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«Creo que este tllimo hecho es muy & propdsilo para demosirar la ulilidad
«del método propuesto: él da la indicacion suficiente para salir alroso en un
cempeiio tan dificil cual es la extraccion de la placenta de dentro de vn 0tero-
«que, dada la estrechez del orificio, no permite que éntre toda fa mauo, Segio
»lo que he observado, la mayoria de las retenciones de Jas secundinas reconocen
resta cansa, la presion atmosférica, pues en mas de cien extracciones que he
c<hecho, solo una vez encontré adherencias fibrosas uniendo & los coliledones
«con la pared uterina. Tsla circunstancia da mayor interés & mi comunicacion, -
«y proporciona mayor facilidad para comprobar los resultados que anuncio.

«Confio en gne acogeras con bondad esla carta, de la cual puedes hacer el
«US0 que convenga, por amor & fa ciencia, y muy particularmente al ramo que
«profesas con lanto lucimiento como con gran regocijo de quien liene el gusto
«de llamarse 1u compafiero y amigo que te aprecia.—(Firmado),—F. P. Ga-
«wildh.»

13 do Febrere de 1885 ~ .
Juax MariA RopniGuez.

R

CLINICA INTERNA.

TN CASO DE TUBRHRRCULIZACION DE LA VEJIGA.

COMPLIJADA DE TUBERCULIZACION URETRO-~RENAL DOBLE.
RIF6N Y2QUIERDO QUISTIOO-TUBERCULOSO Y TUBERCUULOSIS GENERALIZADA
TERMINADA POR LA MUERTE.

SENORES:

Del mayor interés me ha pavecido Hamar seriamenie vuestra atencion con ct
¢aso clinico que tengo la hounra de describiros en Ja noche de milectura. La
rareza de un acontecimiento de esla espeeie entre nosolros, justifica la predilec-
cion gue doy 4 este asunlo y el interés gue os exijo, preslandome vuesira be-
névola atencidn. Bien sabido es que por nuestra fortuna, la tuberculosis en sus
diferentes formas no se desarrolla entre nosolros con la misma lerrible frecuen-
cia que se la observa en Europa y en los paises del Norte; y cuando tal aconte-
¢e, no es precisamente el aparato génito~urinario el sitio de predifeccion de la
enfermedad. CGiertamente que muchos de vosotros habréis tenitdo la ocasion de
estudiar la tubercnlosis del testiculo, del epididimo, las vesiculas seminales ¢ la
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prostata, no muy frecuentemente por cierto; pero la tuberculizacion de la vejiga
es de tal mavera rara, que bien puedo asegurar que muy excepeionalmeute se
‘08 habra presentado la ocasion de estudiarfa. Yo, por mi parte, no he lenido
‘ocasion de observarla sino en dos casos, siendo uno de ellos el tltimo, que por
haberle segnido muy delenida y cuidadosamente, creo de mi deber ponerle da
manifiesto para contribuir al conocimiento de nva enfermedad guoe todavia no
hace muchos aiios era desconocida aun de los praclicos especialistas mas renom-
brados en Enropa,

Es el caso clinico que voy & referir, como sigue:

Eo los Gltimos dias del mes de Getubre de 1888, entraba al servicio de la
Clinica de mi eargo, en el hospital de San Andrés, el nifio Luis Gastellanos.
Tenia este pobre machachilo diez afios de edad, conslitacion débil, aspecio pa-
lido y enflaquecimiento notable.  Huérfano de padre y madre, & los que habia
perdido siendo atin myay nido; sin saber la causa de su muerts, no pudo darnos
antecedente alguno que ilustrara Ia historia de su enfermedad. Calorce meses
hacia que estaba sufriendo del aparato urinario sin mis razon que el exceso de
faliga que se le habia impuesto por la persona & cuyo servicio estaba desde que
habia quedado huérfano. Jamas habia tenido padecimiento estrumoso alguno,
ni quedaban huellas de ese vicio conslilucional sobre los diversos sislemas orga-
nicos que son el sitio de predileccion de ese estado diatésico: nada en los siste-
mas huesoso, arlicular, ganglionar 0 mucoso; ningin aniecedenle, en suma,
gue pudiera hacer sospechar la exislencia dela tisis del aparato urinario. Hefe-
ria su padecimiento & la época en que la frecuencia de las micciones y el dolor
de que éstas eran acompaiiadas, se hizo notable, es decir, al momento en que
aparecio la cistitis tuberculosa, sin que fuera posible hacerle recordar los acei-
dentes que preceden de ordinario & la inflamacion de la vejiga y que correspon-
den & la tuberculosis vesical. El sufrimiento que la enfermedad le prodocia era
lan vivo, que lo obligaba & aprelar el pene y estirarle cada vez que le venia la
nacesidad de orinar. A menudo se colocaba en cuclillas y rennia todas sus fuer-
zas para pujar, logrando apenas arrojar una cantidad de oring que nunca pasaba,
de diez gramos, deferminindose muy frecuentemente y como resullado del es-
fuerzo, la expuision de materias fecales y el prolapso de la mucosa reclal. Jamas
antes de la aparicion de la inflamaciéu, tave verdadera hemataria, y la orina
gue tuvimos la ocasion de examinar, de aspecto- turbio, manifieslamente pu-
rulenta y fuertemente amoniacal, se lefiia casi constanlemenle con una pegueia
cantidad de sangre. El examen dirceto del aparalo enfermo nos permilié apre-
ciar fa existencia de un hinchamiealo duro, liso, regular ¢ inamovible en el la-
bigue reclo-vesical, y la exploracion de la cavidad de la vejiga comprobaba la
existencia de ese hinchamienlo que nos daba la idea de una excrecencia vesical.
De notarse es, que esta exploracioén era imposible sin llevar al enfermito a la
anestesia mas profunda: de tal manera era sensible la mucosa vesical, que aun
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bien adelantada la anestesia, se despertaban vivisimos reflejos al alravesar con
el cateter explorador el cuello quirdargico de [a vejiga, y que vna vez que el ins-
trumento se encontraba en la cavidad del érgano, era imposible distenderle mas
alla de cierto limite, sin que la solacidn hérica 0 otra cualquiera empleada para
Ilenar 1a vejiga y explorarla cuidadosamente, pudiera retenerse en la cavidad.
Pero como quiera que la exploracion fuera suficiente para darnos la seguridad
en contra de la idea de la existencia de un cilenlo vesical, y como, por oira
parte, los recursos det orden meédico, ni ios medios quirirgicos directaments
aplicados fueran baslantes & modificar la situacion desgraciada de ese pobre nifio,
que sufria terriblemenie y en todos los instantes su tenesmo deloroso, acaban-
do con sus fuerzas y su ya empobrecida constilucion, y como, por ultimo, el
examen rectal nos habia ensefiado en el segniento posterior de la vejiga, sobre
la parle lateral izquierda, un poco arriba del trigono vesical, la existencia de una
neoformacion verdaderamente extrafia que no habiamos encontrado jamas en
los maultiples casos de afecciones diversas de la vejiga que hemos tenido la oca-
- sion de tratar; convencidos, en suma, de que era imposible modificar de modo
alguno que no fuera quirtirgico, la situacion que describimos, acordamos prac-
ticar la talla supra~pabica que & la vez que haria cesar los cruelisimos padeci-
mientos de nuesiro enfermo, nos ilusiraria de una manera ciara sobre fa natu-
raleza de un padecimiento que era por el momento dudoso, no chstante la vi-
visima sospecha que teniamos sobre su origen tuberculoso.

El 16 de Noviembra ultimo se practico la operacion con asistencia del distin-
guido médico inglés Edmunds y mis ilustrados compaiieros los Dres. Cordero,
Icaza y Gonzilez. Previa asepsia cuidadosa, y sin olvidar ninguno de los deta-
lles que reclama la lalla hipogastrica, se alcanzo la vejiga con la mayor facili-
dad, se la dividio en la exlension de seis centimetros, pudiendo verse enfonees
la profunda alteracion que se habia determinado en el 6rgano en su tolali-
dad. La mucosa vesical desigual, llena de exulceraciones, ofrecia tales desigual-
dades, que la hacian propiamente rugosa y casi vegetante: en muchos puntos
parecia granulosa, muy particularmente en el bajo fondo sobre el trigono vesi-
cal; la pared musculosa se habia engrosado basta aleapzar un cenlimetro de es-
pesor, la celulosa fuertemente adherida y engrosada & su vez, ligerameats in-’
yectada y toda la cavidad del drgano relafivamente pequefia y retraida. En el
lugar ya mencionado, se advertia el endurecimiento que el examen rectal habia
permitido apreciar, ofreciendo los caracleres, forma y consistencia de una pro-
duccidn ganglionar que se hubiera desarrollado en el tabique recto-vesical, evi-
denlemente sinfomatica de la fesion de la mucosa misma, por donde sin duda
algana habia comenzado el padecimiento, razon por la que inmediatamente de-
sistimos de toda tentativa de enucleacion, conformandonos eon intentar la mo-
dificacion del padecimienio de la mucosa, destruyendo ésia con la cucharilla
de Wolkfman é insuflando y cobriendo toda su superficie con yodoformo. Las
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granulaciones que fueron susiraidas de a vejiga porla cucharilla, fuoeron remi-
tidas para su estudio & persona competente a fin de delerminar su naluraleza y
comprobar la vehemente sospecha que teniamos de taberculizacion de la vejiga.
La operacion se termind con fa sutura vesical y la canalizacion correspondiente,
después de lo que se hizo la curacidn con algoddn hidrofilo y vendaje.

El resultado de la intervencion fué muy favorable para el niflo, porque aunque
la temperatura estuvo & 38.5 durante tres dias, los dolores disminuyeron al
grado que la mucosa rectal no volvié & hacer prolapsus y el nifio dormia bien y
estaba tranquilo: su orina se limpi6 y Hegd & lomar el aspecto normal; la cana-
lizacion quedo permanente quince dias, al cabo de los cuales, quitado el tubo,
quedé una fistula por la gue salia gran cantidad de orina; en esa época algin
liguido salia por el pene; mas sufriendo ardor en la ureira, nuestro enfermo
tomo el habito de comprimiria para hacer salir la orina por la fistula. Sin gran-
des sufrimientos el enfermo comia bien, dormia sin quejarse, y aungue sin re-
ponerse, comenzo i levantarse de la cama y 4 tomar un poco de sol. A fines de
Diciembre el niiio, sin quejarse de nada, comenzd a enflaquecer mas y & perder
el sueiio. Nuestro inteligente jefe de Clinica hizo la palpacion abdominal y notd
que su rifion izquierdo estaba doloroso y se hacia tangible; la orina era acida,
tenia algin olor que antes no se percibia; el enfermo no slo no perdia la gana
de comer, sino decia le era insuficiente la leche, dos huevos tibios, carne asada
y una bolella de cerveza que se e daba; & pesar de este alimento enflaguecia
todos los dias, tenia sudores parciales, y una gue olra vez se elevaba su tempe-
ratura. En la segunda quincena de Enero el nifie enflaquecid tanto, que tomo
el aspecto de un viejito macilento y palido: su rifién se dibujé perfectamente, 7
dejaba sentir con toda claridad el peloteo renal. El 3 de Febrero muri6 agotado.

Hecha la autopsia, se encontrd la vejiga retraida de paredes de un centime-
tro de espesor, con una capacidad que a lo mas podria contener 15 gramos de
liquido; la mucosa de color gris amoratado, como siempre que esla inflamada,
cronicamente; detras del trigono un ganglio adherido al espesor de la pared
vesical, el urétero derecho algo dilatado y conduciendo al rifidn, que pesaba 100
gramos con una fongilud de 9 cenlimelros y 13 de circunferencia, su color
es mas obscuro que al estado normal, se despega muy bien del lejido cefular y
de 1a membrana que lo cubre. El riddn izquierdo pesa 440 gramos, mide 43
centimetros en su mayor longitud y 24 en su circunferencia; da el aspecto de
una bolsa distendida, es perfectamente fluctuante en el borde superior; en la
cara posterior liene manchitas blaneas, indicios do tubéreulos infiitrados; éste
no se despega con 1a facilidad que el otro; sobre €l y la aoria hay un enorme
ganglio que es preciso guitar para disociar estos rganos. El urétero de este
Jado esta tan grueso como la aorta, tiene 0,06 centimetros de circunferencia, y
abicrto se ve en lugar de la mucosa un exudado caseoso que lapiza todo el ca-
nal, y con un espesor de tres milimetros. En todo ek:trayecto de los uréleres y
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vasos hay ganglios reblandecidos unos y con el aspecto del caseo, y otros pe-
queiliios, de color negruzeo, parecidos & muuniciones diseminadas. L.os intesti-
nos sanos asi como el pancreas é higado, pero los pulmones materialmente
empedrados de tnmorcitos de muy diverso tamaio, pero qué no habian llegado
4 la madurez; el pulmon izquierdo libre, el derecho adherido por todas partes
a la caja toracica.

RAFAERL LAVISTA.
———te TR R

ACADEMIA N. DE MEDICINA,

SestéN pEL 20 DE FEpRERO DE 1889,—AcTa NOM. 21, ApRoBADA EL 27 DEL MISMO.

Pregidencia.de los Sres. Dres. Semeleder y Chacdn.

Correspondencia.—Lactura reglamentaria del Dr. Malance sobre “Un caso clinico 41a luz do la cierecia,

Abierta la sesién 4 [as siete y veinte minutos de la noche, se did lectura al
acta de la anterior, la cual sin discusion quedo aprobada.

En seguida se did cuenta;

De ias publicaciones periodisticas recibidas en la semana; de un cuaderno so-
bre Informes y documentos relativos & comercio interior y exterior, remilido
por el Ministerio de Fomento, y de la tesis que para optar & la plaza de profesor
adjunto 4 la catedra de Histologia Normal, presenia el Dr. Francisco Hurtado,
la cual se litula «Breves reflexiones sobre la importancia del estudio histologico
de los elementos nerviosos en Anatomia general »—3¢ mandaron - pasar & la
Biblioteca 4 disposicion de los setios.

NactonanEs.—La Medicina Cientifica. Mdxico, tomo II, ndm. 4.
EXTRANIERAS.—Rovista Médica de Ia Plata, afio I, nim. 5.

Bl Municipio. San José Costa Rica, Afio T, nfm. 19. 7

Repertorio Salvadorefio, San Salvador, tomo IT, ném. 1.

Los Nuevos Remedios. Madrid, afio IT, ndm. 1.

Revista de Medicina y Cirugia pricticas. Madyid, afio XIII ndm. 302,
Revista de Clencias Médicas, Habana, afio IV, ntim. 3. _
Revista Balear de Cienciag Médicas. Palma de Mallorca. Afic V, ntim. 1.
Revista de Medicina y Farmacia. Paxfs, afio IV, nfun. 4.

Journal d’Hygiéne. Parfs, afio XV, niim. 644,

Revue Sanitaire. Bordeausz, afio VIL, nim, 122,

La Tribune Médicale. Parfs, afio XXII, ntm. 1667,

8t. Peteyshurger Medizinische. Wochensorift, afio XV, nim. 2.
Contralblatf fiir Bakteriologie und Parasitenkumdes Feun, aito ¥, ntims. 4 y 5.

Tomo XXIV,-25



