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Poncer, et Liricue.—Rhumathisme tuberculeux.
RESUME

Les observations des Auteurs permettent daffirmer que
la déformation articulaire est Uépisode final des agents tres
variés et aussi que le sexe féminin est plus enclin & cette
déformation que le sexe muasculin.

Probablement, il y @ une tare nerveuse, peut-étre striée,
qui favorise une fin si semblable entre des malades qui ont
des maladies si différentes.

SUMMARY

Tive authors’ observations make it possible to state that
articular deformity is the final episode of extremely varied
agents and that it is more frequent occurrence in woman
than in man.

There will probably be a nervous taint perhaps striated,
favouring an end so much alike in patients complaining of
such varied diseases.

ZUSSAMMENFASSUNG

Durch ihre Beobachtungen sind die Verfasser in der Lage
die Behauptung aufzustellen, dass die Gelenkentstellungen
die Schlussfolge grundverschiedener Krankheitsursachen
sind und auch dass das weibliche Geschlecht denselben mehi
ausgesetzt ist als das maennliche.

Wahrscheinlich liegt ein Nervenfehler, wvielleicht riefel
oder nutenfoermig, wvor, der einen so ausserordentlich
aehnlichen Ausgang bei Patienten wmit so grundverschiede-
ren Krankheiten beguenstigt.

TECNICA Y RESULTADOS
DE LA PROSTATECTOMIA (1)

por el doctor

JOSE M. BARTRINA THOMAS

Catedratico de Patologia y Clinica Quirurgica de la
Facultad de Medicina de Barcelona

Anestesia. — He probado casi todos los procedi-
mientos de anestesia. Después de amplio ensayo,
permanezco fiel a la anestesia raguidea, practicada
entre la 1. y 2.* vértebras lumbares para la prosta-
tectomia hipogdstrica, y entre la 3.* y la 4.* para
las prostactectomias perineales. Muchos de los acci-
dentes que se han imputado a la ragui-anestesia son
en realidad debidos a una mala téenica o al empleo
de ciertas substancias. Yo me sivvo exclusivamente
de los inyectables de novocaina-suprarrenina, pre-
parados exprofeso para la raqui-anestesia por la casa
Meister Tiucius.

En las prostatectomias hipogastricas en dos tiem-
pos, acostumbro a practicar el primer tiempo con
anestesia local por infiltraciéon y el segundo con anes-
tesia general rdpida con cloruro de etilo. También
algunas veces empleo la raquianestesia.

(1) Comunicacién preseniada al ¢ Congreso Hispano-Porfugués de
Urologfa,* ¢elebrado en Mayo préximo pasado

OcrusrE DE 1928
PROSTATECTOMIAS PERINEALES

Llevé a cabo las 5 primeras siguiendo el métod,
de ArsarrAN. En un caso procedi a la enucleacigon
de la préstata por via perienal, parecidamente 3 lo
que se hace por via hipogistrica, y a pesar del tapo-
namiento liubo una hemorragia de consideracién,
En los restantes casos empleé el método de Young.

Mortalidad.—Ha sido inferior a un 6’6 %, v nula
en los cinco primeros enfermos operados por el pro-
cedimiento de ArLBarRAN, contando las defunciones
ocurridas durante los 15 primeros dias que siguen g
la operacién. En cambio, contando ademds las muep-
tes tardias (ocurridas mds alld de los 15 dias siguien-
tes a la intervencion y antes de la salida del eniermo
del Hospital), la mortalidad se eleva a cerca de un
20 %. A mi manera de ver, estas cifras ponen de ma-
nifiesto con alta elocuencia dos hechos de la rayor
importancia, a saber: 1.° que la prostatectomia pe-
rineal es en si una operacién de poca gravedad, v
2.° que el estado de muclios enfermos al Hegar a la
operacion es de tal suerte (como veremos también al
tratar de la prostatectomia hipogdstrica), que su
muerte puede sobrevenir de un momento a otro, no
por la operacion, sino a pesar de la operacién e in-
dependientemente de la inocuidad de la operacién.

Accidentes. — Lia prostatectomia perineal es una
operacién mas reglada, mds quirdrgica que la pros-
tatectomia hipogdstrica, y su téenica, por consi-
guiente, mds precisa y dificil. Por estas mismas ra-
zones estd mas expuesta a accidentes. Entre ellos,
uno de los mds importantes, es la herida del recto.
Nosotros tuvimos que lamentar este accidente dos
veces en las primeras intervenciones que practica-
mos. Descontados estos dos casos y otro de hemorra-
gia, no tuvimos otros accidentes.

Resultados.—En las intervenciones por el método
ALBARRAN, los resultados funcionales urinarios no
son, ni de mucho, los que he obtenido en la prosta-
tectomia hipogdstrica: todos los enfermos han que-
dado con un residuo vesical mds o menos importante.
En las prostatectomias por el método de Youne, los
resultados han sido mds comparables a los de la pros-
tatectomia alta.

También parece la prostatectomia perineal alterar
mds profundamente las funciones genitales; desde
luego, en la prostatectomfa tipo ALsarrix, es donde
dichas alteraciones se presentan mds acentuadas.

Conservando los conductos eyaculadores, como en
el método de Youna, se dice que las funciones geni-
tales quedan integras. Iis dificil formar concepto 1és-
pecto de este particular, porque la operacién se prac:
tica por lo comin en personas ancianas, y en muchas
de ellas las funciones genitales tienen ya poco GU€
perder.

PROSTATECTOMIA HIPOGASTRICA EN UN TIEMPO
es

Seccion de los conductos deferentes.—Raras VeC}
he hecho la seccién de dichos conductos. S()l(? la he
practicado en contadas ocasiones cuando ha sido ne-



NUMERO 39

cesario un largo tratamiento pre-operatorio
sonda.

Distension de la vejiga.—Antes me servia para
distender la vejiga de una solucién antiséptica, pero
a raiz de haber herido accidentalemnte, en un caso
el fondo de saco peritoneal (enfermo tratado ante-
riormente con los rayos X), me sirvo de la inyeccion
de una pequenia cantidad de aire en el preciso mo-
mento de ir a abrir el reservorio vesical. Creo que
inyectando aire con moderacién, el peligro de una
embolia gaseosa, es sumamente fortuito. En cambio,
inyectando liquido en la vejiga es casi obligada la
entrada de éste en mds o menos cantidad en la cavi-
dad peritoneal si por accidente se abre dicha se-
rosa.

Técnica. - . Una vez incindida la parved del aly-
domen y rechazado cuidadosamente hacia arriba el
fondo de saco peritoneal, mando inyectar una mo-
derada cantidad de aire en la vejiga, y aparece en-
tonces bien manifiesta su cara anterior, surcada we-
neralmente en sentido vertical por vasos venosos de
regular calibre. Con pinzas Cuarur o TUrFIEr, su-
jeto la pared vesical a cada lado de la linea media
y abro la vejiga en la parte mds alta, procurando
evitar los vasos venosos. Acto seguido paso una seda
por cada labio de la incisién vesical, cargando bue-
na cantidad de pared. Estas asas de hilo constituyen
un medio excelente, hasta el final de la operacién,
para levantar y reconocer los hordes de la abertura

con

prostatectomia alta.

Tubos de vidrio del Dr. Barfrina para el
drenaje hipogdstrico después de practicada la

En el fubo A la orina, sangre y secrecio~
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cion de orina. De esta manera consigo muchas veces
que el curse post-operatorio de los prostatectomiza-
dos se hava en seco, o poco menos, y por lo tanto,
sea poco molesto para el enfermo y para los auyudan-
tes v enfermeros.

Enucleacion comenzando por la mucosa vesical —
Protegida la mano izquierda con guante de Cumarur,
v metidos dos dedos de ella en el recto para fijar y
levantar la prostata, introduzeo el indice de la mano
derecha en la vejiga, lo que se hace sin tanteos al
tirar ligeramente el ayudante de las dos asas de
hilo de las que se acaba de hacer mencién. Entonces
comienza la enucleacién de la préstata. El comen-
zar la enucleacién por la uretra es mucho més fi-
cil. Al practicar mis primeras prostatectomias hi-

pogdstricas, me di cuenta de ello, y en consecuencia,
hice varias de estas operaciones comenzando a ex-
tirpar los Iébulos prostiticos desde la uretra; mas
adelante me convenci es preferible comenzar la enu-
cleacién por la mucosa vesical, entre otros motivos,
porque asi se extirpa en un solo bloque la pieza pa-
tolégica y el procedimiento es menos expuesto a de-
jarse olvidados algunos adenomas.
Taponamiento.—Terminada la extirpacién hago
taponamiento con venda de gasa empapada con sclu-
cion de coaguleno, sin haber movido la mano iz-
quierda del recto. Esta me sirve de punto fijo y de
apoyo para cuando, una vez introducida en la celda
prostitica y vejiga cierta cantidad de gasa, se re-

nes de la herida, salen por el fubo fransversal
tan pronfo como alcanzan su nivel. Los lava~
dos se practican infroduciendo en el tubo de
vidrio una sonda de Nelaton hervida. El hilo
fiador del taponamiento pasa por el interior
del tubo de drenaje.

En el tubo B los lavados se practican por
el tubito laferal que llega hasfa cerca del fon-
do del tubo mayor. Los hilos del taponamien-~
fo.deben pasar por ellado del fubo de drenaje.

En el tubo A se pueden sacar directa~
mente los codgulos con las pinzas. Conviene
aplicarlo inmediatamente después de la opera~
cion: El tubo B es mds convenienfe empezarlo
a emplear despué¢s de refirado el tapona-

'miento. Se presta muy bien para la irrigacién
confinua.

de 1a vejiga, y facilitan, por lo tanto, todas las ma-
Niobras intravesicales y la colocacién al final de la
Operacién del tubo de dremaje. Facilitan asimismo,
“ando se juzgue necesario o conveniente, la colo-
¢acion de unos puntos de aproximacién de los labios
de 1a herida vesical al objeto de que se adapten,
fXactamente en la parte no cosida, alrededor del
tubo hipogéstrico, al objeto de impedir la trasuda-

chaza ésta con los dedos de la mano derecha, de
suerte que no quede ni floja ni en la cavidad vesical,
sino toda ella bien apretada y en su mayor parte
en la cavidad prostatica.

Drenaje con tubo hipogdstrico de vidrio.—Cuando
toda la celda prostatica y solamente ella, queda bien
taponada, se corta la venda de gasa que ha servido
para el expresado taponamiento y se ata un hilo en
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su extremo, que se hace salir por el tubo de drena-

je hipogastrico o por los lados de éste. Para el indi-

cado drenaje yo me sirvo constantemente de uno
de los dos modelos de vidrio que mands constrnir en
Barcelona, y que luego ha fabricado también Gen-
tile, de Paris. (Véanse las adjuntas figuras).

Incidentes operatorios. Abertura del peritoneo.—
Tiene lugar rarisimas veces en los sujetos que no
Lan sido radiados y en la prostatectomia en un tiem-
po; ocurre mas a menudo en los enfermos que han
sido sometidos a la accién de los rayos X y en los
secundos tiempos de la prostatectomia. No tiene en
general la menor imortancia si se procura cerrar
inmediatamente la abertura del peritoneo con una
sutura, y distendiendo la vejiga con aire en las pros-
tatectomias en un tiempo.

Cuidados post-operatorios. Locales.—Durante las
primeras 48 horas acostumbro a dejar los operados
en reposo, sin hacerles otra cosa localmente que cam-
biarles las gasas superficiales y el vendaje. A par-
tir del segundo dia, se dan irrigaciones por el tubo
de drenaje y se empieza a tirar del taponamiento.
En general, mantengo el drenaje hipogédstrico, dis-
minuyendo el calibre de los tubos hasta colocar una
sonda Mallecot, todo el tiempo posible, colocando sélo
sonda uretral cuando estd ya casi cerrada la vejiga.
A beneficio de asiduos cuidados locales deben evi-
tarse las ulceras por decibito. Los enfermeros y los
ayudantes deben estar bien penetrados de que el no
haber sabido evitar la formacién de dichas tlceras,
sobre ocasionar un perjuicio al enfermo, les emplea-
ra luego muchisimo mds tiempo. Las curas vesicales
y de la herida hipogdstrica deben hacerse con es-
mero, por el mismo operador o por personal espe-
cializado. Se empleardn materiales y substancias
asépticas y s6lo antisépticos no téxicos y no irritan-
tes para la vejiga: echando mano en cada momen-
te de los mds apropiados. Para evitar la adherencia
de las gasas y torundas en las superficies cruentas,
se usardn aceites o grasas esterilizados y adiciona-
dos de alguna substancia balsdmica o antiséptics
no irritante. Casi todos mis operados sicuen un curso
post-operatorio sin mojarse lo mds minimo, gracias
a que procuro hacer la incisién de la vejiga lo mads
alta posible y la adapto contra el tubo de drenaje:
también contribuye a la obtencién de este resultado
la conveniente disposicion de la cama. Como conse-
cuencia de ello las irrigaciones de la vejiga pueden
hacerse en la misma cama del enfermo sin la menor
molestia para éste y para el personal: cada opera-
do, a partir del segundo dia de la intervencién re-
cibe por lo menos dos lavados diarios.

Cuidados post-operatorios: Generales.—Revisten
extraordinaria importancia. Inmediatamente des-
pués de la operacién, bastantes veces convendrs, a-
parte la inyeccion de algun cardio-témico, la inyec-
ci6n intra-venosa de suero glucosado en pequefia can-
tidad pero en general suficiente para restablecer la
presién esfigrno-manométrica normal o de antes de
la operacién. Algunas veces serd mejor recurrir a
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la transfusién -de sangre, para lo cual serd conye.
niente tener establecida una organizacién que per-
mita en cualquier momento disponer de dadores unj.
versales, o sea del grupo sanguineo num. cuatre.
Por lo comun, si el taponamiento estd bien hecho
si estd todo él incluido en la celda prostética, e
provoca contracciones de la vejiga; y como por otrg
parte, ésta permanece ampliamente abierta por e]
tubo de drenaje, el enfermo no sufre.

Los dolores son por fortuna, pues, bien poco im-
portantes dada la importancia de la operacién, y no
obligan a otra cosa que a dar una, todo lo n];i:s(dw,
inyecciones de morfina, durante las primeras 24 ho-
ras. Ksta falta de sufrimientos se explica por la ley
general de que «toda vejiga abierta deja de ser do-
lorosa» y por el cardcter contusionante de la présta-
tectomia, que deja cierto grado de estupor local.

El aparato digestivo debe permanecer en reposo
los primeros dias; durante el primero se dari sélo
agua pura, o agua carbénica o alcalina, segin pre-
fiera el enfermo, y segun lo que mejor le siente. Si
hay vémitos se dejardn de dar liquidos por ingesta
v se administrardan soluciones de lactosa po- el ms-
todo de enteroclisis a lo Murphy, o bien se ird dan-
do suero glucosado por via endo-venosa. Si los vé-
mitos persisten todo el segundo dia, no debe espe-
rarse un momento mds en hacer un lavado de esté-
mago. Mas adelante la alimentacién ird aumentan-
de progresivamente ; primero se dard zumo de uvas
o de naranja con agua carbdnica o con agua natural,
después leche con agua de Vichy o similar, horcha-
ta de almendras y caldo vegetal. Asegurada la to-
lerancia de estas bebidas y alimentos, se continuard
con purés y se dard una alimentacién reparadora,
pero poco toxica: el estado de la lengua y el apeti-
to del operado marcaran el grado de dicha alimen-
tacién, la que debera ser siempre mds bien restrin-
gida. Kl empleo de algunos enemas y del aceite de
vaselina, tomado en las comidas, asegurardn una eva-
cuacién diaria.

Aparato urinario. — Aparte los cuidados locales,
una vez asegurada la tolerancia digestiva, todos mis
operados toman, entre las comidas, esto es, en ayu-
nas, a media mafiana y a media tarde, un vaso de
tisana diurética con una cucharada de Urisel o una
pastilla de Urotropina Schering.

Aparato respiratorio.—Deben prevenirse sus en-
fermedades con una huena cura anteoperatoria a ser
posible. Si después de la operacién vienen complica-
ciones respiratorias, puede recurrirse a dos medios
que acostumbran a tener eficacia; la inyeceidn de
suero antineumocéeico y la autohemoterapia. Por
otra parte, al practicar la raqui-anestesia procul®
Liacer una pincelacién con yodo de toda la parte pos
terior del térax, aconsejo el cambio de deciibito du-
rante los primeros dias, y mando adoptar la posl-
cién sentada a partir del quinto dia. Entonces, come
asimismo antes de la operacién, todos los enfermos
deben procurar hacer diariamente gimmasia Tespl
ratoria,
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Awparato cardio-vascular.—Fm general,
de pocos agentes cuando es menester medicar diche
aparato, escogiendo los mds conocidos, como la di-
gital, el aceite alecanforado, el estrofantus, los vodu-
ros, la vodipina. Nada vale lo que una cura dicita-
linica hecha a su debido tiempo, o la inyeccion i;tr;;_
venosa de ouabaina en caso de apuro 1‘;01' i,r}suﬁcieh»
cia cardfaca. Casi es innecesario hacer constar que
el empleo metédico y acertado de los ténicos cardia-
cos es la mejor medicactén Para combatir lag con-
gestiones pulmonares por hipostasis y en general las
afecciones todas del aparato respiratorio en los an-
cianos. Algo parecido podria decirse a propésito de
las congestiones del hicado v gldndulas renales.

ACCIDENTES POST-OPERATORIOS LOCALES.— /o o-
rragias premativas y secundarias.— Para combatirias
aconsejo vivamente el coaguleno, hemostdgtico prepa-
rado por la casa Ciba, empleado localmente v en su
Inyeccién, como asimismo las inyecciones endove-
nosas de cloruro ealeico. En realidad no deberfa em-
prenderse ninguna prostatectomia sin haberse antes
determinado el indice de coagulabilidad del suero san-
guineo y haberse preparado al enfermo en consecien-
cia. En casos de hemorragia pequetia pero persisten-
te o de hemorragia secundaria, no debe vacilarse
ni un instante en hacer un buen taponamiento, si
es menester, bajo anestesia rdpida con cloruro de
etilo.

me sirvo

Infeccion de la herida.—Tendria en si por lo co-
muin poca importancia ; perolo grave es que lo apa-
rente de la infeccién de la herida abdominal es a me-
nudo sélo la manifestacién externa de algo de mu-
cha monta que no se ve o que no se ve tan clara-
mente. En efecto, la mayorfa de los prostiticos que
mueren a los pocos dias de la operacién sin acciden-
te de importancia que lo explique, incluso algunos
que mueren aparentemente de complicaciones pul-
monares sépticas, mueren en realidad de pelvi-celu-
litis que se desarrolla ripidamente en lo que Porrier
llama vaina hipoydstrica, y clisicamente se compren-
de con el nombre de cavidad de Rerzivs, pero no
circunserita, como ordinariamente se cree al espacio
celular ante-vesical, sino extendida a los vasos hipo-
gastricos y avecinando en sus expansiones postero-
laterales los agujeros sacro-ciaticos. Nunca agrade-
ceré bastante a Lieauru la recomendacién de prac-
ticar la incision abdominal a dos traveses de dedo
por encima del pubis: la téenica es con ello mucho
més dificil, pero se evita la pelvi-celulitis. La heri-
da del fondo de saco peritoneal es cosa fdcilmente
reparable : la infeccién del tejido celular pelviano
es complicacién que no tiene reparacién posible, so-
bre todo en personas ancianas de pocas defensas. En
concordancia con estas ideas puedo asegurar que mi
estadistica, como la de todos los cirujanos con los
que he consultado, ha mejorado notablemente desde
Que se han practicado las incisiones hipogéstricas
altas,

]nCUnbl'/nen(-/z‘,{1 (](z,\'p*[{é,g de la ()]IG'P(L(?’[(?H.—L& he Ob-
Servado, después de la préstatectomia hipogdstrica
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solo temporalmente en un caso en el que se hizo
?1- tup)()nannent(). con una especie de Mickulitz, cuyo
hilo fiador se hizo pasar por la uretra. Al tirar de-
masiado de él se produjo securamente un ligero des-
garro de la uretra ‘membranosa y de ahi la inconti-
nencia. No obstante, ésta acabé por desaparecer con
el tiempo.

Cicatrizacion retardada de la herida supra-pubica.
—~Se observa algunas veces. Si no hay obsticulo a
la evacuacién de la vejiga debe procederse a la in-
filtracién anestésica de la region hipogdstrica, al re-
frescamiento de los bordes de la fistula, hasta hallar
las paredes vesicales, y a la sutura. Esta pequefia
operacién bien hecha, da siempre buenos resultados,
incluso en los enfermos tratados anteriormente con
los rayos X, en los que, a pesar de todo, puede que-
dar durante tiempo un pequeiio rezumamiento.

La abertura secundaria de la vejiga estd general-
mwente relacionada con las llamadas estrecheces wu
obliteraciones de la uretra, las que, muy .a menudo
estan relacionadas a su vez, con la formacién de un
diafragma vésico-prostdtico. Fsta complicacién es
debida, conforme es sabido, a que la mucosa vesical
en vez de infundibulizarse para tapizar las pare les
de la celda prostdtica, cicatriza formando como una
tienda o velamen por encima de la misma, dejando
un pequelio agujero insuficiente para la miceién y
el cateterismo.

Antes de haber visto descrita esta complicacién,
pudimos darnos cuenta de ella con todos sus deta-
lles, en dos enfermos que operamos en el Hospital
Clinico. Si volviéramos a verla més adelante, a pe-
sar de los ingeniosos medios que se han propuesto
para combatirla, volveriamos a usar los mismos pro-
cedimientos que entonces. Como en tales ocasiones se
impone acabar cuanto antes los cuidados post-ope-
ratorios, puede aprovecharse el acto de avivar la fis-
tula hipogdstrica y suturar la vejiga para explorar
con el dedo el interior de la misma, ¥ guidndose por
él y por un catéter introducido en la uretra, cuyo
pico levanta el diafragma, hacer la seccién y divul-
sién amplia del mismo, colocando acto seguido una
sonda a permanencia.

Resultados de la Prostatectomia hipogdstrica.—
Mortalidad. TFn la prostatectomia en un tiempo la
mortalidad por accidentes o complicaciones post-ope-
ratorias ha sido de un 7’6 por ciento. Las causas apa-
rentes de la muerte han sido por orden de frecuen-
cia: Bronconeumonia, pelvicelulitis, choque (?), he-
morragia, o mas bien, esta complicacién asociada a
otras causas, sincope cardiaco y embolia. Lias defun-
ciones tardias, esto es, ocurridas en los operados,
nmés alld de los 14 o 15 dfas hasta antes su salida del
Hospital o casa de salud, ha sido de 3’2 por ciento.
Por consiguiente, la mortalidad total ha sido de
10’8 por ciento.

Segin mi opinién, estas cifras, como las de la
mayoria de las estadisticas, tienen un significado
muy relativo. No siempre reflejan solamente la gra-
vedad de un acto quiridrgico, sino que también con-
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tingencias fortuitas o circunstancias personales. Asi
por ejemplo, nadie dudard que en igualdad de con-
diciones la préstatectomia hipogéstrica en dos tiem-
pos y la prostatectomia perineal son operaciones mu-
cho mds leves, y no obstante, en mi estadistica, la
primera de estas intervenciones figura con una mor-
talidad superior a la operacién en un tiempo, y la
segunda con una mortalidad mds elevada todavia
que la primera. La causa de ello es que se han ope-
rado en dos tiempos los enfermos mas graves, y como
decia antes, algunos de estos: enfermos mueren, no
precisamente por la operacién, sino a pesar de la
operacion. Y en cuanto a la prostatectomia perineal,
como el nimero de operaciones es muy reducido, la
circunstancia de existir alguna defuncién, que qui-
zas no se hubiera repetido en otra mucho mis larga
serie, hace que el tanto por ciento de muertes sea muy
elevado.

Bl restablecimiento de las funciones urinarias ha
sido cosa corriente en las prostatectomias hipogds-
tricas. Incluso en los casos de préstatas pequeiias he-
mos obtenido por lo comin buenos resultados. Al
cabo de afios hemos visto, no obstante, algunos en-
fermos con recidiva: la circunstancia de haberse con-
servado la pieza patolégica, ha hecho desechar nues-
tra primera idea, de que la recidiva era debida a
un defecto elemental de téenica.

Todas las demds operaciones: las prostatectomias
parciales, y otra intervencién ideada por nosotros,
la cauterizaciéon destructiva del 16hulo medio con ig-
nipunctura modificadora de los lébulos laterales,
practicada a vejiga abierta, no nos ha dado ni de
mucho los resultados de la prostatectomia sistema
FuLLER-FREYER.

Prostatectomia con gran abertura de la vejiga
practicando de visu las maniobras del cuello vesical.
— No creo llegue nunca a imponerse come pro-
cedimiento de -eleccién ; porque es el ~ue 1ads
expone a la pelvi-celulitis; en cambio, me pa-
rece tiene sus indicaciones especiales. Yo la he prac-
ticado con excelentes resultados en los casos de sos-
pecha de evolucién de un epitelioma, practicando
conjuntamente la extirpacion de las vesiculas semi-
nales, y en las hipertrotias de la préstata con barra
vesical, procediendo entonces a la extirpacién, junto
con la préstata, de la parte de vejiga que forma
obstdculo, y terminando con la reparacién de la
pérdida de substancia vesical suturando la pared o
por lo menos la mucosa.

Prostatectomia con cierre inmediato de la pared
vestcal y drenaje uretral. — lia he practicado una
sola vez en un anciano de cerca de 80 afios y muy
delgado. El enfermo curé en el término de 11 dias.
A partir de entonces no he vuelto a ver otro caso en
el que me haya parecido podia atreverme a volver
a practicar la indicada operacion.

PROSTATECTOMIA EN DOS TIEMPOS

Periodo transcurrido entre los dos tiempos. — Es
variable segin el plan del operador y segin el esta-
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do del enfermo. A veces el cirujano practica la Ope-
n'x('i('m en dos tiempos para evitar cateterismog v
riesgos de infeccién en los retencionistas erénicos
incompletos, asépticos v con distensién de vejiga. E;
natural que en muchos de estos casos el nimero de
dias a guardar antes de proceder a la enucleacigy
de la prostata puede ser relativamente hreve—dos ¢
tres semanas.—En otras ocasiones el estado del .
fermo obliga a esperar mucho mads, al objeto de dar
tiempo a que se desintoxique y se restablezcan algtin
tanto las funciones renales. T.a experiencia me kg
demostrado que lo que no se consicue en un térming
prudencial-—uno, o dos meses — ya no se consigue
mds adelante, como asimismo que se ha abusado
mucho de la prostatecomia en dos tiempos.

Técnica sequida para agrandar la herida supra-
pribica.—En algunos casos basta agrandar la fistula
hipogastrica haciendo un desbridamiento con el bis-
turi en direcién hacia el pubis, pero en la mayoria
de casos no hasta esto. Entonces serd mejor hacer
una reseccién de la fistula. No debemos, en efecto,
olvidar, que la epidermizacién de parte de la misma
nos obligard mds adelante, en la mayoria de casos,
a hacer una tercera operacién para cerrar dicha fis-
tula; habrd, por consiguiente, menos probabilida-
des de tener que volver a intervenir si en el acto del
segundo tiempo operatorio refrescamos la herida
supra-pibica. Con el bisturi se circunsecribird dicha
herida y se resecardn sus bordes extirpando el tejido
fibroso, dejando todos los planos avivados, y a ser
posible en parte independientes de la pared vesical.
Al llevar a cabo este despegamiento casi siempre se
hiere el fondo de saco peritoneal, adlierido al tejido
fibroso de la fistula. No representa esto complicacién
ni contratiempo, ni vale la pena que el cirujano se
preocupe cosa mayor para evitarlo, en dos o tres mi-
nutos, todo lo mads, se repara la herida del peritoneo
con un zurcido de catgut, y no pasa nada.

RESUME

Dans ce travail qui fut porté comme une communication
au Congrés Hispano-Portugais d’Urologie, I’Aufeur (’f/'llf]l"*
en détail la téchnique des diverses prostatectomies—pert-
néale, hypogastrique en un et en deux temps—et les resul-
tats téchmiques, et il s’arréte plus longuement dans les accl-
dents opératoires et les soins pré et post-opératoires dont
le malade doit étre Uobjet afin de les éviter.

SUMMARY

In this paper which was read before the Hispano-Por
tuguese Congress of Urology, the author studies carefully
the technique of the warious prostactomies—perineal, 7’;”7”";
gastric in one and two steps and the results qbfmnﬂf)
with the wvarious techmiques. He especially describes the
operative accidents and the pre—and post-operative care to
Le taken to avoid them.

ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Abhandlung, die ihr Verfasser dem S,/ml’rlh‘];
Portugiesischen Kongress fuer Urologie mitteilte, Sf;”(l’i’_
derselbe eingehend die Technik der verschiedenen Pros N(
tektomien (operative Eingriffe in die 'Vorst()h,@"(['ryese)~:'1'_
Dammseitig und hipograstrisch in ein oder zwel Zeitabsch
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nitten—und die mit den verschiedenen Techniken erreichten
Erfolge, mit besonderem Eingang auf deren Unfaelle und
die Vorsichtsmassregel die vor wnd nach der Operation
noetig sind um jene zu verhueten.

UN CASO ANOMALO DE LUXACION
CONGENITA DE LA CADERA

por el doctor

FELIPE MARGARIT

Médico de niimero del Hospital de la Sanfa Cruz y de San Pablo

El estudio de esta dolencia que por su peculiar
manera. de ser obliga a Bascou (Jour. Am. Med.
Asso. Vol. 78-332), a encabezar un articulo con el
siguiente pirrafo: «En virtud de la asombrosa va-
riedad de opiniones con respecto al tratamiento v re-
sultados conseguidos en la luxacién congénita de
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mentar algo, y por eso tiene los honores de la pu-
blicacién,

Ingresé en mi visita del Hospital de la Santa Cruz
de esta ciudad, la nifia de M. F., de 11 afios de
edad, con acortamiento de la extremidad inferior iz-
quierda de unos cuatro centimetros. Su constitucién
era débil, pdlida, con falta de presion sanguinea,
constitufa un buen ejemplar de hija de ciudad. Re-
conocida la regién de la cadera se encontraba la ca-
beza del fémur por encima y atrds de la cavidad
cotiloides : el movimiento de flexién estaba abolido ;
por tanto, dicha extremidad presentaba igual utili-
dad que una pierna de palo.

La radiografia confirmé mis apreciaciones ; y en
ella se puede ver que el aplanamiento de la pelvis,
que constituye la pelvis oblicua de NAEGELE no exis-
te ; deformacion que se presenta en muchos casos de
luxacién congénita.

Las dificaltades de la reduccién se atribuyen al
estado de contraccion de los miemhros de la region ;
para dominarlo procuré por la extensién continua
vencer este obstdculo: como a los 15 dias el fémur

Radiografia 1.2

la cadera, su discusién se impone». Y a Sprgn (Jour.
Ame. Med. Asso. Vol. 387-1631), en otro articulo,
& opinar «F] tratamiento de la luxacién (3()11g‘é{1}'ta-
S un problema que estd lejos de su resolucién. Nin-
Suno de los procedimientos hoy empleados, son sa-
tisfactorios : y las dificultades de mejorarlos y el
tanto por ciento de resultados desgraciados aumen-
tan con la edad». Estos pareceres, a los que se po-
drian afiadir algunos mds, dan idea de lo indecisos
Que son los conocimientos que tenemos. El caso que
Presento, a mi ver, puede servir de base para funda-

tenfa la misma inmovilidad que antes ; con un apa-
rato que ideé, compuesto de una especie de muleta
que se apoyaba en el periné y en su parte inferior
halifa una plantilla articulada a un tornillo por
el movimiento de éste la plantilla se separaba de la
extremidad superior de la muleta ; previa anestesia,
intenté mover el fémur hacia abajo, sin conseguir-
lo; al cabo de dias repet{ la experiencia en la mesa
de Lorenz, con igual resultado. T.o que demostrs
que la cabeza del fémur estaba adherida a los teji-
dos vecinos, y en grado sumo ; lo que exclufa la po-
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