
Rectificación del' doctor Esquerdo 

~ a n i f ~ e s t a  :al doctor Cardenal que no dijo que la vejiga biliar estuviese en el hiato de Winslow o a 
su entrada, sino que el hiato de Winslow sirve de punto de referencia para buscar los conductos 
hepático y colédoco cuando no se encuentre la vejiga, como le ocnrrió en los casos cuarto y quinto. 
Biiscando el borde anterior del agujero puede hacersela exploración de1colédoc.o y con el,dedo con- 
ducido de atrás a delante en forma de gancho pueden hacerse retroceder los cálculos atascados en 
este conducto. 

Dice que no puede opinar, coiugel doctorcardiial, que hayaudeservir denorma para suponei la 
existencia. de: cálculos biliares, los sufrin~ientos gástricos del individuo. pues además de la úlceraduo- 
denal que puede dar sufrimientos confundibles con los cálculos biliares; hay enfermos conúlceras gás- 
tricas, con estenosis pilóricas, con dilataciones gástricas y basta sinlesión gástricaningnna, quepueden 
acusar sufriinicntos pertinaces sin tener c,álculos biliares. Por lo tanto, no debe aconsejarse la inter- 
vención en las vías biliares sino cuando haya fundamentos para diagnosticar la existencia de'cálcu- 
los y de la colecistitis, como lo son el tumor, el dolor persistente en el sitio de la vejiga biliar y la 
icteiicia crónica. Cree que en los casos de ictericia crónica, aun sospechando la existencia . . de una 
neoplasia que determine la obstrucción. debe aconsejarse y practicarse la intervención. 

Dice que no son los cálculos el prijcipal motivo para la intervención,sino la obstrucción 
que determina ictericia, o la cistitis que determina dolor, porque quitando los 'cálculos no s e  
cvita que se formen de nuevo y por lo tant,o el individuo ha de cuidarse y estar sometido a tratamiento 
médico. Tampoco cree que la extirpación de la "ejiga resuelva definitivamente el caso, pqrque 
se han encontrado cálculos en el colédoco y en el  hepático, después de haber extirpado la vejiza: 
No obstante, es partidario de que se e.xtirpe la vejiga siempre que se encuentran lesiones d,e impor- 
tancia en ella, tanto en sus parectes como en la mucosa, porque, dc no hacerlo, el paciente  queda^ 
expuesto a la fístula biliar y:a la reproducciónseg~a de,los,cálculos. . . 
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DOS anq&alias y una . ~esi.ón . páto~ógica . . ,  halladas . ,  . e n  él cadáver . . 

.~ , 
, .DOCTOR F>PROUBACTA . . ,, .. . , 
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Son tan frecuentes las anomalías anatómicas, quai6raió ;S, precisimente, no ba!l?.rlas boi'poco 

que un médico se detenga en el estudio de. u n   cadáver;.^ a~veces son: tan:frecuentes; las,a.nomalías 
halladas en un órgano determinado, que lo que se creía regla ge.neral pasa a ser la excepción:, Apí ha 
ocurrido, por ejemplo, con el arco pairna~ superficia1:la inoscula~ión de las dos arterias es rara, ysi se . . 
realiza, la unión adopta mil formas, pero escasas veces la de arco. . . 

Habiendo este año dedicado algunas horas. al estudio de la arteria hipogástrica, he hallado en el 
cadáver una lesión patológicay dos anomalías anatómicas que creo valen @ suficiente para molestar 
algunos minutos vuestra atención. . . , 

Lesión patológica.-Trátase del cadáver de una joven de 17 años,;,virgen, en el que, al ir en busca 
de uno de los uréteres, el hallado tenía, juntamente con la, envoltura peritoneal, el tamaño dei'brazo 
de un recién nacido. Abierta de un tijereta20 la-  hoja anterior'del. ligamento ancho, pronto me di 
cuenta de que la. causa de tan enorme distensión era la presencia de un cálculo del tmaBo de un 
garbanzo, detenido en la parte baja. . . 

El volumen del trozo. de uréter descubierto porel peritoneo no dependía exclusivamente de éste, 
sino que la presenciade una periuretentisconcomitante contribuía, en parte, ata1 aumento. Esta peri- 
ureteritis, al Llegar. al ligamento ahcho, no pudiendo limitarla el  peritoneo, se extendía, presentán; 
dose una:gran hiperplasia del tejido conjuntivo con vascula~ización y, caso extrmrdinar~o,. se halló 
un hematoma del tamaño'de~un huevo de gallina en el interior de dicho ligamento. 

La presencia de este hematoma intraligamentoso es fácil de explicar. No crco sea contrario a. 
los principios de la clínica elsuponer. qae una excitación..genital cualquiera, menstruación u otra, 
bastaría.para romper uno de tantos vasos de ncuformqión y provocarlo. Pero !a existencia. de-. un 



hematoma engendrado por una pcri-ureteritis calculosa es para mi un caso ú-nico en la ciencia, c inu, 
ti1 creo señalar los errores de diagnóstico a que sin duda hubiera"dado lugar si hubiese sidoobservado 

: . ,. . .. . en vida por un clínico. t . :  L.,?>. ...-. i:;, <.,, ., 
El diagnóstico de un cálculo detenido en el extremo inferior de un uréter es posible en la mujer 

por el tacto vaginaly la cistoscopia, esta última revelando un edemadel orificioureteral eula vejiga; 
pero en nuestro caso, el tacto vagina1 habría-levantado tal serie de dudas por la presencia del hematoma 
1ntr . i  I i ~ : t i r i t ~ r i t i ~ ~ ~ ~ ,  que [>o~ibleinci~l<~ld iiitos<opia rio sc 1iiibir.r~ rir;ilirndci. 

,\i,~L.cioi~;i~io Ixir 1.1 fx~,~.ri~:~ici:i cr<u (IUI.  ~IL. 10 C .XI~I I~ :SI<> st: dvdiicc 1;i i:iiicnii- i o i i ~ l u ~ ~ v i i  r.i.ir- - 
tica: siempre que'en una &jer sin intecebentes sexuaies, pero si de historia patológica en su aparato 
urinario, se notan lesiones pen-uretriticas, antes de sentar un diagnóstico es de toda precisión el, exa- . 
me< cistoscópico. .. 

x.a%nqmalia anatóinica.-La arteria hipogástrica es en extremo veleidosa en la manera. de divi- 
dirse;pero no deja de ser.una vcrdadera rareza el encontrar, como hallé yo, una rama anastomótica 
quc una la umbilicai con la uterina. . . 

.La manera como se realizaba el hecho, era la siguiente: 
Como 'sabiis, la arteria umbilical del feto es tan .importante que las arterias iliacas externa e 

interna parecen ramific'aciones de'ella. Después del nacimiento se atrofian, quedando como recuerdo 
de ellas unas arterias insignificantes quevan alavejiga. En el cadáver femenino de referencia, la artería 
vesical derecha era de mayordiámetro que la uterina, que estaba a su vez disminuida de grosor, 
enviando, aquélla a ésta, un ramo anastomótico que ihaadesemhocar cerca del cayado de la arteria 

< ., 
itterina. 

Estaanomalía tiene cierta importancia bajo,el punto de vista de impecabilidad artistica, pues ' 
en un casosemejante, al practicar laoperación dé Wertheim, al cortar la arteria uterina, coiitinuaria 
dando sangre, no obstante haber sido ligada en su origen. . . .  . 

Sin duda por estas posibles contingencias Polk recomendó el ligar, en la operación mentada, 
la bifuicación anterior de la arteria hipogástrica; pero si se acepta la división, de la hipogástrica en. 
bilurcación anterior y posterior propuestapor'luain, al intentar ligar la llamada .bifurcación ahteqior 
se halla uno perplejo, pues, como dice muy bien Theile, la arteria hipogistrica se divideen mil formas 
distintas. . . . ~.:.. 

Lo que sí es posible, cs ligar el tronco del que d e n  las arterias vesicales y uterinas, pues gcncral- 
mente lo hacen por uno común. Pero antes de proponer tal proceder, tendría que meditarse la impor- 
tancia qiie tal hecho tendría para la vejiga, cupa nutrición ya perinclita mucho por la resección 
de la vagina, en casos de histerectomí%:completa por Cáncer.. 

z:? anoma@a anatómica.-Se trata de un caso de urbter doble hallado en el cadáver de una 
mujer. , ' ,~ , 

La anomaha existía en el riñón izquierdo:La pelvis renal era única, en suprincipio, dividit'ndose 
luego en dos, saliendo de cada una de ellas el urétcr correspondiente. Estos dos. uréteres, cuatro cen- 
tímetros antes de llegar a la vejiga, se unían estrechamente. para constituir uno solo un centímetro 
más allá. Los dos uréteres se juntaban, pues, para formar uno único, tres ccntimetros antes de desem- 
bocaren la vejiga. . 

Los casos de uréter doble no son extraordinariamente raros,'pero sí 110 suficiente para que en las 
Soc.iedades científicas se exFonga e l  hallazgo de uno. Ignorosi eiila bibliografía española hay casos 
citados; por si son pocos, aqní tenéis un0 más, que podéis examinar cn'la 'pieza anatómica que tengo 
el bono  de presentaros. , . . ~ ., 

. ,  . 
. , 

DOCTOR MANUEL SERÉS: Después de felicitarimny entusiásticamente al doctor Proubasta por 
las anomaaas importantes que ha presentado a la,consideración de esta Academia, me permitiréhacer 

. . algunas obseiviciones que- creo -de interés. . . 

En primer lugar, la anomalia en la rama de la arteria uterina, con &do y serbasta~itc rara, nodeja 
de ofrecer algún interés. Las ramas de la arteiia hipogástrica' presentan muchas variedades~y ano-. 
maiías, y nada,revela tanto esta versatilydad como las milltiples clasificaciones que para la descripción 
de la misma se han hecho. Por otra parte, si bien el tronco de la utekkaofrece mucha fijeza, no tiene 
nada de paiticnlar que sus ramas aumenten en.algunas Ocasiones;contraig&ás anistomosis en otras 
y varíen en-tooos los casos; la.eriplicación deestas vaiiaciones y de este caso :.en particular;.creo se 
encuentra en-lagran vascularización delútero y e n l o s ~ c ~ b i o s  quipor el embarazoseimprime.no sólo 
a este órgano,-sino a todos 10s pe1vianos:el útero. al a ~ m e n t a r ~ ~ ~ d i s m i u d r  de vo1umin;modifica sus 
relaciones con los órganos, y como es muy vascular, puede contraer ixíactómosis o aumentar de "olu- 

. . men las existentes. 
- E l  segundo caso, de un uréter m i y  volvhinoso,como ha dicho el Gismo doctor Proubasta, niái 

que anomalía, se trata de wn caso~patológico, de los que he tenido ocasión de observar algunos en la6 



niúltiples autopsias queen este sentido he practicado, y heobtenido moldesde algunos. Pero por lo que 
mi experiencia me ha enseirado, creo poder dividir los aumentos de co1un:en del uréter en dos categorías: 
1.a aumentos de volumen ureterales con engrosamiento de la pared del uréter y 2.0 aumentos dé 
volumen por dilatación del uréter. Los prirneros se presentan en los casos de infección descendente, 
tai como latuberculosis renal; en este caso el uréter es pueso,~comoel pulgar a veces, pero por la ure- 
teritis consiguiente sus paredes están muy engrosadas;--a este engrosamiento es debido el aumento 
de volumen del uréter. La dilatación del uréter se presenta cuando hay un obstáculo permanente 
al curso de la orina, tal como la estancación en .la vejiga por retención, iin cálculoen la extremidad 
inferior del uréter, etc.: la infección complica mu); rápidamente la retención, en estos casos, pero es 
dc carácter ascendente. En estos casos hay dilatación pande, adquiriendo a veces el uréter el tamairo 
de un intestino, pero 811s paredes están adelgazadas y son flácidas. El ureter no presenta una dilatación 
resular, sino que es estrecho en unos puntos, dilatado en otros, adquiriendo en conjunto un a s~ec to  

> 

moniliforme; e i  aquellos puntoscn que normalmente se encuentraelur&tercomprimid~ hay estrecheces, 
tales com'o cl polo inferior del riñón, estrecho superior de la pelvis, acodadura pelviana, y entre estos 
puntos se encuentran las dilataciones. 

En cuanto al edema alrededor del urétsr, en su punto de desembocadura, que el doctor Proubasta 
considera como signo seguro de cálculo ureteral, no lo es be un modo absoluto, por cuanto se presenta 
en otras afecciones, en la tuberculosis renal en su principio, y este signo, a falta deotros datos, sirve 
para indicar el lado de la afección tuberculosa; p ~ r o  hay diferencias en los caracteres de estos edemas; 
en los cálculos ureteraics, debido éste a un trastorno circulatorio, no se presenta uiceración; en cambio 
en la tuberculosis, por ser de naturaleza infecciosa, ya que cs el principio de la propagación de la 
tiibercrilosis a la vejiga, se ulcera rápidamente, y pronto, junto con cledeiria, se presentanulceraciones. 

La anomalía de uréter doble, pero que se unían los dos conductos antes de llegar a la vejiga, es 
relativamente frecuente; más raro es el uréter doble en todo su trayectq. Pueden diagnosticarse estos 
casospor medio de la radiografía, previa la introducción de sondasopdcasenelinteriordelosmisinos, 
caso de observarse una doble abertura en la vejiga o por medio de una inyección opaca, tal como el 
collargol, por la misma soiida ureteral y radiografia consectiti\:ai la radiografia en este caso puede 
revelarnos el caso presentado por el doctor Proubasta. 

lnsisto en que el caso es relativamente frecuente y se explica por un trastorno en el desarrollo 
de esta parte del aparato urinario. Sabido es que el conducto de Wolff dalugar a~naeva~ inac ión  muy 
cerca de su extremidadcaudal, la cual prolongáudose hacia arriba formará un conducto, que no es 
más que el uréter. Esta evaginación ,del condytco de Wolff, por su extremidad siiperior se divide en 

- varias ramas, las que, siibdi>idii-ndose a su ver, forinarán en su conjunto los conductos colectores 
de la orina, que'serin más tarde los cálices grandes y pequeños; sobrc estos conductos colectores 
vienen a injertarse los cana!iculos secretores, que proceden del tejido nefrógeno. 

Ahora bien: compréndese que si esta dirisi$n tiene lugar muy cerca del conducto de Woltf, ten- 
dremos dos uréteres que se unirán en un conducto en su desembocadura; si tiene lugar precozn?ente, 
pero cerca del riñón, no tendremos más que dos cálices más largos que de ordinario, y, tanto en un 
caso como en otro, los dos uréteres o cálices más largos recogen la mitad de los conductos secretores 
del riñón. Estos dos uréteres ser'án tanto más largos cuanto más cerca del conducto de Wolft ha 
tenido lugar la bifurcación, y si ésta tiene lugar cerca de su desembocadura eii la alantoides, más tarde 

,u 

en todo su trayecto, desembocarán por &s orificios aislados en la vejiga. 
Esta es la explicación embriológica de la aiiomdía ureteral, presentada por el doctor Priiubasta. 

La neuritis de los obreros de los arrozales 
POR EL DOCTOR SUAREZ DE FIGUEROA 

Iie podido observar en los obreros que trabajan en los arrozales, qde son en ellos frecuentes las 
neuritis de las extremidades inferiores;. el hecho es curioso, pues sólose presenta en los obreros que se 
dedican a este cultivo: no se presenta esta neuritis en los obreros que se dedican a otras faenas del 
-campo. ni en los mineros, ni en los pescadores: s61o la he podido observar en los obreros que trabajan 
en los arrozales. Pero esto no ocurre en todos: los obreros que trabajan en arrozales donde el agua está 
completamente encharcada, donde o no hay desagües o donde éstos no funcionan, paderen la neuritis; 
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