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Poco se sabe sobre la accion de los aleohdlicos; mientras
Broussais sostiene que obran inflamando el estdidgo, i por tras-
" mision o simpatfa, el higado, Trevichs cree que, absorbido por las
venas, sua colon irritante cs divectns: No seria rarp que, disminu- ‘
yendo,e’i aleohol las combustiones del organismo i estando el hi- .
ga&o‘e'n_ca.pgmdo de suministrar la mayor parte de los comburen-
tes'que se necesiban, s¢ viese con un obstéculo, al cumplimiento
do sus funciones, obstdeule gue talves pudiera dar lugar a una
aléeracion en su nutricion, pred;i-sponiendo ast o la inflamacion,
_ (lomo. $e ¢ pues, por las . observaciones que analizo, la he=
patitis, entre nosotros, se debe referir casi esclusivamente & tres
causasla disenteria, ly accion del frio i la.del algobol.

P

o -Santiage, enero de 1873.
“La cotitsion examinadora acordd pub“iir‘:arh presente emo=-
siaen los Anales de-lo Ufnivev"sidad.;Agui?'a'e;'w#ﬂﬁguci J. Be=

gty e, Murillo.—N. Rojas.—W. Diuz, secrebario dnterino.
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CMEDICI WA == Bstuddio eritics-que versa principt Imente sobre las
o tdl'la;é}f'mc'&%é}?_)i'liccz‘.é?-‘al i mediana, — Memorit de pruebs’ pard
- optir al grado dé’ Heenclado enla Facultdd de wmedicing, por
< ion Manitel Bémdren. el ‘ :

‘Sefiores: o

- Boeumplimiento de lo qué exije el reglamento dela Univer-
sidad para obtenér el grado de licencindo en esta Facultad, ho
adoptado como base de mimenioria el estadio de la talla medio~
bilateral comparada con la mediang priucipalmente, '
" "Debo de antg:}iano cq_nsig{mr que en este estudio he sido en-
éamimido por m{ profesor el Dr. 'i’hev,eno't,;a'q'l'tie:n debo en gran
parte las ideas que en esta tesis van emitidas. .
Nueve son los casos operados por la talla wedio-bilateral o
pz'ggedimiento de Ci\fi'a,‘le, igue tengo el honor de presentar a
vuestra consideracion, Del estudio en pasticular de cada caso
veremos cudn infundadas son las recriminaciones que a esto pro-

~
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ecdimiento se han imputado; infundadas por cuanto la practica
i las esperiencias que sobre el caddver ha pracsicado el Dr. Thee
venot, a quien he acompafiado, las desmienten,

Diremos sclamente dos palabras sobre el cuello dc la. v*eu]sm i

Tos ‘Aidmetros do la glandula prostatica.
" El cuello anabbuico estd formado por la mucosa, ﬁbtas} lormm

~tud1_n.1h,s i el esfineter de la vejiga, que permite la acwmulacion
«de 1o orina i'gu espulsion a impulsos de la voluntad, asi.come
impide el retroceso de la esperma en la vejiga. Permite z’l’ecil»
meénte laintroduccion del dedo anricular por el lado de la vejiga,

mente a cerca de dog contimetros por la dilatacion,. Bste orificio
wesical de la uvetry estd smi‘.mdo a tres centimoetros pqr- -Liu".:ra’;s
de la sinfisis pubiana,

Il euello quiriirjico se estiende desde el cuello andtomlco a L,.,
polcmn membranosa de la uretra. Se consideran enél dog orifi~
-cios'i estasituado a un centimetro por encima de la aponeuroesis
de Carcassonne. Tiene doce milimetros de diimetro; pero pueds
legar a diez 1 seis por la dilatacion. Las paredes estin constin
'“tuqdf»s por la membrane mucosa, en cuya pared posterior se nota

el verumontanum, on cuya cima se nota la cscavacion deaomi-
nrada umcuio prostatico. A los lados del vernmontannm desa
‘guan Jos -conductos eyaculadores i dos canalitos en sus partes
latualus, donde se encuentran los orificios de los conductos proge

_de fibras Eonptu dinales, :
La pristata abraza completamente ¢l cuolo, encontrindose o
s alrededor fibras musenlares eutrecruzadas i numerosos plexos
-Yenosos. :

~Atribuyendo los cirujanos suma importancia al espesor de las
. *p'nvdes de este canal, se han deditado a estudiar la dimension
‘de los radios que, partiendo del canal de la urctra; se dirijan a
- todos los puntos de la circunferencia de la ”Ec«ﬂ[lultl
La figura adjunta representa un corte vertical i tmsvusal de
laprostata, .
- Benn, de Jinebra, da las signiontes dimensiones:

~El didmetro trasversal O & tiene 20 milimetros.

Ll digmetro 'oblicuo ha.cm afuers 1 atris O 7 tiene 23 o 5%
milimetros.

Tiene de 10 212 milimetros de didmetro; - perd - aleanza ficils _

‘tdticos. Por ultimo, una capa de fibras circalares enive -dos _
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1 radio mediano posterior 0 D, 15 » 18 milimetros.

il radio mediano anterior, 4 a T milimetros. _

Dolbeau da Qiimensioues diferentes, Con estos datos i sabiendo '
que el cuello de 1o vejiga puede dilatarse bhasta 18 milimetros,

si se hacen dos incisiones siguiendo 1os dos difmetros oblicuos,

se puede obtener una abertura de mas de cinco centimetros. Hn
1a talla medio-bilateral, que corta el difmetro trasverso, ¢ puede
obtener mas de 44 milimetros. Tin el didmetroque se ohtiene & 80
hace la incision del didmetro medio-posterior para practicar la -
tallé, \nediana, se puede obtener und abertura de 86 milimetros.
Qe ve, pues, Jo inrpo

rtante . que es ol estudio de estos difmetros;

porque, conocido poco mas 0 menos ol diametro de un chleulo, es
facil calcular las fcilidades o dificultades que puede presentar
gu esbraccion. &
Ta operacion dela talla mediana pavece inventada por Ma.
riano Sanctus. Foé uno de los primeres procedimientos poT el
que los cirnjanos procuraron estraer los ciloulos. Tan desacre~ '
ditada estaba esta operacion, que leyendo @ Malgaigne, no lamen-
ciona. Velpeau habla roui poco de ella. Ts preciso egar hasta
estos @ltimos tiempos, ea que Rizzolien Ttalia, Allarton en In~
glaterra 1 Dolbeau en Francia, la ban hecho Tevivir. .
T.os cirujanos delos siglos XV i X V1laejecutaban introducien-
do un catdter acanalado en la vejiga, i dirijiéndose sobre su aca-
naladara, incindian toda la rejion perineal estendida desde él :
ascroto hasta un poco por encima del ano, comprendiendo la pa-:
red inferior de la uretra, despuss de lo cual lo dilataban en su
poreion prostitica junto con ol cuello de la vejiga para introdu~
oir las tenazas i esbraer ol caloulo, Tstos diversos tiempos pre-'
gentabau muchas imperfecciones; porque Mariano, por ejemplo,
;ncindia el bulbo, ilos dilatadores e dos ramas producian jene=

dura de la poreion prostética de 1 uretra
que Francé i

ralmente una desgarra
debida a la imperfeccion del instrimento. Asies
A. Paré hacian us0 del litoclasto. Ksta operacion, que geccionaba
el bulbo, desgarrando 1a prostata i el sucllo dela vejiga, fué
abandonada. '

Ciuerin, de Burdeos, & principios de este siglo modifics 1a
operacion introducieado sucssivameete tallos secos de zanahoria
en la uretra i cuello de la vejiga para dilatarla. B

T edlebre cirujano Vacea-Berlinghieri, habieado renunciado .



ANALES DE LA UNIVERSIDAD~—MARZ0 DE 1872, a1t
pmntamente a la talla recto-vesical porque era segnida de fistn- .
ia, adoptd la talla mediana para prevenivla. Lios adversarios de
Vacea-Berlinghieri, entre loscuales se contaba Scarpa, achacaban
a s procedimiento la herida del bulbo 1 del recto, i de un canal
eyaculador que ocasionaba la orquitis, la’ impotencia o por lo
menos una disminucion de la fucultad prolifica. Muchos ciruja~
nos se replegaron al procedimiento de Scarpa, que era una cisto-
" towmia sub-pubiana lateralizada.

Para evitar los peligros inherentes a esta opeza.{uon, como por
ejemplo la herida de las gruesas arterias perineales, Bresciani-
. de Borsa mo incindia mas gue la porcion membranosa de la
uretrai la parte anterior de la prostata, porque se apoya eu la
elugticidad de esta gléadula admitida por anatowmistas eminen-~
tes, Pero, ya sea por las desviaciones o anomalias, no se tiene la
o seguridad de evitar las hemorrajias alarmantes,i un enfermo
-opera,do por este procedimiento, murid a consecuencia de este
accidente en manos del mismo Bresciani.: ‘

Bl profesor Rizzoli, de Bolonia, cree alejar todos estos incon-
‘venientes,

I1é aqui la manera como se procede:

‘Colocado el enfermo en la posicion cldsica, después de haber
- introducido el catéter acanalado, lo deprime hécia abajo para
- gque forme relieve en el periné. Practicada una incision de la
parte superficial, que abarca el espacio complendldo entre la
- base del escroto i un poco por encima del borde anterior del ano,
8¢ busca con la ufia del dedo indice de la mano izquierda la
acamtladum del catéter inmediatamente por debajo del bulbo
- para incindirla uretra e introducir el litétomo; hecho lo cual, ey
- ciryjano levanta con la mano izquierda el eatéter hasta colo-
“erlo por debajo de la sinfisis pubiana, i el litbtomo en contacto,
como hemos visto, con el catéter incinde hasta el borde anterior
de la préstata inclusive, de un lado o de ambos, si por el volt-
- men dela piedra su estraccion fuera dificil. A partando la uretra
del recto evita su herida i dice testualmente: “‘que no deben te-
© merse la legion de los canales eyaculadmes la formacion de fis-
~tulas urinarias i la infiltracion uriuosa en el tejido seluler de
- laparte anterior de la pelvis.. X o

. Seevitan las hemorrajias peligrosas, algunas veces mortales,
© consecutivas a lag lesiones de las gruesas arterias perincales, i
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attn los plexos veacsos de la prostata, que pucden ser mat gran-
des en log individuos obesos i dealguna edad. Después se intro-
duce el indice de la manoizquierda eu la vejiga, por cuya cars
palmar se deslizan las tenacillas que deben estraer la piedra, se~-
grin las reglas ordinarias. i de esta madera es imposible estraer.
un chlenlo un poco voluminoso, prefiere quebrarlo; a practicat .-
1a talla hipoghstrica. Pero sila difeultad de la estraccion fuera..
debida 2 nua resistencia anormal de 1a prostata, hace pequefios ’
desbridamientos en la parte anterior de este drganc.. Agrega
gue con ehos desbridamientos ha podido estraer un calenlo gue;.
cojido por st dibmetro trasverso, media mas de 43 centimetros.,

La estadistica que presenta no puedo ser IAas brillante. De. ..
41 operados por la taile medisna, solo 4 murieron, habiendol
dos de ellos sucumbido a conscenencia de enfermedades, inde-
pendiontes, de Iz operacion. o : o

. Antes de proceder a la critica de esta talla, permitaseme des-
eribir 1o medio-bilateral, porgque de esta manera 88 conocerd
mejor lo adverso i 1o favorable de ambos procedimientos. '

Dojemes la palabra a Civiale:

¢ Procediimiento r)pemtorio_——lﬂa incision del periné comienza
a 30 milimetros del ano, mus lejos afin sila piedra es volumi-
nosa; piiede prolongirsela hasta la vecindad de esta abertura. Ta
primera incision divide T piel i log tejidos subyacentes, L s~
.gunda principiaa nivel del bulbo, que el operador levanta con.
el'pulgar i el indice de In mano izcuicrda para preservarlo,

«“Por. esta sezunda incision, el bisturd penetra en la rejion
membrasosa de la wretrn i divide los tejides que rectibren in-
mediatamente a este canal en una estension de 12 milimetros,
Tl catéter es puesto & descubierto;’se introduce en su ranura ta
cresty del cisttoweo 1 se la deslizn hasta la’ vejign, Bl catéter’

es retivado, i sin cambiar el cistdtomo de Tugar, sin ejecatar wii-
gan movimicnte de rotacicn, se separan lns léminag hasta el
grado determinado de antemano, Saliendo de la yaing, las 18-
minas costedir el suclo del eucllo vesical, 1 su cortante se aplica
frente a los 16bulos laterales de la prostata. Bl operador tira
fiicia sf horizontalmente sobre el mango del cisttomo, i practis
" pa una ineision bilateral que no serd protongada hasta los tegu.
mentos, .

< Divididos el encllo vesical i la porcion prostatica de Taure-.
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tra, las Himinas deben entrarenla vatug, Ide esta maneralos te-
jidos vecinos de los tegumentos se encuentran garanbizdados’’ . ..
Il procedimiento que Civials inventd fué considerads, por.él.
¢omo una modificacion de la talla bilateral de ‘Dupuyiren. Ha.
‘sido bautizado con el nombre de medio-bilateral , que - indica- las
direccion de las i:1ci<§iones-supe,rﬁcia%es-i'profun'das.'i P
Civiale hace Ta incision.de Lus piel en una  estension.do tres
dentfmetros i deshrida ta pmmm in aSVer mlmen te con’ su*latoh@«
mo doble. SR T T T
* Rizzoii hace el ojal enia. porcion membmnos& cic la. metm,-
como Civiale; pero se diferencia de su procedimientoen que aguel
- hace con su litdtomo  dos pequefios desbridamientos én la parte
- anterior de la pristata;isi no son suficientes por dar uta salida
ficil al- chloule; hace nuéves deshbridamientos, i si con esto-es
jmposible su estraccion, procede ala }Ltotmcm perineal.:
“ Vemos, pues, que velantariamente -gumenta los. tiempos de
la operacion; redundando en graves perjuigios para el paciente:
“Civiale procede en el'acto a hacér los desbridamientos sobvs la
pristata i deiesta manera evita los graves accidentes que sobre:
vienen a consécuencia de estos tanteos. Si.Rizzoli dice que su
incision es suficiente para estraer un caiculo algo voluminoso,
no se comprende: cdmo s que Civiale, que hace nha:s incision
mucho mayor, s¢ presentan muchas veces dificultades al ¢irnjas -
. po para.introducir:el indice viéndose para esto oblaoado a hager
- ung depresion de la glandala pzosta,ﬁzm, Lo
.. Por otra parte, _practicada la incision con el htotomo de
~ Rizzoli, el cirujano, nove qué es lo que vaa cortar, esp(}ntend(}se‘
de ests manera a herir vasos importantes i aun el recto.
¢Qué es lo que sucede con el litbtomo de Civiale? Bl cn’uyme
- conoce de antemano ia estension del desbudamlenta gue prace
B tlcmm io mas nct:nmnte psmble Adema,q estd al abrigo dg
toda herida do los vasos. I como veremos por obselvacmne% que
tendré ocasion de leer, permite la salida de un cilenlo de un
- didmetro wayor que pom el procedimicnto de Rizzoli: Lo
 Conocidos son log peligros a que espone la estraceion forzoss
- de Tos caleules. Ba 1<vzmldad de circunstaneias ¢l procedlmlen-—
to'de Civiale permite su estraccion ¢on mas facilidad. - '
. Unodeles g graves cargos hecho a la talla medm-bﬂateral ery
- qque covtaba Lo:, conduetos eyaculadores i naturalmente lag con-
“secuencias que lejitimamente se deri ivan de esta secciomn,
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- Cnando se piensa maduramente sobre egtos cargos, 1o puede
nno imajinarse que se hayan dirijido seriamente a este procedi-
iento. Kfectivamente, basta considerar el trayecto de estos
condactos 1 la direccion de 1a incision que hace el litétomo de
Civiale para reconocer ¢ue este reproche mo tiene TAZON de ser,

£l desbridamiento se practica a una gran distancia.
. 8i tratamos de g‘larnoé cuenita. de la enorme incision que Riz-
zoli practica enla piel i que s estiende desde la Taiz de lag
bolsag hasta cerca del borde anterior del ano, no encontrammos
otra que la veneracion que el cirujano de Bolonia debe tener
por 1o antigno. Tvidentemente, st incision es idéntica & 1a de los
cirnjanos de los siglos XV iXVL ' '
. Rizzoli sienta como regla que, siernpre que el cileunlo sea algo
voluminoso, de tal manera que st estmccio‘h no sea facil, se res
ourra o 1a litotricia perinea.l. Tn doce operados en. gue fuve
que hacer qste’procedimiento misto, en todos ellos observd sin-
fomas mag o menos graves que fué necesario combatir.

Por otra parte, no es este el finico entorpecimiento. Mas ade-
lante, cuando tratemos del procedimiento de Dolbeaw, analizare-
mog los resultados de esta maniobra. C : .

No trataré de’ la talla pre-rectal de Nélaton, que 1o esmas :
que la de Pupuytrea anmentada de dificultades. Bealmente, 8-
lega por una diseccion minuciosa de 1a pared anterior del recto

- 3 1a porcion msmbranosa de la uretra i, en oposicion alas reglas, -
aproxims el catéter de la ‘pared obdominal, 1o que hace Gue:
gobresalgs en la parte anterior de la prostata i gue, QRa vez in-
{roducido el cistdtomo, Tai necesidad de buscar Ja vejiga para no :
estraviarse. Se ha pratendido que la talla pre-rectal daba sali~
da ano caleulo mucho mas voluminoso gue por la bilaterali los
otros procedimientos. No sucede ast, La incision del cuello de.
la vejiga idela pi‘éstam tiene lds mismas dimensiones en el
procedimiento de Dupuytren i Nélaton., La dificultad se. en- '
cuentra precisamente b 1a salida por ol cuello de la vejiga ila
porcion prostatica de la uretra; i noveo que Nélaton la salve. :

Tin buena citujia, com0 dice Civiale, el pez'feccionamiento Gon-

siste en simplificar Jos medios del arte 1 en hacerlos mas facil-
mente. aplicables. - ) ' o

Dolbeau prefiere la talla medio-bilateral para la estraccion

de los chlculos que tienen menos de 3 contimetros. Si su prefe-

f
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rencia estd bien por lo'que respecta a los calenlos de ese di4-
wmetro, es errénea cuando, siendo mayor, lo abandona por la li~
totricia perineal.

Ei chleulo que tenemosa la . vista i cuyo didmetro menor
' tlene 48 milimetros echa. por-tierra su prevencion.

Comparemos ahora lo que pasa en el caddver con la taila
mediana i }a medio-bilateral. :

Con la primera se hace un deshridamiento en la parte média
' "_de la prostata i resulta que, cuando se estrae un cileulo algo
‘voluminoso, hai desgarradura de toda la prostata estendiéndose
hasta la vejiga en el sentido mediano posterior.

: Con la segunda, habiéndose desbridado trasversalmente 1a
.- glandula; s puede estraer un céleulo mas voluminoso sin espo-
nerse a las desgarraduras; de todas maneras conviene mas prac-
ticar la seccion trasversal completa de la prostata para evitarlas.
Una vez hecha la incisich dela talla mediana, el dedo en-
cuentra alguna dificultad para pasar de Ia vejiga al esterior,
al paso que se puede efectuar con mas desahogo en la medio«
bilateral. :
il ciloulo empleado en nuestras esperiencias tenia 48 mili-
metros en su didmetro menor 1 su estraccion necesitaba esfuer-
‘zos por el desbridamiento hecho en la talla mediana. Enla
medio-bilateral no eran tan considerables.
.+ Mencionaré de paso un repliegue del peritoneo mtuado en la

~'pélvis menor i que no hemos encontrado descrito en ningun
‘tratado. Tiene la forma semilunar' con la concavidad mivando
hécin el saco i abraza hasta el bajo fondo de’la vejiga, s mui
desarrollado en algunos individuos.

OBSERVACION 1.“

Tn el diario de chmca se encuentra de esta manera descmta
esta observacion:

Tn marzo de 1868 entrd al num. 8.de la sala de San Camilo
up nifio de 6-a T afios enviado por el Dr. Blgrero, bajo el diag-
néstico de un caleulo vesical. Su aspecto era bastante malo, de
estatura poco desarrollada relativamente a su edad i de una fia-
cura excesiva que esplica la lentitud con que el enformo se me-
jorb después de la operacion. |
A. DE LA U, 28
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Ateniendonos a la relacion del enfermo, hacia muchos meses
gue padecia de incontinencia de orines sin haber esperimentado. -
dolores. Tan excesivamente nervioso era que toda esploracion
con el catdter era acompailada de convulsiones, similando las
del corea, ide un pruhpbo de algunos centzmetms de la mucoss
rectal, :

- Con estas eslniomoxones se reconoci la piedra, que patecia
bastante dara’i facit de-tomar entre la sonda i la pulpa del indi-
ee introducido en el recto. ‘ -

Como la edad i las cor’zdlczones en que se hal?aba el sujeto
contraindicaban la operacion de la litotricia, decididse pl acticar
la talla:medio-bilateral.

‘Hecha la operacion como la hemos descrito, se estrajo un él-
culo de 8 centimetros -en su mayor "didmetro, de 23 milimetrog
en su didmetro menor, & de 63 milimetros de- circunferencia;
compuesto de uratos i fostatos.

Hin los primeros dias despues dela opmamon el nifle tuveo 3;1"7
gunos:Golores en el costado i Mqulex do, pero ningun oéro accxden«
te de consideracion.. :

Se presentd un fendmenc gue no es raro después de la opera~ -
cion de 1a talla 1 que estd ligado a una composicion partienlar
de Jaorina. Nos referimes 2 esa eapa blanguizea. de gpariencia
ealchrea que cubria el periné i muslos del enfermo i que no cesd:
de reproducirse diariaments durante todo el tiempo gue aguél
permanecid en el hospital.

Pasados quince dias despuds do la operacien, Ea oring empe-
zaba a salir por la uretra, lus bujias flexibles penetraban sin di-
fienltad hasts la vejiga, 1 mas tarde, cuando el nific obtuve su
epeat, 1o orina no corria alin en totalidad por su conducto na- -
tural.,

Considerando que el nifio se demacraba i que Ia permanen-
eln en unasala de hospital durante algun tiempo acarrea con
secuencias harto desagradables, i abrigando el profesor fundada-
egperatizas de gue respir ando obra atmbsfera su caracion seria
macho mas tapida, fud dado de alta. :

,

ORSERVACION 2.°

do enero de 1889 ingrest Miguel D de 22 afios a la sa~
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1a de la clinica. Comprobada la existencia'de un céleulo.vesical
- 5 fija la operacion para &l dia 15. Fué hecha como de ordinario..
. Quedaba la estraceion del cdleulo.
- Reconocida con el dedo fndice su magnitud; se introdacen las
' temw;llfts que coy,n al ca}cuio por su difdmetro menor.. o
Tiene apanas aw lijer movun'ento fublll cm no alcanza a_
durar cuatro dins.
La herida se cidatriza zLL[mImneute, de tal mfmem que todm
' la, orina salia por el meato a los 17 diasd cu,spuea dela opemc-on
" A los 30 diag deqlmes de la operacion es dado de alta _ _
Bmmmando el caleulo, se ve que tiene un color blanco am‘t-:i :
rillento cuya composicion quimica es dé oxalatosi fosfatos de
cal, asamejdndose por-su for ma & un elipsoide, Il dla.metloemQ
nor ticne 43 milimetros, ¢l mayor 0 milimet: '08; 1 lcucunfweu-
¢ia menor 115 milimetros, ila mayor 154 mtinnetms!.
‘Ningun accidente, como lo veos, sobrevine. pam estlaer un
chleulo tan volumineso. ¢ _
La talla zncdmna gue mo puede, (Lu S'Lhc a2 cJIeulos de un
- tamhafio un poco considerable, seesplica %(aullmonte porque se ha~_
ce la incision de lni prostata en la dweccmn del digmetro medm,i
no posterior, quée tiene de 15 418 Imhrmtrm Ln este caso R;z-
5 45011 recurre & la litotricia perineal, (me espone a accldentcs, se-f
gun lo asevera.
Dolkean en su tratado ﬁe la litotricia perineal, pubhcado en
'@1 afio que corre de 1872, dice: “IHe hablado del tiempo 16141;1-_
vamente largo de fa operacion i considero eomo un 1eplochd
: fund&do que se puede dirijir o la litotzzoxchjaﬁe:ai la duracion
" que necesita su ejecucion.”’ Bn otra parte agregn: “Diversas ob-

jeciones pueden afin dirijirse » la- litotricia jeneral, i lejos de
“querer disimularlas, las sefialo & la atencion de los eirmjanos.
Hai una importante que daliard por largo tlempo la vuTomVim-‘
clon del método: es la dificultad demasiado real de la cjecu-
" cion,’ * Qtrade las oleemoncs es la permanéncia de los fragmen-
- tos del ciloulo en la vejiga de los operados, lo que ha. poc}u}o
. comprobar personalmente haciendo la autopsia de uno de 'gus
operados en el Hotel-Dien on 1865, i dice estas palabras. ¢‘La
objecion de la persistencia de los fragmentos caledreos después
de la litotricia permeal, es pues fundada; 1a teorfa lo indicaba i
- In esperiencia ha demostrado la realidad del hecho. '
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Por consiguiente, a haber practicado la operacion como Riz-
zoli la aconseja, los accidentes habrian sido numerosos.

OBSERVACION 3.

El afio de 1869, el 20 del mes de octubre, ingresd a la clinica
Juan B., natural de Quillota. '

Tenia los sintomas de un enorme cdleulo. Hstaba en un esta-
do de postracion i demacracion tan excesivas, debido en gran
parte a las evacuaciones disentéricas que tenia desde dos meses,
que el profesor titubeaba en practicar la operacion. No obstante,
consuita.dos los mechcos, inclinaron sus paveceres por la opera- -
cion. :

Practictse por el procedimiento de Civiale.

Hubo dos tiempos mui dificiles: cargar el chleulo 1 retivarlo.

Durante 15 dias no se observd accidente alguno i afia el en-
fermo 56 sentia aliviado.

Sin embargo, la sangre profandamente alterada, arruinada
8u ergamzacwn existiendo el pliegue colérico, el individuo mu-
ri6 en un colapso completo. :

El calculo, de la forma de un ovoule, tiene hs dimensiones si-~
guientes: 48 milimetros en su didmetro mexof, 60 milimetros
en el mayor;'la circunferencia menor tiene 131 milimetros i }a
mayor 154 milimetros.

Hecha la autopsia con. toda mmucmmdad se comprobd la .-

integridad del bulbo i del recto, i ninguna desgarradura de. lag™
partes por donde atravesd el caleulo. Mas afin: el trabajo de ci-
catrizacion se habia en parte Lecho, ia no haber medizdo el
quebrantamiento de las fuerzas, habria satado. )

No huobo hemorrajia ni primitiva ni consecutiva.

Este heoho manifiesta claramente que la talla medio- blhte-

al puede dar paso a un cileulo tanenorme como el que tenemos
a la vista, .

‘A haberse practicado la talla modiana, el cirujano se habria
visto obligado a hacer la litotricia perineal, 1 ya sabemos las
comsecuienciag que acarrea. '

OBSERVALION 4.3

Victor Pyat, de 6 afos, natural de Santiago, entrd al niim, 82
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de 1a sala de San Camilo el 17 de octabre de 1871, Verificada,
la existencia de un cilenlo en la vejiga, practictse la talla me-
dio-bilaterali se estrajo un cileulo de fusfuto-calcireo- dei tamaiio

"de un huevo de paloma.

Operacion el 21 de octubre.

Oct. 22.— Alas 9 A. M. Pulso 132 respiracion 24, temperatu~
12 3%° 5 c.; pasé buena noche, orina por la herida, sin dolor, 13
P.M.:P. 124, R, 24, T, 38° 4. Se administra ca.ldo i leche.
~ Oct. 23.—A las 9 A. M. Pulso intermitente, T'. 37°6, pasé bue-
na noche, lengna limpia, vientre corriente, 13 }f’ M. Eae siente
bien, T. 38°4. - :
Oct. 24.—T. 87°3 1 1as 9 A, M.; 36°7 ala 13 P, M
Oct, 25.—~9 A. M. Pulso intermitente, T. 36°8; 13 P. M. 36°.
Hace dos dias que tiene un poco de diarrea; administfanﬁe 50
centxcrx'anlos de subnitrato de bismuto en tres papelillos.
Signe después mui bien hasta el 29 de noviembre, cuando ob-
" tiene su alta, cicatrizada la herida i orinando con toda facxladad
por el meato, Completamente curado. o
_ Elecalculo se fracturé en el momento de estraerlo. Es de .na-
: ,tulalem caledrea, un poco mayor que un huevo de paloma.
Ningun aceidente vino a complicar esta operacion. El primer
. rdia después de la operacion, Ja temperatura se'levantd i los res-
~ tantes descendid un poco mas qie la normal, como nnede verse
'mas ar uba.

OBSERVACION R

En mayo de 1870, N. N., de edad de 15 afios se presenfso con
un céileulo vesical.
Ejecutése la talla medio- bilateral sin observarse ningun ac-
: culentu ¢ (e ™ erenca mencionarse.
1 caleulo es estraido con toda facilidad.
Desgraciadamente, se desarrolla una inflamacion de la vejiga,
« de los uréteres i rifiones que hace sucumbir al paciente a los de-
. ce dias después de la operacion.
‘Bl cilealo mural estd formado pr mmpa.lmente de uratos.
* Hecha la autopsia, se comprobd el estado flojistico de los 6rga-~
'mos que hemos wencionado. Nada de partiéular en el trayecto
~ que tuvo que hacer el cdleulo para ser estraido,
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ongyRvacioN 6.° -

Pedro G, de edad de 15 aiios, fud operadoe por el mismo pro-
cedimiento con la asistencia de los doctoves Aguirre i Murilio en ;
1a posada de Santo Domingo. :

Desarrollése una cistitis T refritis imposibie de refrenar iel
individuo fallecid a los 18 dias despuds de la operacion. -

. opsERVACTON T,

* Bn :ju}“i‘b' 2?.. de 1872, ingresd al nimero 9 de la sala de San
Camilo, Pablo Gronziles, de edad de 12 afios, natufal del Monte.

Verificada la existencia de la piedra, se hizo la talla de Civiale.:
 fie estrajo fna pieovs del tamailo de un haevo de paloma i de
‘naturaleza calcArea. ' ' o ‘
o Julio 23-—-—N0 pudo dormir en la noche por 1o doloroso de la
herida. Pulso 168, pequefio, T 40°6. Mucho dolor al hipogas-
trio, donde’ se aplican ungiicnto napolitano con belladoua i ca-

taplismas de linaza. -

_Julio 24.-—Pulso miserable; mucho dolor u la réjion ingninal
{zquierda. Aplicase cl mismo tratamiento del dia anterior, La
orina sale con facilidad 1)01' 1a herida. Aceite de ricino, una cl-
charada; T _39"& |
_;f_ub;@_,_zs'.—pi'sminu'ye el dolor; T. 39%, P. 132,

Tulio 9% .—Pasé buena noche; P. 120, T, 359, Vino,

Julio 29.—Bigne bien. Desaparecid el dolor ingtﬂndl. Oring
por la herida; P 132, T 88 e
- Julio 30.—F.. 112, T. 37°8. _ ‘
£ Agosto 5 .. Anoche i hot orind en gran parte por el miembro.
- Agosto 4. B. 103, T.89%. Los dins s_iguiéntes sigue bien.

Agosto 23.—Infarto en la ingle izquicrda del tamafio de un
huevo de gallina, dolor a la presiou; aplicase el ungiento napo- ‘
litano-con belladona { casaplasmas de linaza. b
~Tdgma; no hal Agctuacion, Dolora la rejion Jumbar, Dos
ventosas escarifieadas,

" T diag siguientes sigue mejor,

Momando en consideracion Jas malas condiciones hijiéuiday de
;12,1:32).10,, se le permite saliv, saliendo todavin alglinas gotas de
otina pot la herida.
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. ODSERVACIONES 8.% 1 9.°

 Pedro Mendoza, de edad de 12 afios, natural de ’-T%lca ingre-
g6 a principios de noviembre de este alio ala chmca, asterna, con
un cdleuto en la vejiga.
+ Hace cinco aflos gue fué operado el mismo individuo. Hecha la
- talla medio-bilateral, sc estrajeron tres cdloulos: uno del tamafio
de una pequefia nures, otro que tiene la forma de una piramide
triasngnlar; iel tercero salis fracturado. Fué dado de’ alta des-
pués de esta primera operacion con una fistila, de ' la cual sand
compiommente

| Bin noviembre, del afio corriente se presento ¢on un, nuevo cal-
culo en la vejiga

Operacion el 21 de noviembre por el mismo prosedimiento.

- Latemperatura subié en los dias. siguientes hasta-40%., i el
pulso hasta 140. Se presentd un dolor a*la rejion ingninal iz-
' qmerda gue desaparecié despuds de haber aplicado el ungliento

apehtano con belladona, ‘ _ )

L defervescencia se efectnd el 2 de diciembre, i ya .orina mui-
sbundantemente por el meato, \ e

Bl 13 de diciembre salen algunas ootas por h henda. al tiem=
po de orinar,

Todavia perfnanece ¢n la sala.

- Como. vesulta.de esta esposicion, de las nueve operaciones
: pmctlcadas dos lo fueron en el mismo individuo,

~.Analizando cada una de las observaciones, salta o la vista la
falta de aguellos accidentes gue nui amenudo sobrevienen a los
cirujanos que operan por distintos procedimientos.

. Li0 repetimos, la herida del recto que tan frecuentemente com-
plica 1a talla mediana, jamis se hin observado con la medio-bila~
- beral, : , : _ gL

- Lia hemorrajia ningnua vez se prosentd. I esto se esplica por
Iadireccion dela incision de las partes superfici zbles inmediatas
ala piel, - :

. Eu los dos casos onerados, seguidos de muerte en el hospita-f,
se ha podido conprobur que la operacion sc hizo sin herida del
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bulbo o del recto, i no se produjo desgavradura de los drganos
gue atravesd la piedra, a pesar de ser bastante vol Qminosa.

Por otra parte, la talla medio bilateral puede dar paso a un
cilenlo de un gran difimetro sin esponerse a los terribles acei-
dentes de los demfs procedimientos. _ -

Tl reproche de gue la herida en la talla medio-bilateral no se
cicatriza con larapidez que en la mediana, puede talvez ser fun-
dzido, si se toma en cuenta la direcoion -de la herida en amboy
procedimientos. Pero, para decidirnos sobre esto, esperamos nue- . :
vos hechos, N ' '

Podemos, pues, decir en resimen: ' :

1.2 Que la talla . medio-bilateral puede permitir 1a salida de

chleulos de mas de 48 milimetros en su didmetro menor, sin he-

sida del bulbo o del recto i sin producir desgarradurag.
'2.° Que no se han observado con este procedimiento hemorra-
jias, ya sean primitivas, ya sean secundarias. .

~ $.°No espone la infiltracion de orina, como se habia ereido,
por la, diferente direccion de la herida de la prostata i del recto
de la rejion perineal interesada.

4.0 La esterilidad ila impotencia a que, segun dicen Tos auto-
. res, espone la talla, notiene lugaren la medio-bilateral, sisge
toman en cuenta la direccion de la seccion de la gléndala pros-
thtica iel trayecto de los conductos eyaculadores.

5.0 La talla mediana, entve otros accidentes, espone als herida
deuno de los conductos syaculadores i del recto. I si va acompa-
siada de la litotricia perineal, acarrea graves accidentes en manos .
de habiles cirnjanos, como Rizzoli i Dolbean; i es, como lo dice
el doctor Rousseaun, hablando de este Lwi'dceclixlliento- misto, una -
operacion delicada, dificil, que ocasionard algunos deséngafios -
operatorios. .- : ‘ ;

La talla mediana, la mas en boga en nuestra época, 1O habia -
adn sido estudiada comparasivamente con la medio-bilateral con |
toda la importancia que era necesaria, Mas todavia, esta Gltima
era poco conocida, i si algunos autores trataban de eila, era su-
cintamente i solo para desacreditarla, diciendo que esponia a
muchos peligros, que como ya lo sabemos por la préctica ila es-
periencia, son peligros de mera fantasia. .

Apoyado en estos antecedentes, auguramos para la talla -
medio-bilateral el primer puesto entre todas las restantes,
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desde’que, 4 la pat’ de ser un procedimiento facil i lap1d0 e su

ejétucion; pone al pacxenfse al abmﬁ‘o de accu{entes 3enex almente
mmmles. o B :

b

Sanﬁm JO, eﬂero de 187 3‘

: La comision cxmmma, im‘ acordo puhhcar la presen
va en {os Anales cZe Ja Unwemadad -—W Daw secremrl

_MEDIGINﬂ ——Podredumbae de ko‘;pwal ——-Memoma de pmebc&r,
spavaroplor al grado-de i’,toeﬂcmdo en o If cultad de. medizing,
i por don Jacinto Ugaite. . ' Ll

Esfn enfermedad se h"'llq. mtimamente re’ac mda cott Tag
nnﬁmmnes 11151émcas de'los hoqpmales swndo, por decirio a;sz,"'
1a norma que podemos ténat pam;uzvaz de 14 cdmodzdad i aseo":\
'de un estttblee;rnu,nto hospatalumo ) Ds, eh cfecto, i

eufermedad
1 eseluswa d(, log Tios; nmh,s i ambulanmas, siendo- escepcw~
nales los casos qua se han presenﬁade en lq,s h‘tblLELCIOH&S puva,-"'i
das. . R o ;

Lo que mﬁuya mas podu-osa,mentc et su de artol 'o, es la At

muia,cton de enfu'mos en iuxra.res pequenos, ’z)ams, oscuros, hu- "
medo i

'mos ataaados de 'tﬁ,cclones epldemwas ﬁebre puelpe
al, eso*ula,ﬁma colela, etc. 'Ia. mfecczou del aite porlos )
:_ma,s e*dia.lados ‘por l.aus hemdas i Lms chversas escfecmnes dé" log ™
*eniu mads Asise ha wsto que, en ca.mas qie 1'eclb1<m dlrecﬁa. "
mente el aire infasto de las letrinas, so ha mosf;ra.do Ia gan
: na, con mas persistencia e intensidad qre e cualqu;era otra P p
te, Jebmt de Lamballe, Levouest it otros cxru;zmos han ebseimf :
"'(10 casos d¢ esta especie. : , ;
Las causa,s deb:htanteﬂ;, como el e«'corbuto, el ttfus,
’ , log trastomos dxjestwc)s el embarazo oastuco, eI poco Glii~
: dado de Tas hendas las curacmnes ‘mal’ hechas i reﬁar&o..das,q 13*"
'_'_dejan permanecer eI pus por muaho mempo e’ contacto " ¢or

:hemda, i ios excesos en el 1ejimen, mﬁuyen wualmenfé i u"':'_'
: desanoﬁo' ’

Lag" diSpOBlCloneS md1v1c1ua1es que fdvmecen 1a maﬁ_ifés'taéi,dﬁ
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