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CLINICA QUIRURGICA.

HOSPITAL DE SAN ANDRES.

T

VOLUMINOSO CALCULO VESICAL EN UN NINO DE 9 ANOS; FACIL EXTRACCION
POR LA TALLA MEDIANA; CURACION SIN ACCIDENTE.

Osservacron.—Cipriano Villalobos, natural de San Gregorio (Hidalgo),
y de 9 afios de edad, entro 4 este hospital el 17 de Marzo de este aifio,
y ocups la cama niim. 14 de la sala de cirugia. Su constitucion dete-
riorada y escaso desarrollo lo hacen parecer de una edad menor & la
que realmente tiene.

Segun cuenta, desde hace tres afios comenzaron los primeros sintomas
de la enfermedad que lo ha conducido al hospital; éstos parecen haber
sido los de una cistitis aguda: dolores en el vientre bajo, disuria y te-
nesmo; los dolores se propagaban mds tarde al escroto y extremidad del
pene, y la disuria se convirtid despues ex una incontinencia persistente,
atribuyendo su enfermedad al uso exagerado como alimento de la cada
del maiz. Cortos intervalos de remision se presentaron durante los dos
primeros afios, mas en este tltimo la incontinencia ha sido continua, los
dolores han tenido mayor intensidad, y varias veces noto el enfermo
que la orina estaba mezclada con moco, y dejaba asentar abundantes
sedimentos.

Diagnosticada la cistitis cronica, natural era investigar si una causa
extrafia confribuia 4 mantenerla, y buscando.un céaleulo, se procedié 4
hacer el cateterismo con una sonda metalica, sirviéndose de una de ni-
fio, de pequeiia encorvadura, la que penelré sin dificultad, causando solo
un ligero dolor al entrar 4 la vejiga. La exploracion no dejé sentir el cho-

que caracteristico de la presencia de una piedra, y quedé convencido que
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si ésta existia, debia ser tan pequefia, que dificultase su encuentro con la
sonda. Fijéme en la incontinencia que me hizo suponer una parilisis del
cuello de la vejiga, & institui un tratamiento por la belladona y la nuez
vémica, El estado general del enfermito no daba mis indicacion que la
de restablecer sus fuerzas agotadas por largos sufrimientos, y para esto
recurri exclusivamente 4 la alimentacion susfancial.

A los diez dias de establecido este tratamiento, todo parecia marchar
conforme 4 mis deseos; los dolores se habian calmado considerablemen-
te, el semblante estaba mas animado, el nifo dormia y comia, como no
lo habia hecho en mucho tiempo, y lo mis notable era que comenzabha
ya 4 contener en su vejiga cantidades crecientes de orina, hasta el grado
que el 1.° de Abril, al pasar la visita, lo encontré molesto por no haber
podido evacuarla desde la vispera en la tarde; la vejiga se elevaba con-
siderablemente en el vientre, y me dié la indicacion de practicar por se-
gunda vez el cateterismo. Usando la misma sonda que me sirvi6 en la
primera exploracion, grande fué mi sorpresa al sentir, apénas penetr6 &
la vejiga, el choque claro, evidente y caracteristico de un caleulo ve-
sical: caleulo que, por haberse ocultado en la primera vez que introdu-
je la sonda, y por no sentirse en la exploracion rectal que en ese mo-
mento practiqué, me parecié deber ser muy pequeiio, pero que en todo
caso ponia en claro el diagndstico y daba Ja més precisa indicacion para
el tratamiento. Resolvi, no obstante, retardar algunos dias la operacion,
esperando que el estado general de mi enfermito continuaria mejorin-
dose bajo la influencia del mismo tratamiento.

El 20 de Abril, en presencia de los alumnos del servicio y ayudado
por nuestro distinguido consocio el Sr. Mejia, practiqué la operacion de
la talla mediana, y extraje, conira lo que esperaba, el enorme cilculo que
tuve el honor de presentaros, y con una facilidad que sorprendié 4 to-
dos los asistentes. De la operacion me ocuparé en las reflexiones que
van & seguir.” El céleulo de forma ovoidea, muy parecido 4 un pequeiio
huevo de gallina, pesaba en el momento de su extraccion 43 gramos, y
medfa 36 milimetros en su menor diametro, y 64 en el mayor.. Hecho el
analisis cualitativo, parece formado de 4cido arico, uratos de sosa y
de amoniaco, de oxalato de cal y de fosfatos amoniaco-magnesiano y
de eal. :

Bl resultado final de la operacion lo habeis visto al presentaros en una
de las ultimas sesiones 4 mi interesante enfermito, completamente cura-

do, con la herida perineal enteramente cicatrizada, meando sin dificul-
tad y sin resto de incontinencia,
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Ni el mds ligero accidente se presenté en los dias subsecuentes; ni ca-
lentura, ni dolores, ni inapetencia; sintiendo mi operado, por el contra-
rio, un inmediato consuelo 4 los males que por tres afos le afligieran.

La orina escurri6 libremente por la herida los primeros dias, que 1o
se puso mas aposito que una compresa mojada con agua fria, mante-
niendo los miembros unidos por medio de un ligero vendaje alrededor
de las rodillas. : .

El dia 29 la orina comenzaba & escurrir por la uretra, y el 2 de Ma-
yo salia ya & chorro por el meato, se mantenia dentro de la vejiga, ha-
ciéndose periédicamente la miccion, y sin escurrir ni una gota por la
herida. Estasiguié rdpidamente su cicatrizacion, y el dia 18 se daba de
alfa al enfermo.

RerrEXIONES:. [.—La enorme dimension del caleulo que pasa desaper-
cibido en un primer cateterismo practicado con todo el cuidado convenien-
te, debe fijar en primer lugar nuesira atencion. Parece imposible, en
efecto, que una piedra, que llena una gran parte de la vejiga, y sobre
todo, no estando ésta dilatada por la orina, pueda escapar al choque de
la sonda; sin embargo, asi se verifico en este caso dando como primer
error en el diagnostico, su tolal desconocimiento por mas que los sinfo-
mas funcionales denunciasen su existencia. Mas tarde, cuando ésta quedd
demostrada en el segundo cateterismo, el resultado negativo del prime-
ro autorizaba & creer que el calculo era de pequefias dimensiones; creen-
cia que tuve hasta el momento de la extraccion. Para juzgarlo pequero
contaba ademds con lo raro que es encontrarlos del tamafio que éste te-
nia, en los nifos, y con el resultado negativo de la exploracion rectal.

Se ve, pues, cudn ficil es el error, no bastando para cerciorarse
de la no existencia de una concrecion con un simple reconocimiento con
la sonda, sino que se debe multiplicar esta operacion, y practicarse en
distintas condiciones, ya de plenitud 6 ya de vacuidad de la vejiga.

En cuanto 4 las dimensiones de un calculo, no se puede tener de ellas
plena certidumbre en los nifios, siendo imposible obtenerlas con los ins-
trumentos que para ello se emplean en el adulto. Pero ya por lo que
pas6 al Sr. Licéaga en una de las observaciones que presento & esfa
Academia, como por el caso actual, se debe calcular con las probabilida-
des de ese evento, para fijarse y escoger el procedimiento operatorio.

II. Disponfame 4 operar & mi enfermito por el método recomendado
por Giraldezy Holmes, y empleado por el Sr. Licéaga, es decir, por la
talla lateralizada, cuando. afortunadamente ot leer las interesantes obser-
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vaciones-de este nuestro ilustrado compafiero, y llamando mi atencion
las dificultades que presenté la extraccion de un ealeulo voluminoso, cu-
yas dimensiones no pudieron apreciarse 4ntes de la operacion, resolvi
cambiar el procedimiento para no tropezar con ellas, lo que afortunada-
mente verifiqué.

El primitivo método de la talla mediana, casi totalmente abandonado
en nuestros dias, recomendado, sin embargo, por Rizzoli (de Népoles),
y por Bouisson (de Montpellier), fué el que me decidi 4 emplear, siguiendo
las indicaciones de estos habiles praclicos, y con las modificaciones acon-
sejadas por el altimo.

Las 35 operaciones practicadas por Rizzoli, * en nifios de ménos de
15 afios, por la talla mediana, todas con éxito, y permitiendo sacar pie-
dras bastante voluminosas, eran un aliciente para decidirse 4 seguir
ese procedimiento; pero el interesanle estudio sobre la talla mediana **
del profesor de Montpellier, invitaba & escogerlo de toda preferencia.

En efecto, los inconvenienles que habian hecho abandonar este méto-
do facilmente salvados en el procedimiento de Bouisson, y las grandes
ventajas que presenta, que he visto practicamente en mi operado, me
parece que son suficientes para darle la preferencia, no solo en la talla
de los nifios, sino también, y con maés razon, en la del adulto.

VeNTaIAs.—1.° Facilidad de ejecucion.—Todos los que presenciaron
mi operacion vieron que en efecto se practicé con limpieza, rapidez y
sencillez. Una simple incision longitudinal, siguiendo la direccion del
rafe hasta llegar 4 la uretra, incision lateral de ésla, peneiracion con el
bisturi hasta la vejiga, incision con el mismo instrumento del cuello
de este organo, introduccion del dedo para asegurarse de la posicion
del cdleulo y para conducir:las tenazas, y extraccion de la piedra, fué la
obra de unos inslantes. Una operacion de las més complicadas, se re-
dujo 4 lo mds sencillo posible: un catéter, un bisturi y unas tenazas
fueron todo el aparato instrumental. .

2.° Ausencia de hemorragia.—Una pequeiia arteria superficial fué cor-
tada al hacer la incision, pero inmediatamente se retrajo, y el enfermo
no perdié en toda la operacion ni una onza de sangre; siendo lo mas
importante del método, que evitindose las incisiones transversales, ne-
cesarias en las tallas lateralizadas, bilaterales y prerectal, se evita tambien
la lesion de arterias importantes que con frecuenma causan hemorragias
abundantes y aun mortales.

* Rizzoli, Clinique chirurgicale, pag. 396.
** Bouisson, Tribut & Ta chirurgie.—Tom. I. pags. 199 y siguientes.
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3.° Aplicacion ¢ todas las edades.—TFicil como acabamos de verlo en
el nifio, no lo es ménos en ol adulto y en el anciano como lo demues-
tran las observaciones del Cirujano de Montpellier. La facilidad de ex-
plorar el campo de las incisiones en el nifio, compensa la dificultad que
ocasiona 6l exiguo desarrollo de su prostata; miéntras que los inconve-
nientes que da en el anciauo la enorme prominencia del bulbo uretral,
se compensan con la posibilidad de agrandar el campo de la operacion,
en tazon del considerable radio posterior 6 directo de la prostata. =

4.° Rdpida cicatrizacion.—Se vi6 patentemente en mi enfermito. La di-
reccion del trayecto de la incision que facilita el escurrimiento de la ori-
na en los primeros dias, dificultando mas que cualquiera otro método
las perniciosas infiltraciones de este liquido en los tejidos del perineo;
el menor traumatismo producido en la talla mediana, en que las ineisio-
nes longitudinales forman una herida mas facil -de reunir que las frans-
versales de los otros métodos, hacen que el que hemos preferido sea su-
perior & todos los demas, pues es incuestionable que la infiliracion y los
demas accidentes del traumatismo son la causa de la inmensa mortali-
dad de esta clase de operados. Casos se han visto en que despues de
usar la talla mediana, se ha obtenido la reunion por primefa intencion,
y en mi enfermito se puede decir que estuve & punto.de obtenerla, y
aun me senti un momento inclinado & suturar la herida, no habiéndolo
hecho temiendo la infiltracion. _

5.¢ Facilidad de extraer cdloulos voluminosos.—Hemos visto que esto
se verificé de un modo admirable en mi enfermo, sobre todo, si se com-
para con las dificultades que tuvo para la exlraccion el Sr. Licéaga, usan-
do la talla lateralizada. Quiza en mi operacion me favorecio una circuns-
taneia 6 modificacion en el procedimiento, que hasta ahora no he visto
sefialada, y que deseo consignar para someterla al estudio de aquellos ci-
rujanos que al operar se encuentren con un caleulo voluminoso. Viendo,
por la abertura 6 apartamiento de las ramas de las tenazas con que habia
asegurado la piedra, que ésta debia ser muy grande, y viendo lambien
que en las primeras tracciones el perineo se extendia considerablemente,
me ocurri6 ponerlo en relajacion, y manteniendo siempre apartados los
muslos, mandé ponerlos en la extension, y en el acto el cdlculo salio abra-
zado por las tenazas, sin esfuerzo y sin producir desgarradura alguna.
Creo, pues, que despues de asegurar el caleulo con las tenazas, y sobre
todo cuando sea voluminoso, cualquiera que sea, por otra parte el
método de talla que se haya empleado, se debe favorecer la relajacion
del perineo poniendo los muslos del operado en la extension.
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Cuando 4 pesar de esto, la extraccion de un cileulo voluminoso no sea
aun posible, la talla mediana presenta siempre més facilidad para que-
brar la piedra en la vejiga, y aun para favorecer la extraccion por inei-
siones laterales en el cuello, convirtiéndola casi en una bilateral, que es,
segun creen algunos, la que facilita mas la extraccion de clculos de ma-
yor didmetro.

INCONVENIENTES. — 1.° Lesion de los canales eyaculadores.—La in-
mensa dificultad de hacer una incision precisamente en la parte média
de la pared inferior de la uretra, en un intersticio en que las abertu-
ras de los canales eyaculadores estin separados por algunos milime-
tros, hacia casi segura la lesion de uno de ellos, 6 de los dos, cuando
se practicaba la talla por el grande aparato. Como consecuencia de
esta lesion venia una perturbacion de las funciones genitales, yendo
hasta la absoluta impotencia en algunos casos; razon fué esla que con
tribuy6 poderosamente para abandonar este método, sobre todo, cuan-
do se trataba de operar &4 los nifios. Mas tal inconveniente ha queda-
do totalmente subsanado por el método para-rafeal de Bouisson.

En efecto, este profesor, recomienda hacer la incision perineal & dos
milimelros del rafe, profundizarla asi hasta llegar 4 la uretra, y al di-
vidir este canal, hacerlo siguiendo el borde izquierdo de la rama del ca-
toter, de modo que siempre venga & abrirse longitudinalmente la uretra
pero hacia fuera de la abertura del conducto eyaculador izquierdo, que
aunque fuese accidentalmente dilacerado en la operacion, siempre que-
daria el derecho para el aseguramiento de las funciones genitales. De
este modo se obtienen todas las ventajas de la talla mediana, salvando-
se esle primer inconveniente,

‘En mi .operado, aunque hice la incision enteramente en la direc-
cion del rafe, aproveché, no obstante, el precepto de Bouisson, pues
al abrir la uretra, supliqué al Sr. Mejia, quien me hacia el favor de
tener el catéter, lo desviase de modo que su canal se inclinase hacia
la izquierda, y corté sobre el borde izquierdo de la canaladura, no
quedandome la menor duda de haber dejado enteramente & la dere-
cha el conducto eyaculador, permaneciendo siempre hacia dentro de: los
vasos perineales.

90, Lesion del recto.—Las inmediatas relaciones de este érgano con
el cuello de la vejiga hacen muy facil su lesion; pero este accidente,
que-aunque en grado menor, es comun & todos los. métodos de falla
perineal, y que aunque en todo rigor -es de peca monta, puede, no
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obstante, asegurarse que con la modificacion de Bouisson queda ente-
ramente salvado en la talla mediana. Si se inclina ligeramente el lito-
tomo hacia la izquierda, y sobre todo, si como en mi operacion se hace
la incision con el bisturi, cortando el cuello un pnco hacia fuera y li-
mitando la incision al radio antero-posterior de la prostata, es casi se-
guro que el recto no sufrird lesion alguna. Ademis, no debe olvidarse
nunca tener vacio el intestino en el momento de operar.

3.° Equimosis del escroto.~—Accidenle de poca monta que se produce
cuando se comienza la incision muy adelante, y se interesa.en ella el
bulbo de la uretra, y que conocido se evita facilmente, teniendo la pre-
caucion de extender moderadamente los tejidos para no destruir el pa-
ralelismo natural, entre las partes superficiales y profundas, que facili-
taria la herida del bulbo uretral.

Tal es en compendio la observacion del enfermo que tuve el honor
de presentar 4 esta Academia y que aunque analizada rdpidamente, pue-
de servir para demostrar las ventajas de un método de talla casi aban-
donado, que merece sefialarse como método general para la extraccion
de los caleulos de la vejiga. - :

México, Junio 14 de 1876.

A, ANDRADE.

HISTORIA DE DROGAS.

——
Taray (TAMARIX GALLICA).

Segun Merat (Dic. Univ. de Mat. Médica), y Jourdan (Farmacop.
Univ.), Taray es el nombre inglés del Tamariz gallica; llamado tambien
en castellano Taray, tamaris ¢ tamarisco, por crecer & orillas del rio Ta-
maris en los Pirinéos. v

Este arbusto, que en algunos lugares aleanza la consistencia de drbol,
sirvi6 de tipo & los boténicos para establecer la familia de las tamarici-
néas, antes portuliceas. Hay varias especies. Se culliva en varias par-





