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ber sido el origen de dicha hemorragia tubaria.
FEste altimo supnesto parece aceptable, porque
el foco del lado derecho Hega hasta la raiz del
cuerno posterior, hasta donde suelen observarse
ramitas del sistemna espinal anterior y algo se-
mejante pasa con el del otro lado. De modo que,
sin que csto sca cvidente, si parece probable
que el foco hemorragico dependa de Ia ruptura
de estas ramitas. Por esto puede ser una polio-
mielitis apoplética con hemorragia tubaria.

Este es el caso que someto a la consideracion
de los seflores Académicos.

El seiior Secrctario.—Estad 4 discusidn el caso
del sefior Presidente. .

El Sv. Dy, Viértiz—El caso del sefior Presi-
dente es de grandisima importancia desde todos
los puntos de vista, principalmente desde el de
la Anatomia patoldgica. El sefior Presidente ha
insistido mucho sobre el diagndstico; pero sub-
siste a pesar de todo la misma obscuridad que
consiste en el hecho mismo, en el caso clinico.
Otro punto interesantisimo es el ctioldégico—
ccomo sobrevino el caso? Indudablemente que
no por caida, puesto que, segun dice el sefior
Presidente, ésta fué una caida vulgar, no fué de
gran altura, ni sobre las nalgas. El hecho de
que sc tratec de una persona del bajo pueblo,
que se fija muy poco en lo que le pasa, porque
ademas de su mala educacion es alcoholica, trae
una dificultad més: ¢ este individuo se cayd una
sola vez & se cayo otras veces mas y esto vino a
producirlahemorragia ? Esto contribuye a hacer
mas obscura la etiologia. Hace algnin tiempo so-
brevino una mielitis & uno de nuestros mas ilus-
trados compafieros, quien 4 pesar de haber expe-
rimentado varias caidas no lo habia confesado
hasta que sobrevino la paralisis que lo obligd a
ponerse en cura, Pues bien, habria que compa-
rar las circunstancias de la caida enuno y en
otro caso. Este es interesantisimo, pero suma-
mente obscuro. T.a parte que estd muy bien es-
tudiada es la anatdmica, pero la ehiolégica queda
sumida en la obscuridad,

El seiior Presidente ~—Encuentro justificado lo
yue dice el Sr. Dr. Vértiz y abundo en sus opi-
niones. Ya se sefiald y describié la lesién en su
localizacion ; ahora  como se explican los sinto-
mas? El dominante, que es la paréalisis, es debi-
do 4 la lesion de las grandes celdillas de los
cuernos anteriores. Los trastornos de sensibi-
lidad dependen probablemente de las hemorra-

gias tubarias en el seno de los cordones poste-
riores. Respecto de los trastornos del recto v
de la vejiga, se pudiera objetar que no encuen-
tran su explicaciéon con las lesiones descritas,
porque ambos Organos tienen centro funcional
en el hinchamiento jumbar de la médula. Pero
esta objecion no tienc gran valor, porque de di-
chos centros medulares parten fibras nerviosas
que siguen los cordones posteriores para alcan-
zar los centros nerviosos encefalicos. La prue-
ba se tiene en los trastornos de este génera gue
ocurren en los enfermos presa de ictus apo-
plético.

Respecto 4 la observacion del Sr, Dr. Vértiz,
de si este individuo antes del golpe que se refie-
re en la historia clinica, no sufrié algunos otros,
es posible que los haya sufrido; pero no creo
que ¢éstos pudieran explicar la hemorragia.
Cuando llegan & producirse las hemorragias es-
pinales en los adultos, 1a lesion extramedular es
considerable, y por tanto muy perceptible. Hay
que eliminar en el presente caso ¢l origen trau-
matico.

1. TrocoNis ALCALA.

ANATOMIA QUIRURGICA.

Algunas cansideraciones sobre el uréter desde ol punto
de vista de la Apatomia Quirdrgica.

TRABAJO PRESENTADO A LA ACADEMIA N, DE MEDICINA,
OPTANDO A EL LUGAR VACANTE EN LA SECCION DE ANATOMIA NORMAL
Y PATOLOGICA

PoRr EL DR. GABRIEL M. MALDA.

El uréter, palabra derivada del griego que
significa oriua, es la parte del conducto excre-
tor del riién que se extiende de la pelvicilla
al bajo fondo de la vejiga. En el curso de esta
larga travesia el uréter pasard sucesivamente
la cavidad abdominal, la fosa iliaca interna, la
excavacion pélvica y la pared dela vejiga. Los
lazos de unién que ha despertado su paso por
estas regiones son el fundamento de su divi-
sién topografica. Consideransele cuatro partes
correspondientes: porcién abdominal 6 lumbar,
porcién illaca, porcién pélvica y porcidn vesi-
cal, Su trayecto abdomineo iliaco lo represen-
tarja una vertical, que cayendo en el punto de
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unién del tercio interno con los dos tercios ex-
ternos del arco crural, tuviera su origen 4 la
altura de la duodécima costilla. Medida la dis-
tancia que separa la extremidad superior de los
dos uréteres, se encuentra un intervalo de siete
a ocho centimetros. La separacion de sus ex-
tremidades inferiores al nivel del orificio vesi-
cal, es de doscentimetros. Se deduce que consi-
derados en su conjunto los dos uréteres, tienden
a aproximarse a la linea media, tomando direc-
cidén convergente sin llegar & tocarse. Con es
tas consideraciones, por sintesis 1dgica, queda
establecida la direccién de estos conductos en
la siguiente proposicién: Son oblicuos de arri-
ba abajo, y de afuera 4 dentro. Naciendo del
vértice de la pelvicilla, el uréter se dirige ver-
ticalmente al angulo de bifurcacion de la iliaca
primitiva, donde llegando se despide para pa-
sar & la pelvis; aborda la parte inferior de la
vejiga, y desemboca en su cavidad al nivel del
angulo lateral correspondiente del triangulo
Lieutaub. Ficil es suponer que un drgano reco-
rriendo este largo trayecto, debe de tener lon-
gitud proporcional. Tillaux y Sappey dan vein-
ticinco a treinta centimetros de longitud, Testi
y Kelly distinguen’la longitud independiente-
mente de los dos uréteres. Coinciden sus cifras
con las de los autores ya mencionados para el
uréter del lado izquierds, pero cambia la nu-
meracidén cuando se considera el derecho. Po-
see, 4 no dudarlo, longitud menor valorizada
en uno 6 dos centimetros mas corto por la po-
sicién mas baja del rifidn correspondiente. Mis
medidas personales hechas en 34 cadaveres te-
rreno de mis operaciones, concuerdan en lo ge-
neral con los nimeros obtenidos por Testi y
Kelly. Esta longitud queda sujeta 4 variacidn
en la ureteritis crénica que pueda alargarlo 6
acortarlo, segin que sea con dilatacibén 6 sin
ella.

El didmetro ureteral es muy inconstante, y 4
medida que se explora el drgano, se le ve au-
mentar, disminuir 6 volver a adquirir cifras ya
perdidas. Es demasiado aproximarse el decir
que en 5 6 6 milimetros se le puede valorizar.
La disculpa de esta variacion la viene dando el
estudio detallado de su morfologia. Podria com-
pararse geométricarﬁente a un tubo cilindroide
membranoso deprimido de adelante 4 atras;
comparacion en la que mucho influye el buen

deseo, porque si la vista 6 los dedos emprenden
la exploracién de este 6rgano, llega 4 persua-
dirse el observador de que su calibre no es uni-
forme. Recorrido de su extremidad superiora
la inferior, el uréter presenta una ligera dilata.
cion llamada énfundibulum, que bien pronto se
transforma en un estrechamiento mas 6 menos
marcado, perosiempre ostensible, llamado istmo
del uréter de Schwalbe 6 cuello de este érga-
no; istmo warias veces notable, lugar de'rupturas
subcutineas que,con desenlace feliz, el enfermo
esta condenado 4 tener los accidentes de una
estrechez consecutiva; lugar también donde se
detienen ios cédlculos, aun con mas frecuencia
que en otros Jugares donde se estrecha la luz
del canal. Elistmo es seguido de nueva dilata-
cidn, que va en aumento progresivo hasta lle-
gar 4 un maximum, para en segunida decrecer
lentamente y terminar en nueva estrechez; ob-
servado en conjunto da la idea de un huso, y el
mismo Schwalbe lo designa con la denomina
cibn de huso principal; otros autores lo llaman
inflamiento abdomino iliaco. Zsfe nuevo estre-
chamiento, que importa precisarlo, correspon-
de al lado externode los bazos iliacos y esta en
relacion con el estrecho superior; por su situa-
cién es llamado estrechez marginal, y lugar tam-
bién donde los cdlculos pueden detenerse. A
partir de este punio, un nuevo destine se le pre-
para al uréter. Ellado externo de los bazos ilia-
cos le impide el paso, y para salvarlos necesita
sufrir una inflexién; tiene que acodarse, y por
este codo contornear los bazos y el estrecho su-
perior de la pelvis. Schwalbe por esta situacién
Hama al codo: marginal; este punto es el que
puede palparse en un uréter normal 4 través de
las paredes abdominales cuando éstas son del-
gadas; pero en el uréter enfermo, comunmente
muy sensible, puedeirse marcando desde el ab-
domen a la pelvis tnicamente por los puntos
dolorosos que la presién determina. El angulo
que forma este codo, es decir, la porcién verti-
cal del uréter con la parte ya oblicua es muy
variable; y como limites extremos se fijan los
autores en 112 y 155 grados. Abajo de este
codo el uréter se presenta en plena excavacidn
pélvica. Aqui se le pueden considerar dos por-
ciones secundarias: unaque tiende & aproximar-
se mas 6 menos a la vertical, y /e otra con tendencia
d ser horizontal: la primera se llama longitudi-
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nal y transversal la segunda. Mas exacta es la
comparacidn geométrica; se puede asegurar
que en la primera parte de su trayecto en la ex-
cavacion, el uréter es regularmente cilindrico; en
cadaveres de ambos sexns he comprobado esta
asercibn, pero no podria decir lo mismo de la
segunda porcién del uréter en la pequefia pel-
vis, en la que no tan excepcionalmente, como
dicen los autores, la he visto aparecer afectan-
do la forma de un huso, 6 con dilatacién mas 6
menos parecida. Este inflamiento pélvico lo lla-
man los anatémicos: Ause pelvico. Ahora, jde qué
manera se unen estas dos porciones contenidas
en la excavacion pélvica? Aqui no se encuen-
tra codo, no hay angulo, no existe pues limite
de separacidn claro que haga la distincién. El
uréter dirigiéndose abajo y atras al principio, y
después adelante y adentro describe en conjun-
to una curva que reproduce la curvatura corres-
pondiente de la excavacién. Schwalbe ha hecho
notar que en los cuadripedos la puncién pélvi-
ca y el codo marginal faltan; y basado en la
observacién hecha en varios animales concluye
que es la estacién bipeda quien desarrolla estos
atributos de! uréter. A suvez el codo marginal
es elemento causal de la dilatacion fusiforme ab-
dominal del uréter, que resultaria del obstacu-
lo que ahi encuentra la orina. Solger llama la
atencién en que este huso principal existe ain
en el feto de veinte centimetros, lo que atribuye
dicho autor 4 disposicidn establecida ya por he-
rencia. No estaria enrelacién, dado el epigrafe
de mi estudio, entrar en pormenores sobre la es-
tructura del uréter,y unicamente como recuer-
do iniciaré que tres tinicas forman el conduc-
to rector de la orina (conjuntiva, musculosa y
mucuosa), tinicas atacadas en las ureteritis, las
que frecuentemente tienen origen genital enla
mujer, ya sea por compresion causada al uréter
por el atero grauido, por el epitelioma del cue-
llo & por los fibromas, causas todas que favore-
cen la infeccidn; 1 otras veces el proceso infla-
matorio es propagacion de salpingo-ovaritis, de
flegmén de ligamento ancho, etcs

También esta provisto el uréter de vasos ar-
teriales, venosos, linfaticos y de nervios; los se-
gundos desempefian papel importante cuando
comprimida 4 obliterada la parte inferior de la
vena cava se dilatan poco 4 poco y acaban por
adquirirdesarrollo considerable;constituyen asi

una via derivativa importante por la cual la san-
gre venosa de la pelvis sube 4 la vena renal, y
de ahia la parte permeable de la cava. Todo lo
anterior quierc que sea la base solida de un nue-
vo estudio: /Jas relaciones, que a su vez serviran
mas tarde como guia fiel para nuevos razona-
mientos; y siempre, procediendo de lo simple &
lo compuesto, se llegard 4 la adquisicién de la
verdad. I.as partes en que el uréter ha queda-
do dividido, se prestan 4 reflexiones con interés
practico.

La porcién abdominal, llamada también lum-
bar, describe una curva de concavidad externa,
y el punto mas préximo de estacurva alalinca
media, se encuentra en la vertical que pasa a un
centimetro hacia dentro del vértice de las apé-
fisis transversas”de las vértebras lumbares; la
distancia que existe del vértice de estas apofi-
sis 4 la linea media, segin mis mediciones he-
chas en diez columnas vertebrales, es de cinco
centimetros como término medio,; la diferencia en-
tre las dos cifras anteriores es de CUATRO CEN-
TIMETROS, Y esfe mismo numero indicard segura-
mente la distancia mas proxima de la curva del
uréter 4 Ja linea media de los cuerpos vertebra-
les: de cualquier manera esta parte del uréter
se pone en relacién con apdfisis transversas de
vértebras lumbares, que son punto de apoyo en
las contusiones del 6rgano y favorecen su rup-
tura.

S5i a la longitud me refiero, confieso haber en-
contrado las cifras bien diferentes de nueve,
diez y medio y once centimetros, citadas por los
libros que vienen de ultramar. Este arco abdo-
minal del uréter se pone en relacién hacia aden-
tro con érganos delicados que yuxtapuestos a
él, advierten igual peligro al escalpelo disector.
A los uréteres corresponde en efecto el cordén
del gran simpatico que llegando 4 la cavidad
abdominal se aproxima a la linea media y vie-
ne a colocarse sobre la parte antero-lateral de
la columna lumbar inmediatamente adentro de
las inserciones del psoas. Cada uno de esios tron-
cos mantiene un organo que le cubre y defiende,
organo distinto segtin el lado y que tiene rela-
cién intima con el canal rector de la orina. Re-
cuérdese que estos 6rganos son la cava y la
aorta. Facil sera, conociéndolos, llegar 4 com-
prender que la vena estarad en contacto mas di-
recto que la aorta con el 6rgano que conduce la
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orina del-rifidn & la vejiga, por mas voluminoso
y ocupar el lado derecho de la columna hueso-
sa. La aorta menos gruesa y situada en la par-
te anterior de la misma columna, tiene que estar
& distancia mayor del uréter izquierdo. Por su
lado externo el urétere, fiel con el arganoc de don-
de ha nacido, costea la mitad inferior de su bor-
de interno, pasando & relacionarse en seguida
con la porcidn vertical del colon ascendente 6
descendente, segiin el lado supuesto. Aqui tam-
bién viene a la memoria el volumen mayor del
colon lumbar derecho y su situacién mas inter-
na, y como consecuencia su relacion mas intima
con el érgano en via de estudio. Esta relacion
se aprovecha para descubrir el érgano é inspec-
cionarlo por simple desalojamiento del colon,
previa division del peritoneo hacia el lado de
afuera, donde no hay vasos. Atris del uréterese
encuentra un lecho, donde el 6rgano tendra que
reposar, formado por el facia iliaca y un tejido
celuloadiposo, continuacién de la grasa para-
rrenal, lamado tejido celuloadiposo retro—ureté-
rico; insisten la mayor parte de los disectores
en que cuando esta capa presenta gran desarro-
llo, no ocupa el uréter su centro, sino que siem-
pre amante este érgano en ocupar lugar super-
ficial, se aproxima al peritoneo, alejandose de
los musculos psoas, con quienes ya indirecta-
mente se relaciona. Su cercania al peritoneo en-
gendra tractus fibrosos, vinculo de intima unién
entre el uréter y la gran serosa del organismo.
Esta conexidn es aprovechada en la ureteroto-
mia anterior para levantar el conducto al mismo
tiempo que la serosa peritoneal. Se utiliza en
esta operacién la incisién de Bergman, que da
un extenso campo operatorio aun para extirpar
el rifién, si fuere necesario; para las efecciones
difusas, este procedimiento sera el mejor, pues
él permite la escisién del uréter en toda su lon-
gitud y da el mejor camino aun para la simple
incisién del canal, con el objeto DE EXTIRPAR
un calculo enclavado y cuya posicién no ha sido
exactamente determinada. l.a cavidad perito-
neal no es abierta, porque dividido el facia tran-
versalis, el peritoneoinicamente es desprendido
de la pared posterior hasta llegar al punto en
que se une el 6rgano deseado. Esta relacidén que
el peritoneo tiene con el uréter se trunca cuando
el duodeno y los vasos genitales vienen a poner-
se enfrente del uréter.

l.as arterias espermaticas o utero-ovaricas,
segn el sexo, vienen a tocar la parte anterior
del uréter, en presencia de la apéfisis transver-
sa de la tercera lumbar, y las venas homonimas
cruzan el drgano, pero en altura diferente, obli-
gadas por su distinta desembocadura. En este
tejido celular flojo en que camina el uréter, de-
be 4 no dudar tener este érgano una movilidad
relativa, lo que en efecto es, y explica por qué
se elude 4 las contusiones abdominales y lum-
bares, volviendo raras sus rupturas subcuta-
neas; 4 este factor podrian unirse la situacion
profunda y la gran resistencia de sus paredes.
Lamovilidad explica de igual manera los codos
brdscos que produce la hidronefrosis, formados
cuando el rifion desciende. Por la exposicién
anterior, facil es darse cuenta de la identidad
que con raras excepciones domina la descrip-
cidn del uréter en el estudio comparativo hecho
en ambos sexos; pero el camino gue una mano
exploradora tiene que emprender en lo de ade-
lante, estd marcado segin el observador tenga
a su lado el uréter del hombre 6 el de una pelvis
femenina. Es obviocomprender que la diferen-
cia de drganos contenidos en la cavidad pélvi-
ca, tendra que influir en las relaciones de esta
porcidn que sobrepone su importancia a las ya
mencionadas en este mi humilde trabajo. En
tiempos actuales el simple enunciado uréter
pélvico, atrae 4 la imaginacién por asociacién
de ideas un sinntumero de intervenciones de
cirugia abdominal, en que el 4rgano en cues-
tidn es protagonista al operador y enemigo te-
mible, al que siempre se debe conocer, buscar
y contemplarlo de frente. Si se estudia el uré-

“*ter masculino, cuando se anuncia en la excava-

cién pélvica se le ve dirigido hacia abajo, tocar
bien pronto la parte superior de la gran esco-
tadura cidtica, y partiendo de este punto, se
dobla hacia adelante y adentro, para ganar la
parte inferior de la vejiga y perderse en su pa-
red. En conjunto esta porcidn esuna curva cuya
concavidad mira hacia arriba, adentro y ade-
lante; curva que puede dividirse por método
descriptivoen dos porciones clasificadas en des-
cendente 6 parietal y transversal 6. visceral. El
término parietal implica que corresponde a la
pared lateral de la excavacién de una manera
indirecta, pues bien sabido es qué vasos arte-
riales y venosos .establecen la separacion, La
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arteria iliaca interpa viene & servirle de tdlamo,
reclindndose al uréter sobre su cara anterior &
la derecha, sobre su cara interna en la iliaca iz-
quierda, y mas profundamente la vena hipogas-
trica y el nervio lumbosacro. En esta porcidn
el conducto urinario esta separadode los érga-
nos pelvicos, por el peritoneo que lo protege y
aplica sobre la iliaca; la porcién visceral es dis-
tinguida por su caminooblicuo adelante y aden-
tro, se reclina sobre la cara posterior de la apo-
neurosis umbilica prevesical, cruza el canal de-
ferente y la arteria deferencial hacia atras, para
tomar el bajo fondo de la vejiga ligeramente
abajo de la base de la vesicula seminal; abriga-
da por esta vesicula y la pared de la vejiga,’ca-
mina algun tiempo para tener como fin penetrar
en la pared con atributos determinados que por
ahora omito describir. Una descripcidn pareci-
da pudiera hacerse de la direccién que sigue
este drgano en la pelvis de la mujer; descenden-
te y transversal como en el hombre, obliga 4
calificarlo con los mismos nombres; su primera
porcién también en compania con la iliaca fe-
menina y aplicada por el peritoneo parietal, cos-
tea la parte posterior de la foseta ovarica. Esta
foseta, descripta por Krause, es una depresion
que muy marcada en algunas mujeres, apenas
se bosqueja en otros ejemplares; aproximase su
forma 4 un cuadrilitero que tiene por lados,
hacia atras, el uréter y los vasos hipogéstricos;
adelante, la insercién pélvica del ligamento an-
cho; arriba, los bazos iliacos externos que la
separan del psoas; y por ultimo, abajo la arte-
ria umbilical, la uterina, 4 un tronco comin &
ambas, que caminan con direccidn antero-pos-
terior. Este cuadrilatero circunscribe una su-
perficie 6 fondo que esta formado por el perito-
neo, el cual & su vez reposa sobre una capa
celuloadiposa; si se abre el fondo de esta fose-
ta, el disector descubre el nervio y los vasos ob-
turadores, 4 quienes envuelve la grasa. Esta
foseta es lugar de descanso para el ovario, quien
por su cara inferior se pone en contacto con ella
y con los lados que la limitan. Inutit decir que
el lado posterior, del que forma parte el uréter,
tiene que relacionarse indirectamente con la
glandula y el infundibulum de la trompa. Salien-
do de,este punto el uréter, se desvia adelante
y adentro para pasar en diagonal la foseta sub-
ovarica y aborda la base del ligamento ancho.

He aqui un lugar dos veces notable: primero
por el cambio de nomenclatura que aqui sufre
el conducto; y segundo, por penetrar en lo de
adelante en un terreno obsciure, un verdadero tu
nel donde la anatomia ilumina el campo y ven.
ce el peligro. jPasma el pensar que un érganc
tan peligroso haya tomado situacién tan emhbos
cadal Y si se recuerda que en la histerectomiz
la tijera del operador tiene que venir 4 seccio
nar tejidos que estan muy cerca de ély lo pre.
sentan al filo del instrumento, aumentard e
asombro. Hay que tener calma, es el momentc
critico. Aquiconviene recordar atin mas el pre.
cepto deuna buena observacién: eno confundir
lo que se observa con lo inferido de los casos
observados.» Habra, pues, que dar luz, iluminar
el campo de observacién para ver por dénde
va el uréter, y no entregarse a inferencias he-
chas al través del velo que forman los ligamen-
tos anchos al canal escretor dé la orina. Como
se recuerda, cada ligamento ancho tiene la for-
ma de un triangulo isdsceles; la base se fija en
el utero, el lado superior corresponde 4 la trom-
pa y el inferior al piso pélvico, el que es obli-
cuamente atravesado por el uréter que va rum-
bodla vejiga. Descubrir la cavidad que limitan
las hojuelas -del ligamento ancho, y por poca
educacién visual que tenga un investigador, fa-
cil es ver un cordon mas 6 menos palido que
grita ser el conducto nombrado tantas veces ya.
Esta técnica segura y elegante, la he visto se-
guir a uno de nuestros mas habiles cirujanos; él
no pierde de vista al vréter, siempre lo vigila
y resguarda en los diversos tiempos de la his-
terectomia. Entrando al ligamento el uréter,
algunas veces antes de entrar, encuentra 4 la
porcidn transversa de la arteria uterina, y rela-
cionandose ambos érganos se dirigen al cuello
delamatriz;el entrecruzamientose verifica 4 dos
centimetros hacia afuera del borde del Gterg,
aproximadamente & igual distancia entre este
borde v la pelvis; el uréter pasa atrds de la ar-
teria y forman los dos un augulo mas é menos
agudo. La arteria uterina a este nivel le parti-
cipa delliquido alimenticio suministrandole ra-
mitos ureterales que van 4 distribuirse 4 su pa-
red. Laarteria toma conexiones valiéndose del
tejido denso conjuntivo muscular que forma la
base del ligamento anche; prosiguen su cami-
no en la misma armonia estos dos conductos
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hasta llegar 4 gquince milimetros del cuello, don-
de se despiden ampos; la uterina yendo al borde
del utero después de sufrir una inflexién hacia
adentro y arriba llamada «cayado;» el uréter,
aproximandose, aunque lentamente al borde de
la vagina le alcanza al nivel del fondo de saco
lateral y le costea en una pequeiia extension,
poniéndose en contacto con la parte mas eleva-
da del plexus vaginal. Debo advertir que en
algunos cadaveres he encontrado también la
uterina descendiendo hasta ese fondo de saco
lateral en uaidn del uréter, y 4 unos diez 4 doce
milfmetros de distancia forman su separacion. No es
una direccidn paralela al borde vaginal la que
sigue el conducto, sino oblicuamente lo cruza,
pasando por este mecanismo a la pared vagi-
nal anterior; sobre esta pared recorre un cami-
no de quince & diez y ocho milimetros en unién
de ramas arteriales para la vagina y recipiente
urinario; camino ahuecado en el espesor del te-
jido conjuntivo que & este nivel une la vejiga
al bajo fondo. Por dltimo, el canal rector dela
arina va & desaparecer en la pared vesical 2 una
distancia del meato uterino, valuado en dos &
tres centimetros.

Como fin, el uréter tiene una porcién llamada
vesical; bien corto es este segmento terminal,
que demasiado largo no pasa de centimetro y
medio de longitud; contenide en el espesor dela
pared vesical, nace de alli su denominacién de
intraparietal 6 intravesical dada por muchos
autores, Su travesia vesical la verifica pasando
oblicuamente la tinica muscular, 4 la que se
une intimamente por cambio reciproco de fibras;
de éstas, constituyen las circulares el contorno
del orificio uretérico, y las longitudinales se
extienden a formar parte del trigono. Esta por-
cién intravesical del conducto, es lugar donde
‘los calculos pueden detenerse. Cuando ha lle-
gado el uréter a la cara interna de la musculo-
sa, desliza algtn tiempo entre ella y la thnica
mucosa, para abrirse después en la cavidad por
un orificio ovalar 6 en forma de hendidura, cu-
yos atributos son dignos de recordar aqui. Es-
tos orificios se encuentran situados 6 en el vér-
tice de una pequefia saliente 6 en un punto que
no forma saliente sobre el plano mucoso; se les
distingue como pequefias hendiduras marcada-
mente talladas en bisel y dirigidas de afuera &
adentro, y de atrds hacia adelante, midiendo

aproximadamente cada una de tres a cinco mi-
:
limetros en sumayor diametro. Hacia afucraes-

tan claramente limitadas por un repliegue que

la mucosa forma de aspecto falciforme, y de-
signado por algunos autores como valvula del
uréter; hacia adentro se prolonga sobre la pa-
red vesical bajo forma de canaladura peque-
fia, de algunos milimetros de longitud. Obsér-
vesé¢ que el uréter en realidad y en esta parte
final tiene su pared superior exclusivamente cons-
tituida por la mucosa, la cual bajo la menor pre-
sidn viniendo de arriba 4 ella, la aplica hermé-
ticamente & la pared posterior. La orina, pues,
nanca podra volver por el camino ya recorrido.

La funcién del uréter es activa y no pasiva;
este 6rgano presenta ondulaciones peristalticas
que conducen la orina rambo 4 la vejiga y apre-
ciables en algunas operaciones a través del pe-
ritoneo; se les puede provocar aun pellizcando,
levantando el uréter y dejandolo caer. Cadacon-
traccidén ureteral es marcada en el orificio infe-
rior del conducto por un escurrimiento de orina.
Habra casos raros en verdad en que no se en-
cuentre la descripcidon que he expuesto en el
curso de mi estudio, y algunas anomalias son
marcadas por los anatémicos. Facil es llegar 4
reconocer que todas ellas pueden referirse 4 dos
causas principales: anomalias por falta de fusién
de los calices y anomalias por exceso. No pre-
sentando estos dos géneros la misma frecuen-
cia, las anomalias por exceso son raras; las ano-
malias por falta de fusi6n, mas frecuentes. De
cualquier manera que sea, raro es que se pro-
duzcan perturbaciones funcionales; inicamente
importa tener en la memoria, la ectopia del ori-
ficio ureteral y la oclusién congénita del érgano.
Halbertsma ha sefialado en el uréter el sitio
donde reside la causa de la dramatica eclampsia,
pues en varias autopsias ha encontrado este 6r-
gano presentando anormalidad.

Cuatro palabras sobre mis representaciones anatémicas.

Elrepresentar en técnica anatomica, es hacer
figuras que favorezcan el conocimiento de la
organizacién; el progreso de las artes plasticas
y graficas, aplicado al estudio anatémico, lo han
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impulsado, llegando 4 constituir un arte com-
plejo cuyas obras forman lo que se llama ana-
tomia artificial. Toda representacién anatémica

" es copia de un objeto real,? reproduce una ima-

-

gen abstraida de la naturaleza 6 expresa simbé-
licamente una teoria. Habré, pues, tres clases
de figuras anatémicas: reales, esquematicas y
tedricas.

Existen tres modos genéricos de represéntar
los datos anatémicos. Dos de ellos, el plastico
y grafico, dan piezas anatémicas permanentes
en grado variable; el otro que es el método de
las proyecciones luminosas, sélo determinan la
formacién de imagenes fugaces.

Mi escaso contingente de trabajo practico que
hoy presento 4 esta Honorable Corporacién, pa-
ra apoyar s ideas emitidas en mi exposicién es:
crita, se reduce 4 tres preparados naturales, al-
gunos esquemas y una figura real. Las tres
piezas naturales a que me refiero, dos de ellas
femeninas y la otra procedente de un caddver
de hombre, representan la pared posterior del
vientré y la cavidad pélvica. Mis disecciones
son: hechas désde el puﬁto de vista de la anato-
thia topografica y en todas ellas he procurado
eonferir lugar principal al uréter, érgano que
estudio, Habra diferencia en las disecciones del
contenido pélvico para cada una de ellas, llevan-
do siempre por fin el presentar o mas claro que
me ha sido posible, un éoncepto cabal de sus
relaciones, que en época actual deben formar
capitulo aparte en las obras de cirugia de vien-
tre. Una de mis piezas naturales ha sido inyec-
tada con sulfato de cal y silicato de potasa, pre-
parados escrupulosamente; las otras dos lo han
sido en caliente, con masa de inyeccidn, tenien-
do por base la cera. El otro género de repre-
sentacién que muestro 4 mi auditorio se puede
clasificar en el grupo-de los esquemas; pero aqui
hay que hacer algunas distinciones. Dos espe-
cies de figuras esquematicas tengo el gusto de
presentar: la una es un esquema por simpli-
ficacién hecho graficamente, en que los dos uré-
teres revelan claramente sus partes constituti-
vas. Las otras especies de figuras esquemiticas
son clasificadas en -técnica-anatémica también

como esquemas, supuesto que representan lo
fundamental, prescindiendo de lo accesorio, y
dan idea de un territorio complicado, economi-
zando elementos figurativos simples; son verda-
deros esquemas naturales. Uno de éstos es la
matriz, sus anexos y la porcion terminal de la
aorta con sus arterias terminales. En este pre-
parado, mi fin principal ha sido el hacer osten-
sible la relacion de la parte terminal del uréter
con la arteria uterina y la parte cervical del tte-
ro. Otro de los esquemas representa en conjunto
los dos rifiones, los uréteres y una porcién de
vejiga; se puede apreciar en los conductos la
mayor parte de detalles descriptivos que he
marcado. Prese_nto, por tiltimo, un rifién proce-
depnite del cadaver de una _miujer en la que des-
cubri un enorme piosalpinx que comprimia el
uréter derecho al nivel de la estrechez margi-
nal, y consecuencia inevitable; este conducto es-
ta enormemente dilatadoatras del punto compri-
mido. Por esta preparacién se pueden apreciar
muy aumentados ciertos atributos del uréter;
y ademas se forma concepto cabal el cirujano,
de los vasos que se relacionan hacia atrds con
la pelvicilla. Para complementar mis represen-
taciones tengo la honra de asociar una figura
real hecha 4 la acuarela por un habil artista y
tomada allado de una pieza fresca disecada por
el que habla. _

Cansado é inntil seria el tratar detenidamen-
te de mis representaciones, supuesto que la ins-
peccién en cada una de ellas, marca los érganos-
preparados. Basteme decir la idea que he per-
seguido, el vinculo que une a todas ellas, y ha-
bré logrado mi fin. ;Cual es éste? El que antes
de aventurarse 4 intervenir en la cavidad pél-
vica, el cirujano tenga confianza absoluta en sus
conocimientos anatdmicos; pero éstos deben ser
perfectos, tomando el término como Leibnitz
lo valoriza, es decir, tienen que ser claros, dis-
tintos, adecuados ¢ intuitivos; entonces si seran
petfectos y el operador podra lanzarse en el fon-
do abdomino~pélvico, confiado en su conciencia
por el saber.

M¢éxico, diciembre 24 de 1904.
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