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DISCURSO D E L T R A D U C T O R . 

J H j arte ^e Curar es tan antiguo como útil. Ea 
qualquiera edad del hombre , ó en qualquiera país que 
habite recurre en sus dolencias al socorro de la Medi­
cina. La Cirugía , que es una parte de esta ciencia, se 
cultivó desde las primeras generaciones con el cuidado 
que merece su objeto. La mayor parte de las enfer­
medades de este ramo necesitan del auxilio de un Pro­
fesor de conocimientos y práctica. La naturaleza pue­
de muy poco ó nada para satisfacer las primeras i n ­
dicaciones. 

Una fractura por simple que sea 5 una herida pe­
netrante del vientre con salida y lesión en algunas de 
las partes, la existencia de la piedra en la vcxiga , y 
otras muchas enfermedades por este orden , los que 
las padecen encuentran en la mano del Cirujano há­
bil un socorro que la naturaleza no puede darles , y 
que si se abandonasen á ella serian víctimas de su des­
cuido. 

La medicina puede en ciertos casos dexar obrar 
á la potencia medicatrix ; ella sola basta para sacudir 
lo que oprime a la naturaleza. No es mi ánimo de­
primir el mérito de la parte médica , solo diré , que 
el orden que la naturaleza tiene establecido en la má­
quina del hombre es mucho mas poderoso sobre las enfer­
medades médicas que sobre las quirúrgicas. En prueba de 
esta verdad , vemos cada dia en pequeños pueblos donde 
no hay facultativo , y aun en las grandes Ciudades , pa­
decer fiebres de varias especies, sugetos que por descui­
do , falta de medios , ó por otras razones que ocupan 
al ignorante, no procuran los socorros que exige de 
justicia la parte física del hombre, y en este estado de 
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abandono , la naturaleza triunfa del enemigo que la 
oprime. 

Los antiguos conocieron Bien la necesidad de que 
esta ciencia tuviese reunidas todas sus partes en un mis­
mo sugeto. En los primeros tiempos, el que se dedi­
caba á socorrer las enfermedades, acudia indiferen­
temente á un febricitante , ó á un herido , á calmar 
los dolores de un cólico bilioso , ó á contener la he­
morragia de una arteria ocasionada por una causa ex­
terna ; del mismo modo dirigía sus cuidados á un 
apopiectico , que á remediar los desórdenes que oca­
siona una. fuerte estrangulación en las hernias ingui­
nales. La Medicina y la Cirugía consideradas como 
una misma ciencia 5. se practicaban por un mismo su­
geto. La separación que tienen en el dia es muy mo­
derna. 

La historia nos demuestra reunidas todas las par­
tes de la facultad , formando una sola ciencia : se ve 
no solamente Médicos-Cirujanos, sino Médicos-hemia­
rios , lithotomistas , phiebotomistas ,, oculistas , dentis­
tas, , como también Médicos-dietéticos , farmacéuti­
cos r herboristas,. &c. : y todos, según Galeno, te­
man el nombre de Médicos. 

Importa mucho á la Sociedad que todas las enfer­
medades que padece la economía animal se distingan 
fácilmente , separando las que son paramente locales, 
de aquellas que en general obran sobre toda la má­
quina ; pero esta distinción no supone otra cosa que 
la variedad de nombres. Los estudios de un Cirujano 
deben abrazar todas las partes de la medicina , y no 
le deben ser desconocidas, la historia natural, la fí­
sica , ni ninguna otra parte de la filosofía. Injusta­
mente ha pretendido oponerse la. Medicina á la Ciru-
rugía , calificándose de ciencia la primera , y de arte 
la segunda. La facultad es una en sus principios , los 
órganos internos están sujetos á las mismas leyes ge-
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nerales que las partes externas ; y et que no GDÍIOZ-
ca bien estas leyes merece el nombre de empírico. 
Todo Profesor que cura un pleuritlco, y le fal­
tan los verdaderos conocimientos de esta enfermedad, 
ó lo que es mas claro r los principales síntomas que 
la caracterizan procederá en; la: curación sin datos 
seguros sobre que fundar el método curativo, pues 
de éstos se deduce el juego que tiene la parte en la 
economía , sus conexiones con/otras-mas ó ménos prin­
cipales , y finalmente el. desarreglo de su función pa­
ga contenerlo, y proporcionarle el debido equilibrio 
que debe tener en la máquina.1 

Hipócrates , á quien respetamos como al mas sabia 
de todos en el arte de curar , llenaba igualmente las 
funciones de Médico y de Cirujano , examinó la na­
turaleza de todas las enfermedades, á las quales el 
hombre está sujeto en los diferentes períodos de su 
vida , que son la infancia , la pubertad, la edad v i ­
r i l y la vejez. No se puede, decir haya clasificado las 
enfermedades en un orden nosológico , pues que no 
hace sino muy pocas divisiones de ellas, considerán­
dolas en los humores ó em las partes del cuerpo que 
acometen. Habla de las enfermedades crónicas , endémi­
cas , epidémicas , hereditarias , malignas , enfermeda­
des de mugeres , y de las que son el objeto de la 
Cirugía: pues vemos que á excepción de extraer la 
piedra de la vexiga, practicaba todas las demás ope­
raciones quirúrgicas. Los nombres de Medicina , C i ­
rugía y Farmacia en que está dividida esta facul­
tad , dice Celso , están tan íntimamente unidos entre 
sí , y tienen tanta analogía que no pueden existir se­
parados. El arte de curar es uno,, sus principios de­
ben ser los mismos , el exercicio de sus diferentes 
ramos supone los mismos conocimientos fundamenta­
les , y su separación ha ocasionado muchos atrasos en 
sus progresos y daños & la Sociedad, 
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La experiencia está demostrando esta verdad. ¿Qué 

sensible no debe ser para un facultativo que ha de­
dicado sus taréas en beneficio de la humanidad afli­
gida , no poder en todos casos socorrer las dolencias 
de aquellos que oprimidos con el peso de una enfer­
medad , buscan su alivio recurriendo al que creen su­
ficientemente instruido para librarlos de sus incomo­
didades ? 

Esta verdad comprobada con muchos hechos ofre­
ce en el arte de curar daños irremediables. Una pneu­
monía curada por un facultativo , cuyos conocimientos 
se limiten á solo la parte quirúrgica , no será socor­
rida con los remedios propios : el diagnóstico será mal 
entendido, el método curativo mal aplicado , la na­
turaleza perturbada en su orden , y el resultado fu­
nestó. • 

E l Médico dotado de un alma sensible , iqué no 
debe sufrir quando vea espirar por momentos á un 
hombre con una hemorragia en una arteria en conse-
qüencia de una herida, y que por faltarle los conocimien­
tos precisos 9 no hace la ligadura , salva la vida á es­
te desgraciado , da á la Sociedad un individuo mas, 
y cumple con las leyes que le imponen su facultad! 

En el mismo caso se encontrará quando en un 
parto laborioso, el fetus , clavada la cabeza , no pue­
de verificar su salida , y si no hay en el pueblo un 
facultativo instruido en este ramo , que acuda en tiem­
po á socorrer á la parturienta , la compresión que la 
cabeza exerce sobre el cuello del útero , producirá una 
inflamación violenta que muy pronto terminará en gan­
grena : el fetus muere , la desgraciada madre sigue los 
mismos pasos , y él solo es expectador de esta des­
gracia , que no puede evitar , porque le faltan los co­
nocimientos para ello. 

No sucede asi á los Profesores que se educan en 
los Reales Colegios de Madrid, Cádiz y Barcelona. 
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Las utilidades que estos Profesores han producido al 
estado son tan. manifiestas 5 que la experiencia las d i ­
ce, por mí. 

Los grandes, hombres, en la parte quirúrgica, cu­
yos escritos honran su memoria, aunque conocidos 
en el vulgo con solo el nombre de Cirujanos , po­
seían todos, los conocimientos precisos de la facultad. 
Si fuese permitido en un corto discurso hacer una 
historia cronológica de los que poseían todas las par­
tes de la medicina desde el inmortal Hipócrates , de 
quien dice Blak en su historia de la medicma y c i ­
rugía , exercia á un tiempo los dos. ramos , la far-
mácia , el arte de partear y muchas veces; el de 
enfermero , diria que aquel sus sucesores y los mo­
dernos, estaban, en posesión de todas las partes del ar­
te de curar con que socorrian todas las; dolencias. Aun 
no hay muchos años perdió la España al digno Ca-
nivel , con elqual consultaban todos, los Médicos de Cádiz 
y de los. pueblos, inmediatos , en los casos mas: arduos 
de fiebres, viliosas;^ pú t r idas .ma l ignas , y en los afec­
tos internos, sin estar conocido en. el vulgo mas que 
con el nombre de Cirujano., Concluyamos; que no de­
berá considerarse como verdadero Profesor , el que so­
lo posea la parte médica y le falten los. conocimien­
tos de la quirúrgica.. 

La cirugía ha producido en todas; épocas; hombres; 
muy célebres.. Entre los, del siglo pasado merece el 
primer lugar Desault, Cirujano' en Xefe del grande 
Hospicio de Humanidad de París. En 6 de Febrero 
de 1744 ( según dice Bichat, su discípulo r en. el exa­
men que hace de la. vida de Desault, en la obra que 
publicó el dicho Bichat el año V I I de la. República 
Francesa ,. con el título de Cirugía, operatoria de De­
sault) nació, éste en Magny-Vernoy , pequeña aldea cer­
ca de Lure ,, en la Alta-Saxonia , provincia del Franco-
Condado de Claudio Josef Desault y de Juana Var-



r in La Cirugía deseaba la venida de -este hom­
bre* ai mundo, porque aguardaba enriquecerse con 
los progresos y nuevos descubrimientos que el genio de 
Desault y sus talentos iban á suministrarle. Desde sus 
primeros años mostró mucha aplicación á todo lo que 
lo dedicaban , y sin la penosa molestia de reflexionar 
mucho , comprehendia con una claridad singular todas 
las materias de sus taréas. En Lure estudió la latini­
dad con un Maestro particular. A los doce años paso 
á estudiar con los Jesuítas , en donde adquirió mu­
chos conocimientos en las bellas letras , tanto que a la 
edad de 17 años estaba mas que medianamente ins­
truido en esta parte, y las Mathemáticas no le ofre­
cían ninguna dificultad que no hubiese ya vencido. Des­
pués pasó á estudiar la Cirugía á Berfort , sus pro­
gresos fuéron tan rápidos, que en poco tiempo fue 
envidiado por los demás al ver los adelantamientos 
que hacia en este arte. La claridad de sus explicacio­
nes que comenzó á hacerlas públicas , dando cursos 
particulares en 1766 , le atraxo una multitud de dis­
cípulos , y la estimación general. Sin embargo sutno 
mucho en diferentes épocas por varias calumnias que 
le suscitáron sus émulos; pero siempre con una firme­
za de ánimo , que le era característica. 

Habia en Francia en aquella época los celebres M . 
M Luis , Martiniere , Ferran , Chopart , y otros va­
rios cuyos talentos son bien conocidos por sus obras 
en la República Literaria : estos miraban .con admira­
ción á Desault. M. Luis asistió á una amputación que 
hizo Desault en Bicetre , en la qual fué renovada en 
Francia la ligaddra de los vasos , y seguida después 
por los demás , vistos los buenos efectos que produxo. 

En 1788 fué nombrado Desault Cirujano en Xete 
del Hotel-Dieu : los beneficios que la humanidad ha 
recibido de este Profesor son tan mamhestos , que es 
excusado repetirlos. Los diarios de Cirugía de este gran-
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de hombre son unas pruebas fieles de sus conocimien­
tos en el arte de curar. En su Cirugía operatoria se 
encuentran nuevos métodos en la curación de las 
enfermedades de los huesos, que sobrepujan á los de 
Petit , tanto en lo manual como en lo teórico , y 
en la parte de los apositos ó vendages. Parece que 
la naturaleza lo habla dotado de un instinto particu­
lar para concebir , de un genio extraordinario para exe-
cutar , y una destreza de manos para operar que sor­
prendía á todos. Los conocimientos anatómicos, y 
phisiológicos que poseía en un grado superior , con 
una patología completa, tanto médica como quirúrgi­
ca , daban á Desault aquella intrepidez para sus re­
soluciones , que executadas por una mano diestra le 
proporcionaban la victoria. 

Este célebre Profesor murió en primero de Junio 
de 1795 , á los 51 años y meses , de una fiebre ma­
ligna que terminó su vida en quatro días. En París 
se dixo habia muerto envenenado por no haber que­
rido prestarse á ciertas ideas criminales contra la vida 
del hijo de Luis X V i . , á quien asistió en la prisión del 
Temple á la enfermedad , de la qual murió este Prín­
cipe : y como la muerte de Desault fué á pocos 
di as , el vulgo creyó habla sido víctima de su ex­
cusa. 

Entre los muchos beneficios que le debe la Ciru­
gía 9 no es el menor haber reunido y formado un cuer­
po de doctrina particular de las enfermedades de las 
Vías Urinarias. Tratadas con poco método por los 
antiguos , y descuidadas por los modernos; solo ha­
bla de ellas unos débiles conocimientos , con los qua-
les no se podía obtener una curación radical, ni me­
nos un diagnóstico seguro para caracterizarlas , y de­
ducir un pronóstico cierto, cuyos principios son i n ­
dispensables en buena medicina. Su genio emprende­
dor le sugería en ciertas ocasiones unos recursos ex-



traaos y nunca practicados , con los quales llenaba sus 
esperanzas , el enfermo creia segura su curación , y 
Desault adquiría cada dia nueva reputación en el pú­
blico. 

Estas razones me han determinado á traducir la 
obra de las Enfermedades de las Vi as Urinarias de 
Desault , publicada por su discípulo Bichat j en la que 
encontrará el Lector todas aquellas que pueden ac­
tuarse tanto en los ríñones como en los conductos y 
demás partes destinadas por la naturaleza para la se­
creción y excreción de las orinas : las diferentes al­
teraciones de este humor excrementicio: las diferen­
cias de cálculos que produce: los sitios en que mas 
comunmente se forman , las enfermedades seciinda-
darias ó sintomáticas que éstos ocasionan; y el to­
tal de todas las que padecen las Vías Urinarias. 

Si comparamos lo que se ha escrito por los 
antiguos y modernos sobre estas enfermedades , nos 
convenceremos de la diferencia que hay de las 
doctrina? de aquellos á las de Desault. Éste las ex­
pone todas con un método claro; hace una clasi­
ficación de ellas en un orden seguido , sus señales diag­
nósticas están bien caracterizadas ? sus pronósticos me­
jor deducidos , y el método curativo sencillo y fácil. 
En el exámen de las diferentes causas de obstáculos 
ú obstrucciones del canal de la uretra ninguno mejor 
que Desault ha explicado estas causas. En la multitud 
de remedios que se han inventado , supo elegir aque­
llos que tienen mas analogía con la naturaleza del mal, 
y la estructura de la parte. Las candelillas que los 
antiguos empleaban de plomo , de cuerda de tripa, 
y las de lienzo, con alguna materia emplástica , que 
Hunter dice en su tratado de enfermedades venéreas 
ser uno de los descubrimientos mas importantes para la 
Cirugía , las considera Desault como ineficaces y aun 
dañosas. Las de Darán tienen los mismos inconve? 
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nientes como lo demuestra el Autor. Bien que leyen­
do la obra que Darán compuso sobre las enfermeda­
des que las candelillas pueden curar, y el modo de prepa­
rarlas , qualquiera se convencerá de los absurdos ridículos 
de sus descripciones. Desault da la preferencia á las 
candelillas y sondas de goma elástica , inventadas por 
Bernard , por su igualdad y flexibilidad , y porque no 
se incustnm tan fácilmente de las partes térreas que 
están disueitas en la orina, como sucede á las algalias 
de plata, y á las especies de candelillas de plomo, 
lienzo , &c. 

Los buenos efectos que se experimentan coa las 
candelillas y sondas de goma elástica empleadas en 
las enfermedades de la uretra , no se deben á la ma­
teria de que son compuestas, sino á la compresión 
constante que ellas exercen sobre las paredes de este 
conducto , el qual va por grados cobrando su elasti­
cidad , los humores detenidos en los vasos que se dis­
tribuyen en esta parte se ponen en movimiento j en­
tran en el torrente de la circulación ; el canal queda 
libre para dar paso á las orinas, y el enfermo reco­
bra su salud. E l Lector verá en esta obra una multi­
tud de observaciones que confirman esta práctica , co­
mo igualmente la conducta del Autor en la curación 
de la Diabetes, en la retención de orina y sus dife­
rencias , las concreciones calculosas que se forman en 
todo el trayecto de las V i as Urinarias , desde los r í ­
ñones hasta el orificio externo de la uretra. Admirará 
la destreza de este Profesor en la operación del ca-
theterismo, la valentía con que vencia todas las d i ­
ficultades que se le presentaban quando sondaba; y 
finalmente los felices resultados de - su buena y larga 
práctica en beneficio de la humanidad , con los qua-
les adquirió el concepto en que le tenían los demás 
Profesores , y la estimación pública. He procurado ha­
cer la traducion fielmente , siguiendo el sentido U -
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teral en la mayor parte de la obra , por no variar 
el de su Autor. En algunos capítulos he substituida 
a las frases francesas , las castellanas que tienen la 
misma fuerza que aquellas , y explican del mismo mo­
do la doctrina de Desault. He puesto á esta obra al­
gunas notas con la idea de dar al Lector algunas mas 
noticias de las enfermedades de las Vias Urinarias. 
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DISCURSO P R E L I M I N A R . 

L a s enfermedades de las Vías Urinarias ofrecen 
el exemplo mas notable de los rápidos progresos 
con que se ha ilustrado la Cirugía en el siglo pasado. 
Poco observadas por los antiguos , apénas habían 
fixado su atención en ellas , y no forman en sus 
escritos una clase distinta. Algunos fragmentos ais­
lados , algunos hechos esparcidos , algunos reme­
dios en una ú otra obra indicados es lo único que 
se encuentra en ellos sobre estas enfermedades. Las 
ocasiones de observar les faltaron, y no se mult ipl i ­
caron sino es en el tiempo en que el vicio venéreo 
se introduxo en Europa; entonces ocupados de la 
enfermedad esencial, los Médicos descuidaron es­
tudiar sus conseqüencias. Una multitud de libros 
apareciéion sobre la gonorrea , ninguna averigua­
ción aclaró la curación de las estrecheces de la ure­
tra, que le siguen con tanta freqüencia. 

L o freqüente del mal atraxo en fin la necesidad 
de estudiar su remedio. Los Médicos trabajaron mu­
cho sobre las enfermedades de las vias urinarias; pe­
ro como sucede siempre , sus trabajos participaron 
de las opiniones dominantes. La Medicina emplás­
tica reynaba entonces, y muy pronto la curación de 
estas enfermedades fué confiada á fórmulas de em­
plastos, ungüentos y cataplasmas, vanos recursos en 
que el número de las palabras oculta el vacio de las 
cosas, y cuya multiplicidad es al mismo tiempo una 
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prueba de mérito para el hombre vulgar , y de In­
suficiencia para el sábio. 

Darán c r e y ó , que variando la composición de 
sus candelillas, proporcionaría su virtud á cada caso 
práctico. E l uso de ellas fué seguido de algunos su­
cesos favorables, efecto no de los medicamentos que 
las componen , sino de la presión que ellas exercen 
sobre la uretra. Mucho tiempo estuvieron aplau­
didas. ¡ Y quántos remedios no lo están igual­
mente en la medicina, quando presentan algún 
atractativo á la credulidad , instrumento á la codi­
cia , ó un abrigo á la ignorancia 1 

Las enfermedades de las vias urinarias parece 
estaban, hace veinte a ñ o s , baxo el dominio del 
charlatanismo : en esta época el ingenio comenzó á 
apoderarse de ellas. Una multitud de indagaciones 
hechas en Inglaterra y Francia , produxéron una 
nueva teoría de las fístulas , de los depósitos urina­
rios , y de los estorvos del canal. Se reconoció que 
el derrame continuo de la orina por medio de la 
algalia que quedase introducida, era el punto esen­
cial de su curación. Este fué el primer paso que se 
dio hacia la perfección , habiendo establecido así la 
indicación del remedio : el segundo consistía en ase­
gurarse de la posibilidad de su uso. Las sondas de 
plata no ofrecían baxo este aspecto, sino un recurso 
difícil, las de goma elástica fuéron inventadas , y 
desde entónces el arte pudo conseguir el fin que án-
tes no hacia otra cosa sino apercibir : suaves , flexi­
bles y dispuestas para seguir todas las corbaduras del 



canal, estas especies de sondas no tienen los incon­
venientes que las otras, y reúnen casi todas las ven­
tajas de las primeras. 

Los prácticos concibieron con prontitud todo el 
méri to de este medio. Las afecciones de la uretra 
fueron el objeto especial de sus trabajos que se mul ­
tiplicaron particularmente en Francia. 

Desault estaba entonces en el mas alto período, 
no de celebridad , sino de los trabajos que se le pre­
paraban. Nadie mejor que él podia sacar un partido 
mas ventajoso de las algalias de Bernard, pues tenia 
á su favor , ó reunía en sí con el ingenio que inven­
ta , la experiencia que perfecciona , la destreza en 
la mano que en nuestro arte hace valer los descubri­
mientos , y ademas el entusiasmo de sus discípulos, 
que los preconizaban. Los suyos fuéron rápidos, no 
tuvo cada uno un explendor trascendental; pero su 
reunión cambió el aspecto de la curación de las en­
fermedades de las vias urinarias, y el mejor elogio 
que se puede hacer de este gi ande hombre seria creo, 
un paralelo de los métodos curativos actuales , con 
los que se seguia hace veinte años. Su práctica se 
hizo la de todos los jóvenes Cirujanos, y bien pron­
to la de los Maestros del arte. E l extracto de sus lec­
ciones llenó en la obra de Chopart un vacío que so­
bre este punto se le puede hacer cargo; sin embargo 
que contiene otros tratados muy recomendables. 
, E1 ]Diario de Cirugía que se publicaba en dicha 
época, tenia por objeto manifestar los progresos del 
«rte, que parece tomaba cada dia nuevo aspecto en 
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el Hotel-Dieu. Las enfermedades de las vías urina­
rias debían baxo este título ocupar el primer lugar. 
Desault emprendió tratarlas en él ex-profeso. Este 
es el solo punto de la patología que se halla com­
pleto allí. Muchas observaciones y pocas reflexiones 
se encuentran sobre las otras. 

He emprendido reunir estas observaciones y 
reflexiones baxo un quadro metódico , y presentar 
detalladamente en las obras quirúrgicas, lo que está 
en compendio en dicho diario. El fondo de esta 
nueva obra es de Desault; la redacción me pertene­
ce. Nada tengo en ella, al contrario casi nada he cam­
biado el tratado que presento hoy ajos discípulos. 
Desault había cuidado de su composición ; no haré 
poco en no desfigurarla : esta es una segunda edic-
cion puesta en un órden de que no era susceptible 
un diario , y aumentada de un gran número de he­
chos recogidos posteriormente á su publicación, los 
quales ofrecen muchas ideas nuevas sobre las causas 
numerosas dé l a retención de orina. Esta obra reu­
nida con la que he publicado , formará el quadro 
exacto de todos los descubrimientos de Desault. N o 
hay duda que alguna mano mas exercitada que la 
mía , hubiera debido encargarse de formar su dibu-
Xo ; pero como ninguno lo ha emprendido , he to­
mado á m i cargo la empresa; y ya que el reconoci­
miento me ha movido , espero que la indulgencia 
será el apoyo de mi trabajo. 
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D E L A S E N F E R M E D A D E S D E L A S V I A S U R I N A R I A S , 

P R I M E R A P A R T E . 

D E L A S E N F E R M E D A D E S R E L A T I V A S 
á la secreción de las orinas. 

C A P Í T U L O P R I M E R O . 

D E L A D I A B E T E S , (i). 

1. L o s Autores no están acordes en la definición 
de la Diabetes: algunos han dado este nombre á toda 
evacuación extraordinaria de orina. Pero no puede de­
cirse según la opinión de Celso, que existe una Dia­
betes, sino quando la cantidad de orina evacuada, igua­
la quando ménos á la masa total de los líquidos que 
sé han tomado, y que hay desarreglo en la salud. Tam­
bién se ha llamado Diabetes el fiuxo abundante de ori­
na que sobreviene después de los accesos de afecciones 
espamódicas , ó al que sucede en conseqüencia de una 
enfermedad aguda ó inflamatoria: á la verdad ¿ no es 
esto abusar de los nombres , y confundir los síntomas 
con las enfermedades ? 

2. Otros han creído dar una idea suficiente de la 
Diabetes , diciendo que en esta enfermedad se evacúa 
por la vía de las orinas la bebida del mismo modo 

íf ( i ) Es una evacuación de orina muy abundante, algunas ve­
ces clara 5 otras muy cargada, y de un sabor dulce, con 
sed constante, la cutis árida y muy escamosa. Cullen, admite 
dos especies. L a primera la melosa en que la orina tiene el color 
olor y sabor de miel. L a segunda la insípida, en la qual la orina está 
clara y carece del sabor dulce. 

A 



( 2 ) 
que se había tomado. Esta definición no parece bastante 
genérica, pues no es la bebida sola la que se evacúa por las 
orinas, sino también el chilo , la serosidad de la san­
gre , la linfa , la bilis, el xugo pingüedinoso , y última-
ñtérite todos los fluidos que hay en nuestra máquina (i). 
Aquellos que han entendido por Diabetes una diarrea, 
una consumpcion urinosa, ó un derrame excesivo y co-
liqüativo de las orinas , no parece hayan expresado me­
jor su carácter genérico y distintivo. 

3. La falta de observaciones acerca de esta enfer­
medad prueba lo rara de ella. No se encuentran sino 
muy pocos exemplos en los antiguos. Galeno cita dos 
casos de Diabetes, los quales se hallan repetidos por 
casi todos los que han escrito después , y se vé que 

(1) Toda evacuación abundante de qualquiera naturaleza 
que sea el humor que la forma, impele hácia la parte por 
donde se . hace , todos los humores que circulan en nuestra m á ­
quina. Las conexiones íntimas del sistema vascular, favorecen mu­
cho esta operación de la naturaleza. Quando goza de una fuerza 
preponderante , como en el caso en que los estímulos exercensu 
acción inmediata sobre el órgano estimulado, atrae y llama la 
acción de los humores de otras partes. Quando padece una 
debilidad relativa , no puede oponerse al fluxo de humores, 
que las otras partes mas fuertes impelen hácia esta parte enfer­
ma. Baxo el mismo sistema explica Stoll la metástasis. Los ríñones en 
la Diabete pueden estar en un estado de debilidad, y entonces 
ía afluencia de los humores á estos órganos se hace de un modo 
pasivo, y por el contrario quando están en un estado de viva ex­
citación , los humores son atraídos á estas partes con violencia. Se 
pueden distinguir dos especies principales de Diabetes, activa y 
pasiva. Muchos exemplos pudieran citarse para demostrar que en 
toda evacuación abundante , no solo se evacúa el humor des­
tinado á ia parte por donde se hace la evacuación, sino los de otras 
muy distantes. Las largas diarreas, las supuraciones abundan­
tes , ios fluxos rebeldes de saliva , después del uso del mer­
curio , que muchas veces ocasionan la consumpcion , son pruebas 
iva da equívocas de evacuarse todos los humores, báxo la apa­
riencia de suco gástrico , pus y saliva. 



han sido los unos copistas de los otros. Aretéo, es uno 
de los que la han descripto con mas exáctitud. Parece 
que esta enfermedad es mucho mas freqüente en Ingla­
terra que en Francia. Matéo Debsom , asegura haber 
visto nueve enfermos que padecían la Diabetes 5 Culien 
dice haber visto hasta veinte, y los Autores Franceses 
no hacen casi mención de ella. ¿No es esto haberse 
equivocado sobre la especie de enfermedad que se 
observaba, y haber confundido con la Diabetes las incon­
tinencias de orina , especialmente aquellas que dan lu­
gar á las retenciones con regorgitacion ó derrame, y 
que quando no se han socorrido están siempre acom­
pañadas de los mismos síntomas ; como son la exte­
nuación , la pérdida de fuerza, la fiebre &c ? Esta sos­
pecha la confirma aquella falta de exáctitud con la que 
han sido hechas las aberturas de los cadáveres de aque­
llos que se dice haber muerto de esta enfermedad. E n 
ios mas se han contentado con exáminar los ríñones-
y el higado, y aunque no se haya encontrado ningún 
daño en ellos , no han extendido sus averiguaciones 
hasta la vexiga j y en los que se ha hecho esto, se ha 
advertido las mas veces muy dilatada y llena de 
orina. 

4. Mucho se han multiplicado las especies de Dia­
betes. Los antiguos la distinguen en Diabetes verdade­
ra y faisa : según ellos, la Diabetes es verdadera quan­
do la cantidad de las orinas excede á la de las bebi­
das, quando aquellas son amarillas, blancas, chilosas pu­
rulentas , de sabor dulce ó azucarado &c.; y falsa quan­
do las orinas están crudas , conservan el color v la 
naturaleza de las bebidas. También ilamáron á esta 
-Diabetes Lientena urinosa. Pero como en la carrera de 
la misma enfermedad, la orina presenta muchas veces 
todas as variedades , esta distinción que no está en la 
naturaleza, hace el que la historia sea mas difícil 

5- Me parece mas metódico dividir la Diabetes en 



(4) 
dos especies, una que tiene su causa en uná altera­
ción de los humores, y otra que depende de una 
afección de los ríñones (i). E l defecto de asimilación 
de los humores forma la primera especie ; la floxedad 
ó relaxacion, y la irritación de los ríñones produce la 
segunda. 

( i ) Las variedades que se encuentran en los Autores que han 
tratado de la Diabetes no solo son perjudiciales para el conoci­
miento de sus causas , sino que presentan muchas contradicoo-
nes en el método curativo. Sidenham la observo a consequenaa 
de fiebres cotidianas y tercianas, en viejos que habían sido de­
bilitados por ei demasiado uso de sangrías y purgantes. Luego 
esta Diabetes tuvo por causa la alteración de los humores em­
pobrecidos por ei abuso de purgantes y sangrías, cuyo uso rara 
vez conviene en semejantes fiebres. 

Todo lo que sea capaz de producir en los nnones un estado 
de alteración, debe considerarse como causa p ^ m a i ^ a ^ -
betes. Por un principio de buena fisiología se sabe , debe haber 
un equilibrio constante en todas las visceras destinadas por la 
naturaleza para alguna función. L a irritación producirá en los 
riñones una alteración que perturbará su función. E l espasmo 
aumenta la acción de las arterias emulgentes, el — 
bla sus fuerzas para vencer este obstáculo, y aun se puede creer 
oue envia mayo? cantidad de sangre, de que resalta vencer esta 
^odasTas resistencias que se le oponen, y finalmente suceder a 
¿ t e estado el de la debilidad, en el qual los humores se acu­
mulan mas y mas por la falta de acción de los vasos y de e te 
^ t a s n u m o m l puede resultar una Diabetes. Por el rmsmo prin­
g o la abundancia de serocidad en la sangre que parece se 
pnramina mas particularmente á estas visceras , que a ninguna 
oíra parterpuede ocasionar la Diabetes; debilitando estos vasos 
fnr su mavor cantidad , haciéndoles perder su elasticidad. Con-

observado sobre esta enfermedad , no basta para explicar de un 
wITconvScente sus causas, ni menos .los efectos dañosos que 
produce en la economía animal 



§. i . 
DE L A DIABETES PRODUCIDA POR LA 

alteración de los humores» 

6. Compre hendemos en el defecto de asimilación, 
á todos los vicios humorales que se han considerado 
como causas particulares d.e la.Diabetes: tales son el 
exceso de serocidad de la sangre 9 su demasiada te­
nuidad , su disolución, y se incluye aquí la Diabetes 
de los febricitantes, la Diabetes atrítica de Sidenham, 
y la Diabetes melosa ó quilosa &c. 

7. L a prontitud con la que la serosidad de la san­
gre pasa por las vias urinarias, prueba quanto la or­
ganización de los ríñones está favorablemente dispues­
ta para este derrame. Esta secreción cuesta poco tra­
bajo á la naturaleza: no tiene otra cosa que ha­
cer, sino determinar nuestros humores hácia dichas 
visceras, y no hay necesidad de una causa particular 
que los atraiga. Y por esta via se descarga en el esta­
do de salud de la parte superfina de nuestros fluidos. 
Bastará, pues, para que la Diabetes aparezca, el que 
estos fluidos hayan perdido su consistencia , y que es-
ten en un estado de fluidez para introducirse por estos 
conductos. Por tanto, se puede considerar al defecto 
de asimilación, como causa inmediata de la Diabetes ( i ) , 
sin que sea preciso exista ninguna afección morbífica 
en los ríñones. 

(1) E l defecto de asimilación en los humores que se consi­
dera como causa de esta enfermedad, comprehende las afec­
ciones en las quales los humores degeneran de su naturaleza sea 
por un vicio ántes oculto, ó por la alteración expontánea de'sus 
mismos principios, en cuyo caso, la impulsión de los fluidos es 
mayor que en el estado ordinario , y la resistencia de los sóli­
dos -menor. 
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8. Los sugetos de un temperamento flemático y de 

una constitución débil están particularmente expuestos 
á ella; los que han abusado de bebidas aqüosas , calien­
tes ó templadas, después de haber bebido con exceso 
licores espirituosos; los que tienen una vida ociosa 
y sedentaria, que habitan lugares húmedos y frios, que 
están mal alimentados, que no se mantienen sino de 
vegetales, en particular de plantas muy aqüosas , los 
que tienen la sangre empobrecida por grandes hemor­
ragias , por sangrías írequentes y multiplicadas , por 
supuraciones abundantes , por enfermedades largas , y 
que han exigido una dieta severa. Puede ser también 
el producto de una metástasis, y sobrevenir en conse-
qüencia de una hidropesía de pecho ó del baxo vien­
tre. 

9. Los antiguos lo atribulan unas veces al tempe­
ramento frió , y otras al temperamento cálido del en­
fermo (1). Mead creia que esta tenia su origen en el 

(1) Como esta enfermedad acomete indistintamente á todas las 
edades y temperamentos , no se puede formar una idea exacta 
por la opinión de los antiguos. Por exemplo ¡j quál seria ia causa 
que produxo la Diabetes en dos muchachos, el uno de doce años, 
y otro de seis , confiados al cuidado del Profesor Gregori , que 
no tenían ningún vicio, ni cometido ningún exceso? L a causa 
próxima de la Diabetes , ha dado motivo á muchas hipótesis in­
geniosas. E l Doctor Rollo supone que la Diabetes es una enferme­
dad del estómago, que proviene de algunas inversiones morbífi­
cas en las potencias naturales de la digestión y de la asimila­
ción : que los ríñones no están acometidos sino por simpatía, que 
la materia azucarada que se encuentra en la orina es formada en 
el estómago , y debe su formación á las materias vegetables. Pa­
ra contradecir estas dos opiniones digo, que ni una ni otra 
explican cómo se produce la Diabetes insípida , y su degeneración 
en azucarada. Si la Diabetes es el defecto de asimilación , el 
suero debe participar del principio azucarado ó dulce, lo que 
no consta de las experiencias hechas por Home, y Hope. Si el 

suc-
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hígado , pero siempre depende de la debilidad y falta 
de fuerzas digestivas. Las experiencias clínicas de Ho­
me , y la práctica de Callen, han probado que casi 
siempre el hígado está en su estado natural, y que si 
algunas veces se han manifestado colecciones fíeato-
matosas, su existencia en ningún modo tenia relación 
con la de la Diabetes. 

10. No se puede distinguir esta especie de Diabe­
tes , sino en el principio de la enfermedad, porque 
quando está adelantada , qualquiera que sea la especie 
los síntomas son los mismos ; solo las señales conme­
morativas son las que nos pueden guiar para su co­
nocimiento. 

11. Es muy raro que esta enfermedad se declare de 
pronto , ordinariamente se anuncia por una necesidad 

suero de la sangre de los Diabéticos^S^dulce ¿porqué no lo ha 
de ser igualmente la saliva, las lágrimas, el sudor &c.? Lueeo 
esta diferencia que se nota en las dos especies de Diabetes SUDO 
nen distintas causas ó alteraciones en los humores, que hasta aho 
ra no conocemos. E n la insípida las orinas son claras y en la 
azucarada el color de estas es semejante auna disolución de miel 
fn ToíJ? lo (lue se ^ dicho de esta enfermedad por Are 
teo , Willis , Mead , Home, Cullen, Rollo , Dobsom , y ofros va 
ríos , tanto antiguos como modernos , se reduce á exponer sus se 
nales diagnosticas, y método curativo, sin explicar de un modo 
satisfactorio sus verdaderas causas y diferencias. 

, Esta enfermedad es materia muy interesante para la Fisiolo 
f f w u u miCa' Pf0 Se í a menospreciado observar atentamen-
te los hechos que ofrecen las dos especies conocidas de ¿ S b e 
tes; cuyo conocimiento no se tendrá, si los Médicos no s / í n " 
teresan en demostrar, por la observación mas 0 ^ 0 ^ ton" 
rías la diferencia que hay entre la Diabetes ins la ¿ T 
carada; como igualmente la causa por qué en un Dkbético eñ 
a rtas épocas, las orinas son insípidas, y no se ái c r c n T n de 
las naturales, y en otras melosas ó azucaradas. Si se e x á S n á r a 
t l d o ^ f 6 T ^ qUe Padecei1 esta enfermedad, y el es­tado de los pulmones de los que mueren de ella se deducirían 
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fVeqüente de orinar. Algunas veces se experimenta una 
sensación de calor ó de frió que se propaga desde el 
vientre á la vexiga. L a cantidad de las orinas se au­
menta cada dia, y muy pronto excede á la de la bebi­
da E n el primer tiempo de la enfermedad, el entermo 
está débil, abatido, sin fiebre, y sin sed; no se queja 
de ningún dolor en las regiones lumbares , ni hacia ia 
vexíga. Las ownas son crudas, limpias sin olor , m sa­
bor y no forman sino muy poco ó ningún sedimento: 
los accidentes se desenvuelven lentamente, y no mo­
lestan sino es en el segundo tiempo de la enfermedad. 
E l cuerpo se deseca con esta pérdida continua y abun­
dante de fluidos, sobreviene calor en el cutis y en­
trañas , cuyas conseqüencias son la fiebre y la sed, y 
nada puede calmar á esta. Las bebidas se evacúan por 
la vía de la orina á poco tiempo , y casi del mismo 
modo que se tomaron; los enfermos repugnan los ali­
mentos sólidos, y desean los líquidos con ansia. Hai 
esta especie de Diabetes, hay con frequencia eruptos 
agrios , las digestiones son trabajosas, el chilo mal e a-
borado'se mezcla con la bebida, y se evacúa por las 
orinas, estas cambian entónces de naturaleza, en tan­
to son amarillas como blanquecinas, y parecen a una 
disolución de miel en agua, tienen un sabor dulce o 
azucarado , con un pequeño olor de orina, y depositan 
una materia cenicienta bastante espesa. L a transpiración 
cutánea se detiene del todo , el cutis se pone áspero 
y arrugado, y se cubre de pequeñas escamas annosas; 
el enflaquecimiento y la desecación se aumentan rápi­
damente Si las orinas se detienen por algún tiempo, 
el baxo vientre se hincha , y se baxa luego que toman 
su curso ordinario. E l pulso es pequeño , ^ e g o k í ^ m -
termitente: en fin, los enfermos caen en el ultimo 
grado de aniquilamiento, presentan todos los síntomas 
del marasmo , los vasos no contienen bastantes fluidos 
para que se haga la circulación, esta cesa, y el enfer­
mo muere. 
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12. L a Diabetes es mas ó ménos grave según su 

causa, antigüedad, la edad y la constitución del su-
geto. Quando este mal viene á conseqüencia de largas 
enfermedades , y de la vejéz , ó que es muy antigua, 
que los humores están en disolución coliquativa , hay 
poca esperanza de curarla. Wintringhani asegura que 
jamas se cura la Diabetes verdadera. Gullen, que ha 
visto un gran número de ellas dice 5 no ha habido en 
toda la Escocia un solo caso en que se haya curado 
este mal , sin embargo , Waswieten , Harrís, y otros 
citan muchos, 

13, Dar mas consistencia á los humores é impe­
dir su afluencia hácia los ríñones, son las dos indi­
caciones que presenta (1); para llenar la primera , se 
aconsejan los incrasantes y restaurantes de las fuerzas 
digestivas. Se podrá dar el cocimiento de arroz , de 
cebada con la goma tragacanto, la arábiga , las ras­
paduras de hasta de Ciervo , al qual se añadirá algu­
nos aromáticos como la canela, la nuez mozcada, ó se 
animará con algunas gotas del ácido vitriólico simple, 
ó el agua de rabel. Se podrá experimentar la leche pu­
ra , ó el suero con el alumbre, las aguas marciales con 
el ácido vitriólico, ó una fuerte decocción de quina. E n 
lo demás se arreglará la elección de los medicamentos 
según la naturaleza del vicio particular de los humo-

(1) LOS medios empleados por Desault y Bichat pafa ía cu­
ración .de la Diabetes son los mismos que haa sumiaistrado en 
semejantes casos ios demás Autores que han escrito de eliij pero 
corno hay muy pocos exemplos de curaciones de ésta enfermedad, 
ó por mejor decir ningunos, estos remedios sm paramaate pa­
liativos para corregir una causa constante , que según i l a tuerto-
rod, consiste en la abundancia de la parte aqüosa en ios pul­
mones , por la combinación del origeno de la atmósfera con ni-
arogeno de que abunda la sangre , y por este mjdio se com-
prehende la razón, por qué los enfermos experimentan tanto ca­
lor en el pecho. 

B 
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suplen una á otra e i i ^ K e s ' M o ^ ^ s a l u d , hacen á es-

^üe! en este se vuelven. ^ u t e g c p S g ^ ^ ^ i i p ^ 
pronto sobre" lasI vías urinarias 9 ya.r4^bilita4as $m e&Éfe 
teo inmoderado- de^^-^que^sobre . e l cutis (i).-Non 

*i(r) X á ^ed que sufren ios- enfermos acoxrjctidos . de Bhhetcs-^ 
to^ sû  explicacióneen da •Nota.^ite antecacfcc ¿Privar a l enfepracb 
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hay remedio mas eficaz j iiiénos dañoso para excitar 
y procurar la transpihícioi , que las friegas en to­
do eL cuerpo . hechas^ con una franela ó un cepljp; 

- especiainiinte si ti.-rc cuidado de Ki\;'arsl-á\ites coa 
agua tibia. Eécké ''íétíÓliéé''^ no * ph í i tó&i relaxacion sino 
en los tegumentos, y no tienen como los baños ca­
lientes el inconveniente de* aumentar 1 ia ' debilidad1 ge­
neral. Se debe evitar el frió" con ei mayor cuidadl; 
habitar un lugar en el quñl el ayre sea cálido y se­
co : si las fuerzas lo' permiten sé ' hará • exercictó , 
-continuando én él hasta excitar el sudor si es po­
sible.' E l vino tinto puede darsé como; medicamenio 
;y como alimento» pero no conviene sino qüando la 
eíiférmedad nó está muy adelantada, 'y -que- el calór 
y la fiebre son médefádoS. Ademas los alimentos de­
ben ser., escogidosr>eatpe;:J,4sí; sgbstonciíts sóli4a|, y^s^cas, 
principalméme eátr© las farináceas, teniendo cuida-
¿ o ¿le consultar él guslp de * los/enfermos y sus fuer­
zas digestivas ( i ) . - • • 

1̂ . Quando la enfermedad ha llegado á su último 
jperiodo, que el marasmo es extremo , no se puede 
hacer otra, cosa que,^moderar la ; sed intensa de J[bs 
eníermos con bebidas aciduladas, y esperar que la nasu-

:ponga; fin'^ susjimales. 

'sed , pof consrgúiérif^' és; Mdíspeñskble ¿tírtceáer' áígiiria 1 "ña"-'de 
engañar su apetito y proveer á la naturaleza de algaú xugo^ '^a^ 
raque ea partj se repare la perdi J i coaiinja U sjrusiítaü de 
ia sangre. Es muy diíicil poder comoiaar en este estido iá ncc'ési-
dad del eríferrab Con i l naturaleza del mil. L a iílabjtcs por''de­
bilidad debj curarse de un modo distinto del de aquella' qa-"es 
ocasionada por la irritacbn dd órgano scorciorio dc li'oriaá." 

(r) Adcuns de los medius propjcsros pjr ei Aaior, los asidn-
geutesy los baños frios? quaudo se cui^idera co.no causa efectiva 
d é l a Diabetes, cí exceso de debilidad del sistema absorveute 
ciitáaéo, t & t y ó ú ü & á t í ' átotf̂ bvLtüü^ éfecrosí- íi'rtsl^ r>>-1 
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B E : L A D I A B E T E S P R O D U C I D A POR L A 
afección de las. rimnes (i)* 

16. La relaxacion de los vasos de los ríñones es 
mas bien el efecto que la causa de la Diabetes. Sucede 
no obstante algunas veces que estas visceras están pr i -
iBitivamente muy relaxadas ^ ya sea por un vicio de 
organización 5 ó accidentalmente por el abuso de be« 
bidas aqüosas (2); ó por el uso largo tiempo continua­
do- de los diuréticos á por las retenciones de orina que 
detienen los fluidos inmediatos unos á otros % en to-

(1) Algunos Médicos fian pretendido que la Diabetes depen-
¿ ia de una relaxacion de los vasos- secretorios de los riEones. Ert 
efecto se ha eacontrado en la inspección de los cadáveres de per-
•sonas muertas de esta enfermedad, los riñ.ones muy fioxos y 
relaxados 3 peso este estada patoiógico mas bien es el efecto que 
la, causa de la Diabetes. Aunque se admita esta theoría no se dá 
l a razón de la qualidad azucarada de las orinas ea la. Diabetes 
melosa.. Mead ha creido. que la Diabetes se debía á un cierto es--
íado de la bilis, es verdad que se ha observado algunas veces 
•esta enfermedad en sugetos que tenían el hígado, ofendido,, pero 
estos exemplos sen. muy raros , y es mas común que se manifieste 
-sin ninguna de estas enfermedades^ Durcto la atribuye á una 
•sed extrema de los riftones decidida for una bilis áere.-,: que 
-®bra sobre estos órganos , y que atrae á ellos toda la serosidad dé­
las venas. 

(2) La Diabetes la padecen alguna vez- aquellos: que hacem 
u n abuso, continuado de las aguas minerales, de vinos ágrios, 
de cerbeza, y de todos ios demás licores, fermentad OS), toma­
dos en gran cantidad y en. corto- espacio de. tiempo. Cullexi 
i a visto una muger padecerla por haber bebido quatro azumbres 
•deThci Tourtelie, cita eli mismo caso que Cullen de una persona: 
que: cuenta. Berger-r fa qual bebía veinte azumbres de agua al día, 
jr fue acometida de, ella. Hay muchas observaciomes de Diabetes.-
^ue- m faégon; producidas por ninguna de, estas causas». 



(13) 
dos ios pequeños conductos de los ríñones ; 6 quando 
estos han sido extendidos por la inflamación de estas 
visceras ; ó por la costumbre de acostarse en camas 
demasiado calientes y Wandas, &c. En dos extremos 
opuestos el resultado suele ser el mismo : tales son 
la relaxacion y la imtacion de los ríñones que dan 
lugar á la enfermedad de que tratamos. 

17. Se considera como una Diabetes por relaxacion 
aquella que sucede por la destrucción de una parte, ó 
de la totalidad de los ríñones , | pero no se podrá con­
tradecir y dudar esta especie de Diabetes ? Ruyschio , es 
verdad que cita un exemplo de ella, pues dice haber 
encontrado en el cadáver de un hombre muerto de 
Diabetes un riñon enteramente destruido (1) ̂  y añade, 
que la vexiga estaba demasiado extendida. Este exem­
plo no es concluyente, porque Ruyschio habla como 
Anatómico , y no hace otra cosa que anunciar la en-

(1) Los antiguos creían que esta -era una enfermedad de. los 
lifiones. Mead la considera como dependiente de una afección del 
Ügaáov. Cullen y Obson kan sido los primeros QUC han dicho ser 
una enfermedad que aeoraete. m general á todo el sistema ca­
racterizándola por un detecto de asimilación en ios humores • y 
que los riñonea soto; padecen, por simpatía. Otros muchos han pen­
sado que esta enfermedad dependía únicamente del cutis: que,en. 
ia absorción estaba aumentada % y la, transpiración, disminuida^ 
fero esto nada prueba aun quaado. se. conceda para explicar la 
diferencia que se. nota en las orinas del sabor dulce o insípido^ 
que la- hambre y la sed tarden raas- ó- minos tiempo en presen­
tarse, y no suponen ningún, conocimiento cierto para decidir , el 
punto que pretende, el. Autor. E n ia Diabetes, por relaxacion, á e los, 
linones. 5 quando no sufren estos órganos prontamente este estada de 
fióse dad , no es extraño que no. se. maniñeste: de pronto: la1 enfer­
medad.,, y puede suceder que tos linones.na pierdaa. enteramente: 
au fuerza tónica kasta ei caso; de. destruirse- su parte parenqui-
matosa?: quando- el mal Mega, al último,, grado* Baxo este, prioci-
pio-se puede conceder, la observación, de Ru.yselúo j pues los de-
saas jlatQxes, no. ü a b l m de haber observado jamas este feoo* 



0í:ÍSfrht;Jácf ? sin tx^óÚer 'úmgaia ^enuí de ella , y ''es 
probable que' habíerfdo" encontrado este estado Pato­
lógico e-i sus disecciones, no'haya' sabido sino pjr fe-
ln ci >iies vagas quá?5 habíá"¿pb lá naturaleza '" de la éii-

aca^i.si^, g:no ias señales conrrie-
tnorativas qay. puedan distinguir la Diabetes por réfa-

f^ác lon de Ju-. nnones 9 de la Diabetes por'defecto de 
^s i id • Ju-'.i. ' EÍJ ni?a y otra los ciujrmos no" expeti-

"•%ie:i::n nfp^ün d 1 JC cu. la región, lumbar pero quáh-
9^o:Íos' humores no están viciados', y que está 'reluxa­

ción es local, las digestiones no están desarregLid'is, 
w esto o lo que hace que la hambre y la sed no tar i fa 
1 en'atormentar á los eiifermos, sin que puedan llegar á 

sacisfacerlas tompietarnente ; que' las fuerzas se sosten­
gan r.,ns iarp;o tiempo ? que el calor y l a ñebfe sekn 

^ IQ. En esta especie dé Diabetes es en la que con, 
; 1 panicnljri.;-:i.! cu el principio se debe recurrir á lo¿ re-

m'rdios astiin^-.-ntes , al suero con el alumbre , á la qui-
. . . n a , y a l ruioaibo. Se aconsejan también los diuréticos 
Y fm&iiM¡áwktss 5 .• Gomoiiia -tiiitura.. ¡de- ¡ i Cantáridas •. Q Q ^ I el 
- i "ácido -vitrkMIco1 :dadoi -dos - ó;'tres s-veces;v-al-s-dia: de^ie 
J quince ' hasta veinte gotas ert un vehículo propio. Qaán -

do se hace uso interiormente dé las preparaciones *de 
la^ Ca- lár idas , no pe, debe jamas perder de vista' <¿ue 
estos ..insectos son ;,. un ^verdadero v e n e n o c u y a dosis 

h mm^én lasqrelaxaciones.-extremas,ajamas deben exceder 
de- medio ^rano , y rara vez'debe: llegar é. esta-désis. 

' Lá' ' aplicación" de' cuerpos frios y en estad0' de -"yélo 
son"poderosos jemedios^ las compresas empapadas en 
el vinagre ó el oxicatro sobre la región lumbar , .es 

.unf dej los remedios;,, nías: eficaces para volver e l tono 
los¿vasosí de los rinones ^ pero debe ser largo tiempo 

j ; c o n t í h ü a ^ no haber obte­
nido sucesos con este remedio, sino después de 



fgék h meBe&zdb sípicdíistaoter.aajnicatíOKJ 89 x^oi^nv 
B¡ 2<y. iLau^egi^ndaí-icau^ dei Diabetes, i poí afección-' del 
losoriiemes-: ebáa (ibkacion «de «stas ÓÉganps^^irritacto 
dete^irtiaada jíor oquaÜqiüiera ícausa ^iie-isea* . Lés-flui-l 
dos ^Biimmi.íiáíidbse-allí~.ue||.^ mayiqr-l^ abund^déiaf- ¡las! 
orinas serán mas copiosas, y k Bíabétesí súíkm\gim&§ 
veces su conseqüencia. E l abuso de diuréticos cálidos, 
la presencia d8 áráñás á: pé^ue6a¿ lüeliMá ^D) los ríñones, 
un humor gotoso , psorico , herpético, rehumático , fi-
xMa^lobleOestíB. Siseara©,! fesFa^etas'taás , \las\, cañtá i 
ridas aplicadas á lo exterior del cuerpo , ó gomadas 
i^teciotmente^ Íosí.exGes.QSjeA los pliceres- dié aínor^ &c. 
s^ni.otras tánta i causas ..que.; pueden tambiénLdaxoodgeffi 
ŝ -<M Piabctój|.A .uVvvi^ii t,U osi '^r; .^ LirUnuu h u. 'o 
~.t2 tíí h.Aáerínas'v de:,, ilas , señales ícünmemoráticas •̂.. i hayí 

toedaváa eni esta iespfecieL 4e ? Siabetesx dolores i m m w o % 
m-. lasi..;jregiciaiesj Í«i»bace%:i qU©; no. existeri en las jotras) 
¿tosveapecima UÍJ ÍI-A/J OH ULÜLU^ t t .ü v ? Í.,'- '̂JV KI 
s 3 t t s í i ; £ a ¿ Í H ci^cMm'.isej¿íátenderá uá, ía.-causa ÚQ <M 

i&EÍtack}n.i Si efapenfief del i^soLde Jos diuréticosJcálidosi, 
sr .destEulrá ^coá ios-.j contrarios ^ como, lá tisana (dé) 
linaza ^ iteiakliea grama , IQ%* batos tibios , &c; 'Se] 
imocurarát: atcaer áv la apiel ^ I Jiumori gotoso ; |ÍOE • sioa^í 
pismos?cení los (piesr y y . el i humor, .psoricoc imécokndo) 
la l sarna^xi&e.;^ estüSi.,medios :.no bastasen ^ use ^d^teij+i 
minará., om-ifuntoc dejirriíacioji Mmm otóa spar¡£e»i,v/$^ 
^fc 1 iHi^ca.utiexto.,rJim :ssedal,¿ Ó ^ WÍI Yexjgatorio.^;.íenri eií 
qual no entrarán las cantáridas. Las ventosas ^ simples 
d.';exc.arificadas > y las cataplasmas i iaplicadas alternativa 

23. No he mencionado estas Aferentes es^cies de 
I>ikbeíesy É Í Í IÚ: para hacer veiv'hastk ídétitlt^'iíéga'n1 i r t ó -
tíos conocimiento^ sobre C+v.i /-ÍVr.i c.:.^..'!,.. r-ic^eri^' 
es1 enteraiuente nueva ^ el campo tde k^a^^bi¿otes¿^e$q 
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vasto, y es hacér un servicio al Arte el obligar á los 
prácticos á comunicarse lo que la experiencia y la 
observación puede haberles enseñado sobre este ob­
jeto. Solo reuniendo un gran número de hechos , se 
podrá llegar á adquirir alguna certidumbre sobre la 
curación de la Diabetes. 

C A P Í T U L O S E G U N D O . 

D E L A S U P R E S I O N D E O R I N A , 

24. JLÍOS mas de los Autores han confundido la 
supresión de orina con la retención , dando á una y 
otra el nombre genérico de ischurria. Algunos la dis­
tinguen admitiendo dos especies, una verdadera ó le­
gítima , y la otra falsa ó bastarda. Según ellos la is­
churria es verdadera quando las orinas están detenidas ea 
la vexiga, y falsa quando no caen en esta viscera. 
No se concibe por esta distinción una idea bastante 
justa de estas enfermedades, pues que las orinas pue-" 
den estar detenidas en ios uréteres derramarse fuera 
por una fístula, sin que dexen de separarse en los 
ríñones. Es muy importante distinguir estos dos casos 
con cuidado, porque los remedios no son ios mis­
mos , y los medios que convienen para excitar la 
secreción de las orinas y remediar su supresión, se­
rian muchas veces contrarios al restablecimiento' de 
su excreción. 

25. Creemos ser mas exactos difiniendo la supre­
sión por una enfermedad en la que las orinas no se 
segregan en los ríñones (1), y la retención se verifica 

(1) Los obstáculos que se oponen á las secreciones habituales 
deben precisamente considerarse como enfermedades. L a supresión 
de quaiquiera de estas secreciones es un efecto secundario de la 
primitiva eafermedad, y asi ia supresión de orina supone una cu-

fer-



.(I?) 
quando las orinas se detienen en alguno de los con­
ductos destinados á transmitirlas afuera. 

25. La supresión puedex ser total ó parcial | total, 
quando no se hace ninguna secreción ; parcial , quan­
do la secreción no es bastante abundante para la con­
servación de la salud. 

r2f. La supresión de orina tiene algunas veces lu­
gar en el principio de una fiebre aguda inflamatoria, 
en las inflamaciones del baxo vientre , en los accesos 
de afectos nerviosos, histéricos , hipocondriacos, en los 
parasismos de la gota, &c. No la exáminarémos baxo este 
orden, porque en todos estos casos excepto algunos exem-
plos, de que se ^hará mención , esta supresión no durando 
mas que la enfermedad de que es s íntoma, se conserva 
én el mismo grado de fuerza , y cesa con ella. 

28. L a supresión de orina hidiopálica es mas raraj 
no basta para que se verifique que la secreción de las 
orinas se detenga en uno de los ríñones , es necesa­
rio que esta función se interrumpa á un mismo tiem­
po en los dos. Es verdad que el orden íntimo que 
existe entre estas dos visceras hace muchas veces sus 
enfermedades comunes ; pero también un gran nume­
ro de observaciones é inspecciones de cadáveres prue­
ban que el daño de uno, no ocasiona precisamente el 
del otro (1). 

29. Entre las causas numerosas de la supresión de 

fermedad en su Órgano secretorio qüé le impide exercer su fun­
ción. E l espasmo , la inflamación y la debilidad de estos 
órganos, como igualmente la inspisitüd , la fluidez, ó un vicio 
qualqüiera de los humores, ocasiona la supresión de orina, que 
será mas o menos grave, según el grado con que éstas causas obren 
en la economía animal , la edad y temperamento del sugeto. 

(1) Quando esta verdad no estuviera bien demostrada por re­
petidas experiencias^ hastatót ^M:á hacerla tonocer que el pulmón 
y los ríñones se suplen mutuamente Sus funciones. Aunque los 

c 
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orina, omitiremos las que no tienen su sitio en las vías 
urinarias, y que no suponen ningún desarreglo en 
estos órganos i tales como la plétora, la mspisitad de 
la sangre, las salivaciones excesivas, los sudores abun­
dantes , las diarreas, tenaces , la hidropesía, &e. , que 
empobrecen la sangre de su serosidad, y la atraen 
hacia otras partes ; no considerarémos sino ias causas 
que obrando inmediatamente sobre los ríñones turban 
sus funciones. £ n este número comprehenderemos ios 
obstáculos que se oponen á el curso de la sangre ha­
cia estas visceras , como la obstrucción de sus con­
ductos por la sangre, algún humor mucoso, el pus, 
arenas , piedras , la inñamacion , la gangrena , la su­
puración , la euduracion, el espasmo , la atonía , &c. 

30, Qualquiera que sea la causa de la supresión de 
orina tenemos suficientes señales comunes para distin­
guirla de qualquiera otra. En general los enfermos 
evacúan poca ó ninguna orina , y no experimentan 
ganas de orinar; no se apercibe ningún tumor en la 
región hipogástrica, la sonda introducida en la vexi-
ga , extrae poca ó ninguna orinar los enfermos expe­
rimentan un dolor mas ó ménos vivo punzante ó gra­
vativo en la región lumbar, se quejan de un disgusto 
continuo, y de la presencia importuna de un sabor 
urinoso , están atormentados con nauseas, hipo y vó­
mitos ; lo que vomitan como sus excreciones en general 
exhalan un olor urinoso mas ó ménos fuerte ; en fin 
si la enfermedad no cede ,^suced^ muchas veces que 

Fisiologistas están acordes en que la vida orgánica hace un siste­
ma único en que todo está ligado y coordinado, y que las fun­
ciones de un lado no pueden interrumpirse sin que las del otro 
padezcan , se debe exceptuar los órganos dichos, pues diariamen­
te nos ofrecen exemplos las inspecciones de cadáveres en que el 
riñon de un lado está esquirroso ó alguno de los lóbulos del pul­
món , y el sugeto conserva la vida supliendo un lado la función 
de los dos. 
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los enfermos experimentan dificultad en la respiración 
otras caen en afecciones comatosas, y otras en convul­
siones , delirio, &c. 

31. El pronóstico de esta enfermedad es casi siem­
pre funesto, tanto por los desórdenes que produce en 
la economía animal la presencia de las materias que 
deben evacuarse por las orinas, como por las diversas 
alteraciones de los ríñones, cuya estructura y posición 
liace muchas veces las terminaciones funestas^ 

32. Los colatorios urinarios no dando salida á lo 
superfino de la parte aqüosa de la sangre , y esta no 
llevando consigo la parte terrea , las sales y las otras 
substancias acres , que la acción vital no cesa de des­
envolver en nuestros ñuidos (1), se seguirá la turgen­
cia , la acrimonia de los humores , y de aquí una i n ­
finidad de males , como infiltraciones, edemas urinosas, 
la gangrena, la hidropesía , la fiebre ardiente , la con-
sumpcion , &c. Es verdad que la naturaleza evita algu­
nas veces estos accidentes ó los retarda desembara­
zándose en parte de las orinas por otros emuntorios, 
como la cutis, las orejas, narices , boca 9 pechos en las 
mugeres , ano , &c. ; pero estos nuevos colatorios no 
pueden suplir enteramente las funciones de los r íño­
nes j darán paso á las partes mas ténues de la orina, 

( i ) Si el cxámcn de la orina contribuye mucho para formar 
una semióptica segura en muchas enfermedades, este conocimien­
to tiene aplicación en la supresión de orina por embarazo de los 
vasos del riñon. L a naturaleza de este humor y el modo con que 
está segregado y expelido fuera del cuerpo , dan una idea de 
lo dañoso que será para el cuerpo viviente su demora en el sis­
tema de la circuí ación. Es incalculable los daños que puede oca­
sionar su detención. E l sistema nervioso es acometido fuertemente, 
y las mas veces pierde su energía. E l vascular debilitado por la 
presencia de este líquido pierde su tono, y las conseqüencias son 
depósitos urinosos 9 cuyo daño está en razón de la parte en que 
se forman. 

C i 



y las mas groseras, quedarán, y serán el manantial de 
muchos accidentes;,; que aunque mas, tardos: en; mani­
festarse no serán menos temibles. Se ha, visto en estos 
casos algunos enfermos, no, perecer sino, después de uno 
ó, muchos, años,, miéntras que otros.mueren, al quinto ó 
sexto, dia, y rara vez viven, mas de. un mes., 

33. La supresión de orina no, presenta indicación 
general, su curación es solo relativa.. Sucede con los, diu­
réticos lo que con.otros remedios , celebrados , como espe­
cíficos j su, acción está, subordinada á la. disposición, ac­
tual: de los , órganos, viciados.. Muchas, veces medicamen­
tos contrarios y enteramente opuestos, se dan, con, igual 
suceso, en la misma, enfermedad, en, la.quallas, causas son 
diferentes. Solo, recorriendo, separadamente cada.una,de 
estas, causas.podremos indicar los medios, curativos, de la. 
supresión, de orina», 

I -

D E , L A t S U P R E S I O N : D E O R I N A 
por embarazo de los vasos, del. riñon, . 

34. La primera-de estas; causas; es; un- obstáculo aí 
paso, de,la sangre en las arterias ó venas; emulgentes.. 
La ligadura de los vasos. en los animales, vivos, s no. dexa 
ninguna duda del efecto, que debe, resultar, de este de­
fecto, de circulación. Todos los. animales en quienes se 
ha. hecho, esta- experiencia- han padecido supresión de 
orina 5,1a. mayor parte con; vómitos orinosos. No, tene­
mos. observaciones, que acrediten la. existencia, de, esta 
causa en.el hombre;,pero no se. puede negar que una 
aneurisma de estas arterias,,ó un tumor qualquiera. si­
tuado sobre su trayecto -, ó: sobre el. de las venas, no pue­
dâ  obrar del: modo que las ligaduras; Las; aneurismas 
de estos vasos deben ser muy raras; en el gran número 
de cadáveres que hemos; inspeccionado no se • ha encon­
trado ningún i exemplo de esto. Quando se considera el 
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grueso de las arterias, emulgeates y k fuerza con que 
la sangre; es, empajada se concibe. con4 diíkuitad que 
pucian.ser, coiTiprimidas sufiqienteniente por la presión 
4e un tumor para.que la sangre dexe, de, circular poi-
ellas,. Es,, probable, que la masa; que produxese la com­
presión seria sublevada á cada contracción; del corazón, 
¿ daria.paso á. la.sangre, ó.bien que la. continuación, de 
los t movimientos, formarla una. especie, de gotiera. que 
aseguraría, al, vaso, la libertad, de. sus movimientos., No 
es. lo. mismo en, orden á, las, venas 5 sus paredes, mas 
delgadas resisten ménos que las de las arterias , la,cir­
culación, es mas,lenta, y la impulsión de la sangre; mas 
débi l , .por lo. que cederán mas fácilmente; l ia, compre­
sión.. La. sangre, detenida en estas venas lo será, mas y 
mas; hasta, en: las arterias, y la supresión será:una, conse-
qüencia necesaria de. este, éxtasis sanguíneo. 

35.. Estos casos son raros, y tal vez no serán otra 
cosa que: entes, de razón. A. ménos, que estos: tumo­
res,no fuesen, bastante voluminosos para que se aperci­
ban al. través, de las, paredes, del abdomen. ,110. se con­
cibe la señal particular, por la que pudieran, ser reco­
nocidos j y en la suposición, de estar, seguros de su exis­
tencia-, no habría sino, medios, muy débiles, para opo­
nerse á ellos, y estos, medios; deberían, ser, relativos á la 
naturaleza, de estos tumores. 

36. Si el obstáculo a l curso de la sangre en los rí­
ñones 5 es raro en el tronco de las arterias y venas emul-
gentes , es muy freqüente^ en sus ultimas ramificacio­
nes (1) ; estas pueden ser obstruidas por una. sangre muy 

(iy E n . el momento, en que la. sangre sale del. corazón; para 
ser distribuida, por. las arterias á las. diferentes partes del cuer­
po , su aiüviuiknto es: mas..rápido, y mas vivo que. en las, partes 
mas distantes de; este, órgano.. A proporción que se va. separando 
de él pierde esta; fuerza. Los: grandes.troncos "arteriosos, gozando 
de. mayor, fuerza, de contracción, el curso de la sangre en ellos 

es 
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espesa, los sugetos pictóricos y débiles están mas ex­
puestos á este éxtasis san guineo. La plenitud y la ex­
tensión que experimentan los vasos oponiéndose á su 
teaccion debilita la circulación. Si en este estado la san­
gre ha sido dirigida con mayor abundancia hacia los r í ­
ñones por un calor muy fuerte aplicado en la región 
lumbar , ó por un golpe recibido en esta parte, por el 
exceso de bebidas espirituosas, un exercici-o violento, &c. 
puede sobrevenir un engorgítamiento que detenga la 
secreción de las orinas. Esta especie de supresión suce­
de casi siempre con mucha prontitud; otras es precedi­
da de orinas crudas y claras, cuya cantidad disminuye 
por grados. Pocas veces se padecerá equivocación sobre 
su carácter ; las señales conmemorativas bastan para dis­
tinguirla. Los enfermos no experimentan ningún dolor 
en la región lumbar , solo se quejan de un peso y la­
xitud en dicha región y no padecen fiebre. Ésta supre­
sión es poco dañosa, cede fácilmente á las sangrías y be­
bidas diluentes. La sangría en este caso es muy eficaz, 
se puede decir que las mas veces sus efectos tienen al­
go de maravilloso: ha habido enfermos que han experi­
mentado durante salia la sangre, caer la orina en la ve-
xiga y muy pronto la han evacuado. Si este engorgita­
ñí ie uto no se disipa en pocos dias se sigue la inflama^ 
clon de los ríñones. 

es mas violento que en los ramos pequeños, y esta fuerza va 
disminuyendo por grados. Si á esta causa se agrega la debili­
dad en ei sistema vascular por algún vicio particular, o bien en 
fuerza de una causa externa, como golpe , caida , compresión, &c. 
tendrá lugar el mismo efecto. Igualmente puede tener por cau­
sa la plétora general , ó la inspisitud de los humores, en cu­
yo caso el efecto será el mismo j y de este éxtasis resultará 
precisamente desarreglo en ia función de la parte. 
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§. I i 
D E L A S U P R E S I O N D E O R I N A 

por embarazo de Iqs conductos, secretorios. 

37, JL/espues de la supresión producida por el éx­
tasis de la sangre en los pequeños vasos de los ríñones, 
se presenta la que depende de la obstrucción de los con­
ductos secretorios por grumos de sangre j porque ordina­
ria mente reconoce la misma causa. Las orinas sanguino­
lentas que preceden á esta especie de supresión son una 
de las señales distintivas. Si esta especie de orina san­
guinolenta ha sido abundante y ha durado muchos dias 
ántes de la supresión, el enfermo tiene la cara pálida, 
el pulso pequeña, concentrado , intermitente, en una 
palabra, experimenta todos los síntomas que comunmen­
te acompañan á todas las pérdidas de sangre considera­
bles. La región lumbar está poco dolorosa , á raénos que 
esta, supresión no sea efecto de un golpe ó de una cal­
da. En este caso el dolor es algunas veces muy consi­
derable j pero se siente ménos en los ríñones que en los 
músculos de los lomos. Si la orina sanguinolenta conti­
núa , y el enfermo es muy fuerte y vigoroso , se 
recurrirá á la sangría y á los otros remedios que se i n ­
dicarán mas adelante. Después de haberla detenido , la 
indicación que se presenta es disolver los grumos y faci­
litar su salida. Las bebidas aqüosas abundantes convie­
nen en el principio ; en lo sucesivo se pueden dar las l i ­
geramente aperitivas y por exemplo, una tisana de raiz 
de fresa, de chicoria:, de grama, añadiéndole algunos 
granos de nitro , ayudando su efecto con baños , y fo­
mentaciones, emolientes en la región lumbar. La quie­
tud es tanto mas necesaria en esta ocasión, quanto que 
el exercicio podría renovar la orina sanguinolenta. Aun­
que se haya restablecido el curso de las orinas puede 
quedar m alguno d i los conductos de los ríñones, pe-
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queños cuagulos, que servician en lo sucesivo como de 
núcleo á la formación de un calculo. JLa experiencia ha 
hecho conocer la facilidad con que estas úiurnas con­
creciones se forman, quando se encuentra" en las vías 
urinarias qualquiera . cuerpo extraño, sólido, al rededor 
del qual las materias de las orinas ;paeden depjsúarse. 

38. Aunque la obstrucción de los conductos secre­
torios de los ríñones por el maco espeso, no conste de 
hechos, está admitido por ^muchos íAutores que no nie­
gan su posibilidad. Aunque la concedamos nos absten-
drémos de exponer las señales por las que se preten­
de conocer , por ser inciertas, vagas, y casi iniposibla 
el observarlas. 
1 39. Se pueden tener las mismas dudas sobre la su­

presión de orina ocasionada por el pus que obstruye 
los conductos secretorios de los ríñones, del mismo 
modo que en la antecedente. Esta última causa se fun­
da en una suposición , cuya realidad no puede pro­
barse. 

40. No es lo mismo en una colección de pus en los 
riñones: nadie ignora que esta produce algunas veces 
supresiones de orina; pero esta no se verifica, obstruyen­
do los conductos de los riñones ; sino es destruyéndolos 
ó comprimiéndolos mucho mas de la esfera ó posibili­
dad de su reacción. De qualquier modo que sea , en la 
suposición que el pus obstruye estos conductos, puede 
ser llevado á esta parte por metástasis , ó producido 
por la inflamación de las mismas visceras,, trasudar por 
las paredes de sus vasos. 

41. De este modo es como parece hacer una secre­
ción puriforme al través de la membrana interna de 
la nariz , ó de la Uretra , quando han estado inflama­
das. Si se admite que el pus se encamina por •metásta­
sis á los riñones , ncr se concibe cómo puede obstruir 
los conductos secretorios , porque si tiene demasia­
da consistencia no entrará en estos pequeños vasos y 



pasará ÍÍ-Imediatamente con ia sangre de las arterias á 
las venase para-que tomase otro- camino, era preciso que 
tuviese con poca-, diferenciar la. misma tenuidad y fluidez 
que las orinas. 

42. Las señales^ conmemorativas serán las que po­
drán indicar esta especie de supresión. En el primer ca­
so la inflamación del riñon- que habrá, precedido ; en 
el; segundo la desaparición pronta de la supuración en 
qualquiera otra parte del-cuerpo; el pus que se- haya ad­
vertido en las orinas ántes- de- la supresión- serán, los i n ­
dicios que precedan. 

43. Los remedios diluentes son, los que se pueden 
dar con mas confianza y llenan mejor la indicación. Se 
fean recoine-iidado los purgantes, y los vomitivos7 espe­
cialmente estos úllimos- fea a- sido celebrados como muy 
propios á alejar de los ríñones el humor purulento., ha­
cerle pasar por los conductos en que debía estancar­
se, y hacer su evacuación por los sacudimientos que es­
tos remedios ocasionan eií todas las visceras del baxo 
vientre. 

44. La obstrucción de los conductos urinarios por 
gusanos, es un problema. Se han visto enfermos arro­
jar gusanos en las orinas; se han encontrado también 
muchas veces en lo interior de la vexiga; pero la exis­
tencia de estos animales en la substancia del riñon es 
muy difícil de observar en el hombre. Zacutus Lucí-
tanus, Hollier y algunos otros aseguran haberlos visto: 
fno es mas propio el creer se hayan engañado con 
algunos tuvos vermiformes, producidos por pequeños f i ­
lamentos de sangre coagulada ? ¿ acaso se han asegu­
rado que estos gusanos na se hayan desenvuelto, des­
pués de Ja muerte y sean el producto de la putre­
facción? 

45- La supresión de las orinas por arenas , o pie­
dras en Jos ríñones es una de las mas freqüeates y 
mas graves. Estamos convencidos de esto, así como no 

D 
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lo estamos de la mayor parte de las otras causas de 
supresión que acabamos de indicar reducidas á sim­
ples conjeturas: las aberturas de cadáveres multiplica­
das nos han demostrado el desorden ; y por desgracia 
no nos enseñan los medios por los quales se pueden 
remediar. No conocemos mas recursos que los de la 
naturaleza ; el arte no tiene ningunos , se reservan á las 
averiguaciones mas exactas de las generaciones^que nos 
deben suceder. No expondremos aquí las señales de 
esta supresión , ni los remedios que se han propuesto 
para combatirla , como que nada difieren á los del cál­
culo de los ríñones , y que según el orden que hemos 
adoptado es mas conveniente colocar estos cuerpos ex­
traños en la depravación de fas orinas de las que son 
una producción; trataremos de ellos , quando trate­
mos de dichas orinas. 

§. nr. 
B E L A S U P R E S I O N B E 0 R B N 4 

por la inflamación de los rimnes, 

46. La inflamación de los ríñones está casi siem­
pre acompañada de la supresión de las orinas: este 
síntoma es tanto mas freqüente eu esta enfermedad, 
quanto que es raro que solo un riñon esté inflamado; 
ordinariamente la inflamación pasa rápidamente del uno 
al otro, y ocupa los dos á un tiempo, 

47. Ademas de las causas generales de k inflama­
ción , los ríñones tienen algunas que en cierto modo 
les son particulares ; como los diuréticos acres, jas can­
táridas (1) tomadas interiormentejS, aplicadas á„ lo ex-

(1) L a ncphritis ó inflamación de ios rijíones que tiene por 
causa las cantáridas tomadas interiormente, 6 aplicadas á. lo ex­
terior , produce síntomas graves, que si no se socorren prontamen­
te k inflamación termina en gangrena. Lps dolores (jue se sienten 

m 
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tenor , las piedras en los ríñones , las orinas detenidas 
en la vexiga , y por continuidad en los uréteres , y aun 
hasta en los ríñones mismos; en fin todo lo que eá 
capaz de atraer la sangre ea mayor abundancia y au­
mentar fla irritacioBo 

48. Quando; los ríñones estaa inflamados, las or i ­
nas algunas veces se suprimen decpronto , otras dismi­
nuyen por grados , y en este caso la supresión no es 
to t a l , sino al tercero ó quarto d ía ; en estas circuns­
tancias las orinas están aqüosas y claras, seguidamente 
se ponen rojeas ; los enfermos tienen freqüentes ganas de 
orinar; experimentan un calor excesivo, un dolor agu­
do y pulsativo en la región lumbar, dolor que aunque 
continúe , es mucho mas vivo por la tarde que en la 
mañana , mas1 Fuerte en la inspiración que en la expi­
ración, que aumenta quando los enfermos hacen esfuer­
zos para orinar 3 ó que van al servicio, que se acues­

ten ía región lumbar son muy fuertes, hay vómitos^ la fiebre es grandes, 
la lengua está muy seca, y ei enfermo tiene una seÚ insaciable^ la irri­
tación se comunica á todas las visceras del abdomen, éste está dolori­
do, y las mas veces tumefacto, las ganas de orinar y de obrar son muj 
freqüeñteSjTy con fuertes tenesmos. Pero los enfermos se engañan^ 
porque quando creen evacuar álgunas de estas materias excremen-
ticas, experimentan lo contrario , ninguna posición les acomoda , y 
están en una agitación continua , y él espasmo es general. Cullen 
cree que estos insectos tienen mas analogía con la orina que con 
los demás humores , y por consiguiente qué dirigen su acción mas 
particularmente hacia estos órganos que á los demás. Pero una 
infinidad de hechos observados por los antiguos y modernos prue­
ban que su acción es general en todo el sistema nervioso, y bas­
cular , que sus efectos son mas ó ménos violentos en razón de la 
dosis, la edad del sugeto, y su constitución. E l bello sexo cuyo sis­
tema es mas sensible y delicado que el del hombre , está mas ex­
puesto á sufrir los efectos dañosos de las cántatídas. Apénas ha­
brá algún práctico á quien no se le haya presentado algún caso, 
especialmente en las grandes Ciudades en donde las costumbres 
están mas relaxadas. Los Jóvenes libertinos creen que excitan la« 

pa-
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Uti sobre el lado opuesto á el de Li enfermedad , que 
tosen ? &G<. pero que no se aumenta como en el lum­
bago , por la presión de la mano sobre los l o m o s n i 
por Ja ílexion del tronco, &c. el último síntoma que 
parece caracterizar este género de dolor ,, es que se 
propaga á lo largo de los uréteres hasta la vexiga , el 
miembro , y aun hasta el gland; se extiende también 
hasta Jos testículos, en los quales excita la retracción, 
está muchas veces acompañado de estupor en el anillo 
inguinal , y en la parte anterior y superior del muslo. 
Quando estos .accidentes tienen alguna intensidad , el 
pulso está ordinariamente duro, freqüente elevado , la 
fiebre es ardiente., el vientre dolorido., principalmente 
quando se toca ; algunas veces está blando, otras duro 
como una pelota con borborismos , los enfermos tienen 
el vientre perezoso, hipo , nauseas, vómitos; su «transa 
piracion y sudor un olor urinoso, &G. 

pasiones del amor, y no solo las usan para dar mas estímulo á 
su depravado apetito , sino las dan .en dulces , vinos . licores, ú 
otros vehiculos propios , á las mugeres que quieren seducir. 

E n el mes de Agosto de 179 5 fui llamado en Cádiz á la una 
de la noche , para una Señora á quien habia dado un joven apa­
sionado de ella una porción considerable de cantáridas en el vi­
no que bebió en la cena , creyendo por este medio conseguir sus 
lascivos apetitos, á los quales no se prestaba esta honesta mu­
ges» Su estado era el mas deplorable , dolores violentos en la re­
gión'lumbar , que se comunicaban al vientre , á las ingles , á la 
vajiaa , á ios grandes labios, y al recto j vómitos de una materia 
biliosa, y con algunas pequeñas porciones de sangre coagulada^ 
fuertes tenesmos , movimientos convulsivos, sudores frios, un pulso 
pequeño, desigual é intermitente , y finalmente sobrevino una he-
moLpisis abutidante , ¡que agregada á ios síntomas dichos se deducía 
•un progaostíco muy dudoso. E l agresor de un hecho tan bárbaro 
que asistía en la casa, sin que lo advirtiesen , me informó lo que 
habia hecho con esta desgraciada muger. Su declaración me con-
duxo á tomar la indicación de calmar el espasmo general ..del 
sistema con el opio á largas -dosis 3 las bebidas ¡diiuentes nitra­
das en abundancia. 



m . La inñamacion de los ríñones .puede -terminar­
se como las demás,, por resolución , supuración, gan­
grena , y enduracion , la primera de estas terminacio­
nes siendo la mas favorable, es á la que deben dirigir­
se todos los medios-.curativos, estos deben ser escogidos 
éntre los antifiogisticos , eligiendo los mas poderosos; 
como las sangrías que se repetirán en razón de las fuer­
zas del enfermo , del curso de la enfermedad mas ó 
niénes rápido , y de la vehemencia de los accidentes; 
las sanguijuelas aplicadas á la margen del ano, los ba­
ños temolados , las lavativas emolientes, las fomenta­
ciones de la misma naturaleza -sobre el vientre y la 
región lumbar; las ventosas escarificadas en esta misma 
parte,, las bebidas atemperantes, las emulciones , el sue­
ro , las tipsanas de simiente de linaza , de dialtea , de 
grama , en las quales se disolverán algunos granos de n i ­
tro , &c. 

50. Quando la resolución debe efectuarse , es muy 
raro que no se verifique ántes del séptimo dia , contan­
do desde la invasión de la enfermedad, -y se anuncia 
por la diminución graduada de los accidentes; el calor 
de los ríñones es minos , el dolor se calma., el pulso 
es mas blando, ménos freqüente, y mas regular ; las 
orinas que hablan estado suprimidas toman su curso; 
en lugar de ser aqüosas , ó roxas son blanquecinas , un 
poco turbias , y-forman un depósito abundante y puri­
forme en el fondo del vaso. Si el séptimo dia pasa sin 
que la fiebre , el dolor , y los otros síntomas de la inlla-
mación disminuyan -sensiblemente la supuración ó la 
gangrena de los ríñones es de temer : se debe esperar 
la supuración quando después de la época ya citada el 
enfermo experimenta escalos-frios , que la fiebre se au­
menta , especialmente por-las tardes, que siente ménos 
calor en los ríñones, que el dolor es ménos agudo, que 
es pulsativo , y finalmente después de algunos dias de 
Galnia vuelve con-mas viveza ? que el enfermo -se queja 



de un sentimiento de peso , de tensión y de tirantez en 
esta parte , que la engurgiíación y estupor dei anillo , y 
la parte anterior de . los.muslos, aumenta ó se cambia en 
un..doÍor pangitivo. 

51. Eí depósito que se forma en los ríñones tien^ 
mas óhmenos extension,9 algunas veces destruye y con-
sume toda la sustancia de, ellos, otras no ocupa sino una 
parte i en uno y otro caso el pus. puede tener diferentes 
salidas , ó se hace camino por*ios. conductos de las orí* 
ñas y,sale con ellas, ó rompe ei intestino colon-, y se 
evacúa con los excrementos, ó se extiende en los lo-

- mes, y forma un tumor á lo exterior,, se hace él mis­
mo una abertura, ó la recibe del ar te jo se reparte en 
el texido celular inmediato,: lo destruye cae en la pelvis 
renal, ó pasa por. debaxo dé la arcada crural'por el anillo 
inguinal, ocasiona, nuevos depósitos en estas partes , ó 
finalmente se disipa p©rídelitecenc% y se reparte en el 
torrente de la circulación. 

52. La ruptura ó el derrame de estos depósitos en 
las pelvis renales , ó sus conductos , ha dê  considerarse 
como un suceso, feliz respectivo al extremo, péáigro en 
que se encuentra él enfermo: esto ha parecido tanto mas 
ventajoso,. como • que se aconseja de promoverlo; por la 
tos vlos vómitos, &c. Estos esfuerzos tienen sus;incon­
venientes , pueden despertar los dolores, - mantener y 
aun volver la inñamacion , ó Hen romper el absceso 
en otra parte, es mas; prudente abandonar este hecho á 
la naturaleza r y? esperar los resultados. 

53. Se conoce que la rotura se ha > efectuado por él 
restablecimiento del curso, de las orinas, por su mezcla 
con una cantidad mas ó ménos abundante de pus, en 
el qual se encuentra con freqüencia pequeños gru­
mos que son poreiones de la substancia del riñon ma­
cerado, y desprendida por la supuración: la abertura 
de estos depósitos dexa en el riñon una bolsa ó úlcera 

d|ue hay que deterger y cicatrizar: con ;>esta idea se ha 
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celebrado mucho el uso de los sucos balsámicos, espe­
cialmente los que tienen ki propiedad de dar á las or i ­
nas un olor de violeta , como los bálsamos de Copaiva, 
el del Perú, de la Meca, la Therementina en pequeñas 
dosis ; también se aconseja.el agua de cal:, las minera­
les sulfúricas y feruginosas , .&c. Estas pueden convenir 
en algún caso ; no se pueden suministrar sino con mu­
cha reserva , por miedo de que no irriten - y hagan caer 
los .enfermos en la tisis renal: no . tiene estos inconve­
nientes la leche de vaca ó de Mirra tomada inmedia­
tamente después de ordeñada , el hidromel , el agua de 
cebada y &c,. Estas substancias son muy propias á opo­
nerse , y á, corregir la acrimonia de las. orinas., como 
á sostener, y animar las .fuerzas del enfermoaunque 
uno de los ríñones haya sido destruido por la supura­
ción ,. no se debe perder la esperanza de la curación; 
freqüen te mente se ha encontrado en los cadáveres en 
lugar ifel riñon un texido . celular como corteza baxo 
forma de, membranas espesas. Quando" uno de ios ríño­
nes ha quedado sano llena la función de los dos, y 
las ..orinas se separan en la misma cantidad, que án-, 
tes,.:, i ¿J 

54. . Si él depósito se: rompe en el intestino colón, se-
sreconoce el derrame.del pus por las deposiciones , y por 
la disminución pronta de. los accidentes , las . bebidas 
demulcentes,, y las lavativas ligeramente:detersivas.son. 
los medios que hay que. emplear ; y aunque el enfermo 
esté en gran peligro, la naturaleza puede ^ triunfar y 
asegurar.,: su vida; 
. ^ 55. Si á los, síntomas > de inflamación y supura­
ción de los ríñones sucede un tumor en la región lum­
bar, no. se: puede tener sino .pequeñas . dudas sobre su 
naturaleza. Se ha aconsejado á hacer prontamente la 
abertura, de miedo que el pus no se altere por la man-
sio» ,,0 produzca senos, ó; no caiga en. la cabidad del -
baxo ¥ientre rá.fin de que por este medkn se ...manifies-
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te d-ebaxo del cutis» ¿ No es infundado este rezelo ? He­
mos tenido ocasión, de. observar roas-de uoa- vez en los 
depósitos de las paredes del baxo vientre que siempre 
que la naturaleza, se inclina á dirigir la- materia á lo 
exterior , se manifiesta esta tendencia por la formación 
de un tumor; qualquier demora que haya en la aber­
tura del depósito , jamas el -pus. dexa de tornar otro 
camino , que pronto ó tarde se procura la salida á lo 
exterior; No pretendemos establecer esto como precepto 
general, ni que dexe de haber riesgo en no diferir la 
abertura de estos abscesos es. necesario mayor número 
de hechos para poseer este prnocipio , estamos persua­
didos que no hay causa para precipitarse , y esperar al­
gunos días , durante los quales se aplicarán cataplasmas 
emolientes sobre el tumor r estos tópicos adelgazarán eí 
cutis, y señalaran de un modo mas preciso el sitio don­
de debe hacerse la abertura: en todos los casos esta i n ­
cisión será dirigida de arriba abaxo en una dirección 
paralela al exe del cuerpo , y prolongada todo lo 
posible. Si esta herida produxese alguna hemorragia que 
debilite al enfermo se procurará descubrir bien los va­
sos divididos , y se hará la ligadura. Gomo los ramos 
de las arterias lumbares que se distribuyen en esta par­
te no son muy gruesos para poder ocasionar una he­
morragia considerable, se detiene con facilidad la san­
gre con unos tampones de hilas , en los quales se rocia­
rá polvos de resina de colophonia , cubiertos de com­
presas graduadas, y sostenido por un vendage cir­
cular. 

56. Es muy bueno servirse en las demás curacio­
nes de una mecha de lienzo deshilacliada , untada con 
bálsamo Arceo , introducida hasta el fondo del depósi­
t o , y mantener los labios de la herida separados con 
un lechino de hilas untado en el mismo bálsamo, con­
tinuando por mucho tiempo la cataplasma emoliente. 
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Es muy esencial que esta abertura no se cierre pron­
tamente, y que la cicatriz se haga desde el fondo á lo ex­
terior. No puede siempre el arte impedir que estas úl­
ceras queden fistulosas , especialmente quando ellas han 
dado paso á las orinas j ib que lisonjea es que estas fís­
tulas no son dañosas; varias observaciones prueban que 
se puede vivir con esta incomodidad, y llegar al ter­
mino ordinario de la vida. Es necesario cuidar que se 
mantengan libres, y que no se detenga el humor que 
fluyen 5 para esto se introduce en la fístula una cánula 
de goma elástica que se sujeta por fuera con un hilo 
fko sobre el cutis, por medio de una tira de emplastro 
de diaquilon gomado. Deben sondearse estas fístulas con 
freqüencia, porque muchas veces están sostenidas por 
«la presencia de una piedra venida de los ríñones , ó 
formada en el trayecto de la fístula. La extracción de 
estos cálculos ordinariamente es muy fácil : se descri­
birá el modo , tratando de estos cuerpos extraños. 

57. Quando el pus del depósito de los ríñones ocu­
pa el texido celular inmediato que baxa á lo largo de 
los uréteres , hasta la escabacion de la pelvis, y que riega 
todas estas partes la muerte es inevitable. Quedarían al­
gunos recursos si el pus en lugar de infiltrarse en la 
pelvis fuese por debaxo del peritoneo, á lo largo de los 
vasos spermáticos, y viniese en fin á formar un tumor 
en la ingle , ó en el arcada crural; sin embargo las 
curaciones de esta especie son tan raras que apénas de-
xan alguna esperanza. El arte no puede contribuir si­
no es dilatando estos nuevos depósitos , y aun será me­
jor dexar «sto á la naturaleza. En efecto muchas expe­
riencias han enseñado que las aberturas hechas á los 
depósitos internos, de qualquiera especie que sean , ordi­
nariamente son funestos quando no se puede tocar el 
hogar de la supuración ; entonces el pus por bueno que 
sea se vuelve seroso y fétido, la fiebre aparece ó se au­
menta ? y los enfermos perecen en pocos días. Algu-
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ñas veces la naturaleza falta de energía para hacer la 
íoptura , una abertura hecha apropósito es un socor­
ro muy útil. 

58. La delitescencia, ó la desaparición pronta de la 
materia de estos depósitos en las vias de la circulación, 
no es siempre una terminación funesta, á ménos que el 
metástasis no se haga al cerebro, pulmón , hígado, 
&c. En general es ménos temible que la mansión del 
pus en el lugar de su formación : este fluido reabsorvi-
do puede disiparse insensiblemente por la transpiración, 
ó por algunas evacuaciones de vientre, ó por las or i ­
nas , si ellás han tomado su curso. Se puede sospechar 
que la delitescencia se efectúa quando después de las se­
ñales de la inflamación , y de la supuración de los rí­
ñones bien caracterizadas , todos los síntomas de ellas* 
desaparecen sin que se manifieste ninguna señal de las 
terminaciones de que se ha hablado anteriormente. 

59. Si las fuerzas del enfermo se sostienen ^ nada 
debe cambiarse en el régimen dicíético y medicamen­
tosa j si se debilita ó se dispone á una caquexia puru­
lenta , se deben mantener las fuerzas por el uso de los 
cordiales de las tisanas mas aperitivas, ó diaforéticas; 
terminando en fin la curación por purgantes modera­
dos , y repetidos muchas veces en razón de las cir-^ 
eunstancias, y de las indicaciones particulares. 

60. La enduracion de los ríñones no es siempre una 
eonseqüencia de su inflamación : viene también por uo 
engorgitamiento crónico que puede ser de diferentes es­
pecies. Estas visceras aumentan de grosor, y adquieren al­
gunas veces un volumen enorme: se les ha visto Henar 
casi toda la cabldad del baxo vientre. Estaban muy 
blandas y contenían una multitud de pequeños hidatides, 
bolsas llenas de orina , de pus , de materia steatomato-
sa , ékc. Otras veces; están duras y escirrosas;. En estos 
últimos casos r la supresión de orina no se experimenta 
sino por grados , y aun quando no hay sino un riñon 
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enfermo, no se apercibe las mas veces disminución en 
ia secreción , y la enfermedad existe sin ser anunciada 
por ninguna señal : no hay fiebre, dolor, ni calor en la 
región lumbar i algunas veces los enfermos experimentan 
solo una fatiga, y se quejan de un sentimiento de peso 
en esta parte 5 quando el engorgitamiento es considera­
ble , y el tumor voluminoso, los ramos anteriores de 
nervios de los primeros pares lumbares están compri­
midos , la tumefacción del anillo en la parte anterior 
del muslo del mismo lado aumenta muchas veces has­
ta ei punto de impedir el andar á los enfermos. 

61. Es muy raro se cure la enduracion de los ri no­
nes : las mas veces produce la hidropesía ascítica. Quan­
do es reciente, y el enfermo joven y bien constituido, 
se puede intentar la curación por los aperitivos diuré­
ticos , los fundentes, aunque rara vez producen buen 
efecto , si no hay sino un solo riñon ofendido , se pue­
de vivir largo tiempo sin la mayor incomodidad. 

62. Quando la inflamación de los ríñones se termi­
na por gangrena , la muerte siempre es cierta. E l en­
fermo se cree mejor , los dolores vivos que sentia cesan 
de pronto; pero la supresión de orina continúa; hay su­
dores frios y urinosos, el pulso pequeño , concentrado. 
Intermitente , el color del rostro aplomado ; en fin pre­
senta todas las señales de una muerte próxima. 

§. I V . 
D E L A S U P R E S I O N D E O R I N A 

por el espasmo de ¿os ríñones, 

63. L a supresión de orina puede ser ocasionada 
por el espasmo, y la parálisis de los ríñones. Estas vis­
ceras como los otros órganos secretorios , no executan 
sus funciones, sino en virtud de una especie de irrita­
bilidad particular , llamada fuerza v i t a l ; esta es la que 
dá á los vasos el tono y la reacción necesaria para la 

E 2 
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circulación y secrecipji que se hace ea estas partes. 
esta, fuerza está continuamente estimulada , resultará un 
Qjícesp de acción en los vasos ; entrarán en una con­
tracción espasmódica 5 que se opondrá al paso de los 
tuidos. por los pequeños conductos, secretorios._ Si es muy 
débil ó si qesa de obrar 9 como en la parálisis, Ic^ va­
sos no rehaciéndose , la circulación se debilita , y los 
fluidos no son empujados , si no hasta los pequeños, 
conductos en donde se hace la separación de las 
orinas. 

64. E l espasmo de los ríñones puede ser ocasiona­
do por un humor acre, como el rehumático, psórico, y 
herpético, fixo en estas visceras.. También es efecto al­
gunas veces de la tristeza del miedo y de la cólera^ 
lo mismo sucede muchas veces en el tétanos en las 
fiebres nerviosas, principalmente en las afecciones his­
téricas; pero entonces este espasmo de los ríñones , no 
es sino mía conseqüencia del espasmo universal; y cor­
ma se ha observado la supresión de orina no dura 
sino lo que la enfermedad principal, de la qual es 
síntoma; entonces se conserva en toda su fuerza, y ordi­
nariamente esta supresión se termina en pocos días. Se ha 
visto en afecciones histéricas, las orinas suprimidas 
mas de quarenta días. 

65. La supresión de orina producida por el espasmo 
de los ríñones, sobreviene casi siempre con prontitud. 
Los enfermos experimentan dolor en la región lum­
bar j el pulso está duro y contraído , pero esto no bastaj­
es preciso buscar las señales conmemorativas , propias 
á la causa particular del espasmo, por las que se puede 
distinguir bien esta especie de supresión. 

66. Los diuréticos calmantes ^ las sangrías , los ba­
ños- templados , las cataplasmas emolientes sobre, los 
lomos, bastan, algunas veces, para restablecer, ei curso 
de Las. orinas. Quando el espasmo tiene su origen de 
un humoj; acre ? fixo en. los ríñones, las mas veces, no 
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se consigue "buen efecto sino se emplean los remedios 
propios para destruir este humor , desalojándolo por me­
dio de un cauterio , un sedal , ó la aplicación del moxa 
en la región lumbar. 

67. La parálisis de los ríñones puede ser efecto de la 
wjezS, del abuso en los actos venéreos, de los diuréticos, 
de retenciones freqüentes de orina , por la extensión que 
causa su regorgitamiento en los pequeños conductos de 
ios ríñones, 

D E L A S U P R E S I O N D E O R I N A 
por la parálisis de los ríñones. 

68. Q u a n d o la supresión de orina viene por la pa­
rálisis de los ríñones , no se experimenta sino por gra­
dos , es precedida de orinas claras , aqüosas , sin olor; 
no hay fiebre calor , n i dolor en la región lumbar , el 
pulso es lento , pequeño , el enfermo está débil , &c. 

69. Los remedios tónicos % los restaurantes de las 
fuerzas vitales están indicados en esta especie de supre­
sión. Las aguas minerales , las decociones de quina , y 
los diuréticos cálidos pueden emplearse , y obtener coa 
ellos unos buenos sucesos. Quando la parálisis es general 
la de los ríñones no presenta ninguna indicación partí-

C A P I T U L O I I L 

DE L A DEPRAVACION D E LAS ORINAS. 

70. I N o entraremos en el por menor de todas las 
variedades que pueden presentar las orinas , sin que re^ 
sulte un desarreglo notable en la salud , ni de las d i ­
versas variaciones que experimentan en la carrera ó cur­
so de las enfermedades internas: este exámen , aunque 
muy importante 5 nos separaría de la idea que nos he-
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mos propuesto de tratar solo de las enfermedades de las 
vías orinarías. Constantes en este pian, no hablaremos 
en este capítulo sino de las alteraciones de las orinas, 
que tienen un orden directo con las afecciones contra 
naturales de sus órganos secretorios y excretorios ; y 
aún entre és tas , no trataremos sino de las alteraciones 
principales ( i ) , como las orinas sanguinolentas , puru­
lentas y viscosas, reservándonos el tratar en un artículo 
separado de la tendencia que tienen las orinas para la 
formación de las piedras. 

i L 

D E L A S O R I N A S S A N G U I N O L E N T A S . 

7r. L a sangre que sale con las orinas, puede, pro-
ceder de los r íñones, de los uréteres , de la vegiga ó 
de la uretra. 

f 2 . La que procede de los ríñones , no sale siempre 
por una avertura accidental de los vasos de estas visce­
ras ; algunas veces pasa por las anastomosis 3 de las arte­
rias renales á los conductos urinarios. En este caso, el 
derrame de sangre puede ser ocasionado , ó por la extre­
ma tenuidad , y la disolución de este fluido, como en 
el último grado del escorbuto, ó por la laxitud y dilatación 
de los conductos urinarios. Entonces qualquiera causa co­
mo un esfuerzo violento, un largo camino á pie, á caba­
llo , ó en carruage , el uso de las bebidas cálidas , &c., 
aumenta la fuerza de la circulación en los ríñones , los 
glóbulos de la sangre , en lugar de ser detenidos en las 

( i ) No es menos principal la alteración que se nota muchas 
veces en las orinas de sugetos , al parecer sanos , ocasionadas 
por defecto de los órganos secretorios j la práctica diaria demues­
tra muchos exemplares , de orinas que desde el momento de ser 
avacuadas, están turbias y muy cargadas de una cantidad graa-
de de materia, parecida ai polvo de ladrillo. 
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extremidades de las arterias, serán empujados hasta los 
conductos urinarios , y desde éstos á la vegiga. Una ob­
servación anatómica parece haber confirmado esta teo­
ría. En efecto es muy común , ver en las injecciones em­
pujadas con fuerza , la materia injectada por las arterias 
renales , pasar inmediatamente á los uréteres, y desde 
allí á la vegiga, sin que en la disección del riñon se observe 
ninguna señal de ructura en los vasos ni extravasación. 
Consta de hechos verídicos que prueban por inspecciones 
hechas en cadáveres de sugetos acometidos, durante su vida, 
de esta enfermedad, no haber encontrado ninguna rotura 
en los vasos délos riñoues. Aunque se citan muchos exem-
plos de esta disposición , es bastante rara ; ordinariamen­
te la orina sanguinolenta que proviene de los ríñones, 
depende de la abertura accidental de algún vaso sanguí­
neo. Por esto es , que quando existe una ó muchas pie­
dras en los r íñones , la mas ligera, sacudida sobre estos 
cuerpos extraños, puede romper algún vaso sanguíneo. 
Una fuerte contusión sobre los lomos, una caída sobre 
las caderas, &c., pueden, por contra, golpe ocasionar el 
mismo accidente , que se sabe ser inseparable de las he­
ridas que penetran en los ríñones. 

73. La orina sanguinolenta depende muy rara vez 
de ios uréteres. E l estado membranoso, y el texi-
do apretado de estos conductos , los hace poco expuestos 
á estas especies de hemorragias. No sucede lo mismo en 
la vegiga. La hinchazón varicosa de las venas que se distri­
buyen cerca del cuello de esta vícera; las fungosidades 
situadas en su cabidad; las piedras engastadas en sus pa­
redes y otras flotantes, que en ciertas circunstancias ma-
gallan ó hieren su túnica interna j las heridas penetran­
tes , &c. , son otras tantas causas que pueden producir 
las orinas sanguinolentas. 

74. Las mismas causas , obrando sobre la uretra, de­
terminarán el mismo accidente. La rotura de los vasos 
de e&te canal, puede también ser el efecto de un cami-
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no falso , y de una tensión inflamatoria , como la que 
sucede en la gonorrea virulenta. Las personas que habi­
tan en paises cálidos , están mas sujetas á padecer de or i ­
nas sanguinolentas, ocasionadas de los vasos varicosos de 
la uretra y del cuello de la vexiga. Habemos asistido y 
curado esta enfermedad, por medio de las sondas elas-
ticas en muchos soldados venidos de la India. 

7¿ Las señales commemorativas bastan en algunos 
casos para hacer conocer el sitio de donde sale la sangre, 
y la causa inmediata de su efusión : es esto porque, 
quando las orinas están sanguinolentas , en consequen-
cia de una herida hecha con espada ú otro qualquier ins­
trumento punzante ó cortante , dirigido hácia la región 
lumbar, ó en el ipogastrio, no se puede dudar que la heri­
da dexe de penetrar en los ríñones ó en la vexiga , y se 
puede con fundamento atribuir á ésta el derrame de 
sangre. Se tendrá el mismo fundamento para creer que 
la sangre viene por las anastomosis de las arterias rena­
les con los conductos secretorios de las orinas , quando 
el enfermo no ha experimentado antes ningún acceso da 
cólico nefrí t ico, que ha hecho carreras violentas , y 
sostenidas mucho tiempo, que no siente, aunque orina 
sangre , ningún calor ni dolor en la región lumbar , sín­
tomas que se perciben con mas ó ménos intensidad , quan­
do existe una engorgitacion en estos órganos o que la 
rotura de sus vasos es producida por una piedra dete­
nida en los conductos urinarios. . 

76 Se puede asegurar que la sangre proviene de 
los vasos de la uretra, quando sale pura de este ca­
nal sin alguna mezcla de orina que se derrama durante 
un cierto tiempo sin interrupción , y sin estar precedida 
de ganas ni esfuerzos para orinar. Pero esta disposición 
no se verifica siempre , algunas veces sucede que la san-

saliendo de la uretra refluye á la vexiga y no sale 
fino con las orinas. Un coágulo formado en el canal , o 
un obstáculo de qualquiera naturaleza que sea puede oca-
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síonar este refluxo. Falta saber quál es k afección de los 
órganos urinarios , que determina el derrame de sangre 
por las señales que manifiestan la existencia de esta afec­
ción ; las que serán suficientemente aclaradas , quando 
se trate de la retención de orina, causada por las enfer­
medades de estos órganos. 

ff. La sangre que ha salido con las orinas se encuen­
tra de diferentes modos. Quando solo hay uno 6 mas pe­
queños vasos abiertos, y que la vexiga contiene una cier­
ta cantidad de orina , la sangre se mezcla con este fluida, 
el qual toma un color mas ó ménos encarnado , seme­
jante al agua en la que se hubiese hecho una pequeña 
sangría; pero quando los vasos abiertos son gruesos y ea 
gran numero , y que la vexiga está vacía , si la sangre 
conserva su fluidez saldrá sin ninguna mezcla de orina, 
luego que haya llenado suficientemente esta viscera pa­
ra excitar su contracción. Por el contrario si se coagu­
la , los esfuerzos para la expulsión muchas veces son inú­
tiles , y causa entonces una retención de orina en la vexi­
ga. Las orinas se mantienea sanguinolentas durante al­
gunos dias, aunque la sangre no salga de los orificios 
qué la daban, porque una porción de los coágulos que 
están en la vexiga se disuelven y mezclan con ellas. 

78. La orina sanguinolenta es un accidente mas ó 
ménos dañoso , según la viscera de donde se derrama , y 
según la causa que produce su efusión. E l daño es mucho 
mayor quando la sangre viene de los ríñones , que quan­
do viene de la vexiga; y la curación es mucho mas fá­
c i l y mas segura, quando es producida por los vasos 
de la uretra , que quando es por los de la vexiga. Las 
conseqüencias son mas temibles , quando la orina san­
guinolenta es producida por una herida de los ríñones, 
ó por piedras fixas en estas visceras , que quando es oca­
sionada por haber andado mucho tiempo a caballo > por 
el abuso de bebidas cálidas , y que no existe ninguna 
afección morbífica en los ríñones. Del mismo mo-

F 
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do , la orina sanguinolenta que tiene por causa una pie-
dea, en la vexiga , es. ménoa dañosa, que la. que. depende 
de una fungosidad de esta viscera. Es muy rara en estos 
diferentes casos , que haya una pérdida de sangre b is-
tante considerable para que el enfermo perezca de iaemor-
ragía.. 

79» La orina sanguinolenta no siendo otra cosa que 
sintonía de una enfermedad de las vías urinarias , debe 
ser combatida por los mismos medios, que la misma en­
fermedad. Véanse los artículos supresión y retencioá 
de orina ̂  en ios quales se encontrarán los remedios que 
nos, parecen mas propios, para destruir la causa, de este 
síntoma. Solamente añadiremos aquí , que si la sangre es­
tá coagulada en la vexiga , es menester buscar el modo 
de evacuarla por medio de la sonda; si los coágulos, no 
pueden pasar por este instrumento , buscar el modo de 
dividirlos y deshacerlos ^ introduciendo en la vexiga i n -
yeccionés de agua t ib i a , o de una disolución ligeramen­
te alcalina. 

80. E l color roxo de las orinas no es siempre un i n ­
dicio de derrame de sangre en los ríñones: 5 uréteres , ve­
xiga y uretra^ otras muchas; causas pueden ocasionarlo (1), 

(1) Esta demostirada por una cantidad de hechos , que las 
Qrinas se cargan y arrastran con ellas el color de los sucos 
vegetales que comemos,. Loa espárragos producen orinas :verdesa 
los rábanos comidos con la cáscaxa las producen eucarnadas, la 

" cidra y la íerbeza dan á las orihás en muy poco tiempo, el olor, 
color y sabor de estos licores fermentados j lo que ha dada 
ocasión para que algunos crean hay algunos caminos de comu-
jiicacion desde el estómago, á la, vexiga-w 

L a supresión pronta de la mestruacion , ha producida muchas 
veces las: orinas, sanguinolentas,. E n el Ferrol asistí á una Seño­
ra el añoi de 17885 la que en conseqüeucia de una. supresión 
de la mestruacion sintió dolores en la región lumbar, y un de­
sasosiego grande : á las quatro; horas; comenzó á orinar orinas sañ-
guinolentas en abundancia. Los dolores se calmáron, y contl-
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Roux cita sobre este objeto el exemplo siguiente: un hom -
bre evacuaba todas las mañanas una cantidad de orina 
de un color roxo, exactamente análogas á las que son 
producidas por coágulos de sangre en la vexiga. Sm em­
bargo ningún depósito sanguíneo se formaba en el fondo 
del vaso. Roux consultado por este hombre , sospechó 
después de haber examinado las orinas , que habia otra 
causa que la de la sangre atravesada ; en efecto averi­
guó que todas las noches este enfermo cenaba una gran 
cantidad de remolachas , le aconsejó el uso de las blan­
cas , y desde entónces las orinas en lugar del color ro­
xo que tenían ? tomáron el amarillo ó de limón, 

§. 11. 
D E L A S O R I N AS P U R U L E N T A S . 

B i . L a s orinas purulentas no anuncian siempre un 
daño contra el orden natural de las vías urinarias. Una 
multitud de observaciones prueban ^ que muchas veces 
las crisis de las enfermedades agudas se hacen por las 
orinas, las que toman en este caso una apariencia purifot* 
me. Hay también un gran número de hechos que con­
firman que el pus de los depósitos formados en el pecho, 
en el hígado , ó en qualquiera otra parte del cuerpo ^ es 
llevado por metástasis á los riñones 4 y evacuado con las 
orinas. Pareo cuenta de un hombre que en conseqíien-
cia de un pistoletazo que recibió en el brazo , tuvo mu­
chos abscesos que unas veces daban mucho pus , y otras 
ninguno: en este ultimo caso añade el autor , las or i ­
nas y las evacuaciones de vientre estaban cargadas del 
dicho pus. E l mismo autor , citando otro ejemplo seme-

nup así por espacio de cincuenta horas , tiempo preciso para que la 
naturaleza se descargase por aquella v i a , de la eantidad de 
«angre que debia haber sido evacuada por el útero. Esto prue­
ba defecto de acción en los órganos Secretorios > y aumento en la, 
circulación. 

P 2 
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jante', dice , qué muchos Cirujanos no pudiendo conce­
bir cómo la sangre puede llegar asi al riñon , al través de 
las vias de la circulación , sospecháron un abceso en el 
mesenterio., ó en el texido celular que rodea el riñon. E l 
enfermo mur ió , y la abertura de su cadáver manifestó, 
que todo estaba sano en estas regiones. Nos limitaremos 
en este artículo al exámen de las orinas purulentas por la 
supuración de sus órganos secretorios y excretorios. 

82. La inflamación de los ríñones y de la vexiga pue­
de como ta inflamación de la uretra en la gonorrea, oca-
sk>nar en estas partes una secreción puriforme, la qual 
comunicará este color á las orinas. Los depósitos forma­
dos en los ríñones ocasionados por una piedra engastada 
en estas visceras, ó qualesquiera otra causa , se abren tam­
bién algunas veces en los conductos urinarios. Aunque 
esta terminación dexe alguna esperanza para la curacioa 
es muy raro que los enfermos sobrevivan á la supuración 
de los ríñones (1). Las orinas de sugetos que padecen pie­
dra en la vexiga son freqüentemente purulentas. El con­
tacto continuo de este cuerpo extraño , produce algunas 
veces en lo interior de estas visceras ulceraciones, que por 
lo regular < son muy grandes. Otras , el pus viene de lan 
depósito formado y abierto en la uretras, y que refluye á 
la vexiga quando encuentra algún obstáculo que impide 
su salida por este canal. . 

83. E l color y consistencia de las orinas varían en di5-
ferentes casos , según la cantidad y: la cualidad del pus que 
entra en su mezcla. Unas veces SOJU blanquecinas y seme­
jantes al suero^ de la leche f otras son espesas, cenagosas^ 
y depositan un sedimento floconoso muy abundante». 

(1) Las heridas ác- armas- blancas^ y de armas de fuegpque íní-e-
resan los riaoaes-ha a demostrado en-muchas ocasiones- que-estas vis­
ceras supurárou mucho tiempo.,, y se han curado, loa enfermos-.. L a se-
erccion de la orina se ha restablecido sin- resultar consupcion ni tisis 
renal La; naturaleza tiene recursos que no conocemos % y ella se intew 
resa mas que1 aingun otro en su conservación. 
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84. Las bebidas demulcentes son los únicos remedios 

que se pueden emplear quando en los ríñones hay supura­
ción. Se añade á estos medios inyecciones ligeramente de­
tersivas quando el pus viene de ulceraciones en la vexiga. 
En todos los depósitos de la uretra, ías sondas de goma 
elástica, es el único recurso con que se puede esperar 
buenos efectos, 

§. I I I . 
DE LAS ORINAS VISCOSAS. 

8^. Las orinas viscosas son un síntoma propio á 
las enfermedades de la vexiga. En efecto no se conocen 
enfermedades de los ríñones ni de la uretra, en las quales 
los órganos tiltren bastante cantidad de moco para alterar 
sensiblemente la cualidad de las orinas; y como se sabe 
que la vexiga irritada, sea por Ja presencia de un cuerpo 
extraño , sea por un humor acre (1) , depositado sobre sus; 
paredes, como por exemplo el humor reumático, herpéti-
co, psórico , a tr í t ico, da una secreción abundante de 
moco, que en el estado natural, barniza su túnica interna. 
También se ve las orinas de sugetos acometidos de estas 
enfermedades formar un sedimento viscoso , algunas- ve­
ces tan espeso y tenaz, que forma hilos como la clara de 
huevo. Muchas veces estas viscosidades no pueden pasar 
por la uretra , y ocasionan una retención de orina. 

86. 1 La extracción de la piedra, los diuréticos incisi­
vos , los vexigatorios, los purgantes repetidos y las in­
yecciones demulcentes, y detersivas , ; son los medios que 
el arte nos subministra para remediar esta especie de 
depravación de las orinas. 

(1) Las piedras engastadas en lasparedes de la vexiga, el car­
cinoma de esta viscera , Ó éí tnetastasis de qualquiera vicio que ha­
ya en la sangre, producen muy fácilmente las orinas viscosas que 
io serán mas ó ménos en razón de la fuerza con que obran sobre 
este órgano, las causas que las produce, y el grado de irritabilidad 
<|ue estas causas exerzan sobre ellas. 
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BE LAS PIEDRAS URINARIAS. 

VE LAS PIEDRAS URINARIAS E N GENERAL. 

8^. L a orina es entre todos los humores del cuer­
po humano el mas dispuesto á formar concreciones 
petrosas (i). Los órganos secretorios y excretorios 
de las orinas , los ríñones, los uréteres, la vexiga y 
la uretra, no son exclusivamente el sitio en donde se 
forman estos cuerpos extraños: se encuentran muchas ve­
ces fuera dé la vias urinarias , como en el perineo, en el 
escroto entre el prepucio y la glande , y en todas las par* 
tes donde penetra y demora la orina. 

88. No hay época en la vida en que el hombre esté 
exento de padecer concreciones petrosas. Los niños están 
mas sujetos que los adultos, y estos ofrecen ménos exem-
plos que los viejos. Especialmente entre el tiempo que 
media de la edad de cinco á nueve años, es quando sede? 
sénvuelve esta disposición al cálculo. Se ha visto muchas 
veces niños en la mas tierna edad estar atormentados por 
esta enfermedad. Las mugeres ^estan también sujetas lo 
mismo que los hombres á padecer piedras en los riñonesi 

( i ) L a orina es el hvtíiót en quien reside en mayor abundan* 
tía los principios que contribuyen á formar los cálculos. No obstante 
parece que la bilis es otro de los humores que abunda de estos mis­
mos principios, pues es muy común la formación de cálculos en la 
vexiga. de la hiél , y en la substancia del higado. Si los prácticos hu-
bieráij hecho observaciones comparativas j se veri^, la analogía que 
hay entre estos dos humores para producir concreciones petrosas. Si 
la orina arrastra con ella estos principios^ la sangre que circuía en 
el higado por la arteria hepática y venaporta > contiene una gran 
cantidad de esta materia. 
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lo están ménos á las de la vexiga : el cuello de esta vísce« 
ra ménos residente , y el canal de la uretra mas corto y 
mas extensible en la muger que en elhombre,, contribuí 
ye para dar paso con mas franqueza, y que salga con las 
orinas las arenas;, y todos los pequeños cuerpos, extraños, 
que pueden formar el núcleo de las piedras: algunas ve-
ees pasan por la uretra cálculos muy voluminosos. 

89. Se observa que los sugetos de un temperamento 
flemático * y los que se entregan en la- juventud con ex­
ceso á los placeres del amor , y á los de la comida , los 
que se nutren y alimentan de manjares glutinosos y que 
se digieren m a l , son los que con mas freqiiencia se ven 
acometidos de concreciones petrosas. Esta enfermedad es 
mas común en los climas templados ^ que en los paises 
meridionales, y mucho mas en los, del Norte. En Fran­
cia,, Inglaterra y Holanda* es donde se padece mas 
esta enfermedad , que en las provincias de Alemania. La 
Suecia y la Rusia * ofrecen muchos mas, exemplos que la 
India y el Japón,, &c. E l ayre * húmedo5 denso estanca­
d o , y los lugares pantanosos, parece contribuyen m u ­
cho á la formación de la piedra ; se observa que los que 
habitan en una gran ciudad en una calle estrecha, h ú m e ­
da y cenagosa , ó situada en las orillas del mar ó de un 
fio y en donde la corriente es lenta , están mas sujetos al 
cálculo, que aquellos cuyas habitaciones están en lugares 
contrarios á los dichos. La falta de exercicio, y el dema­
siado sueño, pueden influir sobre la formación y aumen­
to de las piedras,, retardándola evacuación de las orinas-
ai contrario ̂  se puede mirar como obstáculo a su for­
mación todo lo que favorece la evacuación de este fluido 
como el exercicio , la vigi l ia , &c: Lo mismo sucederá cor* 
todas las causas que aumenten el vehículo aqüoso de las 
orinas. Sidenham que padecía de un cólico nefrítico bebia 
todas las. tardes una cierta cantidad de cerbeza muv 
clara. • 

9° ; E l uso de las aguas selení ticas, y el de la de pozo, lm 



blail údo consideradas como muy propias para la forma­
ción del cálculo ( i ) ; se habia creído que estas aguas abün-
dabaa á<¿ partes terreas , y que dexaban precipitar dichas 
partículas en los vasos secretorios de los ríñones, del mis­
mo modo que se les ve formar depósitos á lo largo de los 
canales por donde pasan j pero la observación ha hecho 
desterrar esta idea : en Paris no se encuentran mas calcu­
losos entre aquellos que beben el agua de Arcuell , que es­
tá muy cargada de Selenita, que entre los que hacen uso 
del agua del Sena, que contiene mucho ménos de esta subs­
tancia salina calcárea. Si la piedra depende de uso de las 
aguas seleniticas, las mugeres y los hombres estarían igual­
mente expuestos á padecerla. Los niños principalmente en 
su tierna edad estarían exentos; la observación demues­
tra lo contrario. La infancia es de todas las edades 
la mas expuesta á padecer el cálculo. Las mugeres beben 
mucha mas agua que los hombres, y sin embargo muy ra­
ra vez padecen el cálculo renal; en fin la análisis chimica 
prueba que no existe alguna relación entre los elementos 
terreos de las aguas seleniticas, y los de los cálculos 
urinarios. 

91. Los vicios atrítico y reumático parece tienen alguna 
influencia sobre la formación de la piedra. Por lo ménos 
se ha observado entre los viejos que padecen de cálculos, 
que los mas de ellos han sido atormentados d é l a gota, 

( i ) L a formación del cálculo se deriva de uaa especie de acción 
en. los órganos, y es muy difícil establecer el mecanismo conque 
se verifica mas particularmente en las zonas templadas y frias , que 
en las que se aproximan al eqüador. E l agua cargada de tierras cal-
careas que en ciertos paises beben por precisión , contribuyen mucho 
para la formación del cálculo, pero nada anadea esta fuerza,prime­
ra que existe, y por lo qual se manifiestan indistintamente en los mu­
chachos o cu ios adultos, á pesar de todos los esfuerzos que se le opon­
ga. Bedran habla de un calculoso, cuya disposición era tal, que des­
pués de la extracción de la piedra , las orinas que sallan por la heri­
da se petrificaban en los labios , como igualmente en los apositos. 
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6 del reumatismo. Parece existe alguna analogía entre los 
vicios de ossiücacion y la producción del cálculo. La ma­
yor parte de los niños acometidos de piedra son pequeños, 
poco desenvueltas sus partes-, y los mas están raquíticos. 

92. Aunque no se puede decir que la piedra sea un v i ­
cio hereditario, se ven familias enteras acometidas de esta 
enfermedad ; esto no se puede atribuir á otra cosa sino á la 
naturaleza de las orinas , y a una disposición particular 
de los órganos secretorios y excretorios de este ñuido. 

93. El número de piedras no es igual en todos, los 
sugetos. Unas veces no se encuentran sino una ó, dos , y 
otras un gran número. Muchas veces las hay al mismo 
tiempo en los ríñones y en la vexiga. Su tamaño varía? las 
hay pequeñas , medianas y muy gruesas : su forma es 
también diferente, y algunas veces relativa á la cabidad 
que ocupan , como lo dirémos mas particularmente quan-
do se trate de las piedras de los ríñones y de la uretra. 
Hay pocas que sean redondas ó esféricas : la mayor parte 
son obaladas ó aplanadas en forma de almendras, otras 
son cilindricas, triangulares romboydeas , algunas pre­
sentan sobre su superficie una pequeña canaleja ; se han 
visto algunas que estaban agujereadas en su parte media 
para dar paso á las orinas ; unas veces son iguales en to­
das sus superficies, otras desiguales, granullosas con pun­
tas agudas mas ó ménos largas elevadas por tubérculos, ó 
especie de mamelones, como se observa en la superficie de 
una muralla , lo que ha dado motivo para darles el nom­
bre de piedras murales. Quando existen en la misma cabi­
dad muchas piedras , y que están en contacto , ordinaria­
mente presentan pequeñas caras iguales, mas ó ménos anchas, 
proporcionaimente á la extensión de su justa posición. Es­
tas caritas deben ser buscadas con cuidado en las piedras 
que se extraen de la vexiga, porque quando se encuentran 
anuncian que esta viscera contiene otros cálculos. 

94. Las piedras urinarias no tienen todas el mismo 
color. Las hay blanquecinas con una apariencia yesosa, 
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y cretácea; otras de un color gris, amarillo , de un roxo 
Jaspeado con manchas de blanco y roxo; las hay también 
verdosas, obscuras, negruscas , &c. 

95. El peso de las piedras es relativo á su volumen y 
densidad : su peso puede variar desde un grano hasta 
quince onzas (1). Las piedras negras generalmente hablan­
do son mas pesadas y mas densas que las encarnadas y 
grises. Resisten mas al martillo y á la sierra que las blan­
quecinas; éstas ordinariamente son ligeras , porosas, que-* 
bradizas, y se rompen fácilmente al cogerlas con las tenazas. 

96. Todas las piedras no están libres y movibles en los 
órganos que las contienen ; unas llenan exactamente las 
cavidades de estos órganos; otras están enldstadas ó en­
cerradas en células ó sacos membranosos particulares (2), 

(1) Parece imposible detcnnuiar el tamaño de las piedras. Groe-
neveit cuenta haber encontrado una piedra de veinte y cinco onzas 
en el cadáver de un hombre de ochenta años. Tolet dice haber visto 
una de veinte y ocho onzas, y otra de treinta y seis y seis drac-
mas traídas de Escocia. Las transacciones filosóficas hacen mención 
de una piedra de treinta y dos onzas • encontrada en la vexiga de 
un caballero. Goodrich ha extraído del cadáver de-una .doncella una 
piedra del tamaño de un infante recién nacido. E l que quiera ins­
truirse mas completamente sobre .el tamaño de las piedras de la ve­
xiga , puede consultar la obra de Dechamps sobre la operación de 
la talla. 

(2) E l primero que con mas claridad ha tratado el punto inte­
resante de las piedras enkistadas ha sido Franco. L a membrana in­
terna déla vexiga está reforzada hácia.la parte anterior de esta vis­
cera por fibras musculares que la recubren j estas fibras forman rayas 
mas ó menos salientes que en nada se diferencian á las fibras que sa­
len á la cara interna de la aurícula derecha -del corazón,: estas ra­
yas en la vexiga mas de una vez han .engañado á Jos .prácticos , y las 
han tomado por ĉuerpos extraños. Quando se encuentran vexigas en 
esta disposición, selles ^da'el nombre de vexigas con icolumnas. Entre 
estas rayas ó columnas es donde se alojan muchas veces -piedras, que 
pasando entre los intervalos que dexan entre sí , se procuran un ca­
mino por detras de estas rayas ó columnas. 

Ademas de lo dicho se encuentran muchas veces células de dife­
rentes tamaños entre la túnica interna y musculosa de la vexiga con 
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Se ve algunas veces fungosidades vasculares insinuarse 
en las desigualdades de la superficie de estas piedras; pero 
jamas se ha visto estar adherentes á las paredes de las cavi­
dades que las contienen ; esto es, que jamas se percibe va* 
sos ó prolongaciones celulares introducirse en las subsr 
tancias de estas piedras. 

gf . No se puede conocer bien la substancia de las pie­
dras urinarias, sino después de haberlas aserrado ó roto. 
Se observa entonces en el mayor número de estos cuer­
pos extraños tres substancias distintas , el núcleo , las ca­
pas concéntricas, y la corteza. E l núcleo viene de lo inte­
rior ó de lo exterior del cuerpo, y tiene por base comun­
mente una arena mas ó ménos gruesa venida de los 
ríñones , y muy rara vez de la vexiga ; algunas veces un 
grumo ó pequeño coágulo de sangre 5 de pus , de: muco 
espeso , un alfiler una arista de trigo , una cascarilla de 
las que contienen á esta simiente , un pedazo de son­
da , de candelilla , una pequeña porción de madera, &c. 

98. E l núcleo está envuelto de un número mas ó mé­
nos considerable de capas concéntricas , regulares ó i r -

diferentes direcciones, otras están formadas detras de la. membrana 
musculosa de esta viscera, al través de sus fibras. Sucede: otras veces, 
que el cálculo después de haber estado algún tiempo como errante, y 
haber ocasionado ios mas vivos dolores, se fixa en uno de los puntos 
de este órgano , y entre sus repliegues : entonces ios dolores cesan 
enteramente, ó por lo ménos disminuyen en sumo grado. 

Las piedras no solamente pueden estar colocadas en la vexiga 
del modo que se acaba de explicar , sino, estar encerradas en sacos 
particulares que se hallan en lo mas alto de la, vexiga , ó en 
alguna de sus partes laterales. Este kiste puede ser formado quan-
do la piedra pasa del uretere á la vexiga , cuya piedra podrá adqui­
rir mucho volumen, porque le comunicará materia para ello el pa­
so de la orina. 

L a existencia de las piedras enkistadas es tan antigua que no 
hay Autor que no haya hablado de ellas , pero los que mas par­
ticularmente lo, han hecho son Coviilard , Litre y Alexandro Mon-
r ó , los quales hablan de ellas como testigos que han sido en di­
secciones que han hecho sobre este objeto. E n quauto al tamaño 
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regalares, de un espesor muy variado, de color gris, ama­
ri l lo de diferentes matices. Las capas internas son mé-
ii05 gruesas, y tienen mas densidad que las externas; se 
separan muchas veces las unas de las otras, y se despreíi-
den en fragmentos mas ó ménos grandes. 

99. La última capa ó la mas exterior , es la que se 
no n >ra corteza. Las mas veces está cubierta de un barniz 
viscoso , ordinariamente es mas delgada, mas porosa, y 
mas quebradiza que las capas siguientes; su superficie es 
unas veces lisa, otras granullosa, desigual, y parece corrida, 
com y lo está un hueso por la carie. Está algunas veces llena 
de puntas anchas y erizadas, otras de pequeños botones 
en forma de pezones , como se observa en las piedras 
murales ; estas tres substancias no s'e encuentran en todas 
las piedras urinarias. Se han encontrado cálculos que en lu^ 
gar de un núcleo en el-xentro , presentaban una cabidad 
pequeña oblonga llena de un polvo obscuro; otras estaban 
sólidas en todo su grueso , y parecían formadas de una 
sola masa, algunas no ofrecen sino ua^conjunto de pequeños 
granos ó cristales brillantes adherentes los unos álos otros. 

100. Las piedras urinarias á poco tiempo de sa­
cadas del cuerpo, ó maceradas en el agua exhalan 
un olor de orina muy sensible. Expuestas al fuego ó 
á la luz de una vela no se inflaman, y jamas dan 
fuego con el eslabón : son poco disolubles en el agua. 
Los ácidos minerales , los alkalis cáusticos, la potasa 
y la sosa en su estado de pureza , las disuelven com­
pletamente. Maceradas por algún tiempo en el agua 
de cal , forman un precipitado blanco muy abundante. 

101. La análisis chimica desenvuelve en ellas un 
gran número de principios , como una materia gela­
tinosa animal, gran cantidad de gas elástico , un po­
co de amoniaco, una substancia calcárea, una sal con-

y número de ellas, se han encontrado muy gruesas, medianas y 
pequeñas. ÍJnas veces sola una , otras dos , tres y muchas mas.. 



concreta,, á la .que se da en estos últimos tiempos el 
nombre de ácido Utico (i). , , " ' . 

102. A l presente se han abandonado dos sistemas de 
los antmios y modernos sobre la formación de las piedras 
urinarias. No se supone ni cree que las produzca el imán 
animal, la fermentación de las muscosidades blancas y 
viscosas, ó su concreción por el alkali volátil , &c..5 
pues se sabe que Ja orina del hombre .mas sano con­
tiene los rudimentos del cálculo , y que quando se dexa 
por algún tiempo en reposo ̂ deposita una cantidad mas 

( i ) La aplicación de la chimia á la medicina ofrece cada dia 
nuevas experiencias , cuyos resaltados destruyen las .hipótesis snti-
guas, defectuosas por falta de principios , 6 mal combinadas por 
la análisis , queriendo .explicar los fenómenos de la vida, y el re­
sultado de las enfermedades. Una nueva teoría resultada de los 
trabajos del Ciudadano ío.urcxoy , y Vauquclin su discípulo , se­
guidos por mucho tiempo, de ios quales resultan ios verdaderos 
principios de las concreciones calculosas. Pearson en una memoria 
que leyó en la Sociedad Medica de Londres , contradice á Schelle, 
y los.chimicos Eranceses , negando la existencia de un áddo par­
ticular que varía con mucha freqüencia , y por consiguiente qiie 
no merece el nombre de ácido litiaico. Desde tiempo inmemorial se 
ha dado el nombre de piedras i todas .las concreciones .dé las vias 
urinarias,y de las demás partes del cuerpo. Vanhelmont y Hales, 
creyeron el .primero que las piedras urinarias, conteaian una gran 
porción de tártaro , y el segundo .creyó encoatrar un orden bien 
señalado con esta.sal vegetal poco disoluble en la gran cantidad de 
fluido elástico , que creyó ser el ayre que obtuvo por la destiiaciop. 
Margraff-y Pott, .conocieron algunas diferencias entre Jas piedras 
y las. concreciones urinarias como sobre las sales ; pero no resultó 
ningún beneficio á la Medicina. E l Ciudadano Fcurcroy y Vau-
quelin, .después de repetidas experiencias han encontrado un ácido 
que nombran úrico , -Como mas análogo al.fluido de donde provie­
ne ; que^este ácido úrico no forma el total de . las masas calculo­
sas , pues .hay muchas en donde ademas del ácido úrico y el phos-
phate de cal , se encuentran otras substancias .hasta aquí .ignora­
das, corno son el uratc de ammoniaco, el phosphate ammoniaco-
•manecio, el oxalate de .cal , y Ja sílice: combinados de distinto 
modo , y en diferentes capas que .forma el.total del calculo. 
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ó menos abundan te de cristales 5'de sales concretas, y 
de arenas. Interin estas materias están en disolución en 
la orina, y que no se separan en los canales de .este 
fluido , no se forman piedras; pero la formación es ca­
si inevitable, si esta separación se efectúa en los ríño­
nes , ó en las otras vias urinarias ; principalmente si 
se encuentra en estos conductos algún cuerpo extraño 
que pueda servir de núcleo , ó de principio' á la incus-
tración de estas materias. 

103. Quando no existe: en las vias urinarias sino es 
arenas, ó piedras poco voluminosas , pueden ser arro­
jadas por las orinas, y evacuadas con estas ; si están 
largo tiempo detenidas en alguno de estos conductos, 
adquieren mucho volumen por la adición sucesiva de 
nuevas capas , y su expulsión es mucho mas difícil ó 
imposible. Se ha visto muchas veces la naturaleza so­
la desembarazarse por diferentes vias de cálculos de un 
volumen considerable (1). 

(1) Continuamente se descarga la naturaleza de una cantidad, 
incalculable de arenas por las orinas, inperceptibles á la vista. 
Si no hubiera esta evacuación continua, llegarían á petrificarse los 
sólidos y líquidos. L a prueba es, que: quando por qualquiera causa 
se detiene alguna de estas pequeñas porciones , se aumentan con 
rapidez por la aposición de: otras nuevas , y forman, un verdadero 
cálculo , cuyo voiúmen está en razón del tiempo que está detenida, 
y del conducto en que se estanca. Las que se forman en los ríñones, 
parece que caen de estas visceras por los uréteres á la vexiga, con 
mas facilidad, que las de esta viscera por la uretra. Sin embargo 
vemos que hay sugetos que las arrojan con freqiiencia, y sin la 
mayor incomodidad f. pero estos casos particulares no establecen re­
glas generales. He visto en la isla de León á un sugeto de carác­
ter que padecía con freqiiencia ataques nefríticos, arrojar una 
del tamaño y figura de un hueso grande de dáti l , la que estuvo 
detenida once días en el canal de la uretra sin ocasionar reten­
ción de orina ni otro daño. E n este tiempo corrió todo el trayecto 
del canal, se presentó en su orificio externo , y el enfermo se la ex-
trajo , porque se opuso tenazmente á su extracción por ninguno de 
los medios que se emplean en semejantes casos. 
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104. La presencia de las piedras en los órganos ur i ­

narios produce siempre accidentes dañosos, y ocasio­
nan tarde ó temprano la pérdida de aquellos que están 
acometidos de este mal. Hace mucho tiempo se busca 
un remedio capaz de quebrar y disolver las concrecio­
nes calculosas. Se ha creído haberlo encontrado , y se 
han celebrado mucho sus virtudes .aparentes. Por des­
gracia la experiencia no ha -confirmado k virtud.de es­
tos pretendidos lltontricos, ó saxífragos (1). 

105. .Seria superfluo .poner .aquí la multitud de .-re­
medios que han sido celebrados por disolventes de la 
piedra., como la sangre de macho , el petróleo , las 
cochinillas, los ojos de cangrejo , el zumo de limón. 

• (1) ^ Los lltontricos tan celebrados por los antiguos , son unos 
remedios.insuficientes , muchas veces da.ños.os? y vsiempre-,.desprecia-
dos por los verdaderos Profesores , porque conocen que su rvirtud 
específica no es .alguna para .oponerse á la formación de las pie­
dras, y .mucho .menos para .deatruidas, .Otro's muchos .remedios se 
han • celebrado como .disolventes ..de ios cálculos , pero su vir tud 
ha sido dada solamente por Jos .Charlatanes, que ai paso que en­
gañan al vulgo satisfacen :su ..codicia. .El .Ciudadano Fourcr.ov en 
la memoria que presentó á Ja Sociedad Medica de emulación de 
París, inserta „en el segundo .tomo ,.de las obras de esta Sociedad, 
expoxie las .experiencias.hechas por él y Vauquelin. Dos dragmas de 
un .cálculo amarillo , .dice .este célebre ..Chímico , por .capas ..finas y 
homogéneas ...de ácido , úrico puro , ,suspendido por un hilo ,en una 
legía de .potasa , -debilitada en .términos -que- se pueda ,tener en 
la boca sin daño de su acción caustica., en.algunas heras io ablan­
da y cubre su superficie de una mucosidad blanca, que se separa 
por la agitación;, y -desaparece .disolviéndole completamente. L a 
legía no .tiene, sabor urinoso , él se precipita por ci acido muriati-
co: se renueva la legía , y por este proceder se disuelve.enterampn-
te- Sc Podrá inyectar .esta, legía en la vexiga , y renovarla quando 
parezca. Se puede dar á beber la potasa muy disuclta cu a^ua, 
para saturar el ácido de la.orina , y hacerle mas disolvente, é im^ 
pedir debilitar.-la degía inyectada. 

Los cálculos de phosphastc terreo , se han disuelto ..completa-
rneu-



las cebollas , &c. La uba ursi es de todas las plantas 
consideradas como- litontricas, la que ha tenido mas 
sectarios r y ha estado mas en voga. Sin embargo no 
tiene mas virtud que los otros vegetales para disolver, 
la. piedra y procurar su salida. Es verdad que estos rae-
dios continuados un cierto tiempo , calman algunas, 
veces los dolores producidos por la presencia de la pie­
dra , pero la mayor parte de los Autores de materia 
Médica , creen no obra en estos, casos , sino como diu­
rético,, y antiespasmódico, modificando y destruyendo 
en cierto modo ia sensibilidad de las vias urinarias. 

106. Algunas aguas minerales como, las, de Luxeuil, 
de Bussang, y en estos últimos tiempos las de Cotitre-

mentc por los ácidos nítrico y muriático, disueltos en agua^ y de­
bilitados hasta el término de parecer ligeras limonadas , con mas 
prontitud que los formados por el ácido úrico. Los ácidos.saturados 
después por el ammoniaco han depuesto el phosphate terreo que 
habian disuelto. 

Los cálculos murales, duros y obscuros compuestos de osa late 
de cal , y de una materia animal coloreada , se han disuelto, sus­
pendidos del mismo modo en el ácido nítrico 5 con la diferencia, 
que necesitan doble tiempo para su disolución j. se reducen á pe­
queñas masas blandas de un claro obscuro , y se encuentra el oxa-
kte en el ácido disolvente por medio del ammoniaco. 

No hay duda que estas experiencias muchas veces repetidas 
por Fourcroyj cuyos conocimientos en la chimica lo hacen respetable, 
pueden proporcionar uno de ios descubrimieutos mas felices pa­
ra La humanidad. Solo hay una dificultad para seguir sus_ proce­
deres, que es el no poder conocer la especie de concreciou cal­
culosa para inyectar en la vexiga el disolvente mas análogo i la 
especie de cálculo. Vencida esta dificultad, la humanidad habia 
ganado mucho, pues se escusaba una operación cruel por su apa­
rato , é incierta por sus resultados, aun quando se naya hecno 
baxo las mejores indicaciones , y por un Profesor hábil y diestro en 
tallar. £ i Lector , amante de la humanidad , y deseoso de propor­
cionarle á esta todos los socorros que puedan aliviarla m sus xna-
les, puede repitiendo las experiencias de Fourcroy , ver si suu apli­
cables á ia práctica. 
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viíle , se han considerado como excelentes litontriticos? 
esta reputación la deben á su virtud diurética: excitan­
do una secreción mas abundante de orina , pueden fa­
vorecer la salida de las arenas contenidas eu los órga­
nos urinarios : no hay ninguna observación que mani­
fieste hayan obrado como disolventes de las piedras. 

I O ? . De todos los pretendidos litontriticos, ninguno 
ha hecho mas ruido que el de Mademoiselie Stepiiens. 
Este decantado específico no es otra cosa, que unos 
polvos de la cáscara del huevo calcinada, mezclándole 
después un poco de xabon para evitar la constipación 
que producirían ordinariamente los polvos calcáreos de 
dichas cascaras; esta seria la idéa que se propuso Ma­
demoiselie Stephens , y no la de aumentar la virtud de 
su remedio. En el principio se hacia mucho misterio 
de esta composición, y para que no se descubriese, 
añadía á las cáscaras de huevo las de caracoles, al 
mismo tiempo que ponia en disolución el xabon, el cuer­
no de ciervo, reducido á carbón, la manzanilla, el hinojo, 
la bardana, y otras plantas que variaba y modificaba á su 
gusto. El Parlamento de Inglaterra compró deMademosei-
Ue Stephens la composición de su remedio , y lo hizo 
público, se le despojó entonces de todas las substancias que 
la inventora había añadido para disfrazar la preparación* 
Se dió simplemente tres veces al dia media dragma, ó 
dos escrúpulos , y hasta una dragma de los polvos de 
las cáscaras de huevo calcinadas , haciendo beber encima 
de cada toma ia tercera parte de una disolución de dos ó 
tres onzas de xabon de Alicante, disuelto en ocho on­
zas de agua dulciricada con azúcar ó miel j la dósis se 
proporcionaba á la edad , y á las fuerzas dei enfermo. 
Este remedio no produxo los mismos efectos en todos 
los que hicieron uso de él. Hubo muchos á quienes cau­
só nauseas , irritaciones , calor , fiebre , y algunas veces 
ardor en ia orina. Otros no experimentaron ninguna i n ­
comodidad , aunque lo tomaron en grandes dósis y lo 
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continuáron por mucho tiempo. Cambia de un modo 
muy visible la qualidad. de las orinas , se vuelven blan­
quecinas ^ turbias r volátiles % muy olorosas , alkalinas, y 
depositan con prontitud una materia mucosa^ mezcla­
da con. pequeños granos, y láminas, de una naturaleza 
calcárea; se ve algunas veces arenas y fragmentos cal­
culosos. Este fenómeno es capaz de engañar y hacer 
creer la virtud litontritica de este remedio. E l error es 
tanto mas fácil, quanto que muchos, de los que han 
recurrido á é l , han sido aliviados , y se han creído en­
teramente libres del cálculo, este alivio solo ha sido 
momentáneo , los dolores y los demás accidentes se han 
renovado con mas intensidad que antes. Las piedras 
contenidas en la vexiga, jamas han sido destruidas, 
ni se ha apercibido hayan sufrido una alteración sen­
sible* 

108. E l agua de cal ordinaria se ha usado interior­
mente como disolvente de las piedras. Sus efectos han 
sido los mismos que los del remedio de Mademoiselle 
Stephens, y en el dia todos están plenamente convencidos 
de su ineücácia. 

i og . La legía de xabon en el agua impregnada de 
ayre íixo, y las piedras xabonaceas , han tenido los mis­
mos sucesos que los demás litontriticos. 

l i o . No se conoce hoy dia un verdadero disolven­
te de la piedra, mientras que está contenida en los ór­
ganos urinarios. Si existe algún remedio que tenga esta 
v i r t u d s e debe esperar se descubra algún dia; 
si no se puede negar absolutamente su existencia, 
por lo menos no nos parece verosímih ¿ Cómo creere­
mos que substancias de las quales la mayor parte son 
inertes, y cuya energía se debilita por los sucos dé los 
órganos de la digestión % por todos los humores del 
cuerpo , con los quales se mezclan, hayan de llegar 
á las vias urinarias con acción para poder disolver una 
concreción 5 que los agentes chimicos los mas activos 
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BO disuelven sino lentamente, aunque sean aplicados 
paros y sin mezcla de ninguna de las substancias que 
en el íiombre pueden embotar ó destruir enteramente 
su acción ? 

n i . Esta última consideración no se ha ocultado 
sino á los sectarios de los iitontrkicos. Han conocido bien 
que sus remedios debian perder mucho de su propiedad 
especifica, siguiendo los caminos de la circulación ge­
neral. Para obviar este inconveniente, algunos han pro­
puesto en casos de piedras en la vexiga , dingir inmér 
chatamente á ella estos remedios. Y así , muchas ve­
ces se han hecho inyecciones en esta viscera con el 
agua de ca l , disoluciones acidas , alkalinas , &c« 
1X2. Por mucno cuidado que se tenga en debilitar 

la actividad de las substancias que forman la base de 
estas inyecciones , disolviéndolas en un vehículo abun­
dante , la sensibilidad de la vexiga jno ha permitido 
su uso i y si algunos enfermos lo han hecho largo 
tiempo 9 ninguno ha sacado ventajas de su continua­
ción, 

113. La falta de remedios litontriticos , reduce solo 
á dos indicaciones , las que deben emplearse para He­
nar la idéa en la curación del cálculo 1 calmar los ac­
cidentes que ordinariamente ocasiona la presencia de 
este , es la primera. La segunda facilitar la expulsión, 
extrayéndolos quando están colocados en parages á ios 
quales pueden llegar los instrumentos del Cirujano, Es­
tas dos indicaciones serán el objeto de nuestras refle­
xiones , quando hayamos manifestado las señales que 
anuncian la presencia de la piedra ? y el lugar qué 
ocupa. 

D E L A S P I E D R Á S R E N A L E S . 

114. L a s piedras en los ríñones son tan comunes, 
que no ha/ tratado sobre las enfermedades de estas 
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visceras , en que no se encuentren muchas observacio­
nes relativas á esta enfermedad. Por lo que no nos de­
tendremos en hacer constar su existencia por nuevos 
hechos ( i ) . 

115. Ademas de las piedras que tienen su sitio en 
los ríñones j la mayor parte dé las de la vexiga toman 
su origen en estos órganos. Allí es donde se forma or­
dinariamente el núcleo que se encuentra en el mayor 
jnúmero de estos cálculos (2). De los ríñones es, de don­
de provienen con mas freqüencia las arenas y peque­
ñas piedras que son conducidas algunas veces en can­
tidad prodigiosa con las orinas en ciertos sugetos; lo 
que ha dado motivo para que algunos Autores digan 
que los ríñones son unos caminos inagotables de cálcu­
los urinarios. 

116. Las piedras no son tan frequentes en el riñon 
izquierdo- como en el derecho. No tenemos exemplos 
de granos calculosos formados en la substancia corti­
cal ó exterior de estas visceras; se han encontrado en 
la substancia tubulosa y mamelonacea; su situación mas 
ordinaria es en los cálices , y en la pelvis renal. Algu­
nas veces estas concreciones están contenidas en un kis­
te particular. N o es raro el encontrar en lugar de un 

(1) Las- piedras que se forman en los ríñones quando las orinas 
lio pueden arrastrarlas para hacerlas caer en la vexiga, se reúnen 
mas y roas, acornad ándese al parenquima de estas visceras, ocasio­
nando dolores muy agudos, algunas veces supresiones de orina ó 
induraciones en el riñon. 

(2) L a orina al parecer mas pura, pasada al través de un papel 
de estraza, deposita un número de pequeños granos, que reunién­
dose forman una capa de un cierto espesor. Un cuerpo extraño, 
qualquiera que se detenga en los conductos secretorios de los rí­
ñones , se cubre de capas , y forma un verdadero cálculo, cuyo au­
mento no tiene fin. Morand dio sobre este objeto una memoria in­
serta en el tercer tomo de los de la Academia Real de Cirugía, en 
donde se encuentran, muclias reflexiones y observaciones sobre es­
te punto. 
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riñoü destruido por la supuración , una bolsa membra­
nosa llena de piedras y arenas ( i ) . 
11^. Unas veces se encuentra un solo cálculo en los 

ríñones ; otras dos , tres y quatro. Boerhaave dice ha­
ber encontrado trescientos en un mismo riñon , los unos 
del tamaño de un grano de mijo , ó de la magnitud de 
cañamones , y se les da el nombre de arenas ; otros tie­
nen el tamaño de un garvanzo ó de una avellana, de un 
huevo de paloma , y aun hasta la magnitud de un hue­
vo de gallina. Hay algunos tan voluminosos que exce­
den al tamaño del puño. La mayor parte son redon­
dos , los hay ovalados , oblongos , aplastados , algunos 
presentan una estrechez en forma de cuello; otros son 
angulosos , corniculares , coraliformes con eminencias 
irregulares, prolongadas en las divisiones de la pelvis renal, 
y en las del uréter. Se encuentran algunos con ramifica­
ciones que se extienden hasta los cálices y el parenquirno 
del riñon ; otros tienen la forma de un triangulo , ó de 
un quadrilatero regular ó irregular , &c. 

118. Las superficies de las piedras renales quando 
están aisladas , es lo mas común estar con algunas des­
igualdades ó asperezas mas ó ménos sobresalientes. 

( i ) Como la materia de las piedras está en disolución en las 
orinas, tarda en separarse, mientras esta materia está en proporción 
coa las orinas. Esta proposición no existe , si por alguna causa la 
materia de la piedra es tan abundante que no puede estar en di­
solución con la orina; entonces se separa de esta, se acamóla 
tomando mayor consistencia por la aproximación de sus partes,y se 
forman las piedras. Ésta formación no puede suceder en los rinoneSj 
sino en ios cálices, porque se sabe que la orina se filtra lentamen­
te de los mamelones del riñon á los cálices , y de allí pasa á la pelvis 
renal. Pero si la abundancia de esta materia calculosa es tanta , que 
en poco tiempo adquiere mucho volumen, las orinas no pudiendo ar­
rastrarla, se fixa en los cálices del riñon , ó en la pelvis renal, y se 
forman varias concreciones hasta el punto de ocupar toda la 
substancia del riñon. Coilot encontró un riñon destruido y llena 
de muchas piedras. 
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Quando se encuentran muchos cálculos en la misma ca­
vidad , son la mayor parte lisos ó iguales , con caras 
cóncabas ó convexas , que dependen de su justa posición. 
Se han encontrado piedras que estaban agujereadas en 
su medio, por cuya'abertura pasaban las orinas á la vexiga. 

119. Las mismas variedades se observan en los co­
lores de las piedras renales , que en las de las vexiga. 
Los Autores que han hablado sobre los colores de las 
piedras , dicen que las primeras ordinariamente son ro-
xi/.as , y que se puede por este color distinguirlas de los 
cálculos formados en otras partes, lo que es un error 
creer , porque se encuentran en ios ríñones , como en 
otras partes , piedras de color gris , blanquecinas 5 ama­
rillas , negruscas , obscuras , &c. 

120. La estructura de las piedras renales no ofrece 
ninguna diferencia, que las distinga de las piedras de 
la vexiga. Quando su formación es reciente parecen com­
puestas de granos Irregulares , brillantes , cristalinos, 
aglutinados los unos á los otros , reunidos algunas veces 
en forma de estrella ó en grupo. Quando son antiguas 
que han adquirido un cierto volumen , presentan muchas 
capas concéntricas , dispuestas en forma de láminas mas 
ó ménos gruesas. Y comunmente tienen por base , como 
las piedras de la vexiga , un núcleo mas ó ménos duro, 
de un color mas obscuro que las capas exteriores. 

121. Las piedras renales están ó movibles ó Hxas en el 
riñon. Las que son de un pequeño volumen , redondas ú 
oblongas sin asperezas , pueden baxar de la pelvis renal al 
uréter y á la vexiga (1). Las voluminosas ? tuberculosasf 

(1) Quando las piedras formadas en el riñon son redondas 
y sin asperezas , baxaa á lo largo del uréter nasta la vexiga, 
sin ocasionar daño algano , y si alganos ligeros dolores que se 
parecen á los del iumoago , y que se caluian con la quietud. 
Pero quando son desiguales ó auguiosas , se üeiieneu en el 
uréter, y ocasionan síntomas que hacen creer una verdadera 
ueiritis j y el espasmo es general. 
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con muchas ramificaciones que se prolongan en las d iv i ­
siones de la pelvis renal^ y en los cálices del riñon y están 
clavadas , na se mueven , y no pueden ser extraídas sin 
dislacerar ó romper la substancia de esta viscera. 

122, Los desarreglos que producen las piedras en los 
ríñones y son relativos á la forma y volumen de estos 
cuerpos extraños. Las piedras desiguales y angulosas fre-
qíientemente causan disíaceraciones ó roturas de los 
vasos de los ríñones 4 como también la inflamación , la 
supuración y ulceración de estas visceras. Las que adquie­
ren un volumen considerable , dilatan las cabidades que 
las contienen , alteran la organización de los ríñones, 
comprimen ó destruyen su texido parenquimatoso , y lo 
convierten en una especie de saco formado de muchas 
células y ó de una bolsa con sola una cabidad, llena de 
una mezcla de pus ^ orinas y cálculos. 

123. Ademas de las causas generales de la piedra , los 
ríñones tienen algunas particulares dependientes de su 
organización. Las orinas no saliendo sino en gotas muy 
ténues , de los mamelones á los c á l i c e s y á la pelvis 
renal, nô  pueden arrastrar las pequeñas partículas , sali­
nas y terreas que son los rudimentos de las piedras^ 
como sucede en los otros conductos urinarios * en donde 
este fluido se separa en mayor cantidad , y con mas ra­
pidez > esta es la razón porque > quando las sondas han 
estado mucho tiempo en la uretra, se incustran mas 
prontamente si sé ha omitida mantenerlas abiertas, y que 
las orinas no pasan sino gota á gota ; que quando se han 
tapado los oriñcios de estas sondas , dexando de tiempo 
en tiempo salir este fluido por su canal formando caño.. 
Se asigna como causa predisponente de las piedras rena­
les la gran cantidad de gordura , en la qual están en­
vueltos los ríñones. Se ha considerada también como 
una disposición para el cálculo , la situación orizontal, 
en la qual quedan por muchos meses las personas aco­
metidas de parálisis 5 de fracturas en las extremidades 
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Inferiores , ó de qualquiera otra enfermedad , en la qual 
se considere útil esta situación. 

124. Solo puede haber signos racionales sobre la exis­
tencia de los cálculos en los ríñones; estos se toman de 
la lesión de las funciones de estas visceras. Pero algu­
nas veces faltan , y los ríñones están llenos de piedias 
sin que los calculosos hayan sentido el mas ligero dolor, 
ni manifestado el menor sintonía de nefdtis. Después de 
h muerte se ha conocido esta afección , sin haber tenido 
cu todo el tiumpo de la vida los que la padecían , mas 
que algunas sospechas. Podríamos apoyar estos hechos 
en una multitud de observaciones hechas sobre cada-
vere> , en los quales hemos encontrado una infinidad 
de cálculos renales , sin haber advertido antes de la 
muerte ningún desarreglo en la secreción, ni en la excre­
ción de las orinas, ni accidente alguno de los que de­
ben acompañar la presencia de estos cuerpos en los ór­
ganos urinarios. Aunque estos casos sean freqüentes , no 
se deben considerar como excepciones en el camino de 
la naturaleza , en el qual las funciones están mas o me­
nos turbadas por la presencia de estos cuerpos extraños (i). 

Los desórdenes que causan las piedras renales, 
son proporcionados á su tamño , forma y movilidad , ó 
inmovilidad , como al género de vida de os calculosos. 
Quando la piedra es gruesa , lisa é inmóvil , no produce 

(1) Parece imposible haya sageto , qae estando atacado de 
concreciones caicaiosas en los riámacs no experimente a l ­
gún daño sensible en esta función. Quando menos sufrirá algu­
nos dolores en esta parte, cuyo grado estara en razón de la 
sensibilidad de su sistema nervioso, siempre sentirá en estos or-
ganos alguna tensión que aumentará en ciertos ^ « 1 0 * 
como por exemplo , doblando el cuerpo hacia adelante. ^ los. 
exercicios inmoderados o violentos, se liaran mas sexisibles es­
tos daños por el aumento del movimiento circulatorio , que au­
mentando las occilaciones de ios vasos en sus contracciones , no 
podrán exercersc éstas , sin ocasionar un grado de imtacwa 
proporcionado al del estimulo. 



mas que un sentimiento de peso , y un dolor obtuso en 
la región de los ríñones , sin causar ninguna mutación 
en el estado del pulso , ni alterar de modo alguno la se­
creción ni excreción de las orinas. A l contrario sucede, 
quando el cálculo es poco voluminoso , lleno de puntas, 
aislado y movible, entonces los dolores son agudos lan­
cinantes, y casi continuos; se aumentan quando los enfer­
mos andan ó hacen algún movimiento en la cama : y dis­
minuyen quando doblan el cuerpo hácia adelante , ó se 
acuestan sobre el lado ; estos dolores se propagan las mas 
veces á lo largo del uréter hasta la vexiga , el ano , el 
pubis , y las partes de la generación ; causan la retrac­
ción del testículo del mismo lado , y algunas veces su 
atrofia y su destrucción espontánea ; y están acom­
pañados de engorgitacion, de estupor , de temblores 
y de una sensación de frío en el muslo , y en las extre­
midades inferiores. Estos enfermos están en una agita^ 
cion extrema , tienen insomnios , fiebre, y muchas ve­
ces nauseas y vómitos. Con bastante freqüencia su vien­
tre se pone dolorido y tenso , las orinas se suprimen 6 
se evacúan difícilmente en pequeña cantidad. Unas veces 
son claras y limpias , otras ardientes , roxas y sangui­
nolentas ; y muchas veces los enfermos orinan sangre 
pura. Este accidente es muy freqiiente, quando hacen 
algún exercicio violento á pie , en carruage , ó que mon­
tan á caballo, &c. La hematuria ordinariamente no es 
de mucha duración. Rara vez dura muchas horas , bien 
que hay algunas observaciones de haberse visto du­
rar días enteros 5 y renovarse con el mas leve movi­
miento. 

126 * Los otros accidentes de la nefritis calculosa, 
no se manifiestan en la mayor parte de los casos , sino 
€s por accesos mas ó ménos largos. Quando no se disi­
pan en poco tiempo la irritación de los ríñones ocasiona 
pronto la inflamación de estas visceras ; la supuración si­
gne inmediatamente; las partes en contacto con la pie-

í 
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dra , se ulceran , y se forman en el riñon depósitos pu­
rulentos mas ó menos extendidos, 
127. Este estado se anuncia por la subsistencia y au­

mento de los síntomas primitivos. La fiebre tiene sus 
accesiones mas manifiestas por la tarde , que en las de-
mas horas del día , las que son precedidas de frió , al 
qual sucede un calor fuerte, seguido de un sudor abun­
dante. Las orinas son turbias mas ó menos ardientes, 
cargadas de pus , y de mucosidades purulentas ; arras­
tran con ellas grumos de sangre , y filamentos semejan­
tes á la carne podrida. 

128. Qaando los abscesos de los riñones provienen 
de un cálenlo renal , están éstos contenidos en las subs­
tancias de estas visceras , en sus cálices, ó en su pelvis: 
su situación profunda en el abdomen , y principalmente 
en el espesor de las paredes de esta cavidad en la región 
lumbar, impiden manifestarse al exterior , y estos depó­
sitos no se presentan en la parte externa , sino es quan-
do se ha hecho en la cabidad del riñon una rotura , por 
la qual la orina y el pus se infiltran en el texido celu­
lar, y forma un nuevo depósito que destruye los múscu­
los del abdomen. No es muy raro ver entónces en los lo­
mos, entre las costillas falsas y el borde de los huesos ileos, 
un tumor circunscripto mas ó ménos voluminoso. E l cu­
tis de esta parte algunas veces conserva su estado natu­
ral , otras se pone dolorido , extendido , con una rubi­
cundez erisipelatosa , ó una edema pastosa. En fin la 
fluctuación que se siente en el tumor , unida á los sín­
tomas de nefritis , que han precedido á su aparición , de-
xa poca duda sobre la naturaleza de esta enfermedad. 

129. Entre todas las señales que acabamos de mani­
festar para formar el diagnostico de las piedras renales, 
no hay una que sea patonomonica. La reunión de to­
das , dexa aun mucha incertidumbre sobre la existencia 
de estos cuerpos extraños. Los accesos histéricos , los es­
cirros en el mesenterio 3 en el páncreas , en el bazo, 

V 
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las afecciones de los ríñones producidas por qualquiera 
otra causa, que no sean concreciones calculosas, pueden 
dar motivo á los mismos síntomas, y con freqüencia se 
engañan ios prácticos mas instruidos. No puede haber se­
ñales ciertas , sino es presuntivas , sobre la presen­
cia de las piedras en los ríñones. La existencia de esta es-
fermedad es mucho mas probable quando está apoyada 
con señales conmemorativas. Por exemplo: quando el en­
fermo ha sido engendrado por algún calculoso, que ha ar­
rojado arenas con las orinas , que han salido por la 
uretra algunos pequeños cálculos , &c. Estas presuncio­
nes adquieren entonces casi el carácter de certitud. 

130. Las piedras en los ríñones están siempre acompa­
ñadas de gran d a ñ o , aunque no causen ningún desarre­
glo en las funciones de los órganos urinarios. Son cau­
sas de muertes próximas , tanto mas funestas, quanto 
que el arte no puede destruir ni detener sus progresos. 
Las pequeñas piedras causan algunas veces tantos desór­
denes , como las que son voluminosas j pueden si son mo­
vibles dirigirse al orificio del uréter , y dar ocasión á la 
supresión y retención, de orina en el riñon donde están 
alojadas ; producir la inflamación de esta viscera, y ter­
minarla por supuración con todos los demás accidentes 
que ordinariamente le acompañan. Pero quando los cál­
culos son poco voluminosos , pueden ser evacuados con 
las orinas , y queda á los enfermos alguna esperanza de 
la cura radical (1). E l daño de las piedras renales siempre 

(1) Quando la naturaleza se inclina á seguir un camino , es muy 
diricil el separarla , y mas si hay una causa constante para ello, 
como por lo regular sucede en los que padecen de piedras en los r i -
ñones. E n semejante caso , por una ley que es difícil de explicar , la 
naturaleza dirige siempre hácia estos órganos los principios elemen­
tales de los cálculos, qaedando siempre expuestos los que una vez 
los han padecido , á la formación de otros nuevos , como se puede 
ver en las varias observaciones que sobre este pauto se citan en la 
Enciclopedia quirúrgica de la Roche, y la célebre obra de De-
champ sobre el modo de tallar. 

I a 
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es proporcionado á ía edad , ai temperamento de los cal-
C U Í J S Ü S , y á ia sensibilidad particular de ios ríñones. 

131. Se puede decir con verdad que las piedras rena­
les están fuera del dominio de la cirugía. NJ hay sino 
un caso en que el arte pueda aliviar á la naturaleza para 
conseguir la cura radical de esta enfermedad? que es quan-
do se forma en la región lumbar un depósito , cuyo ho­
gar comprehenda la porción del riñon en donde está co­
locado el cálculo. La abertura de este depósito puede dar 
salida á las piedlas situadas en esta viscera, ó permitir 
en algunas circunstancias la extracción. A excepción de 
este caso , todos los socorros del arte no son sino pa­
liativos ; porque no hay sugeto que conociendo la situa­
ción respectiva de los ríñones , el gran número y espe­
sor ele las partes que es preciso dividir para llegar á es­
tas visceras , ia multitud y grueso diámetro de los vasos 
que se comprehenderian en esta sección la incertldum-
bre de las señales diagnósticas de las piedras renales , y 
el lugar preciso que ocupan en los ríñones , y que estos 
cuerpos pueden tener muchos de sus ramos clavados en 
sus cálices , ó en su pelvis, lo que haría la extracción 
imposible , dañosa ó mortal; nú hay nadie que ins­
truido de estas verdades no consid.'re la nephrotomia, 
ó la sección del riñon i como una operación que se opo­
ne á la razón, ilustrada por la experiencia general ( Í j . 

(1) La NephrGtomla ó ia extraccioa de las piedras de los r i -
fbaes es una operación, muy antigua,^pues fue aconsejada en tiem­
po de Hipotrates^ pero siempre baxo las reglas de estar segaros 
de ia existéiiGta de estos cuerpos , por la abertura de ios absce­
sos que en eonseqiiencia se forman en ei riñon. Hay pocos exem-
p'.us de haber practicado esta operación estando ci órgano en sa 
i.negridad. Solo se caeaia ftii caso de un alguacil de Meudon cer­
ca de P a r í s , el qual estaba condenado á nuierte por sus dciiio-s. 
Este hombre padecía habla machos a.ños de ne.phritis calculosa. 
Se obtuvo permiso del gobierno para hacerle la operación , y si 
escapaba salvarle la vida. Se -exeeutó dicha operación;, y tuvo tan 
buen éxito que á ios quince dia§ estaba pvwr^dp > J viy.io después 
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132. No se conoce, como lo habernos ya probado 
hablando de los remedios litontrklcos , ninguno capaz 
de disolverlas piedras en los r íñones, de que se sigue 
que las solas indicaciones que hay que llenar en la cu­
ración de esta enfermedad , se l imitan: primero, á com-
bidr los accidentes producidos par las piedras renales: se­
gundo, á impedir su aumento: tercero, á abrir los depósi­
tos á que dan origen, y á hacer por la abertura de estos, 
sea hecha por la naturaleza ó por el arte la extracción d@ 
estos cuerpos extraños, quando hay posibilidad de no ex­
poner el enfermo á ningún peligro grave (1). 

133. Si la presencia de las piedras en ios ríñones se 
maniriesta por síntomas de irritación , de espasmo , ó in­
flamación de estas visceras, se recurrirá á los calmantes 
y antifloxísdeos. La sangría es uno de los primeros me­
dios que deben emplearse. La edad , el estado de 
pulso, y la violencia de los dolores , deben servir de 

muchos años. Este caso lo cita Mazerati en la historia de Fran­
cia. Ambrosio Pareo habla de esta observación^ pero la juzga des­
tituida de toda verdad. Otro exeaiplo de Nephrütoinia se encuen­
tra en las transacciones filosóficas en ci año de 1696, hecha en 
Padui por Marqueti , á Hobsoai Inglés, y Cónsai en Venecia. 
Da todos modos esta operación ha sido considerada como difh 
cii en su éxito , pues se trata de Incindir en una parte donde hay 
grandes vasos , y qu: no se puede determinar el sitio en donde 
«e hallan implantados los cálculos. 

( i ) E l volumen de las piedras, ó el sitio y modo con que se 
hallan engastadas en las paredes del riñon, son las contra­
dicciones que puede hab^r para no hacer su extracción, cer­
ciorados de su existencia por la aberíara de les a t se esos. Quan­
do son muy volamino-as si se quieren extraer, ocasionan do­
lores muy fuertes , dilaceraciones en la substancia parenqui-
Hiaxosa, y en el texido vascular irritaciones, y nueva inña-
m ación 9 que las mas veces termi .a en gangrena. Si esta a clava­
das en los cálices , ó en el embudo del riñon , la desiraecion d« 
estas partes , ademas de ocasionar todo lo amerioxíneute dicho, 
Producirla un daño incalculable , para la función de este órgano, 
arique el enfermo cure. En uno y otro caso es mucho Siejor 



(70) 
regla para la cantidad de sangre que conviene sacar. Los 
enfermos que padecen almorranas , experimentan mas , 
alivio con el uso de las sanguijuelas aplicadas á la már-
gen del ano , que con la sangría del brazo. Los baños 
templados, las lavativas emolientes , las cataplasmas á 
fomentaciones de la misma naturaleza aplicadas sobre la 
región lumbar y el abdomen , deben emplearse. No 
se puede insistir mucho tiempo en el uso de las bebidas, 
atemperantes , como las emulciones, el suero, el agua 
de ternera , la de pollo , de simiente de lino , de flor de 
malvas , de grosella , la limonada ó naranjada, añadien­
do á estas bebidas de doce á quince granos de nitro por 
media azumbre con un poco de jarave de diacodio , ador­
mideras ó nenúfar , &c. 

134. Quatido ios síntomas de inflamación del riñon 
subsisten con la misma intensidad muchos días , se debe 
temer la supuración de esta viscera. Lo que se conoce 
por el derrame de pus con las orinas (í). Los remedios 

dexar obrar á la naturaleza , que precipitarse á la extracción. 
No obstante se puede ayudar ésta haciendo todos los dias lige­
ras tentativas con las pinzas en diversos sentidos, á fin de irlas 
desprendiendo. Será muy conveniente hacer inyecciones de plan­
tas emolientes y mucilaginosas, para suavizar y calmar el ere­
tismo qu'e ocasionan estos cuerpos detenidos, como igualmente pa­
ra ablandar y diluir el humor que aun está engorgitado en los 
vasos, producto de la inflamación. Por estos medios suaves la 
supuración se establece , y las mas veces se extraen sin necesidad 
del visturi. 

(1) Antes que llegue el caso de salir el pus con las orinas, 
hay señales que pueden muy bien hacer conocer la. supuración 
de los ríñones. L a caima por algún tiempo de los síntomas que 
lian seguido con intensidad en el principio, aumento y estado de 
la inflamación , la nueva aparición de estos mismos síntomas con 
mas violencia , las fiebres erráticas que se habrán observado, cu­
yas exácervaciones por lo regular son por las tardes , precedidas 
de escalosfríos mas ó menos fuertes, con una sensación no de 
tirantes como en el estado inflamatorio, sino de peso én la par-
te, son señales ciertas de que ia supuración está formada. 
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demulcentes y ligeramente detersivos son los que están in­
dicados en este caso. El enfermo debe tener mucha quie­
tud, y no tomar sino alimentos suaves y dulces, como la 
leche de burra, la de baca que se puede cortar con el 
agua de cal. Estos medios no siempre producen buen 
efecto; los mas de los casos en que los ríñones están su­
purados , los enfermos perecen de fiebre lenta ? y de 
marasmo ( i ) , 

135. Quando de resultas de la nefritis calculosa se 
forman abscesos en la región lumbar ó iliaca, y que la 
fluctuación es sensible, no se debe retardar mucho tiempo 
la abertura. La naturaleza sola pudiera hacerla, pero las 
mas veces seria insuficiente , y debe temerse que el pus 
largo tiempo detenido cause desórdenes en la parte, y 
ocasione la destrucción completa del riñon, 

136, El visturi es preferible á los otros instrumentos 
para abrir estos depósitos. Las incisiones no deben ser muy 
grandes; pero sí en razón de poder extraer por ellas las 
piedras con facilidad. Si en la incisión se comprehenden 
algunos vasos que den sangre, se procura detener por los 
medios comunes, y en caso de no conseguirse se hace la 
ligadura. Las materias contenidas en estos depósitos, or­
dinariamente es una mezcla de pus y de orina. Después de 
su evacuación se introduce el dedo en el fondo del absce-

. (1) Quando el pus continua por mucho tiempo saliendo del 
riñon coa las orinas, que el enfermo se extenúa , el pulso se man­
tiene febril, las fuerzas digestivas están muy debilitadas, y - e l 
apetito perdido , se debe temer sobrevenga la tisis renal. E l úui-
co recurso que queda que emplear es la quina en substancia^ 
en tintura, mezclada con la leche de burra. También es muy del 
caso en semejante situación dar todos ios dias á las once de la"'ma­
ñana una media copa de vino pajarate, y por las tardes á las cinco 
otra media. No hay un restaurante mas eficaz que el vino : sostie­
ne las fuerzas digestivas , y da mas energía al sistema nervioso. 
Los ayres del campo son buenos en semejantes casos, especial­
mente aquellos parages ya conocidos por mas sanos. 



io , si se encuentran piedras que estén movibles ó fáciles 
á desprender , se hace la extracción de ellas ; pero si 
están demasiado clavadas en el riñon , es mejor abando­
nar su expulsión á la naturaleza, que experimentar el ries­
go de dislacerar las partes que las tienen fixas. 

137. Algunas veces los abscesos que dependen de las 
piedras renales tienen dos senos, uno profundo situado cer­
ca de los riñones ó en su substancia , y otro exterior co­
locado entre los músculos abdominales ó baxo los tegu­
mentos. Este , no es sino consecutivo : el pus del prime­
ro es quien ha abierto camino en los intersticios de los 
músculos para encaminar la materia á esta parte. En 
este caso no se encuentran piedras en el depósito exte­
rior , se debe descubrir el trayecto fistuloso que estable­
ce la comunicación con el seno del riñon. Si se encuen­
tra , se introduce una sonda para asegurarse si el pus no 
está detenido en este lugar, ó sino existen piedras. En uno 
y otro caso, se ámplia un poco con el visturi este camino 
de comunicación éntrelos dos depósitos, conduciéndose 
en lo demás como si solo hubiese, un absceso. Se 
tiene cuidado en las curaciones de atar las planchuelas 
que se introducen en el fondo de estos depósitos: se man­
tienen separadas las paredes de la incisión por otras plan­
chuelas para oponerse auna pronta reunión, y se evita por 
este medio la formación de nuevos depósitos , y facilitar 
la salida de las piedras que pueden desprenderse de los r í ­
ñones. Quando hay certeza de que no existen estos cuer­
pos extraños, y que las orinas toman su dirección por la 
uretra, la curación sigue el camino ordinario de los 
demás depósitos ó colecciones de pus ; pero si quedan 
cálculos profundos que no se puedan ni extraer ni des­
cubrir ; si las orinas no pasan libremente por la via natu­
ral , y si por la abertura del absceso, esta se hace fistu­
losa. Este accidente dura muchos años , algunas veces 
se cierran por algún tiempo , su curación es aparen­
te , y se forman de nuevo depósitos que restablecen 
la fístula. 



138. La curación de estas fístulas consiste en mante­
ner libre su trayecto para permitir la salida á las pie­
dras , que pueden estar detenidas en los ríñones , como 
ai pus y las orinas , y oponerse á la detención de estos 
fluidos/Con esta idéa se ha propuesto una mecha de hi­
las ó de esponja preparada y las candelillas. Ninguno 
de estos medios llena mejor la indicación que las cánu­
las de goma elástica. Se introducen hasta el fondo de 
la fístula , y se sujetan en la parte externa : no fatigan 
tanto á ios enfermos como las cánulas inflexibles. Ade­
mas deben sondearse de tiempo en tiempo estas fístulas 
para asegurarse si se presentan piedras. Si se reconoce 
alguna, se pasa á hacer la extracción. En este caso de­
ben preferirse las pinzas de anillo á qualquiera otro 
instrumento. Si la piedra resiste á las tentativas que se 
hacen para extraerla , y se sospecha que está Jclavada en 
el riñon , se difiere su extracción, y se dexa obrar 
á la naturaleza j pero si hay algunas presunciones pa­
ra creer que la piedra está desprendida y libre en el 
riñon , y que su extracción se hace difícil por lo estre­
cho de la fístula , se puede dilatar esta con un visturi. 
Quando esta piedra no ocasiona ningún accidente , pa­
rece mejor esperar su expulsión por los esfuerzos de la 
naturaleza. Las fístulas se curan ellas mismas , quando 
no están sostenidas por el paso de algún fluido , ni por la 
presencia de algún cuerpo extraño^ á ménos qüe no haya 
algún seno que retarde la cicatrización. 

139. Para oponerse al aumento de los cálculos y á 
las reincidencias de esta enfermedad , no se pueden em­
plear otros medios que las bebidas aqiiosas en mucha 
abundancia y ligeramente diuréticas. Se sabe que las or i ­
nas cargadas de mayor cantidad de parte aqüosa , con­
tendrán proporcionalmente ménos materia calculosa , é 
impedirán que sus moléculas se aproximen y unan ; pe­
ro este medio no es seguro é infalible. Se ven personas, 
cuyas orinas tienen tal disposición al cálculo, que nin~ 
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gmi régimen de vida puede evitar su formación. 

140. Se aconsejan también las bebidas abundantes, para 
hacer descender ios cálculos renales á los uréteres y a la 
vexiga; este medio puede bastar quando las piedras no 
son voluminosas , entonces no hay inconveniente poner­
lo en práctica. Con la misma idéa se han propuesto los 
vomitivos , los purgantes , el exercicio á pie , á caballo 
ó en coche. La execucion de estos últimos remedios pue­
de ocasionar acceso nefrítico ; por consiguiente no se 
puede poner en práctica, sino con mucha circunspec-

. • b îq .V n i . 
D E L A S P I E D R A S E N LOS URETERES. 

141. jL.jas piedras que se encuentran en los uréte­
res ordinariamente vienen de los ríñones. Muy rara vez 
tienen su origen en estos conductos , pueden crecer y 
adquirir allí un volumen extraordinario (1). 

142. Quando las piedras renales son pequeñas y l i ­
sas ? muchas veces corren los^uret^res , sin ser deteni-

(1) Las piedras do los uréteres pueden muy bien formarse 
en estos conductos , como lo dice Bocrhaavc. Siempre que des­
cienda del riñon una arena gruesa y angulosa, que por al­
guna de sus escabrosidades se íixc ó detenga en el uréter , al 
través de las membraaas de este conducto ; su mansión en esta 
parte le da un acrecentamiento considerable ; será muy rara^ la 
gota de orina , que no le dé al pasar alguna pequeña porción 
de materia calculosa , con lo que va aumentando de volumen. 
E l texido membranoso del uréter cede á proporción , del mis-
rao modo que vemos , se extiende el cutis en los hidrópicos, 
y la piedra adquiere un volúmen extraordinario. Se han visto 
ocupar las dos terceras partes del uréter hasta la inserción de 
este conducto en la vexiga , formando como una mecha mas o 
menos gruesa en distintos parages de su extensión , según lo 
dice Litre en la inspección que hizo en el cadáver de Un hom­
bre de quarenta años. 



das en su curso , ni dar ninguna señal , ni dexar daño en 
su paso. Quatido exceden en tamaño a la capacidad natural 
de estos canales, es posible pasen dichos cuerpos por ellos, 
á causa de la gran dilatación de que son susceptibles. Así se 
ve freqüentemente cálculos del volúmen de una nuez, des­
cender á la vexiga, sin que en su paso por lo largo de los 
uréteres , den motivo á la mas ligera incomodidad. 

143. La situación de las piedras en los uréteres no 
es constante. Se han encontrado cálculos en todos los 
puntos de la extensión de estos conductos ; sin embargo 
los lugares en donde se detienen con mas freqüencia so n 
en el principio de estos conductos , su parte media, ó 
en la corbadura que forman en la pelvis , principalmen­
te la porción comprehendida entre las túnicas de la ve­
xiga en su inserción en esta viscera (1). 

144. E l n ú m e r o , el t amaño , y la forma de estos 
cálculos presentan muchas variedades. Algunas veces se 
han visto los uréteres dilatados en todo su largo, llenos 
de un número considerable de arenas y pequeñas pie­
dras acumuladas las unas sobre las otras. Con freqüen­
cia se encuentra en estos conductos unas especies de 
bolsas ó dilataciones parciales, en las quales están con­
tenidas muchas piedras. 

145. ' Quando no existe sino un solo cálculo en los 

(1) Las pequeñas corbaduras que forman los uréteres en su ex­
tensión , parece favorecen la detención de la materia calculosa, mez­
clada con la orina , para la formación de las piedras. Del mista® 
modo que vemos los rios en sus recodos ó tortuosidades dete­
nerse las arenas , piedras , ó qualquiera otra materia que vie­
ne con e L agua en su curso , del mismo modo deteniéndose en, 
las pequeñas corbaduras del uréter la materia calculosa: por 
su unión , y por la aposición de nueva materia se forma una 
concreción petrosa , cuyo volúmen estará en razón con la can­
tidad de la materia que hay en la sangre , y la que se se­
para de esta con la orina ^ y así el volúmen de las piedra® 
no depende, de la mayor-ó menor! capacidad deF conducto don-» 
de se forman , sino de la cantidad de la materia ya dicha. La 
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uréteres , si hay mucho tiempo que está detenido toma 
UÍI aumento considerable. Este se hace del lado del r i ­
ñon en donde están detenidas las orinas , dando á ia 
piedra una figura oblonga , cilindrica ó de azeytuna. 

146. Monró dice haber encontrado en el cuerpo de 
un hombre , que durante su vida habia sufrido freqüen-
tes accesos de arenas , el riñon izquierdo , que no forma­
ba sino una bolsa membranosa y delgada , y el uréter 
pequeño , duro , lleno de una cantidad de arenas con­
siderables y de color obscuro , tan unidas las unas á las 
otras , que se podia creer con fundamento habia mucho 
tiempo que las orinas no pasaban por este conducto. 
Sin embargo de lo dicho la orina se procura una salida 
ó forma una canaleta sobre uno de los lados , lo que 
hace que la retención de este fluido no sea total. 

147. Las piedras de los uréteres son unas veces l i ­
sas , otras desiguales , con prolongaciones y asperezas 
mas ó ménos • sobresalientes. Estos cálculos no se dife­
rencian en nada de las piedras renales , ni por su co­
lor , ni por su estructura. 

148. Qaando el uréter no contiene sino una sola 
piedra , casi siempre está muy • apretada ; pero si se 
encuentran al mismo tiempo muchas , y si las que se 
han desprendido las últimas de los ríñones , son mas 

experiencia demuestra esta verdad; vemos sugetos operados de 
la talla, á los que se les extrae piedras muy pequeñas des­
pués de padecer esta enfermedad cinco, seis y mas años , y 
otros en mucho menos tiempo exceder su volumen en doble y 
aun triple. Parece no admite duda , que el tamaño de las pie­
dras se debe á dos causas: primera ? á la mayor ¿ó menor abun­
dancia de la materia dicha en ia sangre : segunda , á ia natu­
raleza de los principios de esta materia y así los cálculos ae 
phosphate terreo, bien caracterizados por su apariencia terrosa 
y creí asea , y su color blanco, su textura granulosa ó lamosa, 
sus capas frágiles y transparentes en los accidos nítrico y mu-
ri:ático,.son los que se forman cou mas facilidad, y adquie­
ren fn.'pcco tiempo mayor yolumen. 
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pequeñas que las primeras , aquellas pueden estar con 
mas libertad en el uréter dilatado ( i ) . 

149. La dilatación de los uréteres se extiende desde, 
el lugar en donde están detenidas las piedras hasta los rí­
ñones. Es producida no solo por la extensión que estos 
conductos han sufrido en el paso de las piedras, sino tam­
bién por las que producen las orinas quando se de­
tienen. La porción del uréter contenido entre la pie­
dra y la vexiga , quando ha dado paso á otras piedras 
que han caldo en la vexiga , presenta una dilatación sen­
sible. Estas dilataciones de los uréteres no tienen l im i ­
tes. Se han visto del grueso de un intestino, formando 
muchas tortuosidades ; aun se citan casos en que su 
capacidad excedía á Ik de la vexiga. 

150. La dilatación de los uréteres, y la retención de 
orina en estos conductos , no son los únicos desórdenes 
que causan las piedras que se detienen en ellos. La i r r i ­
tación que producen estos cuerpos extraños , es seguida 
de espasmo , de inflamación , de ulceración y roptura 
de estos conductos, y consecutivamente de depósitos u r i ­
ñosos en las regiones lumbares , ó iliacas , accidentes 
que siempre ocasionan la muerte de ios enfermos. 

151. E l diagnóstico de las piedras contenidas en los 
uréteres, no ofrece mas certeza que la de los cálculos 
en los ríñones. El dolor á lo largo de estos conduc­
tos , es la principal señal de la existencia de estos cuer­
pos extraños; bien que en muchas ocasiones se han encon­
trado en los uréteres después de la muerte , piedras , que 
durante la vida, no se hablan anunciado por ningún do-

(1) Es muy raro el que las piedras que baxan del riñon ai 
uréter , se mantengan separadas. Si las primeras que se han 
detenido en este conducto han aumentado el tamaño , y lo han 
extendido , las que baxan después encontrando mas libertad 
en su paso llegarán á unirse con las primeras. Las orinas por 
la materia que en si contienen de estos principios, las unirán, 
formando un grupo petroso. 
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lor ( i ) . Este síntoma es ilusorio , puede depender de una 
multitud de alecciones de otra naturaleza , tanto de es­
tas partes como de las vecinas. 

152. Galeno confiesa haberse engañado sobre este pun­
to : padeció un dolor agudo en el trayecto de uno de los 
uréteres , pensó que alguna piedra estaba detenida en 
este conducto. Se hizo subministrar lavativas demul­
centes , con las que evacuó muchas materias viscosas, 
y desde el momento se alivió del dolor. Creyó y con 
razón, después de lo dicho , que la causa del dolor que 
habla sospechado no era cierta. Boerhaave cuenta otro 
hecho análogo al de Galeno: ocupado un dia en observa­
ciones botánicas sintió de pronto un dolor agudo que se 

(1) Hay sugctos , cuyo sistema nervioso es poco sensible , y la 
presencia de un cuerpo extraño cualquiera que sea, produce muy 
poco ó ninguna irritación. Las heridas de armas de fuego nos 
dan cada dia exemplos de esta verdad. Las balas de fusil, pe­
dazos de vestido, botones, &c. se conservan muchos años deba-
baxo de tendones , y aponeurosis , sin ocasionar ninguna incomo­
didad. Yo extrage á un marinero en la Fragata Perpetua el año 
de 1789 un pedazo de punta de cuchillo de un tercio de 
pulgada de largo , y cinco lineas de ancho, que habia 
cinco años se conservaba debaxo del anillo anular interno de la 
mano derecha. Este hombre recibió una herida en aquella parte 
de la que curó. A los cinco años recibió un golpe sobre dicha 
parte con una barra del cabestrante , el que produxo .una fuer­
te contusión, y una inñamacion, que á pesar de los medios 
que se empieáron para detener sus progresos, terminó en supu­
ración. Hecha la dilatación, y establecida la supuración en la úl­
cera á los nueve dias, curándolo una mañana, advertí en el 
fondo de la úlcera un cuerpo extraño , el que extraído con las 
pinzas era la punta del cuchillo dicho. E l enfermo me hizo en­
tonces relación de su herida , y que jamás había sentido la me­
nor incomodidad en aquella parte. L a naturaleza se acomoda á 
ciertas cosas , y sufre mucho sin manifestar lesión alguna 5 y así 
no es extraño haya sugetos con piedras en los uréteres sin que 
den el mas leve indicio de su existencia , siempre que el curso 
de las orinas de estos conductos á la vexiga uo está interrumpido. 



txtendia desde el riñon izquierdo al pubis , siguiendo la 
dirección del uréter.: creyó que una piedra descendía 
del r iñon; las nauseas, y las ganas de vomitar que 
experimentó al mismo tiempo, le confirmáron en su j u i ­
cio, del mismo modo que el tenesmo que senda al orinar. 
Bebió con abundancia durante algunos dias tisanas emolien­
tes, el dolor se disipó: volvió de nuevo, y desapareció tam­
bién ; y por último tomó el carácter de un dolor reumáti­
co , al qual atribuye Boerhaave todo lo expuesto. 

1^3. Se puede presumir que los dolores son produ­
cidos por un cálculo en el uré ter , quando han sido 
precedidos por un ataque nefrítico , ó que el enfermo 
ha arrojado pequeñas piedras con las orinas , que ha 
sentido los mismos dolores en los uréteres , que han ce­
sado de pronto en esta región , y que se han reempla­
zado con los síntomas de piedra en la vexiga. Quando 
las piedras se desprenden y se adelantan de los uréteres 
hacia la vexiga , los dolores cambian de lugar con es­
tos cuerpos extraños, y se aproximan ó suscitan en esta vis­
cera. Son mas ó menos vivos, según que las piedras son 
lisas ó desiguales. Aumentan quando los enfermos ha­
cen exercicio; en lo demás tienen mucha analogía con 
los que producen las piedras renales; unas veces son 
agudos , otras gravativos , se extienden hasta la ure­
tra , al pubis , á los anillos inguinales , á' las partes de 
la generación, á 'ios muslos , y están acompañados de 
fiebre, de espasmo, de movimientos convulsivos, &c. 

154. Se ha considerado como un signo de piedras en 
los uréteres, la retención de orina en estos conductos, 
en los. embudos , y en las pelvis renales ; pero esto 
es probar la existencia de una enfermedad por un síntoma 
mas obscuro y dificii de conocer que la enfermedad mis­
ma; porque á ménos que la retención no se verifique en los 
-dos uréteres , no se apercibirá alguna disminución en la 
cantidad de orina que evacúa el enfermo, pues la se­
creción de este fluido aumenta proporcionalmente en 
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el riñon del lado sano j y suponiendo los dos uréte­
res obstruidos , no habrá ningún medio de distinguir 
esta retención , como completa de la supresión de ori­
na en los ríñones , con la qual se confunde. Ademas, 
la retención de orina en el uréter no es siempre una 
con seque ncia de la detención de las piedras en este ca­
nal. Si estos cuerpos extraños son angulosos , cubier­
tos de asperezas , si presentan una gotera sobre uno de 
sus lados , no oponen ningún obstáculo al derrame de 
la orina. Se han encontrado en muchos cadáveres los 
uréteres llenos de arenas al través , de las qual es se fil­
traba este fluido, sin que su excreción estuviese de ningún 
modo impedida. 

155. Todas las señales racionales de la existencia de 
las piedras en los uréteres , ofrecen muchas dudas. No 
hay sino un caso , en que se pueda tener algunas se­
ñales positivas de la presencia de estos cuerpos extra­
ños ; y es quando se encuentran detenidos en el trayecto 
de los uréteres entre las túnicas de la vexiga. Si son vo­
luminosos , introducido el dedo por el ano en el hom­
bre , y por la vagina en la muger, puede sentirse al tra­
vés de las paredes de estos conductos el tumor que for­
man. Aun queda alguna duda de este reconocimiento; 
pues este tumor puede ser producido por otra causa, 
como una fungosidad. Si la piedra detenida en la abertu­
ra del uréter en la vexiga presenta una de sus extremi­
dades sin estar cubierta de membrana, ú otra cosa, se 
puede tocar con la sonda introducida por la uretra, y 
no quedar duda de su existencia i ¿ pero cómo se distin­
guirá si el cuerpo extraño que se ha encontrado, está real­
mente en el uréter , ó si es una piedra de la vexiga enkis-
tada en un saco producido por la vexiga? No se puede 
tener este conociiniento , sino es después de abierta la 
vexiga por la operación de la tal la, y haberse asegu­
rado por el dedo del lugar preciso que ocupa la piedra. 

156. E l peligro de las piedras de los uréteres , no es 
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siempre en razón de su volumen. Se han visto muy 
pequeñas detenerse en el trayecto de estos conductos, 
impedir el curso de ias orinas, y causar ia muerte: 
otras del tamaño de una nuez descienden libremente 
á la vexiga , ó se alojan largo tiempo en el u r é t e r , sin 
ocasionar ningún accidente dañoso. 
15^. Los socorros del arte no son mas extensos pa­

ra ias piedras de los uréteres , que para las de los r í­
ñones. Excepto aquellas que están íixas en ia inserción 
de estos conductos en la vexiga , de las quales se pue­
de hacer la extracción , las otras están enteramente 
fuera del dominio de la cirugía instrumental. Enton­
ces las indicaciones curativas se reducen á combatir 
los accidentes que ocasionan estos cuerpos extraños, y 
á facilitar con prontitud su descenso en la vexiga. 

158. .Las sangrías , los baños , las bebidas emolien­
tes y dulcificantes , son los principales medios que se 
pueden emplear para combatir el dolor , la irritación, 
el espasmo, y la inflamación de los uréteres; efectos 
de ia presencia de una ó muchas piedras (1). E l arte 
no tiene poder contra la retención de orina producida 

(1) Todo lo que sea capaz de calmar el espasmo que produ* 
ce en el sistema ia irritación de los uréteres por ia presencia de 
las piedras , son unos medios puramente paliaticos 5 pero precisos. 
Estos accesos son muy freqüentes, y muchas veces muy con­
tinuados , sin dexar al enfermo instante en que no le moles­
ten j de que se sigue que el uso de estos remedios debe ser con­
tinuado. Las sangrías, los baños , ias bebidas, &c. serán muy 
incómodos para ios enfermos por su uso constante. Su principal 
aplicación es en el estado inñamatorio , pero como este no exis­
te siempre, parece que lo que debe buscarse es un remedio que 
calme ias irritaciones. Entre ios anliespasuiódicos, el que merece 
ser empleado con preferencia á los demás es el ópio dado en do­
sis proporcionadas á la edad del sugeto , y al grado de ^irrita-
biiidad j calmará ésta, y producirá en el sistéma menos sensibi­
lidad, y al enfermo se ie hará menos repugnante este remedio, 
que el uso de ias bebidas emolientes, &c. 

L 
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par estas cuerpos, extrañas. Las, bebidas diuréticas ali­
mentan lá secreción de este fluido., y hacen esta enfer­
medad mas dañosa. El enfernio no puede esperar su 
curación sino es de los socorros de la naturaleza. So 
ha indicado , tratando de las. piedras renales , la con­
ducta que debe tenerse si se manifiestan en conseqíien-
cia d̂ e estas retenciones de orina ? abscesos ó depósitos 
urinarios, en la región iliaca ó lumbar. 

159* Se aconseja para hacer adelantar las piedras 
detenidas en los uréteres , y acelerar su caicia en la 
vexiga , lo vomitivos., el exercicio á pie ó á caballo.; en 
una palabra , todo lo que puede excitar sacudimientos. 
Estos medios, deben ser empleados coa mucha, pru­
dencia , y no pueden usarse quando el enfermo esíá 
débil y y que experimenta dolor. No es lo. mismo coa 
los baños con las bebidas, mucilaginosas tomadas con 
abuadancia , estos auxilios son muy propios para faci­
litar la caida de las, piedras de los uréteres, y su uso no 
ocasiona ningún d a ñ o ^ á ménos que no- haya una re­
tención total de orina. 

JLOQ. La. extracción de las piedras detenidas en las 
embocaduras de los uréteres en la vexiga, hasta el pre­
sente ha parecido muy d i f í c i l a u n á los prácticos mas 
experimentados; se han seguido diversas modos para 
desprender estos cuerpos extraños de la envoltura que 
íos contenia. No todos han reconocido que la piedra es­
taba en k i s t a d a s i n o es después de hecha la incisión 
en la vexiga , como la que se hace ordinariamente en la 
aperacioa tte7 la talla. Sin esta incisión preliminar, es 
impasible asegurarse del lugar preciso que ocupa este cuer­
po extraña. Los unos han propuesto adelgazar por la son­
da , frotando ligeramente ía, porción de la vexiga, y del 
uréter que cubre la piedra, ó desgarrar esta envoltura, 
abrazando el tumor con las tenazas , y separándolo 
suavemente en diferentes veces. Estos medios duran 
mucho tiempo 5 y son extremadamente dolorosos j COÍI-



tunden y mortifican la vexiga , producen la inflamación 
y la supuración de esta viscera, y exponen la vida 
del enfermo á mayor peligro. Otros han recurri­
do á las inyecciones emolientes para desprender las 
piedras enkistadas. Ledran , que ha empleado estas in­
yecciones , no ha conseguido sacar la piedra si no es 
al cabo de dos meses de su uso. Ademas del mucho 
tiempo que se necesita , y la incertidumbre de esté 
procedimiento , ocasiona una inquietud que aflige 
los enfermos , y la mayor parte pierden la esperan-
za de su curación hasta el moniento en que se ex» 
trae la piedra. Otros se han servido del visturi , ha­
ciendo una incisión sobre la piedra , y la porción del 
saco que la contiene. Pero esta sección con la punta 
del v is tur i , sobre una superficie que las mas veces es 
desigual y escabrosa, presenta grandes dificultades; ade­
mas el instrumento puede correrse sobre la piedra, que 
ordinariamente es redonda, y herir la vexiga. 

161. Los inconvenientes inseparables en uno y otro 
caso sugiriéron á Desault la idea de emplear para esta ope­
ración el instrumento, al qual ha dado el nombre de 
corta-bridas. Por este medio se hace con seguridad y fa­
cilidad la sección de la porción del uréter y de la vexi­
ga que contiene la piedra-

162. E l modo de servirse de este instrumento es muy 
sencillo. Después de haber reconocido con el dedo intro­
ducido en la vexiga, la parte de la piedra que se encuen­
tra descubierta en esta viscera, se afirma la escotadura, 
del corta-bridas , la especie de capillo que forma el re­
pliegue membranoso que cubre al cálculo; y cortando 
este repliegue se unde la lámina en la vayna del ins­
trumento : si este capillo no sobresale bastante , ó sino sé 
puede comprehender en el escote del corta-bridas, no 
habrá ningún inconveniente en colocar este escote so­
bre el tumor que forma la piedra , y cortar en este l u ­
gar la envoltura que la fixa. Se amplia la incisión lo 

L 2 
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que se quiere, colocando mas adelante el escote de la 
vayna, y reyterando el juego de la lámina. No es siempre 
necesario dar á esta incisión una extensión proporcio­
nada al volumen del cálculo; basta desbridar algunas lí­
neas el repliegue membranoso que abraza la parte de 
la piedra correspondiente á la vexiga , para desprender 
sin trabajo este cuerpo extraño, sea qual fuere su ta­
maño. Ademas se puede hacer uso de el dedo, de una 
sonda con botón ó tenazas, para hacer salir de su sitio 
la piedra, cuya extracción se hace según las reglas 
prescriptas, para los cálculos de la vexiga. 

B E LJ IS P I E D R A S E N L A V E X I G A . 

163. Hemos dicho hablando de las piedras en los 
ríñones, y en los uréteres , que las mas veces estos, 
cuerpos extraños arrastrados por la orina, y por su pro­
pio peso, descendian hasta la vexiga (1) , llegados á 
esta cavidad muchos se introducen en la uretra, y son 

' ( i ) Na hay duda que se forman piedras ea todas, las parte^ 
del cuerpo sin exceptuar las articulaciones, como, la vemos ea 
los gotosos: que el hombre y los. animales quadrupedos padecen 
con mas freqüencia esta enfermedad j que su origen siempre es 
en los, ríñones , y que arrastradas por las crinas llegan á la vexiga 
en donde se detienen, y es muy raro el que salgan de esta cavi­
dad por la. uretra con las orinas. Hay muchos que confunden las 
arenas que salen con las orinas^ dándoles el nombre de piedras.. No 
es tan coman el que caigan á la vexiga concrecionesque me­
rezcan el nombre de piedras. Aunque hay varios exemplos deben 
tener por lo menos el tamaño de una cabeza de alfiler grande, sin 
el qual se llaman arenas grandes ó pequeñas. E l que quiera ins­
truirse mas á fondo sobre la formación de las piedras en la ve­
xiga % puede leer á Chopart en su tratado de las enfermedades de 
Jas vías urinarias, á Dcchamj sobre la, talla,, y la. Enciclopedia qui­
rúrgica de la Roche,, 
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arrojados fuera. Esta expulsión espontanea de las pie­
dras contenidas en la vexiga, sucede con mas freqíkn-
cia en la muger, cuya uretra mas corta, mas ancha, 
y mas extensible que la del hombre y algunas veces da 
salida á cálculos del tamaño de un huevo de gallina: 
también se ha visto salir por este canal en el hombre 
piedras del volumen de una avellana. Estos exemplos 
son tan raros, que no deben servir de reglas para con­
tar con estos socorros. Observaciones numerosas confir­
man que piedras extremamente pequeñas, y que hablan 
pasado libremente, y casi sin dolor los uré te res , y 
que jamas se han adelantado hasta la uretra , quedando 
en la vexiga en donde hablan servido de núcleo á cál­
culos muy voluminosos; es constante que las mas de 
las piedras de la vexiga, tienen por base una arena que 
ha caido de los riñones , al rededor de la qual las o r i ­
nas forman nuevas capas. 

104. Algunas de estas piedras tienen su origen en 
la vexiga, en donde se depositan y reúnen muchos gra­
nos de materia calculosa , estos no tienen núcleo dis­
tinto. Otras deben sus primeros rudimentos; á qual-
quiera cuerpo extraño que se encuentra en esta viscera 
y sobre él se forman las incustraciones. Esta es la ra­
zón porque se han visto muchas piedras en la vexiga, 
tener por núcleo un coágulo de sangre, grumos de pus> 
moco espeso, un alfiler, una arista del t r i go , una cas­
carilla de plomo , un pedazo de sonda ,, de candelilla, 
un pedazo de sosa ; en el Hotel-Dieu se encontró en 
una muger una manzana de las que se nombran 

Api (1). f L ^ - ^ S ^ J 
(1) L a rapidez con; que se forman las piedras en la vexiga 

quando encuentran en esta viscera algún cuerpo extraña que sir­
va de núcleo > es incalculable. L a • materia- contenida , en la orina 
se separa con facilidad , y aumenta el tamaño de estos cuerpos 
al iaiiuito. Toiet cita tres casos de piedras extraordinariasuna 
de yeinte y ocho onzas, otra de treinta y dos, y la tercera de 

cin-
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%6$i E l numero de piedras de Li x^exíga no es me­

nos vario que el de los cálculos renales. Lo mas co­
mún es encontrar una sola piedra en la vexiga; por 
exemplo; las piedras murales están siempre solas ; no 
sucede lo mismo con las cretáceas ( i ) . Se encuentran 
muchas veces dos, tres, mas, y aun se encuentran por 
centenares. Desault ha extraído mas de doscientas en 
una operación de la talla hecha á un Cura del Pon-
toise. E l tamaño de estos cuerpos extraños es relativo 
á su antigüedad, al número , y á su naturaleza. Quan-
to mas tiempo la piedra se detiene en la vexiga, 'ad­
quiere mas vdlúmen por la adición de nuevas capas. 
Qliando se encuentran en gran numero no crecen de­
masiado. Las piedras murales, aunque sean muy anti­
guas no son muy gruesas , pero las cretáceas se au­
mentan con mucha rapidez , y toman un volumen enor­
me ; se han visto piedras cuyo volumen excedía al de 
dos puños , llenaba toda la extensión de la vexiga , y 
tenia una gotiera en uno de sus lados por donde pa­
saban las orinas. 

166. Las diferencias que jíresenta la figura, el co-

tínqucnta y una \ sé han visto algunas que llenaban la capacidad 
de la vexiga. Su aumento se hace por capas que manifiestan co-* 
lores diferentes , alternativamente se vea el blanco , y el negro,, 
otras veces el amarillo, obscuro , &c. 

( i ) L a materia de las piedras siendo diferente , influye para 
su naturaíeza. y número. Las de phosphate de ca l , se forman coa 
mas facilidad y en mayor número. Por lo que , quando se encuen­
tran muchas piedras en la vexiga, se puede creer con fundamen­
to que son de naturaleza phospharacea. Los cálculos murales ca­
racterizados por su superficie erizada , mamelonacea ,• < tuberculosa, 
fék su dureza y densidad , por su color obscuro ó casi negro, no 
son tan grandes como ios otros; pero si mas dolorosos , á causa 
de sus asperidades. Su naturaleza ó principios lo deben al oxa-
kte de c a í , cuyo descubrimieuto inesperado es muy interesante. 
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ío r , ía densidad , y ía estructura de las piedras de la 
vexiga , se expusiéron en las reflexiones generales so­
bre las variedades que presentan las concreeiones uri-
BariasU .IÜ z-ys'io. .un .< emait'w í^l n^ X ^^P1 • -

167. Las piedras de la vexiga- no están siempre 
libres y flotantes en esta viscera : hay casos como se ha 
dicho anteriormente , que están exactamente abrazadas 
y apretadas por las paredes de la vexiga, la qual OGLI-
pan y extienden ^ otras están como engastadas en el 
uréter ¿ no es muy raro encontrarlas sujetas en -el cue­
llo de la vexiga. Con freqíiencia se ven estar alojadas 
en sacos particulares formados accidentalmente en es­
ta viscera. Estas especies de kistes son mas ó ménos 
grandes: los unos son tan pequeños y multiplicados 
que se les da el nombre , á las vejiigas donde se en­
cuentran, de vexigaá celulares : los otros un ppco mas 
profundos, y cuya entrada es mas estrecha que su fondo, 
parecen estar formados por la túnica interna de la vexiga, 
prolongada entre las mallas de la túnica carnosa , al 
través de la qual forman una especie de hernia. Otros 
sacos mucho mas espaciosos están formados por todas 
las túnicas de la vexiga. Estos últimos son tan conside­
rables , que esta viscera parece dividida en dos o mas 
cavidades, con poca diferencia de igual tamaño. Las 
piedras contenidas en estas cavidades , presentan algunas 
veces depresiones , en las quales están recibidas fungosi-
dades ú q la vexiga. También se ha visto de otras pro­
longaciones vasculosas insinuarse entre las desigualdades 
y los mamelones de la superficie de estas piedras. Quan­
do existe esta disposición , muchas veces se arranca una 
porción de estas fungosidades, haciendo la extracción 
de la piedra; circunstancia que ha engañado á muchos 
prácticos , y les ha hecho Creer existian piedras adhe-
rentes á las paredes de la vexiga ; esta adherencia no es 
sino aparente 3, ó por mejor decir 5, una especie de ea-
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gaste v y no existe ninguna continuidad entre las par­
tes moles y los cálculos (i). 

168. Se ha dicho que el diagnóstico de las piedras 
en ios ríñones y en los uréteres , no ofrece al faculta­
tivo otra cosa que un conocimiento estéril, pues en la 
mayor parte de los casos no contribuye para la cura­
ción de los enfermos : por tanto nos hemos detenido 
poco en la exposición de las señales diagnósticas de es­
tos cuerpos extraños. No es lo mismo en la piedra de 
la vexiga: el Cirujano instruido d é l a presencia de es­
te cuerpo extraño , puede librar al que .está oprimido de 
ella , y substraerle de una muerte inevitable , pero la 
operación que debe practicar está tan rodeada de peligros, 
que no debe determinarse á practicarla hasta estar ple­
namente convencido de la existencia del cálculo (2). 

(1) Las diferencias que se notan ea las piedras contenidas 
en la vexiga, según explica Desauit, no destruye la opinoa 
seguida por todos los antiguos, en quanto á las enkistadas , ó 
que se hallan adherentes á las paredes de la vexiga. L a conti­
nuidad es la unión ó ligazón de las parces entre sí i luego todo 
cuerpo que sujeta á otro supone una continuidad entre sí. L a 
piedra no tiene en sí materia que favorezca esta unión , pero la 
encuentra en las túnicas de la vexiga , y en la naturaleza de 
los humores de estas túnicas. E l modo como se desenvuelven 
estos , para producir estas granulaciones que abrazan y sujetan 
la piedra es dificii de explicar, aunque se puede creer sea por 
ia irritación que atraerá á la parte mayor cantidad de humores; 
no pudiendo contener estos ios vasos se rompen , y resultará la 
formación de estas fungosidades; ó bien la piedra siendo muy 
angulosa destruirá la textura de los mas pequeños , producien­
do el mismo efecto , como lo manifiestan las ulceraciones de esta 
viscera , por los humores acres dirigidos á esta parte, por me­
tástasis , del humor dartroso , sórico, &c. Las piedras no 
pueden jamas encontrarse entre las membranas de ia vexiga; 
pero sí engastadas en su túnica interna por las fungosidades, 
como lo demuestra la experiencia. 

(2) No basta para extraer los cálculos de la vexiga, estar 
plenamente convencidos de su existencia ; sea por señales ca­
racterísticas é inseparables de ellos, como el reconocimiento he­

cho 
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169. Las señales del cálculo en la vexiga , se distin­

guen en racionales y sensibles en las primeras , las 
señales commemorativas pueden ocasionar presunciones 
ciertas sobre la existencia de la piedra en la vexiga. Por 
tanto., es preciso informarse si el sugeto que experi­
menta síntomas, dependientes de la afección de las vias 
urinarias , anteriormente ha experimentado los acciden­
tes de la nefritis: calculosasi inmediatamente que los 
dolores han cesado en los ríñones y los uréteres se han 
sentido en la vexiga, si las orinas han arrastrado are­
nas , ó pequeñas piedras , ó si el enfermo ha sida ope­
rado para extraerle alguna piedra después de haber su­
frido accidentes iguales á los que ahora experimenta » 6 
si ha sido engendrado por padres calculosos. 

1^0, La, señal positiva, y la, mas común de ía pie­
dra en la vexiga , es el dolor en la región que; ocupa 
esta viscera y sus partes adyacentes. Álgunas veces esta 
señal falta: ha habido calculosos que han tenido muchos 
años piedras voluminosas , sin estar incomodados de 
ningún modo ; pero estas observaciones son raras E l do­
lor que produce la piedra en la vexiga , no se siente 
siempre con la misma intensidad. Es mas ó- ménos vivo, 
según la sensibilidad particular de los calculosos , y la 
figura de la piedra. La que está llena de puntas , ocasio­
na dolores mucho mas fuertes , que aquella, cuya super­
ficie es igual. Estos dolores se calman con el descanso, 

dio muchas veces por la sonda, que es el medio mas seguro.. 
E s indispensable convinar la naturaleza del. sugeto con su esta­
do actual, los vicios que puede tener en sus humores, el des­
arreglo, que la piedra ha causado en todo el sistema deja eco­
nomía animal, y en la vexiga. Ultimamente, el tamaño de aquella, 
pues siendo muy voluminosa la grande incisión que es preciso ha­
cer en la vexiga, , hay casos en que no se une i las supuraciones 
son abundantes, y el enfermo muere consunto. Por falta de es-
estas combinaciones se desgracia esta operación , aunque sea he­
cha por la mano mas hábil en tallar. 

M 
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se renuevan por el moviiulento , y aumentan mucho 
mas con el exércicio á pie , á caballo , ó en carruage.-
Dichas piedras están acompañadas de un sentimiento dê  
peso en el perineo , de estupor y engorgitamiento en 
los muslos , la retracción y algunas veces la atrofia-
de los testículos , &c. Las fatigas que experimentan los 
calculosos son tan violentas , que los hace estar en una' 
agitación continua : con freqüencia aproximan y cruzan 
sus muslos , caminan con las piernas separadas, algunas 
veces se introducen el dedo en el intestino recto , en 
donde creen sentir un cuerpo duro que les causa te­
nesmo muy freqüente; en conseqüencia de lo qual, tan­
to los adultos como los viejos , están incomodados de 
almorranas , y los niños de la caida ó prolapso del rec­
to. Cuasi todos están atormentados por erecciones invo­
luntarias , muchos se las ocasionan tirándose , y frotan­
do el miembro con lo que experimentan un cosquilieo, 
y una picazón insoportable, principalmente en la extre­
midad de la glande. Aperciben algunos en el orificio de 
la uretra un ligero flogosis semejante á el que ocasiona iá 
gonorrea j sin cesar tienen ganas de orinar, y no pueden 
satisfacer esta necesidad sin experimentar la de ir al ser-
Vicio , y recíprocamente yendo á és te , experimentar ga­
na de orinar. Quando la piedra es gruesa y desigual, el 
dolor es mncho mas vivo después dé la evacuación de 
las orinas , que lo que era ántes ; porque entonces las 
paredes de la vexiga se encuentran aplicadas sobre el 
cuerpo 'extraño , el qual la irrita y excita su contrac­
ción ; á el contrario sucede , quando la piedra es peque­
ña y ligera , muchas veces viene á colocarse -cerca del 
cuello de la vexiga , y en este caso los esfuerzos que se 
hacen para orinar son muy dolorosos y íreqüentemeiite 
infructuosos ; sucede también algunas veces por el mis­
mo mecanismo , que el daño de las orinas está del todo 
interrumpido, f se franquea quando los calculosos se po­
nen para orinar en ^tra posiCioa que la que antes teniani 
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algunos na pueden orinar sino es acostados , de espaldas, 
ó de lado. La piedra engastada en el cuello de la vexi-
ga , no ocasiona siempre la retención de orina , si es 
angulosa, ó si presenta una gotera en uno de sus lados, 
no tapa exáctamente el orificio de la uretra , para que 
este fluido no pueda pasar gota á gota. La incontinencia 
de orina es algunas veces una de las conseqüencias de 
la presencia de la piedra en la vexiga : esto sucede, 
quando este cuerpo extraño es tan voluminoso que llena 
exáctamente la capacidad de esta viscera. Entonces , la 
orina no pudiendo acumularse , se derrama al mismo 
tiempo que se filtra r pasando por un agujero, que ella 
misma forma sobre uno de los lados de el cálculo: la 
orina de los calculosos es en unos viscosa , en otros pu­
rulenta , algunas veces sanguinolenta, &c. i la mayor 
parte orinan sangre , quando se entregan á el mas l i ­
gero exercicio. 

171. Entre esta multitud de señales racionales de la 
piedra en la vexiga, no hay ninguna que manifieste de ur* 
modo cierto la presencia de este cuerpo extraño. Aun 
la reunión de todas ellas , dexa mucha incertitud sobre 
2a existencia de esta enfermedad, porque muchas otras 
afecciones tanto de la vexiga como de la uretra , se 
anuncian por los mismos síntomas, 

173. Las señales sensibles de la piedra en la ve­
xiga se consiguen por la introducción de la sonda en 
esta cavidad , y por la del dedo en el intestino recto del 
hombre, y en la vagina de la muger. 

173. E l dedo introducido en el recto del hombre y 
en la vagina de la muger , siente fácilmente al tra­
vés de las paredes de estos conductos , y en el fondo 
de la vexiga, el tumor que forma la piedra contenida 
en esta viscera , quando la piedra es de un tamaño 
mediano 5 pero quando es poco voluminosa , se esca­
pa á las averiguaciones mas exáctas , principalmente en 
los calculosos , cuya vexiga es muy gruesa y apretada. 
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Estas mismas averiguaciones son también impractica­
bles algalias veces , como en caso de almorranas , de 
escirro , y de carcinoma en el recto. Este medio es muy 
ilusorio; porque el tumor que se toma por una piedra, 
puede ser producido por una hinchazón de la glándula 
próstata , por una fungosidad de la vexiga , ó un en-
gorgitamiento de otra naturaleza, que tenga su sitio 
en las tánicas de esta viscera , ó en las partes que la 
rodean ( i ) . 

474. :Se han propuesto sondas de diferentes especies 
para reconocer la piedra en la vexiga. Las flexibles y 
principalmente las de goma elástica , son de ningún 
uso para esta operación. Entre las sondas .sólidas a l ­
gunos Autores pretieren á las algalias , las que son de 
azero ó de ihierro , y reeamiendan >que no sean.huecas, 
á fin de que tengan mas ;peso , y que su choque sobre la 
piedra sea mas fuerte y mas claro ; pero los verdade­
ros prácticos , y los que tienen habilidad en sondar, 
no emplean sino las algalias ordinarias (2) , y Jamas se 

'(i) "Entre las muchas señales que expone d Autor para el 
conocimiento de la piedra en la vexiga , hay muy pocas que 
puedan asegurar su existencia,, y por tanto las considera como 
inciertas. Las continuas ganas de orinar, el dolor que sufren 
los enfermos quando orinan., que se siente mas particularmente 
en la vexiga y su cuello , que en otra .parte, y que Jes mucho 
mas agudo que el que, ocasiona ninguna otra enfermedad de es­
ta viscera , parece son las .señales -que inos conducen .á hacer 
el reconocimiento con la sonda introducida en la vexiga. Por 
medio de este instrumento se .transmite al tacto la .existencia 
del cuerpo extraño. Una mano diestra en sondar vence todas 
las dificultades que ;se le presentan , y encuentra la piedra. 

(2) tGeneralmente ^hablando es mucho mejor servirse de las 
sondas huecas que de .las sólidas. L a algalia , cuyo instrumento 
destinado para introducirlo en áa vexiga ., ó bien fpara asegurar­
se de la presencia de la piedra , ó ;para dar salida á las ori­
nas , es una invención muy antigua. Antes que el grande .apa­
rato en la operación de la talla fuese descubierto ya se ̂ usaban. 

.No se encuentra noticia en el tiempo' de Hipócrates , de. Cels% 
iiii 
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engañan sobre el contacto de la piedra. Estas algalias 
tienen la ventaja sobre las .otras de evacuar la orina 
que contiene la vexiga i voluntad: -del que opera , y. 
servir para introducir por ellas inyecciones en esta -vis-; 
cera , si son necesarias para .descubrir la \exisíencía 
de la piedra. 

No liabiaremos aquí del modo tde sondar. Se 
hace ordinarianiente para esto acostar ;al enfermo en 
su cama , ! prineipilmente .:si es niño., ; "Muchas veces 
se evita este embarazo en las personas que se presen­
tan voluntariamente á esta operación , j se ;les sonda 
en pie. 

176. Las mas veces la sonda , desde su entrada en 
la vexiga , encuentra la piedra. Una. mano hábil y exer-
citada «nisondar ireconoce sin trabajo y icón "certera .al 
contacto de; estos cuerpos , algunas veces tocando ' l i ­
geramente ŝobre la piedra u:on la sonda :se apercibe de 
un modo claro , el iruido que .resulta jde su choque. En­
tonces el menos iexperimentado no 'puede tener nia-» 
guna; duda :sabre la existencia .del tálcuio. ^eso 
cuerpoíextraño no se presenta siempre tan laeilmeitttej 
las mas ve(xs ;se busca mucho tiempo áníes 4e encon­
trarlo , ;y ;otras :se escapa á las averiguaciones las mas 
exactas ;y mejor dirigidas. 

177. ÍES muy tdifícil {prese ribir ir?eglas, por las quáles 
se deba conducir la -sonda en la ^vexiga :,.para asegurar­
se tde la existencia de la piedra.. Sobre este punto las 

ni íde/Paulo ©ineta^-pero Ids cdos Fábricios sy VPareo :haá • tdaxb 
una ^descripcioa -de las sondas .muy .completa. Usense ¡para eva­
cuar l a "vejiga-.de orina '.en das diferentes r,eíexi¿iones ^ ó bien 
paraasegurarse ide da ^existencia -de la pttdra en esta .viscera, 
se deben preferir das ;algaíias -un .paeo gruesas á das ; delga das, 
acuellas entran con .mas ¡facilidad;, isu ;pico dilatando el canal 
pasa mas fácilmente sobre das lagunas , que una Sonda .delgada, 
y-él s enfermo está menos expuesto ; á «jue Se le haga un daiso 
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preceptos son insuíicientes : el ejercicio y íá costmbre 
de sondar , pueden hacer á un Cirujano hábil en esta 
operación. Sin embargo nos tomaremos la libertad de 
hacer sobre este objeto algunas reflexiones prácticas que 
son el fruto de la experiencia y de la observación. Quan-
do la piedra no se presenta ella misma , luego que la 
sonda se ha introducido en la vexiga , es menester dirigir 
con suavidad este instrumento sobre todos los puntos 
de esta viscera, dirigirla hácia adelante todo lo po­
sible , retirarla seguidamente hasta, el cuello de la ve­
xiga y volverla á introducir de nuevo, teniendo el pico 
de la sonda unas veces baxo hácia el fondo de la vexi­
ga , otras elevado en sentido contrario y dirigirlo á de­
recha é izquierda, en fin en todas las direcciones posi­
bles , y dar de tiempo en tiempo á la sonda ligeros 
sacudimientos , á fin de hacer mas sensible el choque 
de este instrumento contra la piedra. Si ái pesar de estas 
precauciones no se encuentra el cuerpo extraño , se hace 
cambiar de posición al enfermo , se le sonda unas veces 
acostado de espaldas, otras de lado , después en pie, 
inclinado hácia adelante , ó doblado hácia atrás. Muchas 
veces por estas mutaciones de situación se desprende 
la piedra , y se descubre mas fácilmente. 

178. Es mas ventajoso sondar quando la vexiga está 
llena de orina, que quando está vacía. En el primer caso, 
los movimientos de la sonda son mas libres y ménos do­
lorosos. Ademas , la vexiga desenvuelta por el fluido que 
contiene , no forma ningún repliegue , baxo el qual pue­
da ocultarse la piedra. Por este medio muchas veces lle­
nando esta viscera de inyección, se ha encontrado una pie­
dra que antes se habia buscado sin poderla hallar. Tam­
bién algunas veces no se puede encontrar el cálculo si^ 
no es quando la vexiga está vacía, lo que sucede quando 
es demasiado grande, y el cuerpo extraño pequeño, y muy 
ligero para flotar en la orina, y huir por decirlo así de­
lante de la sonda. En este caso es quando se reconoce la 



0) 
utilidad de las sondas huecas, sea .para Meüar o evacuar 
la vexiga , seguin se quiera, 

179. - Aunque estas tentativas dirigidas de .este modo 
lio hayan podido encontrar la piedra , 110 se puede deci­
dir aíirmativamente sobre su existencia , quaiido los sín­
tomas relativos á la presencia de este cuerpo extraño sub­
sisten. Se debe sondar^al enfermo muchas veces , si la 
piedra no se encuentra en la primera ó segunda vez^ 
puede encontrarse en la tercera. .Freqientemente sucede 
que un Cirujano muy exercitado en^ el catheterismo no 
encuentra un cálculo, que otro facultativo mucho ménos 
hábil encuentra con la mayor facilidad. 
- 180. Muchas causas pueden hacer difícil la percep­
ción de la piedra en la vexiga. Primera , si «este cuerpo 
extraño es poco voluminoso , no solamente es dificulto­
so el encontrarlo con la sonda , pero quanáo se toca, hur 
ye delante de este instrumento , y hace su contacto i n ­
sensible. Segunda , si se encuentra tapizado , y como en­
vuelto en viscosidades , la sonda puede res valar por en­
cima de él sin producir en la mano que hr conduce la 
sensación que resulta ordinariamente de el choque 
de estos dos cuerpos. Tercera , la piedra puede es­
piar oculta detras de algunas bridas , ó .dsbaxo de los re­
pliegues de la vexiga , ó- estar enkistada , de modo que 
TÍO haya sino una pequeña • extensiva de su superficie 
desnuda. Quarta, puede- estar contenida en una bolsa par-
tícular, tal como en una prolongación hemiaria de la vexi­
ga 9 en donde la sonda 110 puede penetrar. Quinta , el 
pico de este instrumento puede introducirse en d uréter 
dilatado-, y sus movimientos parecer tan libres ^ como 
si se hiciesen en la vexiga. En este caso el Cirujano no 
apercibe este error de lugar, y retira la sonda en la 
creencia que no existe ninguna piedra ( i ) . r 

(r) Como la introSttccion-deia SOÍICISL enla vexiga pata asegurar-
de k>existencia de la piedra , debe sor éi ímnsegüeaeia -ÁQ ias se-

j i a -



181. Muchas veces; se cree tocar una piedra que no 
existe. Esto sucede qiamdo la vexiga está encogida , ó 
hay bridas y durezas; en el canal que dan; con, freqíkn-
Cia motivo^ k este: error. Las bridas en, la vexiga son muy 
engañosas; la, especie: de salto que: experimenta la: son­
da en el instante en que: sobremonta estos obstáculos^ con­
tra las quaks se habim detenido ^prdifeice casi la misma 
sensación que si tocase contra una piedra. (i)-.;Una íungo-
sidad de la vexiga r un tumor situado^ detrás del pu* 
bis , un pólipo , un pesario , , ó qua^quiera otra cuerpo 
extraño en la v a g i n a l a matriz escirrosa , materias 
fecales endurecidas ,. un carcinoma del recto- ?1 &c. pue­
den, formando una salida en lo interior de la ve­
xiga y. inducir á error un facultativo poco- experimen­
tado 6 por lo menos dexarle- en duda, sobre la. natu­
raleza del tumor que: ;toc^ comía, sesada.. E l examen 
del recto en el hombre ,, el de la vagina en k muger, 
y en uno y otro sexo el de todas las partes que rodean, 
la vexiga , bastará para, desengañarse y disipar las du­
das. La especie de m u r m u l l q ^ m i d o . que se: experi* 

fiálesque se ¿enen por ciertas de. la presencia de este, cuerpo, ex-
traño, y queeru aigaa modo sea distintas de las, que ocasionan ia« 
demás eafeirmcdades: de esta viscera. Aun quando en las primeras 
tentativas no se haya podido adquirir su conocrmiento, la repeticioa 
de sondar en difereates posiciones al enfermo como igualmente es­
t a d o la, vexiga llena de orina, á medio llenar, con muy poco liquido, 
ó del todo vacía, puede en estas diferencias evitarse el inconvenien­
te que el pico de la sonda se introduxea en el uréter , e inutilice i» 
operación.- Las repetidas tentativas harán al fin conocer la exis­
tencia del cálculo, aunque esté enkistado , teniendo siempre presea-
te para no equivocarlo con un tumor escirrosa, una tungosidacl, o 
las bridas, de la vexiga, las señales de estas enfermedades, y las 
que preceden á las: piedras que se forman en esta viscera., 

(!) Cesseleden, uno de los mejores lithotoraistas. Ingleses, se en­
gañó en tres ocasiones distintas. Pero quando hay conocimiento del 
choque que produce la piedra sobre el pico de la sonda, es muy ra­
ro el equivocarlo coa el que ocasioaaa los demás cuerpos extraño^ 



menta en U sonda, quando no se ha tenido cuidado 
de taparla mié otras que se introduce en la vexiga, ha 
sido tomado algunas veces por el sonido que ocasiona 
el choque de este instrumento contra una piedra. 

182. La sonda no sirve solamente para conocer 
la existencia del cálculo en la vexiga ; puede en algu­
nas circunstancias indicar el número , el tamaño , la fi­
gura y dureza de estos cuerpos extraños. Así , se reco­
noce que la vexiga contiene muchas, quando ellas son 
pequeñas, y que resbalando la sonda se oye una espe­
cie de ruido que produce su mudanza; pero quando 
estos cuerpos extraños tienen caras , y que éstas están 
como articuladas entre sí por una especie de armonía, la 
sonda pasa entonces de la una á la otra sin que se aper­
ciba su paso. 

183. Se cree que la piedra es pequeña , quando des­
aparece inmediatamente que se hace algún movimiento 
con la sonda; al contrario , se juzga que es gruesa , quan­
do no dexa de sentirse , aunque los movimientos de la 
sonda en la vexiga sean muy continuados. Aquí se pre­
sentan tres causas de error. Primera , una piedra muy 
pequeña situada cerca del cuello de la vexiga, puede pa­
recer muy gruesa, porque tocada por todo lo largo de la 
sonda, parece ofrecer á este instrumento una superficie 
muy ancha. Segunda , si se dirige la sonda de un lado 
ó de otro en la vexiga , el cuerpo extraño siempre co­
locado en el cuello de esta viscera , y por consiguiente 
en el centro de las revoluciones de la sonda, es conside­
rado muy voluminoso , en razón de la extensión que cor­
re el pico de este instrumento, que se cree corresponder 
siempre á la piedra. Tercera , un cálculo muy pequeño 
encontrándose sobre uno de los lados de la sonda, puede 
ser empujado por este instrumento, y seguirle en los mo­
vimientos que se le haga executar. Entonces estos dos 
cuerpos estando siempre en contacto ^ pruducen casi k 

N 
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misma sensación que si la sonda resbalase sobre una pie­
dra muy gruesa ( i ) . 

184. Se distingue con bastante certeza si la piedra 
es lisa ó desigual En el primer caso , la sonda resbala 
sin que nada la detenga; lo que no sucede quando el cál­
culo está lleno de puntas y asperezas. 

i8£. Se puede asegurar con alguna probabilidad la du­
reza ó molicie de la piedra , por el choque mas ó mé-
nos perceptible de la sonda contra estos diferentes cuer­
pos extraños, 

186. Los efectos producidos por la mansión de la 
piedra en la vexiga, ofrecen siempre tantas variedades, 
como las hay de calculosos. Hemos dicho que en los unos 
el aumento era muy rápido , y en otros tan lento, que 
el mismo cálculo presentaba apénas alguna diferencia en 
en su tamaño al cabo de muchos años. Hemos también 
expuesto los desarreglos que causan en la excreción de 
las orinas estos cuerpos extraños en razón de su volu­
men , de su figura, y de su situación particular en la 
vexiga. Excepto un pequeño número de calculosos que 
de ninguna manera están incomodados por la presencia 
de la piedra , la mayor parte fatigados de dia y noche 
por fuertes dolores , están expuestos á freqüentes infla­
maciones de la vexiga , á una especie de estrechez de 
ella ? á la supuración y ulceración de sus paredes. E l ma-

(1) Para formar una idea justa del volumen del cálculo , es pre­
ciso sondar al enfermo muchas veces. Las precauciones expuestas en 
las notas anteriores son aplicables aquí. Las piedras de la 
vexiga que se hallan flotantes , quantas veces se sondee al enfermo 
otras tantas diferencias se notan en su volumen. Las que están si­
tuadas cerca del cuello de la vexiga , que son las que pueden enga­
ñar mas sobre su tamaño , una mano acostumbrada á sondar co­
noce la diferencia del choque que se comunica por el pico de la 
sonda, que el que ocasiona el cuerpo de este instrumento. Aquel 
es mas elástico y mas fuerte, este mas suave y menos perceptible. 
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rasmo y la muerte son tarde ó temprano la consequencia 
de estos accidentes. 

187. Nada mas diremos sobre los lithontriticos. Su 
ineficácia y los daños que ocasionan su uso 9 están su­
ficientemente conocidos. Quando la piedra es muy grue­
sa y no puede salir por la uretra, no hay otro remedio si­
no la extracción de este cuerpo ext raño , por la ope­
ración de la talla , que es la que puede efectuar una cu­
ración radical. La historia de esta operación nos separa­
rla de la idea que nos hemos propuesto ; por lo que, 
el lector puede recurrir á los cursos de operaciones pu­
blicados en estos últimos tiempos, y en particular el 
tratado del Ciudadano Dechamp sobre esta materia. 
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T R A T A D O 

D E L A S E N F E R M E D A D E S D E L A S V I A S U R I N A R I A S . 

S E G U N D A P A R T E . 

D E L A S E N F E R M E D A D E S R E L A T I V A S 
a la excreción de orinas* 

C A P I T U L O P R I M E R O . 

D E L A I N C O N T I N E N C I A D E O R I N A . 

188. JUa incontinencia de orina es como la retención, 
un desarreglo en la excreción de las orinas. En la una de 
estas enfermedades, la vexiga no puede evacuar el fluido 
que la extiende: en la otra este fluido se derrama invo­
luntariamente , sin que sea posible detenerlo. 

189. La incontinencia de orina es una enfermedad 
mas propia en los muchachos ; los adultos están ménos 
expuestos á ella , y es raro que sobrevenga en una edad 
abanzada. Esta aserción parece un error a aquellos que 
oyén quejarse á los viejos de no poder retener sus or i ­
nas , y no saben que estos enfermos toman por una 
incontinencia el regorgitamiento ó derrame de las ori­
nas , que no es sino un síntoma de la retención (1). Aun 

(1) L a incontinencia de orina es una enfermedad , en la qual no 
puede contenerse este fluido en la vexiga , y sale constantemente por 
la uretra contra la voluntad del enfermo. Las dos épocas de la vida 
en que se manifiesta con mas freqüencia esta enfermedad , son la ni­
ñez y la vejez. E n el primer caso , puede SCP muy bien efecto de 
la irritabilidad como supone el autor , aunque hay razones para 
creer sea por falta de acción en el esphintcr de la vexiga, lo qual 
depende de no estar aquella parte en su verdadero estado de acción 
y fuerza para contrarrestar las contracciones de la vexiga, que exci­

ta 
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los Cirujanos no están exentos de este error popular, y 
no aperciben que el derrame involuntario puede existir 
con la retención, y ser efecto de ella, como se ve ordi­
nariamente en las retenciones dependientes de la debi­
lidad , o de la parálisis de la vexiga. En este caso las 
fibras de esta viscera extendidas , obrando sobre las or i ­
nas , se derraman entónces por la uretra, hasta que 
la resistencia del esphinter y del canal está en equili­
brio con la fuerza expulsiva. Algunas veces las orinas 
salen continuamente , lo que sucede siempre que ia ve­
xiga haya completamente perdido su acción; porque 
en esta [suposición , esta viscera quedando siempre lle­
na , no puede recibir la orina" que liega por los uréteres, 
sin que salga igual cantidad por la uretra. No nos ocu­
paremos aquí de esta especie de falsa incontinencia , de 
la que se han indicado ya las- señales distintivas, y la 
curación, hablando de las retenciones ocasionadas por la 
debilidad de la vexiga ; por lo que , solo trataremos 
de la incontinencia propiamente dicha. 

190. Las causas de la incontinencia de orina son dia-

ta la orina por sil acritud, siendo mayores las potencias qne obran 
contra el esphinter que su resistencia, per no haber llegado éste 
á su verdadero estado de fuerza por la poca edad. Los calculosos la 
experimentan por la irritación constante que causan las piedras so­
bre las túnicas de ia vexiga. 

E n la vejez supone siempre una parálisis en el esphinter de la ve­
xiga, aunque esta viscera conserve Siempre su contracción j y el der­
rame de las orinas se debeá la falta de acción del esphinter para man­
tener cerrado el cuello de la vexiga. E i derrame que experimentan 
ios viejos no es síntoma de la retención , ni de engorgitaraiento. L a 
primera, falta , y se manifiesta la incontinencia. E i segundo no exis­
te, pues sondando á estos enfermos, la sonda entra con facilidad, y 
110 sale por ella mas orina que la cantidad que ántes salia por la 
via natural. De aquí se infiere hay una diferencia notable de ia 
incontinencia de orina, producida por la retención, á aquella que 
experimentan los viejos, efecto de ia edad y de ia parálisis del es­
phinter. de ia vexiga. 
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metralmente opuestas á las de la retención. Diremos ha­
blando de esta última , que sucede siempre que la vexi-
ga esté muy débil, ó que la resistencia sea mas conside­
rable en la uretra. La incontinencia al contrario, viene ó 
por estar aumentada la fuerza expulsiva de la vexiga, sin 
que este aumento haya proporcionalmente sido el mismo 
en la uretra, ó porque la resistencia ha sido debilitada, que­
dando la misma potencia. Por este principio , es fácil ex­
plicar por qué esta enfermedad es tan freqüente en los 
muchachos. Se sabe que en esta edad la irritabilidad es 
mucho mayor que en qualquiera otro término de la v i ­
da. Se sabe igualmente que la expulsión de las orinas se 
debe á la acción muscular , y que no hay de parte de la 
resistencia mas que el esphinter del cuello de la vexiga, los 
músculos elevadores del ano, y tal vez los músculos bulbo-
cabernosos que sean potencias activas, porque las diferen­
tes corbaduras de la uretra , y la aproximación de sus 
paredes , no ofrecen sino una resistencia pasiva y débil á 
la salida de las orinas. También la incontinencia no tiene 
lugar en los niños, porque la contracción de la vexiga es 
tan pronta y tan fuerte , que la orina sale antes que es­
tos hayan apercibido la necesidad de evacuarla sin poder 
detener su curso. Hay muchos niños que por pereza, ó 
por distracción , no obedecen al primer impulso que Ies 
ocasionan las orinas , y que obligados de la necesidad 
de orinar , las dexan derramar en sus vestidos. En otros 
la sensación que pone en acción la contracción de la vexi­
ga , y acompaña la eyección de las orinas, es tan débil, 
que esta función se hace sin un acto formal de la vo­
luntad , y aun sin excitar una impresión bastante viva 
para interrumpir el sueño. Esto es lo que sucede á los ni­
ños que no tienen incontinencia de orina, sino es duran­
te la noche. La edad disminuyendo la irritabilidad de la 
vexiga , y dando al hombre mas atención á sus necesida­
des , cura ordinariamente esta indisposición. Por tanto es 
muy rara la vez que se ve continuar hasta la edad adulta. 



Sin embargo no se está exento en los otros tiempos de la 
vida; pero entonces depende casi siempre de un defecto 
en la resistencia á la salida de las, orinas, y puede ser oca­
sionada por la debilidad á la parálisis del esphinter de la 
vexiga , ó de los músculos elevadores dei ano; otras por la 
dilatación forzada y la pérdida de la elasticidad del canal 
de la uretra, y muchas veces, por todas estas causas 
unidas. 

191. Una piedra , una fungosidad , ó qualquier otro 
cuerpo extraño de una forma irregular , puede estar en­
gastado en el cuello de la vexiga , y no llenando exacta­
mente la cabidad, permitir derramarse las orinas por 
los lados,. (Sellas, mismas se abren unas especies de goteras. 

192. También muchas veces una contusión violen­
ta ó una fuerte extensión del esphinter , han sido segui­
das de- incontinencia: este accidente es bastante común 
después de la operación de la talla por el grande apa­
rato , y mucho mas en las mugeres , después de la ex­
tracción de la piedra por la dilatación. E l cuello de la 
vexiga y el canal de la uretra; forzados por el paso de 
la piedra, pierden su resorte quedando dilatados , y no 
ofrecen bastante resistencia á las orinas. 

193. Las mugeres que han tenido partos laboriosos, 
en los quales la cabeza del fetus ha comprimido el cue­
llo de la vexiga, produce una contusión bastante violen-
ta para debilitar esta parte , quedando sujetas á una es­
pecie de incontinencia que experimentan quando rien, 
ó hacen algún esfuerzo considerable (1). 

( 0 Algunas veces se observa en las mugeres una especie de in­
continencia de orina de una naturaleza diferente, que depende de una 
comunicación entre la uretra ó la vexiga , y la vagina , en conse-
qüencia de una inflamación formada en estas partes , que ha produ­
cido su adyeccion y su ulceración. Un parto laborioso , en el qual 
haya habido necesidad de emplear el fórceps , y que las partes 
han sido contusas. E n el sexto volumen de la historia y observación 
Jies de medicina , se cita un caso de esta naturaleza. 
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154. La mayor parte de los Autores que han escrito 

sobre la incontinencia de orina , han pensado que las 
personas acometidas de parálisis ó apopiegía , estaban 
muy expuestas á esta indisposición ; pero como hemos 
dicho anteriormente han tomado por una incontinencia 
la retención de orina con regorgitamiento ó derrame. 
En este caso han atribuido el derrame involuntario de 
orinas á la parálisis del esphinter de la vexiga ; pero 
no han hecho atención á que la vexiga participa de la 
misma afección , porque el esphinter no siendo un mús­
culo particular , sino una faxa de libras carnosas, for­
madas por la reunión de las que componen el plan in­
terno de la túnica musculosa de la vexiga, no ofrece 
en estas circunstancias sino una debilidad común y pro­
porcionada á la de esta viscera. Hemos probado, y to­
dos los Phisiologistas convienen , que la acción de _ la 
vexiga, es de una absoluta necesidad para la expulsión 
de las orinas , y que su inercia es siempre seguida de 
la retención. • 

195. Se pueden tener las mismas dudas sobre las ob­
servaciones que se citan de Diabetes complicadas con in­
continencia de orina. Estas dudas son tanto mas funda­
das , quanto que los remedios que han producido buen 
efecto en esta enfermedad, como los vexigatorios sobre 
el hueso sacro , los purgantes drásticos, &c. son de los 
que se ha sacado mas fruto en la curación de la reten­
ción de orina , producida por la atoñia de la vexiga. 
Ademas, es difícil concebir que esta viscera, continua­
mente humedecida por la cantidad excesiva de orina 
que se separa en la Diabetes, conserve la fuerza de con­
traerse miéntras que esta misma fuerza está debilitada 
en el esphinter. 

196. La incontinencia de orina no expone á acci­
dentes tan graves como la retención. Sin embargo es 
una incomodidad fastidiosa para el hombre que está 
obligado á vivir en sociedad: sus vesddos continuamea-
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te mojados por la orina , exhalan un olor tan fuerte 
que incomodan á él mismo , y á los que viven con él. 

igy. La edad como hemos dicho , cura ordinaria­
mente á los niños de esta indisposición. Las amenazas 
y aun los castigos , quando las primeras son. infructuo­
sas , son el remedio mas eficaz para aquellos que se 
orinan en la cama por pereza, ó por indolencia. El mie­
do les hace estar mas atentos á ia necesidad de orinar, 
y hace que perciban en algún modo el primer impul­
so que anuncia esta necesidad. Por este miedo se pueden 
obtener curaciones con mas ventajas que las que produ­
cirán una multitud de medios mas espantosos los unos 
que los otros : se han visto muchachos librarse de esta 
incomodidad, haciéndole apretar ratones vivos en las 
manos , ó haciéndoles aproximarse á ia cama de un mo­
ribundo , &c. 

198. Quando la incontinencia depende de un exce­
so de irritabilidad, que promueve la contracción de la 
vexiga desde que existe en su cabidad la menor canti­
dad de orina, y le hace sobrepujar contra la voluntad 
la resistencia de la uretra, es menester entonces bus­
car el medio de disminuir esta irritabilidad con el uso 
de los baños templados , de las bebidas mucilagino-
sas , &c. Quando la incontinencia no sucede sino es du­
rante la noche, se puede contener haciendo cenar á los 
niños temprano , á fin que la orina que se separa des­
pués de la cena sea evacuada ántes que se acuesten, 
dándoles muy poco á beber en la cena, y levantándolos 
muchas veces en la noche á que orinen, &c. 

199. Esto no sucede sino quando la incontinencia 
depende de defecto de reacción de parte de las poten­
cias que forman la resistencia en la uretra. Entonces 
deben emplearse los tónicos, tanto exterior como inte­
riormente , raras veces aprovechan quando la enferme­
dad es antigua: en este caso es menester recurrir á los 
medios paliativos , esto es, á las máquinas ? con las 
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quales se comprime la uretra, de modo que pueda in­
terceptarse el paso de la orina. 

200. Esta compresión es muy fácil en el hombre; y 
sin detenernos en el examen de todos los vendages pro­
puestos sucesivamente para este efecto, diremos que los 
anillos ó vendages suspensorios , nos parecen merecer 
la preferencia, y llenar perfectamente el objeto de que 
se trata. 

201. Es mucho mas difícil en la muger comprimir 
constantemente, y según convenga el canal de la ure­
tra. Ademas de la incomodidad que causan los pesarlos, 
y otros tapones introducidos en la vaxina , es muy raro 
que se pueda con estos medios oponerse eficazmente al 
derrame de las orinas. Por tanto, su ineficacia , ha he­
cho inventar un gran número de máquinas mas com­
plicadas las unas que las otras ; pero entre éstas la que 
parece reunir mayores ventajas es una especie de ven-
dage , cuyo círculo elástico da vuelta á la pelvis. En 
medio de este círculo que corresponde al pubis , está 
una plancha, sobre la qual se ajusta una tira igualmen­
te elástica, y recorbada de modo que la extremidad 
opuesta á la plancha, y á la que está unida una peque­
ña pelota, se encuentra colocada en la entrada de la 
vaxina , y comprime el canal de la uretra: y para que 
la compresión exercida por esta pelota pueda graduarse 
como se quiera , se puede emplear una doble tira elás­
tica, como en el vendage de Ruffin, para comprimir el 
conducto salibal de S te non ; vendage cuya figura se pue­
de ver en las memorias de la Academia de Cirugía. 
Con la ayuda de estas máquinas se consigue en uno y 
otro sexo hacerse dueño de las orinas, y no dexar á las 
personas que tienen una incontinencia, mas que el disgus­
to de verse obligados á recurrir á estoŝ  medios artificia­
les para evitar mayor incomodidad. 
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C A P I T U L O ir. 

D E L A R E T E N C I O N D E O R I N A . 

202. L a retención de orina es una enfermedad en 
la qual las orinas están detenidas en alguno de los con­
ductos destinados á su evacuación ( i ) . Esta deíinicion 
conduce naturalmente á dividir la retención en otras 
tantas especies como hay conductos particulares en don­
de este fluido puede ser detenido. Distinguiremos quatro 
especies en el hombre; de las quales, la primera tiene 
su sitio en los uréteres y el embudo , la segunda en la 
vexiga, la tercera en el canal de la uretra , y la quarta 
baxo el prepucio. No consideraremos en esta división 
otra cosa que el lugar donde se encuentra el obstáculo 
al curso de las orinas , y no aquel en donde este fluido 
se derrama : porque baxo este orden se confunden mu­
chas especies en una sola , y la retención existe en mu­
chas de estas cabidades al mismo tiempo. Por exemplo, 
la orina detenida en la uretra quando la retención es 
antigua, muy pronto se comunica á la vexiga , de esta 
á los uréteres, y progresivamente hasta la substancia mis­
ma de los ríñones. Tendremos cuidado, hablando de ca­
da una de estas especies de retención, de distinguir aque­
lla que tiene su lugar primitivo en tal ó tal cabidad, 
de aquella que no se forma sino consecutivamente. 

( i ) Los mas de los Autores hablan solo de la retención de 
orina en la vexiga , sin hacerse cargo que esta enfermedad pue­
de ocasionarse en los uréteres, como se verá .muy pronto, y 
que sus daños no son ménos funestos que en los demás casos, 
y a mi se puede añadir lo es mucho mas, pues que ea estos 
conductos detenida la orina , los socorros que el afte ofrece tie-
Hiyi muy poco poder para destruir la enfermedad y su causa» 
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D E L A R E T E N C I O N D E O R I N A 
en los uréteres. 

203. v^omprehendemos baxo la denominación de 
retención de orina en los uréteres , no solamente aque­
lla que se forma en estos conductos , sino también la 
que se ocasiona en la pelvis del r iñon, y en el embudo. 
Esta enfermedad ha sido descripta en la mayor parte 
de las obras, tanto antiguas como modernas ,, con el 
nombre de i se u n í a de los uréteres. Con freqüencia se 
encuentran observaciones en casi todos lo* Autores que 
han hablado de ella. Hemos también encontrado esta 
enfermedad en el cadáver muchas veces. Sobreviene 
á toda edad, acomete á uno y otro sexó ; las mugeres es-
tan mas sujetas á ella que los hombres , y mucho mas 
los niños que los adultos. Unas veces es s impleesto 
es 5 quando no existe sino en un solo lado , otras es 
doble, ocupando á un mismo tiempo los dos. En uno y 
otro caso es completa ó incompleta. Completa quando 
no sale ni una gota de orina de la cabidad que la con­
tiene. Incompleta quando sale alguna poca por derrame. 
La cantidad de orina detenida , es mas órnenos abun­
dante, según que el obstáculo que se opone á su sali­
da está situado mas ó ménos cerca del r i ñ o n , y que 
los canales que la contienen son mas ó ménos exten-
sibles. Es de admirar la fuerza con que la orina, aun­
que filtrada gota á gota , obra contra las paredes de las 
cabidades en donde está detenida. Las dilata con mueba 
prontitud, y quando no puede vencer su resistencia, se 
derrama por decirlo así, en los vasos que la han filtrado, 
los extiende y dá á los ríñones un volumen doble, y aun 
triple de su tamaño natural. Se ha visto contener el 
embudo mas de una azumbre de este fluido, y parecer 
por su tamaño una segunda vexiga, y los uréteres dila­
tados igualar en su grueso á los intestinos delgados, y . 
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aun á l a magnitud del intestino colon, y describir en 
su trayecto tortuosidades ó circuiiiboluciones; algunas 
veces presentan especies de ampollas, ó dilataciones 
parciales, separadas las unas de las otras interiormente 
por estrecheces en forma de báibulas. En todos los casos 
sus túnicas se vuelven mas gruesas y densas , y el te-
xido celular que las rodea mas fuerte , y por decirlo 
así como cortical. Esta disposición ha sido - encontrada 
en el cadáver de un muchacho, cuya abertura fué hecha 
en el Amphiteatro del hospital del Hostel-Dieu de París. 
Los ríñones estaban supurados, y llenos de piedras, y los 
uréteres del grueso del dedo pulgar. Tenia hacia la par­
te media de este conducto en el lado derecho una es­
trechez de una figura anular que parecía á la váibil­
la del P ü o r o , y por cima una dilatación conside­
rable . . • ' . 

204. Las causas de la retención de orina en los uré­
teres son muy numerosas. Se pueden distribuir en tres 
clases: colocar en la primera los cuerpos extraños que 
tapan la cabidad , como las piedras , hidatides, grumos 
ó coágulos de sangre , gusanos, pus y moco espeso : en 
la segunda clase, las que acometen las paredes , como su 
inflamación, su engorgitarniento crónico , y su espas­
mo ; y en la tercera, aquellas que tienen su sitio en 
las partes adyacentes, y que no impiden la evacuación 
de las orinas sino por la presión que exercen sobre los 
uréteres , ó por la dirección inversa que les hacen to­
mar. Tales son la hidropesía , los flatos en el intestino 
colon , tumores en el mesenterio, en el mesocolon de­
recho é izquierdo, materias fecales detenidas en el rec­
to , escirros de este intestino, de la matriz , del ova­
rio , de la vexiga , la inflamación 4e esta última viscera, 
fungosidades colocadas en la embocadura de los uré­
teres, &c. No nos detendremos en detallarlo que ca­
da una de estas causas puede ofrecer de particular; es­
tos conocimientos no serian de una srande utilidad en 
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la curación de esta enfermedad j basta hacer una refle­
xión general sobre lo que presentan de mas reparable y 
digno de atención. 

205. Qualquiera que sea la causa de la retención, 
los uréteres se dilatan desde el lugar en donde está co­
locado el obstáculo que impide el curso de la orina 
hasta los ríñones. Estos conductos están vacíos, y aun 
estrechados en todo lo demás de su extensión ; y quan-
do la retención ha sido ocasionada consecutivamente en 
los uréteres, y que es conseqüencia de la de la 
vexiga, la valbula que cierra su embocadura en esta 
viscera , está freqüentemente como borrada , y la aber­
tura de comunicación entre estas dos cavidades , está 
tan grande, que puede admitir la introducción del de­
do. También ha sucedido algunas veces que la sonda 
introducida en la vexiga se quede allí detenida, cir­
cunstancia de la qual tendremos ocasión de hablar. Los 
cuerpos extraños se detienen especialmente en el prin­
cipio de los uréteres , y en su terminación en todo el 
trayecto obliquo que corren al través de las túnicas de 
la vexiga , y no es raro encontrarlos hácia su parte 
media, en el lugar donde ellos se encorban para intro­
ducirse en la pelvis. 

206. Las piedras en los ríñones son una de las cau­
sas las mas frequentes de la retención de orina en los 
uréteres. Las observaciones se han multiplicado tanto 
sobre este punto, que seria fastidioso el citar otras nue­
vas. No se debe juzgar del tamaño de las piedras que 
pueden introducirse en los uréteres , por el grueso na­
tural de estos conductos: muchas veces han dado paso 
á cálculos tan gruesos como abellanas, sin que haya 
resultado accidente alguno, pero también se han visto 
otros muy pequeños detenerse en su trayecto, y ocasio­
nar retenciones de orina. Qaando hay mucho tiempo 
que están detenidos se aumentan por nuevas capas, las 
guales les dan la figura oblonga que se manifiesta en la 
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niayor parte de estos cuerpos extraños. Algunas veces la 
orina se forma ella misma una gotera sobre uno de 
los lados , entónces sea el que fuere el volumen de es­
tas piedras , no ocasionan la retención , ó si la produ­
cen es incompleta. 

207. Hay algunos exemplos de hidatides que han da­
do ocasión á la misma enfermedad. Morgani , ha encon­
trado un uréter lleno de semejantes vesículas. Desault, 
ha preparado para la Academia de Cirugía una pieza 
que habla sido extraída del cadáver de una muger ; en 
el qual uno de los ríñones parecía no ser otra cosa 
que una unión de hidatides reunidos en un pedículo muy 
delgado. E l uréter del mismo lado contenia muchos del 
tamaño de ubas que parecían haberse desprendido del r i ­
ñon , y detenidos en este conducto en donde producían 
la retención de las orinas. 

208. No se conocen ningunas observaciones que prue­
ben haya habido jamas retención de orina en los uré­
teres , producida por pus, ó moco espeso. No hemos 
puesto estos cuerpos extraños en el número de las cau­
sas de esta enfermedad, sino por el testimonio de mu­
chos Autores. Pero hay dificultad para creer que el pus, 
ó el moco puedan cerrar sólidamente estos conductos, 
para no ceder al esfuerzo de la orina , y no ser arras­
trados con ella. Si estos conductos son susceptibles de 
una contracción, ó estrechez cspasmódica , suficiente 
para interceptar en ellas las orinas, porque no se pue­
de establecer analogía entre los conductos del grueso 
de los uréteres, y los vasos capilares de los ríñones; se 
conoce bien que si la fuerza tónica ó vital , se aumen­
ta en estos últimos , se estrecharán bastante por sí mis­
mos , para borrar su cavidad ; pero para que el mismo 
efecto tuviese lugar en los uréteres, era preciso fuesen 
dotados de una irritabilidad casi tan extensa como aque­
lla de la qüal gozan los músculos; y estamos muy dis­
tantes de reconocer esta propiedad como el creer coa 
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Hoffmam su movimiento de sístole y dlastole. Parece 
también muy dudoso que el colon extendido por el 
viento , pueda exercer sobre el uréter una compresión 
bastante fuerte para ocasionar la retención de orina. 
En general todas las causas exteriores que pudieran 
obrar comprimiendo las uréteres, tienen poca acción en 
ei baxo vientre i porque las paredes floxas de esta ca­
vidad ceden , y por esto la compresión es muy poca ó 
ninguna sobre ios uréteres. La retención es muchas ve­
ces efecto de tumores voluminosos , colocados en la 
cavidad de la pelvis. Un cadáver que sirvió: para de­
mostraciones anatómicas nos ha dado un exemplo de 
esto. Una escirrosidad de la matriz del tamaño de un 
puño estaba adherente á la parte posterior de la vexi-
ga. Los dos uréteres dilatados tenian el grueso del dedo 
pulgar. E l embudo del lado derecho era dos veces ma­
yor , y los ríñones cerca de un tercio mas voluminosos 
que en el estado natural. Fácilmente, se concibe que 
no pudiendo ceder las paredes huesosas que forman la 
pelvis debe ser precisamente sobre la viscera contenida 
en ella , en donde se exerza la compresión quando el tu­
mor se manifiesta. 

209. La infíamadon de los uréteres produce la re­
tención : primero , extrechando su diámetro por la hin­
chazón de la membrana interna : segundo, causan­
do parálisis en su acción : en efecto se sabe que una 
parte inflamada no es susceptible de movimiento. Esta 
es la razón de la inmovilidad del brazo , en la inflama­
ción del músculo del toides , y el por qué el derrame de 
las orinas en los uréteres , depende también de la ac­
ción orgánica de estos conductos mas que de su peso. 

210. Solo después de la muerte, es quando se cono­
ce la retención de orina que ha tenido su sitio en los 
uréteres. Se encuentra freqüentemente en los cadáveres 
de sugetos , que durante su vida , no hablan experimen­
tado jaingua síntoma de afección en las vias urinarias. 



No ofrece ninguna señal sensible , y todas sus señales 
racionales son vagas é inciertas. No se percibe ningún 
tumor al exterior. Por grande que sea la dilatación 
del uréter y del embudo , no se siente al través 
de las paredes del abdomen. Quando la retención no 
es mas que en un lado, no aparece ninguna disminu­
ción en la cantidad de orina que evacúan los enfer­
mos ; la secreción se hace doble en el riñon del lado 
opuesto. Quando la retención es al mismo tiempo en 
los dos lados , si es total , se confunde con la supresión 
dê  orina que se sigue muy pronto , y presenta todas las 
señales de tal. Esto y las señales conmemorativas unidas 
á las que se sacan del sitio y de la naturaleza del dolor, 
quando existe , son las que pueden en algún caso hacer­
la distinguir. Por exemplo , si un hombre , después de 
haber experimentado todos los accidentes^que causan or­
dinariamente las piedras en los ríñones^, siente en se­
guida un dolor pungitivo , que parece desciende de lo 
largo de los uréteres con una sensación de peso , y de­
tención desde el lugar donde estaba fixo , hasta la re­
gión de los ríñones , es de presumir que hay retención 
de orina en el uréter , producida por la presencia de una 
piedra detenida en el canal. Esta presunción es mucho mas 
verosímil , quando el enfermo ha arrojado otras veces 
pequeñas piedras con las orinas , que ha sentido ios mis­
mos dolores , que han cesado de pronto en esta re­
gión , y han sido inmediatamente reemplazados por los 
síntomas de la piedra en la vexiga. Del mismo'modo, 
si en conseqiiencia de un carcinoma del recto, de la 
matriz , &c. las orinas se detienen sin que el enfermo 
haya tenido ántes ningún síntoma de afección en los r í ­
ñones ; hay fundamento sobrado para creer que este 
fluido está detenido en los uréteres por el obstáculo que 
estos tumores oponen á su evacuación. 

211. La retención de orina en los uréteres es mas 
o menos dañosa, según la causa que la produce. Quan-
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do se experimenta al mismo tiempo en los dos conduc­
tos , y que es completa , la terminación es la supresión 
de orina , que por lo regular es siempre su conseqüen-
cia, Quando no existe sino en un lado , la naturaleza se 
desembaraza por el otro riñon de la cantidad de orina, 
cuya evacuación es necesaria para la salud , y no re­
sulta ningún accidente. Pero la orina que contiene el 
uréter dilatado , no siendo renovada , se corrompe por 
su mansión , excita la irritación y la inflamación en el 
canal-, produce el mismo efecto en el r i ñon ; ocasio­
na la supuración de esta viscera, y en fin es un ma­
nantial de males muy funestos. Algunas veces ocasiona 
una rotura en el uréter extendido extraordinariamente; la 
orina se derrama en las partes vecinas , y causa depó­
sitos urinosos , ó se derrama en el ibaxo vientre-, y 
ocasiona una hidropesía de una naturaleza particular. 

'212. El arte debe alegrarse de la obscuridad que 
hay sobre las señales de la retención de orina en el 
uréter. ¿Aunque estuviésemos convencidos de la existen­
cia de esta enfermedad se habría adelantado algo pa­
ra su curación ? Los socorros médicos son muy débi­
les , y la enfermedad está siempre fuera del alcance de 
los Quirúrgicos. Sin embargo hay algunos casos , aun­
que raros , en que estos últimos pueden emplearse con 
suceso. La retención producida por materias fecales, en­
durecidas en el recto , su evacuación restablecerá pron­
tamente el curso de las orinas. Del mismo modo que 
si este fluido está detenido por una piedra en la em­
bocadura del uréter en la vexiga, estando bien seguro, 
como se estuvo en una enferma , cuyo caso está inserto 
en el diario de Cirugía , será fácil extraer con seguridad 
este cuerpo ext raño, siguiendo el mismo método que 
se siguió entonces. 

213. La Cirugía ofrece también recursos quando so­
brevienen en conseqüencia de estas retenciones depósitos 
urinosos en la región lumbar : muchas veces en .estas 



críticas circunstancias, una abertura hecha apropósito 
salva á los enfermos amenazados de una nmerte cier­
ta ; pero por lo regular queda una fístula urinaria en 
este parage , á menos que la misma abertura no haya 
dado salida, á ios cuerpos extraños que obstruyen el 
uréter , y que este canal haya recobrado enteramente 
su libertad. En los otros casos, de retención los reme­
dios tanto internos, como externos , deben variarse se­
gún la causa de la enfermedad, y elegir los mas pro­
pios á su naturaleza. Algunas veces se: han empleado con 
suceso los vomitivos., el exercicio á pie ó á caballo , y 
todo lo que puede excitar sacudimientos para hacer 
adelantar las piedras detenidas en el u r é t e r , y acele­
rar su mas pronta caida en la vexiga. No se puede re­
currir á estos medios , sino quando las fuerzas del en­
fermo lo permiten , y que padece poco : los baños , los 
diuréticos mucilaginosos tomados en abundancia , quan­
do no hay retención total , calman los dolores , y faci­
litan el descenso de estas piedras. Se han recomendado 
una inñnidad de remedios lithontrítieos de los quales he­
mos ya hablado en el artículo de los cálculos en general. 

D E L A R E T E N C I O N D E O R I N A 
en la vexiga. 

214. L a retención de orina en la vexiga, es una 
enfermedad , en la qual las orinas no pueden ser evacua­
das. Ha sido descripta por los antiguos baxo el nombre 
general de iscurria. Algunos Autores la han distinguido 
de la disuria, y de la estrangurria , y han hecho de estas 
dos últimas enfermedades particulares; otros no las han 
considerado, sino como retenciones de diferentes especies. 
Han llamado disuria á aquella en que las orinas no salen 
sino difícilmente y con dolor; estrangurria en la que no 
sale sino gota á gota , y han reservado el nombre de is­
curria en la que no sale ninguna orina. Estos diferentes 
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( I I 6 ) 
síntomas no son masque grados de la misma enfermedad 
substituiremos á esta división la retención en completa é 
incompleta ( i ) . -

215. Las orinas detenidas en la vexiga extienden sus 
paredes , y quando el resorte de sus fibras carnosas ha 
sido forzado, no opone sino una débil resistencia á su 
dilatación , y adquiere algunas veces un volumen consi­
derable. Se ha visto en un muchacho de diez y ocho me­
ses contener un azumbre de orina , y en algunos adultos 
hasta seis ó siete azumbres ; llenar la vexiga no solamen­
te la cavidad de la pelvis, sino subir al baxo vientre 
y por cima del ombligo, y aun prolongarse algunas ve­
ces al través de los anillos inguinales , y formar her­
mas en el escroto , ó pasar por debaxo del arco crural, 
y extenderse hasta las ingles. Estas prolongaciones son 
muy raras , sin embargo las memorias de la Academia 
de Cirugía contienen algunos exemplos. En el caso el 
mas ordinario de retención de orina , la vexiga conser­
va con muy poca diferencia su figura natural, sus d i ­
mensiones no aumentan todas en la misma proporción, 
se extiende ó mas baxa ó mas. alta que en ninguna otra 
forma. Su fondo se vuelve mas ancho y mas profundo, 
deprime hácia adelante el perineo , comprime hácia 
atrás la vagina en la muger , ei recto en el hombre , y 
forma en estos conductos tumores que cierran entera­
mente , ó en parte sus cavidades, y se oponen al pa-

(1) Esta enfermedad se distingue fácilmente por el sitio que 
ocupa ei dolor que es hácia el pubis ^ por las freqüentes gaaas 
de orinar que experimenta el enfermo , por la elevación y ten­
sión del ipogastrio , producidas por la colección de orinas en la 
V-xiga , formando un tumor redondo circunscripto masó menos con­
siderable. Sowages en su Nosología metódica coloca esta enferme­
dad en la ciase de las cachexias , y á la verdad no se com-
prchende la razón. L a retención completa es mucho mas daño­
sa que la incompleta j en esta las gotas de orina que se esca­
pan dan aigun cono desahogo á la vexiga, y promete -inayor 
confianza en ios remedios generales. 



so de las materias fecales por el recto. La pared poste­
rior de esta viscera , cubierta por el peritoneo , vuelve 
hacia a t rás , y hácia arriba los intestinos delgados, y 
se prolonga en la cavidad abdominal. Su parte superioc 
dirigiéndose por cima del pubis , resvala 5 por decirlo 
así , entre el peritoneo , ai qüal eleva , y á IQS músculos 
abdomonales. La parte anterior y superior formando un 
tumor en la región ipogástrica toca kimediatamenté los 
músculos recto y transverso ? á los quales está unida 
por un texido celular fioxo f disposición importante 
que debe conocerse , y por medio- de la qUaPse puede 
abrir la vexiga , sin miedo de tocar el peritoneo, y dar 
motivo á U ñ derrame de orina ; no es raro encontrar en 
las vexigas que han sufrido estas extensiones , bridas ó 
columnas formadas de faxas carnosas y separadas por 
hendiduras llamadas células ó bolsas , en las quales los 
cálculos están las mas veces colocados, 
; 216. Quando las orinas han extendido la vexiga todo 
quanto pueden sin poder forzar la resistencia de la ure­
tra , se detienen en los uréteres 5 y los dilatan en toda m 
extensión. La balbula que recubre su abertura en la vexi­
ga desaparece, y la abertura de' comunicación entre las 
dos cavidades adquiere cerca de una pulgada de diámetro. 
Esta particularidad no se ocultó al célebre Peí l t ; pero sa­
có de ella una conseqüencia, que parece no existe en la na­
turaleza. Dice en sus obras postumas , que el que observe 
h h ñ todas las variaciones en los dolores que sufren las 
enfermos , reconocerá el instante en el qua'l ta extremi­
dad del uréter no hace el oficio de bálbula , porque el 
dolor de la vexiga es mas soportable, teniendo las orinas 
mas espacio para extenderse. Esta disminución de los do­
lores no puede verifícarse sino es quando los uréteres 
estén vacíos 5 y dilatados en este instante; entonces vuel­
ven á llenarse por la orina, que no ha cesado de •ffltrarse 
por los diñones, y proporcionalmente tan extendidos co­
mo la vexiga. En finia orina después de haber dilatado los 
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uréteres está mas y mas detenida en los ríñones, en los 
quai.es suspende ia secreción. 

217. E i diagnóstico de esta enfermedad es fácil de 
conocer : se pueden distinguir., las señales que ia caracte­
rizan en racioaales y sensibles.. Las-raciomles son muy 
numerosas ,, pero la mayor parte: equívocas , como el 
defecto de evacuación de: orina durante uno ó muchos 
dias ; su salida gota á gota, ó en pequeña cantidad á un 
tiempo continuas ganas de orinar , los es&erzos que 
preceden;al ejercicio de esta función, el estimuló l e ori­
nar que el enfermo siente ,i aun después de haber a va­
cua do tanta orina como en el estado natural; la dismi­
nución de fuerzas , y de grueso en el caño de las orinas; 
un sentimiento de peso en el perineo,, tenesmos, consti­
pación de vientre y almorranas. Se deben aun unir 
á estas señales vivos dolores en la región Hpogástrica 
que se propagan á lo largo de la uretra, hasta la extremi­
dad de la glande, y consecutivamente bácia la región de 
los ríñones de uno y otro lado, acompañados algunas 
veces de estupor y de entorpecimiento en los muslos ; los 
dolores se aumentan quando los enfermos caminan,, tosen 
ó se enderezan; disminuyen quando se encorban y relaxan 
los músculos del baxo vientre. En fin, se puede añadir 
á estas señales la fiebre , las nauseas , la respiración la­
boriosa , los sudores uriñosos , y los demás síntomas que( 
hemos expuesto, tratando de la supresión de orina, que 
es siempre la conseqiiencia de la retención completa^ 
quando dura algunos dias. 

218. Nada mas diremos sobre cada una de estas seña­
les racionales para hacer conocer que ellas son vagas, é 
inciertas : su reunión puede dar algunas probabilidades, 
mas ó ménos seguras , sobre la existencia de la retención, 
no se adquiere la certidumbre, sino es uniendo á los 
indicios dichos las señales sensibles ; tomadas de los tu­
mores que forma la vexiga, tanto por cima del pubis, 
como en el intestino recto en el hombre, ó en la va-



^ina en la muger; el primero .de estos tumores varía mu­
cho en sus dimeosiooes; se extiende algunas veces hasta 
por cima del ombligo., Está circunscripto, sin mudanza de 
color en el cutis * sin dureza en su circunferencia , mas 
ancho en su .par-te inferior , que en la superior, reni­
tente poco sensible al tocarlo , Á ménos que no se le 
comprima con fuerza , y entonces se suscitan ó aumen­
tan las ganas de orinar , y aun algunas veces se hace 
salir .por la uretra algunas .gotas de orina, 

219. E l tumor en el recto, ó en la vagina., se co­
noce ^fácilmente por lá introducción del dedo en estas ca­
vidades : no ocupa sinoia parte anterior de sús paredes, 
es como el tumor hipogástrico , renitente., igual y sin 
durezas particulares en toda su extensión ^en ü n una se­
ñal pategnomónica , que merece toda la atención del 
facultativo , es que la-fluctuación, ó por mejor decir la 
especie de undulación que se hace sentir de un tumoi: 
á o t ro , vquando se le comprime alternativaraeate entre 
los -Üedos aplicados;sobre cada tuno de ellos ; ;pero ges­
tos tumores no existen .conatantemente , y :se :ha .visto 
muchas veces retencionesrcompletas , en donde la vexi-
ga poco extendida .contenia apénas .algunas cucharadas 
de orina (1), 

(1) iQuando la retención de orina depende de la vexiga , ¡es-
ío es, que su vcaüsa está en esta viscera, se manifiesta algunas 
veces con lentitud ., y otras de jaronto^En el primer .caso .comienza 
por «una especie de debilidad que impide ,á l a ^vexiga vaciarse-
cempletaraente-, de suerte ,, gue después -de Jiaher orinado , ¿el en­
fermo ^conserva l a misma' ;gana , y se .ve en la .precisión de po­
nerse ác nuevo á .orinar .para satisfacerla. Esta incomodidad au­
menta .poco á ípoco hasta -que las orinas se suprimen i del lodo, 
quedando l a vexiga -oculta algunas veces en la vcabidad „de .la 
pelyis, pero lo mas-común, formando un tumor redondo por ,,ci-
ma del -pubis., cuyo tamaño,es en .razón de l a .cantidad de,ori­
na que .contiene la -vexiga. .En,el caso de . hallarse .ocaltala vexi-

'ga en la pelvis, sin manifestarse - el 4 tu mor -que. se -acaba .Ue-
decir por cima del pubis , es quando.se debe introducir el.dedo 

aen-
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220. La retención de orina en la vexíga es siempre 

una enfermedad gvdve; exige los socorras mas prontos 
quando es completa j si se diñeren mucho sus conseqüen-
cias son muy dañosas. La vexiga largo tiempo extendida 
pierde su resorte, y lo recobra dificilmente sin cesar de 
estar irritada por las presencias de las orinas : su deten­
ción las hace mas acres y corrosivas , la vexiga se infla­
ma , y cae en una especie de supuración pútrida y 
gangrenosa ( i ) . 

221. Algunas, veces se rompe la vexiga (2) 9 por eu-

por el ana en eí hombre > y por la vagina en la rimger para sa­
tisfacerse de la presencia del tumor, el qual reconocido , agre­
gando á este signo los. demás que habrán precedido, y loM 
que subsisten , como Son el dolor , un sentimiento de peso-, la 
compresión que exerce sobre las partes vecinas , compresión que 
ocasiona dolor en estas partes , el pulso duro y contraido , fiebre, 
naaseas vómitos , &c., parece no queda duda sobre la natura­
leza de la enfermedad. Los casos en que el autor dice haber reten­
ción , y no contener la vexiga ninguna orina ó muy poca , no pare­
ce convenir con la verdadera retención en la vexiga. E n semejan­
te caso, seguramente la retención es casi completa en los uréteres, 
y ios síntomas que se notan en la vexiga son comunicados á es­
ta de los uréteres por la analogía íntima que tienen con [ellaj 
circunstancia muy esencial que todo facultativo debe tener pre­
sente para no confundir una retención con otra. 

(1) Siendo la orina un humor excrementicio, por medio del qual 
la naturaleza se decarga constantemente de una cantidad de ma­
terias que le serian muy dañosas , si permaneciesen en el torrente de 
.la circulación, se concibe que este humor por sus principios, y 
por la estructura particular de la . vexiga , su mansión en esta 
parte , y el aumento que progresivamente toma porque se va acu­
mulando mas y mas líquido en ella, ocasionará su destrucción, 
y la muerte de esta viscera que es la gangrena. 

(2) Este accidente es muy funesto , y las mas veces ocasiona 
muy pronto la muerte. Las orinas derramadas ó enfiltradas es­
tablecen en poco tiempo la gangrena- Ledrán observó un caso de la 
rotura de la vexiga en que las orinas se enfiltráron en la pelvis, 
en el perineo, y en el escroto , formando en este un tumor , en 
el principio poco doloroso sin mutación de color en el cutis, pe­

co 
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yo agugero las orinas se derraman y se filtran en el 
texido celular de la pelvis , se insinúan baxo del peri­
toneo hasta la región de los ríñones , forman tumores 
en el perineo , se encaminan al escroto , á los tegumen­
tos comunes del miembro., y á la parte superior de los 
muslos. Se han visto insinuarse las orinas en el grueso 
de las paredes del abdomen , hasta los lados del pecho, 
y producir depósitos siempre seguidos de la gangrena 
de la parte donde se forman y de fístulas. A estos ac­
cidentes se unen con bastante freqüencia los de la reab­
sorción de las orinas y de su supresión. 

222. La curación de la retención de orina se reduce 
á dos indicaciones principales : primera, dar prontamente 
salida á este fluido , á fin de oponerse á los desórdenes 
que acabamos de exponer: segunda, combatir las cau­
sas que impiden su expulsión de la vexiga. No pode­
mos tratar aquí sino de la primera indicación, y de la 
segunda hablaremos á medida que expongamos las cau­
sas de la retención de orina. 

223. Se da salida á las orinas por la operación del 
catheterisnio , operación que puede considerarse baxo 
dos puntos de vista : primero , quando el canal de la 
uretra está libre , y admite la sonda sin resistencia: 
segundo , quando algún obstáculo se presenta á su in ­
troducción. Como la historia de estos es la misma que 
la de las causas de la retención de orina, el lector 
puede ver en la exposición de cada una de ellas, el 

ro al segundo dia se manifestó la gangrena , y el enfermo murió. 
Es imposible en estas circunstancias remediar el daño que las ori­
nas ocasionan: el texido esponjoso de estas partes favorece mu­
cho á la gangrena, porque detenidas las orinas en gran cantidad, 
resulta un cngorgi ta miento en esias partes , que se extiende so­
bre el escroto , toca á los testículos , el miembro y las demás 
partes inmediatas , y aunque se hagan incisiones para dar sali­
da al humor derramado , no evitan los progresos de la gan­
grena y la muerte. 

Q 
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modo de conducirse en semejante caso. El catheteris-
n í o , quando ei canal está l ibre , es de el que vamos 
á tratar : es menester considerar en esta operación; 
primero el instrumento: segundo, el modo de introdu­
cirlo , y tercero, el de manejarlo después de su intro­
ducción. 

224. Se le da el nombre de algalia ó sonda al instru­
mento del catheterismo: las sondas son de dos especieSj 
ó sólidas ó flexibles. 

225. Las sondas sólidas se construian otras veces de 
cobre: Celso no conoció otras; pero el inconveniente de 
incustrarse del cardenillo, las hizo bien pronto inútiles, 
y recurrir á las de plata, de las quales tenemos noticia 
haber sido empleadas por los árabes, y que después se 
han conservado constantemente en la práctica: las de co­
bre han merecido la preferencia, principalmente en el caso 
que deban vencerse obstáculos considerables ; porque es­
te metal mas consistente, permite el ' que se le dé ménos 
diámetro, sin la precisión de aumentar como en las de 
plata el espesor de sus paredes , y por consiguiente es­
trechar su calibre, para conservar su solidez (1). 

226. E l largo de las sondas var ía : seis pulgadas para 
las mu ge res adultas es bastante, de quatro á cinco para 
las muchachas, diez y media pulgadas para los hombres 
adultos, de cinco hasta siete para las diversas edades de 
la infancia: estos son los largos ordinarios de este instru-

(1) L a experiencia ha demostrado que las .sondas que deben em­
plearse para la evacuación da ia orina, como para vencer las re­
sistencias del canal, merecen ser preferibles las de plata á las 
de otros metales. Lo que estas no hagan , no vencerán otras mas 
Resistentes, ó fuertes. Los. que tienen conocimiento de la dirección del 
canal de la uretra ^ vencen todas las dificultades que se presentan. 
L a práctica de sondar , la paciencia , y la elección de las sondas 
mas, ó ménos gruesas y corbas, ó finalmente en la dirección que 
se les da dentro del canal , son los medios que vencen los obs­
táculos que se presentan. Todos estos conocimientos los da una 
larga práctica, y un exírcicio continuado en sondar. 
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mentó. E l grueso no es mános variable , dos líneas para 
la muger , una línea y media para las muchachas, dos 
líneas y un tercio para el hombre, una línea y media, ó 
una línea para las edades inferiores. En general siempre 
que el canal está libre se prefieren las sondas gruesas , en­
tran con mas facilidad, separan los pliegues del canal, i m ­
piden hacer falsos caminos, y dan á la orina una salida muy 
fácil. A l contrario sucede quando hay embarazos con dure­
zas en el canal, las pequeñas sondas son entonces prefe­
ribles. Desault empleaba en semejantes casos en el adulto 
las sondas de los muchachos, y como á pesar de su pe­
quenez no se puede comunmente hacerlas penetrar sino es 
empujándolas con fuerza, él hacia darles mas grueso á 
sus paredes , á fin que no se doblasen. 

227. La dirección de las sondas ha variado ; las de 
Desault no tienen sino una ligera corbadura en el tercio 
de su largo, corbadura que nace insensiblemente de su 
parte derecha, y se extiende hasta su pico inclusive. Ella 
es igual en todo , y representa la de un círculo de seis 
pulgadas de diámetro, la misma que se encuentra en 
todas las sondas, sea qual fuere su tamaño. Las de las 
mugeres no tienen sino una pequeña corbadura hácia su 
pico; disposición calculada por la dirección del canal 
de su uretra. 

228. Desault ha substituido á los ojos en forma de 
endidura , que se hacían otras veces en los lados del 
pico de estas Algalias, dos aberturas elípticas , cuyos 
bordes son redondos. Todos los prácticos habían reco­
nocido el inconveniente de estas endiduras , en las qua-
les la membrana interna dé l a uretra se enganchaba mu­
chas veces, se mordía y desgarraba , lo que daba mo­
tivo á vivos dolores, y algunas veces á un derrame 
de sangre abundante. Petit creyó no poder evitar este 
accidente, sino es suprimiendo estas endiduras; en con-
seqüencia hizo practicar en la extremidad de las alga-
Has una sola abertura circular, cerrada por un estile-

Q2 



( I24 ) 
te de bo tón ; pero vio muy pronto el defecto de estas 
nuevas sondas. E l estilete que queda en su cavidad 
les priva de la ventaja de poder servirse de ellas pa­
ra hacer inyecciones en la vexiga; ademas detienen 
las viscosidades ó ios coágulos de sangre que algunas 
veces arrastran consigo las orinas,, y se oponen á su sa­
lida. 

229. Petit inventó otra sonda , cuyo extremo estaba 
terminado en forma de aceytuna ? abierto en su extre­
midad : creyó que por medio de esta forma de aceytu­
na se podría introducir esta sonda abierta, sin que el 
texido esponjoso de la uretra se enganchase en su aber­
tura y fuese desgarrado ; pero este medio por mas 
ingenioso que sea, no lo adoptó la experiencia. 

230. Garengot aconseja cerrar la abertura de estas 
sondas por medio de un estilete , teniendo en uno de 
sus extremos un ojo semejante al de las agujas., se pasa 
quatro ó cinco pedacitos de hilo en esta abertura j se 
les detiene por nudos, y se les corta del largo de dos 
ó tres líneas» No se introduce el estilete en la sonda, 
hasta que los hilos hayan salido; después se retira un 
poco para llamar los hilos á el nivél de la abertura de 
la sonda: se empapa el todo en sebo derretido. Quan-
do se quiere dar salida á las orinas, se retira entera­
mente el estilete que atrae con él los hilos y el 
sebo. 

231. No se puede negar que este proceder es inge­
nioso , pero no llena el objeto para que ha sido inven­
tado. Quando se encuentran obstáculos en el canal, el 
sebo y los hilos se ocultan ó detienen en la cavidad de 
la sonda, los -bordes de la abertura sobresalen, y re­
nacen los inconvenientes que se quieren evitar. 

232. Es mucho mas simple y mas ventajoso dar 
una forma elíptica á los ojos de las algalias. Desault 
impedia que la membrana interna de la uretra se en­
ganchase en estas aberturas, llenándolas de sebo, después 
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de haber introducido una candelilla de goma elástica 
en estas sondas. La candelilla no tiene aquí otro destino 
que impedir al sebo penetrar en la cavidad de la sonda 
mientras que se encamina á las aberturas elípticas, y de 
atraer al sebo que tapa estas aberturas, quando se retira 
después de haber penetrado en la vexiga. 

233. La invención de la sonda de goma elástica por 
Bernard es uno de los descubrimientos mas felices con 
lo que se ha enriquecido la Cirugía en este siglo. 

234. Los prácticos habían concebido la necesidad de 
las sondas flexibles, para la curación de las enfermeda­
des de las vías urinarias, y todas aquellas que han si­
do hechas áfites que las de este hábil artista, no ofre­
cen sino imperfecciones. Las sondas de cuerno propues­
tas por Vanhelmont tienen el inconveniente de ser muy 
fuertes, y de incustrarse prontamente. Las de cuero re­
comendadas por Fabricio de Aquapendenté , ablandadas 
por las. orinas, y el muco de la uretra, se achataa 
sobre ellas mismas, y no conservan su cavidad. El cue­
ro interior que cubre á las que son hechas de hilos, é 
láminas de plata, rodeadas en forma de espirales, se al­
teran y pudren prontamente, y su extremo no estando 
unido al cuerpo de la sonda, sino por el hilo de plata 
en que se termina, detenido en el cuello de la vexiga, 
ó en algún otro lugar del canal, puede desprenderse , y 
quedar en estas cavidades. 

235. No se puede poner ninguno de estos defectos á 
las sondas de Bernard; están formadas de una es­
pecie de trenza de seda, ó de pelo de cabra cubierta 
de goma elástica; tienen la flexibilidad necesaria para 
acomodarse á las diferentes corbaduras de la uretra, no 
se ablandan con las orinas , y conservan siempre la l i ­
bertad de su canal, su superficie lisa é i g u a l l a s pre­
serva tanto tiempo , como á las algalias de incustra­
ciones terreas. Como estas sondas son empleadas pr in­
cipalmente en la curación de las enfermedades de la 
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uretra, en donde su introdiicQÍon se hace muchas veces 
dificil, se les guarnece de un estilete de fierro ó cobre, 
como las algalias. Los primeros son preferidos á los de 
cobre , porque se doblan ménos , y conservan la corba-
dura mas exactamente. 

236. Hay dos modos de introducir la sonda : á, saber 
por cima del vientre (1), ó por debaxo del vientre; á este se 
llama sondar á vuelta de Maestro. En uno y otro mé­
todo el enfermo puede estar en pie ó acostado : esta úl­
tima situación es mas favorable que la primera. Por lo 
que después de haber hecho poner al enfermo en la 
orilla de su cama r los muslos separados , y las piernas 
un poco dobladas, e l Cirujano quando quiere sondar por 
cima del vientre, sostiene el miembro sobre el dedo 

(1) Este modo de sondar por cima del vientre es mas fácil, 
mas seguro, y menos doloroso para el enfermo. E l arte de sondar 
consiste en que se estabiezca una especie de concierto entre la 
mano que tiene la-algalia, y la que tiene el xniembro } y entenderse 
alternativamente j empujando unas veces ia algalia sobre el miem­
bro , y otras él miembro sobre la algalia : esta atención es nece­
saria quando el pico de la sonda pasa por el parage en donde 
el miembro está unido al pubis por el ligamento suspensorio , co­
mo en el parage en que la uretra se recorba para pasar por 
debaxo del pubis. Si en este trayecto se encuentra alguna resis­
tencia , no se debe forzar, sino retirar un poco la sonda , y diri­
girla hacia otro punto del canal}-pues de lo contrario, la sonda 
se introducirá en el orificio de alguna laguna si se continuase 
su introducción. E n este parage se baxa el miembro, y el p a vellón 
dé la sonda separándolos del vientre. Por este movimiento, el pi­
co del instrumento franquea la porción del canal-que está debaxo 
del pubis, y penetra en ia vexiga. Algunas veces la próstata ofre­
ce resistencia ^ y si se empaja para vencerla se hace un falso ca­
mino. Para evitar este inconveniente se introduce el dedo índice 
de la mano izquierda en el ano para suspender el pico de la 
sonda , y esta se empuja con suavidad , y entra en la vexiga. Si 
la resistencia es del vero-montan© se vence levantando el pico 
de la sonda. L a salida de las orinas por el instrumento es la se­
ñal cierta de estar en la vexiga. 
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anular, y el del medio de la mano que corresponde á los 
pies del enfermo, miéntras que con el dedo índice, y 
ei pulgar, aplicados sobre la glande, descubre la abertura 
de la uretra. Tiene en la otra mano entre el dedo ín­
dice , el del medio y el pulgar, la sonda, habiendo te­
nido cuidado de tapar sus ojos ó aberturas con un po­
co de sebo, y dirigiéndola de modo que su parte de­
recha corresponda delante del baxo vientre , y esté pa­
ralela al exe del cuerpo ; introduce +el extremo ó pico 
en el principio de la uretra, y al mismo tiempo que 
extiende y alarga el miembro, introduce suavemente la 
sonda, hasta que su pico esté al nivél del arcada del pu­
bis ; entonces, para hacerla seguir la corbadura del ca­
nal , se baxa del lado de los muslos 1a mano que tie­
ne el paveiion de la s o n d a , y se conduce así hasta la 
vexiga. 

23^. Si se quiere sondar por debaxo del vientre ó 
á vuelta de Maestro, debe tener en la mano que 
corresponde á los pies del enfermo la sonda, de moda 
que su convexidad esté vuelta hácia arriba, y por su par­
te derecha esté por debaxo del vientre y rielante del i n -
tervalo ó espacio de los muslos ; introduce el pico en 
la abertura de la glande seguidamente la sonda en la ure­
tra, miéntras que con la otra mano extiende el miem­
bro. Quando el pico de la sonda ha llegado al lugar en 
donde el canal se recorba debaxo del pubis , le hace des­
cribir al pico de dicha sonda y al miembro, un medio 
círculo, dirigiéndolos sobre la ingle del lado opuesto, y de 
allí sobre el vientre; observando en este movimiento que 
el pico de la sonda sea como el centro, y no haga otra 
cosa que girar sobre sí mismo: Baxa después la mano 
que tiene la sonda, y lo demás de la operación se exe-
cuta como quando se sonda por encima del vientre. 

238. Estos dos métodos no tienen- entre ú mas 'di­
ferencia que lo que se hace en el uno en dos tiempos, 
se executa en uno en ^ l otro;| l o que haceique la ope-
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ración sea mas larga, mas diticií y mas dolorosa. Por 
tanto, la mayor parte de prácticos no siguen el último 
mé todo , sino quando los enfermos tienen el vientre 
muy grueso, ó que están situados como para la opera­
ción de la talla, de modo que se hace incómoda la intro­
ducción de la sonda hasta debaxo del pubis. 

239. Quando no hay ningún embarazo en la uretra, 
los Cirujanos que tienen costumbre de sondar, penetran 
ordinariamente sin trabajo y sin esfuerzo hasta la vexi-
ga; esta operación tan simple para ellos, se hace mu­
chas veces difícil para los jóvenes principiantes, y sin 
experiencia; tanto, que en lugar de dirigir la sonda se­
gún el trayecto de la uretra, se forman obstáculos, sea 
apoyando el pico contra las paredes de este canal , ó 
bien formando repliegues. Entonces es menester retirar 
la sonda algunas líneas, después se vuelve á empujar 
de nuevo , cambiando un poco la dirección. Si esta se­
gunda tentativa no es mas fácil que la primera, y que 
la sonda se ha detenido en el perineo, se pone por de­
baxo del escroto la mano que sostenía al miembro para 
reconocer el lado á que se ha inclinado el pico de la 
sonda, y dirigirlo convenientemente mientras que se 
acaba de introducir. 

240, Si el instrumento no puede pasar por la porción 
del canal que corresponde al recto, se introduce en es­
te intestino el dedo índice, con el qual se sostiene la 
sonda, miéntras que se ensancha el canal tirando el rec­
to hacia abaxo y hacia adelante; en fin, si á pesar de 
estas precauciones no se consigue el fin, es menester 
cambiar de sonda, tomar una gruesa ó mas pequeña, o 
de diferente corbadura, haciendo ántes algunas tentati­
vas con una sonda de goma elástica sin estelite; pero 
en todos casos no se debe empujar la sonda con fuer­
za por miedo de:no desgarrar la uretra, y hacer un falso 
camina * ' . , . « 

341. Se puede estar , seguro que la sonda esta en m 



vexiga por lo que se ha introducido de ella., por la falta 
de resistencia que experimenta su pico, haciéndole girar 
sobre su exe, y por la salida de las orinas. 

242. ¿ Deberá evacuarse inmediatamente toda la can­
tidad de orina que contiene la vexiga, ó debe no dársele 
salida sino es por intervalos, y en pequeña cantidad ca­
da vez? Esta última opinión ha tenido algunos partida­
rios ; temen que vaciando enteramente la vexiga no lle­
guen á juntarse sus paredes ; pero siguiendo su consejo 
llegarían á perder las fibras su elasticidad en conseqüen-
cia de la continua extensión. Ademas no haciendo salir 
mas que una pequeña parte de las orinas , la que se con­
serva forma en el fondo de la vexiga un depósito espe­
so que se vuelve pútrido por su mansión, y produce 
muchas veces impresiones dañosas sobre las paredes de 
esta viscera. 

243. Otros prácticos han dado en un exceso opues­
to : quieren que por medio de la sonda dexada en la ve­
xiga , y siempre abierta, salga la orina á medida que 
llega á esta viscera. Este otro método tiene también sus 
inconvenientes: las fibras de la vexiga estando siempre 
relaxadas no pueden recobrar su resorte. 

244. Agreguemos á este inconveniente que la vexiga 
siempre vacía, se apoya ó toca contra el extremo de la 
sonda , se irrita , causa dolor, y muchas veces ulcera­
ciones en los puntos de su contacto. Ademas la sonda 
se llena de viscosidades, y se incustra mucho mas pronto 
que quando está cerrada ; y los enfermos se veo en la 
precisión de estarse en la cama, ó sufrir el disgusto de 
estar siempre mojados por sus orinas , ó de llevar con­
tinuamente una vasija en que recibirlas. Creemos que es 
mucho mejor dar salida á la totalidad de las orinas, ha­
cer inyecciones en la vexiga para lavarla de las materias 
mucosas que pueden estar depositadas: tapar después, la 
sonda, ó retirarla , y no evacuar de nuevo la orina, si­
tio quaudo se haya aconiado una cantidad suficiente pa-
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m éxte nder moderadamente las fibras de la ttexíga. Estas 
alternativas de extensión y de relaxacion moderada pro­
ducen s obre esta viscera el mismo efecto que el exerci-
ció mo cierado sobre las otras partes del cuerpo. 

245. Quando se hace un uso de una sonda de goma 
elástica , y que los enfermos deben llevarla muchos di as, 
se tiene cuidado de no introducirla sino es lo necesario 
para que los ojos pasen mas allá del cuello de la vexiga; 
si la dicha sonda es muy larga se corta lo conve­
niente. 

246. Se sujeta después por muchos hilos de algodón 
reunidos en forma de cordón , en la parte media, de los 
quales se hace sobre la extremidad de la sonda muchos 
nudos circulares á distancia de dos líneas déla glande, co­
locando el último nudo superiormente: se conducen los 
dos hilos prmcipales por cima de la corona de la glande, 
en donde se sujetan por un nudo simple. Se les vuelve 
después sobre los lados de la glande , hasta su raiz, y allí 
se sujetan por otro nudo simple, volviéndolos en fin á la 
sonda donde se -hace un tercer nudo, j muchos circula­
res con lo sobrante de los hilos. 

247. Se puede también sujetar la sonda del mismo 
nlodo sobre el cutis del miembro, volviendo los dos 
cordones anudándolos y dirigiéndolos después sobre la 
sonda en donde se les sujeta igualmente. Sea en uno ó 
en el otro de estos dos lugares, la presión largo tiempo 
continuada de los hilos sobre la parte, producirá una 
escoracion ó ulceración, 

248. Si se ha hecho uso de una algalia de plata, se 
sujeta con dos cintas atadas á los anillos de su pavellon, 
se les hace pasar por debaxo de las asentaderas para 
sujetarlas á una venda que dá vuelta al cuerpo ; es inú­
t i l emplear otros cordones para fixar la sonda hacia ade­
lante; porque solo subiendo en esta dirección es como 
puede salirse de la vexiga; es menester tener cuidado que 
los cordoncitos inferiores no sean muy cortos, y que no 
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mantengan, la sonda muy baxa, inclinada hacia el escro 
to- de otro modo su pico levantado hacia las paredes, 
anteriores -de la vexiga, la irri tarla, y podría causar ac-
cidentes dañosos; miéntras que la parte derecha de este 
instrumento apoyando constantemente sobre la parte de 
la uretra que corresponde al pliegue del miembro del 
lado del escroto, ocasionarla la inflamación y la gangrena. 

240 Se da salida á las orinas cada dos ó tres horas, 
mas pronto ó mas tarde, según son masóménos abundan­
tes y la necesidad de evacuarlas mas urgente. No se 
puede esperar siempre á los conatos de esta viscera. La 
vexiea poco sensible se distiende algunas veces de tal 
modo antes de excitar la gana de orinar, que nada im­
pide tanto que ella tome su elasticidad natural, como 
estas extensiones forzadas. Se saca la sonda cada seis 
ú ocho dias para lavarla, y oponerse á que se mcustre, 
Y visto que se ha acomodado durante su mansión a la 
corbadura del canal se vuelve á introducir las mas veces 
sin estilete con la mayor facilidad. , 

2*0 Después de haber examinado en general la in­
dicación principal de la retención de orina, y la de dar 
salida á este fluido , es menester entrar en el por menor 
de las modificaciones particulares que sufre esta indica­
ción ; porque como estas modificaciones están esencial­
mente ligadas á las causas de la enfermedad, es nece­
sario considerar separadamente cada una de estas causas. 
Se pueden reducir á tres clases principales : Primera, las 
unas existen en las paredes de la vexiga, que han per­
dido de diversos modos su fuerza de contracción, como 
sucede en la vejéz, la floxedad , el abuso de los diuré­
ticos, las afecciones del cerebro, de la medula espinal, 
la extensión de las fibras de la vexiga, su inflamación, ^ 
humor fixo en ella, &c. Segunda, otras tienen su sit/o en 
la misma vexiga; como fungosidades, coágulos á& sangre, 
la piedra, la mucosidad aumentada de la membrana in­
terna, &c. En fin, las últimas existen en la vexiga; tales 
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son por- exemplt) , la mutacioh; de íugar dse las visceras 
vecinas que comprimen la uretra, los tumores desen­
vueltos en la pelvis, que producen el mismo efecto^ 
&c. Recorramos^ sucesivamente cada una de estas causas. 

D E L A R E T E N C I O N D E O R I N A 
producida por. la vejez,, 

2^1. T .jos viejos están tan sujetos á la retención de 
©riña; que se ha colocado.esta, enfermedad entre las inco­
modidades unidas á su edad. La vexiga siendo come 
las otras partes del cuerpo ménos irritable, no se esti* 
muía sino por la presencia de las orinas , ni advierte la 
necesidad de evacuarlas, sino por el sentimiento dolo­
roso que ocasiona la extensión de sus paredes. Enton­
ces se contrae; pero, sus: fibras extendidas, apénas 
tienen bastante fuerza para sobrepujar la reacción natu­
ral que opone el canal de la. uretra. Hay casi siempre 
un equilibrio entre el poder y la. resistencia; y las. ori­
nas no salen sino es con la acción violenta de los mús­
culos del abdomen. Entonces su expulsión no es com­
pleta; porque la. vexiga no tiene el grado de contracción 
suBciente para obrar sobre ella misma. No pudiendo dar 
aquel golpe de contracción con el qual se vicia de las 
últimas gotas de orina, estas quedan y constituyen una 
retención incipiente. Su, cantidad aumenta', cada día,., y, 
las fibras de la vexiga se acostumbran á su presencia, y 
sucede en fin que no se evacúa, sino la. mitad: de las 
orinas contenidas, en. la vexiga 

( i ) L a vejez haciendo perder á ia vexiga su resorte , produce 
üáa • rGlenciófl • que • rara, vez es completa.- Como ia contraecioa- de 
esta viscera-, esta .disminuida, resulta que . la. expulsión de las- ori­
nas no se ! te^Gv eaierameüte.jjSe.a-umuian en, mayor cantidad ca­

da 
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2£2. Todos los viejos no están igualmente expuestos 

á esta enfermedad; acomete principalmente á aquellos 
que son de temperamento flemático ; las personas 
demasiado gruesas , de una vida sedentaria, los,que se 
entregan mucho al estudio.; aquellos que por pereza, 
por descuido^ ó por vivacidad, no procuran en el tiem­
po de orinar evacuar hasta la última gota de orina; 
los que orinan de noche, estando acostados sobre el la-
•áo , en lugar de levantarse ó ponerse de rodillas sobre 
la cama^&c. la Phisiologia teórica no trata de esta úl­
tima/causa de. retención; pero la observación práctica 
l a ensenar y no dudamos-de. su. realidad. Por tanto la 
Mstoria de la vida- de los entermos,,, su. edad,, y su 
complexión , forman, otros tantos , juicios , sobre la, exis­
tencia de esta especie de retención, cuya eyidencia; se-
adquiere quando á las señales comunes; de la retención i 
de orina en la vexiga, se unen las. señales, conmemora--
t i vas- siguientes., 

253. Los-enférmos aseguran que ellos : jamas Kan te ­
nido ninguna enfermedad en la.uretra., ni en las partes-
vecinas-,- capaz de: impedir la- salida, de las; orinas-;,, que-, 
siempre han-salido libremente , y. en. grueso caño ; pe­
ro que este aunque siem;*e del-, mismo grueso,., no ha. 
sido - empujado con- la misma fuerza, ni . á, la; misma dis­
tancia- que antes , en fin. que, las orinas en lugar, de.tfbr--
mar un - arco-- al - salir, - caen, perpendicularmeiiie entre sus. 
piernas;, de modo, que orinan• c ó m e s e suele decir, en­
tre sus zapatos; que no han sentido acabando dej 

da día , y las fibras Üe la vexiga- perdiendo-mas; y mas su tono,% 
se sigue que la extensión aumenta'da, las orinas se. derraman .por.; 
la uretra 5 en doade no encueatran otro • obstáculo que la~ resisten--
fáa natural de ê ta. canal , y. los enfermos evacúan, en un, tiempo 
déterminaclo • tantas; orinas' como en el estado de salud. .Sin em­
bargo, detenidas en la vexiga se corrompen , y forman un de-
{tósito • ai)UAdante que, á... cierto tiempp.- altera, las. túnicas de., e.sí* 
wscera. 
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orinar aquel ultimo golpe de contracción de ía vexiga, 
que sentían en su juventud; que quando se ponen á ori­
nar se ven en la precisión de esperar largo tiempo an­
tes que comiencen á derramar, que muy pronto no 
puede salir , sino es haciendo esfuerzos considerables; que 
la cantidad de orina que evacúan cada dia, disminu­
ye sensiblemente, y al mismo tiempo la gana de ori­
nar es mucho mas freqüente; en fin que las orinas no 
salen sino es gota á gota , y la incontinencia sucede á la 
retención. 

254. En este estado los enfermos padecen poco; el 
tumor que forma la vexiga por encima del pubis, es ca­
si siempre indolente , y si se le comprime con fuer­
za, se hace salir una cierta cantidad de orina por la 
uretra ( i ) . 

255. La retención causada por la vejez, rara vez es 
completa; las orinas después de haber llenado y exten­
dido la vexiga, refluyen por la uretra, en donde no en­
cuentran otros obstáculos que la resistencia natural de 
este canal, y los enfermos evacúan en cierto tiempo 
tanta orina como en el estado de salud. Por tanto, esta 
especie de retención ordinariamente no está acompaña­
do de accidentes dañosos; no ocasiona , como en las 
retenciones completas, la supresión de orina en los rí­
ñones; la vexiga vaciándose á proporción que se llena, 
no hay que temer las conseqüencias de roturas de esta 

(1) L a retención de o r i S T ^ d l d d í ^ r la vejez , se manifiesta 
algunas veces con prontitud, y otras de un modo lento. Puede du­
rar así como el tumor que la caracteriza largo tiempo sin que 
los enfermos estén incomodados mas que por un sentimiento de 
peso hácia el pubis, y la freqüente gana de orinar que experimen­
tan. Se han visto sugetos acometidos de esta enfermedad, que no 
sentian nada hasta los seis meses que la vexiga habia perdido ente­
ramente su acción , en disposición que un ligero estornudo les hacia 
evacuar las orinas; porque la resistencia del esfínter y de la uretra 
está en razoa de la que tiene la yexiga. 
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viscera los derrames , y las infiltraciones urinosas. Eí 
tumor en la vexiga existe entonces sin que el enfermo 
tenga otra incomodidad que la de un peso en el pubis 
y en el perineo. Sabatier ha visto enfermos que han sido 
acometidos después de seis meses , sin haber dexado an­
tes ninguna duda de la existencia de la enfermedad. El 
derrame muchas veces ha engañado hasta el punto de 
hacer desconocer la naturaleza del tumor; el mismo Sa­
batier ha sido consultado para una muger enviada á los 
baños ? para resolver un tumor sobrevenido en conse-
qüencia de un parto, el qual no era otra cosa que la 
vexiga extendida por la orina, 

256. Se encuentra una infinidad de viejos que padecen 
después de mucho tiempo estas retenciones , y las con­
sideran como una de las enfermedades naturales á su 
edad, para las quales no solicitan ningún remedia Sin 
embargo las orinas alterándose en la vexiga se corrom­
pen, y forman un depósito abundante que altera las tú­
nicas de esta viscera. 

25;^ Procurar la evacuación de las orinas, y dar 
tono á la vexiga, son las dos indicaciones que ofrece 
esta enfermedad: las mas veces se satisface las dos con 
los mismos medios. Quando la retención es incipiente, 
y que la vexiga no está sino perezosa, basta para excitar 
su acción, aplicar un cuerpo frió sobre la región ipogas-
t r ica , sobre los muslos , ó pasar para orinar de un lugar 
caliente á uno frió. Petit dice haber curado un 
tabernero en un caso semejante , haciéndole baxar para 
orinar á su cueva ó bodega durante el dia, llevar los 
pies desnudos .durante la noche , y aproximarse á los 
nmslos la escupidera para orinar (1). 

(r) X a caracion de ,esta .especie de Ktfincion presenta ¿los ÜncU-
caciones ígeiierales^ Ja primera,íener .cuidado de evacuar las orinas 
por medio de la sonda 5 y ¡la.segunda, dar á l a vexiga la ¡acción 
que ha perdido por la presencia ,de .es.íe liquido. Se ha ¡aconsejado 
los tónicos estimulantes ? y diurétieos .cálidos j pero estos medios se-

jriaii 
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258. Los enfermos deben observar Con cuidado nú 

resistir á la primera gana de orinar : en no obedecien­
do á esta advertencia 5 la vexiga se llena , sus fibras se 
extienden , pierden mas y mas su sensibilidad , la gana 
de orinar se pasa 5 j la retención 5 que en el principio 
no era sino algunas gotas de orina, muy pronto es com­
pleta ; entonces se recurre en vano á los medios que se 
acaban de indicar. No hay un estímulo capaz de excitar 
con bastante fuerza la contracción de las fibras de la 
vexiga , para evacuar ía cantidad de orina que ella con­
tiene 5 y no hay recurso para dar salida á las orinas, 
sino la introducción de la sonda, pero su evacuación 
producida artificialmente , solo produce un alivio 
momentáneo , las fibras de la vexiga relaxadas no cobran 
su resorte natural , sino después de mucho tiempo, 
continuando el uso de la sonda, los enfermos tar­
dan muy poco en experimentar el mismo accidente; 
por lo que es necesario 5 ó dexar la sonda en la vexiga, 
ó introducirla siempre que tienen necesidad de orinar. 
Si tienen constantemente • cerca un Cirujano exer-
citado en esta operación, la practicará , y sino pueden 
ellos mismos introducirse la sonda; la presencia conti­
nua de este cuerpo extraño siempre.es incómoda , es me­
jor no introducirla , sino quando haya necesidad de eva­
cuar las orinas ; en este caso puede servirse el faculta­
tivo con ventaja de una algalia de plata , ó de una son­

rían dañosos , porque dcíerminando mayor cantidad de orina á 
esta viscera , aumentarían la causa de la enfermedad. Parece lo 
mas acertado dar salida á las orinas con la sonda , y usar los tó ­
picos fríos sobre el vientre , como la nieve , paños de agua fría so­
bre la misma parte del perineo , y las superiores de los muslos. 
L a t iatura de la quina , ó su extracto ha producido buenos efec­
tos ñor su virtud tónica , un exerdeio moderado , y los ayres 
.saludables de ciertos parages destruyen del todo la enfermedad, 
iPefí* Km lo principaiiuciUc se debe contar es con el uso de la-
sonda. 
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da de goma elástica; pero si debe quedar en la vexiga, 
es preferible la sonda de goma elástica, guarnecida 
de un estilete de fierro, recorbado como las algalias» 
Qualquiera que sea de estos instrumentos el que se em­
plee , la experiencia ha enseñado , que en los viejos, cu­
yo canal está en una especie de fíoxedad, una. sonda 
gruesa entra mas fácilmente , y causa menos dolor , que 
una de menor diámetro. 

259. Como la curación de esta enfermedad es 
larga, y que aun es raro que la vexiga recobre entera­
mente su resorte en la vejez, se enseña á el enfermo á 
que él mismo se sondee , y él introduce el instrumento 
cada vez que quiere orinar , logrando al fin de algún 
tiempo orinar sin él. Sino lo necesita se asegura con la 
sonda, si la vexiga está vacía de las últimas gotas de 
orina, si aun quedan algunas , es menester que continúe 
el uso del instrumento. Sin esta precaución la retención 
volverla prontamente á estar en el mismo grado en que 
ella estaba, quando se recurrió por primera vez á este medio. 

260. Se ha propuesto hacer en la vexiga inyecciones 
con el agua de Balaruc , con una ligera disolución del 
vitriolo marcial, una decocion de quina, ó algunas 
otras substancias tónicas ó abstringentes; hemos emplea­
do estas inyecciones, y jamas hemos conseguido grandes 
ventajas con ellas (1). 

(1) Todo líquido que se introduce en la vexiga por medio de 
las inyecciones , se debilita su virtud con la mezcla de la orina. 
E l efecto que produce es muy poco para poder volver el tono 
á esta viscera : si su acción es demasiado acre ocasiona ulce­
raciones en la membrana interna , que pueden dar origen á úl­
ceras , á las quaies la orina les dará un carácter tal vez corro­
sivo y pútrido , como se ha observado muchas veces. E l medio 
mas seguro es la sonda. Se sabe que la vexiga está dotada de 
una particular disposición á contraerse, quando no la extiende 
una cantidad de orina considerable, procurando dar salida á es­
ta de tiempo en tiempo ; este órgano recobra su acción , y se 
restablece del todo á su estado natural. 
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261. También se ha aconsejado el uso de los diuré­

ticos cálidos , los balsámicos , los baños fríos , las fric­
ciones con la tintura de cantáridas, &c. Pero en esta 
edad estos remedios dañan por lo c o m ú n , y rara vez 
son útiles , nosotros no recomendamos sino es el uso de 
la sonda en estas especies de retenciones de orina; este 
socorro quando es bien dirigido basta las mas veces pa­
ra dar á la vexiga su resorte, y quando ha sido insuficien­
te ? no hemos obtenido mayores sucesos por otros me­
dios. Terminaremos este artículo por una observación que 
servirá algún dia sobre el modo de conducirse , quando 
en la operación de la talla , el enfermo está al mismo 
tiempo afectado de retención de orina con parálisis de 
la vexiga, producida por la vejez. 

O B S E R V A C I O N . 

Un sugeto de edad de ochenta y siete años, hacia 
dos que padecía una retención de orina por debilidad 
de la vexiga, única enfermedad de su larga vejéz. En el 
mes de Mayo de 1794 comenzó á experimentar una p i ­
cazón incómoda en el extremo de la glande, un sentimien­
to de peso y de escozor en el perineo , frequentes ganas 
de orinar , y de ir al servicio, pero las mas veces in­
fructuosas ; algún derrame de sangre al principio po^ 
co considerable, después mas continuo y abundan­
te ( i ) . 

( I ) Este último síntoma presenta un fenómeno que sin duda no 
se habrá ocultado á la atención del lector. E l enfermo en el estado 
ordinario , no orinaba sino es á beneficio de una sonda introduci­
da en la vexiga cada vez. que tenia necesidad de evacuar sus ori­
nas. Quando por el contrario, el contacto de la piedra (porque de 
esta causa era de la que dependian todos los accidentes ) oca­
siona en las paredes de esta viscera la mas ligera hemorragia, 
la sola fuerza de la naturaleza basta para expulsar las orinas que 
se encüentran detenidas, y la sangre que está derramada. ¿ De 

don-
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Muy pronto los dolores agudos en la región de la ve-

xíga, fuá ron las conseqüencias que experimentó á el me­
nor movimiento que hizo. E l uso de los alimentos muy 
acres, las bebidas muy espirituosas, las pasiones que agita­
ban vivamente su alma, producian el mismo efecto. 

Todas estas señales anunciaban la presencia de una 
piedra urinaria. Desault llamado para este enfermo, in­
troduce en la vexiga una algalia de plata ? para recono­
cer con mas certeza la existencia de este cuerpo extraño, 
que encontró en el orificio interno del canal de la 
uretra. 

La operación era tanto mas urgente , quanto que los 
dolores eran cada vez mas agudos , y comenzaban á po­
ner al enfermo en estado de debilidad y de marasmo, 
inquietando cada vez mas al paciente. Su mucha edad 
parecía no presagiar ningún suceso favorable. Desault, 
á pesar de esta consideración , se determinó á la operación 
que no ofreció de particular , sino un grueso considerable 
en el texido grasicnto , y la lesión de la arteria trans­
versa , inconvenientes ordinariamente ligeros, los quales 
se trató remediar después de la extracción de la piedra, 
comprimiendo {durante algunas horas) el tronco de la 

dónde nace esta diferencia en la acción de la vexiga ? ella pare­
ce evidentemente pertenecer en el último caso á la presencia de 
la sangre , estimulando entonces con mas actividad que la mis­
ma orina. 

L a irritación excitada sobre nuestros órganos por los dife­
rentes cuerpos, es relativa las mas veces , no á la naturaleza 
de estos cuerpos , sino al modo de obrar en nuestros órganos. 
T a l parte es poderosamente irritada por un fluido que no experimen­
ta ninguna alteración , sino por la acción de otro que creemos mas 
irritante. 

í No se podrán sacar de esta observación algunas ideas in­
teresantes para la curación por inyecciones en la retención 
de orina , dependiente de la debilidad de ia vexiga \ Nota del 
Eidictor. 

Sa 
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vergonzosa interna , y teniendo separados los bordes de 
la herida, que muy gruesos hubieran incomodado para el 
paso de las orinas. 

Su derrame fué bastante abundante el resto' del dia 
y durante la noche ; pero el siguiente disminuyó sensi­
blemente. La pequeña cantidad que se derramaba presen­
taba siempre un color roxo , señal de un derrame san­
guíneo en la vexiga. El enfermo , además de los dolores, 
conseqüencia ordinaria de la operación , comenzó á sen­
t i r en esta parte un peso y una anxiedad insoportables. 
Bien pronto sobrevino la fiebre, el hipo, y los vómitos- se 
declaráron en la noche ; un tumor oblongo , circunscrip­
to , íiuctuante , se formó prontamente por encima del 
pubis. 

Este último síntoma indicó con evidencia la causa de 
los accidentes. Desault para hacerlo cesar , introduxo en 
la vexiga una sonda elástica por la qual se evacuó cer­
ca de una azumbre de orina sanguinolenta y fétida. A l ­
gunos coágulos de sangre quedaron aun en la vexiga, los 
quales tinturaban las inyecciones que se hiciéron en es­
ta parte ; pero estas inyecciones repetidas muchas veces 
Uegáron en fin á destruirlos enteramente, y el enfermo 
se libró de los accidentes que le ocasionaba la reten­
ción de orina , y vi ó rápidamente adelantarse su cura­
ción 9 que fué completa al cabo de veinte dias. Duran­
te todo este tiempo, la sonda se dexó siempre en 
la vexiga. Las orinas , saliendo por este camino , for­
maban apénas un sentimiento ligero al través de los bor­
des de la herida , separados hácia afuera, cuya exten­
sión era considerable á causa del volumen de la piedra. En 
lo sucesivo el enfermo, sujeto siempre á su retención 
de orina , continuó en la costumbre que tenia ántes de 
la operación, de no introducir la sonda sino en los 
momentos en que la necesidad de orinar se hacia 
sentir. 
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R E T E N C I O N D E O R I N A POR E L ABUSO 

de los placeres del amor. 

262. JZlsta especie de retención tiene mucha analo­
gía con aquella que depende de la vejéz : las dos no su­
ponen ningún vicio existente en la vexiga ? y 110 deben 
su origen sino á un estado de debilidad y pérdida ge­
neral. Ellas se declaran del mismo modo, siguen el mis­
mo camino, presentan los mismos síntomas , y no ofre­
ce mas diferencia que en la Causa predisponente , y es 
que en la una el defecto de irritabilidad es efecto de 
los años , y en la otra de la incontinencia (1). En 
el primer caso la enfermedad depende de una vejéz tar­
da y natural; en la segunda es efecto de una vejéz pre­
matura y contra naturaleza. 

263. De todos los excesos , á los quales el hombre 
puede entregarse , no hay ningunos mas perjudiciales 
que los placeres del amor. En efecto por una parte na­
da aniquila mas prontamente las fuerzas que las pérdi­
das freqiientes del licor seminal, miéntras que por otra 
parte el espasmo que acompaña su emisión enerva los 
sólidos 5 y conduce el cuerpo en la mejor edad á todas 
las, enfermedades de la edad caduca. 

264. Tisot ha manifestado en el onanismo la pin-

(Í) L a incontinencia en los placeres del amor altera la or­
ganización en sus principios, y acarrea una vejez prematura. 
L a repetición de estos actos es un veneno lento que conduce 
á la consumpcion dorsal , como lo dice el Padre de la Medi­
cina : esta enfermedad parece tiene su foco en la médula espi­
nal , y es tanto mas dañosa , quanto que en sus principios la 
acompaña una fiebre lenta que consume por grados j se contrae 
un disgusto general á los alimentos mas sanos, el mal re­
dobla su violencia , y termina por la muerte, ó por una pará­
lisis. 

Roma República , en el tiempo de su decadencia notaba de 
• - ia-
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tura de los males espantosos que ocasiona el abuso de 
esta pasión. La vexiga como todas las otras visceras 
y los otros órganos , se vuelve ménos irritable, no 
tiene bastante acción para expulsar la totalidad de las 
orinas, y de aquí se origina la retención que depende de 
esta debilidad de la vexiga. No repetiremos aquí las se­
ñales diagnósticas de dicha retención : las señales con­
memorativas son las solas que pueden hacerla distinguir 
de aquella que es ocasionada por la vejéz. El pronósti­
co es ménos dañoso que el de la antecedente : quando 
el enfermo es de una constitución fuerte , y que no ha 
llegado al último grado de marasmo, se puede curar 
radicalmente esta retención. 

265. La sonda de goma elástica, dexándola en la 
vexiga es uno de los medios mas poderosos que se pue­
den emplear para la curación : no solamente tiene la 
ventaja de dar una pronta salida á las orinas , excitar la 
irritabilidad de la vexiga, y facilitar la acción de sus 
fibras musculares ; sino que su presencia continua en la 
uretra , impide á los enfermos obedecer á los pensamien­
tos depravados que causan su desgracia. Este último be­
neficio de la sonda es tanto mas digno de considera­
ción , como que se sabe por la experiencia que la ma­
yor parte de los enfermos , quando no los contiene este 
obstáculo, no pueden resistir á la fuerza de la costumbre, 
aunque conozcan los daños que de ello resulta. Ade-

infame á qualquiera persona de ambos sexos que ántes de los 
veinte años se entregaba á los placeres. L a Medicina reconoce 
enfermedades, cuya cura radical exige la privación absoluta j tales 
son los males de pecho , los dolores continuos de la piedra, &c. 
JLa física animal demuestra , que la pérdida inmoderada del 
fluido seminal, destruye la transpiración insensible , el mas po­
deroso vehículo de la salud , empobrece la masa de la sangre, 
y es el germen del marasmo y de la hidropesía. Una onza de 
este humor reproductivo , debilita mas al hombre , que la pér­
dida de quarenta onzas de sangre, porque el sistema nervioso 
pierde su energía , y de aquí resultan muchas enfermedades. 
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más la irritación que la sonda excita en la uretra pro­
pagándose hasta ios conductos ejaculatorios , dá tono 
á estos canales , cuya debilidad y relaxacion causan 
las pérdidas del licor seminal que se derrama con el 
menor prurito , ó á la menor erección , y aun con 
el menor esfuerzo al tiempo de obrar. Baxo esta sola 
idea, las sondas de goma elástica son tan útiles para opo­
nerse y curar la debilidad , que es la conseqüencia de 
estas pérdidas , que es menester recurrir á ellas aunque 
no exista retención. 

266, Se ha empleado con la misma idea las candeli­
llas medicamentosas ; pero tienen muchos inconvenientes: 
primero , el ungüento con que se untan es inúti l La ex­
periencia ha enseñado que el efecto que ellas producen se 
debe á su presencia en la uretra, como cuerpo extraño, 
y no á la naturaleza del medicamento que entra en su 
composición , exceptuando las candelillas cáusticas ó es­
caróticas : segundo, estas candelillas ménos gruesas por 
el extremo que corresponde á la vexiga, no llenan la ure­
tra en el lugar correspondiente á la inserción de los con­
ductos ejeculatorios, y no se oponen tan eficazmente á la 
salida del licor seminal: tercero, no se pueden traer cons­
tantemente , es preciso sacarlas para orinar, y volverlas á 
introducir de nuevo muchas veces, lo que hace la cura­
ción incómoda y dispendiosa: quarto, estas cande-
lillas pueden romperse en la uretra, ó no estando só­
lidamente ftxas al miembro, resvalarse , y penetrar en 
la vexiga. 

267. No hay que temer ninguno de estos daños, sir­
viéndose de las sondas de goma elástica. Miéntras que 
por medio de esta sonda se remedia la afección local, 
es menester emplear Jos medios convenientes para repa­
rar las fuerzas del enfermo, y remediar la relaxacion y 
debilidad general de todas las partes. Los baños l i ios , las 
aguas marciales y la quina, deben ser la base de esta 
curación: el efecto de estos mecaos debe ser ayudado 
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por el uso bien dirigido délas seis cosas no naturales, co­
mo un ayre puro y fresco, alimentos suculentos y dé fá­
cil digestión, un sueño tranquilo, exercicios continuos y 
moderados, evacuaciones igualmente moderadas , pasio­
nes suaves, y principalmente el destierro de aquellas que 
han sido la causa de la enfermedad. 

§. ni. 
R E T E N C I O N D E O R I N A POR E L EXCESO 

de los diuréticos, 

268. L o s diuréticos, tanto frios, como cálidos, to­
mados con exceso, pueden igualmente causar esta 
enfermedad. Los primeros no excitando las fibras de la 
vexiga, y dexándolas en su relaxacion: los segundos ex­
citando , por decirlo asi, su sensibilidad. En este caso, 
la vexiga acostumbrada á la impresión de los diuréticos 
irritantes no encuentra en las orinas quando han cesado 
estos remedios , estímulo bastante activo para excitar su 
contracción, y no obedece á las ganas de orinar. Cono­
cemos que esta teoría está mas fundada sobre razonamien­
tos , que en la experiencia, aunque no tenemos ningún 
exemplo que confirme la verdad ; pero la analogía toma­
da del efecto que producen los licores fuertes sobre el es­
tol hago , la hace verosímil. 

269. La retención producida por el abuso de los 
diuréticos, no tiene otra señal que pueda hacerla distinguir 
de aquella que es ocasionada por la vejéz, ó por el exceso 
de los actos venéreos, que el conocimiento de la natu­
raleza , y de la cantidad de las bebidas de las que el en­
fermo ha hecho uso antes de experimentar ningún desar­
reglo en la evacuación de las orinas. 

2 7 0 . La curación local, debe ser la misma que 
la que hemos indicado para las retenciones que de-
xamos descriptas. Si el uso bien dirigido de Ja' 
sonda no bastase pgra mover la sensibilidad de la 
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vexiga , y excitar su contracción , se recurrirá á los baños 
fríos, al agua de nieve rociada sobre el baxo vientre, el 
perineo, y parte superior de los muslos, ó bien unas 
compresas empapadas en vinagre, y aplicadas sobre estas 
mismas partes , ó fricciones sóbre la región hipogástri-
ca, secas ó hechas con una mezcla de alkali volátil.fluido, 
y aceyte de almendras dulces , ó con la tintura de can­
táridas. 

271. Si estos medios no bastasen para hacer cobrar á 
la vexiga su fuerza de contracción, se aplicará un vex i ga­
tuno hacia la parte inferior de los lomos, y la superior 
del hueso sacro. Como la idea del vexigatorio no es otra 
que estimular las fibras de la vexiga, se evitará hacerlo su­
purar no levantando el epidermis de la ampolla que for­
me en el lugar donde ha sido aplicado, sino es cubriendo 
esta parte con compresas secas. Se puede después de al­
gunos dias reiterar en el mismo sitio la aplicación de otro 
vexigatorio. No hemos tenido ocasión de emplear este re­
medio para retenciones de orina de esta especie; pero es­
tamos persuadidos que su uso producirá buenos efec­
tos (1). 

(1) Las cantáridas, cuyo insecto se encuentra con bastante 
abundancia en los paises meridionales, son extremamente acres 
é irritantes. No solamente son convenientes en esta especie de re­
tención , sino que su uso se hace preciso. Aplicadas exteriormen-
te es un poderoso irritante para la vexiga como lo ha observado 
Mead. Hermann ha visto que una quarta parte de un grano de 
esta substancia tomada interiormente produxo una grande irritación 
en los ríñones y la vexiga. L a tintura de cantáridas se emplea al­
gunas veces como rubefaciente para hacer fricciones sobre tumores 
indolentes , pero generalmente se usa el emplasto quando hay ne­
cesidad de hacer uso de este remedio. L a simple aplicación á lo 
exterior , basta para producir en el sistema nervioso un grado 
de irritabilidad , quando lo ha perdido, capaz de volverle á su 
energía natural. Aplicado este remedio sobre el hueso sacro , ei 
estímulo que produce en esta parte lo comunica á la vexiga 
por su inmediación con esta viscera, y por la grande comunica­
ción de los nervios de esta parte con ios de la vexiga. 

T 
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§. I V . 
D E L A R E T E N C 1 0 N D E O R I N A 

por la afección de los nervios de la vexiga. 

272. JLos nervios déla vexiga pueden estar afectados 
en su origen ó en su trayecto. Las lesiones del cerebro ra­
ra vez son seguidas de la retención de orina (1 ) ; pero 
ella acompaña muchas veces á la de la médula espinal. 
La commoción de esta substancia medular por el efec­
to de golpes ó caldas, sobre la columna vertebral , su 
extensión violenta en las luxaciones, y en las fractu­
ras de las vertebras, ó en una corbadura violenta de la 
espina; su compresión por la sangre, pus ó agua der­
ramada en el canal vertebral; por la hinchazón de los 
huesos que forman estos conductos ó por el achata mien­
to y el cambio de figura determinados por la erosión 

(1) L a retención de orina por debilidad de los nervios de la 
vexiga se experimenta muchas veces por solo la afección del ce­
rebro , sin que haya otra causa á que poderla atribuir. Un exa­
men mas atento ha mostrado que ciertas partes deben la facultad 
de afectarse mutuamente, á la analogía, ó á la similitud de sus fun­
ciones. L a anatomía ha descubierto el sistema de órganos desti­
nados á transmitir ai alma ó á un centro común , las impresio­
nes tanto internas como externas, de que son susceptibles los 
cuerpos vivientes. Se ve cada dia comunicarse á ciertas partes en­
fermedades sin que estas hayan recibido el daño por los ramos de 
nervios, que salen de un tronco común, y se distribuyen en la 
parte afecta. Después que se han conocido mejor los efectos simphá-
ticos del sistema nervioso , hay razones muy sólidas para explicar 
ciertos fenómenos que los antigaos no conocieron. Roberto With ha 
hecho ver que ningún órgano puede padecer sin que antes esté 
afectado el cerebro , como centro común de las sensaciones. Resul­
ta de estos principios que la debilidad *del cerebro induce en todo el 
sistema la falta de energía , que esta misma debilidad produce su 
efecto en una ú otra parte, cuyo fonómeno es difícil de explicar, pues 
iio hay razones convincentes que demuestren , por qué padece una 
parte y no oíra^ quaudo no hay causan conocidas. 
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de su cuerpo , y seguido de una éspecie particular de cor* 
badura ó givosidad , &c. son otras tantas causas de esta 
enfermedad. Esta especie de retención puede también ser 
efecto de tumores escirrosos, esteomatosos, 6 de otra qual-
quiera naturaleza, situados sobre el trayecto de los ner­
vios que se distribuyen en la vexiga. No es necesario que 
todos ios nervios que distribuyen en esta viscera estén to­
cados para que se experimente este efecto; la compresión 
de algunos de estos filamentos nerviosos basta para de­
bilitar la acción de la vexiga, y privarle la acción contra 
la resistencia natural que las orinas encuentran en su paso. 

273. Quando la retención de orina es producida por 
la afección de la médula espinal, la insensibilidad y la 
debilidad de las extremidades inferiores son casi siempre 
los síntomas que la acompañan. Los enfermos padecen po­
co , la mayor parte ignoran el estado en que se hallan, 
y no se quejan de ningún desarreglo en las funciones 
de las vias urinarias. E l Cirujano conociendo que este 
accidente es muy ordinario en estas especies de enferme­
dades , debe informarse si el curso de las orinas no es­
tá interrumpido, y asegurarse sea tocando la región del 
pubis, ó introduciendo una sonda en la vexiga, si di­
chas orinas no están acumuladas y detenidas. 

2^4. Esta especie de retención no teniendo ningún v i ­
cio existente en la vexiga, y no siendo sino sintomática, 
es poco grave ; pero es extremamente dañosa relativamen­
te á la causa que la ha producido. Los daños de la co­
lumna vertebral, complicados con lesión de la médula 
espinal, son las mas veces mortales. Es muy fácil suplir 
por medio de la sonda el defecto de contracción de la 
vexiga, y llenar así la única indicación que presenta esta re­
tención , que es la evacuación de las orinas; pero este so­
corro no es sino paliativo: la vexiga no recobra la facul­
tad de.retraerse, sino es quando se hace cesar la causa de 
su debilidad. Á esta es á la que debe dirigirse la curación 
principal, y debe variar según la naturaleza y la exten­
sión del desorden. T 2 
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275!. No entraremos en el por menor de los remedios 

que exigen los diversos daños de la columna vertebral: esta 
exposición nos separarla de la idea que nos proponemos en" 
este artículo: sin embargo, como la doctrina de Desauit 
no es conocida sobre este punto, diremos de paso, que 
en las caldas sobre la columna vertebral, con daño de la 
médula espinal, empleaba con mucho beneficio las vento­
sas escarificadas. Él miraba este medio muy preconiza­
do por los antiguos 5 pero muy descuidado por los mo­
deraos , como uno de los mas poderosos resolutivos que 
posee la Cirugía. Hacia aplicar á un tiempo tres ó quatro 
ventosas sobre el lugar del golpe y las partes vecinas, y 
multiplicaba las escarificaciones , según las fuertas del en­
fermo. Reiteraba algunas veces en el mismo dia la apli­
cación de estas ventosas, y continuaba su uso muchos 
días después. Quando la debilidad del enfermo no permi­
tía repetir las sangrías locales, ó que las juzgaba inútiles, 
aplicaba las ventosas secas." 

276. Diremos que en la gibosidad con carie y des­
trucción del cuerpo de las vertebras, este Cirujano pre­
fería el moxa ( 1 ) , celebrado , como se sabe, con una es­
pecie de entusiasmo por Pauteau, á los vexigatorios y á los 
cauterios recomendados por Percibal Poot. Confirmaremos 
la doctrina expuesta en este capítulo, con la siguiente 

O B S E R V A C I O N . 

Un hombre viajaba en una silla de posta. Esta se bol-

(1) E l moxa es un caustico ó cauterio que los Japonenses hacen 
mucho uso de él en la mayor parte de sus enfermedades. Su apli­
cación no es tan dolorosa como se cree , pues que la sufren los 
muchachos las mas veces , sin quejarse ni llorar. Los médicos de 
la China y del Japón , señaban los parages donde debe aplicar­
se el moxa , que es en lo que consiste toda su ciencia y toda 
su habilidad, por unas figuras que compuso un médico chino lla­
mado Oyt. Quien quisiere instruirse masá fondo sobre este pun­
to lea la Enciclopedia quirúrgica de la Roche en el articulo moxa. 
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c ó , cayó en un foso profundo. Experimentó un sacudi­
miento violento en todo el cuerpo. Tuvo diferentes contu­
siones en las extremidades, en todo lo largo del espinazo, 
y en las nalgas. Se le sangró , y se le administráron otros 
socorros convenientes. Las orinas , cuyo curso habia si­
do interrumpido por el espacio de veinte y quatro ho­
ras, sallan en pequeña cantidad , y después de fuertes es­
fuerzos de la respiración. A el cabo de seis di as el pa­
ciente se encontró en estado de continuar su camino. Lle­
gó á Par ís , consultó sobre la tumefacción del vientre, y 
la dificultad que experimentaba para orinar. Se advirtió por 
cima del pubis un tumor blando indolente, en el qual 
se sentk un líquido : la situación y la naturaleza de este 
tumor , la freqüencia y el derrame casi involuntario de 
una pequeña cantidad de orina, no dexaban ninguna duda 
sobre la acumulación y la retención de este tumor por la 
parálisis de la vexiga. Se le aconsejó el uso de la son-
di. Este hombre que orinaba , pero por regorgitamiento 
ó derrame , no creia estar acometido de esta enfermedad. 
Se convino á dexarse sondar, y reconoció por la eva­
cuación abundante de orina, y la desaparición del tumor 
del vientre , el justo juicio del Cirujano que le asistía. 
Como no tenia ningún vicio existente en la vexiga ni 
lesión en las partes vecinas , y que todos los nervios de 
esta viscera no hablan padecido por la commocion , su 
contracción se restableció por grados en el espacio de seis 
semanas , con la ayuda de la sonda, y de inyecciones 
ligeramente estimulantes, la decocción de cebada y de 
las aguas de Balaruc. 

§. V. 
R E T E N C I O N D E O R I N A POR L A E X T E N -

sion de las fibras de la vexiga, 

277. Se podría llamar secundaría esta especie de 
retención, pues que ella está siempre precedida y produ. 



cida por una retención pr imit iva, reconoce por causas 
remotas todas aquellas que pueden producir las otras es­
pecies de retenciones ; pero su causa próxima consiste 
únicamente en la debilidad, y la pérdida de irritabili­
dad de la vexiga , ocasionadas la una y la otra por la 
extensión forzada de sus libras. Es por lo que se ve mu­
chas veces esta enfermedad acometer á las personas que por 
vergüenza, pereza , por distracción ó por qualquiera otro 
motivo menosprecian satisfacer el primer impulso ó nece­
sidad de orinar,ó que se encuentran durante algún tiempo, 
por algún embarazo pasagero de la uretra, en la imposibili­
dad de executar esta función. Aunque el obstáculo que se 
opone á la salida de las orinas no exista mucho*ienipo, 
y que la vexiga esté sana, esta viscera debilitada por la 
dilatación excesiva de sus paredes, no puede contraerse 
con bastante fuerza para obrar enteramente sobre s í , y 
arrojar el fluido contenido en su cavidad. 

3 7 8 . La indicación que presenta esta enfermedad es 
simple. No hay como en las otras especies de retencio­
nes vicio extraño que combatir. La sonda dexada en la 
vexiga, basta ordinariamente para hacer recobrar á esta 
viscera su resorte y contracción. Se puede ayudar con 
los diuréticos cálidos , las inyecciones tónicas , y los re­
medios ya recomendados. Antes de dexar el uso de la 
sonda, es menester asegurarse si la vexiga se vácia 
sin el socorro de este instrumento de toda la orina que 
contiene ; porque no se puede fixar el término en que 
esta viscera habrá recobrado la facultad de contraerse. Es­
te término varííi según la antigüedad de la enfermedad, 
la edad y el temperamento de los enfermos: en los unos, 
dura muchas semanas y aun meses enteros; algunas ve­
ces el resorte de la vexiga se pierde enteramente sin 
esperanza de que vuelva á recobrarlo, entónces es indis­
pensable el uso de la sonda todo el resto de la vida. 



§. vi. : 
R E T E N C I O N D E O R . I N A P O R 7* A 

inflamación de la vexiga. 

279. X-ka mayor parte de los Autores que han es­
crito sobre las enfermedades de las vías urinarias, atri­
buyendo efectos diversos á la inflamación del cuello de 
la vexiga, y al de su cuerpo, han puesto la primera en 
el número de las causas de- retención, y colocado la úl­
t ima, en las de la incontinencia. Han creido que 
la vexiga inflamada es mucho mas sensible, y que le­
jos de %star debilitada por este estado , adquiría mas 
energía , y se contrahia con mas fuerza que ántes; pero 
quando no estuviésemos desengañados por la observa­
ción de muchas retenciones de orina, en donde no se 
puede acusar otra causa que la inflamación de la vexi­
ga, la analogía nos sal varia de este error. Jamas se vé 
músculo inflamado contraerse , y si se le esfuerza á obrar, 
no puede executar sino débiles movimientos. Hemos 
también observado constantemente con aquellos que han 
inspeccionado cadáveres, que en las inflamaciones del 
baxo vientre , los intestinos flogoseados , estaban exten­
didos en lugar de estar contraídos y estrechados sobre 
sí (1). 

(1) Quando se observan los diferentes fenómenos que produce 
la inflamación en quaiquiera parte del cuerpo, se vé que las fun­
ciones d é l a parte afecta están enteramente suspendidas, ó no se 
cxecutan sino de un modo imperfecto. L a compresión que la ori­
na exerce sobre las paredes de la vexiga, le impide la facultad 
de contraerse , y se aumenta mas y mas este líquido , por el defec­
to de acción de esta viscera. Se sabe que toda parte está sujeta á 
inflamarse , que los órganos que exercen funciones en todas las par­
tes del cuerpo, están estrechamente ligados á un grado de energía 
del principio vital. 

E n los temperamentos débiles, la inflamación es ligera, y el 
dolor poco considerable: y si la vexiga cede fácilmente á ia ex-

' ' ' - i • \ - • ; ; . .... % u> * -tea-
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280. Las personas pletóricas , de un temperamento 

sanguíneo y bilioso , están mas sujetas á esta especie de 
retención. Muchas veces es también ocasionada por el 
exceso del vino ú otros licores espirituosos , por el abu­
so de diuréticos cálidos (1) , por el uso de las cantári-

tención, la enfermedad no hace mayores progresos. Al contrario, en 
las personas robustas, siendo la inftamacion fuerte, se mani­
fiesta por el pulso duro, lleno y frequeme , la respiración está 
acelerada , la lengua blanca y seca, la agitación es continua , el 
color de las orinas encendido, y depositan quando se enfrian un. 
sedimento parecido al ladrillo molido. Muchas veces en lugar de 
los sintonías que se acaban de indicar, el sistema en genfrai expe­
rimenta otros , á los quales se les dá el nombre de síntomas de ir­
ritación j el pulso entonces es pequeño , freqüente y estrecho , las 
fuerzas están muy abatidas , y sobreviene gran debilidad. Los jó­
venes y los adultos en la fuerza de la ^edad, están mucho mas 
sujetos á esta especie de inflamación, que los muchachos y los vie­
jos por razón del vigor de su constitución. 

Quando la vexiga está acometida de una inflamación violen­
ta , y que la disposición del sistema es favorable para el estado in­
flamatorio , hay fundamento para temer que la enfermedad hará 
progresos rápidos. Se deben distinguir tres periodos en toda 
inflamación de la vexiga , que son su principio , su mas alto gra­
do , y su terminación. Las circunstancias que aceleran ó retardan 
los progresos del mal en sus épocas diversas , y que influyen sobre 
el modo que debe terminarse, pueden todas parecerse ó al estado 
anterior del sistema , ó al modo de obrar particular de las causas 

/remotas, ó en fin á la naturaleza de la parte afecta, á su orga­
nización , ó á las funciones que tiene que exercer ; y sus progre­
sos están señalados por el camino mas ó menos rápido de los sín­
tomas característicos. 

(1) Las causas que determinan la inflamación, son en general 
todas aquellas que excitan la acción de la vexiga, irritan las par­
tes sensibles, y causan el dolor. Se pueden formar dos clases prin­
cipales, que son los estimulantes químicos, y los estimulantes me­
cánicos. E n la primera se coloca la acción de un fuerte calor na­
tural, la de las substancias causticas y corrosivas, como los di­
ferentes ácidos concentrados , las cantáridas , y todas las substan­
cias llamadas rubefacientes; ciertos venenos introducidos acciden-
ulmente, ó engendrados en el cuerpo 3 en finia aplicación pronta. 
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das tomadas interiormente , ó aplicadas á lo exterior , &c. 
Esta especie de retención se declara con prontitud , y se 
reconoce: primero , por las ganas freqiientes de orinar: 
segundo, por el dolor agudo que experimenta el enfermo 
en la región de la vexiga, dolor que se aumenta por 
los esfuerzos que hace para orinar , y que se extiende 
hasta los r íñones , y lo largo de la uretra, hasta la extre­
midad de la glande: tercero, por la freqüencia y la dureza 
del pulso, y los otros síntomas de la fiebre: quarto, por el 
aumento de dolor quando se tose, ó que se toca la región 
hipogástrica: quinto, por la introducción fácil de la son­
da en la vexiga: sexto, por los dolores vivos que excita el 
contacto de este instrumento contra las paredes de esta 
viscera: Sptimo, por el color roxo inflamado de las7orinas: 
octavo , en fin, por la ausencia de las señales propias á 
las otras especies de retención. 

281. Esta enfermedad exige los mas prontos socor­
ros. Es muy urgente* evacuar las orinas , cuya presencia 
es una nueva causa de irritación. La introducción de 
la sonda debe hacerse con mucho cuidado, y sobre to-» 
do con la idea de no introducir mas que lo necesario pa­
ra que sus ojos no pasen del cuello de la vexiga, 
para evitar que el extremo de e'ste instrumento no 
toque sus paredes, cuya sensibilidad es extrema en este 
caso (1). 

del frío, particularmente quando en conseqüencia de un excrcicio 
violento, ó por qualquiera otra causa , el cuerpo se encuentra ea 
mayor estado de calor que lo ordinario. L a segunda clase , en­
cierra todas las causas de violencia externa , como las heridas 
de qualquiera especie, las contusiones, la irritación causada por 
cuerpos extraños, alojados en esta viscera , sea que se hayan in­
troducido de fuera, ó que se hayan formado en su cavidad. 

(1) Quando el cuello de la vexiga ha participado igualmente 
del mismo grado de inílamacion , se extiende ésta á la glándula 
próstata, y al principio del canal de la uretra. E n este caso se 
hace muy dilicü la introducción de la sonda , porque todas estas 

V par-



282. Después de haber dado salida a las orinas, es 
menester introducir con suavidad en la vexiga una in­
yección mncilaginosa, como por exemplo una decocción 
de linaza , ó de raíz de altea. Se tiene esta inyección 
algunos minutos, y no se dexa salir mas que una par­
te , conservando la demás en la vexiga para dismi­
nuir lo acre de las orinas. Después se saca la sonda, que 
seria si se dexase una causa de dolor y de irritación, y 
se vuelve á introducir cada tres ó quatro horas hacien­
do cada vez una inyección demulcente. Se combate ade­
mas la inflamación de la vexiga con los remedios an­
tiflogísticos los mas poderosos i como las sangrías del 
brazo repetidas , las sanguijuelas aplicadas en el perineo, 
los baños , las lavativas , las fomentaciones emolientes 
en el baxo vientre , las bebidas escogidas en la clase 
de los diuréticos frios como las emulciones, las tisanas 
de linaza , del suero con el xarave de violetas , del caldo 
de ternera , el de pollo , &c. (1). Qüando á pesar de es­
tos remedios , la inflamación se aumenta y acomete las 

partes oponen una resistencia considerable , que si se pretende 
vencer causa mas irritación , y muchas veces hace un falso camino, 
si el que scfnda no está diestro en esta operación, y bien instruido 
del estado en que se encuentran dichas partes. 

(1) Satisfecha la primera indicación que se presenta , que es 
dar salida á la cantidad de las orinas, es necesario tratar de 
resolver la inflamación de la vexiga, y separar la causa que la há" 
ocasionado ó que la mantiene. Si ésta es producida por los esti­
mulantes químicos , como se ha dicho anteriormente , es necesario 
corregir su irritación , induciendo las partes expuestas á su acción 
á un grado de floxedad , diluyendo con licores aquosos las subs­
tancias irritantes f disminuyendo la cantidad de sangre conteni­
da en el sistema de la circulación, por medio de las sangrías, siem­
pre proporcionadas á la valentía del mal, á la edad y temperamen­
to del sugeto , al estado del pulso , á la permanencia, ó cesación de 
síntomas. Muchas veces por miedo de no debilitar al enfermo, este 
remedio no produce la resolución completa de la inflamación. E l 
opio dado interiormente es un remedio eficaz para calmar y aflo-
xar el estado de tensión de la vexiga j pero para obtener las 

ven-
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otras visceras del baxo vientre , está acompañada de hipo, 
de vómitos , y si continúa mas del sexto dia de su in­
vasión la vida del enfermo está en mucho peligro , y la 
muerte es casi inevitable ( i ) . 

ventajas que se pretenden de su uso , es . necesario administrad® 
en dosis proporcionadas, pues de lo contrario, lejos de ser útil 
parece producir efecto contrario. Se ha aconsejado en sc'mcjantes 
casos el uso del alcanfor, que parece obra mas directamente, co­
mo sedativo sobre los vasos sanguíneos, moderando la elevación y 
la freqüencia del pulso j pero tiene el inconveniente que en dosis 
pequeñas no produce efecto , y si se emplea en dosis grandes de­
bilita de tal modo la circulación que resulta una palidez extre­
ma , y un frió universal, que puede ocasionar la muerte. Los me­
dios propuestos por el Autor llenan de tal modo la indicación, 
que nada hay que añadir. L a elección de unos, y ei abandono de 
otros, según las diferentes circunstancias, satisfarán la indicación, 
y los resultados serán siempre favorables, si se sabe hacer aplica­
ción de ellos* 

( i ) Este estado es muy peligroso, porque supone haberse exten­
dido la inflamación hasta las visceras del baxo vientre, y las mas ve­
ces su terminación es la gangrena i se sabe que generalmente debe 
estar esta precedida de inflamación, y que la abolición del senti­
miento de toda acción orgánica, es destruir la energía del prin­
cipio vital. E i cuerpo humano es una máquina cuya duración es­
tá limitada por su misma estructura ; no solamente tiene en el 
modo con que está organizado, los principios de su destrucción, 
sino que la actividad misma del principio vital modificada de di­
versos modos , es muchas veces la causa inmediata. Cada órgano 
tiene su vida particular , y por esta misma puede perder la fa­
cultad de obrar , en virtud de la acción de diversas causas que 
alteran de otro modo su energía natural. Este conocimiento nos 
conduce á una indicación muy esencial é importante, que hay 
que satisfacer. Desde que los síntomas que anuncian la presencia 
del estado inflamatorio, disminuyen, y que el enfermo principia á 
sentir debilidad, y á perder sus fuerzas, se puede sospechar con 
razón la gangrena» Para oponerse á esta, se debe prescribir un 
régimen tónico, capaz de desembarazar las partes de la materia 
morbífica. De todos los medicamentos recomendados hasta el pre­
sente contra la gangrena, como son ios ácidos , la confección 
cordial de ia farmacopea de Londres , la triaca, ei álcali vola-

V a til. 
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§. VIL 
B E L A R E T E N C I O N D E O R I N A 

por un humor acre y fixo en la vexiga.. 

283. X l a sido esta retención como la inflamación 
de la vexiga j que se ha colocado también entre las cau­
sas de la incontinencia. Se ha creido que la vexiga ir­
ritada por la acritud de los humores depositados en el 
grueso de sus tónicas, debia contraerse inmediatamente 
que hubiese algunas gotas de orina reunidas en su ca­
vidad, y procurar su salida ; pero no se ha considerado 
mas que la irritación de esta viscera, sin hacer atención 
á el estado de sus fibras, cuya acción está necesariamen­
te debilitada ó impedida por el engorgitamiento insepa­
rable de los humores que circulan en ella. 

284. Esta especie de retención de orina es bastante 
freqüente r la hemos observado muchas veces en per-
t i l , el vino generoso y la quina,, este último es eí que produc(e 
mejores efectos. Como tónico poderoso obra fortificando el sistema,, 
y sostRiiendq en cada parte el tono necesario para resistir á los. 
progresos de la gangrenav Rusworth „ Cirujano de Nartharapton, 
fué el que hizo este descubrimiento en el año de 1715,. Amyand, y 
Duglas, Cirujanos, de Londres , poco tiempo después confirmáron­
la virtud de este remedio- M. Shipton también Cirujano Ingles, ha 
hablado en las transacciones filosóficas de los buenos efectos que ha 
Tisto producir á la quina- E n los ensayos de Medicina de Edim­
burgo se leen muchas observaciones sobre la eficacia ,de este re­
medio. E n ios casos de gangrena, dice Pringle, quando los va-̂  
sos están relaxados , y la sangre disueita , ó dispuesta á la putre­
facción , sea en virtud de una disposición natural, ó en conse-
qüencia de la absorción de una materia pútrida,, la quina es un 
poderoso especifico. E n quanto á la dosis de este medicamento, no 
se puede establecer regla mas conveniente, que es darla con fre-
qüencía siempre que el 'es tómago pueda sobrellevarla. E l ayre fi­
xo también es un remedio muy útil en la gangrena, hay muchas 
observaciones de sus buenos efectos cu casos en que la quina no 
kabia sido suficiente. 



sonas acometidas de reumático , y en los gotosos: es 
efecto ordinario del vicio herpético, psorico , vene-
reo , &c. depositados en la vexiga ( i ) . 

285. Siempre es fácil de conocer por las señales con­
memorativas , los. vicios á los quales la retención de­
be su origen: está ordinariamente precedida de la des­
aparición del vicio del lugar en donde estaba fíxo antes. 
Asi es que se vé esta retención sobrevenir inmediata­
mente después de la cesación de los dolores reumáticos, 
en conseqüencia de los herpes-desaparecidos, de gonor­
reas suprimidas, &c. Ordinariamente se anuncia por do­
lores vivos en la región de la vexiga , ganas freqiientes 
de orinar, y la mayor parte de los síntomas propios 
á la retención de orina , ocasionada por la inflamación 
de la vexiga. - i 

286. Está constantemente sujeta al poder del ar­
te por medio de la sonda , siempre fácil á introducir en 
esta circunstancia, para oponerse á los accidentes de 

( i ) Esta retención se experimenta por un metástasis á la ve­
xiga , en donde se fixa el humor morbífico. Este refluxo de humo­
res que dexa una parte para ocupar otra , se encamina mas co­
munmente á ias visceras; como los pulmones j el higado , el bazo, 
los riñoneSj la vexiga, &c. que á ninguna otra parte. Con razón 
se presume que el metástasis se hace por las extremidades de los 
vasos absorventcs : esta presunción está apoyada con un gran nú­
mero de hechos. E l humor reabsorvido pasa ai sistema de la circu­
lación , ocasionando síntomas , cuya gravedad es mas ó menos en 
razón de su cantidad, de su genero específico de acrimonia, y del 
lugar en que se deposita. Hay ciertas enfermedades en que el me­
tástasis sobreviene mas comunmente que en otras, tales son los 
herpes , la sarna , la gonorrea , y la gota, como también los bu­
bones venéreos , ó pestilenciales , y generalmente el mayor número 
de tumor es cálidos ó humorales. E l argumento principal por ei 
qual se prueba la existencia de una materia acre, es deducido 
de los accidentes que se observan-algún?.s veces , quaiido por 
qualqaiera causa la enfermedad se suprime de, pronto, el humor se 
fixa en algún órgano mas esencial, y ocasiona síntomas mas gra-
•es» 



la acumulación de las orinas ; pero la sonda no procu­
ra mas que un alivio momentáneo: la afección de la ve-
xiga debe de ser el objeto principal de la curación. Es 
urgente desalojar el humor acre depositado en la vexi-
ga. En general , esto es tanto mas difícil en razón de la 
antigüedad del metástasis. Muchas veces los baños, las 
bebidas diluentes ligeramente diaforéticas, bastan para 
encaminar este humor ó al cutis, ó á las partes que ha­
bía abandonado. Si estos medios no bastasen , se recur­
rirá á remedios mas activos. Se aplica en el lugar donde 
existia anteriormente la causa material de la enferme­
dad, ó sobre el que ocupa actualmente , ventosas secas, 
sinapismos, epipasticos (en donde no entren lai cantá­
ridas), los cauterios, el moxa, ú otros resolutivos pode­
rosos. Se aconseja, si esta causa es efecto de un humor 
contagioso desaparecido, como el humor psorico, con­
traer de nuevo el mismo vicio , ya acostándose con los 
sarnosos, ya poniéndose su camisa ó alguna otra cosa 
de sus vestidos (i). 

( i ) E n la curación de todas las enfermedades cutáneas que 
pueden haber ocasionado esta retención , la primera y la princi­
pal circunstancia que es preciso atender, es á mantener la lim­
pieza del cutis, y una suave transpiración. E l uso frequente de 
los baños templados, y las diferentes aguas termales producen bue­
nos efectos en esta enfermedad, para destruir el humor que está 
como infartado en las túnicas de la vexiga. Los caldos de pollo, 
de ternera , la leche de burras, y las bebidas diluentes y atempe­
rantes, son muy del caso para embotar y destruir el humor que 
ha ocasionado el metástasis. L a inoculación de la sarna es un re­
medio eficaz. L a de la gonorrea lo es igualmente. Si la retención 
es efecto del humor herpético retropuiso , las fricciones suaves so­
bre la parte con un cepillo ó con la franela excitan una irritación, 
y se restablece de nuevo allí la existencia del mal. A todos es­
tos medios se pueden añadir si parece conveniente el uso de los 
sudoríficos, como las decocciones de guayaco , de zarzaparrilla, 
el suero destilado, el antimonio crudo en polvos muy finos es 
útil, como suave diaphorético, solo ó unido á la goma del guaya­
co. Los sugetos pictóricos cstau muy sujetos á esta especie de re-

tea-
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287. Después de haber desembarazado la vexiga del 

principio acrimonioso, se trata de destruirlo por los me­
dicamentos internos propios á cada especie de vicio. 
Este método es solo, con el qual se puede conseguir al­
gún alivio, quando el humor acre se ha detenido largo 
tiempo en las túnicas de la vexiga, y que no se puede 
conseguir desalojarlo. Por desgracia la experiencia diaria 
enseña quán poco se debe contar con este recurso, y 
con qué lentitud se cambia una disposición acrimoniosa. 
Es de temer que la mansión de un humor viciado oca­
sione en la vexiga los accidentes mas graves .-producien­
do inflamaciones rebeldes, ulceraciones fungosas , supu­
raciones^, ó infiltraciones purulentas, la estrechez y en-
gorgitacion de las túnicas de la vexiga, &c. complica­
ciones que ocasionan nuevas causas de retención de 
orina , y pueden agravar la terminación. 

D E L A 
§. V I I I . 

R E T E N C I O N D E 
por la Hernia de la vepciga. 

O R I N A 

288. ü l segundo tomo de las memorias de la Aca­
demia de Cirugía contiene un gran número de exem-
piares de esta especie de retención: se - vé es un 
síntoma casi constante de la Hernia de la vexiga ( i ) . 

tención f á estos les, conviene el uso del crémor de tártaro , la sai 
de giouber, la de Epson, los sucos de. las yerbas que se emplean 
en muchos casos contra las enfermedades cutáneas/ como ios de 
borraja , chicoria, becabunga , &c. Bell aconseja una fuente en 
el muslo sobre el gran vaso linfático. Pero sin embargo de todos 
estos medios no se debe dexar el uso de la sonda hasta que la 
vexiga se haya desembarazado del humor detenido en sus vasos j y 
que haya recobrado enteramente, la facultad de contraerse. 

(1) L a vexiga formando una hernia , es algunas veces la cau­
sa constituyente de la retención de oriná , sea que esta viscera 
salga por el anillo abdominal , por ;la arcada crural, ó por una 
separación de las fibras musculares del perineo. Se han visto tam­

bién 
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Pero la debilidad de esta viscera no es siempre la sola 
causa. La uretra opone también á la salida de las ori­
nas una resistencia mas fuerte que en el estado natu­
ra^ porque el fondo de la vexiga y su cuello atraídos 
por la porción de esta viscera , que. se extiende con el 
descenso , alarga el principio de la uretra , lo encorba, 
apretando contra la simphisis del pubis , y disminuye 
así el calibre de este canal. Ademas la orina puede ser 
detenida en el saco que forma la Hernia , porque la 
abertura que comunica en la cabidad del cuerpo de la 
vexiga es muy estrecha. Esta disposición es bastante fre-
qüen te , y muchas veces es la única á quien se deben 
estas retenciones parciales que no tienen lugar sino en 
los prolongamientos hemiarios , sin existir en l a por­
ción de la vexiga contenida en la pelvis. Sin embar­
go algunas veces estas especies de retenciones no depen­
den de otra cosa que del defecto de presión de parte 
de los músculos abdominales , y de la debilidad de la 
vexiga colocada fuera del abdomen; pero también es 
muy raro que la parte de la viscera situada fuera de 
la pelvis, y considerada como aislada , pueda expulsar 
hasta la última gota de orina que ella contiene ; es 
diBcil que vuelva enteramente sobre s í ; casi siempre 
las orinas ^estan retenidas en la una ó la otra parte 
de estas cavidades. _ i ; , 

280. Quando la retención producida por la herma 
de"la vexiga es completa, y que está igualmente 
tanto en la porción de este saco contenido en el des­
censo, como en el que ha quedado en la pelvis, 
ademas de las señales comunes á las retenciones cau­
sadas por la debilidad de la vexiga, ofrece aun en el 
luo-ar -en donde está la hernia , un tumor mas ó menos 
grueso,sin mutación de color en el cutis, poco sensi-

biea exemplos de hcrniaVdTla^CigaTea la vaicma , formando 
uu tumor cousideraipie en su cavidad. 
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ble al t o c a r l o c o n una fluctuación unas veces sorda) y 
otras manifiesta; tumor que .comprimi'clo excita ó a-u--
menta la gana de orinar, y algunas veces da saliia á 
algunas gotas de orina por la uretra. Para completar 
el diagnóstico, .diremos que después que este tumor ha 
sido vaciado por medio de la sonda, la porción de ia 
vexíga que está fuera de la pelvis , desaparece,. acos­
tándose el enfermo, de modo que esta porción esté mas 
elevada que la otra parte de la vexíga que quedaba en 
el abdomen. El tumor hemiario parece entonces forma­
do de membranas espesas , blandas, movibles al tocar­
las con los dedos , dificiles ó imposibles de reducir, que­
da algún* tiempo sin engrosarse , y presenta quando ha 
vuelto á parecer las mismas señales que ántes» 

290. Quando la retención no está sino en la hernia, 
y que la abertura que comunica con la pelvis está l i ­
bre , el tumor es indolente , aumenta quando el enfer­
mo evacúa las orinas contenidas en la otra porción 
de la vexiga , se achata después de su s a l i d a y _ está 
inmediatamente acompañado 4e nuevas ganas de orinar^ 
de modo que se orina, por decirlo así , en dos tiempos. 
Pero si la abertura de comunicación de la pelvis es muy 
estrecha, se conoce y a d v i e r t e p o r la incompreési-
bilidad del tumor, 0 por la fuerte compresión, que es 
menester hacer, para hacerle desaparecer. Si ella está 
complicada con extrangulacion, se conocerá por la ten­
sión de este tumor, acompañado de dolor, calor, liebre, 
y por el hipo seguido de vómitos. 

291. La primera indicación que presentan estas es« 
pecies de retenciones, es dar salida á las orinas con la 
sonda , ó por la compresión del tumor hemiario ; pero 
estos medios no procuran mas que una cura paliativa. 
Quando la enfermedad es reciente 5 y la porción de la 
vexiga que acompaña el descenso pequeña y reducibíe, 
se puede contener con un braguero , y obtener una cu-

X 
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ración perfecta: pero quando está adherente es imposi­
ble reducirla; entonces se le sostiene con un suspenso­
rio fuerte , y de un lienzo que no ceda mucho; este 
suspensorio debe aproximarse -á la -figura del tumor, del 
qual-se ihará salir da ^orina. Si á teieficio de êste suspen­
sorio se puede aproximar el 4:umor á la abertura '£ue le 
ha dado paso, se mantiene después por medio de un 
braguero , cuya pelota ŝea ancha y cóncaba, después 
llana y convela, en razón de la disminución, ó de la 
desaparición de la parte que salia. Se ha aconsejado de 
excitar un flogosis , propio á determinar Ja codhesion 
completa de Jas paredes de Ja porción de la vexiga que 
corresponde la hernia, por medio de una 'Compresión 
metódica aumentada -por grados, y que se oponga ente-
ramente á la entrada de la orina en este %aco , y-á áa se­
creción -de Jas muscosidades de sus rparedes. Se puede ex­
perimentar con prudencia este proceder, pero Jos 'sucesos 
nos parecen muy inciertos. En fin, si la retención es con 
extrangulacion de la porción de la vexiga que forma el 
descenso, y que no se puede por fa taxis hacer entrar 
en la pelvis la orina que contiene, se ha Teeomenda-
do el practicar la punción -con un ítroacar. 'Pero esta 
operación«n muchas circunstancias, como,por exemplo, 
quando Ja enfermedad está complicada Üe un diterocele, 
lo que no es .muy raro , expone á herir ;al mismo tiem­
po el intestino , &c. Este daño que no may seguridad 
de evitar, nos ?hace preferir descubrir la vexiga por.una 
incisión >hecha-en ios-tegumentos^ dilatafia después con 
un bisturi , para evacuar la «orina que contiene. Esta 
incisión servirá también para-tetruir la estrangulación. 
Si no hay recelo que la inflamación se comunique á 
la pelvis, ^y si se está seguro que íla ábertura de comuni­
cación en esta cavidad, se 'ha obliterado por ¿las ad­
herencias que las partes hayan contraído en este lu­
gar , se puede sin riesgo dividir la porción de la ve-
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xíga que está fuera, y de cuyas paredes fíoxas y 
sin acción son semejantes á un kiste apénas organi­
zado (i). . 

( I ) Quando íe vexíga forma por sí sola la hernia , y que esta 
ocasiona la retención la-evacuación de: las orinas por medio 
éc la sonda es la primera indicación que- debe llenarse.. Como la 
vexiga puede haber contraído, adherencias en el sitio, que da 
paso á la porción, de la vexiga que forma el descenso , la des­
trucción, de estas es la segunda, indicación, que es preciso satisfa­
cer , pues de 1» contraria no se; conseguirá una curación radical. 
L a señal, mas cierta de esta especie de hernia es un tumor acom­
pañado de fluctuaciónel que ordinariamente disnimuye después 
de haber oriiiado el enfermo, ó de haberse evacuado la orina con la 
sonda. Quando; este tumor es considerable, el enfermo no. puede ori­
nar sino CSÍ después de haber: comprimido el tumor , y colocádose 
de modo que este se encuentre elevado todo lo posible. Pero 
si es pequeño , y que entra fácilmente , e l enfermo; orina sin tener 
necesidad de comprimirlo. 

De todas las circunstancias que pueden; ocurrir en esta re­
tención r cuya causa es la hernia de la vexiga, la mas daño­
sa es las adherencias que haya contraído esta viscera , pues 
el enfermo no curará ni con el uso- de la sonda , ni con nin­
guno otro medio que se emplee ,. como vendages suspensorios, &c. 
y será preciso recurrir á una operaciorL para la cura radical. 
No se puede dar sobre este punto» reglas seguras que determi­
nen de un modo cierto el proceder operatorio , pues; el estado 
de la vexiga es el que anuncia el partido que debe tomarse pa­
ra la elección de la operación ,, sí esta debe ser por la punción 
ó por la incisión. E n los casos de complicación con. un bubono­
cele si la operación es necesaria , es menester tener cuidado pa­
ra no abrir la vexiga en lugar del saco , de tras del qual se halla 
siempre situada. También es muy posible engañarse tomando la 
hernia de la vexiga por un hidrocele, y sí se trata como 
t a l , pueden resultar accidentes muy dañosos, y aun mor-

'Ules*." ^ " ^ _ 1 i cU^jgn Whrioq aBid/üsa iLneup 
% 2: 
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H E T E N p I O N D E O R I N A POR L A M U T A C I O N 
de las visceras, de la pelvis. 

292. 1.^a. mutación. 4e lugar de las . visceras que 
da tan freqii¿ntemente ocasión a" la retención de orina, 
son la re tro versión de la matriz , la caida y la mu-
4anza, de. esta viscera,, de, la vagina, y del recto (1). 
Qjando se exáminan. las ? conexiones. íntimas dé la ve-
xiga 5 tanto con la matriz y la vagina en la muger, cor-
aio con el recto en el hombre 5,se ve. que estas partes 
ño pueden variar de situación , sin llevar con ellas es­
te saco urinario i, y que en este desarreglo , qualquiera 
que sea su fuerza de contracción mo puede enteramente 
obrar sobre sí , .y acrojar la totalidad de las orinas que 
contiene. A este defecto dé. acción de la;vexiga,se 
une necesariamente un aumento de resistencia de paró­
te de la uretra. E l principio de este canal tirado por la 
vexiga , cambia su dirección natural ", y este cambio nó 
puede tener lugar sin que las paredes de este conduc­
to , aproximadas la una á la . otra ofrezcan un obsta-1 
oulo mas ó ménos grande á eí paso de las orinas; por 
lo que en la retro versión dé la matr íz-elocieo de pez 
que forma esa . v i s ce raco locándose - por cima del pu­
lí! s , atrae con .él la parte posterior dé la vexiga , , qus 
por continaidad extiende el principio de, la uretra , le 
t i ra ; hacia > arriba „ y aumenta la corbadura , que hace 
este canal por debaxo de la simphisis del pubis, con^ 

' ( i ) • A-..-íodás---"las ;€iifermedades-••©casionadás -por---una mata-
cíon 1 morbasa , en ia- situación • resp^ctfra de eicrtos órga­
nos , se les" cía el .nombre'geaéricD .-de enfermedades' por muta­
c ión , de luarar ; COIIÍ® á estas mutaciones suceden enfermedades 
-diferentes, no í r a t a i epos sino de -las que/ocasionan ia reten­
ción, dé -orkia•, qxfá producen la matriz, h-Yagiaa-y-él:.reefco? 
guando cambian su posiciQii .natural. 
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tra el qual se halla entonces fuertemente oprimido ( i ) . 

293. En; las caídas y en las inversiones de la nía-
triz-, dé la vagina y del recto =, la. parte posterior de la 
vexig;a , en- lugar de ser llevada hácia arriba y adê -
lante , es atraída hacia abaxo y hácia; atrás. , y la cor-
badura de la uretra está totalmente cambiada^ Lejos de 
ofrecer una mayor coneabidadspor debaxo del pubis , co­
mo en la retroversion , la vexiga presenta una con­
vexidad .. disposición que debe • tenerse presente para 
la introdücion de la sonda ; • pues dirige la corbadara 
y la dirección que conviene dar á este instrumento pa­
ra facilitar su iníroduccion* 

294* Es siempre fácil reconocer y distinguir ac¿-
cidentes del mismo género , la retención de orina oca­
sionada por la -mutación de las visceras ? , la reunión 

( i ) Los Autores que han escrito sobre lá mutación de J a 
matriz , dicen que en este caso ei •orificio dé . esta viscera no 
corresponde de ningún modo á la parte media de la'vagina; 
que se'encuentra- 'hácia adelante - ó hacia ;aíras , á derecha ó iz­
quierda , según, la - obiiqüidad.en .que se . halla... Esta observación 
dista mucho "de la verdad: La obiiqüidad .puede ser. indepen­
diente,.de ia , separación ;del .orificio de. esta-viscera...En efecto 
los accidentes que ocasiona . la retroversion , ó antroversion de 
la matriz, son mucho ménos en razón de la extensión de su se­
paración, .que-ei-í volumen de la matriz comparado "con ia capaci­
dad de•-la - pelvis. Si- esta mutación - se;-haoe lentamente, se ma?-
•nifiesta por un peso- incómodo sobre-el orificio, insensiblemen­
te , las-ingles- - se- -ponen dolorida* •, se- siente - tirantez - en los - lo­
mos, y en las-partes- anteriores- do -ios muslos. A estos- prima­
ros-accidentes-i-se-une un sentimiento tanto en ci .cueJlo de 4a 
vexiga, como en el intestino recto.^, sentimiento-que ocasiona 
con írequencia • la > gana • de orinar y de obrar ^ las crinas so-
•ferepujaa -.machas • veces-- ei-- obstáculo ••y-, salen j ...peso sn,...eaño ,es 
prontamente intarrumpldov, .y-se sostiene, diáciimeate'| . la • muta­
ción -de -la 'ta&fááa, aumenta-. en -razón .de ios - esftaeraos que hace 
la enferma para ^.evacuar la»«orki^s y los - excrementos j todos 
«stos accidentes íaraan mas inleiisidad j ^ de tai ánodo que . ss-
ferev-knov ima -retene^ofi-,.total. ^ • • 



(166) 
de las señales -propias á cada imitación , con las señales 
commieS'. k la. retención r asegura el diagnóstico. 

Si; lai retroversion de la matriz es causa de 
este accidentee , el dedo-introducido1 en1 la vagina, sien­
te err la parte anterior de-esta? cabidad el tumor forma­
do por el cúmulo de orina, en la vexiga ; no se en­
cuentra el hocico dfe pez de la- matriz en su situa­
ción natural ; está colocado por cima del tumor , vuel­
to hacia adelante , mientras que el baxo fondor de la 
matriz se inclina hacia arriba , contra, el recto y la. ca­
ra anterior del sacros 

296; Q'uando la retención de orina es" cúm^ÍQtx, y 
el tumor urinario muy voluminoso r muchas veces el 
dedo no puede tocar el hocico de pez. de la. matriz. 
En este caso es menester suspender el juicio r sobre 
la causa particular de? la- enfermedad ,, hasta que se 
haya sondado la. enferma , y que se haya* podido por 
la dbsaparicion del tumor y asegurarse del estado de 
la matriz. Pero- si en lugar de encontrar el hocico de 
pez muy elevado y vuelto* hacia adelante , se* encuen­
tra cerca de la bulba ó fuera' de la v^ina* % no hay 
duda que la retención es producida por la caída de 
la matriz (1) 5. al contrario! se puede asegurar que ella: 

(1) L a caida de la matriz tiene muchas veceff por causa un» 
debilidad excesiva , y una relaxacion de los ligamentos latera­
les , ó anchos; de esta viscera.. Puede igualmente provenir de 
un exceso» de peso r cornos quando* está padeciendo un escir­
ro , ó en conseqüencia de- un esfuerzo vioknto^ p^ra sostener un gran 
pesa Sabatier ha dado- sobre este puntos una memoria que se 
encuentra en el tercer volumen de los de la Academia Real de 
Cirugía. Observa con justa razón que se pueden distinguir tres 
grados diferentes en, eh. descenso de la matriz: el primero es la 
relaxacion , el segundo' el descenso y y el'tercero e& la caída. Los 
síntomas que acomparian la relaxacion y el descenso de la ma­
triz se reducen á un peso- y á una tirantez incómoda en la ca-
bidad de la pelvis , que las mas veces se comunican hasta los 
ríñones , cuyai incomodidad aumenta quando la enferma está en 

pie 



depende de la mutación de lugar Üe yesta viscera, quan-
do sobreviene poco tiempo -despaes .del paño , ó des­
pués de la salida de am ipolipo uterino, &c. Se toca 
en la vagina un tumor medio esférico ., un poco dolo­
roso, d e s i g u a l d u r o , rodeado superiormente de una 
especie de «casquete que le aprieta mas ó menos , al 
rededor -del qual se puede dirigir el dedo , y quando 
se apercibe fuera de la bulba , como en ría mutación 
completa ¿unitümor ancho j r .liédonáo en isu parte i n ­
ferior ,-sin Ibendidura :trausvfipsálrroxo , ^desigual, y 
con aberturas .poco profundas , de donde la sangre se 
derrama ren el.tiempio .de las reglas ( i ) . 

pie ó que camina y dismintiye uestando aeatada ó lacastaHa. 
E n la - caída todos los síntomas son .mucho mas . urgentes, 

porque- se agrega Ua '.dificultad de orinar ó da retención totaL 
Los.tenesmos-son ;mucho i.mas fuertes .y .continuados, y ios do­
lores en esta viscera muy -yivos., jorque algunas .veces .se'.infla­
ma y atrae ^consigo un jgran .número de ,partes. ^En este caso 
después ,de ¡haber .evacuado las orinas, .JES .necesario .disipar .eJ 
estado ^inflamatorio, con dos . remedios • generales,, -y aína situación 
conveniente. Portal y ,Hoin xitan^exenapios., á dos quales no se 
puede.contradecir ..con i ninguna s razon , supuesto qi\¿ sus proce­
deres ¡han-sido ísegúidos de -buenos sucesos. Quando el descenso 
es reciente se debe ? intentar > desde duego t hacer la .reduceioíi, 
teniendo da : precaución «de ; procurar ántes da : salida de Jos ex­
crementos -con una lavativa , ?y da .de das orinas .por medio de 
...la- ísonda. X a ;:introducción ule .este insteumento ,no ,,es . siempre 
fácil , 'atendiendo sal^essaTreglo que • sobreviene en J a aposición 
natural de ¡éa. vexiga., y en eLeanal vde la uretra. ,Hay xasos „ea 
que J a sonda .que se: ü^a para Jas mugtres puede no conve­
n i r , y «.es .necesario usar Jas que sirven ^parados Jiombres vé 
introducirlas-vpor -cima del ¿mbrs. 

(i) X a ,.sj^jaj?a£Íon .Je J a -.mattóz /de*su Situación .Jiataipál , ees 
un est»do , &en .él ¡qual esta -viscera se encuentra .colocada - de 
ua modo distinto del que debia .tener. .Yaí'ios .Autores liamaji 
á este estado obliqüidad 3 pero algunos * le „ han dado J a deno­
minación de antro versión y ..retroversion. E n . el ..tiempo del. em­
barazo jamas tiene aína .situación . derecha , su vfondo está incli­
nado háeia adelante, y su orificio hacia atrás j . pero ..por po-

,-CO 
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207. Se conocerá del mismo modo que la ireten-

ciüii 'es ocasionada por la mutación .de lugar de la 
vagina (1)., por un tumor algunas veces largo co­
mo una tripa ^ muchas veces en forma de casquete 

co que esta mclinacion aumente r y que los músculos del baxo 
viearre cedan , la matriz se incliim mas hacia abaxo. Lo con-
íririo sucede quando se inclina sobre una ú otra región iliacas 
pues eatonces ia obliqüidad es lateral; hay otra tercera espe­
cie de ia qual habla Deveater , que es la posterior. Levret no 
lá admite ', sino quando las vertebras lumbares están arqueadas, 
y contra el estado natural. De lo dicho se podré sacar algún 
conocimiento para establecer señales por el tacto , con las que 
se reconocerá no solamente su extensión sino la especie de des­
censo. S i se întroduce el dedo por la vagina , se .encuentra un 
cuerpo sólido en ferma de tumor que llena la cabidad de la pel­
vis. Si el renococimiento se hace por el ano á una cierta al­
tura , se reconoce un tumor formado por el fondo y el cuello 
de la matriz que deprime el intestino. L a introduceion de la 
sonda en ia vexiga hace descubrir el mismo tumor, el que mu­
chas veces se torna por una piedra., -ó .por un escirro de la 
vexiga , como sucedió á Levret. De qualquiera modo que este 
la matriz comprimiendo ia vexiga , ó tirando de ella hacia uno 
ú otro lado, la indicación que hay que satisfacer , es socorrer 
la retención de las orinas que ha ocasionado. Esta indicación 
urgente no se llena sino por medio de la sonda , y las demás que 
resultan del estado de la vexiga, y la situación de ia .matriz, de 
la va pina ó del recto , se satisfarán después, 

( 1 ) ° L a vagina está sujeta á dos enfermedades que merecen 
la mayor atención , que -son la rotura y la caida. Aunque este 
conducto es de un texido apretado, sus paredes .formadas de 
fibras carnosas y ligamentosas , fortificadas por un .texido celu­
lar muy denso, y sembrada de muchos vasos que complican 
singularmente su estructura , con todo está expuesta á .padecer 
los dos estados preternaturales indicados. _ _ 

Quando se 'Icenlas observaciones de Bonnet, Douglaff ? Fau-
teau , y otros sobre la relaxacion ó caida de la vagina , se ve que 
esta xekícacion principia poco á poco en su túnica interna, pero 
no se iorma una idea justa , cómo esta parte dotada de una 
estructura como la que tiene, haya una eausa tan poderosa que 
pueda vencer las potencias que >se le oponen. L a rotura se sa-
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espeso, y regularmente plegado , roxo , fmnddo y agu­
jereado por una abertura circular al través , por la qual 
se toca fácilmente con el dedo el cuello de la ma­
triz, ordinariamente sdtuada mas baxa que en el esta­
do natural. En fin nos cercioraremos que las orinas 

be es efecto de ios esfuerzos violentos en los partos laboriosos 
como de la fiieríe compresión de la cabeza del feto, y los 
demás agentes que obran mecánicamente en esta función j pero 
en el descenso apenas se concibe la causa de esta caída , á me­
nos que la matriz no tenga parte , p'ues isise introduce el dedo, 
se siente el cuello de esta viscera estar 'Colocado mucho mas 
abaxo que en su Astado natural j circunstancia «que favorece este 
modo de pensar. L a especie de coxiiiete que forma ef descenso, 
ó disminuye según la enferma está de pie mucho' tiempo ó acos­
tada j está acompañado, dice Sabatier, de un sentitniento de 
peso en el ipogastrio , de tenesmo ó dificultad de orinar mas 6 
menos fuerte en razo ti de la dirección de la uretra. Quando el 
descenso de la vagina no es considerable, se puede hacer la 
reducción j y se evita que la enfermedad vuelva á parecer con 
el uso de ios abstringentes , y un pesário conveniente. Pero es­
ta reducción muchas veces es difícil, principalmente si la enfer­
medad es antigua, ó que no se ha conseguido alivio con nin­
guno de los medios empleados , según las-diferentes circunstan­
cias. E n este caso es necesario recurrir á un vendage , ó bien á 
un resorte sujeto sobre el pubis á un circular ai rededor del 
cuerpo, y el otro extremo que apoye sobre la vagina, interme­
diando entre esta y el resorte una compresa ó una esponja, co­
locada á la entrada de la vagina. Pero hay ciertos casos que 
el engorgitamiento ha llegado hasta el punto de producir la 
gangrena. En este estado hay muchos que aconsejan la extir­
pación , apoyando este proceder sobre las observaciones de Roon-
huisen , Mccicreen, y otros que la han practicado sin haber 
resultado daño. 

No hay duda que si la vagina fuese la que solamente pa­
dece , esta operación pudiera tener buen efecto j pero como las 
mas veces está ofendida la matriz , parece muy prudente aten­
diendo á la falta de señales ciertas, contentarse con la adminis­
tración de remedios L i temos y externos capaces de lixar la gan­
grena j si este método no es el mas pronto , por lo menos es el 
mas seguro. 
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11D estarl detétódas por otra caysa . que por el descen­
so ó caMa del recto , quando la dificultad ó impo­
sibilidad de orinar no se declara sino es algunas ho­
ras después de la mutación de lugar de esta viscera, 
sin haber sido precedida de ningún embarazo en las 
vias urinarias (i). ^ ^ • ^ ^ - * S v ^ j 

( i ) E l esfínter del ano y las demás partes inmediatas á é l , obran 
de concierto para impedir que pueda abrirse en otro tiempo el 
intestino que en aquel que debe dar salida á las materias fecales. 
Quando por alguna causa qualquiera se han vencido estas re­
sistencias , y sale hacia fuera , ocasiona una enfermedad, que 
se llama descenso ó calda del intestino. Todo lo que sea capaz 
de producir en esta parte grandes irritaciones, se debe consi­
derar como causas de esta enfermedad. Si rcíiexionamos las co­
nexiones que el recto tiene con la cara posterior de la vexiga; 
se verá que el intestino no puede descender sin ocasionar á 
aquella viscera una mutación de lugar, y una tirantez capaz 
de oponerse á su contracción , y á la dirección natural de la ure­
tra j de que resultará precisamente la retención de orina, la 
qual será mas ó menos completa en razón del grado de la causa. 
Tres indicaciones urgentes presenta esta enfermedad; primera, 
dar salida á las orinas por medio de la sonda: segunda , hacer 
la introducción del intestino : tercera, mantenerlo introducido , y 
oponerse con ios medios mas dicaces á un nuevo descenso, y ai 
mismo tiempo destruir las causas que lo han ocasionado. L a pri­
mera se satisface como se ha dicho por medio de la sonda j la 
que será conveniente dexar introducida para dar salida á las 
orinas, hasta que el esfínter haya cobrado su resorte , é impi­
da la saJida del intestino. Aunque hay observaciones de descen­
sos del recto en que ha estado mucho tiempo sin reducirse, y 
á pesar de este descuido no ha sobrevenido ningún daño , Iq que 
ha hecho creer que el recto puede sufrir mas que ninguna otra 
parte del tubo intestinal las impresiones del avre , parece lo mas 
acertado hacer inmediatamente la reducción, que es el objeto de 
la segunda indicación. Se dexa á la prudencia del facultativo la 
elección del mejor método de hacer la introducción , para lo 
qual podrá consultar la Enciclopedia Quirúrgica de la Roche 
y Petií Radel Como la idea no es solo la reducción del intes­
tino , sino mantenerlo introducido, para este efecto se han inven­
tado'diíerentes vendages , como compresas dobles sostenidas por 

un 



298. Estas especies de retenciones rara vez tienen con-
seqüencias dañosas. Basta casi siempre para curarlas, cor­
regir por la reducción de estas, visceras desalojadas de su 
sitio, la mala disposición de la vexiga , y del principio 
de la uretra, á menos que la extensión forzada de las fi­
bras de la vexiga no haya sido seguida de la debilidad de 
las paredes de esta viscera, y . en este caso bastará 
recurrir á los medios particulares que hemos indicado 
hablando de la retención producida por esta causa. La 
reducción de las visceras es la primera indicación qué 
se debe llenar. _ , 

299. No es raro en la retroversion de la matriz ex­
perimentar las mayores dificultades para volver esta vis­
cera á su situación natural., sin embargo se consigue 

un vendage en T. Gooch ha inventado un vendage que tiene la 
ventaja de íixar el intestino, y permite ai eafernio poder andar 
con mas facilidad que con ningnn 01ro ? cuyo modelo se podrá 
ver en la lámina 1 $ de la Enciclopedia citada. 

Bcrnard que ha hecho aplicable la goma elástica á una can-
.tidad de enfermedades quirúrgicas, ha inventado unos pesarios 
de esta misma goma para, sostener el recto después de su intro­
ducción, cuya descripción la haré según está en la Enciclopedia 
quirúrgica tomo primero, página 151. 

13 E l instrumento , del qual hablamos , consiste en un cuerpo 
«oblongo y ovalado , redondo por un extremo, y que se termi-
j?na por el otro en un cuello delgado, y un poco largo coa un 
«borde llano en su extremidad. E l cuerpo 4? este instrumento 
«introducido en el intestino por cima de su' esfínter , lo diia-
35ta y le sostiene mientras que el esfínter abraza el cuello , y 
«que el borde llano en que termina él cuello impide subir mas 
«en el recto j ademas se pasa un cordón por unos agujeros que 
jipara este efecto. tiene el borde con los que se sujeLa. Este pe­
nsarlo es muy liso , y por consiguiente no puede herir las par-
«tes j ademas es muy ligero , pues no consiste en otra'cosa que 
«en una corteza delgada medianamente sólida, y como debe es-
«tar agujereado en su extremidad , no impide la salida del ayre 
« q u e d e otro modo pudiera incomodar al enfermo. Qaando el in-
«testino vuelve á salir de resultas de obrar se introduce inme-

Y 2 día-



el fin, baxando el hocico de pez por una compre­
sión hecha por cima l i d pubis, y Con dos dedos intro­
ducidos en la vagina y miéntras que se empuja el fondo 
de la matriz con un dedo de la otra mano introduci­
da en el recto. No es ménos difícil mantener esta parte 
reducida: algunas veces un pesarlo ordinario basta; pero 
freqiientemente. no produce ningún efecto. Se consigue me­
jor con la ayuda de una máquina, compuesta de una tira 
de marfil de quatro á cinco pulgadas de largo, ligera­
mente recorbada, terminada en forma de aceytuna en 
una de sus extremidades , y fixa por la otra sobre lo ba-
xo del muslo un vendage en figura de T. Este instru­
mento introducido en el recto , empuja hacia adelante 
el fondo de la matriz , é impide su calda hácia atrás. 

wdiátaraentc ; lo que podrá hacer el enfermo acostumbrándose á 
« e l l o , aplicándose al vendage que debe contenerlo. A fin de for-
sniñear el esíinter del ano y tas partes vecinas, cuya debilidad 
» e n la mayor parte de los casos debe ser considerada como la 
55causa de la enfermedad: el enfermo hará uso dé las preparacio-
ÍÍUCS de hierro y la quiaa : tomará baños fríos, y se hará rociar 
sjcon freqüencia las asentaderas, y la parte inferior de la éspina 
->5coa agua fría. Las inyecciones abstringentes producen buen efec-
35to , compuestas de las nueces verdes con toda su cascara, 6 de 
jjias agallas'del alcornoque j se les puede añadir á estas inyec-
33clones una pequeña cantidad de opio, con lo que se drsminu-
sjye la irritabilidad de la parte inferior del irécto , qüe muchas ve­
nces ha sido la primera Causa de ia: enfennedad. Algunas veces 
59 se añade una pequeña cantidad de alumbre ó de azúcar de 
'aíSáturno á estas inyecciones: consideramos toda adición de subs-
33tancia salina poco conveniente á causa de la irritación que las 
53sales producen ordinariamente sobre el intestino.« 

Parece que el objeto de la tercera •indicación podrá llenarse 
con el pesarlo dcscripto , mediante á que se concibe fácilmente 
sus ventajaá , tanto por la materia de que es compuesto, como 
por el mecanismo con que obra. No obstante se debe por todos 
los medios posibles destruir la causa que produce el descenso, con 
los remedios mas propios á su naturaleza , y á la estructura de 
la parte. 



goo. En quanto á los descensos de la matriz , se re­
ducen ordinariamente sin trabajo. No sucede lo mismo en 
la mutación del sitio de .esta viscera , principalroeiiíe 
quando su mutación es completa, y que dura largo tiem­
po. E l e ngorgit a miento que sobreviene entonces á las 
túnicas de la matriz , y el volumen considerable que 
adquiere han sido considerados hasta el presente como 
obstáculos insuperables para su reducion , y no hay otro 
recurso que la extirpación, ó la ligadura de esta viscera, 
operaciones que han sido hechas algunas veces con bue­
nos sucesos ; pero la experiencia ha demostrado en nues­
tros días que se puede casi siempre, por una compresión 
metódica disipar los engorgitamientos de esta naturaleza, 
y aunque no tengamos ninguna observación propia á la 
matriz , y por consiguiente prueba directa de esta posi­
bilidad , la analogía nos hace esperar que por este proce­
der se puede dar á esta viscera su volumen natural , y 
entonces será posible executar la reducion, ó por lo me­
nos se podría empujarla y contenerla en la vagina , y por 
este medio evitar los accidentes que son la conseqüen-
cia casi inevitable de su mutación de lugar, y de la sa­
lida fuera de la vulva, 

301 / Esta compresión ha sido- empleada freqíiente-
mente con el mejor suceso en las caídas antiguas del rec­
to, que no se habian podido reducir por ningún otro me­
dio. Un tampon de lienzo- en forma de torunda, mtroduci-
do en este intestino hasta por cima del esphinter del ano, 
se opone á que vuelva de nuevo la enfermedad 5 y la d i ­
sipa enteramente. 

302. Si no se puede conseguir prontamente la reduc­
ción de estas visceras desalojadas , ó si su reducción no 

' restablece el curso de las orinas, y que los accidentes 
dependientes de la retención fuesen graves y urgenteSg 
se recurrirá á la sonda. 

303. Muchas veces después de la evacuación de las 
orinas la reducción es mas fácil: el tumor que ellas 



0?4) ; , 
formaban en la pelvis no existiendo , esta cavidad mas 
libre permite con mas facilidad la entrada délas partes que 
hablan salido ; pero el cambio de la dirección de la 
uretra, hace algunas veces la introducción de la sonda 
di riel 1 ; pero en acomodando , por decilio así , este ins­
trumento á las corbaduras viciosas del canal, se puede 
penetrar en la vexiga, por exemplo , en la retroversíon de 
la matriz , se consigue mejor con una sonda encorba-
da, que con una sonda derecha , como la s jnda ordi­
naria de muger. 

304. Una sonda corba conviene igualmente en las 
caldas ó mutación de la matriz , &c. pero con esta dife­
rencia , que en la retroversíon es menester tener cui­
dado de volver la concavidad de la sonda hacia el pu­
bis, y en la mutación de lugar se debe dirigir hacia 
el ano , algunas veces no se consigue sino es haciendo 
volver este instrumento en la uretra en forma de bar­
rena , y muchas veces después de haber hecho tentati-
tivas inútiles con una sonda sólida , se hace entrar fá­
cilmente una sonda, flexible que se acomoda mejor á las 
corbaduras del canal. 

305. Si sucede en fin, que después de muchas tenta­
tivas, con todas las precauciones y la destreza que se re­
quiere no se puede conseguir el hn de reducir las visce­
ras desalojadas , ni introducir la sonda (circunstancia 
que debe ser muy rara), y que la vexiga está amenaza­
da de rotura , se recurre por último socorro , á la pun­
ción , operación de que trataremos con el mayor cui­
dado en ios artículos siguientes. 

i X. 
R E T E N C I O N D E O R I N A POR L A PRESION 

de la matriz ó de la vagina sobre el cuello de la vexiga. 

306. J t i a y dos épocas en el embarazo en que las 
mugeres están , dicen , particularmente expuestas á la re-



tención de orina, en el quarto mes de la gestación , y 
en el tiempo del parto. Para tener una idea exacta de 
este accidente , es menester acordarse que en los prime­
ros meses que sigue á la concepción, la matriz conti­
núa oculta en la pelvis ; que no se eleva por ci­
ma de esta cavidad sino es en el quinto mes, y al­
gunas veces mas tarde; que hasta esta época su volumen, 
y su peso , habiendo aumentado progresivamente , ella 
desciende mas en la vagina, y comprime á modo de un 
coxinete hácia atrás el recto , hacia adelante el cuello de 
la vexiga y la uretra , la qual comprime contra la sim-
phisis del pubis , algunas veces hasta el punto de cerrar 
exactamente la abertura de estos conductos , y detener 
las orinas ( i) . 

307. Después de este camino que sigue la desembol tu­
ra de la matriz , el mecanismo de esta especie de reten­
ción , parece simple , y por decirlo así , tan natural que 
se debe esperar verlo sobrevenir freqüentemente en el quar-

(1) La naturaleza parece guarda un orden constante en sus 
fenómenos 3 pero muchas veces por causas secretas que no alcan­
zamos , este orden varía hasta el punto de ocasionar una en­
fermedad. Richat asegura no haber observado retención de orina 
por la presión que la matriz puede exercer sobre la vexiga y 
su cuello ; pero tenemos testimonios muy ciertos de esta reten­
ción por hombres fidedignos y de la mayor reputación; parece 
no admite duda lo que nos dice Baude Toeque, Mauriceau Rho-
dion 5 Guillemeau, Chamberlain , Chaxman , Smcliie , Deventer de 
la Mol ve , Levrct y Huater , los quales aseguran haber observa­
do esta retención en los primeros meses del embarazo , y que 
es tanto mas completa, quanto que la pelvis está mas desaho­
gada , por no haber la matriz llegado á su mayor volumen, y 
por consiguiente exerce con mas fuerza la compresión que si es­
ta viscera estuviera en el mayor aumento. Pues en este caso, le 
impide su tamaño el poder hacer una fuerte compresión por ha­
llarse mas distante de la vexiga, y no permite las paredes del 
estrecho superior su descenso hasta el término preciso del parto, 
en que una cantidad de causas obran de concierto para esta 
función. 
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to y quinto mes del embarazo; sm embargo entre un gran 
número de mu ge res que han parido en ei Hotel-Dieu de 
Par ís , y á las que hemos exáminado con cuidado , no 
habernos encontrado ninguna que se haya quejado de ha­
ber experimentado esta incomodidad. 

308. No pretendemos que este accidente no pueda su­
ceder ; pero creemos que el camino que sigue la matriz 
en su desemboltura , debe siempre preservar el cuello de 
la vexiga y la uretra de la compresión. En efecto se 
sabe que la desemboltura de esta viscera principia en su 
fondo, después se extiende á su cuerpo , y que su cuello 
conserva su grueso y su largo hasta ei sexto mes , en 
el" que la matriz muy voluminosa para ser contenida en 
la pelvis , se encamina por cima del estrecho su­
perior. 

309. Miéntras que esta viscera está situada en la ex­
cavación de la pelvis , siendo mas gruesa hacia su fondo, 
que hacia su cuello, debe comprimir mucho mas los uré­
teres y el cuerpo de la vexiga , que el cuello de es­
ta viscera y la uretra , por cima de las quales se en­
cuentra siempre situada su parte mas gruesa, á ménos 
que no se suponga un descenso completo de la matriz. 

310. Aunque todos los autores que han escrito sobre , 
los partos hayan hablado de la retención de orina, pro­
ducida por la detención ó clavadura de la' cabeza del fe­
to , como de un accidente ordinario, podemos asegurar 
que en ocho ó diez años en el Hotel-Dieu de París , en 
donde se efectúan de mil y quinientos , á mil y seis­
cientos partos por año , no hemos visto un solo exemplo. 
Sin embargo no concluiremos de estos hechos, cuya 
exactitud no podemos confirmar , que este estado no ha­
ya existido muchas veces ; pero creemos tener derecho 
de inferir , que no es tan freqüente como se nos anuncia. 

311. Las mugeres es cierto se quejan muchas veces de 
ganas de orinar quando la cabeza del feto se ha detenido 
mucho tiempo en su paso, y estas ganas han podido 



engañar á algunos prácticos poco atentos que han creído 
que ellas podían ser ocasionadas por otro motivo que por 
la plenitud de la vexiga, sin pensar que la irritación 
de esta viscera podía igualmente producir este efecto (i). 

312. Quando se reflexiona sobre la disposición de la 
cabeza del fetus clavada en la pequeña pelvis, y que se 
considera el orden que ella debe tener con la vexiga, pa­
rece que el cuerpo de esta viscera y los uréteres están mas 
expuestos á la compresión que la uretra y el cuello de 
de la vexiga j y es muy verosímil que las orinas , lejos 
de acumularse en este saco membranoso, no puedan des­
cender , y sean detenidas en los uréteres. 

313. Esta conjetura es tanto mas probable; quanto es ménos 

(1) E l parto j tanto natural, como laborioso , ofrece un estu­
dio tan interesante en todas sus circunstancias, y una serie de 
hechos que deben estudiar, no solamente aquellos que se dedi­
can á socorrer á las mugeres en este estado , sino á todos 
los que por gusto estudian todo lo que tiene orden con el 
mecanismo animal. Baxo estos principios el que tenga alguna idea 
de lo que pasa en esta función natural, deducirá conseqüencias 
ciertas para no equivocar unos fenómenos con otros. Asi se ve mu­
chas veces sobrevenir retenciones de orina por un espasmo gene­
ral comunicado de la matriz á la vexiga. Y en otras ocasiones 
incontinencia por un estado de debilidad en que caen las partes 
por los esfuerzos y contracciones reiteradas , sin que precisa­
mente haya causa que obre inmediatamente sobre ia vexiga , ó 
comprimiendo esta viscera, ó afloxando su fuerza de contracción 
en virtud de ia qual exerce la función á que está destinada. Sa-
batier en el segundo tomo de su cirugía operatoria en la página 
157 habla de ia retención de orina, por ia compresión que ia 
matriz exerce sobre la vexiga en el tiempo del embarazo. E n la 
Enciclopedia quirúrgica de ia Roche y Petit-Radel , en el segun­
do tomo de la primera parte , en la página 279 , se halla- des­
tinado otro capitulo á esta materia. Dedúcese de estos princi­
pios que dicha retención ha existido y puede existir en el tiem­
po del embarazo por la compresión de la matriz sobre la vexi­
ga , del mismo modo que en el parto puede ser efecto de una gran­
de irritación, ó de la compresión de alguna de ias partes del 
Ce tus, y sus dependeucias. 
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raro que la retención de orina sea una consequencia 
de la presencia de la cabeza deí fetus, que uno de estos 
síntomas que la acompañan , y este accidente sucede en­
tonces , no por la resistencia del canal y sino por la de­
bilidad de la vexiga , contusa por la cabeza del fetus; con­
tusión que se termina algunas veces en escaras gangreno­
sas en el baxo fondo de esta viscera, y de la porción cor­
respondiente de la vagina, y da motivo á fístulas urinarias 
muchas veces incurables , y siempre difíciles de curar. 

314. Aun hay mas, y es que si sucede una retención 
de orina en la una ó la otra de estas épocas del emba­
razo , no será dificil de averiguar las; señales distintivas. 
E l tacto instruirá del estado , y de la posición de la 
matriz,, d de la cabeza del fetus, y se averiguará 
de la enferma si el curso de las orinas, estaba ántes l i ­
bre , y sino existe en ella ninguna otra causa que pueda, 
impedir la evacuación. 

31^. Las freqüentes ganas de orinar, y el defecto 
de excreción de las orinas, son en este, caso señales; bien 
equivocas de la re tención, porque como hemos d i ­
cho, anteriormente , la irritación de la vexiga puede 
ocasionar las unas , y la otra , puede depender de la 
compresión de los uréteres. 

316. Si la retención es ocasionada por ía presión que 
se supone exercida por la matriz sobre el cuello de la ve­
xiga , y sobre la uretra , hácia el quarto mes del embara­
z o , m> se podría esperar se disipe esta indisposion sin 
que volviese , sino quando la matriz, estuviese bastante 
desenvuelta para que su grueso , excediendo la ampli­
tud ó espacio de la pelvis, se viese forzada k elevarse 
por cima de esta cavidad;, y no baxar mas. Esperanda 
esta desenvoltura, se tendrá cuidado de procurar las 
salidas de orinas , separando la matriz del cuello de ía 
vexiga, y de la uretra, por medio de un dedo-introdu­
cido lo mas que se pueda hácia arriba, y hácia 
a t rás , y un poco sobre el lado de la simphisis del pu« 
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bis , y no bastando este medio se recurrirá á ía sonda. 

'Si7. Si la detención ó clavadura de la cabeza del 
fetus es causa de ia retención, se procurará la termina-
clon del parto, sea cambiando ia maia disposición de 
la cabeza del fetus, ó bien tirándola con el fórceps , ó coa 
el garfio, después de estar asegurado de la muerte del 
fetus SLC. Pero antes de emprender esta operación , si 
se sospecha que debe durar mucho tiempo y ser traba­
josa , se evacuarán las orinas con la sonda. 

318. Lebret habia propuesto para estos casos sondas 
particulares que hizo construir á imitación de las de 
Pet i t , que en lugar de estar abiertas con dos ojos 
sobre los lados de su pico , lo estaban en su extremi­
dad por una abertura circular cerrada con un botón en 
un estilete. Habia querido por esta corrección, evi­
tar las dilasceraciones de la uretra que causan algunas 
veces los ojos en forma de hendiduras, con que esta­
ban entónces agujereadas las sondas, 

319. E l mismo autor habia también recomendado 
unas sondas planas, en lugar de ser redondas como 
se usan ordinariamente. Creia esta forma preferible, 
quando hay necesidad de sondar , á causa de la caida 
ó renversion de la matriz. En efecto parece á prime­
ra vista, que debe ser mucho mas fácil introducir es­
tas sondas, quando la uretra ofrece un achatamiento; 
|)ero esta ventaja no es mas que aparente, y está fal­
sificada por ía experiencia. La práctica diaria enseña que 
én estas especies de embarazos del canal , es mucho 
mas acertado ó mejor introducir la sonda , haciéndo­
la volver en forma de barrena al introducirla que quan­
do se empuja directamente ; este movimiento es impo­
sible executarlo con una sonda apianada. Se dirá que 
su diámetro siendo menor que el de las sondas cilindri­
cas , debe penetrar mas fácilmente. Pero se puede es­
coger entre estas últimas una de pequeño diámetro. 

320. Aun concediendo é estas nuevas sondas todas 
Zi 2 
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las ventajas que se les suponen , las consideraremos co­
mo inútiles i porque comparando io ancho de la arcada del 
pubis con el volumen de la matriz en el estado del 
embarazo y 6 con el de la cabeza de un fetos de nue­
ve meses 9 parece casi imposible que el canal de la ure­
tra pueda ser comprimido fuertemente baxo la sim-
phisis , para no permitir la introducción de una son­
da ordinaria. 

321. No es solamente en el estado del embarazo, j 
durante el parto en que la matriz y la vagina disten­
didas por el producto de la concepción , pueden dar 
motivo á la retención de orina , el mismo accidente 
debe suceder siempre que se encuentren en estas cavi­
dades un cuerpo extraño bastantemente voluminoso pa­
ra extender las paredes, ó que sobrevenga en Héstas 
una incbazon considerable , por la qual no' puedan ser 
contenidas en la pelvis sin comprimir el cuello de 
la vexiga , y detener las orinas. Y a retención puede 
también depender de la tumefacción de la matriz por 
una mola , un pó l i po , un derrame de agua y de san­
gre en su cavidad, ó ser producida por una incha-
zon inflamatoria , ó un engorgitamiento escirroso ó 
canceroso de esta viscera j puede tener por causa 
la extensión de la vagina por la sangre mestrual, por 
un pesado 9 tampones de lienzo , ú otro cuerpo extra­
ño en esta cavidad ( i) , 

(*) Esta especie de retención puede sobrevenir siempre que 
se encuentre en estos órganos un cuerpo extraño, como una roo-
l a , un pólipo, un derrame de sangre 6 de suero bastante volu­
minoso para extender las paredes , ó que haya allí una incha-
zon considerable . de tal modo % que no puedan ser contenidas 
en la pelvis estas' partes, sin comprimir " la vexiga: tales san 
los engorgitamlentQs iaflamatorios, escirrosos, y cancerosos. Siem­
pre es fácil aliviar en estos casos á la paciente por medio de ia 
sonda que muy rara vez ofrece dificultades. Los escirros de la 
matriz adquieren algunas veces un volumen tan considerable «jue 

. s e 
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322. Na entraremos aquí en el por menor de todas 

las señales particulares, por las quales se reconocerá que 
la retención es producida por una ú otra de estas cau­
sas , cuya enumeración acabamos de hacer: esta des­
cripción nos separaría demasiado de nuestro objeto: se 
tendrá el completo de estos signos, añadiendo las se­
ñales comunes de retención á aquellos que confirmarán 
la existencia de la una de estas causas, y la ausencia 
de todo otro obstáculo á la salida de las orinas. 

393. Está especie de retención no siendo mas que sin­
tomática , el pronóstico es mas ó ménos dañoso , se­
gún que la enfermedad, de la qual es un s íntoma, es 
mas ó ménos grave. En sí es poco dañosa, y es muy 
posible de oponerse á hacer cesar los accidentes 
que puede haber ocasionado , evacuando las orinas por 
medio de la sonda : operación que rara vez ofrece gran­
des dificultades. La introducción de este instrumento 
no es siempre necesaria , como quando se puede qui­
tar fácilmente la causa de la retención , y que la ve-
xiga no ha perdido su resorte : por exemplo, quando 
las orinas no han sido detenidas por otra causa que un 
pesarlo, un tampon de lienzo ó hilas , ó una acumula­
ción de estos cuerpos extraños, &c. La extracción ó 
la evacuación de ellos da á la uretra su libertad na­
tural , y la única acción de la vexiga basta después pa­
ra restablecer el curso de las orinas. 

324. Pero hay también muchos casos en que el ar­
te nada puede contra la causa de la retención , de la 
qual solo la naturaleza puede triunfar : únicamente es la 
que puede efectuar la expulsión de una mola , de un pó­
l i p o , &c. contenidos en su cavidad 5 pero como es 

se encuentra una observación en las memorias de la Academia 
Real de ciencias del año de 1748 ,, de un escirro de esta visce­
ra , que pesó quarenta y siete libras: su cabidad interior estaba 
del todo borrada. E n la observación se atribuye esta enfermedad 
á la supresión áe- la mestruackm que sobrevino de pronto. 

É 
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muchas veces lenta en sus operaciones, es preciso sondar 
las enfermas, hasta que la naturaleza haya terminado 
su trabajo. 

325. Algunas veces el arte y la naturaleza no tienen 
poder alguno , como quando la vagina y la matriz es-
tan afectadas de escirros ó de carcinomas 5 entonces 
n o hay mas recurso que la introducción de la sonda 
la que muchas veces es inútil por los progresos de la 
enfermedad ; porque se ve freqüentemente la inconti­
nencia de orinas suceder á la retención; lo que sucede 
por la correcion de la vagina y del fondo de la vexiga, 
e n donde se forman aberturas, por las quales la orina 
cae continúamente en la vagina. L a mezcla de este flui­
d o con el licor cancroso hacen la supuración de una 
acritud, y de una fctidéz tal , que no se puede conce­
bir estado mas peligroso que el de las mugares suje­
tas á esta cruel enfermedad. 

§. X I . 
RETENCION BE ORINA POR L A COMPRE-

sion del recto sobre el cuello de la vexiga. 

326. E i s t a especie de retención tiene mucha analo­
gía con la que acabamos de describir : la única dife­
rencia que se puede establecer entre ellas , es que en una 
la compresión está exercida por la matriz ó la vagi­
na , y e n la otra por el recto. E l mecanismo , por el 
qual se efectúan estas retenciones es perfectamente el 
mismo. Hay ademas un gran orden entre las causas 
que dan motivo á la inchazon de estas visceras 5 porque la 
matriz , la vagina y el recto , pueden ser extendidos por 
el viento , por la sangre, por fungosidades, por lampo­
nes de lienzo ú de hilas , ó estar tumefactos por la in­
flamación de sus paredes , por su engorgitamiento es-
quirroso ó carcinomatoso, por depósitos formados en sus 
túnicas, ó en las inmediaciones del ano. Este intestino 



puede estar lleno de humores hemorroidales , materias 
fecales , piedras estercorosas , y en estos diferentes es­
tados comprimir el cuello de la vexiga y el canal de 
la uretra (i), 

327. E l diagnóstico de esta retención se toma del 
estado del recto , de los síntomas que comunmente 
acompañan los vicios indicados , de la libertad de la 
uretra, y de la ausencia de las otras causas de re­
tención, i 

328. E l pronóstico de la especie de retención de 
que trata tamos , está esencialmente sujeto ó ligado á 
el de las enfermedades del recto que han dado motivo 
á ella , y la curación radical de las unas es una condi­
ción necesaria para la otra. 

329. La conducta que debe tener el Cirujano es la 
misma que se ha dicho en el artículo antecedente. Des­
truir inmediatamente la causa de la re tención, si esta 
destrucción es posible y no tiene ningún inconvenientes 
si este proceder expone al enfermo á algunos daños ó 
si el mal es inaccesible á los socorros del arte , es ne­
cesario contentarse con evacuar las orinas con la sonda: 
tales son las indicaciones que hay que llenar. Por exem-
p lo , si Ja retención depende de un depósito de sangre , de 
m aterías fecales, &c. en el recto , no habrá que dudar 
en hacer lo mas pronto que se pueda la extracción; pero si 

(1) E l cuello de la vexiga que se halla muy inmediato á el 
íecto puede estar afectado por todas las enfermedades que padez­
ca este intestino > hasta el punto de producir una retención com­
pleta de orina. Las materias estercorosas , las piedras contenidas 
en el recto , los engorgitamientos inflamatorios ó escirrosos del 
ano , los abscesos que se forman en su margen 5 y últimamente, 
todo lo que sea capaz de ocasionar mayor volumen en esta parte 
debe considerarse como causa inmediata de la retención de ori­
na, por la compresión que ocasiona sobre la vexiga. E n cada 
uno de estos diferentes casos experimenta el enfermo síntomas que 
le atormentan igualmente que la retención , los quales es necesa­
rio calmar evacuadas las orinas, que es la primera indicación» > 
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las orinas están detenidas por tampones de hilas intro­
ducidos en el intestino, para detener una hemorraiga, y 
que: se teme reno¥arla quitándolos, ó si el enfermo 
está atacado de un escirro, ó de un carcinoma en esta 
parte, el uso de la sonda es entonces preferible, y aun 
necesario. Su introducción rara vez ofrece grandes difi­
cultades. En estos casos es mucho mejor introducir este 
instrumento siempre que el enfermo tenga necesidad de 
orinar, que dexarlo constantemente en la vexiga : su 
mansión añadirá á la presión ya cxercida sobre la ure­
tra otra nueva , y se podrá temer que este canal se in­
flamase, y se formasen escaras en los parages demasiado 
comprimidos. Se combatirán las diversas afecciones del 
recto por los medios propios á la naturaleza particu­
lar de la enfermedad. 

O B S E R V A C I O N í. 

Jacobo Fiot de edad de quarenta y siete años vino al 
Hotel-Dieu en 17 de Febrero de 1792, para hacerse'extraer 
del intestino recto un pedazo de loza inglesa que se ha­
bía introducido hacia ocho dias. 

Atormentado por una costipacion de vientre rebelde, 
este hombre habia pensado dar fácil salida á los excre­
mentos , introduciéndose en el intestino una especie de 
tubo. Tomó un pequeño tarro que habia tenido dulce, 
el qual se encontró casualmente, el asa de dicho tarro 
estaba quebrada, el fondo quitado , iy las asperezas bas­
tantemente limadas. Era pues, un tubo sólido de tres pul­
gadas de largo, tanto mas propio para satisfacer su idea, 
quanto que él tenia una forma cónica. Atormentado largo 
tiempo por una necesidad forzada , la qual no podia sa­
tisfacer, este hombre tomó inmediatamente su determi­
nación , y sin lavar dicho tubo, cuyo interior estaba 
de pez negra, se lo introduxo por el ano , y lo ocultó 
todo entero en el recto. . ... ^ 



De qualquier modo que fuese la introducción de di­
cho tubo , se encontró en el recto la parte mas ancha 
hacia abaxo. El enfermo después habia querido él mismo 
extraérselo por medio de unas pinzas , y le quebró el 
borde inferior del tubo y mutiladose el recto. La sangre 
que salla en abundancia , y el dolor que ocasionaba 
las asperidadas del borde roto, punzando en una par­
te sensible , le obligaron á renunciar su maniobra. En se­
guida le sobreviniéron cursos por haber bebido una 
mezcla de aceyte y aguardiente, y haber hecho esfuer­
zos considerables con la esperanza de expulsar el cuer­
po extraño con los excrementos. Estos esfuerzos no pro-
duxéron otro efecto- que rambersar , y replegar la parte 
superior del intestino en la interior del tubo, en don­
de formaba un tumor muy duro que llenaba toda la 
cabidad. La supuración se habia establecido en las dis­
laceraciones , en las quales algunas formaban hendi­
duras capaces de contener el grueso de un dedo. En 
fin los cursos, un olor insoportable, y sobre todos 
los dolores fuertes que experimentaba , abligáron á este 
desgraciado á recurrir al socorro de la Cirugía. 

La invaxinacion del recto , las asperidades del bor­
de inferior del tubo, introducidas en el intestino , y 
la inflamación de las partes, hacian muy dificil la ex­
tracción. Desault hizo acostar el enfermo de lado, des­
pués separando con el dedo lo interior de las paredes 
del tubo, consiguió asirlo por medio de unas tenazas 
que incroduxo lo mas alto que pudo, y que hizo tener á 
uno de sus discípulos. Con la ayuda de este punto de 
apoyo , y con otras tenazas introducidas del mismo mo­
do , consiguió quebrar el tubo, y extraerlo en peque­
ños pedazos sin herir el recto. Fué menester introducir 
las tenazas muchas veces , y resguardar al mismo 
tiempo con el dedo el intestino, que el instrumento 
hubiera contundido , y los fragmentos del tubo hubie­
ran desgarrado , sino se hubiese tomado las mayores 
precauciones, Aa 
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Quando se hubiéron sacado todos los fragmentos , se 

empujó la porción rambersada del intestino por medio 
de un tampon de hilas, y lienzo de seis pulgadas de lar­
go y dos y media de diámetro , y se introduxo todo, 
habiéndolo untado de cerato, y se dexó en el intestino 
recto, á fin de facilitar la reacción de sus paredes, te­
niéndolas continuamente aplicadas contra las partes ve­
cinas. 

A pesar de lo grueso del tampon , la cavidad no es­
taba del todo llena , y fué preciso introducir un gran 
niimero de pequeñas bolitas de hilas hacia la margen 
del ano, y en la parte anterior del intestino. Se puso des­
pués fuera muchas hilas y compresas con un vendage 
triangular , para sostener el todo; se renovaba este apo­
sito dos veces al dia , á causa de los cursos que no 
cesaron hasta el sexto. Entonces el intestino no volvió 
á rambersarse quando el enfermo obraba, y no fué pre­
ciso el sostenerlo con gruesos tampones. Se acabó de co­
locar en su sitio natural al décimo dia ; luego que las 
dislaceraciones estuviéron cicatrizadas , y este hombre 
salió del Hospital perfectamente curado , quince dias 
después de la. operación. • 

O B S E R V A C I O N S E G U N D A . 
Jacobo Ramón Col lot , de edad de 18 años vino 

al Hotel-Dieu de París el 25 de Diciembre de 1791 
por un accidente análogo al de la observación antece­
dente. Saltando de lo alto de una mesa de villar , en­
contró un taco que uno de los jugadores tenia derecho 
la punta hacia arriba , y la base apoyada contra .el sue­
lo. E l pequeño extremo del taco rompió los calzones 
y la camisa de Collot, y penetró en el ano hasta seis o 
siete pulgadas. 

Apareció inmediatamente una ligera hemorragia por 
el recto j el enfermo experimentó dolores vivos en este 
intestino? en todo el baxo vientre, y principalmente 



en la fosa iliaca derecha. Estos dolores se aumentaban 
quando quería expulsar las orinas, lo que no podia ha­
cer siño con gran dificultad. No;se apercibía á l o ex­
terior mas que las manchas, de una contusión, y una 
pequeña rotura , ó por mejor decir , una escoriación que 
del lado izquierdo de lá margen del ano se prolonga­
ba hasta el recto. Se tapó esta parte con unas pocas de 
hilas , y encima una cataplasma :de vegeto mineral,; po­
niendo otra emoliente sobre todo el baxo vientre. Ade­
mas se le prescribió una dieta severa, y una tisana d i -
luente y dulcificante. E l dolor del baxo vientre era me­
nos vivo en la mañana siguiente, aunque el abdomen 
estaba mas elevado, y se conocía ya en él una fuerte 
tensión. E l enfermo arrojó este dia por el ano una gran 
cantidad de materias sanguinolentas , y este íiuxo duró 
hasta el día ocho. 

En esta época el ano estaba curado, y el baxo vien­
tre floxo; pero aun quedaba alguna fiebre , y se seña­
laba un tumor duro, y muy doloroso al tocarlo, que 
llenaba toda la fosa iliaca derecha. Se continuó con una 
cataplasma sobre esta parte. 

E l tumor se ablandó al cabo de algunos días, con­
tinuó disminuyendo, y se hizo ménos sensible hasta el 
día treinta, tomando al mismo tiempo una dureza como 
esquirrosa , que después se hizo insensible. 

Este joven, en fin , salió del Hospital el 15 de Fe­
brero de 1792 , quarenta y cinco días después de su 
accidente. E l tumor tenia en este tiempo dos pulga­
das á lo ménos de diámetro; pero no causaba ni do­
lor ni trabajo en los movimientos, ni ninguna otra 
incomodidad. 

Aa 2 
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M mbtiq m oí P XU. v z h & i oí: ¡ 
R E T E N C I O N D E O R I N A POR TUMORES 

stiuados en la vexiga.. 

330. Los fbngus, los carsi-nomas, y los hidatides 
de la vexiga, son los principales tumores que pueden dar 
lugar á la retención de orina. 

33r. De todas las entermedades de la vexiga, no 
hay ninguna mas dañosa que: los fungus (1) ; por for­
tuna ellos son raros; la abertura de I05 cadáveres nos 
ofrece algunos exemplos; algunas veces hemos encon­
trado toda la cavidad de la vexiga llena de estas excre-
sencias poliposas. Unas veces no hay mas que un solo 
fungus , que adquiere un volumen considerable ; otras 
lo interior de la vexiga está como sembrada de un gran 
número de pequeñas carúnculas. Entre estos fungus, los 
unos nacen de un pedículo muy estrecho, los otros; de 
una base muy ancha5 los unOs son muy blandos, y los 
otros mas consistentes ; entre estos últimos los hay que 
adquieren casi la dureza del cartílago. Estas excresen­
cias se forman indistintamente sobre todos los puntos 
de la vexiga. La parte mas elevada de esta viscera no 
está menos libre que su fondo y pero particularmente 

(1) Los fungus son unas excrecencias cíponjosas subsceptiblcs 
de adquirir un volúmen extraordinario. E l dolor que acompaña 
estas excresencias , comunmente es ligero, y se observa rara vez 
io conírario. Quando se ha formado en qualquicra viscera iníerna 
una fungosidad, no cesan sus progresos hasta que se destruye -la 
causa por el arte, oque se establece una supuración que lo v i 
deshaciendo, ó finalmente que la Cirugía emplea sus socorres por 
medio de alguna operación. Contrayéndonos á lo que dice Desaulí 
de esta enfermedad , vemos que es subsceptible de producir la re­
tención de orina, quando se forma en la vexiga. En qualquicra pun­
to de esta viscera que comience debe á cierto tiempo ocasionar el 
mismo daño? quando sa volumen es grande. 
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aquellos que crecen cerca de su cuello , y que algu­
nos Autores han tomado p3r una hinchazón de la 
campanilla vexical , son los que ocasionan la retención 
de orina. 

3,32. En quanto' á ío demás, todo es obscuro en esta 
enfermedad : se ignora igualmente la. causa que la pro­
duce , y las señales que pueden manifestar su existen­
cia. E l contacto de la sonda sobre ellos, quando mas, 
hará sospechar su existencia. Se conocerá que este ins­
trumento encuentra alguna cosa extraordinaria, pero la 
estrechez de la vexiga , l<is bridas de esta viscera, los 
tumores de otra naturaleza formados en el grueso de sus 
paredes, ó en las partes que las rodean, pueden enga­
ñar , y hacer muy equívoco el contacto de la son­
da (r). 

333. No se ha adelantado mucho sobre la curación 
de estos fungus. Los remedios internos son insuficien­
tes. Las inyecciones en la vexiga son ó muy débiles 
para obrar un efecto señalado , ó muy fuertes para que 

(1) Aunque los preceptos del Autor son muy respetables , en 
ios diagnósticos que establece en todas las enfermedades de las vias 
urinarias, parece que ch este caso, un facultativo atento y obser­
vador , podrá tai vez formar alguna idea justa de la existencia de 
estos tumores en la vexiga per las señales siguientes. Un senti-
-miento de peso en esta viscera sin mayor dolor, no poder con­
traerse con aquella fuerza que le es natural , para arrejar las úl­
timas gotas de orina , porque la porción de sus túnicas , donde se 
halla adherido el tumor, pierden la facultad de contraerse: quan­
do se introduce la sonda-, y se encuentra el tumor , no se siente en 
el instrumento el choque fuerte y elástico que produce la piedra 
y los tumores escirrosos ; si se hacen algunos movimientos en di­
ferentes sentidos con el instrumento sobre el fungus , se dislacera, 
y da algunas gotas de sangre , que no son tan- freqiientes en 
las demás enfermedades de la vexiga. Si el tumor es muy vo­
luminoso introducido el dedo en el ano en el hombre , y en la 
vagina en la muger , se siente dicho tumor mas suave y mas 
mole que ios escirros y las piedras, quando son de gran mag­
nitud. 



( 1 9 ° ) 
no haya que temer su acción sobre las túnicas de esta 
viscera ( i ) . No hay mas que un caso en donde la Ci­
rugía pueda obtener una curación radical. Si baxo la 
certeza de la existencia de esta enfermedad, ó la de 
una piedra en la vexlga, se hubiere practicado una inci­
sión como la que se hace para la operación de la talla, 
y que con la ayuda del dedo se estuviese seguro, por 
una parte de la presencia de este fungus , y por otra 
que no tiene en la vexiga mas que un pedículo muy es­
trecho , se podrá arrancar ó hacer la ligadura. Esta cir­
cunstancia se ha observado una vez en el Hotel-Dieu 
de París. Un enfermo tenia ademas de la piedra un fun-

( i ) Aun quando hubiese una certeza iixa de la existencia de! 
fungus en la vexiga , los remedios que se pueden emplear no son 
capaces de obrar una curación radical. Suponiendo que estos tu­
mores no son otra cosa que el aumento excesivo de las partes por 
un vicio local, sin causa en los humores para producirlos j los me­
dios que el arte puede emplear , ocasionan mas daño que prove­
cho. Varios remedios se han inventado para esta enfermedad, pe­
ro todos son de una naturaleza caustica , que sin la molestia de 
reflexionar mucho se conciben sus daños. Ha habido quien ha di­
suelto la piedra infernal en el agua para hacer inyecciones en la 
vexiga. Otros mas atrevidos, y por mejor decir, mas ignorantes, 
han disuelco una onza de Mercurio puro , en una y media de áci-. 
do nitroso , con cuya disolución puesta con el agua, según la can­
tidad que les parecía propia para disminuir la acción caustica, in­
yectaban en la vexiga esta composición, que mas, de una vez ha 
ocasionado la gangrena de esta parte. Los tánicos y abstringentes 
se han empleado como específicos para este mal, pero sus efectos 
han sido ningunos. Los baños de las aguas termales y ferruginosas 
no han tenido mejor efecto , y lo que han producido ha sido ma­
yor consistencia en el tumor. L a dificultad de encontrar un reme­
dio eficaz para este mal, ha hecho á otros atribuir estos tumores 
á una acrimonia en la sangre, á su demasiada tenuidad ó inspisitud, 
y finalmente á la mala disposición de la vexiga , á la del cuerpo 
en general, y á las enfermedades del bazo y del higado: vanos 
recursos con que la ignorancia quiere cubrirse para engañar al 
vulgo. 
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«lis en la vexiga. Desault después de la extracción del 
mimero de estos cuerpos extraños , habiendo reconoci­
do con el dedo la existencia y la forma del segundo 
lo asió con las tenazas, y lo arrancó torciendo su pe­
dículo. Esta operación no fué seguida ni de hemorra­
gia , ni de algún otro accidente , y el enfermo salió del 
Hospital perfectamente curado. Fuera de este solo ca­
so el arte no puede proporcionar mas que socorros indi­
rectos y paliativos, como la introducción de la sonda 
en la vexiga , para dar salida á las orinas , y evitar los 
accidentes de la retención. 

334. Los carcinomas de la vexiga son un otro sínto­
ma de retención, que no se debe confundir con los fun-
gus. Desault cita diversos exemplos. 

O B S E R V A C I O N P R I M E R A . 

Un hombre sano hasta el tiempo que experimentó 
de pronto en la región del pubis un dolor sordo , des­
pués intermitente, bien pronto continuo y lancinante, 
consultó su enfermedad ; se le aplicaron emolientes so­
bre la parte enferma. El dolor no disminuyó ; al contra­
rio , cada dia hizo mayores progresos. Varios Cirujanos 
fueron nuevamente consultados , que sondando , cre-
yéron encontrar una piedra , porque el tumor duro y 
como cartilaginoso , hacia experimentar un choque seme­
jante al de este cuerpo extraño. 

El enfermo vino al Hotel-Dieu; Desault instruido 
que experimentaba en la región de la vexiga un dolor 
fixo y lancinante , que daba algunas veces sangre , que 
experimentaba en el extremo del miembro una picazón 
incómoda, que estaba sujeto de tiempo en tiempo á 
ver salir por la uretra porciones de carne como podrí-» 
das ; esta última circunstancia es decisiva , é indica la 
naturaleza del mal; introduxo una sonda en la vexiga, 
prescribió un régimen conveniente, y aconsejó al enier-
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ni o de volver á su País nativo. Este se conformó con 
lo que Desault le dixo , estuvo en su casa algún tiem­
po , pero bien pronto volvió en un estado que era fá­
cil de preveer , pero no de remediar. E i tumor mas vo­
luminoso llenaba casi toda la vexiga; la orina no salía 
sino con mucho trabajo; la introducción de la sonda se 
habia hecho imposible á los Cirujanos de su País ; sin 
embargo , Desault introduxo una; de lo que resultó un 
pequeño alivio ; el enfermo murió marasmódico, y ator­
mentado por acerbos dolores. La abertura de su cadáver 
hizo ver que tenia un tumor mas grueso que dos pu­
ños , que tomaba origen en el cuello de la vexiga, la qual 
extendía; su naturaleza era la misma que la de todos los 
otros carsinomas. 

335. Ei canal del recto y de la matriz , pueden co­
municar con la vexiga por una rotura, y perjudicar para 
la expulsión de las orinas. 

O B S E R V A C I O N S E G U N D A . 

Un hombre de edad de 50 años sujeto á hemorroi­
des , sentía muchos dolores en el orificio siempre que 
iba á obrar. Se le adminístráron diferentes remedios sin 
que experimentase alivio. No se manifestaban fuera del 
ano ningunas almorranas hinchadas; pero á una pulgada 
de distancia de la abertura d¿l intestino interiormente^ 
se sentía dos cuerpos tuberculosos del grueso de una 
cereza , duros, dolorosos, y que estrechaban el recto, 
hasta el punto de no poder, sin muchos esfuerzos, intro­
ducir el dedo mas arriba de dichos tubérculos. Los do­
lores aumentáron , y fué ron acompañados de tenesmos, 
de escozor , y de un calor excesivo en el orificio y en 
la exte^üon del sacro. Se derramaba por el ano una 
materia serosa , amarilla, fétida , y tan acre que es­
coriaba los bordes del orificio. El enfermo tuvo cursos, 
fiebre y dificultad para orinar. Los esfuerzos que hacia 
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para su expulsión , aumentaban Jos pujos. Muchas veces 
la expulsión de la orina se hacia imposible, y solo la 
sonda podía darle salida. E l enfermo cayó en el mas 
triste estado de marasmo ; parecía casi descarnado, y 
espiró después de haber sufrido durante seis meses ios 
dolores mas agudos , tanto al orinar como al obrar. Se 
hizo la inspección del cadáver. El recto presentaba en 
su largo seis excrecencias carcinomatosas , de las quales 
una estaba adherida á su pared anterior , dos corres­
pondían hacia el ano , tenian la forma , el volumen, y 
el color de una cereza , y estaban ulceradas, tas otras 
estaban mas altas , ménos gruesas , mas fuertes , y sin 
ulceración. La túnica interna del intestino tenia el co­
lor de un roxo libido , untada de una mucosidad muy 
fétida , sus paredes tenian seis líneas de grueso en d i ­
ferentes puntos; estaban callosas , y hacían su cavidad 
tan estrecha que apénas podía pasar el dedo pequeño. 
E l texido celular que rodea este intestino del lado de 
las vexictilas seminales , de la vexiga , y de la prósta­
ta , estaba endurecido , y unía tan íntimamente sus pa­
redes , que no formaban mas que una única masa de 
una dureza escirrosa, principalmente hacia la base de 
la próstata , ó la terminación de los conductos defe­
rentes. La vexiga no contenia ningún cuerpo extraño, 
era pequeña, estrecha principalmente en su fondo del 
lado del trígono vexical, y sus túnicas parecían desor­
ganizadas , y semejantes á una corteza de tocino del 
grueso de siete líneas. La próstata estaba mas gruesa que 
en su estado natural; con tenia muchos pequeños focos 
ó células llenas de un humor sanioso y amarillo. E l 
estado de grosedad , de desorganización , y de adheren­
cia íntima del fondo de la vexiga á la pared anterior 
del recto, manifestó bien que este receptáculo participó 
de la afección carcinomatosa del intestino. 

336. En el articulo de la retención de orina en los 
ríñones y uréteres , hemos ya hablado de los hida-

Bb 
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tídes que se forman en estos conductos y los llenan (i). 
Hemos dicho también que se desprenden algunas veces 
del lugar en que hablan tomado origen, y que llevados 
ala vexiga, se expelían con las orinas , ó bien que se 
detenían en esta viscera, quando eran tan gruesos que 
no podían pasar por el canal de la uretra. 

( i ) No trataremos de ios hidátides que se forman en varías 
partes del cuerpo, sino de aquellos que se han encontrado muchas 
veces en la vexiga , haciendo la operación de la tallaj como tam­
bién de los que han sido arrojados por la uretra con las orinas, y 
que su mansión en este órgano igualmente que su número y mag­
nitud , ocasionan la retención de orina. E l hidátide tiene su signi­
ficado del Griego para manifestar por esta palabra la de un tu­
mor grasicnto en el párpado superior j como se puede ver en Cor­
re. Celso le substituyó el de vexica pnguis j pero en el dia se en­
tiende por hidátides unas vexiculas llenas de un humor aqüoso. E l 
número y la magnitud de estas vexiculas varía mucho, y algunas 
veces se encuentran unos encerrados en otros. Su textura varia se­
gún el órgano donde se forman 5 los d é l a vexiga son mas fuertes, 
porque las túnicas de esta viscera lo son en grande manera. E l Dr. 
Pallas en una disertación que dió sobre los hidátides , los con­
sidera como el producto de pequeños animales. Perey confirma es­
ta idea en una disertación que presentó á la Academia Real de 
Ciencias. E l humor que contienen es una liinpha albuminosa que 
se coagula por el calor. Pueden producir la retención de ori­
na estando separados , quando son muy voluminosos, pues que se 
han encontrado del tamaño de naranjas , ó bien quando forman 
.racimos como las uvas , ó los dátiles. De qualquier modo que sean 
siempre que se hallen apoyados contra el cuello de la vexiga, cer­
rando el orificio de la uretra , aunque se contraiga fuertemente 
la vexiga , la orina no pasará por su camino natural, y este hu­
mor detenido ocasionará la rotura de este saco, sino se evacúa en 
tiempo oportuno con la sonda. Desault demuestra la incertidum-
bre de la existencia de los hidátides, pues que solo el haberlos 
arrojado anteriormente á la retención , pueden dar alguna idéa de 
ser ellos la causa del mal 5 pero como este signo es equivoco no 
parece debe servir de norte para decidirse sobre la causa de la 
enfermedad : la sonda no puede contribuir por su contacto sobre 
ellos para dar idéa que existen, y por consiguiente en esta incer-
tidumbre nada determinará el Profesor mas hábil, contentándose 

so-



33^. Estos hidátides no vienen siempre de los rí­
ñones , ó de los uréteres ; se forman algunas veces 
en la misma vexiga ; ordinariamente se encuentra un 
gran número de ellos , unas veces aislados , y otras 
reunidos en forma de racimo de ubas. 

338. Se puede sospechar que la retención de orina 
es ocasionada por hidátides ; quando los enfermos han 
arrojado algunas veces orinando estos cuerpos extraños. 
Además no hay certeza , si ellos proceden de los ríño­
nes , de los uréteres , ó de la vexiga; y aun quando es­
ta incertidumbre no existiese , no se conciben los me­
dios que la Cirugía pudiera emplear para destruir es­
ta enfermedad. No hay otro medio por el qual se pudie­
ran esperar algunos sucesos que arrancarlos ó magullar­
los ; pero para obtener el uno ó el otro , seria necesa­
rio hacer una incisión en la vexiga. ¿Y quién se atre­
verá á semejante operación con unas señales tan equí­
vocas , como las que hacen presumir la existencia y el 
sitio de esta enfermedad I No hay , pues , otro medio 
que pueda emplearse , sino la sonda, como socorro pa­
liativo en esta especie de retención. 

§. XI I I . 
R E T E N C I O N D E O R I N A POR CUERPOS 

extremos en la vexiga (1). 

339- Qfuando las orinas se detienen por una pie­
dra aplicada sobre el cuello de la vexiga , los enfermos 

solamente con extraer la orina por medio de la sonda, que es 
la indicación general en toda especie de retención. 

En general los hidátides que ocupan lo interior de las visce­
ras , ó que están colocados baxo las túnicas que los cubren , no 
presentan ninguna señal sobre su existencia , y quando están á 
lo exterior no se puede seguir otro método para su curación, que 
el que se emplea en los tumores enkistados simples. 

(1) Los cuerpos extraños que detenidos en la vexiga pueden 
Bb 2 
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mudando de situación consiguen muchas veces el des­
alojar este cuerpo extraño , y el curso de las orinas se 
restablece inmediatamente (1). Pero este medio no pro­
duce buen efecto , sino quando la piedra está libre de 
lo interior de la vexiga : es insuficiente quando es­
tá engastada en el principio de la uretra. Entonces es 
preciso ó empujarla con la sonda en la vexiga , ó ex­
traerla, practicando la operación de la talla por el pe­
queño aparato. 

340. Aunque jamas hayamos encontrado gusanos 
en la vexiga , la existencia de estos animales está au­
torizada por muchos Autores dignos de fé , para dudar 
absolutamente su existencia (2). Tulpio 5 Schenkio ? Eian-

©casionar la retención de orina , son los fungus , los hidatides, 
los cálculos, los coágulos de sangre , las viscosidades , el pus 
espeso , los gusanos , los pedazos de candelillas , y aun las can­
delillas enteras , introducidas en la vexiga , que aplicadas sobre 
la abertura de su cuello se opongan al derrame de las orinas. 
Este accidente puede ser efecto de estos mismos cuerpos dete­
nidos en la uretra. 

(1) Una ó muchas piedras en la vexiga ocasionan diversos 
síntomas j de la unión de ellos resulta su conocimiento. Sin 
embargo es raro produzcan una retención total de orina. 
Pero aun suponiendo este caso será fácil de conocer , acordán­
dose de lo que ha precedido : tal vez se podrá remediar mucho 
tiempo el daño que producen por medio de la sonda. Si la pri­
mera está clavada en el cuello de la vexiga ? desprendiéndola 
de esta parte , y determinarla al fondo de esta viscera para que 
quede allí : hay observaciones de haber por este proceder ce­
sado la retención, y los demás síntomas que ocasiona. 

(2) L a existencia de los gusanos en la vexiga , es un pro­
blema que tiene en contra muchas cosas para poder absoluta­
mente dar crédito á que estos animales se formen en esta vis­
cera , ó que vengan á ella de otras partes. Yo no dudo que 
por su número , ó por su tamaño puedan producir la retención 
de ori«a tapando el orificio de la uretra; pero para esto ex­
plican los Autores que tratan de ellos, el modo cómo se des­
envuelven en este órgano los primeros rudimentos de estos ani­
males j y finalmente si vienen á esta viscera de los ríñones con 
las orinas, el mecanismo de su formación en estas partes , ó. en 

el 
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chi , &c. 5 lo afirman como testigos oculares. Estos ob­
servadores eran, demasiado instruidos para dexarse en­
gañar , y haber tomado por gusanos los filamentos que 
se ven muchas veces nadar en las orinas , y que son 
producidos por la sangre , pus , muco espeso , &e. Es­
tos gusanos no son todos de la misma especie , los 
unos parecen á los escarabajos , los otros á los ascá­
rides , y otros á las lombrices. Ruichio y Hagendor-
mo dicen haberlos visto con alas 5 y que volaban in ­
mediatamente que sallan con las orinas. Se han dis­
tinguido estos gusanos en urinarios y en intestinales. Los 
últimos han recibido este nombre, porque se creia venian 
del intestino recto , al qual hablan roído y atravesado 
sus paredes , y las de la vexiga. Sin embargo no se re­
conoce en estos gusanos órganos propios para roer y 
agujerear estas partes. Es mucho mas probable que la 
via de comunicación entre el recto y la vexiga , sea el 
resultado de la inflamación , de la supuración , y en 
fin de la perforación de las túnicas apoyadas contra 
alguna cosa. Los Autores no están acordes sobre el 
origen de los primeros. Los unos se lo dan en los r i ­
zones , los otros creen entran en la vexiga por el ca­
nal de la uretra. De qualquier modo que sea , por la 
diferencia de estas diversas opiniones se concibe , que 

el torrente de la circulación, el por qué se encaminan á estos 
órganos, y si su extructura es capaz, de sufrir la acritud de las 
orinas. No es lo mismo de los gusanos que se forman en el estó­
mago , y en el canal intestinal , hay unas razones que conven­
cen para no dudar del modo con que se producen , pero estas 
mismas no son aplicables á las visceras urinarias, y como la 
práctica no confirma estas experiencias, su existencia es absolu-
tamcnie incierta. Dcsault confiesa que en su larga práctica ja­
mas observó este fenómeno : otros no menos respetables , como 
Huntcr, Bel l , Pott , &c., no hablan de ellos como causas de 
enfermedades de las vias urinarias, ni que jamas los hablan vis­
to en ia vexiga. 
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si estos gusanos son en gran numero , 6 sino hay mas 
que uno ; pero que sea bastante grande para tapar el 
cuello de la vexiga , la retención de orina se verifi­
cará. 

341. Las señales conmemorativas son las solas que 
pueden hacer sospechar la causa de esta especie de 
retención. Si el enfermo ha arrojado alguna vez gusa­
nos por la uretra , si ha experimentado muchas veces 
la misma dificultad de orinar , y que este accidente 
se disipa inmediatamente después de la salida de estos 
insectos, es probable que son ellos los que impiden el pa­
so á las orinas. 
, 342. No hay en este caso otra indicación que llenar 

sino vaciar la vexiga por medio de la sonda , y hacer 
con la ayuda de este instrumento muchas inyecciones, 
á fin de arrastrar estos insectos fuera. Los antihelmiticos 
que se suponen capaces de matar estos gusanos introdu­
cidos en la vexiga, los creemos dañosos ; puede ser que 
estos insectos muertos en esta viscera sirviesen de 
núcleo para la formación de muchas piedras urina­
rias. 

343. La retención de orina producida por coágulos 
de sangre es tan freqiíente 5 que seria superñuo citar 
aquí la multitud dé exemplos que hay. Esta sangre vie­
ne unas veces de los ríñones , otras de la vexiga, y 
aun alguna de la uretra , de donde refluye á la cavi­
dad de esta viscera. Qualquiera que sea el origen, mién-
tras que esté fluida , puede ser expelida con las orinas; 
pero si se coagula , su expulsión se hace muchas ve­
ces imposible á solo las fuerzas de la naturaleza. En ge­
neral siempre que la sangre viene de los ríñones , es 
raro que se coagule , sea porque entonces está en un 
estado de descomposición , sea porque destilándose gota á 
gota , se evacúa con las orinas. La coagulación tiene lu ­
gar quando cae en gran cantidad en la vexiga , como 
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en conseqüencia de la operación de la tal la, ó en las 
heridas de este órgano , & c . , ( i ) . 

344. Esta especie de retención no ofrece otra cosa 
que señales inciertas. El derrame de sangre por el miem­
bro , las orinas sanguinolentas , que le han precedido, 
son indicios suficientes para hacer creer que las orinas 
están detenidas por coágulos de sangre que tapan el 
cuello de la vexiga; pero no se adquiere la certeza 
sino por la introducion de la sonda. Si la sangre es 
muy espesa , y no puede pasar al través de este instru­
mento , es menester disolverla haciendo inyecciones en 
la vexiga ; estas inyecciones son muy útiles en todos los 
casos para lavar esta viscera , y desembarazarla de los 
coágulos , que sin esta precaución podrían demorarse en 
su cavidad. Este consejo supone , que además se emplea­
rán los medios mas propios para detener estas hemor­
ragias. , 

345. No tenemos ninguna observación exacta que 

(»2) Las heridas de la vexiga hechas con espada } cuchillo , 81c: 
pueden ocasionar la retención , porque las mas veces la sangre 
que sale de ios vasos que han sido cortados se dirige á esta 
viscera con mas facilidad que á lo exterior : la cantidad de san­
gre que cae á la vexiga , siendo mayor que la de orina , ésta 
no puede disolverla, se coagula formando grumos ó coágulos 
de diferentes tamaños , que se oponen á la salida de este humor. 
E n este caso no parece difícil determinar la causa de la reten­
ción, como la indicación que presenta. No es lo mismo quando 
la sangre viene de los ríñones ó de los uréteres ; el diagnóstico es 
incierto , y aun dudoso, quando no hay alguna causa externa, 
que determine á sospechar este derrame 3 sabemos que una di­
solución pútrida alKaleccute puede ocasionar en los riaOnes , co­
mo en qualquiera otro órgano, una rotura en alguno de sus 
vasos, que si la sangre que se derrama es en mucha abun-
áaneia , podra de pronto ocasionarla retención sin que se anun­
cie hasta el momento en que la vexiga extendida por la presen­
cia de la sangre , se ve en la precisión de contraerse para ar­
rojarla : la imposibilidad que el enfermo encuentra con un sen­
timiento de peso , y el no haber precedido ninguna de las seña­

les 
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confirme la existencia de la retención de orina produci­
da por pus espeso ; algunas veces hemos visto este inci­
dente ocasionado por viscosidades reunidas en la vexiga. 
E l diagnóstico de esta especie de obstáculo no es nías 
que conjetural. La sonda y las inyecciones son en este 
caso los medios mas propios para la cura paliativa de 
esta enfermedad. Pero si la secreción superabundante de 
estas viscosidades , se debe á la presencia de una piedra 
en la vexiga , la extracción de este cuerpo extraño pro­
ducirá muy pronto la cura radical. Si estas viscosidades 
dependen del espesor de los humores , ó de la debilidad 
y engorgitacion de las túnicas de la vexiga, los diu­
réticos incisivos tomados anteriormente , y las inyec­
ciones de la misma naturaleza , son los únicos reme­
dios indicados ( i ) . 

les que acompañan á las demás retenciones , harán sospechar la 
que tratamos. L a sonda introducida sin la menor diñcultad , por» 
que no hay en todo el canal de la uretra el mas pequeño obstá­
culo , y la salida de una cantidad de orina sanguinolenta , deter­
minan la evidencia de la retención por una cantidad de sangre en 
la vexiga. Es muy difícil conocer el origen de la sangre , si es de 
ios ríñones , ó de los uréteres, para dirigir la indicación á dete­
nerla. Lo único que se puede hacer es desembarazar la vexiga de 
la cantidad de sangre' que contiene. Las inyecciones de agua ti­
bia repetidas , irán disolviendo ios coágulos formados , y la vexi­
ga se desembaraza poco á poco del depósito. E n quanto á conte­
ner la hemorragia no se pueden establecer preceptos , porque 
deben ser arreglados á la causa que la produce. Sin embargo 
quando esta hemorragia es por debilidad , ios tónicos y abstrin-
gentes llenan la indicación. Si es por una disolución pútrida , la 
quina y los ácidos son los remedios propios , y finalmente si debe 
su causa á una plétora general , ocasionada por la supresión de 
evacuaciones habituales , el restablecimiento de estas hacen cesar 
la causa de la retención. 

( i ) Las viscosidades ó humores mucosos de la vexiga , pueden 
ser ocasionados como dice el Autor , por la presencia de una ó 
muchas piedras en esta viscera. Vemos .muchas veces salir la orina 
de los que padecen cálculos perfectamente ciara , pero por lo coman 

3 - es . 
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346. No haremos aquí mención de todos los cuer­

pos extraños que pueden ser introducidos por la ure­
tra en la vexiga, y causar la retención de orina. Nos 
limitaremos á las caldas de las candelillas en es tu vis­
cera , y lo que digamos de ellas sobre este objeto, pue­
de fácilmente aplicarse á los demás cuerpos. Sucede muy 
freqüentemente que las candelillas enteras , que por 
descuido no se fixan al miembro , se introducen en la 
vexiga. Parece que la uretra goza de una especie de 
movimiento antiperistaltico , por el qual atrae hácia 
la vexiga los diferentes cuerpos que abraza; porque se 
observa constantemente , que estos cuerpos intro­
ducidos en la uretra , á raénos que no sean em­
pujados por la salida de las orinas , se adelantan siem-

es espesa , y depone un sedimento mocoso ; y en algunos casos 
si la enfermedad es violenta , y los paroximos repiten con frecuencia 
sale teñida de sangre. Estas mucosidades pueden ocasionar ia 
retención , y en este caso todo socorro es paliativo 5 y quando mas 
lo que se consigue es remediarla por el pronto , y el enfermo que­
da expuesto á nueva retención , porque lo que se ha remediado ha 
sido el efecto, y no la causa 3 lo mas que admite este caso son 
las inyecciones repetidas en la vexiga para diluir un poco las vis­
cosidades , y proporcionarles mas fácil salida por la sonda, ó por la 
uretra 5 la cura radical es la extracción del cálculo por medio de 
la operación de la talla. No es lo mismo quando las mocosidades que 
producen la retención, dependen de la depravación de los humores 
de la vexiga por su demasiada espesitud, ó por un éxtasis ó engor-
gitacion de estos mismos humores en las túnicas de este órgano. 
Para socorrer este desorden se presentan dos indicaciones : pri­
mera dar salida á las orinas detenidas por medio de la sonda : se­
gunda disolver y desengorgiíar los vasos del humor detenido en 
ellos. Los diuréticos cálidos c incisivos , y los estimulantes suaves 
producirán buen efecto , los primeros tomados interiormente , y los 
segundos en la vexiga, por medio de las inyecciones. E n las ma­
terias médicas de Licutaud , Culien y Desbois de Rochefort se 
encuentran suficientes remedios de esta naturaleza , de los que el 
lector podrá elegir aquellos que le parezcan mas eficaces , según 
el grado de la enfermedad ? y ia constitución del enfermo. 

Ce-
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pre hacia ía vexiga , progresión , que no pudíendo ser 
atribuida á su peso , debe necesariamente ser efecto de 
la contracción de la uretra, 

347. Sucede algunas veces que las candelillas em­
plásticas hechas de lienzo podrido se rompen , y una 
porción cae en la vexiga. E l mismo accidente puede su­
ceder con las candelillas de plomo. También hay ejem­
plos que el pico de las sondas flexibles, que se emplea^ 
ban otras veces*, hechas con alambres de plata, 
formando espirales , haberse ro to , y caido en la ve­
xiga. Se está ménos expuesto á estos daños , después 
que se emplean las sondas de goma elástica. Estas no 
se ablandan como las candelillas dichas , ni por la hu­
medad , ni por el calor, y no pueden como las que; 
forman espirales enroscarse sobre s i , en diferentes sen­
tidos para entrar completamente en la vexiga ; la con­
sistencia de las de goma elástica es mas sólida , y no 
hay que temer el que se rompan; y como tie­
nen la misma fuerza en la parte donde están forma­
dos sus ojos , que en todo lo demás de su largo , pues 
que se encuentra el mismo número de hilos , no hay 
que temer que el pico se separe. 

348. La calda de estos cuerpos extraños en la ve­
xiga es una desgracia para el enfermo y para el Ciru­
jano que ha aconsejado su uso. E l primero no puede 
evitar los accidentes que producirá pronto ó tarde este 
cuerpo extraño , sino sufriendo una operación grave y 
dolorosa f y el segundo será acusado de autor de tan­
tos males, y con dificultad podrá indemnizarse de su 
descuido, 

349. Qaando estas candelillas han caldo en la vexi­
ga , se enrollan y forman un obillo que no puede vol-

. ver á pasar por el canal que e n t r ó , ni ser arrojado 
con las orinas. Su salida no puede efectuarse sino por 
el arte. Se puede para evitar la operación de la talla 
tentar su extraéciori por medio de unas pinzas introdu-



cidas por la uretra en la vexiga. DcsaiiU ha hecho 
construir con esta idea unas plazas de anillo , á i m i ­
tación de las que Hunter ha inventado para los cuerpos 
extraños de la uretra. Estas pinzas se componen de 
una cánula de plata del mismo largo y corbadura que 
las algalias ordinarias. Esta cánula abierta por sus dos 
extremos , se termina en la una de sus extremida­
des , como las cánulas de los Trocares , y tiene en la 
otra dos anillos soldados sobre los lados de su aber­
tura 5 destinados á sujetarla con ios dedos. En esta cá­
nula está introducido un estilete de fierro bastante grue­
so para llenar el calibre , y bastante flexible para pres­
tarse á la ligera corbadura de la cánula. Este alambre 
está también terminado en una de sus extremidades 
por un anillo que monta sobre la cánula , y por el 
otro está dividido , y como hendido en dos ramas 
elásticas, cuyo resorte contribuye siempre á separar 
la una de la otra. Cada una de estas ramas presenta 
hácia su fin una especie de cuchara de tenaza cónca-
ba ; y conformada de tal modo , que las dos ramas 
estando aproximadas la una á la otra , resulta una es­
pecie de figura de azeytuna un poco mas gruesa que 
la cánula. Es mucho mejor tener dos pinzas de esta 
especie, de las quales la una se abra según la cor­
badura del canal , y la otra sobre sus lados. Quando 
el estilete se introduce en la cánula , se cierra la pin­
za , y el instrumento parece perfectamente á las al­
galias de botón de Petit. 

350. Se introduce este instrumento cerrado hasta 
la vexiga ; se busca la candelilla , que es muy difícil 
de encontrar , porque ablandada por el calor , no ofre­
ce en su contacto nada qüe pueda hacerla distinguir 
.manifiestamente de las túnicas de la vexiga , quando 
no está cubierta de incustraciones petrosas. Quando se 
cree tocarla , se procura colocar la pinza de modo que 
su pico se encuentre encima de la • candelilla; se re-

Ce 2 
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tira después la cánula , mientras que se empuja con 
suavidad el estilete. Por este medio el cuerpo extraño 
puede ser abrazado por las ramas de las pinzas separa­
das por su elasticidad. Entonces se sostiene firmemente 
el estilete , mientras que se empuja la cánula. La im­
posibilidad de empujarla sobre el estilete , sin que el 
enfermo experimente ningún dolor , es una prueba 
cierta de que tiene asida la candelilla. Pero si en el 
instante en que se hace resvaiar la cánula sobre el 
estiiete., el enfermo siente un vivo -do lor , es una 
prueba que la vexiga es pellizcada ; es necesario reti­
rar de nuevo la cánula , á fin de abrir la pinza , y 
hacer nuevas tentativas hasta que se haya conseguido 
asir la candelilla. Estas tentativas , hechas con precau­
ción , de ningún modo son dañosas,; en- fin , quando 
se ha asido la candelilla., se debe tener gran cuida­
do al retirar el instrumento de empujar siempre la cá­
nula sobre el estilete, á fin de apretar mas y mas la 
pinza , para no dexar escapar la candelilla. No pode­
mos citar ningún exemplo de buen suceso, obtenido 
por este instrumento sobre el hombre vivo ; pero po­
demos confesar con verdad que constantemente ha 
producido buen efecto en las experiencias que habe­
rnos repetido sobre el cadáver , y que jamás habernos 
4exado de extraer la candelilla introducida para este 
.efecto en la vexiga. Desault lo habla hecho construir 
con la idea de servirse de él en un joven , que usan­
do de noche las candelillas para, remediar la pérdida 
in-volunraria, del licor seminal , habla tenido la i m ­
prudencia de no sujetársela á el miembro , pero la 
grande sensibilidad del enfermo no permitió hacer las 
mas. ligeras tentativas , y prefirió la operación de l-a 
talla. Si se practica ésta última operación poco tiem­
po después de la caída de la candelilda en la vexiga, 
y antes que se haya incustrado , algunas veces- eŝ  d i -
íicil asirlas con las tenazas, quando está alojada en 
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el fondo de la vexiga... ED este caso procmcirá mejor 
efecto un garabatillo de dos ramas, cubiertas de 
un lienzo fino , para extraer con mas facilidad y con 
Hiénos dolor la candelilla. 

R E T E N C I O N D E O R I N A E N L A U R E T R A (i).. 

3¿T. B a x o el nombre de retención de orina en 
la uretra, señalaremos aquella , cuya causa tiene su 
sitio en este canal , ó bien que esta causa existe en 
sus paredes, como la inflamaGioa , la parálisis., las d i -
laceraciones , ó bien- que esta misma causa se encuen­
tre fuera de sus paredes como- la hinchazón, de la prós­
tata , los diversos tumores exteriores , ó en fin que. 
tenga su sitio en lo interior de este mismo ca­
nal 5 como las bridas , los fungus y los cuerpos ex­
traños.. Tratemos, sucesivamente, estos tres géneros 
de- causas., 

§; x i v . 
R E T E N C I O N DE. O R I N A POR I N F L A M A C I O N 

de la uretpa,. • 

3^2. lEL fácil concebir cómo la inflamación de la 
uretra puede dar motivo á la retención de orina en la 

(Í ) En esta: esgecíe de retención la- uretra dilatada presenta?! 
tm tmnor en donde se detienen las orinas., lo que supone siempr« 
un obstáculo, en este canal que impide sn- salida,, aunque seaa 
empujadas por la acción de. la vexiga. Esta especie de retención es 
muy c o m ú n y . las' mas veces en. consequencía, de las goaórrcas,. 
qile el valgo llama de garabatiilo ; ci inedio eficaz es procurar la: 
salida de las orinas que forman el tumor áates de. introducir ia> 
sonda j conviene dexar este instrnmeaíc introducido para que. no* 
se lleno de nuevo el saco en donde se hablan detenido las orinas.. 
Este saco se' achata', y se recoge , y el canaLrecobra.su. elasti­
cidad natural. 
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vexiga. Para comprehender el mecanismo basta acordar­
se del axioma de la pathologia quirúrgica , que no exis­
te ninguna inflamación sin hinchazón déla parte inflama­
da , y que toda tumefacción en las paredes de un con­
ducto 7 estrecha necesariamente su calibre ( i ) . 

( i ) Siempre que qualquiera parte del cuerpo se halle en un 
estado de. iatlamacion, su función necesariamente debe estar dis­
minuida , ó dei todo abolida. Quando la inflamación está limitada 
á cierta parte , y que elia no afecta ninguna otra, se llaraa in-
íiamacion local;, pero es muy raro observar este fenómeno; lo 
mas común es producir un daño general, vulgarmente llamado 
fiebre inflamatoria, ó síntomas de irritación. E l grado de hincha­
zón y detención que la acompaña, varía según la estructura de 
la parte. Quando tiene su sitio en alguna membrana, sus pro­
gresos son muy rápidos , y los síntomas mas dañosos, L a deten­
ción de los humores en toda parte inflamada , hace aumentar el 
volumen de ella , y si esta detención es ;en los vasos de aiguii 
conducto , por una conseqüencia precisa , su diámetro se dismi­
nuye , é impide exerza su función. L a theoría de la inflamación 
está ligada á varias ideas. Se sabe que el sistema de ios canales 
por donde circula la sangre, da origen á una multitud de otros 
pequeños vasos que no admiten mas que la porción serosa de es­
te fluido, como lo prueba la transpiración. E n el estado natural 
la sensibilidad de los vasos blancos , siendo inferior á la dé los 
roxos , es evidente que el orden necesario , ó la admisión de la 
parte roxa no puede existir. 

Pero quando qualquiera causa aumenta la fuerza de los pri­
meros vasos , su senbiiidad se aumenta , y se pone al nivel de los ^ 
segundos , el orden se restablece , y el paso de los fluidos hasta 
entonces rechazado , se hace con facilidad. 

Este es el orden por ei qual las superficies mas expuestas á 
los agentes que aumentan la sensibilidad, son también las mas 
sujetas á las inflamaciones locales ; como se ve en la conyuntiva 
en e l pulmón, &c. L a inflamación dura todo el tiempo que sub­
siste el exceso de sensibilidad j poco á poco se debilita y vuelve 
á su estado natural ; entonces los glóbulos roxos cesan de pasar 
en los vasos blancos, y la resolución se hace. 

Después de estos principios se concibe fácilmente , que la in­
flamación no es otra cosa que una conseqüencia natural de las le­
yes que presiden al paso de los fluidos en sus diversos canales; 

tara-
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3^3- Se puede distioguir la inflamación de la uretra 

en erisipelatosa y flegmmonosa. La primera rara vez es 
seguida de una retención de orina completa , pero este 
accidente es muy común en la última. La una y la otra 
pueden ser efecto de las causas generales de la inflama­
ción j pero ellas dependen las mas veces de las disposi­
ciones particulares de este canal. E l uso inmoderado de 
la cerbeza , las cantáridas aplicadas' exteriormentc ó to­
madas por la boca , la absorción del vicio venéreo que 
causa la gonorrea , el catheterismo mal •. hecho , la 
introducción de las candelillas cargadas de medicamen­
tos acres , &c. ocasionan muchas veces la inflamación 
de este conducto, 

354, Qualquiera que sea la causa de !a inflamación de 
la uretra, pocas veces se puede engañar él facultativo 
en sus diagnósticos. Ademas de los síntomas generales-
de la inflamación , los enfermos se quejan de un do­
lor agudo en la uretra , experimentan fuertes escozores 
algunas veces insoportables á el tiempo de orinar. E l 
miembro adquiere mayor volumen , y está mas sehsiblef 
al tocarlo: una ligera presión á lo largo de la uretra bas­
ta para excitar un vivo dolor, y algunas veces quan-
do la inflamación es flegmmonosa se apercibe el tumor 
formado en el grueso de sus túnicas. A l mismo tiem­
po el caño de las orinas disminuye de su grueso, de 
un modo graduado 5. pero rápido. Bien pronto las orinas 

también se concibe el error de todas las hipótesis de la hidráu­
lica , la qual no ofrece nunca una aplicación cierta á la economía 
animal 7 porque no hay uaa analogía eníre la multi tud de tubos 
inertes 5 y .una. serie de conductos vivos , de los. guales cada una 
tiene una cantidad de sensibilidad propia , que le pone en para­
lelo con tal ó ta i fluido j y rechaza los otros que puede, au­
mentando ó disminuyendo por la menor causa. Hay una contrac­
ción animal, y una contracción orgánica , esta última encuen" 
ira su principio en el órgano mismo, y todo lo que sea capaz, 
de disminuir esta potencia , influirá en su funcioíi .áismiauyéndo?-
ia ó privándola del todo. 
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no salen sino en pequeño c a ñ o , y necesitan para su 
expulsión esfuerzos considerables, algunas veces no bas­
tan , y por consiguiente son infructuosos. 

355. E l método curativo de esta enfermedad es sim­
ple ; los remedios antifloxísticos forman la base : las t i ­
sanas demulcentes y diuréticas , las sangrías del brazo, 
las sanguijuelas en el perineo , las cataplasmas emolien­
tes sobre esta región , y sobre el miembro : los baños 
locales de leche , ó bien de una decocción mucilagi-
Bosa , &c. bastan ordinariamente para disipar esta in­
flamación. También se han propuesto inyecciones demul­
centes en la uretra ; pero estas inyecciones no pudien-
do penetrar en un canal inflamado y estrecho, sin ser 
empujadas con fuerza , es de temer que la irritación, 
inseparable de esta extensión forzada , aumente mas 
la inflamación (1). 

356. Siendo tan incómoda la introducción de la son-

(1) Entre las enfermedades que son del orden de la Cirugía, 
la inflamación es la que debe el facultativo tratar con mas j u i ­
cio y reflexión, tanto por la esencia de ella , como por sus ter­
minaciones. Esta enfermedad es tan común , como importante por 
sus conseqiiencias , y es mucha felicidad que ios remedios que se 
emplean en ella tengan tanto poder. Porque aunque en algunos casos 
l a naturaleza sola puede curarla, haria perecer las mas veces á 
los enfermos, ó acarrearía otras conseqiiencias dañosas , sin los 
socorros del arte , que por lo regular se oponen ó por lo menos 
tienen la ventaja de acelerar mucho ia curación. Los remeaios 
antifloxísticos se dividen en generales , que influyen sobre todo eí 
sistema , y en tópicos , cuya acción es puramente local , y estos 
son ios medios propios para combatir la inflamación. Los que nues­
tro autor señala son los que obran con mas poder, y solo aña­
diré los anodinos, y principalmente el opio. A estos medios di­
rectos de disminuir ia actividad del sistema sanguíneo , es nece­
sario añadir una abstinencia mas ó menos completa de alimentos 
sólidos y substanciosos , cuyo uso tiene una tendencia , á aumen­
tar ci estado inflamatorio de ios vasos quando ha comenzado a 
manifestarse. Se debe evitar igualmente el calor de ia atmósfera, 
y l a acción de ios estimulantes los mas ordinarios. 
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¿ a , no se puede recurrir á este' medio sino quando 
exista una retención de orina completa. Puede ser se 
emplease con mas freqíiencia; y si se pusiese en balanza 
ios dolores que puede causar la sonda , quando es con­
ducida por una mano hábil y exercitada en sondar , con 
aquellos que excita el paso de las orinas sobre las tú­
nicas de la uretra inflamada. Pero la presencia de la son­
da en el canal seria también una nueva causa de infla­
mación , y seria preciso introducirla todas las veces que 
hubiese necesidad de orinar , lo que seria muy incómodo 
tanto para el enfermo, como para el Cirujano. 

3 3 ^ . Si la inflamación de la uretra es de natu­
raleza flegmmonosa, y si el tumor formado en las túnicas 
de las paredes del canal, en lugar de resolverse, se supura^ 
de modo que la abertura del absceso se hace interiormente, 
la sonda es de una absoluta necesidad para impedir á las 
orinas penetrar en la cavidad que con tenia el pus, y opo­
nerse á las fístulas internas, á las infiltraciones ó depósitos 
urinosos , & c . , es menester dexarla introducida hasta 
la detersión y cicatrización perfecta del seno la bolsa del 
absceso. Estos accidentes no son de temer si la inflamación 
es erisipelatosa; la curación en este caso es mas pron­
t a , y se efectúa ordinariamente en cincoó seis dias, á mé-
íios que la enfermedad no esté sostenida por un vicio 
particular , como el venéreo: entonces su camino es 
diferente , y la curación exige nuevas consideraciones. 

§. X V . 
D E L A G O N O R R E A ( i ) . 

o hay enfermedad mas común en las grandes 

(1) Esta enfermedad se manifiesta baxo diferentes aspectos, lo 
que ha ocasionado una variedad de nombres. Blennorrhagia si 
el derrame por la uretra es de una materia inflamatoria ac­
tiva. Blennorrhea si el derrame no está acompañado de sín­
tomas inflamatorios. Oíros le dan ei nombre de gonorrea , que 

D d di-
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Ciudades que ía gorronea: hay pocas sobre las quaíes se 
hayan escrito tantos volúmenes , hecho tantas averigua­
ciones , y puede ser sea la enfermedad ménos conocida. 
Aun no se sabe cómo se contrae la gonorrea. Se ignora 
el camino que toma el virus para depositarse sobre la ure­
tra : si penetra la substancia de la glande , y se deposi-
ta después por la via de circulación sobre las túnicas 
del canal; ó si se insinúa directamente por la uretra afec­
tando sus paredes por un contacto inmediato. N o se sa­
be si la cualidad venenosa del virus es el producto de la 
fermentación ; ó si depende de la acción de los sólidos. 
Está demostrado que la materia que produce la gonórrea 
en los unos , es de la misma naturaleza que aquella que 
produce los cancros en otros, y que esta diferencia de ac­
ción no depende de otra cosa, que de la disposición del 
sugeto á contraer mas pronto una enfermedad, que otra; 
pero aun no se ha explicado de un modo satisfactorio, 
como el humor de la gonórrea, siendo tan activo y con­
tagioso, puede infestar una persona sana en un con­
tacto de un instante , sin que se vuelva una causa per­
petua de la misma enfermedad para aquella que ha sido 
una vez afectada , como este humor continuamente re­
partido sobre la glande , y el prepucio, no produce 

dividen en gonórrea virulenta gonórrea maligna, y gonorrea 
venérea. E n las mugeres se llama fluxo blanco maligno ó vene-
reo. Los Franceses le dan también los nombres de, Chaudc-pisse 
y gonorrea cordee i l a primera por el dolor excesivo que los en­
fermos experimentan ai orinar y la segunda porque l a infla­
ma cica se extiende mas pro Pandamente hasta la substancia rec-
ticukr de los cuerpos cabérnosos, y que en el tiempo de la erec­
ción ios dolores son mas freqüentes , y el frenillo tira hácia aba-
xo la glande,, mientras que lo demás dei miembro se halla mas 
elevado , y forma una especie de arco. E l vulgo en España lla­
ma á esta especie de gonorrea, de garabatillo. 
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cancros , y no da origen á bubones y á otros acciden 

tes ( i ) , t ^ ^ r ^ ^ J 
( i ) L a mayor parte de ios autores que han escrito de las 

enfermedades venéreas , han empleado muchas páginas en que-
rer averiguar si éste mal habia sido traido á Europa de l a Ame­
rica por los compañeros de Colon , ó si habia sido conocido án~ 
tes del descubrimiento del nuevo mundo. Las opiniones adop­
tadas sobre esta enfermedad son engañosas ; lo que es cierto, 
q ueei encanto irresistible que arrastra un sexo hácia otro al abu­
so de los placeres j es tan antiguo como su uso. E l vicio vené­
reo ha podido manifestarse desde las primeras geacraciones ba-
xo diversos aspectos , como l a lepra de ios antiguos que afec­
taba á un tiempo las partes carnosas del cuerpo , y los órga­
nos de la generación, la abominable Eiephancia fruto de la intempe­
rancia Egipcia que atacaba hasta el trono de los Faraones. Gru-
nez ha publicado un .suplemento de autores Griegos, Latinos y 
Arabes, que trata de diferentes enfermedades , de las partes de la 
generación en los dos sexos. L a Biblia vemos que hace mención 
<de la blemorragia , ó gonorrea , en el libro intitulado Levítico, 
cuya enfermedad padecían los Hebreos. Que esta enfermedad era 
contagiosa, y se propaga por el coito, y que el legislador im­
puso leyes sabias y severas para detener esta comunicación. 

De todas-las enfermedades que afligere! cuerpo humano, la 
mas camun es la gonórrea: aun: no se conose bien la naturale­
za intima del virus pue la produce. Quando este virus se ha co­
municado , es preciso un cierto intervalo de tiempo para que pro­
duzca su fermentación. Los diferentes efectos que se notan en la 
gonórrea parece dependen de la constitución del enfermo, de su 
estado de salud anterior , del mayor ó menor grado de irritabi­
lidad del cuerpo en general, ó de las partes de la generación 
en particular. No hay duda en que el virus que ocasiona la go­
nórrea tiene diferentes modificaciones , que en algunos casos, e* 
de una naturaleza mas ó menos acre , mas ó menos irritante ó 
venenosa , y que este mismo virus , queda muchas veces oculto 
sin manifestarse en mucho tiempo , y en otras ocasiones se mani­
fiesta con mucha prontitud. No es posible fixar con certeza el' 
tiempo que necesita para manifestarse. 

Quando qualquiera materia irritante es aplicada á una super­
ficie secretoria , aumenta la secreción, y hace pasar el licor 
que aquella ,prepara de su estado natural á otro ., que en la en-
cnfermedad que tratamos se convierte en pus. Porque como este 

caía-
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^ 3$g. No se encuentra en los autores mas que contra­

riedad sobre el sitio de la gonorrea. Los unos la coló-

cambio proviene desde qae la materia morbífica es aplicada 4 
ua^ superficie que naturalmente separa algún fiuido, en quaU 
quiera otra parte donde haya esta superficie ^ y se aplique la 
materia irntaate, el efecto de la irritación será con poca dife-
renciael mismo. Se debe entender por superficie secretoria, lo in-
terno^ de todos los conductos destinados á dar paso á materias 
extrañas , ó aquellas que son el producto de alguna secreción. 
For tanto, lo interior de la boca, de la nariz , de los ojos, del 
ano y la uretra, son superficies, secretorias donde se separa un 
fluido mucoso destinado á lubrificarlas. Este daño de la superfi-
cié secretoria de la uretra es la causa próxima de la gonorrea, 
y es también lo que constituye la diferencia esencial entre esta 
enfermedad , y el vicia general. 

Ha parecido muy extraño que una pequeña cantidad de ma­
teria venérea pueda producir un derrame abundante , y conti­
nuo de muchos dias, meses , y aun años. Está demostrado oue 
una corta cantidad de la materia de las viruelas comunicada á 
un muchacho por la inoculación, le produce la enfermedad. Que 
ia cantidad de levadura que se mezcla para hacer fermentar la 
masa de: que se hace el pan, es muy corta ea -razón del todo, 
y sin embargo vemos que pasado cierto tiempo ocasiona la fer­
mentación, y este mismo principio es aplicabie á la gonórrea. Una 
pequeña partícula del pus introducido en la uretra la irrita y 
luce separar mayor cantidad de moco, que estando en contac­
to con el humor venéreo , adquiere sus qualidades capaces de co­
municarlas á las partes que toca. L a opinión de Hunter parece 
mas conveniente. Todas las substancias (dice este célebre prácti­
co ) tienen su modo ̂ .particular de ir r i t a r , el fuego, ios ácidos 
coneentrados:, el .cuchilio, las cantáridas, .&c. no producen los 
mismos efectos sobre nuestras, partes. Cada -estímulo tiene la pro­
piedad en general de producir una infiamacion j pero cada uno 
tiene su modo particular de irritar. De este principio debe re­
sultar una inflamación particular, y la supuración dependiendo 
de una inflamaci-on específica , . debe presentar caracteres^ particu­
lares. Siendo esto así es fácil comprehender que el virus vene-
reo teniendo^ un mo-clc particular ó específico de irritar , debe pro­
ducir una inflamación del mismo genero , seguida de una supura­
ción particular. Y-,que., una de sus qualidades espeeífieas es ser 
irritante .y eontagioso. E s innegable que cada parte del cuerpo 
- a k j " ̂  tie-
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can en las vexiculas seminales, los oíros en la glándu­
la próstata , otros en el bulbo de la uretra Í algunos en 
las glándulas de Cowper : sin embargo > la mayor par­
te de los prácticos están al presente acordes , y recono­
cen que esta enfermedad no acomete ordinariamente mas 
que las glándulas ó folículos mucosos de la uretra: que 
se limita en la mayor parte de los casos á la fosa 
navicular , y se extiende rara vez á tres ó quatro dedos 
mas allá de esta parte. Esta opinión nos ha parecido la 
mas verosímil, y nos hemos confirmado en esta idea^ 
porque hemos observado un gran número de personas 
muertas á diferentes épocas de la gonorrea. En mu­
chos de estos cadáveres , la uretra, ni las paredes ad­
yacentes á este canal , ofrecían ninguna lesión. En otros 
se ha observado solamente la rubicundez, y una apa­
riencia de flogosis hacia la fosa navicular : en todos 
la uretra estaba mas húmeda que en el estado natural, 
y apretando sus túnicas hemos visto trasudar por los po­
ros ó folículos mucosos deque está sembrada, un hu­
mor casi semejante á aquel que hablamos encontrado 
en el caiial ( i ) . 

tiene sus enfermedades particulares, y causas precisas que las 
ocasionan. E l vicio venéreo , aunque se manifiesta baxo diferen­
tes síntomas, el mas común es la gonorrea. Por una causa se­
creta que no conocemos se encamina ó dirige hácia la uretra 
mas fácilmente que fixarse en el prepucio, ó en la glande: pa­
rece encuentra en la estructura de la membrana de aquel con­
ducto , una cierta disposición para imprimir su acción con mas 
facilidad que en las demás partes del miembro, y esta es la 
razón por qué mas comunmente se manifiesta esta enfermedad, y 
no las demás que acometen esta parte. • . 

( i ) E l sitio de la gonorrea es la uretra, ella no consiste en 
la ulceración de una parte de este canal , sino en la inflama­
ción de una parte de su membrana interna, y de los folículos 
mucosos. Esta opinión es la de todos los observadores mas ins­
truidos en esta enfermedad, como Morgagni, Hunter, Swe-
diaur , B e l l , y otros que lo han demostrado por la inspección de 
los cadáveres , y por la analogía» 

No 
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360. Hemos visto algunas veces ulceraciones sobre la 

túnica interna de la uretra, pero jamas verdaderas uU 

No hay necesidad de suponer una ulcera en la uretra pa­
ra explicar los síntomas de la gonorrea. E l derrame de una ma­
teria puriforme , cualquiera que sea su color y densidad, puede 
ser efecto de una irritación de la membrana interna del canal 
L a observación nos hace ver que la mayor parte de las membra­
nas irritadas por qualquiera estímulo, separan mayor cantidad de 
humor, y que la infamación de estas membranas dá ordina­
riamente á el humor separado mas densidad, y un color amari-
Ho, verde , &c. Los reumas de la pituitaria, de la membrana 
que tapiza l a trachearteria , y los bronchios con freqüencia nos 
ofrecen estos exemplos. Las inspecciones de cadáveres de ios que 
han muerto en conseqíiencia de inflamaciones del baxo vientre 
del pecho , de cabeza , &c. hacen ver con freqüencia pus ó ma­
teria puriforme en estas cavidades, sin ulceración en ninguna par» 
t^. Hunter ha sido el primero que ha hecho esta observación, y 
hoy es una verdad demostrada por todos los prácticos. No hay 
duda que la materia como l a que da una gonorrea puede ve­
rificarse sin ninguna úlcera , y es muy fácil explicar todos los 
otros síntomas. ̂  L a inflamación da á nuestras partes mayor sen­
sibilidad , la orina debe producir el dolor pasando por la uretrá 
inflamada en razón del grado de inflamación , y de las cuali­
dades mas ó menos irritantes que la orina posee. E l aumento 
de volumen de la parte inflamada siendo uno de los síntomas de 
la inflamación, debe resultar ménos facilidad en l a expulsión de 
las orinas, y en algunos casos extrema dificultad, y una impo­
sibilidad de orinar en razón de l a hinchazón y sensibilidad de las 
partes, aumentada por el estímulo venéreo, que atrae la sangre 
hacia aquella parte. Por esta razón se experimentan erecciones 
freqüentes, que no pueden dexar de ser dolorosas. 

L a variedad que ha habido sobre el verdadero sitio que pro­
duce el derrame de la gonorrea, ha ocasionado varias hipóte­
sis. Unos pretenden tenga su sitio en las vexiculas seminales^ 
otros en los canales diferentes : hay quien fixa el principio mor­
bífico en la próstata, algunos en el bulbo de la uretra 5 pero las 
repetidas experiencias de Alyon, de Boybeau , y Swediaur , cu­
yos tratados de enfermedades venéreas, el del primero se publi­
có el año de 1800 : el del segundo en 1798 , y el tercero en 
1800, .nos aseguran por una teoría mas profunda, y por experiencias 
repetidas en los cadáveres, que el sitio de la goaórrea e*íá en la 
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ceras, aunque hayamos muchas veces encontrado cica­
trices que nos pudieran hacer creer su existencia. Des­
pués de estos hechos , no nos queda mas duda que es, 
si la materia del derrame en la gonorrea es de pus, 
ó si no es mas que el humor mucoso destinado á lu­
brificar la uretra en el estado de salud 9 cuya secreción 
se ha hecho mas abundante, su color mas blanco en 
razón de la i r r i tación, y de la inflamación del ca­
nal ( i ) . 

361. E l virus de la gonorrea no excita en el mo­
mento en que se comunica ningún síntoma que anun­
cie su presencia; ordinariamente no se manifiesta has­
ta el quarto ó quinto d ia , y causa una picazón en to­
da la cabeza de la glande , y hacia el orificio de la ure­
tra , acompañado de una ligera^tumefaccion de los la-
entrada del canal de la uretra, en la base de l a glande, en la par* 
te mas ancha de este conducto conocido con el nombre de fosa 
navicular. 
. Muchos Profesores han creído que l a materia de la gonorrea 
era el licor seminal f pero bastada para demostrar l a falsedad 
de esta teoría, las dos reflexiones siguientes : primera , si el der­
rame fuese del hutnor prolifico en los que por descuido ó mal méto­
do curativo, padecen l a gonorrea muchos meses , y aun años 
2 no los conduciría prontamente esta pérdida continua á la con-
sumpcion dorsal, al marasmo, y á la muerte ? Segunda , ¿ el Doc­
tor Arnaudy Feytan que han curado ntuchos Eunucos de gonor­
reas , no falsifican esta teoría ? No opongamos contra estas obser­
vaciones razones que no tienen en si ninguna fuerza 5 las expe­
riencias no admiten d u d a s y mas quando son hechas por hom­
bres llenos de instrucción y de verdad. 

(1) L as experiencias hechas en Londres ano de 1749' han 
demostrado que la materia del derrame de la gonorrea , se de­
be solo i la inflamación, y no á l a ulceración de la uretra. E s ­
tas mismas experiencias fuéron repetidas por Hunter, y solo en­
contró el canal de la uretra un poco mas roxo > cerca de la glan­
de. Gataker publicó una obra en 1754, en la que prueba por 
un mecanismo análogo á nuestra organización, que el humor go-
morraico es producido solamente por la irritación de la membra­

na 
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bios del meato-urinario , algunas veces este síntoma se 
nianifiesta muy pronto. Se dice haberlo visto algunas 
horas después de la aplicación del virus; muchas ve­
ces se declara al segundo ó tercer dia: lo mas común 
es no aparecer hasta los ocho: aun se citan exemplos, 
en que ha tardado en manifestarse mas de seis se­
manas. Esta picazón , y un ligero escozor al orinar en 
algunos enfermos son las solas sensaciones que ellos experi­
mentan en esta parte , ántes y después del derrame ; pe­
ro lo mas frequente es , que esta picazón se cambie 
en un dolor acre muy punzante hácia la corona de la 
glande. Este dolor va siempre en aumento , la iflama-
cion sobreviene muy pronto , el miembro se engruesa, 
sin estar en erección, la glande está roxa é hinchada; se 
percibe la tensión en todo lo largo de la uretra : las or i ­
nas no salen en caño grueso. Unas veces este caño se 
bifurca , otras se inclina á derecha ó á izquierda en 

na interna de la uretra, y el humor mucoso de las glándulas. 
Del mismo modo que vemos en el catarro convertirse el humor 
de la pituitaria en un moco mas ó ménos espeso , ya sea por l a 
acción del ayre en la inspiración y expiración , ó bien porque los 
pequeños vasos de una parte inflamada adquieren un diámetro 
mucho mayor que el que tenian, cuya condición es esencial á l a 
formación del pus, ó por un cambio producido por un cierto 
grado de fermentación que se establece en la parte serosa de la 
sangre quando está fuera de sus vasos, y depositada en alguna 
cavidad , ó conducto , y favorecida por mayor grado de calor, ó 
finalmente, porque espesándose poco á poco toma las qualida-
lidades de pus j y lo que es mas conveniente, que estos cambios 
dependen de la disminución ó acrecentamiento de la irritación, y 
no de las qualidades venenosas de la materia j porque siempre 
que estas partes se irriten hasta cierto punto , por qualquiera cau­
sa resulta el mismo efecto, Swediaur hizo en sí mismo la expe­
riencia inyectándose un poco de alkali volátil caustico disuelto 
en agua, tuvo los síntomas ordinarios de l a gonorrea, y un 
derrame que túvolas mismas apanoacias y variaciones de color, 
que el que se observa en el venéreo. E l efecto de las candelillas 
es también muchas veces seguido de los mismos fenómenos. 
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forma espiral, y algunas veces se esparce como una 
regadera. Los enfermos están atormentados por fre-
quemes ganas de orinar ; sin poder satisfacerlas , sino 
es con mucho trabajo y dolores fuertes. Sienten una 
especie de laxitud cerca del pubis, y se quejan de 
una sensación desagradable en el escroto, testículos, 
perineo , ano , y asentaderas. Muchas* veces las glán­
dulas inguinales se afectan simpáticamente , se entu­
mecen un poco; pero jamas se supuran , como su­
cede quando Ja absorción de la materia causa primit i­
vamente estos bubones. Las erecciones son muy fre-
qikntes, principalmente de noche, y tan dolorosas, que 
no permiten á los enfermos disfrutar un instante de 
sueño ( i ) . 

362. E l derrame se sigue después de la inflamación, 

( 0 . Hay una gran variedad en los síntomas que preceden y 
acompañan esta enfermedad. Ordinariamente los precursores son 
un sentimiento de peso en el miembro , una ligera picazón en la 
extremidad externa de la uretra , un escozor incomodo ai orinar, 
y de tiempo en tiempo se ve una rubicundez en el orificio ex­
terior del canal. Estos síntomas faltan algunas veces , y ei der­
rame se declara primero, y le precede algunas horas , y aun días. 
No se sabe hasta qué punto puede llegar esta diferencia , pero 
estoy persuadido que no tiene otra causa que la diferencia de 
temperamentos. Las mismas personas que han tenido muchas go-, 
tiórreas , han observado haberse declarado diferentemente. Las ob­
servaciones convencen que ios síntomas de las blenorragias serán 
ligeros , si el derrame los ha precedí, o y vice versa 5 se ven gonor­
reas bastante benignas, aunque las hayan precedido síntomas con­
siderables, y otras que producen accidentes dañosos, aunque los 
síntomas precursores no hayan existido. 

L a enfermedad una vez esiablecida presenta fenómenos bastante, 
varios : dolor mas ó menos fuerte que se propaga ñas ta la glande, 
ébntraccion incómoda é involuntaria del esfínter del ano, y del bulbo 
cavernoso á la salida de las úiiimas gotas de orina , erecciones fre-
qiientes y dolorosas, principalmente de noche estando en la cama, 
hinchazón del miembro mas o menos fuerte , y que en algunos casos 
adquiere un volumen enorme, y en oíros se separa muy poco del es-

Ee ta-
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y aun algunas veces la precede. La sola irritación del 
canal basta para determinar en las glándulas que lo 
tapizan, una secreción muy abundante para producir es­
te derrame. Algunas veces esta secreción no tiene lugar; 
lo que sucede en dos circunstancias opuestas : ó porque 
la inflamación es muy fuerte , ó porque es muy dé­
bil . Se llaman estas especies gonorreas secas. 

363. E l calor , el dolor y la inflamación van en 
aumento, y se mantienen con poca diferencia en el mismo 
estado, durante seis , ocho , ó diez dias. Después co­
mienzan á ceder : se limpian los canales: el derrame es 
mas abundante : en seguida disminuye insensiblemente, 
hasta el término de la curación. 

364. Quando la inflamación es considerable , y que 
se extiende hasta el texido esponjoso de la uretra, el en-

tado natural. Una sensación y compresión que Se siente al rededor 
de la glande al aproximarse la noche, un engorgitamiento mas ó me­
nos considerable en las glándulas de las ingles, y no es raro sen­
tir mayor sensibilidad en los testiculos. Estos síntomas no existen 
iodos á un tiempo en el mismo sugeto: son en algunos muy ligerosj 
pero en otros tienen mucha violencia , y están acompañados de los 
siguientes : phimosis , ó paraphimosis, grande dificultad en evacuar 
las orinas, que muchas veces no salen sino gota á gota , ó bifur­
cadas , otras retención total de ellas, tumefacción doiorosa en el 
perineo , y erecciones freqüentes , sin que el miembro se ponga en 
erección, sino formando un arco, cuya concavidad está hácia aba-
xo y la convexidad hácia arriba (esta especie de gonorrea es la 
que llama el vulgo de garabatillo) hinchazón de uno ó de los dos tes­
tículos : tumefacción de los vasos limpháticos que van de la uretra 
á las glándulas , la fiebre se declara, algunas veces ántes de apare­
cer estos fenómenos violentos. 

Todos los síntomas que acabamos de señalar aumentan du­
rante algunos dias , se mantienen en el mismo estado por al­
gún tiempo, después van perdiendo cada dia su fuerza , y acaban 
de desaparecer enteramente i de qualquier modo que se haya cu­
rado la enfermedad , y aun quando se haya abandonado á la na­
turaleza , después de algunas exacerbaciones irregulares , que se 
observan en la enfermedad , sin que se pueda determinar la causa, 

Es 
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gordtamiento de esta parte impide prestarse en la erec­
ción á la hinchazón de los cuerpos cavernosos , el miem­
bro se encorba hacia este lado , y el dolor es grande. La 
gonorrea complicada con este accidente , la llama el vul­
go gonorrea de garabatillo. No es raro en este estado, que 
en una fuerte erección se rompa algún vaso de la uretra; 
lo que da motivo á un derrame de sangre mas ó ménos 
abundante que alivia siempre á los enfermos, produ­
ciendo el desengorgitamiento, y la limpieza de la parte 
inflamada. 

o6¿. La materia que sale de la uretra no tiene en 
todos los periodos de la gonorrea la misma consisten­
cia , ni el mismo color; es mas esposa en los prime­
ros tiempos , y mas serosa en el fin de la enfermedad. 
En el principio es verdosa , toma después un color 
amarillo obscuro, cambia al cabo de algunos días en 
blanca, y viene por grados al color natural del moco. 
Estas mutaciones en el color de la materia da der­
rame se observan, particularmente sobre los lienzos. 
Las manchas que forman tienen diferentes matizes o 
colores; en el medio la materia siendo mas espesa, 
y en mayor cantidad , el color es mas obscuro , mién-
tras que es mas pálido en la circunferencia donde se 
ha repartido la parte mas aqüosa. 

366. La duración del derrame no tiene termino 

E s absolutamente imposible determinar la duración de su aumento, 
de su estado y disminución j hay diferencias que dependen del in­
dividuo , y estas han ocasionado tanta variedad de remedios tan 
odebr ciclos* 

L a gonorrea puede causar muchos otros accidentes , ademas de 
los que acabamos de exponer. L a materia purulenta puede ser ab-
sorvida, y ocasionar un bubón ó el vicio general.La inflamación pue­
de ser considerable , y las partes de la generación corren el nesgo de 
gangrenarse. Se han visto sobrevenir abscesos en el perineo , en 
la próstata , y quedar después de una gonorrea bridas en el canal 
déla uretra, que poco á poco se cambian en estrecheces, y ocasio-
nap dificultades de orinar mas ó menos dañosas. 

Ee s 
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fixo. Quando la gonorrea se suprime de pronto , y antes 
que se haya verificado la limpieza de la uretra , se le 
da el nombre de gonorrea abortada: crónica ó habitual 
quando no se ha podido curar en el espacio de dos me­
ses , entonces no se puede pronosticar quál será el fin; 
continua algunas veces años, enteros, y aun permanece 
toda la vida. 

36 .̂ La materia del derrame no sale siempre de la 
uretra; algunas veces tiene su origen entre el prepucio 
y la glande , y viene de las glándulas sebáceas coloca­
das en este lugar; y es: 4 lo que se llama gonorrea bas­
tarda. Se divide en maligna y benigna ; la primera se 
produce por error de lugar. E l virus venéreo, que en 
las otras gonorreas , se ha abanzadO á lo interior de la 
uretra , fixándose en este caso sobre la corona de la glan­
de, produce allí ""el mismo efecto que sobre las túnicas 
del canal. La segunda no tiene ningún mal carácter, 
el humor sebáceo se vuelve ácre por su mansión , ex­
cita entre el prepucio y la glande , un flogosis erisipela­
toso, que determina una secreción mas abundante de 
este humor, y le vuelve puriforme. 

368, No hay enfermedad en la qual se deba ser 
mas circunspecto sobre el prognóstico, que en la gonor­
rea. No se debe jamas fixar una época de curación, aun 
entre aquelL-is que tienen el aspecto mas simple. Por 
dócil que sea el enfermo en seguir los consejos del fa­
cultativo en quien tiene su confianza, y por mas que 
sean los conocimientos y el mérito de este último, mu­
chas veces se ven gonorreas mas benignas en apa­
riencia , hacerse rebeldes, y desconfiar el enfermo del 
facultativo, 

369. En esta incertidumbre , sin embargo se ha re­
cogido una multitud de observaciones , por las quales 
se pueden aventurar algunas conjeturas ; por exemplo, 
quando mas abundante es el derrame en el segundo es­
tado de la gonorrea, mas fácil y pronta es la curación, 
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y no hay ningún daño que temer de que el enfermo 
contraiga un vicio general i por io ménos esta- enferme­
dad no es temible, quando el derrame ha corrido sin 
interrupción todos sus periodos , y que no ha cesado es­
pontáneamente , sino quando ha sido suprimido muchas-
veces, como en las gonorreas abortadas , ó que • él ha 
sido poco abundante, y no se ha establecido sino muy 
tarde , como en las gonorreas secas. 

37o. Quando se unen y comparan los diversos mé­
todos de curar la gonorrea, no se vé otra cosa que 
oposición, de unos á otros , y por decirlo mejor , con­
tradicción entre los Autores. Los unos no emplean mas 
que los antifloxísticos, sangran muchas veces sus enfer­
mos, les hacen tomar baños , y ios llenan de bebidas 
atemperantes , &c. los otros prescriben el régimen cáli-

í 1 do , desde el principio de la enfermedad dan á gran­
des dosis los balsámicos, la trementina , el bálsamo de 
copaiva, &c. algunos creen que no se puede curar ra­
dicalmente la gonorrea sin el socorro del mercurio, des­
preciado por el mayor número de prácticos, como i n ­
útil , y casi siempre dañoso. Hay quien por ser mas me­
tódico prescribe los atemperantes , en el tiempo que 
dura la inflamación, ordenando los detersivos en el del 
desengorgitamiento ó limpieza de los canales , y reco­
mienda después los purgantes y balsámicos para extin­
guir el lluxo. Se formarían volúmenes enteros si se reu­
niesen todas las fórmulas de pildoras, de opiatas, y otras 
preparaciones celebradas como infalibles para la cura­
ción de la gonorrea: no hay práctico que no tenga su 
fórmula particular, y lo que es mas digno de atención 
que cada uno de estos métodos opuestos, comprehende 
un número casi igual de buenos sucesos. 

371J Esta observación ha determinado á los hombres 
de mas mérito á abandonar enteramente la curación de 
esta enfermedad á los cuidados de la naturaleza , ayu­
dada soiamente de un régimen conveniente. Quando los 
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enfermos están inquietos, y que no los pueden persuadir, 
que se curarán sin medicamentos , engañan su inquie­
tud , haciéndoles tomar unas pildoras de miga de pan, ó 
de qualquiera otra substancia que no tenga ninguna vir­
tud. Esta conducta tiene la ventaja de no atormentar los 
enfermos con un cúmulo de drogas malas de tomar, y 
principalmente de no fatigar todo el cuerpo , y expo­
nerlo á un desarreglo total de la salud por una enfer­
medad que es puramente local , y que ella misma ?e 
destruye. Baxo este último punto de vista, esto es, úni­
camente como enfermedad local la han considerado mu­
chos Autores, y no la combaten sino por remedios tópi­
cos. Los unos han propuesto inyecciones 1 en la uretra , y 
las han dividido ó distinguido en muchas especies; como 
en irritantes , sedativas , emolientes, abstringentes, &c. 
Otros han dado la preferencia á las candelillas que han 
distinguido del mismo modo, atribuyéndoles propieda­
des análogas á las de las inyecciones. Sin detenernos en 
hacer las análisis del modo de obrar de cada uno de 
estos medios, la mayor parte nos parecen dañosos en 
una gonorrea reciente; pues no pueden hacer otra cosa 
que turbar y oponerse á la • naturaleza , que puede no 
produzca los síntomas que acompañan ordinariamente 
esta enfermedad, sino porque son necesarios para la 
curación. Pensamos, pues, que es prudencia no tomar 
ningún recurso , sino quando los accidentes partícula-, 
res lo indican de un modo claro y manifiesto. Con es­
te objeto hemos empleado algunas veces con buen su­
ceso , y dexado en la vexiga una sonda de goma elás­
tica , en los casos en que los enfermos no orinaban si­
no con gran dificultad , y dolores insufribles. Con la 
misma idéa el mismo instrumento muchas veces nos ha 
producido buen efecto para llamar el fluxo en las go­
norreas abortadas, pero á excepción de este caso ex­
traordinario , abandonamos enteramente la curación á 
los cuidados de la naturaleza, y no prescribimos á los 
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enfermos otra cosa que el reposo, y mucha sobriedad en 
el régimen de vida (i). 

372. Qualquiera que sea el método empleado en 
la curación de la gonorrea, ya sea que haya sido 

(1) De todas las formas baxo las quales se manifiestan las en­
fermedades venéreas, la gonorrea es la que mas varia en sus sinto-
raas, y que sufre mas irregularidad en quanto al tiempo necesario 
para su curación. E l método que deba seguirse es muy incierto^ va­
rios prácticos lo han establecido de diferentes modos , y á todos les 
lia parecido tener buen suceso. E l hecho es , que no se conoce un 
verdadero específico para esta enfermedad 5 y que puede per­
petuarse mas de lo ordinario en alguna constitución, y que en el 
caso que sea muy violenta, ó dure largo tiempo, proviene 
de que las partes son subsceptibles de esta especie de irritación. 
Aunque la naturaleza obra por sí sola la curación , importa con­
siderar, si hay casos en que sea útil combatir el mal con medicamen­
tos. Todo práctico versado en esta enfermedad , convendrá que por 
un método curativo bien establecido, abrevia mas ó menos en la ma­
yor parte de los casos la duración de la enfermedad , debilitando 
los síntomas, y lo que es mas importante, oponiéndose á los síntomas 
inüamatorios accidentales que pueden sobrevenir; cuyas conseqüen-
cías son muchas veces dañosas. L a única cosa que está indicada es 
destruir la disposición y el modo específico de acción en las partes 
sólidas j desde el momento que este cambio se establezca, la qua-
lidad venenosa de la materia será destruida. Los medios que mu­
chos facultativos emplean con la idea de favorecer el derrame, 
y de evacuar el virus , no pueden ser útiles , sino en quanto 
á que ellos relaxan las partes inflamadas , y calman la irrita­
ción. 

Los métodos curativos que han sido recomendados hasta el 
presente, son de dos especies, y consisten ó en la aplicación de re­
medios generales destinados á obrar sobre todo el sistema, 6 en el uso 
de aquellos, cuyo efecto debe limitarse á las partes afectas. Los re­
medios generales, aunque recomendados por la mayor parte de los 
prácticos, no son muy útiles en quanto á la curación directa de la 
gonorrea, pero son algunas veces de grande importancia para mode­
rar ciertos síntomas , y principalmente los inüamatorios, cuya vio­
lencia no falta jamas, y hace la enfermedad mas larga y da­
ñosa. 

L a inflamación merece toda la atención del facultativo ? de-
: , be 
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el profesor espectador ocioso de la naturaleza , ó 
ya que haya procurado ayudarla por medicamen­
tos internos y externos, la curación es dudosa , has­
ta el momento en que se haya obtenido; y no sé si 

be observar sus caracteres , y asegurarse si es violenta ó moderada, 
si es phlegmorosa 6 de otra naturaleza. Hay sugetos fuertes y pictó­
ricos , en ios qualcs los poderes vitales, y las acciones orgánicas tie­
nen mucho vigor , ios síntomas de la gonorrea se manifiestan las 
mas veces con violencia , aunque la inflamación del canal no. se ex­
tienda mas allá del sitio que se ha dicho. L a curación que convie­
ne en semejantes casos es el método antifloxístico. En los sugetos de 
un temperamento débil é irritable , las evacuaciones de sangre , y 
el método antiphioxísaco es dañoso. Los tónicos fortifican la cons­
titución, y la hacen menos subsceptible de irritación. L a quina en se­
mejantes casos produce buen efecto , disminuyendo la irritabilidad 
general, limitando "k- inilamacion á su distancia especifica, y resta­
bleciéndola en. el estado que debe tener en un sugeto bien consti­
tuido, de modo ĉ ie las panes se encuentren dispuestas á curarse 
por sí mismas. 

Hay quien emplea el uso continuado de los purgantes para la cu­
ración de la gonorrea, pero este método es dañoso, pues no es razo­
nable irritar todo el canal intestinal, para curar una inflamación 
específica de la uretra. Los diuréticos han sido recomendados para 
dicha enfermedadj su acción debe ser muy poca ó ninguna, pues so­
lo la imprimirán quando pasen por la uretra con las orinas. E l mas 
ventajoso es el uso de bebidas diluentes, que aumentan igualmente 
la cantidad de las orinas, como la orchata , los xa ra ves atemperan­
tes , el agua de cebada , el té , &c. Los Baños generales, ó locales, 
templados, calman los síntomas inflamatorios. Los astringentes se 
celebran en el dia como específicos j pero sin la penosa molestia de 
reflexionar mucho, qualquiera se convencerá que en el estado infla­
matorio no pueden ser útiles sino muy dañosos. L a obstrucción de 
los vasos de la uretra en el parage de la inflamación, necesitan para 
desahogarse., primero , que cese el grado de irritabilidad y el de in­
ilamacion que aquella ha producido- Segundo , un cierto tiempo pa­
ra que estos vasos que se naiian en un estado de infarto se desaho­
guen de la mayor cantidad de líquidos que contienen. Baxo estos 
.principios no sé como hay facultativo que desde el momento que 
es consultado por un enfermo, para que le diga lo que debe hacer 
sobre una gonorrea, le prescriba, un método tan dañoso en los pria-

d-



si será mas feliz siguiendo uno ú otro método. Se vé 
con mucha freqüencia degenerar en gonorreas crónicas 
y habituales, aquellas que anunciaban la mas pronta 
curación. Entonces el práctico mas instruido se halla en­
gañado; pues rara vez sabe quál es la causa de estos 
derrames rebeldes , é ignora por consiguiente la indica­
ción que debe cumplir ; no conoce remedios con cuya 
eficácia pueda contar , y no puede preveer ei término 
de estas gonorreas. ¿ Qué hará en esta incertidumbre? 
Si toma consejo de su propia conciencia, ántes de obrar 
á ciegas, se abstendrá de ordenar ningún medicamen­
to , y dexará que la enfermedad misma se aniquile por 

cipios. SI acaso convienea^será en el último periodo de la 
eufennedad quando haya cedido el estado inñamatorio, y que do­
mine la debilidad. 

Los efectos del Mercurio para la curación de la gonorrea son 
dañosos, y no debe ordenarse baxo ninguna forma. Los remedios 
mercuriales que con tanta freqüencia emplean los charlatanes, es­
tán hoy desterrados pot ei verdadero práctico. No solo no curan el 
mal, sino que ocasionan daños sensibles. Desault ha visto el prepu­
cio , y la glande completamente gangrenados, en conscqüencia de su 
uso , en una gonorrea venérea simple. 

E l uso de las inyecciones de qualquiera naturaleza que sean, 
obran todas por el mismo principio; esto es, produciendo una irrita­
ción de una naturaleza diferente de aquella que ocasiona el virus 
venéreo, porque empujadas en el canal de la uretra, la presencia del 
líquido, y el grado de fuerza que necesita dársele, chocará sobre 
las paredes de este conducto sumamente sensible por su estructura, 
y mucho mas en semejante caso por el grado de iniiamación y de 
irritabilidad, y será un nuevo estímulo que aumentará ios grados, 
del primero. Parece mas oportuno en caso de grande irritación , y 
principalmente quando ésta se extiende á los testículos, perineo, y 
aun hasta la vexiga, usar de baños y vapores de agua templada, ó 
de una decocción de yerbas emoiientesj cuyo efecto será mas eficaz 
que el de las inyecciones. 

Se notan ordinariamente dos tiempos en ia gonorrea: aquel 
en que está acompañada de síntomas inflamatorios, ó en el. que 
estos síntomas han disminuido mucho ó cesado enteramente. E n el 
primer tiempo debemos dirigir nuestra atención contra la inflama-

F f ciou. 
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su duración. Es mucho mejor confesar á los enfermos 
el ningún poder del arte, que exponerlos á ser victimas 
de nuestra ignorancia. 

3?3- Todas las gonorreas antiguas no ofrecen la mis-
ma obscuridad sobre las causas que mantiene el derra­
me. Su rebeldía puede depender del defecto del régi­
men , de la mala constitución de los enfermos, de la 
temperatura fria, ó húmeda del clima , de la acrimo­
nia , ó de algunos otros vicios particulares de los humo­
res; también puede ser efecto de engorgitaciones l i m -
pháticas contenidas en el texido de la uretra, de úlce­
ras formadas en lo interior del canal; puede estar 

cion. Hemos dicho, y vuelvo á repetir, que la sangría , la dieta , las 
bebidas aqiiosas abundantes, y sobre todo el opio dado interior­
mente á dosis correspondientesson los únicos medios. Algunos se 
opondrán á este remedio diciendo que el opio acelerando los movi­
mientos del corazón debe dañar en las inflamaciones. L a experien­
cia les persuadirá lo contrario si hacen uso de él 5 caima en todos 
casos el dolor, mejor que todos los demás remedios, Swediaur lo 
alaba mucho en Los casos en que los enfermos están débiles, y el derra­
me esciroso. E l baño general es preferible á todos los remedios loca­
les, quando las circunstancias lo permiten.. 

Hay casos en que debe abandonarse á la naturaleza la cura­
ción de la gonorrea $ por exemplo , quando el derrame no está 
precedido de síntomas de irritación, que se establece sin incomodar 
al enfermo, que la naturaleza del humor es benigna,, y en poca: can-, 
tidad j en semejante caso ha observado Hunter en muchas ocasiones 
á la naturaleza sola lo ha hecho todo. Este célebre práctico prescri-
bia para consuelo del enfermo unas pildoras de miga de pan , con 
lo que engañaba al paciente. Iguales observaciones nos cuenta 
Berlinghicri en su tratado de enfermedades venéreas. Alyon ha ob­
servado lo mismo. Estas pruebas son bastante convincentes para el 
profesor instruido en la economía animal,, y en el poder de la natu­
raleza. Concedo habrá circunstancias en que sea preciso ayudar á 
ésta, para conseguir una perfecta curación. Pero lo cierto es que 
la gonorrea en los mas de los casos en que se hace rebelde , ó 
dura mucho, es por defecto del mal método que se ha seguido luego 
que se reconoció. 
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sostenida por la infección venérea general, y algunas 
veces por el mal método curativo. 

374. Los mas ligeros deslices en el régimen acar­
rean mutaciones manifiestas , tanto en la cantidad, co­
mo en la naturaleza del ñuxo de la gonorrea Í renovan­
do ó aumentándola inflamación, hacen que la mate­
ria que se forma en la uretra sea mas abundante , y 
mas virulenta , esto es , mas propia á excitar en las par­
tes que baña el estado actual que constituye la gonor­
rea. Por lo que el exercicio á caballo, el bayle, el abu­
so de licores cálidos , alimentos cargados de especias 
V ácres, los deleytes inmoderados con las mugeres, &c. 
son otras tantas causas capaces de prolongar la duración 

375. Las personas de un temperamento flemático, 
aquellas que tienen alguna tendencia á las escrófulas, 
los viejos, en fin , todos aquellos que son subsceptibles 
de una inflamación verdadera, están muy expuestos á 
las gonorreas crónicas. La acción vital muy débil en 
ellos para atenuar y desnaturalizar, por decirlo así, sus 
vicios , no da en todo el curso de esta enfermedad, mas 
que una materia serosa y poco abundante. No se hace 
con perfección la limpieza del canal, y el derrame es 
mas ó ménos rebelde. 

376. En este caso es quando hay indicación sensi­
ble, y que debe satisfacerse : se sabe que se puede 
ayudar la naturaleza estimulándola por medicamentos 
tónicos é irritantes. En estas circunstancias es , en las 
que se han empleado con ventaja las tisanas sudoríficas 
y fundentes, las aguas minerales ferruginosas , las pre­
paraciones marciales, los balsámicos, la quina , las can­
táridas , la electricidad, &c. en estos casos en los que los 
tópicos irritantes han producido muy buenos efectos, 
las inyecciones con el alkali fixo mineral, disueltas dos 
dragmas en una azumbre de agua destilada; muchas ve­
ces han terminado en ocho ó diez dias 7 un derrame 
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que hacia muchos meses duraba. Tíimbien se ha consegui­
do inyectando con una disolución de dos granos" de 
mercurio sublimado corrosivo ( i ) , disuelto en ocho on­
zas de agua destilada, ó de agua rosada, ó en una de­
cocción mucilaginosa. Muchos. Autores han recomen­
dado el agua fagedenica debilitada por una mezcla de 
decocción, de raiz de dialthea. Esta inyección mu­
chas veces ha obrado á nuestra vista, curaciones en las 
q.uales. se habian empleado sin suceso otros, medios. 

. SlT- ^as candelillas qualquiera que sea su composi­
ción , aun aquellas que impropiamente han recibido el 
nombre de emolientes, ó demulcentes ,. deben con­
siderarse como, tópicos irritantes. Su presencia excita 
sobre las túnicas del canal una especie de flogosis, que 
es, siempre seguido de un derrame mas ó ménos abun­
dante.. La sonda de goma elástica produce el mismo 
efecto, sin. tener los inconvenientes que tiene el uso de 
las candelilJas. Quanda se hace uso de unas ó de otras^ 
se llevan constantemente durante quince días ó tres se­
manas, y. aun al cabo de este tiempo es necesario no 
dejarlas de pronto, sino introducirlas algunas.horas en 

(T) Henos hablado contra lo 'dañosoque es en el principio de 
una gonorrea querer curarla por medio de inyecciones, y que so­
lo en cl. último perióda ó tiempo de la, enfermedad pueden ser útiles, 
quaado sean de la clase de las tónicas , con la idea de fortificar el 
canal; de la uretra debilitado por el, estado inflamatorio que ha su­
frido, y por la continuación- del- derrame,. E l sublimado corrosivo 
con <|Uaiquicra vehicuio que se mezcle , siempre producirá efectos 
dañosos. Su uso, tanto interno como, externo, es muy perjudicial, no 
serán sus extragos tan fuertes en el canal de la uretra como tomado 
por la, boca, pero su acción ocasionará, nueva irritación, y hay raur 
chos exciiipios'qire lo confieman. Si ai.hambre mas sano-se le inyec­
ta por la uretra con. una disolución del. sublimado, por rñas debi­
litado que esté en algún vehículo-, al cabo - de - cierto tiempo sieure 
mayor, calor en la-parte, mayor sensibilidad^ ah tocafia, y.ah pasar 
las. orinas y si. se. continúa dicha inyección., sobreviene inflama* 
don á la parte aigimas veces con retención, completa de orina. 
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el día. ó la noche , y nó abandonarlas enteramente, si* 
naes quando el derrame está del todo agotado. Si la 
gonorrea resiste á. estos medios, y que su rebeldía pa­
rece depender de la tendencia de los humores á. enca­
minarse sobre la uretra, á de k laxitud y relaxacioti 
de las túnicas de este conducto, ee puede recurrir á las 
inyecciones astringentes, y hacerlas , bien sea con una 
disolución de alumbre, vitriolo-verde >: azul ó blanco, 
agua de rabel,. ó bien con una decocción de la corteza 
de encina, de quina, de raiz de tormentilla , ó en fin, 
con preparaciones de gomas resinosas, astringentes , co­
mo, la sangre de drago, los bálsamos, la. trementina, 
&c. Aunque todas estas inyecciones; tengan, con poca d i ­
ferencia la misma, propiedad,, sucede muchas veces, que 
después de haber experimentado iniitilmente muchas es­
pecies , una nueva inyección cura, y esta misma no pro­
duce el mismo efecto en. otro enfermo,-

378. Hay muchos exempios de: gonorreas habituales 
sostenidas por un vicio particular de los humores, como 
el reumático, herpético , &c. Este último principalmen­
te , tiene una grande afinidad^ con el virus de la gonor­
rea , y hace que el derrame sea mas; rebelde. Hay moti­
vos de sospechar estas especies de complicaciones, en i as 
personas que primeramente, han padecido alguno de es­
tos vicios dedos humores ; pero no se adquiere la certe­
za de su existencia y sino qoando los síntomas , que se 
han manifestado en alguna otra parte del cuerpo han 
desaparecido , é disminuido; después one se .ha manifes.?-
tado y desenvuelto, la enfermedad; de ía uretra; 

379. La indicación está manifiesta en este caso : es: 
necesario' combatir y . destruir, estos vicios de los.humea­
res con los., remedios: popiqs- á :$u¿ naturaleza , separan^ 
dolos de. la-, uietra y atrayéndolos á. otro lugar. A. esta 
especie de rebulsionse. debe las curaciones conseguidas, 
gor la-aplicación _ de un vesigatorio en el pecieeo ,, en los. 
vinillosó, en la cara rnterior del prepucio. E l mismo, ve-
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xlgatorio, ó un cauterio aplicado en el brazo , ó en el 
muslo, ha bastado muchas veces para terminar gonor­
reas muy antiguas y rebeldes á los otros medios. 

380. Entre las causas multiplicadas de la tenacidad 
de las gonorreas, se puísden considerar como mas fre-
qüentes, las durezas ó nudos del canal. Su sitio es en 
el texido esponjoso de la uretra, y están unas veces ais­
ladas, otras formando grupo, y algunas veces dispues­
tas en forma de cuentas de Rosario. Se distinguen muy 
bien con el dedo, quando el miembro está en un es­
tado de media erección. Estos pequeños nudos son otros 
tantos engorgitamientos limpháticos que forman en el 
canal una especie de flogosis , la qual á su tiempo se 
desenvuelve , y mantiene el derrame. Algunas veces 
éste se consume al cabo de cierto tiempo, y las dure­
zas permanecen. El enfermo se cree curado , pero pron­
to ó tarde sobrevienen embarazos en la uretra, y se 
desenvuelven muchos tumores urinarios, cuyas peque­
ñas durezas son, por decirlo así, el germen y el nú­
cleo. 

381. Las inyecciones alkalinas, los baños locales, y 
las fomentaciones de la misma naturaleza, bastan or­
dinariamente para producir la resolución de estas du­
rezas. Resisten rara vez á la acción de las candelillas 
y á la de las sondas de goma elástica. La curación ra­
dical de la gonorrea se sigue á la desaparición de estos 
tumores. 

382. Las gonorreas complicadas de úlceras en el ca­
nal , no están admitidas por los prácticos : un gran nú­
mero de estos niegan su existencia; pero como no 
apoyan su opinión sino es con pruebas negativas, y que 
no se encuentra-en la organización de la uretra ningu­
na disposición contraria á la formación de estas úlceras, 
creemos no se puede contradecir el testimonio de mu­
chos autores dignos de fé , que aseguran haberlas visto. 
Ademas afirmamos como ciertas la realidad de estas úl-
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ceras, pnes que algunas veces hemos encontrado como 
se ha dicho anteriormente j . cicatrices en la uretra ; y no 
concebimos por qué no - se: pueden formar ulceras en 
esta parte, del mismo modo que se forman sobre la 
glande , el prepucio , en lo, interior de la boca, &c. 
Si alguna cosa nos debe admirar, es, que estas ul­
ceras no sean mas freqíkntes ( i ) . 

383. Si las gonorreas; simple&i, curadas metódica­
mente jamas son seguidas del. virus general, no ;debe 
suceder lo mismo con aquellas que están complicadas 
con úlceras. Estas , continuamente bañadas por la ma­
teria de la gonorrea, toman el carácter de los cancros 

( í ) JSTo .es-fácil distinguir la blenorrea con úlcera , de aquella 
qüe está acompañada de un resto de kritacipn.. Los síntomas que 
Swcdiaar cita son muy ciertos. L a salida de la sangre por la ure­
tra durante la existencia de la blenorragia,, puede no ser ocasio­
nada por una úlcera: no es posible distinguir el pus que sale de una 
úlcera r de aquel que jda una superficie-iníiamada, Enjefecío , si es­
tas dos materias presentaran caracteres diferentes, todos los otros 
síntomas serian inútiles. E l dolor circunscripto desuna parte de 1» 
uretra no es una señal segura, indica "igualmente una úlcera,y una 
inflamación y y si se pudiese dudar de la posibilidad de prolongar­
se una inflamación tan largo tiempo, sin que fuese seguida de .úl­
cera ^ bastaría observar que sucede esto en muebas ophtaknias. E l 
dolor al pasar la orina, y particularmente:¡en las últiaias gotas í>'y 
el lícori seminal i es un sintoma común á la picera y la Infamación,: 
L a violencia de. los síntomas que; han accfmpañadp. á . la blenorragia 
no .prueban nada ,, pues que'inflamaciones considerables no son se­
guidas de úlceras, y otras-veces son,el resultado, de .una inflámacion 
menos violenta. Se puede añadir á. todo esta que es muy común; ver. 
blenorragias acompañadas: :d.e todos los síntomas anteriores, curarse ̂  
ellaSí-pop, sí íSÍn nóagun auxilio,. I>e .que m infiere., ó que; es. imposir... 
ble - distinguir >su naturaleza , ó que las -gpnórreas acóra:pauad;asi.de: 
úlceras, curan sin mercurio,, abandon-a4a§: á .la. naturaleza ,, lo que 
es contrario á la opinioct de Swidiaur. De-todo lo. dicho se deduce 
lo incierto, que es conocer Ja gonórrea que ha producido- úlcera en.' 
el canal de la .uretra, y ..que ,la. .existencia, ¿te ésta., jnada, influye 
para la indicación general en todo derrame gonorraico. 
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que se manifiestaa sobre las otras partes del miembros 
y del mismo modo que estos-últimos, casi siempre oca­
sionan la infección general ( i ) . En este caso es con­
ducente administrar los remedios antivenereos, al mismo 
tiempo que se combate el vicio , local. Puede ser que 
estas úlceras se curasen por sí mismas, sin esta cu­
ración general, como muchas veces sucede con los can­
cros formados sobre {ei miembro.. Si los bordes están du­
ros y callosos , las sondas de goma elástica se emplea­
rán uitimameate para procurar la limpieza del canal, 
y abreviar la curación. En uno de estos casos, es don­
de se ha creido necesarias las candelillas medicamento­
sas ; se han propuesto de diferentes especies, como de­
tersivas, fundentes, desecantes, &:c. ^ 

384. No es siempre fácil, y aun muchas veces es 
imposible decidir quando no existe ningún síntoma de 
vicio general, si una gonorrea que dura muchos meses, 
es venérea , esto es , siesta sostenida por el vicio ge­
neral d^ los humores , ó si no depende mas que un v i ­
cio local. Todo lo que se ha escrito sobre este punto, no 
hace sino aumentar las dificultades del diagnóstico. Los 

(1) Esta especie de gonórrea que los Autores llaman ulcerada, 
es en la que piensa Swediaur debe emplearse el mercurio para su 
curaeionv iPcto es muy común en esta especie de mal no ceder al uso' 
de este mineral. Ss lee en Swediaur un exemplo de una blenor­
rea que habieado resistido á todos los remedios se curó por la in­
troducción de una sonda de plata que ocasionó una pequeña emor-
ragia. Alion cita otro caso de una- gonórrea rebelde á todos ios re­
medios , que se curó con unas inyecciones de té. Se han visto 
también blenorreas obstinadas curarse con la aplicación de un ve-
ligatorio;en el;perineo. Y asi las blenorreas rebeldes no siempre 
producen ei vici© genéraíj-pues es muy rara vez ia -que se obser-! 
va fst&lf á ménos que el derfáme no sea ..detenido accidentalmente, 
óypor mal método en 1 el--principio y pites entonces, refluyendo 
áí la sangre el humor? produce el vicio general, ó bien fixándose en 
otra parte ocasiona un verdadero metástasis que llamaremos ve­
nérea . ( C í . r u v " ! . •,• >-••£•. bboí .13 U^u..- nour.'Jimii u • 
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antivenéreos, habiendo algunas veces producido buen 
suceso en casos donde se había inútilmente experimen­
tado los otros medios , se ha concluido que la rebeldía 
del derrame no se debia á otra cosa, que al vicio ve­
néreo ; pero se sabe que todas estas especies de con­
clusiones están sujetas á error. ¿ Quién puede asegurar que 
la enfermedad no se curaria ella misma, en el tiempo que 
se haya empleado estos medios, y que los remedios que 
se han suministrado hayan obrado como antivenéreos? 
Puede ser bastaria cambiar la disposición actual del en­
fermo , para obtener la curación. 

385. La cesación del derrame no es siempre un anun­
cio cierto de la curación radical de la gonorrea habi­
tua l Frequentemente sucede que después de una inter­
rupción de quince dias , de uno , de dos , y á aun de 
seis meses , este derrame se renueva para cesar después, 
y aparecer al cabo de un tiempo mas ó ménos largo; 
110 se puede siempre considerar al enfermo perfectamen­
te curado, aunque la gonorrea haya desaparecido ella 
misma sin volver á manifestarse. Quando las orinas no 
salen en caño tan grueso como ántes , pronto ó tarde 
se desenvolverá en el canal nuevos embarazos que ha­
rán su expulsión mas y mas diHcil, y en fin producirán 
la retención. La experiencia diaria confirma estos hechos: 
la mayor parte de las estrecheces de la uretra son los 
restos ó resultados mas ó ménos tardos de las antiguas 
gonorreas. 

§. XVI . 

D E L A R E T E N C I O N D E O R I N A POR L A 
dislaceracion ó rotura de la uretra. •̂  

O B S E R V A C I O N P R I M E R A . 

u n cochero llamado Tambour, de edad de 25 años y 
de fuerte constitución, recibió una violenta contusión 

Gg 



(234) 
en. el perineo, cayendo con ios muslos separados sobre 
la extremidad del exe de un coche. E l dolor vivo que 
sintió no le impidió en el primer instante á continuar 
su trabajo i pero muy pronto experimentó una retención 
de orina, y á poco después, apareció en el lugar 
contuso un tumor que se aumentó con rapidéz» La hin­
chazón se adelantó hasta el miembro y el escroto, este 
último se entumeció tanto, que, por la tarde habla ad­
quirido el volumen de la cabeza de un adulto, y esta­
ba ya de un color negro. Estos accidentes eran produ­
cidos por la infiltración de las orinas , que salían por 
una abertura del canal de la uretra correspondiente al 
perineo. En este estado el enfermo fué llevado al Hotel-
Dieu el 10 de Enero de 1790. 

Como este hombre no habia orinado desde la ma­
ñana , y sufría mucho, se vació inmediatamente la vexi-
ga por medio de una sonda que se introduxo fácilmen­
te , y se retiró después de la operación. Desault hizo 
después una incisión que comenzaba en el lado izquier­
do de la parte interior del escroto, y venia á terminar 
en el perineo por debaxo del lugar de la rotura del ca­
nal, y dexó descubierta la túnica vaxinal del testículo 
izquierdo. Los bordes de la herida, que resultáron de 
esta operación, parecían una especie de corteza de to­
cino , y presentaban un texido celular infiltrado de ori­
na.. Se encontró en el fondo á lo largo del canal de la 
uretra una gran cantidad de coágulos de sangre. La heri­
da no dió ni una sola- gota. Fué curada con solo 
hilas secas, cubierta de compresas; empapadas en agua 
de vejeto mineral, las quales cubrían todo el escroto. 
E l enfermo se alivió inmediatamente , aunque la desen-
gorgitacion fué sensible. Se puso á una dieta severa , y 
se le prescribió por bebida una infusión de simiente de 
linaza. La mañana siguiente no tenia casi ninguna infil­
tración ; el escroto había baxado , y el enfermo no 
experimentaba mas que un ligero dolor.. Todas las orí- ' 
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ñas pasaban por la rotura del perineo. 

El tercer dia no existia casi ningún engorgitamien-
to. Entonces se aplicó sobre la herida una cataplasma 
emoliente. E l dia quatro no habia ninguna infiltración, 
pero los bordes de la herida estaban extremamente sen­
sibles. Se les cubrió con unas pequeñas tiras de lienzo 
untadas de cerato, y se continuó el uso de la hila se­
ca , y de la cataplasma. 

E l dia seis , la supuración que habla comenzado hacia 
dos dias por una transpiración mucosa , se estableció. La 
tensión del miembro con poca diferencia era siempre la 
misma; no disminuyó hasta el sexto dia. Entonces fué 
quando pasaron algunas gotas de orina por la uretra; pe­
ro la mayor parte continuaba por la abertura del peri­
neo. Del dia 17 al 19, la sensibilidad de la herida era 
mucho menor; mayor cantidad de orina pasaba por el 
canal, y comenzaron á elevarse del fondo y de los bor­
des de la herida unos mamelones encarnados en mayor 
número hacia el ángulo superior de la herida, que en 
lo demás de su extensión. Se mantuviéron los bordes 
aproximados por medio de pequeños coginetes de hilas, 
colocados sobre cada lado del escroto. 

En el intervalo del 19 al 20, la cicatriz se extendió á los 
dos tercios de la herida, y el testículo fué cubierto en­
teramente. La extensión de la rotura del canal disminu­
yó también , hasta el punto de no dexar pasar sino muy 
poca orina. 

E l dia 29 las orinas pasaban casi todas por la ure­
tra ; pero se apercibió entónces , que el enfermo no las 
podia evacuar sino con dificultad, y que salian en 
caño muy pequeño. Una algalia que se introduxo , se 
detuvo en el lugar de la cicatriz. No se pudo llevar mas 
adelante una candelilla de goma elástica, aunque de un 
diámetro mucho mas pequeño que la sonda. Es verdad 
que no se hizo este dia fuertes tentativas; pero la maña­
na siguiente se conduxo hasta el obstáculo una sonda de 

Gg 2 
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plata 5 semejante á aquella que ordinariamente se emplea 
para los muchachos; y executando con su pico algunos 
movimientos, como los que se hacen con una barrena, 
se consiguió introducirla en la vexiga. Este canal estaba 
estrecho de tal modo que á pesar de la pequeñez de la 
sonda no se pudo introducir sin forzar mucho la cicatriz, 
la que padeció alguna alteración. Las orinas pasaban fá­
cilmente por la sonda; pero siempre se escapaban algu­
nas por la rotura. Por la tarde sobrevino un ligero mo­
vimiento febril que se disipó muy pronto. 

A l cabo de tres días como la sonda no tenia sino una 
sola corbadura incomodaba al enfermo, se introduxo una 
de figura de S, que aguantaba mejor, aunque era 
de mayor calibre. Desde entonces pasó menos orina por 
la herida. Después de otros tres días se introduxo con fa­
cilidad una sonda de goma elástica, que se sujetó y que­
dó introducida. El enfermo pudo levantarse desde entón-
ees. Desde esta época hasta los quarenta dias del acciden­
te las orinas no pasáron por la herida, sino por intérva-
los. La sonda estaba mas libre en el canal, y era mucho 
mas fácil su introducción quando se sacaba para lavarla. 
E l enfermo se senda bien, y la herida del escroto esta­
ba cicatrizada, excepto una extensión de tres lineas en 
el lugar de la rotura del canal. 

E l di a cinquenta de la enfermedad se estableció la su­
puración del canal, y las orinas cesáron de pasar por 
la fístula. El cinquenta y ocho habia aun en el escroto 
un pequeño sentimiento acompañado de un ligero do­
lor , que impedia algunas veces al enfermo la acción de 
andar. A los sesenta y seis dias no quedaba mas que 
una pequeña fungosidad que se disipó sin trabajo, tocán­
dola con la piedra infernal. La mañana siguiente el en­
fermo caminaba fácilmente y sin dolor. Sin embargo, se 
dexó aun introducida la sonda tres semanas para asegu­
rarse de la curación. Las orinas sallan en caño grueso, y 
formaban arco quando el enfermo salió del Hospital que 
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fué á los ochenta y cinco días de su entrada. 

Se verá con interés después de esta observación recogi­
da por Cagnion, otra análoga, inserta en el diario de Ci ­
rugía por Manoi, donde con accidentes semejantes, se 
estableció un método curativo diferente. Si hay un 
medio de apreciar bien los procedimientos curativos 
empleados en diferentes Países, sin duda es examinando 
sus resultados en casos semejantes. 

O B S E R V A C I O N S E G U N D A . 

Un Soldado de edad de treinta años, queriendo saltar 
dos sillas unidas por los espaldares, cayó con los mus­
los separados sobre los atravesaños superiores, y se hizo 
una contusión tan violenta en el perineo, que en el mis­
mo instante se desmayó,. y quedó algún tiempo sin co­
nocimiento. Algunas horas después habiendo recobrado 
sus fuerzas, pudo ir á la parada por tocarle aquel dia 
la guardia; pero miéntras estaba en las filas fué asalta­
do de una hemorragia abundante por el miembro, de 
un dolor muy vivo en el lugar contuso, y veinte j 
quatro horas después , de una retención total de orina, 
M. M. Walker y Billan, hiciéron varias tentativas y no 
pudiéron introducir una sonda, ó una candelilla en la 
vexiga; pero se consolaron viendo ceder prontamente 
los síntomas con solo el régimen antiflogístico, y el en­
fermo restablecido en la apariencia en el espacio de qua­
tro dias. E l 28 de Mayo de 1775, diez dias después de 
la caida, la hinchazón del perineo y del abdomen apa­
recieron de nuevo, y las orinas salían involuntariamen­
te. Entonces los medios que se habían empleado anterior­
mente no produjeron ningún efecto. No es inútil añadir 
que el observador atribuye la recaída, no á la misma en­
fermedad, que no estaba masque paliada, sino á la mala 
conducta del enfermo. Quando este Soldado fué recibi­
do en la enfermería general de Leeds el primero de Ju-
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nio , tenia un absceso doloroso en el perineo acompaña­
do de una tumefacción circunscripta, que se extendía 
hasta el ombligo. La lengua cubierta de una costra blan­
quecina , el vientre enteramente cerrado, y las orinas del 
todo suprimidas. Á estos síntomas se añadía una dificul­
tad continua de respirar, un hipo freqüente, y una extre­
ma debilidad. El enfermo se quejaba, ademas de lo di­
cho , de una picazón importuna en el cutis, y de un do­
lor insufrible en todo el trayecto de la uretra. 

Para remediar tantos males, por voto unánime de 
un gran número de los que consultáron , fué colocar al 
enfermo como para la operación de la talla , y el absceso 
del perineo fué abierto el primero de Junio por Mr. Lu­
cas , uno de los Cirujanos de la enfermería, y dió mucho 
pus; se tentó, pero sin efecto, introducir por la herida 
una pequeña sonda en la uretra; no se pudo conseguir 
introducir en este canal por la abertura natural, una can­
delilla , ó un catheter, aunque el enfermo fué metido en 
un baño caliente. Las lavativas laxántes y opiadas, los 
catárticos, los mercuriales, los anodinos, &c. fuéron i n ­
fructuosos. Las orinas no salían absolutamente, los facul­
tativos que habían consultado opináron por la punción 
de la vexiga por cima del pubis, solo el enfermo la re­
husó mas de quarenta y ocho horas; en cuyo tiempo 
sufrió en extremo. Salía de tiempo en tiempo alguna po­
ca de orina, pero en pequeña cantidad para disminuir 
sensiblemente el dolor, y que el abdomen disminuyese de 
volumen, cuya tumefacción se extendía entonces hasta 
la cavidad del estómago. El 3 de Junio el enfermo es­
tando en la última agonía, manifestó el deseo de ser ope­
rado , si aun quedaba alguna esperanza, y lo fué inmedia­
tamente. El Cirujano introduxo el trocar enmedio de la 
reglón hipogástríca, dos pulgadas por encima del sím-
phisis del pubis, y penetró en la vexiga. Se extraxéron seis 
libras de orina, se dexó la sonda introducida , se le tapó 
con un poco de lienzo, y se pusiéron esponjas á los lados 
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destinadas á absorver las ormas que pudieran salir al re­
dedor de la cánula j en fia se obtuvo todo por un venda-
ge en figura de T con su escapulario j la misma tarde se 
destapó la sonda, y salieron quatro azumbres de orina. 
El 6 del mismo mes , la cánula habiendo salido de la ve-
xiga, no se pudo volver á introducir j pero se consiguió 
introducir una de muger, que se creyó conveniente de-
xarla introducida. El 7 se manifestaron pujos dolorosos, 
con tendencia! expulsar las orinas por ia uretra, lo que 
determinó al Cirujano á hacer nuevas tentativas para in ­
troducir por el canal una sonda ó estilete, bien iuese por 
el meato urinario, ó por la herida del perineo; pero los 
dolores que ocasionaron, le forzáron á abandonar su 
idea. E l 20 la orina salla gota á gota al través de la he­
rida del perineo, tan estrecha ya que apenas admitía la 
extremidad del mas pequeño estilete. E l 26 se consiguió 
introducir en la vexiga por el meato urinario, una can­
delilla de pequeño diámetro , por medio dé la qual las 
orinas saliéron en abundancia. Se hubiera dexado esta can­
delilla introducida si el excesivo dolor que sobrevino á 
su introducción, no hubiese obligado el retirarla. Se re­
solvió entónces dexar acumular las orinas en la vexiga, 
á fin de solicitar su evacuación por la via natural, ó por 
la herida del perineo, ó por lo ménos dexar precaución al­
íñente introducida la sonda de muger. El 20 de Julio la ve­
xiga habiendo cobrado la facultad de vaciarse enteramen­
te por la fístula, ó por el meato urinario , y principal­
mente por este último se retiró la sonda. El enfermo re­
cobró graduadamente sus fuerzas, y salió perfectamente 
curado de la enfermedad el 18 de Agosto. Volvió un año 
después con una fístula en el perineo. Se le suministrá-
ron los socorros análogos á su mal , y estaba en buen 
estado para curarse , quando continuando á entregarse á 
los excesos de intemperancia que hábia ocasionado la fís­
tula, los Administradores se vieron en la precisión de 
echarlo del Hospital. .: 
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386. Los enfermos de las observaciones anteriores, 

eran uno y otro jóvenes vigorosos , el primero tenia 
una contusión muy fuerte y muy extendida , con una 
rotura en el canal de la uretra ; habia sobrevenido pron­
tamente un derrame considerable de sangre , una infil­
tración , y una retención de orina , y el escroto esta­
ba ya amenazado de gangrena doce horas después del 
accidente. 

387. E l soldado inglés sintió en el instante de la 
caida un dolor extremamente vivo , que se calmó muy 
pronto ; pues que el herido se fué á la posada , algu­
nas horas después de su accidente. Experimentó en­
tonces una hemorragia por el miembro ; pero no se 
hizo derrame , ni infiltración en el perineo. La retención 
de orina y los otros síntomas desaparecieron rápida­
mente , aunque no se les combatió mas que por el 
régimen. La contusión se terminó por supuración, y 
los accidentes que apareciéron al décimo dia , parecen 
haber sido causados por el depósito que se formó sor­
damente , mas que por la intemperancia del enfermo. 

388. La abertura de este depósito dió salida á mu­
cho pus; pero el observador no habla ni de derrame, 
n i infiltración de orina , lo que prueba que el canal 
no estaba abierto. No es de admirar no se haya po­
dido conducir por la herida una pequeña sonda en la 
vexiga. Lo que es mas difícil de concebir , es la pre­
tendida imposibilidad de introducir la sonda por la 
abertura natural del miembro , principalmente después 
de fundidas las durezas , y la abertura del depósito, 
que debian haber restablecido hasta un cierto punto la 
libertad del canal. No se concibe el motivo que hizo 
prescribir los baños calientes , las lavativas purgantes, 
y los demás medicamentos de otra especie , &c. 

389. De qualquiera modo que sea , la vexiga sufrió 
una extensión enorme ; las orinas no sallan sino por re-
gorgitacion; la vida del enfermo estuvo en el mayor 
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peligro , y sin duda hubiera terminado sino se hutie-
se evacuado ias orinas de qualquier modo. 

390. Ei cochero francés no había experimenta­
do ni experimentó nada que se parezca al sugeto de 
la observación antecedente. Desde el instante de su en­
trada en el HoteUDieu de París se habla vaciado la 
vexiga por medio de la senda que penetró íácilmenti?, 
porque en el primer instante de un accidente seme­
jante , la hinchazón de las partes no pueden oponer 
una grande resistencia. La incisión hecha después 
en el perineo , y en el escroto , permitió á las orinas 
salir libremente por la rotura del canal Í así los acci­
dentes cesáron desde los primeros dias de la curación. 

391. Un mes después quando se apercibió que la 
eicatriz estrechaba el canal , se intreduxo en la uretra 
una sonda , sobre la qual se hizo la cicatriz. 

392. A la verdad el enfermo ingles fué salvado 
por la punción ; pero esta operación no hacia sino ale­
jarle del peligro inminente , y no restablecia nada el 
curso de. las orinas. Esto es lo que determinó á Mr. 
Lucas á hacer muchas veces nuevas tentativas para 
introducir una sonda , una candelilla ó un estilete en 
la vexiga por la abertura natural del miembro, é 
por la herida del perineo. La rotura que se hizo en 
el canal , y que dexaba salir las orinas gota á gota 
por la herida , puede ser fuese efecto de estas tenta­
tivas, á menos que no fuese ocasionada por la de­
tención de las orinas en la vexiga , ó bien por la 
erosión del canal-, después de la qual la pequenez de 
la abertura exterior podia hacer demorar el pus. 

393. En fin se consiguió introducir una candeli­
lla hasta la vexiga, y esta circunstancia prueba que 
se hubiera podido introducir mejor , y puede ser mas 
fácilmente una pequeña sonda , cuya presencia ordi­
nariamente no es muy incómoda para el enfermo. 

394. No haré ninguna refiexion sobre el proyecto 
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formado por los Cirujanos ingleses , de solicitar la 
contracción de la vexiga reteniedo las orinas. Este me­
dio hubiera producido un efecto absolutamente con­
trario al que se esperaba , si la presencia de la 
sonda , que estaba en la herida hecha por la punción 
y la rotura del canal , no hubiesen dexado salir con­
tinuamente la orina. 

395. E l enfermo salió del hospital al cabo de tres 
meses , sin duda con una estrechez considerable del 
canal que el observador no dice ; lo que parece 
demostrado por la fístula urinaria 5 que sobrevino des­
pués al perineo , y por la qual este soldado entró en 
el hospital el año siguiente. 

396. No es de admirar que en 177^ se emplease en 
Inglaterra un método tan defectuoso : entonces era el 
mas generalmente seguido. Las sondas de goma elásti­
ca no estaban en uso , y además la mayor parte de 
los prácticos no conocían aun todo el partido que se 
puede sacar de estas, sondas en particular , ni del cathe-
terismo en general, ni en fin el efecto que debe produ­
cir la compresión constante de una sonda sobre las 
paredes de la uretra. 

397. La última reflexión que se presenta á todos 
nuestros lectores., es , que el arte aplicado en toda la 
perfección que gozaba quince años ha después de tres 
meses de curación dexe subsistir , y determine , qui­
zas 9 una fístula urinaria ; y que este mismo arte aplica­
do quince años mas tarde en un caso igual , evite la 
fístula 5 y dé á la sociedad un individuo sano 5 y 
perfectamente restablecido de todas sus funciones 

§. XVIL 
D E L A R E T E N C I O N POR TUMORES SITUADOS 

en el perineo, en el escroto, ó lo largo dehniembro. 

398. N o puede sobrevenir en ninguna de, estas 
''regiones un tumor un poco voluminoso ? sin que exer-
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za una compresión mas ó ménos fuerte sobre el cana! 
de la uretra ; sea que este tumor consista en una sim­
ple engorgitacion de las partes , ó bien que sea produ­
cido por un humor quaiquiera , derramado ó bien forma­
do por la presencia de un cuerpo extraño , su efecto será 
el mismo : se ha visto una retención de orina manifes­
tarse en conseqüencia de una engorgitacion inflamato­
ria , de un depósito flegmonoso , de un derrame de­
sangre , de tumores y piedras urinarias formados en 
el perineo, ó en el escroto, se ha visto ocasionada 
también por un sarcocele , un hidrocele , una hernia vo­
luminosa del escroto , por una aneurisma de los cuerpos 
cavernosos , por una ligadura sobre el miembro, &c. 

399. No repetiremos aquí lo que se ha dicho ante­
riormente , hablando de las señales de la retención 
producida por las afecciones del recto. Se conocerá que 
las orinas están detenidas por una de las causas , cu­
ya enumeración se acaba de hacer, si los enfermos 
no han cesado de orinar libremente, hasta que se ha 
declarado esta causa , y sino existe además otro obs­
táculo á la salida de las orinas. No hablaremos tam« 

(1) L a retención de orina , causada por los tumores en el 
perineo , el escroto , ó en lo largo del miembro , ordinariamen* 
te no se manifiesta de pronto , sino lentamente. Los enfermos 
experimentan una dificultad de orinar, con disminución del 
grueso del caño de la orina. Esta dificultad , á la qual no ha­
cen atención en el principio, es mayor quando hacen algún ex­
ceso en la bebida , ó que se agitan demasiado 5 aumenta poco 
á poco , y al mismo tiempo el caño de las orinas va disminu­
yendo hasta el caso de ser una retención completa. Las ganas 
de orinar son mas freqüentes j en fin la enfermedad hace tales 
progresos , que es necesario emplear los mas prontos socorros 
para impedir los daños , á que está expuesto el que la padece. 
L a compresión que todo tumor de quaiquiera naturaleza que 
sea obra sobre el canal , disminuirá la salida de las orinas, y 
en razón de la compresión será el grado de retención; lo que 
aumentará, si el tumor es de la clase de los inflamatorios t a 
proporción que este aumente en sus progresos. 

Hh $ 
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poco sobre- la curación particular que exigirá lá cura 
nidical de cada una de estas especies de retenciones, 
pues que no se puede esperar verla cesar , sino destru­
yendo las enfermedades, de que nos proponemos dar se­
paradamente la descripción y método curativo. Diremos 
solamente , que hasta que se haya podido destruir la 
causa de la retención , es menester evacuar las orinas 
por medio de la sonda. Las de goma elástica entran or­
dinariamente con mas facilidad , que las sondas de pla­
ta , su flexibilidad se acomoda mejor ai desvio que ex­
perimenta algunas veces en el canal de la uretra. En 
escogiéndolas de un grueso moderado , se les introdu­
ce guarnecidas de su estilete , hasta que se detengan 
en el trayecto del1 canal ; entonces se rerira el estile­
te el largo'de una pulgada , á fin de dexar libre el p i ­
co de la sonda ; y permitir seguir la corbadura de la 
uretra. Después se empuja la sonda y eí estilete , ob­
servando siempre mantener éste retirado , dé modo 
que no llegue al extremo de la sonda. Con esta precau­
ción , se liega siempre hasta la vexiga.. Si esta introdir-
cion no es ni dolor osa ni difícil , se ahorra al en­
fermo la fatiga de tener siempre la. sonda. en la.. vexiga; 
a ménos que su presencia en la uretra no sea nece­
saria para destruir la causa de la retención, como 
lo seria , en ios, tumores urinarios ,9> de que vamos á 
tratar. 

§; XVIÍR. 

D E L ¿ ! R E T E N C I O N D E ' O R I N A P O R L A 
hmchazQn de, la, próstata,. 

400.' Ser ia superfluo querer probar • por exemplos 
la existencia., de • esta . especie de retención. Qaando no 
estuviese,bien confirmada por una multitud de observar 
clones , bastarla conocer la conexión de la • próstata con 
el principio. de la uretraj,,. y saber que esxa parte, del 
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canal no está formada mas que de una membrana 
mm delgada-, para concebir que la hinchazón de la 
Ondula , no puede tener efecto sm estrechar de 
Lalquier modo la porción del conducto-que^ abraza. 

AOI La tumefacion de la próstata puede depender 
de la inflamación , de abcesos , de piedras formadas 
en su substancia., de la hinchazón varicosa, de ios va­
sos que se distribuyen en ella,, del• engorguamiento, 
de la endLiracion esquirroga.de esta g.aiidula , 

A 0 2 - E l diagnóstico de la. rstencion de orina , pro­
ducida por la» una ó -la otra de estas causas, ŝe toma 
del conocimiento de las señales propias a cada una 
de ellas , unido al de- 1 ^ señales generales de la re­
tención. • r- • 

40 , ^ Qüando este accidente es producido por la m-
flamaaon déla próstata se declara prontamente , y cami­
na con rapidez. El enfermo experimenta inmediata-
mente un sentimiento de calor y de peso hacia el 
perineo-y- el-mo i muy pKontJ- se queja -de un dolor 
continuo y pulsativo - que se extiende al cuello de la 
vexiga Este dolor aumenta quando va a obrar , o que 
hace algunos- esfuerzos-para executar esta íuncion ; es­
tá • atormentado de. tenesmo y freqdentes ganas ae or i ­
nar • y le parece tener • siempre un grueso tapón de 
materias-fecales«, pronto á salir del recto. Introducido 
el dedo en este intestino se siente hácia su parte an­
terior la salida que forma la próstata, -p h. Petit da una 
nueva señal de la hinchazón de la próstata. ..Dice que 
- s i s- ñeñe la curiosidad de. ver los .enfermos quan-• 

do van á obrar luego que arrojan . excrementos du. 
ros, .se.-encontrará que la parte interior Ale la mor-

?,cilia formada por- las- materias fecales ^ esta hue-
ca • ó • con • impresiones • producidas- por la Calida que 

..forma la próstata, en Ja parte anterior der recto.« 
Si la salida . dé la próstata forma una . gotiera hon­
da sobre los. excrementos,, ¿ no. desaparece, esta 



al pasar los excrementos por el ano , en donde 
la contracción de los músculos debe dar una nueva for 
ma a estas materias? Esta señal prueba el zelo s u p / 
n o r , con el qual sufriendo mi l incomodidades , Petit 
observo lo dicho. Y el cuidado con que se entregó á 
ia perfección de su arte. Si el enfermo se pone á ori< 
nar, esta largo tiempo esperando las primeras gotas de 
orina, y si hace esfuerzos para acelerar la salida, en­
cuentra un nuevo obstáculo , empujando mas y mas 
la próstata contra el cuello de la vexiga, cuya abertu­
ra cierra entonces , y no consigue orinar , sino suspen­
diendo estos esfuerzos. E l caño que forman las orinas 
es tanto mas delgado, y los dolores que causa su paso 
tanto mas vivo según es, mas ó ménos considerable 
la inflamación de la próstata. Se podria aun añadir co-
mo una señal particular á esta especie de retención 
que si se quiere introducir una sonda en la vexiga, pe-
netra fácilmente , y sin encontrar ningún obstáculo has­
ta la prostrata , donde se detiene , y en donde su con­
tacto es muy doloroso. Ademas el enfermo tiene el pul­
so duro y freqüente ; está alterado , y experimenta to. 
dos los síntomas generales de la inflamación (1). 

404- Esta especie de retención , como todas aque-
llas que son producidas por la hinchazón de la prósta­
ta Í o por otros embarazos del canal, son en general 
mas dañosas en sí , que aquellas que no tienen otra 
causa que ia debilidad de la vexiga. En estas , las ro! 

(1) Quando Ja t u m e ^ C ^ c C k ^ o s t a t a es inflamatoria 
la r e í e n a o u d e orina se anuncia por los datóos que carae! 

d T l T L ^ ™ ^ V f 1 0 de 13 V e X Í ^ La tLe faecSL 
el a t P cou el auT^ ^ m í n t e ' i n t r o d ^ ^ n d o un dedo en 
es blanda 82 f0dra d>tiagu|r , si dicha tumefacción 
tado ^ e i . Í C í ' ^ ^ í ^ ,eSCÍrr0Sa- E1 c o c i m i e n t o del es­
tado de c í a g l ándu l a , dá al facultativo idea segara sobre la 
.ndujaczon que debe seguir, según el estado de U glándula" 
satzsfccha ia primera . que es la introducción de la sonda. 
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turas de esta visceras son algo temibles. 

405. Estando el canal libre , sus. paredes no seto-
can tan- 'exactamente 'que no puedan-ser separadas por 
las: orinas que 'después de haber dlenado y extendido 
la vexigacomprimen en razón de su peso aumenta­
do por la reacción de esta viscera 7 j por la acción de 
los músculos abdominales. También se vé casi siem­
pre en estas especies de retenciones, salir las orinas por 
regorgitacion , y los enfermos continuar muchos años 
en este estado sin que resulte, ningún accidente gra­
ve. No es lo mismo quando la causa de la retención 
consiste en una estrechez del canal, porque además de 
la resistencia natural de este conducto 7 las orinas tie­
nen también que vencer los, obstáculos accidentales 
que nacen de esta estrechez 5 y muchas veces estos 
obstáculos resisten mas que las túnicas de la vexiga, que 
no tienen sino un cierto grada de extensibilidad , el 
qual vencido se rompe. Además, la retención produci­
da por la inflamación de la próstata ,, es mas ó mános 
g r a v e s e g ú n que esta, infíamacion es mas;' ó. menos, fuer­
te , ó mas ó ménos rebelde., i ' 

406. La indicación en este caso: está manifiesta. La 
resolución 9 siendo como en las inflamaciones de otras 
partes- la terminación, mas favorable es á la que de­
ben dirigirse todos los- medios, de- la curación. Por tan­
to las-sangrías desbrazo r las; sanguijuelas' en la márgen 
del ano 5_ los baños r las. lavativas .emolientes las cata­
plasmas de la misma, naturaleza; aplicadas en el peri­
neo, son los, principales- remedios que deben usarse.. 
- ^ox. Las:-bebidas ant-ifloxisticas que- en. las-enferme-
da des inflamatorias. , sOn de un socorro, eficaz , serian 
en esta- circunsíaíicia' mas' dañosas que. útiles"; aumen­
tando- la secreción de las orinas , no.; harían, otra ca­
sa que acelerar y aumentar los accidentes. Por tanto^ 
en. lugar de. hacer, beber con abundancia á los enfer-
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mos , es mucho mejor procurar engañar su sed ( i ) , sea ha­
ciéndoles chupar algunos cascos de -naranja, ó bien 
dándoles en cucharadas una tisana de simiente de l i ­
naza v de grama , ó alguna otra bebida atemperante; 
pero qualqulera que sea la eficacia de estos medios 
indicados , su efecto es las mas veces muy lento, y 
los accidentes muy urgentes para esperar que las or i ­
nas tomen ellas mismas su curso natural. También mu­
chas veces el resorte de la vexiga está muy .debilita­
do por la excesiva extensión de sus fibras para poder 
efectuar la expulsión de las orinas. Es menester enton­
ces recurrir á la sonda; pero la estrechez .de la par­
te de la uretra que atraviesa la próstata , hace algu­
nas veces la introducion de este instrumento muy difi« 
cil :) y siempre muy doloroso, 

( i ) Esta especie de retención es muy urgente, y es preciso 
tomar un partido , pues la naturaleza hace muy poco ó nada. 
Aunque se prive .ai enfermo al uso .de das .tisanas atemperantes 
para evitar mayor secreción de orina,, no por esto se consigue 
e! desahogar la vexiga d é l a que está depositada , y la que in-
cesanteaiente se acumula j además que en toda inflamación está 
contraindicado privar ai enfermo de bebidas abundantes 5 pues 
se aumenta el espasmo y .grado de inflamación. E l medio mas 
seguro es la introducción de la sonda, aunque cueste traba­
j o , y el paciente sufra grandes dolores , pues estos cesan lue­
go que la sonda llegue á la vexiga, y se evacúan las ori­
nas. L a inflamación cede , y la presencia de la sonda, que 
debe quedar en la vexiga , de ningún modo es obstáculo á que 
•ios grados de inflamación se disipen , ayudando con los reme­
dios tópicos emolientes. Es verdad que muchas veces , como 
•dice el Autor , la próstata está sumamente tumefacta , y aprie­
ta de tai modo á el cuello de la vexiga., y el principio déla, 
uretra , que la introducción de la sonda se hace imposible 3 pe­
ro es indispensable vencer estos cbstácuios para evitar los da­
nos que la detención de la orina y su mayor aumento produ­
cen , siendo necesario tal vez recurrir á la punción , por no 
haber procurado por todos los medios posibles la iaíroduc-
cion de la sonda. 
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408. Ordinariamente se consigue mejor efecto con 

una sonda gruesa que con una pequeña. Esta sonda pue­
de ser de plata, ó de goma elástica. La de goma 
elástica es preferible , quaudo debe quedar en la vexi-
ga , bien que tiene el inconveniente de no ofrecer bas­
tante solidez ? aunque esté guarnecida de un estilete 
de fierro para forzar la resistencia del canal ; la de 
plata reúne esta ventaja. Qualquiera de estas dos son­
das que se elija , entra ordinariamente con facili­
dad ? hasta la próstata donde se detiene no solamen­
te por la estrechez del canal, sino por la nueva cor-
badura de este conducto. Porque la próstata no puede 
tumefacerse sin empujar hácia adelante y hácia arriba, 
ó sobre uno de sus lados , la parte de la uretra , de­
trás de la qual está situada ; consideración que jamas 
debe perderse de vista en la longitud y dirección que 
se le dé al pico de la sonda , que también, debe ser 
mas largo, y tener una corbadura mas considerable, 
ó estar mas elevado durante la introducion, que en 
los otros embarazos del canal. 

409. Después de haberse asegurado todo lo posi­
ble , que el extremo de la sonda , corresponde exac­
tamente á la dirección de la uretra , y que el obstá­
culo en su entrada en la vexiga , no depende de otra 
cosa , que de la estrechez del paso , se puede sin mu­
cho miedo de hacer un falso camino , empujar con fuer­
za la sonda ; es cierto que dilatará mejor un con­
ducto que existe , y en cuya dirección es impelida que 
no abrir un nuevo camino. Sin embargo confesamos 
que seria dañoso que los jóvenes sin experiencia n i 
costumbre quisiesen seguir este precepto: no pertene­
ce sondar con valentía , sino á aquellos que unen á un 
perfecto conocimiento de las diferentes corbaduras del 
canal , una grande costumbre de practicar esta opera­
ción , ó en fin que han adquirido este golpe de ojo 
justo ? que jamas les permite perder de vista la situa-

l i 
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cion y dirección del pico de la sonda. Porque si en 
el tiempo que, se empuja este instrumento con fuerza 
no se tiene el pico mas baxo , ó que se inclina de 
un lado y &c. 5 resultará un falso camino, rompiendo 
la parte membranosa de la. uretra ; accidente siempre 
grave en. esta circunstancia , que aumenta la inflama­
ción de la próstata, y hace la introducion de la son­
da mucho mas difícil. 

410. En estas circunstancias; es mucho mejor prac­
ticar la punción de la vexiga por cima del pubis, que 
exponer al enfermo á este riesgo. Las observaciones de. 
N o e l , insertas en el diario de Cirugía , afirman, des­
pués de otras muchas , las ventajas de esta operación, 
practicada en la región ipogastrica. Ademas de la i n ­
flamación de la próstata , es uno de los casos en don­
de se puede conseguir los mejores, sucesos de esta ope­
ración ; porque como es propio, de las; inflamacioneSj 
terminarse en pocos dias , si la resolución viene á 
efectuarse , no hay necesidad de dexar largo tiempo la 
cánula, en la vexiga, y el canal estando mas libre, y 
no existiendo al obstáculo que se oponia á su entra­
da , penetra con. gran facilidad la sonda si aun es ne­
cesaria su introducion.. 

411. Sin embargo, á pesar de los sucesos felices 
que han seguido á la operación de la punción, se 
debe siempre mirar como una operación que tiene sus 
perjuicios , y no practicarla sino es después de haber ex­
perimentado en muchas ocasiones la introducion de 
la sonda, en la vexiga, sin fruto (1) , y haber también. 

(1) E l último recurso que debe emplearse: en toda retención 
de orina , es la punción de la vexiga. E l facultativo instruido 
en esta- especie de enfermedad , la debe considerar como una 
operación muy rara 5 y de poco uso en la práctica. Quando se 
han empleado con método y conocimiento los demás auxilios del 
arte, acaso en cien enfermos habrá dos en quienes sea preciso 
practicar dicha operación. Los tópicos análogos á la especie, de 

re-
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procurado si la presencia de una candelilla fixa , du­
rante algunas horas en la uretra , no determina el 
derrame de las orinas ; suceso dichoso que muchas 
veces ocasiona , aunque no se haya vencido el obstá­
culo. También es una obligación del Cirujano llamar antes 
de emprehender esta operación á otro facultativo , prin­
cipalmente si existe alguno en el mismo lugar , mas 
exercitado que él en sondar. 

412. En fin , si el resultado no es mas dichoso en la 
introducción de la sonda , no se debe dudar en hacer la 
punción; pero si se ha conseguido introducirla hasta la 
vexiga ¿será mejor después de haber evacuado las orinas, 
retirarla ó dexarla dentro ? es cierto que su mansión 
en la porción de la uretra abrazada por la próstata , no 
hace otra cosa que aumentar el grado de la inflamación 
de esta glándula. Por otra parte es de temer que en re­
tirándola , no se pueda volver á introducir. Aquí todo 
precepto general es de una aplicación difícil. No puede 
determinarse por uno ú otro partido , sino después de 
las dificultades que se hayan experimentado en la intro-
ducion . de la sonda , y la confianza que es permitida 
tener en su habilidad en sondar , quando esta confianza 
está fundada sobre sucesos constantes en los casos aná­
logos (1). 
retención , y la sonda en una mano diestra , excusan al enfer­
mo ser operado, Pero las mas veces por falta de estos conoci­
mientos , la enfermedad se aumenta por las tentativas indiscretas 
que se hacen con la sonda. He visto muchas veces á mi digno 
Maestro Caniveil , en el Hospital Real de Cádiz, vencer con co­
nocimiento y valentía los mayores obstáculos del canal, y dar 
salida á las orinas. Su larga práctica guiada por mejores cono­
cimientos , le habian hecho adquirir una destreza en la opera­
ción del cateterismo, superior á todos. L a memoria de este dis­
tinguido profesor será eterna en mi corazón , y en el de todos 
sus discípulos. 

(1) No basta vaciar la vexiga por primera vez, es menester im­
pedir que las orinas se detengan de nuevo. Para evitarlo parece mas 
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413. Qjando la inflamacioa no se termina por reso­

lución , la supuración íreqüentemente es suvconseqüen-
cia. Esta supuración parece no acometen el cuerpo mismo 
de la glándula ; pues se hace solamente en sus envoltu­
ras, y en el texido celular que une los lóbulos que la com­
ponen ; por lo ménos es lo que hemos observado en 
muchos cadáveres, que se han inspeccionado públicamen­
te en el anfiteatro del Hotel-Dieu. Aunque hayamos vis­
to depósitos muy extendidos en esta glándula, jamas la 
hemos encontrado fundida , y destruida por la su­
puración ; al contrario siempre se ha observado en­
tera , y muchas veces mas gruesa que en su estado na­
tural. Se ha visto con freqüencia su texido celular 
como abrebado de una materia purulenta, y algunas ve­
ces muchos pequeños sacos ó folículos llenos de pus, 
y colocados entre sus lóbulos , y quando ha presentado 
depósitos un poco considerables , casi siempre han es­
tado situados en lo exterior de esta glándula, sea entre 
ella y la vexiga , ó bien del lado del recto. 

414. Se reconoce que la retención de orina está sos­
tenida por la hinchazón de la próstata ya supurada, quando 
los síntomas de la inflamación han continuado mas del día 
ocho de su invasión , y haber ido siempre creciendo 
hasta esta época , disminuir después para crecer de nuevo; 
que la fiebre ha sido con accesiones ó redobles por las tax-

acertada cíexar la sonda introducida. Algunos creen que es mejor 
introducirla siempre que el enfermo tiene gana de orinar 3 pero esta 
necesidad se renueva tan freqiicateineate , que se debe temer fatigar 
demasiado ai enfermo, irritar el canal de la uretra con nuevas iatro-
duciones , hacer un falso camino en estas repeticiones, y un Cirujano 
constantemente á la cabecera del enfermo para siempre que quiera 
orinar. Lo mejor es dexar la sonda en la vexiga tapando su pave-
ilon , y dar salida á las orinas según la gana que el enfermo ex­
perimente, ó' bien quando parezca oportuno, si ia vexiga ha perdido 
en pane ia facultad de contraerse 



des, y muchas veces precedida de fríos. Estas señales 
anuncian bien la supuración de la próstata ; pera no existe 
ninguna que maniñeste si el pus, está iniikrado en esta 
glándula , si él forma un depósito , y en este último ca­
so , quál es el lugar preciso que el depósito ocupa (i). 

415. El pronóstico de esta enfermedad no es igual 
en cada una de estas especies de supuraciones. En ge­
neral , quando un depósito se ha formado, y que tiene 
su sitio en las envolturas de la próstata, el pronóstico será 
niénos funesto ? que quando el texido celular de esta glán­
dula está macerado por el pus, ó que se establecen mu­
chos hogares de supuración. En este, último caso , es muy 
raro quedos enfermos se curen. 

4.16. Estando el pus, por decirlo así, sembrado en to­
dos los puntos de la glándula no p uede franquearse una 
salida hacia fuera, y el defecto de las señales positivas, que 
indiquen esta disposición , no permite hacer una incisi-
cion hasta la próstata para facilitar la extracción del pus. 
Ademas parece muy dudoso que se consiga alguna venta­
ja de esta incisión , podría á lo mas favorecer la 
evacuación de la materia que se encontraba cerca de 
sus bordes; pero contribuiría poco ála salida de la que es-

(2) Quando la inflamación de. la próstata se. termina en supura­
ción , lo que se conoce por los grados de la inflamación, y por las 
señales propias y características de la formación del pus, este se for­
ma entre las membranas de las glándulas , ó bien las destruye , se 
infiltra , y aparece al exterior el absceso. En el primer caso sue­
le abrirse por s i , ó por la inlroducion de la sonda , y el pus se der­
rama con las orinas sin confundirse con ellas. Algunos aconsejan en 
el caso de estar seguros de la existencia del pus, practicar una aber­
tura en el perineo , y bendir la próstata , como se hace para sa­
car una/piedra de la vexiga. Este proceder no parece acertado, sino 
en el caso de ser el absceso grande , que la naturaleza retarde la ro­
tura de é l , y que su mansión puede ocasionor conseqiiencias muy 
dañosas. En el segundo caso quando el absceso se manifiesta á lo 
exterior , lo que sucede muy rara vez, la indicación es darle sali­
da por una. pequeña dilatación. 
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tuviese léjos. No hay mas que ia reabsorción del pus, que 
pueda desembarazar esta g lándula , y la naturaleza con­
cede rara vez este beneficio. No es lo mismo quando no 
existe mas que un solo hogar ó punto de supuración, y que 
está situado en la envoltura celular de la glándula próstata: 
si está colocado entre la glándula, y el cuello de la vexiga 
muchas veces se abre espontáneamente en esta viscera, que 
se puede abrir con el pico de la sonda. Entonces el pus 
conducido hácia afuera por la ayuda de este instrumen­
to , ó expelido con las orinas , no ofrece ningún obstá­
culo á la detersión y á la cicatrización del saco que lo 
contenia. Si el deposito tiene su sitio hácia el recto, y 
el perineo, y que el tacto asegura claramente su existen­
cia y su posición , una abertura ancha hecha en este l u ­
gar acelera la curación. 

41^. Las indicaciones que hay que cumplir no son las 
mismas en estos diferentes casos ; pero en todos la son­
da es necesaria , y algunas veces indispensable , para la 
evacuación de las orinas, y como debe quedar por al­
gún tiempo en la vexiga , la de goma elástica es preferi­
ble á la de plata. Su introducion debe hacerse con to­
das las precauciones que se han encargado en el artícu­
lo de la inflamación de la próstata. 

418. Quando se ha formado un absceso , y que so­
bresale en la uretra , ó á la entrada de la vexiga, mu­
chas veces se rompe introduciéndo la sonda, cuyo pico 
se introduce entonces en el saco que contiene el pus, y 
se conoce por la salida de este fluido en mas ó menos can­
tidad sin alguna mezcla de orina. En este caso es me­
nester esperar á que no salga ningún pus por la sonda, pa­
ra retirarla algunas líneas , y separarla de este falso ca­
mino : después se empuja de nuevo con el cuidado de 
levantar un poco mas el pico , á fin de evitar siga el 
mismo camino , y conducirla á la vexiga. 

419. Quando el depósito se abre por sí mismo , el pus 
que sale se mezcla con las orinas ? y se evacúa con ellas. 



Sea que esta abertura se haga en la uretra , ó bien que 
corresponda á la vexiga , conviene dexar la sonda i n ­
troducida , y continuar su uso hasta que las orinas no 
salgan purulentas. En el primer caso, es necesaria para 
impedir que la orina atravesando la uretra , no entre en 
la cavidad del depósito r se oponga á su consolidación, 
y no forme concreciones petrosas : en ei segundo caso, 
es igualmente útil para introducir en la vexiga inyec­
ciones ligeramente detersivas , las que; es menester ha­
cer dos veces al dia , y cada vez seis ú ocho veces , de-
xando salir inmediatamente las primeras, que no sirven 
mas que para desleír el pus, y lavar tanto la vexiga, como 
el saco del depósito; pero conservando la penúltima y últ i­
ma destinadas á disminuir por su mezcla, la acritud de las 
orinas, y hacerlas ménos irritantes. Empleamos ordinaria­
mente para estas inyecciones una ligera decocion de ce­
bada , y prescribimos con la misma, idea, una tisana, diu­
rética demulcente. 
. 420. Las retenciones de orina-producidas por con­
creciones petrosas formadas en, lai próstata , no se han 
ocultado á las averiguaciones patológicas del célebre 
Morgan i . Ha encontrado muchas veces estas piedras en 
los cadáveres , y cita un gran número de observa­
ciones hechas por sus predecesores. Estos cuerpos ex­
extraños han presentado mucha variedad en su número, 
su situación, su grueso, su figura^, y su organización 
interior. Algunas veces se han encontrado muchos cál­
culos en la misma glándula. 

421. En algunos sugetos estaban contenidos en ca­
vidades en forma de senos abiertos en la próstata, en 
otros se han presentado á la embocadura , y lo largo 
del trayecto de los coñductos ejaculatorios. Se han vis­
to que apénas tenian el grueso de un grano de mijo; 
también se han encontrado que excedían al grueso de 
una cereza , unas veces redondos y lisos , otras largos 
y desiguales en su superficie. 
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422. Los unos han parecido compuestos de una ma­

teria semejante á la toba, y están colocados en medio 
de la glándula; y otros se hallaban formados de una 
esperma espesa y concretra , y tenían su sitio en los 
conductos ejaculatorios ; pero el mayor número era 
de la naturaleza de los verdaderos cálculos urinarios 
colocados en los senos indicados. La formación de es­
tos supone siempre una rotura de la uretra ó de la 
vexiga, en conseqüencia de abscesos 5 ó de retenciones 
de orina antiguas , en las quales se ha menospreciado 
el uso de las sondas largo tiempo en los enfermos : la 
orina pasando por esta abertura , se derrama en la bolsa 
del absceso, ó se insinúa en el texido celular de la 
próstata , y por su descomposición, ó por una simple pre­
cipitación espontánea deposita allí los elementos de es­
tas concreciones petrosas. 

423. Estos cálculos aun sobrevienen después de la ope­
ración de la talla por el grande aparato lateral, quando la 
herida está cerrada exterior mente antes de estarlo en su in­
terior , de donde resulta una especie de fístula interna, 
en la que las orinas, por su mansión, y su corrup­
ción forman un depósito salino-terroso , que por la adi­
ción de nuevas capas , es susceptible de un acrecenta­
miento considerable. La presencia de las concreciones-
petrosas en la próstata no se anuncia por ninguna se­
ñal patognomonica. La orina detenida, y la evacuación del 
licor seminal impedida , no son señales positivas , sino 
comunes á muchas otras afecciones de la próstata y de la 
uretra. El dedo introducido en el recto, puede recono­
cer el aumento de volumen de esta glándula , pero no 
se podrá distinguir ia naturaleza ni la causa de este 
aumento. 

424. Quando la piedra engastada en la próstata pre­
senta una porción de su superficie desnuda en la uretra, 
el choque de la sonda sobre esta concreción, prueba bien 



la existenciax de un cuerpo extraño ; pero aun dexa mu­
cha incertidumbre sobre el lugar que ocupa este cuerpo 
extraño , y queda que determinar, si pertenece á 
la vexiga ó la próstata, porque suponiendo que la son­
da se detenga en una porción saliente de la piedra en-
quistada en la próstata , se puede dudar si lo que se 
toca no es un cálculo de ia vexiga engastado en la ure­
tra , y en la hipótesis en que la sonda en lugar de 
detenerse resbale sobre un punto desnudo de. la superfi­
cie de la piedra ; es igualmente dudoso si está en el 
fondo de la vexiga cerca de su cuello , ó si está real­
mente engastada en la próstata. 

425. Ademas esta incertidumbre en el diagnóstico, no 
supone ninguna en la indicación que presenta. En efecto sea 
que el cálculo tenga su sitio en la próstata ó en la vexi­
ga , ó bien que esté engastado en el cuello de esta 
viscera, se debe procurar su extracción , y la misma 
operación conviene en un caso que en otro. Esta opera­
ción consiste en hacer una incisión en el perineo y en la 
próstata , como ia que se practica en la operación de 
la talla en el grande aparato lateral. Si la piedra es­
tá en la vexiga, esta incisión hace su extracción fá­
cil. Si el cuerpo extraño está enquistado en la próstata 
esta incisión es la única para arrancarlo y procurar su 
extracción. Puede ser que la herida no corresponda exác-
tamente al lugar que ocupa la piedra en la próstata; 
pero en este caso, después de haberse asegurado de su 
verdadera situación con el dedo introducido en la heri­
da, se puede agrandar con la punta de un visturi la 
especie de tabique comprehendida entre la incisión y el 
kiste de la piedra , desprenderla seguidamente , y ex­
traerla con facilidad, 

426. Otra causa muy freqüente de la tumefacción 
de la próstata es la hinchazón varicosa de sus vasos, y 
de los que se distribuyen en el te x i do celular que la 
une al cuello de la vexiga y al principio de la ure-« 
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tra ( i ) . La anatomía demuestra que estos vasos for­
man un plexo muy sensible á la vista aun en el es­
tado natural , y sin el auxilio de las inyecciones. Este 
plexo vascular es susceptible de una dilatación consi-
siderable , y muchas veces presenta especies de nudos 
talientes en el cuello de la vexiga , y semejantes á los 
que forman las varices situadas en las otras partes del 
cuerpo. 

427. En esta enfermedad la próstata aumenta mé-
xios de volumen proporcionalmente que sus envolturas. 
Su texido está unas veces blando y esponjoso, otras den­
t ó y duro , según que el engorgitamienco es reciente , 6 
antiguo: en fin esta hinchazón varicosa de la próstata, 
presenta las mismas variedades que los tumores henior-
róldales, con los quales tiene mucha analogía, y se 
complica muy freqüentemente. Estos dos estados pre­
ternaturales son también muchas veces mas efectos que 
causa da la retención de orina , y de la constipación; 
nada contribuye tanto á su origen, como los esfuerzos 
que los enfermos hacen para orinar y para obrar. 

428. La contracción violenta de los músculos abdo­
minales, comprimiendo las visceras contenidas en el ba­
so vientre, haciendo también difícil la vuelta de la 

(1), Aunque no es muy común encontrar varicosa la glándula 
próstata , no se puede negar que en algunos casos pueda contraer 
este vicio morboso. Sabemos que todas, las partes donde hay 
gran cantidad de, vasos sanguíneos están expuestas á esta 
«nfennedad, y que en loa que son ramificaciones de otros no prin­
cipales, hay mas disposición por la lentitud con que se hace la circu­
lación, en ellos. Pero como este estado es difícil de conocer por 
no tener señales ciertas y características, acaso se le ocultará al fa­
cultativo , sino dirige toda su atención al conocimiento del estado 
de la próstata , no basta estar seguro de su mayor volumen , para 

'decidirse sóbrela enfermedad que tratamos, pues este signo es 
«omun á las demás enfermedades que la acometen 5 y así parece qué 
la señal mas cierta será el reconocimiento hecho con el dedo intro-

. «lucido en el ano, por medio del qual se distingue bien las vaíi» 
aes de la glándula ó de «as membranas. 



tangre por los vasos iliacos y mesentencos, produce un 
éxtasis sanguíneo en las venas del perineo , y por una 
conseqüencia necesaria , la engorgitacion de todas las 
visceras situadas en esta región. Porque en este caso, 
la hinchazón varicosa de la próstata, es consecutiva á 
la retención de orina que la mantiene. También algu­
nas veces la tumefacción de esta glándula, precede á la 
retención de orina, de la qual es la causa primitiva. E s ­
ta disposición no es rara en los viejos ¿ y aun en los 
íóvenes que se han entregado con exceso á los placeres 
del amor, ó que han abusado de licores espirituosos. 
Es también muy freqüente en las personas que han teni­
do muchas gonorreas, y en aquellas que han tenido hemor-
roydes complicadas con obstrucciones del baxo vientre. 

429. Se reconoce que la retención de orina 110 se 
debe á otra cosa que á el estado varicoso de la próstatas 
primero, por la reunión de señales comunes á la tume­
facción de esta glándula: segundo, por la lentitud con 
la qual se vá efectuando la retención ordinariamente, 
precedida de dificultad de orinar , cuyo aumento progre­
sivo ha sido anunciado por especies de paroximos mas ó 
ménos considerables , siempre que el enfermo ha anda­
do á caballo, ó en carruage , ó que se ha entregado 
á algún exercicio , ó en fin que ha tomado algunos lico­
res cálidos, ó alimentos capaces de producir el mismo 
efecto ; tercero, por la indolencia, ó por la poca sensi­
bilidad del tumor formado por la próstata, disposición 
que se reconoce comprimiendo esta glándula con el dedo 
introducido en el recto: quarto, por la ausencia de esco­
zores quando las orinas atraviesan el canal, y de las se­
ñales propias á las otras especies de hinchazones de la 
próstata,y por ia presencia de algunas de las causas pre­
disponentes, de las quales se ha hecho anteriormente 1* 
enumeración (1). t^^mm\/0m^J 

CO Todas las «eaaks que el autor pone para conocer el estado 
w a t a -
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430. Quando las orinas están totalmente detenidas 

es urgente darles salida por la introducción de la sonda; 
pero esta operación no es siempre fácil, aun practicada 
por la roano mas exercitada en sondar. Las reglas y las 
precauciones que se han propuesto para los casos de la 
iníiamacion de la próstata encuentran aquí su aplica­
ción ; sobre todo, quando la hinchazón de esta glándu­
la es varicosa, es necesario preferir las sondas gruesas 
á las pequeñas , y las de goma elástica , á las algalias; 
ménos exentas de inconvenientes , quando deben quedar 
en la vexiga. , 

431. Quando ía sonda se encuentra detenida por la 
estrechez de la porción de la uretra y que abraza la prós­
tata, en lugar de retirarla para hacer nuevas tentativas; 
es mucho mejor si está cierto que su pico corresponde 
aí exe del canal, .apoyaría con fuerza contra el obstácu­
lo , y sostenerla en esta posición; la presión que el pico 
exerce sobre las paredes de la uretra tumefacta las acha­
t a , disipando el humor que las engorgitaba, y da mas 
facilidad para introducirla mas adelante en una segun­
da tentativa. Continuando as í , se llega en fin mas pron­
to ó mas tarde á introducirla en la vexiga. Con las mis­
mas ideas se han empleado las candelillas de cuerda. 

432. Después de haber introducido una de estas can­
delillas en el canal hasta la parte estrecha, se sujeta por 
los medios conocidos. Hinchada por la humedad de la 
uretra, separa y comprime las paredes de este canal, y 
permite á una nueva candelilla penetrar mas adelante. 
Quando Desault aun no habia adquirido esta grande 

varicoso de ía próstata , son inciertas , y se confunden con la tume-
ía ce i o 11, que adquiere muchas veces esta glándula, quando se for­
ma en su substancia un depósito lentoroso j pues vemos con fre-
qíiencia no hay mayor sensibilidad y ningún dolor ; las orinas sa­
len sin dificultad hasta que ha aumentado de volumen, y que 
comprime el cuello de la rexiga , y d caaai de ia uretra qu« 
abraza. 
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costumbre de sondar, que le hacia franquear con segu­
ridad todos los obstáculos de esta naturaleza, se servia 
con suceso de estas candelillas de cuerda. Pero tienen 
el inconveniente: primero, de obrar con mucha lentitud 
con especialidad si los accidentes dependientes de la re­
tención son urgentes : segundo , ser muy duras quando 
se les introduce , y prestarse difícilmente á las corbadLi­
ras de la uretra, lo que hace algunas veces su introdu-
cion dolorosa : tercero , no poder servir dos veces segui­
das: quarto , verse en la precisión de sacarlas, y renovar 
su introducion siempre que el enfermo quiere orinar, 
lo que necesita el consumo de un gran número de estas 
sondas, y mucho cuidado de parte del Cirujano. 

433. Sucede algunas veces que la sonda tocando 
contra algunos vasos dilatados en el canal los rompe , y 
produce un derrame de sangre mas ó menos abundante. 
Este accidente lejos de ser dañoso , es muchas veces 
üt i l : es una sangría local que desengorgita estos vasos, y 
hace la entrada de la sonda mas fácil. Quando este der­
rame de sangre por la uretra no tiene lugar, y que no sé 
puede conseguir introducir la sonda , se aconseja aplicar 
sanguijuelas en el perineo , ó desahogar los vasos por una 
ó dos sangrías del brazo (1). Estos medios sin tener la 

(1) Sucede muchas veces , que pasados los primeros grados de 
inflamación, queda la próstata y las demás partes iutnediatas en un 
estado de engorgitacion, quo no permiten la introducion de las 
candelillas ni de la sonda. L a experiencia ha demostrado que en 
este estado es muy conveniente la aplicación de las sanguijuelas, 
pues obran corno una sangría local, aflojando la glándula de la de­
tención sanguínea que hay en sus vasos, y por consiguiente facilitan­
do la introducion de la sonda con mas prontitud que qualquiera 
otra evacuación de sangre, hecha en el brazo , ó en otra parte. E s ­
ta práctica está confirmada por repetidas experiencias, como igual­
mente en varias enfermedades de los testículos , por cuya razón 
parece preferible esta evacuaciou igcal, á otra que obra sgbre todo 
«1 sistema de la drcukeiwio 
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misma eficácia que si la sangre fuese sacada inmediata­
mente de la parte engorgitada, sin embargo han sido al­
gunas veces empleados con buen suceso. 

434. Después de haber evacuado las orinas por me­
dio de la sonda, es menester dexarla en la vexiga. Su 
presencia en la uretra se hace necesaria para disipar la 
engorgitacion de la próstata , y de la porción del canal 
que la atraviesa (1). Se debe continuar su uso largo tiem­
po , lavarla cada ocho ó diez dias, y reemplazarla por 
una nueva, todas las veces que esté alterada, ó encas­
trada de depósitos térreos. No se puede esperar una 
curación perfecta ántes de seis semanas ó dos meses por 
este método, y no se debe olvidar , que la enfermedad 
está sujeta á nuevas invasiones. Por lo que es muy pru­
dente para oponerse á ellas no dexar de pronto el uso 
de la sonda, y aconsejar á los enfermos la usen por al­
gún tiempo durante la noche, aun después de su cura­
ción aparente. 

435. Quando se reflexiona sobre la analogía que exis­
te entre la hinchazón varicosa de la próstata, y la en­
gorgitacion de la misma naturaleza, que sobreviene tan 
freqüentemente á las piernas , se ve que los mismos prin­
cipios son aplicables á su curación. L a experiencia ha 
probado, que no se cura ésta sino por una compresión 
muy exácta, y largo tiempo continuada. Por este mismo 
mecanismo es por el que la sonda obra. Esta considera­
ción habia hecho emplear las candelillas de plomo. Se 
habia pensado, que siendo mas pesadas debian comprimir 
mas fuertemente , y que su efecto debia ser mas pron-

(1) L a presencia de la sonda áprimera vista parece de ningu­
na eficácia para la resolución del humor estancado en la próstata, 
la uretra, y partes vecinas j pero ademas de las ventajas que pro­
porciona para la evacuación de la orina , la compresión coiistaate 
que exerce sobra las partes impide la mansión de nuevos liumores, 
y facilita el movimiento á los estancados, resultando una resolu­
ción completa. 
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to y mas señalado. Pero estas candelillas no pueden co­
mo las sondas de goma clástica dar paso á las orinas; 
tampoco tienen bastante solidéz para vencer los obstácu­
los del canal, y aunque flexibles y son mas duras para 
acomodarse exactamente á las corbaduras de la uretra. 
Ademas debe temerse que comprimiendo demasiado al­
gunos puntos de este canal, produzcan escaras , que na 
tardarían mucho tiempo en volverse gangrenosas. 

436. No es á la compresión sola; á la que se debe los 
buenos efectos de la sonda. Su mansión en el canal exci­
ta en esta parte, y en la próstata una especie de flogosis 
que puede contribuir mucho á su limpieza. En efecto esta 
ligera inflamación es bien pronto seguida de un derrame 
puriforme mas ó ménos abundante ; de donde resulta, 
puede ser el achatamiento y la obliteración de los vasos 
y de las células dilatadas i miéntms que la sonda, temen-
do la uretra dilatada durante este; trabajo de la natura­
leza, mantiene y conserva la libertad de este conducto. 
No damos esta aplicación sino como una conjetura que 
no pasa ni de verosimilitud, ni de probabilidad. 

437. I^a hinchazón y la enduracion escirrosa d é l a 
próstata , es otra enfermedad muy común en los viejos, 
y en aquellos que han tenido muchas gonorreas. Sin em­
bargo , no es siempre el producto del vicio venéreo. Los 
vicios herpético, y psorico, pueden también determinar­
la ; es también algunas veces el efecto de una disposi­
ción escrofulosa oculta. E l grueso y la dureza de esta 
glándula varían mucho según la dwacion de la engor-
gitacion. Muchas veces se ha encontrado casi tan dura 
como un cartílago; muy freqüentemente su texido tie­
ne el aspecto de una corteza de tocino , y parece llena 
de una especie de limpha espesa; algunas veces ha pre­
sentado un yolúmen doble * y triple del natural. J . L , 
Petitdice haberla visto tan gruesa como el puño. Otras feces no se ha encontrado sino una porción de esta gláa-



dula escirrosa, otras todo su cuerpo estaba afectado de 
la misma enduracion (i) . 

438. E l diagnóstico de esta enfermedad se toma de 
las señales comunes á la tumefacción de la próstata, uni­
das á las señales conmemorativas de las causas próximas 
y remotas de su engorgitamiento. E l dedo introducido 
en el ano puede hacer distinguir la dureza de esta glán­
dula , y esta introducción es poco dolorosa. 

439. Quando este engorgitamiento no es muy anti­
guo , y que su causa es venérea, el pronóstico es ménos 
funesto que quando la enfermedad está complicada de es­
crófulas, ó que depende de alguna otra causa humoral, 
difícil de combatir. Quando la glándula tiene la dureza 
de los cartílagos, su organización está destruida , y no 
queda ninguna esperanza de ^curación. 

440. La retención de orina^ siendo un síntoma ordi­
nario de los escirros de la próstata, la introducion de 

(1) Los diferentes estados en que puede encontrarse la glándu­
la próstata ? parece dependen de muchas causas : primera, su ma­
yor yolumen debe ser efecto del grado de inflamación que ha sufri­
do, y ¡de la naturaleza del humor infartado. Los depósitos linfá­
ticos , se sabe producen estanques considerables, y que su duración 
en ios cuerpos glandulosos es mas tenaz que en las membranas, en 
éstas mas que en los vasos linfáticos, y ménos en el texido ce­
lular que en ios últimos. Segunda, la limfa detenida ó estancada 
gn quaiquiera parte, adquiere por su mansión un grado de inspi-
situd que se hace rebelde á los socorros del arte , aun quando 
no haya en ella ningún vicio particular. E l reumático ocasionado 
por el frió , es un exeraplo cierto de esta verdad. Tercera , ios vi­
cios particulares qué hay en ios humores, y que producen su acción 
con mas fuerza sobre la linfa que en la parte roxa, serán unas 
causas poderosas para sostener con mas fuerza las obstruccionas de 
ia próstata, y si estos mismos vicios son de una naturaleza acre, 
destruyen, y por decirlo asi , consumen ia textura de sus vasos, dis­
minuyendo el volumen de la glándula hasta el término de su 
tercera parte j y aua smchas veces el todo , como observó Ruis-
cbi«i.~ ¿ ¡ b i l Q i . - • U í l ¿Umi ^ ^ • « T l L g . ^ e í . ; • :.] . f* U l í '¿j i ¥ 
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la sonda se hace necesaria, y esta operación presenta 
con frequencla mas dificultad que las otras especies de 
hinchazón de la próstata. La dureza de la glándula no la 
permite en esta circunstancia ceder á la compresión, las ' 
SOIKU> de un pequeño diámetro producen mejor efecto 
que aquellas, cuyo diámetro es mayor, y aun sucede 
muchas veces que siendo preciso emplear mucha fuerza 
para separar las paredes del canal, el estilete del qual 
están guarnecidas las sondas de goma elástica, no ofre­
ciendo bastante solidez, el Cirujano se ve en la precisión 
de servirse de una algalia de plata, del grueso de las que 
se emplean para los muchachos { i ) . 

441,. Algunas veces á pesar de la pequenez de la 
algalia, no se puede introducir , sino es volvién­
dola como una barrena en el canal de la uretra, pero 
executando este movimiento, es muy esencial no perder 
de vista la dirección del canal, ai qual debe siempre cor­
responder el pico de la sonda. Quando este instrumento 
ha llegado á la vexiga, se sujeta con dos cordoncillos pa­
sados por los anillos de su pavellon, que se conducen 
por debaxo de las nalgas, para sujetarlos uno á la de­
recha y otro á la izquierda, en las partes laterales de 

(1) Ehopart cita algunos casos de hallarse la próstata endure-
cida, y coa la consistencia de cartílago , y no haberse podido ven­
cer su resistencia, siendo preciso recurrir á ia punción de la vexiga 
por encima del pubis para salvar ia vida al enfermo. Estos soá 
casos de apuro para un profesor poco exercitado en sondar, y que 
no tiene los conocimientos precisos de las direcciones del canal eri 
el estado de salud , ni las variaciones de este conducto en el esta­
do enfermo, For una parte su incerüdumbre, y por otra la resisten­
cia que presenta ia prós ta ta , y los clamores del paciente jo hacen 
vacilar, y no determinarse á forzar los obstáculos que se te presen­
tan coa reflexión y valentía. Para estos casos son preferibles las 
algalias de plata ; á las de goma elástica , su grueso debe ser pro­
porcionado. Luego que se llega con la sonda á la próstata en don­
de está ia resistencia, se debe ir con cuidado por no hacer un falr 
so camino, 6 irritar la glándula 5 y aumentar los grados de ia inña-

L l oía 
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un vendage de cuerpo. Es inútil emplear otros cordon­
cillos para llamar la sonda hacia adelante ; porque solo 
en esta dirección puede salir, de la vexiga. 

442. Después de haber dexado esta,algalia, dos ó tres 
dias , el canal mas libre permite reemplazarla por una 
sonda pequeña de goma elástica. Esta se introduce mas 
fácilmente , quando está, guarnecida de su estilete. Se su­
jeta por unos hilos anudados sobre el cutis del miembro, 
ó sobre la glande. Se dexa esta nueva sonda quatro ó cin­
co dias, al, cabo de los quales , se introduce una tercera 
sonda mas gruesa, y después del mismo, espacio de tiem­
po ,_ una quarta , y aun. una quinta , que deben ser pro­
gresivamente mas gruesas, hasta.que.se haya restablecido 
el calibre natural del canal. En f in , no se dexa el uso de 
estas sondas,, sino es quando la especie de supuración 
que se establece en la uretra ,. está consumida, y que 
se conoce por la introducción del dedo en el recto, re­
ducida la próstata á su volumen ordinario, lo que no su­
cede sino, es á los treinta ó quarenta dias de este méto­
do , y algunas veces mas tarde. Ademas se emplean in­
teriormente los remedios fundentes propios á la causa 

mación. X a resistencia' de., este parage es mayor, porque la próstata 
cierra por, decirlo asi, el conducto de la uretra , y la introducion 
del iiistruíiieato, se hace, diiicil , é.: imposible.. Para, facilitar su 
iiitroducion se le debe,dar.al pico de. la sonda diferentes movimien­
tos con suavidad ,ea, varios sentidos;, ,y.principalmente el. que se ie 
da á una barrena quando se quiere, agugerear:con.ella1 un pedazo 
de madera. Hay ocasiones en, que, es, necesario ,introducir el, dedo 
en,el ano, y oirás ei.indice y medio sobre el .perineo para ayudar 
á, los - raovimiéntos de. ia sonda , y que.sirvan,de apoyo , al . instru­
mento. Quando pe está seguro que el .pico ,de da .sonda está en la , d i ­
rección , ¿ei^cau/ál, es necesario empujarla 1 con .fuerza , para : vencer 
la ,resistenciaj y llegar con ella á ia vexiga; lo que,se conoce por la 
salida, délas, orinas;, y. porque, el .instrumento, seiníroduee.-con mas 
facilidad. .Este debe .quedar en , la vexiga para dar salida á las or i -

-rías 5 según lo exijan las circunstancias, siguiendo,en ,1o, demás ios i 
preceptos del Autor.. 
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conocida de la enfermedad, como los anti-venereos, los 
anti-escruphulosos, los anti-scSricos, &c. (1). ^ 

443. No hablarémos aquí de las pretendidas cande­
lillas fundentes, propuestas para estas especies de engor-
gitamientos : primero, porque las creemos inútiles é insu­
ficientes : segundo, porque las destinamos un articulo 
separado , donde las pondremos en paralelo con las son­
das de goma elástica.-

§. XIX. 
D E L A R E T E N C I O N D E O R I N A POR. LOS 

¡tumores en las -paredes de la uretra. 

444. Comprehendemos ^baxo el nombre de tumores 
en las paredes de la uretra , las durezas, los nudos, los 
abscesos, las infiltraciones urinosas formadas en las mem­
branas de este conducto. Hemos ya anunciado en el ar­
tículo de la gonorrea , :que esta enfermedad freqüente-
iiiente es seguida de durezas en el canal (1). Estas du-

(1) Solo la práctica ihace conocer hasta que punto llega el efec­
to que producen las sondas introducidas en el canal de la uretra , y 
la vexiga. Por muy estrechas que queden y apretadas, cada día se 
.encuentran mas francas y permiten con mas facilidad la introduc­
ción dé las que'reemplazan á las primeras. Ehopart cuenta muchos 
-casos en que se han obtenido curaciones completas, sin mas auxilio 
que los de las sondas. Pero quando l a enfermedad debe su causa 
á un vicio particular de los humores, y éste •obra con mas o me­
nos fuerza en l a ̂ máquina, es indispensable combatirlo coa 
los remedios mas propios á su naturaleza , y á los grados que na 
producido en el desarreglo de las funciones. Porque muchas veces 
se experimenta no solo el daño en las vias urinarias , sino en otras 
varias partes del -cuerpo ̂  como por exemplo , si el vicio que domi­
na es venéreo, hay bubones, úlceras, dolores, &c. y en seme­
jante caso , no se destruiria ei vicio local sin corregir antes el ge­
neral. • - ' A 

(1) L a retención de orina que sobreviene en consequencia ae 
los obstáculos que se forman en el canal de la uretra, es tan 
común que no se necesita citar exempios en su apoyo. L a opinión 

L l 2 de 



(268) 
rezas no. son en el principio otra cosa que pequeños en-
gjrgitamientos limpháticos , que apéoas se pueden cono­
cer con el dedo. No causan entonces otro desarreglo en 
ia excreción de las orinas, que una disminución en lo 
grueso del caño. Como estas durezas son indolentes , los 
enfermos no tienen ninguna inquietud, y no hacen nada 
para su curación. Se mantienen en este estado durante 
algunos años; pero tarde ó temprano se desenvuelven,' 
y se aumentan, de un modo lento j casi insensible. E l 
calibre de la uretra disminuye, las orinas no salen sino 
es con dificultad, y en un hilo muy delgado , que unas 
veces se bifurca.,-otras se esparce en forma de regadera, 
y otras veces se inclina á derecha ó izquierda en forma 
espiral I.os esfuerzos violentos que necesita su expul­
sión , contribuyen al engorgitamiento de la uretra. Los 
tumores que resultan , adquieren, mas volumen; pasado 
el dedo lo largo del miembro , y sobre el; perineo, se 
les distingue sin trabajo; la expulsión de las orinas se ha­
ce mas y mas trabajosa, y sobreviene en fin una ver­
dadera retención ( i ) . 

de los antiguos , y de muchos niolierno^sobre las pretendidas úl­
ceras de la uretra , y las carnosidades que se formaban en el canal 
es falsa. Hemos hablado en el capítulo de la gonorrea que no exis­
ten semejantes ulceraciones. Las observaciones exactas hechas por 
Sawiani ai-principio del siglo pasado, y repetidas después- por Fe-
tit,^ la Faye, y Bell , prueban que no se encuenír-an jamas estas car-
posidades, y que las estrecheces que sobreyienenj se deben ó ai es­
pasmo,, 6 ai engorgitamiento de las paredes de- la uretra , cuyas 
durezas se alteran en algunas ocasiones , y se convierten en pus, 
formando un verdadero ahuso. En otros casos las orinas se detic-
K-en entre las mismas durezas, y sa formananfiliracioncs. de este 
humor;,' a^aoípij .-Í?-..: m. , ñ<iü.ué • , : -.SÍ 

( i E s t a especié de retención sobreviene lentamente j . se• anuncia 
por alguna diticultad de orinar, los mas no hacen, caso, y aumentan, 
los esfuerzos para evacuar las orinas, la: disminución del grueso 
del caño, como se disminuye por grados^,no ia advierten. Todas 
estas señales se hacen mas sensibles, quando hacen exceso en la-

S • , be-
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44 .̂ Estas especies de engorgitamíentos- cambian al­

gunas veces de naturaleza. La materia que los forma, 
-adquiriendo un grado de acritud por su mansión 9 ir­
rita ia parte donde está depositada , y ocasiona do­
lor. La inflamación se efectúa, y sobrevienen depósi­
tos mas ó menos considerables ; el pus queda en el 
canal ó se manifiesta exteriormente hacia ei perineo, ó-
las. bolsas, y algunas veces hace una abertura en el 
canal , y otras hacia fuera. Quando la abertura, es in­
terna ,, y que está situada mas allá del obstáculo que 
detiene las orinas , penetran en la cavidad del depó­
sito , se infiltran ., ó se extienden- en las, partes veci­
nas- , y producen unas especies de mazorcas , que se-
extienden- á lo léjos , y causan casi siempre los ma­
yores daños, ocasionando la mortificación, en las par­
tes que riegan ó huraedecem 

446. Los tumores formados en las túnicas de la 
uretra no son siempre restos de las antiguas gonor­
reas. Se. han visto nacer espontáneamente ,, y sin que 
se haya, podido acusar ninguna causa,, particular , en. 
personas que jamás hablan tenido enfermedades en el 
canal ; lo que sin embargo es bastante raro.. Los gol­
pes y las caldas sobre el perineo muchas veces han 
dado origen, á. estas especies de, tumores.. La. contu­
sión , conseqüencia de, estos, accidenteŝ ,-, puede exten­
derse hasta las membranas- de la uretra , debilitar su 
resorte ,, y permitir á los jugos limpháticos acumular­
se-; en. donde si la- sangre se derrama- ó- se infiltra en 
el texido dé esta- parte , la resolución' puede hacerse; 
imperfecta.;, entonces la porción de la sangre que no 
bebida, el excrcicio violexito á pie ó á caballo., ó finalmente quan-
do se esdomlan ai, lado del bella sexo. Las ganas de orinar son. 
mas freqüentes, la orina.es turbia, toma un olor muy, fuerte, y 
deposita un humor blanco jen fin, ia enfermedad hace mas pro— 
gresas , de modo que se, ven en, la- precisión, de pedir, socorro al,:, 
faculL&tiva, y muciias veces sobreviene una retención, completa.-
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ha sido reabsorvída viene á ser eí fomes de un en-
gorgitamiento consecutivo. En fin esta contusión pue­
de producir sobre la uretra una inflamación , que es 
muy débil para atenuar los humores fixos en la par­
te inflamada , no hace otra cosa que aumentar la ins-
pisimd , y es el origen remoto de los engorgitaalien­
tos de que hablamos (i). 

447- Quaiquiera que sea la causa de estos tumo-
Tes siguen el mismo camino 9 y tienen los mismos 
accidentes que los que -deben su origen á la gonor­
rea. Los medios" curativos que convienen á los unos 
convienen igualmente á los otros. En todos casoŝ  
no se debe considerar la enfermedad sino como una 
afección local j estas mismas durezas que suceden á 
la gonorrea, aunque causadas por aína inflamación 

( i ) Se puede dudar .coa ^razon -de ia retención de orina que 
•sobreviene sin causa aparente , ó que por lo meaos no haya 
alguna que -sospechar que i a ocasione, .desde el principio de 
la uretra , hasta su orificio externo. Parece indispensable haya 
una causa capaz de producirla-5 y entre la multitud de las que 
puede ocasionarla , .tal vez se .oculta al enfermo ? ó al facul-
taiivo la verdadera que produce la retención. Pero quando és­
ta sobreviene después de un golpe , caida , &c. , aun quando 
haya pasado mucho tiempo , hay razón para creerla efecto de 
la contusión. Si la membrana que forma el canal de la ure­
tra , ha sido contusa con violencia , el efecto será mas pronto, 
pero si el grado de contusión ha sido ieve , el estanque de los 
líquidos es mas tardo , y necesita mas tiempo para ^manifestar-
.se. Es una obligación de todo facultativo , quando es llamado para 
el socorro de alguno , que ha recibido un golpe sobre el miem­
bro ó el perineo , aun quando no haya ninguna apariencia de 
daño en estas partes , oponerse con todos los medios posibles, 
á que se experimenten pronto Ó tarde ios efectos de la contusión. 
Las sangr ías , los tónicos y ligeros resolutivos, y principal­
mente el uso de las sondas de goma elást ica, son los únicos 
remedios que pueden emplearse para oponerse á las coaseqüen-
cias que pueden sobrevenir. Estos preceptos .parecerán á muchos 
inútiles j pero un facultativo instruido conoce la fuerza de ellos 
y el justo valor que merecen. La medicina no solo tiene por 
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venérea , no exigen ninguna curación particular ; sin em­
bargo que contengan un germen venéreo. Si los humores 
están sin vicio , y sino existe ningún otro síntoma 
de este , estamos, persuadidos, que las sondas dexadas 
en el canal, pueden por la acción , que determinan 
en esta parte , desnaturalizar este germen , y procu­
rar su destrucción. 

448. Hemos indicado en el artículo de la go­
norrea los remedios tópicos que, aplicados á lo exte­
rior del miembro , ó en el canal, hablan algunas ve­
ces fundido durezas sembradas en las túnicas de. este 
conducto.. En, vano, se: esperarán, los mismos, sucesos 
de estos medios , quando los tumores de que se trata, 
son antiguos y voluminosos (1).. Ademas suponiendo ' 
que estos medios puedan bastar, su efecto es. muy 

objeto • curar - las enfermedades , sino que debe emplearse en mu­
chos casos como preservativa.. Las sondas por su mansión en el 
canal dan salida á las orinas , sin que. estas produzcan su ac­
ción sobre la membrana-, que ha perdido parre de su tono, 
y que está , por decirlo a s í d e b i l i t a d a , y se vé, en la preci­
sión de • ceder, á un . esfuerzo mas violento que e l grado de re­
sistencia que; tiene., ha continuación de: la salida de las orinas 
no permitirá recobrarlo j . se impide este,, inconveniente con la 
mansión, de, la sonda-, y los estanques' que se formarían en es­
tas partes , , con. una compresión,, suave , y los humores entran 
en el sistésna . de la circulación... , 

Las. durezas que se. notan.muchas veces en. el canal de. 
la , uretra , quando son. muy. antiguas y val animosas , resisten á 
todos, los* tópicos que se empican. para, su. resoludon. Nada pa­
rece mas acertado . que : e l : uso, constante: de; las candelillas de, 
goma • elástica.. Quando la linfa ha adquirido por ,su , mansión -
un grado de inspisitud,, .los medios externos- son insuikientes 
para deshacer estos estanques linfáticos. Es indispensable, ave­
riguar • si. son , productos de. algún , vicio para combatirlo con los 
remedios propios á la •, naturaleza • de él. . Pero si la = enfermedad 
es - paramente/ local , el t uso de. las candelillas . continuadas por 
mueno . tiemoo obran.una cura radical , y. bastan, ellas solas pa­
ra . restablecer: a-, la . parte. en , su i estado»natural . -



lento para ponerles en uso en los casos en que la 
enfermedad estuviese complicada de retención de ori­
na. Entónces como es urgente evacuar este fluido, y 
como la sonda introducida y dexada en el canal , es 
de todos los medios que conocemos , el que reúne 
mas ventajas , y que favorece mas la resolución de 
estos tumores , el primero y único socorro que se 
debe dar al enfermo es procurar introducir este ins­
trumento en la vexiga , y dexarlo fixo en ella. Las 
sondas fiexibles , son preferibles á las algalias; pero 
muchas veces es indispensable comenzar la curación 
con estas últimas , para preparar y facilitar la entra­
da de las primeras ; porque este caso es uno de aque­
llos en que la introducción de la sonda ofrece la ma­
yor dificultad. Muchas veces no se consigue , sino es 
empleando gran fuerza para vencer los obstáculos, 
que forman estos tumores. Para este efecto es mejor 
escoger una algalia muy sólida , y del grueso de las 
que se emplean para ios muchachos. Es necesario al 
introducida , tener las precauciones , y seguir las re­
glas que hemos prescripto én los artículos anteriores., 
Quando existen muchos de estos tumores á lo largo 
de la uretra , después dC haber vencido el primero, 
se detiene en el segundo , y no es ménos diticil de 
vencer. La sonda comprimida en la parte del canal 
que ha franqueado , no se presta tan bien como an­
tes á los movimientos de vuelta, y á las diferentes 
direcciones , sin las que no se puede algunas veces 
vencer este nuevo obstáculo. Del mismo modo que el 
segundo obstáculo es mas difícil de vencer que el pri­
mero , el tercero es mas que el segundo , y quanto 
mas se abanza mas vá creciendo esta diticultad j de 
modo que sin una grande costumbre en sondar , ra­
ra vez se llega con las primeras tentativas hasta la 
vexiga j pero con paciencia, y un poco de destreza se 
consigue casi siempre el fin por ensayos metódicos, y 
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muchas veces reiterados ; lus esfuerzos que se hacen 
quando no se han hecho falsos caminos , no son per­
didos ; determinan muchas veces el derrame de las 
orinas, este derrame puede además ser excitado por 
ta presencia de una candelilla, substituida á la sonda 
de plata , é introducida hasta el obstáculo. Procuran­
do por este medio la salida de las orinas , se evitan 
ó moderan los accidentes dependientes de la reten­
ción i y se gana un tiempo precioso, durante el qual 
se puede por tentativas reiteradas hacer penetrar la 
sonda hasta la vexiga ( i ) . 

449. Hay prácticos que desesperanzados por los 
obstáculos que encuentran , y tomando el defecto 
momentáneo de los sucesos, por la imposibilidad de 

(1) Quando la retención de orina es completa, y que el 
grado de espasmo y de contracción de la uretra ha llegado 
al último extremo ? sucede con frequeucia, que los que no 
tienen gran costumbre en sondar no pueden vencer esta resis­
tencia y y temerosos de hacer un falso camino abandonan el 
enfermo á solo los remedios generales , esperando de ellos la 
evacuación de las orinas. Nada hay mas perjudicial que estos 
temores , porque las orinas acumulándose mas y mas en la 
vexiga , esta viscera puede perder del todo la facultad de 
contraerse, y caer en una paralipsis completa, y lo que es 
mas común romperse y derramarse las orinas en la cavidad 
del abdomen ó de la pelvis, resultando de estos desórdenes 
precisamente la muerte del enfermo. Para evitar esto, sino se 
ha podido introducir la sonda hasta la vexiga , se introduce 
una candelilla hasta el parage donde se pueda, se dexa in­
troducida por algún tiempo , y sino produce efecto se vuclvea 
á hacer nuevas tentativas con la sonda , para ver si se con­
sigue su introducion. Yo he tenido ocasión de observar este 
proceder en sugetos en quien no se podia introducir la sonda 
por algunos obstáculos del canal, y una contracción fortisima 
de este conducto: la mansión de la candelilla ha producido la 
evacuación de las orinas , con lo que ha cesado en parte el 
espasmo , y ha sido mas fácil la introducion de la sonda, 
único recurso con que debe contarse para llenar las indicacio­
nes de la salida de las orinas , y franquear el canal. 

Mm 
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introducir la sonda , no se detienen en hacer la pun­
ción de la vexiga. Pero á ménos que no se haya ad­
quirido la prueba, que una candelilla dexada en el 
canal no determina la salida de las orinas, y que 
los accidentes dependientes de la retención no son 
muy urgentes , pensamos debe diferirse esta operación, 
y no practicarla , sino es en el último extremo. Porque 
sin hablar de los daños á que expone siempre al en­
fermo , no es mas que una pura pérdida para la cu­
ración de la enfermedad de la uretra. Y será preciso 
volver siempre á la introducion de la sonda; por­
que las dificultades que se encontráron en el primer 
caso 3 no disminuirán por la punción de la, vexiga ( i ) . 

( i ) Los antiguos y muchos de los moderaos han practicado 
la punción de la vexiga , luego que empleados los primeros 
recursos que ofrece el arte- no han conseguido evacuar las ori­
nas. Este, pro^der está confirmado en la práctica de Bel l , en 
el segundo tomo página 92 dice : «que quando los medios ern-
sípicados son ineficaces, ó se halla la vexiga muy dilatada 6 
s)dolorida , y no se puede introducir el catheter , al punto se 
wha de recurrir á otros medios , y en semejantes casos el, único 
«en que podemos confiar , es en la punción de la vexiga para 
«poder evacuar la orina." Con poca diferencia dice lo mismo 
Sabatier en la página 143 del segundo tomo de su Cirugía 
operatoria. E n la Enciclopedia metódica y quirúrgica por la Ro­
che y Petit Radel en el segundo tomo de la primera parte pá­
gina 275 se encuentran los mismos preceptos , pero como la 
práctica de Desault nos ha hecho ver lo contrario ; pues ha 
practicado esta operación una sola vez en su larga, práctica, 
parece no dexa duda puede diferirse hasta el último extremo, 
y no precipitarse en hacer una operación que no procura mas 
que un alivio momentáneo , y que siempre queda que vencer 
las dificultades del canal. Es muy critico el momento en que 
debe determinarse esta operación. Solo agotados todos los de­
más medios, y visto no producen ningún efecto , que los sínto­
mas toman mas intensidad, como son la mayor elevación del 
tumor que forma la vexiga, el mayor dolor , y una fatiga in­
soportable del enfermo , grandes angustias , sudores frios, lipo-
thimas , &c. , son ios casos en que debe pasarse á practicar la 

pun-
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AdO La operación conocida con el nombre de Bu-

tonier\ aunque en apariencia mejor adoptada a la na­
turaleza de la enfermedad es casi siempre mutil o 
dañosa. Es inút i l , si para practicarla , se puede pasar 
un catheter , ó una sonda acanalada en la parte es­
trecha del canal; pues será lo mismo introducir una 
sonda hueca. Es peligrosa, sino puede ser guiada 
por estos instrumentos; pues entonces se hacen las 
incisiones sin conocimiento , y que puede , faltando el 
canal , dividir partes , cuya lesión es seguida de acci^ 
dentes mas ó ménos graves. 

4<i Los cáusticos recomendados por Hunter , nos 
mrecen aun mismo tiempo inciertos en sus efectos, 
v muy dañosos en su conseqüencia. Aunque este prac­
tico nos asegura haber obtenido sucesos que han sor-
prehendido sus esperanzas, jamas nos hemos deter-
m nado á hacer uso de este medio. E l caustico de 
que se servia 5 era la piedra infernal. Para aplicarla 
inmediatamente sobre la parte estrecha del canal, ha­
bla inventado una cánula , casi semejante a las alga­
lias de botón propuestas por Petit. Después de haber 
introducido hasta el obstáculo esta cánula , cerrada 
por el estilete de botón , retiraba el estilete , y subs­
tituía , otro terminado en su extremidad por una es­
pecie de porta piedra, en el qual estaba sujeta la 
piedra infernal , introducía este último hasta el ex­
tremo de la cánula , de este modo el caustico no pue­
de obrar mas que sobre la parte del canal donde la 

punción. Guando el f a ^ k l ^ ^ h T ^ llamado en tiempo , y 
ha llenado sus obligaciones según lo que queda expuesto, muy ra­
ra vez tendrá que practicar la punción, üsta operación eu aada 
contribuve para la curación radical; pues que subsisuendo los 
embarazos L l canal el uso de las candelillas 6 ^ ^ ks^son 
das, son los únicos remedios que pueden 
y si ésta no se verifica , queda el enfermo expuesto a nuevos ac­
cesos. 

M m 2 
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sonda está detenida. Encarga no tenerla aplicada mas 
tiempo que un minuto , retirarla después , é inyec­
tar inmediatamente por la misma cánula una poca de 
agua , para arrastrar hacia fuera todas las partes del 
cáustico , que hayan sido disueltas en el canal , y 
que podrían irritarle. Reiteraba esta aplicación todos 
los dias ó cada dos , según que la escara tardaba 
mas ó ménos tiempo en separarse , y continuaba su 
uso , hasta que la sonda podia penetrar en la vexiga. 
En fin él terminaba la cura con las candelillas. 

452. No se puede dudar que este medio es muy 
ingenioso. ¿ Pero quién preservará que este cáustico 
no obre en la dirección del canal , que no rompa 
este conducto, y no forme falsos caminos ? Hunter 
ha conocido este inconveniente, no se inquieta con 
tal que se franquee la uretra , y que se llegue con 
las candelillas hasta la vexiga. Mira este nuevo con­
ducto tan propio á dar paso á las orinas , como el 
canal natural. Creemos también que si se continúa 
largo tiempo las candelillas; esta porción artificial del 
canal quedará durante su uso bastante dilatada , pa­
ra que las orinas pasen libremente ; pero nos parece 
dudoso que este nuevo camino se conserve siempre 
en el mismo estado , y que no se forme en lo su­
cesivo una estrechez mas difícil á vencer, que la 
primera. Ademas ¿ no es de temer que quando el 
cáustico haya salido una vez del canal , no se pue­
da atraerlo en la dirección de este conducto ? y en­
tonces se abanzará mas, y se agravará la enferme­
dad (1). 

(Í) Los malos efectos de los cáusticos en las enfermedades 
del canal de la uretra , están, tan demostrados por la expe­
riencia que no necesitan exposición. Las inyecciones hechas con 
el sublimado, que muchos usan en las gonorreas como desecan­
tes , están diariamente manifestando esta verdad. Es muy di­
fícil peder graduar ia cantidad de esta sal cáustica corrosiva, 

a 



4^3. Estas consideraciones confirman mas y mas 
el precepto que habernos indicado de no recLirrir á estos me­
dios sino es en el último, extremo, y después de estar bien 
convencido por tentavias muitipiicadas , que la introduc­
ción de la sonda es imposible; lo que debe ser muy raro 
para una mano acostumbrada á estas especies de opera­
ciones» 

454, Quando se ha penetrado con la sonda de plata 
hasta la vexiga, se dexa en ella quatro ó cinco di as , al 
cabo de los quales se substituye otra sonda de goma elás­
tica mas gruesa, la que se reemplaza por otra tercera, &c. 
Se sigue en el reemplazo de estas sondas , las reglas que he­
mos recomendado en el artículo de la hinchazón de la 
próstata. 

455. Las sondas quedando en la uretra producen la 
resolución de las durezas situadas en sus paredes, mas por 
la compresión que ellas exercen sobre estos tumores , que 
por la especie de supuración que ocasionan en este con­
ducto. Para convencerse de toda la ventaja que debe pro­
ducir la compresión, basta acordarse que ella sola es la 

á fin de que obre como desecante. Hemos visto muchas veces pro­
ducir su uso grandes inflamaciones, y aun la gangrena. E l méto­
do de Hunter es ingenioso en quanto al modo de practicarlo, 
pero perjudicial por sus efectos. L a disolución que la piedra su­
fre con los humores que riega el canal de la uretra , hará que 
esta disolución se extienda a las partes vecinas, las que irritará 
ocasionando las mas veces inflamación. L a inyección de que se ser­
via Hunter después de haber tenido introducido por la sonda el 
estilete un minuto, no puede impedir la cantidad de esta diso­
lución , que se habrá introducido en la substancia del obstáculo, 
y que precisamente ha de producir irritación , que en esta par­
te debe ser. violenta, por su naturaleza. Si reflexionamos sobre 
los efectos que producen los cáusticos aplicados exteriormente 
en las úlceras , quando hay necesidad de fundir alguna fun­
gosidad, nos convenceremos de esta verdad. Si su aplicación es 
en los bordes, éstos se irritan é inflaman : el flogosis se extien­
de mas ó menos en lo exterior de la úlcera , según la estructu-
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que efectúa la curación de los engorgitamientos limpháti-
eos de las piernas, de las escirrusidades del recto, &c. 
La analogía que existe entre la una y la otra de estas en­
fermedades , apenas permite dudar que no cedan á es­
te método, Pero ademas de la compresión, la presencia 
de las sondas excitan entre las túnicas de la uretra, y 
particularmente en el lugar correspondiente al tumor una 
especie de flogosis, seguido de un derrame puriforme mas 
ó ménos abundante , que contribuye mucho á abreviar la 
limpieza de esta parte: se ve casi siempre que el uso bien 
dirigido de estas son las, produce en el espacio de un mes 
la resolución de tumores muy duros, y que existían después 
de muchos años. Esta terminación no tiene siempre efec­
to ; porque algunas veces estas durezas se inflaman , y se 
terminan por supuración. 

456. Los depósitos producidos por la supuración de 
los tumores formados en las túnicas de la uretra , no si­
guen siempre el mismo camino. Los unos semejantes á los 
depósitos por congestión , no se forman sino con lenti­
tud j los otros hacen progresos rápidos , y toman un 

ra de la parte , la supuración disminuye en mayor extensión j lo 
que prueba el grado de irritabilidad y de espasmo que induce j y se 
dexa ver una escara que para separarse es indispensable se ex­
cite un grado de inflamación supuratoria. Los verdaderos prác­
ticos penetrados de esta verdad miran como dañosos todos los 
remedios cáusticos que puedan aplicarse en la uretra , y mucho 
mas en el di a que tenemos el auxilio de las candelillas y sondas 
de goma elástica de Bernard. E l segundo inconveniente de este 
método es hacer un falso camino. Aun quando se consiga que el 
enfermo orine por él á beneficio de la sonda , resultan dos ma­
les : primero , no poder franquear el verdadero canal , porque 
110 se puede introducir aun tiempo en la porción de la uretra que 
está libre dos sondas : lo segundo , que retirada la que daba pa­
so á las orinas por el conducto nuevamente hecho , éstas se in­
filtrarán y formarán depósitos , cuyas conseqüencias son mas gra­
ves que la enfermedad. Finalmente, si el cáustico es suficiente 
para destruir estas durezas, io será igualmente el uso de las son­
das , sin ocasionar los daños que aquel. 
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carácter flemonoso. El sitio de estos depósitos varía co­
mo el de los tumores que le han dado origen : están si­
tuados unas veces en lo largo del miembro, otras hacia á 
la raiz de este órgano; freqüentemente corresponden á 
las bolsas,y lo mas común en el perineo, &c. Su grueso 
no es siempre el mismo, los hay que apénas tienen el vo­
lumen de una nuez , y otros del tamaño de un puño. 

4^7. La formación de estos depósitos se anuncia por el 
dolor , y el calor que se manifiesta en el lugar donde exis­
ten las durezas del canal: éstas aumentan de grueso, se 
hacen muy sensibles á la vista y al tacto ; la presión he­
cha á lo exterior ocasiona dolores muy vivos : la fiebre 
se establece : el miembro engruesa, y qüeda en un es­
tado de media erección; el cutis que le cubre, y princi­
palmente el del prepucio se infiltra: los dolores son pul­
sativos , la tumefacción se extiende exteriorménte , y al­
gunas veces la inflamación se adelanta hasta el cutis. E l 
tumor que durante su acrecentamiento era duro y re­
nitente , se ablanda, y no tarda mucho tiempo en sen­
tirse la fluctuación (1). 

458. Si el depósito está ya formado quando el en­
fermo reclama los socorros del arte , no se debe dexar 
de introducir la sonda en la vexiga. Su presencia es cierto 
podrá aumentar la inflamación j pero también se opon­
drá á los accidentes de la retención , é impedirá los es­
fuerzos que haria el enfermo^para evacuar las orinas: 

(1) Todos los s í n t o m a s que caracterizan la fo rmac ión de los de­
p ó s i t o s que se forman en los tumores que hay en la u r e t r a , son 
los mismos que a c o m p a ñ a n ordinariamente á la inf lamación . Quando 
se tiene cuidado de observar escrupulosamente estas seña les , es 
imposible e n g a ñ a r s e ; la t e n s i ó n , el d o l o r , la rubicundez de l a 
parte , su mayor ó menor e l e v a c i ó n , y l a calentura inseparable de 
la enfermedad en estos casos , son unos signos que conducen pre ­
cisamente a l facul ta t ivo a i conocimiento de ella. Reuaiendo las se­
ñ a l e s de la existencia de los tumores o embarazos de la uretra , no 
dexan duda a lguna del estado pa to lóg ico de la parte. 
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esfuerzos que son muy capaces de aumentar la hincha­
zón y la inflamación , mas que la irritación produci­
da por la sonda. Por la misma razón no se debe reti­
rar este instrumento de la vexiga, si ha sido introduci­
do ántes que el depósito esté formado j y aun quando se 
estuviese cierto que él ha determinado su formación (i), 

459. Algunos autores encargan abrir exteriormente 
estos depósitos desde que se tiene certeza de su existen­
cia, temiendo que el pus no se encamine hácia el canal, 
y se detenga en esta parte. A l contrario , pensamos sobre 
este punto, pues parece mas conveniente no recurrir á esta 
operación , sino lo mas tarde que sea posible ; estamos 
persuadidos, que á ménos que el depósito no sea muy con­
siderable , y no se diriga á abrirse á lo exterior, siempre 
es mas ventajoso no abrirlo con el instrumento , sino 
abandonarlo á los cuidados de la naturaleza. Esta opinión 
apoyada por la experiencia , es confirmada por una mul­
t i tud de observaciones. 

460. Hemos visto freqcientemente depósitos bastante 
considerables , donde hablamos sentido claramente 1# 
fluctuación terminarse después de mucho tiempo por la 
reabsorción , y los enfermos curar perfectamente sin otro 
socorro que la sonda. La abertura que se hubiera practi­
cado en este caso, quando ménos hubiera sido inútil. Mu­
chas veces estos depósitos se abren en el canal, pero lejos 

(1) Hemos establecido por regla gene ra l , que en toda re tenc ión 
de orina el ún ico socorro con que se puede contar es con la son­
da . Este precepto no solo debe entenderse en estos casos, hay-
muchos otros en que su uso se hace indispensable , para evitar 
e l que sobrevenga la r e t enc ión . Siempre que se note alguna t u ­
m e f a c c i ó n i n t í a m a t o r i a en el canal , es preciso in t roduc i r la son­
d a y dexarla en la vexiga , aun quando se establezca una in f la ­
m a c i ó n , y que esta siga todos sus estados hasta su t e rminac ión 
en s u p u r a c i ó n . Se r á muy conducente in t roduc i r si es posible una 
sonda de goma elás t ica , con preferencia á una algal ia de plata. ' 
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de considerar esta abertura como peligrosa 9 hemos 
anunciado la curacioii; pues derramándose el pus en­
tre la sonda y el canal, el saco que lo contenia se vácia 
poco á poco , la naturaleza obra la detersión , y la cica­
trización se sigue después. Si algunas veces sucede que el 
pus no teniendo una salida bastante l ibre, queda gran 
cantidad en la cavidad del depósito., para permit i rá sus 
paredes detergerse, y volver sobre si mismas , las con-
seqüencias jamás han sido peligrosas. Entonces, ó el pus se 
encamina hacia el cutis , lo rompe , y se íbmia una sa­
lida hacia lo exterior, ó el arte viene al socorro de la na­
turaleza , y abre exteriormente el depósito. En una 6 
en otra circunstancia., no se ha perdido mas que el 
tiempo, ,y la curación no ofrece mas dificultad que la que 
se hubiera presentado , si se hubiese practicado en tiem­
po la incisión , á la qual en fin , ha sido forzoso recurrir. 
La sonda que .está.en el canal dando paso á las orinas, les 
impide penetrar en la cavidad del depósito, y permite á 
la cicatriz formarse tan fácilmente, como sino hubiese 
mas que una abertura externa. Ademas, abriendo estos 
depósitos en tiempo, no se evita siempre la abertura de 
la uretra: el pus acumulándose en las túnicas de este con­
ducto separa las unas de las otras : destruye una parte de 
los vasos que la n u t r e n y se forma en algunos puntos 
una escara que se extiende hasta el canal. 

461. No se saca baxo este orden-ninguna ventaja 
de la abertura de estos depósitos formados en el espe­
sor de las paredes de la uretra : muchas íveces la aber­
tura que se hace retarda mas la curación. Esta verdad 

Esta se incustra mas fác i imeníe y cu menos t iempo que la p r i ­
mera j y puede aquella quedar mas l a rgo tiempo sin necesidad 
de mudar la , lo que seria muy doloroso para el enfermo, y d i í i -
c i l para el facul ta t ivo. Ademas su in t roduc ion podria aumentar 
los grados de in f l amac ión , l a que muchas veces se e x t e n d e r í a 
hasta la vexiga , l o que ocas iona r í a precisamente una re ten­
ción. 

N u 
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es el fruto de la experiencia: constantemente hemos ob­
servado , que quando el depósito está situado cerca del 
simphisis del pubis, y hacia la raiz del miembro, ó que 
se extiende hacia el escroto 5 las aberturas que se practican 
en esta parte, no se cicatrizan , sino es con gran difi-
cuitad, y aun muchas veces quedan fistulosas. 

462. Se evita este inconveniente absteniéndose de abrir 
estos depósitos, y se curan mas pronto y con mas segu­
ridad. Sin embargo , hay algunos casos donde puede ser 
útil recurrir á esta operación , como aquel en donde ha­
ya una. colección de pus considerable, que se manifieste 
en el perineo, y que haya pocas partes que dividir para 
llegar al hogar del depósito. No es. necesario hacer la aber­
tura muy grande , la de ménos extensión se cura mas 
pronto , y basta para facilitar la salida del pus, y para 
esperar con seguridad que la detersión y cicatrización de 
la cavidad del depósito se terminarán completamen­
te (1). 

(1) L a doct r ina que establece Desaul t en los p á r r a f o s 459, 
4 6 0 , 461 , y 462 , parece á primera, vista poco conforme á la de 
los antiguos. Se ha seguido como un axioma preciso en l a C i r u ­
g í a el dar salida á toda colecc ión de p u s , siempre que se pue­
da l legar con el instrumento a f parage en donde se hal la sin 
ocasionar mayor d a ñ o , esto es, el riesgo, de d i v i d i r grandes v a ­
sos , & c . Pero como la experiencia ha ensenado lo contrar io en 
e l d í a no se abusa tan fác i lmen te de estas reglas. Los hombres 
mas ilustrados en la facul tad , son los primeros que han fal tado 
a ellas. Desde tiempo i n m e m o r i a l , se ha creido que toda colec­
ción de pus sino se. le. da salida destruye, mas y mas las partes 
inmed ia t a s , se i n s inúa la materia por los intesticios de los m ú s ­
culos , los destruye y convierte en s u p u r a c i ó n . T lo que es mas 
t e n u b k la r e a b s o r c i ó n de la materia a l sistema, de la c i r cu l ac ión , 
d e p o s i t á n d o s e en alguna c a v i d a d , formando lo que propiamente 
se l l ama me tás t a s i s . 

. Y o 110 dudo de este proceder de la na tura leza , pues lo he 
visto en algunas ocasiones (aunque raras) , pero tampoco estoy 
convencido a que sea tan c o m ú n como lo dice Celso , Galeno 
Pablo E g m e t a , A v e n z o a r , A v e r r o e s , Aibucar i s y otros m u ! 
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463. Hay pocos casos donde no se pueda esperar la cu­

ración , tanto de las durezas , como de los depósitos for­
mados en las túnicas del canal, por el uso solo de las 
sondas de goma elástica. Pero este método aunque simple 
en la apariencia , exige de parte del enfermo y del Ci ru­
jano el mayor cuidado: es menester velar con la atención 
mas escrupulosa, á que la sonda no se salga, que esté 
siempre en la vexiga , y que no se obstruya por algún 
cuerpo extraño. Un momento de negligencia puede cau­
sar el mayor mal: por exempio , si el pico de la sonda 
ha salido de la vexiga , ó si aunque esté en ella su cavi­
dad se encuentra tapada, sea por viscosidades, ó bien 
coágulos de sangre, incustraciones petrosas, &c. la 
orina pasará entre ella , y el canal podrá entrar por la 
abertura interna del depósito, y dar motivo á der­
rames ó infiltraciones urinosas, que harán la enfermedad 
mas grave. Tratarémos en un articulo separado de 
estos accidentes de las fístulas urinarias, á las qua-

chos de nuestros modernos. Esta verdad es tá t a n demostrada por 
la exper iencia , que cada dia se ven sujetos , que por temor , ó 
por otras ra7ones que los ocupa, no se dexan d i la ta r colecciones 
de pus , y muchas veces la naturaleza hace la r eabso rc ión sin 
m e t á s t a s i s n i otro d a ñ o a l g u n o } ó bien se procura una abertura, 
y por el la se descarga del pus. Los aldeanos , los que g u a r d a n 
ganado y otea in f in idad de gentes , á quien no alcanza los so­
corros de la C i r u g í a j se curan de las inflamaciones que t e r m i ­
nan por s u p u r a c i ó n , p r o c u r á n d o s e el humor que forma la co­
lecc ión una salida, sin que les resulte d a ñ o alguno. Estoy conven­
cido á que es mucho mas ventajoso darles salida con el i n s t r u ­
mento j pero que no es de una absoluta nesesidad, que muchas 
yeces las grandes dilataciones son perjudiciales porque acarrean 
grandes ú l ce ra s , y el contacto del ayre en ellas ocasiona g r a n ­
des males , como lo tiene demostrado H u n t c r y B e l l , en su t r a ­
tado de ú lce ras . Los depós i tos que se hacen en la u r e t r a , en 
conseqiiencia de las inflamaciones de este canal , ó de las dure­
zas que en él se hacen , merecen ser curadas de dis t in to mo­
do que los de las d e m á s partes , quando se supu ran : es 
menos d a ñ o s o el que resulte una ro tu ra ó agujero fistuloso en el 

N i l 2 
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lesslos tumores , de las : paredes , del canal ; dé lá uretra dan-
algunas veces origen. 

464. Confirmarémos con dos observaciones la doc­
trina ántes establecida; la una es tomada de un tratado 
de Chopart; y la. otra, hecha, en el Hotel-Dieu , por 
Cagnioo.. 

. O B S E R V A C I O N ; 11 

Un jcSven de edad de veinte y un años , cayó de una 
ventana , se hizo en el perineo una fuerte contusión, sin 
herida exterior, y arrojó mucha sangre por el miembro. 
La mañana siguiente á su caída,tuvo una; retención de 
orina. Se le sondó, y salió sangre y orina. Algunas horas 
después este joven ; no pudiendo satisfacer á un nuevo 
deseo de orinar , se intentó sondarlo . segunda- vez , pero 

r 
canal de - la uretra , que -se cura fác i l taen te -con • el- aux i l ió de la-
soada , que las ú l ce ra s que resultan después de la d i l a í a c i o a ar­
t i f i c i a l , siempre duran mas t i e m p o , y el ayre que toca á la ú l ­
cera , y se int roduce en ios senos, si los hay las vuelve de ma l 
c a r á c t e r , y retarda la de t e r s ión y c i c a t r i z a c i ó n de ellos. 

Jba o b s e r v a c i ó n es l a verdadera-, medicina • que debe seguir el 
facul ta t ivo . Los nuevos .descubrimientos con que se ha ido i l u s ­
t r ando el arte de curar , productos, de aquel la , han hecho aban­
donar ios. métodos- antiguos.- E l descubrimiento d é las sondas de 
goma e lás t ica por Bernard ha abierto un nuevo campo para la 
c u r a c i ó n do las enfermedades de las vias-ur inar ias . D e s p u é s 
d é l a destrucion del I x n p m o Romano,, l a -medic ina y la litrer-a-
t u r a áe s e p u h á r o n en el * o lv ido . Desde e l siglo once.- hasta mediados 
del quince,, la medicina , las ciencias, y las artes- sufrieron esta-
decadencia , y e s tuv iá fon como en. un profundo letargo , que pe­
co á poco se fué disipando , y , comenzó á* establecerse la medi ­
cina moderna, desde c u y a , é p o c a se l i an .hecho mayores adelan­
tamientos - en .beneficio de la humanidad , que en ios siglos ante­
riores. Estas razones meditadas profundamente por el Cirujano fi­
lósofo le fac i l i tan l a esfera de los. conocimientos para no entret 
garsc absolutamente * á. lQS, m é t o d o s antiguos en ia c u r a c i ó n dá : 
las. enferujedades. ,„ 



inútilmente. Se le llevó á tres leguas de allí en carrnage, 
y con los movimientos se aumentáron los dolores; y sin 
embargo le hicieron evacuar una poca de orina. Las san­
grías fuéron reiteradas , se continúo el uso de los reso­
lutivos sobre el escroto y el perineo que estaban muy 
tumefactos. Las orinas salian gota á gota , y sin esfuer­
zos. El dia diez de su enfermedad apareció' en el perineo 
un pequeño absceso que se abrió. La tumefacción de las; 
partes de la generación disminuyó , las orinas tomaron su 
curso por la uretra, y la abertura: fistulosa. se curó. Su 
eyección se hizo - entónces sin dolor , pero con dificultad.' 
Se recurrió á las candelillas y á I r sonda.: fué imposi­
ble hacerlas penetrar hasta ia vexiga. 

Dos años- después este joven vino al'Hospicio del 
Colegio de Cirugía. Sus orinas- sallan sin esfuerzo, p r i ­
mero gota á gota, después en un hilo muy delgado; al­
gunas veces salían involuntariamente. Se sentía un pe­
queño tumor duro en el perineo cerca de la rama del es­
quió del lado derecho. No se pudo Fregar • á" introducir, 
ninguna especie de • sonda en la-vexiga: todas se déte--
ttian constantemente en la parte membranosa de la ure­
tra , delante de la próstata tumefacta. E l obstáculo pa­
reció invencible , y se decidió el enfermo, á sufrir la ope­
ración de la Btitonier, que Ghoparí^ Cirujano mayor d é 
dicho Hospicio , practicó del modo ordinario. 

En vano se trató hacer penetrar por allí la sonda en" 
la vexiga ; todo esfuerzo fué inútil, se-., suspendió la ope­
ración esperanda que la desengorgitacíon' ó-: limpieza'dé 

, las paredes espesas-de la^-uretra y; de la próstata, hiciesen^ 
ménos dificif la introducion: de la sonda. .Las orinas to---
máron su-curso por la .herida j esta, supuró y dio salida á:: 
algunos pedazos de ^materia-grumosa. Quando sus bordes-
comenzaron- á baxarse, Chopart • quiso introducir, la son­
da en-la vexiga; pero sus..tentativas 'no tuviéron •ningún 
suceso. La cicatriz se formó , pero -quedó una; fístula en 
el ángulo •superior, de .la..:incisión ; Jas orinas, se dividié-
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ron entre esta fístula y la uretra. Desault fué llama­
do ál Hospicio para ver si podia introducir la son­
da ; no pudieiido hacer penetrar en la vexiga una pe­
queña algalia semejante á aquella que emplea en los mu­
chachos 5 tomó una mas larga, ligeramente corba , muy 
delgada, pero fuerte: después de haberla introducido en 
la uretra hasta el obstáculo , introduxo profundamente 
el dedo índice de la mano izquierda en el recto , y ha­
biendo baxado hácia el escroto el pavellon de la sonda 
que tenia en la palma de la mano derecha el pulgar apo­
yado sobre el anillo del punzón , empujó la algalia con 
gran fuerza según el exe del cuerpo, y la corbadura de 
la uretra baxo el pubis, sosteniéndola y dirigiéndola por 
medio del dedo que tenia en la pared anterior del rec­
to. Y habiendo llegado á la vexiga , retiró el punzón que 
llenaba la cavidad de la algalia, y salió la orina. Esta 
sonda estaba tan apretada por la parte de la uretra que 
abraza la próstata, que fué casi imposible moverla en la 
vexiga, ni introducirla mas , ni aun sacarla un poco há­
cia adelante. Se tapó y sujetó por dos vendoletes 
pasados por debaxo de los muslos. Se hiciéron inyeccio­
nes emolientes en esta viscera. E l enfermo quedó en la 
posición horizontal en que había sido sondado. Los do­
lores agudos que habla experimentado durante la intro-
ducion de la sonda se calmaron. Algunas horas después 
apareciéron muy fuertes en los ríñones , en el cuello de 
la vexiga , y en la región del ano. Sobrevino fie­
bre. La mañana siguiente á pesar del uso de las lava­
tivas 9 de las bebidas emulcerites, y de las fomentacio­
nes en la región hipogástrica 9 esta estaba tensa. E l 
día tres la sonda estaba poco apret ada, y algo mas 
movible , las orinas sallan sin dolor , la fiebre continuó. 
E l dia quatro la disminución de los accidentes fué sensible; 
la sonda salió de la vexiga, no pudiendo volverla á i n ­
troducir , se le dexó en la uretra; las orinas se derra­
maban después de muchos esfuerzos para evacuarlas, en-
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tre la sonda y el canal, y principalmente por la fístula 
del perineo. E l enfermo tomó un baño ? y se encontró 
aliviado.. -Desault substituyó- á la algalia, una sonda, de 
goma elástica de pequeño diámetro , y la introduxo con 
poca dificultad.. El -enfermo se hallaba en mejor. estado. 
El dia seis aun tenia el vientre tenso, sin. estar dolorido 9 
y la lengua cargada de mucosidades. amarillas j tomó 
una bebida de tamarindos, y de sal de gla.uber 5 y la 
continuó-tres, dias en cuyo tiempo la fiebre disminu­
yó.. Durante la noche del décimo d ía , la sonda salió de 
la vexiga, el enfermo experimentó dolores vivos, para 
orinar j el Cirujano interno del Hospicio tentó en vano 
el introducirla. Estas, tentativas fuéron muy dolorosas 
para el enfermo; salió sangre, de la uretra; este canal, 
-se hiuchó y extendió. E l enfermo, evacuaba sin embargo 
la orina por la fístula, y fué puesto en un baño. Desault 
fué avisaclo para venir á introducirle la sonda. Experimentó, 
mucho mas trabajo que la primera vez para conseguirlo, 
y no lo logró sino después de inedia, hora, de tentativas, 
forzando, la resistencia. E l enfermo sufrió mucho en esta 
operacionj tuvo fiebre , pero sin embargo los síntomas 
de irritación fuéron ménos violentos que el primer dia 
que fué sondado, y desde el dia siguiente estuvo en es­
tado de tomar un poco de arroz claro; su debilidad era 
grande. Salia. mucha materia: purulenta por la fístula del 
perineo, y por la abertura de. la glande; la hincha­
zón de la uretra disminuyó por grados. Las ori­
nas continuaron en salir libremente por la. sonda que. 
estaba bien sujeta al miembro , y no volvió á salir de: 
la vexiga. El dia doce-Desault la sacó5. e introduxo,- otra-
mas gruesa.. E l enfermo - habiendo adquirido algunas fuer­
zas pudo levantarse, y tuvo valor ai Cabo-de diez dias, 
de ir á pie al Hotel-Dieu, para que Desault le introdu-' 
xese una nueva sonda..Á. pesar del uso de este instru­
mento, las: orinas salían siempre por la. fístula. Seis; se-
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manas se pasaron sin que apareciese nmguna mutación 
en esta enfermedad. La sonda se cargaba muy fácilmente 
de arenas de la orina 5 causaba dolor , y era preciso sa­
carla con mucha freqüencia para lavarla. Chopart,.así 
como otros muchos Cirujanos tentáron su- reintrodu-
cion, pero sus tentativas fueron infructuosas. De-
sault solo podia introducirla, y lo hacia con mas faci­
lidad después que él mismo la habia sacado del canal, 
ménos fácil quando ella habla estado fuera algún tiem­
po , y aun con mas dificultad , quando otros Cirujanos 
hablan hecho tentativas para introducirla. Un dia el jo ­
ven fatigado de la sonda .5 la sacó de la vexiga, y quedó 
sin ella quarenta y ocho horas. Las orinas saliéron des­
pués libremente y en pleno canalj durante su eyección 
comprimiendo la fístula con una compresa sostenida.por 
los dedos, no sallan sino es muy pocas gotas por el o r i ­
ficio fistuloso; después la dificultad de orinar apareció y 
se vio en la precisión de volver en casa de Desault, al 
qual le costó mucho trabajo introducir la sonda. Otro 
día habiendo quitado este instrumento de la vexiga á las 
seis de la mañana, se vió precisado de ir á buscar á las 
nueve á este Cirujano, que experimentó mas dificultad 
en su introducion que la última vez., resuelto va á dexar 
las tentativas que inútilmente habla hecho para su rein-
troducion, de pronto y por un movimiento directo con-
siguió introducir la sonda hasta la vexiga. Desde esta 
época no fué sacada de esta viscera, sino cada cinco ó 
seis dias para lavarla ó substituir inmediatamente una 
.nueva. E l enfermo aun permaneció un raes mas en eí 
Hospicio. Últimamente determinó irse al Hotel-Dieu , á 
fin de estar mas pronto para los socorros de Desault. Lue­
go que fué recibido en dicho Hospital, Desault viendo 
que las orinas depositaban muchas materias arenosas y 
viscosas , sacába la sonda cada tres ó quatro dias , y 
no experimentaba dificultad en su introducion. Conti­
nuó este método durante seis semanas, después del qual 
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la fístula no daba ninguna orina, sino solamente mate­
rias purulentas; en fin ella se cerró. Algunos dias des­
pués Desault se determinó á quitar la sonda por la ma­
ñ a n a , y á introducirla por la tarde. La curación pare­
cía estar concluida, sin embargo se mantuvo este jo­
ven un mes mas en el Hospital. Las orinas sallan 
después en caño grueso, durante ocho dias; al cabo de 
los quales el caño disminuyó un poco de volumen y de 
rapidéz, seguidamente vino á quedar la tercera parte de 
su primer grueso, y quedó en este estado. 

O B S E R V A C I O N S E G U N D A . 

Pedro Noel Guisors, de edad de cinquenta y siete 
años entró en el Hotel-Dieu el 10 de Junio de 1790 pa­
ra curarse de una retención completa de orina, y de pe­
queñas durezas en lo largo del canal de la uretra. Este 
hombre habla tenido en su juventud quatro gonórreas y 
derrames de sangre. Sin embargo decia habla siempre 
orinado francamente , excepto dos dias ántes de su entra­
da en el Hospital. La introducion de la sonda demostró 
que él se explicaba mal sobre su estado, pues que la ure­
tra estaba estrecha y llena de callosidades. 

Un Cirujano de la Ciudad habla hecho tentativas 
para sondar este enfermo , sin haber podido llegar con 
la sonda á la vexiga. Desault experimentó también difi­
cultad; pero sirviéndose de una sonda de un grueso me­
diano , y de una sola corbadura, y conduciéndola en la 
verdadera dirección de la uretra, empujándola fuertemen­
te, y haciendo algunos movimientos de rotación, venció 
dos resistencias principales, la una hácia la raiz del miem­
bro 5 y la otra hácia la porción membranosa del canal., 
y penetró en la vexiga. 

Después de la evacuación completa de las orinas, 
Desault retiró esta sonda , aunque estaba muy apre­
tada en el canal, para substituir otra en figura de S, 

Oo 
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que los enfermos sufren mas fácilmente. Aunque se 
introduxo ésta mas fácilmente que la primera, sin em­
bargo tuvo que emplear cierta fuerza hacia el bulbo don­
de se encontraba el mayor obstáculo. 

La presencia de este cuerpo extraño en la uretra y la 
vexiga incomodó poco al enfermo. Las durezas que ocu­
paban casi toda la extensión del canal, disminuyéron 
prontamente, de modo que el dia once se pudo substi­
tuir á la sonda de plata una de goma elástica de mediana 
grueso, que se introduxo mas fácilmente con la ayuda de 
un estilete de fierro, y se le sujetó con dos hilos de algo-
don á la raiz de la glande. 

La presencia de esta sonda aumentó la irritación y el 
flogosis que la primera había producido en lo interior del 
canal, y á los tres dias se estableció una supuración que 
pronto fué muy abundante. Sin embargo el enfermo no 
estaba incomodado , y no experimentó casi ninguna fati­
ga en la progresión.. Se sacaba la sonda cada seis dias para 
lavarla, é impedir las incustraciones , y se introducía 
después; sin dificultad. E l enfermo llegó en este estado 
al dia 20 de su curación; pero en esta ultima época, 
las durezas que existían en la raiz del miembro, y á lo 
exterior del canal eran mas considerables; y pasado el 
espacio de algunas horas se formó un tumor en la raiz 
del miembro, y un engorgitamiento inflamatorio en las 
bolsas. No se podía atribuir este accidente á la retención 
de las orinas en la vexiga, ni á su paso por el canal al 
rededor de la sonda; porque esta ultima las dexaba salir 
fácilmente, y aun sin que la vexiga fuese obligada á 
contraerse. Pero el enfermo tenia en este momento un 
principio de embarazo en las primeras vías , lo que obli­
gó á mantenerle en un régimen mas exácto que aquel que 
habla seguido hasta entonces. Se le aplicó al mismo tiem­
po una cataplasma emoliente sobre las partes engorgi-
tadas. 

El dolor disminuyó así cómo el volumen de las bol-
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gas No sucedió lo mismo en el tumor de la raíz del 
miembro: se hizo una rotura en el canal, correspon­
diente al lugar del obstáculo ; la detención de algunas 
gotas de orina determinó la formación de un depósito^ 
el tumor aumentó , y quatro dias después la fluctuación 
estaba muy sensible , el cutis roxo y delgado. 

La mañana siguiente, Desault practico una abertura 
que comenzaba al lado izquierdo del miembro , á una 
pulgada de su raiz, y se continuó hasta la misma raíz al 
nivel de la parte anterior de las bolsas. Esta abertura dio 
salida á una mezcla de pus y de orina. Se pusiéron unas 
hilas entre ios bordes de esta herida, para retardar la reu­
n ión , y se continuó la aplicación de la cataplasma , que 
se renovaba dos veces al dia, , , , 

La herida se limpió , sus bordes se adelgazaron, j 
casi desorganizados se destruyéron , y el día ocho de es­
ta abertura, aunque pasaban de tiempo en tiempo algu­
nas gotas de orina , se veia hácia el ángulo interior un 
principio de cicatriz. E l engorgitamiento de las bolsas 
que habia desde entónces disminuido, quedó muchos días 
después en el mismo estado; pero el diez y siete de su 
formación era mas considerable, y bien pronto se sintió 
una fluctuación profunda en el lado derecho. La forma­
ción de este depósito que se podia atribuir á la inf i l ­
tración de algunas gotas de orina, no había impedido 
á la herida de la raiz del miembro el cicatrizarse casi 
enteramente. Y muy pronto no quedó mas que una pe­
queña abertura cerca del ángulo superior; pero esta aber­
tura era fistulosa, rodeada de muchas durezas, y se con­
tinuaba interiormente hasta la rotura del canal, que exis­
tia a ú n , y dexaba salir las orinas en gran cantidad, aun­
que la sonda era bastante gruesa, para darles salida pron­
ta y fácil. 

Todas las precauciones que se pudiéron tomar no im-
pidiéron á una pequeña porción de las orinas, que pasasen 
por la rotura, é infiltrarse en el texido celular de las bol-
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sâ . Y se formaron sucesivamente durezas, después depó­
sitos, que sin tener nada de dañosos,, retardaron conside-
rabiemente Ja curación. 

En fin y á los ciento y diez y ocho dias de su cura­
ción la fístula estaba mucho mas estrecha, y se sentían 
apénas algunas durezas; las orinas no pasaban sino es ra-
ra vez, y con intérvalos de tiempo muy largos. Compri­
miendo la rai// del miembro , no se apercibía mas eme 
un ligero rezumen; sin embargo fué necesario esperar 
cinquenta dias para la fundición total de las durezas , y 
la curación completa de la abertura fistulosa. Solamenre 
entonces fué quando se dexó el uso de la sonda, por­
que la existencia de la fístula no había permitido el qui­
tarla, lo que se executó luego que el canal cobró su ca­
libre natural, y su flexibilidad. 

Desde este momento el enfermo orinó con libertad,i 
y las orinas salían en caño grueso, el rezumen en el l u ­
gar de la fístula no apareció mas durante un mes que 
permaneció en el Hospital para asegurarse mejor de ̂ su 
^curacioa;^:r: • íIm;:^ p&tsh r : 

, l l { S3ib K o ^ r XX. • óm?Jrc h m • •.. b 

D E L A R E T E N C I O N B E O R I N A POR B R I D A S 
en ¡a uretra» 

465. JLja estrechez de la uretra por bridas en lo i n ­
terior de este canal es una enfermedad bastante co­
mún ( i ) , y ha sido conocida y descripta por muchos au-

(1) E n el capitulo de la r e t enc ión de orina producida por estre­
checes de ia u r e t r a , demuestra Desault q u á n fáci l es sobrevenga 
esta enfermedad 5 siempre que- ' hayá a l g u n é s obs tácu los en dicho 
conducto 5 que se oponga á ia salida de las orinas, ó que d i smi - . 
nuvendo el calibre de éi.5 no .pueda verificarse libremente ia excrc-
e ípn de este luuuor. Las bridas en ia uretra son muy comunes, y 
siempre vienen en conseqiiencia de las gonorreas de garaba-
tiíío. , * '•w"' ' Vv"' ,"¿"U>'"i*,"- ^ r r ' ' i 
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tores. Morgagni cuenta muchas inspecciones de cadáve­
res en los quales ha encontrado especies de cuerdas cu 
la uretra, las unas colocadas siguiendo la dirección de 
este conducto; otras extendiéndose obliqüamente de un 
lado á otro ; algunas se dirigían transversalmente. Sharp 
en sus observaciones críticas sobre el estado presente de 

Es muy c o m ú n a t r ibu i r á las inyecciones abstringcntes ó i r ­
ri tantes las estrecheces de la uretra y las bridas. Una grau parte 
de ios M é d i c o s mas distinguidos han pensado que el m é t o d o de curar 
l a gonor rea , podia inf lu i r mucho sobre las conseqi ienc ías de 
esta enfermedad; que las estrecheces del canal d é l a u re t ra , las 
optalmicas , las sordicies, y el vicio en general , influye con mas 
fuerza para estos efectos , que ía misma enfermedad. Los hechos 
que he observado no e s t án en apoyo de esta opin ión . He asistido 
muchos acometidos de gonorreas, y unos se han curado con fricciones 
de mercurio cu el perineo ; otros con inyecciones abstringentes, y 
muchos que se han abandonado á la naturaleza han obtenido una 
c u r a c i ó n pe r fec ta ; luego l a causa de las bridas del cana l , es 
preciso buscarla baxo estos principios. 

E n efecto, si las bridas fuesen consiguientes á las gonorreas, de­
b e r í a m o s notarlas en el lugar estrecho de las paredes del canal } el 
d i á m e t r o del canal disminuye en r a z ó n de la p é r d i d a de ex t ens ión 
de sus paredes. E l canal se encuentra estrecho por el engorgi tamien-
to mas ó menos considerable, formado en esta parte de la membra­
na, en. donde estaba el sitio de la gonorrea, ó en las partes si tua­
das por de baxo de ella. Sé que las bridas pueden t a m b i é n ser efecto 
de u n p ó l i p o ; pero esto es extremamente r a r o , y los abstringentes 
no c a u s a n " p ó l i p o s . Estarnos persuadidos que las bridas que se han 
encontrado en el canal de la uretra en muchos c a d á v e r e s , deben 
su fo rmac ión al cngorgitamiento de los folículos de este conducto, 
y de la membrana que lo forma. Y como por otra parte sabemos que 
las gonorreas que el vulgo l lama de ga iaba t i l lo , el grado de I r r i ­
taciones considerable,,y que hay mayor engorg i tamiento ; lo que nos 
obl iga á creer que esta especie de gonorrea es mas propia á p ro ­
duci r las bridas que ninguna o t ra , en donde no se determina tanta 
cant idad de humor hacia esta parte. De qualquier modo que sea 
la fo rmac ión de estos obs t ácu los , muchas veces ocasionan una re ­
tenc ión de orina completa ó incompleta , cuyos efectos en orden á l a 
r e t e n c i ó n de la orina ea la vexiga , s e r án los mismos que en las 
á e m a s rctcDcieacs, 



la Cirugía, asegura que en la uretra de un cadáver ha 
encontrado cerca del vero-montano un filamento que 
se extendía al través de la uretra , y que había impedi­
do penetrar á la sonda j de que resultó una retención de 
orina mortal. Goulard, en su tratado de las enfermeda­
des de la uretra, considera estas bridas como unos pliegues 
dobles de la membrana interna de este conducto, y dice 
haber visto muchas veces en la abertura de cadáveres es­
tos repliegues perfectamente semejantes á lasvalbulas de las 
venas. Hunter habla de las estrecheces en que este ca­
nal parece está rodeado de unas especies de hebras 
delgadas, y añade, que en muchos casos la parte estrecha 
presenta el mismo aspecto. 

466. Estas bridas no ocupan siempre toda la circun­
ferencia de la uretra: unas veces se encuentran ocupando 
solo la mitad, otras ocupando la tercera parte de su ex­
tensión; algunas veces se encuentran muchas á distancias 
mas ó ménos separadas las unas de las otras. No todas 
las partes de la uretra parecen igualmente subsceptibles 
de estas estrecheces : hay una, que es mucho mas pro­
pensa que todo el resto del canal, y es la que está 
cercana al vulvo. Sin embargo se encuentran algunas 
veces estas estrecheces delante del vulvo , y muy rara 
vez detras de él; porque no consideramos como causa 
de estrechez las balbulas que cubren el orificio de los 
conductos ejaculatorios sobre los lados del vero-mon­
tano , baxo los quales se detiene algunas veces el pico 
de la sonda. Estas balbulas pueden muy bien detener es­
te instrumento, y ofrecer un obstáculo á su introduc­
ción en la vexiga; pero á ménos que no estén tumefac­
tas , jamas deben oponerse á la salida de las orinas. 

467'. La parte de la uretra donde se forman estas 
bridas, está de un color mas blanco que las otras par­
tes de este canal; tiene también una consistencia mas 
dura, y algunas veces aproximándose á la dureza de los 
cartílagos. 



468. Éstas estrecheces parecen estar formadas por 
las cicatrices, de, las úlceras antiguas del canal; éstas fre-
qüentemente son conseqüencias de las gonorreas , que 
el vulgo llama de garabatillo, y principalmente de las 
que han estado acompañadas, de hemorragia. Es fácil 
concebir que una fuerte inflamación de la uretra, con 
ulceración de sus. paredes , puede favorecer su desenvol­
tura i las partes ulceradas en contacto , se unen la una á 
la otra , del mismo modo que vemos unirse dos dedos, 
quando el cutis ha estado ulcerado , y no se ha tenido 
cuidado de interponer entre ellos un pequeño lienzo, ó 
algún otro cuerpo extraño que impida la reu­
nión ( 1 ) . 

469. La sonda es la que solamente puede hacer co­
nocer la existencia de estas bridas. Las señales raciona­
les no demuestran otra cosa que algunas presunciones, 
j debe dudarse si los obstáculos que detienen las orinas 

( i ) ; Las o b s e r v a c í o n e s d ^ M ^ a ñ i ^ l i ¿ t e r , B e l l , Ber l inchir is , 
j Boy vean ,, prueban que en las gonorreas jamas hay u l ce r ac ión en 
e l canal de la u r e t r a ; que e l derrame de la. materia se debe 
a l grado de i r r i t a c i ó n de l a membrana de este conducto , como que­
da bien demostrado en e l c a p í t u l o de l a gonorrea ; por tanto las b r i ­
das que se encuentran muchas veces en la uretra , y que ocasionan 
l a r e t e n c i ó n de orina ,, son efecto de l a o b s t r u c c i ó n de los fol ículos 
mucosos, y de l a membrana que forma el conducto > mas bien que 
de ulceraciones. Estas no p o d r í a n p roduc i r e l efecto que el autor 
supone de aglutinarse, unas con otras por u n contacto r ec íp roco , 
porque la salida de las orinas i m p e d i r í a n su r e u n i ó n j y las adhe­
rencias que contrayesen en e l tiempo que media de una evacua­
c i ó n de orina á o t ra r serian derechas por l a misma orina, y por los 
esfuerzos que el sugeto h a r í a para expulsarla. Las hemorragias que 
vienen algunas veces en las gonorreas ,, se deben a l grado de i r r i t a -
d o n , y á la naturaleza del humor mas ó minos acre. Pasado este 
es tado, e l vaso roto se contrae, y se cierra por una fuerza t ó n i c a , 
de que es tá dotado todo el sistema vascular. E l color y la. consis­
tencia , que dice Uesault t ienen estas bridas , es una prueba segura 
de é s t a s , formadas por una d i l a t a c i ó n de dichos fol ículos , y l a mem­
brana del canal. 
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son etigorgitamientos del canal, ó embarazos de qualqulera 
otra especie; aun no se puede con la sonda adquirir algu­
na certeza sobre la naturaleza de estas especies de estreche­
ces , sino después de haberlas franqueado. Se siente en el 
momento en que se pasa sobre estas bridas, alguna cosa 
semejante á la resistencia que haria una cuerda, y luego 
que se ha vencido esta resistencia, si se empuja la sonda 
con fuerza entra por una especie de salto, y penetra con 
facilidad en el espacio que queda que pasar. Pero este 
conocimiento no se adquiere sino es con una grande 
costumbre en sondar, la qual enseña también á distin­
guir las diferentes especies de embarazos del canal (1). 

470. La destrucción de estas bridas se consigue de 
dos modos ; ó por la ulceración y corrosión , ó por la 
compresión ayudada de la inflamación. Para cumplir la 
primera de estas indicaciones se ha celebrado mucho las 
candelillas escaróticas; pero ademas de los incon­
venientes comunes á todas las candelillas , tienen el de 
ocasionar vivos dolores , de no poder limitar su 
efecto á solo la parte estrecha del canal, y de ex­
tenderlo sobre las partes sanas. Los cáusticos em­
pleados por Hunter parecen tener mas ventajas. Ap l i ­
cados inmediatamente sobre la brida , pueden obrar 
prontamente la destrucción; pero siempre hay que te-

( i ) Es muy difícil conocer la verdadera naturaleza de los obs­
t á c u l o s , por el contacto de la sonda. De qualquiera naturaleza que 
sean, lo que presentan es la d i f icul tad en la in t roducion del i n s t ru ­
mento. Las estrecheces por obstrucion , quaudo el pico de la sonda 
ha pasado del parage estrecho á otro mas ancno , se siente el mis­
mo sacudimiento que dice el autor se experimenta en las bridas, pe­
ro como este conocimiento nada inf luye para l a c u r a c i ó n , pues la 
i n d i c a c i ó n que debe seguirse es l a misma , esto es , el uso de las 
sondas , b a s t a r á tener idea de que hay un o b s t á c u l o en el canal , 
el qua l ha ocasionado la r e t e n c i ó n , para procurar su d e s t r u c c i ó n por 
medio de la sonda ; y remediar con esta la r e t e n c i ó n y sus consc-
qÜQsneias. -
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mer el que no obren en la dirección del canal, y pro­
duzcan una escara de todo el grueso de las paredes de 
este conducto. Ninguno de estos daños hay que esperar 
sirviéndose de las sondas de goma elástica ; y la experien­
cia enseña que bastan siempre para obrar una curación 
completa. La compresión que exercen sobre estas bridas 
las achata, y la inflamación que las dichas sondas exci­
tan en el lugar comprimido, produce una fuerte adhe­
sión de la porción del canal que forma la estrechez con 
las partes adyacentes, adhesión que impide la reinci­
dencia de la enfermedad. Ademas si estas bridas ofrecen 
mucha resistencia para ceder á la compresión, el con­
tacto largo tiempo continuado de estas sondas , causa 
una ulceración en esta parte. La nueva cicatriz que si­
gue formada sobre la sonda que se dexa en el canal, ne­
cesariamente debe ser llana é igual , en lugar de ser so­
bresaliente , como la primera. 

471. La sola dificultad de este método, consiste en 
la introducion de la primera sonda. Principalmente en 
estas especies de embarazos que hemos observado, se 
facilita la entrada de este instrumento, haciéndole mo­
ver como una barrena en el canal. Por este movimiento, 
su pico dirigido en todos sentidos , se desprende de la 
brida, baxo la que estaba detenida , y encuentra en fin 
la abertura de la uretra. También quando no se puede 
conseguir la introducion de la sonda, por cima del vien­
tre se aconseja introducirla por la vuelta de Maestro. 
Los sucesos obtenidos por este último método, se de­
ben al cambio de dirección que se le da al pico de la 
sonda. Nuestro modo de sondar, haciendo movimientos 
de vuelta como barrena, se aproxima mucho á éste, y 
se deduce del mismo principio. Lo largo de este mé­
todo debe ser proporcionado á la antigüedad, y á la du­
reza de estas bridas. No debe dexarse eí uso de las son­
das , sino es diez ó doce dias después que no se sienta 
ninguna resistencia en el canal, y aun es prudente pa-

pp 
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ra evitar la reincidencia de la enfermedad, traerlas algún 
tiempo quando ménos de noche ( i ) . 

O B S E R V A C I O N . 

Carlos Miguél, de temperamento bilioso , y de una 
mala constitución tuvo á la edad de quarenta años una 
gonórrea virulenta, cuyo derrame desapareció poco á 
poco , después de seis semanas de una curación metó­
dica. Este hombre se creyó curado ; sin embargo sentia 
á lo largo de la uretra algunos escozores ligeros, que au-
mentáron sensiblemente durante un a ñ o , y en fin se 
hiciéron muy vivos. El derrame no apareció ; pero el 
enfermo advirtió bien pronto que necesitaba mas tiempo 
y mas esfuerzo que el ordinario para evacuar la vexiga; 
y que el grueso del caño habla disminuido. Este nue­
vo síntoma le inquietó; tanto mas , quanto que el caño 
de las orinas le pareció después con poca diferencia per-

( i ) Los buenos ó malos efectos en ia p r á c t i c a de sondar, se de­
ben á dos causas: p r imera , a i uso que el Cirujano ha tenido 'de 
esta ope rac ión en ios c a d á v e r e s y ios v ivos : segunda á l a diferencia 
con que maneja el instrumento. Quando se introduce la sonda en la 
vex iga para reconocer si hay alguna piedra , fungos, & c . como que 
el canal es tá l ib re , no se encuentra d i f icu l tad , y l a sonda sigue las 
direcciones de este conducto francamente : pero quando hay o b s t á ­
culos en e l , es quando se necesita de parte de l Cirujano reflexio­
nes guiadas de conocimientos p rác t i cos . Debe no perder de vista en 
su i m a g i n a c i ó n el instrumento, y la mano lo ha de guiar s e g ú n e l 
parage donde se hal le , y los obs t ácu los que se presentan. S e g ú n las 
diferentes corbaduras de ia u r e t r a , ha de baxar ó subir l a sonda, y 
las vueltas en forma de barrena que se da á este instrumento, de­
ben executarse siempre que se encuentre o b s t á c u l o que se oponga á 
su camino, vencido és te , se sigue con ella d á n d o l e l a d i r ecc ión s e g ú n 
la corbadura que forma ia uretra en donde es tá el pico de la son­
da. Estos son preceptos generales; pues no se pueden establecer r e ­
glas que deban seguirse precisamente en todos los casos , por­
que las dificultades no se • cncucutra i i _ siempre en un mismo pa-
r a | [ f . ^ . . . . . ^ .• • ns . . . - > - . • . ; , . . ; ÚU 
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manecer en el mismo estado, durante mucho tiempo. 
En efecto disminuyó.muy lentamente, y la dificultad 
de expeler este excremento, no aumentó sino en la mis­
ma proporción , el enfermo se acostumbró poco á poco, 
y casi sin apercibirlo, á los esfuerzos necesarios para 
desembarazar la vexiga del fluido que la llenaba. 

Migué! no orinó largo tiempo sino en caño muy 
delgado , las orinas viniéron en fin á salir gota á go­
t a , algunas veces por regorgitamiento ó derrame in­
voluntariamente ; pero lo mas común con la ayuda de 
una violenta contracción de los músculos del baxo vien­
tre", acompañada de dolores muy vivos. En fin la re­
tención completa se verificó, y el enfermo no había 
evacuado una gota de orina en veinte y quatro horas 
quando se presentó en el Hotel-Dieu el 26 de Noviem­
bre de 1790 ; su edad era de cincuenta y seis anos, 
y habia diez y seis , después de la gonórrea , que ha-
bia sido el origen de su enfermedad. Sufría en este mo­
mento dolores muy vivos , y el tumor formado por la 
vexiga por cima del pubis , parecía ocupar una grande 
parte de la cavidad abdominal. 

En este estado era indispensable evacuar inmedia­
tamente las orinas. Desault empleó para este efecto una 
sonda de plata con una sola corbadura , y de un grue­
so mediano , con la qual corrió fácilmente cerca de 
un tercio de la uretra. Entonces encontró una resis­
tencia que no pudo vencer , sino por una fuerte pre­
sión. E l canal estaba en todo lo demás considerablemen­
te estrecho hasta su porción membranosa , donde en­
contró un nuevo obstáculo mucho mas difícil que ven­
cer que el primero. Sin embargo la algalia penetró con 
la ayuda de una fuerte presión y de movimientos de 
rotación , ó de barrena , y dió salida á mas de tres 
libras de orina. Se dexó introducida , sujetándola á una 
venda alrededor de la cintura por medio de una cinta, 
y se encargó al enfermo destaparla de hora en hora , á 
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fin de no dexar acumularse mucha orina en la vexiga 
debilitada por una grande distensión. Este hombre su­
frió fácilmente ia presencia de la algalia ; solamente se 
quejaba de escozores que ocasionaba el rezumen de las 
orinas sobre la glande , quando se descuidaba de po­
ner el tapón á la sonda , después de haber orinado. 

A los quatro dias la algalia estaba bastante libre, 
para poderla reemplazar con una sonda de figura de S, 
que se introduxo sin dificultad,, y que no se quitó sino al' 
cabo de cinco dias , para sobstituiría con una sonda 
de goma elástica de mediano grueso. Esta fué introdu­
cida guarnecida de un estilete de fierro , y sujeta des­
pués á la raiz de la glande con hilos de algodón 
que se cuidó de mudarlos todos los dias. El enfer­
mo pudo entónces levantarse y caminar sin dificultad. 
La supuración se estableció en el canal que cada di a 
estaba mas libre por la fundición de las callosidades; 
de suerte que bien pronto se pudo introducir otra 
sonda mas gruesa. 

. En este estado estaba la enfermedad quando este 
hombre naturalmente melancólico, acostumbrado á una 
vida fuerte y activa , y aun alimento grosero , cayó 
en un abatimiento y una floxedad tal , que no dexa-
ba ia cama , á menos que no se le hiciese dexaria por 
fuerza. Este estado era el anuncio , y puede ser el efec­
to de un embarazo de primeras vias , que se manifes­
tó el dia veinte y uno por el disgusto, las nauseas 5 la 
amargura de la boca y la fiebre. 

Estos síntomas indicáron la necesidad de los eva­
cuantes , á los quales se recurrió , y desembarazaron 
las primeras vias. Pero la misma tarde manifestó un en-
gorgi ta miento en el escroto ; las durezas del canal se 
hincháron ; apareció un tumor en el perineo en el lugar 
del obstáculo. Como en el caso anterior 9 se aplicáron 
los emolientes á lo exterior. El escroto se baxó ; pero 
el tumor del perineo hizo mayores progresos 3 maní-



festáadose pocos días después la fluctuación , y habién­
dolo abierto dió salida á una mezcla de pus y de 
orina. Esta circunstancia anunció una rotura en el ca­
nal , que en efecto se habla hecho un poco mas ade­
lante del obstáculo.. Y resultó una fístula que ofreció 
casi los mismos fenómenos, que la de la observación an­
tecedente , la qual se curó del mismo modo , y con po­
ca diferencia en la curación, tuvo los mismos resultados. 

§. XXL 
D E L A R E T E N C I O N D E O R I N A POR 

excrecencias de ¡a uretra» 

> 4^2. L a existencia de las carnosidades ó excrecen­
cias de la uretra , es todavía un problema. La lectura 
de los Autores tanto antiguos como modernos , dexa una 
incertidumbre sobre este objeto. Si se pudiese creer el 
modo seguro con que un gran numero de prácticos ha­
blan de estas carnosidades , no se tendría ninguna duda 
sobre su realidad. Pero si se juzga por las aserciones 
contrarias de sus antagonistas, las carnosidades no son 
otra cosa que un ente de razón. Una reflexión que he­
mos hecho en la contradicion de estos Autores , es, 
que estas excrecencias han sido admitidas unánimemen­
te , por todos aquellos que han hecho un uso exclusi­
vo de las candelillas , para la curación de las enferme­
dades de la uretra , y que han sido despreciadas por la 
mayor parte de los que han procurado convencerse del 
hecho , por la inspección de los cadáveres. Morgagni 
dice no haberlas encontrado jamas en sus disecciones 
No se nos han mostrado en las averiguaciones que he­
mos procurado hacer sobre este punto. Si de estas prue­
bas negativas, no se puede concluir que jamas hayan 
existido , por lo ménos , se debe inferir que son ex­
tremamente raras. 

473. Aunque se admitan estas carnosidades, no hay 
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señales para conocerlas y distinguirlas de las bridas , j 
otros embarazos de la uretra. Este conocimiento es po­
co importante , y estamos persuadidos que estas excre-
sencias cederiao á. los mismos medios que empleamos 
para destruir las diferentes especies de estrecheces en 
el canal. 

§., XXI. 
B E L A R E T E N C I O N D E O R I N A POR C U E R P O S 

extraños en ¡a uretra. 

474. I _ j a mayor paTte de los cuerpos extraños que 
contenidos en la vexiga ocasionan la retención de orina, 
pueden causar el mismo accidente engastándose y de­
teniéndose en la uretra (1). Por tanto las piedras , las 
candelillas , &c. íixas en este conducto son nuevas cau­
sas de retención. La sonda introducida en la uretra, y 
el dedo pasado á lo largo del canal por su parte ex­
terna , harán conocer el sitio de estos cuerpos extra­
ños. Los medios recomendados para procurar la sa­
lida son muy numerosos. Algunos Autores aconsejan 
inyectar en el canal materias oleosas y grasicntas , á 
fin de hacerlo mas resvaladizo para que estos cuerpos 
puedan proporcionarse mejor su salida; otros quieren 
dilatarle por medio de las candelillas de cuerda. Hay 

(1) Todos los cuerpos e x t r a ñ o s que ocasionan la r e t e n c i ó n 
de orina , quando e s t á n contenidos- en la v e x i g a , pueden i g u a l ­
mente salir de esta viscera para ser arrojados por la ure t ra , 
detenerse en este canal , y dar mot ivo á una r e t e n c i ó n comple­
ta. Estos cuerpos e x t r a ñ o s son los fungos , los h i d á t i d e s , los 
c á l c u l o s , los coágu los de sangre , las gierosidades, el pus espe­
so , y los fragmentos de candelillas. Esta materia se ha t ra tado 
y a en el capitulo de la r e t enc ión de or ina} por estos-cuerpos 
contenidos en la vexiga 5 en donde se p o d r á n ver las reglas que 
se han establecido para remediar los defectos que ocasionan las 
gierosidades , el pus , coágu los de sangre , & c . j cuyas reglas son 
aplicables á estos mismos obs tácu los quando se ha l lan detenidos 
en ei canal de la uretra. 



también quien quiere se introduzca en la uretra con 
la ayuda de la sonda , el extrenio de una tripa vacía 
y anudada que se Uene después de ayre , á fin de dis­
tender y agrandar el; canaL L o i íantiguos Üian írécoróen-
dado la. succión. Pero- todos ¡ estos .medios son instí& 
cientes quando el cuerpo extraño* está apretado con; fuer* 
za por las túnicas de la uretra.: Entonces, sino se le 
puede hacer adelantar empujándole con los dedos al 
través de las paredes del .canales :preeiso;..procurar , su 
extracción con las pinzas, de' anillo -de-^Hunter. -Estas 
pinzas no se diferencian, de aquellas:? cuya descripción 
bemos hecíio en el artículo de la retención de orina 
por cuerpos extraños en la vexiga ? sino en que son 
ménos largas y derechas en lugar de ser. corbas. E l 
modo., de servirse detestas pinzas es absolutamente el 
mismo. Sino se consigue el fin , no hay otro partido 
que tomar sino dilatar el canal sobre el cuerpo extraño, 
á fin de hacer la extracción. La herida que resulta de 
esta operación se cierra prontamente , quando se ha 
tenido la precaución de impedir á las orinas el paso por 
dicha herida , haciendo tener a! enfermo constantemen­
te la sonda introducida hasta que la cicatrización com­
pleta se haya hecho. Quando una piedra es detenida 
en la fosa navicular , muchas veces se consigue des­
prenderla con una pequeña cuchareta , ó bien desbri­
dar un 'poco con la punta del visturi el orificio del ca­
nal para darle salida ( i ) . 

.(Í ) I^os p e q u e ñ o s c á l c u l o s , íaT^caudeli l las, y algunas veces 
aunque muy raro el pico de l a sonda , tanto de plata como las 
íde goma elás t ica ^ sino e s t á n bien hechas , han quedado en l a 
:V:exiga..,Xa naturaleza por uno.Kde •aquellos prodigios que1 con 
freqíieí icía se notan j . los ha arrojado ...de la vexiga; j pero se i i a n 
engastado « n r l a Uretra., y han. producido una r e t e n c i ó n - ' d e o r i ­
na. Otras veces cá lcu los p e q u e ñ o s arrastrados con las' orinas se 
engastan en dicho canal ? -y ocasionan los mismos efectos. Sobre 

• este punto se c i ía i i algunos excmplos en la enciclopedia q u i r u r -
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O B S E R V A C I O N P R I M E R A . 

Un Cura de una aldea vino á consultar á Desault 
sobre una retención de ? orina. Hacia muchos años ar­
rojaba arenas de volumen , y formas diferentes , y de 
un color gris. Algunas se hablan detenido antiguamen­
te en el canal, en donde hablan causado dolores muy 
vivos ; y no permitían salir á las orinas sino es gota á 
gota , hasta que el enfermo hacia fuertes esfuerzos para 
expelerlas. En fin dos dias ántes de su último acciden­
te , las orinas que arrastraban con freqíiencia muchas 
pequeñas arenas , se detuviéron de pronto , después de 
haber salido libremente. E l . enfermo renovó ios esfuer­
zos que le hablan bastado hasta entonces para evacuar-

gica de la Roche. E n estos casos es en los que se necesita el 
aux i l i o de la C i r u g í a . L a naturaleza nada puede hacer sin ei 
socorro de una mano háb i l . Los medios que el A u t o r propone, 
parecen ios mas acertados , y en los que se debe confiar. Pero 
es preciso no despreciar momentos: porque las orinas d e t e n i é n ­
dose mas y mas en la vexiga , distienden sus paredes, y pue­
de sobrevenir una paral ips is , ó la ro tu ra de esta v i sce ra , y 
d e m á s accidentes que produce el derrame de las orinas. L a son­
da no sirve en estos casos j porque su in t roducion p o d r í a 
arrastrar los cuerpos detenidos , y hacerlos caer á la vexiga , 
en donde si son p e q u e ñ a s piedras, aumentarian su volumen , y seria 
preciso hacer sufrir al" én fe rmo la o p e r a c i ó n de la tal la . Si cuerpos 
de o t ra na tu ra l eza , s e rv i r í an de núc leos para la fo rmac ión de 
cá l cu los , y el resultado seria el mismo. 

Uno de los puntos mas esenciales que hay que observar á n t e s 
de in t roduc i r la sonda , es el conocimiento del estado de la ure­
t r a exteriormente. Se debe reconocer con mucho cuidado todo lo 
l a r g o de este conduc to , para- asegurarse de si hay ó no a l g u á 
cuerpo e x t r a ñ o en su trayecto. ^Por fa l ta : de esta p r e c a u c i ó n mas 
de una vez , obs tácu los que se o p o n í a n á su in t roducion se han 
tomado por enfermedades del canal , y no eran sino cuerpos ex­
t r a ñ o s detenidos en el ; los quales empujados con la sonda han 

•vuelto á eaer en la vexiga. Se evitan esta desgracia haciendo 
apo-



las; pero fuéron infructuosos, y aumentáron los doí 0 
res en la vexiga y en el miembro. Después de esta ex-
posicion es fácil conjeturar , quál era la causa de la 
retención de • orina. Desauit asegurándose con un esti­
lete introducido en la uretra de una piedra engastada en 
medio de este canal, introduxo la pinza de anillo de 
Hunter , asió la piedra, y la sacó con facilidad, aunque 
su volumen era bastante considerable. Pesaba una drag-
ma , y tenia una figura ovalada : su pequeña extremi­
dad estaba vuelta hácia adelante , inmediatamente des­
pués de la extracción , el enfermo evacuó- azumbre y 
media de orina turbia , y cargada de algunas arenas. 

apoyar á u n ayudante el dedo í n d i c e , y medio de una man® 
qua lqu ie ra , por ia parte infer ior del o b s t á c u l o , mientras que el 
Cirujano ocupado de la sonda reconoce la clase de él. Pues se­
guramente si es a l g ú n cuerpo de los que liemos anteriormente 
hablado , y no es t á muy sujeto por las paredes de la ure t ra , 
e l pico de la sonda lo hace baxar. E n cuyo caso no queda d u ­
da , y el medio mas acertado es intentar su e x t r a c c i ó n s e g ú n 
las regias establecidas por Desauit que son las mas seguras. 

Como puede suceder que a l g ú n c o á g u l o de sangre, el pus muy cr-
psso , & c . , sean los que se opongan á la salida de las orinas , y que 
detenidos en la uretra se aperciba exteriormente su existencia , co­
mo el que cedan a i impulso de la sonda , y se tomen por cuer­
pos e x t r a ñ o s de o t ra naturaleza dis t inta , en fuerza de lo qua l 
se haga sufrir al enfermo i a d i l a t a c i ó n para extraerlo , creo muy 
del caso en esta duda teniendo ia sonda i n t r o d u c i d a , re t i ra r 
el estilete que la guarnece, hacer por ella una inyecc ión de 
agua t ib ia , mover el instrumento en diferentes sentidos sobre 
el o b s t á c u l o con suavidad j re t i rar la sonda , y por el color que 
toma el a g u a , poder cerciorarse , si el obs t ácu lo es de la n a t u ­
raleza que se l i a asignado ó no. Las precauciones que se t o m a » 
en m e d i c i n a , quando parten de principios que pueden suceder n i 
e s t á n d e m á s , a i son ridiculas. 
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O B S E R V A C I O N S E G U N D A . 

Un amolador consultó á Desault sobre una dificultad 
de orinar que tenia hacia seis meses. La víspera por la 
tarde se habia introducido en la uretra un alfiler que ca­
sualmente se le habia escapado, y que se introduxo bas­
tante en dicho canal. Desde este tiempo habia experimen­
tado en la vexiga dolores considerables, que se prolon­
gaban á lo largo del miembro : añadió que evacuaba con 
mucha freqüencia algunas gotas de orina mezcladas con 
sangre. Desault se aseguró de la existencia del cuerpo ex­
traño , apretando con suavidad la porción del canal que 
corresponde al escroto , é introduxo un estilete muy sua­
ve , que le sirvió para conocer la profundidad > á la qual 
el arfiler habia llegado, le pareció que la punta cor­
respondía á una pulgada y media atrás de la fosa navi­
cular. Para hacer la extracción introduxo en la uretra al­
gunas líneas mas allá de este punto la pinza de anillo; 
pero la forma del arfiler no permitía agarrarlo de un 
modo seguro: se escapaba al menor esfuerzo que se 
hacia para sacarlo: ademas , la punta se habia engasta­
do en las paredes del canal, y la extracción parecía 
imposible con este instrumento. Entonces Desault deli­
beró hacer su extracción de otro modo: apoyó fuerte­
mente un dedo sobre la parte inferior de la uretra, 
en donde correspondía la punta del alfiler , la qual su­
jetó por este medio, después habiendo empujado la pin­
za mas adelante , asió el alfiler cerca de una pulgada 
de la punta, la encorbó en forma de asa , y tirando 
hácia él , hizo inmediatamente la extracción. No era 
un alfiler de un tamaño ordinario como el enfermo ha­
bia dicho: tenia seis pulgadas y media de largo, y un 
grueso proporcionado. Aunque en la operación la pun­
ta del alfiler atravesó el canal de la uretra y el cutis, sin 
embargo , el enfermo aseguró no había experimentado 
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dolores muy vivos. No sobrevino ningún accidente: las 
orinas dexáron de ser sanguinolentas , y tomaron el 
mismo curso que tenian ántes de la introducion del alfiler, 

§. XXII I . 

B E L A R E T E N C T O N D E O R I N A 
- • con dilatación de la uretra, 

47^. Jtjsta enfermedad en la qual el canal dilatado 
presenta un saco en donde se detienen las orinas , no es 
un accidente raro: supone siempre un obstáculo en es­
te conducto. Sucede entonces que las orinas empujadas 
por la acción de la vexiga , y detenidas por este obs­
táculo , extienden las paredes del canal, y le hacen per­
der su resorte. Si alguna porción de la uretra se encuen­
tra mas débi l , sea por un vicio de conformación, ó por 
defecto de una fuerte contusión, &c. la dilatación es 
proporcionalmente mas grande en este lugar, y se for­
ma en él una cavidad particular. La parte membranosa 
de la uretra es subsceptible mas que ninguna otra de es-
tas especies de dilataciones. Algunas veces en conseqiien-
cia de una rotura del canal, sea por una extensión for­
zada de sus túnicas, ó por la abertura de un depósito , la 
orina se forma un saco en las partes adyacentes de don­
de refluye por la rotura de la uretra ( i ) . 

( i ) Aunque las membranas gozando u n texido apratado y fuer­
te , no e s t á n exentas de ceder quando a l g ú n v ic io par t icular de­
te rmina á ellas mas cant idad de humor que el ;que les correspon­
d e , ó que a l g ú n agente exterior impr ime sobre ellas un grado de 
fuerza mayor que el de su resistencia. E n e l primer caso, los 
humores detenidos en sus vasos les hacen perder su fuerza t ó n i ­
ca , ia c i r cu lac ión se debi l i t a , ios l í q u i d o s se estancan , y la par­
te pierde su ene rg í a . E n el segundo, un grado de fuerza mayor que 
l a resistencia de la parte , por qualquiera violencia externa , .p ro­
duce el mismo efecto. Por estas razones se notan con f r e q ü e n c i a 

Qq 2 te-
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476- Las causas de esta enfermedad son las mismas 

que aquellas que producen la retención de orina en la 
vexiga , y que se ha dicho tener su sitio en el canal, ó 
en las partes que lo rodean , como las durezas , las bri­
das , &c. La imperforacion de la uretra (i) puede tam­
bién producir la retención. Este vicio de conformación 
ha sido observado muchas veces en los. niños. En algu-

retenciones de orina por l a d i l a t a c i ó n la de uretra , que pueden 
ser causadas por algunas de las causas establecidas. 

Qualquiera que sea la causa de esta especie de r e t e n c i ó n y l a 
i n d i c a c i ó n que presenta , es dar salida al l i q u i d o detenido en l a 
ure t ra , y restablecer el tono de la parte. N a d a es mejor para satis­
facer esta i n d i c a c i ó n que el uso de las sondas. Las ¿diferencias que 
pueden notarse en el canal, en nada v a r í a n l a esencia del ma l , n i 
el m é t o d o curat ivo. Siempre dependen de la d i l a t a c i ó n del conduc­
to % y sus efectos s e r án mas ó menos graves, en r a z ó n del estado 
de la uretra , y el tiempo que la orina es tá detenida en este 
conducto. Los obs tácu los del canal determinan igualmente esta es­
pecie de r e t enc ión , sino se destruyen, el enfermo queda expues-' 
to á muchos accesos. 

( i ) E l a n o , la vagina y l a uretra son las partes mas expuestas 
á la imperforacion. E l defecto de la abertura de estas partes pue­
de ser ocasionado por a l g ú n accidente, como h e r i d a , ú Íce rac ions 
in f l amac ión , & c . que ocasionan unas adherencias en estos conductos," 
ó en sus orificios , pero lo mas c o m ú n es por vicio de conforma­
ción. Esta enfermedad es mas freqiiente en ios r ec ién nacidos , y con 
pa r t i cu la r idad en los varones. A l g u n a vez no hay abertura exter­
na , y la u re t ra termina á cierta distancia de ia glande. Las en­
fermedades de la ure t ra , ocasionan en el hombre una estrechez 
de este conduc to , hasta el termino de producir una r e t e n c i ó n de 
orina , por la d i f icu l tad que tiene este humor de vencer las resisten­
cias que se oponen á su salida. E n este caso es quando el C i r u ­
j ano debe emplear los medios mas seguros para vencer los o b s t á ­
culos , y dar salida á la orina , porque ia m a n s i ó n de este humor 
en la uretra produce dos efectos dañosos . Primero , una inf i l t rac ión 
urinosa , que probablemente t e r m i n a r á en gangrena. Segundo, una 
r e t e n c i ó n completa en ia vexiga , cuyos efectos e s t á n ya demostra­
dos en el capitulo de la r e t enc ión de orina en 'esta viscera : los me­
dios que propone Desault son los que parecen mas eficaces , y el 
á o re tardar «a esecucion es lo que í-alva i a v ida al ér i fermo. 
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nos na habla ninguna abertura : en otros existía una 
imperceptible, al través de la qual las orinas salían por mi 
hilo tan sutil , que apenas se apercibía y desaparecía en 
una especie de rocío. En este caso, se siente el canal lle­
no hasta el lugar en . donde se encuentra el defecto de 
la abertura , y en los esfuerzos que hacen los enfermos 
para orinar, el miembro pasa al estado de media erec­
ción. Es raro que lo que falta del canal tenga mucha ex­
tensión. Si existe una abertura por pequeña que sea, se 
puede conseguir agrandarla , introduciendo un pequeño 
estilete , substituyendo después á este primer medio can­
delillas de cuerda de tripa, las quales aumentan su grue­
so progresivamente. Si no hay ninguna abertura se puede 
practicar una , comenzando por hacer una pequeña 
incisión con la punta del visturi de la extensión, y en 
la dirección de la del orificio de la uretra: se acaba des­
pués la perforación principiada con una aguja, ó especie 
detroacar, y en lo demás se sigue el mismo método 
que en el caso anterior. 

477. Las otras especies de retenciones de orina en eí 
canal son fáciles de conocer. Casi todas ellas han sido 
precedidas, y aun están complicadas con la retención 
de orina en la vexiga. Los enfermos no orinan sino es 
con trabajo: el caño de las orinas menos largo que en 
el estado natural, cae entre sus piernas : se forma án-
tes que las orinas salgan del canal, un tumor á lo largo 
de este conducto. Este tumor subsiste ántes y después de 
su salida , y si el enfermo lo comprime después de 
haber cesado de orinar, da una cantidad de orina mas ó 
ménos grande ; y si se olvida de evacuarlas, se rezuman 
en sus vestidos. 

478. La curación debe ser en este caso la misr j a que 
hemos indicado para los diferentes obstáculos de ia ure­
tra. Es menester tener cuidado de vaciar este tumor uri­
nario ántes de introducir la sonda. Las orinas pasan al 
través de este instrumento, y no llenan el saco que las 
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contenia, éste se recoge sobre sí 
canal toma su calibre natural. 

desaparece, y el 

D E L A R E T E N C I O N B E O R I N A 
en el prepucio ( i) . 

479- E s t a especie de retención es bastante freqüen-
te en los infantes , cuyo prepucio está algunas veces i n ­
perforado 3 ó no ofrece mas que una abertura muy estre­
cha , los adultos no están exentos de está pequeña difor-
midad. La aglutinación y la reunión de los bordes de la 
abertura del prepucio en conseqüencia de su ulceración 
pueden ocasionarla. Las señales son poco equivocas. E l 
tumor que se forma en el prepucio, adquiere en el instan­
te , que los enfermos hacen esfuerzos para orinar , un 
aumento considerable: quando este tumor es permanen­
te no dexa duda sobre su naturaleza : si existe el de­
fecto ó la estrechez de la abertura del prepucio , bastará 
para disipar toda duda. 

480. La mansión de las orinas en este saco da l u ­
gar algunas veces á la formación de piedras mas ó mé-
nos gruesas. Se han visto estas piedras formar una es­
pecie de engastes que envolvía la glande en toda so 
extensión. 

(1) Los fimosis naturales son tafi frequentes que no hay nece­
sidad de probar su existencia. L o cierto e s , que son mas ó me­
nos completos, y en esta r a z ó n ocasionan i a r e t e n c i ó n de or ina. 
Si l a abertura del prepucio es mas estrecha que ia de ia uret ra , no 
p o d r á dar salida á l a cant idad de orina , se d e t e n d r á y f o r m a r á una 
balsa en aquel saco , que a u m e n t a r á su v o l ú m e n todo lo que le per­
mi ta . Se ha visto algunas veces del t a m a ñ o del p u ñ o , y aun ma­
yor . L a i n d i c a c i ó n que presenta esta r e t e n c i ó n es muy sencilla 
para c! facu l ta t ivo , aunque algo dolorosa para e l que la padecej 
se reduce á la o p e r a c i ó n que los antiguos han descripto con e l 
nombre de c i r c u n c i s i ó n , y ios moderaos con l a de o p e r a c i ó n del fi­
mosis. Por ella el enfermo se l iber ta 4 e i m a l , y de las conse-
q ü e n c i a s que puede ocasionar. 
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481. La indicación que presenta esta enfermedad es 

muy fácil satisfacer : se reduce ó á practicar una abertu­
ra en el prepucio , ó bien 4 agrandar la que existe. La 
operación d j l fimosis , sea por la circuncisión quando el 
prepucio es muy estrecho y muy largo, sea por la sim­
ple incisión quando no tiene mas que la extensión na­
tu ra l , llena perfectamente esta indicación. 

D E L O S D E P Ó S I T O S U R I N O S O S { i \ 

483. JL/espues de haber expuesto todos los desórde­
nes que causan las orinas detenidas en sus conductos, nos 
resta que hablar de los accidentes que producen, quan­
do han salida de sus yias naturales para derramarse en 
alguna otra parte del cuerpo (2), 

483. Damos el nombre genérico de depósitos urino-
sos a todo tumor formada por el derrame de las orinas. 
Pero este fluido extravasado puede estar baxo de tres 
estados diferentes ; ó junto en un saco particular, y 
es lo que se llama derrame de orina propiamente 
dicho; ó repartido , y como sembrado en el texi-
do celular, en el qual produce la infiltración; ó pre­
sentarse en fin baxo forma purulenta, después de ha-

(1 ) Los tumores urinosos que se forman en el perineo, y partes ve­
cinas , toman el nombre gené r i co de depós i t o s urinosos 5 como t o ­
dos ios d e m á s que se forman por l a or ina en qualquiera parte de l 
cue rpo , quando este humor ha salido fuera de a lguno de los con­
ductos urinarios ocasionando u n derrame de orina. 

(2) Estos derrames de or ina ofrecen diferencias en su modo de 
actuarse , sus progresos y sus terminaciones , s e g ú n las causas que 
ios producen , el. modo con que la orina §e extravasa , la tex ­
t u r a de las partes en que se derrama y la naturaleza de la 
o r i n a , cuyas variedades ofrecen en la p r á c t i c a muchas ; d i f i cu l ta ­
des que ponen a l Cirujano en el caso de dudar el partido que ha 
de tomar , resultando graves perjuicios de esta m a n s i ó n , porque 
los progresos de esta clase de depós i tos son r á p i d o s , y la gangre­
na no t a rda -en aparecer. . 
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ber' étcitado en la parte donde se encuentra la inflama, 
cion un absceso que se llama urinoso. 

484. Estas especies de depósitos urinosos suponen 
siempre una rotura en alguno de los conductos excre­
torios de las orinas, sea en los ríñones , en los uréteres, 
en la vexiga , ó en la uretra. Esta solución de conti­
nuidad puede ser el producto de infinitas causas. Es mu­
chas veces efecto de la extensión forzada de estos con­
ductos producida por la retención de orina. Los absce­
sos flegmonosos formados en el grueso de las paredes 
de estos conductos, ó á lo largo de su trayecto , si vie­
nen á abrirse en su cavidad , determinan también al­
gunas veces esta rotura. Esta solución de continuidad 
puede también ser hecha por una espada ó por otro 
cuerpo extraño , que haya penetrado hasta estas partes. 
También hay exemplos de estos depósitos urinosos, de­
pender de la salida de la cánula del trocar, después de la 
punción déla vexiga. Se han visto muchos, y aun son muy 
freqüentes, ocasionados por falsos caminos en la ure­
tra , y tenemos algunas observaciones de iguales depó­
sitos sobrevenir después de una fuerte contusión en el pe­
rineo con rotura del canal (1). 

(1) Los efectos de los depós i tos uriaosos dependen de dos 
causas: primera , de la mayor ó menor cant idad de orina i n f i l ­
t r ada ó contenida en a l g ú n saco par t icu lar : segunda , de la r o t u ­
ra mas ó menos grande del canal de la uretra , ó de a l g ú n 
otro conducto ur inar io j pero como lo mas c o m ú n es que los de­
pósi tos que se forman por este humor son en el per ineo, habla­
remos de estos , fixando nuestra a t e n c i ó n en ellos. 

Las causas que con mas f r eqüenc i a dan origen á estos d e p ó ­
sitos, son la r e t e n c i ó n de orina en la vexiga y en la u r e t r a ; los 
golpes, caidas , el andar á caballo , & c . de que resu l ta : prime-! 
ro j que una fuerte c o n t u s i ó n en el per ineo, puede ocasionar l a 
r o tu r a de una parte de las t ú n i c a s de la uretra hasta el punto 
de hacerles perder l a acc ión t ó n i c a , de modo que las orinas no 
encuentran en esta parte una r e t e n c i ó n suficiente: d i l a tan por su 
propio peso la parte que se hal la debi l i tada , y í 'onuan u n saco 

par-
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485. Los daños que causan las orinas fuera de sus 

vi as naturales son ordinariamente mayores , y tienen 
mas extensión quando se infiltran en el texido celular, 
que quando están derramadas en un saco particular , y 
sus daños son menores quando los conductos excretorios 
están libres , que quando están cerrados por algún obs­
táculo , como en la retención. La textura mas ó ménos 
ño xa de las partes en donde se forman estos depósitos atrae 
también grandes diferencias en sus progresos, y en su des­
envoltura. Quanto á el lugar que ellos ocupan, está or­
dinariamente por la situación de la rotura que ha dado 

par t icular : segundo , este derrame de orina puede estar mucho 
tiempo en el saco sin ocasionar accidente, y no producir sino una.» 
incomodidad soportable: t e rcero , finalmente, estos derrames de 
orina en un saco part icular , no e s t án a c o m p a ñ a d o s de acciden­
tes graves , quando el canal de la uretra és ta l i b r e : a l ecut ra-
r io sucede , quando los embarazos del canal preceden y acompa­
ñ a n á ciertos depós i tos por derrame. Las orinas demorando mu­
cho tiempo en el saco , se al teran y causan la in f lamación , se es­
tablece una s u p u r a c i ó n p ú t r i d a , y los tegumentos no ta rdan mu­
cho tiempo en part icipar de este d a ñ o j hay dolor , calor , ten­
sión , de spués edema, el depós i to se abre algunas veces pronta­
mente , y sale una materia urinosa y purulenta , resultando una 
f í s t u l a : hay casos en que la materia queda mas tiempo en el sa­
co que la contiene , y sino se le da salida la gangrena se ma­
nifiesta en el punto mas sobresaliente del t u m o r , a c o m p a ñ a d a 
siempre de olor urinoso 5 t a l es el orden que siguen estos de--
pósi tos por derrame de orina. 

Los depós i tos por inf i l t ración se man i í i c s t an por signos tan 
claros , que es muy difícil equivocarse. Siempre antecede la re­
t enc ión de cr ina á la apa r i c ión del tumor : los progresos de este 
son muy r á p i d o s : hay una especie de ru ido , ó estremecimiento 
en la parte , i gua l al que se observa en el enfisema , la ede­
ma se manifiesta prontamente , y el cutis de la parte se pone l u ­
ciente y es t i rado, como en la leucophlegmacia. Si no se socor­
ren estos s ín tomas prontamente, el tumor adquiere mayor v o l ó ­
me n , y la inf i l t ración gana las partes vecinas , la gangrena no 
tarda en aparecer, forma escaras , que se separan en poco tiempo, 
resultando ú lce ras que dan una sanie f é t ida j y de olor uriuoso. 

Rr 
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paso á las orinas. Si esta rotura lia sido en la pelvis renal, 
en el embudo, ó principio de los uréteres, el depósito 
se hace ordinariamente en los lomos y fosas iliacas, 
entre el peritoneo y las partes adyacentes. Si ella se ha he­
cho hacia el fin del uréter , ó en la vexiga, cerca de su 
fondo, la infiltración queda comunmente encerrada en la 
pelvis huesosa. 

486. Pero si esta rotura existe en la pared anterior 
de la vexiga, cerca de su corona, y principalmente si se 
ha efectuado quando esta viscera estaba extremamente 
extendida y dilatada , las orinas se reparten entonces de­
trás y por cima del pubis , subiendo algunas veces has­
ta la región epigástrica, entre el peritoneo , y los múscu­
los abdominales , y después de haber corrido el trayecto 
de los vasos espermáticos , salen muchas veces por los 
anillos, para repartirse en las ingles y el escroto. Si la ro­
tura está en la uretra, el sitio mas ordinario de los depó­
sitos es en el perineo y en el escroto, y se extiende hasta el 
miembro , y la parte superior de los muslos : algunas 
veces se propaga baxo el cutis del abdomen, hasta los 
hipocondrios , y sobre los lados del pecho : tal es el 
camino el mas constante que siguen las orinas, quando 
dexan sus vi as naturales ; pero la mas ligera circunstan­
cia puede mudar este camino , y ocasionar unas espe­
cies de mazorcas en otras muchas partes del cuerpo. 

487. No hay fluido en la economía animal cuyo der­
rame sea tan funesto como el de las orinas; sino se pro­
cura prontamente la evacuación, excitan muy pron­
to una supuración pútrida en el texido celular que las 
contiene, y que le hacen caer en putrefacción ; cau­
san en el cutis una inflamación gangrenosa , producien­
do casi siempre la muerte en las partes que riegan, ó hu­
medecen. 

488. Mié atrás que el derrame de orina está conteni­
do en lo interior de la pelvis , y en las regiones lumba­
res é iliacas, sin manifestarse al exterior, hay señal 



cierta de su existencia: las señales conmemorativas 
unidas á los síntomas que experimenta el enfermo, 
pueden hacer sospechar este derrame ; así quando en con-
seqüencia de una retención de orina en los uréteres, ó en 
la vexiga, el enfermo ha experimentado de pronto un ali­
vio señalado, sin que las orinas hayan salido por las 
vias naturales, que lia sentido en el mismo instante una 
especie de picazón en los lomos ó en la pelvis, que no 
ha gozado mas que algunas horas de calma, y suceden 
accidentes mas graves que antes con una fiebre ardiente, 
hipo, vómitos , &c. hay bastante fundamento para creer 
se ha hecho, un derrame interno. Sobre todo , esta incer-
tidumbre en las señales diagnósticas es de poca conseqüen-
cia , pues que el arte nada puede contra semejante des­
orden , y aun quando se tuviese la prueba de su existen­
cia , habría el m'.jmo motivo de abandonar el enfermo á 
los recursos de la naturaleza , cuyos esfuerzos son casi 
siempre insuficientes ( i ) . 

489. Esta incertidumbre en el diagnóstico desaparece 
inmediatamente que el derrame se manifiesta á el exte­
rior. Se anuncia entonces por señales que rara vez enga­
ñan. La retención de orina que ha precedido; la apari­
ción pronta del tumor; los progresos rápidos de éste; la 
especie de crepitación ó ruido que en él se siente, seme­
jante á la del enfisema; la tensión del. cutis edemato­
so , y luciente como en la leucoflemacia la disminu­
ción de los accidentes dependientes de la retención , son 

(1) L a p r á c t i c a tiene demostrado que estos depós i tos siempre 
son mortales , porque quando se manifiestan á lo exterior han oca­
sionado d a ñ o s irremediables 5 pero como es o b l i g a c i ó n del Cirujano 
emplear todos los medios que dicta el arte , se hace mas preciso el 
dilatarlos sin p é r d i d a de t i empo , é insist ir con v a l e n t í a en reparar 
los danos hechos , oponerse á los que puedan sobrevenir , y resta­
blecer por todos los medios posibles el curso de las orinas por sus vias 
naturales. 
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los primetos síntomas que se manifiestan quando el der­
rame es un poco considerable. 

49 ). Si el enfermo no es socorrido prontamente , y 
las orinas continúan derramándose, el tumor se extiende 
mas y mas; el cutis toma un color roxo de violeta ; se 
forman escaras gangrenosas, cuya caida da salida á una 
sanie muy fétida, y se distingue fácilmente el olor u r i ­
ñoso. Esta sanie ocasiona muy pronto la destrucción en 
pequeñas porciones del texido celular podrido; la úlcera 
se aumenta, y el aposito está siempre mojado por las 
orinas. 

491. Las indicaciones que hay que satisfacer no son 
las mismas en todos los depósitos urinosos ; varían según 
el conducto que está roto, la situación particular , y la 
extensión del depósito. Quando la rotura existe en los 
uréteres, que se forma un absceso urinoso en los lomos, 
los socorros que se pueden esperar de la Cirugía se l i ­
mitan á hacer la abertura de este depósito luego que se 
manifiesta exterior mente. Entonces está fuera de los so­
corros del arte restablecer el curso natural de las ori­
nas, é impedir que se encaminen á la herida, y que ésta 
110 degenere en una fístula; sin embargo hay algunas' 
circunstancias en las que puede contribuir eficazmente 
á la curación radical: por exemplo, si el absceso es oca­
sionado por una piedra detenida en el embudo, ó en el 
uré te r , y que se puede reconocer su situación , y asirla 
con las pinzas introducidas por la abertura del depósito, 
la extracción de este cuerpo extraño dando libertad á la 
vi a natural de las orinas, favorecerá la cicatrización de 
la úlcera (1). 

( t ) N o solo una piedra implantada en el embudo del r i ñon puede ' 
r e ta rdar , como dice Desaalt , la c i c a t r i z ac ión d é l a ú lcera que resul­
t a , ya sea r o m p i é n d o s e el depós i to por sí , ó que el arte haga la 
abertura, sino que se ht^visto muchas veces formarse callosidades 
cu el fondo de la viscera, e impedir la c i ca t r i z , aun estando 
restablecido el curso de las orinas por la uretra. Supongamos por un 

mo-



492. Quando la rotura por donde se ha derrama­
do ia orina se encuentra en la vexiga , ó en la 
uretra , se puede entonces llenar una indicación mas que 
en el caso anterior, y dar salida á las orinas por medio 
de la sonda, introducida y dexada en la vexiga. Por es­
te medio-no solamente se detienen con prontitud los pro-* 
gresos del depósito, sino que se combate la enfermedad 
hasta en su causa, y se quitan los obstáculos que se oponían 
al curso natural de las orinas. La introducion de la son­
da es un medio de • primera necesidad. Esta operación 
presenta muchas veces las mayores dificultades. Ademas 
de los- obstáculos ordinarios del canal, hay que ven­
cer los que traen consigo los tumores uriñosos , y 
se oponen al paso de la sonda , colocados sobre el tra­
yecto de la- uretra. Si estos tumores son considerables 
se puede hacer la abertura ántes de sondar. La salida de 
las materias y demás humores hará el catheterismo mas 
fácil. Volvemos á repetir lo que nuestra práctica diaria 
nos confirma mas y mas en esta opinión , y es que con 

momento que una piedra detenida ea ei embudo del r i ñ o n , ó en el 
u r é t e r , ha ocasionado la r e t e n c i ó n d j or ina, ia ro tu ra de estos con­
ductos , y ei depós i to urinoso: si ia materia de la orina ha formado, 
como reguiannente sucede, diferentes senos en el texido celular, i a 
e x t r a c c i ó n de la piedra h a r á que se restablezca el curso de 
las orinas ; pero el desorden en la parte donde se formó el d e p ó s i ­
to es una enfentiedad secundaria que es preciso t ra ta r de curarla se­
g ú n su estado, y el d a ñ o que haya ocasionado en dicha parte. Si hay 
callosidades que e s t á n profundas , se consigue fundir las por medio ' 
de las cataplasmas emolientes , de lociones ligeramente a ikal inas , ó-
introduciendo en la f í s tu la algunos trociscos de i«ftturaie¿a fundente, 
pero suave. Quando las durezas son muy ant iguas, y que e s t á n muy 
profundas , es necesario hacer dilataciones con el b is tur í . Ledran y 
muchos Cirujanos de su tiempo, no solo practicaban las incisiones, 
sino que comprchendian en ellas las callosidades de los trayectos 
fistulosos , para con mas fac i l idad poder in t roduc i r en las di la tacio­
nes ios remedios fundentes, y excitar una s u p u r a c i ó n abundante, 
medio seguro para obtener una c u r a c i ó n perfecta. 



un poco de destreza , práctica en sondar, y pacien­
cia , se consigue hacer penetrar la sonda en la vexiga. 
Sin embargo si sucede que no se puede dar en la difi­
cul tad, será mejor para detener el derrame de las ori­
nas hacer la punción de la vexiga , ó practicar la ope­
ración conocida con el nombre de boutonniere. Una 
y otra de estas operaciones están propuestas por los 
antiguos, y por un gran numero de los modernos, co­
mo un recurso seguro contra este accidente; pero refle­
xionemos sobre estos medios. Practicando la punción no 
se combate la causa de la enfermedad, y no se remedia 
de ningún modo el desorden que han causado , y que 
podrán causar las orinas derramadas. Tampoco se ex­
cusa el hacer incisiones en los lugares en donde esté 
repartido este fluido. En fin, ínterin que no se haya res­
tablecido la libertad del canal, ó es indispensable que el 
enfermo esté sujeto á tener constantemente una cánula 
en la vexiga; ó no curará sino quedándole una fístula urina­
ria. La boutonniere parece ser mas ventajosa; pero las 
dificultades que ofrece en su execucion, unidas á la in-
certidumbre de los resultados , bastan para no admi­
tirla. 

493. No se debe confundir con la boutonniere , la 
abertura de un absceso urinoso en el perineo, colocado 
entre un obstáculo que esté en el canal, y el cuello de 
i a vexiga. Si se encuentra la uretra en el fondo de este 
depósito, es fácil introducir por la rotura que se ha he­
cho en este conducto una cánula, ó una sonda acane­
lada , é incidir si se quiere este canal hasta la vexiga. 
Pero esta operación no es la de la boutonniere , tal co­
mo ha sido descripta, y recomendada por los autores. 
No se ve allí mas que la abertura ordinaria de un de­
pósito. No se toca el conducto en' el lugar en donde es­
tá el obstáculo que ha impedido á las orinas y á la son­
da pasar por este canal; no se hace otra cosa que buscar 
y seguir la dirección de la uretra al través de la estre-
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chcz , que apénas dexan paso, y hacen la operación de la 
boutonniere siempre diíicil 3 y muchas veces imprac­
ticable . 

494. Después de estas consideraciones parece mas 
Simple y mas ventajoso, sino se puede introducir la sonda 
en la vexiga contentarse solamente con abrir exterior-
mente los depósitos urinosos. Su abertura procurando una 
salida á las orinas, detendrá el derrame, y se suplirá por 
este medio la punción y la boutonniere. Esta abertura 
es muchas veces ú t i l , y algunas indispensable para hacer 
cesar los accidentes que ocasionan el derrame y la deten­
ción de las orinas. Hay casos en donde quaado se ha 
conseguido introducir la sonda, esta abertura no sola­
mente es inút i l , sino dañosa ; por exemplo , quando el 
tumor urinoso está poco extendido, que tiene su sitio 
en el grueso de las paredes del canal, ó á lo largo de 
su trayecto , se disipa casi siempre por el solo uso de la 
sonda. Sin embargo es muy raro que este tumor por pe­
queño que sea se termine por resolución i la supuración 
siempre se efectúa j la rotura que existe en la uretra per­
mite ai pus salir entre este canal y la sonda, y suple á 
la abertura que se hubiera practicado exteriormente. La 
experiencia nos demuestra también que quando este tumor 
corresponde al escroto, ó que está situado entre la raiz 
del miembro y la sinfisis del pubis , se llegan á cica­
trizar las incisiones hechas en esta parte , y queda mu­
chas veces una fístula que no se cura sino es con mu­
cho trabajo. Excepto estos casos particulares siempre es 
menester abrir los depósitos urinosos (1). 

(1) Los depós i tos urinosos en un caso par t icular y exterior, no 
e s t á n a c o m p a ñ a d o s de accidentes graves, quando el canal de la ure­
t r a es tá l ibre , ó que no se cierra por a l g ú n o b s t á c u l o . Estas circuns­
tancias favorables no se encuentran siempre, porque los impedimentos 
del canal anteceden y a c o m p a ñ a n los depós i tos por derramamiento. 
Las orinas que se detienen en el saco membranoso, se al teran y causan 
ia f lamac ioa , y se establece una s u p u r a c i ó n p ú t r i d a : los tegumentos 
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49£. El modo de abrir estos depósitos varía según 

que las orinas están acumuladas en un solo parage, ó 
que están infiltradas en el texido celular. En el primer 
caso una simple incisión en todo lo largo de la bolsa del 
depósito, basta para facilitar la detersión y la cicatriza­
ción. En el segundo si la infiltración está muy extendi­
da , es menester multiplicar las incisiones. En vano se 
procurará economizar algunas partes : aquellas que han 
sido-una vez humedecidas, ó regadas por las orinas, ja­
mas se libertan de la gangrena. Las incisiones que se 
hacen rara vez las preservan ; pero abreviando la eva­
cuación de la sanie pútrida y urinosa, detenida en es­
tas partes, se evitan los accidentes que ocasionarla su 
mansión. Sin embargo , si estas incisiones son practi­
cadas pocas horas después del derrame, y antes de la 
formación del depósito, se podria obtener una limpie­
za completa , y la conservación de las partes en don­
de residía el engorgitamiento. Por poco que se difie­
ran estas operaciones , la pérdida de estas partes es ine­
vitable. Se advierte su muerte próxima por una especie 
de crepitación ó ruido que se siente baxo el bisturí, que 
se parece bastante al ruido del pergamino quando se des­
garra. La extensión y la profundidad de estas incisiones 
deben ser proporcionadas á las de los depósitos. Si el der­
rame se adelanta y llena las bolsas, no se debe dudar 
el hacer largas y profundas escarificaciones sobre el cu­
tis del escroto, y sobre el dartros , extenderlas sobre 
el miembro, en una palabra, prolongarlas sobre todas las 

par t ic ipan con p ron t i t ud de ella , y se advierte el dolor, calor, ten­
sión , y el estado edematoso de la parte. E l depós i to se abre expon-
t á n e a m e n t e , y sale una materia urinosa y pu ru l en t a , resultando 
una f ís tula : otras veces si se retarda la d i l a t a c i ó n , la gangrena se 
maniiiesta en la parte la mas tensa y sobresaliente del tumor , l i m i ­
t á n d o s e á solo esta parte. Luego que la escara pr incipia á sepa­
rarse se derrama una sanie p ú t r i d a de olor urinoso. 



partes en donde las orinas están derramadas ( i ) . 
496. Los prácticos que no están acostumbrados á 

ver estas especies de enfermedades , podrán asombrar­
se de la extensión de la úlcera , que resulta de, la cal­
da de las escaras.: Algunas veces el escroto entero, el 
cutis del miembro , el de las ingles , del perineo., y 
de la parte superior de los muslos se gangrenaii,,. 
y quedan los testiculos desnudos suspendidos por los 
cordones espermáticos , 'flotando en medio de esta úl­
cera enorme. Apénas se concibe como podrá hacerse:, 
la cicatriz sobre estos órganos así desnudos^ pero la 
naturaleza tiene recursos sin límites. Aglutina los tes­
tículos y su cordón á las partes subyacentes ? y atrae 
el cutis de la circunferencia de la úlcera Mcia el cen­
tro , cubre estos órganos , y les dá una nueva en­
voltura en forma de ^escroto (2). Esta asercioii está íun-

, ( 1 ) A d e m á s de l o expuesto por el A u t o r , he tenido ocas ión de 
observar , que quando se hace en la parte que se hal la mas elevada 
la incis ión , sale una cant idad de l iqu ido mas ó menos grande y, de 
naturaleza saniosa y urinosa ; pero quando se escarifican las par­
tes que e s t á n infil tradas , no sale sino muy poco humor y n i n ­
guna sangre j las ojas del texido celular es tán separadas 'ó d i ­
latadas por el ayre , ó por la serocidad saniosa ; el texido d i ­
cho parece á una corteza de tocino , sin m u t a c i ó n del color na­
t u r a l , ó quando mas ligeramente i n f l a m a d a , y algunas veces 
l í v i d a . Si los tegumentos que se han d iv id ido 'por la incis ión no 
se m o r t i f i c a n , se inflaman , se ponen * tenses y dolorosos , y 
supuran. Si e s t án g á n g r e n a d o s quedan sin acc ión , é i n ­
sensibles, con un color l ív ido , y forman una mancha negra a l ­
rededor de la qua l las partes que tienen v i t a l i d a d se hinchan, 
se ponen encarnadas, se inl iaman , supuran , y se hace la se--
paracion de la porc ión mortificada , dexando á descubierto la 
uretra y las partes que las rodean. 

(2) Quando se consideran los fenómenos que la n a t u í a l e i a 
presenta en la c ica t r i zac ión de las grandes ú l ce ra s , hay un cam­
po inmenso para admirar el orden constante que guarda t o ­
da ú lcera que corre sus periodos ordinarios , presenta entre l a 
época de su \ fo rmación , y la de cicatrizarse los estados siguien-

tesa 
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dada sobre un gran número de hechos en que siem­
pre hemos visto á la naturaleza seguir este camino. La 
Cicatrización de esta úlcera es mucho mas pronta que 
lo que anuncia su extensión. ¿ Q u é hace el arte en 
todo este trabajo ? Si se exceptúa la introducion de la 
sonda, que á la verdad es de una absoluta necesi­
dad para la curación radical, sus socorros son bien 
limitados , y casi ningunos para la mayor parte de 
los enfermos. Porque quando no están muy debi­
litados por lo largo de la enfermedad , que están 
bien constituidos , y en la fuerza de la edad , se cu­
ran tan prontamente y con tanta seguridad , con la 
ayuda de un buen régimen , y de curaciones simples, 
como quando se les administran remedios internos , y 
que se hace uso de medicamentos tópicos compuestos. 
La práctica que se ha seguido en el Hotel-Dieu , se 

test primero se inflama , segundo / aparecen mamelones carnosos 
en su superficie : tercero , supura : quar to , se achata : qu in to , 
se cubre de una pe l ícu la de lgada , roxa en el p r inc ip io , pero que 
d e s p u é s se vuelve blanca. Quando los mamelones se ha l lan reu­
nidos , la entrada del a y re en la ú lce ra no puede penetrar , po r ­
que se hal la como cercada por dichos mamelones 5 y lo que se 
dice comunmente del contacto de este fluido, es inexac to , y 
contrar io á las disposiciones de la na tura leza , que sabe mejor 
que nosotros poner la parte á el abrigo , durante el tiempo en 
que se prepara la cicatriz. Estos mamelones formados de cé lu ­
las llenas de una substancia blanca y espesa , seria muy con­
ducente someterlos á la a n á l i s i s ; ellos son los que impiden todo 
acceso á los fluidos e x t r a ñ o s que vienen á penetrar en las ce-
lulas. L a naturaleza de mamelones es en todas partes l a mis­
ma , sea q u a l fuere el ó r g a n o que los produce. Los vasos san­
g u í n e o s de la parte se alargan , y como son de una finura ex­
quisita , cubren los mamelones carnosos : t a m b i é n puede a t r ibu i r ­
se la rubicundez de dichos mamelones á el paso de la sangre 
á los vasos exhalantes y absorventes de la parte. L a pe l í cu l a 
delgada que cubre los mamelones carnosos , es de la misma na­
turaleza que la pleura y el per i toneo: y el mecanismo de la 
e x h a l a c i ó n del pus sobre la membrana primera de las cicatrices 



limita á la aplicación de cataplastnas emolientes 9 que 
se continúan hasta la caida de las escaras. Entonces 
se cura algunas veces la úlcera con, planchuelas.car­
gadas de estoraque ; pero muchas veces no se ha em­
pleado mas que la hila seca , hasta el fin de la cu­
ración. Si se manifiesta durante la cura alguna com­
plicación , se procurará combatir por los medios re­
lativos á la indicación que presenta. En los casos de 
postración de fuerzas , y de tendencias á la putrefac­
ción , se da interiormente la quina ó algún otro cor-
externas , tiene mucha a n a l o g í a \ o n los fluidos esteomatosos de los 
kistes. L a s u p u r a c i ó n disminuye poco á poco la substancia b l an ­
c a , que hemos dicho l lenar las cé lu las de los .mamelones: en­
tonces estas cé lu las disminuyen insensiblemente de vo lúmen , y 
se achatan ; l a pe l í cu la delgada es tá menos extendida , los bor­
des se hal lan menos hinchados ; la cavidad de la ú lce ra dis­
minuye , el fondo se pone a l nivel de la circunferencia , hay 
ménos p u s , y es de mejor naturaleza , y muy pronto no hay 
ninguno. Creo que en esta época las curaciones son mas da­
ñ o s a s que ú t i l e s , excitan en la parte una i r r i t a c i ó n que au­
menta las fuerzas vitales , muy propia á mantener la supura­
ción , perturbando á la naturaleza que pone sus miras en ha­
cerla cesar. 

E l ú l t i m o p e r í o d o de la cicatriz de las ú l c e r a s , es la for­
m a c i ó n de la pe l í cu la delgada que reemplaza las carnes que 
han desaparecido. L a s u p u r a c i ó n ha agotado enteramente l a 
substancia que in f i l t r aba , las cé lu las de los mamelones carnosos 
se acha tan , y se aplican las unas á las o t r a s , u n i é n d o s e entre 
sí por u n mecanismo a n á l o g o á el de las adherencias que se 
observa en las membranas. De estas adherencias resulta., que 
todos los t u b é r c u l o s carnosos desaparecen , r e e m p l a z á n d o l o s una 
superficie igua l , porque el grueso de ios mamelones d e p e n d í a 
d é l a substancia que los l lenabaj por este proceder de la na tura­
leza se concibe , como en las grandes ú lce ras se forma una c i -
carriz que á primera vista pa r ec í a impos ib l e , como se ve con 
f reqücnc ia en la ope rac ión que se hace para separar u n pe­
cho canceroso , en que una ú l ce ra de medio pie de d i á m e t r o , 
SQ r e d u c é á una cicatriz de una ó dos pulgadas. 

Ss 2 



a.itic óptico ' ( i) . P-fo en- todos los casos la sonda 

(Í) Aui iqac el A u t o r no hab la sino de aquellos casos en 
qac la naturaleza se inelina á la p u t r e f a c c i ó n , como sabemos 
que ios depós i tos urinosos no solo traen consigo esta tendencia, 
sitio, que las, mas veces aparece la gangrena , porque la orina 
inf i l t rada ó derramada la produce con mucha rapidez j d i ré a l ­
guna cosa de ella por ser tan freqiie.ate ea estos casos , como 
lo tengo observado. 

L a gangrena constituye e l genero trescientos catorce de la 
Eósologiá- de Sawages , y este g é n e r o hace parte ^ e t sép t ima 
ó r d e a de las cachexias : es tá cotaprehendida igualmente en el 
sép t imo g é n e r o de Cul ien , orden segundo de las phlegmacias. 

E l cuerpo humano es una m á q u i n a cuya, d u r a c i ó n es tá limis 
tajda- por., su misma estructura., N o solamente tiene en el modo 
con que es tá organizado , los., principios de. su des t rucc ión , sino 
que, la a c t i v idad del principio: v i t a l m o d i í l c a d a , de diversos mo" 
dos es la causa inmediata. Lo que se. dice del t o d o , , es. aplica? 
ble á cada una de sus partes;: cada qua l de ellas tiene su v i ­
da part icular , y es susceptible de diferentes modificaciones que 
le; i ocasionan su des t rucc ión . De suerte, que todo; ó r g a n o dotado 
de, fuerza v i t a l , y de la facultad, de o b r a r , que le es propia , 
puede perderla en fuerza de. la. acc ión de, diversas causas , que 
al teran ó di r igen de otro modo su.' e n e r g í a natural , Los f e n ó m e ­
nos que a c o m p a ñ a n ia mort i f icación no son, siempre los mismos; 
se diferencian s e g ú n la o r g a n i z a c i ó n de las partes afectas, Ig. 
dispos ic ión anterior del sistema y la naturaleza de las causas 
.que han determinado la ; enfermedad: el conocimiento de esta.s 
pausas es de mucha importancia paca el d i agnós t i co , y la cu­
r a c i ó n de. la gangrena. -A- • . 

Para- demostrar la faci l idad, con>. que la or ina ya inf i l t rada 
© derramada produce la gangrena supuestos sus principios q u í ­
micos , que son primero el phosphate de magnesia , segundo el 
a m e de ant imonio. , tercero una parte albuminosa y gelatinosa, 
quar to un. ác ido . par t icular , que ef cé lebre Pourcroy l lama 
o x a i i c a Determinado i el estado inf lamatorio ios estimulantes ac­
tivos fixados en. una parte , destruyen ia , v ida con t a l rapidez, 
que a p é n a s hay tiempo de apercibir el que media entre, ^ apl i r 
cacion de la caasa i r r i t an t e , ; y la ex t inc ión del pr incipio v i t a l . 
E n las personas á quien la materia del rayo ha hecho a l g ú n 
d a ñ o d a qu i ta rk , da, v ida , se , ven laA partes que haa recibido 

r- :.P ; • el 
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es el medio esencial de la curación 5, sin. la qual es 

el choque de la materia e l é c t r i c a , afectadas inmediatamente 
por una mort i f icación completa , y las. que han sido tocadas 
mas ligeramente e s t á n iu t iamadas , y deben ser curadas co­
mo tales. E l estado de acc ión del pr incipio v i t a l , no puede 
admi t i r sino cierta ex tens ión . Si la i r r i t ac ión de un estimulante 
ie hace pasar de sus l ímites naturales , resulta muy pronto la 
p é r d i d a de la sensibilidad , y del movimiento del ó r g a n o i r r i t a ­
do. Este mismo estimulante sino pasa los l ími tes en que pueda 
subsistir la v ida , su ac t iv idad sostiene la e n e r g í a del principio 
v i t a l en u n grado superior á el estado na tura l 5 pero si du ra 
mucho tiempo r e s u l t a r á l a a t o n í a de las fibras motrises , y la ce­
sac ión to ta l de la v ida en el ó r g a n o . Tenemos un exemplo dei 
primer caso , en los efectos del r a y o : y del segando , en las ú l ­
ceras quando se sigue mucho tiempo la apl icac ión , de. ciertas 
substancias acres é irr i tantes. • . 

Las inflamaciones específ icas que son ocasionadas por la ap l i ­
cac ión de cierta materia de una naturaleza de te rminada , co­
mo diferentes venenos animales y vegetales, el virus v a r i o l o ­
so , el venéreo , & c . , son seguidas de gangrena con mas ó me­
nos f r eqüenc i a , según , el grado de ac t iv idad de las causas que 
las ha producido , y s e g ú n la d ispos ic ión de los sugetos aco­
metidos. E l derrame que se hace de la orina en el tcx ido 
celular 5 en los depós i tos urmosos , l leva en s í , como se ha-d i ­
cho anteriormente por su naturaleza , los principios que pueden 
con p ron t i t ud destruir la v ida o r g á n i c a de las partes donde se 
de r rame , y producir con l a m a y o r - p r o n t i t u d su muerte.,, que 
es l a gangrena. .< / 

Las indicacioner generales'em toda especie de gangrena , son, 
pr imero , conservar y aumentar las fuerzas , pues por ellas debe 
hacerse la s epa rac ión de la par te muerta, segundo, impedir á la ma­
teria p ú t r i d a pase el torrente de l a c i r cu l ac ión . , y corregir l a 
que haya p a s a d o ; t e r c e r o , remediar la p u t r e f a c c i ó n efectuada. 

Para satisfacer la primera indieacion no hay mejor medio, 
que la sonda , á fin de que la orina , desando de pasar por la 
ro tu ra de la uretra , se remedie mas fác i lmen te el desorden que 
ha causado en la parte , y los remedios tópicos puedan obrar 
con mas e n e r g í a , restableciendo el tono. Las d e m á s indicaciones 
se cumplen con los remedios internos , que como tengo dicho en 
otra nota , se reducen á la quina , el ác ido v i t r ió l ico , el a y r e f i -



casi siempre imperfecta , y la úlcera no se cicatriza-
sino es dexando una ó muchas fístulas urinarias. 

xo , el a l k a l i v o l á t i l , la tr iaca , la confecc ión cordial de la far­
macopea de Londres , el vino bueno de M á l a g a y de Xerez , cuyo 
poder y v i r t u d en estos casos es preferible á las confecciones, y 
otros remedios que se emplean como restaurantes y tónicos. L a ex­
periencia tiene demostrado ser el mejor medio que puede emplearse 
para sostener las fuerzas t ó n i c a s , circunstancia esencialisima y pre­
cisa para conseguir una c u r a c i ó n perfecta. 

E n quanto a l m é t o d o curat ivo externo ó local , la primera indica­
c ión es separar si es imposible las causas externas que pueden haberla 
ocasionado: é s t a s son la c o m p r e s i ó n , la l i g a d u r a , los tumores , j 
todas las substancias acres ó venenosas que por su presencia i r r i t a n 
las partes con mas ó menos violencia , s e g ú n su estructura. E n ios 
depós i tos urinosos debe darse salida al mater ia l der ramado, luego 
que se apercibe su existencia , porque la m a n s i ó n de la or ina hace 
caer las partes con mucha p ron t i tud en p u t r e f a c c i ó n . Los an t i sép t i cos 
espirituosos y tónicos son los que e s t á n indicados. Las cataplasmas 
de arina con el vinagre, y alguna sal neu t r a , son preferibles en estos 
casos , á las de otras substancias que se usan. Be l l aconseja las loc io­
nes hechas con Una mezcla de sal ammoniaco, vinagre y a g u a : una 
dracma de esta sal , dos onzas de vinagre y diez de agua , forman 
una mezcla bien act iva para cumplir todas las indicaciones. A los 
medios propuestos se a ñ a d e el uso de ayre fixo, el que ya he indicado 
como especifico el mas poderoso, y recomendado como t a l en el p r i ­
mer tomo de las memorias de la sociedad de medicina de Londres. E l 
Doc tor Dobson , M é d i c o de Liverpool , en su obra sobre los efectos 
del ayre fixo, ci ta muchas observaciones del buen efecto de este re­
medio. Percebal , Pot , Fr ics t - ley , Hulme , Douey , y otros muchos 
recomiendan su uso como especifico poderoso. E l modo como lo 
administraba Hulme , consiste en disolver en tres ó quatro onzas 
de agua desde quince hasta veinte y qua t ro granos , y aun mas de 
sal de t á r t a r o , ó a l k a l i fixo vejetal no cáus t i co , y dar a l enfer­
mo, dos , tres ó quatro veces a l dia, y aun mas s e g ú n el caso. H a ­
ciendo tomar inmediatamente después de esta agua a l k a l i n a , una 
cant idad de zumo de l i m ó n , de naranja , de vinagre, ó de á c i ­
do v i t r io l i co para saturar la sal. L a un ión que se hace en el e s t ó m a g o 
de el a l k a l i , y el ác ido produce u n desprendimiento considerable 
de ayre fixo, que se une á los fluidos que se encuentran en el e s t ó ­
mago , y pasa con el qui lo al s is téma de c i rcu lac ión . Se pueden t am­
bién mezclar los dos licores án tes de administrarlos á el enfermo, pe-
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D E L A S F I S T U L A S U R I N A R I A S (i). 

497. S e entiende por fístula urinaria propiamente 
dicha, una úlcera profunda y estrecha abierta en algu­
na de las vias urinarias: damos también este nombre 
á las úlceras con senos, que^sin^brirse en estos conduc-

ro es necesario tomarlo en el momento en que se haya hecho la 
mezcla , á fin de no perder ninguna cantidad de ayre fixo , que 
pr inc ip ia á desprenderse en el momento de ia mix t ión . 

(1) Antes de hablar d é l a s f í s tu las u r ina r i a s , es muy del ca­
so exponer las diferencias generales que dist inguen la f ís tula de 
la vexiga , de la f í s tu la de la uretra. L a primera ocupa alguno 
de los puntos de las paredes de la v e x i g a , ó su cuello , forman­
do una abertura mas ó menos estrecha por donde sale la or ina 
para infiltrarse ó derramarse en las partes mas inmediatas , siq 
que por esto no pueda suceder que la orina se infi l t re en el te-
x i d o celular del peritoneo , y venga á formarse la f í s tu la en a l ­
guna parte del vientre , como se ha visto muchas veces 5 y en es­
te caso la abertura de la vexiga es tá en la parte mas superior 
de su fondo. T a m b i é n puede suceder que el agujero fistuloso co­
munique con el intestino recto , y se forme una f ís tula intes t inal , 
ó abrirse cerca del ano en el perineo , en las ing les , s e g ú n que 
l a orina se dirige; á estas diferentes partes. Puede ser simple , es­
to es, no tener sino una sola abertura , ó bien tener muchos t r a ­
yectos fistulosos con una ó mas aberturas externas. Estas f í s tu ­
las pueden estar complicadas con a l g ú n vicio par t icular , con cuer­
pos e x t r a ñ o s , carie , & c . 

L a f ís tula de la ure t ra en las mugeres es mas r a r a , que 
l a del cuerpo ó del cuello de la v e x i g a : en el hombre es mas 
f r e q ü e n t e que la de la vexiga. Si tiene su orificio interno cerca 
del veromontano , ó en la po rc ión membranosa de la uretra pue­
de tener comun icac ión con el recto , sin manifestarse á lo exte­
r io r , ó abrirse en la parte anterior del abdomen en e l perineo, 
en los musios, en las nalgas j pero lo que la caracteriza es que 
la or ina puede acumularse en ia vexiga , como en el estado na­
tu r a l , y no salir por las aberturas fistulosas , sino por in te rva­
los , quando ha sido expulsada de l a vexiga por los esfuerzos del 
enfermo. 
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tos vienen á acercarse á algún punto de su trayecto. Así 
distinguiremos en orden á las vias urinarias , tres espe­
cies de fístulas, y darémos á la primera el nombre de 
fístula obscura externa , porque no tiene mas que una 
abertura 4 lo exterior ; á la segunda el de obscura inter­
na , porque está solamente abierta en las vias urinarias^ 
en fin llamarémos á la tercera completa, porque penetran­
do por una abertura en los conductos urinarios, presen­
ta una ó muchas á la superficie del cuerpo , ó en al­
guna de sus cavidades. 

498. Entre las fístulas obscuras externas no habla-
rémos sino de aquellas que se terminan cerca del ca­
nal de la uretra, pues que éstas son las solas , sobre 
las quales hemos recogido un gran número de observa­
ciones para formar una base sólida, y algunos precep­
tos relativos á su curación. Todas estas fístulas reco­
nocen por causa primera un depósito formado cerca de 
la uretra (1); hemos visto en el articulo de los depósi-

. (1) L a causa mas f r e g ü e n t e de estas f í s tu las es la co lecc ión 
de pus , y de orina , é n t r e l o s tegumentos comanes, y el texido ce­
lu l a r , que en r a z ó n de su poca consistencia, no opone n i n g u n a 
fuerza que resista á su des t rucc ión . L a fo rmac ión del pus es tá 
precedida por la inf lamación de la parte donde se encuentra acu-. 
muiado el humor. Se observa en ella dureza , tens ión , rubicundez 
y calor que caracterizan el estado inflamatorio. Quando la físlu­
la no es muy antigua , que la orina no se derrama en mucha 
cant idad , las partes vecinas e s t á n en buen estado 5 pero quando 
es ant igua las partes inmediatas, como el a n o , las na lgas , y l o ­
do el perineo e s t á n llenas de durezas .- lo que depende de di fe­
rentes causas, la mas .común es, que la materia no encontrando 
s a l i d a , i r r i t a el texido celular , y causa e n g o r g i í a c i o n e s . H a y ca­
sos en que el perineo , y una parte de las nalgas adquieren una 
dureza semejante á la del escirro , como dice Chopart , nombre 
impropio como es fácil demostrar. E l nombre de escirro no debe 
ser empleado para s eña l a r otra cosa que un tumor duro forma­
do en partes blandas , y con par t icu la r idad en las glandulosas, 
que se saben padecer esta enfermedad con mas freqiiencia , que las. 
otras partes del cuerpo , y son mas propias para d e g e n e r a c i ó n en 
c á n c e r , lo que no sucede en las durezas que se notan en las fís­
tulas urinarias. 
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tos situados á lo largo de este conducto que dependen 
muchas veces de una enfermedad del canal. Ademas, 
qualquiera que sea la causa de estas fístulas ? quando el 
pus se encamina hácia el escroto , ó el perineo , y se 
hace paso á lo exterior , no es raro que la úlcera que 
resulta tenga senos, y resista á los socorros de la na­
turaleza , poco poderosos para obrar la reunión de las 
soluciones de continuidad. Esta especie de fístula puede 
estar mantenida por el adelgazamiento , y la desnudez de 
las paredes de la uretra; disposición muy ordinaria quan­
do el depósito tiene su sitio en la raiz del miembro , y 
hacia la parte del canal , colocada por cima de las bol­
sas , por razón que su peso continuamente inclina 
á separarlas de la uretra: la abertura muy pequeña de 
esta fístula, su orificio mas alto que su fondo , su tra­
yecto estrecho y tortuoso, puede también , oponiéndose 
á la libre salida del pus , ocasionar senos , y hacer esta 
úlcera de difícil curación. Puede aun estar complicada 
de durezas y callosidades de carie en los huesoŝ  de la 
pelvis , de alteración en los tendones de los músculos 
del perineo ( i ) , porque se sabe que estas diversa^ com­
plicaciones son otros tantos obstáculos á la curación de 
las úlceras con senos. 

( i ) Quando por descuido, ó un ma l m é t o d o c u r a t i v o , el pus 
contenido en una f í s tu la u r ina r i a no encuentra una l ibre salida, 
las partes mas vecinas sé inflaman 5 hay d o l o r , y "poco á poco se 
vuelven duras y callosas. M u c h o á n í e s de in t roduc i r la sonda 
en la vexiga , y de dexarla en ella quieren disolver estas dure­
zas por el uso' in ter ior de fundentes , aplicando sobre la parte ca­
taplasmas emolientes y supurantes, suelen t a m b i é n aplicar ciertas 
materias cáus t i ca s para destruir estas durezas , mé todo coatrar io 
é i nú t i l quando no se ha destruido la causa que las ocasiona, que 
es el derrame de l a orina. Sawia rd y otros muchos Cirujanos 
franceses que se d e d i c á r o n á la c u r a c i ó n d é l a s enfermedades de 
las v i as urinarias , m i r á r o n como de absoluta necesidad la i n t r o -
ducion de la sonda para cumplir la primera i n d i c a c i ó n , t ra tando 
d e s p u é s el corregir el vicio interno que por lo c o m ú n es el ve­
né reo , y el estado de l a parte lo abandonaban á solo una cem-

T t 



499. Es fácil distinguir estas especies de fístulas de 
aquellas que están cerca del recto. Ademas de las se­
ñales conmemorativas que bastarán para señalar la d i ­
ferencia , se siente llevando el dedo por cima del tra­
yecto fistuloso , una dureza en forma de cuerda que 
parece continuarse hacia la uretra. Un estilete intro­
ducido en la fístula, sigue la dirección de esta cuer­
da , y se encuentra detenido por Jas paredes del ca­
nal, Se tendrá seguridad que ella no comunica con la 
uretra , por las consideraciones siguientes : primera, 
las orinas no han pasado por la fístula, ni el pus 
por el canal: segunda , el estilete con el qual se son­
da , no puede encontrar ni tocar desnuda una algalia 
introducida en la uretra. Sin embargo estas señales no 
son infalibles , porque sucede algunas veces en las fís­
tulas completas, quando la abertura interna es estre­
cha , y que no hay ningún embarazo en el canal, que 
las orinas salen en totalidad por este conducto. Mu­
chas veces el estilete es detenido en las vueltas del 
trayecto fistuloso, y quando se llega á empujarlo con­
tra las paredes de la uretra, no se penetra siempre 
en la abertura interna , sobre todo quando esta aber­
tura es estrecha , y que se encuentra colocada en un 
punto de la porción desnuda del canal que no corres­
ponde á la dirección de la fístula. La salida de una 
gran cantidad de pus por una ligera presión hecha lo 
largo del canal , no dexa ninguna duda sobre la exis­
tencia de los senos. En quanto á las otras complica­
ciones ? como las callosidades, la carie de los hue^ 

ptesa corí e l cerato de sa turno: y con este m é t o d o las caries, las 
a l t e r a c i ó n e s de ios tendones, y los d e m á s d a ñ o s que ocasionan 
los depós i tos de la orina se co r r igen , y se consigue una cura­
ción perfecta. 
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sos, &c. , tienen señales propias , que las hacen co­
nocer fácilmente ( i ) . 

: 500. Del conocimiento de estas diversas complica­
ciones , es del que se toman las indicaciones que hay 
que satisfacer en el método curativo de estas fístulas. 
Si están mantenidas por la caida ó floxedad de las bol­
sas , una compresión exacta sobre esta parte basta 
algunas veces para conseguir la reunión. Si esto no 
- (1) H i p ó c r a t e s fué el primero que h a b i ó de la carie. Es fá ­

c i l ver los tratados en que hace m e n c i ó n de ella , que no f o r ­
m ó una idéa bien exacta de esta enfermedad de las partes hue­
sosas. L a a t r ibuye á una p i tu i t a seca entre las l á m i n a s de los 
huesos , y á una t ie r ra concentrada por el calor , ó a un de­
fecto de mucosidad: el p ronós t i co que establece no es t á mejor 
fundado que su d i agnós t i co . Celso nada dice de par t icular que 
merezca a t e n c i ó n : Galeno no es mas claro quando h a b k de es­
t a enfermedad. Los Arabes siguieron la doctr ina de los Griegos. 
Estaba reservado á los descubrimientos q u í m i c o s establecer otro 
m é t o d o para la c u r a c i ó n de la carie , que el de la cauteriza­
c ión por el fuego y la t r e p a n a c i ó n . A n g e l Bolonino dice , ha­
blando de la c u r a c i ó n de la carie , que en su tiempo algunos 
empleaban el aceyte hirbiendo , y el azufre inflamado. Juan de 
Y i g o a ñ a d i ó el aceyte v i t r i o l o , y el u n g ü e n t o egipciaco, y e l 
v i t r i o l o quemado , como catereticos , Pareo , Albucas i s , Fabr ic io 
de Aquapcnden t e , y otros muchos no han adelantado sobre 
este punto. Fabr ic io H i i d a n o merece mas aprecio que los auto­
res citados. A l g ú n tiempo después se ce leb ró con entusiasmo los 
aecytes esenciales de los vegeta les ; el remedio favori to de T u l -
pius era el aceyte de canela eon el aceyte del sublimado. Ba r ­
be to , Berduc y Mus i t ano , a l fin del siglo X V I I . , no solamen­
te empleaban diferentes especies de estos aceytes , sino t inturas 
de esp í r i tus a rd ientes , y otras composiciones desecantes de los 
antiguos , como los a lka l i s fixos y vo lá t i l es , y otros ác idos que 
se han dicho anteriormente. Aunque algunos trabajaban en es­
te tiempo en buscar nuevos medios con que curar esta enfer­
medad , otros s e g u í a n los mé todos de Celso , de la pe r fo rac ión , 
del c i n c e l , el mar t i l l o , el c au t e r io , & c . : otros usaban los 
aqüosos y la h i la seca. Juan Luis Pet i t es el ú l t imo de los au ­
tores que se ha extendido , y ha hablado con mas propiedad 
sobre la carie. Los dolores sordos y profundos que la anuncian, 
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basta 9 se facilita la retracción por una incisión 
practicada sobre uno de los lados del escroto, y 
se prolonga hasta el sitio de la desnudez del canal. 
Si existen senos , y que dependen de la estrechez 
de la abertura , ó de su situación en un lugar poco 
favorable al derrame del pus , se agranda esta aber­
tura , prolongando la incisión hasta el fondo del de-
pósito. Qjando se encuentran callosidades que resis-

en los abcesos que se forman cerca de los huesos, el color l í ­
vido . de las carnes , y io esponjoso de ellas , excrecencias que 
se elevan con p ron t i tud en ias ú l ce r a s , i a sangre que dan sin 
g r a n dolor , aunque se les toque con suavidad , ia abundancia 
de materias mayor que la que deberia dar ia ú lcera , el ma l 
o l o r , el color obscuro que dexan estas materias impreso sobre 
ios emplastos y compresas , aunque no haya plomo en la com­
pos ic ión de los medicamentos que se aplican , y la desigualdad 
y aspereza de los huesos que ia sonda encuentra en su superl ide, 
son ios verdaderos caracteres de la carie. 

Es fácil comprehender por lo que se acaba de expo­
ner 5 que ia p rác t i ca de los Cirujanos ha sido incoherente 5 y 
que ias observaciones y distinciones no han sido hechas con to­
da la e x á c t i t u d que merece una enfermedad tan c o m ú n y da ­
ñ o s a . Los tumores que se forman por l a orina , se ha dicho que 
aparecen en la m á r g e n del ano , en el perineo , ó en las par­
tes mas inmediatas á i a cavidad de la pelvis : ia orina que por 
su naturaleza acrimoniosa destruye con p r o n t i t u d el texido ce­
l u l a r de estas partes , imprime su acc ión sobre la substancia de 
ios huesos, y disuelve la parte terrea que íes da la solidez. 
Sus conseqüenc i a s son mas ó menos graves en r a z ó n de la na­
turaleza del humor que la ocasiona , y el hueso que acomete. E l 
D o c t o r M o n r r o es el que mejor ha clasificado la carie , y la d i ­
v ide , p r i m e r o , en carie seca : segundo, en carie h ú m e d a , ó 
" l e e r á de ios huesos : tercero , en carie hipersarcotica : quar to , 
fa jadenica: q u i n t o , en carie escrofulosa; sexto, finalmente en 
carie cancerosa. Cada una de estas especies tiene su m é t o d o c u ­
r a t i vo pa r t i cu l a r , que no se pueden exponer sin aumentar ei 
volumen de ia obra , y asi los que quieran tener conocimientos 
exactos sobre ia carie , consulten al cé lebre M o n r r o , en donde 
e n c o n t r a r á n todas ias mejores doctrinas reunidas para ia cura­
c ión de esta enfermedad. 
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ten á las cataplasmas , y a los fundentes mas activos, 
uno ó muchos trosiscos de minio introducidos en la 
fístula, producen en poco tiempo la destrucción de es­
tas durezas. Si los huesos están cariados y alterados 
ios tendones es menester esperar la exfoliación , y en 
todos los casos variar la curación , según la causa que 
mantiene la fístula. 

501. Las fístulas urinarias incompletas é internas, 
ó de otro modo, las fístulas obscuras internas rara 
vez se encuentran en los uréteres y la vexiga. La cua­
lidad del texido celular que rodea estas partes , _ fa­
vorece mucho los derrames y las infiltraciones urilio­
sas , para limitar á una simple fístula interna , el des­
orden que producirla la perforación de estos conduc­
tos ; pero estas fístulas se encuentran muchas veces 
en la uretra. La abertura de un depósito en lo inte­
rior de este canal, la rotura del mismo canal en con-
seqüencia de una retención de orina , un falso cami­
no , la cicatriz de la úlcera que resulta de la opera­
ción de la talla hecha en lo interior , sin que las 
partes se hayan reunido interiormente , son otras tan­
tas causas de esta enfermedad. 

502. El diagnóstico de estas fístulas se toma de las 
señales conmemorativas, unidas al derrame del pus por 
el miembro, ántes y algunas veces después de la sa­
lida de las orinas , de la presencia de un tumor lo 
largo de la uretra, tumor que se aumenta miéntras 
que los enfermos orinan , desaparece después por la 
presión , la qual ocasiona un nuevo derrame de orinas 
por el miembro , mezcladas de pus. Esta señal es 
la característica , porque una antigua gonorrea com­
plicada de durezas , puede también mantener la supu­
ración del canal. E l dolor quando existe la fístula no 
indica nada de positivo , y no se puede adquirir nin­
gún conocimiento cierto por la introducion de la son­
da. E l pico de este instrumento puede , y sucede así. 



(334) 
engancharse y ser detenido en la fístula ; mi gran nú­
mero de obstáculos de naturaleza diferente pueden igual­
mente oponerse á su entrada en la vexiga. 

503. No se llegan á curar estas fístulas uri­
narias internas , sino impidiendo á las orinas tocar 
en esta parte i y detenerse en ella i lo que hace in­
dispensable el uso de la sonda. Es importante que las 
sondas que se empleen, no sean ni muy gruesas n i 
muy pequeñas. Las muy gruesas llenarían exáctamen-
te el canal ; el pus ni las orinas contenidas en los 
senos fistulosos no podrían evacuarse: las pequeñas 
dexarian rezumar entre ellas, y el canal las orinas, 
que se encaminarían de nuevo á la fístula. Se evitan 
estos inconvenientes , sirviéndose de una sonda de me­
diano grueso. Es menester continuar su uso hasta la 
perfecta detersión y cicatrización de la úlcera. La in­
utilidad de las candelillas medicamentosas , y de los 
otros remedios tanto internos como externos , está muy 
manifiesta , y por consiguiente es excusado detenernos 
en probar esta verdad. 

504. De todas las fístulas urinarias las mas freqüen-
tes son las completas , su origen unas veces está en 
los uréteres , otras en la vexiga , y otras en la ure­
tra. Las que nacen de ios uréteres se abren algunas 
veces en el intestino colon , en donde las orinas se 
mezclan con las materias fecales, y salen con ellas 
por el ano. Pero lo mas común es , que las fístulas 
se manifiestan á lo exterior , sea en las regiones lum­
bares , ó bien en las inguinales. Las que comunican con 
la vexiga tienen también diferentes salidas. Quando es-
tan en lo elevado de la parte anterior de esta visce­
ra atraviesan las paredes del abdomen por cima 
del pubis , v cerca del ombligo ; también se acer­
can á las ingles. Quando están en la pared posterior 
de la vexiga, se encaminan unas veces á la cabi-
dad del baxo vientre , en donde siempre son mor-
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tales ; otras á los intestinos , y se encuentran ad­
herencias entre estos y la vexiga , que favorecen 
esta comunicación. Quando la abertura de la vexiga 
se encuentra cerca del fondo de esta viscera , la fís­
tula alinda algunas veces con el recto en el hombre, 
y con la vagina en la muger ; pero lo mas común es 
terminarse en el perineo en uno y otro sexo. En quan-
to á las fístulas que tienen su origen en la uretra, 
se abren ordinariamente hacia fuera en el perineo , en 
las bolsas , á lo largo del miembro , y algunas veces en 
el recto. No es raro ver el orificio externo de estas 
fístulas muy lejos del interno, y encontrarlo á la par­
te media, y en la inferior de los muslos , en las in ­
gles , en las paredes del abdomen 9 y hasta los lados 
del pecho. Freqüentemente no hay sino una abertura 
en la uretra, miéntras que existen muchas á lo ex­
terior mas ó menos distantes las unas de las otras, 

505. Estas fístulas son la mayor parte conseqüen-
cias de retención de orina , y reconocen las mismas 
causas , que las enfermedades , de las quales son ac­
cidente. Aquellas que se comunican con el recto en el 
hombre, dependen algunas veces de la perforación, que 
se hace de este intestino en la operación de la talla; 
y las que penetran en la vagina , muchas veces son 
efectos de una contusión violenta , hecha por la ca­
beza del fetus en un parto laborioso , ó de una u l ­
ceración' ocasionada por la presión continua de un pe­
sarlo muy grande , cuyos bordes son como cortantes 
y llenos de asperezas. Los carcinomas del recto y de 
la vagina, producen también fístulas que se extienden 
hasta la vexiga, 

• 506. El derrame de las orinas por el orificio "ex­
terno de la fístula , es una prueba nada equívoca de 
su comunicación con las vías urinarias ; pero esta 
señal no se encuentra siempre, y sucede muchas ve­
ces quando el trayecto fistuloso es estrecho, y que 
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no hay ningún embarazo en los conductos naturales, 
que las orinas siguen con mas freqüencia este camino 
que pasar por la fístula. La especie de cuerda que se sien­
te á lo largo del trayecto fistuloso , y que se dirige 
hácia la uretra, es un indicio bien incierto de la 
comunicación con este conducto ; este síntoma es co­
mún á todas las fístulas complicadas con callosidades, 
sea qual fuese su naturaleza. La fungosidad en forma 
de culo de pollo , que se señala algunas veces al re­
dedor del orificio externo , se encuentra igualmente 
en las fístulas del recto. La situación de esta abertu­
ra externa apénas da una presunción sobre la natu­
raleza de la fístula, pues hemos visto en mu­
chos casos esta abertura muy lejos de las vias urina­
rias. Quando el trayecto fistuloso es estrecho y 
tortuoso, las inyecciones no penetran siempre en la 
uretra ó en la vexiga , se derraman ó infiltran en el 
texido celular ( i) . Es difícil, y aun algunas veces 
imposible , reconocer con un estilete el orificio inter­
no de la fístula. Quando se comunica con el recto 
ó la vagina , se distingue algunas veces la abertura in­
troducido el dedo en estos conductos , y se puede to­
car una algalia introducida por la uretra. E l derra­
me de las orinas por la fístula es continuo , quando 
ha tenido su origen en la vexiga; no tiene lugar si-

( i ) Las inyecciones , como dice B i c h a r , son mas perjudicia­
les que út i les en todas las ú l ce r a s fistulosas. Si se reflexiona por 
u n momento , que el texido celular del hombre se destruye fá­
cilmente por la s u p u r a c i ó n en todo abeeso ó colección de pus, 
h a y una r a z ó n bastante só l ida para desterrar su uso de l a p r á c ­
t ica . 

Por mas cuidado que se tenga en empujar el l í q u i d o de 
que se compone l a inyecc ión , in f i l t r a rá por los caminos to r tuo ­
sos que forma la f í s tu la , y l a salida se hace imposible , ya sea 
por la s i t uac ión ó por la c o m p r e s i ó n : el l í q u i d o detenido se 
corrompe , destruye las partes inmediatas , y forma nuevas co-
cegeras. 
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no en el instante en que los enfermos hacen esfuer­
zos para orinar, si está en el canal de la uretra. 
Este signo distintivo no es constante , y hemos vis­
to muchas veces no salir las orinas , sino por las 
fístulas vexicales , quando los enfermos se esfuerzan 
para evacuarlas. 1; 

507. Las fístulas que tienen su origen en ios ríñones 
ó en ios uréteres están enteramente fuera de los socor­
ros del arte, á ménos que no estén sostenidas por la 
retención de orina en la vexiga, ó por la presencia de 
un cuerpo extraño en el trayecto fistuloso. Ei restable­
cimiento del curso natural de las orinas, y la extracción 
del cuerpo extraño podrían en este caso contribuir efi­
cazmente á la curación. No hay ningún medio cierto 
para impedir á las orinas el penetrar en la fístula. No es' 
lo mismo en las fístulas de la uretra donde se puede, 
por decirlo asi, hacerse dueños de este fluido. Sobre to­
do en estas últimas enfermedades, es donde las sondas 
de goma elástica tienen ventajas inapreciables. 

508. Quando la fístula de la vexiga ó de la uretra 
viene en conseqüencia de una retención de orina , pro­
ducida por obstáculos en el canal, muchas veces estos 
obstáculos existen , y otras se han aumentado después de 
la formación de la fístula, lo que hacen la mayor par­
te de estos casos la introducción de la sonda extrema­
mente diticil. Nada diremos sobre el modo de conducir 
este instrumento para vencer estos diferentes obstáculos, 
por haberlo expuesto suficientemente , tratando cada uno 
de ellos en particular. 

509. Quando las fístulas se abren en la vexiga, y 
hacia su fondo, es menester tener el mayor cuidada 
para que la sonda no se tape por algún cuerpo extraño 
que deténgalas orinas, é impida que salgan de lá ve­
xiga. En este caso podría ser mejor en lugar de taparla, 
tenerla constantemente abierta, á fin de evitar toda acu­
mulación de orina en la vexiga; y el paso de este fluí-

Vv 
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do por la fístula. Pero quando la fístula viene de la ure­
tra no se conseguirá ninguna ventaja de dexar la sonda 
destapada, y haria la curaGion mas trabajosa, y des­
agradable para el enfermo. 

510. En,; uno, y otro ¿caso es menester continuar el 
uso de la sonda , no solamente hasta que la fístula esté 
curada, sino hasta: que los obstáculos que impedían á las 
orinas su paso por las vias naturales, estén destruidos (1). 
Si ademas existen algunas de estas complicaciones de las 
quales hemos hecho mención en el artículo de las fístu­
las obscuras externas, se recurrirá á los medios indicados 
SA/el mismo articulo,, pero lo mas común es , que la 
sonda basta para conseguir la curación. Sin embargo hay 
ciertas fístulas como aquellas que de la vexiga van á 
la vagina, ó al recto , que exigen un método parti­
cular.:. : - $hmh - . -'ÍÜ si tjh ^láuii 8*1 ciijQj íiíij ! 

511. Las fístulas vexicales abiertas en la vagina, y 
producidas por .partos laboriosos,¡están casi siempre con 
pérdida de substancia. La fuerte contusión exercida por 

(1) Las gonorreas antiguas e s t á n siempre a c o m p a ñ a d a s de obs­
t á c u l o s en las paredes de la uretra , y estos obs tácu los son los que 
producen la r e t e n c i ó n de orina, y de está' resultau ios depós i tos por 
í a ro tu ra de la vexiga ó d é la uretra. Por tanto , el uso de l a son­
da es indispensable para detener el derrame de ias orinas , y la re ­
so luc ión de los obs tácu los . L á s sondas flexibles de goma e l á s t i ca , 
r e ú n e n ias ventajas que se requiere para conseguir upa c u r a c i ó n 
comple'ta. N o basta que la f í s tu la está curada^ y que las orinas sal­
gan por e rconducto na tu ra l j es'preciso no quede obs tácu lo a lgund 
en el canal de la uretra pues á cierto t iempo, y con alguna causa 
se a u m e n í a r i a el o b s t á c u l o , y producir ia nueva r e t enc ión , y l a mis­
ma serie de sucesos que en la enfermedad p r imi t iva . L a presencia 
de la sonda en la vexiga p o d r á ocasionar un grado ¡de i r r i t a c i ó n 
en el o b s t á c u l o , y una in f l amac ión en el canal de l a utetra ,? que 4 
i o mas p r o d u c i r á un derrame^ el qua l l i m p i a r á este conducto, y des­
t r u i r á los fol ículos mucosos de'esta parte que estaban infartados, ' 
dando el tono que necesita á ía Ufretra para dar pasó franco á las 
orinas...! • . éZúU [ f. ní> " 2fi 'GOM0.MkUl 
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U cabeza del feto sobre k pared -anterior de la vagina, 
y el fondo de la vexiga dá motivo á escaras gangreno­
sas, cuya caida dexa algunas veces aberturas bastante 
grandes, por las qualea se puede introducir el dedo.; 
lo que hace la curación extremamente diBcil. En el mé­
todo curativo de estas fístulas hay dos indicaciones que 
cumplir; primera, oponerse al paso de las orinas en la 
vagina: segunda, aproximar todo lo posible los bordes 
de la división, para favorecer su reunión (i) . 

512. La.primera de estas indicaciones demuestra 
mas y mas la util idad, y aun la necesidad de la sonda. 
La introducion es fácil en las mugeres, pero también 

(1) L a f í s tu la de la vexiga y de la vagina, puede depender, p r i ­
mero , de una piedra fixa en el baxo fondo de í a v e x i g a , ó en su 
cuello, que por sus asperidades ó su c o m p r e s i ó n constante cause una 
ú l c e r a en esta viscera, y en la pared anterior de la vagina : segun­
do , de una ú lce ra cancerosa del cuello de la mat r iz y de la vexiga: 
tercero, de un par to laborioso en el que ha sido necesario emplear 
e l fó rceps , y esta ú l t i m a causa es l a mas eoraun. Q u a n d o l a caber 
za del fetus queda l a rgo tiempo detenida en el estrecho superior 
de la pe lv is , ocasiona una fuerte compres ión , sobre el baxo fondo 
de la vexiga cerca de su c u e l l o , y sobre la parte superior de la. 
vagina contra el pubis j esta compres ión puede producir en esta pa r ­
te una gangrena, que o c a s i o n a r á una f í s tu la d e s p u é s de la caida de 
l a escara. Estas f í s tu la s son incurables , quando la abertura fistu­
losa resulta de una grande p é r d i d a de substancia de la vex iga , y 
que e s t á algo distante del cuello de esta viscera. Los socorros que 
l a C i r u g í a puede dar en estos "casos son ningunos : solo se encar­
g a r á un aséo constante, y el uso de inyecciones en l a v a g i n a , y 
traer d é d ia una esponja en í a bu lva para que absorva ía or ina , 
é impedir que caiga sobre los musios, teniendo cuidado de muda r ­
l a con jfreqiienc-ia. Se i a t r o d u c i r á á n t e s de acostarse un^. sonda de; 
goma e lás t ica , teniendo cuidado que su extremo interno •¿¡p.se de 
l a abertura fistulosa d e x á n d o i a 'destapada y colocada en u n orinat 
de v i d r i o que se s i t ua r á 'entre los muslos. Si l a a .ber türa de l a 
f í s tu l a de la vexiga es- p e q u e ñ a , y e s t á s i tuada cerca; del cue­
l l o d é esta viscera 5 puede curarse con el uso constante devla . 



es mas difícil fixarlá'con seguridad , que en los hombres. 
Sin embargo es muy esencial que esté colocada favora­
blemente en la vexiga para dar salida á las orinas in ­
mediatamente que éstas caen en eka viscera, y que la 
sonda esté invariablemente sujeta en este lugar. Ninguno 
de los medios puestos en uso hasta aquí , nos ha pareci­
do llenar completamente ese objeto. Los hilos anudados 
o aglutinados al bello de los grandes labios ofrecen incon­
venientes. No se puede fixar así la sonda de un modo i n ­
variable, sin que estos hilos estén tirantes, y por una con-
seqüencia necesaria el bello igualmente; lo que debe oca­
sionar un cierto dolor á la enferma , y hacer penetrar 
la sonda mas en la vexiga. Si no se le sujeta puede mudar 
de situación , y aun salir de esta viscera. Es mas acerta­
do atar estos hilos por debaxó de los muslos á un ven-
dage doble en figura de T , éste se encuentra tenso , ó 
fíoxo, según los muslos están en extensión ó flexión. Con 
poca diferencia es lo mismo que quando se sujeta con 
emplastos aglutinantes los cordones de la sonda á la parte 
superior é interna de los muslos. 

513. Guiados por la razón y la experiencia , hemos 
visto no se podía evitar los inconvenientes unidos á cada 
uno de estos medios, sino es íixando la sonda en un cier­
to punto, que conservase siempre la misma posición con 
respecto á el meato-urinario. Para este efecto nos hemos 
servido dé una máquina en forma dé braguero, cuyo 
Círculo debe ser bastante largo para abrazar la parte su­
perior de la pelvis; tiene en su parte media una plancha 
ovalada que debe ser colocada sobre el pubis. Enmedio 
de esta plancha está una muesca, en la qual resbala un 
alambrito de plata recorbado i, de modo que una de sus 
extremidades con un agugero,'caiga por cima, de la bul-
va al nivél' del meato-urinario. Este alambre puede es­
tar fixo sobre la plancha por medio de un tornillo. Des­
pués de haber introducido y colocado la sonda en la ve-: 
xiga, de modo que su pico y sus ojos se encuentren-en 
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la parte ía mas baxa de esta viscera; se engancha el ex­
tremo de este instrumento en el agugero del alambre que 
está movible en la muesca en donde se sujeta después, 
como se ha dicho mas arriba. Con la ayuda de esta ma­
quina la sonda está siempre sujeta , sin incomodar la en­
ferma , aun quando ande. - , , , 

¿ 1 4 Es menester en esta enfermedad servirse de son­
das, cuyo calibre sea grande, y los ojos también , á fin 
de que las orinas tengan mas facilidad de pasar por ellas, 
que caer en la vagina. En los primeros tiempos de la cu­
ración se deben tener estas sondas constantemente abier-
tas « 

H J H Para cumplir la segunda indicación , y aproximar 
todo lo posible los labios de la división, que sospecha­
mos siempre con pérdida de substancia , se introduce en 
la vagina un tampon de lienzo, ó una especie de dedo 
de guante guarnecido de hilas, ó un pedazo de corcno, 
ó de alguna otra substancia de forma cilindrica, barni­
zado de goma elástica, ó de cera. Qualquiera que sea de 
estos cuerpos extraños el que se prefiera , debe ser bastan­
te grueso para llenar ia vagina, sin extenderla. En i n ­
troduciéndolo en este conducto , se procura aproximar 
el borde de la fístula, que está cerca del cuello de la 
vexiga al borde opuesto: entonces la abertura de la hs-
tula que era redonda, se vuelve transversal; disposición 
que se sabe ser mas favorable que ninguna otra para la 
reunión Este cuerpo extraño tiene ademas la ventaja de 
cerrar la fístula en ia vagina, é impedir que las orinas 
caigan en ella. Siguiendo este proceder hemos conseguido 
curar estas fístulas urinarias , y vaginales muy antiguas; 
al través de las quales podíamos fácilmente introducir el 
dedo en la vexiga. Creemos que . la curación de estas 
fístulas es necesariamente larga, y que muchas veces no 
ha sido perfecta , sino al cabo de seis meses, y aun de un 

516.:; Quando el recto se encastra abierto en la ope-
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ración de la talla, lo que se conoce tanto por la salida 
de las materias fecales por la herida, como por la in-
troducíon del dedo en la incisión , ó en el ano; no se 
debe tardar en dividir al instante las partes comprehen-
didas entre las de la talla, y la abertura hecha en el 
recto, y en la márgen del ano. Este es el medio de 
oponerse á los accidentes que debe ocasionar el paso de 
las materias fecales en la vexiga, y de las orinas en el 
recto. Esta segunda operación permite á estas materias 
derramarse fácilmente hácia fuera, y la cicatriz se hace 
del fondo de la herida á lo exterior, el enfermo curará 
sm fístula; en lugar que este accidente es casi inevita-
bie quando no se ha tomado este partido en los prime­
ros tiempos. Es de observar que entonces la sonda es in­
suficiente para la curación. Este instrumento impide á 
las orinas penetrar en las fístulas; pero no puede opo­
nerse á la entrada de las humedades estercoraceas , que 
mantendrán ia enfermedad. No hay otro recurso que hen-
dir ó cortar la especie de punto comprehendido entre los 
orificios tanto internos como externos de las fístulas, y la 
márgen del ano, lo que se practica del modo si­
guiente. 

517. Después de haber introducido por la uretra un 
catheter en la vexiga , se introduce por la fístula del 
perineo una sonda acanalada 5 se empuja hasta la cánula 
del catheter j después con la ayuda del dedo colocado 
en el recto, se conduce la misma sonda por la fístula 
que se abre en este intestino; en seguida se retira el cathe­
ter que es inútil, y se substituye al dedo que está en el 
recto , el gorcherct de madera que sirve para la incisión 
de las fístulas der ano, se introduce en la gotiera del; 
gorcherct el extremo de la sonda; y por la cánula de és ­
ta, se divide con un visturi recto todas las partes com-
prehendidas entre esta sonda y el gorcherct, colocado: 
en el recto. Se pasa después por la uretra una sonda de 
goma elástica, hasta la vexiga, en donde* se dexa, y -se 



( 343 ) l ' L 
sujeta á lo exterior. Se introduce en el recto una mecha 
larga de hilas , que se interpone entre los bordes de es­
ta nueva herida, á fin de oponerse á su reunión, ántes que 
los antiguos trayectos fistulosos estén detergidos y cica­
trizados. Hemos tenido ocasión muchas veces el curar 
fístulas de este especie, en donde siguiendo siem­
pre este proceder jamas ha engañado nuestras espe­
ranzase 9 

O B S E R V A C I O N . 

Federico Luis Omet, de edad de diez años entró en 
el Hotel-Dieu el 3 de Setiembre de 1790 para curarse 
de una retención de orina, y de muchas fístulas urina­
rias que tenia en el baxo vientre. 

Desde la mas tierna edad este muchacho orinaba 
difícilmente. Por largo tiempo una dificultad mas ó ménos 
sensible en la salida de las orinas, habia sido la inco­
modidad que sentia. Esta dificultad se aumentó á los ocho 
años fie su edad, y obligó á sus Padres á buscarle algún 
alivio. Después de haber empleado diversos medios , se 
recurrió á la introducion de la sonda, que costó mucho 
trabajo , y se limitaron los socorros medicinales al agua 
de simiente de lino por bebida usual. Durante un año, 
el curso de las orinas fué fácil; pero dcxó de serlo con 
motivo de un golpe violento que recibió jugando en el 
lado derecho del escroto; inmediatamente en el sitio del 
golpe sobrevino un dolor vivo. Poco después se hinchó 
la parte, y sobrevino un depósito: las orinas no sallan 
sino en un caño pequeño. No se procuró averiguar por 
medio de la sonda el estado del canal , no ocupándose 
de otra cosa que de el depósito que siguió el camino or­
dinario ; el qual abierto, el pus fué siempre seroso.-Xa 
abertura que resultó del depósito se curó, y la dificul­
tad de evacuar las orinas quedó la misma. 

Poco tiempo después se manifestó en la parte ante-



nor de la región lumbar izquierda un tumor que ha­
biéndose inflamado , y habiendo sido abierto , dió pus 
algunas veces mezclado con algunas gotas de orina, y 
últimamente se formó una fístula. Después de un corto 
intervalo de tiempo apareció en el mismo sitio un po­
co mas hácia afuera otro depósito, el qual abier­
to , degeneró del mismo modo en una segunda fístula. 
Al cabo de un mes se advirtió en la misma región un 
poco por debaxo del pubis un nuevo foco: después de 
igual espacio de tiempo apareció un quarto depósito que 
se aproximaba hácia la región lumbar derecha, y no le­
jos del arcada crural, como á distancia de pulgada y me­
dia. Estas aberturas no curándose, la región hipogástrica 
presentaba quatro fístulas. E n el primer tiempo dexaban 
salir algunas gotas de orina; bien pronto salia mucha mas, 
y en fin no pasaba por la uretra casi ninguna. La peque­
ña cantidad que enfilaba por este canal, no salia sino en 
un pequeño hilo , y gota á gota, y algunas veces por 
regorgitamiento. E l lugar de las bolsas que habia sido el 
sitio del primer depósito, se abrió, y produxo una quinta 
fístula. 

Quando el muchacho se presentó en el Hotel-Dieu 
las fístulas estaban extremamente estrechas , colocadas en 
el centro de las carnes fungosas, y rodeadas de durezas 
considerables. Este muchacho sentía en todo el hipogastrio 
dolores muy vivos; y no orinaba casi nada por la ure­
tra. 

Consiguiente á este examen hubo fundamento para creer 
que las orinas no podían llegar á las paredes del abdo­
men , sino por una rotura en el cuerpo de la vexiga, y 
esta conjetura era tanto mas verosímil, quanto que no 
se sentía nada en el cordón que se dirigía de las bolsas 
hácia el canal, ni del lado de los anillos hasta el baxo 
vientre, sin embargo no se podía dudar la posibilidad 
de una rotura en la uretra, tanto mas cierta quanto que 
feabia una fístula en el escroto, y ea este caso las orí-



ñas hablan podido'franquear diversos caminos desde el 
canal hasta el anillo del lado derecho, y extenderse en­
tre las paredes del abdomen, en donde por su mansión 
habían determinado los depósitos que sobrevinieron 
Con la idea de curar ks fístulas, restableciendo el 
calibre de la uretra, y el curso natural de las orinas, De-
sault pasó á introducir una algalia en la vexiga. iiste 
instrumento se encontró muy apretado por el canal has­
ta el perineo: sin embargo forzándolo ligeramente se 
adelantó un poco mas, pero no llegó á la vexiga. La d i ­
latación que produxo la algalia facilitó la posibilidad de 
introducir con la ayuda de un estilete de fierro , una 
pequeña sonda de goma elástica, untada con cerato , y 
con algunos movimientos de rotación llego hasta la ve-
xiea, que se encontró muy encogida. Se sujeto la sonda 
como se hace ordinariamente con los hilos de algodón. 
Las orinas sallan fácilmente, y se advirtió que formaban 
un depósito purulento. Se aplicó sobre toda la extensión 
de las durezas del baxo vientre una cataplasma emo­
liente , y se le dió por bebida usual la tisana de la si­
miente del lino. E l curso de las orinas se estableció des-
de entonces por la sonda, y disminuyo por las fístulas. 
E l enfermo estuvo este dia mas tranquilo, y no le inco­
modaba la sonda. , , , . 

La mañana siguiente el dolor de la región hipogas-
trica era menor. A l tercer dia la supuración se mamíesto 
en las paredes del canal ; una mezcla de pus y de orina 
pasaba por las fístulas; las durezas que las acompañaban 
eran menores. , . , l A 

Desde el quarte hasta el décimo día no hubo nada 
de particular , solamente que se labó la sonda el día 
Seis,y se introduxo mas fácilmente. La curación y el régi­
men fuéron los mismos. E l muchacho se paseaba con 
la misma franqueza que antes de tener la sonda. 

El dia diez y seis toda la orina pasaba por la son­
da, excepto algunas gotas mezcladas con el pus, que sa-
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lian con bastante abundancia por las aberturas fistulosas. 
Una parte de las durezas se habia destruido , y no que­
daban durezas sino en la circunferencia de las fís­
tulas. . : - 'jfjr, toüAr-tst nk' n-.L>>í;.'.n';-., /'>* j- .-h' i 

E l di a diez y ocho la sonda estaba mas libre en el 
canal, pior cuyo motivo se introduxo otra un poco mas 
gruesa casi sin resistencia. Se reconoció de nuevo por 
medio de esta sonda que la vexiga estaba estrecha, y 
muy sensible en la parte superior. E l contacto de este 
instrumento produxo allí un dolor muy vivo , que se 
extendía particularmente en toda la región hipogástrica. 
Este dolor se disipó luego que se retiró la sonda, y que 
no pasaba mas allá del cuello de la vexiga. Se continua­
ron las cataplasmas emolientes sobre el baxo vientre. 

E l dia veinte y uno no habia señal de fístula en el 
lado derecho de las bolsas. L a que estaba en la región 
lumbar izquierda no salia por ella ninguna orina; sus du­
rezas se hablan deshecho, y las carnes fungosas que la 
rodeaban ántes se hablan baxado. Las otras fístulas no 
hablan adelantado tanto en su mejoría ; pero no pasa­
ba por ellas sino es una pequeña cantidad de orina, y 
solamente quando el muchacho hacia esfuerzos violentos 
para obrar. 

E l dia veinte y quatro la fístula de las bolsas se 
encontró cicatrizada, y no se advertía ni sentía al tacto 
ninguna dureza en este sitio. Las orinas pasaban bien por 
las sondas, 

E l día treinta y cinco las durezas de todo el lado 
derecho del hipogastro estaban casi resueltas j y no que­
daban mas que algunas muy superficiales. Las fístulas 
no daban orina sino á intervalos muy largos. La sonda 
estaba mucho mas libre en el canal, 

A los quarenta y seis dias la supuración de la ure­
tra estaba casi extinguida, y á los quarenta y nueve 
estaba este canal enteramente libre. E n esta época se 
habia adelantado mucho en la curación de las fístulas. 
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L a de la región lumbar izquierda, y la del lado derecho 
estaban del todo curadas. Las otras dos fístulas que ocu­
paban el intervalo de las primeras , no estaban fungosas, 
no conservaban mas que algunas ligeras durezas, y no 
daban Salida sino es rara vez á algunas gotas de orina. 
Este estado fué absolutamente el mismo hasta los ochen­
ta y tres dias. De tiempo en tiempo pasaban tres ó 
quatro gotas de orina por las dos fístulas que quedaban, 
pero lo mas era un rezumen ligero de pus. Se continuó 
el mismo método. L a sonda se lavaba de seis en seis 
dias , y se sujetaba el prepucio , porque la glande ha­
bía adquirido una sensibilidad extrema. 

Muchas semanas pasaron sin que saliese por las dos 
últimas fístulas una sola gota de orina, y á los ciento 
veinte y un dias la una de estas fístulas colocada entre la 
eercana al pubis, y la de la región lumbar derecha es­
taba perfectamente curada. 

E l muchacho se hallaba bien , y la fundición de las 
durezas estaba completa á los ciento quarenta y cinco 
dias. Tres dias después la última abertura fistulosa se 
halló también cicatrizada, y se pudo retirar la sonda. 
E l enfermo orinaba con mas facilidad que nunca, y 
en caño grueso. Después de esta época hasta los ciento 
noventa y nueve dias que permaneció en el Hospital, 
hubo tiempo para asegurarse de su curación perfecta, y 
que estaba libre de toda recai< 

Xx 2 
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E L A S C A N B E L I L L A S i i y 

¿18. J^esppes de haber recorrida sucesivamente las 
diversas estrecheces del canal de la uretra , y los acci­
dentes que ocasionan, nos falta que hablar de un me­
dio de curación adoptada casi exclusivamente por todos 
aquellos que: se han dedicado á la curación de estas en­
fermedades. Antes del descubrimiento de las sondas 
elásticas (g) debidas á Bernard, no se conocia otra 
cosa mas que las candelillas para destruir los obstáculos 
coíocaios. en el canal, y nosotras las hubiéramos em­
pleado, si las sondas no nos hubiesen ofrecido las venta­
jas que vanamente se buscaban en las primeras. 

519* Se pueden dividir las. candelillas en simples y 
compuestas, y colocar en la primera clase las candeli-

r ( i ) Las candelillas son unas p e q u e ñ a s varitas hechas de p í o -
roo , de cuerna de t r ipa , ó de iienzp^ cou aiguna materia em-
p i á s ú c a . E l pr incipal uso de las candelillas es restablecer la ü— 
ber tad del c a ñ a r de ia u r e t r a , quando por alguna estrechez la 
e v a c u a c i ó n de las orinas se encuentra disminuida , ó totalmente 
suprimida. 

(2) L a goma e lás t i ca es una substancia vejetal obscura , fle­
xible , chLuca que no la penetra el agua , y que resiste á los 
ác idos , as í como á la mayor parte de los disolventes, y que,pa--
rece ún ica en su especie , cuya naturaleza par t icular se aproxi ­
ma á la materia glutinosa de los vejetales. Este producto de la 
naturaleza se separa de ua á r b o l de ia fami l ia de ios eufor-
v i o s , nombrado j a t ro fa e lás t ica por Linneo , es un suco l a c t i ­
cinoso que í iuye a i t r a v é s de las incisiones que para este efec­
to se le hacen. Este á r b o l crece en las colonias de Armenia y 
de A f r i c a . 

L a industr ia del cé lebre Bernard , ha encontrado en la g o ­
ma e lás t i ca un medio para hacer m á q u i n a s y vendages propios 
á contener algunas partes, sin causar una compres ión demasiado 
f.ierte , a c o m o d á n d o s e á todos los movimientos y reflexiones que 
las partes executan. 



Has de hilo de plomo, las de cuerda de tmpa , y las caii-
deiillas elásticas de Bernard. En la segunda clase serán? 
colocadas las candelillas calmantes , fundentes , _ supuran­
tes , detersivas, desecantes,, escaróticas , cáusticas , &c. 

520. Las candelillas de plomo no son otra cosa que un 
hilo de este metal mas ó ménos grueso pasado por un t i ­
rador. El hilo que se escoge para este uso, debe ser perfec­
tamente igual, y sin arista.,Si tiene qualquiera defecto de­
be temerse el que se rompa , y que uno de los pedazos 
quede en la vexiga ó en la uretra. Estas candelillas han 
sido recomendadas particularmente para las hinchazones 
varicosas de la uretra y de la próstata. Se creia que sien­
do específicamente mas pesadas que las otras candeli­
llas , debían exercer una presión mas fuerte sobre el te-
xido esponjoso de estas partes, y procurar una curación 
mas pronta. Este exceso de peso pudiera obrar útilmen­
te j pero es poco considerable relativamente al efecto que 
debe producir , y no debe añadir nada al efecto sensible 
de estas candelillas. Ademas de los inconvenientes que 
son comunes á todas las candelillas, su intrcducion es 
muchas veces difícil, y aun algunas imposible. Si el h i ­
lo de plomo es delgado , es muy flexible, cede al obs­
táculo , y se dobla antes, que vencerlo. Si éste es mas 
grueso, no puede entrar en la porción estrecha del ca­
nal : ademas de ser muy dura para acomodarse á las cor­
vaduras de este conducto, si se empuja con fuerza se 
puede herir las paredes de la uretra, y hacer un fal­
so camino (1). 

(1) D a r á n fué el primero que t r a t ó con alguna mas perfec­
ción sobre las candelillas, é hizo su uso general. Esc r i b ió expro­
feso sobre las enfermedades de la ure t ra que pueden curar , y 
el modo de prepararlas ; pero ha mezclado en sus descripciones 
tantas cosas absurdas y ridiculas , que su obra se hace fas t id io­
sa en est-e punto. N o es necesario un gran talento facul ta t ivo 
para conocer que las candelillas de plomo son imki les j aun quan -
do no se hubieran inventado las de goma e lás t ica . Si hay a l g u ­
no tan ignorante que quiera sostener lo contrar io , en su capr i ­
cho manifiesta su poca ins t rucc ión . 



^21. La composición de las candelillas de cuerda de 
tr ipa, está bastante indicada por su nombre solo. Se ha­
cen de diferentes gruesos- Se les dá ordinariamente una 
figura cónica ó piramidal , adelgazándolas por uno de 
sus extremos , al qual se redondea la punta; por el otro 
extremo se le forma una especie de cabeza, aproximan-
dolo á la luz de una vela. Estas candelillas se emplean 
en los casos en que no se pueden vencer las estre­
checes de la Uretra. Se les introduce hasta el obstáculo, 
y se sujetan para que no salgan. E l aumento de volumen 
que adquieren por la humedad , dilata , no solamente la 
porción del conducto, en el qual se les ha hecho pene­
trar , sino que extienden esta dilatación un poco mas allá, 
y hasta la parte estrecha del canal; el que permite á una 
nueva candelilla penetrar mas adelante. Adelantando po­
co á poco se llega en fin hasta la vexiga. No se puede 
dudar que la cuerda de tripa tenga muchas mas Venta­
jas que las otras especies de candelillas , y aun sobre las 
sondas elásticas ; pero se deben reprobar por ser muy du­
ras para su introducion , causar dolor por su pronta 
hinchazón , y ablandarse hasta el punto de no poder ser 
introducidas, quando los enfermos se han visto precisa­
dos á Sacarlas; lo que ocasiona emplear un gran número 
de estas candelillas. Las candelillas elásticas de Bernard 
están compuestas de una trenza sólida, impregnadas y cu­
biertas de Un barniz de goma elástica. No tienen nin­
guno de los inconvenientes, que las otras especies de can­
delillas. Son bastante tíexibles para acomodarse á todas 
las corbaduraS del canal, y Se puede quando están intro­
ducidas darles la corbadura que se quiera por medio de 
un estilete de hierro , con el qual Se les da ántes la cor­
badura. Su eiasticidad les impide replegarse en el canal 
de la uretra ; y en fin , que una misma Candelilla pue­
de servir muchas veces. 

£22. Las candelillas medicamentosas se hacen de 
dos modos. E l primero , prescripto por la mayor par-
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te de los Autores , consiste en empapar en una com­
posición emplástica, pedazos de lienzo fino ya usados, 
del qual se cortan después bendoletes de á ocho á nueve 
pulgadas de largo, mas ó ménos ancho, según el grueso 
que se quiere dar á las candelillas ; y para que éstas sean 
menos gruesas en uno de sus extremos se da ménos an­
chura á los bendoletes. Dos ó tres líneas de ancho bastan 
para las candelillas mas delgadas, y se procuran de grue­
sos diferentes, graduadas entre ellas mismas, aumentando 
de línea en línea el ancho del lienzo , hasta el de una pul­
gada , que es suficiente para las candelillas mas grue­
sas. Se arrollan con arte estas lengüetas emplásticas entre 
los dedos , después entre dos pedazos de tabla, ó losas 
de mármol , hasta que estén bien lisas, y no se aper­
ciba ninguna desigualdad. 

¿23, E l segundo modo de hacer estas candelillas 
se diferencia del primero, en que en lugar de bendole­
tes de lienzo, se emplean mechas de algodón , semejantes 
á las que usan los cereros. Para dar mas fuerza á estas 
mechas se añaden una ó dos hebras de hilo , se les cor­
ta á estos hilos algunos pequeños pedacitos á cierta dis­
tancia, á fin de graduarlas , y dar á las candelillas mas 
finura ó delgadez en un extremo que en otro. Se empa­
pan estas mechas preparadas de este modo en la com­
posición emplástica: se les enrolla como las anteriores, 
y se igualan entre las dos losas , ó bien entre dos ta­
blas de madera bien lisas; se empapan si es necesario 
segunda vez , y se pasan de nuevo entre las planchas. 
Se cortan los extremos ? y se redondean todo lo posi­
ble entre los dedos, 

524. En quanto á los ingredientes de la composición 
emplástica , diferencian según las indicaciones que las 
determina. Las candelillas que se llaman calmantes, son 
hechas con una mezcla de cera, de sebo de carnero , y 
aceyte de almendras dulces. Los emplastos de Morell, 
de cicuta y diabotano, se emplean para las candelillas 



fundentes. La cera , la trementina y el aceyte , son la ba­
se de las candelillas supurantes. El extracto de Saturno, 
y el blanco de Cerusa , se encuentran en casi todas las 
candelillas desecantes. El sublimado corrosivo , el preci­
pitado roxo, el verde, el ungüento exipciaco , unidos á 
algunas preparaciones emplásticas , forman las candeli­
llas cáusticas ó escaróticas. No acabaríamos si quisiésemos 
exponer todas las fórmulas de candelillas, que han sido 
inventadas como específicos para las enfermedades de la 
uretra. No hay autor que no tenga su composición par­
ticular , á la qual no atribuya virtudes que niega á qual-
quiera otra preparación ( i) . 

( i ) L a op in ión sobre el modo de obrar de las candelillas 
de H u n t c r , no es el mas generalmente admi t ido : D a r á n y Sharp 
creyeron que las candelillas obran en v i r t u d de una cual idad 
fundente y supurante. A u n hay en el d ia profesores de op in ión 
que creen que t a i ó t a l composic ión pa r t i cu la r , hace las cande­
l i l l a s mas propias para obrar el efecto dicho : y como en los tiempos 
pasados , y aun en nuestros dias , se ha hecho un misterio de 
estas composiciones, cada p rác t i co ha c re ído que las candel i ­
l las que habia inventado eran las mejores , y que d e b í a n pre­
ferirse á las d e m á s , negando á qualquiera o t ra compos ic ión pro-
duxesc el mismo efecto 5 sin reflexionar que s i rv iéndose de una 
substancia qualquiera baxo la misma forma y consistencia, d e b í a 
p roduc i r igua l resultado. , . . , , 

l a c u r a c i ó n de las estrecheces de l a ure t ra se obra de dos 
modos con el uso de las candelillas : primero , d i la tando m e c á ­
nicamente la porc ión estrecha del c a n a l : segundo, destruyendo 
por una i r r i t a c i ó n que excita l a fuerte compres ión de la cande­
l i l l a las durezas é infartos de los foiiculos mucosos que e s t án 
distr ibuidos en la membrana de la u r e t r a , y excitando en los 
bazos l infát icos de dicha membrana mayor acc ión v i t a l , 
r L a simple d i l a t a c i ó n , de n i n g ú n modo puede ser considerada 
sino como una c u r a c i ó n p a l i a t i v a , porque aunque por este me­
dio se pueda ensanchar el canal para dar una l ibre salida a la 
or ina las partes antes estrechas c o n s e r v a r á n l a misma disposi­
c ión á ' con t r ae r se , y la enfermedad v o l v e r á , á ménos que no se i n ­
sista en el uso d é las candel i l las , lo que es faed de comprehen-
der por las reflexiones siguientes. Qualquiera que^ sea la n a tu -
raleza del obs tácu lo que ocasiona la estrechez, si se ha de r e -
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gzg. Las reglas que hay que seguir en la mtrodu-

cion de las candelillas son en pequeño número', y de 
fácil execucion. Antes de practicar esta operación se ha 
recomendado hacer orinar al enfermo , si tiene gana , á 
fin de juzgar por el grueso del caño de las orinas el grue­
so que debe tener la candelilla. Después de haberla unta­
do con aceyte, se introduce poco á poco la extremidad 
mas delgada por la uretra, sosteniendo el miembro con 
una mano, tirándolo en linea derecha sin apretarlo. Se 
vuelve ligeramente ia candelilla entre los dedos á me­
dida que adelanta. Quando ha llegado por debaxo de 
las bolsas , y hacia la arcada del pubis, se inclina el mlem-

so lve r , no puede ser coa. substancias t an poco i r r i tantes , co­
mo las que entran en la mayor parte de las candel i l las , n i 
aun con las que e s t á n compuestas de escaró t i cos , respecto á 
que deben ser muy suaves, para no destruir en toda su exten­
sión la membrana in terna del canal. Sabemos que en otras par­
tes del cuerpo iguales durezas no se destruyen con las mismas 
composiciones emplás t i cas de las candelillas e sca ró t i c a s que fe 
usan para las durezas del canal de la uretra. Si fuesen t an c á u s ­
ticas que pudiesen destruir dichos o b s t á c u l o s , no se p o d r í a n de-
xa r mucho tiempo para que produxeran este efecto, sin que 
ocasionasen mucho d a ñ o ' e n dicho canal. E l pus que se advierte 
pegado á las candelillas quando se sacan de la uretra , es efecto de 
la i r r i t a c ión que producen en la parte , y no de la materia de 
que son compuestas. Es de creer que esta circunstancia ha da­
do mot ivo para que muchos crean que el efecto de las can­
delil las debe atribuirse á la s u p u r a c i ó n que excitan , debiendo 
mirarse como una conseqüenc ia precisa de la i r r i t a c ión m e c á n i ­
ca > causada sobre una membrana muy delicada. Finalmente l a 
c o m p r e s i ó n que exerce este instrumento sobre la superficie i n ­
terna de la uretra, cuyo d i á m e t r o ha sido disminuido por la estrechez 
de sus paredes, es á lo que debe atribuirse las ventajas que se no­
t a n con el uso de las candelillas. Es importante que los p r á c t i ­
cos formen una idea justa del modo de obrar de las candelillas-
para que destierren de la p rác t i ca el impregnarlas de substancias 
irr i tantes y c á u s t i c a s , como se p rac t i ca , teniendo las de goma 
e lás t ica que producen el mismo efecto, y e s t á n exentas de los i n ­
convenientes dichos. 



bro entre los muslos 9 á ña de disminuir la cortadura 
del canal, y se continúa introduciendo la candelilla sin 
empujarla con mucha fuerza: se sostiene al mismo tiem­
po en su camino con el dedo cerca del orificio. Quan-
do se detiene hácia el perineo se consigue algunas ve­
ces hacerla penetrar mas adelante , frotando exterior-
mente esta parte con el dedo de una mano, miéntras 
que con la otra manóse empuja la candelilla5 volvién­
dola ó torciéndola entre los dedos. 

526. La entrada de toda candelilla en el canal, no 
es una prueba que haya franqueado los obstáculos. Mu­
chas veces quando se empuja con fuerza se dobla y en-
corba en la uretra, rara vez se consigue introducirla has­
ta la vexiga en las primeras tentativas. 

527. Quando estas tentativas son infructuosas > es me­
nester mantener la candelilla en el canal, teniéndola 
introducida hasta el obstáculo , renovando estos impul­
sos muchas veces en el dia: con la perseverancia se con­
sigue ordinariamente el fin. Sin embargo, hay un gran 
número de obstáculos, contra los quaies se encallan , ó 
detienen las candelillas, como las bridas que ocupan ca­
si toda la cavidad del canal, los tumores limphaticos , y 
otros engorgitamientos , durezas , &c. ; en estos casos 
se habia recurrido á las candelillas cáusticas , pero á qué 
daño no expone su uso! Quando se ha conseguido intro­
ducir la primera candelilla en la vexiga , se reemplaza 
por otras del mismo grueso hasta que estas pasan libre­
mente ; entonces se substituyen otras de mas grueso, 
hasta que se haya dado al canal su calibre natural. 

528. Quando se reflexiona sobre el modo de obrar 
de las candelillas, se ve que es solo á la compresión y 
á la irritación que producen, á lo que se debe atribuir sus 
sucesos. Como cuerpos compresivos dilatan la uretra, ex­
primen , por decirlo asi, los sucos estancados en estas tú­
nicas , y bastan algunas veces para disipar su engorgita-
miento. Como cuerpos irritantes determinan una secre-
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clon mas abundante del moco, que se filtra naturalmente 
en el canal , y bien pronto ocasionan un flogosis, que dá 
á esta secreción una apariencia puriforme. E l calor y la 
acción vital están aumentados en las partes donde reside 
el enp-orgitamiento: la fundición y resolución de los hu­
mores que se estancan en estas partes están fovorecidos 
por la supuración del canal, y por las ulceraciones que 
causan algunas veces las candelillas. L a inflamación ex­
tendiéndose hasta la túnica de la uretra produce la adhéc-
cion de las hojas del texido celular, achatado por la com­
presión , y por esto se evita la reincidencia de la enfer­
medad , conservando al canal el calibre restablecido por 
las candelillas , cuyo uso se continúa todo el tiempo 
de la curación. Si se exceptúan las candelillas cáusticas 
que tienen una acción determinada por sus ingredien­
tes ; todas las otras , aun las mas simples , usadas en 
cierto tiempo sin interrupción producirán estos efec­
tos x que serán siempre los mismos: su pretendida vir­
tud específica es imaginaria. Por tanto , las candelillas 
que se nombran calmantes, de ninguna manera son 
propias para calmar los dolores de la uretra : son siem­
pre para estos conductos cuerpos extraños, cuya pre­
sencia causa la irritación , la inflamación , &c. Ade­
mas se sabe que las mismas candelillas son sucesiva­
mente supurantes, detersivas y cicatrizantes. Es verdad 
que las candelillas compuestas de drogas acres, y es­
timulantes tienen una acción mas viva y mas pronta, 
que las que están compuestas de substancias mas dul­
ces y suaves ; pero también ademas de los vivos do­
lores que las candelillas acres ocasionan , excitan mu­
chas veces una inflamación considerable en el canal, 
seguida de depósitos á lo largo de este conducto ; lo 
que hace la enfermedad mas grave , y obliga algu­
nas veces al Cirujano á interrumpir el método. No 
hay que temer estos accidentes sirviéndose de cando-
lillas simples, cuya acción es mas moderada. Sin em-. 
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baigo , qualquiera que sean las ventajas de estas últi­
mas , no igualan con mucho á las que ofrecen las 
sondas de goma elástica. Para convencerse basta com­
parar entre ellas las diferentes propiedades de unas y 
otras. 

529. La blandura y la flexibilidad de las candeli­
llas , no permitiendo empujarlas con la fuerza nece­
saria , se emplean algunas veces muchos di as antes de 
po der vencer los mas ligeros obstáculos, y qLian­
do son mas considerables muchas veces no se puede 
conseguir aun con las tentativas mas repetidas. En fin, 
aun quando supongamos que haya habido la ' felicidad 
de penetrar hasta la vexiga entonces hay la precisión 
de retirar la candelilla tres ó quatro horas después de 
su introducion, para que el enfermo pueda orinar; y 
no es raro el que no se encuentre el mismo cami­
no con otra nueva candelilla. Ademas de la fatiga 
y la sujeción causada por la necesidad de renovar las 
candelillas , la curación se hace dispendiosa ; porque la 
misma candelilla no puede servir dos veces, y es ne­
cesario tres ó quatro cada dia. Sucede con freqíiencisi 
que la candelilla se rompe en el canal, ó en la ve­
xiga , ó que no habiéndose sujetado por fuera se in­
troduzca enteramente en esta viscera. La forma pira­
midal que se da ordinariamente á las candelillas no las 
hace mas propias para destruir las estrecheces situadas 
cerca del cuello de la vexiga; porque la extremidad 
mas gruesa de la candelilla, está empleada en dila­
tar la entrada de la uretra , de que no tiene necesidad 
mientras que la extremidad mas delgada corresponde 
á la porción estrecha del canal, donde debería exer-
cerse esta dilatación. 

530. El estilete de hierro con el que se guarnecen 
las sondas de. Be mar d , procurando una cortadura se­
mejante á la del cana 1, facilita mucho su introducion, 
y por la solidez que él les da, las pone en estado 



de vencer las resistencias, en las quales se deten­
drían todas las candelillas. Estas sondas dando paso a 
las orinas pueden quedar mucho tiempo introducidas, 
v el canal ensanchándose por su mansión continua 
en él permite el renovarlas fácilmente. Si se teme 
encontrar alguna dificultad en pasar la segunda son­
da será fácil oblar este inconveniente, sirviéndo­
se de sondas abiertas por los dos extremos: se i n ­
troduce la primera por medio de un estilete ae bo­
tón v ántes de mudarla se guarnece de un estile­
te de cerca de dos pies de largo , que se introducirá 
algunas líneas en la vexiga 5 después se saca la sonda 
sobre el estilete que se dexará introducido , por el quai 
se introducirá sin trabajo , y con segundad una nue­
va sonda. Desault tuvo necesidad de recurrir una 
vez á este medio, para uno que. no podía el mismo 
acertar á introducirse la sonda , y que cada vez que 
lo intentaba hacia falsos caminos. Este medio basto 
tan completamente , que Desault se propuso el hacer 
construk sondas, las quales pudiese muchas veces usar­
las Por rebelde que sea la enfermedad , tres o quatro 
sondas de Bernard bastan para su curaciom El texido 
de estas sondas es muy sólido para que se rompan, 
v su elasticidad les impide introducirse totalmente en 
la Vexie-a. La forma cilindrica que conservan en to­
do su "largo, dilata el canal en toda su extensión. Ana-
damos á esto que tiene la ventaja de servir utilmente 
para "las enfermedades de k vexiga , en donde las can­
delillas son enteramente inútiles. . 

toi Este corto razonamiento parece suficiente para 
mostrar del modo mas claro y mas cierto , que no 
hemos sin motivo abandonado las candelillas en el mé­
todo curativo de las enfermedades de las vías urina­
rias; y el por qué hemos preferido las sondas de goma 
elástica.. 
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D E L A P U N C I O N D E L A V E X I G A (i). 

TSJ 
532. I M o consideraremos aquí la punción de b 

vexiga sino es relativamente á la retención de ori­
na. E l Lector podrá sobre esta operación ver el ar­
ticulo de la talla , según el método de Foubert, de 
1 homas \ &c. Hemos dicho tratando de las diver-
sas especies de retención de orina , que la punción de 
la vexiga no ofrece mas que un socorro paliativo, no 
se debe emplear sino es después de haber puesto en 
practica todos los medios capaces de procurar la sa­
lida de las orinas : aun entonces es menester tener 
alguna experiencia de restablecer pronto el curso de 
este fluido por la uretra; porque si se le dexa pri­
vada de este recurso , la incisión de la vexiga con-
vendría mejor que la punción. Pues como lo hemos 
observado , no hay un caso en que un Cirujano exer-
citado en sondar, dexe de penetrar con k algalia has­
ta la vexiga ; de que resulta , que es extremamente 
raro que la punción de la vexiga sea de una necesi­
dad absoluta. Podríamos citar un gran número de ob­
servaciones en apoyo de esta aserción. E n diez años 
que_ Desault fué Cirujano en Xefe del Hotel-Dieu de 
Paris, en donde las enfermedades de las vias urina-
rias 9 y principalmente los obstáculos de la uretra son 
muy comunes , y en gran n ú m e r o e s t e Cirujano no 
había practicado mas que una sola vez la punción de 

L<a punción, o paracentesis de l a vexiga es una opera­
ción , a l a que es necesario recurr i r de spués de haber emplea­
do los d e m á s medios indicados en l a r e t enc ión de orina , recur­
so umco que queda a l Cirujano para salvar la v ida á el en­
fermo , y evi tar la ro tura de la v e x i g a , y los males que po­
d r í a n resultar en lo succesivo de la ex t ens ión forzada de sus 
htxras , aun quando no se verificara su rompimiento. 
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la vexiga. Esto fué á poco tiempo de haber entra­
do en el Hospital , y dixo después , que si hubiera 
tenido entonces la experiencia y la costumbre que ha­
bla adquirido por la práctica, puede ser hubiese excusado 
sufrir á el enfermo esta operación. Sin embargo todos 
los Cirujanos no están bastante exercitados en^ el ca-
theterismo para franquear sin exponerse al daño gra­
ve , de hacer falsos caminos, ó de causar otros des­
órdenes los diversos obstáculos que pueden encontrar­
se en la uretra; el canal está algunas veces estrecho 
hasta el punto que la presencia , ni la mansión de 
una sonda , ó de una candelilla introducida hasta la 
estrechez , no determinan ninguna salida á la orina, 
la punción es entonces indispensable y urgente para 
hacer cesar los accidentes dependientes de la retención, 
y evitar la rotura de la vexiga. 

533. Los Autores no están acordes sobre el sitio 
donde debe hacerse la punción de la vexiga. Los unos 
recomiendan el practicarla por cima del pubis , otros 
en el perineo , y otros por el recto. Una exposición 
sucinta de cada uno de estos métodos , manifestará las 
diferencias , y bastará para darles su justo valor. 

§ j 
D E L A P U N C I O N POR C I M A D E L P U B I S (1). 

¿34- T >a punción por cima del pubis puede ha­
cerse con un troacar recto; pero uno corbo es pre-

(1) L a p u n c i ó n por cima • del pubis ha sido recomen­
dada por autores muy respetables, y en par t icular por Sharp. 
Cirujanos del mayor mér i to c i n s t rucc ión la prefieren á todo 
o t ro m é t o d o . N o hay di f icul tad en her i r ó agugerear la vexiga 
en este lugar . E n qualquier punto que se haga la p u n c i ó n ., á 
dos ó tres pulgadas por cima del pubis , introduciendo el ins­
t rumento lo suficiente, no puede dexaf de penetrar en la ve -
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ferible. L a corbadura de este troacar debe ser uní-
forme en todo su largo , y formar el arco de un cír­
culo de cerca de ocho pulgadas de diámetro. Este ins­
trumento será mas ó ménos largo, según lo grue­
so del enfermo , quatro pulgadas y media de longitud 
es la medida ordinaria. Él calibre de la cánula ten­
drá á lo ménos dos líneas de diámetro, á fin de 
poder dar ^ paso libre á las viscosidades y al pus , de 
que las orinas están muchas veces cargadas. E l pun­
zón fixo sobre un mango de evano ó de marfil, pre­
senta hácia su punta tres planos reunidos por ángulos 
cortantes : llena exáctamente la cánula que está del­
gada por el extremo correspondiente á la punta de es­
te punzón , y soldada por el otro extremo en el cen­
tro de una placa circular de cerca de ocho líneas de 
diámetro sobre cada lado de la qual hay un peque­
ño anillo, al que se sujetan las cintas que deben ser­
vir para mantenerla fixa. A dos lineas de la extremi­
dad de esta cánula que debe ser introducida en la ve-
xiga, está un pequeño agugero correspondiente al fon­
do del saco de una gotiera, hecha á lo largo del pun­
zón , y destinada á dar salida á las orinas para ad­
vertir que el instrumento ha penetrado en la vexiga. 

535- L a punción por cima del pubis puede hacer­
se estando el enfermo de pie ó acostado sobre el borde 
de su cama. E l Cirujano después de estar asegurado 
que la vexiga sobresale en la región hipogastrica, in­
troduce inmediatamente por cima del simphisis del pu­
bis el troacar, que ha mojado en aceyte ó untado con 

xiga : el estado de ex tens ión en que se hal la faci l i ta la segu­
r i d a d de la operac ión . Pero el lugar de preferencia es una p u l ­
gada ó pulgada y media á lo mas por cima del pubis. 

Algunos autores que han escrito sobre esta ope rac ión , acon­
sejan hacer una incis ión de dos pulgadas de largo en los te­
gumentos y los músculos , y penotrar después en la vexiga con 
un. troacar. Pero esta incisión primera es inút i l j pues se puede 
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manteca fresca, y el mango de dicho instrumento 
lo tiene apoyado en la palma de la mano , teniendo 
cuidado que la concabidad de este instrumento esté 
vuelta hacia el pubis. Instruido por la resistencia, y 
por la salida de las orinas á lo largo de la gotiera del 
troacar , que ha entrado en la vexiga, retira el pun-

hacer l a ope rac ión con mas seguridad y meaos dolor , h i r iendo 
de un solo golpe el cutis , los músculos y la vexiga. I nmed ia ­
tamente que el troacar ha penetrado en la vexiga , es necesario 
sacar lo , y mantener la c á n u l a sujeta por una cinta que pasa a i 
rededor de l cuerpo j tapando la c á n u l a a fin que la or ina no 
pueda salir sino quando el enfermo quiera. 

E n los sugetos muy gordos , es necesario emplear un 
t roacar mas l a r g o , para que pueda quedar l a c á n u l a en 
l a vexiga después de haber atravesado el cutis , l a g o r d u ­
r a y los músculos . Esta advertencia es importante , y no deb« 
menospreciarse j porque quando la c á n u l a es demasiado la rga , 
y que se ha hecho la p u n c i ó n cerca del pubis , hay que temer 
el que de spués que las orinas han sido evacuadas , la c á n u l a 
no toque sobre la parte posterior de la vexiga , y cause dolor 
é i r r i t a c ión . Se ha visto en algunas ocasiones herir y agugerear 
l a c á n u l a no solamente la v e x i g a , sino t a m b i é n el in t e s í inq 
recto. 

Esta parte de l a ope rac ión tiene la d i f icu l tad , que es pre­
ciso el graduar el largo de la c á n u l a , para que quede con muy 
poca diferencia contigua á l a superficie posterior de la vexigaj 
de qualquiera otro modo que quede , á p roporc ión que la ve­
x i g a se contrae , su parte an t e r i o r , en donde se ha hecho la 
p u n c i ó n , se achata hacia abaxo , y hacia a t r á s , y puede res-
va la r y salirse la c á n u l a . Como no es posible las mas veces 
determinar el largo preciso que debe tener la c á n u l a , hay m u ­
cho riesgo en que sea muy l a r g a , porque se puede h e r i r , co­
mo se ha dicho , la parte posterior de la vexiga , ó que sien­
do muy corta falte la operac ión . Para evitar este doble incon­
veniente , Huntec se propuso dar á la ext remidad de la c á n u ­
l a una cornadura capaz de acomodarse por su parte convexa á 
l a superficie posterior de la vexiga , sobre la qua l descansase 
sin i r r i t a r l a , y la abertura de la c á n u l a estaba en su parte 
c ó n c a b a . N o se puede negar que la invenc ión ' de H u n t é r es 
m u y buena , pero tiene los inconvenientes: primero , que dando 
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zon, y le substituye una segunda cánula del mismo 
largo , y del mismo grueso que esta ú l t ima , cuyo 
extremo que debe entrar desnudo en la vexiga, está 
redondo y agugereado sobre sus lados por dos aber­
turas elipticas como las algalias ordinarias. Introduce 

á la c á n u l a y a l p u n z ó n que forma el troacar o t ra figura que 
la recta para la p u n c i ó n por cima del pubis , seria preciso em­
plear u n grado de fuerza mucho mayor que el necesario, lo 
que h a r í a aumentar el dolor : segundo , aun quando l a c á n u l a 
tuviese l a concabidad suficiente para que no punzase la cara 
in te rna y posterior de l a vexiga , como esta viscera goza de 
una sensibilidad exquisita , quaiquiera cuerpo por liso que sea 
induce en sus fibras u n es t ímulo capaz de i r r i t a r l a , y mucho 
mas en el caso de una r e t enc ión de orina , en que se hal la es­
t imulada por l a estension forzada de sus fibras. 

Quaiquiera que sea la especie de c á n u l a que se dexe en la 
vexiga , ya sea recta ó corba , si hay necesidad de que se manten­
ga mucho tiempo in t roduc ida , se incust ra con fac i l idad de las 
parces terreas y salinas de la orina , y es necesario sacarla pa­
ra l avar la á los ocho d ías j en cuyo caso para vo lve r l a á i n ­
t roduc i r con fac i l idad , se introdu'ce por la misma sonda un es­
t i le te con un p e q u e ñ o b o t ó n en el extremo que corresponde á 
la vexiga j se saca la c á n u l a , y después de l a v a d a , se vuelve 
á in t roduc i r sirviendo el estilete de conduc to r , para la mejor 
in t roduc ion de la sonda i luego que és t a es tá en la vexiga , se 
re t i r a el estilete , y se repite lo mismo siempre que hay nece­
sidad de sacar l a sonda para lavar la . 

Siguiendo las precauciones que se han indicado , se puede 
pract icar la p u n c i ó n por cima del pubis con mucha ventaja pa­
ra el enfermo j y con mucha mas seguridad si la estencion 
de la vexiga se manifiesta á lo exterior. Pero en las personas 
que son muy gruesas , es necesario algunas veces in t roduc i r el 
instrumento tres ó quatro pulgadas á n t e s de penetrar en la ve­
x iga j lo que hace que la ope rac ión sea no solamente i n c ó m o ­
da , sino aun d a ñ o s a . Ademas hay casos de r e t enc ión de or ina 
en que la vexiga es tá t an afectada que no puede estenderse 
m u c h o , y que ios s ín tomas urgentes aparecen de pronto y á n ­
tes que l a vexiga contenga mucha orina. Pero si la r e t enc ión 
tiene á l o menos veinte y quatro horas , hay r azón para su­
poner que la vexiga e s t a r á cs tendida , l o que se puede cono­
cer introduciendo el dedo en el ano. 
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después estas dos cánulas hasta el fondo de la vexi-
ga ; y habiéndose evacuado la totalidad de la orina 
contenida en esta viscera , se tapará con un peque­
ño tapón de madera la segunda cánula , sujetándolas 
por medio de pequeñas cintas , y un vendage de cuerpo. 
No se suprimen estas cánulas hasta que se haya introduci­
do en la vexiga por la uretra una sonda suficientemen­
te gruesa para procurar á las orinas una salida fácil 

536. Es raro que en esta punción se atraviese di­
rectamente la línea alva ; casi siempre se pasa sobre 
sus lados , y solo se divide el cutis , el aponeurose de los 
músculos anchos del baxo vientre , los músculos rectos, j 
algunas veces uno de los piramidales , y la pared an­
terior de la vexiga. 

537. Esta operación es fácil. E l poco grueso de las 
partes que hay que atravesar la hacen pronta , y poco 
dolorosa. Para practicarla el Cirujano no tiene nece­
sidad de ayudante. E l enfermo no está ni asustado ni 
fatigado por la posición en que se le pone para ope­
rarlo. Es casi imposible el no dar con la vexiga , pa­
ra esto era preciso que ella estuviese encogida , y re­
ducida al mas pequeño volumen. Tampoco se puede te­
mer penetrar en la cavidad del baxo vientre. La ana­
tomía enseña , que en este lugar la vexiga está apli­
cada inmediatamente sobre los músculos rectos , y que 
que quando esta viscera está extendida por las orinas, 
está vuelta hacia arriba , y detras del peritoneo, baxo el 
qual se desenvuelve , aleja así mas y mas la punta del 
troacar de la cavidad del abdomen. E l enfermo puede 
fácilmente inclinándose sobre el lado, ó sobre el vien­
tre , dar salida á toda la orina contenida en la vexi­
ga. No hay en este lugar nervios ni vasos cuya le­
sión sea dañosa. No se apercibe ninguna dificultad en 
sujetar las cánulas , y su presencia no impide al en­
fermo levantarse, y aun caminar en su quarto. In­
troducidas hasta el fondo de la vexiga , las cánulas no 
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puevlen salir de esta viscera , sea qual fuese su contrac­
ción ó su achatamiento. L a abertura que dexa después 
se cierra y se cicatriza con mas prontitud, que si la 
vexiga hubiese sido agugereada en qualquiera otro lugar. 

§. IT . 
D E L A P U N C I O N POR E L P E R I N E O . 

538. J L / a punción por el perineo se practica con 
un troacar recto de siete á ocho pulgadas de largo , cons­
truido del mismo modo que el troacar para la pun­
ción hipogástrica. Sin embargo algunos prácticos en lu­
gar de terminar la cánula del troacar por un reborde 
aplanado, hacen añadir allí una especie de gotiera 
de catorce á quince lineas de largo. También es bue­
no tener una segunda cánula para meterla en la pri­
mera. 

539. Después de haber acostado al enfermo so­
bre un plano orizontal, las piernas y los muslos do­
blados como para la operación de la talla , miéntras 
que un ayudante comprime ligeramente la región hi-
.pogástrica , el Cirujano, habiendo introducido un de­
do en el recto para alejarle del lugar donde se ha­
ce la punción , pone el trocar en medio de una lí­
nea 5 que principia en la tuberosidad del ischlon , y 
se termina en el rafe , dos líneas delante de la margen 
del ano. Introduce el instrumento , siguiendo una lí­
nea paralela al exe del cuerpo , y dirige después la pun­
ta un poco hácia adelante. E n este caso no es necesario 
introducir la cánula en la vexiga, como quando se 
hace la punción por el hipogastrio. L a porción de es­
ta viscera no cambia de posición relativamente á las 
otras partes del perineo; basta que la cánula entre 
algunas líneas en la cavidad de la vexiga para que no 
pueda salir. Seria dañoso que se introduxese mas; su 
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pico aboyado contra la pared posterior de este saco , hará 
sufrir al enfermo mocho. Se sujetan estas cánulas por 
debaxo de los muslos á un vendage en figura de T. 

540. Las partes divididas en esta punción son el cu­
tis /mucho texido celular , y gordura, el músculo leva­
dor del ano, y la parte del fondo de la vexiga, situada so­
bre el lado del cuello de esta viscera. 

541. No hay en este trayecto ninguna parte donde 
l a ' puntura deba necesariamente causar accidentes. Un 
Cirujano medianamente exercitado en la práctica de es­
ta operación, está siempre seguro de penetrar en la ve­
xiga. Esta viscera se abre en un lugar el mas declive, y 
conserva siempre el orden con el perineo. La posición 
en la qual se coloca el enfermo para operarlo , es mu­
cho mas molesta que para la punción por cima del pu­
bis ; muchas veces es necesario ayudantes para sujetar­
l o , es preciso uno para comprimir la vexiga en la re­
gión hipogástrica , se puede abrir ios vasos del perineo, 
y picar los nervios que los acompañan; la punta del troa-
car dirigida hácia afuera puede resbalar al lado externo 
de la vexiga; empujada hácia adelante , puede parar en­
tre esta viscera y el pubis, y muy inclinada hácia ade­
lante atravesar la glándula próstata ; dirigida hácia 
atrás , herir los conductos deferentes , el recto, el fin de 
los uréteres , las vesículas seminales 7 y todo el tiempo 
que la cánula queda introducida, el enfermo no puede 
caminar ni quedar de este modo, y se ve en la pre­
cisión de estar en la cama. Añádese á esto que muchas 
veces la punción por el perineo está contra indicada, 
p0r tumores , ú otras enfermedades freqüentes en este 
lugar , en conseqiiencia de retenciones de orina (1). 

(1) L a p u n c i ó n de la vexiga por el perineo, tiene la ventaja de 
procurar una e v a c u a c i ó n mas completa de orina; expone mucho me­
nos al enfermo á ios accidentes que pueden resultar de un derra­
me de orina en el texido celular , si la c á n u l a sale de la vexiga, 
ü u a n d o se hace la o p e r a c i ó n por cima del pubis. 

M u -
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s. i n . 

D E L A P U N C I O N POR E L R E C T O , 

£42. JJ r l troacar que sirve para la punción de la 
yexiga por el intestino recto, es perfectamente seme­
jante al que se emplea para la punción hipogástrica. 

543. E l enfermo se acuesta de través sobre el bor­
de de la cama , debe tener los muslos y las piernas do­
bladas , y separadas la una de la otra. El Cirujano des­
pués de haber reconocido con el dedo introducido en 

Muchos Cirujanos en Francia la pract ican haciendo una i n c i ­
sión de pulgada y inedia de largo desde el pr incipio de la parte 
membranosa de la uretra , descendiendo con dicha incis ión hacia 
el ano y paralela a l raphe , corno á media pulgada de distancia; 
comprehendiendo en la incis ión el cutis y el texido celular. Este 
m é t o d o da a l operador mas fac i l idad para in t roduc i r el t roacar, y 
se evi ta el interesar l a uretra , con mas seguridad que por el otro 
m é t o d o . 

Hecha esta i n c i s i ó n , como l a vexiga es tá por lo regular en ua 
estado de ex tens ión mas ó ménos considerable, se distingue fáci l ­
mente comprimiendo con el dedo el fondo de la herida. Pero si no 
se percibe, no debe dudarse el i n t roduc i r el troacar un poco mas 
a l to , y a l lado de la g l á n d u l a p r ó s t a t a que se descubre si se ha he­
cho la incisión con la profundidad que necesita. Algunos temen 
herir los u r é t e r e s , ó los vasos diferentes en esta ope rac ión ; pero 
se evi ta esto si se tiene cuidado de conducir la punta del troacar 
un poco h á c i a arr iba , ó dir igirse por la d i recc ión del dedo i n d i -
ce de la mano izquierda que se t e n d r á in t roduc ido en el ano , y 
puede el Cirujano estar cierto que el instrumento ha l legado á l a 
vex iga , si ha in t roducido la cant idad suficiente de troacar. L a 
renura que ^ tienen las c á n u l a s de los troacares que se usan para 
esta o p e r a c i ó n , dando salida á l a or ina aseguran a l operador que 
el instrumento ha penetrado en la vexiga. 

L a p u n c i ó n de la vexiga por el per ineo , que parece tener 
grandes ventajas , á la que se practica por cima del pubis , y 
que Profesores de mucho mér i to la prefieren á todo otro mctotlo, 

es-
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el recto ( i ) , llevándolo lo mas alto posible , el tumor 
formado por la vexiga extendida , resbala sobre la par­
te anterior del intestino el troacar, cuya punta está ocul-

es tá sujeta á un gran inconveniente , que la hace en algunos ca­
sos impracticable. Quando la r e t enc ión de or ina depende de una 
o b s t r u c c i ó n de la uretra , el perineo, y algunas veces el escroto , se 
ha l l an acometidos mas ó menos de la in f l amac ión que se ha ac­
tuado en el canal. Tampoco es raro ver estas partes acometidas de 
d e p ó s i t o s gangrenosos considerables, que son producidos por una 
i r r i t a c i ó n excitada por los medios que se han empleado para 
restablecer el curso de las orinas , en cuyo caso no seria acerta­
do practicar la p u n c i ó n por el perineo , y debe preferirse hacerla 
por cima del pubis , ó por el ano. Estas cortas reflexiones se d i ­
r igen á los j óvenes Cirujanos, que no e s t á n en el caso de hallarse 
completamente instruidos por su poca p r á c t i c a en los casos extra­
ordinarios. 

L a p u n c i ó n de la vexiga por el intestino recto es mas fácil que 
las que se pract ican por cima del pubis , y por el perineo. N o tiene 
en contra la objeción que se ha puesto á l a ú l t i m a j y como no e x i ­
ge como la primera una ex tens ión considerable de la vexiga, solo 
l a h i n c h a z ó n de la g l á n d u l a p r ó s t a t a es la que puede ocasionar 
u n obs t ácu lo á su execucion. E n muchas enfermedades de la ure­
t r a , l a g l á n d u l a p r ó s t a t a es tá muy t u m e f a c í a , lo que puede oca­
sionar incer t idumbre sobre el lugar en que se debe hacer la pun­
ción j porque en este caso la g l á n d u l a e s t a r á como apretada con­
t r a el a n o , y delante de la vex iga , siendo la primera parte que 
se toque con el dedo. Es muy esencial d is t inguir la una de la 
o t r a , lo que se p o d r á conseguir pasando el dedo detras de la 
p r ó s t a t a 3 pero esto no es siempre practicable , y aun quando se 
consiga no es fácil hacer esta d i s t i n c i ó n , y p o d r á suceder que la 
vexiga muy extendida parezca una c o n t i n u a c i ó n del mismo tumor 
de la g l á n d u l a . 

(1) Quando se haya determinado hacer la punc ión de la v e x i ­
ga por el recto , conviene , si es posible , in t roduc i r el dedo í n d i c e , 
y medius en el r ec to , en lugar de uno solo. De este modo se di r ige 
mejor la c á n u l a , y se mantiene mas fác i lmente en la posición con­
veniente m i é n t r a s que se empuja el troacar con la otra manoj tenien­
do cuidado de no empujarlo hasta que su extremo toque sobre el 
punto en que se quiere hacer la p u n c i ó n . 
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ta en ía cánula.. Luego que ha llegado hacia la extre­
midad del dedo, se manifiesta la punta del instrumento 
que estaba oculta en la cánula , y la apoya con el mis­
mo dedo contra la parte media de la pared del intesti­
no donde la introduce, empujando el troacar con la otra 
mano, miéntras que un ayudante hace una compresión 
ligera por cima del pubis. 

544, No hay que atravesar mas que el recto y la 
porción del fondo de la vexiga que le corresponde. E n 
este lugar estas visceras están unidas por un texido ce­
lular bastante denso, y conservan siempre entre sí la 
misma situación respectiva. No se corre el riesgo de he­
rir las vexiculas seminales , teniendo cuidado de intro­
ducir el troacar enmedio de la pared anterior del rec­
to. La vexiga se agugerea por cima del trígono vexical, 
que en las retenciones de orina completas está situa­
da mas baxa que en el estado natural. La operación es 
segura y poco dolorosa. La cánula está colocada en un 
lugar favorable para la evacuación de las orinas, y su 
demora en el recto es poco incómoda, sobre todo quan-
do uno se sirve , como lo recomienda Fleurant, autor 
de este método (1), de una cánula flexible , que se amol-

(1) E n las t r a n s a c i o j ^ r f i l o r ó f i c a T ^ s r í e e u n caso de r e t e n c i ó n 
de oriaa ocasionada por una estrechez de la ure t ra , en que se hizo 
con buen éxito la punc ión de la vexiga por el recto. H a u i i i t o n que 
hizo esta o p e r a c i ó n , concib ió la idea de pract icarla por haber en­
contrado la vexiga extremamente sobresaliente en el intestino rec­
to , en el qual no se habia podido in t roduc i r el sinfon ó c á n u l a 
de una geringa. Se s i t uó el enfermo como para la o p e r a c i ó n de la 
t a l l a , in t roduciendo un troacar lo la rgo del dedo : in t roducido 
en el r e c t o , lo empujó e n l a p a r t e mas b a x a , y mas sobresalien­
te del tumor en la d i recc ión mas recta á la vexiga : in t roduxo des­
p u é s una sonda recta por la c á n u l a para evi tar que c o n t r a y é n ­
dose la vexiga arrojase la c á n u l a , la que se sacó inmediatamente, 
y en seguida la sonda, luego que la or ina fué enteramente evacuada. 
Aunque la vexiga estaba perforada , re tuvo la orina como en el 
estado sano, Hasta que aucvuá conatos obl igaron a l enfermo a 
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da á las diferentes infléxkmes del intestino, y se presta, 
al paso de las materias fecales. 

545. Algunos prácticos persuadidos que la cánula 
dexada en el recto debe ser insoportable , prefieren el 
sacarla, y hacer otra vez la punción, si esta operación 
es necesaria segunda vez, ¿ Pero este proceder no ten­
drá algún inconveniente , multiplicando así las puncio­
nes , y no será mejor dexar la cánula en su lugar ? E l 
solo inconveniente que encontramos de su mansión en 
el recto , es ser una causa de poca limpieza , que exige 
mucho cuidado quando los enfermos van á obrar, j 
la necesidad de guardar la cama. Excepto la hinchazón 
considerable de la glándula próstata, de los tumores 
hemorroideles muy voluminosos, y los carcinomas del 
recto , hay pocos casos donde no se pueda hacer la 
punción de la vexiga por este intestino (1). 

e v a c u a r í a j entonces el agugero hecho por el troacar se ab r ió , y lat 
orina sa l ió con fuerxa por el ano. C o n t i n u ó el enfermo orinando 
dos dias por el r e c i o , y después c o m e n z ó la or ina á pasar por l a 
u re t r a á beneficio de una candeli l la que se in t roduxo por este 
conducto en la vexiga. De lo dicho se infiere que no es F l eu ran t 
e l autor de este m é t o d o , como pretende -fouteau , quien p u b l i c ó 
en 1760 que Fleurant habia practicado esta ope rac i ó n por pr imera 
vez en el Hospi ta l de la car idad de L e ó n en 1 7 5 0 , siendo Cirujano 
mayor de él , con otros tres casos mas en que Fleurant la habia prac­
t icado. Los descubrimientos en todas las ciencias deben consagrarse 
á sus verdaderos autores: no hay r a z ó n para obscurecer la g lor ia de 
u n invento á su verdadero autor. 

E n el primer volumen de las memorias de la Sociedad M é d i c a 
de Londres se c i tan dos casos de la p u n c i ó n de la vexiga por el r ec ­
to , en que se r e t i ró l a c á n u l a después de evacuada la or ina 
con el mismo suceso que en el caso anterior. Se c i t a otro caso se­
mejante en el primer volumen de las comunicaciones M é d i c a s de 
dicha Sociedad. 

(1) L a h i n c h a z ó n de la g l á n d u l a p r ó s t a t a , de las vexiculas se­
minales y los vasos hemorraidales , han sido considerados como 
partes sujetas á ser heridas en la o p e r a c i ó n , y por consiguiente 
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546. Hemos expuesto separadamente estos diversos 

métodos de hacer la punción de la vexiga, á fin que 
los Lectores comparen , juzguen, y decidan ellos mis­
mos quál es preferible. No se puede para decidir su 
elección apoyarla con autoridades: cada uno de estos 
métodos ha tenido partidarios de mucho méri­
to. Se encuentra en el diario de Cirugía dos memo­
rias j la una en favor de la punción hipogástrica por 

á hacerla muy d a ñ o s a ; pero aun quando se hiriese alguna de estas 
par tes , no resultarian grandes inconvenientes para el éx i to de la 
o p e r a c i ó n . 

Para evi tar herir las vexicuias seminales se encarga d i r i g i r 
el instrumento hacia arr iba todo lo posible, á fin de herir la v e x i ­
ga h á c i a su parte media. Este lugar es donde los vasos hemorroi ­
dales son muy p e q u e ñ o s , y por consiguiente la herida de alguno de 
sus ramos es de poca importancia. L a g l á n d u l a próstata- como es la 
que se toca mas inmediatamente luego que ei dedo está en el rec­
to , puede ser puesta á cubierto de todo riesgo con el aux i l io del 
dedo. 

Aunque la p u n c i ó n de la vexiga en las mugeres sea muy r a ­
r a , se practica de un modo mas seguro y mas fácil por la vagina 
que por n i n g ú n otro lugar . Quando la vexiga se hal la muy h i n ­
chada por la o r i n a , se conoce fác i lmente esta h i n c h a z ó n i n t r o d u ­
ciendo el dedo en la vagina , que se rv i rá como de conductor para 
guiar el instrumento : se introduce el troacar al t r a v é s de las mem­
branas de la vagina , en la parte de la vexiga que se presenta 
l a primera debaxo de l dedo. Quando el troacar ha entrado en la ve­
x i g a , y que la or ina se ha evacuado enteramente, se dexa la c á ­
nu la in t roduc ida hasta que se destruya l a causa que ha p roduc i ­
do la r e t enc ión . Para poderla sujetar es necesario que sea bastante 
l a rga , á fin que el extremo externo salga fuera de los grandes l a ­
bios , y pueda sujetarse por unas cintas á un bendage en T . 

Puede ser que se obtuviese algunas ventajas de no dexar l a 
c á n u l a después de evacuada la o r i n a , y que la acc ión de la ve­
x iga bastase para forzar la orina á salir por l a abertura , quando 
la vexiga se contraxese como ha sucedido en la p u n c i ó n por el 
recto. Se evi tar ia de este modo la in f l amac ión de la parte per­
forada , y los accidentes que algunas veces pueden sobrevenir. 
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Noel, Cirujano mayor del Hotel-Dieu de Reims; la 
otra por Hoiti, Cirujano de Dijon, zeloso defensor de 
la punción del perineo. Estos dos Cirujanos recomenda­
bles por su instrucción y amor al arte que profesaban, 
apoyan su opinión con muchas observaciones, en las 
quales el método que han adoptado ha curado perfec­
tamente sus enfermos. ¿ Pero la punción por el perineo 
no ha tenido también buenos sucesos ? D.ionis? Heis-
ter , Bertrandi , Bell , &c. no recomiendan otro pro­
ceden 

54^. Se puede dexar á la elección de los jóvenes prác­
ticos estos tres modos diferentes de hacer la punción 
de la vexiga. No encontramos en ninguno de ellos vi­
cio esencial, y estamos persuadidos que deben producir 
buen efecto , practicados por un hombre instruido. Sin 
embargo, creemos la punción por cima del pubis , la 
mas fácil de practicar, y la ménos molesta para el en­
fermo. Algunas observaciones insertas por Noel en el 
diario de Cirugía, serán el apoyo de esta aserción. Cita­
mos estas observaciones, porque Desaul no ha tenido 
jamas ocasión de hacer esta operación. 

O B S E R V A C I O N P R I M E R A . 

Un sugeto de edad de sesenta años que orinaba con 
dificultad hacia muchos años , y acostumbrado él mis­
mo á introducirse candelillas en el canal de la uretra, 
no pudo un dia conseguirlo. Las diferentes tentativas 
que hizo le ocasionaron la supresión total de las ori­
nas. Inmediatamente se pusiéron en práctica los medios 
usados en iguales casos , tales como la sangría, medios 
baños, bebidas atemperantes y diluentes ; pero sin efec­
to. Visto que la algalia de plata, ni la de goma elásti­
ca no pudiéron introducirse en la vexiga, determina­
ron llamarme. L a región inferior del baxo vientre es-

Aaa a 



(372) 
taba quando llegué de tal modo extendida, y los dolo­
res hácia los ríñones tan violentos , que creí sin retar­
dar mas tiempo recurrir á la punción. Para proceder á 
ella y hice poner el enfermo de pie, apoyado contra el 
borde de la cama, sostenido por dos ayudantes, uno á 
la derecha y otro á la izquierda; seguidamente punzé 
la vexiga por cima del simphisis del pubis, con un troa-
car corbo de quatro pulgadas y media de largo. Luego 
que el punzón fué sacado de la cánula, la vexiga que 
estaba extremamente llena, se vació con mas facilidad 
que si fuese por la uretra, y el enfermo me aseguró 
que no había sentido sino muy poco dolor. Tapé el 
agugero de la cánula con un pequeño tampon de lien­
zo, y la dexé introducida, sujetándola con un bendole-
te que daba vuelta al cuerpo. Cubrí el todo con una 
servilleta en tres dobleces, pasada por dcbaxo de los 
ríñones, y sujeta sobre el lado por tres cordones. Para 
precaver el desarreglo que esta servilleta pudiese oca­
sionar ai tampon, y á la extremidad saliente de la cá­
nula , la abracé con un pequeño capillo ó anillo de lien­
zo y de casi dos pulgadas de diámetro sobre una de 
grueso. Quando el enfermo quería orinar, desanudaba 
los tres cordones de la servilleta , quitaba el tampon de 
la cánula, se inclinaba un poco á derecha ó á izquier­
da , y evacuaba sus orinas sin la menor dificultad. 

Desde el primer día habia advertido tensión en el 
perineo, qué se comunicaba al escroto. La tumefacción 
fué considerable, y en ocho días terminó en un depósi­
to gangrenoso, que inmediatamente fué abierto, y dió 
casi una azumbre de supuración pútrida. La mitad por 
lo ménos del escroto fué gangrenado : los testículos ha­
biéndose retraído un poco hácia los anillos, el resto de 
este saco bastó para cubrirlos. 

Los principales accidentes no se disipáron tan 
pronto3 y fué necesario introducir en la uretra una pe-
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quena candelilla de goma elástica. Aunque no encontré 
una grande resistencia, sin embargo no quise forzar por 
la primera vez. La mañana siguiente la introduxe hasta 
la vexiga , y la saqué á las dos horas. Desde este mo­
mento las orinas comenzaron á pasar un poco por la 
uretra. Cerca de un mes repetí todos los dias la mis­
ma maniobra, introduciendo de tiempo en tiempo can­
delillas de un diámetro mas grueso, y dexándolas mas 
tiempo en la uretra. Luego que vi que la orina 
saüa fácilmente y en grueso caño, retiré la cánula, y 
en dos dias la herida se cerró enteramente. Hubiera po­
dido quitarle ántes} pero como no incomodaba ai enfer­
mo casi nada, que podía andar de un lado á otro de su 
quarto, creí deber conservarla lo mas que fuese posible, 
para destruir todos los obstáculos del canal. Después de 
este tiempo , este sugeto no ha necesitado recurrir á las 
candelillas, que habia muchos años no podía pasar sin 
ellas un mes entero. 

O B S E R V A C I O N S E G U N D A . 

El 20 de Mayo de 1790 fui llamado pa­
ra ver un Fabricante, de edad de sesenta y siete 
años, acometido de retención de orina. Tres dias ántes 
habia sido sondado por un Cirujano con una algalia de 
plata, la que se habia introducido en la vexiga 
con mucha dificultad. Como esta algalia que se habia 
dexado introducida incomodaba mucho al enfermo, so­
lamente se le habla sacado la mañana del dia que me 
llamaron con la intención de substituirla con otra de 
goma elástica. Antes de introducir esta nueva son­
da , para asegurarme si el enfermo tenia absoluta­
mente necesidad de ella, se esperó hasta la tarde pa­
ra ver si orinaba sin este socorro. Habiendo sido in­
fructuosos todos los esfuerzos que el enfermo 
hizo, y todos los medios que se empleáron en el 
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principio de la noche, pareció conveniente ten­
tar de nuevo la introducion de la sonda; pero 
esta vez de ningún modo se pudo llegar hasta 
la vexiga. Esto me hizo advertir y conocer la ne­
cesidad de la punción como el único medio de la cu­
ración. La vexiga estaba extremamente extendida, y los 
dolores que el enfermo sentia tan agudos, que léjos de 
oponerse á la operación , pedia se la hiciera quanto an­
tes. Se practicó inmediatamente del mismo modo 
y con la misma facilidad que en la observación ante­
rior. No hubo mas diferencia que en la curación. E n 
lugar de dexar durante toda la enfermedad la cánu­
la de plata , la quité á los doce dias , y en su lugar 
introduxe sin la menor dificultad una de goma elástica, 
que mudaba cada diez ó doce dias, para evitar su obs­
trucción , ó su alteración. Al mismo tiempo me ocupé 
en destruir los embarazos del canal. Al fin de la sépti­
ma semana las orinas sallan regularmente por la uretra, 
la cánula no se introduxo mas, y cinco días despuesa 
por medio de una compresión ligera y continuada, he­
cha con un bendage de cuerpo,la abertura se cerró en­
teramente , y el enfermo curó. 

O B S E R V A C I O N T E R C E R A . 

Un Librero de edad de sesenta y seis años evacua­
ba sus orinas hacia veinte años con mucha dificultad. 
E n 1773 se detuviéron del todo por primera vez; una 
sangría y algunos baños las hiciéron aparecer. Desde es­
te tiempo la salida de las orinas ha sido siempre muy 
lenta,y el fin del caño demostraba que habla en el canal 
una estrechez considerable. E l primero de Julio de 1791 
las orinas se suprimiéron de nuevo. A las siete de la tar­
de envió á buscar su Cirujano. Le hizo tomar un baño, 
y le aconsejó hiciese uso de algunas bebidas diiuentes. 
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Todos estos medios fueron infructuosos, y habiendo 
los dolores aumentado considerablemente en la noche, 
se llamó al Cirujano segunda vez. Quiso introdu­
cir una algalia , que no pudo hacerla llegar á la VQ~ 
xiga, entonces me llamáron. La región hipogástria ea 
este momento estaba extremamente extendida, y los do­
lores se sentían á lo largo del trayecto de los uréteres, y 
en ios ríñones. Hice con una algalia fina de goma elás­
tica algunas ligeras tentativas; pero fuéron tan infruc­
tuosas como las de mi compañero. Nos contentamos con 
ordenar al enfermo no bebiese sino es á cucharadas , y 
que tomase otro baño. Viendo que la punción se hacia 
indispensable , si este último baño no producía algún 
efecto, la anuncié como positiva. E l enfermo no la reusó, 
el Cirujano ordinario convino con mi parecer, y se, eligió 
la hora. Quando llegamos en casa del enfermo no en­
contramos ningún alivio , y sí el aumento de los acci­
dentes ; en conseqüeucia de lo que la operación fué he­
cha inmediatamente del modo dicho en las observado-' 
nes anteriores. No sobrevino nada de particular en el 
tiempo de la curación. Una cánula de goma elástica de 
quatro pulgadas y media de largo , fué substituida á los 
trece dias de la operación , á la de plata que quedó in­
troducida. Cada diez ó doce dias se mudaba fácilmen­
te, después de haber vaciado con presteza la vexiga, 
cosa que no me habia determinado á hacer , en el caso 
de la primera observación , porque creia que la vexiga 
vaciándose , abandonaba la pared interna de la región hi­
pogástria para volver á baxar á la pelvis , y que en con-
seqüencia de esta mutación de lugar, la abertura hecha 
á la vexiga, no podría encontrarse directamente enfren­
te de la del baxo vientre, lo que debia necesariamente 
hacer la introducion de la cánula casi imposible, y 
ademas exponer el enfermo á un derrame funesto. L a 
grande cantidad de tártaro que encontré interior y exte-
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nórmente en la cánula de la primera observación, quan-
do la retiré al cabo de seis semanas , fué lo que me hizo 
aventurar en la segunda operación , mudar la cánula: la 
facilidad c q i i que lo conseguí, me animó, y me hizo con­
jeturar que algunos dias después de la operación, la ve-
xiga contraía adherencias con la pared interna, é inferior 
del baxo vientre, lo que pone esta parte al abrigo de 
todo derrame. Los obstáculos de la uretra fuéron tam­
bién destruidos por medio de las candelillas, el enfermo 
orinó después casi á caño lleno. Para obtener una cura­
ción total, fué necesario cerca de siete semanas : dos so­
lamente las pasó en la cama, las otras cinco ha esta­
do casi siempre levantado para evacuar sus asuntos. 

D E L A B O U T O N N I E R E Ó MODO D E H A C E R 
la punción de la ve xiga (i). 

548. E s difícil después de consultar los autores 
tanto antiguos como modernos formarse una idea exácta 
de la operación de la houtonniere. Se practica de tantos 
modos diferentes , y ofrecen tanta contrariedad, y tan 
poca semejanza, que no se puede considerar baxo ningún 
punto de vista general. Las partes que se dividen , dife­
rencian según el lugar en que se practica esta operación, 
y este lugar no puede ser determinado sino por la na­
turaleza, y sobre todo por el sitio de la enfermedad. Unas 
veces no se hace mas que una . incisión al canal de la 
uretra , como en la operación de la talla, en el grande 
aparato j otras , se prolonga la incisión hasta el cuello y 

(1) L a houtonniere es una ope rac ión de C i r u g í a , por medio 
de la q u a l s e h a c e una incis ión en el perineo para poder penetrar 
en la v e x i g a , y colocar una c á n u l a en esta viscera que pueda dar 
salida i las materias que e s t á n contenidas en ella. 
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el cuerpo de la vexiga; y algunas veces no se interesa 
mas que el cuerpo de esta viscera como en la talla, por 
el aparato lateral. Solo considerando separadamente cada 
uno de estos métodos , es como se puede formar una idea 
clara de la operación de la houtonniere ( i ) . 

549. No se sigue siempre el mismo proceder, prac­
ticando la houtonniere sobre el canal de la uretra. Quan-
do se puede introducir un catheter en la vexiga se hace 
uso de este instrumento para hacer sobre su renura la 
incisión del canal, y conducir un gorcheret que debe ser­
vir á facilitar la introducion de la cánula destinada a 
quedar en la vexiga. 

550. De este modo la operación no presenta mas d i ­

ficultad ni mas daño , que la incisión que se hace para 

la talla en el grande aparato; pero tampoco ofrece ma­

ro E l objeto de la C i r u g í a es el c u r a r , y no el de operar. A u n • 
quando se haga la houtomku , no se ha satisfecho mas que uno 
de los puntos de la c u r a c i ó n , y el enfermo se encuentra en una 
d ispos ic ión poco favorable , sino se t r a t a de restablecer la l ibe r t ad 
del canal de la ure t ra para dar paso á las orinas. Es constante que 
esta o p e r a c i ó n puede en ciertos casos favorecer l a salida de m a ­
terias sabulosas por medio de inyecciones en la vexaga , propias 
á la naturaleza de la enfermedad que las exige : t a m b i é n hay casos 
en que conviene excitar una s u p u r a c i ó n en esta viscera para f u n ­
d i r una fungosidad , finalmente deterger ulceras y fortif icar las fi­
bras de este ó r g a n o quando han perdido su acc ión tornea. Pero 
todas estas ventajas que pueden resultar de dicha ope rac ión t i e ­
ne la C i r u g í a otros medios con que obtenerlas , sin necesidad de 
l a boutonnkre. Los antiguos y muchos modernos han propuesto l a 
p u n c i ó n de la vexiga , ó la houtonniere como un recurso segur® 
para detener el derrame de las orinas que se hace por una ro tu ra 
de la uretra en el perineo. ^ Pero se combate la causa de la enfer­
medad practicando esta ope ra c ión , y se remedia el desorden que 
caucan las orinas derramadas ó infi l tradas ¿ I n t e r i n no se haya res­
tablecido la l iber tad del canal > es preciso que el enfermo este suje­
to á traer constantemente una c á n u l a , ó no se curara smo q u e d á n ­
dole una f ís tu la ur inar ia . 
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guna ventaja en la curación de las retenciones de orina; 
porque del mismo modo que se ha podido introducir 
un catheter , igualmente hubiera sido posible pasar una 
sonda que hubiera servido á la evacuación de las orinas, 
y restablecer por su mansión la libertad del canal ( i ) . 

( i ) L a o p e r a c i ó n de la boutonnkre es casi siempre inú t i l ó 
d a ñ o s a . Es inú t i l si para pract icar la se puede hacer l a i n t r o d u -
cion del catheter , ó una sonda acanalada ; pues en este caso se 
p o d r á in t roduc i r una algal ia , y evacuar la or ina. Es d a ñ o s a sino 
puede ser guiada por estos ins t rumentos , pues entonces se hacen 
las incisiones á l a casualidad, y se pueden interesar partes , cuya 
les ión puede ocasionar accidentes d a ñ o s o s . E n apoyo de esta ver-, 
dad c i t a r é un caso que sucedió, a l cé lebre Pet i t . « U n hombre de 
wquarenta y cinco años fué acometido por una r e t e n c i ó n de orina 
« d e un tumor en el perineo que se e x t e n d í a desde el escroto has-
« t á los anillos inguinales , y a l cutis que cubre el pubis y la raiz 
» d c i miembro: los progresos fuéron tan r á p i d o s que en veinte y qua-
« t r o horas sobrevino una s u p u r a c i ó n gangrenosa. Se f o r m á r o n agu-
« g e r o s fistulosos en varios sitios del perineo, del escroto, y d é l o s 
« a n i l l o s : estas partes se d e s e n g o r g i t á r o n , las orinas salieron en 
« a b u n d a n c i a , las partes gangrenosas se desprendieron, y se consi-
« g u i ó curar todas las ú lce ras que r e s u l t á r o n , excepto una del pe-
« r i a e o que q u e d ó fistulosa , por l a que s a l í a n las orinas i n v o l u n t a -
« r i a m e n t e . E l enfermo habia ya sufrido la o p e rac i ó n de k bou-
ntmmme sin suceso, quando Pet i t comenzó á curarlo. Este cé le -
« b r e p r ác t i co c r e y ó por l a salida continua é invo lun ta r ia de las 
« o r i n a s , que el orificio interno de la f í s tu la estaba mas a l lá del 
« e s p h i n í c r de la vexiga , porque quando el agugero de una f í s -
« t u l a es tá fuera de csphinter , la orina no puede salir por i a f í s -
« t u l a , sino después de haber entrado en este canal., por los esfuer-
» z o s que el enfermo hace quando quiere orinar. A l contrar io su-
« c e n i a ea este enfermo, pues sin adve r t i r necesidad de o r i n a r , y 
« s i n hacer n i n g ú n esfuerzo, evacuaba todas sus orinas por e l 
« a g u g e r o de la f í s t u l a , sin que saliesen ningunas por el miem-
« b r o , y si sallan , era quando hacia a l g ú n esfuerzo excitado por 
« e l residuo de las or inas , porque el agugero de la f ís tula era 
« t a n p e q u e ñ o que á pesar del derrame involun ta r io y continuo 
5)de las orinas, su vexiga se llenaba una ó dos veces cada d í a , 
« d e modo que cada vez que orinaba evacuaba un vaso de o r i -
mn. á c a ñ o l l eno , y con mas fuerza si tapaba con el dedo e l 

» agu-
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$$1, Quando no se puede acertar a introducir el ca-

theter, la operación se hace mucha mas dificultosa. 
Algunos prácticos aconsejan abrir la uretra sobre el p i ­
co de este instrumento , conducido hasta el obstáculo, 
después buscar por la herida con una sonda acanalada y 
de botón la abertura natural del canal, introducir esta 
sonda al través de la estrechez , y dividir la porción es­
trecha de la uretra , para introducir á beneficio de esta 
incisión una cánula en la vexiga. 

552. Aun hay motivo para hacer en este caso las 
mismas reflexiones que en el antecedente , y decir que 
si mediante la herida que se ha hecho se ha llegado 
con una sonda acanalada á vencer el obstáculo del ca­
nal , se debe igualmente con un poco de paciencia y 
destreza conseguir introducir una algalia por la uretra, 
porque la introducion de la una no debe ser mas d i ­
fícil que el de la otra. Del mismo modo se debe estar 
ménos seguro de encontrar por la via natural con la 
sonda acanalada , introducida en una herida profunda y 

i iagugero de l a fístula que estaba cerca del borde del ano. D e 
« e s t a s observaciones, Pet i t j u z g ó que el agugero interno de la f i s -
>,tula estando dentro del esphinter de l a vexiga , y siendo muy 
95pequeño se podia curar sin necesidad de segunda ope rac ión 5 y 
« q u e la primera hecha por los Cirujanos de la Provincia de donde 
« e r a el enfe rmo, habla sido infructuosa é innecesaria, porque 
« e l agugero in terno de la t i s t u í a no habia sido comprehendido 
« e n la incisión. Para curar radicalmente el enfermo, Pc t i t se p ro -
« p u s o in t roduc i r una a lgal ia en la v e x i g a , y hacer una corapre-
« s i o n sobre el agugero externo de la f í s tu la ; colocó el enfermo 
« e n una s i t u a c i ó n o r i z o n t a l , y cons igu ió como se lo habia p ro -
0» puesto curar radicalmente el enfermo , el que si hubiera en e l 
« p r i n c i p i o de su ma l caido en manos de u n profesor de iguales 
s?conocimientos que los de P e t i t , se hubiera excusado de una 
j?operac ión dolorosa c i n ú t i l , y que expone á los enfermos á m u -
Mchos males. 
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bañada de sangre, que no abandonarla con una algalia in­
troducida por ia uretra sostenida y retraida sin cesar 
por las paredes de este conducto ? en una dirección con­
veniente. También es cierto haber sucedido muchas ve­
ces á hombres que han disfrutado la mas alta reputa­
ción en Qirugía, comenzar esta operación sin poderla 
acabar. 

553. Otros prácticos mas atrevidos no pudíendo en­
contrar el canal de la uretra con esta sonda acanalada, no 
han temido atravesar , siguiendo la dirección, y al tra­
vés de la estrechez del canal, un troacar que han intro­
ducido hasta la vexiga ; después por medio de una re­
mira que tiene la cánula de este troacar han cortado las 
partes que hablan sido atravesadas, y han introducido 
por la herida una cánula en la vexiga. 

554. La mas ligera reflexión basta para conocer que 
este proceder no presenta otra cosa que incertidumbre 
v daños. Es muy raro que no se haga un falso camino 
con el troacar. ¿Cómo se puede esperar que el camino ar­
tificial que se acaba de abrir, y que se procura mante­
ner por la mansión de una cánula , no se estreche pron­
to ó tarde, y no vuelva á producir la enfermedad ? Ade­
mas no: se corre el mismo riesgo haciendo un falso ca­
mino, de herir los conductos eyaculatorios, abrir las 
vexiculas seminales, atravesar el recto, penetrar en la 
vexiga al través del trígono vexical , y producir muchos 
otros accidentes mas ó menos graves ? 

555. Quando existen fístulas urinarias en el perineo, 
se propone seguir otro método para la operación de la 
b'momiere. Este proceder consiste en introducir can-
delüias por una de las fístulas , hasta que se haya con­
seguido hacerlas penetrar en el canal, y de allí a la ve­
sica substituir después á estas candelillas una sonda 
acanalada, y dividir con la ayuda de esta sonda todas 
las partes comprehendidas entre la fístula y el cuello de 
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la véxiga. Aun se ha aconsejado destruir de uno y otro 
Udo las durezas Y las callosidades que acompañan ordi-
^ m e m e estal execres de fístulas , y hacer una hertda 
con pérdida de substancia. 

¿có Este proceder operatorio no parece racional. La 
• • • ' u u / m a c n l l á d e l obstáculo , v colocada entre incisión hecha mas ana a e i u u b i ^ u i ^ , j , , 
las estrecheces y la vexiga, de ningún modo toca a la 
ca isa del mal; y para conseguir una curación radical es 
menester siempre recurrir á las sondas introducidas por 
la uretra Ademas el corte de las callosidades casi nun­
ca es necesario: estas se fundirán y se destruirán por 
si luego que las orinas dcxen pasar por las fístulas. L a 
incisión léjos de abreviar la curación, muchas veces a 
retarda. Sabemos por nuestra propia experiencia que la 
limpieza de los conductos de estas partes , no es mas 
pronta, quando se inciden ó cortan las durezas, que quan-
do se dexa una sonda en la uretra. L a presencia conti­
nuada de este instrumento en el canal es mas poderosa 
Y mas eficaz que los fundentes mas acreditados. _ ^ 

«^7 E n fin se hace algunas veces la boutonmere in-
mfdiammente sobre el cuerpo de la vexiga , sin tocar al 
canal de la uretra, como sucede quando la tistula que 
se incide nace directamente del fondo de la vexiga. 
Pero la operación hecha en este lugar no es mas ven-
taiosa que en qualquiera otro sitio. E l enfermo no cu-
raiá sino con una nueva fístula , á ménos que no se res­
tablezca el calibre de la uretra por medio de las son­
das y y este medio solo puede bastar y hacer la cura-

C10<<8adTambién se ha dado el nombre de loutonniere 
á la abertura de los depósitos situados en el perineo, 
porque algunas veces sucede , que se introduce por la 
rotura del canal, una cánula en la vexiga; pero esta cá­
nula es inútil, colocada mas allá del obstáculo , y de 
ningún modo puede servir al restablecimiento del camino 
natural de las orinas. 



( 3 ^ ) 
¿£9- Esta corta exposición basta para hacer conocer 

el justo valor de la operación de la houtonniere. Los 
progresos del arte en la curación de las enfermedades 
de las vias urinarias , casi han desterrado y a , y dester­
rarán algún dia esta inútil operación de la práctica de 
la Cirugía. 
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uretra) 2 
Obser vación, 2Hg* 
§• XXL De retención de orina por excresencias 

de la uretra, 
§. XXÍÍ. De la retención de orina por cuerpos ex­

traños en la uretra, ^02 
Observación primera, ^ * 

? Observación segunda , 306* 
§. XXiíí. De la retención de orina con dilatación 

de la uretra i «0 .̂ 
Ve la retención de orina en el prepucio> 310* 
De los depósitos urinosos, ^ J J ' 
De las fístulas urinarias , 027* 
Observación, 
De las candelillas, 34^ 
De la punción de la vexiga, ^̂ ĝ  
§. I. De la punción por cima del pubis ? 359. 
§. íí. De la punción por el perineo , - 364, 
§. 111. De la punción por el recto , 366. 
Observación primera , Ql1' 
Observación segunda , 3^^ 
Observación tercera , 3̂ 4. 
De /ÍÍ Boutonniere ó moda de hacer la punción 

de la vexiga, Z7^' 
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Pág. Lín. 
24 41 
27 6 en la nota 
43 8 
47 a 
52 10 
80 8 

11B 11 
119 5 en /a nota 
128 2 
130 28 
140 1 
179 23 
182 11 
196 4 
201 13 en la nota 
¡ t u 13 id. 
239 2 
240 11 
244 14 
252 3 
365 1 en la nota 
267 1 fi. 
285 18 
293 6 en la nota 
295 2 ?U 
ibid. 13 id. 
ibid. 20 i d 
312 14 id. 
339 22 i'J. 
343 6 
348 20 e» la nota 
35* 12 
371 20 

Dice, 
hacer 
excrementicas 
atravesada 
residente 
corrida 
gotera 
avacuado 
cempietamente 
de prácticos 
escoracion 
vergonzosa 
renversiou 
correcion 
de 
espesitud 
Grunez 
obtuvo 
posada 
rerira. 
acometen 
Ehopart 
Ehopart 
esquió 
optalmicas 
Beriinchiris 
derechas 
éstas 
retención 
orina 
este 
reflexiones 
l engüetas 
Desaui 

Léase . 
hacerse 
excrementicias 
extravasada 
resistente 
corroída 
gotiera 
evacuado 
completamente 
de los prácticos 
escoriación 
untuosa 
ranversion 
corrocion 
en 
inspicitud 
Gruner 
sohstuvo 
parada 
retira 
acomete 
Chopart 
Chopart 
isquio 
optalmias 
Berlincheri 
desechas 
estar 
resistencia 
orinal 
esta 

flexiones 
longuetas 
Dssault 
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