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al par que sabios y carinosos maestros, amigos solicitos que

han procurado-inculearme profundas y variadas ensefianzas.

Igualmente doy mis més sinceros agradecimientos al
laborioso y honrado pueblo Guatemalteco, que desde en la
vida de estudiante me ha manifestado su cbnﬁanza; confian-
za de que por otra parte he procurado hacerme digno de ella,
con el desinterés y esfuerzo que me ha sido dable, dados mis
cortos alcances. ¢

El tema que someto & vuestro elevado criterio, no encie-
rra mas mérito que ser una afeccién cuyo moderno trata-
miento no estd bien definido atin; pero que sin embargo, ha sido
fxeogido con entusiasmo por nuestros mas eminentes ciru-
,]ano.s, los que han probado que se puede hacer mucho por
la V.]da del desdichado anciano, pues tanto la medicina como
la cirujia, antes de esta época, casi se cruzaban de brazos pre-
senciando impavidos las angustias y crueles sufrimientos del
de.sgy'aeiaclo prostatico, por que los medios que aquellas su-
ministraban no podian remediarlo.

. Para conecluir, os ruego Honorable Junta Directiva, que
si tqdo el esfuerzo que he hecho para presentarme digno ante
vosotros lo hallais estéril, espero os sirvais perdonar, en aras
de mi ferviente deseo, por no salir simplemente iniciado en la
dificil, cuanto ardua carrera que hoy termino.

INTRODUCCION.

A medida que los estudios anatémo-patolégicos y la
fisiologia experimental han ido progresando, el estudio y
tratamiento de ciertas afecciones consideradas como incura-
bles 6 de dificil tratamiento, se muestran entonces al Clinico
bajo otros horizontes; éste, trata de comprobar lolque aque-
llas dos sélidas bases del portentoso edificio de la Medicina
han tratado de escudrifiar en las profundidades de los ele-

mentos histogénicos del organismo.

Asi se explica como los grandes esfuerzos hoy de la
cirujia, tienden 4 darle feliz resolucién 4 lo que aquellas dos
grandes maestras nos ensenan, y tocale esta vez en suerte
4 la Hipertrofia prostdtica, ser una de las llamadas & comba-
tirse por otros dos nuevos métodos de tratamiento: la Pros-
tatectomia y la Castracion.

Aquella, siendo una operacion radical, se muestra.ante
nuestra vista mas aceptable; pero sin embargo, peuantas
dificultades no tendremos que vencer para obtener la segu-

“ridad de dar con un feliz resultado?

La segunda, operacién més sencilla, es al par mas hala-
gadora, pues expone mucho menos & sufrir ‘grandes decep-
ciones; ademas, la experimentacién fisiologica ha contribuido
mucho 4 que los cirujanos se resuelvan & probar sus resulta-
dos. En efecto: ningtn lazo anatémico intimo une & los
testiculos con la préstata; pero hechos teratologicos observa-
dos por falta de desarrollo 6 aunsencia total de los testes,
sehan visto siempre acompanados de una notable disminucién
en el volumen de la préstata. Desde el ano de 1847 publicé
Griiber, un caso de castracion seguido de atrofia de la pros-

tata; también Godard demostré hace ya mucho tiempo la

disminucién y atrofia de la préstata en los eunucos; se han
encontrado préstatas muy pequenas en hombres esteriles;
en los eriptérquidos, se ha observado el mismo fénomeno y
en los monérquidos, se ha podido comprobar que el 16bulo
de la préstata correspondiente al testiculo gque falta es mas

pequeno.




Las observaciones de Ramin, Griffiths, Hunter, Moble,
y dltimamente las de~Guyon ¥y M. Legueu, nos ensefian que
en los animales inferiores se encuentra el mismo paralelismo
entre el volumen de la préostata y los testiculos.

Las recientes experiencias de Launois en 1882, Ramin en
1893, Kirby en 1893 y M. Legueu en 95, demuestran que la
castracién bilateral, la reseccién doble de los canales deferen-

tes, la reseccién del canal deferente de un lado v la castracién
del testiculo opuesto practicadas en perros, van seguidas cons-
tantemente de una rdpida y notable disminucién en el volu-
men de la préstata de estos animales, (Razetti.)

Basados en estos hechos de mera observacién, fué que
Ramin, de Cristiania, y White, de Pensylvania, casi 4 un mis-
mo tiempo empezaron % aplicar la castracién bilateral en el
tratamiento de la hipertrofia de la prostata (1893). Despusés,
cirujanos de todos los pafses han aplicado el método en un
Yya considerable nimero de enfermos, con resultados, si no
del todo satisfactorios desde el punto de vista de la curacién
radical de la enfermedad, al menos sumamente halagadores.

Quién quiera que haya presenciado en las clinicas el
doloroso y triste espectaculo que presenta el desvalido ancia-
no que sufre de la préstata, no tildars de atréz é inhumana
la operacién que por hacerse necesaria, se le impone como
salvadora de su acongojada situacién; bien que el paciente
se horrorise; més atin si se encuentra gozando de plena acti-
vidad genital, cuando se le propone tan desagradable muti-
lacién.,

Si laudable es el esfuerzo del médico que combate las
enfermedades en el joven y adulto, en que tiene de su parte
la fuerza de reaccién del propio organismo de éstos, mucho
mas meritorio lo serd cuando se trate de combatir las afec-
ciones del anciano, en el que la fuerza. de descomposicién
predomina sobre la de composiciéon y donde no- tiene que
contar con el organismo, que decrépito no puede reaccionar

contra los elementos que lo atacan y tienden 4 destruirlo.

Haremos primero un estudio descriptivo de la anatomis -
¢ histologia de la prostata en su estado normal y la que se
refiere 4 su estado patolégico, procurando llegar 4 un diag-
nostico de esta afeccién, para poder asi, elegir conforme con
los Gltimos estudios, cual de los dos procedimientos moder-
namente indicados, merece mas la &tencion de los hombres
de ciencia. v "

Anatomia, Histologia y Fisiologia
— DE LA —

PROSTATA &N su ESTADO NORMAL.

La palabra préstata derivada de una voz griega que signi-
fica defensor, es un érgano glandulo-muscular que en}vuglve el
cuello de la vejiga y laporcién inicial de la uretra, est4 sﬁuadat
por debajo de la vejiga, arriba de la uretraE r.nembrz.mosa, pot
delante del recto, y hacia atras de la sinfisis publan:a.v Ldb
aponeurosis que la envuelven por todas pal'te§, la ﬁJ&}n indir eg_
tamente a la pared pelviana; estas no legpermlt.en mas que una
escasa movilidad, que se hace notar en el sentldo lateral. Su
forma es dificil de precisar, en razén de lo Varlable_que es e’l
tejido glandular hacia delante. T?mada en copgun(;zo bcon'
su tejido muscular y glandular, la prostata es cunoide, de base

superior, oblicuamente truncada y desprovista de su capa.

muscular anterior, se asemeja al cartilago cr.ifzoide, cuyo anillo
anterior estd 4 menudo hendido en su poreién I,ne.dla. ]

La proéstata del adulto ha sido comparada & una castang,
pesa aproximadamente 20 gramos, su peso eslr)eclﬁfsc’) es ’de
1045. La dimension vertical hacia atris es de 30 milimetros
v 25 hacia delante; el trasversal méximq de40yel autero-pos-
terior de 25. (Sappey.) Kstas dimensiones pueden aumen-
tarse en 5 milimetros sin que por esto haya h}pel*tl‘oﬁa.

Se le consideran cuatro ecaras: una ante?‘lor, otra poste-
rior, dos laterales, una base y un pico 6,Vél’t1(3€,§. I_Ja cara adrll—
terior pequena y vertical, corresponde & Ia s1nﬁ31.s,‘1estadn l0
separada de ella por las ﬁ}oras musculares :{ntemm ﬁs e] EE
vejiga y sus tendones publapos y por detras de e os, las
gruezas Venas vesicales anteriores, el plexo de Santorini y
el esfinter uretral. La cara posterior cavada en su borde

1 g S © 1eja & un cora-
+ superior, ensanchada trasversalmente, se asemej

z6n de naipe francés; un surco medio la divide en dos 101.)11108,
que puede ser tan profundo para contener un cateter mt_l:o-
ducido en la uretra. Esta cubierta por la aponeurosis prés-




tato-perineal, adhiriéndose por ella & la cara anterior del recto
siendo intimo su contacto, por lo que se hace facil el examen,
de la cara posterior por este condueto.  No existe nada inter-
puesto entre ambos 6rganos, pues el espacio celuloso existe
més arriba entre el recto y las vesiculas seminales.  Las caras
laterales costeadas por los plexos venosos de la préstata, estan
revestidas de una aponeurosis colocada entre el espaci’o que
separa la glindula y el elevador del ano. El vértice esta per-
forado por la uretra y cubierto por el esfinter extriado de ella.
Una distancia de 3 4 4 centimetros lo Separa del ano y del
recto.

. La base colocada muy oblicuamente tiene una superficie
irregular, una eminencia media, oblonga, trasversal, la divide
en dos vertientes; la posterior estd escavada para recibir las
vesiculas seminales y los canales deferentes que se le adhie-
ren, perforada en el dentro 6 fondo de la depresi6én por los ca

nal.es eyapuladores; la anterior subyacente al trigono, recibe
1-% insercién de las fibras longitudinales posteriores de la ve-
Jiga, esta atravezada por la uretra y recubierta por el esfinter
vesical que se le une intimamente. La -cresta de separacion
representa el vértice del 16bulo medio de la pristata y se en-

cuentra sobre el nivel del rodete inter-uretral. '

- La estructura de la prostata es fibrilar 6 porosa, de con-
sistencia firme, de color rojizo, grizaceo en las partes muscu-
la.re.s, an.larillO en las glandulares, permite por el tacto rectal
distinguir todos los érganos que le rodean. Hstd compuesta
de dos elementos: de un estroma y de glandulas. El estroma
forma en la periferie una capsula gruesa de capas concentri-,
cas, enviando al centro de la glandula prolongaciones que for-
man Fabiques que la subdividen en 16bulos y lobulillos. La
divisién en lébulos por anchas bandas de tejido muscular que
fornElan surcos profundos, no se encuentra ordinariamente en
el nino. Es discutible todavia silos 16bulos laterales se unen
en ].a parte anterior y si la préstata forma un anillo.completo
peri-uretral 6 simplemente un canal. Si se entiende por
préstata Gnicamente la parte glandular, cierto es que falta
muy amenudo hacia delante de la uretra, no constituyendo-
en estado normal, méas que un itymo estrecho comparable al

itsmo tiroidiano; pero si se toma en cuenta la parte muscular,
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la préstata la envuelve hacia arriba y adelante por bandas de
fibras lisas reforzadas con la del esfinter extriado de la uretra,
cuyas fibras forman cuerpo con la préstata. En todo caso, la
hipertrofia patolégica de la parte anterior es rara, no obser-
vandose méas que en las hiperfrofias generalizadas.

Ademéas de los 16bulos laterales, existe un lébulo medio
sefialado ya por Home, que ha sido por largo tiempo objeto
de discusiones por parte de los anatémicos. Los unos niegan
formalmente su existencia, otros la admiten, pero solo & titulo
de patoldgica y otros en fin, la creen constantemente normal.
i se entiende por 16bulo medio la parte comprendida entre
los canales eyaculadores y la uretra, su existencia no es du-
dosa, pues aunque rudimentaria, algunas veces puede llegar &
tener 4 milimetros de espesor. Sappey, creé que existe cons-
tantemente, y Charpy, creé ademas que es glandular y no ex-
clusivamente muscular como lo asevera Henle. Al corte

parece como una especie de cono introducido entre la uretra
y los conductos eyaculadores, sobresaliendo hacia atras sobre
la base de la préstata, en la que forma una eminencia tan del-
gada como una cresta 6 ensanchada en forma de bola volumi-
nosa mas grueza que los 16bulos laterales, dando insercién &
las fibras vesicales por delante y las vesiculas seminales por
‘detras. El16bulo medio corresponde al trigono de Lieutaud,
su hipertrofia es tan frecuente como la de los 16hulos latera-
les, la hace ésta sobresalir en la cavidad vesical, donde forma
una especie de valvula al orificio uretral, al mismo tiempo que
ensancha en forma de saco la fosa prostatica del canal. Hl
estroma es una mezela de tejido muscular liso y conjuntivo,
predominando mas ol muscular, que ocupa los dos tercios de
- todala-glandula. Resulta pues, que el estroma de la glandula
est4 compuesto de tres partes: la cépsula, un nucleo central y

" los tabiques inter-lobulares. Tl nucleo central envuelve la
uretra formando cuerpo con su tinica, sobre todo por detras
“del canal, que forma una masa compacta plexiforme, atrave-
zada por el sistema del utriculo y los eyaculadores y por los
canales exeretores de la prostata.  Elnucleoy la capsula estan

unidos por tabiques inter-lobulares, teniendo una direccion
radiada. :
El elemento glandular esta representado por un gran nu-

7

mero de glandulas, cuyo conjunto est4 dispuesto en circulo 6




‘en forma de media luna al rededor del canal.
dulas en grupo y regulares, en forma de pequenos acini poco
numerosos, revestidos de un epitelio ctibico é incrustado en
el estroma, asemejandose & la glandula mamaria de la joven
Las de la parte antero-uretral son muy pequenas, lo mism .
que las del grapo que ocupa el verumontanum. R ’

Sus conductos excretores, unidos 4 la fibra muscular
a@rawesan el nucleo central donde se fusionan en parte Vi’
n‘u’éndose 4 abrir en la uretra prostatica por un orificio c’u (;
dlamet.ro' es proporcional 4 la glandula. No hay mas ie
comprimir la prostata, para distinguir por sus poros el liquoildo
_(ue resuman.

Se ven entonces finos trayectos sobre el veru y sobre la
pared, ante'rior, después, unos cuarenta orificios mz';s anchos
‘los unos a]}neados en series 6 reunidos en fositas en los eana;j
'l'es que alojan el verumontanum, los otros am‘upadés en la
fosa prostatica y correspondiendo al lébulobmedio Entre
estos hay dos constantes y mas voluminosos llamad.os cand
les principales de la prdstata, que teniendo 7su origen en la:
base, se abren sobre la cara posterior de la eminenciz seminal

Estas gldndulas en ntimero de 20 6 30 estin diseminada.
como se ha dicho al rededor del canal, siendo mucho 1ﬁés m:
mMerosas en su pared posterior; segregan el jugo prostatico, li-
quido lactecente, blanco 6 blanco amarillento, bastante ﬂu,ido
muy alce'blino y sin olor. La excrecién se ha,’ce p.or la fuerzzi
compresiva del estroma muscular que entra en juego en‘ el
orgasmo _Venéreo, propagéndose circularmente de arriba aba '6
El estudio del desenvolvimiento de la préstata demues{;]rg;
que hay en su fondo una formacién intensa 3; local de la ‘
glafldulas uretrales ordinarias; el estroma muscular en el Jeuai
estan sgmergidas estas glandulas, lo forman simplemente la
capa 011:(:1_11-(11' lisa de la uretra, enormemente dilatada para
vaciar rapida y completamente las glindulas llenas de sup se-
CI’GGlOI;. , Lios animales como el perro, que tieneh el estrom/a
muscular muy poco desenvuelto, tienen la eyactilacién lenta.

El producto de secreciéon de la préstata es uno de los
elementos de la mezcla compleja que constituye el esperma
eyaculado. Desde el segundo mes embrionario, los 16bulos
laterales se distinguen como dos fnvagina,ciones’ de la mucof

E

BEstas son glan- -

rsa aretral, al principio completamente sSopatatias, =& =
pan hacia atras al 4° 6 52 mes.

FEn muchos animales, como la liebre y los lobos, quedan
distintos toda la vida, teniendo dos prostatas; de aqui el
error de algunos anatémicos antiguos que crefan que en el
hombre existia, igualmente dos prostatas.

En el nacimiento, la préstata tiene 8 milimetros de dia-
metro, estando ya bien marcada la bifidés; 4 los 14 afios tiene
17 milimetros de altura por 23 de ancho.
~ En la pubertad el erecimiento es stbito,asi como el de to-
“do el aparato genital. En varias autopsias de castrados, se
1a ha encontrado en el estado infantil. En un hombre de 25
anos, Charpy ha encontrado la prostata atrofiada, no pesan-
do méas que 6 gramos y el diametro trasversal reducido & 29
milimetros. - Lo mismo sucede en los animales castrados, la.
glandula se vuelve pequena, dura, angulosa; el tejido glan-
dular y el tejido muscular desaparecen, siendo reemplazados .
por tejido fibroso. En los animales como el topo, el erizo,
que tienen un periodo de inactividad genital bien marcado,
examinada la prostata durante el invierno, aparece exangiie,

seca y reducida al limite extremo, volviéndose en la prima-
vera enorme, vascular 6 hinchada de liquido.

Es aqui también donde conviene describir un conjunto
de fibras musculares estriadas, colocadas sobre la pared ante-
rior de la préstata, entre el cuello vesical y la sinfiis del pu-
bis, debajo de los ligamentos anteriores de la vejiga; estas
fibras que se designan habitualmente bajo el nombre de #uis-
culo de Wilson y que Sappey nombra misculo estriado de la
prostata, forman en su conjunto un canal de concavidad di-
rigida hacia atras y abajo, es deelr hacia la prostata; estd
destinado & proyectar el esperma en el momente de la eyacu-
laci6n en la porci6n membranosa de la ureta.

Las arterias de la prostata nacen de las vesicales inferio-
res y de la hemorroidal media, las numerosas venas dispues-

" tas en cadenillas, asi como las emisarias del tejido erectil de
la uretra, del verumontanum Yy los eyaculodores, llegan al
_plexo de Santorini por delante y los plexos prostéaticos por los

lados y hacia atras. Hstos plexos representan un sistema
de capilares -ensanchados y abiertos en un tejido

ernoso




=

en parte muscular_y en parte fibroso; ocupan los lados de la

glandula, limitados hacia fuera por la aponenrosis lateral,
hacia dentro por una delgada hoja que se puede aislar de la
capsula prostatica; comunican hacia delante con el plexo de
Santorini, hacia atras con los plexos seminales y las venas
hemorroidales; sus vasos aferentes son no solamente las ve-
nas prostéticas, sino también las gruesas venas de la vejiga y
de las vesiculas seminales que desembocan en la hipogéstrica.
Estos grandes reservorios venosos colectores de toda la san-
gre de la vejiga, de la prostata, de las vias espermaticas y la
mayor parte del pene, son verdaderos senos que recuerdan
los de la dura madre al rededor del cerebro. Al corte quedan
abiertos, pues su sistema cavernoso, extenso y aproximado
4 las paredes de la pelvis por el intermedio de las aponenro-
sis, teniendo su abertura las mismas consecuencias en caso
de seccién, que la de los senos craneanos; favorecen pues
las hemorragias y la penetracién del pus en las venas. Su
congestién crénica, asociada ordinariamente & la de los intes-
tinos, por las anastémosis de las hemorroidales, juega un
gran papel en las afecciones locales delas viceras pelvianas
y en ciertas discracias generales.

Los linfaticos forman al rededor de la glandula, redes cu-
yos vasos eferentes se dirigen 4 la periferie y se reunen sobre
todo en la cara posterior 6 rectal; los gruesos troncos colec-
tores llegan 4 los génglios laterales de la pelvis bajo la arte-
ria iliaca externa.

Los nervios estan formados en gran parte por el plexo
hipogastrico y por filetes del 42 y 59 nervio sacros. En el
plexo que rodea la préstata al travez de los lagos venosos, se
han encontrado glanglios nerviosos y corptsculos de Pasini.

La fisiologia de la préstata asi como la del testiculo son
paralelas; ambos 6rganos pueden considerarse como los que
caracterizan el sexo masculino.

Las funciones de esta glandula que no solamente sirve
como se ha dicho ya, para-proteger el cuello y la poreion ini-
cial de la uretra y poner sus paredes opuestas en contacto,
merced 4 la contractilidad de su tegido muscular, contribu-
ye junto con el esfinter vesical®4 retener en estado de re-
poso la orina en la vejiga. La mujer carece en su cue-

4

llo de este refuerzo, no teniendo méas que el esfinter que es
violentado al menor esfuerzo; asi, un golpe de riza, deja
salir facilmente la orina. Claro estd que si se hipertrofia la
préstata, constituird una barrera cada vez mas eficaz, ain de-
masiado eficaz, para retener la orina, barrera que no pueden
vencer los esfuerzos expulsores de la vejiga.

La sensibilidad de la mucosa prostitica es muy impor-
tante, pues preside & gran namero de reflejos genitales. Por
ol contacto de la orina con esta mucosa, se produce esa sen-
sacién de ardor conocida con el nombre de necesidad de ori-
nar, y que como casi todas las sensaciones de esta regién, se
refiere 4 la extremidad del conducto, 4 la fosa navicular.
Tsta sensibilidad exquisita de la mucosa prostatica la hace
el punto de partida de reflejos nerviosos importantes, la pér-
dida de esta sensibilidad es el origen de ese género de incon-
tinencia nocturna; esta emisién involuntaria de orina, ates
tigua la sensibilidad de la membrana al contacto del produc-
to escrementicio, habiendo ausencia de la sensacién premoni-
toria de la necesidad de orinar.

Siendo las glandulas prostaticas numerosos fondos de
sacos glandulares dispuestos en racimos é irradidndose del
conducto de la uretra 4 toda la mitad posterior de la prés-
tata, segregan como se ha dicho un liquido viscoso, igual al
de las glandulas de Cooper y de las vesiculas semrinales, muy
fluido, lactecente y alcalino; destinado en primer lugar 4 ha-
cor méas fluido el esperma, conservar por su alcalimidad la
vitalidad de los espermatozoides y saliendo antes que ésta,
lubrifriar el canal de la uretra. Contribuye también podero-
samente & la eyaculacion, pues lanzado el esperma de las ve-
siculas seminales y conductos deferentes, llega 4 la regién
prostatica de la uretra, determinando alli como con la orina,
un acto reflejo, que por aceidon mecénica la proyecta hacia
fuera y por sacudidas. Asi pues, la region prostatica del con-
ducto de la uretra, tan importante ya bajo el punto de vista
de la miccién, no lo es menos relativamente 4 las funciones
genitales; también aqui el contacto del esperma con ésta

" mucosa, es el que determina esa especie de tétanosintermi-

tente del esfinter uretral. Asi es, que las alteraciones de la
mucosa prostatica, tienen gran influencia sobre la funcién del,




gun su naturaleza,da satiriasis, la impotencia 6 las pérdidas
seminales.
Afectando en la infancia reducidas dimenciones, es decir
. cuando las funciones genitales no han entrado en actividad,
adquiere su mayor grado de desarrollo en la edad viril; en la
vejez, los elementos glandulares tanto de esta como de los
testiculos desaparecen, el tejido cojuntivo los invade, forman-
do en la préstata verdaderos anillos esclerosos al rededor de
los fondos de saco y produciendo en estos tltimos una verda-
dera atrofia. Notdndose ademés, que las funciones fisiolégi-
cas de la prostata como las del testiculo, aparecen y desapa-
recen al mismo tiempo en las mismas épocas de desarrollo y
de decadencia vitales.

Anatomia Patologica. — Entre las afecciones de la
prostata, las hay extremadamente raras, como los caleulos y
los quistes; hay otras méas frecuentes como la préstatitis; pero
las afecciones que se encuentran méas comunmente, son los
tubéreulos, y la hipertrofia es la que la afecta méas 4 menudo.

La prostata se hipertrofia & partir de los 50 anos, no sien-
do, atin hoy, facil adivinar su verdadera causa.

Este aumento senil del volumen de la préstata deserito an-
tiguamente por los cirujanos bajo el nombre de (Squirrhe)
Cirro, fué descrito por Baillie bajo el nombre de hipertrofia,
que es el que hoy conserva.

Desde esta época ha sido largamente estudiada por todos
los autores que se ocupan de las afecciones de los érganos
genito-urinarios: Kvrard, Home, Mercier, Leroy d’Eteolles y
Jullien,han hecho la historia casi completa de. esta afeccion
y ultimamente, Thompson y Gtuyon, han countribuido eficaz-
mente & su estudio.

El hecho mas culminante del examen de la préstata es el
aumento de volumen de este 6rgano; esta hipertrofia puede

|
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i atacar todos los 16bulos de la glandula, solamente dos de ellos

-6 uno solo. En 205 casos Jullien éncontré 64 veces una hi-
pertrofia monolobular, 34 veces bilobular y 107 veces trilo-
. bular.
L La prostata puede presentar, una tumefaccién general,
: sin deformacion, y en estos casos, 4 menos de una hipertrofia

aparato genital, y sus afecciones se ven causar 4 su vez, se- n muy considerable, no es sino comparandola con una glandula

sana que se puede apreciar la tumefaccion; el peso de la glan-
dula es por término medio de 19 gramos, pasando de 30 gra-
mos se puede considerar como hipertrofiada. Se ha visto lle-
gar este peso 4 184 gramos 30 centigramos y hasta 188 y 320
gramos. Segtn Thompson, el tamatno de la glandula puede
llegar excepcionalmente al volumen de una nuez de coco. En
los casos de una hipertrofia total, de dimensién media, la
glandula conserva su formanormal y inicamente se borran los
surcos que de ordinario ocupan su superficie. La tumefac-
c¢ién se dirige hacia arriba y atras, de manera de repeler el
bajo fondo de la vejiga; abriendo ésta se ve & este nivel una
gruesa prominencia lisa y regular, observandose el orificio de
la uretra sobre una eminencia mas 6 menos comparable al .
cuello uterino sin estar deprimido. La poreién prostitica de
la uretra sufre una distensién que puede llegar hasta el doble
de su longitud normal y su calibre, se ensancha en algunos
milimetros de didAmetro. En la mitad de los casos la hipertro-
fia, estd situada en el 16bulo medio de la préstata, es decir, en
el segmento grandular, que & manera de cuha se introduce
entre la uretra y los canales eyaculadores, encontrandose
en relacion por su base con el bajo fondo de la vejiga. Hste

tumbdr groseramente esférico G oboideo, forma al nivel del

cuello un relieve medio, algunas veces lateral, llegando & for-
mar una verdadera barrera transversal que se desprende casi
en dngulo recto de la pared posterior de la uretra. Es 4 esta
disposicién que Mercier ha dado el nombre de valvula. Es
un obstaculo carnoso, grueso, blando, una verdadera compuer-
ta que disloca el cuello dirigiéndolo hacia delante.

Esta hipertrofia media puede hacerse notar por una emi-
nencia longitudinal antero-posterior que deprime el bajo fon-
do de la vejiga, sufriendo la uretra una deformacién que
exagera su corvadura y dirige su orificio vesical hacia delante
y arriba, describiendo el canal una concavidad antero-supe-
rior. En casos mucho mas raros, la hipertrofia del l6bulo
medio se hace notar por un tumor pediculado, cuyo volumen
varia desde el tamano de un guisante al de una nuez 6 al de
una manzana. »

Todas estas deformaciones de la uretra son de la méas al-
ta importancia bajo el punto de vista del cateterismo.




La tumefacei(’)rgimultéhea de los dos 16bulos laterales
“es casi tan frecuente como la del 16bulo medio. Si esigual
para cada l6bulo, se presenta bajo la forma de dos cuerpos

alargados de adelante hacia atras, muy gruesos, aplanados en.

sentido lateral. Frecueutemente se dirige hacia arriba repe-
liendo la vejiga, formando 4 cada lado del cuello un tumor
eémnico, abollado, de las dimensiones de una pequeila nuez.
Bste tumor, en general méas desigual por un lado que por el
otro, levanta la mucosa que forma detras del cuello un replie-
gue muy delgado, ya oblicuo 6 trasversal. }

En la hipertrofia de los lébulos laterales la uretra se
aplana lateralmente, desviandose mas 6 menos, segin que la
tumefaccién se dirija més hacia uno de los 16bulos. En la
hipertrofia de un solo 16bulo, el cuello repelido hacia el lado
sano, forma una curva semilunar convexa haecia este lado.

Se han observado diversas deformaciones de la préstata
y la uretra, segiin que la hipertrofia, invada por igual 6 des-
igualmente sus tres 16bulos, dos de ellos 6 uno tan sélo; asi es
también que forman en la vejiga una prominencia mas 6 me-
nos pronunciada. '

L préstata hipertrofiada no puede hacer irrupcién hacia
el periné por causa de las aponeurosis resistentes que predo-
minan hacia. atras, por el lado del recto que aplana y deforma
mas 6 menos. :

Al corte de una préstata asi modificada, aparece bajo una
congsistencia mas firne que en el estado normal, grizicea, no-
tandose eminencias redondeadas miltiples, situadas en gene-
- ral enla parte posterior de la péstata 6 sobre los lados de la
uretra, con tendencia 4 herniarse fuera del tejido prostatico y
que pueden facilmente ser enucleados.

Estan formados de tejido fibroso, compacto, se les ha de-
signado bajo el nombre de cuerpos fibrosos de la postata, en
razén de su semejanza con los tnmores de la misma natura-
leza que se desarrollan en el tejido uterino.

Son debidos & un desenvolvimiento exajerado de los ele-
mentos fibromusculares de la glandula, pudiendo ser conside-
rados como miomas 6 fibro-miomas y siendo el resultado
natural de las modificaciones ques la edad imprime al tejido
prostatico. Por la presencia del elemento glandular que sir-
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ve de nicleo 4 la masa, se podria segn Launois,dar al tumor
prostatico el nombre de adenomioma. | '

' Este fenémeno patolégico, dice Tillaux, es el punto de .
origen de diferentes accidentes que contribuyen en gran par-
te 4 hacer menos llevadera y mas penosa la ancianidad del
nombre. Es que en efecto esta hipertrofia produ.(.se profun-
das modificaciones en la forma del cuello de la vejiga, deter-
minando como consecuencia, trastornos gravisirpos en la ex-
pulsién de la orina. Hasta en el periodo hipertréfico l'aJ
prostata esté esencialmente formada como :imtes lo hgmos ‘d_l-
cho, por dos 16bulos laterales, de volumen & corta diferencia
igual, al través de los cuales pasa .la uretra como dentro de
una especie de tanel como dice Tillaux: Cuandg (3,st9s dos
16bulos se hipertrofian de un modo uniforme y simétrico, no
resulta de ello des6érdenes serios en la miceidn, el conducto
se encuentra como aprisionado y solo se observa una evacua-
¢ién un poco menos rapida de la orina. _ . '

Txiste entonees una hipertrofia lateral simétrica 6 bilo-
bular. Si tan solo se hipertrofia uno de los 16bulos sobrevie-
ne una modificacién més importante en la forma de la uretra.
En vez de quedar rectilineo el conducto, se eneuent.ra acoda-
do y empujado hacia el lado opuesto al del 16bulo hlp'ert,roi_ia—
do. En este caso se trata de una hipertrofia lateral asimétrica
4 unilobular, esta disposicion implica mayor dificultad en lsim
miceién que la anterior; pero no existe obstaculo material a
la salida de la orina. No sucede lo mismo cuando se trata de
lo que se conoce con el nombre de hipertroﬁa del 16bulo
medio.

Segtn se ha dicho, la prostata se compone du’t'ante una
gran parte de la existencia, Anicamente de }os 16bulos la-
terales, 6 cuando menos el tercero es inapreql'able. Pero en
ciertos sujetos sucede lo siguiente, segin T].ll&]}x: de 1a de-
presién que separa los dos l6bulos 1aterale:s, al nivel de la bg—
se de la préstata, se ve nacer una eminencia redondeadg, mas
6 menos pediculada, que se eleva poco & poco por encima de’3
los 16bulos laterales llegando 4 obtener un volumen 1gua,l'a
los demés; designandose esto con el nombre de 16bulo mfadlo
de la préstata. Este 16bulo sobresale dentro d.e la c:w1(1.ad
vesical y corrresponde exactamente al euello; visto por el in-
terior de la vejiga en estado normal es regularmente redon-




déado. Cuando el 16bulo medio se desarrolla ocluye paulati-

namente este orificio, creciendo de atris adelante, como si |

" fuera un upérculo, y puede llegar el caso de que el orificio
consista Gnicamente en una hendidura lineal semicircular.
Siendo facil imaginarse todas las faces intermedias de
este estado, desde un simple relieve que ocupa el labio pos-
terior del cuello, hasta la obstrucciéon completa. IKsta hiper-
trofia del 16bulo medio, trae consigo un cambio notable en la
direccién del condueto de la uretra, alterando también la for-
ma de la vejiga. La uretra normal presenta en su parte pro-
funda una curvatura de concavidad antero-superior. Hsta
curvatura corresponde & una circunferencia de radio bastan-
te largo y es regular. La hipertrofia del 16bulo medio modi-
fica estas condiciones; la poreién prostatica en vez de tener 3
centimetros de longitud, llega & tener algunas veces méas del
doble y por consiguiente sucede que la longitud total atribui-
da 4 la uretra por la mayoria de los autores clisicos resulta
muy distinta. Kn vez de continuar sin linea de demarcacion
con la porcién membranosa, siguiendo una linea oblicua de
arriba abajo y de atris adelante, forma en este punto una
curvatura brusca, de suerte que la poreién prostatica y la
membranosa forman entre si un d4ngulo casi recto. El l6bulo
medio forma pues, una especie de promontorio dirigido per-
pendicularmente, alterando la direccién del conducto y obtu-
rando més & menos completamente el cuello de la vejiga.
En este caso, la curvatura de la sonda introducida en la ure-
tra no se adapta 4 ella, y se comprende que la extremidad va-
ya 4 chocar con el 16bulo medio, sin poder penetrar en la ve-
jiga. La deformacién de esta, resultante de la presencia del
l6bulo medio, es tan cavacteristica como la de la uretra; por
detras de este 16bulo, la vejiga presenta una profunda depre-
sién cuyas dimensiones estdn en relacién con las del 16bulo.
La orina se acumula y permanece en ella, sino se toma la
precaucién de evacuarla con una sonda, porque no pueden
efectuarlo las simples contracciones musculares de la vejiga.

La Etiologia y patogenia de esta afecciéon son muy os-
curas aln, el inico dato cierto de la hipertrofia de la présta-
ta es la edad del sujeto; Thompsen, afirma no haber encon-
trado un solo caso de hipertrofia de la préstata antes de los

50 aitos: la edad por término medio en que aparece esta afec-
i6n es de los 50 & 65 anos. o

Clon(gruyon,,ha intentado demostrar que la hlpert-roﬁa (116 la
prostata es contemporanea y eorrelatlv'a de lg arter{o—ese ex:o-
sis, proceso senil que puede atacar al mismo tiempo a otrqs 1(@).{_.
ganos como la vejiga, el rifion, etc.l Este proceso es varla ﬁe
gegtin los sujetos, expl‘iez’u‘ldose asi la: ausencia de hipertro a:
en gran namero de individuos; segln i[ihompéoy, no me;f
ce mas (que en el 347 de hombres de 60 afios y mas, 1o 1?}1(10
sintomas positivos sino en 15 6 16 de entre ellos. Masag & de
70 afios no se encuentra mas que mMuy rammente,prostatleos.,

Albarran, piensa que la hi‘pertroﬁa de la prostata es de-
bida 4 una cirrosis hipertréfica de origen glandular.

Sihtomatologia.——Regulafmente los sintomas de' 1,a hi-
pertrofia de la préstata no se revelan mas (ue con 0casion de
una retencion completa de la orina, sgbrevemda por un en-
friamiento, una fatiga 6 exceso cualquiera; pero lo mas ame-
nudo antes de llegar 4 esta crisis, los enfermos han experl—r
mentado ya trastornos de la miceién ; esta se ha Vueltp nlmy
frecuente, siendo més marcada por la noehe‘ y particular-
mente en sus dltimas horas; el chorro de lar orina ]-m perdido
su fuerza, la miceién se hace muy lenta, las ultm}as gotas
de orina caen babeando. Este es segin Guyon el pemodo pre-

N

monitorio. o Lo
Un caracter particular de la disuria prostética sefialada

ya, consiste en algunos enfermos, en la iputilida?l de 10sdgran—
des esfuerzos para expulsar la orina, m.lentra§ ésta se derra-
ma cuando se han suspendido-éstos; se.exphca esto segun
Bouilly, por la hipertrofia del 16bulo medio, que una confrac-
¢i6n muy enérgica lo repele contra el cuello vesical cuyo orl-
ficio se cierra, abriéndose cuando cesa todo esfuerzo. ,

En un segunde periodo,en estos enfe'r}nos., la vejiga a
menudo se vacia mal, existiendo una retencion 1meomplet]a.m,
pero sin distension; la orina jamas es e;;pulsz’mda en su t'olt’ai-»
dad. Poco 4 poco la miccién se vuelve mas y IIl.a»S.d%tlel,
la' retencién incompleta se exagera, la vejiga se dlstlende_y
1o 6s vaciada méas que en parte, & despecho de los granfi,es
esfuerzos, hasts que llega un momento en que la retencién
se vielve aguda y completa.




La evacuacion de la vejiga se vuelve tanto més dificulto-
sa, cuanto que el sujeto lleva una vida sedentaria, 6 cuando
por sus ocupaciones,. se ve obligado 4 quedar mucho tiempo
sin orinar.

Este periodo de retencién incompleta es muy importante
conocerlo; la vejiga, igualmente alterada en su musculatura
por la arterio-esclerosis, pierde su potencia expulsiva, no
evacia més que una porcién de su contenido, quedando re-
manente el resto, que sufre su descomposicién.

A laretencién incompleta puede suceder laincontinencia
de orina por rebosamiento y mucho méas raramente una
verdadera incontinencia, cuando los tumores, colocados en el
orificio del cuello, lo mantienen constantemente abierto.

Al principio, la incontinencia se manifiesta solamente
por la noche, después aparece durante el dia, siendo muy
penosa, pues la distensién de la vejiga sostiene una conges-
ti6n vaso-motriz refleja del rifén, produciendo una secrecién
més abundante de la orina, hasta tal punto que, segin Guyon,
llega 4 la considerable cantidad de 3,000 gramos. Esta po-
liuria unida 4 la incontinencia, nos da 4 conocer la retencién.

En el periodo de retencién incompleta, aparece la hema-
turia, produciéndose ya espontaneamente, ya por la mas leve
causa, ya, en fin, por un cateterismo, sobre todo al final de
éste, debido 4 la excesiva hiperemia de toda la vejiga, y 4 la
retraccidén de ésta, consiguiente & la evacuaciéon de la orina.

En un tercer periodo se encuentran, en primera linea, la
cistitis y nefritis; la cistitis principia algunas veces por fené-
menos agudos con fiebre y dolor, para pasar poco a poco al
estado erénico, manifestdndose por los signos ordinarios de
las orinas, que se vuelven glerosas, purulentas y amoniacales.

A la cistitis sucede més 4 menudo la nefritis, cisto-nefritis;
puede evolucionar de una manera réapida y algunas veces con
ocasion de un enfriamento 6 de un cateterismo, causando la
muerte en algunos dias; por lo general evoliia dando lugar 4 los
sintomas de la fiebre urinosa. En este periodo, el prostatico
presenta trastornos generales graves: aparece la fiebre con
acecesos vespertinos, algunas veces muy intensos, el apetito se
pierde, la boca se pone seca y la lengua pastosa. Hstos
trastornos dispépticos tenaces, frecuentes en el periodo de

" retenci6én incompleta, en ausencia de los sintomas vesicales,
" nos deben llamar la atencién sobre el funcionamiento de la
 vejiga. En perfodo més avanzado, el prostatico presenta los

caracteres del envenenamiento urinoso.

Con Io dicho nos hallamos en el caso de poder apreciar
los diversos fenémenos que trae consigo la hipertrofia de la
prostata, y de comprender también la influencia que tiene en
su produccion el sitio de la parte hipertrofiada.

Esta influencia se refleja, como lo hemos dicho ya, en el
recto, en la miceién, en la vejiga, en el aparato renal y en la
salud general.

El enfermo acusa una sensacion de pensantez mas 6
menos marcada por parte del ano, de cuerpo extraiio en el
recto y frecuentes pujos.

 Ya dijimos, que los trastornos de la miccién constituyen
el primer sintoma que llama la atencién del enf.ernflo; no obs-
tante, hemos de decir que no son constantes, ni siquiera con
una hipertrofia bastante pronunciada. En efecto, puede su-
ceder que los dos l6bulos laterales hayan alcanzado un volu-
men considerable, sin que la uretra haya perdido nada de su
permeabilidad, aunque exista desviacién lateral 6 una ligera
estrechez del cuello, porque se establece & veces una hipertro-
fia compensatriz de las fibras musculares de la vejiga, sufi-
clente para vencer el obstéaculo. ' R

' Pero en la hipertrofia del 16bulo medio es donde princi-
palmente aparecen los trastrornos de la miceion. Ksta se
vuelve, desde luego, més frecuente, sobre todo dur:.mte la
noche; se efectiia menos facilmente, el enfermo orina con
menos libertad, se ve obligado & hacer esfuerzosy la orina
no sale al momento como quisiera el enfermo, sino después
de algunas instancias, fenémeno que tiene lugar generalmen-
te por la mafiana. Es de advértir, no obstante, que este
ltimo signo no es exclusivo de la hipertrofia de la proéstata,
sino que denota también cierto grado de paresia, muchas
veces momentanea de la vejiga, defecto que se encuentra con
bastante frecuencia en la mujer. Ya vimos mds atris que la
miceién no sélo es penosa, sino que ademds es iizxcompleta,
puesto que el enfermo expulsa dificilmente las ultimas gotas

de orina y hasta sucede que se derrama parte en los vestidos
4




pués de haber operado el movimiento de descenso del pabe-
116n de la sonda entre las piernas del enfermo, lo cual demues-
tra que se ha penetrado en la regién membranosa, puede
afirmarse casi con seguridad que no se trata de una estrechez,
porque el sitio de eleccién casi constante de ésta es el Ouello
del bulbo. (Tillaux.)

Por la desviacién del pabellén de la sonda se podra saber
si la hipertrofia es unilobular y si el conducto est4 inclinado
hacia la derecha 6 la izquierda.

Kl cateterismo debe ser hecho con las mis grandes pre-
cauciones,generalmente se apela 4 una sonda olivar del ntme-
ro 15 6 16, 6 con la sonda de pequena curvatura de Mercier.
Debe reservarse seglin Guyon, para comprobar el diagnéstico
y 4 menudo ecomo principio del tratamiento. La detencién de
la sonda 4 13, 14 6 15 centimetros del meato, nos indica un
obstaculo de la regién prostatica; su desviacién hacia uno 4
otro lado nos da 4 conocer la desviacién del canal en sentido
inverso por una eminencia lateral; la imposibilidad de pene-
trar en la vejiga, si no es siguiendo la pared superior de la
uretra con un instrumento muy encorvado, nos revela la hi-
pertréfia del 16bulo medio. (Bomlly )

El estudio de las sensaciones sumlmstradas & la mano
que hace el cateterismo y el examen de las desviaciones que
sufre el instrumento, nos da dtiles datos sobre la deformacién
del canal en la reglon prostatlca Muchas veces sucede que
no se extrae la orina sino es después de haber introducido la
sonda 20 6 22 centimetros, lo-que nos indicard una exagera-
cién en la longitud de la uretra.

Pronéstico. — La hipertrofia de la préstata, es grave
por los trastornos de la miceién que ocasiona, y por las alte-
raciones secundarias que la retencién de orina determina por
parte de la vejiga y los rihones. Los accidentes de esta re-
tencién ya sea completa 6 incompleta, necesitan un cateteris-
mo evacuador constante, que puede llegar 4 hacerse difieil,
acompafniandose de la plOdllCOlOIl de falsas vias, provocando
la explosién de accidentes urinosos agudos 6 subagudos mas
6 menos rapidamente mortales.

T ratamiento.— El tratamiento de la hipertroﬁa de la

préstata puede ser paliativo 6 quirdrgico y curativo.

Se apela al primero de estos métodos de tratamiento, re-
gularmente en el primer periodo, es decir, en el periodo pura-
mente congestivo, cuando los enfermos no han sufrido aun
los dolores de la retencién; consistiendo el tratamiento en es-
te caso, en prescribir al enfermo un reglmen conveniente y
estar 4 la vigilancia del estado de la vejiga. :

El régimen debe consistir en evitar toda clase de excesos,
que provocando un estado congestivo de la proéstata, llegaria
4 obliterar el cuello de la vejiga.

Asf se recomendara al enfermo la abstinencia absoluta
de bebidas alecohélicas, de los alimentos muy condimentados,
debe evitar toda excitacién genésica, no se dedicara 4 ocupa-
ciones que le impidan por mucho tiempo orinar, ni viajar en
carruajes mal suspendidos, ni por mucho tiempo.

En este periodo hemos dicho que la vejiga se vacia in-
completamente, quedando un remanente de orina en el bajo
fondo; se practicara, pues, el cateterismo después de cada
miceién, siendo de advertir que se verificard éste con una
sonda blanda, cuidando que esté perfectamente desinfectada.
Después de evacuada la orina, se inyectara en la vejiga una
solueién boricada tibia hasta que el liquido salga claro. Ti-
llaux ha practicado en estos casos, con buen resultado, el ma-
saje del cuello con las sondas Beniqué. Asf se logra dismi-
nuir la frecuencia en las micciones, hacerlas mas féciles é
indoloras, pareelendo disminuir un tanto el volumen del 16-
bulo medio. _

Si sobreviene en este periodo uuna retencién aguda por

“congestién intensa de la préstata, un tratamiento general an-

ticongestivo da 4 menudo admirables resultados. Se haran uso
pues, de los bafios generales, cataplasmas en el bajo vientre, la-
vativas calientes de 45 4 50 grados, hechas con mucha lentitud
y en fin, se aplicaran sanguijuelas en el periné. '

Si con ésto atin per%iste la retencién, la indicacién mas
apremiante consiste en vaciar la vejiga por medio del cate-
terismo.

Si el enfermo indica que atn orina un poco, que la cama
est4 mojada, se sospechard la miccién por rebosamiento en la
que nos confirmara la explora( i6n del hlpoovastmo Es ésta
una de las circunstancias mas dlflmles pues si es verdad que




ol cateterismo evacuador hecho en buenas condiciones es ino-
fensivo y suficientemente eficaz, hay otras en que se vuelye
imposible, insuficiente 6 peligroso; en un todo, es aqm cuando .
se fraguan las falsas vias.

Tillaux recomienda en estos casos hacer el cateterismo
con la sonda de Nelaton 6 con una sonda deé curvatura espe--
cial. Empieza poniendo en practica el primero de estos me-
dios que cree mas sencillo.

Pues en efecto la sonda de caucho encarnado, en virtud
de su gran flexibilidad, en ningtn caso puede lesionar la ure-
tra; basta pues, empujarla sin preocuparse de los diversos
obstaculos que se encuentran & su paso y de esta manera, pue-
de confiarse este instrumento aun & manos inexpertas.

Se introduce pues en la uretra una sonda blanda, cuidan-
do que no sea vieja, porque se vuelve quebradiza, se empuja
paulatinamente cojida entre el pulgar y el indice & un centi-
metro por encima del meato. Sin dificultad atraviesa el bu'lbo
y llega & la regién prostatica. Si se trata de una desvi.aclén
lateral de la uretra la sonda sigue ficilmente su camino y
llega desde el primer instante 4 la vejiga; mas no sucede asi
cuando es el 16bulo medio el hipertrofiado, la extremidad de
la sonda, en este caso, llega & chocar contra la base de esta es-
pecie de promontorio, aunque es posible sinembargo, que se le
eleve recorriendo el plano inclinado que el obstéculo le forma,
pudiendo penetrar asi en la vejiga; pero también sucede que
la extremidad del instrumento, en vez de adelantar hacia atras
queda ﬁJa encorvandose la sonda dentro del canal; también
sucede & veces que, 4 la entrada de la vejiga, la chlvula, sea tan
resistente que la sonda no pueda reprimirla.

Estas sondas flexibles, si es verdad que con ellas no hay
peligro de danar la uretra, en cambio no llenan las condiciones
requeridas para sonda permanente, pues 4 causa de su misma
flexibilidad, puede suceder que las contracciones de la vejiga
repelan su extremidad hacia la uretra reintroduciéndola en
ella.

Cuando no se ha podido hacer el cateterismo con estas
sondas, conviene servirse de un instrumento caya curvatura
_esté en relacién con la del condugto.
las porciones prostatica y membranosa, guardan entre si como

Atendiendo pues 4 que

] antes-se ha dicho, una inclinacién brusca casi en angulo recto,
conviene que la extremidad de la sonda presente una dlspo-_

,1. sicién casi igual, lo cual se consigue con la sonda llamada de

muleta, 6 con otra sonda muy encorvada en semicirculo. Ti-
llaux, apela 4 una sonda de goma ordinaria, en preferencia de
. extremo olivar, del ntimero 18 al 20, §é 1ntr0duoe en ella un

,g mandril con ob]eto de hacerla rldlda

Da 4 la extremidad de la sonda la forma més convenien-
te, es decir que la dobla en 4ngulo muy obtuso 4 la distancia
de unos 6 centimetros. Las ventajas que cree se reportan de
este procedimiento, es la de vaciar la vejiga y colocar una
sonda permanente si se creyera necesario. Ejecuta ademés
la manipulacién siguiente: ante todo eleva mucho la pelvis
del enfermo por medio de una almohada resistente, de esta
manera hace que entre el plibis y el plano de la cama quede
un ancho espacio que permite sin dificultad ninguna el des-
censo del pabelléon que en este caso debe ser muy considera-
ble, y cree que muchas veces fracasa el cateterismo por la
inobservancia de esta precaucién. Después de haber salvado
la region del bulbo, siguiendo las reglas del cateterismo nor-
mal, se baja con&derablemente la mano ejerciendo una ligera
presion y con ésto se llega 4 franquear el obsticulo prosta—
tico. Pero muchas veces sucede que después de haber eJecu-
tado este tiempo de descenso y hallindose la sonda casi toda
entera dentro de la uretra, no sale la orina, por lo que se Sos-
pecha & veces que se han obstruido los agurejos de la sonda;
pero no hay nada de ésto, es que el pico del instrumento se
halla dentro del cuello pero no enda cavidad de la vejiga;
4. conviene saber que en estos casos la uretra adquiere una lon-

- gitud considerable, aumentada por la circunstancia de que el

- cuello se deja repeler por la sonda. No se debe insistir em-

\1\ pujando més el instrumento, es preferible retirarlo por com-

pleto y empezar de nuevo la operacién, modificando la curva-

tura de la sonda y haciendo levantar atin mas la pelvis del en-

fermo, 4 fin de poder llegar 4 la extremidad de esta méas direc-

tamente hacia arriba. ILa presién con el dedo introducido en
el recto ha podido en ciertos casos facilitar esta maniobra.

En ningtin caso es permitido hacer violencia. Si pues
todos los ensayos hubiesen sido infructuosos, atin deberian
prolongarse menos s1 anteriores tentativas hublesen ocasio-




nado hemoi“ra,qias por la uretra y quizés una falsa Vla, la
indicacién consistiféd en practicar des.de luego la puncién de
la vejiga, algunas veces ha sido ppsﬂole v hasta facil pasar
una sonda después de haber vaciado ést.a,, en est,e ¢aso, es
muy prudente dejarla colocada. La puneion podré r.epetlrse
varias veces si fuere necesario hasta que se haya podido rcczn-)
seguir atravesar el cuello. Se deja'ré, la: sonda Goloeadg 56 ()
dias y durante este tiempo se practicaran lave’tdos de l.a veji-
ga. Siel enfermo tolera bien la s'onda, lo mas,venta,]oso es
dejarla colocada durante a.lgﬁn t_len.]],po, despues,de 15 dlais
por ejemplo, se ensayara si la miceion se efecttia exponté-

neamente. |
Si introduciendo de nuevo la sonda se ve que el catete-

rismo es ya facil, no se le dejara cqloeftda; pero se vamarf’t la
vejiga cuantas Veces sea necesarlo, a fin de. oponerse a la
permanencia prolongada de la orina en el bajo fonplo vy ala
produccién de la cistitis consecutiva. g

- Si después de haber practicado algunas veces la'puncmn,
‘sucediera el caso excepcional de no. ser posible la introduc-
cién de una sonda en la vejiga, el Ginico recurso seria entonces
el cateterismo retrégrado. Se podia aprovechar en este caso,
la abertura de la vejiga pasa explorar el cuello, conocer exac-
tamente el obstaculo al cateterismo, suprimiéndolo como si
se tratase de un tumor.

Por todo lo relacionado se ve por una parte, que la eva-
cuacién de la vejiga dé resultados insuﬁe'ientes cuando el
alivio es incompleto, las micciones conbmﬁag fl"BCEl,leY_lteS
cuando sobre todo, existe una cistitis 6 una infeceién del
aparato urinario, cualquiera que sea su gsmnto. Por ,otra
parte, el cateterismo puede ser peligroso si la mueosa}pr.o,sta—
tica sangra al paso de una sonda, aungue sea blanda, 6 s1 esif:a
altima no puede pasar y exige el empleo de una sonda s
rigida, como sucede en los préstat}gos en el .tercer,, pemod.o
con retencién y distencién de la vejiga, exponiendo & los pri-
meros, 4 accidentes 4 menudo formidables. Para evitar ?sto
han apelado los cirujanos, y entre ellos el Dr. Poqget, a la
creacién de una via artificial para penetrar en la vejiga y no
por puncién, bien sea aspiradora, bien sea por el Sost.emmlento
de unacanula permanente. Una ancha incisién, dice, prodg-
ce la evacuacién inmediata de la vejiga; asegura la antisepcia

|

de todo el aparato urinario y expone poco 4 las hemorragias
secundarias. La via perineal es poco practica, y por el hipo-
gastrio es por donde se aborda casi siempre la vejiga. Una vez
hecha la incisién, se debe mantener abierta la herida de una
manera permanente 6 tratar de obtener la oclusién de la
vejiga pasado cierto tiempo. En el primer caso los resulta-
dos que el Dr. Poncet ha obtenido en sus cistotomizados,
demuestran que debe seguirse esta conducta en ciertos casos.
El hojal muscular cutdneo funciona raramente como un esfin-
ter. para asegurar el derrame facil de la orina; entre todos
los aparatos propuestos, el mejor consiste en una sonda que
penetre lo menos posible en la vejiga, y esto se consigue con
una sonda de caucho con una bola terminal semejante 4 una
sonda de Pezzer, que se fija por si misma en la herida vésico
cutdnea. Kl sostenimiento permanente de este meato hipo-
gastrico es para algunos raramente indicado, y piensan que, en
la mayoria de las veces, las cistotomias pueden ser temporales,
que después de un tiempo de derivacién del curso de la orina,
los accidentes por los que se hizo la operacién ya no son de
temer, salvo por supuesto, los casos en que las deformacio-
nes prostaticas no han podido ser modificadas y que se pue-
de entonces cerrar la vejiga aconsejando, si es necesario, un
cateterismo regular, ‘

Este desaglie vesical por una fistula suprapubiana,
-cuando el cateterismo regular infecta la vejiga, ésta se vacia
mal y convertida porlo tanto en un verdadero suplicio, no es

aceptada en un todo por los cirujanos, aconsejando otros, que

el procedimiento de eleccién es el signiente: hacer primero
una incisién supra-pubiana longitudinal que llegue hasta la
vejiga llenando la herida con gaza iodoformada y dejando eolo-

cada la cura durante 48 horas. Durante un segundo tiempo,

pasadas las 48 horas y estando la herida llena de mamelones

©arnosos, se punciona la vejiga con un troear especial, que
-da una abertura triangular, 4 través de la cual se introduce
-en ella una cAnula particular. Esta se aplica exactamen-
“te & la herida del trocar, lo que no sucederia con una herida

vesical hecha con el bisturl. La orina fluird por los agujeros
hechos en las dos extremidades abultadas de la canula. Un

piston permite limpiar esta cénula especial, impidiendo asi
Su Incrustacion y cerravla para no dejar salir la orina mas




‘que cuando se desee. En todos los casos ope.rgdos por . este
~método 4 los pocos meses, 7 4 lo més, la cistitis desapargee,
la préstata disminuye bastante de volumen para poder quitar -
la canula, pudiendo vaciarse la vejiga sola y bien; si no suce-
:de esto, se dejara la cadnula de una manera permanente.
Estos son los tratamientos paliativos aconsejados hasta
hace poco tiempo, tratamiento dificil, largo y que no d‘lismi-
nuyendo el volumen de la glandula, causa ocasional é inme-
diata de todos los accidentes que se tratan de combatir, ha
‘impulsado & los cirujanos 4 hacer desaparee.er este obstaculo,
“por gran ntmero de procedimientos quirargicos. ’
El tratamiento quirtirgico de la hipertrofia de la préstata,
‘ha entrado desde hace pocos afnos en una nueva via, es decir,
desde que los estudios a‘xlotomo—patolégicf)s y la fisiologia ex-
perimental han descubierto preciosos éignorados recursos,
que la clinica ha tratado de comprobar. o
No trataré aqui de describir, contentandome unicamen-
te con enumerarlos, la infinidad de recursos 4 que han ap(?la—
-do los cirujanos constantemente, sin resultados satisfactorios.
Entre ellos, nombraré: la compresién excentrica total 6
pareial, ejercida 4 la ayuda de dilatadores de Mercier y Le-
roy d’Etiolles 6 mas simplemente, 4 la ayuda de gruesas bu-
jias de goma; el despedazamiento de los tumores salientes
al nivel del cuello con el litotritor; su incisiéon con el secador
especial de Mercier; su excisién con inst.rument,os ap’ropia—
dos; las inyecciones intersticiales practlcz.tdas 4 traves, del
‘recto en el tegido de la glandula, la destruccién _d‘?] obstéaculo
prostatico y la incisién 4 la ayuda de la eleetrphsm. . |
Todas esas operaciones peligrosas por la’abundancia de
la hemorragia y la dificultad de la hemostasia, no atacan en
‘suma, mas que uno de los elementos, la disuria, dg]at}do sub-
sistir los trastornos funcionales debidos 4 la pérdida de laa
contractilidad de la vejiga. ,
No dejaré de enumerar aqui, aunque su puesto esta al la- |
“do del tratamiento paliativo, la electricidad. Las corrientes
continuas, aplicando un polo en el recto contra la préstata y
el otro al nivel del periné, han dado muy buenos resultados,
~ disminuyendo el dolor y la disuria.
‘Quedamos pues reducidos & dos grandes méto
tamiento que se disputan hoy la supremacia, teniendo- cada
“uno, sus especiales indicaciones.

adoe da tra-|
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Me refiero 4 la prostatectomia y d la. castracion.

Haremos una descripeién lo mas sucinta que nos. sea po-
sible de estas dos grandes operaciones, terminando con las:
indicaciones de cada una de ellas, comprobadas. con las tlti-
mas estadisticas.

Prostatectomia.—La ablacién de la prostata se encuen-

[ tra atin en su principio, habiendo todavia en contra de esta.

atrevida operacién, su gran mortalidad, pues, frecuentemente
la muerte es causada por la hemorragia, ya sea primitiva 6

A, secundaria 6 por la infeccidn.

Esta operacién se verifica actualmente de tres maneras:
por la via supra-pubiana, por la via perineal 6 por las dos
vias combinadas. Ante todo; dice el doctor Nicoll, lo que de-
be procurarse es disminuir las hemorragias y los grandes pe-
ligros de la infeccién, y ademés, hacer una ablacién total y evi-
tar destrozos demasiado profundos.

Para reunir todas estas condiciones, el autor recurre 4 la
prostatectomia submucosa por los métodos supra-pubiano y
perineal combinados, de la manera siguiente:

- Empieza haciendo una cistotomia supra-pubiana con to-
do el rigor de una antisepsia bien entendida; hecha ésta, sin
emplear el globo rectal, se ligan todos los vasos que sangran,
sutura después los bordes de la herida vesical 4 la herida ab-
dominal, llenando la vejiga de una solucién fenicada y después
coloca al enfermo en la posicién de la talla. Coloca una
bujia en la uretra, después se introduce el indice en el recto co-
mo en la talla prerectal de Nelaton, se incinde el rafe del pe-

.riné y se llega. 4 la préstata que la separa cuidadosamente.

del recto; hace después una incisién vertical al través de la
parte posterior é inferior de la c4psula prostatica, decorteza
esta capsula, con la mano izquierda introducida en la veji-
‘ga por la herida hipogéstrica, rechaza hacia abajo la prés-
tata y levanta esta Gltima con la mano derecha. Retira la
bujia é introduce una sonda de goma que deja colocada, qui-
ta los puntos de sutura de la vejiga al abdomen, dejando ce-
rrar la herida como en la talla hipogastrica.

~Alexander ha modificado este método, que puede reasu-
mirse asi: preparado el paciente, ddndole un purgante la
vispera de la operacién, se vacia por un enema el intestino.

l




grueso en la mafiana del dia siguiente. Se hace inmediata-

“mente antes de la operacién un lavado de la vejiga con una-

solucién de nitrato de plata al 1 por 6,000. Anestesiado el
paciente, se vacia la vejiga con la sonda y despues se dilata
esta con una solucién titulada de borax, de 240 4 300 gramos.
Siendo esta cantidad suficiente en la mayoria de casos para
repeler la vejiga arriba del pubis, desiste de usar el globo rec-
tal de Peterson. Se hace una incisién vertical entre los mis-
culos rectos que pone al descubierto la vejiga, fijando ésta
por suturas 4 la pared abdominal. Se incinde entre estas su-
turas la vejiga en una extensiéon suficiente para permitir la
introduceién de dos dedos y para que, el interior de esta y

la porcién hipertrofiada de la proéstata puedan examinarse

perfectamente.

Cubierta esta abertura con gaza iodoformada, se coloca
al paciente en posicién de la talla. Se introduce una sonda
ancha acanalada en la vejiga por la uretra, la cual es sosteni-
da alli por un ayudante. Se hace la incisién del periné como
en la talla, se llega 4 la uretra membranosa por detras del
bulbo, la cual es abierta por delante de la préstata con mucho
cuidado y exactitud. Hecho ésto, se saca la sonda y se in-
troduce por la herida supra-pubiana los dos dedos de la mano
izquierda con el objeto de empujar y comprimir la préstata
hacia el periné,y con el indice de la otra mano introducido en
la abertura perineal, se rompe la capa fibrosa de la prostata
que cubre su superficie posterior é inferior y se introduce en
la capsula, siendo facil entonces enuclearla solamente por la
decorticacion digital. Se debe primero separar de la capsula
la cara inferior y posterior y en seguida, la mucosa de la veji-

ga y la uretra que cubren la préstata con el tejido muscular

que se encuentra debajo, cuidando de no lesionar estas par-
tes. Después de enucleados los 16bulos laterales, si hay hi-
pertroﬁa media, asi como tumor 6 tumores repelidos hacia la
vejiga, se empujan hacia abajo y se enuclean de la misma ma-
nera. Silos dedos no bastan para empujar la prostata hacia
el periné, se hard uso de unas pinzas cuyos mangos tienen
una fuerte cerradura y en su extremldad un amllo que sos-
tiene una esponja.

Después de quitar toda la pFéstata, sé lava la abertura
perineal con una solucién de bicloruro de mereurio al 1 por

5,000y se.deja colocado un drenage por esta via en la vejiga.
Se quitan las suturas que unen la vejiga 4 la pared abdomi-
nal y suturando ésta en sus dos tercios superiores, se deja en
su tercio inferior un drenaje que se cubre todo con gaza iodo-
formada. El tratamiento consecutivo consiste en lavados dia-

rios hechos por el tubo supra-pubiano, que salen por el drena;;e
perineal.

El drenage supra-pubiano se qultam a los cuatro dlaq y
el perineal tres dias depués, y se seguird lavando por algunos
dias la vejiga por esta via. Se introduce una sonda por la
uretra en la vejiga hacia el fin de la segunda semana, hacién-
dolo después cada cinco dias hasta que se hubiere cerrado la

abertura perineal. Ambas heridas generalmente se cicatri-
Zan en cinco semanas.

Entre estas dos operaciones, como se ve, no hay grandés
diferencias, pues inicamente en la del Dr. Nicoll, no es abier-
ta la uretra y se vacia la vejiga por medio de una sonda in-
troducida en ella, y en la de Alexander, se abre la mucosa de

- ésta con el objeto de procurar un drenage vesical por medio

de la incisién del periné que queda libre, mientras que en la pri-
mera es taponada con gaza, la cavidad que queda después de
estirpada la préstata. Ademas, en la del Dr. Nicoll, haciéndose
muy laboriosa la decorticacién prostatica,expone 4 su vez 4 ha-
cer desgarrados, tanto la pared superior del recto, como lasmu-
cosas uretral y vesical; tiene ademés la desventaja de que sien-
do vaciada la vejiga por medio de una sonda permanente
atada 4 la uretra, ésta en muchos casos no se soporta y se
vuelve intolerable. Kl mismo autor dice: que en los casos

~operados por su método, no ha encontrado una hipertrofia

del 16bulo medio y s6lo tinicamente la de los l6bulos latera-
les, y recomienda que, cuando se presente una hipertrofia me-

dia, se suspenda la operacién pgra continuarla algunos dias
después por medio de la via supm -pubiana.

En el cadéver, dicha operacién necesita mas tiempo que &

gue requiere la operacién de Alexander; de manera que ésta
tiene sobre la otra, la ventaja de que la préstata es inmedia-
tamente extirpada de una manera perfecta y completa y en la
enucleacién, las membranas mucosas de la vejiga y uretra
prostitica no son lesionadas, disminuyendo por consiguiente
el peligro de la absorcién séptica. La hemorragia se reduce




4 su minimum, y siendo el drenage mas completo y suficien-

te, la antisepsia estd mAs bien asegurada, haciendo més corto

ademés, el tiempo requerido para practicar la operacién.
En los casos en que se dificulta la  operacién, el Dr. Ni-

coll recomienda un elevador romo y unas tijeras y pinzas

cortantes especiales, mientras que en la de Alexander, la enu-
cleacién se hace facil y completamente con los dedos. -

La operacién practicada tnicamente por la via supra-

pubiana, se verifica de la manera siguiente: distendido el recto

por medio del globo rectal como en la cistotomia, se hace la

incisién correspondiente en las paredes abdominal y vesical,
se introduce en seguida el dedo en la cavidad de ésta ultima,
con el objeto de darse cuenta de la forma y tamafio de la hi-
pertrofia prostatica, pudiéndose encontrar segin MeGill, tres
variedades: en la primera aparece bajo la forma de un tumor
redondeado que rodea el orificio interno de la uretra; en el
segundo caso se presenta bajo la forma de un tumor cesil
que lo compone casi inicamente el l6bulo medio, encontrando -
se parte en la uretra prostatica y parte en la ivula vesical, y-
en el tercero, aparece bajo la forma de un tumor pedunculado,
siendo de todos este ultimo el que mejor se presta para . ser
extirpado con las tijeras; aunque el segundo puede también
ser tratado de la misma manera, para lo cual, se divide la
membrana mucosa que los cubre, por una incisién longitudi-
nal, primero hacia delante y después hacia atras; se introduce
en seguida una hoja de las tijeras en la uretra, dividiendo la
parte prominente en dos mitades que pueden ser enucleadas
con el dedo 6 con las pinzas de mango largo y hojas peque-
nas encorvadas en varias direcciones. Lahemorragia se con-
tiene con soluciones antisépticas & cincuenta grados. Se in-
troduce después el dedo indice en la uretra con el objeto de
cerciorarse si ya se encuentia permeable; hecho ésto, se deja
colocada una sonda en la vejiga durante 48 horas. FEnel
procedimiento por la via perineal, se hace una incisién en la
linea media cerca del ano, hasta llegar & la poreién membra-
nosa de la uretra que se abre, respetando todoslos érganos

que alli se encuentran, como se hace eun la talla. Se introdu-
ce el dedo en la porcion prostatica obstructora y se procede
segiin su forma y posicién; asi uha hipertrofia media, suficien-
temente pedunculada, puede incindirse y extraerse por medio’

de unas pinzas de garfios; si es cesil, puede extraerse por me-

dio del préstatotomo de Mercier modificado, 6 cortarse con un’
bisturi recto de punta obtusa’y después deécorticarle con el
dedo. Algunas veces es mejor pasar un bisturi curvo hasta
el bajo fondo de la vejiga, que estd en relacién con la protu-

Jberancia prostéatica, razando todo cerca de la uretra para ase-

gurarse asi que la divisién es completa. Se dejara colocado
después, un tubo suficientemente grueso, hasta que la orina
empiece & salir por la via natural. Al ser retirado éste, gene-
ralmente la herida perineal se cierra pronto.

Enfre estas dos operaciones es atn muy dificil, por ahora,
dar una opinién de cual sea mejor; la primera es mas com-
pleta, pero mucho mas seria. Parece muy probable que ni
aun con laayuda de la sonda y el cistoscopio, se puede hacerun

- detenido examen, para obtener un conocimiento exacto del

estado de la vejiga y de la préstata en estas condiclones.

La eleccién entre el procedimiento supra-pubiano y
perineal, depende de las: circunstancias en que se en-
cuentran los diferentes érganos interesados en ellas; pues
tratandose de esta tdltima, si la distancia de la vejiga al
periné es de més de tres y media pulgadas, el dedono podra
alcauzar las partes hipertrofiadas de la préstata, haciéndose
por consiguiente, la operacién muy dificil:

Si la vejiga es pequena y ha perdido, ademas, su tonici-
dad, encontrandose rigida y degenerada por la cistitis erénica,
la operacién supra-pubiana estd evidentemente contraindica-
da. TFinalmente, la via perineal estard indicada, cuando la
hipertrofia de todos sus l6bulos, en especial la-del 16bulo
medio, es de reducidas dimensiones y no cabe duda que gsta,
dando un desagiie facil 4 la vejiga, pone & cubierto de la
infeceién séptica, que por la via supra-ptibica acontece muy
4 menudo. : '

Las principales objeciohes que se pueden hacer & estos
dos métodos, son las siguientes: que la membrana mucosa

de la vejiga y de la uretra prostatica, son divididas y quedan’

més 6 menos rasgadas 6estropeadas; la hemorragia, 4 menudo,
es peligrosa, y muchas veces, ni con las irrigaciones antisép-

ticas calientes, ni con el taponamiento se pueden contener.

Otra'y més vital objecién & estos métodos, es: que después:

[
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que se ha quitado la obstruceién prostatica, queda una cavi-
dad en la que se introduce la orina, la cual se descompone 4
merudo, produciendo los peligrosos accidentes sépticos que la
hacen mortal, pues esta cavidad no puede ser desinfectada
con eficacia.

¢ El drenaje supra-pubiano es enteramente insuficiente; el
medio mas propio para vaciar la vejiga serd el drenaje peri-
neal, que debe ser colocado al nivel de esta cavidad.

" Castracién.— Antes de que se conociese el método anti-
séptico y se generalizaran las operaciones de la cavidad
abdominal, 1a castracién era considerada como una de las
més importantes operaciones de la cirugia; pero en nuestros
dias ha llegado & ser casi inofensiva.

Aqui, como en la prostatectomia, hemos omitido, por
creerlo de uso trivial entre nosotros, la deseripeién de los
procedimientos de asepsia y de antisepsia, que se ponen en
Ppractica antes de toda intervencién quirtdrgica.

Tillaux ha contribuido mucho 4 simplificar esta ope-
racién, poniendo en prictica el método siguiente: empie-
za haciendo sobre la cara anterior del escroto una incisién
de tres 4 cuatro centimetros, que parte del orificio infe-
rior del conducto inguinal. Sin disecar el testiculo, se va
en seguida en busca del cordén espermatico, se aisla éste,
cogiéndolo con los dedos y -atrayéndolo hacia abajo, lo
mas que sea posible y ge comprime con las pinzas que sirven
para el pediculo de los quistes del ovario, seccionandolo por
debajo de estas pinzas.— Gracias 4 la laxitud de las capas
que envuelven el testiculo, con algunos golpes de bisturi y
el auxilio de los dedos, puede enuclearse con rapidez. En
seguida, se trata el cordén como si se tratase del pediculo de
un saco herniario. . Siempre. es: bastante voluminogo,. por lo
cual .es preferible ligarlo. en. dos partes iguales, se atrae
pues, hacia. abajo.y se atraviesa lo mds arriba posible su
parte: media con una agunja- obtusa, pasdndose por él un
doble hilo de catgut. . Se liga en -cadena cada una de las
dos mitades, -cortando. los hilos al ras del nudo y. se
abandona el eordén, ‘que. se. retrae en: seguida al interior
del conduecto inguinal. Se aplica un drenaje en la herida

e‘séi‘ofal, se hace la reunién inmediata . cubriéndose todo
con una cura antiséptica. o -

Lia ligadura del conducto defiarer'lt.e, es faqll,.plue? ng 115(1)3;
maés después de haber hecho la ineision, que ali.ar (;_) zq
vasos y nervios del cordén, cogerlo entre dos igaduras y
resecarlo. : o N

" Habiendo sido descritos estos dO:% p}’ocgdllnlentos (é[lll—'
rargicos, sélo resta dar &4 conocer sus indicaciones y.C(ﬁ] r‘ar
indicaciones, haciendo un parangén ex}tre amboszvpala ‘ ega
asi & saber, cudl de ellos reune las mejores condiciones para

r aceptado. o

" Allz)octor White, de Nueva York., se le debe habe_zr mt.r’o-
ducido, en una luminosa como hébil mentoria, la dlseliSI((i);
sobre este punto. Y al Doctor Cabot, eruJano ’(}eanir:iml ool
Hospital de Massachusetts, las conelusmges mas detalla
sobre el mismo.—En un laborioso trabajo en que aparecen
las estadisticas més completas de_ estas dos operacmngs,
practicadas en los hospitales més 1mportant_es Qel mun to,
asi como de los cirujanos maés ‘nofcables y dignos de ian eé;
ra fe, ha llegado este tltimo, 4 precisar la.s eoncluiwne?1 r(lltli)
por de pronto se pueden hace? en tan 1m_portv.an e a;amer;
Empieza el referido autor, haciendo un minucioso tc? e
de los cambios que sufre la prostata desp,ueg de ex 1r;jfa
los testiculos y determina la clase def‘ ,prostata que es favo-
rablemente modificada por esta operacion. ,

No siendo de los cirajanos que se preocupan mas del
éxito operatorio inmediato que de sus resultados ulﬂtemgr.es_,
ha tratado de investigar si alglin efec‘go remoto, ya Eead sllgs
logico 6 patolégico, sobreviene despues de la perdlia e los

esti S. ' .
teSt-l%tlﬂl?esu]tado de las estadisticas que'obtuvo en el primer
afio no fué muy favorable & esta operacion, pues no era‘ com-
pensado el nimero de muertes con lajs: curaciones qﬁuelp11 0(11)011:
cionaba, bien que la exacta proporcién de 1a 91101 ta 1(};;1‘(13&.
una operacrén nueva, siemp.re se ,hace muy difici eq(?m.l o {;
en primer lugar, por la inehnacl.on natural de.los ellu%[a .S_‘
manifestaradelanto y la tendencia que desgraciadamen »e'em
te de exhibir casos con resultados favorables antes que haya pa-




operaciéu. Contando con esto, el Dr. Cabot, ha dirigido 4 todos:
los miembros de la Asociacién Quirirgica Americana y 4 los:

cirujanos de la Sociedad. Grenitu-urinaria, asi como 4 todos
los operadores que estas asociaciones han indicado, comuni-

caclones en solicitud de los datos ostadisticos y resultados.

obtenidos en estas dos operaciones. Por este medio ha llega-
do & obtener los datos mas fidedignos hasta donde es posible.

El resultado desfavorable que aparece en las primeras.
estadisticas de castracién, se. atribuye 4 que muchos de los
enfermos que se sometieron 4 la operacion, sufrian ya graves
complicaciones por parte de la vejiga y rihones, las cuales,,
constantemente tienden 4 un desarrollo fatal; asi es que
muchos de éstos mueren de las complicaciones y no de la
operacién. Contando con esto, reduce la mortalidad de un
18, que aparecia antes, 4. un 7% , eliminando 13, de 20 casos:
fatales que resultan en las referidas estadisticas,

Por la simplicidad y facilidad de la operacion, se inclina-
ron los cirujanos 4 castrar pacientes en un estado desespera-
damente fatal; lo mismo acontecié con la prostatectomia, que:
en un principio se empezé 4 hacer uso de ella; pero como de.
recurso extremo, causa por la que las primeras estadisticas.
aparecen muy desfavorables para ambas operaciones. Aun:
ahora mismo, apelan los cirujanos 4 ellas, cuando los pacien-
tes las admiten, siendo casi siempre cuando las compli-
caciones por parte de la vejiga y rifiones agravan el peligro.
de éstas.

Muchas veces se complica esta afeccién con calculos de:
la vejiga, que oscurecen notablemente el prondéstico y otras:
veces sucede que sintomas aparentemente debidos 4 la pros-
tata, desaparecen después de la extraccién de una piedra.

De manera que, excluyendo todos estos casos, dice el
Doctor Cabot: podia considerarse la mwortalidad, de 104 opera-
dos con 19 muertes, como dando una ‘mortalidad media. de:
18.2%. En otras estadisticas, de 99 casos murieron 20.

Esta proporcién tan crecida de defunciones, para una.
operacion tan sencilla como es la castracién, sorprende y re-
quiere explicaciones. Es necesario recordar, dice el mismo

autor: que una operacién hecha para,aliviar un estado pato-

légico serio, agrava si no alivia este estado. Esta.regla,.\sg; .

h; _

‘aplica particularmente 4 los 6rganos urinarios, y‘ma: alt.m.
cuando los rifiones estan afectados. Xsto se ve constante-

mente al tratar las estrecheces dela uretra; pues se sabe quela.
una operacién quiridrgica que no ensancha completamen’te a
estrechez, es probable le sigan serias dificultades, que 4 una

‘operacién méas extensa, que quitando rapida y completamente

el obstéculo, permita la salida libre de la’ orina. Aunque al
Doctor White no le parezca muy 4 propdsito est‘::? cotmpaxja-
cién, es muy cierto, que en la hipertrofia de la p]Eosta a exw
ten condiciones semejantes; pues aungue se consiga supr;mn
la obstruccién por la atrofia de la prosfcata deques de cats rar,
y esto se consigue 4 menudo con cierta lentitud, esto no

“evita que el proceso inflamatorio existente ya en la vejiga, se

propague 4 los -ureteres y pelvis renal.' Si.eindo una .fuelé-
te veal de peligro que nos da la expl‘waelon de pOIWt qtu ,
hay tan pequena diferencia er}’]a m?rtalldad de .la, prosta g{}o
tomia, que siendo una operacion mas severa, deJalerél cz?mf bio
salir ampliamente la orina, permitiendo, & sU vez ad.%smlt .
cién completa de la vejiga y en la castracion, con di cg a
aa 4 estos resultados. ’
~ H?E{{j:gszjgz 4 su vez las estadisticas de la pt‘osta}tectorrllla
para apreciar su verdadero valor, nos. fancontramos con las
mismas dificultades que con la castramf)n. | e
La causa probable de que en las prlmerasﬁestadl’stlc;s de
ano de 1893 resultase la mortalidz}d de esta ope?ac.l’on | e tlll?
259, es decir, superior 4 la mortahdac'l ,de la Cfxstxfmlfliéca: (?mia
buye el doctor Cabot & que la operacion de la bros a)‘ 0 i
estaba ese ano en su estado expmmeutfal, .ha'elendose por ! )
procedimiento no muy correcto; pero a medida que la t;cmca
~de esta operacién se ha ido mejorando, la,s-estad’lstmas 4(E jn un
resultado halagador, reduciendo la mortahc}lad & un ld Ve 1151*'
cluyendo en esto los casos de m’uerte a.lgun tl‘(?lrlr)lo esPui
de la operacién cuya causa no fne“co‘nomdg. ’ &191){( o pues i—,
castracién un procedimiento tan faeil euya téenica es cono(’:. .
da desde mucho tiempo, se sobrepone 4 la prostatg(}tonlna:
pues los cirujanos no tienen que contar con la ha;)‘]’hg.m) 3}
‘maestria que necesita esta dltima. Y 11(‘)‘ga,be]dq d"-mll?(bi‘x;{
doctor Cabot, que la experiencia demuestt a que la 13%1, :i les( a
- se da por si misma & conocer en ]as” oper.aalplnis fﬁéiiés v do
- complicadas, méas, bien que en aquellas snnp es,
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Efectos después d .
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L paoie ! desp(lllz Sef(tlactos Inmediatos 6 tardios le sgzigvei;)? on
ennta 5 v bué loe tcas?rado; para esto, se debe toinarlen
ccomonia, & s o laS esticulos ejercen otra funcién en Gin
! B o mas d puramente sexual. )

octor White sostiene que ademas de o
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a notado algo de afeminacién. Siestos
vigor segin, se ha
dad, es aun muy

Lr masculino 6 se le hay
< demuestran algunas veces menos

paciente
esperado de ellos 4 medida que avanzan en ©

prematuro para decirlo. (1)
Hay algunas observaciones
asunto y que se deben tener p

de una atenta observacion para ponerlas en evidencia.
Prevalece la opinion entre neurologistas, que los testicu-

los ejercen una influencia muy marcada sobre el sistema ner-
vioso, atin en la edad segil. T,a naturaleza de esta influencia
no descansa atn sobre datos exactos, por la suma dificultad
a al investigar tal cuestion. Segtin la doctri-
na de Brown-Sequard, toda glandula produce algo atil al or-
ganismo, cuya falta puede reemplazarse con inyecciones dé
jugos extraidos de 6rganos similares de los animales sanos.
En los experimentos hechos por el mismo autor, de las ex-
traceiones testiculares, les asigna un poder distinto al sexual.
Contribuyen dice: & aumentar las fuerzas de los centros ner-
viososy por consecuencia 4 mejorar la nutricion del individuo.
Tos numerosos casos de castracion, practicados en los
_altimos afios, han dado oportunidad para estudiar el efecto
que la falta de estas glandulas produce sobre el sistema ner-
vioso, por la supresion, si asi puede decirse, del fluido testi-

cular en la economia.
De 99 casos observ

taron una afeccién especial

atacados de afeceiéon menta

les oper6; estados serios de mania agu
en 6 casos, en 9, considerable pérdida mental y en varios, ten-

dencias melancélicas. De los 6 pacientes atacados de mania,
uno de ellos presentaba ya sintomas de ella, habiendo sido
desarrollada por completo por la operaciéns .

: 1 mismo autor Cabot, relata un caso de uno de sus ope-
rados y que lo creo de sumo interés para ser referido aqui:
«on diciembre de 1894 dice: comencé 4 tratar 4 Santiago W.

que se relacionan con este
resente, pues son muy dignas

que se encuentr

ados por el Doctor Cabot, 22 presen-
nerviosa; entre estos: 11 fueron
1 inmediatamente después que se
da se manifestaron

(1) En sujetos jovenes castrados por tuberculosis testicular, cuyas ob.
servaciones presenté en mis examenes de elinica, nunea pude notar un cam-
dencia al femenismo, & pesar de estar en ellos

bio marcado de carécter con ten
anulado, casi anulado, el vigor genital. -




~hombre de 75 anos,. de. constitucién fuerte, que presentaba
grandes molestias y-dificultades en la miccién, hasta el grado
de usar con regularidad la sonda, pues no podia orinar sin ellg:-
sobreviniéndole de cuando en cuando, inflamaciones agudas.
Durante el tratamiento noté una piedra en la vejigay me de-
cidi 4 operarlo. Esta se verificé el 2 de enero de 1895 y des-
pués de fracturado el cdleulo y extraido; habiendo quedado en
buen estado el paciente, se le castr6. Después de esta opera-
cion, no obstante quedar el paciente con su mente despejada,
se le notaba de cuando en cuando, una lijera confusién de
ideas. Al dia siguiente se razgé la ropa, cayendo en un esta-
do mental sumamente grave, que al fin se logré calmar des-
pués de algunos dias. A fines del mismo mes volvié 4 pre-
sentar una forma de locura confusa, que en ocasiones se hacia
més intensa y bulliciosa; se quejaba 4 la vez de mucho dolor
y sensacién de peso principalmente hacia el rinén derecho.
Las heridas del escroto se reunieron por primera intencién,
disminuyendo casi inmediatamente y de una manera conside
rable el tamafo de la préstata, pudiéndose pasar la sonda con-
suma facilidad. Kl 14 de febrero pudo orinar voluntaria-
mente sin necesidad de sonda; pero el dia 19 del mismo mes,
se presentd la misma confusién de ideas que antes, notindo-
sele ademéas, mucho abatimiento. Constantemente referia
en la conversacion la pérdida de sus testiculos y las dificul-
tades en sus negocios. Me decidi entonces 4 ensayar las in-
yecciones de testiculina.

Después de haberle inyectado por ocho dias consecuti-
vos, hasta 3 centimetros cibicos diarios, el 28 de febrero hi-
ce la siguiente observacién: que su condicién mental habia
cambiado mucho, pues después de la primera inyeccién to-

dos los que le rodeaban notaron el muy satisfactorio cambio
que se habia verificado en él; apenas principiaba el trata-
miento, entr6 en calma, sintiéndose menos mortificado, lo-
grandose ademés que durmiera tranquilamente. EI dia 6 de
marzo siguiente se le suprimié la testiculina, por serle muy
dplorosas las inyecciones 'y ocasionarle mucha molestia. No-.
tdndose al instante que su estado se empeord, volviendo 4
caer en la misma postracién y abatimiento que algunas sema-
nas antes, por lo que se resolvié 4 seguir con las inyecciones:
todos los dias, viéndose palpablemente, como su estado men-
tal mejoraba con suma rapidez. ‘ - '

. E118 del mismo mes habiéndosele hecho insoportables
- las inyecciones, se le volvieron a suspender; pero en esta vez’
-+ estado mental no decayd, lejos de eso, su mejoria fué cons--
tante hasta el grado de que pudo él mismo usar una sonda

de plata, saliendo del Hospital perfectamente bien, el dia 30

~ del mismo mes.

A fines de mayo, después de un largo paseo en carruaje
volvié & recaer con sintomas muy agudos, considerable dolor
por el lado de la vejiga hacia la regién derecha del rinén, fie-
bre alta y delirio que gradualmente lo postraron hasta que
murio. | ‘

Kl Doctor C. D. Swain que hizo la autopsia, encontré la -
prostata del tamanio de un huevo de gallina, teniendo s6lo el
16bulo medio, las dimensiones de un huevo de paloma, ha-
biendo sido éste proyectado hacia arriba y abajo de la vejiga.
En el fondo de ésta habia un depésito caleario firmemente
adherido. Posterior 4 éste, extendiéndose hacia delante, en
el cuerpo de la prostata se encontré una cavidad con paredes
lisas, que contenia como una cucharada grande de célculos
‘pequenios. Las paredes de la vejiga estaban muy gruesas,
bastante inyectadas, mostrando en su superficie algunos pun-
tos hemorragicos.

Los rinones estaban también inyectados, denotando los
caracteres de una pielonefritis agu’da, habiéndose observado
‘ademas, que el derecho estaba aumentado en una tercera par-
te de su voltimen normal.” -

" Tl mismo doetor Cabot, dice: que no conoce otro caso
de castracién en que se haya empleado el liquido testicular;
pero por la mejorfa inmediata que sigue 4 su aplicacion, con-
firma la creencia de que la pérdida de los  testiculos tiene in-
tima relacién con la mania y hace notar la importancia de las

v aplicaciones de la testiculina en casos semejantes.

|
|
|
i
|
¢

Ademas de estos desérdenes inmediatos, sucede otras ve-
ces que & la operacién sigue una depresién intensa de 1a fuer-
za general del paciente; éste ha soportado bien la operacién,
las heridas curan inmediatamente, y sin embargo, después de
quince dias y tal vez més tiempo, se ve al paciente languide-

cer sin notar marcado cambio en los sintomas y muere. Al
hacer la autopsia de estos casos, ésta generalmente revela un




estado avanzado de pielonefritis, causa que explica suficien-
temente la muerte. ~Esto sucede siempre, cuando se trata de}y
individuos que llevan desde hace algan tiempo, afe(.z’fados 6
medio destruidos los rifiones; cualquiera otra operacion, por
leve que sea, que por de pronto dé 1o§ mejores I'BSI’lltadOS, se
ver4 poco tiempo después que la desilusién viene & embargar
]a mente del cirujano, pues.el individuo sucumbe por las le-
siones de estos érganos, muy dificil de reparar. , Ademés, la.
extirpacién de los testiculos, que prqduce por si misma una
disminucion de la fuerza vital del paciente, viene a'aumentar
la depresién de fuerzas que ya existia 4 consecuencia de estas
graves lesiones. .

Como evidencia del efecto que produce sobre el sistema
nervioso la supresién de los testiculos, se ha notado en nume-
rosos casos que los pacientes sufren desagradables sensacio-
nes de calor, semejante & los que ez.zperimentan las mujeres
en el periodo de la menopausia, habiéndose obse.rvado tam-
bién fenémenos histéricos  Por otra parte, se yag:lstran ©asos
en que una hiperexcitabilid.ad nerviosa.que existia antes, ha
desaparecido por la castracion.

Restauracién de las funciones.— Buscando la apre-
ciacién de los resultados obtenidos en todas lag funciones de
la economia, ya sea por parte de la east&:amén 6 por otras
operaciones hechas directamente en la pros!;at-a, se encuen-
tran las mismas dificultades que para determinar la _propor-
¢ién de la mortalidad. Para esta clase de investigael'ones, es.
necesario tener al paciente en observacion por espacio de un
tiempo suficiente, para determinar asi.con exactitud, el favo-
rable 6 adverso resultado de la operacién. :

A menudo sucede, dice el doctor Cabot: que durante el
tiempo que estan los enfermos bajo un tmi.;amiento esme}‘ado
en el hospital, gozan de un satisfactorio ath?, que al salir de
61 desaparace, cuando éstos asumen sus h-abltos regulares.
Parece muy poco el tiempo que ha trascurrido desde que se
empez6 4 practicar la castracién, para que se pueda d.eterrpl-

" par con exactitud los cambios que ella produce en el funcio-
namiento régular de los distintos érganos de la economia.

Sin embargo, se ha esforzado po‘x%btener‘ también datos 80~ o
bre este punto, ¥ para conseguirlo- ha dirigido ¢omunicacio--

Mhes 4 los operadores que el doctor White menciona en sus

e z . & M z

“estadisticas. Del analisis de éstas resulta: que de 79 ecasos
que sobrevivieron & la operacion, en 18 de éstos el resultado
no fué suficientemente explicito para formar una opinién de

& ellos; de 61 casos restantes, en 5 no se noté mejoria; un caso
#  que al prineipio se di6 & conocer como muy favorable, méas

" tarde sufrié una recaida; en 4 casos la sonda, aunque se hacia
| necesaria, penetraba con suma facilidad, habiendo disminui-

do la sensibilidad é irritabilidad de la vejiga; en 27 casos en
que existia retencién completa de orina, desaparecid; en 7

f  de éstos, la retencion aparecié desde hacia un poco menos de
4 unmes, mientras que en los otros 20, la retencién era comple-
b tadesde largo tiempo. En otros dos casos, en uno se usaba la
b sonda desde hacian 11 ahos y en otro 18, rvestableciéndose
& comparativamente en ellos la miccién.
B que no habia retencién completa, pero si la miceién muy difi-
% cil y dolorosa, se noté mucha mejoria, disminuyendo el dolor
~ asi como la cantidad de orina retenida.

Los 24 restantes, en

Deduciendo finalmente, pues, de todos estos datos un
tanto por ciento aproximado, resulta: un 9.8 por ciento sin

. ningun resultado; un 6.6 por ciento con bastante mejoria, y

‘un 83.6 por ciento con resultado favorable bastante hala-
- gador. :
Si nuevas experiencias vienen a justificar estas estadis-
ticas, dice el doctor Cabot: podemos asegurar & nuestros pa-
cientes que necesiten de esta interveneién, que existen ocho
probabilidades contra diez, de obtener un pronto alivio, des-
apareciendo sus dificultades urinarias. -El doctor White cree

sin embargo, que no se puede decir otro tanto en verdad de
la prostatectomia.

- Haciendo una comparacién entre los datos estadisticos
que suministra la castracién y la prostatectomia supra-pu-
biana, tomadas de las estadisticas de Moullin del afo de 89,
es decir, cuando esta operacién comenzaba 4 practicarse, apa-'
recen 42 casos, de los cuales 6 no son suficientemente expli-
citos; de los 36 restantes 3 no dieron resultados favorables; 3
casos que dan un 8.3 % con bastante mejoria; mientras que.
en los otros 30 casos, es decir, un 83.3 % las facultades urina-.
rias se restablecieron, mejorando con esto las condiciones del.
individuo. - e L i e e




* Concluye de ésto Cabot, diciendo que estas cifras son
casi iguales 4 las obfenidas por la castracién, dando por con-
siguiente ambas, paralelos resultados. El Dr. White no esta
de acuerdo con esta conclusién, pues dice que del analisis de
s6lo 36 prostatectomizados, no hay suficiente base para llegar

4 ella, siendo suficientemente escasos para poder aseverar .

‘una afirmacién semejante.

Cambios que sufre la préstata disminuyendo de
volumen después de la castracion.—Dos teorfas se han
expuesto para explicar la disminucién del volumen de la
préstata después de la orquidectomia.

Por la primera, hay quienes erean que la retraccién de la
glandula es debida en su.mayor parte 4 la atrofia de las por-
ciones constitutivas del érgano; atrofia que afecta mas parti-
cularmente 4 sus elementos glandular y muscular. En apoyo
de esto el Dr. White relata un caso de uno de sus operados
que muri6 en la noche del signiente dia y del cual hizo la au-
topsia y el examen microscépico de la glandula; habiendo no-
tado lo siguiente: en el estroma de este érgano pereibié un
- principio de proliferacién celular en conexién con las células
de los tejidos; pero mas especialmente en las células muscu-
lares. N

Los tubuli acini empezaban 4 llenarse de una prolifera-
ci6n de células columnares, pudiéndose ver aqui y alld, mate-
ria finamente glandular en particular en los tubuli; alguna
de las celdillas pavecian contener granulos finos que no ha-
bian llegado 4 su complete desarrollo; los cambios son lentos
al comenzar la atrofia. ‘

Las observaciones de Griffiths y Kirby, demuestran- que
el tejido glandular es el primero que se se atrofia y desapare-
ce. Son muy interesantes las investigaciones que ha hecho
Griffiths sobre este punto. Crée que la hipertrofia consiste,
primero en el erecimiento de las glandulas tubuladas en aso-
ciacién con el tejido muscular; 4 éste le llama el primer pe-
riodo 6 el periodo glandular. o

En un segundo perfodo y en un tiempo variable, sobre-
viene un cambio 6 transformacién degenerativa que convier-
te el nuevo tejido en tejido denso, fibroso, conectivo, no

~ conteniendo mas que los restos del elemento glandular.y -

muscular, llamandole por lo tanto el periodo fibroso.

En el aumento de volumen de la glindula hay una ten-

> dencia.general en algunos pequenos trayectos, 4 atrofiarse los

tubuli de este 6rgano, desapareciendo las fibras musculares
del estroma y dando lugar al nacimiento del tejido fibroso co-
nectivo; igual deformacién puede acontecer 4 la sustancia
glandular misma. Estos casos son muy semejantes 4 los que

"se encuentran en castrados que se examinan después de 18

dias. \ .
Puede suceder que este estado que se cree ser efecto de
la castracion, haya existido mas antes, apareciendo como un
principio de degeneracién y haciéndonos creer que es debida
4 la operacion. ]

Albarran, que también ha hecho estudios microscépicos
de la prostata después de la castracién, no acepta las obser-
vaciones de White y Griffiths, v dice que iguales condiciones
ha encontrado en casos en que el individuo no habia sufrido
la castracion y piensa que la atrofia de la préstata normal
después de la castracion, principia rapidamente y es muy no-
table mes y medio 6 dos meses después de la operacién. Los

fondos de saco glandulares estan separados por tabiques que

disocian la préstata en una serie de glandulas aglomeradas é

“independientes. Estos fondos de saco son reemplazados por
“masas epiteliales de pequenas células que llenan su luz cen-

tral. Hxiste una desintegracién degenerativa del epitelio,
que antes de desaparecer, vuelve 4 tomar morfolégicamente el
tipo embrionario. La prueba anatémica de la atrofia de la
prostata hipertrofiada aun no se ha hecho. Hasta ahora las
observaciones que se han publicado no Son suficientes, porque
se refieren & sujetos muertos después de muy poco de la ope-
racion, 36 horas White, 18 dias Griffiths (Albarram).

Moullin da cuenta de un caso que & los 39 dias de cas-
trado muri6, en el cual no se pudo ver un cambio histolégico,
aunque la préstata redujo su tamano de una manera notable.
Cabot mismo ha examinado parte de la préstata de un pa-
ciente que fué castrado 7 dias antes de morir, y comparan-
dola con la proéstata hipertrofiada de otro paciente que no
Ellé castrado, no pudo encontrar diferencia alguna entre
3 LIas N )

En otro caso en que fué castrado el paciente 7 semanas
ntes de morir, inmediatamente después de la operacién se




not6 un-poco de mejoria; pues el enfermo que habia necesi-
tado hacer uso de la-sonda 4 semanas antes, pudo orinar ya
sin ella, aunque después de 6 6 7 dias volvié & necesitar nue-
vamente la sonda. En el mes siguiente se presenté una

poliuria tan abundante, que tenia que usar la sonda 4 6 6.

veces en las 24 horas, 11 dias después de la operacién, se noté
que la préstata estaba més blanda, pero sin cambiar de volu-
men. A la autopsia se la encontré del tamaiio de un huevo
de gallina y de consistencia firme. Las paredes de la vejiga
encontraronse engrosadas; la porcién derecha de la uretra
estaba obstruida por el aumento del 16bulo de ese mismo lado
de la préstata, habia ademés hidronefrosis. Un examen mi-
crosedpico detenido de la préstata demostré: que los elemen
tos glandulares habian desaparecido por completo y aumen-
tado el tejido muscular, el tejido fibroso estaba casi en canti-
dad normal. Por el hecho de no haber habido disminucién
en el tamafio de la glandula, es probable que ¢l tejido de ésta
haya desaparecido desde antes de Ia castracién, pues no se
encontré ni rastro de él, habiendo sido reemplazado por un
tejido diferente.

Esta observacién parece demostrar que el tejido mioma-
toso de la préstata no es esencialmente afectado por la cas-
tracién. Lo cual hace dificil determinar, en un caso dado,
si las condiciones en que se ha encontrado la prostata des-
pués de la muerte, son debidas 4 esta operacién 6 4 cambios
degenerativos que existian ya en el érgano antes de hacerse
ésta.

De todo lo cual se deduce: que no hay suficiente niamero
de observaciones de pacientes castrados y de prostatas hiper-
trofiadas, que no han sufrido esta operacion, quedando en pié
6 por decifrarse la transformacién patolégica verdadera de
esta afeccién. Cuando se llegue 4 obtener esto, dice el Doc-

tor Cabot, se podra comprender, por qué en algunos casos
se ve poca 6 ninguna disminucién en el tamano de la glan-
dula, mientras que en otros se nota una disminucién enorme
y también porque estos cambios aparecen mAs pronto en
algunos casos que en otros. |
La segunda teoria, da cuent@ié explica la disminucién
del volumen de la préstata por los cambios vasculares que se

cttan en este 6rgano. El alivio que se ve seguir inmedia-
Pamente 4 la operacién, parece explicarse mejor, por la dis-
ninucién del aflujo saguineo en la glandula, dandonos cuen-

Fita de como se obtiene un cambio rdpido en el tamano del
¥ £16bulo medio- hipertrofiado, pues siendo éste muy rico en
i elementos glandulares y vasos, son estos los primeros en

atrofiarse. Bien es verdad, que esta explicacién no es sufi-

ciente para darse cuenta de la mejoria que sigue en pocas

horas & la operacidén, el tiempo es demasiado corto para po-
der comprender los cambios anatémicos que ocurren y poder
explicarse por qué muchas veces aparece de nuevo la obs-
truceion.

Las observaciones del Doctor Moullin son interesantes
4 este respecto. Le ha llamado la atencién el cambio que
inmediatamente se efecttia en los operados, cambio tan favo-
rable, que hace que el individuo recobre inmediatamente la

‘facultad urinaria; pero en algunos casos después de corto

tiempo, se vuelve & perder esta funcién, apareciendo mas

tarde, cuando el cambio que se produce en la préstata se hace

més permanente. Kl explica ésto suponiendo que al ser liga-
do y cortado el cordén espermético, se irritan fuertemente
las fibras nerviosas que parten hacia el sistema nervioso cen-
tral y que 4 su vez, esta exitacién se refleja sobre los nervios
vaso-motores de este érgano, contrayendo sus vasos y dismi-
nuyendo por consiguiente, su congestién y tamano. :
Para sostener esta idea, de la influencia nerviosa refleja,
menciona un easo en que sobrevino un espasmo doloroso del
esfinter muscular del ano después de la-operacién, que des-
aparecié tan pronto como los efectos de ésta habian cesado.
Este efecto producido por nervios que tienen intima relacién
con los que inervan la préstata, da un fuerte apoyo 4 esta
teorfa. La intima relacién que existe entre los mervios que
van 4 inervar el esfinter del ano y los que inervan el cuello de
la vejiga, nos explican la observacién muy conocida de que
una irritacién del ano produce la retencién de orina. La re-
lacién vas cular que existe entre la uretra y la préstata, debe
tomarse en cuenta para los trastornos que sobrevienen en esta

tltima. ' _
Griffiths, que ha investigado esta relacién, dice: me sor-

prende la regularidad con que los canales venosos casi forg

mando un plexo se encuentran en el interior de las paredes
¢




"de una uretra prostitica. Estos canales venosos se distribu-
“yen en mayor nimero en la porcién media de la prostata, es-
tando inmediatamente situados en la membrana mucosa
cubiertos solamente por el epitelium. Semejante 4 estos ca—’
nales venosos se encuentran, aunque en menor ndmero, en la
pared posterior de la uretra, colocindose de la misma manera
por debajo del epitelium préximo al cuello de la vejiga; ex-
p.licéndose asi, lo facil que es la produceién de una Hem&rrw
gla considerable como ocurre tan frecuentemente cuando se
introducen instrumentos en la uretra de los prostéaticos.

Por esa distribucién venosa descrita, puede explicarse,
como determinando una disminucién en el aflujo sanguineo
de esta parte, se reduce considerablemente, haciendo cesar el
obstaculo al curso de la orina. Es muy probable, pues, que
una alte?ac-ién en los centros abastecedores de sangre de este
organo, juegue un papel muy importante en los cambios ob-
servados después de la castracién.

Las observaciones hechas en Ia préstata de individuos

que han muerto después de esta operacién durante el altimo
aho, confirman la opinién de que el 16bulo medio es el esen-
cialmente forzado 4 retraerse después de castrar. Sin embar-
go, f}] doctor Cabot ha visto tres casos en que el 16bulo
medio ha permanecido tan grande como antes, haciendo siem-
pre lz.xs veces de cuerpo obstructor. La imposibilidad de de-
terminar exactamente el tamano del 16bulo medio antes de
castrar, hace muy dificil formarse una idea exacta del grado
de atrofia que puede verificarse en él; solo puede decirse en
tales casos, que la atrofia no ha sido suficiente para remover
la obstruccién. No tengo, dice el mismo autor, noticia algu-
na en que el tamano del 16bulo medio haya sido determinado

con exactitud, ya sea por medio del cistoscopio, la sonda 6 el
tacto rectal. '

Eleccion entre estas dos operaciones. — El estudio
do, todos los cases descritos méas arriba, nos hace ver el gran
nlimero de probabilidades que existen de que una proéstata
hipertrofiada disminuya de volumen después de castrar, y
mucho mas en casos en que los 16bulos laterales son los hi-
pertrofiados 6 desempenan la mayor parte en la obstruceion:
puede esperarse con mucha seguridad la promta mejoria:

Fmaxine si la vejiga se encuentra sana, es decir, libre de toda
“infeccién bacterial; reduciendo asi al minimum el peligro de
‘una pielonefritis.

En estos casos estd contra-indicada la prostatectomia,

_porque para quitar el obstdculo, hay que resecar grandes por-

ciones de la glandula, asumiendo asi la operacién muy serias

dificultades; mas no sucede ésto cuando la parte obstructora

es el 16bulo medio 6 masas proyectadas hacia atrds de la ve-
jiga, el orificio interno de la uretra se encuentra en este caso

repelido hacia arriba, haciendo la obstruccién completa; se .

necesita entonces una operacién radical que extirpe por com-

pleto el obstaculo, que no siendo muy grande, la prostatecto-

mia no corre el riesgo que en el caso anterior. ‘
Ademés de estas dos circunstancias, puede suceder que

- la obstruccién sea debida 4 la simple presién de la prostata

hipertrofiada 6 4 una verdadera valvula que cierre el orificio
del cuello; siendo este el punto de debate sobre 4 cual de las
dos operaciones se debe recurrir con probabilidades de mas
acierto. ‘

No se tiene aun el conocimiento necesario para apreciar
debidamente el campo entre ellas. El doctor Cabot recomien-
da que en caso de duda en la cuestién, se proceda de la mane-
ra siguiente: si la orina estd aun en condicién aséptica, debe
intentarse & todo trance la castracién; pues en este caso los
6rganos urinarios no estdn aun contaminados; y por el con-
trario si ya estdn atacados y contiene ademés pus la orina, la
prostatectomia se impone. ) .

Desnos, que ha practicado la prostatectomia en 22 pa-
cientes durante los ltimos 7 afios y que se ha dedicado & un
cuidadoso estudio sobre este punto, manifiesta: que esta ope-
racion estd contra-indicada en pacientes, mas alla de los 65

~afios, pues ha notado ‘que después de este periodo la- morta-

lidad es mayor. El término medio de la edad de los pacientes
operados hasta el afio de 89 inclusive, fue de 67.3 afos. En
esta serie de 60 casos, la mortalidad fue de 277, esto es, inclu-
yendo 3 casos en que los pacientes murieron mucho tiempo
después de la operacién, que si se tomaran en cuenta, se ele-
varia la mortalidad 4 un 31.77. El término medio de la
-edad en 30 casos operados después del afio de 89, es de 62.3




anos y la mortalidad ascendié 4 15.67, é incluyendo un caso
que murié de mal—~de Bright un ano después, seria de un
17.6%. De 77 casos de castracién que sanaron, contenidos
en las estadisticas del Doctor Cabot, el término medio de la
edad fue de 68.3 anos y, en 18 casos fatales, fué de 70.7 aos.
En 53 casos contenidos’ en las estadisticas del Doctor Wood,
el término medio de la edad fue de 67.8 afnos y la mortalidad
total en esta serie de casos fué de 9.6%. ,

No deben de descuidarse estas cifras, dice el Doctor
White, siendo que se trata de comparar la prostatectomia v
la castracién, prineipalmentente cuando esta altima ha sido
practicada en casos en que ningtn cirujano, ni siquiera hubie-
ra pensado arriesgar la prostatectomia, pues si bien es verdad
que métodos progresistas han disminuido y seguiran dismi-
nuyendo la mortalidad de esta operacién, el mejoramiento de
su téenica, no le quita los peligros esenciales que lleva en si este
procedimiento, como le consta 4 él, que ha puesto en uso en
gran nimero de veces las tltimas modificaciones de esta ope-
racion; lo que no sucede con la castracién, por creer que

" no hay peligros inherentes asociados 4 ella. ; v

Segin Guyon y Albarran, los efectos observados en la
prostata por la castracién demuestran: que su aceién se ejer-
ce también sobre la contractilidad de la vejiga descongestio-
nandola y por dinamogenia del érgano inhibido.

La castracién obra de un modo diferente segtin los ca-

_808: en los prostaticos con disuria, sin retencién de orina, tie-
ne por resuitado casi constante disminuir el niimero de las
micciones; en los prostaticos con retencién aguda, obra so-
bre todo descongestionando la préstata y la vejiga, aunque
con lo que queda dicho, no es facil de explicar el hecho y de-
terminar la parte que &4 la contraceién corresponde en la me-
jorfa obtenida; en los prostaticos con retencién completa,
los beneficios obtenidos se deben, 4 no dudarlo, 4 la atrofia, -
que al disminuir el volumen de la glandula, facilita el trabajo
del misculo vesical. Asf es como en los prostaticos con re-
tencion crémica completa, se observan mejorfas rapidas y cu-

raciones permanentes; pero por el ntmero de autopsias he-
chas en castrados, se ha llegado 4 comprender que no en todos -
ellos se obtiene tan satisfactorio resultado, pues las préstatas
fibroideas y miomatosas, no son modificadas por esta opera-

5
»

oion. La dificultad de reconocer hoy dia, dice el Doctor Ca-

4 bot, estos estados, debe inducir a los cirujanos 4 hacer todo '
& 10 posible por llegar 4 obtener éste conocimiento antes

de operar.

Ligadura y reseccién de los canales deferentgs,—
No aceptando todos los prostaticos, sin reparo, el sacrificio de
los testiculos, pues muchos de estos enfermos se encuentran
aln en plena actividad sexual, aun cuando e‘sta enfemqedad
sea propia de la edad avanzada y los mismos ancianos
que ya los afios han hecho impotentes para el c-aumphmle}lto
de las funciones genitales, no se resuelven l'éplda_mgllte & la
pérdida de los testiculos, pues como se ha dicho mas antes,
estos son los érganos que caracterizan al sexo maseuhno;._, |

De aqui que Pwne haya propuesto sustituir la castracion
bilateral, por la reseccién de los canales deferentes. Las o]c,),-
servaciones recogidas sobre los resultados de este nueve me-
todo no son todavia bastante concluyentes, y es indudable
que si se obtiene el mismo éxito que con la pri.mera. iie es-
tas operaciones, serd éste acogido con mas satisfaceion por
parte de los enfermos. » .

Esta importante idea ha sido concebida, pon&derando
las ventajas que al paciente reportaria, si \pudlendo conser-
var los testiculos, haciendo que éstos sufran una atrofia len-
ta y al mismo tiempo se produzca ]a.de la pr‘(’)sta.t,a, se lo-
gra 4 su vez, suprimir el obstaculo, pudléndo.se también evitar
la depresién nerviosa que sobreviene eu sujetos de una edad
avanzada. = . . - ,

Se sabe que la solidarvidad tan estrecha que ex‘lste 'entre
el aparato testicular y la préstata, es puramente t}lnplonal.
En efecto, aparte de algunas anastomosis venosas sin 1mpor-
tancia, se puede considerar la circulacién de la proéstata co-
mo absolutamente independiente de la de los testiculos. :

" Los canales vasculares que irrigan estos o6rganos, asi
como los nervios que les estan destinados, tienen origen bien
diferentes. ‘ .

BEs muy racional pensar, dice Guyon, que el aislamiento
fisiologico de estos dos érganos por la supresion de los con-
duetos deferentes, podria ser suficiente para obtener efectos
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. andlogos & los que se obtienen con la supresion de los tes-

ticulos.




Harrison, fué uno de los primeros que practicé la seccién

subcutanea de los-dos conductos deferentes, cuyo enfermo

examinado dos ahos después, se encontré en un estado mu
satisfactorio. Y

, Guyon relata dos casos operados por él, de los cuales el
primero de ellos sufria una retencién incompleta desde 10
anos fm‘ge-s ¥, cuando se resolvié 4 operarlo, haciéndole la re-
seceién pllateral de los conductos deferentes, presentaba una
frecu_en.cla exagerada de las micciones que le obligaban 4
multlp}l,car los cateterismos, dificultandose estos al pasar por
la poreidén prostatica, los cuales se acompafiaban de abundan-
tes hemorragias. Por el tacto rectal se notaba el gran volu-
men dg la préstata y su blandura, siendo el 16bulo derecho el
mas hipertrofiado. A los pocos dias de la operacién, dismi-
nuyé ‘la frecuencia de las micciones, y el cateterismo p’udo ser
practicado con suma facilidad y 4 largos intervalos. El tact)o
rectal le permiti6 darse cuenta de la disminucién e(;nsiderabler
de la préstata, principalmente del 16bulo derecho.

El segundo paciente, de la edad de 70 anos, como el prece-
denFe, se guejaba igualmente de retenciones de orina desde
hacia varios anos; la préstata era muy voluminosa y presen-
‘Ktlba %naddur]eza y consistencia uniforme en todas sus ;partes‘

cabo de algunos dias de 16 : i
hiso muy. ficl, baciéndose Gteamonte nevtsn oome b 6
‘ scesario cada 6 6 T
horas; pero en este caso no noté modificacién alouna en el
volumen de la préstata. )

En uno y otr(_> de los operados, después de dos meses de
obse}'vaelor], no pudo notar modificacién alguna en la consis-
tencia y forma de los testiculos. ‘

En otro operado por M. Legueu, habfa una retencién
cgmpleta desde hacia un mes, y la préstata era de me-
diano volumen, pero de consistencia bastante dura: presen-
tapdo ademads en el testiculo izquierdo, una epi(lidimi,tis volu-
minosa en el estado sub-agudo. Un mes después de la resec-
¢ién bllat(.ﬂ'al de los canales deferentes, la epididimitis ha;bia
de’sapa’recldo, llegando & orinar libremente sin sonda siendo‘
asi que ]/a pristata habfa quedado de igual Volumen’qu,e antes.

DQ es.to eopelgye Guyon, diciendo: que no ex dudoso qlie
la solidaridad funcional que existe entre la préstata y el apa-

to testicular, no deja de jugar un papel importante y algu-
as veces decisivo, en la produccién 6 retardo de los perfodos
congestivos, que tan grandemente influyen en el estado de los
*prostaticos.  En sus dos operados, el aislamiento anatémico,
" 6 mejor dicho, la separacién fisiolégica resultante de la resec-
ci6n de los canales deferentes, puede haber producido la dis-
minucion del estado congestivo. Pero esta aceién anticon-
gestiva, de ningtin modo puede pretender, ser semejante 4 la
que se prodnece por la castracion doble, es decir, por la cura
radical de la hipertrofia de la préostata.

En los 22 casos que aparecen en las estadisticas del doc-
tor Cabot, de reseccién bilateral de los conductos deferentes,
murieron 7 pacientes, de los cuales dos de entre ellos sucum-
bieron & la hemiplegia que aparecié poco tiempo después de
la operacién; 4 otro le sobrevino locuray se suicidé, y los res-
tantes sucumbieron por la infeccién de los érganos internos
que existia ya, generalmente del rinén. De los otros 19, en
tres no se noté alivio alguno, 5 se mejoraron, habiendo recaf-
do uno de estos, consigniéndose en 7 inicamente la curacion.

Tste ntimero de casos es tan reducido, que no permite
hacer conclusién alguna sobre las ventajas que podria tener
este método sobre la castracion; pero si son suficientes para
probar que es menos satisfactorio para obtener un pronto

alivio.
LY

Castracion Unilateral.—La creencia de que existe una
corelacién entre el 16bulo de préstatas hipertrofiadas y el tes-
ticulo correspondiente al mismo lado; la idea de ocacionar el
menor traumatismo posible, evitando 4 suvez, los peligros de
depresién nerviosa que sobrevienen & la estirpacién de ambos
testiculos, y siguiendo los preceptos de la cirujia de otras
elandulas que, como el cuerpo tiroides y el ovario, les sobre-
vienen estos mismos trastornos nerviosos cuando se les estir-
pa por completo; todo esto ha inducido a los cirujanos &
“intentar este nuevo método. ’

Pocas observaciones s¢ han recogido de este procedi-
miento y estas no tienen valor decisivo que venga & probar
que la retracciéon unilateral de la préstata, haya sido la conse-
cuencia inmediata de la operacién, pues en pocas se observéd
una marcada disminucién del correspondiente 16bulo, mien-




tras que en otras no se ha observado cambio alguna en esta
glandula. Lo que =f parece probado, es que la retraceion
umlateral de la prostata, hace mas permeable la uretra.

ElL Dr. J. W. Elliot operé 4 un paciente, por un volumi-
noso hidrocele en que existia también degeneracién del tes-
ticulo. Este enfermo fué examinado antes y después de la
operacién, notandose una disminucién en el tamato de la
mitad correspondiente dela préstata. Kn este caso, no existia
aun retencién de orina, por lo que no dié ninguna luz sobre
el particular; pero en la segunda de mis observaciones que
adjunto, se podra ver un caso muy semejante en el que ya
existia trastornos muy marcados de la miccién y en el que se
hizo notar una inmediata mejoria, terminando por la cura-
cién. Ellébulo medio de la préstata, cuyo volumen era apro-
ximadamente el de una nuez grande, disminuy6 con suma
rapidez, hasta llegar 4 obtener su tamafio normal.

CONCLUSIONES.

Habiendo hecho un detenido examen de las operaciones
méas importantes aconsejadas en la actualidad para el trata-
miento de la hipertrofia postatica, s6lo nos resta dar & econo-
cer las conclusiones més interesantes sacadas de los estudios

de los doctores Cabot, Alexander y Pegurier de Montpellier
sobre este asunto.

Las condiciones necesarias, requeridas para llegar & un
tratamiento operativo de la prostata hi pertroﬁada son las si-
guientes:

Cuando existe eompleta 6 casi completa retencién de ori-
na v ademéas hay marcada y continua irritabilidad vesical,

que impide el cateterismo nfis delicado para evacuar y desin-
fectar la vejiga. Estos enfermos generalmente sufren muy
frecuentes hematurias, y la 01st1t1s cuando se desarrolla, es
fatal. }

Cuando no obstante de un cuidadoso cateterismo, la ori-
na retenida aumenta, notandose ademaés, que las facultades
para expulsarla, las plerde la vejiga.

‘Cuando el cateterismo se hace méas y méas dificil, 4 pesar

de todas las precauciones y cuando es frecuentemente segm—
do de hemorragias y de ataques de cistitis. .

En casos en que ha habido por largo tiempo inflamacién

vesical que no cede al tratamiento, 6 en casos que los pa-
cientes no pueden 6 no desean usar la sonda.
En una palabra, debe hacerse uso dél cateterismo en to-

da Sll 6‘(t8ﬂb101] con ]&S mas minuciosas pr ecauciones de an—'

tisepsia, hasta que deje de prestar alivio; pero cuando falte, y
la integridad de la vejiga y los riflones se vean amenazados,
debemos recurrir 4 todo trance, al tratamiento operativo, an-
tes de que se afecten estos organos.

Toda operacién que se escoja para curar la préstata hi-

pertrofiada en estas condiciones, debe llenar los Leqmsatos

siguientes: .

- La obstruccién debe quitarse mmedlatamente Yy por com-
pleto, debe hacérsele ademéas el meunor dafio posible 4 las
membranas mucosas de la vejiga y uretra prostatica.




Debe establecerse un drenage amplio, y para que la me-
Jjoria sea permanente, es necesario quitar de la préstata toda
poreién que obre como causa obstructora.

Siendo las recidivas frecuentes, es necesario extirpar, no
solamente parte, sino toda la glindula, pues no cabe duda que
aquellas son debidas al nuevo crecimiento de las porciones
que han quedado de este 6rgano, y de esta manera, la opera-
cién serd radical, atin 4 despecho de aquellos que creen que
s6lo las partes hipertrofiadas deben quitarse, pues no hay que
pensar que el peligro de la operacién aumente con la mayor
cantidad de tejido extirpado. :

Comparando este procedimiento con la castracién, ve-
remos que ésta da una mortalidad menor; pero es muy pro-
bable que 4 medida que vaya mejorando la técenica de la pros-
tatectomia, serd esta operacién la‘indicada en mayor nimero
de casos. . ‘

Ademés de ser la prostatectomia una operacion radical,
tiene la ventaja de que por medio del examen de la vejiga,
permite descubrir y corregir otras complicaciones que no se
suponian. De esta manera se han podido extraer caleculos de
la préstata, que hubieran imposibilitado la atrofia de este 61
gano al recurrir 4 la castracién,

La prostatectomia tiene 4 su vez la desventaja de dilatar
4 los pacientes por largo tiempo en cama, dejando algunas
veces fistulas muy molestas.

No se puede. todavia, saber si la pérdida del vigor que
sobreviene en personas de edad avanzada, después de la cas-
tracion, sea de una manera permanente; pues por lo observa-
do, los trastornos nerviosos que siguen inmediatamente 4
esta operacion, dan lugar 4 sospechar, que el organismo pier-
de el efecto ténico que los testiculos sostienen en la economia.

La reduccién del tamafnio de la préstata que sigue 4 la
castracion, es debida en su mayor parte 4 la disminucion del
aflujo sanguineo de este 6rgano; mas tarde sobreviene una
degeneracion y absorcién considerables de parte de la glan-
. dula; en esta atrofia, es el elemento glandular el particular-
mente afectado.

La castracién tiene especial eficacia en los casos en que

la_obstrueccién es producida por Ia hipertrofia de un® de los
16bulos laterales de la préstata. ’

“de temer como antes.

L& castracion no da ningtin resultado en las prostatas

Pmiomatosas y fibrosas.

La prostatectomia tiene su indicacion especial en todos
aquellos casos en que la hipertrofia préstatica, obstruye 6
cierra en forma de valvula, el orificio vesical; aunque debe
entenderse que no hay una sola de las obstrucciones présta-
ticas,” que un habil operador no pueda corregir por esta
operacion. ;

En resumen: la prostatectomia estd indicada en mayor ni-
mero de casos que la castracion, y debe preferirse especidl-
mente cuando la vajiga esté infectada, es decir: en todos los
casos de cisto 6 pielonefritis ya supuradas 6 no. Cuando la
vejiga ha sufrido un notable cambio en su estructura por la
prolongada cistitis, es muy dificil que se restaure la miececién
voluntaria después de la operacion; pero sila atonia vesical no

“es muy pronunciada, se ha visto & menudo recobrar sus facul-

tades este 6rgano. Kn todo caso, si esto no sucediere y el
paciente tenga que seguir haciendo uso de la sonda, resultara
que las dificultades y peligros del cateterismo no son tanto

Las indicaciones, tratandose exclusivamente de la cas-
tracién y reseccion de los conductos deferentes, varian segiin
el periodo en que se encuentra la enfermedad; asi durante el
perfodo puramente congestivo, cuando los enferinos atn no
han sufrido los dolores de la retenci6n, seria mal hecho pro-
ponerles la ablacién de los testiculos; un tratamiento general
anti-congestivo basta muy amenudo por largos afios.

Del mismo modo, en el altimo periodo de la afeccién,
cuando & la retencién viene & unirse la incontinencia, y 4 la
dilatacion, la atonia vegical, el cirujano debe de abstenerse.
Kl s6lo cateterismo es peligroso en este periodo, la menor
operacion puede ser mortal.

Queda el segundo periodo el de la retenciéon. Es tnica-
mente entonces que la castraciéon podria prestar servicios;
pero con una condicién: que la vejiga haya conservado toda
su contratilidad. Durante éste periodo, el momento de elec-
¢ién, es el principio de las crisis de retencién. _

En tanto que los recursos médicos sean eficaces, es nece-
sario guardarse de proponer una intervenciéon que no serd




aceptada; pero desde el dia en que ]ajs crisis de 1*etencic’>1:1 co-
mienzan, la vida @gl enfermo, sera entonces una serie no
interrumpida de dolores intolerables y de preocupaclones
constantes, siendo este el caso en que se debe operar. Seran

e

muyraros los enfermos que rechazan la operacion

)

Castraciéon unilateral accidental, por traumatismo y
gangrena consecutiva, practicada en un pros-
‘ tatico, por el Dr. don Mariano Fernandez
' Padilla.

N. Quintanilla, de 59 anos de edad, de comple'xi(’)n '1“01)1.18—
ta y habitos alcohdlicos, carpintero y de este Yecmdamo, m-
gresé al Primer Servicio de Cirugia del Hospital General el
17 de mayo de 1894, : »

Lleg6 4 curarse unas contusiones que en estado de ebr,ie-
dad se habia hecho en la cabeza y cara,cuando }os pocos dias
empezé quejandose de frecuentes deseos .de orinar, siéndole
la miccién muy dolorosa y diffcil. Se le hizo un examen muy
detenido de sus antecedentes, asi como por medio de la sm'lda
y el tacto rectal, resultando: que nunea habia sufrido
blenorragia, ni tenia motivo para sospechu}'lo. Con la,sonda
metalica ordinaria se logré hacer el cateterismo, nptando,se
alguna dificultad al pasar por la regién prostatica, smndp és-
ta muy dolorosa y no pudiéndose comprobar la presencia de
calewlos. Por el tacto rectal se noté un aumento de volum.en al
~ parecer generalizado & toda la préstata, pues no se d.istmg]’.?,
ano de sus 16bulos mas aumentado que otro. Examinada la
orina, se encontro ésta amoniacal y llena de 111uqosidades pu-
rulentas, notandose ademds que la vejigano se vacl'aba por com-
pleto, quedando un depdsito que se evacuaba al 1111;_1'(?(111011* la
sonda. Era la segunda vez que padecia de estas crisis desde
hacia dos afios en los ciiales venia notando dificultades en la
expulsién de la orina. - .

Desde luego se supuso que esta crisis era debida &4 una
convestién de la préstata ya aumentada de \i(?lllr_(len. Se en-
tablé un tratamiento anticongegtivo por medio de purgantes,
semicupios, enemas ]audanizados y bafios generales; hacién-

F' Josele ademas el cateterismo con la sonda blanda de Nélaton
y lavados de la vejiga con la solucién boricada tibia al 4 por
ciento. Con este tratamiento logré mejorarse, saliendo un
mes después del Hospital. :

En el mes de noviembre del mismo afo, ingresé de nuevo
al mismo servicio, con una enorme contusion en ambos testi-
culos 4 consecuencia de haberle caido una viga sobre el es-
croto y la parte interna del muslo izquierdo. La tumefaccién
era enorme, notandose ademaés, unas chapas gangrenosas so-
bre el testiculo izquierdo, que al caer éstas, dejaron al descu-
bierto la glandula que se hernié, presentandose toda des-

garrada. A pesar de la medicacion antiflojistica que se
empled y las curaciones htumedas boro-sublimadas que diaria
mente se le aplicaban, no fué posible salvar el testiculo que
se tuvo que estirpar con gran parte del escroto, por estar
completamente gangrenados. ‘

Dos anos después hemos visto al paciente, encontrandose
éste en las mejores condiciones; pues no solamente no ha vuel-
to 4 tener dificultades en la miceién, sino que también la cis-
titis que ya existia ha desaparecido por completo, pareciéndo-

nos notar que la préstata no tiene el mismo volumen que
antes.

®

Ablacién del testiculo izquierdo por hidrocele
sintomaAtico y sarcocele, en un prostatico,
practicada por el Dr. Juan J. Ortega.

El 20 de junio del ano préximo pasado ingresé & la Casa-

| de Salud del Hospital General, N. N., de 70 anos de edad, na-

tural de Francia; pero que ha vivido mucho tiempo en Ks-
cuintla, lugar de su residencia actual, agricultor y perfecta-
mente constituido.

Llegé & curarse.un tumor del escroto, que hace quince
meses le aparecié por vez primera. HKn el mes de marzo de
95 dijo haber notado la presencia de un tumor, indoloro, que le
habia crecido de abajo & arriba, molestandole mucho, sobre
todo después de las grandes fatigas, & consecuencia de las
cuales, aumentaba considerablemente de volumen.




HEl enfermo hace remontar estos accidentes & un fuerte

traumatismo que retibié en la regién inguino-escrotal. Casi -

cerca de dos anos antes venia notando dificultades en la mic-
ci6n, haciéndosele ésta muy dificil y frecuente. Enel mes de
abril del mismo afo decidié venirse 4 la Casa de Salud, y por
los datos que suministré se deduce: que se trataba de un hi-

drocele no congénito, habiéndosele hecho una puncién que

di6 por resultado la extraccién de cerca de cuarenta gramos
de un liquido opalino. Después de esta ligera operacién el
enfermo quedd bastante bien; pero 4 los trece meses, el tumor
habia recobrado, poco més 6 menos, sus primitivas dimensio-
nes; las dificultades urinarias habian aumentado, al grado que
las micciones se hicieron tan frecuentes, que segtn datos que
nos suministré el Interno, llegd 4 contar hasta cerca de 50
durante el dia y la noche; la-hiperexitabilidad y el dolor de la
vejiga eran muy intensos. Por el tacto rectal se hizo notar
el gran aumento de volumen de la préstata, en especial de su
l16bulo medio, que aproximadamente era el de una nuex grande.
Presentaba ademés, un tumor en la regién escrotal, acentuado
en la mitad izquierda de ésta, que no aumentaba por el es-
fuerzo, cuya extremidad mayor se dirigia hacia abajo y ers
bastante regular, liso, eldstico, fluctuante, irreductible, indo-
loro & la presién, transparente, y mate 4 la percusion.

Por los caracteres enumerados anteriormente, desde lue-
go se dedujo: que se trataba de un hidrocele no congénito y
ademas de una hipertrofia de la préstata; debiéndose 4 ésta
los trastornos funcionales que experimentaba en la miceién.
Siendo las orinas muy amoniacales é impregnadas de moco-
pus, el dolor é irritabilidad de la vejiga se debia 4 una cisti-
tis subaguda producida por esta misma causa.

Aunque se habria podido en este caso repetir la puncién
simple del hidrocele, dadas las circunstancias de haberse
practicado, seguida como fué de la reproduccién un tanto ré-
pida del liquido, obtése por seguir el procedimiento genera-
lizado por Volkman de abrir anchamente, y después de la sa-
lida del liquido, modificar hasta donde sea posible la tunica
vaginal. *

Previa desinfeccién de instrumentos, esponjas, ete., he-

0

cha la asepsia del lugar, se procedi® 4 la cocainizacién del si-
tio en que iba 4 efectuarse la operacion. Después de cinco

s

T U T

inyecciones intradérmicas de un centigramo cada una, y ha-
biéndose obtenido la completa anestesia local, se hizo lo si-
gulente: una incisién de Ia piel del eseroto por su lado iz-
quierdo, siguiendo como siempre, el eje mayor del tumor, divi-
diendo, capa por capa, hasta Hegar 4 la vaginal, y poniendo &
necesidad otras cinco inyecciones de cocaina. Una vez in-

. cindida esa thnica, diése salida 4 una considerable cantidad

de liquido.

Al explorar la cavidad, notdndose que el testiculo y par-
te del cordén eran asiento de una exuberante produceién sar-
comatosa, decidiése 4 hacer la ablacién, para lo cual se c¢loro-
formizé al enfermo. Hecha una ligadura con seda plana,
que comprendia todos los elementos del corddm, se corté por
debajo y se disecé el testiculo con mucho cuildado, hasta su
completa separacién. Después de haber lavado la cavidad
con agua fenicada fuerte, se procedié 4 la sutura, haciéndola
en dos planos: sautura vaginal con catgut, y sutura cutanea
con crin de Florencia; dejando unido por una sutura, un tubo
de desagiie de regular calibre. La curacién que se puso in-
mediatamente consistié: en gaza iodoformada algoddén y un
suspensorio. :

A los T dias se quitaron los puntos de sutura asi como
el drenage, quedando uma cicatriz sélida que se recubrié con
colodién iodoformado. v

Durante todo este tiempo se le estuvo haciendo un cate-
terismo regular y lavados intravesicales con solucién borica-
da dos veces al dia, con lo cual disminuyé la irritacién vesi-
cal y el dolor, desapareciendo por. consiguiente la cistitis.

Por el tacto rectal se comprobé la disminucién conside-
rable que habia sufrido la prostata, y 6 meses después, se pu-
do confirmar que ésta estaba reducida 4 sus menores dimen-

siones, siendo la miceién tan facil, que el paciente orinaba
cOmo un nino,

Castracion bilateral practicada en un prost4tico en el
segundo periodo, por los Doctores Lorenzo Boido
y don José Llerena.

N. N. de 67 anos de edad, de complexién robusta, y de
este vecindario, refiere: que desde hace 3 afios viene notan-
do mucha frecuencia y dificultades en Ia miceién, hasta el

e

T
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grado de que ésta se ha vaelto tan frecuente, prineipalinente
durante la noche, que tiene que hacer uso repetidas veces de
la sonda, estado que ha llegado 4 hacérsele insoportable por los
muachos dolores que le hace sufrir: refiriendo & la vez, que hace
algin tiempo que perdié la actividad de sus 6rganos genitales.

Del detenido examen que se le hizo de sus antecedentes
personales, resulté: que no ha padecido de ninguna afeccion
que hiciera presumir una estrechez de la uretra, lo mismo
que la existencia de cileulos vesicales. Tl cateterismo se pu-
do practicar facilmente con la sonda ordinaria, notandose
cierto dolor al atravesar la porcién prostatica de la uretra.

Por el tacto rectal se pudo comprobar un aumento de
volumen uniforme de toda la prostata, siendo ésta del tama-
fio de una naranja. El examen de la orina demostro estar
en su estado normal, no existiendo complicacion alguna por
parte de la vejiga y rifiones. ,

Qiendo estas condiciones tan favorables y en las que da
generalmente los mejores resultados la castracion, se le pro-
puso al paciente, explicindole las ventajas que reportarian
de ella, habiéndola aceptado gustoso. El dia 20 de noviem-
bre del ano préximo pasado, después de practicada la asepsia
del campo operatorio, anestesiado con éter el enfermo, se
dispuso hacer la ligadura en masa de ambos cordones esper-
maticos, para lo cual, se practicaron & ambos lados y en la

direccién de los referidos conductos, dos incisiones aproxi-,

madamente de tres centimetros de longitud cada una, que
partian del orificio inferior del conducto inguinal, llegando
hasta el cordén y aislado éste, se procedié 4 su ligadura. Se
pusieron los puntos de sutura correspondientes, dejandole
colocado un apoésito antiséptico.

Existiendo ocho dias después dolor y elevacién térmica,
se le levanté el aposito, encontrandose gran tumefaceion y es-
trangulados los puntos de sutura, se quitaron éstos, notandose
que ambos testiculos se habian gangrenado, povr lo cual, se
procedié en seguida 4 su extirpacion, la que se verificd con
suma facilidad, dejandose colocados dos gruesos {renages en
las heridas escrotales, por los que diariamente se le hacian
lavados antisépticos. w

Inmediatamente después de esta intervencion, le sobre-
vinieron al paciente trastornos mentales en forma de mania

1
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eo(lilflisa;dqgeJaibase en su delirio de la pérdida de sus testiculos
y de las dificultades en su i isti |

_ S negocios, existiendo A8, 1
: . U S, ademés, in-
somnio y suma intranquilidad. S

2 Y ~ A 3, 3
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, na, de la cual ‘s
Imyectaban hasta tres gramos diarios ’ " otal se

habémst]aslinyeccmnes se le suspendieron al poco tiempo por
b D/l *? le echo muy dolorosas é insoportables, aconsejando
2L Dr. Lilerena, que se le diera en itueié “ ,
: ra en sustitue
o o Ler 16m de ellas, cerebro
. . :
Con este tratamiento y el v
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Castracion bilateral practicada en un® prostatico en
el tercer periodo, por el Dr. L. Boido

N. N., de 63 anos ‘
e .Liedl(/ 62 (L:}os de edad, de buena constitucion, casado
) . a Antigua, refiere: h: i D ue vi
: gua, refiere: que, hace siete anos que vi
in . : nos que v
padeciendo de dificultades en la o inn; e

xpulsién de la orinas
: | ] ue
durante todo este tiempo ha hecho uso regular y fl‘ez'u%n

te de 1 . . .
de(%e ] Ltson(.la, sin cuidarse de desinfectar ésta; que después
> la retencion completa de ori I \continen

: : & de orina, le sobrevino la i ti
cia, haciéndosele insopor 15 70 Subre,

sele mnsoportables los grandes dolores
i ‘ dose. grandes dolores que sufre
tanto al orinar como en la defecacién. ! e
i ﬁ%deltfndldo y atento examen que se le hizo, se noté mu
, iicuitad en el cateteri V isti la v ’
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gr:@do, que las materias fecale
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la costracion, vietima, de la infecej

-l

mas, en este individuo: hemorroides, dos her

directas y bronquitis crénica.. Iag orinas eran amoniacales y
purulentas, denotando un estado avanzado de cistitis crénies
Y de infeccién renal, :
Ocho meses antes se le habig propue
Ia castracién, cuando sus Organos estahs
clones, la que no quiso aceptar, :
En el mes de febrero del afng de 1895, encontr
el lamentable estado deserito
la operacign.
Se le practics la castracion doble con muy buen p
do, pues dos meses después se pudo comprobar

que la prés-
tata habia disminvido de tamafio, hasta Hegar al volumen de

un huevo de gallina, hahiendo desaparecido Por consiguiente
las dificultades en la defecacién. '

A los cuatro meses devoperado, aunque |
de orina se presentaba 4 veces, teniendo sj
uso de Ia sonda, ésta ge introducia con la mayor facilidad y
1o necesitaba hacer uso de ella con g frecuencia anterior,

Observandoge que las cistitis ng cedia, apesar de Jog la-
vados antisépticog que se le bracticaban diariamente, Se le
propuso la cistotomsia, Supra-pubiana, para, combatir gaf mejor
Y con probabilidades de éxito, g afececién vesical; operacigy
que rechazg, Sucumbiendo e] Paciente ocho meses después de
On vesieal ¥ renal

sto 4 este individyg
1 €n mejores condj-

andose en

4 ineontinencia
empre que hacer

esento trastop-
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