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ferior, muy cerca del orificio interno del fitero, lo que impedia hacerse el parto
naturalmente y era causa de la hemorrigia, que sin la operacion debid ser mor-
tal para la madre.

He creido conveniente publicar esta observacion, si no Gtil 4 los médicos es-
perimentados, st 4 lo memos 4 los j6venes profesores, que se emcuentran & veees
en duda de operar en ciertos easos de Obstetricia, en que la falta de uria opera-
cion ha causado la muerte 4 may de una mujer.

Guadalajam, Enero de 1865,

Ramon OcHoa.

Espulsion de la vejiga de la orina.

En el corto espacio de algunos meses se han recogido en la capital tres obsor-
vaciones, idénticas en mi juicio, acerca de un hecho estraordinario, que por razon
de no haber podide yo encontrar hasta hoy nada semejante en los anales de la
ciencia que he podido consultar, ereo muy dignas de un exdmen especial en el
seno de Ia Seccion. el

Voy 4 ocuparme desde Tuego de Ia relacion del caso que rﬁ?’f)ertenece, ¥ cu-
ya pieza anatomica pongo 4 la vista; y al referir lo que s€ de los otros dos, po-
dré formarse una idea cabal del accidente.

En la noche del 6 de Marzo de 58 se me hizo ver urgentemente 4 la sefiora
F, que hacia cnarenta horas se encontraba en un trabajo activo de parto. Era
una persons robusta, de 29 afios de edad, primeriza, y que en su organizacion
nada ofrecia que pudiers esplicar Ia dificaltad y dilacion de aquel acto, 4 pesar
de In violencia y eficacia de los dolores. En el exfimen que hice hallé que el
cuello se habia ditatade ampliamente ¥ abierto el amnios, de manera gne se toca-
ba, 4 desnudo 1v estremidad cefilica de Ia criatura, que erala presentada; pero
en posicion viciosa; pues ademas dé estar enclavada en el estrecho, eran la cara
¥ la oreja derecha Tas qiie se presentaban. Procuréd dar 4 Ta cabeza urnia posi-
clon mas natural, y cuando cref haberlo conseguido, osperé & que los esfuerzo
de la naturaleza completaran el acto. Pasaron todavia dos horas, y ¥a me pre-
paraba 4 aplicar el forceps; pero en esos momentos redoblaron vivamente aque-
llos esfuerzos, y el parto se verifies sin accidente alguno, d4ndose £ Inz un nifio
robusto y de cabeza muy voluminosa.

Al tercer dia (el 9) hall¢ el vientre muy sensible én la parte inferior, algun
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tenesmo vesical y que la orina no habia eorrido. Prescribi algunas embrocacio-
nes de aceite alcanforado y una lavativa laxante.

E1 dia 10 seguian las cosas en el mismo estado; no habia corrido la orina 4
pesar del conato casi continuo que habia para arrojarla; y sin embargo, el olor -
de los Hquidos derramados era fuertememente urinoso. Consegui entonces que
la enferma se prestase al cateterismo, y al introducir la sonda tropecé muy cer-
ca del meato urinarie con un obstdculo blando, poco resistente, pero bastante
eficdz para impedirme absolutamente penetrar hasta la vejiga. Sin embargo, cada
esfuerzo que hacia yo con la sonda dejaba correr entre el instramento y las pa-
redes de la uretra mucha orina con un fuerte hedor amoniacal, lo que dejé de
pronto muy tranquila 4 la enferma. Esto mismo siguié verificdndose en los sie-
te dias siguientes.

El dia 18 nada habia cambiado: la orina seguia retenida y con mucho pujo,
¢l vientre doloroso y abultado y se notaba alguna calentura. Alir § aplicar la
sonda hallé el orificio de la uretra ocupado por un cuerpo blando, blanquizco,
insensible, que salia algunas lineas fuera del canal, formindole una especie de
tapén membranose, colgando entre los pequefios labios. Tomado entre los dedos
senti que cedia fdcilmente, y poco & poco pude ir estrayendo un cuerpo mem-
branoso, de un volimen tal que vino 4 llenar toda mi mano, y que en el momen-
to de acabar de desprenderse dejé salir un golpe grande de orina con un fuerte
hedor amoniacal.

Desde esa hora el restablecimiento de la salud fué rdpido y sin otro contra-
tiempo; pero desde esa hora tambien qued$ una incontinencia de orina comple-
ta 6 incorregible, con todas las molestias consiguientes. Se ha notado ademas
que con el transdlirso del tiempo el orificio de la uretra se va retrayendo y ale-
jéndose mas y mas de la vulva; de manera que hoy se ve 4 mas de una pulgada
dentro de Ia vagina, y tomando el aspecto de un grueso rodete carnoso y rojizo,
del que se ve salir de continuo y gota & gota, la orina que cae € irrita constan-
temente el interior de este canal.

Un exémen minucioso del cuerpo espulsado dié 4 conocer que era una bolsa
ligeramente ovoidea, de cosa de seis pulgadas de didmetro, exhalando un olor fuer-
te de orina, incrustada en sus dos caras, pero mucho mas en la esterior, de una
grande cantidad de arenas, que ha perdido casi del tode por la meceracion que
ha sufrido en el licor en que la he conservado, pero que en los primeros momen-
tos le daban, al tocarla, una aspereza muy particular, y eran formadas por las sa-
les naturales de la orina. Como puede verse en la pieza que estd 4 la vista, la
cara interior est4 forrada de una membrana que ofrece todos los caracteres de
una mucosa, y ademas las arrugas propias del interior de una vejiga: la cara este-
rior estd cubierta en parte de una capa de tejido celular del que se Hama conecti-
vo, mas espesa hdcia la boca de Ja bolsa; pero las mallas de ese tejido estdn como
dilaceradas, de manera que debajo del agua se levantan y flotan como una espe-
cie de borra tomentosa. Entre esa capa, donde existe, y la membrana interior se
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ven muchag fibras musculares, lisas, mas copiosas y fuertes en las inmediacio-
nes de la boca de la bolsa, y en muchos lugares estas fibrag estdn 4 desnudo,
formando cintas que convergen 4 la misma abertura. Esta tenia ol difmetro de
un real; pero el manejo que se ha hecho para examinar la pieza la ha agranda-
do demasiado: tenia sus bordes franjeados, irregulares, como si hubieran sido
mascados, y de un color amoratado gque tambien han perdido. En el fondo de la
bolsa se ven dos aberturas, una irregular, que era como de un centfmetro de dif-
metro, en que parece que ha sido arrancada Ia bolsa rasgando todas sus téni-
¢as, y otra pequefia, que apenas admite la punta de un alfiler, cubierta de Ia
mucosa intacta, y que conduce oblicuamente 4 un pezoncito resistente, que se
levanta dos § tres lineas en la cara esterior del saco, y que se ve formado de un
tejido fibroso, resistente, con un canalito central que lleva § la aberturita inte-
rior, y en cuyo estremo su tejido propio y el celular que lo rodes estdn como
dilacerados. En restimen, la bolsa espulsada era la vejiga entera con sus tres
membranas propias, desprendida y como enucleadas por una especie de diseccion
curiosisima, de todos los Organos que la rodean; separada de la nretra, cuyos ele-
mentos no se ven en la abertura; arrancada de uno de log ureteres con una vio-
lencia que rasgs en ese punto todas sus thnicas; separada del otro, de manera,
que pudo traer consigo una parte de ese canal, cuyos elementos todos pueden
aun reconocerse, y espulsada en ese estado por el eanal de la uretra,

El segundo hecho 4 que me referi al principio, fué observado por el Sr. D.
Miguel Rayon; y de la historia in’ extenso con que su fina amistad ha querido
favorecerme, voy 4 estraer la parte mas conducente, Su enferma era la sefiora
L. de T., de mas de 30 afios de edad, de estatura baja, pero sana ¥ bien cons-
tituida. EI trabajo de su primer parto comens6 el 8 de Diciembre de 1860 con
alguna flojedad: sigui6 asi hasta el 10 al medio dia, en que los dolores se hicie-
ron frecuentes, violentos y espulsivos; de maners que hicieM®n esperar una ter-
minacion préxima; pero siguieron de ese modo hasta la noche del 11, en que el
itero cay6 en estado de inercia. En la madrugada del 12 comenzaron 4 darse al-
gunas dosis de cuernecillo de centeno, ¥ despues se le did un bafio ligero. En el
curso del dia vinieron ataques sucesivamente mas ¥ mas graves de eclampsia (no
habia habido albuminaria) que tomaron un carécter tan alarmante que obligaron
al Sr. Rayon, auxiliado ya entonces por el Sr. Lucio, 4 terminar el parto con
el forceps. Al aplicar este instrumento se desgarré un punto del cuello uterino,
¥y despues de muchos esfuerzos consiguieron dichos sefiores estraer la criatura,
A la estraccion inmediata de la placenta sigui6 una hemorragia abundante, que
cedi6 4 los astringentes, 4 la compresion de la aorta y por fin con el tapona-
miento.

Desde el dia 13 se mares un dolor fijo tras del pubis, dolores mas ¢ menos
fuertes en los muslos y en las piernas, ¥ una incontinencia de orina que persis-
ti6 hasta el 29 de Enero. En ese largo periodo de tiempo las fuerzas de la en-
ferma fueron decayendo considerablemente; Ia calentura comenzé 4 iniciarse
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desde el 17 de Dicienibre, y fué tomando una forma mag y mas mareada de in-
tevmitente, con particularidad desde el 81; hubo alguna diarrea desde ol 20 de
Diciembro hasta et 14 de Enero; se reprodujo el 29, y entonces se noté snpre-
sion de orind, abatimiento del hypogastrio, dolores en e} fado derecho de Ia vulvs
y én el meato urinario. «Bw Iz hoche (dice en su listoria ¢l Sr. Rayon) encon-
tré muy gr’a.% 4 Ta aniférma : Jos dolores muy intensos, lipotimias, nduceag, frial-
dad general, cars desecompuesta, orina contenida, tenesmo fuerte & inftil para
arrojarlx, por lo que decidi hacer el cateterismo; pers no pude por encontrar
ol orificio de Ja urétra obstruido por wna sustancia blanca, esponjosa, que in-
tenté saear; pero al tocarla eonoei que era membrancsa: hice una traecion y
saqué como tres pulgadag de una bolsa membranosa, que contenia dentro una
gran: eantidad de concreciones cretdceas: rompi un poco para ver de qué natu-
ralern efan, y encontré una especie de incrustacion come de carbonato de eal,
Quise antes de sacar la bolsa, ver si era falsa membrana, pues tal parecia, mas
encontré que era formada de dos filetes, cosa que no sucede en la formacion de
falsas membranas; el filete interior temia apariencia fibrosa y el esterior liso y
pulido, de apariencia nueva. No me parecié concluir mis trabajos sin alguno de
mis comipafieros, por lo estraordinario del éaso; y al efecto hice Itamar al Sr.
Lucio, quien sorprendido por mi narracion, quigo sin pérdida de tiempo ver lo
que era aguel cuerpo que tanto habia fijado mi atencion: él mismo verifieé la
estraccion de lo que quedaba pendiente, sorprendiéndose, eomo yo, al ver lo que
pasaba. Proecedimos 4 la inspeecion minuciosa y notamos: una bolsa irregular-
mente piramidal, ésta prezentabs en su base tres agujeros chicos formando un
trifingulo: otra abertura existia cerea del fondo, que fué In que yo hice para
examindr las concreciones. Era formada la dicha bolsa por dos membranas so-
brepuestas ka nna 4 la otra en el 6rden que levo dicho (esterior la lisa é inte-
rior la fibrosa). M#ando por trasluz se notaban ramificaciones vasculares entre
las dos membranas, siendo las de mayor didmetro hdcia la base, y de alli rami-
ficAndose eu distintas direcciones hasta perderse hficia la punta G clispide roma
del cone irregular. Con estos datos nos juzgamos bastante autorizados para de-
cidir que ers la vejigs, y habiendo sido disecada por esfuerzo de la orina que
ingerida fuera de la membrana muscular por alguna escoriacion de los orificios
vesicales de los uréteres, habiz ido separando poco 4 poco Ias membranas hasta
obligarlag 4 salir, invertido el rden de su sitwacion, por el orificio del cuello de
la misma vejigs, quedando solo el peritoneo oponiéndose & un derrame de la
orina en la eavidad del vientre.»

El restablecimiento de la enferma fué lento y en estremo laborioso: la orina,
fétida, sanguinolenta y con mucha supuracion, sigui6 saliendo de una manera
continua; pero con la particularidad que se advierte en la historia, que despues
de seis meses la enferma podia eontener su orina hasta por una hora 6 poco mas.
La calenturs ge hizo continua y persistié hasta el 26 de Febrero: en Marzo to-
davie se notabs suma dificultad para andar; pero la enferma se repuso al grado
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que volvig 4 coneebir y paris segunda vez en 9 de Agosto de 62, «Por tres dias
(contindia el Sr. Rayon) ne hubo novedad alguna: al cuarto dia comenzd la fe-
bre de leche, y desde este dia reaparecieron los antiguos y hasta olvidados do-
lores del iypogastrio ¥ del pubis: la supuracion corria abundantemente por la
uretra y habia mucho abatimiento, calofrios vagos, cefalalgia frontal, diarrea
colicuativa, y por {iltimo la muerte 4 principios de Setiembre.—Por mag esfaer-
208 que hice no se me permitiG tocar ¢l cadbver. »

Tenia yo la esperanza de poder afiadir aqui un estracto 4 lo menos de la otra
observacion, recogida en esa misma época por el Sr. Ortega (D. Francisco), y
aun habia diferido hasta hoy con tal objeto la presentacion del caso que va es-
puesto; pero tengo que limitarme 4 decir que segun los informes que 4 su vee
tuvo la buena voluntad de darme dicho sefior, el hecho observado por €l era
mony semejante 4 los que he referido, y no pudo haber la menor duda sobre la
espulsion de la vejiga por la uretra, clerto tierepo despues del parto.

Coneretdndozae 4 los que hoy presento, espondré el Juigio gue he formado del
accidente. Creo que el enclavamiento prolongado de la cabeza del feto, por sn
voléimen, mals posicion 0 otra causa cualquiera, ¥ los esfuerzos vigorosos, repeti-
des ¢ infructuosos por tantas horas, nacidos de las contracciones del Gtero, pudie-
rou haher comprimido el cuello.de la vejiga eontra el pubis hasta el punto de ras-
gerlo 6 mortificarlo, y desprenderlo mas 6 menos completamente del canal de
la uretra, dejando intacto el tabique vesico ¥ uretro-vaginal: creo que una ves
hecha ega separacion la orina debig infiltrarse en el tejido celular que rodea Ia
vejiga, y acumuldndose alli, disecarla y como enuclearla de los érganos que
la rodean, incluso el peritoneo que la reviste, ¥ al fin llegar 4 desprenderla de
los uréteres, convirtiéndola asf en una especie de secuestro, necesitado 4 abrir-
se pago al esterior, y saliendo de facto por el camino mas natural que le ofrecia
el propio canal de la uretra.

Concebidas 1as cosas de este modo, quedan perfectamente claras las eirenns-
tancias todas que acompailaron y siguieron al accidente. La separacion de la
vejiga de su eanal excretor, su desprendimiento de los Organos circunvecinos
¥ la acumulacion de la orina 4 su rededor en la nueva cavidad formada, debis
traer 4 su consecuencia, y trajo en efecto, un trastorno en la escrecion de ese Ii-
quido, dejdndolo salir de un modo involuntaric ¥ continuo: debid haber escitado
una fuerte inflamacion en las partes inmediatas; alterar la orina por su estan-
cacion y por su mezcla con los productos de la Hogosis; depositar sus sales pre-
cipitdndolas sobre esa especie de cuerpo estrafio en que la vejiga se habia con-
vertido, y provocar los continnos esfuerzos de espulsion que revelaba el tenesmo:
debid al emppfiarse el secuestro en la uretra determinar la retencion de orina,
tapando s:fxna,l, ¥ en los esfuerzos hechos con la sonda dejar sentir su con-
testura membranosa, y dejar eseurrir, cediendo un poco hécia atras, la orina
que dejaba depositada y contenia en la cavidad: debid dejarse estraer (la vejiga)
una vez presentada en la uretra, con una facilidad que sorprende, 6 segun creo,
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dehi6 salir enteramente por si misma si no se le hubiera visto y auxiliado, dejan-
do salir de todos modos en el Glimo esfuerzo, de un solo golpe, la orina reteni-
da 4 sus espaldas: debié dejar una incontinencia completa de la orina, incorre-
gible, porque faltaba el receptdculo natural de ese liquido: debi, por dltimo,
al cicatrizar el fondo de la nueva cavidad, retraer los tejidos hécia atrds, y en
consecuencia evar el meato urinario, convertido en una especie de orificio fis-
tuloso, 4 esconderse muy adentro de la vagina.

- Lo sorprendente en el caso, fuera de lo estraordinario € insélito de los hechos,
es la poca influencia, relativamente hablando, que tuvieron sobre la salud y la
vida de las enfermas, unos desérdenes tan graves, una mutilacion de tanta im-
portancia. Prescindiendo de tantos drganos delicados que se contienen en la. pel-
vis, y fijindose solo en el peritoneo, cuesta trabajo comprender e6mo esa mem-
brana tan fina, Ginica barrera que debiS quedar separando las visceras del vientre
de la cavidad en que se verificaban aquellos horribles desérdenes, pudo ser
bastante para impedir gue aguellos tomasen parte, y mas en circunstancias tan
favorables. El hecho del Sr. Rayon ofrece sin duda alguna, una gravedad ma-
yor que el que yo he observado, nacida acaso de que fué mucho mayor el tiempo
que tard6 la vejiga, ya desprendida, en ser espulsada; pero en ninguno se no-
taron los sintomas de esas grandes inflamaciones de vientre, tan comunes y tan
mortales en el puerperio; en ninguno se vieron al esterior las sefiales de la in-
filtracion difusa de la orina que era de esperarse, y uno y otro terminaron por
¢l restablecimiento de las enfermas. Si la del Sr. Rayon sucumbid, fué dos
afios despues, y 4 consecuencia de un nuevo parto, circunstancia que afortuna-
damente no ha ocurrido en la mia, pues ni ha vuelto 4 concebir, y fuera de las
incomodidades que le trae su incontinencia de orina, goza de la mejor salud.

Es sumamente sensible que la inspeccion del caddver dela Sra. de Y. nohaya
dado el complemento 4 estas observaciones, revelando el estado en que queda-
ron los 6rganos escretores de la orina y los que los rodean, despues del accidente,
y dando acaso & conocer en la configuracion de la pelvis, alguna circunstancia
que haya podido contribuir 4 la desgarradura del cuello de la vejiga.

Meéxico, Noviembre 22 de 1864.

M. F. JIMENEZ.




