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b’E*LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO,

CLINICA EXTERNA.

— O

. CANCER DB LA VEJIGA (PAPILO]IA VEGETANTE) ABSCESO EN LA PARED VESIGAL.

Voy 4 ocupar la atencion de la Academia con la lectura de un asunto
doblemente interesante, pues se trata de una enfermedad que no se ob-
serva con frecuencia en la practica, y cuyo diagndstico fué diversamente
apreciado por los médicos que luvieron la oportunidad de estudiarla.

~En vida del enfermo consulté con varios de mis comprofesores, y me
parecio conveniente hacerles por escrito la historia del mal, para fijar
mejor de esta manera las ideas, asi como tambien los puntos de consul-
ta. Hubiera yo podido extractar este escrito; mas he preferido trasladar-
lo original para conservar asi la verdad de los hechos con la impresion
primitiva que me causaron, y que el tiempo no ha podido debilitar.

El enfermo, uno de nuestros abogados mas distinguidos, es un hom-
bre como de cincuenta afios, de temperamento eminentemente nervioso,
y de regular constitucion. No hay mas antecedente de familia que el que
la madre muri6 de cincer del estémago. No ha habido accidentes sifili-
ticos. Entre las enfermedades anteriores no encuentro digna de mencion
mas que una peri-artritis de un hombro, una diarrea de larga duracion,
sostemda por alimentacion irregular é inadecuada, y por una actividad
mental excesiva que en un espacio largo de tiempo no fué compensada
con la actividad fisica correspondiente.

. La mas escrupulosa investigacion no nos ha permitido encontrar sig-
no alguno de 11th1as1s lenal

De una pequeiia relacion escrita que me proporeciond el enfermo, to-
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mo los datos siguientes: desde mediados del afio de 75 sentia durante
la noche dolores en la region lumbar que desaparecian por la mafiana.
En Setiembre del mismo afio comenz6 4 observar precipitacion en la
orina —estas son sus palabras-— principalmente despues de comer. Con-
tinud esta precipitacion, acompadandose de cuando en cuando de ardo-
res en el canal de la uretra.

Gonsullando al Sr. Lucio sobre la debilidad que el enfermo experi-
mentaba, encontré dicho sefior que la orina constantemente contenia al-
bumina; era palida y daba siempre un precipitado denso y abundante,
tratada por el acido nitrico.

Como método curativo se aconsejo el uso de los bafios de vapor. Coin-
cidiendo con este tratamiento, aparecieron pequesias hemasurias que se
reprodujeron despues en dos ocasiones diferentes al tomar baios tibios;
los ardores de la uretra, que partian de la raiz del pene, se exacerba-
ban durante las hemorragias. ‘

Con objeto de explorar el canal de la uretra, y despues la vejiga, in-
tento el Sr. Lucio hacer el cateterismo con una sonda de goma muy blan-
da, como la que vdes. ven aqui. Llegando cerca de la porcion membra-
nosa, el enfermo experimentd un dolor muy agudo, y no consinti6 en
que se consumara la operacion. Dos ¢ tres minutos despues sobrevino
una hematuria abundante.

Esto pasaba el 27 de Junio. La hemorragia conlinué con una intensi-
dad extraordinaria el 28 y el 29. El 30 me encargd el Sr. Lucio de la
asistencia del enfermo, cuya situacion voy & procurar describir: postra-
cion moral; abatimiento de fuerzas; eslado anémico marcado; insomnio,
producido por la frecuencia con que llamaba la orina: cada 20, cada 30
6 40 minutos salian 30 6 40 gramos de orina de color rojo vivo, con
codgulos mas 6 ménos grandes, en medio de contracciones enérgicas,
dolorosisimas, con ardor intenso 4 lo largo del canal, principalmente al
nivel del ligamento suspensor y de la fosa navieular, con irradiaciones
frecuentes 4 las tuberosidades isquiaticas, a]gunas veces 4 las regiones
inguinales, al ombligo y més raras a la parte interna de los muslos. Los
800 6 900 gramos de orina que salian en las veinticuatro horas, con-
tendrian aproximalivamente 2 4 300 de sangre pura. Todos los hemos-
taticos que se aconsejan en estos casos, fueron empleados sin éxito, no
dominindose la hemorragia sino con las pildoras del Sr. Muioz, admi-
nistradas con método y perseverancia, y en dosis alta; la contraceion ve-
sical por medio de las inyecciones hipodérmicas de morfina. Esta hema-
luria duré desde el 27 de Junio hasta el 6 de Julio! La hematuria reapa-
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recié dos o tres veces despues, pero fué inmediatamente contenida por
¢l mismo hemostitico. Si me he detenido un momento en este inciden-
te es porque, & mi juicio, domina la historia de la enfermedad. La mar-
cha de éste en los dos meses siguienles, presenté pocas variaciones, lo
que me permitird dibujarla en breves palabras: la emision de la orina
se hacia 4 cada hora, cada hora y media 6 cada dos horas; siempre, 6
casi siempre, se acompaiiaba de tenesmo, de ardores y de dolores on
la parte baja del vientre; cuando estos accidentes se hacian muy inten-
sos 0 muy frecuentes, volvia yo al uso de las inyecciones de morfina
hasta dominarlos. Se exerelaban en .veinticuatro horas 1,000, 1,200 y
hasta 1,500 gramos de orina palida, empafiada, de una densidad que va-

" riaba entre 1025 y 1028; acida, sin moco, con poco sedimento, algunas
veees con olor de maceracion anatémica; tralada por el calor y el 4cido
nitrico daba un precipitado muy abundante, denso y pulverulento, ¢ al
ménos no nebuloso. El examen microscépico descubria celdillas epitelia-
les, placas nucleares, glébulos blancos, algunos glébulos sanguineos, y
creo que alguna vez tubos hialinos; pero de esto altimo no estoy se-
guro. * ' '

Nunca ha habido edémas; la anemia fué desapareciendo, lo mismo
que los dolores renales; pero un padecimiento del aparato digestivo que
consistia en rubicundez de la lengua, bascas y algunas veces vdomitos,
y diarrea 6 ligera constipacion, venia 4 alternar 6 4 acompaiiar los sin-
tomas funcionales de la vejiga.

La exploracion local, bien reducida por cierto, permitio observar. por
la palpacion un endurecimiento en el lado izquierdo de la vejiga, mal
limitado, pero apreciable; otro semejante en la linea média, no percep-
tible por la percusion, que despertaba dolor. Esla sensacion fué apre-
ciada por el que suscribe, por el Sr. Carmona y Valle y por el Sr. Ver-
tiz R., pero no lo fué satisfactoriamente por el Sr. Lavista. La explora-
cion por el recto dié resultados negativos.

La exploracion més importante, la que debia ofrecer mejores datos,
la que debia indicar si el canal estaba 6 no libre; si la porcion prostati-

* Trascribo el ex4men hecho por el Sr. R. Vértiz. “La primera y la segunda vez que examiné
la oring, tenia una reaccion écida, y 4 la simple vista se notaba la presencia de la sangre. Por el
mieroscopio se demostraba ciertamente la hematuria, los globulos sanguineos eran caracterfsti-
¢os, algo alterados solamente por su permanencia en la orina, lo que les hacia aparecer como hin-
chados y casi esféricos; tambien se vejan con la ayuda de este instrumento celdillas epiteliales
variadas en sa forma y dimensiones; las unas, pequefias y aglomeradas, de forma regular, eran in-
dudablemente celdillas pavimentosas; las otras, de mayor tamaiio, solitarias, eran grannlosas, y
contenian nicleos voluminosos.” ’

.
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ca tenia su calibre, si existia caleulo, si la vejiga estaba aténica 6 can-
sada, si la orina se evacuaba completamente; en una palabra, la explo-
racion por medio de la sonda no se habia hecho. Cuantas ocasiones se
hablaba al enfermo de este medio, 1o rehusaba resueltamente. El recuer-
do de los padecimientos del fin de Junio y principios de Julio, que él
injustamente,atribuia 4 la tentativa de cateterismo, vivo atn en su ima-
ginacion, oponia un obstéculo invencible 4 que se perfeccionara el diag-
néstico que, sin embargo, habia sido ya vehementemente presentido.

Desde principios de Octubre en que el Sr. Vértiz se asocio conmigo,
hasta fines del mismo mes, no se observo en el curso de la enfermedad:
mds que la exacerbacion de los dolores, del tenesmo, del ardor durante
la miccion, de la mayor frecuencia en la emision de la orina .y de.los -
accidentes reflejos de parte de las vias digestivas; pero el domingo 29
de Oclubre se ofrecié un incidente que merece fijar la atencion por el
giro que imprimi6 4 la enfermedad. : BT

Voy 4 relatar los hechos sin comentarlos por el momento: '

A las tres de la mafiana de ese dia sintic el Sr. M..... un malesiar
insélito; me hizo llamar y noté que tenia el pulso & 96, Ia temperatura
& 38, sed, niuseas ¥ vomitos, meteorismo, constipacion, sensibilidad
exquisita en el vientre bajo y dolor espontineo en esta region, que se
extendia 4 toda la pared abdominal, Ia region vesical, que hasta ese mo-
mento habia estado sonora d lg percusion, dié un sonido mate en-una
extension de algunos centimetros ‘arriba del pubis. Administré el calo-
mel al interior, las unciones de ungiiento mercurial al'vientre, la dieta
y las inyecciones de morfina.’ CGuando lego el Sr. Vértiz rectifics lo 4n-
tes dicho y aprobé el tratamiento. - o )

El 31 4 las tres de la marfiana, el mismo malestar que dos dias 4ntes;
pero no fué posible averiguar, por més empefio que se puso-en el inter-
rogatorio, si habia habido calosfrio; antes bien la sefiora de M. IR 1.1:¥
gurd que el enfermo tuvo la convulsion nerviosa que otras veces habia-
mos presenciado; mas como los sintomas por parie del vientre dismi-
nujan de una manera notable, no nos alarmamos, é hicimos suspender
los mercuriales que ya habian producido su efecto. El 2 de Noviembrs
—dos dias despues del anterior maleslar— 4 las tres de la mafana, ma-
lestar mayor, angustia, sensacion de aniquilamiento, calentura muy alta
y estado general tan alarmante, que obligé 4 la familia 4 Hamarme 4 las
5% . Hallé este cuadro: el enfermo en decabito dorsal, d'escompuesto el
semblante, empafiada la cornea, entrecortada y apagada la voz, profun-

damente.abatido el espiritu, postradas las fuerzas, latiendo el pulso 128
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veces por minuto, la temperatura elevada 4 41°, la piel literalmente inun-
dada de sudor y contenidas las ofras excreciones (la vispera por la tarde
" habia tenido tres deposiciones que.tenian el aspeclo de-las que se pro-
ducen en el catarro agudo del intestino). Convencido de. que.tenia & la
vista un acceso de intermitente perniciosa, ordené lavativas que conte-
nian tres gramos de sulfato de quinina; hice. inyecciones de una.solu-
cion de bromo-hidrato de la misma base,. con 25 centigramos primero:
y 10 despues que pI’eSCIIbIO el Sr. Vértiz, .y fricciones de pomada de
quinina, : : Ci

El acceso fué dlsmlnuyendo poco 4, poco hasta el medio dia en que
casi habia desaparecido. El quinismo se hizo poco marcado, y esto nos
resolvié. la mafiana del viérnes 3, & administrar 1 gramo de sulfato de
quinina por la boca. Los efectos fisiologicos perfectamente acentuados -
y los més crueles sufrimientos se hicieron sentir al eliminarse la sal- por
el aparato urinario: tenesmo, dolor, ardor, frecuencia en la emision de
la orina, martirizaron & este pobre enfermo la tarde del 3 y maiiana del
4." A esta madrugada correspondia el acceso terciano: una vngllancxa,
asidua demostré que habia venido, pero muy ligero. v

Este mismo dia 4 no ces6 ya la calentura; 1éjos de eso, sobrevino mo-
dorra, suefio, delirio, 6 mas bien sub- delirio, algunos estremecimientos
convulsivos, sobresaltos de tendones, carfologia, y aparecié una mencha:
rosada —enteramente semejante 4 las que caractorizan nuestro tifo— al
‘nivel del borde: eostal:derecho. :

El'estado que acabo- de describir se agravé en la maiiana del 5; -ape-
recieron dos 6 tres manchas nuevas, y los fenémenos cerebrales se.aere-
centaron m4s y mds. :

-Cosa notable, la tarde de ese dla —hoy hace quince-— el estado ce-
rebral comenz6 & disiparse, muy lentamente, es cierto, pero de un mo-
do perceptible, 4 la vez que aparecian mayor ntmero de manchas rosa-
das, que persistia el meteorismo, la anorexia y la sed, dun cuando la
sequedad de la lengua era mucho ménos marcada que los dias anteriores,

Vdes. podran imaginarse las interpretaciones de que era susceptible
esta situacion, dadas las circunstancias del enfermo que nos ocupa; el tifo,
un estado tifoideo dependlente de envenenamiento porla orina, la supu-
racion del perifomo —cuya inflamacion habiamos diagnosticado— todo
86 presentd: 4-nuestro- exdmen; todo fué analizado, todo detenidamente
estudiado, y resolvimos hacer 4 todo trance la exploracion vesical para
aclarar la situacion, . Esta vez, por fortuna, contamos con la anuencia del
enfermo, y la noche del viérnes 10 del actual lo dormimos por medio .
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del cloroformo. Pudiritos hacer comodamente el examen del vientre: la
matitez correspondiente 4 la region vesical, se extendia como 4 coatro
0 cinco dedos arriba del pubis, en un lugar que tenemos bien marcado;
el derrame ligero del vientre, que habiamos observado los dias anterio-
res, era ménos abundante; el colon descendente daba un sonido oscuro
4 la percusion —fen6meno ya observado varias veces, pero no de un
modo igual en el curso de esa semana.-— Introduje una sonda de buen
calibre y de gran curvatura que penetré con facilidad 4 lo largo de la
uretra; la porcion prostatica no presenté resislencia, ni hubo el salto ca-
racteristico del abultamiento prostatico; el chorro de la orina salté con
energia, pero se detuvo casi en el acto; percutida enténces la region ve-
sical, notamos que el sonido oscuro casi no habia variado. Adquiridas
estas nociones, saqué la sonda y la sustitui por el catéter de exploracion;, -
recto en toda su extension, con una eurvalura pequena, cerca de su ex-
tremidad; inyectamos agua tibia para reconocer la capacidad de la veji-
8a, y encontramos que no podia contener mis que una corta cantidad
de agua —que despues apreciaré;— llena la vejiga, conduje el catéter
directamente hicia atras, y noté que podia caminar perfectamente en di-
reccion 4 la linea média y con la punta vuelta hécia arriba; pero al in-
tentar explorar las paredes laierales y el fondo, ‘me encontré con la im-
posibilidad de moverlo en ningun otro sentido; cuando me empeiiaba en
conseguirlo, parecia que se hundia en una masa medio blanda. En nin- ,
guna de estas maniobras se obtuvo la sensacion del calculo. El catster -
fué puesto en manos de los -Sres. Lavista, Vértiz, y Carmona y Valle,
quienes rectificaron lo que acabo de exponer. En una exploracion -pos-
terior, el Sr. Vértiz logro volver el catéter, no el mismo, sino otro de
mis psquedia curvatura, sacandolo peco 4 poco, haciéndolo girar alre-
dedor del cuello de la vejiga, y apoyando la punta en el fondo bajo de
la vejiga. Hecha la exploracion por el recto, nada apreciable se obtuvo
en la prostata, ni en la porcion de vejiga que tocaba al catéter. Esle
nuevo-examen no permitio descubrir un caleulo. Tras de la primera ex-
ploracion vino abundante hemorragia que continu por veinticuatro ho-
ras, y que se detuvo por la administracion reiterada y en alta ddsis de
las pildoras del Sr. Muifioz. ,

Apreciaré despues lo observado,-y continuaré relatando:

Resolvimos lavar diariamente la vejiga, procurar devolverle su con-
tractilidad, y acostumbrar la uretra al paso ‘de los instrumentos.  Siem-
pre durante la anestesia introdujimos una sonda blanda, sin mandrin,
evacuamos la orina y exploramos la vejiga por la palpacion abdominal,
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practicada profundamente, y. determinamos tal vez el accidente de que
voy & hablar. Al dia siguiente observamos que la orina contenia ‘pus
bien elaborado, como el que sale de un absceso del tejido celular, pero
con una fetidez particular que uno de nosotros habia observado ya en
olro enfermo. A pesar de que en apariencia no dejaba duda de su natu-
raleza, el Sr. Vértiz lo examiné al microscopio y encontré globulos de
pus y algunos globulos sanguineos en diversos grados de alteracion. *
. En la exploracion hecha la noche siguiente, encontramos por prime-
ra vez, que la zona de sonido mate observada desde el 29 da Octubre,
disminuia de extension. Este examen y los posteriores nos han conven-
cido de que en la zona de matitez observada desde el 29 de Octubre, no
tenia parte alguna la cavidad de la vejiga; que ésta admitia solamente
de 60 4 80 gramos de agua 6 de orina; que tan pronto como se excedia
de esla cantidad, la expulsaba la conlraccion automatica del miusculo ve-
sical; que el agua salia siempre limpia, aun cuando la miccion anterior
y la siguiente fueran cargadas de pus; que la segunda exploracion con
sonda metalica —aunque mds prudente que la primera— di6 lugar &
una hemorragia tan ligera, que no hubo necesidad de combatirla. La
altima circunstancia que debemos hacer observar es, que en el lavato-
rio de anoche y en el de hoy ha salido el agua mezclada con pus, y que
en los ultimos dias-se ha encontrado lo que se llama moco vesical.

Si 4'lo dicho agregamos que la calentura ha continuado con exacer-
baciones, que cuando el pus deja de salir abundante 6 facilmente se vuel-
ve 4 presentar el estado lifoideo; que solamente dos veces hemos en-
contrado en la noche, la temperatura normal; que el apetito disminuye;
que la basca y la salivacion son casi constantes; que el vienire necesita
ser movido por lavativas, y que la contraccion la podemos dominar siem-
pre con inyecciones hipodérmicas; que las fuerzas declinan  cada dia, y
que aquel hombre, dntes tan inteligente, tan aclivo y tan animado, ha
caido en una indiferencia casi absoluta, tendran vdes. idea del estado
que actualmente guarda el enfermo.

¥ “Los exémenes que se hicieron despues, cuando la vista sola demostraba la presencia del pus
y el olfato percibia un hedor cadavérico, dieron el resultado siguiente: orina con reaccion al-
calina, mezelada con codgulos. Al mieroscopio, glébulos sangnineos, alterados, irregulares en’
sus bordes como més pequefios que en el estado normal, celdillas epiteliales vesicales, de las mis-
mas formas que las deseritas 4ntes, y ademés, moco y glébulos purnlentos, hinchados, y eon

sus ndcleos bien marcados: solo una vez se.hallaron en la orina algunos raros cristales de fosfa.
to de cal,” . :
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Para comentar la observacion que acabo de leer, voy & dividir la en-
fermedad en dos periodos naturales de desigual duracion, pero que se.
han acompanado de accidentes que reclaman diversa interpretacion.’ El
primero enteramente apirético, se extiende desde el principio de la en-
fermedad hasta el 29 de Octubre préximo pasado; el otro desde esa mis-
ma fecha hasta el-dia de hoy (19 de Noviembre), caracterizado prinei-
palmente por los accidentes febriles. Los del primero los podemos con-
crotar asi:-excitabilidad vesical, orina emitida mas frecuentemente, pe-
quenas hematurias, coincidencia de éstas con dolores renales nocturnos,
presencia de albumina en la orina; orina palida, opaca, empafada, den-
sa. Tentativa de cateterismo, seguida de hematuria que duré diez dias,
abundantisima, acompaiada de eontraccion vesical enérgica, dolordsa, con
vehementisimos ardores en la curvatura de la uretra y en la fosa navi-
cular. Posteriormente excrecion de pequerias cantidades de orina sis mo-
co y sin pus, al ménos de una manera apreciable, acompaiiada de las
mismas angustias de la vejiga, sin modificarse ni por los medios higié-
nieos, ni por los balsamicos, los alcalinos, los tonicos, ni por los medi
camentos 4 que se atribuye una accion especial; ademas, padecimientos
del aparato digestivo y enflaquecimiento. Contractilidad que no se mi-
tiga méas que por un solo medio: por los narcélicos en inyeceion: los an-
tiespasmédicos mas enérgicos y mas seguros, son ineficaces. Agrégue-
se 4 esto la percepcion de una dureza, de un abuliamiento percibido por
la palpacion; los datos ministrados por el microscopio, 'y procurémos va-
lorizar los que nos proporciona la palpacion rectal y el cateterismo.’

Aseméjase la enfermedad por su conjunto 4 aquellas en que se pre-
senta un obsticulo al curso libre de Ia orina; pero no es una estrechez,
porque una sonda blanda 6 rigida, de cualquier calibre -entra-con faeili-
dad. No hay padecimiento apreciable en la region prostitica: la explord-
cion rectal, el cateterismo, la noretencion de orina, su evacuacion comple-
ta, la-historia toda del enfermo, en una palabra, no autorizan 4 admitirlo.

La semejanza con los sufrimientos que produce un calculo es tal, que
hemos permanecido con alguna vacilacion dntes de Ia exploracion con el
catéter; pero ésta ha dado hasta hoy un resultado siempre negativo: las
hemorragias no estin en proporcion con las que acompaian 4 las con-
creciones calculosas; pero hay mas: un caleulo fosfalico se forma porla
alteracion misma de la vejiga, por la alcalinidad consecutiva al catarro,
por el depésito incesante de materias que no pueden permanecer disuel-
tas desde que falta la acidez de la orina; mas como en nuestro enfermo
la reaccion de estos liquidos siempre es 4cida y falta el catarro, debe
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desetharse la concrecion fosfitica. Tampo puede ser un caleulo tirico
porque han faltado los colicos, indicio de su descenso del rifion, porque
ninca se han observado arenillas, porque nada, en fin, lo hace suponer
en la historia que he relatado, sin olvidar la circunstancia de qué no lo
hemos sentido. Pudiera Haberlo; pero tenemos que apreciar_ los datos
actuales, y no los que puedan ofrecerse. Es, sin embargo, tan capital
‘este punto, que he aceptado la reserva que sobre 6l ha expresado uno
de nosotros (el Sr. Lavista). '

Todos los accidentes del primer periodo se pudieran explicar por el
catarro inveterado de la mucosa vesical; pero si tenemos en cuenta que
ha faltado el moco en la orina, que ésta ha sido constantemente acida,
¥ no se ha modificado & pesar de los métodos que se han puesto en préac-
tica, el catarro no es aceptable.

La atonia de la vejiga, su pereza, no son enfermedades, son sintomas,
y 1o deben tomarse en consideracion.

Una ulceracion de la vejiga podria explicar las hemorragias, pero no
todos los accidentes; mas aun cuando asi fuera, jde qué dependeria‘?
;,'qué estado constitucional la sostendria? {4 qué alteracion local la podria-
mos atribuir? En el momento actual, en el periodo febril, no dudamos
que haya una Liiceracion, pero probablemente sera la del absceso que se
ha abierlo en el interior de Ia vejiga; y ésle no existe sino desde hace
veinlidos dias: luego tampoco podemos aceplar una uleeracion.

“¢Serian las varices, las fungosidades de la vejiga? pero no tenemos
datos para aceptarlas como entidad 4 que referir los padecimientos; en
tal supuesio, las hemorragias serian incesantes, y provocadas frecuente-
mente por el contacto de la sonda blanda con que tocamos todas las
noches la vejiga, - ‘

La exclusion nos conducird 4 admitir este diagnostico, pero 4 lo que
nos lleva, sobre todo, fatalmente es 4 las neoplasias de la vejiga.

En efecto, ¢qué padecimiento podria arrasirarse tan largo tiempo dan-
do tan pocas sefiales de su exislencia, acompafiandose de olro renal evi-
dente, llenando la orina de elementos tan sospechosos como los que he-
mos -enumerado, presentando un abultamiento y una dureza insélitos,
observados durante mucho tiempo, revelandose por el caleterismo que
encarrila el instrumento en una cafiada; que no le permile moverse si-
no en una esfera muy limitada, que se hunde en masas blandas, que
producen hemorragia cuando se les toca con instrumento duro, que dis-
minuye la capacidad de la vejiga, que ‘entorpece su conlractilidad, que
determina ese desorden muscular y que lo mantiene? -

Tomo XIL ' 59
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Despues de mucho observar y meditar mucho, nos hemos detenido
en este diagnéstico como probable, como el mas adecuado para explicar
los sintomas, y hé aquf el primero de los puntos que sujetamos 4 la~
consulta:

No hemos pensado qué clase 6 més bien qué especie de cancer pudie-
ra ser, pero la especie no tiene importancia desde el momento en que
tenemos en mira el pronéstico y la oportunidad de una operacion qui-
rirgica, ' ~

Esto tenia yo escrito el 19 de Noviembre, dia en que se verifico la
junta para resolver definitivamente el camino que se debia seguir.

Léjos de entregarme 4 la apreciacion del periodo febril de la enfer-
medad, en el que estuvimos de acuerdo, y que ahora seria inatil por-
que conocemos el estado de la vejiga; me limitaré 4 completar la histo-
ria de la enfermedad desde el 20 hasta el 25 de Noviembre. Las perso-
nas consultadas exploraron la vejiga, aunque con tal prudencia, que no
quedaron completamente satisfechas. Pudieron, sin embargo, observar
que la sonda blanda penetraba sin dificultad, que el recepticulo urinario
tenia poca capacidad (80 gramos); que la vejiga estaba perezosa; que la
orina salia enturbiada por el pus; que no era fétida en el momento de sa-
lir, pero que adquiria este caracter poco despues.

Se mostro 4 los sefiores que concurrieron 4 la consulta, la orina ex-
pulsada durante las ultimas doce fioras, y se observé que tenia la feti-
dez caracteristica, y que habia dejado depositar como 50 gramos de pus
ligeramente mezclado de moco. : ‘ :

Introducido el catéter explorador se obtuvieron datos semejantes 4 los
anteriormente descritos.

Los dias 20 y 21 no visité al enfermo, pero supe por los Sres, Vértiz
y Lavista lo siguiente: la orina que vino despues de la exploracion, con-
tenia sangre, aunque en corta -cantidad. El pus fué aumentando poco 4
poco, siempre fétido. La modorra, la calentura y la postracion subie-
ron de punto, lo mismo que la anorexia.

La noche del 22, la cantidad de orina que se evacu6 pesaba 180 gra-
mos, y el lavalorio arrastr6 mayor eantidad de pus; la desaparicion de
la calentura, la mayor lucidez de las ideas, la vuelta del apetito y una
mejorfa que era imposible desconocer, coincidié con esla circunstancia;
pero esta situacion no duré sino hasta la noche del 23. En este dia la
cavidad vesical pudo recibir 200 gramos de agua. La esperanza que tu-
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vimos viendo que la vejiga se dejaba distender y que 4un conservaba
elasticidad, nos decidié & practicar una nueva exploracion con el catéter
que habiamos-usado las veces anteriores.

En esta ocasion pudimos recorrer ampliamente la vejiga: en dos pun-
tos diferentes tropezaba, 6 mds bien saltaba la sonda contra dos obsta-
culos 6 cuerpos blandos. Se pudo examinar toda la cavidad sin encon-
tear caleulo. De nuevo hizose el examen por el recto; nada avanzamos.

Tan luego como retiramos el instrumento vino la sangre en abundan-
cia; la expulsion de los codgulos fué dolorosisima. El enfermo se resis-
ti6 & tomar los hemostiticos; la hemorragia continué: agotironse las
fuerzas, y aquella brillante existencia se apagé para siempee el dia 25
4 las diez y tres cuartos de la mafana.

Por circunstancias que no es del caso referir no se pudo i inspeccionar
mas qu® la cavidad vesical.

«Autopsia 4 las 21 horas despues de la muerte.

Levantada la parte anterior de la pared del vientre, se pudo observar
que no habia seflales de inflamacion del peritonéo.

La vejiga presenta una disposicion congénita particular, y es la de no
tener forma esferoide sino alargada, como pera, cuyo vértice estuviese
arriba y se continuara con el uraco; estd abultada y como engrosada de
uno y otro lado, pero més notablemente del derecho.

Abierta la cavidad, se encontro lo siguiente: todo el derredor de la
desembocadura de la uretra, liferalmente cubierto de vegetaciones en
forma de coliflor; producciones semejantes se encuentran en gran nf-
mero de uno y otro lado de la vejiga, pero mds abundantes en el dere-
cho, al derredor y arriba de la abertura de un absceso: ésta ocupa el es-
pesor de la pared derecha, y es ampactuoso y de bordes irregulares.
Algunas de las vegetaciones alcanzan el tamafio de una nuez.

El fondo bajo de la cavidad tenia color apizarrado; el resto de la mu-
cosa ‘descubierta esta sano.

La prostata est4 intacta.

Leido lo que antecede 4 los Sres. Carmona, Lavista, Vértiz, é Icaza,
que estaban presentes, convinieron en que expresaba lo que se habia
encontrado evidente; mas el Sr. Lavista quiso que constara que no ha-
bia endurecimiento esquirroso en-los puntos en donde se implantaban
las vegetaciones, y aqui se congigna.

Noviembre 26 de 1876.»

Los Sres. Vértiz y Lavista llevaron porciones de los tumores para exa-
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minarlos al microscopio, y tengo el gusto de trascribir el que me ha en-
viado el primero de estos sefores. * : .

Dos puntos someti 4 la consulta de mis compafieros en el escrito que
acabo de leer; el primero el del diagndstico de la enfermedad, en mi
concepto suficientemente discutido; el segundo, la oportunidad y con-
veniencia de intervenir quirtrgicamente. Sobre esta ultima parte deseo
pfo,vocar 'u_na discusion, pues hay en el seno de la Academia profesores
que opinaron en pré de ese modn de proceder, y ya trascurrido el tiempo
y con la calma que nos pone al abrigo de las primeras impresiones, me
- complaceria escuchar de los labios de mi ilustrado.compaiero el Sr. La-
vista, si hoy como enténces opina por la operacion, y en semejante caso.
suplicarle me precise cuiles son las indicaciones que 4 su modo de ver
le hacian justificable. o

Comienzo por rendir un justo y sincero tributo al mérito indisputable.
del Sr. Lavista; la buena amistad que nos liga, es la mejor garantia de
que mis observaciones no tienen otra mira que el esclarecimiento de la
verdad. Recuerdo que al proponerme el distinguido profesor que acabo
de mencionar, la practica de la cistotomia, en el enfermo cuya asisten-
cia se nos confié, apoyaba su juicio manifestindonos que para ¢l nues-
tro diagnostico no era claro; que el enfermo se estaba envenenando con
la orina; que por medio de la operacion, si habia un tumor podriamos
tocarle, extirparlo si era posible, 6 al m‘énos modificarlo con los recur-
sos que la ciencia poue en nuestras manos, combatiendo de paso las con-
tracciones de la vejiga, tormento el mas atroz del enfermo. :

A eslas razones oponia yo otras justas, segun mi modo de pensar.
Para mi el diagnéstico tenia una precision indudable; podiamos penetrar
con facilidad 4 la vejiga, lavindola por la mafana y por la floché; la in-
tervencion quirtrgica la juzgamos peligrosa, porque estando convenci-
dos de que se trataba de un cancer, la inminencia de una, hemorragia y

* “Log fragnientos de tumores tomados en la embocadura, del absceso, en.el.cuello.de la, vejiga:
¥y en su pared superior (en donde se recogit un tumor del tamafio de una nuez pequefia), todos pre-

sentaban idénticos caractéres, todos parecian 4 la simple vista compuestos de poreiones de vello-
sidades. reunidas en una base comun. ) o
"El microscopio revelaba la presencia real de vellosidades formadag por, varias capas de celdi-
1as epiteliales cilindricas, ¥ llevando en su centro un vaso tortuoso, dilatado en la extremidad de
la, vellosidad; esta disposicion es perfectamente visible en lag preparaciones que poseo, porque la
sangre llena completamente estos capilares, habiendo sido probablemente repelida en ellos por,la
inyecoion general que seghizo al caddver, Hste twmor debe considerarse como dice Forster, como
un papiloma destructor; sus papilas ricamente arborizadas en todas direcciones, destruyeron sin
duda una parte dél 6rgano sobre que reposaban. Las papilas se desarrollaron en masas.fangosas
en el lugar que-presentaba ménos resistenecia, en la superficie de la mucosa.
México, Julio 11 de 1877.—R. Vértiz” ’

>
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de los otros accidentes propios de la cistotomia, reagravaban la situacion
ya demasiado deplorable de nuestro enfermo. La cireunstancia, por al-
timo, de dominar con lag inyecciones de morfina las contracciones do-
-lorosas de la vejiga, decidieron nuestro animo 4 no aceptar el consejo.
del Sr, Lavista. , . ’

La cistotomia no es mds que la aplicacion particular de la regla qui-
rirgica que ordena que cuando la contraccion de un esfinter 6 de un
misculo hueco es indomable, su continuidad sea interrumpida por una
seccion. Inspirdndose en esta regla los cirujanos de la escuela america-
na, hace ya algunos afios, tuvieron la idea tan feliz como. audaz de 0po-
ner la cistotomia 4 eiertos casos de cistitis, en los que: el tratamiento mé:
dico habia sido absolutamente inatil.

Yo pienso que la cistotomia tiene indicaciones especiales que podian
concretarse de este modo: cuando es imposible llegar 4 la vejiga con los
instrumentos; cuando. la orina ests estancada, en el fondo de este. recep-
taculo. y el envenenamiento. conseculivo. es inminente; y por tltimo, siem-
pre que. las confracciones desordenadas del musculo vesical no pueden
dominarse absolutamente por- otros medios., R

Por lo expuesto se echa de ver que solo la. diseusion puede.condueir-
nos 4 fijar las indicaciones de una- operacion tan. importante eomo.digna
de ser admitida en la practica. Yo. aplaudo. esta. oportupidad que nos
proporciona la de.escuchar la voz autorizada del. Sr. Lavista que ha prac-
ticado ya esta operacion, y la de los. ilustrados. socios que. me:escuchan..

Mexico, Noviembre 14 de. 1877. ‘ ‘ ‘

Epvanpo LicEAga.

CLINICA INTERNA.
v ;
"ESTUDIO HEGIENICO SOBRE EL TIFQ EXANTEMATICO,
Por Jostt G. Losaro.,
(CONCLUYE:):
GLOAGAS, GOMUNES, MATERIAS EN PUTREFACCION.
- Segun. lo.que.hemos estudiado sobre patogenesis- y miasmas: tficos, ¥

segun su moda de desarrollo, resulta. que la; policia sanitaria. de.las ciu-
dades. se_debe. vigilar extraordinariamente, cuidando que el sistema efe~

rente. de; ellas esté en. pleno servicio, y.deposite la-menor cantidad. posi-
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