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MEDIUVINA. Examen de un modo particular de (ratamicnto de
lus fracturas de la clavicule en su parte media.— Memoria de
prueba de don Emilio Servein en su ex@inen para optur el grado
de Lu,ﬂucm 0 en Medicina, leida el 31 de marzo de 1569

“De» todos los apbsitos qne han sido destinados para el (ralamiento
de las fracturas del cuerpo de la clavicula, no hai alguno. quz
{lene completamente las indicacionss que presenla, en jeneral, unn
Juptura de este hueso. Ninguno de ellos, en efecto, se opone a la sepa--
racion de los fragmeuntos,.i todo lo que por su medio se consigue, sea
cualquiera el cuidado que se tenga en la npllmuon se reduce a. la
Jnmovmdud del miembro. Nosolros pensamos que tales aparatos, de
apllcdcnon molesla i hasta dolorosa, fatigan inGtilmente a los enfer-
mos, i que en rigor, bastaria para el objeto . valerse de una.simple
charaa anudada sobre el hombresano.....Cuando en estas fracturas,
hai dislocacion o. tiende a haberla, quedard una deformidad mas o
‘ménos marcada despues de la consolidacion; pero como esta deformi-
dad es inevitable, por lo ménos en el adulto, cualquiern que sea el
apdsito de que se eche mano, es evidente que ha de preferirsé, de
entre esios el que ménos incomode.’ _

Ast se espresa el profesor N aton en un libro clésico lltul'ldo
Elementos de Palolojia quirgrjica, al fin del, articulo consatrmdo al
estudio de las fracturas de ia clavicula, Esta qoluuon, como se veé,

- es bien poco salisfuctoria, o por mejor decir, es desconsolodora.
Creemos, pues, queel priciico que encontrara el medio de reducir
i de mantener con perfeccion una fractura de la clavicula, habrd
merecido bien de la ciencia i de los enfermos que sufren de esw
afeccion. ‘Vll Clnssalrrn'le ha encontrado este medlo,l su |)ro<,e(ll—
miento, que no ha sido hasta ahora objeto de ninguna pubhmuon
especial que yo conozea, no se ha jeueralizado todavia sino mui poco,
i quizd sea completamente desconocido para muchos.

He creido, pues, quie este asunto tiene la utilidad i el interes bas-
tante para hacerlo objeto de este corto trabajo.

Anfes de pasar a la descripcion del procedimiento particalar que
me propongo estudiar, necesito traer a la memoria, cou toda la bre-
vedad posible, el mecanismo, las causas, la anatomia patoldjica i tos
sintomas de las fracturas del cuerpo de la clavicula, como (ambien
los tratamientos a que se acostuinbin someterlas.

Fssabido que estas fractoras son mui frecueniemente el resuliado
de un choque directo o indireclo; tienen sy sitio de eleccion hdcin
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al medio de Ta loujitud del hueso, i a veces en la estremidad esterna.
Desde luego, eliminarémos de nuestra ateitcion esta fllima espec:e
gue nunca determina el menor cabalzamiento.

Lias fracturas divectas pueden afectar tedas las formas 1m"LJ|nablea~
pueden ser incompletas, wasversades, oblicuas en (odos sentidos, sim-
Fles o cenminutivas, o, enfin, compiicadas con lesiones de algnno de
los Organos wecinos. Ea todos estes casos varia el cabalzamiento se.
gun la dizeccion de la fractura, i a veces no lo hai: por la inversa,’es -
casi-constante en las fracturas porcausa indirecta. Zstas se producen
en las siguientes condiciones: si, estando. fijo el hombro por la con-
traccion museualas tel hrazo i antebrazo en estension,. suponemos
wna caida.sobre da palma de la mano, con una violencia tl que
venza la resisteacia de la clavicula, este hueso, hallindose ast opri-
mido entre el esternon i el suelo, deberd rowmperse,. como enr efecto
sucede, casi justamente en: el punto de reunion desus doscurvaduras,
Por idéntico mecanismo puede fracturarse. tambien la elavicula, en
las cuidas sobre el codo oel muiion del hombro. En todos-eslos. casos,
fa fractura afecta de ordinario una direccion oblicua. de arriba abajo
ide fuera adentro, lo que fuvorece singulurmente los efectos de I
accion muscular que es puesta en juego.en el momento mismo de ha.
berse verificado la raptura : el fragmento esterno sube hdcia arriba. soli-
citado por el inusculo cleidv mastoideo,a la vez que el peso del miem-
bro arrastta al olyo fragimento en. direccion. contraria, i gque el liombro
en su totalidad es llevado hacin ladinea media del tronco por la accion
de los r»ni.gflsculos,que, de esle punto, van atarse a la parte superior det
ihamero. Resulla de aqui un doble cabalzamienlo; en ¢l sentido ver-

ucal i en el sentido horizontal. ' o
A esta especie de fractura, que es la mas comun, deberd aplicarse

principalmente lo que tengo que decir a proposito del tratamiento.
Lios signos qile permiten reconocerla, son: la inclinacion de la
cabeza hdcia el lado enfermo, i la posicion del iniembro afeciado, que
el individuo mantiene sujeto con la mano opuesta;la eminencia que
forman los {ragmentos dislocados, mui facit de reconocer por el exd-
men directo; vienen despues la erepitacion, la.deformacion del hombro
i la pérdida mas o ménos completa de los movimientos esponidneos
del miembro, ya:L seu efecto necesario de la lesion misma, ya del te.
mor que inspiran al enfermo las sensaciones dolorosas.
Esta especie, tipo de las fractwas de la clavicula ha sido, en
atencion al (ralamiento, un escollo con que han [uchado en vano
ks cirujanos de todas las épocas. Para lograr reducirlas i mantener-
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las, asi han apurado todos los recursos del jenio i de la inventiva, sin |
conseguir su -objeto. - - -

Bs tiempo ya de entrar de heno .en la cuestion,.pasando en re-
vista los:diversos procedinyientos empleados sucesivarrente en el tra-
tamiento de Ja variedad de fracturas qgue nos oevpa. .

Pero, dntes de. todo, joudles son las indicaciones que en este caso-
deberdn llenarse? Elevar el hombro, -supuesto: que lia descendido;:
llevarlo hicia fuera, es decir, separarfo de, la linex - media-del troneo,.
para que asi la_coaptacion: de los fragmentos sea completa;,: i-buscar,
en fin, los medios contentivos capaces de mantener las partes disloca--
das enlas relaciones que les hemnos dado; tal es el problema que-
debeios proponernos. Ahora bien, redakir es, en jeueral, facil; pere
la contencion es, 0 se ha considerado hasta ahore como estraocdinaria~
mente dificil, por no decir imposible.

No me ocupaié en hacer la enumeracion de fos procedimientos
antiguos i de los variados apésitos, que; como los co=rse(s,“-’c-ojine“s c
cruces, estaban destinados a colocarse entre los hombros, todo lo-
cual puede leerse en los tratados especiales; i llegaré de una vez
Desault, quien imajind e hizo construir un apésito, cuya farma ha
alcanzado hasta nuestros tiempos, sin ser por eso-ménos inmerecida.’

Con el fin de llevar el homhro hicia fuera, colocaba Pesault ey
la cavidad de la accila un cojinete triangular, de base-superior i mas:
o ménos ancha segun el grado del cabalzamiento, sujetando- dicho
cojinete a las paredes del (6rax por medio de los vendajes circulares..
En seguida, doblaba en dngulo recto el antebrazo sobre el brazo, jun-
taba el codo al térax, e inmovilizaba las partes en esta posicion com
un nuevo vendaje. Como sejvé, nada podria objetarse a este proce-
dimiento, si se hiciera abstraccion de los casos en gue la presion dek
cojinete llega a ser intolerable i hasta peligrosa; pues, fuera de eso,
gracias al apésito de Desault, queda el himero convertido en una
palanca de primer jénero que obra llevando el hombio hacia fiera
i, consiguientemente, oponiéndose al cabalzamiento horizontal.

Pero hai tambien que remediar el cabalzamiento verti‘cal',:"és decir,
producir la elevacion del fragmento esterno hasta dejarlo en contacte
con el interno. Con este objeto, se recurria a un ocho'de’ auausmo,.
hecho con una tercera venda. Esta, pattiendo del aéeila del lado
sano, subia por la parte anterior del pecho sobre el hombro opuesto;
hajaba por detras del brazo i debajo del codo del mismo lado, volvia
2 la parte anterior del térax, pasaba por debajo del accila sana; pos
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Betias del peuo, “de ahi sobre el hombro enfet.no, por delante del
pecho i debajo del codo del mlemh{o afectado, para subir otra vez
por detras del tronco i aleauzar, por u[umo, el pumo de pmtuln e3
decir, la accila del lado sano.

Imludwblemente es éste un m;emoso vendaje; pelo, es preciso con-
fes\lln llena mai mal el objeto que se propone. Si, por una parte,
eleva el codo i, el bnzo, por-otra, los hace descender, en lu"mismm:
meduh, (om'mdo, como tonn s punto de 2 apoyo. <ob|e el hombro -
del mismo lado. Hai aqui, por cousiguiente, doa fuelzas que se
neutralizan. Mas todavia: apoyandose el ocho de guarismo debajo de
la ncuh del lado sano, atrae, net,emummenre lnun Ta linea media
del cuerpo el holeo herido, e munhza, en mayon o menor grado,
e efecto del cojinete accitar. Lios leSlll['ldOS son, pues, nnlus.

Boyer, Dapuytren, Delpecn i Velpeau han imajinado, a. st .turno,..
(llver_sos aparates,. .inas 0.. ménos n-npen("ectos ¢ imitaciones,, _tod.O_S,
el de-Desault.o de:otros. mas antiguos. Kl mas. perfecto, en:sus im-
perfecciones, es el.de Boyer. Con él se ha logrado-inmovilizar me-
Jor que con los otros el miembro herido; pero en cambio, se compone
de piezas especinles: i adotece, como . todas estas,.del defecto de:no
hallarse stempre a la mano::

El dposito- e Boyer consta deun cojinete aceilai con los incon.-
venientes que le son propios, pero liene la ventaja de. que pava la
elevacion del hombro enfermo, se toma el pnuto de apoyo en el otro -
lado. Por desgracia, la- charpa que debe hacer este oficio-no es un
buen medio contentivo.

No me ocuparé de describiv una porcion de otros aparatos, entre
fos cuales sobresale el de Mayor, para llegar de una, vez al de M.
(/hassaugna(, T

He.visto, en el servicio de este civajano, emplear su. apdsito en
tres casos, todos con buen éxito; yo mismo he tenido ocasion de apli-
carlo dos veces en mi practica, con.igualés resultados.

Lareduccionse hace.de la. manera siguiente: estando el -enfermo

“sentado, el cirujuno le hace.doblar en dngulo recto el.ante brazo so-
bre el brazo, abraza el codo. con.sus dos manos juntas, i apoyando
su pecho sélidamente sobre el hombro del lado sano, tira.dé sus ma-
nos, i produce la elevacion del hombro enfermo. Este.novimiento
lLidcia arriba basta “casi siempee para hacer que. los fragimentos se co®
rrespeudan con. toda exactitud, lo que-se recongce pasaido. en ese.
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memento el dedo a lo kargo de la clavicula: no quéda en ef pumte
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de la fraetma la mas lijera eminencis, la menor deformidad.

L(JO']]O explicarla reduccion obtenida de una manera tan ﬂencnhf
Nada mas ficil: lo que produce el cabalzamienio en la fractura e
da aproximacion del hombro hacia la linea mfédiia, o l"o,qiue' es for
anismo, la disminucion de [w distwncia que normalmente separa e
saerdbmion del eslernow.—Pues bieny conr un' movimients e:m)emdo'
'-’c’.-e'e'ievilcion impreso al brazo, el actomion subej i crece ]unmmeme

ja distancia que lo gepara del ee(emon 1 quedan ast 1‘¢sta'blec1d03'las

<condiciones normafes.
e aqul resulia Ia iutilidad def cofinete clidsico i Ja razon de su

scompliero abandono. Con &l v desapurecido  todos sus imconvenien-
tes, tades como lag erupciones eriteinaiosas i hasta lus escaras que @
menudo se producian- en las paredes del frueco accitar por el inlujo |
de una compresion prolengada. '

Larveduccion, ast couseguida; satisface todas lag indicaciones se-
flaladas por los autores, cunles son Hevar el hombro hackx arsibay
diécia faera, 1| hdcia atras. Kl problema estéd resuelto. ' :

Talta ahora indicar los medios contentivos. .

Se culre de algodones ek texcio inferior del brazo, el codo-i ef ter~
«clo superior del ante brazo, que estd, como lo he dicho, doblado en
aogulo recto sobre el brazo. Se aplica despues wir aparato de yeso
solidificable, que se emdarece easi iy luego como ha side colocado.
No necesitamnos, porsupuesto, insistic en lu manesa detallada de aph-.
car el aparato, que no es un medio contentivo , sine simplemente ure
medio de proteccion para gue la venda no comprometa por s presion
lag partes blandas del codo.—Con esto, gueda entendido gne no es
necesaric que el aparalo se ajusle perfectanmente ak miémbfd; roas
hien debe quedar algo flojo. Se pore sobre él, pues, tuna venda que,.
atitulo de charpa, da varias vueltas sobre ek hombro sano, sujetando
su Gliimo cabo por medio de wna aguja enfrebrada. Para protejer la
piel de la presion de Ja venda, se cuida de celocar sobre ka cara poste-
rior del trapecio un cojinete de barbas de avena, que reposa en una”
capa de algodo'n cardado. Dichio cojinete no eausa la myenor ineemos
didad por cuanto se apoya en una rejion acostumbrada w lag presio-
‘nes, como sucelde en el hecho tan conocido de los que, por oficioy
tragportaey fardos de macho peso sobre ka e"mhl'l.,—-A esto se lmitaw.
los cuidados en el primer dia.

‘Al diasigulente, estd el aparato un poco refujado.-~Je vuelve a
hacer I redwecion;, by sin quitar k veuda del dia dates, se aplica una
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mueva, bastante apretada pua mantener bien la reduccion, ﬁjan(lo«‘
la tambien con su punto de costura. _

Al tercer dia, se repite lo mismo, se aplica un tercer vendnjé sob'reA
los otros dos. Se observa si la coaptacion no se ha desarreglado ; se
dispote otva capa de yeso, para hacer lmpocxble que en adelante puef
<o velajarse el apésito.

Mr. (Jhassmgnau no ha conseguido éste excelente resnfiado sin
tener dntes que hacer algunoes ensayos i tanlecs. Le ot decir varias
veces que al principio se contentaba con una sola venda, en detn-
, lo’
que no bastaba siempre par evitar las escaras...—Estos mconvemen-
tes han desmpmeudo lioi en dl'l, melced al apomo que hemos des-
crito. :

mento de la solidez, i que solo protejia el codo con :

Los primeros dias despues de su aplicacion son a la verdad “faii<
gosos para el enferno, mal habitnado todavia a esta posicion forzadaj
pera en cambio, como el aparato estd fresco i el pecho se haya com-
pletamente libre por la ausencia de vendas circulares, la respiracion
se hace con facilidad. _ '

El enfermo podrd levantarse i andar desde el primer dia, i, no
siendo ind6eil, podemos tener la seguridad de” que sanard sin defor-
wmacion, o, al ménos, con un callo ménos defurme que pbr otros
métodos. Afiddase que la curacion se obtiene en ménos de treina
dias, que es el (érmino asignado para la consolidacion de una fractura
tratada por los otros métudos.~Una vez comnpléla la mejorta i qui-
tado el apobsito, la rijidez de la articulacion del codo, resultado de
la inmovilidad, desaparece en algun tiempo por medio de fricciones
oleosas estimulantes, iel ¢jercicio, hdbilmente dirijido de los movi-
mientos articulares.

Al concluir, recomiendo esta corta Memoria a la benévola aten-
cion de misjueces. Si ellos la acojen favorablemente, isi, sobretodo,
elisayan el método propuesto, toda vez que se hallen en presencia
de una fractura de la claviculn, quedardn satisfechos mis deseos.

S Vi)
Cpeissa)

-De la taila recta vesical por estrangulacion linear.— Memoria
del rismo sefior Servoi.,

PREAMBULO.

En 1860, siendo interno del doctor Char saignar, yxe\enu ¢ la es-
iraccion de un cdlculo vesical, practicada por dicko cirujano con sw
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estrangulador linear.—Kl p'roc'edimi'ehm operatorio era nievo i de una
simplicidad nofable: por eso fué que, cuando buscaba un tema para mi
lésis m'\urrm'll mi eleccion no fué dundosa i me | )lopuse estudiar esta
cuesuon Por desgracia, nolie tenido que ver mas que una vez ia ope-
racion de que hahlo, practicada en un vivo, i me veo obihmdo a
contentarme con los ensayos cadavéricos que he - hecho en bastante
nimero. ' C

Mi objeto no es esponer (lemH'ulamente todos los procedimientos
de fa estraccion de los cdleulos vesicales, punto confrovertido [ exa-
mnndo a fondo en todas las obras de cirujia. Si hago mencion de
ellas en adelante, serd de una manera acciderital i no como un para-
lelo rigoroso. Mi rrnbn;o quedu ast reducido Gnicameute a la talla por
el esn'mcrul'ulox i por lo mismo no serd estenso. Como por otra parte,
los pmos hechos observados hasta ahora no dan marjen a muchas
reflexiones clinicas, me. circunseribiré casi simplemente a una tésis de
medicina cperatoria. '

No me presento como el acalorado defensm de las idens de mi maes-
tro, ni de un método i un instramento, ya definitivamente adqmrl-
dos por la ciencia; lo que me propongo es investigar, sin preocupacio-
nes de ninguna especie cudles son lag ventajas o inconvenientes de la

- talla por estr angulacion. Mi objeto final es inspirar a mis jueces i
algunos otros la idea de examinar por sus propios ojos i de cqlcul"u
el fallo que reserva el porvenir a esta operacion de recients data.

cAPITULO 1.

Antes de enfrar en malteria, me permitiré bosquefar a la lijera la
descripcion de la parte del periné que los autores de Anatonfa de’
las réjionies' [lnman ziidngulo recto urelral.

La unioni de la préstativ con el recto constituye su vértice; s por-
ciones prostalica’i menibranosa de la uretra, su lado anterior; el ano.
i la cara anterior del recto, el posterior. Liv piel forma su base:

Procediendo de las partes superficiales a las profundas, se hallan
en la linea media: 1.0 Ja piel i el tejido subcuténeo, lamelose por de-
lante, mas:denso i apretado hdcia atras. 2.° Laaponebrésis superficial
del pering, que a veces estd mui'adheridu a fas capas celulares profun-
das. 3.° Un plano muscular cuyas fibras partiendo de un entrecruza-
miento medio, diverjen en cuatra direcciones diversas: son por de-
lante, las del'ulbo beavernoso, que forman uir estuclie’ c ontractil a Ja
cara infertor del:bulbo de'la-uretra; pot los Lidos, las del trasverso ded
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pering i hdcia atras las del esfinter esterno del ano, 4.0 Viene en segui-
sla fa aponebrosis media compuesia de dos liojas, en cuyo espesor

cestd enclavado el engrosamiento bulhoso i que ¢ poaso a la porcion
snrenbranosa de la uvetra sosteniéndola a modo (e ligamenlo. 5.°en
‘in, la préstaia, el cuetlo i trigono vesicales, que son los limites estre-
mos del tridngule que esiudiamos.

Atraviesan estos diversos planes. numeyosos vasos arteriales i veno.

e

sos, cuakesson fas dltimas ramificaciones de las hemorroidales inferio-

=

‘es, ta arteria superficial del pering, la bulbosa i sus ramos recurrentes
& r’n fin, podemos afladir el.tronco mismo de la pudenda interna, que
colocada a fos lados i defras de la rama ascendente delisquion, ha
sido comprometida algunas veces aunque raras en la operacion. de la
talla. Las venas o mas bicn los senos venosos de la.rejion, ocupan la
vecindad del cnello de la vejign redeando la prostata. Nadie ignora

H

tiasta dénde Hega la dilatacion que a veces adquieren eu los viejos.
PROCEDIMIENTC OPERATORIO.

Frla wila qiee wvoi a describir, la hevida se hace sobre Ja linea
medinen la direccion del rafe pireneal i se futeresa el recto én su pare
¢e inferior.—Debéria, pues, liamdrsele talls media: recto vesical por
estrangulacton lineal. ‘ '

Paea practicarla bastan tres instrumentos, lo que constituye, dire-
mos de paso, ufa ventajo real, pues evita al enfermo ialos asistentes
ios temores que inspiva la vista de um verdadero arsenal quir-
Jico. '

Los instrumentos- son un catéler, un trécar curvo, provisto de su
¢inula, | o cerascur.

Todos conocen este dltimo i no lo describirdmos. Gl catéter es mas
fuerte que los comunes i sivcanal tiene unos siete milimitros de did-
metro i es mas profunido; dimensiones, como se vé, que permiten la in-
troduccion en ta uretra, sin-violentarle. Gracias al voliamen del catéter
fa punta del trécar puede deslizarse @ su anchura en su canal”
sin abandonaria, sin peligro de abrirun falso camino. Bl manejo
del trécar exije. cierto hibito; tal vez convendria que ¢l mango del
instrumento: como el de ciertos litdtemos rayado en panes i no liso
iredondo comoelde que se sirve M, Chassiignac, porque asi se-
sia mas cb.node por-la seguridad en manos de un operador poco ha.
bile :

Procedamos a la operacion. Deepaes de haber preparado al enferma,

53
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se Je dispone como para cmv\iqu‘iem_ ofra talla, haciendo que la péh’i&
sobresalga del lecho del endfernio lo bastante para que sea facil el
novimieuto que el néear tiene que desciibir hdcia atras. En rigor

basiarian dos ayudantés para imantener doblades les miembros inferio-
res, sujetando uno de ellos, ademas, el caléter con ga mano libre.
Con todo, siendo esio dliimo uno de les punr@)s mas imporla ntes de
Ja opgracion, es bueno rocomendarlo especialmente a un tercer ayu-
dante que fijard sélidamente el instrumento ‘en direccion perpendi.
cular al abdémen, ‘sia inclinar la plac'a ni a derecha nia izquierda-
Hecho esto, introduce el cirujuno el indice izqnierdo en el recto i es-
plora la préstata buscando al mismo tiempo la eminencia vertice de
la glandula i la canal del catéier. Ignoro si aveces pueda dificudtarse
la sensacion del instrumento por el voldmen exnjerado de la glan-
dula o por la gordura del sujsto. Si eso sucediese, nos guiariamoes
por la direc cion de Ja Jinea media.

Se desliza entdnces con la mano devecha el trocar, divijida la con-
cavidad hicia delante, sobre el indice izquierdo i se atraviesa el teji-
do prostatico,, teniendo cuidado de hacerlo a un centimetro por delan-
1z del borde posterior de [a glindula. Se encarga en este momento al
;wylidum.e que antenca con seguridad i firmeza al caiéter.

Apoyando entdnces sdlidamente la punta del trocar en el fondo de
la canal, se la desliza por pequeiios movimientos de atras adelante, o
no hacer un escape;e inelinando al misimo tiempo el mango del 6.
car hicia el surco de las nalgas, se hace salir la punta en el periné a
uno i medio ceutimetros por delante del ano, en el rafe.— Estos son
los otros tiempos de la operacion. Quitado el 1woear, se pasa por su
canula la cadena de un estrz'mg\'llador,i se cortalenta i gradualmente
lus tejidos comprendidos en el asa.

La introduccien de las. tenacillas 1 la estraccion de la piedra se ha-
ceu como en las demas fallas.

Cuando se ha hecho [a operacion sobre el caddveri se disecan lus
partes, se vé que la incision del recto remontaa un centimetro, ale
mas del reborde franjeado del intestino i que se ha atravesado la
mobsiata, entrando a la vejiga a doce o quince miiimetros por detras
del cuello, es detir en el drea del Urigono vesical, pero sin alcanzar
su limite posterior; quedan dividido el cuello de Ia vejiga, Ia por-
cion prostdtica de {a uretra-i unos ocho milimeltros mas o ménas de sz

percion membranosa.—Al saliv el tocar por el ‘pering, sigue en viy-
tud de su curvatura un tayecto lijeramente retrdgado evitdndose ast
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laherida del fondo del saco bulbar.—Vista fa incision por la cavidad
de la vejiga, se presentanela i regular, no de bordes franjeados. como,
pridiera temerse. Su lonjitud es de wnos cuatros cenfimetros,!

Hui en este proceder dos puntos importantes sobre que debemas
Namar la atencion L[.° el sitio enr quie se hace [a puncion del recto por
que haciéndola muiarriba quedariamos por detrasde la préstata, i al
atravesar el instrumento por medio del tejido lamelgso i Hlojo en que se.
hallan las vestculas seminales, deja un carnino anchoi ficil a las infil-
waciones. urirosas.

2.2 Sino secuida de 2 '\rny"u bxen el Irbcar sobie la canal del catéter,
raspando, por decirlo asi; su. fondo, se corre el peligro Jde salir demasia-
do pronto de la vejiga sin penetraren la uretraode no interesar todoel
~espesor d2 la pared vesical, dejando, porejemplo, intactala mucosa en-
mas o ménosestension. —En una pieza que yo he disecado, he vistoin-
tegra la eminencia mucosa que presentael cuello, interrumpiendo |
continuidad de la herida hecha a la uretra, ala manera de una vilbu:
Ja.— Dado que semejante accidente tuviera lugar en- un vivo, se haria
preciso guiar subre el catéter hastael fondo de la herida_la punta.de un
bisturi destinado a separas el obsticulo,

El Gnico cuidado, despues de ln operacion consiste en. m'mlener
sobre el periné compresas empapadas en agua fiia o mejor an saco de
tripa llena de hielo.— Despues de 24 o 48 horas toda la cura consiste
en la limpieza, es decir, la renovacion de las sdbanas, —Eéalila li-
totomia por, estrangulacion linear.

No ha sido M. Chassaignac el primero que ha imajinado penelmr
en la vejiga por medio de un trocar; lo prueba la talla de Foubert.
Mas, estos plocedlmlen'os distan mucho de ser andlogos; aparte del
insnumeuto, cuyo manejo, ademas, es mui distinto en ambos casos,
nada hai de comparable entre ellos.

No se diga tampoco, que la talla por estrangulacion es solo fa talla
recto vesical modificada por Yacca Belinglieri: el anico punto comun
que exisie entre ellas son las partes divididas. Por lo demas, hai una
gran diferencia entre la posibilidad de la puncion con el trécar i el .
manejo del bisturi, cuya lamina podiia, a la vez herir el dedo del
operador i atravezarel recto en muchos puatos, i cuya punta podria a
veces romperse en la canal del catéter.

~Puedo afirmar sin reserva qne la facilidad de ejecucion es una i
mensa‘venmja de la talla ror el cerdsewr, asi queda la litotomia al
alcance de todos, i no ya como un privilejio de los cirjanes lmbnlw
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Compaidndolas con Tus tatlas lateralizada i bilateral vemos gus
ella supritne lusjpe'ligros;de una incisivn e‘s(ei'n:\; no presenta, come
estas Gltimas, el tempo fan delicado en que se retira el litatdmo des-
nudo-en Ta horizontalidad mas perfecia, ¥ per fin, tiene la ventaja de
que L eéll‘elllitlfdd del trécar se in:inl'm'con mas facilidad que la def
litotomo-entre la mucosa- de Ta v ejiga I-la canal del cdteter, pomue fves-
uemldad olitusa del lithloino, rechazando delante desi los bordes dela
incision uretat, se de<[121 a veces entre los: tejidos vecinos i enesia
wuacho traerlas al sitio que debe ocupar. Es cierto que fa talta por
estrangulacion és mas larga que los olros métodos, pero eso depende,
no del tiempo en que se pasa el Lrocur, lo cual constituye propiamen=
te la operacion; sit‘xo'tlél;'frlt‘x'e se empleaen la- seccion de las partes
blundas. Pero la mayoir lemnud de: este p(ocednnlenlo na es una des-
\’Enlﬂ]:l que pueda adn arsele, supne\to que el cloroformo ha hecho
intuil hoi dia el pleceplo de operar con mpxdez elcitt de los wnti-
.:ru(sunuanos. o T e '

(Al&l es el volumen mayor de tos™ nlwlm que pueuen estraerse

por este wétodo? o L
No discutiremos si puede una pledm, aun- dé mediano veltmen,
salira traves: de mm incision ue respeie’ los limites de fa présista;
neug&ummenlt hai que sobrepasarlos! De&pues de desechal los proce-
dimientos de estraceion de la piedra po; simple dlldmucn, . Richey
aflade: <“para remediar a lninsuficiencia del camino obtenido por Ia
dilatacion, hai que dividir la porcion prostdtica i cuello vesical. Con
el pensamiento de que era mui venl\ujoéo" no interesar 16§ Ihnites de
la préstata, se ha dado grande importancia a la terminncion éxicia
de los diferentes radias de esta gléndul.ei_. Es indudable que conven-
dria no salir fuera del circulo prostéiico, pero se trata’ de saber si res-
petdndolo, seria posible estraer al traves de lag incisiones cakenlos de
mediano volamen.”’ Concluye el autor demostrando’ que los yue
])iensmi :\ﬁrmmivamente'son victimas de una complel.a iluston,
Admiuda la necesidad de estruer la p(ed:.\ por la préstata, lo que
importa es no ir mas alld de su base i no interesar la vejiga fuera
del dreo del rigono. Pues bien, he dicho ya que si tragpasar estos
Jimites, lu incision hecha por esttangulacion uene unos cuatro centi-
metros, a los que debe afindivse la abertura del cucllo vesical. Por
esta via, he podido sacav un edlenlo de cuatro centimetros de tonji--
tud, tres 1 media de ancl_lo i'dos 1 media de grosor. h\ndememeu(e:
piua la salida de este cuerpo debié producirse una dilatacion cou
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¥as traccioies, pero esla dliau\u«m se ootleae con. mayor facilidad
aunen el vivo _ . . _ . ,
151 resubtaido.es, pues, satisfuctorio. Cor nn.cdleulo mayor nog es.
poidriamos a desgarraduras cuya estension no podemos caleuiar. .
No es. méues cierto qee bajo.este punto de vista, es inferior-el pro-
ezdimlento que estwdiamos a loz olros, en que por medio.de incisiones

miitiples se.abre.un estenso.paso al cuerpo estraflo; pero.con toio

€s0, n0 puede. creerse. que__l;ls enormen piedias que se dicen estraidag
por csos..m_él,:oqos,. lo hayan sido sin producir destrosos. de consu!er:.l-
cion.. _ : : : ,
Smxp'\, decuhdo “\(l\'e\nxno dt, 1.\ (.\H.\ \P\AO vmcﬂ fe hacia: un
|ep|0uhe que no solo compmmete a fa talla por f‘blld.l’l"'uldblon) sino
iambien a var'as otras. Pmﬁmndo hacer las incisiones del cuello
hdcia arriba i lateralinente, este uluJ.mo Imllaba L[Pfc}( tuosa.lai 1n<,moxx
inferior porque leldlen(!O la pm;t\u'\ en lodo su grieso dejaba una
herida e labma le]ldos i npn)\nn'ldos Pero este inconveniente. estd
Lll”'lmell((’ u)mpensmlo por la ventaja que. hai en obml en L. paste
mas ensanchiida del esnecho perineal i en “PU"II‘ ala ve ejiga por i
camino a la ves corto i directo. La misma facilidad habria aun en log
cases en (|ue, por ser el 1](,ulo demasiado volu mno 0, fuese. neca-,

gario fraginentarlo dnies de su estraccion. e
CAPITULO 1L

Lilego a la parte clinica de mi trabnjo. Comenzaré citando dos ob.
servaciones, [a primern de las cuales estd copinda al pié de fa leta
del tratado de Operaciones quirtwyjicus de M. Chassaignac.

Qbserbacion 1.* Cdlculos vesicales, talla pofel estrangulador.

T...Pedro, 59 affos, marino de Trénare sufie desde hace unos 20-
ailos, de arenillas que se presentan a distinias épocas. Arrojuba ya u na
arena fina, ya gruesa, otras veces solo notaba que el vaso en que ha-
hia orinado quedaba lusiroso, espejeante. Rara vez pasaba (res meses
sin que se manifestara la enfermedad. A principies del verano Gltimo
sesaron de presentarse [as arenillas: peromui [nego la miccion fué
dolorosa i en ocasiones imposible, el chorro solia cortarse repentina-
mente. Habia, en una palabra, todos los sintomas de la piedra.

A fines de agosio, se sometid por primera vez ala litotricia, Basta-
ran dos sesiones para que se espulsara unaabundante cantidad de
fragmento de caleulo, i en poco tiempo mas, Ia curacion fué com-

pleta.
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Pero en -este aflo, i por la misma época, volvieron a presentarse
log mismos sinfomas.—Desgraciadamente el resultado fué malo: a
Jas cualro sesiones ge  declard una sistitis § 11 operacion no pudo con-

tinuarse.
En dltimo recurso, h'l vemdo eI eufelmo a Pans ientrd al hospi-

tal Laribosiére. o ; o _
Jis un viejo debilitado pos los padecimientos, pero lleno de valor.

—Hai incontinencia e orina, los’ vestidos estan siempre mojados.

Orina purulenta i fétida.  Bajo vienwe adolorido. Se riconoé: por

una sonda introducida con cuidado la preaencm de céleulos en Ia
vejlm. Se le dd una pocion con bell(ulo(m I cesa h incoutinencia en
la noclie. . o ) :

La operacion fué hecha en dos sesiones. L primera’ tuvo lugar
el 3 de octubre. Estando el catétei en la vejiga, se infrodujo por el
recto un trocar curvo, haciéndolo penetrar en la prostata al nivel de
su limite superior hasta encontrar [a canal del catéter. Una vez en
la vejiga, se empuja el instrumento de alras adelante, guiado por el
catétler, hasta hacerlo salir al traves de la porcion membranosa  de la
uretra, por detras del bulbo. Se pasé un'tubo a drainoge dejindolo
alado en la rejion del periné. L orina corrié por el tubo en corta
cantidad. El enfermo no parece ¢ afectado por la operacion. ’

Al diasiguiente, 4, se pasa la cadena del estrangulador en lugav
del woécar ise cortan rapidamente los tejidos comprendidos en el asa:
salen apénas alcrunas gotas d: sangre.’

Estraccion de dos célculos por medio de las tenasillas: uno det
tamafio de un huevo de palomn, sule entero, el otro del mismo voli-
men mas 0 ménos, es irregular i parece haber sido fragmentado en
parte por las maniobras de L litotricia.

Dia 25, El enfermo.vd a pié hasta el anfiteatro a mostrarse a los
alumnos., '

B1 23 de enero de 1839 escribe el enfermo desde Tréport; dice que
va no sufre, pero siempre orina a la vez por la herida i por el
miembro.

Con fecha 7 de marzo del 59.—T'. anuncia; cn otra, que sule
aun la orina por el ano i la nretra; pero en menor cantidad por el
ano. o

En Julio del 61 he tenido noticias de que el enfenmo se halla ente-
Tamente restablecido. '
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CBSERVACION SECGUNDA.

.(Recojida por Biur, mi colega de internade en el servicio de My
Chassaignac Iencargado. especialmente de la sata en que se hallaba
el enfermo.) -

Claudio S....de 68 afios, jornalero de la calle de Nintes, entra
el 2t de agosto de 1860 al niinero 40 de la sala de san Agustin.
. kiste lrombre habia gosato-siempre da buena salud sin que nanca
sintiera lo menor del lado de las vias urinavias, cuando en consecuen-
cias.de exeso en L1 bebida, se vid repentinamente aiacado de reten.
cion de orina; hace trece meses. Un médico Je hizo el cateterizmo.
Los sufrimientos se hicieron despnies continuos, sobre todo en la re-
Jion hipogdstrica. Sentia un peso incesante hdcia la estremidad “del
pene, tenia frecuentes hemutarins { & menudo arrojaba avenillas mas
o ménos gruesas de las que conservaba alguuas yne habia recojido de
la orina. . ‘ _ o )

. Ala maflana siguiente haciendo el cateterismo can la sonda meld-
lica, reconocié Chassaignac [a presenciade un cdleulo rugoso. Viene
una hematiria en consecuencia de esta esploracion. La orina deposita
un sedimeénto rojizo i gran cantidad de mucosidades. El enfermo-estd
profundamente anémico.

Se repite la hematiria lodos los dias hasta el 27 de agosto, época
de la operacion. Por motivo de estas pérdidas de sangve, se ha tenido
que rentinciar a la litotricin, que requiere varias sesiones. .

Clorolormado el paciente, se practica un nuevo cateterismo es-
plorador, con el que se reconoce ’por' segunda vez la sensacion carac-
teristica de un cilculo i hai una nueva hematiria. '

A pesar de la hipertrofia de la prostata que era cousiderable, prac-
tica Chassaignac su talla rectal por el estranguludor.—EL profesor
Sclinch, de Viena, que presenciaba la operacion, quiso cerciorarse
&! mismo i constatar por la herida la presencia del calculo. Al es-
los traeilo se quebré un pedazo por la presion de lus tenacillus: uno
de los fragmentos tenia dos centimetros de largo svbre uno i medio de
ancho i uno de espesor.

Sulen solamente algunas gotas de sangre, se cura la herida con In
smesca i no se deja sonda permanente.

A la manana siguiente, "Lha la orina en pme por la hendl ien
parte por la aretra. Ningun otro accidente. De dia en dia, va disni-
nuyendo en cantidad la que sule por el recto iel 17 de seiiembre pa-
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recia no salir mas. El enfermo no se habia levaniado hasta esa
fecha,

18. Cou la estacion vertical i la marcha hair un lijero. derrame-de
orina por la herida, que ya estd redocidiv a un simple oriflcio fidtu-

Elenfermo ha recobrado desde este momento todos: los atributos
dela salud, como estaba dos aflos dntes. La herida queda; sin em-"
brago, fistulosa. Es particular que la salida de la orina cese | renpa- .
rezca a intervalos de tres, cnatro o cinco dias, lme_lmmdo o causa”
de este [endmeno, M. Chassaignac introduce e fa uretra una sonda
de cacuchoue que di la sensacion de rugosidades al nivel del cuello i
hace salir alganas gotas de sangre. .

- Al mismo tiempo-reaparecen las arenillas i el mucopus. Bl enfel”
mo, con tado, pide su salida del hospital el 22 de diciembre, cen ln
promesa de volver; conservaba el derrams urinoso pov la prostata.”

He sabido despues que este eafermo habia vuelto pov el mes de
marzo del 61 a hacerse operar de nuevo i gue sucumbid a las con-
secuencias de la operacion liecha, como [a primnera, por el estrungu-
fador.—Lia vejiga estuba mui alterada i habia numerosos cdlcules
enla préstata; no-poseo otros detalles.

(El sefior doctor T'hevenost a tenido la bondaa de dec rme que sien-
do ¢l fambien interno de Chassaignac, le ha visto hacer dos veces mas
la talla por el écraseur. En estas dos ocasiones, cuyos detalles igne”
10, los resnltados han sido fos inisros: quedaron los pacientes perfec”
tamente carados de sus cdleulos; en seguida de estas dos nueva
operaciones, no hubo el menor accidente, pero en ambos casos
quedé una fistuia rectal). '

En la primera de estas observaciones, M. Chassaignac siguié un
camino que despues ha abandonao i con mucha tazon, a mi juicio.
L operacion en dos tiempos [&jos de ser neeesaria es evidentemente
peligrosa porque ciej:‘mdo en el periné, aunque sea por un solo dia
un tube de goma, quedh abierto el carnino a las infiltraciones.

Las reflexiones que inspiran estos dos hechos clinicos serdn exami-
nados con detencion al enumerar los accidentes de Ia talla. _

El primero, uno de los mas frecuentes i temibles son lus hemorra-
Jjins. ““Este accidente se atribuye a menudo al operador o al procedi~
inienta que ha elejido, pero injustamente. La situacion i la direcion
«de las arterias del perine ofrecen tantas variedades que el cirujano mas
habil no esta nunca seguro de no herirlas, sea cualquiera el precedi”
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miento que emplee.” (Boyer. Muladies chirurgicales ). Ahora bien,
este peligro que tanto cuesta evitar, comienza.con la primera incision i
amenaza alfenferimo durante la operacion Laun mucho tiempo-despies,

Al primer corte de bisturi, sale a veces un chorro de -sangre. De
ordinario es facil hacer luego la ligadura, i- debe aprobecharse esta
circunstancin  porque despues cuestal mucko ‘encontrar-la arteria-
Cuando se ha herido un vaso profundo todos saben lo dificil que es
encontrarlo. El enfermo pierde nracha sangre i no .es posible: prose.
guir la-operacion. ;Qué hacer entdnces? Hai que recurriv al tapona-
miento, dejando inconclusa la operacion. o

Supongamos que el cirnjaiio haya sido bastante afortunado. para
no encoulrar tales tropiezos. ;Cual serd entdnces su conducta? siem-
pre estard inquieto por lo que puede sobrenir, i deberd dejar al lado
del enfermo un ayudante con todas las instracciones neécesurias para
el caso de un accidente. Apénas puede estar tranquilo al décimo dia
despues de la operacion.

Lis cierto que debe considerarse como una fortuia el haber.podido:
lizar el vaso Lerido; pero muchas veces lusangre.no viene de las ar-
tériag, sale rastreando del bulbo de la uretra i de los. plexos venosos
prostdticos i vesicales; el anico medio de detenerla es el taponamiento.
Peroeste tiene tambien sus peligros,.por qué para detener la efucion
de la sangre al esterior, la hace en muchos casos acumularse en Ia
vejiga. A todo esto debe ailadirse las inquietudes isituacion moral
del individuo operado. :

IIe aqui en restunen lo que puede sobrevenir.

O muere el individuo immediatamente, lo qtie apesar do serraro lxa
sobrevenido algunas veces.

O bien sucumbre a lremorrdjias secundarias sucesivas.

O finalmente, queda en una profundo. amémia que no permite
eonseguir la curacion, '

No.es esto todo: las exploraciones para encontrar al vaso que sangra,
las maniobras mismas de taponamiento, son nuevos motivos de fatiga
ide peligros para el enfermo. Boyer se espresa. como. sigue: <‘cuando.
Ia coinpresion se hace necesaria, puede dar fugar a la inflamacion
de la vejiga o de las partes vecinas o por lo ménos contribuir a que
se desarrolle, i este es el mas frecuente i el mas temible "de todos los:
accidentes que pueden sobrevenir despues de la operacion de. la. talla;
puesto quea él sucumben, por lo ménos las tres cuartag pares de-
los enfermos.”’

34
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. Puedo asegurar que no hai un solo cirujane que prastique Ja talla
sin el lejitimo temor de todas estas complicaciones.

Miéntrastanto, haciendo uso del estrangulador creo que se puede
estar libre de inquietudes. A este:respecto es superior a cualquier otro
ustrumento, hace por decirlo asi, la ligndura de. lus vasos a medida
gue los divide.. Con efecto, el primerresultaddo de la constriccion de
una. arieria es la seccion de sus dos. membranas. internas, las cuales.
)'et,myéndosé inmediatamente, forman en el interior del vaso-un 1a-
pon, primer obsidculo al curso de: la sangre, despues se aglutinan lus
paredes de la tinica esterna, anmentauido la resistencia de las ofras, i
de este modo obliteradas eri su punto de seccion, las arterias, aun las
voluminosas, resisten al efuerzo de la corriente sanguinea que lus

hace latir en la soperficie de una herida hecha por el estranguladorn.

Por este mismo mecanismo de obliteracion. quednmos al abrigo de
las hemorrdjias . secundarias porque hai el tiempo suficiente para la
formacion de un codgulo dotado de resistencia. Cun todo, ha solide
observarse el accidente de que liablamos, pero en proporciones mo-
deradas i cesa por st mismo o.bajo-la influencia. de cualquier heinos-
titico, Por qué? no sabré deciilo, peroes un resultade de la obses-
vacion. . ‘

La ausencia de hemorrajias primitivas, i.casi siempre de las secun-
darias i el reposo de la herida, tales sou, pues, lus ventajas del estran-
gulador lirear, 1anto agui como en cualquier otro caso.

Sé mui bien que operando sobre la linea media, manteniéndonos
1éjos de los vasos arteriales, el estrangulador no-puede mostrar con
evidencia.sus ventajus. No obstante sietnpre nos asegura una inmu-
nidad completa de esas hemorrajias en mantel (en nappe), que, o no
se detieten o se reproducen con tenacidad, siendé en ambos casos
igualmente temibles. jApoyaremes a esta proposicion en. los dos ca.
sus que se han referidy? Bien sé que este ndero no es suficiente;
pero debe notarse que en la segunda observacion, en que las hema-
tarias se repetian a cada paso, no hubo despues de [a operacion mas
hewmorrajias que la salida de algunas gotas de sangre.

Allado de tan bellas espectativas, muestra el procedimiento un-
punto débil i defectuose; queremos hablar de [a produccion de [istu-
las recto-vesicales. .

Venimos a dar en las mismas objeciones que se hacian a la talla
vecla de Sunson.. Uno de los procedimientos de este autor, e} que con
interesarle siste en la vejiga en su fondo, por detras de la prostata es
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entéramente condenable, i 'no debemos tomarlo en caenta L pene-
tracion-de instrumentos en el tejido celular Anjo i lameloso que se ha-
ila entreel recto, el periténeo i las vasiculas seminales, espone a lus in-
filiraciones urincgns i larseccion del recto en un punto tan alio, produ-
ce infaliblemente una fistula casi siempre incurable.

£ otro p1ocedlm'enle no ofroce fan desfuvorables consecuencias; es
el modificado por Vacea Berlingheri'i adoptado por otros cirnjanos ita-
tianos, Cavarra; Farnesio, Burvaitini, Giorgi., efc., es tambien el jue
tiené alzuna analojia con el que ahora estuilinmos. Sin prefender ne-
gar la realidad de la produccion de fisiulas recto- servecales, ni ate-
nuarsu gravedad;, podemos decir q: n@'noson lan frecuentes como seha
sfirmado. Lo prueba la prictici de Vacca i los numorosos hechos reu-
nidos -en sus memorias. Con 1cdoy Suup'\ reprochdndole dos casos
de fistulas en diez i nueve operuacion=s, observa; en cuanto a a talla
de Clieseldem me atrevo a asegurar que apénas ha dejado dos ope-
rados sobre cienfo, afectados de fistulas urinarias. Debe reconocerse
que este paralelo es muai desventajosn para la talla rectal ; mas no ha
de olvidarse tampoco que porlos otros métodos sucede con frecuen-
cia aun a los mas hibiles cirujanos, que interesen el recto haciéndose
merecedores de estus mismas censuras. ¢“Cuando sobreviene este
accidente no hai muchas veces. otro partido que tomar, pera evitar
una fistulo incurable sino dividir todas las partes comprendidas entre
fa picadura i el periné, con lo cual rara vez se deja de lograr el obje-
to (Sanson, Moyens de parvenir a lu vessie, efc.)

Ahora bien, este’ mismo medio empléado para curar une fistula
orijinada por herida involuntaria del recto, debe ser naturalmente
propio para provenirlas o hacerlus ménos frecuentes despues de
talfa rectal. ,

Cortando el esfinter se eliminan ademas los inconvenientes del paso
de las materias fecales a la vejiga, puesto que hallan una salida libre
i facil al esterior. kin las observaciones que hemos presentado no ha
tenido lugar este accidente, pero en las dos se ha reproducido una
fistula que ha persistido por mucho tiempo. Dos observaciones como
lo he dicho no pueden hacer fei, i por otra parie ambos enfermos se
hallaban en malas condiciones. En uno, el recto habia sido dividido
mui arriba; en el otro, retardaron la cicatrizacion i contribuyeron a
fa persistenczia de la fistula las calculos que habia en la prostata.

Yo creo que seria couveniente, imitando la practica de Vac-
ca, cauterizar la lerida desde el principio coft la piedra infernal.
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LL\o convendria, ademns, introducir una modificacion en el proce-
dimiento operatorio- de M. Clmssmgnac.? Hacer por delante det ano
laincision de Neélaton para la talla prerectal, pero un poco mas farga ;
prolongar la diseccion del recto mas alld- de la cima de. la. préstaia,
entre su cara posterior iel intestino, prefirierdo, en. cuanlo sea posible
el dedo al bisturi, deslizar en-seguida el wwécar sobre el indice de la

“mano derecha introducido en la herida, 1 hacerlo peuetrar de {eno
en el tejido prostatico. [l resto e la operacion se haria como dnles
(|ueua dicho, pero h"memlo suliv el. tréear por fa misma herina hecha
en.los tegumentos, _‘

En vez de wia simple incision vemml obLene'vos ast una herida
en T. cuya rama horizontal. .corresponde a la piel i al. tejido. celular
prerecral i cuya rama. perpendicular se eleva hasla la vejiga siguien-
do el radio inferior de la prostata. Esta doble direccion, parecida a la
linea quebrada que seguia Moreau para llegar a la vejign, no puede
presenlar ningun. obstaculo para la estraccion de la piedray, ni para.
la salida dela orina despu esde la operacion,

No haiduada que asise complica un poco. el manna[ operatorio de
M. Chassaignoc.—Podia calificarse naestra modificacion, de precedi-
miento hibrido, por la mezcla de un instrumento. cortante con ekes-
tranguelador; pero - estos inconv enientes son bien lijeros, en cuanto-de
este modo, puede unirse a la accion prese rvativa. de las hemarrajias
propia del estrangulador, la gran ventaja de evitar las fistulas usi-
trarias, N -

Lilegb al-fin de mi trabajo, habiéndome ya ocupado de los: puntos
principales. Afiadiré sin embargo, que nunca los bordes de la herida
hecha pov el ecraseur se hiachan demasiado a influjos de ln inflama-
clon consecutiva; gozan a este respecto, de esla propiedad wotable.
Aplicando esios datos a la insicion de las vias urinarias, se nola muf
luego que'teniendo la orina una salida ficil, las infiltraciones serdn
menos frecuentes. . ‘

En caanto a la infeccion purulenta, es mui rara, segun Chassaignac,
a”consecuencia de-las heridas por estrangulacion. ;Nos esplicaremos
este fendmeno por la obliteracion de los vasos venosos, que no per-
mite penetrar al pus en su intevior? Esto es para mi mas que dudoso,
porque tengo ideas mui’ distintas sobre la infeccion purulenta.. Serin
((uizds mas exacto_invocar la poca {recuencia de las flebitis aplieando
a las venas lo que decia hace poco de los otros tejidos sometidos a
estrangylacion linnar, esdecir, su poca tendencia o inflamarse,
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La division de los conductos eyaculadores es un accidente comun
a casi todus las fallas. ki cuanto a-ld incoutinencia de orina, .que‘ eg
ordinariamente. Pasajera, ‘talves el “ecrasewr la determina con mag
frécuencinv por la contusion ‘del-cuello de la vejigu: el porvenir lo
dicd, ' ‘ SR SRR - '
' RESGMEN T CONCLUSIONES.

o A

Lias \'enl"l_|a:, que lmlmu en favor el me(odo que hemo analiza-
<o, son: e : s ;
- Gran facilidad-de ejecucion: ,
Fiscluiv de falista de los accidentes conzecutivos lus liemorrnjias
tanto pmmll\'as c¢omo secundarias, ’ o
" Libraunes por consiguiente de Ta aplicacion de hemo:,laUcos que
podrian daffar a la cicatrizacion delw heritday R
[Mstinuir fos peligros-de’ una infilttacion urinosa 1 de la infeccion
purnlenta.—Por otea paiite',se"presemun los inconvenientes que sicuen:
La incision ﬁuicn‘dé la prosiata restrinje el volumen de los cél-
«culos que pmedtn estraerse. sin Jesgarradurasy '
" Comoel [nocedmncnto de Sanson, el de* Chassaignac espone ala
formacion de fistulas urinarias. '
Las 1'u<:()m-|11encxas de ¢orina ‘son lllves mas {recuentes en este: pro-
cedimiento qie en otros. o
Comparados inconvenientes i venlajas podemos formular las
5ig_(1eules conclusiones: ' B
1o La talla media recto-vesical por estrangulacion linear no estd
Hlamada a reemplazar a todos los otros procedimientos.
2'° Presenta, sin embargo, bastantes ventajas para autorizar a
fcs cirujanos a pacticarla, a '
3.2 Por Bn, fomodificacion que he prapuesto me pmece qne perfec-

clota lus resultados del procedimiento de M. Chassaignac.

R s, S

MEDICINA. Solbre los Polipos fibrosos naso-fariujeos o e la base.
del craneo. considerados bajo el punto de vista del dagnéstico 1 de
datirapéutica. _— Memorin de p? weba de-don David Salpmweréa en
s exdmen para optar al grade dé Licenciado en Medicina, leidu

' d 23 de abril de ) 869,

Seflores:

Voi a llamares Ja atencion sobre-un punto mui tnteresante de la





