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Rectiﬁcaci()n del’ doctor Esquerdo

Mamﬁesta. al doctor Ca.rdenal que no dijo que la vejiga biliar estuviese en el }nato de Winslow o a
su entrada, sino que ef hiato de Winslow sirve de punto de referericia para buscar los conductos
hepatzco y colédoco cuando no se encuentre la vejiga, como le ocurri6 en los casos cuarto y quinto.
Buscando el borde anterior del agujero puede hacerse la exploracién del-colédeco y con el-dedo con-
ducido de atris a delanté en forma de gancho pueden hacerse retroceder los calculos atascados en
este conducto.. -

Dice que no puede opinar, como, el doctor Ca,rdena.l que hayan deservir denorma para suponer la
existencia-de. célculos biliares, los sufrimientos gastricos del individuo, pues ademas de ia diceraduo-
denal que puede dar sufrimientos confundibles con los cdlculos biliares, hay enfermos con tilceras gas--
tricas, con estenosis piléricas, con dilataciones gastricas y hasta sinlesién gastrica ninguna, que pueden.
acusar sufrimientos pertinaces sin tener cdlculos biliares. Por lo tanto, no debe aconsejarse la inter-
vencién en las vias biliares sino cuando haya fundamentos para diagnosticar la existencia de célcu-
los y de la colecistitis, como lo son el tumor, el dolor persmtente en el sitic de la vejiga biliar y la.
ictericia crénica. Cree que en los casos de ictericia crénica, aun sospechando la existencia de una
neoplasia que determine la obstruccion, debe aconsejarse y practicarse la intervencién.

Dice que no son los caleulos ei prigcipal motivo para la intervencion, sino la obstmccwn
que determina ictericia, o la cistitis que determina dclor, porque quitando los caloulos no.se
evita que se formen de nuevo y por lo tanto el individuo ha de cuidarse y estar sometido a tratamiento
médico. Tampoco cree que la extirpacion de la vejiga resuelva definitivamente €l caso, porque
_ se han encontrado célculos en el colédoce y en el hepético, después de haber extlrpado la. vejiga:
No obstante, es partidario de que se extirpe la vejiga siempre que se encuentran lesiones de impor-
tancia ‘en ella, tanto en sus paredes como en la.mucosa, porque, de no hacerlo, el paczente queda.
expuesto ala f:stula bxhar y.ala reproduccmn segura de. los caleulos, .. - - L
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Dos anomahas y una lesmn patologica halladas en el cadaver\

DOCTOR F PROUBASTA

Son tan frecuentes Ias anomahas anatom;cas que lo raré és, preusamente no haliarlas por. poco
que un médico.se detenga en el estudio de un cadver; y a veces- son. tan Arecuentés, las -anomalias
halladas en un 6rgano determinado, que lo que se creia regla general pasa a ser la excepeion:, Asi ha
ocurrido, por ejemple, con el arco palmar superficial: la inosculacion de las dos arteraas es rara, y sise

‘realiza, la unién adopta mil formas, pero escasas veces la de arco.

Habiendo este afio dedicado algunas horas al estudio de la arteria h:pogastnca he haﬂado en ¢l
caddver una lesién patoldgica’y dos anomahas anatom:ca.s que creo vaien lo suficiente para molestar
algunos minutos vuestra afencidn. ) ;

Lesion patoldgica.—Trétase del ‘cadaver de una ]oven de ¥7 anos, ,v:rgcn en el que, al ir en busca .
de uno de los uréteres, el hallado tenia, juntamente con la emoltura peritoneal, el tamafio del brazo -
de un recién nacido. Ablerta de un tijeretazo la- hoja anterior-del. ligamento ancho, pronto me di
cuenta de que la causa de tan enorme distensxén era la presenma, de un calculo del tamafio de un
garbanzo, detenido en la parte baja,

El volumen del trozo, de uréter descubierto por el pentoneo no dependxa exciuswamente de éste,
sino que la présencia de una periureteritis concomitante contribuia, en parte, atal aumento. Esta peri-
ureteritis, al liegar al ligamento ancho, no pudiendo. limitarla el peritoneo, se extendia, presentan-
dose una. grap hiperplasia del tejido conjuntivo con vascularizacién 'y, caso extra,ordmano . se hall6
un hematoma del tamafio desun huevo de gallina en el interior de dicho ligamento.

-~ La‘presencia de este hematoma intraligamentoso es facil de explicar. No creo sea contrario a.
Jos principios de la clinica el suponer: quie una excitacién-genital cualquiera, menstruacién u otra,
bastarfa para romper uno de tantos vasos de necformacion y provocarlo. Perg la existencia, de-. un
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hematoma engendrado por una peri-ureteritis calculosa es para mi un caso dnico en la ciencia, ¢ inf-
til creo sefialar los errores de dmunésnco a que sin duda hubtera dado iugar si hubiese sido observado
en vida por un clinico. - e
Ei diagnéstico de un edlculo detemdo en ¢l extremo Inferior de un uréter es posible en la mu}er :
por el tacto vaginaly la cistoscopia, esta Gltima revelando un edema ‘del orificio uréteral enla vejiga;
pero en nuestro caso, el tacto vaginal habria-levantado tal serie de dudas porla presencza del hematoma
intra-ligamentoso, que pos:blemente -la Cistoscopia no se hubiera realizado,
Aleccionado por la e\cpenenma creo que de'lo expuesto se deduce Ia s;guaente conclusmn préc-
tica! siempre que €1 una mu}er sin antécedentes sexuales, pero si-de historia patolégica en su aparato
urinario, se notan lesiones pen urﬁtrxtxcas antes de sentar un dzagnéstmo es de toda precision: el exa-
men c;stoqcépmﬂ : . -
1.8%anomalia anatbimica. —La arteria hipogastrica es en extremo velel,dosa en Ia manera de dwx»
dirse; pero no deja de ser una verdadera rareza el encontrar COmo hai ié yo upa rama anastom()tlca
que una la umbilical con ia vterina. - -
‘La manera como se realizaba el hecho, era la szgmente SR S .
Como sabéis, la arteria umbilical del feto es tan dmportanie que las arterias iliacas externa e
interna parecen ramificaciones de' ella, Después del nacimiento se atrofian, quedando-como recuerdo
de ellas upas arterias insignificantes quevan ala vejiga. En el caddver {emeninc de referencia, la arteria
vesical derecha era de mayor-didmetro que la uterina, que estaba a su vez disminuida de grosor,
enviando, aquélla a ésta, un ramo anastomdético que 1baadesembocar cerca dei {:Ayado de la arteria
uterina, ‘
Esta anomalia tiene cierta importafcia ba]o el punto de vista de 1mpec¢b1hda.d artistica, pues ’
en un caso semejante, al practicar la-operacion dé Werthe;m al cortar la arteria uterma contmuana.
dando sangre, no obstante haber sido ligada en su origen. cd
Sin duda por estas posiblés contingencias Polk recomend6 el ligar, en la operacion mentada
ka bifurcacion anterior de la arteria hipogastrica; pero si se acepta la division de la hipogastrica en-
bifurcacién anterior y posterior propuesta’ por’Luain, al intentar ligar la- llamada bifurcacién anterior-
se halla uno puple]o pues, tomo dice muy bien Thelle la arteria hipogastrica se divide en mil formas-
distintas. .
Lo gue sf es posible, es hgar el tronco del que salen las arterias vesicales v uterinas, pues general-
mente lo hacen por uno comin, Pero antes de proponer tal proceder, tendria que meditarse la i impor-
tancia que tal hecho tendria para la vejiga, cuya nutricién ya perinclita mucho por la reseccién
" de la vagina, en casos de histerectomid completa por ¢incer.
2.2 anomalia anatamzca —Se trata de un caso de uréter doble hallado en el cadaver de una
mu}cr N R ¢ LN CEN . - B
La anomaha emstla en el rmén xzquxerdo La pelvis renal era umca ‘en su prmcxpio dlvzdxendose
luego en dos, saliendo de cada una de ellas el uréter correspondiente. Estos dos uréteres, cuatro cen-
timetros antes de ilegar a la vejiga, se unian estrechamente, para constituir uno solo un centimetro
més alla. Los dos uréteres se 3untaban pues, para formar uno unico, tres centimetros antes de desem-
bocar-en la vejiga. ‘ b
Los casos de uréter doble no son extraordma.rzamente raros,’ pero 5§ !10 suficiente para que en las
Sociedades cientificas se exponga el hallazgo de uno, Ignorosi én'la’ b}bhegraﬁa espaffola hay casos
¢itados; por st son-pocos, agui tendls une mas, que podezs examipar.en'ld - pleza anatémma que tengo
ei honor de presentaros - : :

"DOCTGR ManusL SEREs: Después de felicitar:muy entusiasticaniente al doctor Proubasta por
las anomalias Importantes que ha presentade ala cons:derac:én de esta Academla me permltlre hacer
dlgunag abservaciones que-creo de interés. -

En primer lugar, la anomalia en la rama de la arteria uterma con todo yser bastante rara, o de]a
de ofrecer alglin interés. Las ramas de la artetia hipogastrica presentan muchas ‘variedades y ano-
ma'ias, v nada‘revela tanto esta versatitidad coiho las multiples clasificaciones que. parala descripcion
de la misma se han hecho. Por otra parte, si bien ¢l tronco de la uterina ofrece mucha fijeza, no tiene
nada de part:cular que sus ramas aumerten en’ algunas ‘o¢asiones, contraigan\mas anastomos:s en otras
y varien en todos los casos; la explicacién deestas variaciones'y de este caso “en - partxcuiar .CTen S8
encuentra en'la gran vascularizacién del Atero y ex ieycamb:os que por el embarazose imprime no sélo
a este érgano,-sing a todos 105 pelvianos: el titero, al aumentar y-disminuir de volumen; modifica sus -
relaciones con los érganos, v como es muy vascular puede contraer’ a.nastomos:s o aumcntar de volu:
men las existentes. :

" EY segundo caso, de un uréter mmuy volurnmoso €omo ha dlChO el mismo doctor Proubasta mias
que atiomalia, se frata de un caso patolégice ‘de los que he tenide ocasién de observar algunos en.las
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multiples autopsias queen este sentido he practicado, v he obtenidomoldes de algunos, Pero por lo que
mi experiencia me ha ensefiado, creo poder dividir los aunentos de volunen del uréter en dos categorias:
1. aumentos de volumen ureterales con engrosamiento de la pared del uréter y 2.% aumentos dé
volumen por dilatacién del uréter. Los primeros se presentan en los casos de infeccién descendente,
tal como la {uberculosis renal; en este caso el uréter es grueso, como el pulgar a veces, perc por la ure-
teritis consiguiente sus paredes estdn. muy engrosadas;”a este engrosamiento es debido el aumento
de volumen del uréter. La dilatacién del uréter se presenta cuando hay un obsticulo permanente
al curso de la orina, tal como la estancacidn en la vejiga por retencién, un cilculoen la extremidad
inferior del uréter, etc,; la infeccién complica muy rapidamente la retencién, en estos casos, pero es
de cardcter ascendente. En estos casos hay dilatacion grande, adquiriendo a veces el uréter el tamafio
de un intestino, pero sus paredes estan adelgazadas y son fidcidas. El uréter no presenta una dilatacién
regular, sino que es estrecho en unos puntos, dilatado en otros, adquiriendo en conjunto un aspecto
moniliforme; en aquellos puntos en gue normalmente se encuentra el uréter comprimido hay estrecheces,
tales cormo el polo inferior del rifidn, estrecho supenor de la pelvis, acodadura pelviana, y entre estos
puntos se encuentran las dilataciones. :

En cuanto al edema alrededor del uréter, en su punto de desembocadura, que el doctor Proubasta
considera como signo seguro de caleulo ureteral, no lo es de un modo absoiuto por cuanto se¢ presenta
en otras afecciones, en la tuberculosis renal en s principio, v este signo, a falta de otros datos, sirve
para indicar el lado de la afeccién tuberculosa; pero hay diferencias en los caracteres de estos edemasn,

en los cdlculos ureterales, debido éste a un trastorno cu’culatorio, no se presenta ulceracidn; en cambig
en la tuberculosis, por ser de naturaleza infecciosa, ya que es el principio de la propagacion de la
tuberculosis a la veiiga, se ulcera rapidamente, v pronto, junto con eledenia, se presentan ulceraciones.

La anomalia de uréter doble, pero gue se unian los dos conductos antes de llegar a la vejiga, es
relativamente frecuente; mas raro es el uréter doble en todo su trayecta. Pueden diagnosticarse estos
casos por medio de la radiografia, previa ia introduccion de sondas opacasen el interior delos mismds,
caso de observarse una doble abertura en la vejiga o por medio de una inyeccién opaca, tal como el
collargol, por la misma sonda ureteral y radiografia consecutiva’ la radiografia en este caso puede
revelarnos el caso presentado por el doctor Proubasta.

Insisto en que el caso es relativamente frecuente y se exphca POr un trastorno en el desa.rrollo
de esta parte del aparato urinario. Sabido es que el conducto de Wolff dalugar aunaevaginacién muy
cerca de su extremidad caundal, la cual prolongindose hacia arriba formara un conducto, que no es
mas que ¢l uréter. Esta evaginacion del condutco de Woltf, por su extremidad superior se divide en
varias ramas, las que, subdividiéndose a su vez, formardn en su conjunto los conductos colectores
de la orina, que’serdn mis tarde los cdlices grandes y pequefios; sobre estos conductos . colectores
vienen a injertarse los canaliculos secretores, que. proceden del tejide nefrogeno.

Ahora bien: compréndese que si esta divisic;)n tiepe lugar muy cerca del conducto de Wollf, fen-
dremos dos uréteres que se unirdn en un conducto en su desembocadura; si tiene lugar precozmente,
pero cerca del rifidn, no tendremos mas que dos cdlices més largos que de ordinario, v, tanto en un
caso como en otro, los dos uréteres o célices mas largos recogen la mitad de los conductes secretores
del rifion. Estos dos uréteres serdn tanto mas largos cuanto méas cerca del conducto de Wolft ha
tenido lugar la bifurcacidn, y si ésta tiene lugar cerca de su desembocadura en la alantoides, més tarde
ve}iga, absorbiende en su desarrcllo la porcién. muy corta deconducto comién de. desembocadura de
ambos uréleres, se obtendrd la desembocadura de los conductos aislados en la vejiga: los uréteres, dobles
en todo su trayecto, desembocardn por dos orificios aislados en la vejiga.

Esta es la explicacion embrioldgica de 1a anomalia ureteral, presentada por el doctor Pruubasta

La neuritis de los obreros de los arrozales

POR EL DOCTOR SUAReZz DE FIGUEROA

Te podido observar en los obreros que trabajan en los arrozales, gue son en ellos frecuentes las
neuritis de las extremidades inferiores; el hecho es curioso, puessdlo se presenta en los obreros gue se
dedican a este cuitivo; no se presenta esta neuritis en los obreros que se dedican a otras faenas del

<ampo. ni en los mineros, ni en los pescadores: s6lo la he podide observar en los obreros que trabajan

en los arrozales, Pero esto no ocurre en tedos: los obreros que trabajan en drrozales donde el agua esfd
completamente encharcada, donde o no hay desagiies o donde éstos no funcionan. padecen la neuritis;
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