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82 Por la circunstancia enunciada en la proposicién anterior, la his-
teria puede remedar perfectamente cualesquiera otra enfermedad orgh-
nica. ‘

99 Su caricter esencial es la movilidad de los sintomas y su fugaci-
dad, pudiendo persistir, sin embargo, algunas ocasiones, por un lapso lar-
go de tiempo.

10? y Gltimo. Esta enformedad puede observarse en todas las edades
y sea cual fuere el sexo.

México, Marzo de 1896.

Pror. DEMETRIO MEIA.

CLINICA EXTERNA.

Apuntes referentes § un nifio y una nifia afectados de “ O4loulo vesical,”
SENORES AGADEMICOS:

¥ este desalifiado trabajo, de seguro que no encontrareis nada que

sea digno de lamar vuestra atencién, y més bien, el objeto que pu-

diera tener, serfa el de ofreceros una oportunidad para que ilus-

treis con vuestro saber y experiencia las diversas cnestiones que se

relacionan, por una parte, con la Etiologia y modo de formacién

de los clenlos en la vejiga de los nifios, y, por la otra, con la Profilaxia

y Terapéutica de esta afeccibn, con mayor razén, cuanto que es frecuente

observarla, sobre todo en los nifios de la clase proletaria de nuestra Ca-
pital.

La alimentacion esencialmente indigesta con que nuestra elase pobre
nutre 4 sus hijos desde la més tierna edad, despierta la sospecha de que,
quizés tenga su papel, como factor etiolégico, ol principio que envuelve la
idea del Profesor Jellowby: “que los pudines de Norfolk y la indigestién
gue frecuentemente originan, son una cansa, sino la causa de la predomi-
nancia de los calculos en aquel pafs,” El cardcter poroso del nficleo com-
parado con las capas compactas que se han depositado sobre él, dice el
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Profesor Greorge Murray, lo que muy frecuentemente se observa, estd de
acuerdo con el origen mucoso del céleulo.

Cuestién etiolégica es esta que sélo una observacién dilatada y mi-
nuciosa puede dilucidar, pero que debe ser estudiada en nuestro pais por
la importancia que pudiera tener para la profilaxia y Terapéutica de los
calculos vesicales.

Las historias con que voy & ocupar vuestra atencién se refieren 4 ni-
fios del hospital de Infancia, cuyas vejigas estaban ocupadas por calculos
de dimensiones considerables, razén por la que, las apreciaciones que en
ellas se encuentran, se relacionan mis especialmente con nuestro modo de
proceder como cirujanos.

HisToRiA NOM. 1.—La nifia Trinidad Fernandez, de 5 afios de edad,
ingress, el dia 17 de Septiembre de 95, al Servicio de Cliniea de enferme-
dades de los nifics, clinica que desempefia el conocido profesor Dr, D. Cir-
los Tejeda.

Esta nifia) habitualmente sana y bien constituida, empez6 & la edad
de 4 afios, segin refiri6 la madre, 4 experimentar dolor y dificultades en
el momento de las micciones, dificultades que pronto s acompaiaron de
tenesmo vésico—rectal y de prolapso de la mucosa del recto.

E] examen de la enferma nos hizo apreciar lo siguiente: Sn facies re-
velaba el sufrimiento en sus faceiones contraidas y mirada ansiosa. En
posicién supina, con los miembros inferiores en semiflexién y abduccibn,
tenfa constantemente aplicada una de sus manos sobre los érganos geni-
tales externos que oprimia y frotaba; la mucosa vulvar estaba enrojecida
hinchada y escoriada. Elsufrimiento se exacerbaba 4 cortos intervalos, de-
bido &l tenesmo dolorosisimo vésico—rectal, reveldndose por el lanto, con-
vulsiones de orden reflejo y una inquietud desesperante.

La orina era expulsada por gotas, particularmente & cada acceso de
tenesmo doloroso. La vejiga estaba vacia, de modo que, sélo pudimos
apreciar, por las manchas que dejaba en la ropa, que era sanguinolenta y
exhalaba el olor de fermentacién amoniacal. Pudimos comprobar igual-
mente, el prolapso considerable de la mucosa del recto.

'La exploracién de la vejiga revel6 la existencia de un caleulo situa-
do muy cerca del cuello; una vejiga intolerante y muy irritable, no per-
mitiendo la menor cantidad de solucién boricada; sus paredes estrecha-
mente aplicadas sobre el cdleulo, no permitian la movilidad de éste. La
mucosa sangraba 4 las tentativas prudentes que haciamos para poder to-

v

bl



470 GAOETA MEDICA DE MEXT00.

mar el céleulo con las ramas del litotritor, y poder apreciar de este mode
sus dimensiones.

La indicacién del momento era calmar ol tenesmo vésico-rectal y la
extremada irritabilidad de la vejiga, lo que conseguimos en parte, pero lo
suficiente para que la nifia tuviera largos intervalos de calma, mediante
la siguiente prescripcién:

“Reposo; una pocién calmante con bromuro de aleanfor y benzoato
de sosa; supositorios de belladona y bafios de asiento.”

El dia 21 de Septiembre, previa cloroformizacién, procedimos 4 la
dilatacién de la uretra, sirviéndonos para conseguirlo, del dilatador tra-
queal de Labord; facil nos fud introducir el dedo pequefio hasta tocar el
céleulo, y darnos cnenta de que por sus dimensiones, no podriamos extraer-
Io por la uretra., Igualmente pudimos apreciar su fijeza por la aplicacién
exacta de la mueosa sobre su superficie, y aun cuando procuramos mante-
ner una pequefia cantidad de liquido dentro de la vejiga con el objeto de
cargar y de fracmentar el célenlo, no nos fué posible consegairlo, pues ha-
briamos machacado la mucosa junto con el caleulo.

Resolvimos practicar la talla hipogastrica, lo que ejecutamos el dia
26 del mismo mes el Sr. Profesor Dr. Carlos Tejeda y el que habla,
ayudados por el sefior practicante, habiendo presenciado esta operacion el
Sr. Dr. D. Rafael Sousa, interno de aquel hospital.

La técnica que seguimos es la que practica el Profesor Baz{, de Pards,
por lo mismo no me detendré en describirla, siendo muy conocida de todos;
finicamente me permitiré llamar la atencién sobre algunos detalles refe-
rentes 4 nuestro caso.

Dividido el fascia celuloso, encontramos muy poco tejido célnlo—gra-
goso en la cavidad de Retziug, y por lo mismo no fué fécil levantar el fon-
do de saco del peritoneo. Dabido 4 la retraccién de la vejiga en el fondo
de la pequefia pelvis, el campo operatoric entre los mtisculos rectos, era
muy reducido, y era necesario amplificarlo, para lo cual dividimos las in-
gerciones al pibis del recto izquierdo; debo hacer notar que, ni aun con
esta amplificacién, pudimos distinguir la vejiga, tan retraida asi estaba,
pues es bien sabido que este 6rgano, en la nifiez es ovoide y en gran parte
abdominal; enténces hice penetrar, forzando un poco, una pequefia canti-
dad de liquido 4 la vejiga, manteniendo aplicado uno de mis dedos sobre
la uretra y oprimiendo ésta contra la sinfisis del pubis. Fué suficiente una
pequeiia cantidad de Hquido para que el érgano se hiciese dparente en ol
fondo de la eavidad.
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En lugar de servirnos de las asas de seda que hubiera sido muy dif{-
cil colocar, pudimos apreciar en este caso las ventajas que ofrecen las pin-
zas largas de dientes de ratén recomendadas por Bazi. Implantamos una
de estas pinzas al nivel del vértice de la vejiga, lo que nos permitié atraer
el érgano hasta la herida abdominal y dividir su pared anterior cerca del
vértice en una extensién de cuatro centimetros, Hxtraido el cilenlo, tiem-
po de la operacién que no ofrecié dificultad alguna, pulimos comprobar
que existia una ulceracién extensa de la mncosa al nivel de la implanta-
cién del caleulo, esto es, en el fondo de la vejiga, cerca del cnello.

Un punto muy diseatido todavia, es la sutura completa de la vejiga
en los casos de talla hipogdstrica. Nosotros animados por las recientes es-
tadisticas, y porque en la mujer, mny particularmente en la nifiez, se pue-
de realizar una canalizacién perfecta do la vejiga por la uretra, hicimos,
sin vacilar, la sutura completa de la vejiga signuiendo el modo de proceder
que aconseja Bazi: Una sutnra en surgete, al cafgut nim. 1 de la sub—
mucosa y mucosh, y otra profunda y en bolsa de la fibrosa y musculosa
de la vejiga. Suturamos en dos planos las paredes del vientre, dejando li-
bre el 4ngulo inferior de la herida, para colocar en él, penetrando hasta la
cavidad de Retzius, una mecha de gasa yodoformada, como medida de pre-
cancién, Sondade Nelaton nfim. 18 4 permanencia. Curacién yodoforma-
da y empaque con algodén salicilado.

El cileulo es de forma ovalar, blanquizeo, con manchas amarillentas
irregularmente dispuestas, de 3} centimetros en sn mayor didmetro y de
2} en el menor, 6 sea en ol sentido del espesor. Pesaba 10 gramos 75; te-
nfa un ntcleo de un centimetro en su mayor didmetro, en el corte trans-
versal, de estructura porosa y resistente, compuesto de 4cido drico y ura-
to de amoniaco y de potasa en casi su totalidad, también tenia oxalato de
fierro en pequefia proporcién.

En el corte pueden observarse b capas superpuestas: la primera de-
leznable y compuesta casi en su totalidad de carbonato y fosfato calcé-
reos; la segunda capa resistente y compacta formada de Acido firico y de
urato de amoniaco; la tercera porosa, formada de fosfato y carbonato de
cal en su mayor parte, &cido irico y urato de amonfaco; las caarta y quin-
ta capas, muy resistentes, formalas de 4cido frico, urato de amonfaco,
oxalato de fierro, carbonato y fosfato de cal en pequedia proporcién.

Este cdleulo, por el aspacto poroso de su nficlev, parece ser de origen
ucoso. B

El dia de la operacién, 4 las 3 p. m., sufrié la enfermita un acceso de
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tenesmo vésico-rectal, que revistié los caracteres descritos anteriormente,
j que, & pesar de no existir ya el cdlenlo, los fuctores que lo determinaron
fueron: la existencia de la ulceracion extensa de la mucosa vesical cerca
del cuello, y la presencia de lasonda gue, por su contacto, la irritaba. Pro-
curamos prevenir la repeticién de este aceidente, fijando la sonda de ma-
nera que sélo se iniciase en el cueilo de la vejiga; y efectivamente, el ac-
cidente no volvié 4 repetirse,

El dia 2 de Octubre, 4 los seis dias de la operacién se retiré la sonda
de la uretra; durante las veinticuatro horas, las micciones espontaneas se
han verificado con regularidad.

El 3 de Octubre quitamos los hilog de sutura de la piel, la herida ha-
bia cicatrizado en toda su extensién, menos al nivel del 4ngulo inferior
en donde dejamos colocada la mecha yodoformada.

El 4 por la tarde, inquietud de la nifia; vientre abultado y adolorido;
no habia reaccién febril. La enferma tuvo una evacnacién abundante y
blanquizea, semejante 4 las que tenia cuando ingresé al hospital.

El 5 encontramos el ap6sito empapado por un liguido amarillento que
exhalaba olor amoniacal; al descubrir la herida, pudimos comprobar que el
fondo y labios de ésta ofrecian una coleracién gris, de aspecto semejante
al difteroide de las heridas. Comprobamos, ignalmente, que la orina se es-
capaba por el 4ngulo inferior de la herida; los labios de ésta se desunieron
en una extensién qus abarcaba tres puntos de sutura.

Aunque no habia infiltracién urinosa, propiamente dicha, ni la tem-
peratura se habia levantado, la nifia estaba muy postrada.

Llenamos esta urgente indicacién, colocando nuevamente la sonda §
permanencia, practicando la antisepsia rigurosa de la herida é irrigando
la vejiga con solucién boricada.

El dia 11 la herida estaba en via de ripida cicatrizacién; el estado
general es satisfactorio, la nifia se alimenta bien, sus digestiones en per-
fecto estado, est4 alegre y duerme bien. Desde esta fecha se suprime por
intervalos la sonda & permanencia, las micciones se verifican esponténea-
ments y con toda regularidad.

El dia 15 la herida est4 enteramente cicatrizada.

Entre otras cosas, esta historia ensefia que la supresién de la sonda
4 permanencia fué prematura en nuestra enfermita, 4 pesar de que tenia
seis dias de operada. En consecuencia, debimos halerla suprimido més
tarde, 4 pesar de lo que se refiere en algunas observaciofes, y rodearnos
de las precauciones que después pusimos en préctica.
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La enfermita se di de alta por curacién el dia 5 de Noviembre del
mismo abo.

28 HisToRIA.— Viecente Gonzalez, de 5 afios de edad, ingresé al ser-
vicio de Clinica Infantil el 19 de Mayo de 1895.

Nido débilmente constitnido, y agotado por el sufrimiento. Con una
galud relativamente buena, hasta la edad de 2 afios, desde esa época ha
venido padeciendo perturbaciones gastro—intestinales, debidas, segin to-
da probabilidad, & una alimentacién viciosa.

La madre empezé & obsarvar las primeras manifestaciones de la en-
fermedad de su hijo, cuando &ste tenfa 2 afios y medio de edad, las que
consistian en miceiones frecuentes y dolorosas y expulsién involuntaria de
las materias fecales, debido esto 4 los esfuerzos que el nifio haeia para va-
ciar su vejiga, sin que por eso se hubiera producido el prolapso de la mn-
cosa del recto.

El examen del nifio nos revel6 lo signiente: la posicién que tomaba
y el modo ¢émo hacia sus micciones puede describirse asi: el nifio se hin-
caba, inclinando el cuerpo hacia adelante, y apoyanduse con la mano iz-
quierda sobre la cama 6 el piso, mientras que con la otra mano ejercia
presiones y restiramientos sobre el glande y prepucio en los momentos en
que se verificaba la miceién, Kl tenesmo doloroso se exacerbaba 4 tal
grado, que hacia Horar al nifio; al mismo tiempo que aplicaba el talén del
pie derecho sobre la regién perineo-anal para calmar el dolor que sentia
en ese lugar. En algunas ocasiones habia tenido hematurias,

La orina era turbia, dejaba depositar moco—pus y exhalaba olor amo-
niacal.

El dfa 21 de Mayo, previa cloroformizacién, la exploracién metédica
de la vejiga nos permitié descubrir la existencia de un edlgulo situado en
ol fondo de la vejiga y aplicado & la pared posterior de este érgano, no pu-
dimos medir entonces el céleulo, por falta de un instrumento adecuado;
no obstante esto, por la extension de la superficie en que se producia el
choque caracteristico, sospechamos que el calculo era relativaments pe-
quefio. Por otra parte, la exploracién bimanual practicada anteriormente
no nos revelé la presencia del cuerpo extrafio dentro de la vejiga, otro
dato que nos daba la probabilidad de que el ciloulo era poco voluminoso.

E| dia 30 de Noviembre procedimos & practiear la talla lateralizada
ol Sr. Profesor D. Carlos Tejeda y el que habla ayudados por los alumnos
Barrera, Romero Gémez, Campos y Nadal.

No me detendré en describir los diversos tiempos de la operacién muy
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conocidos de todos, y sélo me limitaré 4 sefialar algunos detalles que creo
deber mencionar.

La incisién de las partes blandas del perineo, fué la que describe en
su téenica el Profesor Saint~Germain; pero una vez que hubimos llegado
4 la uretra, en lugar de dividir ésta y el cuello de la vejiga con el litéto-
ma como lo aconseja el mencionado Profesor, seguimos la préctica de los
cirujanos ingleses, dividiendo con el bistur{ la uretra y cuello de la veji-
ga sobre la linea media. La razén que tuvimos para obrar de este modo,
es la de tener cuando menos algunas probabilidades, para nointeresar en
la ineisién los canales deferentes.

La extraccién del caleuls fué sumamente f4cil y la operacion feliz en
todos sus tiempos. Sonda & permanencia y earacién yodoformada.

Csaleulo ovalar, blanguizeco y mamelonado en lasuperficie; de 2% cen-
timetros en su mayor didmetro y 13 centimetros en el menor, 6 zea en ol
sentido del espesor. Peso: 4 gramos 60. Tiene un nicleo de medio centf-
metro en su mayor didmetro, de estructura compacta y compuesta de 4ci-
do tirico, urato de amonfaco y una pequefia proporcién de oxalato de fie- .
rro. En el corte pueden observarse 4 capas superpuestas: la primera y més
superficial, compuesta de écido tirico, urato de amoniaco en su mayor par-
te, fosfato y carbonato de cal en menor proporeién; ld segunda capa com-
pacta, estd formada de Acido firico y urato de amoniacos la tercera, asf
como la cuarta, de 4cido drico, carbonato y fosfato de cal, siendo 4stas
menos compactas.

Antes de pasar adelante debo manifestar mi agradecimiento al S,
D. Juan Noriega, farmacéutico del Hospital de San Andrés, por su defe-
rencia para hacer el anélisis quimico de los caleulos que presento.

Por la tarde del dia que practicamos la operacién, hubo un ligero ac-
cidente que hi%o subir la temperatura 4 384° centigrados, el que fué de-
bido al mal funcionamiento de la sonda la que se habia enrrollado en el
interior de la vejiga. Corregido este desperfecto, la sonda siguié canali-
zando perfectamente y la hLerida en buena via de cicatrizacién, La sonda
qued6 suprimida el dia 6 de Junio y desde ese dia las micciones se haeian
espontineamente por la uretra.

La cistitis intensa desaparecié con la causa que la producia y el nifio
fué dado de alta por curacién el dia 26 de Junio del mismo afio,

Habreis notado que en el curso de mi lectura he h¢sho referencia &
la estructura macroscépica y modo de formacién de los céleulos que pre-
sento. Me habfa propuesto presentaros un estudio de, esta naturaleza de -
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la coleccién de csleulos vesicales que, en némero de 25 4 30, existen en el
Museo del Hospital de Infancia, no me fué posible cumplir con este pro-
pdsito, por razén de serios cuidados de familia, pero me prometo presen-
téroslo lo més pronto que pueda, estimulado muy particularmente por las
apreciaciones y deducciones importantes que de este estudio hacen actual-
mente para la Profilaxia y Terapéuiica de esta afeceion hombres tan com-
petentes como el Profesor Greorge Murray, de la Universidad de Cimbrid-
ge, Rainy Ord, Tellowby, ete., estudios que pudieran emprenderse para la
Profilaxia y Terapéutica de esta afeccién enfre nosotros,

Como ejemplo do lo que dejo asentado, pudiera sefialarse el signien-
te: El método de eleccién para los eirujanos de la India, 4 la cabeza de los
cuales estd el afamado Keegan, en el tratamiento de los calenlos vesicales
de los nifios es la Lifolapaxia, pues la observacién ha ensefiado que la in-
mensa mayoria de los caleculos en aquellas regiones, son susceptibles del
machacamiento por los litotritores; esto ensefiaba la préctica, y el Profe-
sor Murray estudiando la estructura de una coleccién de esos cilculos,
sanciona la eleccién del método, haciendo ver que casi en su totalidad esos
célculos estdn formados de fosfatos calcireos, con un pequefio nécleo de
deido bérico.

Es casi seguro que si emprendemos y perfeccionamos nuestros estu-
dios en esta direccién, podriamos llegar 4 apreciaciones fundadas para la
Profilaxia y Terapéutica de los célculos vesicales en nuestro pafs.

México, Abril 15 de 1896.

Epvuarpo Varagas.

. Tomo XXXIIL.—68. ,



