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de Acido drieo, soven otros dificil de determinar; pero algunos desaparecen con efervescencia en el
cido sulfiirico y ann en el acético.

Por lo sxpuesto se ve cudn dificil es ya analizar anatémicamente esa membrana y determinar
por su estructura su natureleza. Sin embargo, atendiendo 4 algunos datos que suministra este
estudio me inelino 4 eroer que no es 1a mucoss. de 1o vejiga, sino nna falsa membrana desarro-
llada en su superficie, y me fundo en las consideraciones siguientes: 1%, gue el espesor do ess
membrana, 4 pesar de que deba haber disminnido por estar h§ muchos meses macerada en al-
cohol concontrado, es mas gruesa que lo que seria la muoosa vesical; 2%, que Gsta estd normal-
mente muy adherida 4 la tinica musenlar, de modo gue para desprenderse habria probablementa
arrastrado fibras musculares, que no he encontrado en la que estudio: ademés, las designaldades
filamentosas que presenta ensu superficie de implantacion y las concreciones que la tapizan y lain-
crnatan, no e obgervarian solo en esa cors, gino tambien en 1a interna, si se hubiesen depositadoen
alla por la simple estancia dentro de 1n vejiza bafiada por la orins. Parece més bien que esas
concreciones depositadas de antemsno en la superficie de 1a mucosa, ¢omo rosnltado de un traba-
jo inflamatario, eirvieron de base para 1a formacion de la trama epitelial quo vino & formar la falsa
membrana, que una vez formada fué disecada y separada por la misma oring; 3%, que los elemen-
tos epiteliales de la mucosa de la vejiga se ven formando un verdadero tapiz en ol estado normal,
miéntras que en ésta se ven formaundo a.glbmera(ioa de celdillas destruidas en su mayor parte y en-
tremegoladag con lencoeitos purnlentos, eristales firigos y tal vez glébulos sanguineos.

Tas falsas membranas arrojadas de la vejiga ¥ teniendo el aspecto de Ia tdniea interna estin
sefialadas en los autores, y he engontrado una cita de dos casos consignados por Andral en su
Anatomia Patolégica, que no he podido congultar; pero en Morgagni, en su carts 41%, pérrafo 16,
a0 encuentran tres referencias 4 observaciones consignadsa por Willis, Ruysch y Boerhaave, con
algunas consideraciones sobre la expulsion de la vejiga, que interesan bajo el punto de vista de la
historin de eze pretendido fenémeno y que seria fitil consultar en sus originales.

Dispense vd. la tardanze gae he puesto en darle este resultado de un imperfecto estudio que he
hecho sin més pretension que la de darle una prueba de mi amistad y congideracion.

Su afectisimo compafiero y smigo—A. ANDRADE.

LABORATORIO DE HISTOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR.

Méxigo, 18 de Marzo de 1€84.
8r. D. Juan Marfa Rodriguez.

Muy querido maestro:

Hacae un poeo més de dos semanas que tuve vd. 1a bondad de honrarme con su confianza pata
ol estudio histol6gico de nuna piess. Sogun recnerdo de 1a conversacion que tuvimos, dicha pieza
fué expulsada por una mujer darante ol puerperio y despnes de un parto laborieso, en el gue hubo
dotencion de la cabeza en la exeavacion pelviana.

Me dijo vd. que habia en la ciencia otros hechos anflogos cbservados por personas muy respe-
tables y absolutamente dignas de f&.

Tsta membrana, como las otras expnlsadas durante el puerperio, reproducia la forma ¥ las di-
mensiones de la vejiga, ¥ 183 perzonas que las habian recogido creian que se trataba, en efecto, do
1a vejiga. '

ot estos antecedentes me puso vd, las siguientes cnestiones, que tendria que resolver con el
exfimen histoldgico de la piesa.
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4H& esto una vejigal

4Bz ana porcion de la vejiga?

4Es una false membrana?

La pieza es una membrans circunseribiendo uns cavidad piriforme abierta hécia la punts, con
desgarraduras 4mpliag en varios puntos de su extension, midiendo poco més de un decimetro
en su difmetro longitndinal, ¥ su espesor variable, llegando en algunos puntos & cineo mili-
metros,

El fraseo con alcohol que ls contenia era demasindo chico para su volimen ¥ ol resultado de
asto fué 1a maceracion de la pieza que habia sido puesta en &l desde el dia 30 de Junio de 1883,

Sumamente blanda en su superficie, es suficientemente resistente en su ezpesor para sufrir sin
rompeise una traccion moderada.

L. cara gue enténees supuse ser, ¥ era en efecto, Ia interior, estabs tapizads de eoncreciones
que tenian hasta 4 6 5 milimetros de difmetro, y olras mucho més pequefias pero formandc una
eapa continua.

Como esto habia salido de la vejige y tenia su forma y sn extension, puedo muy bien llamar
eada porcion de la membrana con los nombres de Ias porciones de 1a vejiga.

Las concreciones ersn mé4s abundantes cetca del enello que en el fondo.

No me fué posible reconocer los crificios de los uréteres, porgue al nivel gue les corresponde
habia uns porcion de orificios y desgriTaduras gue hacian muy dificil su exdmen,

Para proceder al exdmen histolégico mi primera operacion fué cambiar el alcohol de la pieza,
por aleohol de 32°, y ponerla en un fraseo proporeionado 4 su volimen. Dos dias despues la sa-
qué para ver si era posible el exAmen inmediato, pero la maceracion habie pueste los tejidos tan
blandos que era indispensable un endurecimiento artificial.

Tomé una porcien del cusllo, que doblé en dos, y entre cllas coloqué una poreion del fondo, for-
mando asf una pleza de tres capas do 0m04 cuadrados que prendi ¢con un alfiler; despues coloqué
esta piezs, segun el método clésico: primero, veinticuatro horas en dcido pierico; segundo, veinti-
cuatro horas en una solucion espesa de goms arabige, y fercero, en slochol fuerte. Inclui la pie-
24 ya durs en un cilindro de médula de sanco, del mismo diametro que el cilindro mayor del
microtomo de Mr, Ranvier; hice vatioa cortes delgados que dejé unos momentos en agus para
disolver el Acido plorico y la goma coagulada por el alechol; luego los coloreé eon picrocarminato
do amoniaco; los lavé para quitar ol exceso de materia colorante, y los monté en preparacion per-
manente en glicerina.

Hice al mismo tiempo, pars tener un punto de comparacion, un corte de una vejiga de perro
inyectada con alcohol fnerte, y puesta, extendida por la inyecclon, en un poma con aleohol. Asf
e endurecié sin necesidad de recurrir 4 la goma. La corts, la coloreé con pierocarminato, y la mon-
té en glicerina.

Le adjunto 4 vd. una preparacion, niim. 1, de la vejiga del perro; uns, nfim. 2, de ls pieza que
examinamos, y otra, nim. 3, con los cristales de las concraciones.

El exdmen de la vejiga del perro me ensefié que ests compuesta de una oapa de epitelio mix-
to cologado sobre una capa fibrosa muy gruesa, con capilares; segundo, de wna caps de tejido
conjuntivo laxo, con vasos grueros, y tercero, de una capa de tejido muscalar, lise, que se subdi-
vide en varios planos, unos gortados longitndinalmente, otros & través, y otros en direcciones méa
6 ménos oblicuas. '

Fl epitelio ests formado de varias capas de celdillas poco distintas nnaa de otras: en In orilla
se ven celdillas aplastadas muy poco adherentes 4 las profundas, cnsi flotantes, y faltan en mu-
chos puntos. La segunda capa estd formada de celdillas cilindricas, m4s bien piriformes 6 irregu-
lares, con una tercers capa de celdillas basales, redondas y alargadas, unas y otras fijas & la capa
fibrosa. No se ve membrana basal.
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Ls ttinica fibroza es euatro 6 cinco veces mds gruesa gue el epitelio, y en casi todos los cor-
tes que hice forma undunlaciones que el epitelio signe en todas sus sinuosidades. Contiene Vas0s
capilares y arteriolas, aumentando de voliimen hasta !a primers cape museular.

El paso entre el tejido conjuntivo laxzo y el tejido fibrogo no os bruseo; hay zonas intermedias
que se van condensando hasta la capa subepitelial. -

La primers capa muscular se ve dividida & través en un corte trasversal: ez delgada ¥ formada
por haces diseminados en el tejido conjuntivo lazo. Corresponds, por eonsignionte, 4 una eapa de
fibras longitudinales.

L segunda capa e ve dividida & lo largo, y algnnos haces oblicnaments. Una y otra capa son,
por su coloracion, por su aspecio, su estructura ¥ sus relaciones, el esquema de las mismas ca-
pas dola vejiga humana. Luego viens una tercera caps musenlar de fibras cortadas 4 través, muy

gruesa, y formada de haces sobrepuestos en varias capas y separadas por tejido conjuntivoe laxoe, y
Vas308 Sanguineos.

Los cortes de la membrana que vd. me di6 pars su exdmon presentan una estructura mucho
ménos definible; pero sus elementos anatémicos pueden reconocerse gracias 4 la eleccion de cada
uno por las materias colorantes que permiten diferenciarlos facilmente.

Viendo el corte con un gumento de 12 didmetros (oc. 1y obj. 0 de Verick) se distinguen per-
fectamente dog capas: una interna tefiida de rojo moreno, ¥ otra externa tefiida de rojo carmin,
con pequefios eirculitos en su espesor y fragmentos en la orilla tefiidos de rojo naranjado,

L primera caps examinada con un sumento de 500 didmetros (obj. ¥ y oc. 3 Verick) se vo
compuests de wua masa grannloss, casi sin estruetara, y llena de prismitas romboidales oblicuos,
que podré vd. reconover ficilmente son de 4eido drico. En uno que otro punto de la preparacion
es posible reconocer algun resto de epitelio, Los cristales oenpan un espesor considerable de esta
capa y os grande su cantidad.

La segunda capa est4 formadn en casi todo sn espesor de tejide fibroso perfectamente consti-
tuido, pero infiltrado de una masa granulosa que por la coloracion que toma con el carmin debe
ser resultado de la destruccion de cierta cantidad de tejido embrionario 6 inflamatorio introdu.
cido entre los haces de tejido fibroso. Esta masa granulosa por su color narazjado hace contraste
con el color de rosa de las fibras conjuntivas que han perdide de trecho er trecho su continuidad.

Solo en los procesos inflamatorios destructores se ve una fragmentacion semejante de las fibras
del tejido conjuntivo,

Los cirenlitos rojos que veis con un pequefio aumento, con 500 didmetros se ve que son vasos
sanguineos obstraidos por un codgulo de gléhulos rajos poco reconocibles en muchos puntes, pero
bien clatos en otros.

Las pequefias masas rojas que existen en la orilla de la cara externs son masas de tejido mus-
cular liso, tefiidas de rojo naranjade, y de un aspecto enteramente comparable al gue se ve en la

vejiga del perro.

Eatos fragmentos son muy pequefios y muy diseminados, y en ningun punto los be visto formar
DAL

. Esto es.todo 1o que encuentro bien apreciable al exémen microseépico, ¥ le adjunto 4 vd. wn
dibmjo. de 1ag dos preparaciones.

. Hieg el andlisis quimico de un calewlito: estd formado de 4eido firico en su mayor parte: se di-
suelve oon efervescencia en 4cido nitrico, desprendiendo 4cido hipoazdico, 7, evaporado & seque-
dad,. gl Hquido amarillo que resulta da con el amoninco el colox rojo gue verd vd. en ol matraz
qug.le adjanto.. No hay con esta duda de que los eristales son de 4cide trico.

Los datalles de estrzetara quodls he indicado 4 vd. me parecen mis que suficientas para probaz
que no ﬂo,;tl;m ¢ una fales, membrana de 1a vejiza. Las falsas membranas de las mucosas, perfoc-
tamente estudiadas histol6gicamente por Leloir {( Archivos de Fisiologia, 1880), que tuvo en consi-
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deracion Ios trabajos anteriores y las discusiones sobre la difteria y el croup, y que hizo un estu-
dio experimental completo, no tienen una estructura tan complicada. No tienen, como la g exa-
minamos, ni vasos gruesos, ni tejido fibroso en vis de destruccion, ni mucho ménos, esto jamds,
tejido muscular. :

En los mismos datos me apoyo para creer que so trata de una mucoss gangrenada, pues los
elementos de la mucoss casi destruidos estén mezclados con un tejido granuloso, quizé en otros
momentos tejido embrionarie. Ademds, los vasos sanguineos obliterados confirman mi asercion.

Il mecanismo que yo me imagino en esta gangrena de la mucosa de la vejiga es ol siguiente
La cabeza detenida en la excavacion pelviana compmma la vejiga contra el piibhis, ¥ los pequa-
fios calenlitos ¥ lag arenillas que tapizaban la mueosa empezaron 4 triturar el epitelio y las capas
subyacentes ¥ 4 provocar una inflamacion en la mucosa, gue’ terminé por su gangrens y elimi-
naecion. .

Seris para mf del mayor interés saber si en los otros casos anslogos ha habido arenillas en la
mucoss 6 cristales mezclados con los detritus del epitelio molido. :

EsPero, mi apreciado maestro, que perdenars vd. las faltas en que ha.ya podido i mcurru', y que
golo verd vd. mi buend veluntad en satisfacer suz deseos.

Su carifioso dizcipulo ¥ segm-n semdor ——FELIPE Lums.

Si se hace un parangon de] contenido de estas dos eartas, 56 adwerte que en-
tre las conclusiones de una y otra hay una diferencia capital.” El Sr. Andrade
opina que la pieza anatdmica puesta en tela de juicio es «neo—membrana,» y el
Sr. Larios que es «mucosa vesical.» Para resolverme a aceptar uno t otro pa-
recer crei prudente recurrir 4 un perito tercero en discordia, y me fijé en mi
ilustrado cuanto modesto amigo Dr. D. José Barragan. Gon la bondad que le
es genial acepto el encargo, y despues de concienzudos estudios tuvo & bien
comunicarme verbalmente lo que sigue:*

Primero; en la preparacion que el Sr. Larlos hlzo dela membrana, remitida
de Atlixco por el Dr. Carbajal hay hacecillos que por sy wnfusmn 1o’ puede
asegurarse estén formados de ﬁbras muscuja.res lisas; pero exisien unos que
otros, entre ellos, gue sin titubear puede 2SEEUIALSE qUe lo estan. A

Segundo; en diversds partes de dicha preparacion se ven restos de lejld()
fibroso, de tejido conjuntivo, y uno que otro vaso capilar obstruido.

Tercero; el conjunto de estos diversos elementos histologicos, hacecillos de
ﬁbras musculares lisas, restos de tejido fibroso, restos de tejido conjuntwoy
vasos capilares, no se puede encontrar en las seudo—membrauas, y si en las
mucosas a medio destruir,

. Guarto; el no haber haﬂado el Sr..Andrdde, en la _preparacien -gue hlZO, las
ﬁbras lisas quo se ven en la preparacion.del Sr. Larios, ha dependido. del me-'
todo que siguid al. ejecutarla, pareclendole preferible el del ultlmo tecmca.mente
bablando. - T

: Quinto; ol. espesor de la. memhrana en cnastxon, que en concepte del Sr An-
drade aparece mayor que el correspondlente a la IUcosa, facilmente se expllca.

a 1 It': comunicacion ordl & qua mereﬂem tuve lugat on mi oasahabxtwon ol uébado 12 de A.bnl
@ este aiio,

Tomo XIX—~40
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por el proceso flogistico que precedio a su desprendimiento de la tanica vesical
contigua, de cuyo proceso quedan, como vestigios, resios de tejido fetal neo-
formado y d medio déstruir, ,

Sexto; la‘discontinwidad de la-capa dicha, & que se refiere el Sr. Andrade,
depende de qte ‘6l trabajo Aestactivo no avanzé uniformente en todos ¥ cada
fino de 108 puntos de si exténiivn.

Sétimo; es indudable qua Jos prisinitas Tomboidales oblicuos diseminados en
Ja.masa granulosa casi sin estrugtura son de deido drico. La coloracion pur-
pures propis. do lamurevidag-que so obtuvo tratando una porcion de esos cris-
tales con acido azoico y luego con amoniaco, no dejan duda algupa acerca de
&h Hatitsteta ‘quitida. -Bn it 4 1a-Situscion que guardan en la pieza, ol
Sr. Barragan cree con ¢l St. Larios qué corresponden adentro’y fio attera de
I3 tinica macosa, aunque aparenlémente s véa 1o ¢ountrario, conforme asienta
elSr. Andrade. La inversion puede ser efecto natural, 6 simplemente artificial,
debida  las manipulaciones exigidas durante su estudio.
~“Por lo que respecta al dibujo que el Sr. Larios incliyo en su carts, el Sr. Bar-
vagan es de parecer que su autor, caya lealtad ‘corre paréjas con su destreza;
tiate de representar con la posible exaetitud, ¢n conjunto, todas las parlicula-
ifdades que de hecho se observan con ¢l microscopio en 1a preparacion que 8
tigue 4 Ja vista, tratando tambien-de darles cietto realés artistico, con la mira,
4 entiende, de que Ja persona e a esttidie désdé luégo-caiga en cuenta de qué
fataraleza es cada uno de los detallés que dicha imagen contiene. -

Las laminas adjuntas representan con fidelidad 1o que ‘se ‘observa con el mi-
troscopio. La figara 4.» es‘el-corte del saco expulso por fa enferma en ¢l ‘caso
historiado por el Sr. Carbajal. 'L segunda tanifiests €l conjunto de las parti
‘wlaridades notadas; y fa 3.», las que se observaron en ‘el corte de la mucosa
vesical de un perro, preparacion hicha exprofeso para que sirviese de ptsto de
ebtnparacion. | | S

Nada tengo que agregar de propio‘tharte. Ya dije‘que considerandoms ety
pocd instraido en micrologia no ‘tedia otro 'recurso que Harhar én'ini stwilio &
persohas ‘capacés 'dé ilustrarme, y ‘wijetarme desde Tuego 4 su'decision, fuéra
tual fuése, pires 4o ‘thi fxh vn-¢sté particular, de HHucho tiempo ‘atras al pre-
sente, ha sido solo averiguar la verdad, poseerla, y afia wez aduefiado “de eHa,
darke pablicidad, disipar e aritre Hosotres Un ertor ttadicionsl que wiinca tavo
Fazon Qe ser, pordue, cotforthe ¥oy-a‘ptobarto,’en Tosdhales cientificos existen
vifetencias relativas al panto en cuestion, ela¥as, terminantés y adténticas.

La expulsion de membranas de la vejiga, reales 6 falsas, ha tiempo fué sefia-
Tifla-pior varids auteres.  Wikis,* Ritysch,2 Boerhisve,> Morgagui* y Rouhault®

.1 Diss. deurin., 0. 5—2 Adversaria anatomica, dec, 2, nim, 9—3 Cent., obs., fig. 62.—4 De

Bodibusies casiaia morborwm. Lot XL, § ntm, 16.—~6 ivt, do U doadervie Royale des Soiences,
1714, obs, anad. I
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citan individualmente un caso, los tres primeros ohservados en mujeres y los
dos ultimos en hombres. A pesar del empefio que de mi parte puse para pro-
curarme las obras de los autores citados per Morgagni no pude lograr mi de-
$eo; pero para mi intento bastara copiar el parrafo 16 de la epistola XLI de la
obra titulada «De sedibus. et causis morborum,» donde 4 mi ver hay lo sufi-
ciente. Antes diré que el hecho de Morgagni serefiere a un patricio compatriota
suyo (afectado de retencion de orina 4 Ia edad de mas de 60 afios), cuya historia
médica con antopsia enarra en el parrafo 13.0 de la misma epistola. Durante
los primeros dias de la enfermedad, que consistid principalmente en el creci-
miento y degeneracion de la prostata é iscuria consiguiente, el paciente sentia,
ganas de orinar, en ios subsecuentes ninguna, y en los Gltimos una vez tan solo.
En ciertas ocasiones vidse poca sangre en la orina extraida conlasonda, yen
otras, varios fragmentos pequefios de una especie. de membrana suave. Exami-
nada la vejiga en el cadaver:se observo que Ia orina contenia un grumo no muy
pequefio que se semejaba & una hiddtide medio rasgada; fijando la atencion
parecié 4 Morgagni upa ligera cencrecion poliposa formada como de membra-
nitas enrolladas y aplanadas. Los fragmentos observados en la orina durante
la vida eran exactamente iguales, segun el parecer de las personas que loshabian
visto.

Comentando luego el hecho, dice: «Si en la cara interna de la vejiga hu-
biese notado alguna erosion, como noté una flogosis, puede ser que hubiera
examinado ménos el grumo membraniforme encontrado en la orina que reputé
como concrecion poliposa compuesta de laminillas desprendidas de la membra-~
na inlerna, y el motivo fué, que en esa época (afio de 1710) ya se habian disi-
pado las dudas suscitadas en afies anderiores sobre si seria posible que seme-
jante fenémeno se verificasesin que por ello sobreviniera hemorragia incoerci-
ble. Ninguna hemorragia de esa especie tuvola dama que, segun refiere Willis,
arroj0 por la uretra, mucho tiempo antes de morir, una membrana grande,
gruesa, llena de materia arenosa. La diseccion cadavérica mostrd que dicha
membrana era una parte de la tinica interna de la vejiga. Tampoco schre-
vino hemorragia consecutiva en las dos mujeres que por el mismo conducto
arrojaron una gran membrana que Ruysch y Boerhaave tuvieron buen cuida-
do de examinar, en una de las cnales notaron esparcidos corpusculos que pa-
recian fragmentitos de pedernal,” Por ofra parte no es creible que hombres
como esos sé hubigran equivocado tomande una falsa membrana por verdadera,
sobre todo si se atiende & que desde hacia muches afios. Ruyseh ensefiaba que
el arte, y, con mayor razon la naturaleza, pueden formar falsas membranas,
¥y que él mismo habia logrado farmar upa. No era falsa tampoco, supuesto que
tenia vasos sanguineos propios, la membrana que un hombre arrojara por la
uretra. Rouhault, observador de este caso, calculé que solo tres de las poreio-
nes expulsas eran tan grandes que reunidas componian, cuando énos, las dos
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terceras partes de la timica interna de la vejiga, y tan faltd en este caso la he-
morragia incoercible, que la orina jamas sali6 tefiida de sangre.»
" «No pretendo en lo absoluto decir que todo cnanto saliere de la vejiga en
figura de membrana sea verdadera membrana: la prueba de que no abrigo se-
mejante pretension es que antes he dicho que 1a de mi compatriota no lo era.
Pero sostengo que los caractéres de‘las membranas son algunas veces tan evi-
denies, que no cabe ya contradecir  los practicos inteligentes que las han exa-
minado y elasificado de verdaderas tinicas; nicabe tampoco negar los hechos,
porque 1o podamos comprender como puedan observarse ciertos fenomenos sin
el obligado acompafiamiento de sintomas graves y mortales.»
Hasta aqui Morgagni. : _
Andral cita dos casos semejantes en su «Anatomia Patoldgica.» La cara in-
terna de la vejiga estaba casi totalmente cubierta de una capa membranosa de
mas de ana linea de grueso, de un blanco sucio ¥ gin vasos.

En la importante tésis del Dr. A. Mercier (de Neufchatel), titulada « Anatomie
et Physiologie de la vessie au point de vue chirurgical,»* encuentro un para-
grafo que se denomina «Descamacion de la mucosa vesical,» del cual tomo las
noticias siguientes:

«En varios casos de cistitis cronica posteriores & algunas operaciones de talla
¥ én Tas cualed 1a curacion ha sido lenta, se ha observadola expulision de col- -
gajos’hembranosos por el canal de la uretra 6 por la herida misma. Esos col-
gajos tiehen varios origenes. A ocasiones es tan espeso ‘el moco vesical que cubre
Jas paredes de la vejiga: si en estas circunstancias la orina esta cargada de pro-
ductos calcareos, se depositan sobre el moco, y de alli resultan aglomeraciones
inerustadas. Baillic en su «Anatomia Patolégica» asegura haber visto una vejiga
enteramente llena de cierta sustancia muy parecida 4 la argamasa, que no pudo
despegar completamente, por lo que quedd adherida siempre 3 la pared del
drgano una porcion de ella. «Esta materia, dice, estaba acompaiiada de la infla-
macion crénica de la mucosa vesical. . .. .. La disposicion membranosa de los
colgajos incrustados. . ... . aparece tan evidents algunas veces, que es de pre-
guntarse si los desechos son porciones de mucosa vesical-¢ se les debe contar
entre las simples neo—membranas. Coando se examina un colgajo de esos, seve
que su figara es muy irregular, con bordes festoneados y dos faces: una lisa de
color blanco sucio, semejante a la superficie mucosa de los drganos: otra, tam-
bien irregular, areolar, incrustada de las producciones fosfaticas de que ya he-
mos habtado. Estas membranas generalmente estan formadas: 1.0, de epitelio
pavimentoso; 2.0, de fibras laminosas; 3.0, de fibras elasticas; y &.°, & veces de
fibras musculares lisas desprovistas de vasos. En ciertos casos parece que estin
exclusivamente compuestas de linfa coagulada; alli no se encuentra ninguno de

1 Op. cit., phg. 61.
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los elementos de los tefidos normales. De lo expuesto resulta, que los colgajos
membranosos gue se hallan en la cavidad de la vejiga 6 que son expulzados por
Ia vretra, reconocen dos origenes: 6 son de moco coagulado y con frecuencia
~ infiltrado de producciones fosfaticas, 6 consisten en una verdadera separacion
delamucosa vesical. El mecanismo de Ia separacion de estos colgajos de muco-
sa probablemente es comparable 4 aquel que pasa en ciertas disenterias, durante
las cuales se nota el desprendimiento de porciones mas 6 ménos grandes de
mucosa intestinal. La inflamacion se establece en el tejido celular submucoso;
]a membrana interna, levantada asi, privada de sus elementos de nutricion y de
vitalidad, se esfacela, y su eliminacion se determina entdnces por el mecanismo
de eliminacion habitual de los tejidos necrosados.»

MM. Follin y Duplay,! cuya magnifica obra es lo mas nuevo gue he podido
consultar, hablando de la cistitis, asientan lo que sigue: «En una forma particu-
lar (de cistitis) & que han Jlamado cistitis seudo-~membranosa, diftérica ¢ cru-
pal, la mucosa se halla revestida de falsas membranas gruesas, ya duras, ya
blandas, formadas de fibrina, infitiradas de sangre 6 de pus. En ciertos puntos
estan parcialmente desprendidas, y la mucosa subyacente intacta 6 gangrenada.
Pueden revestir toda la superficie interna de la vejiga amoldandose 4 ella, o, lo
que es muy frecuente, solo ocupan ciertos lugares, entre los cuales la mucosa
ofrece los caractéres propios de la inflamacion simple. La cistitis seudo—mem-
branosa aguda pertenece en general al grupo de eistitis infecciosas, y aparece en
el trascurso de la piohemia, de la fiebre puerperal, de la viruela, de la escarla-
tina, de la fiebre tifoidea. Debe distinguirse la eistitis seudo—membranosa de la
cistitis cantaridiana, & menudo caraeterizada'tambien por la produceion de falsas
membranas. ..... (pag. 723, op. cit.) La cistitis seudo—membranosa se halla
en la categoria de 1as més graves inflamaciones da la vejiga. Aunque las falsas
membranas en las orinas {recuenlentente se observan en la cistitis cantaridiana,
caracterizan mas particularmente a las cistitis infecciosas que antes hemos men-

cionado y generalmente terminan por la muerte...... (pag. 728, op. cit.)
Como en la eistitis aguda, en la crdnica tambien se nota la formacion de exuda-
dos en forma de vejetaciones, de polipos, de fungos...... ¥ su existencia ha

hecho que se admita una variedad de cistitis cronica, denominada cistitis seudo—
membranosa. La naturaleza de estos exndados comunmente es fibrinosa. Ex-
cepcionalmente, como en dos casos observados por Dolbeau y Dujardin Beau-
metz, pueden estar constituidos por la verdadera exfoliacion de la mucosa:
en estos dos hechos habia fibras laminosas, elasticas y aun musculares. . ....
(pag. 736, op. cit.) La gangrena de la vejiga se presenta raras veces. Sucausa
mas {recuente es la inflamacion cronica de las thnicas vesicales, sobre todo cuan-
do se complica de retencion completa de orina con enorme dilatacion de la vejiga

1 Traité elemontaire de Pathologie externe. Paris, 1883, Tom, VI, pig. 720 y siguientes.
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yataca & personas debilitadas. Tambien puede sobrevenir por influjo de causas
Iecanicas, entre las cuales sefialomos, en primera linea, la prolongada presion
de la cabesa del feto sobre el fondp ¢ el cuello, los cuerpos extrafios, los cal-
culos. .. ... Cuando la gapgrena se limita & Ja mucosa, muédstrase general.
mente en forma de placas circunseritas, de color blanquizeo primero, y luego
violado, pardusco y negro. Varias ocasiones se ha visto que los enfermos al
mear arrojen. colgajos mds 6 ménos grandes de la mucosa vesical. Morgagni
refiere una observacion en Ja que casi toda la mucosa se desprendio de Ia tinica
muscalar. . ..... Comunmente mortal, Ia gangrena de la vejiga expone a los
eafermps 4 que se les formen fistulas urinarias mas. 6 ménos dificiles de cu-
racion. »

. Consultando la excelents obra del Dr. E. Hervieux, médico de la Maternidad
de Paris,! he visto que la cistitis es una complicacion frecuente de las afecciones
puerperales, y que tambien puede aparecer en [as recien—paridas como enfer-
medad aislada é independiente; que predispuesta la vejiga 4 afecciones flogisticas
por la compresion 4 que vive sujeta durante la prefiez, la que hi lugar durante
el parlo facilmente puede procurar el desarrollo de la cistitis puerperal; que una
de las alteraciones de la mucosa vesical, que no se observa mas que en las epi-
demias puerperales muy sérias, es la gangrena difusa, en extension variable;
que la porcion gangrenada se presenta en forma de lamina 6 colgajo pardo o
conizo, sin cohesion alguna, como lo comprueba el hecho de que al pretender
asirlo con pinzas los dientes del instramento anicamente toman el detritus de
una pulpa inconsistente; que con la orina pueden salir colgajos de mucosa
esfacelada; qua cuando la gangrena mina todas las thnicas, y la correspondiente
pared vaginal participa de la destruccion, se comunican ambas cavidades, y que
esto es el origen de gran namero de fistulas vésico~vaginales; por titimo, que
la gangrena vesical de origen traumatico, que puede ser y de facto es indepen-
diente del envenenamiento puerperal, no trae de necesidad, cual la gangrena
procedente de dicha causa toxica, Ia muerte de las enfermas: ocasiona solo fistu-
las vésico-vaginales gue por lo comun terminan por la curacion.»

He trascrito las opiniones de varios autores respetables con la mira de que
mis ilustrados colegas tengan i la vista, en sinopsis al ménos, varias de las noti-
ciasque en el mundo médico circalan, de dos siglos aca, relativamente al accidente
de que me ocupo. Debo hacer presente que sobre esto no he conseguido ver
una observacion detallada siquiera, sino referencias vagas, generales, que como
_86 comprende no bastan para resolver si los hechos patrios concuerdan ¢ no
con los .extraiios, los primeros tan concordantes que parecen calcados en el
miswo. cliché. La causa de ellos fud trawmdtica, unos mismos los sintomas,
idénsica. la marcha y feliz la terminacion, Las Ires mujeres de mi spécimen

1 ﬂaité.oliftﬁque et pratique des maladies puerpérales suites de couches. Paris, 1870, Pagi-
nas GlEaiSE:
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viven, y viven sanas, sin que hayan vuelto d resentir el mds leve trastorno en
la funcion wrinaria. Dicha circunstancia por si sola basta para resolver la
cuestion nosografica de un modo clinico irrecusable.

Este ¢8 el reducido material con que de hoy en adelante se puede contar en
¢l pais para proseguir el estudio de esta forma de cistitis puerperal. Situados
en la via de lo justo facil sera ir perfeccionandolo y completandolo. Entre los
varios puntos que pican la natural euriosidad, resalta yno que me trag preocu-
padisimo desde que oi decir al Sr. Andrade que la pérdida de una porcion de
mucosa nunca se repara con lejido de la propia naturaleza, sino con tejido ¢i-
catricial; aseveracion que aunque parece contradicha por dos hechos, fisiologico
el uno, la restauracion de la mucosa uterina trasformada en caduca en el em-
barizo, patologico el otro, la Testauracion de la mucosa misma en Ja dismenor-
rea meinbranosa, no puede ser desmentida, puesto que no 56 ve ofra cosa cuando
el traumalisino 6 el trabajo ulcerativo destrdyen una porcion de Tas inucosas
octlar, bucal, vagidal, tectal, ele. ‘Cotno giiiera que éh 1as tre observacionss
que presento la mucosa expulsa se ha restaurado integralmente, porqie de n
haber sido asi badie podria darse estrecha cuenta del fiincionatiiento Tisioldgico
irreprochable de las tres vejigas interesadas, presiento que el alegito de ini inteli-
gente amigo sufre excepciones, y,-por lo mismo, bien vale la pena que tratemos
de cerciorarnos de si la restanragion de la tinica mucosa vesical se hace en ese
sentido 6 én otro cialquiera; de si dicha restauraiion es inmediata 6 mediafa;
de cudl es la marcha del proceso regenerador, cules Tas metatmoriosis qgue va
sufrienido el prifver tefido sustitito hasta Tlegar & ser inticosa al cabo. Uno de
mis propositos éra presentarcs algo en este sentido, yaun de etlo hablé ¢on el
Sr. Larios para ‘qué con su efiaz ayuda se sirviess tooperar 3 la cuiriosizima
averiguacion por via comparativa, la iinica de qhe se pusde disponer; pero
habiendo convenido en que la dmpresa que nos proponiamios, ademas dé ardua,
era patiente’y demasiado lirga, hubimos de émplazarla, conformandome por
de Pitonto ¢on ‘habet adqiirids ‘el convencimiento de que Tos Tiniados «Casos
de expulsion de la vejiga de la orina» forman parte de un cuadro nosografico
tonocido'y perfectamente caracterizado, la eistisis. La especie tampoco es nue-
va: pertenece 4 la categoria delastraumdticas puerperales exfoliativas, admi-
tida por 105 patologistas, y bien ejecutoriada conforme sé ha visto.

Abxl 17 de 1884, _
- JUAN M4xriA RODRIGUEZ.



