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2) BULBLIN MENSUAL

GETICA?

Un médico de pueblo, con servicio activo bastante duro por lo ex-
tenso de su demarcacion ylo heterogéneo de su chentela, mitad fabril
y mitad rural, tiene el vicio de leer todo lo profesional que le viene a
mano, afecto a su vez de una monomania, la de redimir a la clase me-
dica, buscando una formula gue realice el milagro de convertirnes a to-
dos en buenos, sabios y ricos.

Un dia, ve en un periédico una critica dura, especie de anécdota

picante, sobre la conducta publica de un colega de lejanas ftierras y

sin documentarse mayvormente, tal vez impulsado por la premura de
tiempo v de compromiso de enviar algo para el BoLETiN, aun posible-
mente con la buena intencién de lanzar un dardo inofensivo por la dis-
tancia y que se convertiera en saludable revulsivo para los que dor-
mimos acd. coge la pluma y subraya el shaksperiano episodio del
medico enterrador.

Mala intencién? Hemos quedado en que no la hubo, ligereza si en
comentar a latigazos sobre livianos fundamentos de infor macién, pe-
ro aun mas hubo imprudencia en estampar sehas y localidad del acu-
sado objeto de su filipica.

En junto nada recomendable el articulo, gue aun salvando la Dbue-
na intencién pierde su mérito, quedando archivado en el negociado de
planchas periodisticas.

Y asi debia quedar la cosa en buena logica con lo que seguramen-
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te o se hubiera enterado de la ofensa el ofendido, ni nox hubiéramoes
enterado todos de lo que vino después. '

Y vino, que a otro médico de los nuestros se le contagié el sistema
de desfacer entuertos dejando a todo el mundo torcido y con tan opor-
tuna ocasion enristra tambien la pluma, que en pala convertida queda
€n sus manos para exhumar-el muerto de alla y todas las miserincas
que creyo endosar, no solo al firmmante del artfculo de marras, sing a
un nutrido acompahamiento, puesto que estacazos habia incluso para
colectividades oficiales. '

Por supuesto también puso nombres y senas.

Tampoco en este caso se ve clara le mala intencién ni mucho me-
nos, pero que sentido moral es este que para recoger un grano de da-
no, alla muy lejos, imprudentemente lanzado, precise sembrarlo a ma-
nos llenas dentro de casa? -

Que nos importaba a todos saber precisamente donde Vv que com-
paiero habia cometido una falta (en el supuesto afirmativo) cuando de
fustigar la falta se trataba y no de imponer castigo al culpable?

Nada; hubiéramos comentado el hecho y celebrado el articulo y si
por obra del diablo se enterara el aludido y viene la rectificacion con
nobleza y alegria la hubiéramos coreado.

Entiendo que con este sencillo criterio por norma. es ficil el libre
comentario de hechos y la critica hasta caustica si se quiere de faltas
v defectos porque no peligra jamas el caer dentro el escindalo vy la
Injusticia.

Pensemos que yueramos o no, los que coivivimos en una comarca
tenemos para los vecinos la casa de cristal, quiero decir que 110S Co-
- nocemos mutuamente con nuestros méritos, virtudes y defectos, por
tanto el ataque o defensa personal, de poco sirven v la viva discusion
sobre un caso concreto, pocas veces, casi nunca, llegara variar el con-
CePLo gue nos merece un companero o simplemente un colega; no
escribo un amigo, porque entiendo que debe prohibirse el usar esta
palabra entre galenos convecinos en pro de nuestra sinceridad, para
no complicar demasiado estas cuestiones de ética profesional.

cEtica o garbanzos, amigo Vidal? dispensadme; se me escapo la
palabra, pero vivimos fuera del radio de ataque y mis sentimientos
me trahicionan muchas veces.

E. BARNADAS,
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SOBRE LA RECONSTITUCION DE LA URETRA

Nuevo procedimiento de Marién.— Un caso de observacién personal. -

Una de las afecciones o mejor dicho de los accidentes en que des-
de los primeros momentos se decide la suerte proxima o remota del
enfermo es la rotura de uretra.

Beeckel en 1868 decia: toda rotura de uretra es una estrechez en

germen. -
Y esta afirmacién emitida en fecha tan remota quedaba aun con-
firmada por la Clinica v la experimentacién no solamente para los casos
abandonados a su evolucion expontédnea, sino para los tratados clasi-
camente, que solo llevaban a los primeros la ventaja del sostenimiento
del calibre uretral mediante un periédico v perpetuo cateterismo.

Son contadas las observaciones en gue la reconstitucion de la ure
tra por los diversos procedimientos empleados, diera por resultado el
mantenimiento indefinido de su calibre. Y aun hay que aceptarlos a
beneficio de inventario si se tiene en cuenta que la mayoria hacen re-
ferencia a enfermos salidos de los hospitales, perdidos de vista, y que
no han dado de consiguiente lugar a un plazo lo suficiente largo para
comprobar la falta de coartacion del canal.

En toda rotura traumatica de uretra hay dos cuestiones a resolver:
la primera, preservar al enfermo de los accidentes locales o generales
que ordinariamente acompanan a este traumatismo; la segunda ya va
mas lejos, v es el porvenir del canal con todas sus consecuencias. Las
dos son altamente importantes y reclaman casi por igual una solucion

urgente; la primera la solventa una simple uretro-tomia externa, pero
no asi ]d segunda, y he aqui el caballo de batalla de la cuestion motivo
de este pequeno trabajo.

Siendo el sitio mas complicado y frecuente del traumatismo ure-
tral su porcién bulbo-perineal, cuantas consideraciones se hagan, haran
referencia a la misma.

No me detendré en las rupturas intersticiales ni parciales, que S}
bien pueden tener consecuencias remotas gravisimas como se vera por
el caso que describiré, raras veces obligan al medico de cabecera a in-
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tervenir, sino de rupturas totales ya bien denominadas graves en que
la seccion de la uretra alcanza la mucosa, el bulbo Y sSu oponeurosis
de envoltura.

En esta clase de roturas, tanto si son completas como incomple-
tas es decir tanto si abarcan todo el segmendo uretral, como la pared
Inferior solamente, la triada sintomatica de la lesién se ofrece a los
ojos del médico con toda su esplendidez, obligdandole, asi por los stfri-
mientos siempre crecientes del paciente como por los fendmenos loca-
les y generales que en el mismo se observan a tomar una determina-
cidn cuyas consecuencias pueden ser funestisimas si no es oportuna.

;Qué partido hay que tomar pues ante un individuo que .después
de un traumatismo sobre el periné, estd con retencion absoluta de
orina, hemorragia uretral mds o menos cuantiosa y tumoracién equi-
motica del periné? lo primero y principalisimo alejar toda idea de in-
troducir la sonda que es la primera que suele ocurrir a todo practico
frente a un caso semejante; su condenacion definitiva ya fué pronun-
clada por Guyén en 1876 en la Sociedad de Cirugia de Paris.

El catelerismo fracasa la mayoria de Jas veces, sobretodo sila ro-
tura ha sido completa, pues los extremos tienen por una parte la con-
tighiidad destruida y la mucosa estd arrollada. Pero aun en el caso de
triunfar, no quepa ninguna duda que serd el Mejor. y mas Seguro
vehiculo para llevar la infeccion, primero, al foco traumitico cerrado
lleno codgulos y tejidos en vias de esfacelo, y mas tarde al rifion mas o
menos apto segun lo que haya durado la retencién, vy segun el estado
cardio-arterial del lesionado.

La uretrotomia externa, la abertura del foco tran matico es indiscu-
tiblemente el soberano recurso para triunfar de una vez de todas las
molestias, accidentes y peligros tanto locales como generales gue pue-
den presentarse: Acaba con la retencién vesico renal, hace cesar la
distension del foco traumético producida por el esfuerzo muscular de
de la vejiga que luchando en vano para librarse de la retencion de-
termina un segundo traumatismo: abre amplio drenaje, facilita una
buena circulacion a los tejidos afectados de estupor y aleja los peli-
gros de uremia.

Pero como decia mas asriba no estsi aqui todo el problema; hay
que pensar en la suerte definitiva de nuestro enfermo; procurar que
no se cumpla la afirmacion de Beeckel; que no sea mas o menos tarde
un estricturado. _ |

Desde que Guyén en 1876 condenando la sonda permanente procla-
o la supremacia de la urerrotomia externs v la colocacion inmediata
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de la sonda para moldear el futuro canal, han venido sucediéndose
diversos procedimientos: Guyoén se concretaba a buscar el extremo
del fragmento posterior para introducir en €l la sonda pasada ya por
el anterior, y proseguir la curacidon con dilataciones periédicas y - gra-
duadas con el Beniqué. |

Apesar de que este gran urologo citaba algin caso en que la ure-
 tra se mantuvo al través de largos anos, sin disminuir de caiibre,
habia que considerarlos como debidos a la casualidad o a que no habia
separacion de-fragmentos, pues en el caso de haberla, el segmento de
tejidos vivos comprendido -entre estos tenia que producir una cicatriz
irregular y proliferente gue en tiempo mas a menos remoto habia de
determinar la coartacion del canal.

El procedimiento de Guydn pues, a pesar de dar un gran paso, no
resolvia el porvenir uretral del paciente ni satisfacia el ideal de la ci-
ruogia moderna: la cicatrizacién por 1.* intencidn, la cicatriz linear, sin
tejido inodular, y sin engrosamiento pericretral; y de aqul nacieron los
procedimientos de sutura uretral, que iniciados con experiencias en ei
perro por Kauffucan (') y Haglez (®), fué ensayado por primera vez
en el enfermo por Birkett en 1866; mas tarde por Savarinad (%) y
Nougués () quien en 1892 cita 17 casos operados por sutura circular
u:le la uretra, v de los demas planos del periné.

Pasteaun et Yselin presentaron en la misma fecha 18 casos mas
operados por igual procedimiento. En todos ellos la derivacién de la
orina se verificé mediante la sonda uretral permanente.

El caso de Savariaud a pesar de la precaucion de drenar el periné
por un tubo que partia de la uretra fué seguido de accidentes infeccio-
sos que obligaron a romper la sutura perineal dando lugar a fistula
que huobo de curarse laboriosamente por 2.2 intencién, con toda 1a
secuela de infiltracion embrionaria v formacion fibrosa consecutiva.

No fueron mucho mas afortunados los casos de Nougués y de Pas-
teau: en casi todos ellos hubo extravasacion de la orina por el perineg,
senal evidente del fracaso de la sutura uretral, engrosamientos e indu-

raciones de la cicatriz y estrecheces consecutivas.

Walther Peyrot (°) y Delaunay en sus comunicaciones acerca la

) Kauffinann—Deutsche Chirurgie 1886 p. 50.
; Haglez—Deutsche Zeit Siir Chirurgie Bd, XXIX_. H.f. t. 4
) Savariznud—Presse medical. 12 febrier 1893.
) Noungués—These de Paris 1892.
') Valther—Su:ieté de Chirurgle 26 juni 1901,
Peyrot “ “ e e
Delaunay—These de Paris 1894,
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sutura uretral, demuestran con hechos de observacion personal lo an-
teriormente confirmado, es decir que muy raramente prede conside-
rarse como profilactica de la estrechez consecutiva.

En este estado las cosas, en 1906 Pasteaun et Yselin jefes de Clinica
del Hospital Neker de Paris publicaron una notabilisima memoria
premiada por la Academia de Medicina con el premio Argenteuil titu-
lada: «La reparacion de la uretra perineal en los traumatismos graves
del periné, en las estrecheces consecutivas a traumatismos vy en cier-
tos casos de estrecheces blenorragicas consideradas incurables.s

En esta rica memoria, después de un espléndido estudio histérico
de la lesion, de los procedimientos curativos en la misma empleados,
y de su poco menos que completo fracaso; exponen un nuevo procedi-
miento cuyo fundamento reasuinian con este principio: " Para que la
reconstitucion de la uretra tenga éxito y duracion, no debe ser intenta-
da hasta que sus condiciones favorables hayan sido preparadas me-
diante otra operacion preliminar.

El procedimiento de Pasteau et Yselin para restaurar la uretra con
caracter definitivo, como va lo dice el enunciado de la memoria no
solo es para los casos recientes de rotura grave sino para 10s casos
antignos de estrechez ya formada y aun para los de estrechez bleno-
rragica complicada de fistulas perineales o perineo-escrotales, o en los
que la reseccion uretral pueden proporcionarnos la cura radical de la
estrechez.

La operacion constaba de dos tiempos: el primero consistia en fis-
tulizar anchamente la uretra. en una verdadera uaretrostomia que se
lleva a cabo sencilliinente suturando, los dos extremos resualtantes de
su rotura o de su reseccion,-en el periné por cuatro puntos de satura.
Y el segundo, llevado a cabo después de la perfecta cicatrizacion, en
la obturacién de la fistula mediante una sencilla antoplastia a .doble
colgajo, invertido el primero v por deslizamiento el segundo. De ma-
nera que el nuevo segmento uretral resulta formado de una parte de
tejido uretral y otra de tejido tegumentario.

Teniendo en cuenta que es un procedimiento en cuyo primer tiem-
po o de cicatrizacion uretral la uretra y el periné quedan abiertos
oponiéndose a la infiltracién de los alrededores de la uretra, a la
retencion de los productos sépticos en la linea de la sutura que cuando
menos han de ser acarreados por la misma sonda desde la uretra an-
terior, quedan sentadas y admitidas sus grandisimas ventajas, en la
seguridad casi absoluta de que no quedard zona de peri-uretritis cro-
nica, que es la que en fecha mas o menos remota nos llevaria la
estrechez. '
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Encantado ante fundamentos tan racionales no dudé en llevar este
procedimiento a la practica tan pronto tuviera ocasion.

Y efectivamente cuento con once casos de observacion personal
repartidos en tres de rotura grave de uretra, y ocho de estrechez ble-
norrdgica graves (cinco con fistulizacién perineo-escrotal y tres simples).

De los tres primeros cuyos resultados inmediatos fueron buenos,
solo tengo-noticias de uno cuya operaciéon data de cinco anos, y acusall
su perfecto estado arinario del que no obstante nc respondo sin explo-
rar al individuo. Todos sabemos con cuanta frecuencia se oculta una
estrechez filiforme en un individuo que a su decir orina perfectamente.

De los ocho ultimos, dos operados hace mas de cinco anos han
quedado voluntariamente fistulosos es decir solo se sujetaron a la
primera operaciéu que consistia en reseccion de uretra y abocamiento
de sus extremos (suturados mutuamente por su pared superior) el pe-
rine, v ha prescindido de la obturacion de la fistula. Orinan perfecta-
mente, tienen el canal de gran calibre, y como antes de la operacion
sufrian mucho v estaban en pésimas condiciones, se dan ya por muy
satisfechos apesar del achaque de una fistula perineal.

A otro operado hace seis anos tuve que practicarle un 2no despueés
la uretrotomnia interna por haberse reproducido la estrechez en el mis-
mo sitio resecado. Hay gue advertir que tenia la region perineo-escro-
tal llena de fistulas v abcesos, y de una peri uretra cronicamente infil-
trada, mucho hay gue desconfiar apesar de hacer una amplia reseceion
de tejidos.- _ |

De los cineo restantes, solo tengo noticias de uno, operado slete
ahos atrdas que apesar 4de no haberse sujetado a dilataciones de ningun
género, orina perfectamente sin que su calibre uretral 56 Benique
haya retrogradado lo mas minimo segin pude comprobar hace mas
de dos meses. '

Hace dos anos que (') Marién profesor agregado de la facultad de
Medicina de Paris v eminente urologo del Hospital Lariboisiere, dio a
conocer un nuevo procedimiento de recoustitucion uretral por uretro-
rrafia circular, que a mi entender salva todos los inconvenientes de los
procedimientos de sutura uretral empleados hasta hoy y unicamente
salvados con el ya citado de Pasteau et Yselin. sin caer enlos lunares
de este dltimo, pero que por la soncilla razén de ser el menos malo
pasaban casi voluntariamente desapercibidos.

| J. Massa.

Continnari

(1) Marion—Journal ¢’ urologie 15 Abril 1912.
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“SOBRE LA NEURITIS OPTICA OXICEFALICA

La frecuencia con que a las deformidades craneales, ya raras de
si, se ahadlan trastornos visuales caracterizados en casl todos los
casos por una afeccion del nervio 6ptico de naturaleza neuritica que
terminaba, naturalmente, por una atrofia mas 0 menes completa de
dicho par craneal, hizo aceptar la existencia de una estrecha relacién
entre ambos procesos, pues, no podia admitirse fuera la coexistencia
de las dos lesiones un hecho puramente fortuito, dada, sobre todo, la
constancia de caracteres que ofrecia Ja evolucion combinada del pro-
ceso craneal con el trastorno optico. De todas las deformidades cra-
neales, Ia que con mayor frecuencia va anida a trastornos visuales es

' la oxicefali:, acro cefalia o pirgocefalia,
llamada por los franceses ¢rdane en pain
de sucre y Turmschédel por los alema-
nes. A partir de la nrimera observacion
publicada per Michel en 1873, el niime-
ro de ellas se ha maltiplicado cada vez
mas y hoy son pocos los oftalmoiogos
que darante el cjercicio de su profesion
no hayan tenido ocasion de examinar il
alguno de esos enfermos. '

El aspecto de los individuos afectos
de neuritis éptica oxicefdlica no puede
Sel mas caracteristico. Ksencialmente
la deformidad craneal se caracteriza por
un alargamiento del craneo en el senti-
do de su altura con estrechez de la frente. En los casos mas tipicos el
craneon parece haber sufrido un aplastamiento tanto en sentido lateral
como en el dantero posterior. La frente ho yente en su parte inferior se
eleva después - verticalmente de modo que su perfil en lugar de mostrar
la convexidad de las abolladuras frontales forma mas bien un angulo
entrante, aunque muy abierto. La region occipital esta poco desarro-
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llada. .o propio acurre con los arcos superciliares, lo que, unido a la
poca profundidad de la orbita, explica la exoftalmia que en mayor o
menor grado suelen presentar esta clase de enfermos. Las fotografias
que acompano pertenecen a un caso
tipico de la afeccién que nos ocupa,
aunque no de los mds exagerados, creo
daran a mis colegas una idea mucho
mas exacta de la deformidad craneal,
que toda descripcion anatomica.
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Tratase de un muchacho de 13 afios de
edad, natural de Llagostera. Sus padres
gozan de buena salud. La madre tuvo cua-
tro hijos siendo ¢! primero de ellos nues-
tro paciente. Kl segundo 'fué una nifa,
completamente normal. El tercero, varon,
murio a los 6 meses, no recuerda la madre
de que enfermedad. Finalmente, el cuarto,
también varén, cuenta hoy 3 anos de edad
y no ha presentado manifestacion patologica notable que pueda interesar-
nos. La rusticidad de la madre no permitia hacer filigranas en el interroga-
torio del cual ningin dato (positivo) pude sacar que fuera digno de tenerse -
en cuenta. Los conmemorativos personales del paciente no ofrecen tampoco
nada que merezca consignarse. La deformidad craneal se inicio y evoluciono
en los primeros afios y cuando los padres se apercibieron de la deficiencia
visual de su hijo, la agudeza de éste habia ya sufrido una merma consi-
derable,

Un especialista fué consulitado, el cual hizo un pronostico muy sombrio
de la afeccion y ordend al enfermo un tratamiento reconstituyente. Poste-
riormente la disminucion de la agudeza visual se detuvo y ha permanceido
estacionario hasta la fecha. -

Nuestro enfermo presenta, ademas de la deformidad craneal caracteristi-
ca, un ligero grado de exoftalmia, los globos oculares en estrabismo diver-
gente v animados de un nistagmus oscilatorio, atribuible, como el estrabis-
mo divergente, a la exigua agudeza visual. Los medios oculares son
perfectamente transparentes. Las pupilas reaccionan a la incitacion lamino-
sa directa si bien algo perezosamente, siendo la derecha la que con mas
lentitud se contrae y quedando un poco mas dilatada que la del lado opuesto
en su fase de contraceion maxima. -La reaccién consensual estia también
conservada, ocurriendo por lo que a la contraccion pupilarse refiere un
fenémeno inverso al descrito en la reaccion directa. No pude formarme idea
exacta de la refraccion del globo por las dificultades que ofrecia el examen
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objetivo por la‘esquiascopia en un sujeto afecto de nistagmus. Desgraciada-
mente tampoco podia obtener datos mediante el examen subjetivo, ya que
el metodo de Donders no tiene aplicacion a los casos en los que solo existe
vision cuantitativa.

El fondo del ojo ofrecia el aspecto de atrofia simple de la papila del nervio
optico. Esta presentaba un-color blanco nacarado, muy brillante que contras.
taba singularmente con la fuerte pigmentacién que ofrecian las demas regio-
nes del fondo del ojo. Losdesplazamientos paralacticos permitian apreciarla
existencia de una excavacion papilar bastante acentuada tal como suele pre-
sentarse en las atrofias simples, sin que los vasos formaran esas acodaduras
tan pronunciadas en los casos en que la atrofia optica se ha producido se-
cundariamente a un proceso de hipertonia. Las arterias v venas retinianas
ofrecian un aspecto normal tanto en lo referente 2 su calibre como en lo
tocante a su color, trayecto, integridad de su ttinica externa, pues no pude
descubrir ningtn resto de perivasculitis. La region macular y la periferia
retiniana eran completamente normales.

El examen de la agudeza visual di el siguiente resultado:

“/ 0. D. Percibe los movimientos de la mano
.V. a 0’30 metros.
: .

O. I. Percibe los movimientos de la mano
s a 0’20 metros.

Lia motilidad ocular era sensiblemente normal. Lo mismo puede decirse
de la tension intraocular. Interrogado por la madre acerca del porvenir
visual de su hijo, dijela que ningun tratamniento era capaz de devolverle la
vision perdida, pues las lesiones eran irremediables y no susceptibles de re-
trogradacion, pero tranquilicela al mismo tiem po en sus temores de que so-
breviniera la ceguera completa con el trancurso del tiempo, ya que la atrofia
consecutiva a un proceso neuritico esta siempre en relacion con la intensi-
dad del mismo y cuando el proceso atrofico ha llegado a estacionarse por
haber ya alcanzado el grado que seguin la importancia e intensidad- de las
lesiones primitivas le correspondia, suele siempre mantenerse el statu quo.

Por esta razon desaconsejé todo tratamiento, que en este periodo resultaria
con seguridad completamente inutil.

Descrito el caso que antecede vV que considero muy tipico de la
ateccion que nos ocupa voy a hacer, antes de concluir, algunas consi-
deraciones generales sobre la misma.

En primer lugar: ;Cuil es 1a cansa que origina la deformacion cra-
neal? La mayor parte de las Investigaciones realizadas en este sentido
han dado un resultado negativo. El factor etiologico signe envuelto en
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la bruma a causa de la inconstancia de los hallazgos anatomicos. No
pueds encontrarse un solo antecedente hereditario que sea lo suficien-
temente constante para que pueda sacarse de €l una conclusion. Algu-
nas veces, aunque raras, la herencia se ha manifestado por la existen-
cia de ]Ja misma deformidad craneal en dos individuos de una misma
familia. En cuanto u los antecedentes personales se encuentran limi-
tados a la existencia de una cefdlea anterior y en algunos casos, de
convulsiones. Wirchow y Hirschberg han considerado a la neurifis
optica como dependiente de una inflamacion meningea a la cual se ha
atribnido también la deformacion craneal. Krauss invoca al raquitismo.
Aun cuando en ciertas autopsias dicen haber encontrado los nervios
opticos muy adelgazados v como comprimidos dentro-de un agujero
6ptico demasiado estrecho, las mensuraciones practicadas en muchas
otras autopsias de casos de oxicefalia no han podido demostrar estre:
chez ninguna de los agujeros opticos. Wirchow opina que la causa de
la deformidad reside en una afeccién de la dura madre que tiene por
consecuencia una soldadura demasiado precoz de los huesos del craneo.
En realidad la opinién de Wirchow explica satisfactoriamente la pato-
genia de las lesiones, puesto gque, al soldarse prematuramente los
huesos del craneo debe producirse un anmento pasajero de la tension
intracraneal, que se manifiesta por el éxtasis papilar y que parecen
confirmar las cefaleas y las convulsiones. |

Quizas pueda parecer extrafio que siendo como es el proceso optico
un extasis papilar o neuritis edematosa, los enfermos ofrezcan a me-
nudo el aspecto de atrofia simple del nervio Optico en lugar del- de
atrofia postneuritica. Esto depende de gue, al iniclarse el desarrollo de
la deformidad craneal v paralelamente al mismo el de la neariuls Opti-
ca, el nino es todavia demasiado pequeno para darse cuenta de su
alteracion visual, y como, por otra parte, el extasis papllar es compa-
tible en muchos casos, por lo menos al principio, con una agudeza
visual relativamente buena, resulta de ello que cuando los padres
notan que el nino da-muestras de una vision defectuosa, ha transcu-
rrido va bastante tiempo,-el necesario casi siempre. para que al aspecto
de extasis papilar haya sucedido el de atrofia postneu;‘itica, caracteri-
zado, ademas del color blanco mate o blanco erisiceo que presenta Ia
papila, por una cierta irregularidad de sus bordes que aparecen difusos
o bien presentan finos dentellones, pudiendo los vasos, €n particular
las venas, ofrecer un ligero grado de dilatacion o de flexnosidad. Pero,
con el transcurso del tiempo, puede tener lugar un restituiio ad inie-
grum mas o menos completo y entonces no es raro que €s0s exudados
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papilares y peripapilares desaparezcan hasta el 1ltimo resto y los va-
S0S vuelvan a recobrar su aspecto normal, en caal caso el cuadro que
ofrece la atréfia papilar se asemeja mucho mas al de una atrofia sim-
ple 0 genuina del nervio ptico gue al de una atrofia postneuritica,
que es lo que precisamente ha ocurrido en nuestro enfermo.

~ Respecto al estado de la funcién visual después de la evolucign
del-proceso dptico, pueden encontrarse ‘todos los grados intermedios
éntre una vision casi normal (a pesar del marcado aspecto atrofico
que puede preseniar la papila aun en estos Casos) y la ceguera com-
pleta. A veces, uno de los 0J0s conserva una agudeza visual relativa-
mente buena, mientras su congénere ests completamente amaurético.
Esta desigualdad en el grado de alteracién vispal de los dos ojos es
muy frecuente. De un modo analogo, el campo visual, en los casos en.
que es posible investigarlo, puede presenlar muchas variantes. A
VECES muestra una extension normal; en otros casos, reducciones peri-
féricas mas o menos acentuadas.

Un dato digno de tenerse en cuenta es que, a pesar del aspecto de
imbecilidad que las més de las véces presentan los oxicefilicos, el
desarrollo intelectnal no sufre generalmente menoscabo y hasta, segu-
ramente por un efecto de contraste, parecen mejor dotados, que los
demads ninos de Ja misma edad, como ocurria, por ejemplo, en nues-
Lo caso. .

Quédanos tinicamente a considerar la cuestion del tratamiento. Es
un asunto bastante arduo dada la oscuridad en que se halla envuelto
el factor etiolégico. Lo que sl, debe recordarse es que, wnicamente
puede intentarse algo en el periodo de desarrollo de las lesiones, va
.que una vez llegado el periodo atréfico, es inititil cuanto se haga.

Como son pocos |os casos en los que el médico ha sido consultado
en tiempo oportuno, la éxperiencia es también poca para que pueda
preconizarse con fundados motivos una terapéutica determinada. Al-
ganos autores aconsejan institnir desde el principio un tratamiento
mercurial (Morax). -

Séame permitido eéxponer a proposito del tratamiento de esta
afeccion, una opinién personal.

Desde el momento que se trata de una neuritis edematosa o sea
un éxtasis papilar, para cuya patogénia se invoca un aumento de la
tension intracraneal, resultado de una soldadura precoz de la suturas,
que reconoceria como causa una efeccion de la duramadre, segin
Wirchow, y no encontriandonos en manera alguna en estado de poder
combatir esta afeccion meningea por desconocer su etiologia, no nos
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queda otro recurso que luchar contra la hipertension craneal que es la
que, segin parece, origina la neuritis edematosa. Por este motivo creo
yo indicados en estos casos de neuritis oxicefdlica, las mismas inter-
venciones paliativas que se practican en los enfermos afectos de
extasis papilar bajo la dependencia de neoplasia intracraneal, que obra
elevando la ten=ién del liquido céfaloraquideo gracias a su aumento
progresivo de volumen, y en este sentido opino podrian emplearse: la
puncién lumbar, la trepanacion craneal v la puncién del cuerpo calloso
o Balkenstich de los alemanes, que tan buenos resultados ha dado en
casos de éxtasis papilar, sobre todo en el periodo inicial.

Como no dispongo de literatura médica, sobre la afeccion que me
ocupa, ignoro si alguna prueba se ha hecho en estos ultimos tiempos
en el sentido que acabo de indicar. En todo caso, dada la relativa ra-
reza de la afeccion, es preciso aguardar algin tiempo para que el
nimero de expeliencias practicadas, permitan adoptar una orientacion
precisa en lo que a la terapeutica se refiere.

Dr. B. CARRERAS.
Abril 1914, -

umanWWw

(onsideraciones sobre el hidrocele _vauinal § Su fraiamiento

( Continuseion )

V. N. N. de l.as Presas, no consta en las notas; ni la edad, ni las condi-
ciones del hidrocele, ni ¢l lado que ocupaba. Operado radical 30 Septiembre
1881, inyecciones vinosas, resultando curado sin contratiempo, pero sin fijar
la duracion. .

VI. J. C. de 50 anos, hidrocele derecho mediano. Herniado del propio
lado desde 11 anos atras aplicandose vendaje sin salir mas la hernia. (En 15
Julio 1881 se le punciono saliendo liquido citrino, pero en poca cantidad, o
por escape de la canula o por ser multilobular, por cuyo motivo no se prac-
ticaron las inyecciones). Operado radical 30 Septiembre 1881, liquido citri-
no, 2 inyecciones vinosas, adicionando la 2.2 con tintura de iodo. Al mayr-
char a su casa en 23 Octubre tenia el testiculo abultado todavia, el 29 del
propio mes lo tenia bastante menos abultado, disponiendo, fomentos de
clorhidrato amonico con aguna, pero no dejaba de tener el tunior la mitad de
las dimensiones de antes de operar. No he vuelto a ver al enfermo.

VII. J. C. de 50 anos de edad,- hidrocele izquierdo mediano. (Opera-
cion, paliativa el 28 Diciembre 1881). Operado radical 1 Junio 1832, liquido
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citrino, 2 inyecciones vinosas calientes, dolores vivos después de la inter-
vencion, alguna reaccion al siguiente dia, eritema de la piel al 100 suspen -
diendo unturas. Curado completamente el 28 de! propio mes.

VIII. C. R. de 47 anos de edad, hidrocele derecho, bastante volumino.
so. Operado radical 26 Marzo 1883, liquido citrino, 2 inyecciones vinosas. Bl
12 Abrii renueva el trabajo, hallandose completamente curado el 15 del
mismo mes. e : '

IX. J. 0. 30 anos de edad, hidrocele lado derecho, pequeno. Operado
radical 23 Abril 1883, liquido citrino, 2 inyecciones vinosas, reaccion al si-
guiente dia, el 6 Mayo sale.a paseo hallandose completamente reabsorbido
el liquido ¢l 14 del propio mes. Curacion muy rapida.

X. F.T. no estd anotada la edad, pero pasa de los 50 anos, hidrocele
del lado izquierdo, mediano. Operado radical 15 Mayo 1884, liguido citrino,
2 Inyecciones vinosas y curado sin contratiempo. Tampoco consta en las
notas la duracién. ' _

XI. I M. no consta la edad, hidrocele izquierdo, poco voluminoso. Ope-
racion radical 3 Febrero 1886, liquido citrino, inyecciones vinosas, resolucion
rapida, casi completa el 16 del propio mes. - .

X1L.  J. O. 33 afios de edad, hidrocele izquicrdo pequeno Operacion ra-
dical 4 Octubre 1886, liquido citrino, Inyeeciones vinosas, curacion rapida.

XIII. I. 8. 41 anos de edad. hidrocele lado Jzquierdo, voluminoso. Ope-
racion - radical Casa Curaciéon 17 Marzo 1890, liguido citrino 3 inyecciones -
vinosas adicionado con tintura de iodo la 3.2 por no haberse despertado do-
lores en las primeras. En 2 Junio inmediato sale de la Casa Curacion casi
completamente resuelto. Este es uno de los en fermos a quien 11 anos mas
tarde se intenté hacer una operacion radical en el lado derecho, pero ha-
biendo salido solamente unos 30 gramas de liguido citrino y encontrado
muy abultado el testiculo, no se hicieron las Inyecciones vinosas, conten-
tandosc con la paliativa solamente, por miedo a consecuencias.

XIV. J. C. 28 anos de edad, hidrocelc vaginal doble, voluminoso ¢l de-
recho y pequeno el izquierdo, orquitis cronica de este lado. Operacion radi-
cal el 23 Febrero 1891, Casa Curacién. En una misma sesién so operd sin
incidente el lado derecho, liquido citrino, Inyecciones vinosas, teniendo des-
pucs el enfermo un ligero estado sincopal. Se puncioné el lado izguierdo
(contra la voluntad del paciente; pues él queria aplazar la operacion del
lado izquierd:, penetrando al trocar en ui tejido duro, no saliendo liquido
al retirar el trocar; nueva puncion y al retirar el trocar salié a gran chorro
liguido citrino, pero en pequena cantidad, se quiso hacer inyeceion vinosay
no entro ni poca ni mucha, se retird ia canula v sali6 por la herida una gota
de sangre.— 24 Febrero. Dolores en ambos rinones, algo de fiebre, vomito
alimenticio. Se dispusieron inmediatamente las unturas mercuriales bella-
donizadas con opio y alconfor en el lado izquierdo, abrigando la regién con
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cataplasmas emolientes.— 25 Kebrero. Menos dolores, sefiales de catarro gas-
trico, un vomito y algo de fiebre. Se dispuso una limonada purgante de citra-
to magnesia, fomentos vinosos lado derecho v unturas v cataplasmas lado
izquierdo. — 26 EFcbrero, manana. Dolores trayecto cordon izquierdo, timpa-
nismo, algo de hipo, deposicion por la mafana, no hayv dolores en los rifio-
nes, lengua saburrosa v continua un algo de fiebre. El lado derecho inchan-
dose, el izquierdo muy inchado menos dolorosos los testiculos. Caldo flojo,
substancia de pan, gaseosa, lavativas, fomentos vinosos lado derecho, untu-
ras y cataplasmas lado izquierdo. — 26 noche. Sin fiebre, lengua algo espur-
ca, ligeras deyecciones con las lavativas, poca sed, dolor sobre la ingle 1iz-
quierda y, trayecto cordon, orina sedimentora y escasa. El lado derecho po-
co abultado. Se dispone una gomosa landanizada. — 27 Febrero. Los dolores
han continuado en el vientre a pesar de 1a medicacion hasta la madrugada,
Jas orinas mas abundantes, poco sufrimiento, sin fiebre ni sed, menos tim-
panismo sin vomitos ni hipo, siendo igual el estado local. -— 28 Febrero. Al-
gtin dolor de vientre de vez en cuando, borborigmos, algo de timpanismo,
eructos, alguna ventosidad, sin fiebre y orinas claras Pocion gomosa nitrada
y landanizada, unturas y cataplasmas lado derecho, painos calientes lado iz
-quierdo. Igual alimentacion. — | Marzo. Pocos sinfomas generales, inchazon
subida lado derecho y muy disminuido lado izquierao.

Entre los dias 3, 4, 5 y 6, Marzo desaparecen todos los sintomas genera-
les, quedando localmente muy rebajado el testiculo derecho que esti com-
pletaniente indolente v en el izquierdo se aplican nuevamente unturas y
cataplasmas. Se aumenta la alimentacion.

10 Marzo. Empieza a levantarse, pero se halla flacucho, palido, teniendo
algo de abultamiento en el lado izquierdo.

14 Marzo. Sale de la Casa Curacion resuelto el hidrocele del lado dere-
cho, muy rebajado ¢l izquierdo pero con neuralgia del testiculo de este lado.
Se le aconseja el uso del voduro potasico al interior v llevar suspensorio
constantemente. Con posterioridad supe que la neuralgia desaparecio com-
_ pletamente hallindose muy bien el enfermo.

Esta historia se presta a consideraciones: 1.¢ por tener hidrocele doble,
voluminoso el derecho v pequefio el izquierdo con orquitis cronica, 2.0 por
haber operado ambos lados en una misma sesion habiendo tenido dificultad
para extraer el liquido del hidrocele izquierdo y no haber sido posible hacer
inyeccion vinosa en este lado, 3.° por haber salido una gota de sangre al re-
tirar el trocar, pudiendo significar aquello la puncion del testiculo hipertro-
fiado, 4.0 la imposibilidad de hacer inyeccion vinosa en este lado a pesar de
haber extraido liquido citrino, 5.0 la aparicion inmediata de fuerte neuralgia
del cordén, 6.° la aparicion de s'gnos de pertonismo acompanados de fiebre,
que no dejaron de inspirar serios cuidados y 7.0 la normalidad en el curso
posoperatorio del lado derecho.
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XV. B. M. de 30 afios de edad, hidrocele derecho, mediano, dimensio.
nes. Operacioc radical 2 Enero 1892, liquido algo oscuro. inyecciones vino-
sas, curado. ' |

XVL J. B. la edad no esta anotada, hidrocele izquierdo, mediano. QOpe-
racion radical 11 Octubre 1893, liquido citrino, Inyecciones vinosas, curado.

XVII. P.J. D no esta anotada la edad, hidrocele izquierdo, mediang.
Operacion radical 11 Diciembre 1394, liquid~ citrino, Inyececiones ViNnosas,
curado.

XVIIL. I F. no esta anotada la edad, hidrocele izquierdo, voluminoso.
Operacion radieal 12 Mayo 1895, liquido citrino, invecciones vinosas, curado.

XIX. M. V. edad no anotada, hidrocele izquierdo voluminoso. Opera-
cion radical 13 Marzo 1895, liquido citrino, inyecciones vinosas, curado.

XX. J.P. noesta anotada la edad, hidrocele izquierdo pequeno. Opera-
cion radical 3 Abril 1895, liquido citrino, Inyecciones vinosas, curado.

- XXI. J. B. edad 50 afios, hidrocele (no dice el lado) mas que mediano.
Operacion radical 2 Marzo 1897, liquido acafetado, inyecciones vinosas, cu-
rado el 28 del propio mes, pero tenia algo abultado el testiculo.

XXIL. M. R. edad 66 anos, hidrocele izquierdo, mediano. Operacion
radical 17 Marzo 1903, liquido citrino, inyecciones vinosas, curado

XXIIL 8. B. edad 25 afios, hidrocele (nodice el lado) voluminoso. Ope-
racion radical 17 Marzo 1903, liquido citrino, inyecciones vinosas, curado.

XXIV. R C. edad 22 anos, hidrocele izquierdo, mediano. Operacion
radical 9 Junio 1904, liquido citrino, inyecciones vinosas, carado,

XXV. A.O. bastante Joven; hidrocele izquierdo, mediano. Operacion
radical 4 Abril 1905, liquido citrino, inyecciones vinosas, curado.

XXVI. R.P.edad 55 ados, hidrocele 1zquierdo, mas que mediano.
Operacion radical 23 Marzo 1909, liquido citrino, Inyecciones vinosas, re-
suclto el 13 Mayo. Curacion retardada.

XXVIL J. R. joven todavia, hidrocele doble, voluminoso el derccho y
pequeno el izquicrdo. Operacion radical 2 Abril 1909 en una misma sesion,
liquido citrino, 3 invecciones vino caliente en el derecho v dos inyeceiones
en el izguierdo, a los 20 dias resuelto el izquierdo y en el derecho reabsor-
cion derrame mas prolongado, curado.

JUAN DANEs
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