘qué
colocar una tela impermeable, y luego vigilar constantemente
para evitar que decante el orinal y se inunde el lecho de
orina. Es conveniente envolver el miembro en una compresd
de gasa y sostener las bolsas en un suspensorio para evitar
en lo posible su maceracién y complicaciones inflamatorias.

Recomendad una gran limpieza de toda esta regién y espol-
vorear la misma con polvos no fermentescibles.

La sonda en su funcionamiento exige una inspeccién fre-
cuente, pues ella puede dejar de funcionar; si la cesacion d¢
su funcionamiento dura cierto tiempo, el enfermo sentird i
tensa necesidad de orinar, lo cual no sucederia si funcionard
bien. Y si la necesidad se acenttia en el enfermo, incluso e
gara a escaparsele la orina por entre la sonda y la uretrd;
en este caso hay que asegurarse de que la sonda estd en St
sitio; introdiizcase y retirese suavemente; con esto nos damos

cuenta la mayor parte de las veces del por que no funciond: -

Es .més frecuente que no funcione por estar demasiado intro-
ducida, al contrario de lo que parece mis natural pensar. L2
sonda en este caso remonta siguiendo la pared posterior el
reservorio vesical, sus ojos quedan por encima del lago

orina que se forma en la porcién mas baja de la vejiga. Colo-
cada de nuevo en su punto 6ptimo, hay que rectificar 1¢°
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flos de fijacién, para sostenerla en este punto. A veces no es
h]f {a antedicha razén que ha dejado de funcionar, y enton-
Cgs jos tanteos de colocacion descritos resultan intiles. Hay
ge echar mano de la jeringa cargada e introducir pequefias

porciones de liquido en la vejiga, mediante rapidos y fuertes

golpes de émbolo. Es frecuentemente, un pequefio coagulo de
:angr‘i, o grumos de pus que obstruyen la luz o los ojos de

fa sonda. iat - )
Para evitar este incidente es necesario hacer siempre, lava-

dos vesicales con jeripga,' lo menos dos veces por dia, aunque
la enfermedad por si misma no lo exija. Con esta medida
de los lavados, que siempre se han de hacer en los casos de
sonda a permanencia, se ev1taré. tam'b1’én otro accld.e’nte, o
mejor dicho, se retardard y se impedira la incrustacion por
las sales, de la sonda en su extremo vesical o punta que llegan
a formar verdaderos calculos fosfaticos, que dificultan y a
veces impiden la extraccion; este hecho se produce sobre todo
en las orinas turbias y amoniacales. Es necesario pues, ade-
mas de practicar lavados, cambiar las sondas a permanen-
cia cada cinco o seis dias en los enfermos poco infectados,
v mas amenudo, tanto como lo aconseje el buen criterio, en
los infectados graves.

Para cambiar la sonda hay que retirarla, y esto tiene tam-
bién su técnica, en la que conviene no olvidar los detalles in-
dispensables.

Se cortan las bridas de sostén cerca de su ligadura a los
pelos del pubis, y el anillo o collar que las sujeta por encima
de la corona del glande, se lava la vejiga con la jeringa por
intermedio de la sonda, y después se retiran suavemente son-
da y jeringa formando un sélo cuerpo, es decir, teniendo ésta
su pitén ajustado al pabellon de la sonda, mientras se conti-
nta inyectando dulcemente todo el camino a recorrer por la
punta de la sonda desde la wvejiga hasta su aparicion al exte-
rior. Al comenzar, es la vejiga que recibe el liquido que se
va inyectando, luego es la uretra posterior y por ultimo se
ve salir por el meato mucho antes de llegar a él la punta
(lc la sonda, lavandose asi en este tiempo de una manera per-
fecta el conducto uretral; es el mejor tratamiento de las ure-
tritis que provoca a veces la sonda a permanencia, y una
buqna manera de evitar las orquitis. Si no se dispone de
jermga, se hace lo mismo con la cAnula de un irrigador, y si
ni de este Giltimo se dispone, se cierra herméticamente con
el pulpejo del dedo, el pabellén de la sonda durante la extrac-
con; manejada de esta manera la sonda, sale como si fuera
una pipeta cargada que no deja ni una gota de su contenido,
4 veces séptico, y capaz de inocular a su paso, la uretra pos-
terior y los conductos eyaculadores.

’L.nu de las cosas verdaderamente enojosas en el proceso
clinico de la sonda a permanencia, es la indocilidad de ciertos
enfermos.

Unos no la quieren llevar; otros se la quitan ellos mismos,
Ctii:;")li Wc;c],os uri%arios, tienen en este punto una obstinacién
flespué(;,. (létl conci e\ _ln lest}dmso de ;1lgu1ms. casos en que
. Cuidéd@% m sz(tCtgrgmm ‘(.hﬁcultoso y una fijacion met(.)dlcz%
L pleh;c 'd‘ (}mxtfc;n‘ >1n que haya llegado a 1)T‘0dl]C.lI‘ ni
S 155 ot mcucsvc L’Lt()\s, Al lado de estos enfermos ind6-
ol o trfdt) que verdaderamente no 1’)ueden soportar este
O, I;tsztl}nle{lt()) p\orq\x_;c sufren con €él de un modo extra-
e y. e;\o e? c;xrcepuonal cuando todo se ha becho con
fi4ndols bie;ruly)ulrosldcad.l colocapdo la sonda en su justo sitio,
de sy Colocaciyég ji.v?n ?‘a prev:amelﬂlte en agua herv1.da,‘ antes
del formol. S: L dbl ha }clstado'expuesta a .Io§ vapores irritantes
s, deprAisn qq ?1 sve ac?. bien los sufrimientos del principio
con alggin 9(11. c;ql't ay n;:cesldad, se puede p'robar dg calmarlos
?Xtremadamé nxt)eylr f)rlo (c‘ belladona‘y estovaina y laudano. Es
funciona, fo. e (é;(l) que ?on estos medios, cuando la sonda
B Dok canoiii ﬂylen. fi tenesmo y los dolores. Cuando
B9 finura oo, vesical, es necesario manejarlo todo con
tinga sobys tO(f(l) no provocar la irratibilidad vesical. La _je-
2 Vejiga y dcspu,ésno1 11111yectara mas que algunos gramos a
PO la sonds ol de a}\)zado se instilard aceite gomenolado

Algtnas h;)ras 1es un buen calmante de la vejiga. i
UNA reaccigy, uretr(les%ules de mstalacla la sonda se produce; ¢
gestiong, + e al. Kl cuerpo extrafio que la ocupa, la con-§ ¢
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0o obstante cuidados de limpieza del meato y pequefios lavados
del meato al hacer la vigilancia y examen de la sonda ; estos
pequeiios lavados detergen el meato y algunos centimetros de
la uretra peneana. Gracias a esta citada congestion uretral
es como se produce el reblandecimiento de las estrecheceshde
la uretra. El tejido cicatricial que las constituye se vasculariza,
se infiltra y su dureza disminuye por consiguiente. Pero esta
accion puede a veces, sobrepasar este estadio y convertirse en
dafiosa.

El acodamiento, del miembro al nivel peneo-escrotal hace que
en este punto se produzca un maximum de presién. Cuando
esto dura largos dias puede resultar una ulceracion y aun
una perforacion que deja una fistula muy dificil de curar.
Esto es muy facil de evitar poniendo la verga en posicién
rectilinea y he aqui por qué procedimiento; se aflade un tubo
de caucho al pabellén de la sonda que la prolongue, y se
hace pasar la verga con la.sonda y su prolongacion por enci-
ma del muslo del enfermo, estando el orinal colocado a su
lado.

Fn la vejiga, la accién de la sonda produce descamacion
de la mucosa v puede conducir a la ulceracién de su pared
posterior en el punto de méximo contacto y presion. La
cistoscopia nos hace apreciar estas lesiones. Pero no se han
podido sefialar nunca hechos de perforaciéon. La mejor profi-
laxia consiste en la vigilancia cuidadosa de la sonda, los lava-
dos bien hechos y el cambio de la misma cada cuatro o cinco
dias o antes si es preciso.

En cuanto a la cistitis, que algunos la acusan de provocar,
es una acusacién absolutamente falsa. Se emplea por el con-
trario para tratar ciertas cistitis- y en efecto mejora algunas
cistitis vy cura otras, y si en las primras horas determina
dolores v tenesmo a veces, no determina nunca cistitis, some-
tiéndose a las reglas ya indicadas.

Lo mismo hemos de decir de la fiebre urinosa. Por el con-
trario, si bien es cierto que la sonda no puede producir un
abceso de la préstata, también lo es que los agrava cuando ya
existen, pues los abscesos latentes de la préstata son mas fre-
cuentes de lo que se cree. Hay que vigilar la préstata de los
viejos urinarios, como se vigila el corazén de los reumaticos,
segin la feliz comparacion de SEGOND.

Lo que tiene verdadero fundamento real es el reproche de
que es causa de orquitis; schre todo después de la prostatec-
tomia hipogéstrica, cuando llega el momento de cerrar la
fistula hipogastrica, hasta el punto de que ciertos cirujanos,
Marion entre ellos, practican como tiempo previo a la prosta-
tectomia, la secciéon de los conductos deferentes, como profi-
laxis de aquella complicacion. Otros rechazan esta manera
de prevenir la orquitis, y exponen la rareza de la misma, con
escrupulosos cuidados higiénicos de los urinarios, y buena vi-
gilancia de la sonda.

Ademas de estos accidentes posibles, la sonda a permanen-
cia, produce efectos constantes sobre el aparato urinario que
permitiran comprender mejor las indicaciones y contraindica-
ciones de la misma. Sobre la uretra tiene una accién claramente
congestiva y exudativa; ademas la comprime mas o menos
segin su grosor y la aisla de la orina suprimiendo la miccién.
Sobre la vejiga obra de varias maneras; como drenaje, sobre
todo cuando la vejiga en estado de cistitis graves, estd. con-
vertida en un verdadero absceso. Ademéas evita toda distensién,
la inmoviliza vy de aqui una accién antiflogistica, por proce-
dimiento analogo a la accion de un enyesado sobre una articu-
lacion o del neumotdrax sobre el pulmén. :

La misma accién de drenaje repercute y se ejerce sobre los
ureteres, las pelvis y sus célices, estos largos superiores del
aparato hidraulico urinarig, cuyos elementos todos se dejan
distender, hasta los tubos uriniferos, por bajo que asiente el
obstaculo a la emision de la orina. De aqui se sigue una accién
descongestiva sobre el rifién, en el cual la distensién dilata
e hipervasculariza los elementos.

Ademas de estas acciones puramente mecédnicas se producen
efectos antisépticos evidentes, porque el drenaje perfecto es
el gr}ejox' .de los desinfectantes. Antitoxicos, porque la depu-
racién urinaria mejora rapidamente y se puede seguir paso a
paso en la sangre la disminuciéon concomitante de la tasa
de trea.

Se. pt_lede pues, con estos datos y nociones entrar a discutir
las indicaciones y contraindicaciones de la sonda a perma-
nencia.

1.° Para la wretra. Su accién modificadora que reblandece el
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“rjido escleroso, hace que se la haya empleado a veces para di-
latar las estrecheces. Colocada 24 horas antes de una litotricia o
de.una exploracién que exija el paso de un instrumento vo!up,n—
noso, prepara maravillosamente la uretra para su admmpn.
Después de la uretrotomia interna un néimero bien escogido
(15 a 17) proteje el corte producido por la lamina. Ella impide
a la orina que llegue con presién, que es pernicioso, pues
produce el mismo efecto que si se inyectara en la circulacion
sanguinea, lo que harfa estallar las crisis de fiebre urinosa.
Es conocida por el contrario, la inocuidad de la orina sin
presion, que puede contactar con una tlcera sin el menor
inconveniente. Gracias a esto, la uretrotomia interna ha lle-
gado a ser una operacién benigna si se practica metodica-
mente; antes del empleo de la sonda a permanencia era una
operaciéon grave y basta para convencerse de ello, leer las
antiguas memorias de REVERDIN.

Gracias a la misma, incluso se opera en plena infeccion,
en caliente, sin el menor riesgo, o con un riesgo insignificante,
la hoja del uretr6tomo “cortando la fiebre”, que baja inme-
diatamente y la mayoria de veces de una manera definitiva,
o no reapareciendo si no al cabo de tres o cuatro dias y pre-
cisamente al suprimir la sonda; siendo suficiente volver a
ponerla, si la fiebre persistiera para verla desaparecer.

Es un empleo metddico, que permitié6 a Guvon dar a la
litroticia la brillantez maravillosa de esta intervencién de la
especialidad y que quizd es de lo que méas ha contribuido a
asegurar la gloria de la escuela de NEcker. La sonda ha su-
primido los terribles accidentes de infeccion urinaria y gracias
a ella esta operacién es actualmente exenta de “morbilidad y
mortalidad”.

Se llega incluso a decir y asegurar que la sonda a perma-
nencia es el mejor apdsito de todas las heridas de la uretra.
En muchas ocasiones sirve para curar las falsas vias produ-
cidws por caterismos jmal conducidos, practicados con desco-
nocimiento de la uretra, por manos inhabiles y en los que el
despecho del fracaso aumenta inconscientemente la brutali-
dad. Colocada la sonda en estos casos se deja durante dos o
tres dias; con esto es suficiente para producir el efecto des-
congestivo y cicatrizante; los accidentes toxicos e infecciosos
se evitan y en algunos casos basta para ahorrar al enfermo
una cistostomia. Esta indicada también en las uretrorragias por
rupturas peneanas en los “falsos pasos de coito”.

2. Para la préstata. A todo enfermo con retenciébn com-
pleta de origen prostatico, es indispensable, cintificamente ha-
blando, colocarle la sonda a permanencia por varias razones.
De no hacerlo asi habria que repetir con frecuencia exage-
rada y perjudicial los cateterismos evacuadores, pues la re-
tencion aguda va siempre seguida de una poliuria refleja
abundante. Por otra parte, la evacuacion constante de los re-
servorios urinarios es el mejor descongestivo vy en estos en-
fermos todo estd congestionado; la préstata expulsard mejor
la sangre retenida en sus plexos venosos y por consiguiente
disminuird de volumen. Con mas motivo estard indicada si
hay infeccién, si la lengua tiene el aspecto seco de intoxi-
cacién urinaria y si los pulmones estdn congestionados; en-
tonces la sonda a permanencia es el mejor tratamiento de
todos estos trastornos.

Si seguidamente y a intervalos se examina la azotemia, se
la vera mejorar gradualmente. Por esto un uso juicioso y
con buen criterio de este método, puede hacer posible la
prostatectomia en un solo tiempo sin recurrir a la cistosto-
mia previa.

No se puede, por tltimo, prescindir de ella después de la
prostatectomia hipogastrica, cuando se quiere cerrar la fistula
hipogastrica.

3. Para la vejiga. La inmovilizacién es el mejor de los
antiflogisticos. Es un principio de patologia general, que es
comprobable en el resorvorio urinario inflamado, y atn mas
en la vejiga de los calculosos ya que el movimiento es el
gran revelador de los molestias sintomdaticas de la litiasis
<n los calculosos con vejiga muy inflamada, el reposo en
cama y la sonda permanente constituyen la mejor prepara-
cion para la litotricia. En estos casos se han de hacer insti-
laciones, mds que lavados, o sea introducir algunos gramos
de liquido con, mucho cuidado, pues al contraerse la vejiga
sobre los célculos ocasiona grandes dolores. Algunos tuber-
culosos -vesicales se han podido mejorar temporalmente con
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la sonda a permanencia, pudiendo asi hacerse mas fz’{cilmente
las exploraciones cistoscopicas. y

Como vemos, el médico ha de usar con freuencm”de este
método terapéutico; pero ha de saber rechazarlo también cuap.
do estad contraindicado. S

Habra que rechazar la sonda y armarse del bisturi e,
los casos de absceso wurinoso o de ‘infiltracion de orina peyi.
neal. Todo traumatismo instrumental en estos casos puede
abrir las mallas del tejido esponjoso de la uretra y dar origey
a las mas graves embolias sépticas. Lo mismo hay que obrar
en los casos de retencion por absceso de la prostata.

En varios casos, ademas, para drenar la vejiga habrd que
recurrir a la cistostomia hipogastrica, antes que pasar up
catéter por la uretra. Se hara esto siempre en la‘s rupturas
de uretra y atn sin practicar ningin ensayo previo de cate-
terismo Con esto se resolvera la retencion y se evitari Iy
infeccién que fatalmente provocaria la sonda a permanencia
en el hematoma perineal y ademas la uretritis inflamatori
que determina a las cicatrices retractiles que ella determing,
[.a cirugia de la uretra se ha transformado desde que en ellg
se suprimié la sonda a permanencia y se la reemplazé por
el método de derivacién hipogdstrica de la orina. Gracias a
este método de derivacion hipogastrica, la uretra cicatriza
por primera intencién, como otros tejidos, sin que se produz-
can las estrecheces que eran de regla en la antigua cirugia
en las operaciones sobre la uretra. ;

Comparad pues sus efectos contradictorios a primera vista;
proteje y cura, la sonda a permanencia, la herida uretral pro-
ducida en la uretrotomia interna, e infecta al contrario el
tejido en las rupturas traumdticas de uretra; reblandece la
uretra v dilata mejor que otros procederes una estrechez y en
cambio la provoca si se la emplea en la cirugia reparadora de
este conducto. Estas contradicciones se esplican por lo que se
ha expuesto de sus modos de accién que saludables en algunos
casos, son desastrosos en otros.

Hay casos en que la discusién estd entablada entre los dos
métodos, sonda a permanencia o cistostomia; algunos ya se
han resuelto a favor de la cistostomia. MARrTON prefiere la
cistostomia en los grandes distendidos para evitar la hemo-
rragia “ex vacuo”, si bien es cierto que bien practicadas las
evacuaciones se podrian evitar. De todas maneras se conviene
en que la cistostomia ademas de resolver el caso, queda como
primer tiempo de la prostatectomia.

Estd resuelta la cuestién en favor de la cistostomia en los
casos de retencion debidos a traumatismos medulares, observa-
dos y estudiados durante la gran guerra. En estos retencio-
nistas la infeccion ascendente es fatal con la sonda, y no st
produce con la cistostomia.

El litigio v la discusién subsiste todavia respecto a los
prostaticos infectados, con retenciébn méas o menos completd
y con fenémnos de intoxicacién urinaria. La escuela de Lyon
con Poxcer y Devore ha defendido la cistostomia. GuyoN €
¢l gran defensor, con alguno de sus discipulos, del método
de la sonda a permanencia. Parece no hay ‘tanta mortalidad en
los individuos tratados con sonda, pero se debe a que hastd
ahora 'se han dejado para la cistostomia los peores casos.
Hoy dia la cistostomia lleva ventaja; se cree preferible que
los enfermos inoperables o los que rechazan la operacion
vayan con una fistula hipogéstrica, a que estén condenados @
la sonda a permanencia; ademds algunos inoperables, se me
joran y pueden curar practicindoles la prostatectomia en uf
segundo tiempo.

Las discusiones que han suscitado los dos métodos pierden
pues un poco su interés actualmente, pero a pesar de que Sus
indicaciones respectivas se precisan, encuentran todavia 063"
siones para manifestarse. Expuestas las acciones de la sondd
a permanencia, se puede ver que es capaz de rendir todayid
enormes servicios, aunque su campo de accién haya dismintid
un poco, ella es inocente de culpas que se le han imputado:
se la ha aplicado a casos que no la necesitaban, o ha sido ma
colocada, mal fijado o mal vigilada.

La sonda a permanencia es un arma poderosa, y su emple?
salva a muchos urinarios. Todo médico practico puede ¥y debe
estar preparado para emplearla y es de grandisima impor
tancia emplearla con conocimiento. (Jowrnal des Praticieh’
nams. 5 y 6. 1025). i
A. OTERO.
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