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DISCURSO' DEL TRADUCTOR.

El arte de curar es tan antiguo como util. En
qualquiera edad del hombre , 6 en qualquiera pais que
habite , recurre en sus dolencias al socorro de la Medi-
cina. La Cirugia , que es una parte de esta ciencia, se
cultivé desde las primeras generaciones con el cuidado
que merece su objeto. La mayor parte Fle las enfer-
medades de este ramo mnecesitan del auxilio de un Pro-
fesor de conocimientos y practica. La naturaleza pue-
de muy poco 6 nmada para satisfacer las primeras in-
dicaciones.

Una fractura por simple que sea, una herida pe-
netrante del vientre con salida y lesion en algunas de
las partes, la existencia de la piedra en la vexiga, y
otras muchas enfermedades por este orden, los que
las padecen encuentran en la mano del Cirujano ha-
bil un socorro que la naturaleza no puede darles, y
que si se abandonasen 2 ella serian victimas de su des-
cuido.

La medicina puede en ciertos casos dexar obrar
4 la potencia medicatrix ; ella sola basta para sacudir
lo que oprime 3 la naturaleza. No es mi animo de-
primir el mérito de la parte médica, solo diré , que
el érden que la naturaleza tiene establecido en la ma-
quina del hombre es mucho mas poderoso sobre las enfer-
medades médicas que sobre las quirdrgicas. En prueba de
esta verdad , vemos cada dia en pequefios pueblos donde
no hay facultativo, y aun en las grandes Ciudades , pa-
decer ficbres de varias especies, sugetos que por descui-
do, falta de medios, ¢ por otras razones que ocupan
al ignorante , no procuran los socorros que exige de
justicia la parte fisica del hombre, y en este estado de
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abandono , la naturaleza triunfa del enemigo que la
oprime.

Los. antiguos ‘conociéron 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 4 socorrer las enfermedades, acudia indiferen-
temente a un febricitante, 6 4 un herido , 4 calmag
los dolores de un. célico bilioso , 6 a4 contener la he-
morragia de una arteria, ocasionada por una causa ex-
terna ; del mismo modo dirigia sus cuidados 4 un
apoplectico , que a4 remediar los desérdenes que oca-
siona una. fuerte extrangulacion en las hernias ingui-
nales. La Medicina y la Cirugia consideradas como
una misma ciencia , se practicaban por un mismo su-
geto. La separacion 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-hernia=
rios , lithotomistas , phlebotomistas , oculistas , dentis-
tas., como. tambien - Médicos-dieteticos , farmaceuti-
cos , herboristas , &ec.: y todos, segun Galeno, te-
nian el nombre de Médicos.

Importa mucho # la Sociedad que todas las enfer-
medades que padece la economia animal se distingan
ficilmente , separando las que son puramente. locales,
de aquellas que en general obran: sobre toda la ma-
quina ; pero. esta distincion nNo 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 fi-
sica , ni ninguna otra parte de la filosofia. Injusta-
mente ha pretendido oponerse la. Medicina 4 la Ciru-
rugia , calificindose de ciencia la primera, y de arte
la segunda. La facultad es una en sus principios , los
érganos - internos estan sujetos & las mismas leyes ge-




(v)

nerales que las pattes externas; y el que no eonoz-
ca bien estas leyes merece el nombre de empirice.
Todo Profesor que cura un pleuritico, y le fal-
tan los verdaderos conocimientos de esta enfermedad,
6 lo que es mas claro, los principales: sintomas que
la caracterizan procedera en: la curacion sin datos
seguros sobre que fundar el métqdu curativo , pues
de éstos se deduce el juego que tiene la parte en 'la
economia, ‘sus conexiones con: otras.mas (S-méno_s prin-
cipales , y finalmente el desarreglo de su funcidn pa-
ra contenerlo, y proporcionarle el debido equilibrio
que debe tener en la maquina:

Hipoerates , 4 quien respetamos como al mas sabio
de todos en: el arte-de:curar , llenaba igualmente las
funciones de Médico. y de Cirujano , examind la na-
turaleza de todas las enfermedades, 4 las quales el
hombre estd sujetor en los diferentes periodos de su
vida, que son la infancia, la pubertad , la edad vi-
ril y la vejez. No se puede decir haya clasificado las
enfermedades en un orden nosolégico , pues que no
hace sine muy pocas divisiones de ellas, consideran-
dolas en los humores: ¢ en: las partes del euerpo que
acometen. Habla de las enfermedades crénicas , endémi-
cas , epidémicas , hereditarias ,. malignas-, enfermeda-
des de mugeres-, y de las que son el objeto de la
Cirugia : pues vemos que 4 excepcion de extraer la
piedra de la vexiga, practicaba todas las demas ope-
raciones. quirdrgicas. Los nombres de Medicina, Ci-
rugia y Farmicia en que estd dividida esta facul-
tad , dice Celso , estan tan intimamente unidos entre
si, y tienen tanta analogia que no pueden existic 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 separacion: ha ocasionado muchos atrasos en
sus progresos y dafos a la Sociedad.
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La experiencia estd 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 dafes irremediables. Una pneu-
monia curada por un facultativo , cuyos conocimientos
se limiten 4 solo la parte quirirgica , no sera socor=-
rida con los remedios propios: el diagndstico sera mal
entendido , el método curativo mal aplicado , la na-
turaleza perturbada en su drden, y el resultado fu-
nesto.

El Médico dotado de un alma ‘sensible , jqué no
debe sufrir quando vea espirar por momentos 4 un
hombre con una hemorragia en una arteria en conse-
qiiencia de una herida, y que por faltarle los conocimien-
tos precisos , no hace la ligadura , salva la vida a es-
te desgraciado , da 4 la Sociedad un individuo mas,
y cuample con las leyes que le imponen su facultad!

En el mismo caso se encontrard «quando en un
parto laborioso, el fetus , clavada la cabeza ;, no pue-
de verificar su salida, y si no hayenel pueblo un
facultativo instruido en este ramo , que acuda en tiem-
po 4 socorrer 4 la parturienta , la compresion que la
cabeza exerce sobre el cuello del ttero, producird una
inflamacion violenta que muy pronto terminard en gan-
grena: el fetus muere , la desgraciada madre sigue los
mismos pasos , y €l solo es expectador de esta des-
gracia , que no puede evitar , porque le faltan los co-
nocimientos para ello.

No sucede asi 4 los Profesores que se educan en
los Reales Colegios de Madrid, Cadiz y Barcelona.
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Las utilidades que estos Profesores han producido al
estado son tan manifiestas , que la experiencia las dis
ce por mi.

Los grandes hombres en la parte quirirgica, cu-
yos escritos honran su memoria, aungue conocidos
en el vulgo con solo el nombre de Cirujanos, po-
seian todos. los conocimientos precisos de la facultad.
Si fuese permitido en un corto discurso hacer una
historia cronolégica de los que poseian todas las par-
tes de la medicina desde el inmortal Hipderates , de
quien dice Blak en su historia de la medicina y ci-
rugia , exercia 4 un tiempo los dos ramos, la far-
macia , el arte de partear, y muchas veces el de
enfermero , diria que aquel , sus sucesores y los mo-
dernos. estaban en posesion de todas las partes del ar-
te de curar, con que socorrian todas. las dolencias. Aun
no hay muchos afios perdié la Espafa al digno Ca-
nivel, con el qual consultaban todos los Medicos de Cadiz
y de los. pucblos inmediatos , en los casos mas 4rduos
de ficbres viliosas , putridas , malignas, y en los atec-
tos internos , sin estar conocido en el vulgo mas que
con ¢l nombre de: Cirujano. Concluyamos que: no de-
bera considerarse como verdadero Profesor , el que so-
lo posea la parte médica, y le falten los conocimien—
tos de la quirdrgica.

La cirugia 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 Paris. En 6 de Febrero
de 1744 ( segun dice Bichat, su discipulo , en el exi-
men que hace de la vida de Desault,en la obra que
publica el dicho Bichat el afio VII de la Repiiblica
Francesa , con el titulo de Cirugia operatoria de De-
sault) nacié éste en Magny-Vernoy , pequena aldea cer-
ca de Lure, en la Alta-Saxonia , provincia del Franco-
Condado , de Claudio Josef Desault y de Juana Var-
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rin. La Cirugia deseaba la venida de .este hom-
bre al mundo, porque aguardaba enriquecerse con
los progresos y nuevos descubrimientos que el genio de
Desault y sus talentos iban i suministrarle. Desde sus
primeros afios mestré mucha aplicacion a todo loque
lo,dedicaban , y sin la penosa molestia de reflexionar
mucho , comprehendia con una claridad singular todas
las materias de sus taréas. En Lure estudié la latini-
dad con un Maestro particular. A los doce abos pasd
4 estudiar con los Jesuitas , en donde adquirié mu-
chos .conocimientos en las bellas letras , tanto que a la
edad de 17 aflos estaba mas que medianamente ins-
truido en esta parte, y las Mathematicas no le ofre-
cian ninguna dificultad que no hubiese ya vencido. Des-
pues pasé 4 estudiar la Cirugia 4 Berfort , sus pro-
gresos fuéron tan rapidos , que en poco tiempo fué
envidiado por los demus al ver los adelantamientos
que hacia en este arte. La claridad de sus explicacio-
nes , que comenzé 4 hacerlas piblicas , dando cursos
particulares en 1766 , le atraxo una multitud de dis-
cipulos, y la estimacion general. Sin embargo sufrio
mucho en diferentes €pocas por varias calumnias que
le suscitiron sus émulos; pero siempre con una firme-
za de 4nimo , que le era caracteristica.
Habia en Francia en aquella época los célebres M.
M. Luis, Martiniere , Ferran , Chopart, y otros va-
rios , cuyos talentos son bien conocidos por sus obras
en la Republica Literaria : estos miraban con admira-
cion 4 Desault. M. Luis asistio a una amputacion que
hizo Desault en Bicetre , en la qual fué renovada en
Francia la ligadura de los vasos, ¥ seguida despues
or los demas, vistos los buenos efectos que produxo.
En 1788 fué nombrado Desault Cirujano en Xete
del Hotel-Dicu: los beneficios que la humanidad ha
recibido de este Profesor son tan manifiestos , que s
excusado repetitlos. Los diarios de Cirugia de este gran-
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de hombre son unas pruebas fieles de sus conocimien-
tos en el arte de curar. En su Cirugia operatoria se
encuentran nuevos meétodos en la curacion de las
enfermedades de los huesos, que sobrepujan 4 los de
Petit , tanto en lo manual como en lo tedrico, y
en la parte de los apdsitos 6 vendages. Parece que
la naturaleza lo habia dotado de un instinto particu-
lar para concebir , de un genio extraordinario para exe-
cutar , y una destreza de manos para operar que sor-
prendia 4 todos. Los conocimientos anatémicos, y
phisiolégicos que poseia en un grado superior ,” con
una patologia completa, tanto médica como quirdrgi-
ca, daban 4 Desault aquella intrepidez para sus re-
soluciones ; que executadas por una mano diestra le
proporcionaban la  victoria.

Este célebre Profesor murié en primero de Junio
de 1795 , 4 los g1 afios y meses , d2 una fiebre ma-
ligha que termind su vida en quatro dius. En Paris
se dixo habia muerto envenenado por no haber que-
rido prestarse 4 ciertas ideas criminales contra la vida
del hijo de Luis XVL , & quien asistié en la prision del
Temple 4 la enfermedad , de la qual- murié este Prin-
cipe : y como la muerte de Desault fué a pocos
dias , el vulgo creyé habia sido wictima de su ex-
cusa.

Entre los muchos beneficios: que le debe la Ciru-
gia , noesel menor haber reunido y formado un cuer-
po de doctrina particular de las enfermedades de las
Vias Urinarias. Tratadas con poco método por los
autiguos , 'y -descuidadas por los modernos; solo ha-
bia'de ellas unos débiles conocimientos , con los qua-
les no' se podia obteiier una curacion radical , ni mé-
nos un’ diagndstico seguro para caracterizarlas, y de-
dgmr un prondstico eierto , cuyos principios son in=-
dispensables en buena medicina. Su .genio emprende-

' le sugeria e ciertas ocasiones unos IECUrsos ex-
¥
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trafios y nunca practicados , con los quales llenaba sus
esperanzas , el enfermo  creia segura su curacion, y
Desault adquiria cada dia nueva reputacion en el pé-
blico.

Estas razones me han determinado 4 traducir la
obra de las Enfermedades de las Vias Urinarias de
Desault , publicada por su discipulo Bichat ; enla que
encontrara el Lector todas aquellas que pueden ac-
tuarse tanto en los rifones como en los conductos y
demas partes destinadas por la naturaleza para la se-
crecion y excrecion de las orinas: las diferentes al-
teraciones de este humor excrementicio: las diferen-
cias de calculos que produce: los sitios en que mas
comunmente se forman 5 las enfermedades secunda-
darias 6 sintomaticas que éstos ocasionanj .y el to=
tal de todas las que padecen las Vias 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
doctrinas de aquellos 4 las de Desault. Este las ex-
pone todas con un. método elaro; hace una clasi-
ficacion de ellas en un orden seguido , sus sefales diag-
nosticas estan bien caracterizadas , sus proncsticos mie-
jor deducidos , y el método curativo sencillo y facil,
En el exaimen de las diferentes causas de obstaculos
@ obstrucciones ‘del canal de la wretra ninguno mejor
que Desault ha explicado estas causas. En la multitud
de remedios que se han inventado, supo elegir aque-
llos que tienen mas analogia 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 delienzo, con alguna, materia empléstica ., que
Hunter dice en su tratado de enfermedades venereas
ser uno de los descubrimientos mias importantes para la
Cirugia , las considera Desault como ineficaces y aun
danosas. Las de Daran rtienen los mismos . inconves
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nientes como lo demuestra el Autor. Bien que leyen-
do la obra que Daran compuso sobre las enfermeda-
des que las candelillas pueden curar, y el modo de prepa-
rarlas , qualquiera se convencera de los absurdos ridiculos
de sus descripciones. Desault da la preferencia 4 las
candelillas y sondas de goma elastica , inventadas por
Bernard , por su igualdad y flexibilidad , y porque no
se incustran tan facilmente de las partes térreas que
estan disueltas en la orina, como sucede 4 las algalias
de plata, y 4 las especies de candelillas de plomo,
lienzo , &c.

Los buenos efectos que se experimentan coa las
candelillas y sondas de goma elastica empleadas en
las enfermedades de la uretra , no se deben 4 la ma-
teria de que son compuestas, sino 4 la compresion
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 ; ens
tran en el torrente de la circulacion ; el canal queda
libre para dar paso 4 las orinas, y el enfermo reco-
bra su salud. El Lector veri en esta obra una multi-
tud de observaciones que confirman esta practica , co-
mo igualmente la conducta del Autor en la curacion
de la Diabetes, en la retencion de orina y sus dife-
rencias , las concreciones calculosas que se forman en
todo el trayecto de las Vias Urinarias , desde los ri-
fiones hasta el orificio externo de la uretra. Admirari
la destreza de este Profesor en la operacion del ca-
theterismo , la valentia con que vencia todas las di=-
ficultades que se le presentaban quando sondaba; y
finalmente los felices resultados de-su buena y larga
practica en beneficio de la humanidad , con los qua-
les adquirié el concepto en que le tenian los demas
Profesores , y la estimacion publica. He procurado ha-
cer la traducion ficlmente , siguiendo el sentido li-
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teral en la mayor parte de la  ebra , por no variar
el de su Autor. En algunos capitulos he substituido
4 las frases francesas , las castellanas que tienen la
misma fuerza que aquellas, y explican del mismo mo-
do la doctrina de Desault. He puesto 4 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 PRELIMINAR.

Las enfermedades de las Vias Urinarias ofrecen
el exemplo mas notable de los rdpidos progresos
con que s hailustrado la Cirugia en el siglo pasado.
Poco observadas por los antiguos , apénas habian
fixado su atencion en ellas, y no forman en sus
escritos una clase distinta. Algunos fragmentos ais-
lados, algunos hechos esparcidos , algunos reme-
dios en una U otra obra indicados es lo tinico que
se encuentra en ellos sobre estas enfermedades. Las
ocasiones de observar les faltaron, y no se multipli-
ciron sino es en el tiempo en que el vicio venerco
se introduxo en Europa ; entonces ocupados de la
enfermedad esencial , los Médicos descuidaron es-
tudiar sus conseqiiencias. Una multitud de libros
apareciéron sobre la gondrrea, ninguna averigua-
cion aclaré la curacion de las estrecheces de la ure-
tra, que le siguen con tantafreqiiencia.

Lo freqtiente del mal atraxo en fin la necesidad
de estudiar su remedio. Los Médicos trabajiron mu-
cho sobre las enfermedades de las vias urinarias; pe-
ro como sucede siempre , sus trabajos participaron
de las opiniones dominantes. La Medicina emplas-
tica reynaba enténces,, y muy pronto lacuracion de
estas enfermedades fué confiada a formulas de em-
plastos, unguentos y cataplasmas, vanos recursos en
que el nimero de las palabras oculta el vacio de las
cosas, y cuya multiplicidad es al mismo tiempouna
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prueba de mérito para ¢l hombre vulgar , y de in-
suficiencia para el sabio.

Daran crey6, que variando la composicion de
sus candelillas, proporcionaria su virtud a cada caso
practico. El uso de ellas fuéseguido de algunos su-
cesos favorables, efecto no de los medicamentos que
las componen , sino de la presion que ellas exercen
sobre la uretra. Mucho tiempo estuviéron aplau-
didas. ; Y qudntos remedios no lo estan gual-
mente en la medicina, quando presentan algun
atractativo a la credulidad , instrumento 4 la codi-
cia , 6 un abrigo 4 la ignorancia !

Las enfermedades de las vias urinarias parece
estaban, hace wveinte afios, baxo el dominio del
charlatanismo : en esta época el ingenio comenzo 4
apoderarse de ellas. Una multitud de indagaciones
hechas en Inglaterra y Francia, produxéron una
nueva teorfa de las fistulas, de los depdsitos urina-
rios , y de los estorvos del canal. Se reconoci6 que
el derrame continuo de la orina por medio de la
algalia que quedase introducida, era el punto esen-
cial de su curacion. Este fué el primer paso que se
di6 hdcia la perfeccion , habiendo establecido ast la
indicacion del remedio : ¢l segundo consistia en ase-
gurarse de la posibilidad de su uso. Las sondas de

lata no ofrecian baxo este aspecto, sino un recurso

dificil , las de goma elastica fuéron inventadas, y
desde entdnces el arte pudo conseguir el fin que an~

tes no hacia otra cosa sino apercibir : suaves , flexi-

bles y dispuestas para seguir todas las corbaduras del
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canal , estas especies de sondas no tienen los incon-
venientes que las otras, y reunen casi todas las ven-
tajas de Jas primeras. .

Los practicos concibiéron con prontitud todo el
merito de este medio. Las afecciones de la uretra
fucron el objeto especial de sus trabajos que se mul-
tiplicaron particularmente en Francia.

Desault estaba enténces en el mas alto periodo;
no de celebridad , sino de los trabajos que se le pre-
paraban. Nadie mejor que €l podia sacar un partido
mas ventajoso de las algalias de Bernard, pues tenia
a su favor , 6 reunia en si 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 ¢l entusiasmo de sus discipulos,
que los preconizaban. Los suyos fuéron rapides, no
tuvo cada uno un explendor trascendental; pero su
reunion cambio el aspecto de la curzcion de las on-
fermedades de las vias urinarias, y el mejor clogio
quese puede hacer de este grande hombre seria creo,
un paralelo de los métodos cutativos actuales , con
los que se seguia hace veinte afios. Su prictica se
hizo la de todes los jovenes Cirvjanos, y bien pron-
to la de los Maestros del arte. El extracto dé sus lec-
ciones llend en la obra de Chopart un vacio que so-
bre.este punto se le puede hacer cargo; sin embarga
que contiene otros tratados muy recomendables.

’ El Diario de Cirugia que se publicaba en dicha
€poca, tenia por objeto manifestar los progresos del
4arte, que parece tomaba cada dia nuevo aspecto en
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el Hotel-Dieu. Las enfermgdadeé de las vias urina-
rias debian baxo este titulo ocupar el primer lugar.
Desault emprendio tratarlas en él ex-profeso. Estz
es el solo punto de la patologia que se halla com-
pleto alli. Muchas observaciones y pocas reflexiones
se encuentran sobre las otras.

He emprendido reunir estas observaciones y
reflexiones baxo un quadro metédico, y presentar
detalladamente en las obras quirargicas, lo que esta
en compendio en dicho diario. El fondo de esta
nueva obra es de Desault; la redaccion me pertene-
ce. Nada tengoen ella,al contrario casi nada he cam-
biado el tratado que presento hoy a los discipulos.
Desault habia cuidado de su composicion 3 no haré
poco en no desfigurarla : esta es una segunda edic-
cion puesta en un 6rden de que no era susceptible
un diario , y aumentada de un gran nimero de he-
chos recogidos posteriormente a su publicacion, los
quales ofrecen muchas ideas nuevas sobre las causas
numerosas de la retencion de orina. Esta obra reu-
nida con la que he publicado , formara el quadro
exicto de todos los descubrimientos de Desault. No
hay duda que alguna mano mas exercitada que la
mia , hubiera debido encargarse de formar su dibu=
X0 3 pero como ninguno lo ha emprendido , he to-
mado 4 mi cargo la empresa;y ya que el reconoci-
miento me ha movido , espero que la indulgencia
sera el apoyo de mi trabajo.
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TRATADO

DE LAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS: URINARIAS,
PRIMERA PARTE

DE LAS ENFERMEDADES RELATIV AS
a la secrecion de las orinas.

CAPITULO PRIMERO,
DiE: LA DIABE‘T_ES. (1).

1. Los Autores no estan acordes en la definicion
de la Diabetes : algunos han dado este nombre 4 toda
evacuacion extraordinaria de orina. Pero no puede de-
cirse segun la opinion de Celso, que existe una Dia-
betes, sino quando la cantidad de orina evacuada, igua-
la quando ménos 4 la masa total de los liquidos que
se han tomado, y que hay desarreglo en la salud. Tamn-
bien se ha llamado Diabetes el fluxo abundante de ori-
na que sobreviene despues de los accesos de afecciones
espamddicas , 6 al que sucede en conseqiiencia de una
enfermedad aguda 6 inflamatoria: 4 la verdad ; no es
esto abusar de los nombres , y confundir los sintomas
con las enfermedades ?

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

# (1) Es una evacuacion de orina muy abundante, algunas ve-
ces clara, otras muy cargada, y dec un sabor dulce, “con
sed constante, la cutis 4rida vy muy escamosa. Cullen, admite
dos especies. La primera la melosa en que la orina tiene ‘el color,
olor y sabor de miel. La segunda la insipida, en la qual la orina est4
clara y carece del sabor dulce.

A
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que se habia tomado. Esta definicion no parece bastante
genérica, pues no es la bebida sola 1a que se evacua por las
orinas, sino tambien el chilo , la serosidad de la san-
gre , la linfa , la bilis, el xugo pingiedinoso ; y dltima-
niente todos los fluidos que hay en nuestra maquina (r).
Aquellos que han entendido por Diabetes una diarrea,
una consumpeion urinosa , ¢ un derrame excesivo y co-
ligiiativo de las orinas , no parece hayan expresado me-
jor su caracter 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 despues, y se vé que

NN

(1) ‘Toda ‘evacuacion ‘abundante de qualquiera ‘naturaleza
que sea ¢l humor que la forma, impele hicia la parte por
donde se hace,todos los humores que circulan en nuestra mi=-
quina. Las conexiones intimas del sistema vascular, fayvorecen mu-
cho esta operacion de la naturaleza. Quando goza de una fucrza
preponderante , como en el caso en que los estimulos exercen su
accion inmediata sobre el organo estimulado, atrae y llama la
accion 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 hicia esta parte enfer-
ma. Baxo el mismo sistema explica Stoll la metdstasis. Los rifiones en
la Diabete pueden estar en un estado de debilidad, y enténces
la afluéncia dé los humores 4 -estos 6rganos sc hace de un modo
pasivo, y por el contrario quando estan enun estado de viva ex-
citacion , los humores son atraidos 4 estas partes con violencia. Se
pueden distinguir dos especies principales de Diabetes, activa y
pasiva, Muchos exemplos pudieran citarse para demostrar que en
toda evacnacion abundante ,no solo se evacua el humor des-
tinado 4 la parte por donde se hace la evacuacion, sino los de otras
muy distantes. Las largas diarreas, las supuraciones abundan-
tes, 1os fAuxos rebeldes de saliva , despues del wuso del mer-
curio , que muchas veces ocasionan la consumpcion , son prucbas
nada equivocas de evacuarse todos los humores, bixo la apa-
riencia de suco gastrico , pus y saliva.
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han “sido los unos copistas de los otros: Aretéo, es uno
de los que la han descripto con mas exactitud. Parece
que esta enfermedad es mucho mas freqiiente en Ingla-
terra que en Francia. Matéo Debsom » asegura  haber
visto nueve enfermos que padecian la Diabetes ; Cullen,
dice haber visto hasta veinte, y los Autores Franceses
no hacen casi mencion de ella. ;No es esto haberse
equivocado sobre la espepie de enﬁ;rmcdad que se
observaba, y haber confundido eon la Diabetes las incon-
tinencias de orina , especialmente aquellas que dan lu-
gar 4 las retenciones con regorgitacion 6 derrame ,, y
que quando no se han socorrido estan siempre acom-
pafadas de los mismos sintomas; como son ja exte-
nuacion , la pérdida de fuerza, la fiebre &c 2 Esta sos-
pecha la confirma aquella falta de exictitud con la que
han sido hechas las aberturas de los cadiveres de aque-
llos que se dice haber muerto de esta enfermedad. En
los mas se han contentado con eximinar los rifiones
y el higado , y aunque no se haya encontrado ningun
dafio en ellos, no han extendido sus averiguaciones
hasta la vexiga; 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 falsa : segun ellos, Ja Diabetes es verdadera quan-
do la cantidad de las orinas excede 41a de las bebi-
das, quando aquellas son amarillas, blancas, chilosas, pu-
rulentas , de sabor dulce 6 azucarado &c.; y falsa quan-
do las orinas estan cradas, conservan el color y la
naturaleza de las bebidas. Tambien ilaméron 4 esta
Diabetes Lienteria urinosa, Pero como en la carrera de
la rhisma enfermedad, la orina presenta muchas veces
todas las variedades, esta distincion que no esti en la
nhaturaleza , hace el ique la historia sea mas dificil.

5. Me parece mas metédico dividir la Diabetes en

A2
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dos especies, una que tiene) su causa en una altera-
cion de los humores, y otra que depende de una
afeccion de los rifiones (1). El defecto de asimilacion
de los humores forma la primera especie 5 la floxedad
6 relaxacion, y la irritacion de los rifiones produce la

segunda.

B VS

1) Las variedades que se encuentran en los Autores que han
sratado de la Diabetes no solo son perjudiciales para el conoci-
miento de sus causas, sino ‘que presentan muchas contradiccio-
nes en el método curativo. Sidenham la observé i conseqliencia
dc ficbres cotidianas y tercianas, en viejos que habian sido de-
bilitados por el demasiado uso de sangrias y purgantes. Luego
esta Diabetes tuvo por causa la alteracion de los humores em-
pobrecidos por el abuso de purgantes y sangrias, cuyo uso rara
vez conviene en semejantes ficbres.

Todo lo que sea capaz de producir en los rifiones un estado
de alteracion , debe considerarse como causa proxima de la Dia-
betes, Por un_principio de buena fisiologia. se sabe , debe haber
un equilibrio constante en todas las visceras destinadas por la
naturaleza para alguna funcion. La irritacion producird en los
rifiones una alteracion que perturbarda su funcion. El espasmo
aumenta la accion de las arterias emulgentes ; el corazon redo-
bla sus fuerzas para vencer este obstaculo , y aun se puede creer
que envia mayor cantidad de sangre, de que resulta vencer esta
todas las resistencias que se le oponen, y finalmente suceder
este estado el de la debilidad,en el qual los humores se acu-
mulan mas y mas por la falta de accion de los vasos, y de este
éxtasis humoral pucde resultar una Diabetes. Por el mismo prin-
¢ipio la abundancia de serocidad en la sangre, que parece Se
encamina mas particularmente 4 estas visceras, que 4 ninguna
otra parte, puede ocasionar la Diabetes; debilitando estos vasos
por su mayor cantidad , haciéndoles perder su elasticidad. Con-
fesemos con ingenuidad que lo que hasta el presentc sc tiene
observado sobre esta enfermedad , no basta para explicar de un
modo convincente sus causas, ni menos [los efectos dafiosos que

produce en la economia animal. i1
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DE LA DIABETES PRODUCIDA POR LA
alteracion de los humores. ,

6. Comprehendemos en el defecto de asimilacion,
4 todos los vicios humorales que se han considerado
como causas particulares de la. Diabetes: tales son el
exceso de serocidad de la sangre, su demasiada te-
nuidad , su disolucion , y se incluye aqui la Diabetes
de los febricitantes, la Diabetes atritica de Sidenham,
y la Diabetes melosa 6 quilosa &c.

7. La prontitud con la que la serosidad de la san-
gre pasa por las vias urinarias, prueba quanto la or-
ganizacion de los rifiones estd favorablemente dispues-
ta para este derrame. Esta secrecion cuesta poco tra-
bajo 4 la naturaleza: no tiene otra cosa que ha-
cer, sino determinar nuestros humores hicia 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 superflua de nuestros fluidos.
Bastara , pues, para que la Diabetes aparezca, el que
estos fluidos hayan perdido su consistencia , y que es-
ten en un estado de fluidéz para introducirse por estos
conductos. Por tanto, se puede considerar al defecto
de asimilacion, como causa inmediata de la Diabetes (1),
sin que sea preciso exista ninguna afeccion morbifica

en los rihones.
I e ¥ e W

(1) EI defecto de asimilacion 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 antes oculto, 6 por la alteracion expontinea de sus
mismos principios , en cuyo caso, la impulsion de los fluidos es
mayor que en el estado ordinario , y la resistencia de los soli-
dos ‘menor.
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8. Los sugetos de un temperamento flematico y de
una constitucion débil estan particularmente expuestos
a ella; los que han abusado de bebidas aqiiosas , calien-
tes ¢ templadas, despues de haber bebido con exceso
licores espirituosos ; los que tienen una vida ociosa
y sedentiria, que habitan lugares himedos y frios, que
estan mal alimentados, que no se mantienen sino de
vegetales, en particular de plantas muy aqiosas , los
que tienen la sangre empobrecida por grandes hemor-
ragias , por sangrias freqiientes y muluplicadas , por
supuraciones abundantes , por enfermedades largas, y
que han exigido una dieta severa. Puede ser tambicn
el producto de una metistasis , y sobrevenir en conse-
qiiencia de una hidropesia de pecho ¢ del baxo vien-
tre.

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

LN

(1) Como esta enfermedad acomete indistintamente 4 todas las
edades y temperamentos , no se puede formar una idea exicta
por la opinion de los antiguos. Por exemplo ; quil seria la causa
que produxo la Diabetes en dos muchachos, el uno de doce afios,
y otro de secis, confiados al cuidado del Profesor Gregori, que
no tenian ningun vicio, ni cometido ningun exceso! La causa
proxima de la Diabetes, ha dado motivo 4 muchas hipétesis in-
geniosas. El Doctor Rollo supone que la Diabetes es una enferme-
dad del estémago, que proviene de alguuas inversiones morbifi-
cas en las poteacias naturales de la digestion y de la asimila-
cion : que los rifiones no estan acometidos sino por simpatia, que
la materia azucarada que se encuentra en la orina es formada en

~¢l estomago , y debe su formacion 4 las materias vegetables. Pa-

ra contradecir estas dos opiniones digo, que ni una ni otra
explican como se prodace la Diabctes insipida , y su degeneracion
en azucarada. Si la Diabztes es el defecto de asimilacion , el
sucro debe participar del principio azucarado ¢ dulce, lo que
no consta de las experiencias hechas por Home, y Hope. Si el
suc-
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higado , pero siempre depezlde de la debilidad y falta
de fuerzas digestivas. Las experiencias clinicas de Ho-
me , y la practica de Cullen, han probado que  casi
siempre el higado estd en su estado natural , y que si
algunas veces se han mam_festado colecmoz}es ﬂc:l_to-
matosas , su existencia en ningun modo tenia relacion
con la de la Diabetes.

10. No se puede distinguir esta especie de Diabe-
tes, sino en el principio de la  enfermedad , porque
quando estd adelantada , qualquiera que sea la especie,
los sintomas son los mismos; solo las sefiales 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

sucro de la sangre de los Diabéticos es dulce ;por qué no lo ha
de ser igualmente la saliva, las ligrimas, el sudor &wc.? Luego
esta diferencia que se nota en las dos especies de Diabetes , SUpPo-
nen distintas causas 6 alteraciones en los humores, que hasta aho-
ra no conocemos. En la insipida las orinas son claras, y en Ja
azucarada el color de estas es semejante 4 una disolucion de miel
en agua. Todo lo que se ha dicho de esta enfermedad por Are-
téo , Willis, Mead , Home, Cullen, Rollo » Dobsom , y otros va-
rios , tanto antiguos como modernos » Se reduce & exponer sus se-
fiales diagnésticas , y - método curativo, sin ‘explicar de un mode
satisfactorio sus verdaderas causas y diferencias.

Esta enfermedad es materia muy interesante para la Fisiolo-
gla y la Chimica ; pero se ha menospreciado observar atentamen-
te los hechos que ofrecen las dos especies conocidas de Diabe-
1€ 5 cuyo conocimiento no se tendrd, si los Meédicos no se in-
teresan en demostrar , por la observacion mas que por las teo-
rias , la diferencia que hay entre la Diabetes insipida la azu-
carada; como igualmente la causa pPor qué en un Diabético en
ciertas épocas, las orinas son insipidas, y no se diferencian de
las naturales, y en otras melosas & azucaradas. Si se exdminira
el ayre que expiran los que padecen esta enfermedad, y el es-
tado de los pulmones de los que mueren de ella, se deducirian

nociones mas solidas , como que estaban fundadas en experien~
C1as exdctas,




(8)
fregiiente de orinar. Algunas veces se experimenta una
sensacion de calor 6 de frio que se propaga desde el
vientre 4 la vexiga. La cantidad de las orinas se au-
menta cada dia, y muy pronto exceded la de la bebi-
da. En el primer tiempo de la enfermedad , el enfermo
estd débil, abatido, sin fiebre , y sin sed ; no se queja
de ningan dolor en las regiones jumbares , ni hicia la
vexiga. Las omnas son crudas, limpias sin olor , ni sa-
bor, y no forman sino muy poco 6 ningun sedimento:
los accidentes se desenvuelven. lentamente, y no mo-=
lestan sino es en el segundo tiempo de la enfermedad.
El cuerpo se deseca con esta pérdida continua y abun-
dante de fluidos , sobreviene calor en el cutis y en-
trafias , cuyas conseqiiencias son la fiebre y la sed, ¥y
nada puede calmar 4 esta. Las bebidas se evacuan por
la via de la orina 4 poco tiempo , y casi del mismo
modo que se tomaron; los enfermos repugnan los ali-
mentos sélidos, y desean los liquidos con ansia. En
esta especie de Diabetes, hay con freqiiencia eruptos
agrios , las digestiones son trabajosas, el chilo mal ela-
borado , se mezcla con la bebida, y se evacua por las
orinas , estas cambian entonces de naturaleza , en tan-
to son amarillas como blanquecinas, y parecen 4 una
disolucion de miel en agua , tienen un sabor dulce 6
azucarado , con un pequeno olor de orina, y depositan
una materia cenicienta bastante espesa. La transpiracion
cutinea se detiene del todo , el cutis se pone aspero
y arrugado, y se cubre de pequefias escamas arinosas;
el enflaquecimiento y la desecacion se aumentan rapi-
damente. Si las orinas se detienen por algun tiempo,
el baxo vientre se hincha , y se baxa luego que toman
su curso ordinario. El pulso es pequefo , irregalar é in-
termitente : en fin, 10s enfermos caen en el dltimo

rado de aniquilamiento , presentan todos los sintomas
del marasmo , los vasos no contienen bastantes fluidos
para que se haga la circulacion, esta cesa, y el enfer-

Mo mucre,
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12. La Diabetes es mas ¢ ménos grave segun su
causa, antigiiedad , la edad y la constitucion del su-
geto, Quando este mal viene 4 conseqiiencia de largas
enfermedades , y de la vejéz, 6. que es muy antigua,
que los humeres estan en disqluc_xon coliquativa , hay
poca esperanza de curarla. V\fmmnghar{i asegura que
jamas se cura la Diabetes werd_adcr.a. Cullen, que ha
visto un gran nimero de ellas dice , ro ha habido en
toda la Escocia un solo caso en que se haya curado
este mal , sin embargo, Waswicten , Harris, y otros
citan muchos.

13. Dar mas consistencia 2 los humores é impe-
dir su afluencia hicia los rifones, son las dos indi-
caciones que presenta (1); para llenar la primera , se
aconsejan los incrasantes y restaurantes de las fuerzas
digestivas. Se podra dar el cocimiento de arroz, de
cebada con la goma tragacanto, la arabiga , las ras-
paduras de hasta de Ciervo, al qual se anadira algu-
nos aromaticos como la canela, la nuez mozcada, 6 se
apimard con algunas gotas del acido vitridlico simple,
6 el agua de rabel. Se podra experimentar la leche pu-
ra, 6 el suero con el alumbre, las aguas marciales con
el acido witridlico, 6 una fuerte decoccion de quina. En
lo demas se arreglara la eleccion de los medicamentos
segun la naturaleza del vicio particular de los humeo-

NN

(1) Los medios empleados por Desault y Bichat para la cu-
racion de la Diabetes son los mismos que hau suministrado en
semejantes casos los demas Autores que han escrito de ella; pero
comno hay muy pocos exemplos de curaciones de esta cufermedad,
6 por mejor decir ainguuos ; estos remedios son parameate pa-
Kativos para corregir una causa constaate » que segaa Rataerfo-
rod, consistc en la abuadancia de la parte aqiosa en los pal-
mones, por la combinacion del origeno de la atmdsfera con hi-
drogeao de que abaada la sangre , y por este medio se com-
prehende la razon, por qué los enfermos experimentan taato ca-
lor en el pecho.

B
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hay remedio mas eficaz y menos dafioso para excitar
y procurar la transptracion , QLI{‘B las i‘fft‘:gﬂ.s ethO—

_do el cuerpo . hechas .§on una i\re_u‘lela‘: 6 un c:':i?‘%g:;
¥ espectalmente S $¢ e euidadb de favarskdates'd
agua tibia. Estas* lociohes no’ produtth relaxacion sino
en los tegumentos, y no tienen como los bahos ca-
Elientes’el inConvenicnté d¢' aumentar ¥ favdebllidalr ge-
“neral. Se debd évirar el frio' con ‘el mayor setidadt;
~Habitar’ un ‘Tugat “en”el“qual el ayre Sea’ calido” y'se-
Sleo's' 81 ‘las ‘fuerzas lo! permiiten’’se’ hard''éxercicio ,
~¢ontinuandd en €l hasta ‘eéxcitar el sudor''si ‘esfpo-
“isibld. "Bl wino tinto puede daisé como’medicamento
4’ coms “alimeiito’, péro  no conviene ‘sino ‘quando '1a
“enférmedad “no estd ' muy ‘adélahtada’; 'y “quéiel “calor
y la ficbre son moderados. Ademas los alimentos de-
. ben, ser, escogidos, entre las, substancias sdlidas y secas,
, principalmente -entve las -farinaceas, . tepiendo .cuida-
~do de consultar “el ‘gusto de ! los enfermos'y sus fuer-
¢ zas ‘digestivas (1). PSUSITVENS . WhG S SBepat St
., 15. Quindo la’ enfermedad ha llegado 4 su iltitho
-periddo, que ¢l marasmo €S, extremo , , no se. puede
- hacer otra. cosa que moderar la . sed,intensa de Jos
entermos con bebidas aciduladas 'y -esperar que la natu-
vxaleza' ponga fin' & susmales. V' o0 0 Litiiatia g
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"sed’, pot' consigniente ¢S’ iidispefisable ‘doriceder alguny ‘4 fin “de
engafiar su apetito y proveer 4 la naturaleza de algua’ xugo, pa~
' rd'que en parte’ se repare’la pérdida ‘chidtiqua’de la sérosidad de
< 1a “'sangre.’ Eslmuy ‘dificil poder ‘combinar ed ésté’ estado 14 nééfei-
~'d4d del'enfermb cou ' 14’ natiraleza del ‘mdl, La Diabetds’ por’de-
“ bitidad’ debé curarse’deun ‘modo distinto dél de aquella’ qac’es
““ocasionada por Iz 'irtitacion dél' 6rgano ‘sécretorib 'd¢)4 otlud
V(1) "Adenras de"los medios propudstos por’ el Autor, 0§ Asifia-
" gelltes'y los bafivs frids, ' quaid6'sé coisidéra conb causy efobtfva
ety ' Diabetes, "ol 'exceso’ 'deé debilidad’ 'del sistema absorvehte
cutdneo , hid' ptoducido’ duy bucdos efécros, 1 0 v iy
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DE L4 DIABETES PRODUCIDA POR LA
afeccion de los winiones (1)

16. La relaxacion de los vasos de los rifiones es
.mas bien el efecto que la causa de la Diabetes. Sucede
no obstante algunas veces que estas visceras estan pri-
mitivamente muy relaxadas, ya sea por un vicio de
organizacion , ¢ accidentalmente por el abuso de be-
bidas agiiosas (2); 6 por el uso largo tiempo continua=-
do de los diuréticos ;3 por las retenciones de orina que
detienen los fluidos inmediatos unos 4 otros, en to-

(1)  Algunos Médicos han pretendido que la Diabetes depen-
dia de una relaxacion de los vasos secretosios de los rifiones. En
efecto se ha encontrado en la inspeccion de los cadaveres de per-
sonas muertas de esta enfermedad , los rifiones muy floxos y
velaxados; pero este; estade pa.tolog;co mas bien es el efecto que
1a causa de la Diabetes. Aurque se admita esta theoria no se da
la razon dela qualidad azucarada de las orinas en la Diabetes
melosa. Mead ha creido. que la Diabetes se debia 4 un cierto es=
tado de la bilis; es verdad que se ha observade algunas veces
esta enfermedad en sugetos que tenian el higado ofendido; pero
estos exemplos son muy raros , y es mas comun que se manifieste
sin ninguna de estas enfermedades. Durcto la atribuye 4 una
-sed extrema de los rifiones decidida por una bilis dcre, que
-@bra sobre estos érganos,y que atrae i ellos toda la serosidad de
das wenas.

(2) La Diabetes la padecen alguna vez aquellos que hacem
un abuso centinuado de las aguas minerales, de vinos agrios,
de cerbeza, y de todos los demas licores fermentadas, toma-
dos en gran cantidad y en corto espacio de tiempa. Cullen
ha visto una muger padecerla por haber bebido quatre azumbres
«le Thé. Tourtelle cita el mismo case que Cullen d¢ una persona
que: cuenta Berger; fa qual bebia veinte azumbres de agua al dia,
y fué acometida de ellan Hay muchas observaciones de Diabetes
que no fuégon producidas por ninguna de estas causas.
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dos los pequeiios conducgos de los rifiones ; 6 quando
estos han sido extendidos por la inflamacion de estas
visceras ; 6 por la costuimbre de acostarse en camas
demasiado calientes y blandas, é&c. Ii:,n dos extremos
opuestos el ‘resultado suele ser el mismo : tales son
la relaxacion y la irvitacion de los rifiones que dan
lugar 4 la enfermedad de que tratamos. :
17, Se considera como una Diabetes por relaxacion
aquella que sucede por la destruccion de una parte, 6
de la totalidad de los rifiones , ; pero no. se podra con-
tradecir y dudar esta especie de Diabetes ? Ruyschio , es
verdad que cita un exemplo de ella, pues dice haber
encontrado en el cadaver de un hombre muerto de
Diabetes un rifion enteramente destruido (1) 5 y afade,
que la vexiga estaba demasiado extendida. Este exem-
plo no es concluyente, porque Ruyschio habla como
Anatémico , y no hace otra cosa que anunciar la en-

e i P

1) Los antiguos creian que esta era una enfermedad de los
rifiones. Mead la considera como dependiente de una afeccion del
higado. Cullen y Obson han sido los primeros: que han dicho ser
una enfermedad que acomete en general & tedo el sisiema ; ca-
racterizandola por un defecto de asimilacion en los humores, y
que los rifiones solo padecen por simpatia, Otres muchos han pen-
sado que esta enfermedad dependia unicamente del cutis: gue en
ia absorcion estaba aumeniada , y la transpiracion dismiuuidas
pero esto nada prueba aun quando se coaceda para explicar la
diferencia que se nota en las orinas del szber dulce ¢ imsipido;
que la hambre y la sed tarden mas 6 ménos tiempo en presen-
garse , no supomen ningun conocimiento ciecto  para decidin: e}
puato que pretende el Autor. £in la Diabetes por relaxacion de los
rifioues , quando no sufren estos organas prontamienie este estado de
floxedad , no es extrafio que no se manitieste de promto la enfer-
medad, y puede suceder que los minoncs ne pierdan enteraneate
su fuerza tonica hasta el caso de destruirse su paric parenqui-
matosa, guando el mal Hega al dhimo grado. Baxo este pritci-
pios¢ pucde coaceder la observacion de Ruysehio, pues-los de-
mas Autores no bablan de haber observado jamas esie  fenoe
WC0g..




(& y)
O’féfrhﬁ’d SR Rster mﬁ’gana sefal’ de dla) 3 es
& proBabld“ quad" habiehdo” ’ehconﬂrado este’ “estallo Pato-
< 16gh.o"éw1 stis {iseeciones’, 16 Haya" sabillo s por fe-
““Idcionés mgaE g'uéf‘habra ﬁrldb 3 mturaleza de 14 e’u-
Sfrpiltd. s OBEHOSRT, 50l
187 N ﬁ{y Btro” Lathitig’ silo"1a¥ difalks connt—
_morativas qué puedan distinguir” 1a Diabetds por’ #é
“ﬁriczon 'de”os rinbnes |, 'de Ta Didbetés por defectd de
© gsimiladionh. " EA Ud 'y Sefa 165! éifermos nd' expbii-
“rtre'l;:{n ny; gﬂﬂ Jlur en 14" fégmn _lumbar ; pero 'qu h-
o 1os hit o estin” vidiados”; , ¥ qué eéstd ‘reluxa-
as Ciolﬂ s Iot’al las‘ ’dig{.sﬁoms no L,Stan dusérrc‘ghd’m,
est& és o ¢ ua hice ‘que “1a haﬂlblé y la'sed no’ tll';i..ll
<“en ‘Grdrmehtar 4'16s ehfarmoy’)’ , sl que puedanlegar 4
Saflequ,.ﬁﬂ.S CO‘mplel;alﬁentL ; que’ las’ Fuerzas'se ‘sost th-
1 s latgo’ tiempo ;" que el calor y a’ ficbie sean
“Urhls fuerdes”, &) '
19. En_esta Lspeme ‘dé Diabetes es en la que con
p'trtrcufa‘ridad en’el principio se' debe recurrir'a 1o rc_-
. medios astijngentes,, al suero con el alumbie, 414 'g
pa., ¥ af puibarbo. Se aconsejan mmbwu los dlutcngos
Y mas, drritantes ,ncomoiila tintura de Cautaudas con: el
vécido wvitridlico d1d0 ‘dos 6 itres vecesvaliidial desde
qmjlcc’lus"ta ‘veinte' gutas efi un vehiculo propio: Qudn-
" do se hace uso interiormente dé las preparaciongs’ de
las; Cam@udh% no se¢, debe jamas perder de vista que
. estos insectos son.un..verdadero Veneno , cuya dosis
l> aunoen lasq relaxaciones extremas , jamas deben exceder
ende’ medio ' “grafio’y ' y ' rara ‘vez debe llegar 41 esta - désis.
et & 2 ‘1p]1€’IC1011 cL cuerpds “frios y en estado deyélo
. son pod,ewéqs remedms, las compresaq empapadas en
el vinagre. 6 €L, oxicatro,sobre la region lumbar , .es
uno de los remedios. mas cficaces para volver el tono
. '»a 1osevasos de los rifiones ; pero debe ser largo tiempo
“edntintuadd suuso--Wans=wieten , “dice no -haber obte-
nido sucesos con este remedio, sino despuss de
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treb  meses’odé s ?tdmstan?e:'-aplicaﬁonﬁ 29 Y (CIEV
¢l20. ‘La segundascausy de! Diabetes (por afeccion dei
lesorifiones: es da diritacion e estos Srganopsy irritacion
determinada por vqualquiera ‘causa quesised.’ Los” flui<,
dos sencaminandosecallicuen's mayor: . abundancial \lasi
orinas seran mas copiosas , y la Diabetesl seraialgunas
veces su conseqiiencia. El abuso de diuréticos calidos,
la presencia d@ ardnds & pequefias piedids fen)los rifones,
un humor gotoso , psorico , herpético, rehumatico , fi-
xAd68 IoBEeOestds Qischiald),\ losi mefastasls , Was\ cantas
ridas aplicadas 4 lo exterior del cuerpo , 6;t0madas
igteciofmentes los éxcesosieA bos placeres del.amory &c.
sen otras tantab causas que: pueden tambien! darcorigem
4215 Diabetes. £ pivwani <b cubcncy srdmon s £10
-<2%; sAdemass de.das :sefiales @dnmoemorativasy.ihay
todavia eniesta especie de:Idabetes dolares muy; ivivos;
en: las. regidnes s dumbares; [ quie. no existen. en las otras)
des.especits: ns (00 G Chtup Bkl ¥ o KRLA9Y £l
e22:::Encla cusacion.se.atenderasa lacausa de (Ial
iceitacion. Si depende:del usolde los diuréticos: kalidos,
sg-desteuirascon. dos.:contrariosy; como:la tisana (deé
linaza ; desalthea ¥ grama , los bafos tibios , &c: ‘Sej
procurari. atcaer acla ipiel el humor: gotoso : porsina<t
pisimos:-enclos piesiy y.: el humor psoricoc inoculande
1a/| sarna~y«-&e:Si estos.-medios -no bastasen y«se deter+
minara un-punto: de irritacion hacia otra -parte . sea
pot ' un.ccauterio.,. un [sedal,: 6. un vexigatorioy ren el
qual no entraran las cantaridas. Las ventosas - simples
o-sexcarificadds 5y 1as cataplasmas raplicadas alternatva-
mente: yrepetidas: veces sobie larmisma partey po=
deancontribuir. eficazmente, ¢ destiwir & desalajar ja
causa ifritante , y cutar asi esta enfermedad.

23. No he mencionado estas diferentes especies de
Dijbetes; sino pard Hacer verohuset dode Hopin! mied-
108" ¢otiocinifentos 'sobre “esta” vnfermedad, Ta - mhteria
€5, enteramente nueva, el campo de las hiporesis esq

=
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vasto, y es hacer un servicio al Arte el obligar 4 los
practicos 2 comunicarse lo que la experiencia y la
observacion puede haberles ensehado sobre este ob-
jeto. Solo reuniendo un gran ndmero de hechos , sé
podra llegar 4 adquirir alguna certidumbre subre la
curacion de la Diabetes.

CAPITULO SEGUNDO.
DE LA SUPRESION DE ORINA

24. Los mas de los Autores han confundido la
supresion de orina con la retencion, dando 4 una y
otra ¢l nombre genérico de ischurria. Algunos la dis-
tinguen admitiendo dos especies, una verdadera 6 le-
gitima , y la otra falsa 6 bastarda. Segun ellos la is-
churria es verdadera quando las orimas estan detenidas en
la vexiga, y falsa quando no caen en esta viscera.
No se concibe por esta distincion una idea bastante
justa de estas enfermedades, pues que las orinas pue-
den estar detenidas en los wreteres derramarse fuera
por una fistula, sin que dexen de separarse en los
rifiones. Es muy importante distinguir estos dos casos
con cuidado, porque los remedios no son los mis-
mos , y los medios que convienen para excitar la
secrecion de las orinas y remediar su supresion, se-
rian muchas veces contrarios al restablecimicnto -’ de
su excrecion. :

25. Creemos ser mas exdctos difiniendo la supre-
sion por una enfermedad en la que las orinas no se
segregan en los rifiones (1), y la retencion se verifica

(1) Los obsticulos que se oponen & las secreciones habituales
deben precisaineste considerarse como eufermedades. La supresion
de qualquiera de estas secreciones es un efecto secuudario de la
primitiva eufermedad , y asi la supresion de oriua supoue uaa E:u-
er-
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quando las orinas se detienen en alguno de los con=
ductos destinados a transmitirlas afuera.

26. La supresion puede ser total 6 pareial ; total,
quando no se hace ninguna secrecion ; parcial , quan-
do la secrecion noes bastante .abundante para la con-
servacion de la salud.

27. La supresion 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 eximinarémos baxo este
orden, porque en todos estos casos excepto algunos exem-
plos, de que se hara mencion , esta supresion no durando
mas que la enfermedad de que es sintoma, se conserva
en ‘el mismo ‘grado de fuerza , y cesa conella.

28. La supresion de ‘orina hidiopitica es masara;
no basta para que se verifique que la secrecion de las
orinas se detenga en uno ‘de los rifiones , es mnecesa-
rio que ‘esta funcion se interrumpa 4 un mismo tiem-
po ‘en los dos. Es verdad que el é6rden intimo que
existe ‘entre estas ‘dos ‘visceras hace muchas veces sus
enfermedades comunes’; pero tambien un gran mime-
ro de ‘observaciones é inspecciones de cadaveres prue-
ban que el ‘dafio de uno, no -ocasiona precisamente el
del otro (1).

29. Entre las causas numerosas de la supresion de

e e L

fermedad en su 6rgano secretorio que le impide exercer su fun-
cion. El espasmo, la inflamacion y la ‘debilidad de estos
organos, como igualmente la inspisitud , la floidéz, 6 un vicio
qualquiera de los humores ,‘ocasiona la Supresion de ‘orina, que
serd mas 0'ménos grave, segun el grado con que éstas causas obren
en la economia animal, la edad y temperamento del sugeto.
(1) Quando esta verdad no estuviera bien demostrada por re=
petidas expcrieneias, bastaria para hacerla ¢onocer que el pulmon
¥ los rifiones se suplen ‘mituamente Sus funcioues. Aunque los

_ Fi-
C
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orina , omitiremos las que no tienen su sitio en las vias
urinarias , y que no supouen ningun desarreglo ¢n
estos 6rganos; tales como la pletora, la inspisitud de
la sangre , las salivaciones excesivas, los sudores abun~
dantes , las diarreas tenaces, la hidropesia, &c. , que
empobrecen la sangre de su serosidad , y la atraen
hicia otras partes ; no considerarémos sino las causas
que obrando inmediatamente sobre los rinones turban
sus funciones. En este numero comprehenderemos los
obstaculos que se oponen 4 el curso de la sangre héa-
cia estas visceras , como la obstruccion de sus con-
ductos por la sangre , algun humor mucoso, el pus,
arenas , piedras, la inflamacion , la gangrena, la su-
puracion , la enduracion, el espasmo, la atonia , &c.
30. Qualquiera que sea la causa de la supresion de
orina tenemos suficientes sefales comunes para distin-
guirla de qualquiera otra. En general los enfermos
evacuan poca ¢ ninguna orina, y no experimentan
ganas de orinar; no se apercibe ningun tumor en la
region hipogastrica, la sonda introducida en la vexi-
ga, extrae poca O ninguna orina, los enfermos expe-
rimentan un dolor mas ¢ ménos vivo punzante 6 gra-
vativo en la region lumbar, se quejan de un disgusto
continuo, y de la presencia importuna de un sabor
urinoso , estan atormentados con nauseas, hipo y voé-
mitos ; lo que vomitan como sus excreciones en general
exhalan un olor urinoso mas ¢ ménos fuerte; en fin
si la enfermedad no cede , sucede muchas veces que
o o s N
Fisiologistas estan acordes en que la vida orgdnica hace un siste-
yoa (nico en que todo estd ligado y coordinado, y que las fun-
ciones de un lado no pueden interrumpirse sin que las del otro
padezcan , se debe exceptuar los organos dichos, pues diariainen-
te nos ofrecen exemplos las inspecciones de cadaveres en que el
rifion de un lado estd esquirroso 6 alguno de los lobules del pul-

mon , y el sugeto conserva la vida suplieado wa lado la funcion
de los dos.
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fos enfermos experimentan dificultad en Ia respiracion
ofras caen en afecciones comatosas, y otras en convul-
siones , delirio, &c.

31. El pronostico de esta enfermedad es casi siem-
pre funesto , tanto por los desérdenes que produce en
la economia animal la presencia de las materias que
deben evacuarse por las orinas, como por las diversas
alteraciones de los rifiones, cuya estructura y posicion
hace muchas veces las terminaciones funestas.

32. Los colatorios urinarios no dando salida a lo
superfluio de la parte agiiosa de la sangre , y esta no
llevando consigo la parte terrea, las sales y las otras
substancias acres , que la accion vital no cesa de des-
envolver en nuestros fluidos (1), se seguird la turgen-
cia , la acrimonia de los humores , y de aqui una in-
finidad de males , como infiltraciones, edemas urinosas,
la gangrena, la hidropesia , la fiebre ardiente, la con-
sumpcion , &c. Es verdad que la naturaleza evita algu-
nas veces estos accidentes 6 los retarda desembara-
zandose en parte de las orinas por otros emuntorios,
como la cutis, las orejas, narices , boca , pechos en las
mugeres , ano , &c.; pero estos nuevos colatorios no
pueden suplir enteramente las funciones de los rifo-
nes ; daran paso 4 las partes mas ténues de la orina,

B g s,

(1) Si el exdmen de la orina contribuye mucho para formar
una semioptica segura en muchas enfermedades, este conocimien-
to tiene aplicacion en la supresion de orina por embarazo de los
vasos del rifion. La naturaleza de este humor y el modo con que
esta segregado y expelido fuera del cuerpo, dan una idea de
lo dafioso que serd para el cuerpo viviente su demora en el sis-
tema de la circulacion. Es incalculable los dafios que puede oca-
sionar su detencion. El sistema nervioso es acometido fuertemente,
y las mas veces pierde su energia. El vascular debilitado por la
preseacia de este liquido pierde su tono, y las conseqiiencias son
depositos urinosos , cuyo dafio estd en razon de la parte en que
se forman.

Ca
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y las mas groseras quedaran y seran el manantial de
muchos accidentes , que aunque mas. tardos en mani-
festarse no seran ménos temibles. Se ha visto en estos
casos algunos enfermos. no. perecer: sino despues. de uno
6. muchos, afios , miéntras que otros mueren_ al quinto 6
sexto, dia, y rara vez viven mas de un mes.

33. La supresion de orina no, presenta indicacion
general, su_curacion es solo relativa. Sucede con los diu-
réticos lo que con otros remedios celebrados. como. espe-
cificos.; su. accion, estd subordinada 4 la disposicion ac-
tual: de los 6rganos. viciados. Muchas veces medicamen-
tos contrarios y enteramente opuestos, se dan con. igual
suceso. en la misma enfermedad,en la qual las causas son
diferentes. Solo. recorriendo. separadamente cada una de
estas. causas podremos indicar los medios, curativos de la
supresion. de orina..

§.. L.

DE, LA SUPRESION DE' ORINA
por embarazo de los vasos del rinon..

34. La primera de estas: causas: es: un: obsticulo: al
paso. de la sangre en las arterias. 6. venas. emulgentes.
La ligadura-de los. vasos.en los.animales vivos, no dexa
ninguna duda. del efecto que: debe. resultar de este de-
fecto de circulacion. Todos los animales en quienes se
ha hecho. esta’ experiencia’ han- padecido: supresion de
orina , la mayor parte con vémitos 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, ¢ un tumor qualquiera  si-
“tuado sobre su- trayecto, & sobre el de las venas, no pue-
da obrar del' modo que: las ligaduras: Las: aneurismas
de estos. vasos deben ser muy raras; en el gran nimero
de cadaveres que hemos, inspeccionado no. se ha encon-
trado ningun exemplo de- esto, Quando se considera el
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grueso de las arterias_cmlﬂgcﬂtd? vy la fue__r._za con que
la sangre. es; empujada se ‘cqllclbc, con, dificultad que
pucdan ser comprimidas suficientemente. por _1;1 presion
de un tamor , para que la sangre- dexe de circular pog
ellas. Es probable que la masa: que produxese la  com-
presion seria sublevada a cada contraccion del- corazon,
y daria paso 4 la sangre, 6 bien que la continupacion de
los, movimientos. formaria una especie de gotiera. que
aseguraria. al vaso. la libertad de sus movimientos., No
es lo. mismo, en érden 4, las venas , sus paredes. mas
delgadas resisten. ménos. que las de las, arterias, la cir-
culacion, es:mas lenta y la impulsion de la sangre mas
débil , por lo que cederin. mas. facilmente 4 la. compre-
sion._La sangre detenida en estas venas lo sera mas y
mas. hasta en: las arterias, y la supresion sera una conse-
giiencia necesaria de este €xtasis sanguineo.

35.. Estos casos son raros, y tal vez no seran otra
cosa que: éntes: de razon. A ménos. que estos: tumo-
res no fuesen bastante voluminosos. para que se aperci-
ban: al. través de las paredes, del abdomen , no.se con-
cibe la sehal particular, por la que pudieran. ser reco-
nocidos ; y en la suposicion de estar seguros de su exis-
tencia-, no- habria sino. medios. muy debiles. para opo-
nerse-a ellos, y estos. medios. deberian ser relativos a la
naturaleza de estos tumores.

30. Si el obsticulo al curso de la sangre en los ri-
fiones , es raro en el tronco de las arterias y venas emul-
gentes , es muy freqiiente en sus ultimas ramificacio-
nes (1) 5 estas. pueden ser obstruidas por una sangre muy

NN

(1) En.cl momento en que la sangre sale del corazon. para
ser. distribuida_ por las arterias 4 las, diferentes partes del cuer-
PO, su movimicnto ¢s. mas . rapido, y mas. vivo que. en las partes
mas disiantes de este. organo. A proporcion que se va separando
de ¢l pierde esta. fuerza. Los grandes, troncos arteriosos gozando
de mayor: fuerza de contraccion, el curso de la saugre en ellos

es
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espesa , los sugetos pletéricos y débiles estan mas ex-
puestos 4 este éxtasis sanguineo. La plenitud y la ex-
tension que experimentan los vasos oponiéndose 4 su
teaccion debilita la circulacion. Si en este estado la san-
gre ha sido dirigida con mayor abundancia hicia los ri-
fones por un calor muy fuerte aplicado en la region
lumbar , 6 por un golpe recibido en esta parte, por el
exceso de bebidas espirituosas, un exercicio violento, &ec.
puede sobrevenir un engorgitamiento que detenga la
secrecion de las orinas. Esta especie de supresion suce-
de casi siempre con mucha prontitud ; otras es precedi-
da de orinas crudas y claras, cuya cantidad disminuye
por grados. Pocas veces se padecera equivocacion sobre
su caracter ; las senales conmemorativas bastan para dis-
tinguirla. Los enfermos no experimentan ningun dolor
en la region lumbar , solo se quejan de un peso y la-

‘xitud en dicha region y no padecen fiebre. Esta supre-

sion es poco dafiosa , cede facilmente 4 las sangrias y be-
bidas diluentes. La sangria 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-
miento no se disipa en pocos dias se sigue la inflama-
cion de los rifones.

N

es mas violento que en los ramos pequefios, y esta fuerza va
disminuyendo por grados. Si 4 esta causa sc agrega la debili-
dad en el sistema vascular por algun vicio particular, © bien en
fuerza de una causa externa, como golpe , caida , compresion, &c.
tendra lugar el mismo efecto. Igualmente puede tener por cau-
sa la pletora general, 6 la inspisitud de los humores, en cu-
yo caso el efecto serd el mismo; y de este éxtasis resultard
precisamente desarreglo en la funcion de la parte.
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8. 14k
DE LA, SUPRESION DE _ ORINA
por embarazo dz los conductos secretorios.

27 Da‘:spucs de la supresion producida por el éx-
tasis de la sangre en los pequefos vasos de los rifiones,
se presenta la que depende de la obstruccion de los con-
ductos secretorios por gruimos de sangre ; porque ordina-
riamente reconoce la misma causa. Las orinas sanguino-
lentas que preceden a esta especie de supresion son una
de las senales distintivas. Si esta especie de orina san-
guinolenta ha sido abundante y ha durado muchos dias
antes de la supresion, el enfermo tiene la cara palida,
el pulso pequeno , concentrado , intermitente, en una
palabra, experimenta todos los sintomas que comunmen-
te acompanan a todas las pérdidas de sangre considera-
bles. La region lumbar esta poco dolorosa , 4 ménos que
esta supreston no sea efecto de un golpe 6 de una cai-
da. En este caso el dolor es -algunas veces muy consi-
derable ; pero se siente ménos en los rifiones que en los
musculos de los lomos, Si la orina sanguinolenta conti-
nia, y el enfermo es muy fuerte y vigoroso, se
recurrira 4 la sangria y a los otros remedios que se in-
dicaran mas adelante. Despues de haberla detenido , la
indicacion que se presenta es disolver los grumos y faci-
litar su salida. Las bebidas agiiosas abundantes convie-
nen en el principio ; en lo sucesivo se pueden dar las li-
geramente aperitivas; por exemplo, una tisana de raiz
de fresa, de chicoria, de grama, abadiéndole algunos
granos de nitro , ayudando su efecto con bafios , y fo-
mentaciones. emolientes en la region lumbar. La quie-
tud es tanto mas. necesaria en esta ocasionm, quanto que
el exercicio podria renovar la orina sanguinolenta, Aun-
Que. se haya restablecido el curso de las orinas puede
Quedar en alguno d¢ los conductos de los rifiones, pe-
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queiios cuagulos , que s_-rvuim en lo sucesivo como de
nucleo 2 la formacion de un calculo. Lia expericncia ha
hecho ‘conocer la ficilidad con que -estas dltlinas con-
creciones se forman , ‘quando se encuentra en las vias
urinarias qualquiera cuerpo extrano, sélido, al rededor
del ‘qual las materias de las ‘orinas pueden -depositaise.

38. Aunque la obstruccion de los conductos ‘secre-
torios de los rinones por el muco espeso , no-conste -de
hechos , esta admitido por muchos Autores que no nie-
gan 'su posibilidad. Aunque la concedamos nos -absten-
drémos de -exponer las sefales por las que se preten~
de conocer , ‘por ser inciertas, vagas, y casi imposible
el observarlas. :

39. 'Se pueden tener las mismas dudas sobre la ‘su-
presion de orina ocasionada por el pus que obstruye
los conductos secretorios ‘de los rifones, del mismo
modo que en la antecedente. Esta dltima ‘causa se fun-
da en uma suposicion , -cuya realidad no puede pro-
barse.

4o. No es lo mismo en una coleccion de ‘pusen los
rifiones : nadie ignora que esta produce -algunas veces
supresiones de ‘orina; pero ‘esta no 'se verifica, obstruyen-
do los conductos de los rifones; sino -es destruyéndolos
6 comprimiéndolos mucho mas de la esfera 6 ‘posibili-
dad de su reaccion. De qualquier modo que sea, enla
suposicion ‘que el pus obstruye estos conductos , puede
ser llevado 4 esta parte por metastasis , 6 producido
por la inflaimacion de las mismas visceras , trasudar por
las paredes de 'sus vasos.

41. De este modo es como parece hacer una secre-
cion puriforme al través de la membrana interna de
la nariz , 6 de la uretra , quando han estado inflama-
das. Si se admite que el pus se ‘encamina por ‘metasta-
sis 4 los rifones, no—se concibe cémo puede obstruir
los conductos secretorios , porque si ‘tiene ‘demasia-
da consistencia no entrara en estos pequenos vasos Y
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pasari iamediatamente con la sangie de las ar
Ias venas: pﬁl'ﬂ.- (}Lle tOmase otro. F‘.‘i.'.l&l.l.lu.J crfa precizo .clél.:
tuviese con poca diferencia la misma tenuidad y fiuidez
que las orinas. : ;

. Las sefales-conmemorativas seran las que po-
dran indicar esta especie de supresion. En el primer ca-
so la inflamacion del rifion. que habra precedido; en
el segundo la desaparicion pronta de la supuracion en
qualquiera otra parte delcuerpo; el pus que se. haya ad-
vertido en las orinas dntes de la supresion seran los in=
dicios que precedan.

43. Los remedios diluentes son. los que se pucden
dar con mas confianza y llenan mejor la indicacion. Se
han recomendado los purgantes, y los vomitivos; espe-
cialmiente estos ultimes: han sido celebrados como muy
propios 4 alejar de los rifiones el hunror purulento, ha-
cerle pasar por los conductos en que debia estancar-
se, y hacer su evacuacion por los sacudimientos que es-
tos remedios ocasionan en todas las visceras del baxo
vientre.

44. La obstruccion de los conductos urinarios por
gusanos, es un problema. Se han visto enfermos arro-
Jar gusanos en las orinas; se han encontrado tambien
muchas veces en lo interior de la vexiga; pero la exis-
tencia de estos animales en la substancia del rinon es
muy dificil de observar en el hombre. Zacutus Luc,-
tanus , Hollier y algunos otros aseguran haberlos wvisto:
ino es mas prepio el creer se hayan engafiado eon
algunos tuvos vermiformes producidos por pequefos fi-
famentos de sangre coagulada? ; acaso se han asegu-
rado que estos gusanos no se hayan desenvuelto des-
pues de la muerte y sean el producto de la putre-
faccion?

45. La supresion de las orinas por arenmas, & pie-
dras en los rifones es una de las mas freqiientes y
mas graves. Estamos convencidos de esto , sk cOMmMo no

D
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fo estamos de la mayor parte de las otras causas de

supresion que acabamos de indicar reducidas 4 sim-

ples conjeturas: las aberturas de cadaveres multiplica~

das nos han demostrado el desérden ; y por desgracia

no nos ensefan los medios por los quales se pueden

remediar. No conocemos mas recursos que los de la

naturaleza ; el arte no tiene ningunos , se reservan i las

averiguaciones mas exdctas de las generaciones que nos

deben suceder. No expondremos aqui las sebales de

esta supresion, ni los remedios que se ban propuesto

para combatirla , como que nada difieren 4 los del cal-

culo de los rifiones , y que segun el érden que hemos
adoptado es mas conveniente colocar estos CUerpos ex-

tranos en la depravacion de las orinas de las que son

una produccion ; trataremos de ellos , quando trate- -
mos de dichas orinas.

§. IIL
DE LA SUPRESION DE ORINA

por la inflamacion de los rinones.

46. Lﬂ. inflamacion de los rifiones esta casi siem-
pre acompafiada de la supresion de las orinas: este
sintoma es tanto mas fregiiente en esta enfermedad,
quante que es raro que solo un rifion esté inflamado:
ordinariamente la inflamacion pasa rapidamente del uno.
al otro, y ocupa los dos a un tiempo.

47. Ademas de las causas generales de la inflama-
cion , los rifiones tienen algunas que en cierto modo
les son particulares ; como los diuréticos acres, las can-
taridas (1) tomadas interiormente 6. aplicadas a.lo ex=

(1) La nephritis 6 inflamacion de los rifiones que ticne por
causa las cantaridas tomadas interiormente, 6 aplicadas 4. lo ex-
terior , produce sintomas graves, que si no se Socorren prontamci=
te la inflamacion termina en gangrena. Los dolores que se sienten

en




(27) : .
terior , las piedras en los rifones , las orinas detenidas
en la vexiga, y por continuidad en ‘los ureteres , y aui
hasta en los rifones mismos ; en fin todo Io_ que <
capaz de atraer la sangre en mayor abundancia y au-
meritar “la irritacion. )

48. Quandolos rifiones estan inflamados, las ori-
nas algunas veces se suprimen de pronto , otras dismi-
nuyen por grados , y en este caso la supresion no cs
total , sino al tercero’ ¢ quarto dia: en estas circuns-
tancias las orinas estan ‘aqiiosas y claras , seguidamente
se ponenroxas; los enfermos tienen freqientes ganas de
orinar ; experimentan un calor excesivo, un dolor agu-
do y pulsativo en la region lumbar, dolor que aunque
continde,, es mucho mas vivo por la tarde que en la
mafana, mas'fuerte en la inspiracion que en la expi-
xacion, que aumenta quando los enferimos hacen esfuer-
20s para orinar, ¢ que van al servicio, que se acues-
“en la region lumbar son muy fuertes, hay vémitos,la ficbre es grande,
lalengua esta muy seca, y el enfermo tiene una sed insaciable; la irri-
tacion se comunica 4 todas las visceras del abdomen, éste esta dolori-
do, y lasmas veces tumefacto, las ganas de orinar y de obrar son muy
frequentes, y con fuertes tenesmos.Pero los enfermos se engafian,
Porque quando creen evacuar algunas de estas materias excremen-
ticas, experimentan lo contrario , ninguna posicion les acomoda , y
€stan en una agitacion continua , y €l espasmo cs general. Cullen
cree que estos inscctos tienen mas analogia con la orina que con
los demas humores, y por consiguiente que dirigen su accion mas
particnlarmente hicia cstos érganos que 4 los demas. Pero una
infinidad " de hechos observados por los antiguos y modernos prue-
ban que su accion es general en todo el sistema nervioso » ¥y bas-
cular, que sus efectos son mas 6 ménos violentos en razon de la
dosis, la edad del sugeto, y su constitucion. El bello sexé cuyo sis-
tema es mas sensible y delicado que el del homibre , esti mas ex-
pucsto 4 sufrir los efectos dafiosos de las cantéiridas. Apénas ha-
bri algun prictico 4 quien no se le haya presentado algun caso,
especialmente en las grandes Ciudades en donde las costumbres
estan mas relaxadas. Los Jovenes libertinos creen que excitan las

pa-
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tan sobre el lado opuesto 4 el de la-enfermedad , que
tosen , &e, pero que no se aumenta como en el lum-
bago , por la presion de la mano sobre los lomos , ni
por la, flexion del tronco, &e. el iltimoe sintoma que
parece caracterizar este género de dolor, es que se
propaga 4 lo largo de los ureteres hasta la wvexiga , el
miembro , y aun hasta el gland; se extiende tambien
hasta los testiculos, en los quales excita la retraccion,
estd muchas veces acompahado de estupor en el anillo
ingainal , y en la parte anterior y superior del muslo:
Quando estos accidentes tienen alguna intensidad 5 el
pulso esta ordinariamente duro, freqiente elevado, la
fiebre es ardiente, el wvientre dolorido., principalmente
quando se toca; algunas veces estd blando, otras duro
como una pelota con borborismos , los enfermos tienen
el vientre perezoso, hipo, nauseas, vOmMitos; su trans
piracion y sudor um elor urinoso , &c.
i il

pasiones del amor, y no solo las usan para dar mas estimulo %
su depravado apetito , sino las dan en dulces, vinos, licores, 4
otros vehiculos propios, 4 las mugeres que quieren sedueir.

En'cl mes de Agosto de 1795 fui llamado en Cadiza la una
de la noche, para una Sefiora 4 quien habia dado un joven apa-
sionado de ella una porcion considerable de cantdridas en el vi-
no que bebi6 en la cena, creyendo por este medio conseguir sus
lascives apetitos, a los quales no se prestaba esta honesta mu-
ger. Su estado era el mas deplorable , dolores violentos.en la re-
gionilumbar , que se comunicaban al vientre, 4 las ingles, 4 la
vajina., 4 los grandes labios, y al recto; vomitos de una materia
biliosa, y con algunas pequeiias porciones de sangre coagulada;
fuertes tenesmos , movimientos convulsivos, sudores frios, un pulso
pequeno., desiguzl ¢ intermitente , y finalmente sobrevino una he-
moipisis abundante , que agregada a los sintomas dichos se deducia
un prognostico muy dudoso. El agresor de un hecho ten béarbaro
que asistia en la -casa, sin que lo advirtiesen, me informé lo que
habia hecho con esta desgraciada muger. Su declaracion me con-
duxo A tomar la indicacion de calmar el espasmo general .del
sistema con el dpio 4 largas dosis , las bebidas diluentes nitra-
das en abundancia.
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9. Ta inflamacien de los rifiones puede tetminar-
se como las demas., por resolucion , supuracion, gan-
grena , y enduracion , la primera de estas terminacio-
nes siendo la mas favorable, es4 la que deben dirigir-
se todos los medios curativos, estos deben ser escogidos
entre los antiflogisticos , eligiendo los mas poderosos;
como las sangrias que se repetiran en razon de las fuer-
zas del enfermo , del curso de la enfermedad mas ¢
ménos rapido, y .de la vehemencia de los accidentes;
las sanguijuelas aplicadas 2 la margen del axiog-los ba-
fios temolados , las lavativas emolientes, las fomenta-
ciones .de la misma naturaleza sobre el vientre y la
region lumbar ; las ventosas escarificadas en esta misma
parte, las bebidas atemperantes, la_s emu]cwnes‘ , €l sue-
ro , las tipsanas de simie‘nte de linaza , de dialtea , d'e
grama ,-en las quales se disolveran algunos granos de ni-
tro, &c.

50. Quando la resolucion debe efectuarse , es muy
rare que no se verifique antes del séptimo dia , contan-
do desde la invasion de la enfermedad, -y -se anuncia
por la diminucion graduada de los accidentes; ¢l calor
de los rifiones.es ménos., el dolor-se calma., el pulso
es mas blando, ménos freqiente, y 'mas regular; las
orinas que habian estado suprimidas toman su curso;
en lugar de ser agqiiosas , 6 roxas son-blanquecinas , un
poco turbias , y-forman un depdsito abundante y puri-
forme en el fondo del vaso. Si el séptimo dia pasa sin
que la fiebre , el dolor, ylos otros sintomas de la intta-
macion disminuyan sensiblemente la supuracion 6 la
gangrena delos rifiones es de temer: se debe esperar
la supuracion quando despues 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 rifiones, que el dolor es ménos agudo, que
es pulsativo , y finalmente despues de algunos dias de
<ealma vuelve ¢on mas viveza, que el enfermo se queja
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de un sentimiento de peso , de tension y de tirantez en
esta parte, que la engurgitacion y estupor del anillo, y
la parte anterior de. los muslos aumenta 6 se cambia en
un_doler puangitivo.

51. Ll depdsito que se forma en los rifiones tien=
mas 6:ménos extension., algunas veces destruye y con-
sume toda la sustancia de ellos, otras no ocupa sino una
parte; en uno y otro caso el pus puede tener diferentes
salidas , 6 se hace camino por:los conductos ‘de  las ori-
nas y, sale: con ellas, 6 rompe el - intestino colon., y se
evacua con los excrementos, O se extiende en :los lo-

“mos, y forma un tumor 4 lo exterior, se hace él mis-
mo una abertura, ¢ la recibe del arte, 6 se reparte en
el texido celular inmediato, lo destruye 5 cae en la pzlvis
renal, 6 pasa por debaxo de la arcada crural por el anillo
inguinal , ocasiona nuevos depésitos - en estas partes , &
finalmente se disipa per:delitecencia, y se reparte en el
torrente de la circulacion.

52. La ruptura 6 el derrame de “estos : depdsitos en
las pelvis - renales. 6 sus conductos , ha de: considerarse
como un- suceso feliz respectivo al extremo  peligro en
que se encuentra €l enfermo: esto ha parecide tante mas
Ventajoso ,.como- que se aconseja de promoverlo por la
tos, los vomitos, &ec. Estos esfuerzos tienen sus incon-
venientes , pueden despertar los - dolores , mantener y
aun volver la inflamacion, ¢ bien romper el absceso
en otraparte, es mas prudente abandonar este hecho 3
la naturaleza, y esperar los resultados.

53. Se conoce que la rotura se haefectuado por el
restablecimiento del curse de las orinas, por su: mezcla
‘con una cantidad mas 6 ménos abundante de pus, en
el qual se encuentra con freqiiencia pequefos gru-
mos queson porciones de la substancia del rifion ma-

: cerado, y desprendida por la supuracion: la abertura
de estos depdsitos dexa en el rifion una belsa ¢ tlcera
«que hay que deterger 'y cicatrizar: consesta ‘idea se ha
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celebrado mucho el uso de los sucos balsimicos, espe-
cialmente los que tienen la propiedad de dar a las ori-
nas un olor de viol¢éta , como los balsamos de Copaiva,
el del Pert, de la Meca, la Therementina en pequefias
dosis ; tambien se aconseja.el agua de cal, las minera-
les sulfiiricas y feruginosas,.&c. Estas pueden convenir
en algun easo ; 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_fiene estos inconve-
nientes la leche de vaca 6 de burra tomada inmedia-
tamente despues de ordefiada , el hidromel , el agua de
ccbada , &c. Estas substancias son muy propias a opo=
nerse , ¥ a corregir la.acrimonia de las orinas , como
4 sostener y animar. las. fuerzas del enfermo ; aunque
uno de¢ los rifones haya sido- destruido por la supura-
cion ,, no se debe perder la esperanza de la curacion;
freqiientemente se ha encontrado en los cadaveres en
lugar del rifion wun. texido .celular como corteza baxo
forma de membranas espesas. Quando’ uno. de los rifio-
nes ha quedado sano llena la funcion de los dos ,
las _orinas se separan en la misma cantidad que an- -
Eesi -

54. Si el depdsito se rompe en el intestino colon, se -
reconoce el derrame del pus por las deposiciones, y por
la disminucion pronta de los accidentes , . las  bebidas
demulcentes,, y las lavativas ligeramente: detersivas.son
los. medios que hay que emplear ; y aunque el enfermo
este en gran peligro, la naturaleza puede. triunfar y
asegurar su vida.
 §5- Si_ 4 los.sintomas:de -inflamacion y supura-
cion. de los rifiones sucede un tumor en la region lum-
bar , no.se puede tener sino.pequenas - dudas- sobre: su
Aaturaleza. Se ha aconsejado 4 hacer prontamente la
abertura , de miedo.que el pus .no se altere por-laman-
sionr, ¢ produzca seuos, 6.no caiga en la cabidad del
baxo wientre ; 4.tin-de que por este medio: se . manifies-
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te debaxo del entis. 3 No es infundado este rezelo? He-
mos tenido ocasion: de observar mas. de una vez en los
depdsitos de las: paredes del baxo vientre que siempre
que la naturaleza se inclina 4 dirvigir la materia & lo
exterior , se manifiesta esta tendencia por la formacion
de un tumor; qualquier demora que haya en. la aber-
tura del depdsito, jamas el -pus dexa de tomar otro
| camino , que proanto ¢ tarde se procura la salida a 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 numero
de hechos para poseer este prineipio., estamos persua-
didos que no hay causa para precipitarse, y esperar al-
gunos dias , durante los ‘quales se aplicaran cataplasmas
. emolicntes sobre el tumor > estos topicos adelgazaran el
cutis , y sefialardn de un modo mas preciso el sitio don-
_ de debe hacerse la'abertura: en todos los casos esta in-
{ cision sera dirigida de arriba abaxo ' en una direccion
paralela al exe del ecuerpo, y prolongada todo lo
posible. St esta herida produxese alguna hemorragia’ que
| debilite al ‘enfermo se proeurara descubrir bien los va=
sos divididos , y se hara la ligadura. Como los ramos
de las arterias lumbares que se distribuyen en esta par-
te no son muy gruesos para poder ocasionar una he-
morragia eonsiderable , se'detiene con facilidad la san-
gre con unos tampones de hilas ;, en los quales se rocia-
ra polvos de resina de colophonia , cubiertos de com-
presas graduadas, y sostenido por un vendage cir-
cular. '

56. Es muy bueno scrvirse en las demas curacio-
nes de una mecha de lienzo deshilachada , untada con
| balsamo Arceo , introducida hasta el fondo del depdsi-
Ll to, y mantener los labios de la herida separados con
' un lechino de hilas untado en el mismo balsamo, con=
tinuando por mucho tiempo la cataplasma emoliente.
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Fs muy esencial que esta abertura no se cierre pron-
tamente, y que la cicatriz s¢ haga desde ¢l fondoa lo ex-
terior. No puede siempre el arte impedir que estas l-
ceras queden ﬁstulps;-zs 3 espeaain:lent_e guando ' ellas' han
dado paso & las orinas; 1o que lisonjea ‘es que estas fis-
tulas no son dafosas; varias observaciones prueban que
se puede vivir con esta incomodidad , y legar al ter<
mino ordinaric de la vida. Es necesario cuidar que se
mantengan libres , y que no se detenga el humor que
fluyen-, para esto se introduce en la fistula una canula
de goma elastica que se sujeta por fuera con un hilo
fixo sobre el cutis, por medio de una tira de emplastro
de diaquilon gomado. Deben sondearse estas fistulas con
freqiiencia , porque muchas veces estan sostenidas por
‘la presencia de una piedra venida de los ribones, 6
formada en el trayecto de la fistula. La extraccion de
estos calculos ordinariamente es muy facil : se descri-
bira el modo , tratando de estos cuerpos extraios.

57. Quando el pus del depdsito de los rifiones ocu-~
pa el texido celular inmediato que baxa 4 lo largo de
los ureteres , hasta la escabacion de la pelvis, y que riega
todas estas partes la muerte es inevitable. Quedarian al-
gunos recursos si el pus en lugar de infiltrarse en la
pelvis fuese por debaxo del peritonco , 4 lo largo de los
vasos spermaticos, y viniese en fin a formar un tumor
en la ingle, 6 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 depdsitos , y aun serd me-
jor dexar esto 4la naturaleza. En efecto muchas expe-
riencias han ensefado que las aberturas hechas 4 los
depdsitos internos, de qualquiera especie que sean , ordi-
nariamente son funestos quando no se puede tocar el
hogar de la supuracion ; enténces ¢l pus por bueno que
sea se vuelve seroso y fétido ; la fiebre aparece ¢ se au-
menta, y los enfermos perecen en pocos dias. Algu-
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nas veces 1a naturaleza falta de energia para hacer 1a
roptura , una abertura hecha apropdsito es un socor-
ro muy til.

28. La delitescencia, 6 la desaparicion pronta de la
materia de estos depdsitos en las vias de la circulacion,
no es siempre una terminacion funesta, & ménos que el
metastasis no se haga al cerebro, pulmon , higado,
&c. En general es ménos temible que la mansion del
pus en el lugar de:su formacion: este fluido reabsorvi-
do puede disiparse insensiblemente por la transpiracion,
6 por algunas evacuaciones de vientre, 6 por las ori-
nas , si ellas han tomado su curso. Se puede sospechar
que la delitescencia se efectia quando despues ' de las se-
fiales de la inflamacion , ¥ de la supuracion de los ri-
fiones bien caracterizadas , todos, los sintomas de ellas®
desaparecen sin que se manifieste ninguna sebal de las
terminaciones de que se ha hablado anteriormente.

89. Si las fuerzas del enfermo se sostienen, nada
debe cambiarse en el régimen dictético 'y medicamen-
toso; si se debilita 6 se dispone 4 una caquexia puru-
lenta , se deben mantener las fuerzas por el uso de los
cordiales de las tisanas mas aperitivas, 6 diaforéticas;
terminando en fin la curacion por purgantes modera-
dos , y repetidos muchas veces en razon de las cir-
cunstancias , y de las indicaciones particulares.

60. La enduracion de los rifiones no es siempre una
conseqiiencia de su inflamacion : viene tambien por un
engorgitamiento crénico gue puede ser de diferentes es-
pecies. Estas visceras aumentan de grosor, y adquieren al-
gunas veces un volimen enorme: se les ha visto Henar
easi toda la cabidad del baxo vientre. Estaban muy
blandas y contenian una multitud de pequefios hidatides,
bolsas llenas de orina , de pus, de materia steatom:ito-
sa , &c. Otras veces estan duras y escirrosas. En estos
dltimos casos , la supresion de orina no se experimenta
sino por grados; y aun quando no hay sino un rifion
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enfermo, no se apercibe las mas veces ‘disminucion en
la secrecion , y la enfermedad ‘existe sin ser anunciada
por ninguna senal : no hay ficbre, c!olor, nicaloren la
region lumbar; algunas veces los eufermos experimentan
solo una fatiga, y se quejan de un sentimiento de peso
en esta parte ; 'quando el engorgitamiento es considera-
bie, y el tumor voluminoso, los ramos anteriores de
nervios de los primeros pares lumbares estan compri-
midos , la tumefaccion del anillo en la parte anterior
del muslo del mismo lado aumenta mmichas veces has-
ta ¢l punto de impedir el andar 4 los enfermios.

61. Es muy raro se cure la enduracion de los rifio-
nes : las mas veces produce la hidropesia ascitica. Quan=
do es reciente, y el enfermo jéven y bien constituido,
se puede intentar la curacion por los aperitivos diuré-
ticos , los fundentes, aunque rara vez producen buen
efecto , si no hay sino un solo rifion ofendido , se pue-
de vivir largo tiempo sin la mayor incomodidad.

62. Quando la inflamacion de los rifiones se termi-
na por gangrena, la muerte siempre es cierta. El en-
fermo se cree mejor , los dolores vivos que sentia cesan
de pronto; pero la supresion de orina continia ; hay su-
dores frios y urinosos, el pulso pequefio, concentrado,
intermitente , el color del rostro aplomado ; en fin pre-
senta todas las senales de una muerte préxima.

: §. IV.
DE LA SUPRESION DE ORINA
por el aspasmo de los rinones.

63. La supresion de orina puede ser ocasionada
por el espasmo, y la paralisis de los rifiones. Estas vis-
ceras como los otros organos secretorios , no executan
sus funciones, sino en virtud de una especie de irrita-
bilidad particular , llamada fuerza vital’; esta es la que
da 4 los vasos el tono y la reaccion necesaria para la

E2




(3%)
circulacion y secrecion que se hace en estas partes. Si
esta fuerza esta continuamente estimulada , resultara un
exceso de accion en los vasos; entraran €en una co-
traccion, espasmaddica , que se opondra al paso de los
fluidos por los pequefios conductos secretorios. Si es. muy
débil 6 si cesa de obrar, como en la paralisis , los va-
sos no rehaciéndose , la circulacion se debilita, y los
fluidos no son empujados, si no hasta los pequefios
conductos en donde se hace la separacion de las
orinas.

64. El espasmo de los rifiones puede ser ocasiona-
do por un humor acre, come el rehumatico, psorico, y
herpético, fixo en estas visceras. Tambien es efecto al=
gunas veces de la tristeza , del miedo y de la coleras
o mismo sucede muchas veces en el tetanos en las
ficbres nerviosas, principalmente en las afecciones his-
téricas; pero entonces este espasmo: de los rinones , no
es sino una conseqiiencia del espasmo universal ; y co~
mo se ha observado la supresion de orina no dura
sino lo que la enfermedad principal 5 de la qual es
sintoma; enténces se conserva en toda su fuerza , y ordi-
nariamente esta supresion se termina en pocos dias. Se ha
visto en afecciones histéricas, las orinas suprimidas
mas de quarenta dias.

63. La supresion de orina producida por el espasmo
de los rifiones, sobreviene casi siempre con proutitud.
Los enfermos esperimentan dolor en la region lum-
bar ; el pulso esta duro y contraido, pero esto no bastd;
es preciso buscar las sehales conmemorativas , propias
4 la causa particular del espasmo, por las que se puede
distinguir bien esta especie de supresiom.

66. Los diuréticos calmantes, las sangrias , los ba-
fios: templados , las cataplasmas emolientes sobre los
lomos , bastan algunas veces para restablecer. el curso
de las. crinas. Quando. el espasmo tiene su origen de
un humor acre , fixo en los rifiones, las mas veces no
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se consigue buen efecto sino se emplean los remedios
propios para destruir este humor , desa.lgjém_‘iolo por me-
dio de un cauterio , un sedal , 6 la aplicacion del moxa
en la region lumbar.

67. La paralisis de los rifiones puede ser efecto de la
vejez, del abuso en los actos venereos, de los ditreticos,
de retenciones freqiientes de orina , por la extension que
causa su regorgitamiento en los pequefios conductos de
los rinones.

§. V.

DE LA SUPRESION DE ORINJA

por la paralisis de los rinones.

68. Quando la supresion de orina viene por la pa-
ralisis de los rifiones , no se experimenta sino por gra-
dos, es precedida de orinas claras , aqiiosas , sin olor;
no hay ficbre , calor , ni dolor en la region lumbar , el
pulso es lento , pequeiio , el enfermo esta débil , &e.

69. Los remedios ténicos , los restaurantes de las
fuerzas vitales estan indicados en esta especie de supre-
sion, Las aguas minerales , las decociones de quina , y
los diuréticos cilidos pueden emplearse , y obtener comn
ellos unos buenos sucesos. Quando la paralisis es general
la de los rifiones no przseata ninguna indicacion parti-
cular.

CAPITULO IIL

DE LA DEPRAVACION DE LAS ORINAS.

70. No entraremos enr 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 di-
versas variaciones que experimentan en la carrera 6 cur—
SO de_ las enfermedades internas : este eximen , aunque
muy impostante , nos separaria de la idea que nos he-
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mos propuesto de tratar solo d)e las enfermedades de las
vias orinarias. Constantes en este plan, no hablaremos
en este capitulo sino de las aiteraciones de las orinas,
que tienen un 6rden directo con las afecciones contra
naturales 'de sus 6rganos secretorios y €xcretorios ; y
ain entre éstas , no trataremos sino de las alteraciones
principales (1), como las orinas sanguinoleatas , puru-
lentas y viscosas, reservandonos el tratar en un articulo
separado de la tendencia que tienen las orinas para la
formacion de las piedras.

§ L.
DE LAS ORINAS SANGUINOLENTAS.

71, La sangre que sale con las orinas , puede pro-
ceder de los rifiones, de los ureteres , de la vegiga 6
de la uretra.

#2. La que procede de los rifiones , no sale siempre
por una avertura accidental de los vasos de estas visce-
ras ; algunas veces pasa por las anastomosis , de las arte-
rias renales 4 los conductos urinarios. En este caso, el
derrame de sangre puede ser ocasionado , 6 por la extre-
ma tenuidad , y la disolucion de este fluido, como en
el dltimo grado del escorbuto, 6 por la laxitud y dilatacion
de los conductos urinarios. Entéonces qualquiera causa co-
mo un esfuerzo violento, un largo camino 4 pie, 4 caba-
o', 6 en carruage , el uso de las bebidas calidas , &e.,
aumenta la fuerza de la circulacion en los rinones , los
globulos de la sangre , en lugar de ser detenidos en las

(1) No es ménos principal la alteracion que se nota muchas
veees en las orinas de sugetos, al parecer sanos, ocasionadas
por defecto de los organos secretorios ; la prictica diaria demues-
tra muchos exemplares , d¢ orinas que desde el momento de ser
avacuadas, estan turbias y muy cargadas de una cantidad graa-
de de materia , parccida al polvo de ladrillo.
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extremidades de las arterias, serdn empujados hasta los

conductos urinarios , y desde éstos a la vegiga. Una ob-
servacion anatémica parece haber confirmiado esta teo-
ria. En efecto es muy comun , ver en las injecciones em-
pujadas con fuerza , la materia injectada por las arterias
renales , pasar inmediatamente 4 los ureteres, y desde
alli 4 la vegiga, sin que en la diseccion del rifion se observe
ninguna senal de ructura en los vasos ni extravasacion.
Consta de hechos veridicos que prueban por inspecciones
hechas en cadaveres de sugetos acometidos, durante su vida,
de esta enfermedad , no haber encontrado ninguna rotura
enlos vasos de los rinones. Aunque se citan muchos exem-
plos de esta disposicion , es bastante rara ; ordinariamens
te la orina sanguinolenta que proviene de los rifiones,
depende de la abertura accidental de algun vaso sangui-
neo. Por esto es , que quando ecxiste una 6 muchas pie-
dras en los rifiones, la mas ligera , sacudida sobre estos
cuerpos extraios , puede romper algun vaso sanguineo,
Una fuerte contusion sobre los lomos, una caida 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 rifiones.

73- La orina sanguinolenta depende muy rara vez
de los ureteres. El estado membranoso, y el texi-
do apretado de estos conductos , los hace poco expuestos
a estas especies de hemorragias. No sucede 1o mismo en
la vegiga. La hinchazon varicosa de las venas que se distri-
buyen cerca del cuello de esta vicera; las fungosidades
situadas en su cabidad ; las piedras engastadas en sus pa-
redes y otras flotantes, que en ciertas circunstancias ma-
gallan 6 hicren su ninica interna ; las heridas penetran-
tes, &c. , son otras tantas causas que pueden producir
las orinas sanguinolentas,

74. Las mismas causas , obrando sobre 1a uretra , de-
terminaran el mismo accidente. La rotura de los vasos
de este canal , puede tambien ser el efecto:de un cami-
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no falso, y de una tcnsi0n4i-nﬂamatoria , como la que
sucede en la gonorrea virulenta. Las personas que habi-
tan en paises calidos’, estan mas sujetas 4 padecer de ori=
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 elds=
ticas en muchos soldados venidos de la India.

75. Las sedales commemorativas bastan en algunos
casos para hacer conocer el sitio de donde sale la sangre,
y la causa inmediata de su efusion : es esto porque,
quando las orinas estan sanguinolentas , en conseqien=
cia de una herida hecha con espada 1 otro qualquier ins=
trumento punzante 6 cortante , dirigido hacia la region
lumbar, 6 en el ipogastrio, no se puede dudar que la heri-
da dexe de penetrar ‘en los rifiones 6 en la vexiga ,y se
puede con fundamento atribuir 4 ésta el derrame de
sangre. Se tendrd 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 4ntes ningun acceso de
cdlico ‘nmefritico , que ha hecho carreras violentas , ¥
sostenidas mucho tiempo, que no siente, aunjue orina
sangre , ningun calor ni dolor en la region lumbar , sin-
tomas que se perciben con mas 6 ménos intensidad , quan-
do existe una engorgitacion en estos Organos , 6 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 s¢ derrama durante
un cierto tiempo sin interrupcion , y sin estar precedida
de ganas ni.esfuerzos para orinar. Pero esta disposicion
no se verifica siempre , algunas veces sucede que la san-
gre saliendo de la uretra refluye 4 la vexiga, y no sale
sino con las orinas. Un coégulo formado en el canal , ¢

un obstaculo de qualquiera naturaleza que sea puede oca~
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sionar este refluxo. Falta saber quil esla afeccion de los
4rganos urinarios , quclc}ctermina el derrame de sangre
por las sefiales que manifiestan la existencia de esta afec~
cion ; las que seran. suficientemente aclaradas, quando
se trate de la retencion de orina, cansada por las enfer-
medades de estos 6rganos.

7. La sangre que ha salido con las orinas se encuen-
tra de diferentes modos. Quando solo hay uno ¢ mas pe-
quenos. vasos abiertos , y que la vexiga contiene una cier-
ta cantidad de orina , la sangre se mezcla con este fluide,
el qual toma un color mas 6 ménos encarnado , seme-
jante al agua en la que se hubiese hecho una pequena
sangria ; pero quando los vasos abiertos son gruesos y en
gran nimero , y que la vexiga esta vacia , si la sangre
conserva su fluidez saldrd sin ninguna mezcla de orina,
luego que haya llenado suficientemente esta viscera pa-
ra excitar su contraccion. Por el contrario si se coagu-
la , los esfuerzos para la expulsion muchas veces son ini-
tiles, y causa enténces una retencion de orina en la vexi-
ga. Las orinas se mantienen sanguinolentas durante al-
gunos dias, aunque la sangre no salga de los orificios
que la daban, porque una porcion de los coidgulos que
estan en la vexiga se disuelven y mezclan con ellas.

#8. La orina sanguinolenta es un accidente mas 6
meénos dafioso , segun la viscera de donde se derrama , v
segun la causa que produce su efusion. Ei dafio es mucho
mayor quando la sangre viene de los  rifones , que quan-
‘do'viene de la vexiga; y la curacion es mucho mas fa-
cil y mas segura, quando es producida por los vasos
de la uretra, que quando es por los de la vexiga. Las
»conseqiiencias. son mas temibles , quando la orina san-
guinolenta es producida por una herida de los rifiones,
6 por piedras fixas en estas visceras , que quando es oca-
sionada por haber andado mucho tiempo a caballo, per
el abuso de bebidas céalidas, y que no existe ninguna
afeccion morbifica en los rifiones. Del mismo mo-

o _
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do , 1a orina sanguinolenta que tiene por causa una pie-
dca en la vexiga , es ménos danosa que la que depende
de una fungosidad de esta viscera. Es muy raro en estos
diferentes casos , que haya una pérdida de 'sangre bis-
tante cunsidu.lble para que el enfermo perezca de ht.mor
ragia.

79. La orina sanguinolenta no siendo otra cosa que
sintoma de una enfermedad de las vias urinarias , debe
ser combatida por los' mismos medios que la misina er=
fermedad. Véanse los articulos 'supresion’ y reténcion
de orina’, en los quales se encontraran’ Ids temedios que
nos parecen mas propios para destruir 'la causa de cste
sintoma. Solamente anadiremos aqui , que si la sangre es-
t4 coagulada en la vexiga., ‘es' menester.buscar ‘el modo
de evacuarla por medio de la sonda ; si los coagulos no
pueden pasar por ‘este instrumento , buscar el modo de
dividirlos y deshacerlos , introduciendo en la vexiga in-
yecciones de agua tibia , ¢ de una disolucion ligeramen-
te alcalina.

80. El color roxo de las orinas no €s sienipre un-in-
dicio de derrame de sangre en los rifiones , ureteres , ve-
Xiga y uretra; otras muchas causas pueden ocasionarlo (r)..

(1) Estd demostrado por una cantidad de hechos, que las
orinas se. cargan y arrastran con ellas el color de! los:sucos
vegeotales que comemos.  Los CSparragos,  prog ducen  orinas verdes,
los ribanos comidos con la eiscara las producen encarnadas, la
“cidra'y la cerbeza dan & las ‘orinas eit muy poca tiempo elolor,
color 'y sabor de estos licores fs.rmcutados, lo que ha dada
ocasion para que algunos crean hay algunos eaminos de comu-
nicacion desde'cl estéomago 4 la vexiga.

La supu.*uon proata du la mestruacion , ha produudo muchas
veces las orinas sanguinolentas. En el Ferrol asisti 4 una Sefio-
ra el afo de 1783, la que en cousc,qucuua. de una .supresion
de la mestraacion sintio dolores en la region lumbar, y un de-
sasosicgo grande : 4 las quatro Horas comlelizé & orinar orinas saii-
guinolentas en abundancia. Los dolores se 'calmiron, y conti-

‘pud
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Roux cita sobre este objeto el exemplo siguiente : un hom =
bre evacuaba todas las mananas una cantidad de orina
de un color roxo, exactamente anilogas 4 las que son
producidas por coagulos de sangre en la vexiga. 5 em-
bargo ningun depdsito sanguineo se formaba en el fondo
del vaso. Roux consultado por este hombre sospechd
despues de haber examinado las orinas , que habia owra
causa que la de la sangre atravesada; en efecto averi-
guo que todas las noches este enfermo cenaba una gran
cantidad de remolachas , le aconsejo el uso de las blan-~
cas , y desde entonces las orinas en lugar del color ro~
X0 que tenian , tomaron el amarillo ¢ de limon.

§ IL
DE LAS ORINAS PURULENTAS.

81. L'as orinas purulentas no anuncian siempre un
dafio contra el érden natural de las vias urinarias. Una
multitud de observaciones prueban, que muchas veces
las crisis de las enfermedades agudas se hacen por las
orinas, las que toman en estecaso una apariencia purifor=
me. Hay tambien un gran nimero de hechos que con-
firman que el pus de los depdsitos formados en el pecho,
en el higado , 6 en qualquiera otra parte del cuerpo , es
llevado por metastasis 4 los rifiones , y evacuado con las
orinas. Pareo cuenta de un hombre que en ¢conseqiien-
cia de un pistoletazo que recibié en el brazo , tuvo mu-
chos abscesos que unas veces daban_mucho pus ; y ottas
ninguno : en este dltimo caso anade el autor , las- ori-
nas y las evacuaciones de vientre estaban cargadas del
dicho pus. El mismo autor , citando otro exemplo seme-
nud asillpor espacio. de cincuenta horas , tiempo preciso para que la
naturaleza se, descargase por aquella via, de la eantidad de
sangre que debia haber sido evacuada por el itero. Esto prue-

ba defecro de accion en los 6rganos secretorios y ¥ aumento ca la
circulacion,
F2
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jante’, dice qué muchos Cirujanos 1io pudiendo corice-
bir como la sangre puede legar ast al rinon , al traves de
las vias de la circulacion , sospecharon un abceso en el
mesenterio , ¢ en el texido celular que rodea el rifon. El
enfermo murié, y la abertura de su cadaver manifestd,
que todo estaba sanoen estas regiones. Nos limitaremos
en este articulo al exdmen de las orinds purulentas por la
supuracion de sus 6rganos secretorios y exeretorios.

82. La inflamacion de los rifionies y de la vexiga pue-
de como la inflamacion de la uretra en la gonorrea, oca-
sionar 'en estas partes una secrecion puriforme, la qual
comunicara este color & las orinas. Los depdsitos forma<
dos en los rifiones ocasionados por una piedra engastada
en estas visceras , 6 qualesquicra otra causa , se abren tam-
bien algumas veces 'en los conductos urinarios. “Aunque
esta terminacion dexe alguna esperanza para la; cuLacmn
es muy raro’ que losenfernios sobrevivan & la mpmacu)n
de los rifiones (1). Las orinas de sugetos que padeeen pie~
dra en la vexiga son freqiientemente purulentas. El con-
tacto continuo dereste cuerpo extraio, produce algunas
veces en lointerior de estas visceras uleeraciones, que por
lo regular<son muy grandes. Otras , el pus viene de un
depésito formado' y abierto en la urctrzu, y que refluye @
la vexiga quando encuentra algun obstaculo que impide
su salida por este canal.

83. + El color y consistencia de las'orinas varian en di-
ferentes easos:j segun fa cantidad y'la cualidad del pus que
entra en su niezcla, Unas veces son blanquecinas y ‘seme-
jantes al suero de la leche ; otras son espesas’, cenagosas,
y depositan un sedimento floconeso muy abundante.

(1) Las heridas de armas-blancas, y de armas de fuegoque inte-
resan los rifiones:hamw demostradoe en muchas: ocasiones que’ estas vis-
¢eras supuraron mucho tiempo, y se han curado los enfermos. La'se-
erecion.de la orina se ha restablecido sin resnliar consupcion ni'tisis
repal. La naturaleza tiene recursos que no conecemos ; y ella se inté
resa mas que RINgUN OtroQ en su conservacion.




84. Las bebidas demulcentes son los dnicos remedios
que se pueden emplear quando en los tinones hay supura-
cion. Se anade 4 estos medios inyecciones ligeramente de-
tersivas quando el pas viene de ulceraciones en la vexiga.
En todos los depdsitos de la uretra , las sondas de goma
elastica , es el unico recurso con que se puede esperar
buenos efectos. ‘ _

. .l
DE LAS ORINAS VISCOSAS.

«8g. Las / orinas viscosas son, un ‘sintoma propio-a
las enfermedades de la vexiga. En efecto.no se conocen
enfermedades de los rifiones ni de la uretra, en las quales
los 6rganos filtren bastante cantidad de moco para alterar
sensiblemente la cualidad de las orinas; y como se sabe
que la-vexiga irritada, sea por.la presencia de i cuerpo
extrafo , sea por unhumor acre (1), depositado sobre sus
paredes, como por exemplo el humor reumatico, herpéti-
co ; psorico, atritico, da una secrecion abundante de
moco, que en el estado natural, barniza su tinica interna.
Tambien se ve las orinas de sugetos acometidos de estas
enfermedades formar un sedimento viscoso , algunas ve-
ces tain espeso’y tenaz,.que forma hilos como la clara de
huevo. Muchas veces estas viscosidades no pueden pasar
por la uretra , y ocasionan una retencion de orina.

86. 11 La extraccion de la piedra , los diuréticos: ineisi-
vos , los vexigatorios, lo$ purgantes repetidos y las in-
yecciones demulcentes , y detersivas ,;.son los medios que
el arte nos subministra para remediar esta especie de
depravacion de las orinas. :

(1) Las piedras engastadas en las paredes de la vexiga, el car-
cinoma de esta’ viseera , ¢ &l metastasis de qualquiera vicio que ha-
ya en la saugre, producen muy ficilmente las orinas’ viscosas que
‘lo serin mas 6'ménos en razon 'de la fuerza con que Obran sobre
este organo , las causas que las produce, y el grado de irritabilidad
que estas causas exerzan sobre ellas.

Ny,
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CAPiTULO 1V.
DE LAS PIEDRAS URINARIAS.

- §.-L '
DE LAS PIEDRAS URINARIAS EN GENERAL,

87. La orina es entre todos los humores del cuer-
po humano el mas dispuesto 42 formar concreciones
petrosas’ (1).'Los dérganos secretorios  y excretorios
de las orinas , los rinones, los ureteres, la vexiga y;
la/uretra , no son exclusivamente el sitio en donde se
forman estos cuerpos extrafios: se encuentran muchas ves
ces fuera de la vias urinarias , como en el perineo, en el
escrotorentre 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
exénto de padecer concreciones petrosas. Los ninos estan
mas sujetos que los adultos, y estos ofrecen ménos exems=
plos que 10§ viejos. Especialmente entre el tiempo, que
media de la edad de cinco 4 nueve anos, es quando se des
senvuelve esta disposicion al cilculo. Se ha visto muchas
veces ninos en la mas tierna edad estar atormentados por
esta enfermedad. Las mugeres estan tambien sujetas lo
mismo que los hombres 4 padecer piedras en los rifiones;

- v
=111 ol

" . i
={1) "La orina es el humor en quien re¢ide en mayor abundan=
cia los priiicipios que contribuyen 4 formar los cilculos. Noobstante
parece que la bilis es otro de los humores que abunda de estos mis-
mos principios, pues es muycomun la formacion de cilculos en la
.vexiga de la hiel, y en la substancia del higado, Silos practicos hu-
-bieran hecho observaciones comparativas, se veria la analogia que
hay entreiestos dos humores  para producir concreciones. petrosas. Si
la oripna arrastra con ella estos principios, la sangre que circula en
el ‘higado por la. arteria hepatica , y venaporta , contienc una grap
cantidad de esta materia.




1o estan ménos 4 las de la vexiga : el 'cuello de esta visce~
ra ménos residente , y el canal de la uretra mas corto
mas extensible en la muger que en el hombre , contribu~
ye para dar paso con mas franqueza, y que salga con ldas
orinas lasarenas, y todos los ipequenos cuerpos extranos
que pueden formar el nuclea de las piedras:_algunas ve-
ces pasan por la uretra calculos muy voluminosos.

89. Se observa que los sugetos deun ' temperamento
flematico , y los que se entregan e¢n la juventud con ex-
ceso & los placeres del amor, y 4 los de'la comida, 'los
que se nutren y alimentan de manjares glutinosos , que
se digieren mal, son los que con mas fregiiencia se ven
acometidos de concreciones petrosas. Esta enfermedad es
mas comun 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
Succia y la Rusia , ofrecen muchos mas exemplos que la
India y el Japon, &c. El ayre , humedo, denso estanca-
do ', ylos lugares pantanosos , parece contribuyen ' mu-
cho a la formacion de la piedra ; se observa que los que
‘habitan en una gran ciudad en una calle estrecha, hume-
da y cenagosa , 6 situada en las orillas del mar é de un
rio, en donde la corriente es Ienta » €stan mas sujetos al
calculo, que aquellos cuyas habitaciones éstan en lugares
contrarios 4 los dichos. La falta de exercicio » ¥ el dema-
siado suefio, pueden influir sobre la formacion Yy aumen-
to de las piedras, retardanda la evacuacion de las orinas;
al contrario , se puede mirar como obstaculo 4 su for-
macion todo lo que favorece la evacuacion de este fluido,
‘como el exercicia , 1a vigilia , &c: Lo mismo suceders con

“todas las causas que” aumenten el vehicula aqtioso de las
orinas. Sidenham que padecia de un 'célico nefritico bebia
todas las tardes una cierta cantidad d
clara.

9o« Elusode las aguas seleniticas, y el de Ia de pozo, ha

e cerbeza muy
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bian sido consideradas ccu-uc;1 muy propias para la forma=
cion del calculo (1); se habia creido que estas aguas abun-
daban de partes terreas , y que dexaban precipitar dichas
particulas en los vasos secretorios de los rifiones, del mis-
mo modo que se les ve formar depésitos 4 lo largo de los
canales por donde pasan; pero la observacion ha hecho
desterrar esta idea : en Paris no se encuentran mas calcu-~
losos: entre aquellos que beben el agua de Arcuell, que es-
ta muy cargada de Selenita, que entre los que hacen uso
del agua del Sena, que contiene mucho ménos de esta subs-
tancia salina calcarea. Si la piedra depende de uso de las
aguas seleniticas, las mugeres y los hombres estarian igual-
aente expuestos @ padecerla. Los nifos principalmente en
.su tierna edad estarian: exéntos ; la observacion demues-
tra. lo contrario.’ La  infincia es de todas las edades
la,mas expuesta 4 padecer el cilculo. Las mugeres beben
mucha mas agua que los hombres, y sin embargo muy ra-
ra vez padecen el calculo renal ; en fin la analisis chimica
prueba que no existe alguna relacion entre los elementos
_terreos de las aguas seleniticas, y los de los calculos
urinarios.

g1. Losvicios atritico yreumatico parece tienen alguna
influencia sobre la formacion de la piedra. Por lo ménos
se ha observado entre los viejos que padecen de cilculos,
que los mas de ellos han sido atormentados de la gota,

LN TR

(1) La formacion del cilculo se deriva de una especie de accion
en los organos,y es muy dificil establecer el mecanismo con que
se verifica mas particularmente en las zonas templadas y frias, que

_en lasique se aproximan al eqiiador. El agua cargada de'tierras cal-

careas que en ciertos paises beben por precision , coutribuyen mucho
para la formacion del gdlculo, pero nada afiadea esta fuerza prime-
ra que existe, y por lo qual se manifiestan indistintamente en los mu-
chachos oen los adultos, 4 pesar de todos los esfuerzos que se le opon-
ga. Bedran habla de un calculoso, cuya disposicion era tal, que des-
pues de la extraccion de la piedra , las orinas que salian por la heri-
da-se peuilicaban ca los labios;, como igualmente ea los aposiios.




(49)

é del reumatismo. Parece existe alguna analogia entre los
vicios de ossificacion y la produccion del célculo. La ma-
yor parte de los nifios acometidos de piedra son pequenos,
poco desenvueltas sus partes, y losmas estan raquiticos.
2. Aungue no se puede decir que la piedra sea un Vi
cio hereditario, se ven familias enteras acometidas de esta
enfermedad ; esto no se puede atribuir & otra cosasino 2 la
naturaleza de las orinas , y 4 una disposicion particular
de los 6rganos secretorios y excretorios de este ftuido.
93. El nimero de piedras no es igual en todos los
sugetos. Unas veces no se encuentran sino una 6. dos, y
otras un gran nimero. Muchas veces las bay al mismo
tiempo en los rifiones y en la vexiga. Su tamaio varta; las
hay pequefias , medianas y muy gruesas: su forma es
tambien diferente , y algunas veces relativa 4 la cabidad
que ocupan , como lo dirémos mas particularmente quan-
do se trate de las piedras de los rinoenes y de la uretra.
Hay pocas que sean redondas ¢ esféricas : la mayor parte
son obaladas 6 aplanadas en forma de almendras, otras
son cilindricas , triangulares , romboydeas , algunas pre-
sentan sobre su superficie una pequena canaleja; se han
visto algunas que estaban agujereadas en su parte media
para dar paso 4 las orinas ; unas veces son iguales en to-
das sus superficies, otras desiguales, granullosas con pun-
tas agudas mas 6 ménos largas elevadas por tubéreulos 6
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 ¢n la misma cabi-
dad muchas piedras , y que estan en contacto , ordinaria-
mente presentanpequenas caras iguales, mas 6 meénos anchas,
proporcionalmente 4 la extension de su justa posicion. 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 caleulos.
g4. Las piedras urinarias no tiencn todas el mismo
color, Las hay blanguecinas con una apariencia yesosa,
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¥ creticea; otras de un color gris, amarillo , de un' roxo
jaspeado con manchas de blanco y roxo; las hay tambien
verdosas, obscuras , negruscas , &ec.

95- El peso de las piedras es relativo 4 su volimen 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 a la sierra que las blan-
quecinas; éstas ordinariamente son ligeras , porosas, que-
bradizas, y se rompen facilmente al cogerlascon las tenazas.

96. Todas las piedras no.estan libres y movibles en los
érganos que las contienen ; unas llenan exactamente las
cavidades de estos 6rganos; otras estan enkistadas 6 en-
cerradas en celulas ¢ sacos membranosos particulares (2).

S i e

(1) Parcce imposible determinar el tamafio de las picdras. Groe-
nevelt cuenta haber encontrado una piedra de veinte y cinco onzas
en el cadaver de un hombre de ochenta afios. Tolet dice haber visto
una de veinte y ocho onzas, y otra de treinta yseis y seis drac-
mas traidas de Escocia. Las transacciones filosoficas hacen mencion
de una piedra de treinta y dos -onzas .encontrada en la-vexiga de
un caballero, ‘Goodrich ha extraido del cadaver deuna doncella una
piedra del tamafio de un infante recien nacido. El que quiera ins=
truirse mas completamente sobre el tamafio de las piedras de la ve-
xiga , puede consultar la obra de Dechamps sobre la operacion de
la talla,

(2) El primero que con'mas claridad ha ‘tratado ‘el punto inte-
resante de las piedras enkistadas ha sido Franco. La membrana in-
terna de la vexiga estd reforzada hacia la parte anterior de esta vis-
cera por fibras musculares que 1a recubren ; estas fibras forinan rayas
mas ¢ .ménos salientes que en nada se diferencian 4 las fibras que sa-
len 4 la cara interna de la auricula derecha del corazon: estas ra-
yas en la vexiga mas de una vez han engafado a los pricticos, y las
han tomado por ‘cuerpos extrafios. Quando se encuentran yexigas en
estd disposicion; selés da el nombre de vexigas.con .columnas, Entre
estas rayaso columnasies donde se alojanimuchas veces piedras, que
pasando entre los interyvalos que dexan eatre si,se procaranug ca-
mino por detras de estas ravas 0 columnas.

Ademas de lo dicho se encuentran muchas veces .celulas de dife-
rentes tamafios entre la tdnica interna y musculosa de la'vexiga con
di-
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Se ve algunas veces fungcgsidadcs vasculares insinuarse
en las desigualdades de la superficie de estas piedras ; pero
jamas se ha vistoestar adherentes 4 las paredes de Ia_s cavi-
dades que las contienen ; esto €s, que jamas se percibe va=
sos ¢ prolongaciones celulares intreducirse en las subs=
tancias de estas piedras.

97 No se puede conocer bien la substancia de las pie-
dras urinarias, sino despues de haberlas aserrado 6 roto.
Se observa entdnees en el mayor nimero de estos cuer-
pos extrafios tres substancias distintas , el nucleo, las ca=
pas coneéntricas, y la corteza. El nucleo viene de lo inte=
rior 6 de lo exterior del cuerpo, y tiene por base comun=
mente una arena mas ¢ ménos gruesa venida de los
rifiones , y muy rara vez de la vexiga; algunas veces un
grumo ¢ pequefo coagulo de sangre , de pus, de muco
espeso , un alfiler una arista de trigo , una cascarilla de
las que contienen 4 esta simiente , un pedazo de son=
da , de candelilla , una pequena porcion de madera, &c.

3. El nucleo esta envuelto de un nmimero mas ¢ mé=
nos considerable de capas concéntricas , regulares O ir-

J i
diferentes direcciones; otras estan formadas detras de la. membrana
musculosa de esta viscera, al través de sus fibras. Sucede otras veces,
que el calculo despues de haber estado algun tiempo como errante, y
haber ocasionado los mas vivos dolores, se fixa en uno de los puntos
de este 6rgano, yentre sus repliegues: entdnces los dolores cesan
enteramente , 6 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, o en
alguna de sus partes laterales. Este kiste puede ser formado quan-
do la piedra pasa del uretere 4 la vexiga, cuya piedra podri adqui-
rir mucho volimen, porque le comunicard materia para ello el pa-
so de la orina.

La 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 Covillard , Litre y Alexandro Mon-
0, los quales hablan de ellas como testigos que han sido en di-
secciones que han hecho sobre este objeto. En quanto al tamafip

Gz ¥
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regafares, de un espesor muy variado, de color gris, ama-

rillo de diferentes matices. Las capas internas som mé-

nos gruesas, y tienen mas densidad que las externas; se

separan muchas veces las unas de las otras, y se despren-
en en fragmentos mas 6 ménos grandes.

9). La dltima capa 6 la mas exterior , es la que se
no nora corteza. Las mas veces estd cubierta de un barniz
visco3o , ordinariamente es mas delgada, mas porosa, y
mas quebradiza que las capas siguientes; su superficie es
unasveces lisa, otrasigranullosa, desigual, y parece corrida,
com) lo esta un hueso por la carie. Esca algunas veces llena
d: puntas anchas y erizadas, otras de pequefios botones
en forma de pezones, como sz observa en las piedras
murales ; estas tres substancias no s¢ encuentran en todas
las piedras urinarias. Se han encontrado calculos que en lu-
gar d: un nucleo en el ‘centro , presentaban una cabidad
pequeiia oblonga llena de un polvo obscuro; otras estaban
sélidas en todo su graese, y parecian formadas de una
sola masa, algunas no ofrecen sinoun conjunto de paquefios
granos ¢ cristales brillantes adherentes losunos 4 los otros.

100. Las piedras urinarias 4 poco tiempo de sa-
cadas del cuerpo, 6 maceradas en el agua exhalan
un olor de orina muy sensible. Expuestas al fuego 6
4 la luz de una vela no se inflaman, y jamas dan
fuego con el eslabon : son poce disolubles en el agua.
Los acidos minerales , los alkalis causticos , la potasa
y la sosa en su estado de pureza, las disuelven com-
pletamente. Maceradas por algun tiempo en el agua
de cal, forman un precipitado blanco muy abundante.

101. La analisis chimica desenvuelve en ellas un
gran pumero de principios , como una materia gela-
tinosa animal , gran cantidad de gas elastico , un po-
co-de amoniaco , una substancia calcirea , una sal con-
y nimero de ellas, se han encontrado muy gruesas, medianas y
pequefias,  Unas veces sola una , otras dos, tres y muchasmas.
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concreta, 4 la que se da en estos altimos tiempos el
nombre de acido litico (1).

102. Al presente se han abandonado los sistemas de
los antiguos'y modernos sobre la formacion de las piedras
urinarias. No se supone ni cree que las produzea el iman
animal, la fermentacion de las muscosidades blancas y

viscosas, 6 su concrecion por el alkali volatil , &c.,
pues se sabe que da orina del hombre mas sano can-
tiena los rudimentos del calculo , ¥y que quando se dexa
por algun tiempo en reposo, deposita una cantidad mas

RTINS

(1) La aplicacion de la chimia 4 la medicina ofrece cada dia
nuevas experiencias, Cuyos resultados destruyen las hipotesis anti-
guas; defectnosas por falta de principios , o mal combinadas par
la analisis , queriendo explicar los feanmenos de la vida, y el nc-
sultado de las enfermedades. Una nueva teoria resultada de los
trabajos del Cindadano Fourcroy, y Vauquelin su discipulo , se-
guidos por mucho tiempo, de los quales resultan los verdaderos
principios de las concreciones calculosas, Pearsoa en una memoria
que leyo en la Sociedad Médica de Léndres , contradice 4 Schelle,
vy los chimicos Eranceses , negando la existencia de un acido par-
ticular .que waria con mucha freqiencia, y por consiguieate que
no merece ¢l nombre de acido lithico. Desde tiempo ‘inmemorial se
ha dado ¢! nombre de piedras 4 todas las concreciones de las’ vias
urinarias,y de las demas partes del cuerpo. Vanhelmont y Hales,
creyéron el primero que-las piedras urinarias contenian una gran
porcion de tartaro, y el segando .creyo encontrar un orden bien
sefialado con esta sal vegetal poco disoluble en la gran cantidad de
fluido elastico , que creyo scr el ayre que obtuvo por la destilaciop.
Margeaff y Pott, conocieron algunas difercacias entre las piedzas
y las concreciones urinarias como sobre las sales; pero ne resulto
ningun beneficio 4 la Medicina. El Ciudadano Fourcroy y Vau-
quelin, despues de repetidas experiencias han encontrado un acido
quc nombran urico , como mas andlogo al fluido de donde provie-
ne; que.-este dcido urico no forma el total de las masas calcnle-
sas , pues hay muchas en donde ademas’ delacido urico y el phos-
phate de cal, se encuentran otras substancias hasta agui-ignora-
-das, como son el urate de ammoniaco, el phosphate ammoniaco-
manecio, el axalate de cal, y . la silice: combinades de distinto
modo , y en diferentes capas que -forma el total del caleulo
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6 ménos abundante de c:gjnles, de sales concretas, »
de arenas. Interin estas materias estan en disolucmn en
la orina, y que no se separan en los canales de este
fluido , no se forman piedras; pero la formacion es ca-
si inevitable, si esta separacion se efectda en los rifio=
nes, 6 en las otras vias urinarias ; principalmente si
s¢ encuentra en estos conductos algun cuerpo extrafio
que pueda servir de nucleo , 6 de principio & la incus=
tracion de estas materias.

ro3. Quando no existe en las vias urinarias sino es
arenas , ¢ piedras poco voluminosas , pueden ser arro-
jadas por las orinas, y evacuadas con estas; si estan
largo tiempo detenidas en alguno de estos conductos,
adquieren mucho volimen por la adicion sucesiva de
nuevas capas, y su expulsion es mucho mas dificil 6
imposible. Se ha visto muchas veces la naturaleza so-
la desembarazarse por diferentes vias de: calculos de un
volimen considerable (1).

(1) Continuamente se descarga la naturaleza de una cantidad
incalculable de arenas por las orinas, inperceptibles a la vista.
Si no hubiera esta evacuacion continua, llegarian 4 petrificarse los
solidos y liguidos. La prucba es, que quando por qualquiera causa
se detiene alguna de estas pequefias porciones , se aumentan con
rapidéz por la aposicion de otras nuevas, y forman un verdadero
cialculo , cuyo voliimen estd en razon del tiempo que estd detenida,
y del conducto en que se estanca. Las que se forman en los rifiones,
parece que caen de estas visceras por los ureteres 4 la vexiga, con
mas facilidad quelas de esta wviscera por la uretra, Sin embargo
vemos que hay sugetos que las arrojan con freqiiencia , y sin la
mayor incomodidad ; pero estos casos particulares no establecen re-
glas generales. He visto en la isla de Leon & un sugeto de caric-
ter que padecia con freqiiencia ataques nefriticos, arrojar una
del tamafio y figura de un hueso graade de datil, la que estuvo
detenida once dias en el canal de la uretra , sin ocasionar reten-
cion de orina ni otro dafio. En este tiempo corrio todo el trayecto
del canal, se presento en su orificio externo, y el enfermo se la ex-
trajo , porque se opuso tenazmente 4 su extraccion por ninguno de
los medios que se emplean en semejantes casos.
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104. La presencia de las piedras en los érganos uri-
narios produce siempre accidentes dafiosos, y ocasio-
nan tarde 6. temprano-la pérdida . de aquellos que. estan
acometidos de este mal. Hace mucho tiempo se busca
un remedio capaz de quebrar y disolver las concrecio-
nes  calculosas. Se ha creido haberlo encontrado , y se
han celebrado mucho sus virtudes aparentes. Por des-
gracia da experiencia no ' ha .coenfirmado la virtud de es<
tos ipretendidos litontricos, ¢ saxiffagos (1),

105.  .Setia superfluo poner aqui la: multitud de re-
medios que han sido celebrados por disolventes: de la
piedra, como la sangre de macho, el pewoleo , las
cochinillas , los ojos de cangrejo, el zumo de limon,

- (1), Loslitontricos tan celebrados -por los antiguos ] ‘son unos
remedios insuficientes , muchas veces dafiosos,y siempre .desprecia-
dos por los verdaderos Profesores , porque conocen que su virtud
especifica no es alguna para oponerse a la formacion de las pie-
dras, y :mucho .ménos para destruirlas. Otros muchos remedios se
hancelebrado como disolventes .de los .cilculos, pero su wvirtud
ha sido dada solamente por los Charlatanes, que al paso que en-
ganan al'wulgo 'satisfacen su codicia. El .Ciudadano Fourcroy ¢n
la memoria que .present6 4 la Socicdad Médica de cmulacion -de
Paris, inserta en el segundo .tomo .de las obras de esta Sociedad,
expone las experiencias hechas por ¢l y Vanquelin. Dos dragmas de
un cilenlo amarillo, dice este eélebre Chimico , por .capas finas y
homogeneas.de dcido urico puro ysuspendido por un hilo en una
legfa de .potasa , debilitada en términos que 1se pueda. temer en
la boca sin dafio de su accion caustica , en algunas heras lo ablan-
da y cubre su superficic de una mucosidad bianca, que se separa
por la agitacion, y desaparcce disolviéndose completamente. La
legia no tiene sabor urinoso, ¢l se precipita por el acido muriigi-
co: se'‘renuevaila legia, ¥ por este preceder se disuelve enteramen-
te.5¢ podrd inyectar estalegia en la wvexiga, y.reaovarla quando
parezca. Se: puede idar 4 beber la potasa muy disuelta cn agua,
para’ saturar.el dcido de la orina , y hacerle mas disolvente, ¢ im-

pedir debilitar.la legia inyectada.
Los cilculos .de phosphaste terreos, «se han disuelto completa~
men-




6)
las cebollas , &c. La uba Ersi es de todas las plantas
consideradas como. litontricas, la que ha tenido mas
sectarios , y ha estado mas en voga. Sin embargo no
ticne mas virtud que los otros vegetales para disolver
la piedra y procurar su salida. Es verdad que estos me=
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

M:édica , creen no obra en estos €asos , sino como diu=
rético, y antiespasmadico , modificando y destruyendo
en cierto modo la sensibilidad de las vias urinarias.
106. Algunas aguas minerales como las de Luxeuil,
de Bussang, y en estos dirimos tiempos las de Coutre-
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mente por los dcidos nitrico y muridtico, disueltos en agua, y de-
bilitados hasta el término de parecer ligeras limonadas, con mas
proatitud que los formados por el cido urico. Los acidos saturados
despucs por el ammoniaco han depuesto el phosphate terreo que
habian disuclto.

Los calculos murales, duros y obscuros compuestos de oxalate
de cal,y de una materia animal coloreada , se han disuclto sus-
pendidos del mismo modo en el dcido nitrico; con la diferencia,
que necesitan doble tiempo para su disolucion ; se reducen 4 pe-
quefias masas blandas de un claro obscuro, y se encueatra el oxa-
late en el acido disolveate por medio del ammoniaco.

No hay duda que estas experiencias muchas veces repetidas
por Foureroy, cuyos conocimientos enla chimica lo hacen respetable,
pucden proporcionar uno de los descubrimientos mas fclices pa-
ra la humanidad. Solo hay una dificultad para seguir sus proce-
deres, que es el no poder conocer la especie de concrecion cal-
culosa para inyectar en la vexiga el disolvente mas analogo a la
especie de cilculo. Vencida esta dilicultad, la humauidad habia
ganado mucho, pues se escusaba una operacioa cruck por Su apa-
rato, ¢ incierta por sus resultados, aun quando se¢ haya hecho
baxo las mejores indicaciones , y por un Profesor habil y diestro en
tallar. Bl Lector , amaate de la humanidad , y descoso de propor-
cionarle 4 esta todos los socorros que puedan aliviarla: ea sus mas
les, pucde repitiendo las experiencias de Fourcroy , ver si soa apli-
cables 4 la prictica.




ville , se han considerado como _excelentes litontriticos;
esta reputacion la deben 4 su virtud diurética : excitan-
do una scerecion mas abundante de orina , pueden  fa-
vorecer la salida de las arenas contenidas en los 6rga-
nos urinarios : no hay ninguna observacion que mauni-
fieste hayan obrado como disolventes d.}: las piedras.
107. De todos los pretendidos litontriticos, ninguno
ha hecho mas ruido que el de Mademois:lle Stephens.
Este decantado especifico no es otra cosa, que unos
polvos de la cascara del huevo calcinada, mezclandole
despues un poco de xabon para evitar la constipacion
que producirian ordinariamente los polvos calcareos de
dichas cascaras; esta seria la idéa que se propuso Ma-
demoiselle Stephens , y no la de aumentar la virtud de
su remedio. En el principio se hacia mucho misterio
de esta composicion, y para que no se descubriese,
anadia a las cascaras de huevo las de caracoles, al
mismo tienpo que ponia en disolucion el xabon, el cuer-
no de ciervo, reducido 4 carbon , la manzanilla, el hinojo,
la bardana, y otras plantas que variaba y modificaba 4 su
gusto. Ei Parlamento delnglaterra compré de Mademosei-
le Stephens la composicion de su remedio, y lo hizo
publico, se le despojo enténces de todaslas substancias que
la inventora habia afiadido para disfrazar la preparacion.
Se di6 simplemente tres veces al dia media dragma, 6
dos escripulos , y hasta una dragma de los polvos de
las cascaras de huevo calcinadas , haciendo beber encima
de cada toma la tercera parte de una disolucion de dos 6
tres onzas de xabon de Alicante , disuelto en ocho on-
zas de agua dulcificada con azucar 6 miel ; la désis se
proporcionaba ala edad ,y 4 las fuerzas del enfermo,
Este remedio no produxo los nusmos efectos en todos
los que hiciéron uso de €l. Hubo muchos 4 quienes cau-
S0 nauseas , irritaciones , calor , fiebre , ¥y algunus veces
ardor en la orina. Otros no experimentaron alguna in-
comodidad , aunque lo tomiron en grandes désis , ¥ lo
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continuaron por mucho tiempo. Cambia de un modo
muy visible la qualidad de las orinas, se vuelven blan-
quecinas , turbias , volatiles , muy olorosas , alkalinas, y
depositan con prontitud una materia mucosa , mezcla~
da con pequefios granos, y laminas de una naturaleca
calcirea ; se ve algunas veces arenas y fragmentos cal-
culosos. Este fendmeno es capaz de engafar y hacer
creer la virtud litontritica de este remedio. El error es
tanto mas facil , quanto que muchos de los que han
recurrido 4 él, han sido aliviados, y se han creido en-
teramente libres del calculo; este alivio sola ha sido
momentaneo, los dolores y los demas 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 alteracion sens
sibles

108. El 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 estan plenamente convencidos
de su ineficacia.

109. La legia de xabon en el agua impregnada de
ayre tixo, y las piedras xabonaceas , han tenido los mis=
mos sucesos que los demas litontriticos.

110. No se conoce hoy dia un verdadero disolven-
te de la piedra , miéntras que esta contenida en los 6r-
ganos urinarios. Si existe algun remedio que tenga esta
virtud, se debe esperar se descubra algun dia;
si no se puede negar absolutamente su existencia,
por lo ménos no nos parece verosimil. ; Como creere-
mos que substancias de las quales la mayor parte son
inertes , y cuya energia se debilita por los sucos de los
érganos de la digestion, por todos los humores del
cuerpo, con los quales se mezclan, hayan de llegar
4 las vias urinarias con accion para poder disolver una
concrecion , que los agentes chimicos los mas activos
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no disuelven sino 1entan_1cute, aunque sean aplicados
paros y sin mezcla de ninguna de las substancias que
en el hombre pueden embotar ¢ destruir enteramente
su accion ¥

111. Esta ultima consideracion no se ha ocultado
sino 4 los sectarios de los litontriticos. Han conocidu bien
que sus remedios debian perder mucho de su propiedad
especifica , siguiendo los caminos de la eircuiacion ge-
necal. Para obviar este inconveniente, algunvs han pro-
puesto en casos de piedras en la vexiga, diigic inme-
diatamente a ella estos remedios. Y asi, muchas ve=
ces se han hecho inyecciones en esta viscera con €l
agua de cal , disoluciones acidas 5 alkalinas , &c.

112. Por mucho cuidado que se¢ tenga en debilitar
l1a actividad de las substancias que forman la base de
estas inyecciones , disolviéndolas en un vehiculo abun-
dante , la sensibilidad de la vexiga no ha permitudo
su uso; y si algunos enfermos lo han hecho largo
tiempo , ninguno ha sacado ventajas de su continua=
cion.

113. La falta de remedios litontriticos , reduce solo
4 dos indicaciones , las que deben emplearse para lle=
nar la idéa en la curacion del calculo: calmar los ac«
cidentes que ordinariamente ocasiona la presencia de
este , €5 la primera. La segunda facilitar la expulsion,
extrayéndolos quando estan colocados en parages a los
quales pueden llegar los instrumentos del Cirujano. Es-
tas dos indicaciones serin el objeto de nuestras refle-
xiones , quando hayamos manifestado las sehales que
anuncian la presencia de la piedra, y el lugar que

ocupa.
§. IL
DE LAS PIEDRAS RENALES.

114. Las piedras en los rinones son tan comunes,
que no hay tratado sobre las enfermedades de estas
H 2 :
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visceras , en queé no se encuentren muchas observacio-
nes relativas 4 esta enfermedad. Por lo que no nos de-
tendremos en hacer constar su existencia por nuevos
hechos (1). 2

115. Ademas de las piedras que tienen su sitio en
los rifiones, la mayor parte de las de la vexiga toman
su origen en estos 6rganos. Alli es donde se forma or-
dinariamente el nucleo que se encuentra en el mayor
numero de estos calculos (2). De los rinones es, de don-
de provienen con mas freqiencia las arenas y peque-
fias 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 rifiones son unos caminos inagotables de calcu-
los urinarios.

116. Las piedras no son tan freqiientes en el rihon
izquierdo como en el derecho. No tenemos exemplos
de granos calculosos formados en'la substancia corti-
cal 6 exterior de estas visceras; se han encontrado en
la substancia tubulosa y mamelonacea ; su situacion mas
ordinaria es en los calices , y en la pelvis remal. Algu-
nas veces estas concreciones estan contenidas en un kis-
te particular. No es raro el encontrar en lugar de un

AN

(1) Las picdras que se forman en los rifiones quando las erinas
no pueden arrastrarlas para hacerlas caer en la vexiga, se reunen
mas y mas, acomoddndose al parenquima dc estas visceras, ocasio-
naido dolores muy agudos, algunas veces supresiones de orina 6
infiliraciones en el rifion.

(2) La arina al parecer mas pura, pasada al travcs de un papel
de e¢straza, deposita un mimero de pequeiios granos, que reunicn-
dose forman una capa de un cierto espesor. Un cuerpo extrafio,
qualquiera que se detenga en los conductos secretorios de los ri~
fiones , se cubre de capas, y forma ua verdadero calculo, cuyo au-
mento no tienc fin. Morand dio sobre este objeto una memoria in-
serta en el tercer tomo de los de la Academia Real de Cirugia, en
dénde se encueatran muchas reflexiones y observaciones sobre es-
te¢ punto.
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rifion destruido por la supuracion , una bolsa membra-
nosa llena de piedras y arenas (1).

11%7. Unas veces se encuentra un solo cilculo en los
rifiones ; otras dos , tres y quatro. Boerhaave dice ha-
ber encontrado trescientos en un mismo rinon , los unos
del tamano de un grano de mijo , 6 de la magnitud de
canamones , v se les da el nombre de arenas ; otros tie-
nen el tamafno de un garvanzo 6 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 tamafio del puilo. 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 divisionesde la pelvisrenal,
y en las del ureter. Se encuentran algunos con ramifica-
ciones que se extienden hasta los cilices y el parenquimo
del rifion ; otros tienen la forma de un triangulo , 6 de
un quadrilatero regular 6 irregular , &c.

118. Las superficies de las piedras renales quando
estan aisladas , es lo mas comun estar con algunas des-
igualdades ¢ ‘asperezas mas 6 meénos sobresalientes,

NN

(1) Como la materia de las piedras estd en disolucion en las
orinas, tarda en separarse, miéntras csta materia estd en proporcion
con las oriuas. Esta proposicion no existe, si por alguna causa la
materia de la piedra es tan abundante que no puede estar en di-
solucion con la orina; entouces se separa de esta, se acumula
tomando mayor consistencia por la aproximacion de sus partes,y se
forman las picdras. Esta formacion no puede suceder en los rifioies,
sino en los calices, porque se sabe que la orina se filtra lentamen-
te de los mamelones del rifion 4 los calices , y de alli pasa a la pelvis
renal. Pero si la abundancia de esta materia calculosa es tanta , que
e poco tiempo adquiere mucho voldmen, las orinas no pudiendo ar-
rasirarla, se fixa en los eilices del rifion', 6 en la pelvis reaal, y se
forman wvarias concreciones hasta el punto ‘de ocupar toda la
substancia del rifion. Collot encontrd un rifon destruido y leno
de muchas piedras.
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Quando se encuentran muchos calculos en la misma ca-
vidad , son la mayor parte lisos 6 iguales, con caras
céncabas 6 convexas , que dependen de su justa posicion.
Se han encontrado piedras que estaban agujereadas en
su medio, por cuya abertura pasaban las orinas 4 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-
xizas , y que se puede por este color distinguirlas de los
calculos formados en otras partes, lo que es un error
creer, porque se encuentran en los rifones , como en
otras partes , piedras de color gris , blanquecinas , 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 formacion es reciente parecen coms=
puestas de granos irregulares , brillantes , cristalinos,
aglutinados los unos a los otros , reunidos algunas veces
en forma de estrella 6 en grupo. Quando son antiguas
que han adquirido un cierto volimen , presentan muchas
capas concéntricas , dispu:stas en forma de laminas mas
6 ménos gruesas. Y comunmente ticnen por base, como
las piedras de la vexiga , un nucleo mas 6 menos duro,
de un color mas obscuro que las capas exteriores.

121. Las piedras renales estan 6 movibles 6 fixas en el
rifion. Las que son de un pequeno volimen , redondas d
oblongas sin asperezas , pueden baxar de la pelvis renal al
ureter y 4 la vexiga (1). Las voluminosas , tuberculosas,

(1) Quando las piedras formadas en el rifion son redondas
y sin asperczas, baxan 4 lo largo del ureter nasta la vexiga,
sin ocasionar dafio algune, y si alganos ligeros dolores que se
parecen & los del lumoago, y - que se calwaa con la quictud.
Pero quando son desiguales 6. augulosas, se deticaen en el
ureter, y ocasionan sintomas que hacen creer uua verdadera
nefritis ; y el espasmo es geueral.
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con muchas ramificaciones que se prolongan en las divi-
siones de la pelvis renal, y en los calices del rinon , estan
clavadas , no se mueven , y no pueden ser extraidas sin
dislacerar 6 romper la substancia de esta viscera.

122. Los desarreglos que producen las piedras en los
rifiones , son relativos a la forma y volumen de estos
cuerpos extrafos. Las piedras desiguales y angulosas fre-
qiientemente causan - dislaceraciones & roturas de los
vasos de los rifones , como tambien la inflamacion , la
supuracion y ulceracion de estas visceras. Las que adquie=-
ren un volumen considerable , dilatan las cabidades que
las contienen , alteran la organizacion de los rifiones,
comprimen 6 destruyen su texido parenquimatoso , y lo
convierten en una especie de saco formado de muchas
celulas , 6 de una bolsa con sola una cabidad , llena de
una mezcla de pus, orinas y calculos.

123. Ademas de las causas generales de Ia piedra , los
rifiones tienen algunas particulares dependientes de su
organizacion. Las orinas no saliendo sino en gotas muy
ténues , de los: mamelones 4 los cilices , y 4 la pelvis
renal, no pueden arrastrar las pequefas particulas , sali-
nas y terreas que son los rudimentos de las piedras,
como sucede en los otros conductos urirarios , en donde
este fluido se separa en mayor cantidad , y con mas ra-
pidez ; esta es la razon porque, quando las sondas han
estado mucho tiempo en la uretra, se incustran mas
prontamente si s¢ ha omitido mantenerlas abiertas, Yy que
Ias orinas no pasan sino gota & gota ; que quando se han
tapado los orificios de estas sondas , dexando de tiempo
en tiempo salir este fluido por su canal formando caho.
Se asigna como causa predisponente de las. piedras rena-
les la gran cantidad de gordura , en la qual estan en-
vueltos los rifiones. Se ha considerado tambien como
una disposicion para el caleulo , la situacion orizontal,
en la qual quedan por muchos meses las personas aco-
metidas de paralisis , de fracturas en las extremidades
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inferiotes , 6 de qualquiera otra enfermedad , en Ia qual
se considere util esta situacion.

124. Solo puede haber signos racionales sobre la exis-
tencia de los calculos en los rifones; estos se toman de
la lesion de las funciones de estas visceras. Pero algu-
nas veces faltan , y los rinones estan llenos de piedias
sin que los calculosos hayan sentido el mas ligero dolor,
ni manifestado el menor sintoma de nefritis. Despues de
11 muerte se ha conocido esta afeccion , sin haber tenido
en todo el tiumpo de la vida los que la padecian , mas
que algunas sospechas. Podriamos apoyar estos hechos
en uny multitud de observaciones hechas sobre cada-
veces y en los quales hemos encontrado una infinidad
de calculos renales , sin haber advertido antes de la
muerte ningun desarreglo enla secrecion, ni en la excre-
cion de las orinas, ni accidente alguno de los que de-
ben acompafar la presencia de estos cuerpos en los or-
ganos urinarios. Aunque estos €asos sedn fregiientes , no
se deben considerar como excepciones en el camino de
la naturaleza , en el qual las funciones estan mas 6 mé-
nos turbadas por la presencia de estos cuerpos extranos (I).

125. Los desérdenes que causan las piedras renales,
son proporcionados 4 su tamiio , forma y movilidad , 6
jnmovilidad , como al género de vida de los calculesos.
Quando la piedra es gruesa , lisa ¢ inmovil , no produce

(1) Parece imposible haya sugeto, que estando atacado de
concreciones calcalosas en los ridoacs, no experimente  al-
gun dafo sensible en esta faacion. Quando méuos sufrird alga-
nos dolores en esta parte, cuyo grado estari en razon de la
seusibilidad de su sistema nervioso. dicmpre sentird eu cstos or-
ganos alguna tension que aumeatard ea  ciertos movimieutos,
como por exemplo, doblando el cuerpo hacia adelante. En los
exercicios inmoderados o violeutos, se haran mas seasibles es-
tos dafios por el aumento del movimieuto circulatorio , que au-
mentando las occilaciones de los vasos en Sus contracciones , no
podrin exercersc €stas, sin ocasionar ua grado de irritaciom

proporcionado al-del estimulo.
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mas que un gentimiento de peso, ¥ un dolor obtuso en
la region de los rifiones, sin causar ninguna mutacion
en el estado del pulso, ni alterar de modo alguno la se-
crecion ni excrecion de las orinas. Al contrario sucede,
quando el calculo es poco voluminoso , lleno de puntas,
aislado y movible , enténces los dolores son agudos lan-
cinantes, y casi continuos; se aumentan quando los enfer-
mos andan 6 hacen algun movimiento en la cama : y dis-
minuyen quando doblan el cuerpo hicia adelante , 6 se
acuestan sobre el lade ; estos dolores se propagan las mas
veces 4 lo largo del ureter hasta la wvexiga ,-el ano , el
pubis , y las partes de la generacion ; causan la retrac-
cion del testiculo del mismo lado, y algunas veces su
atrofia y su destruccion espontinea ; y estan acom-
panados de engorgitacion, de estupor , de temblores
¥ de una sensacion de frio en el muslo, y en las extre-
midades inferiores. Estos enfermos estan en una agita-
cion extrema , tienen insomnios , fiebre, y muchas ve-
ces nauseas y vomitos. Con bastante freqiencia su vien-
tre se pone dolorido y tenso , las orinas se suprimen 6
se evacuan dificilmente en pequefia 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
algun exercicio violeato 4 pie , en carruage , 6 que mon-
tan 4 caballo, &ec. La hematuria ordinariamente no es
de mucha duracion. Rara vez dura muchas horas , bien
que hay algunas observaciones de haberse visto du-
rar dias enteros, y renovarse con el mas leve movi-
miento.

126> Los otros accidentes de la nefritis calculosa,
0o se manifiestan en la mayor parte de los casos , sino
€S por accesos mas 6 ménos largos., Quando no se disi-
Pan en poco tiempo la irritacion de los rifiones ocasiona
proato la influmacion de estas visceras ; la supuracion si=
guc Inmediatamente ; las partes en contacto con la pie~

I




66)
dra, se ulceran, y se f0_1‘$11:m en el rifon depdsitos pu=
rulentos mas ¢ ménos extendidos.

127. [Este estado se anuncia por la subsistencia y au-
mento de los sintomas primitivos. La fiebre tiene sus
accesiones mas manifiestas por la tarde , que en las de-
mas horas del dia, las que son precedidas de frio , al
qual sucede un calor fuerte, seguido de un sudor abun-
dante, Las orinas son turbias mas 6 ménos ardientes,
cargadas de pus , y de mucosidades purulentas ; arras-
tran con ellas grumos de sangre , y filamentos semejan=
tes 4 la carne podrida.

128. Quando los abscesos de los rifiones provienen
de un calculo renal , estan éstos contenidos en las subs-
tancias de estas visceras , en sus calices , 6 en su pelvis:
su situacion profunda en el abdomen , y principalmente
en el espesor de las paredes de esta cavidad en la region
lumbar , impiden manifestarse al exterior , y estos depd-
sitos no se presentan en la parte externa , sino es quan=
do se ha hecho en la cabidad del rifion una rotura , por
la qual la orina y el pus se infiltran en el texido celu-
lar, y forma un nuevo depdsito que destruye los muscu-
los del abdomen. No es muy raro ver enténces en los lo-
mos, entre las costillas falsas y el borde de los huesos ileos,
un tumor circunscripto mas 6 ménos voluminoso. El cu=
tis de esta parte algunas veces conserva su estado natu-
ral , otras se'pone dolorido , extendido, con una rubi-
cundez erisipelatosa , 6 una edema pastosa. En fin la
fluctuacion que se siente en el tumor , unida 4 los sin-
tomas de nefritis , que han precedido 4 su aparicion , de-
xa poca duda sobre la naturaleza de esta enfermedad.

129. Entre todas las sefiales que acabamos de mani-
festar para formar el diagnostico de las piedras renales,
no hay una que sea patonomonica. La reunion de to-
das , dexa aun mucha incertidumbre sobre la existencia
de estos cuerpos extrafios. Los accesos histéricos , los es=
cirros en el mesenterio , en el pancreas, en el bazo,
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las afecciones de los riﬁones? %roducidas por qualquiera
otra causa, que no sean concreciones calculosas, pueder
dar motivo 4 los mismos sintomas, y con fregiiencia se
enganan los practicos mas instruidos. No puede haber se-
fiales ciertas , sino es presuntivas , sobre la presen-
cia de las piedras en los rifiones. La existencia de esta es-
fermedad es mucho mas probable quando estd apoyada
con sefiales conmemorativas. Por exemplo: quando el en-
fermo ha sido engendrado por algun calculoso, que ha ar-
rojado arenas con las orinas, que han salido por la
uretra algunos pequefios calculos , &c. Estas presuncio-
nes adquieren enténces casi el caricter de certitud.

130. Las piedras en los rifiones estan siempre acompa-
fiadas de gran dafo, aunque no causen ningun desarre~
glo en las funciones de los 6rganos urinarios. Son cau-
sas de muertes proximas , tanto mas funestas, quanto
que el arte no puede destruir ni detener sus progresos.
Las pequeias piedras causan algunas veces tantos desor-
denes , como las que son voluminosas; puedensi son mo-
vibles dirigirse al orificio del ureter , y dar ocasion a la
supresion y retencion, de orina en el rifion donde estan
alojadas ; producir la inflamacion de esta viscera, y ter=
minarla por supuracion con todos los demas accidentes
que ordinariamente le acompanan. Pero quando los cal-
culos son poco voluminosos , pueden ser evacuados con
las orinas, y queda & los enfermos alguna esperanza de
la cura radical (1). El dafio de las piedras renales siempre

(1) Quando la naturaleza se inclina a seguir un camino , es muy
dificil el separarla , y mas si hay una causa constante para ello,
como por lo regular sucede en los que padecen de piedras en los ri=
fiones. En semejante caso, por una ley que es dificil de explicar , la
naturaleza dirige siempre hicia estos o6rganos los principios elemen-
tales de los cilculos, quedando siempre expuestos los que una vez
los' han padecido, 4 la formacion de otros nuevos , como se puede
ver en las ‘varias observaciones que sobre este puato se citan en la
Eaciclopedia ‘quirurgica de la Roche , y la celebre obra’'de De-
champ sobre ¢l modo de tallar.
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es propotcionado 4 la edad , al temperamento de los cal-
culosos, y a la sensibilidad particular de los rifiones.
131. Se puede decir con verdad que las picdras rena-
les estan fuera del dominio de la cirugia. No hay sino
un caso en que el arte pueda aliviar 2 la nacuraleza para
conseguir la cura radical de esta enfermedad; que es quan-
do se forma en la region lumbar un depédsito , cuyo ho-
gar comprehenda la porcion del rinon en donde esta co-
Iocado el calculo. La abertura de este depdsito puede dar
salida a las piedias situadas en esta viscera, 6 permitir
en algunas circunstancias la extraccion. A excepcion de
este caso, todos los socorros del arte no son sino pa-
liativos ; porque no hay sugeto que conociendo la situa-
cion respectiva de los rifiones , ¢l gran nimero y espe-
sor de las partes que es preciso dividir para llegar 4 es-
tas visceras , la multitud y grueso diametro de los vasos
que se comprehenderian en esta seccion la incertidum-
bre de las senales diagndsticas de las piedras renales , y
el lugar preciso que ocupan en los rifiones , y que estos
cuerpos pueden tener muchos de sus ramos clavados en
sus cilices , 0 en su pelvis, lo que haria la extraccion
imposible ,  dafiosa 6 mortal ; no hay mnadie que ins-
truido de¢ estas verdades no consid:re la nephrotomia,
6 la seccion del rifion ; como uina opzracion que se opo-
ne 4 la razon, ilustrada por la experiencia general (1).
t

(1) - La Nephrotomia ¢ larextriccion de las piedras de los ri-
fioues esuna operacion muy antigua, pues fue acvonszjada en tiem-
po de Hipotrates; pero siempre baxo las reglas de eslar seguros
de la existéncia de estos cuerpos, por la abertura de los absce-
sos que eun counsequeacia se forman ea el rifion, Hay pocos exein-
plos de haber practicado esta operacion estando el organo cn su
itegridad. Sulo se eacata un caso de un algazcil de Meadon cer-
ca de Paris, “el qual estaba condenace a naerte por sus delitos;
Este hombre padecia habia muchos afos de nephritis f;al.,-ul._.sa,
HSe obtuvo penmiso del gebierno para i_lﬂ—._-eriu la operacion , y si
eseapaba satvarie la vida. 5S¢ exeouto dicha OPEracion , y tuvo tan
buca éxito gaec & los quiace diag esiaba curada, y vivio despues
mg-
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132. No se conoce, cugl)o 10 habemos ya probado
habiando de los remedios litontriticos , ninguno Capaz
de disolver las piedrasen los rifiones; de que se sigue
que las solas iudicaciones que hay que llenar en la cu-
racion de esta enfermedad , se limitan: primero, 4 com-
batir los accidentes prodacidoes por las piedras renales: se-
guado, & impedir su aumento: tercero, 4 abrir los depdsi-
tos 4 que dan origen, y 4 hacer por la abertura de estos,
sea hecha por la naruraleza 6 por el arte la extraccion de
€stos cuerpos extranos, quando hay posibilidad de no ex-
poner el enfermo & ningun peligro geave (1).

133. Si la presencia de las piedras en lus rifiones se
manidesta por sintomas de irritacion , de espasmo , 6 in-
flamacion de estas visceras, se recurrird 4 los calmantes
Y antifloxisticos. La sangria es uno de los primeros me-
dios que dcben emplearse. La edad , el estado de
pulso, y la violencia de los dolores, deben servic de

muchos afios. Este caso lo cita Mazerati en la historia de Fran-
cia. Ambrosio Pareo habla de esta observacion; pero la juzga des-
tituida de toda verdad. Owo exemnplo de Nephrotomia se encuen-
tra en las transacciones filosoficas en el afio de 1646, hecha en
Padu: por Marqueti, 4 Hobsom Inglés, y Consal en Venecia,
Dz todos modos esta operacion ha sido considerada como difi-
cil en su exito, pues se trata de incindir en una parie donde hay
grandes vasos, y quz no se puede determinar el sitio en donde
ée¢ hallan implautados los cilculos.

(1) El volimen de las piedras, 6 el sitio y modo con que se
hallan engastadas en las paredes del rifion , son las contra-
dicciones que puede  habit para no hacer su exlraccion , cer-
ciorados de su existencia por la abertira de los 1bscesos. Quao-
do son muy volamino:as si se quierea extraer, ocasionan do-
lores nuy fuertes, dilaceraciones en la substancia pareingui-
matesa, y en el texido vascular irritaciones, y nueva inda-
macion , que las mas veees termi.a en gangrena. Si estan claya-
dis en los calices , 6 eu el cmbudo del rifion , la déswuecion de
€5135 partes, ademas de ocasionar todo lo aateriormente dicho,
predaciria un dafio incalculable , para la fuacion de este organo,
adaqae el eafermo cure, Ha wao y otro caso es  mucho mejor

de-
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regla para la cantidad de sangre que conviene sacar. Los
enfermos que padecen almorranas, experimentan mas
alivio con el uso de las sanguijuelas aplicadas a la mar-
gen del ano , que con la sangria del brazo. Los bahos
templados ,; las lavativas emolientes , las cataplasmas 6
fomentaciones de la misma naturaleza aplicadas sobre la
region lumbar y el abdomen, deben emplearse. No
se puede insistic mucho tiempo en el uso de las bebidas.
atemiperantes , como las emulciones, el suero, el agua
de ternera , la de pollo , de simiente de lino , de flor de
malvas , de grosella , la limonada 6 naranjada , anadien-
do 4 estas bebidas de doce a quince granos de nitro por
media azambre con un poco de jarave de diacodio , ador-
mideras 6 nenufar , &e.

134. Quando los sintomas de inflamacion del rifion
subsisten con la misma intensidad muchos dias , se debe
temer la supuracion de esta viscera. Lo que se conoce
por el derrame de pus con las orinas (1). Los remedios

dexar obrar 4 la naturaleza , que precipitarse i la extracciom.
No obstante se puede ayudar ésta haciendo todos los dias lige-
ras tentativas con las pinzas en diversos sentidos, a fin de irlas
desprendiendo. Serd muy conveuiente hacer inyecciones de plan-
tas emolientes y mucilaginosas, para saavizar y calmar el ere-
tismo que ocasionan estos cuerpos detenidos, como igualmente pa-
ra ablandar y diluir el humor que aun estd engorgitado en los
vasos, producto de la inflamacion. Por estos medios suaves la
supuracion 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 sefiales que pueden muy bien hacer conocer la supuracion
de los rifiones. La calma por algun tiempo de los sintomas que
han seguido con intensidad eun el principio, aumento y estado de
fa inflamacion, la nueva aparicion de estos mismos sintomas con
mas violencia , las fiebres erraticas que se habran observado, cu-
yas exdcervaciones por lo regular son por las tardes , precedidas
de escalosfrios mas 6 ménos fuertes, con una sensacion no de
tirantes como en ¢l estado inflamatorio, sino de peso enla par-
te, son sefiales ciertas de que la supuracion cstd formada.
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demulcentes y ligeramente gg tersivos son los que estan in-
dicados en este caso. El enfermio debe téner 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 rifones estan su-
purados , los enfermos perecen de ficbre lenta, y de
marasmo (1),

135. Quando de resultas de la nefritis calculosa se
forman abscesos en la region lumbar 6 iliaca, y que la
fluctuacion 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 desérdenes en la parte, y
ocasione la destruccion completa del rifion,

136. El visturi es preferible 4 los otros instrumentos
para abrir estos depésitos. Las incisiones no deben ser muy
grandes ; pero si ¢n razon de poder extraer por ellas las
piedras con facilidad. Si en la incision se comprehenden
algunos vasos que ¢en'sangre , se procura detener por los
medios comunes , ¥ en caso de no conseguirse se hace la
ligadura, Las materias contenidas en estos depésitos , or-
dinariamente es una mezcla de pus y de orina. Despues de
su evacuacion se introdtce el dedo en el fondo del absce~

(B i )

(1) Quando el pus continia por mucho tiempo saliendo del
riflon con las orinas, que el enfermo se extenta , el pulso se man-
tiene febril, las fuerzas digestivas estan muy debilitadas, y- el
apetito perdido, se debe temer sobrevenga la tisis renal, Bl dni-
€o recurso que queda que emplear es la quina en substaucia, 6
en tintura, mezclada con la leche de burra. ‘Tambien es muy del
caso en semejante situacion dar todos los diasd las oncede la ma-
Bana una media copa de vino pajarate, y por las tardes 4 las cinco
otra media, No hay un restauraate mas eficaz que el vino: sostie-
ne las fuerzas digestivas, y da mas energia al sistema nervioso,
Los ayres del campo son buenos en semegjantes casos, especial-
mente aquellos parages ya conocidos por mas sanos.
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30 , si 5¢ encuentran piedrzg que esten movibles 6 faciles
4 desprender , se hace la extraccion de ellas ; pero si
estan demasiado clavadas en ¢l rifon , es mejor abando-
nar su expulsion a4 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 rifiones 6 en su substancia , y otro exterior co-
locado entre los musculos abdominales 6 baxo los tegu-
mentos. Este, no es sino consecutivo : el pus del prime-
ro es quien ha abierto camino en los intersticios de los
musculos para encaminar la materia 4 esta parte. En
este caso no se encuentran piedras en el depdsito exte-
rior , se debe descubrir el trayecto fistuloso que estable-
ce la comunicacion con el seno del rinon. 8i se encuen-
tra , se introduce una sonda para asegurarse si el pus no
esta detenido en este lugar, 6 sino existen piedras. En uno
y otro caso, se amplia un poco con el visturi este camino
de comunicacion entre los dos depdsitos, conduciéndose
en lo demas como si solo hubiese un. absceso. Se
tiene cuidado en las curaciones de atar las planchuelas
gue se introducen en el fondo de estos depésitos: se man-
tienen separadas las paredes de la incision por otras plan-
chuelas para oponerse 4una pronta reunion, y se evita por
este medio la formacion de nuevos depdsitos , y facilitar
la salida de las piedras que pueden desprenderse de los ri-
fiones. Quando hay certeza de que no existen estos cuer-
pos extrafios, y que las orinas toman su direccion por la
uretra, la curacion sigue el camino ordinario de los
demas depdsitos 6 colecciones de pus; pero si quedan
calculos 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 anos , algunas veces
e cierran por algun tiempo, su curacion es aparen-
te, y se forman de muevo depositos que restablecen
la fistula.
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138. La curacion dé éstus -tist}l!afs consiste en mante-
fer libre su trayecto para permitir la salida 4 las pie-
dras , que pueden estar detcnidas’ en los rifiones , como
al pusy las orinas , y oponerse a la ‘detencion de estos
fluidos. Con esta idéa se ha propuesto una mecha de hi-
las & de ‘esponja preparada iy ‘las-candelillas. /Ninguno
de estos medios llena mejor- la indicacion ‘que las canu-
las de goma elastica. Se introducen hasta ¢l fondo de
la fistula, y se sujetan en la' parte externa: no fatigan
tanto 4 los enfermos como ‘las canulas ‘inflexibles. Ade-
mas deben sondearse de tiempo en tiempo estas fistulas
para asegurarse si se presentan piedras. Si se reconoce
alguna , se pasa ‘4 ‘hacer la extraccion. En este caso de-
ben preferirse las pinzas de anillo 4 qualquiera otro
instrumento. Si la piedra resiste a4 las tentativas que se
hacen para extraerla ,y se sospechalque estd iclavada en
el rifon , se difiere suw extracciony 'y se dexa obrar
4 la naturaleza ; pero si hay algunas presunciones pa-
ra creer que la piedra esta desprendida y libre en el
rifion , y que su extraccion se hace dificil por lo estre-
cho de 1Ia fistula , 'se puede dilatar esta con un visturi
Quando esta piedra no ocasiona ningun accidente , pa-
rece mejor esperar su expulsion por los esfuerzos de la
naturaleza. Las fistulas se curan eilas mismas , quando
no estan sostenidas por el paso de algun fluido , ni por la
presencia de algun cuerpo extrafio; @ ménos que no haya
algun seno que retarde la cicatrizacion.

139. Para oponerse al'aumento de los éilculos'y 4
las reincidencias de esta enfermedad , no se pueden em-
plear otros medios que las bebidas agiiosas en mucha
abundancia y ligeramente diuréticas. Se sabe que las ori-
nas cargadas de mayor cantidad de parte aqiiosa, con-
tendrdn proporcionalmente ménos materia calculosa , €
1mpediran que sus moleculas se aproximen y unan ; pe-
ro este medio no es seguro é infalible. Se ven personas,
cuyas orinas tienen tal disposicion al cilculo, que nin-

K
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gun régimen. de vida puede? evitar su formacion. !

140. Se aconsejan tambien las bebidas abundantes, para
hacer descender los caleulos renales a los ureteres y a la
vexiga 3 este medio puede bastar quando las piedras no
son volutinesas ,; entonees no hay inconveniente poner-
lo en practica./Con la: misma idéa se han propuesto los
vomitivos , los purgantes , el exercicio & pie , a caballo
6 en coche. La execucion de estos ultimos remedios pue-
de ocasionar acceso nefritico ; por consiguiente, no se
puede - poneren practica ;[sino con mucha circunspec-
ciomn. 24 oK ) N9 _

§ IEL
DE LAS PIEDRAS EN LOS URETERES.

G 7.5 oF I_Jﬂs piedras quese encuentran en los urete-
res ordinariamente. vienen de los rifiones. Muy rara vez
tienen su origen en estos conductos , pueden crecer y
adquirir alli un’ volimen extraordinario (1),

142, Quando las piedras renales son pequefias. y li-
s$1s 5 muchas veces corren. los ureteres , sin. ser deteni-

(1) Las piedras dc los ureteres pueden muy bien formdrse
en estos conductos, como lo dice Boerhaave. Siempre que des-
cienda del ‘rifion una arena gruesa Y ''angulosa, que por al-
guna de sus escabrosidades se fixe (0 detenga en el ureter, al
través de las membranas: de este, cond@icto); su mansion en;esta
parte l¢ da un acrecentamiento considerable ; scrd muy rara la
gota de orina, que no le dé al pasar alguna pequefa porcion
de materia caleulosa, con lo que va aumeatando de volumen.
El texido membranoso del ureter cede & proporcion , del mis-
mo modo que vemos, s¢ extiende el cutis en los hidropicos;
y la piedra adquiere un volimen extraordinario. Se han  visto
ocupar las dos: terceras partes del ureter -hasta la iasercion, de
este conducto en la vexiga , formando como una mecha mas ¢
ménos gruesa en distintos parages de su extension, segun lo
dice Litre en la inspeccion que hizo en ¢l caddver de ua home
bre de quarenta afios
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das en st curso , nidar ninguna sefial , ni dexar daho-en

su paso. Quando exceden’en tamano a'la capacidad natural
de estos canales, es posible pasen diches euerpos por. eilos,
4 causa de la gran dildtacion’de’'que son susceptibles. Asi se
ve fregientemente calculos del voldmen de una'nuez, des-
cender 4 la vexiga , sin que en su paso por lo largo de los
ureteres , dén’ motivo 4 la mas ligera incomodidads

- 143. ‘La situacion de ‘las piedras 'en los ureteres no
es ‘constante. Se  han' encontrado calculos ‘en -todos los
puntos de la extension de estos conductos ; sin embargo
los lugares en donde se detienen con mas freqgiiencia son
en el principio de estos conductos , su parte media, 6
en la corbadura que forman en la pelvis , principalmen-
te la porcion comprehendida entre las tinicas' de la ve-
xiga en -su insercion en esta viscera (1).

144. El nimero, el tamafo, y la forma de estos
cilculos presentan muchas variedades. Algunas veces se
han visto los ureteres dilatados en todo'su largo , llenos
de un ndmero considerable de drenas y pequefas’ pie-
dras acumuladas las unas sobre'las otras. Con fregiicn-
cia se eéncuentra en ecstos conductos unas especies de
bolsas ¢ dilataciones parciales, en las quales estan con-
tenidas muchas piedras.

145." Quando no existe sino un 3olo cilculo en los

(I‘) ‘Las pequefias corbaduras que forman los ureteres en su ex-
tension , parece favorecen la detencion de la materia calculosa, mez-
clada con la orina , para la formacion de las piedras. Del misme
modo que vemos los rios en' sus recodos ¢ tortuosidades dete~
nerse las arenas, piedras, ©' qualquicra otra materia que vie-
ne con el ‘dgua ‘en st “eurso , “del mismo modo deteniéndose en
las pequefias corbaduras’del ureter 1a materia calculosa: por
Su udion ,'y por la aposicion de nueva materia, se'forma uum
concrecion petrosa , cuyo volimen estard en razon con la can-
tidad de Ia materia que hay eu’ la sangre, y la que se 'se-
Pa_fa_:de ‘esta con la orina's y ‘asi’ el volimen de las Pj(:dr39
0o depende dela’ mayor o menor' capacidad del condacto don-

¢ se¢ forman, sino de la datitidad de }a'materid ya dicha. Ta
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ureteres 5 si hay mucho tiempo que; esta detenido toma
un aumento considerable. Este se hace del lado del ri-
fion en donde estan detenidas las orinas , dando 4 la
piedra una: figura oblonga , cilindrica 6 de azeytuna.

146. Monré dice haber encontrado en el cuerpo de
un hombre , que durante su vida habia sufrido freqiien-
tes accesos de arenas 4 el rifon izquierdo , que no forma-
ba simo ‘una bolsa membranosa y delgada, y el ureter
pequefio, dure , Heno de una cantidad de arenas con-
siderables y de color obscuro , tan unidas las unas a 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
6 forma una canaleta sobre uno de los lados , lo que
hace que la retencion de este fluido no sea total.

147. Las piedras de los ureteres son unas veces li-
sas , otras desiguales, con prolongaciones y asperezas
mas 6 ménos :sobresalientes. Estos calculos no se dife~
rencian en nada de las piedras renales , nipor su co-
lor, ni por su estructura.

143. Quando el ureter no contiene sino una sola
piedra , casi siempre estd muy - apretada; pero si se
encuentran al mismo tiempo muchas, y si las que se
han desprendido las ultimas de los rinones , son mas

experiencia  demuestra esta verdad ; vemos sugcetos operados de
la talla, 4 los que se les extrae piedras muy pequefias des-
pues de padecer esta enfermedad cinco, seis y mas afios, §
otros en mucho ménos tiempo exceder su volumen en doble y
aun triple. Parcce no admite duda, que el tamafio de las pies
dras se debe & dos causas: primera , 4 la mayor 0 menor abun-
dancia de la materia dicha en la sangre: scgunda, 4 la natu-
raleza de los principios de esta materia; ast . los cilculos de
phosphate terrco, bien caracterizados por su apariehcia terrosa
y creiasea, y su color blanco, su textura granulosa 6 lamosa,
sas eapas fragiles y transparentes en.los accidos nitrico y mu-
ridtico , gon  los que se forman .con mas -facilidad , y adquie«
ren gd,pocq tiempo mayor yolimen, 301 3

& A
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pequefias que las primcrasz7a~]ucllas pueden estar con
mas libertad en el ureter dilatado (1)

149. La dilatacion de los ureteres sc extiende desde
¢l lugar en donde estan detenidas las piedras hasta los ri-
fiones, Es producida no solo por la extcusion que cstos
conductos han sufrido en el paso de las piedras, sino tam-
bien por las que producen las orinas quando se de-
tienen. La porcion del ureter contenido entre la pie-
dra y la vexiga , quando ha dado paso a otras piedius
que han caido en la vexiga , presenta una dilatacion sen-
sible. Estas dilataciones de los ureteres no tienen limi-
tes. Se han visto del grueso de un intestino, formando
muchas tortuosidades ; aun se citan casos en que su
capacidad excedia 4 la de la vexiga.

150. La dilatacion de los ureteres, y la retencion de
orina en estos conductos , no son los unicos desordenes
que causan las piedras que se detienen en ellos. La irri-
tacion que producen estos cuerpos extrafos , es seguida
de espasmo , de. inflamacion , de ulceracion y roptura
de estos conductos, y consecutivamente de depdsizos uri-
nosos en las regiones lumbares , 6 iliacas , accidentes
que siempre ocasionan la muerte de los enfermos.

151. El diagnéstico de las piedras contenidas en los
ureteres, no ofrece mas certeza que la de los calculos
en los rifones. El dolor 4 lo largo de estos conduc-
tos , es la principal gefial de la existencia de estos cuer-
pos extrafios; bien que en muchas ocasiones se han encon-
trado en los ureteres despues de la muerte , piedras , que
durante la vida, no se habian anunciado por ningun do-

e Y SO,

(1) Es muy raro cl que las piedras que baxan dcl rifion al
urcter , se mantengan separadas. Si las primeras que se han
detenido en este coaducio han aumentado el tamafio , y lo han
extendido , las gue baxan despues encontrando mas libertad
en su paso llegaran & uairse con las primeras. Las oriaas por
la materia que en si contienen de estos principios, las univdn
formando wn grupo petroso. =
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lor (1). Este sintoma es ilusorio , puede depender de una
multitud de afecciones de otra naturaleza , tanto de es-
tas partes como de las vecinas.

152. Galeno confiesa haberse enganado sobre este pun-
to: padecio un dolor agudo en el trayecto de uno de los
ureteres , pensé que alguna piedra estaba detenida en
este conducto. Se hizo subministrar lavativas demul-
centes , con las que evacué muchas materias viscosas,
¥ desde el momento se alivié del dolor. Creyé y con
razon, despues de lo dicho, que la causa del dolor que
habia sospechado no era cierta. Boerhaave cuenta otro
hecho anilogo al de Galeno: ocupado un dia en observa-
ciones botanicas sintié de pronto un dolor agudo que se

B e

(1) Hay sugctos, cuyo sistéma nervioso es poco sensible , y la
presencia de un cuerpo extrafio qualquiera que sea, produce muy
poco 0 ninguoa irricacion. Las heridas de armas de fuego nos
dan cada dia exemplos de esta verdad. Las balas de fusil, pe-
dazas de vestido, botones, &c. se conservan muchos afios deba-
baxo de tendones , y apoaeurosis, sin ecasionar ninguna incomo-
didad. Yo extrage a un marinero en la Fragata Perpetua el afio
de 1739 un pedazo de punta de cuchilio de un tercio de
pulgada de largo , y cinco lineas de ancho, que habia
cinco afios se conservaba debaxo del anillo anular interno de la
mano derecha, Este hombre recibié una herida en aquella parte
de la que curd. A los cinco afios recibio un golpe sobre dicha
parte con una barra del cabestrante, el que produxo una fuer-
te coatusion, y una inflamacion, que & pesar de los medios
que se empledaron para detener sus progresos, termind en supu-
racion. Hecha la dilatacion, y establecida la supuracion en la dl-
cera 4 los nueve dias, curandolo una mafiana , adverti en el
foado de la ulcera un cuerpo extrafio; el que extraido con las
piuzas era la puinta del cuchillo dicho. El eufermo me hizo en-
toices relacion de su herida; y que jamas habia sentido la me-
nor incomodidad en aquella parte. La naturaleza se acomoda %
ciertas cosas , y sufre mucho sin manifestar lesion alguna ; y asi
no es extraflo haya sugetos con piedras en los ureteres sin que
deniel mas leve iundigio de su existencia , siempre que el cursa
de las orinas de estos conductos 4 la vexiga no estd interrumpido.




extendia desde el rifion izquierdo al pubis , signiendo Ia
direccion del ureter.: creyé que una piedra descendia
del rinon; las nauseas, y las ganas de vomitar que
experimentd al mismo tiempo, le confirmaron en su jui-
cio, del mismo modo que ¢l tenesmo que sentia al orinar.
Bebié con abundancia durante algunos dias tisanas emolien-
tes, el dolor se disipo: volvié de nuevo, y desaparecio tam-
bien ; y por ultimo tomo el caracter de un dolor reumati-
co , al qual atribuye Boerhaave todo lo expucsto.

153. Se puede presumir que los dolores son produ-
cidos por un calculo en el uvreter, quando han sido
precedidos por un ataque neffritico , 6 que el enfermo
ha arcojado pequefas piedras con las orinas, que ha
sentido los mismos delores en los ureteres, que han ce-
sado de pronto en esta region, y que s¢ han reemplas
zado con los sintomas de piedra en la vexiga. Quanda
las: piedras se desprenden y se adelantan de los ureteres
hacia la vexiga , los dolores cambian de lugar con es-
tos cuerpos extraios, y se aproximan & suscitan en esta vis-
cera. Son mas 6 ménos vivos, segun que las piedras son
lisas ¢ desiguales. Aumentan quando los enfermos ha-
cen exercicio; en lodemas tienen mucha analogia con
los que producen las piedras renales; unas veces son
agudos, otras gravativos , se extienden hasta la ure-
tra , al pubis, & los anillos inguinales , a*las partes de
la generacion, da los muslos , y estan acompainados de
fiebre, de espasmo, de movimientos convulsives, &c.

154.  Se ha considerado como un signo de piedras en
los ureteres, la retencion de orina en estos conductos.,
en los embudos , y en las pelvis' renales ; pero esto
es probar la existencia de una enfermedad por un sintoma
mas: obscuro y dificil de conocer que la enfermedad mis-
Ama; porque a2 ménos que la retencion no se verifique en los
dos ureteres , no se apercibira alguna disminucion en la
cantidad de orina que evacua el enfermo, pues la se-
-crecion de este fluido aumenta proporcionalmente en
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¢l rinon del lado sano; y suponiendo los dos urete-
res obstruidos , no habrd ningun medio de distinguic
esta retencion , como completa de la supresion de ori-
na en los' rifiones, con la qual se confunde. Ademas,
la retencion de orina en el ureter no es siempre una
conseqiiencia de la detencion de las piedras en este ca-
nal, - Si estos cuerpos extrafios son angulosos, cubier-
tos de asperezas , si presentan una gotera sobre uno de
sus lados , no oponen ningun obsticulo al derrame de
la orina. Se han encontrado en muchos cadaveres los
ureteres llenos de arenas al través , de las quales se fil-
traba este fluido, sin que su excrecion estuviese de ningun
modo impedida.

155. Todas las sefiales racionales de la existencia de
las piedras en los ureteres , oftecen muchas dudas. No
bay sino un caso, enque s pueda tener algunas se-
fiales positivas de la presencia de estos cuerpos extia-
fios ; y es quando se encuentran detenidos en el trayecto
de los ureteres entre las winicas 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 algina duda de este reconocimiento;
pues este tumor puede ser producido por otra causa,
como una fungosidad. Sila piedra detenida en la abertu-
ra dol ureter en la vexiga prescota una de sus extremi-
dades sin estar cubierta de membrana, U otra cosa, se
puede tocar con la sonda introducida por la uretra, y
no quedar duda de su existencia; ; pero cé6mo se distin--
guira si el cuerpo extrano que se ha encontrado, esta real-
miente en el ureter , 6 si es una piedra de la vexiga enkis-
tada en un saco producido por la vexiga? No se puede
tener este conocimiento , sino es despues de abierta la
vexiga por la operacion de la talla, y haberse asegu-
rado por el dedo del lugar preciso que ocupa la piedra.
156. El peligro de las piedras de los ureteres , no es
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siempre en razon de su volimen. Se han visto muy
pequenas detenerse en el trayecto de estos conductos,
impedir el curso de las orinas, y causar la muerte:
otras del tamano de una nuez desciendzn libremente
4 la vexiga, 6 se alojan largo tiempo en ¢l ureter , sin
ocasionar ningun accidente danoso.

157. Los socorros del arte no son mas extensos pa-
ra las piedras de los ureteres , que para las de los ri-
fiones. Excepto aquellas que estan fixas en la insercion
de estos conductos en la vexiga , de las quales se pue-

2 hacer la extraccion, las otras estan enteramente
fuera del dominio de la cirugia instrumental. Entén-
ces las indicaciones curativas se reducen a combatir
los accidentes que ocasionan estos cuerpos extrafios, y
a facilitar con prontitud su descenso en la vexiga.

158. Las sangrias , los bafios , las bebidas emolien-
tes y dulcificantes , son los principales medios que se
pueden emplear para combatir el dolor, la irritacion,
el espasmo, y la inflamacion de los ureteres; efectos
de la presencia de una 6 muchas piedras (r). El arte
no tiene poder contra la retencion de orina producida

LN

(1) Todo lo que sea capaz de calmar el espasmo que produ~
ce en el sistéma la irritacion de los ureteres por la presencia de
las piedras , son unos medios puramente paliaticos; pero precisos,
Estos. accesos son muy frequentes, y muchas veces muy con-
tinuados, sin dexar al enfermo instante en que no le moles-
ten; de que se sigue que el uso de estos remedios debe ser con-
tinuzdo. Las sangrias, los bafios, las bebidas, &c. serin muy
incomodos para los enfermos por su uso constante. Su principal
aplicacion es en el cstado inflamatorio , pero como este no exis-
te siempre , parece que lo que debe buscarse es un remedio que
calme las irritaciones. Entre los antiespasmodicos, el que merece
ser empleado con preferencia 4 los demas es el opio dado eu do-
sis proporcionadas 4 la edad del sugeto,’y al grado de 'irrita-
bilidad ; calmarid ésta, y producird en el sistéma mdénos sensibi-
lidad, y al enfermo se le hari ménos repugnante este remedio,
que ¢l uso de las bebidas emolientes , 8.
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por estos cuerpos extrafios. Las bebidas - diuréticas -aui=
mentan la secrecion de este fluido, y hacen esta enfer-
medad mas dabosa. El enfermo no pucde esperar su
curacion sino es de los socorros de la . naturaleza. Se
ha indicado ; tratando de las piedras remales, la cons
ducta que debe tencise si se manifiestan en conseqlien=
cia de estas retenciones de orina, abscesos 6 depositos
urinarios, en la region iliaca 6 lumbar.

159. Se aconseja para hacer adelantar las piedras
detenidas en los ureteres, y acelerar su caida en la
vexiga , ko vamitivos, el exercicio 4 pie 6 4 caballo; en
una palabra , todo lo que puede excitar sacudimientos.
Estos medios: deben ser empleados con mucha pru-
dencia; y no pueden usarse quando el enfermo estd
débil 5 y que experimenta dolor. No es lo mismo con
los haios , con. las bebidas mucilaginosas - tomadas; con
abundancia , estos auxilios son muy propios pata faci-
litar la caida de las piedras de los ureteres, y su uso no
acasiona ningun dafio, 4 ménos que no haya una re-
tercion total de orina. -

(k60. La extraccion de las piedras detenidas e las
embocaduras de los ureteres en la vexiga , hasta el pre-
sente ha parecido muy dificil , aun a los practicos mas
experimentados ; se han seguido diversos modos para
desprender estos cuerpos extrafios de la envoltura que
Tos contenia. No todos han reconocido qure fa piedra es=
taba enkistada ,  sino es despues de hecha 1a ‘incision
en la vexiga , como la que se hace ordinariamente en la
operacion-—de la talla. Sin esta incision preliminar, es
imposible asegurarse del lugar preciso-que ocupa este cuer=
po extrafid, Los utios han propuesto adelgazar porla son-
da, frotando ligeramente Ia porcion de la vexiga, y del
nceter que cubre la piedra , 6 desgarrar esta envoltura,
abrazando el tumor con las tenazas, y separandola
suavemente en difercntes veces. Estos medios duran
mucho tiempo, y son extremadamente dolorosos; cons
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tunden y mottifican la vexiga , producen la inflamacion
y la sapuracion de esta viscera, y expouen la ‘vida
del enfermo 4 mayor peligro. Otros han recurriz
do 4 las ' inyecciones emolientes para desprender  las
piedras enkistadas. Ledran , que ‘ha empleado  estas in-
yecciones , N0 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 este
procedimiento , ocasiona’ una  inquietud que aflige
los enfermos, y la mayor parte pierden la esperan~
za de su curacion hasta el momento fen que se ex-
traec la piedra. Otros se han servido del visturi, ha-
ciendo una incision sobre la piedra, y la porcion del
saco que la contiene. Pero esta seccion con la punta
del visturi’, sobré 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 , vy herir la vexiga.

161. Los inconvenientes inseparables en uno' y otre
caso sugiriéron 4 Desault la idea de emplear para esta ope-
racion el instrumento, al qual ha dado el nombre de
corta-bridas. Por este medio se hace con seguridad y fa-
cilidad la seccion de la porcion del ureter y de la vexi-
ga que contiene la piedra. :

162. El modo de servirse de este instrumento es mu
sencillo, Despues 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 calculo; y cortando
este repliegue se unde la lamina en la vayna del ins-
trumento : si este capillo no sobresale bastante, 6 sino se
pu{idc;'c'omprehender en el escote del corta-bridas, no
habra ningun inconveniente en colocar este escote so-
bre el tumor que forma la piedra , y cortar en este lu-
gar la envoltura que la fixa. Se amplia la incision lo

L2
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que se quiere, colocando mas adelante ‘el escote de la
vayna, y reyterando el juego de la lamina. No es siempre
necesario dar 4 esta incision una extension proporcio=
nada al voldmen del calculo; basta desbridar algunas li-
neas ¢l repliegue membranoso que abraza la parte’ de
la picedra correspondiente 4 la vexiga , para desprender
sin trabajo este cuerpo extrafio, sea qual fuere su ta-
maino. Ademas se puede hacer uso de el dedo, de una
sonda con boton & tenazas, para hacer salir de su sitio
la piedra, cuya extraccion se hace segun las reglas
preseriptas para los calculos de la vexiga.

§ K
DE LAS PIEDRAS EN LA VEXIGA.

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

NN

(1) No hay duda que se forman piedras en todas las parteS
del cuerpo sin exceptuar las articulaciones, como lo vemos en
los gotasos : que el hombre y los animales quadrupedos padecen
con mas freqiiencia esta enfermcdad; que su origen siempre es
en los rifiones , y que arrastradas por las orinas llegan d la vexiga
en donde se detiencn , y es muy rarocl que salgan de esta cavi-
dad por la uretra con las orinas. Hay muchos que confunden las
arenas que salen con las orinas, dindoles el nombre de picdras. No
es tan comun el que caigan & la vexiga concreciones, que me=
rezcan-¢l nombre del piedras. Auaque hay varios exemplos “deben
tener por lo ménos el tamafio de una cabeza de alfiler grande, sin
el qual se llaman arenas grandes & pequefias. EL que quiera ins=
truirse mas 4 fondo sobre la formacion de las piedras en la’ ye<
xiga , pucde leer 4 Chopart en su tratado de las enfermedades de
las vias urinarias , 4 Dechamn, sobre la talla, y la Enciclopedia qui=
rirgicade la Roche.
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arrojados fuera. Esta expulsion e$pontanca d& las pie-
dras contenidas en la vexiga , sucede con mas freqiicn-
cia en la muger, cuya uretra mas corta, mas ancha,

mas extensible que la del hombre , algunas: veces da
salida 4 calculos del tamane de un huevo de gallina:
tambien se ha visto salir_por este canal en el hombre
piedras del volimen 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, pequenas , y que habian
pasado libremente, y casi sin: dolor los ureteres:, y
que jamas se han adelantado hasta la uretra , quedando
en la vexiga en donde habian servido de nucleo a cal-
culos muy voluminosos ; es constante que las mas de
las piedras de la vexiga, tienen por base unaarena que
ha caido de los, rifiones;, al rededor de la qual las oris
pas forman nuevas €apas. ;o 7T :

164. Algunas de estas piedras tienen su origen en
la vexiga, en donde se depositan y reunen muchos gra-
nos de materia calculosa , estos no tienen nucleo, dis-
tiuto. Owras deben sus -primeros rudimentos 4 gqual-
quiera cuerpo extraflo que se encuentra en esta viscera
y sobre él se forman las incustraciones. Esta es la ra-
zon porque se han visto muchas piedras en la vexiga,
tener por nucleo un coigulo de sangre, grumos de pus,
moco espeso,un alfiler, una arista del trigo , una cas=-
carilla de plomo , un pedazo de sonda, de candelilla,
un pedazo de sosa; en el Hotel-Dieu Se encontrd en
una muger una manzana de las que se’ nombran

Api (1). 9.0

(1) La rapidez con, que se forman las piedras en la vexiga
quando, encucntran ¢n esta viscera algun- cuerpo, extrafio que sir~
va de nucleo , ¢s incalenlable. La :nateria contenida .en la orina
se separa con facilidad , y ;aumenta cl tamafo de estos cuerpos
al infinito. Tolet cita tres casos de piedras extraordinarias, una
de yeinte, y ocho onzas, otra de treinta y dos,y la tercera de

cine-




165. El mimero de picdras de la wexiga no es mé=
nos vario que el de los calculos renales. Lo mas co-
mui es ‘encontrar una 'sola picdra ‘en la wexiga: por
exemplo; las piedras ‘murales - estan’ siempre solas; ‘no
sticede lo mismo 'con las eretaceas (1). Se encuentran
muchas veces' dos,”tres; mas, y aun se encuentran'pot
centenares. Desault ha - extraido mas 'de doscientas ‘en
una operacion de la talla” hecha 4 un Cura del Pon=
toise. El tamafo de estos cuerpos- extrafios es relativo
a su antigiiedad , al' ndmero , y 4 su'naturaleza. Quan-
to mas-tiempo~la piedra sé detiene .en la vexiga , ad-
quiere mas volimen por la'adicion de nuevas capas
Quando 'sé encuentran en gran ndmero no crecen de-
masiado. Las piedras murales, aunque sean muy anti-
guas no son muy gruesas, pere:'las cretaceas se au-
mentan con mucha rapidéz’, y -towran u volimen enor-
me ; se han visto piedras cuyo'volimen ‘excedia al'de
dos puios’, llenaba toda la’ exténsion de la vexiga , y
tenia una gotiera en uno de sus lados por donde pa-
saban' las orinas. s -

166. © Las diferencias que” presenta’lafigura, el co-

LNV

cinquenta y wuna ; se han visto algunas que llenaban la capacidad
de la vexiga. Su aumentose hace por capas que manifiestan co<
lores diferentes , alternativamente se wven el blanco; y el negroy
otras -veces ¢l amarillo, obscuro , &c. :

(1) La materia de las picdras siendo diferente , influye "para
su naturaleza y numero. Las de phosphate de cal, s¢ forman con
mas facilidad y en mayor nimero. Por lo que , quando se encuen+
tran muchas piedras en la vexiga, se puede creer con fundamen-
to qué son de’haturaleza phospharacea. Lostcalenlos murales'ga-
racterizados por su ‘superficie crizada , mamelonacea ;' tuberculosay
por su duteza y densidad , por su color obscute & easi negro, né
son tan grandes como los otros; pero si mas dolorosos , & ‘causa
de ‘sus asperidades. Su naturaleza 6 principios lo ‘deben al oxa-
late ‘de’cal, cuyo descubrimicnto inesperado  es muy interesante
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tor, 1a densidad), y la es?r?uctura delas piedras de I
vexiga , se expusi€ron en las reflexiones generules so-
bre las wariedades que presentan las.concreeiones uri-
narias. 15730 ol U zul 09y .esl "3
¢ 16y. Las i piedras derla wvexiga no. estan siemnpre
libres y flotantes en-esta viscera:: hay' casos:como se ha
dicho anteriormente , que estan - exactamente  abrazadas
y apretadas por las-paredes de la: vexiga, la qual weu
pan y ‘extienden jrotras estan€omo’engastadas rens gl
ureter ; no es 'muy raro lencontrarlias vsujetas ensel veug-
Ho de la vexiga. Con- freqiencia 'se ven ‘estar. alojadas
en sacos particulares formados accidentalmente en: ¢s-
ta viscera. Estas especies de kistes son mas ¢ ménos
grandes : los unos 'son tan ‘pequenos =y multiplicados
que se les da el nombre, 4 las'vedigas: donde se: ens
cuentran , de vexigas.celtlares i los otros un poco mas
profundos, y ctiya entrada es mas estreécha que su fondo,
parecen estar formados por Ia tinica interna ‘de la vexiga,
prolongada entre las mallas de la tinica carnosa , al
través de la gual forman una especie de hernia. iOtros
sacos mucho ‘mas espaciosos estan formados por todas
las tinicas de'la vexiga. Estos dltithos sen' tan‘cordsidet
rables, que esta viscera parece dividida en“dos 6 mas
cavidades , con poca diferencia de igual tamaio. Las
piedras contenidas en estas cavidades , presentan algunas
veces depresiones , en las quales estan recibidas Fungosi-
dades' de la wvexiga: Tambien se 'ha visto de lotras pro-
lorgaciones vascéulosas insintarse “eéntre las désignaldades
¥ los mamelones de la superficic de estas piedras. Quan-
do existe esta disposicion , muchas veces se arranca una
porcion. de-estas fungosidades , haciendo la: extraecion
de la piedra ; circanstancia que ha enganado 4 imuchos
practicos’; 'y ‘lés 'ha ‘hecho ereer existian piedras adhe~
rentes a las paredes de la vexiga ; esta adherencia no es
Sino aparente, O por mejor decir, una especie de en-
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gaste , y no existe ninguna continuidad entre las par-
| tes moles y los calculos (1).

i 168.  Se ha dicho que el diagndstico de las piedras

f en los rifones y en los ureteres , no ofrece al facultas

:‘ tivo otra cosa que un: conocimiento: estéril, pues en la

I mayor parte de los casos no contribuye para la cura-
cion de los enfermos : por tanto nos hemos detenido

. poco ien la exposicion de las sehales diagndsticas de es-

| tos cuerpos extraiios: No es lo mismo en la piedra de
la vexiga: el Cirujano instruido de la presencia de es= |
te cuerpo extrafo’, puede librar al que.estd oprimido de \
. ella , y substraerle de una muerte inevitable , pero la

| operacion que debe practicar esta tan rodeada de peligros,

| que no debe determinarse 4 practicarla hasta estar ple=

! namente convencido de la existencia del calculo (2).

] : L)

Ii (1) Las diferencias que se notan en las piedras contenidas

| en la vexiga, segun explica Desauit, no destruye la opinon

| seguida por todos los antiguos, en quanto 4 las enkistadas , &
que se hallan adherentes 4 las paredes de la vexiga. La conti-

l . nuidatl ¢s 1 union 6 ligazon de las parces entre si; luego todo

f cuerpo ‘que ‘sujeta 4 otro supone una continuidad entre si. La |
| piedra no tiene en si materia que favorezca esta union ; pero la

! encuentra en las tinicas de la veéxiga, y en la naturaleza de

' los humores de estas tdnicas. El modo como se desenvuelven
estos , para producir estas granulaciones que abrazan y sujetan

la piedra es dificil de’ explicar , aunque se ‘puede creer ‘sea por

la irritacion 'que atraerd & la parte mayor cantidad de humores;

no pudiendo ‘contener estos los vasos se rompen, y resultara la
formacion, de estas fungosidades; ¢ bien la piedra siendo muy
angulosa destruird la textura de los mas pequefios , producien-

! ‘do el mismo efecto, como lo manifiestan las ulceraciones de esta

| viscera , por los humores acres dirigidos 4 ‘esta parte, por me-
I

tastasis , - del' humor 'dartroso , sorico,  &ec.' Las piedras 1o
, pueden: jamas| cncontrarse entre las membranas del la vexiga;
|I pero si engastadas en su tinica interna por las fungosidades,
I como lo demuestra la experiencia. '

: (2) No basta para extraer los cilculos de la vexiga, estar
I plenamente convencidos de su existencia ; sea por scfiales ca-

l racteristicas é inseparables de ellos, como el reconocimiento he-
: cho
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169. Las sefiales del céicglo. en la vexiga , se distin-
guen en racionales y sensibles ; en las primeras , las
sefales 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 sintomas dependientes de la afeccion de las vias
urinarias , anteriormente ha experimentado los acciden-
tes de la nefritis calculosa ; si inmediatamente que los
dolores han cesado en los rifiones y los ureteres se han
sentido en la vexiga, si las orinas han arrastrado are=
nas , 6 pequefas piedras , 6 si el enfermo ha sido ope-
rado para extraerle alguna piedra despues de haber su-
frido accidentes iguales 4 los que ahora experimentz , 6
si ha sido engendrado por padres calculosos.

170. La sefial positiva y la mas comun de Ia pie-
dra en la vexiga , es el dolor en la region que ocupa
esta viscera y sus partes adyacentes. Algunas veces esta
senal falta: ha habido calculosos que han tenido muchos
afios piedras voluminosas , sin estar incomodados de
ningun modo ; pero estas observaciones son raras. El do-
lor que produce la piedra en la vexiga , no se siente
siempre con la misma intensidad. Es mas 6 ménos vivo,
segun la sensibilidad particular de los calculosos , y la
figura de la piedra. La que esti llena de puntas , ocasio-
na dolores mucho mas fuertes , que aquella cuya super-
ficie es igual. Estos dolores se calman con el descanso,

S

cho muchas veces por la sonda, que es el medio mas seguro.
Es 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 de la cco-
nomiz animal, y en la vexiga. Ultimameate, el tamafio de aquella,
pucs siecndo muy voluminosa la grande incision que es preciso ha-
cer en la vexiga , hay casos en que: no se une; las supuraciones
son abundantes, y el enfermo muere consunto. Por falta de es-
estas combinaciones se desgracia esta operacion , aunque sea he-
cha por la mano mas hibil en tallar.




(9o

§¢ renuevan por el movigaiznto , ¥ aumentan mucho
mas con el exércicio 4 pie , 4 caballo , 6 en carruage:
Dichas piedras estan acompanadas de un sentimiento de
peso en el perineo, de estupor y engorgitamiento en’
los muslos, la retraccion y algunas veces la atrofia
de 1os testiculos , &e. Las fatigas que experimentan los
calculosos son tan violentas , que los hace estar enr una'
agitacion continua : con freqiencia aproximan y cruzan
sus masloes , caminan con las piernas separadas , algunas
veees se introducen el dedo en el intestino recto, en
donde creen seuticr un cuerpo duro que les causa te-
nesmo muy freqiiente; en conseqiencia de lo qual , tan-
fo los adultos como los viejos , estan incomodados de
almorranas , y los nifios de la caida 6 prolapso del rec=
fo. Cuasi todos estan atormentados por erecciones invo-
luntarias ', muchos se las ocasionan tirandose , y frotan-
do el miembro con lo que experimentan un cosquilleo,
y una picazon insoportable, principalmente en la extre-
midad de la glande. Aperciben algunos en el orificio de
1a uretra un ligero flogosis semejante 4 el que ocasiona la
gonorrea ; sin cesar tienen ganas de orinar, y no pueden
satisfacer esta necesidad sin experimentar la de ir al ser-
vicio , y reciprocamente yendo 4 éste , experimentar ga-
na de orinar. Quando la piedra es gruesa y desigual , el
‘doler es mucho mas vivo despues de la evacuacion de
las orinas , que lo que era antes; porque entonces las
paredes de la vexiga se encuentran aplicadas sobre el
cuerpo ‘extraiio ., ‘el qual la irrita y excita su‘contrac-
cion ; 4 ¢l contrario sucede , quando la piedra es peque-
fia y ligera , muchas veces viene 4 colocarse cerca del
cuello de la vexiga , y en este caso los esfierzos que se
hacen para orinar son muy dolorosos y frequientemente
infructuesss ; sucede tambien algunas ‘veces por el mis-
mo mecanismo , que el dafio de las orinas estd del todo
interrumpido, y se¢ franguea quando los calculosos se po-
nen para orinar e oira, posicion que la que autes tenlan;
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algunos no pueden orinar si:?o es acostados , de espaldas,
6 de lado. La piedra engastada en el cuello de la vexi-
ga , no ocasiona siempre la retencion de orina, si es
angulosa , 6 si presenta una gotera en uno de sus lados,
no tapa exdctamente el orificia de la uretra , para que
este fluido no pueda pasar gota a gota. La incontinencia
de orina es algunas veces una de las conseqiiencias de
la presencia de la piedra en la vexiga : esto sucede,
quando este cuerpo extrafio es tan voluminoso que llena
exactamente la capacidad de esta viscera. Enténces , la
orina no pudiendo acumularse , se derrama al mismo -
tiempo que se filtra , pasando por un agujero que ella
misma forma sobre uno de los lados de el cilcula: la
orina de los calculosos es em unos viscosa , en otros pu=
rulenta , algunas veces sanguinolenta , &c.; la mayor
parte orinan sangre , quando se entregan 4 el mas li-.
gero exercicio.

171. Entre esta multitud de sefiales racionales de la
piedra en la vexiga, nohay ninguna que manifieste de um
modo cierto la presencia de este cuerpo extrafo. Aun
la reunion de todas ellas , dexa mucha incertitud sobre
Ia existencia de esta enfermedad , porque muchas otras
afecciones tanto de la vexiga como de la uretra , se
anuncian por los mismos sintomas,

172. Las sefales sensibles de la piedra en la ve-
Xiga se consiguen por la introduccion 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. El dedo introducido en el recto del hombre y
en la vagina de la muger, siente facilmente al tra-
ves 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 tamafo
mediano ; pero quando es poco voluminosa, se esca-
Pa a las averiguaciones mas exictas , principalmente en
los calculosos , cuya vexiga es muy gruesa y apretada.
: M2
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Estas mismas averiguacio(ngs son tambien impractica-
bies alganas veces , como en caso de almorranas , de
escirro , y de carcinoma en el recto. Este medio es muy
ilusorio 3 porqu? el tumor que se toma por una piedra,
puede ser producido por una hinchazon de la glandula
préstata , por una fungosidad de la vexiga, 6 un en-
gorgitamiento de otra naturaleza, que tenga su sitio
en las tdnicas de esta viscera , 0 en las partes que la
rodean (1).

174. Se han propuesto sondas'de diferentes especies
para reconocer la piedra en la vexiga. Las flexibles y
principalmente las de goma elastica , son de ningun
uso para esta operacion. Entre las sondas solidas al-
gunos Autores prefieren 4 las algalias , las .que son de
azero 6 de hierro ; y recemiendan que no sean huecas,
4 fin de que tengan mas peso , yque su choque sobre la
piedra sea mas fuerte y mas claro; pero los verdade-
ros practicos, y los que tienen habilidad en sondar,
no emplean sino las algalias ordinarias (2) , y jamas se

(1) Entre las muchas sefiales que expone el 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, ¢l dolor que sufren
los enfermos quando -orinan, que se siente mas particularmente
en la wvexiga y su-cuello, que en otra parte, y que es mucho
mas. agudo que el que ocasiona ninguna otra enfermedad de es-
ta viscera , parece son las Sefiales :que nos «conducen 4 hacer
el reconociniiento «con la sonda fintroducida en la wexiga. Por
medio de este instrumento sc transmite al tacto la existencia
del cuerpo extrafio. Una mano diestra en sondar vence todas
las' dificultades que se le presentan , y encuentra la piedra.

(2) !Generalmente hablando .es :mucho mejor -servirse de das
sondas huecas que de las solidas, La ‘algalia, cuyo instrumento
“destinado jpara introducirlo en da ‘wexiga , 6 bien para ascgurar-
‘se de la presencia de la piedra , ¢ para dar salida a las ori-
nas , s upa invencion muy antigua. Antes que el grande ‘apa-
rato en la operacion de la talla fucse descubierto ya se usaban.
No sc encucntra noticia en el tiempo’ de Hipocrates , de. Celso,

e
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engafian sobte el contacto de la, piedra.’ Estas algalias;
tienen la vertaja: sobre las etras 'de: evacuar la orina
gue contiene la vexiga ' veluntadsdlel que opera ,qn
servir para intreducic por - ellas inyecciones. en esta vis-
cera,) si -son -negesarias para deseubrir Jla cexiStencia:
de la: piedra. -

175. ~ No hablaremos aqui -del 'modo-de sondar. Se
hace: ordinariamente  para -esto acostar al enfermo ‘en
su| eama ' principalmente siles mifio, ;Muchas weces
se revita este embarazo en las personas que 'se presens
tan voluntariamente 4 esta operacion , 1y se les sonda
en pie.

176. Las 'mas veces la sonda , desde su entrada en
la vexiga , encuentra la piedra. Una, mano hibil y exer-
citada en!'sondar recomoce sin wrabajo yicon certeza el
contacto de estos cuerpos ; algunas veces tocando li=
geramente sobre la piedra icon la sonda se apercibe de
un modo claro , el ruido que resulta de su choque. En-
ténces el ménos experimentado mo puede téner nin-
guna niduda ssobre. la existencia el caleulo. | Perg jeste
cuerpo’extrano ‘no’ se presénta siempre tan . facilmmengs,
las mas veces se busca mucho tiempo antes de encon-
trarlo , 'y ‘otras se escapa .4 las averigitaciones las mas
exdctas [y mejor dirigidas. -

177. Es;muy dificil prescribir reglas., por las quales
se «deba cenducir dassonda en la wexiga , para asegurac-
se «de la existencia de la piedea. Sobre -este punto los
ni ‘de Paulo Gineta ; pero los dos Fabricios 'y Pareo han dade
una ‘descripcion de 1as ‘sondas :muy .complera: Usense para eva-
cuar Ja 'vexiga .de orina sen las diferentes iretenciones., ¢ bien
para lasegurarse .de :la.iexistencia de ia ;piedra en  esta yiscera
se deben preforir das algalias un peco gruesas i Jas dclgada's:
aguellas entran con'mas ‘facilidad , su pico dilatando el canal
pasa mas facilnente sobre-las laguuas , que una‘fonda delgaia,
y el enfermo’ estd  méiios expuesto’a’ que ‘se” le' ‘haga wa Halso
LaminR; Uyl Yz Ukt | :
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preceptos sof insuficientes :921 exercicio y- la costumbre
de sondary pueden 'hacer 4 un Cirujano habil em esta
operacion: Sin enibatgo nos' tomaremos la libertad de
hacer sobre este objeto algunas reflexiones practicas que
son el fruto de la experiencia y de la observacion. Quan-
do la piedra no se presenta ella misma , luego que la
sonda se ha introducido en la vexiga , es menester dirigic
con suavidad este instrumento sobre todos los pumtos
de esta wviscera , dirigirla- bacia adelante ' todo lo pe-
sible , retirarla seguidamente hasta el cuello de la ve-
xiga , volverla 4 introducir de nuevo y teaiendo el pico
de la sonda unas veces baxo hacia el fondo de la vexi-
ga , otras-elevado en sentido contrario , dirigirlo & de-
recha ¢ izquierday en fin en todas las direcciones. posi-~
bles, y dar de tiempo en tiempo 4 la sondaligeros
sacudimientos ', 4 finide: hacer mas sensible el choque
de este instramento contra la piedra. Si & pesar de estas
precauciones no se encuentra el cuerpo extrafio , se hace
cambiar de posicion al enfermo , se le sonda unas veces
acostado''de’ éspaldas , otras de: lado , despues en :pie,
inelinado hicia adelante , ¢ doblado hécia atras. Muchas
veces por estas mutaciones de situacion se desprende
la piedra , y se descubre mas facilmente.

178. Es mas ventajoso sondar quando la vexiga esta
llena de orina,.que quando estd vacia. En el primer caso,
los movimientos de la sonda son mras'libres y ménos do-
lorosos. Ademas , la vexiga desenvuelta por el fluido que
contiene , no forma ningun repliegue , baxo el qual pue-
da ocultarse la piedra. Por este medio muchas veces lle=
nando esta viscera de inyeccion, se ha encontrado una pie-
dra queantes se habia buscado sin poderla hallar. Tam-
bien algunas veces no se puede encontrar el calculo si=
no es quando la vexiga estd vacia, lo que sucede quando
es demasiado grande, y el cuerpo extrano pequeno, y muy
ligero para flotar en la orina, y huir por decirlo asi de-
lante de la sonda. En este caso es quando s¢ reconoce la
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utilidad dé las sondas huecas, sea-para Henar’d evafuar
I vexiga ; segun se-quiera. | p ol '

179. | Aunque estas tentativas .dirigidas de este moda
no hayan podido encontrar la piedra, no se puede decis
dir afirmativamente sobre:si existencia ;-quando los sin-
tomas relativos 4-1a presencia deeste cuerpo extrafio sub-
sisten. Se debe sondaral enfermo muchas wveces , i la
piedra no se encuentra en la primera: 6 segunda vez;
puede encontrarse. em la tercera. Fregientemente! sucede
que un Cirujano ' muy exercitado en el catheterismo 10
encuentra un ‘caleulo, que etro facultativo mucho ménos
habil encoentra con la mayor facilidad. :
- 180. Muchas causas pueden hacer: dificil la percep-
cion de la piedra en la wexiga. Primera , si este cuerpo
extrafio es poco voliminoso, no solamente wes dificultos
so el encontrarlocon la sonda, pero quando se toca, hus
ye delante de este: imstruniento , 3y 'hace su contacto in-
sensible. Segunda, si se encuentra tapizado , y comoen=
vuelto en viscosidades , la sonda puede resvalar por en-
cima de él sin producir en la mane que la: conduce: la
sensacion que resulta-‘Ordiniariamente de el choque
de estos dos: cuerpos. ‘Tercera , la piedra puede es-
#tar oculta detras de algunas biidas , ¢ dibaxo de los re-
pliegues de la vexiga, o -estar enkistada, de modo que
no haya sino una pequefabextension de sa superficie
‘desnuda. Quarta , puede estar'contenida en'nna bolsa pat-
ticular, tal como en tna prolongacion herniaria de 1a vexi-
g2, en donde la sonda ne puede penetrar. Quinta , el.
pico de este instrumento puede introducirse en el ureter
dilatado ,, y sus movimientes parecer tan libres, como
st se hiciesen en la vexiga. En este caso el Cirujano no
‘apercibe este “error de lugar, y retira 1a sonda en‘la
greencia que no existe ninguna pizdra (1) !

(1) “Comola introduccion dela sonda en'la vexiga para asegurar-
st de kaexistencia de la piedra , debé seren conseqiieacia -de Jas se-

fa-




181. Muchas veces: se cgfec tocar una piedra 'que no
existe. Esto sucede quando: la vexiga esta encogida , 6
hay bridas y’ durezas.en el canal que dan con freqiicn-
cia motivol 4 este error.ilas bridas enla vexiga son muy
engafiosas ; la especies de saltor que experimenta la son-
da en el instante en que sobremonta estos obsticulos, con=
tra las quales se habia detenido Jsproduce casi la- misma
sensacion que si tocase contra una piedra (1). Una fungo=
sidad de la vexiga ; un tumor situado detras del pus
bis, un polipo , un pesario:, .6 qualquicra otro cuerpo
extrafio en  la vagina, la matriz  escirrosa , materias
fecales endurecidas , un carcinoma del recto, &c. pue-
den, formando una salida en lo interior de la wve-
xiga , inducir 4 error un facultativo poco experimen=
tado , ¢ por lo ménos dexarle en duda sobre la natu-
raleza del tumor .que toca con la sonda. El exdmen
del recto en el hombre, el de la vagina en la muger,
y en uno y otro sex6 el de todas las partes que rodean
la vexiga , bastara para desengafarse y disipar las du-
das. La especie de murmullo 6 ruido, que se experi=

fiales que se tienen por mas clertas de Ia presencia de este cuerpo ex-
trafio, y queen algun modo son distintas de las que ocasionan l:®
demas enfermedades de esta 'viscera. Aun quando en las primeras
tentativas no se haya podido adquirir su conocimiento, la repeticion
de sondar en difercates posiciones al enfermo, como igualmente es=
tando la vexiga llena de orina,a medio llenar, con muy poco liquido,
6 del todo vacia, puede en estas difercucias evitarse ¢l inconvenien=
te, que el pico de la sonda se introduzca en el ureter, é inutilice la
operacion. Las repetidas tentativas harin al fin conocer la exis=
tencia del cilculo, aunque esté enkistado, teniendo siempre presen-
te para no equiyocarlo con un tumor escirrose , una fungosidad, o
las bridas de la vexiga , las schales de estas enfermedades , y las
que preceden 4 las piedras que se forman en esta viscera.

(1) Cesseleden, uno delos mejores lithotemistas, Ingleses, se- e~
gafio en tres ocasiones distintas. Pero quando hay conocimiento de
choque que produce la piedra sobre el pico de la sonda , es muy ra=
ro el equivocarlo con el que ocasionan 10s demas cuerpos extraios
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menta en la sonda, quandq no se ha tenido c'uidadc
de taparla miéntras 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 existemcia del calculo en la vexiga ; puede en algu-
nas circunstancias indicar el mimero , el tamafo , la fi-
gura y dureza de estos cuerpos extrafios. Asi, se reco-
noce que la vexiga contiene muchas, quando ellas son
pequefas, y que resbalando la sonda se oye una espe-
cie de ruido que produce su mudanza; pero quando
estos cuerpos extrafios tienen caras, y que éstas estan
como articuladas entre si por una especie de armonia, la
sonda pasa entdnces de la una 4 la otra sin que se aper-
ciba su paso. Y

183. Se cree que la piedra es pequena , quando des-
aparece inmediatamente que se hace algun 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. Aqui se pre-
sentan tres causas de error. Primera , una piedra muy
pequena situada cerca del cuello de la vexiga, puede pa-
Tecer muy gruesa, porque tocada por todo lo largo de la
sonda , parece ofrecer 4 este instrumento una superficie
" muy ancha. Segunda , si se dirige la sonda de un lado
6 de otro en la vexiga , el cuerpo extrafio siempre co-
locado en el cuello de esta viscera , y por consiguiente
en el centro de las revoluciones de la sonda j%es conside-
rado muy voluminoso , en razon de la extension que cor-
re el pico de este instrumento , que se cree corresponder
siempre 4 la piedra. Tercera, un cilculo muy pequefio
encontrandose 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. Entdnces estos dos
cuerpos estando siempre en contacto , pruducen casi 12

N




(g8)
misma sensacion que si la sonda resbalase sobre una pies
dra muy gruesa (I).

184. Se distingue con Dbastante certeza si la piedra
es lisa 6 desigual. En el primer caso , la sonda resbala
sin que nada la detenga ; lo que no sucede quando el cal-
culo esta lleno de puntas'y asperezas.

185. Sepuede asegurar con alguna probabilidad la du-
reza 6 molicie de la piedra, por el chogue mas 6 mé-
nos perceptible de la sonda contra estos diferentes cuer=
pos extranos,

186. Los efectos producidos por la mansion de la
piedra en la vexiga , ofrecen siempre tantas variedades,
como las hay de calculosos. Hemosdicho que en los unos
el aumento era muy rapido, y en otros tan lento, que
el mismo cilculo presentaba apénas alguna diferencia en
en su tamafo al cabo de muchos afos. Hemos tambien
expuesto los desarreglos que causan en la excrecion de
las orinas estos cuerpos extrafios en razon de su volu-
men, de su figura, y de su situacion particular en la
vexiga. Excepto un pequefio mimero de calculosos que
de ninguna manera estan incomodados por la presencia
de la piedra, la mayor parte fatigados de dia y noche
por fuertes dolores , estan expuestos 4 freqiientes infla-
maciones de la vexiga , 4 una especie de estrechez de
ella , 4 la supuracion y ulceracion de sus paredes. El ma-

N

(1) Para formar una idea justa del volimen del céleulo , es pre-
ciso sondar al enfermo muchas veces. Las precauciones expuestas en
las notas anteriores son aplicables aqui. Las piedras de la
vexiga que se hallan flotantes , quantas veces se sondce al enfermo
otras tantas diferencias se notan en su volimen. Las que estan si=
tuadas cerca del cuello de la vexiga , que son las que pueden enga-
fiar mas sobre su tamaho, una mano acostumbrada 4 sondar co-
noce la diferencia del choque que se: comunica por el pico de la
sonda , que el que ocasiona ¢l cuerpo de este dustrumento. Aquel
es mas eldstico y mas fuerte, este mas suave y ménos perceptible.
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vasmo y la muerte son tarde 6 temprano la conseqiiencia
de estos accidentes.

187. Nada mas diremos sobre los lithontriticos. Su
ineficacia y los dafios que ocasionan su uso, estan Su-
Beientemente conocidos. Quando la piedra es muy grue-
sa y no puede salir por la uretra, no hay otro remedio si-
no la extraccion de este cuerpo extrafio, por la ope-
racion de la talla , que es la que puede efectuar una cu-
racion radical. La historia de esta operacion nos separa-
ria de la idea que nos hemos propuesto ; por lo que,
el lector puede recurric 4 los cursos de operaciones pu-
blicados en estos dltimos tiempos, y en particular el
tratado del Ciudadano Dechamp sobre esta materia.
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TRATADO
DE LAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS URINARIAS.

SEGUNDA PARTE.

DE LAS ENFERMEDADES RELATIVAS
a la excrecion de orinas.

CAPITULO PRIMERO.

DE LA INCONTINENCIA DE ORINA.

138. La incontinencia de orina es como laretencion,
un desarreglo en la excrecion 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 estan ménos
expuestos a2 ella , y es raro que sobrevenga en una edad
abanzada. Esta asercion parece un error 4 aquellos que
oyen quejarse a4 los viejos de no poder retener sus ori-
nas , y no saben que estos enfermos toman por una
incontinencia el regorgitamiento ¢ derrame de las ori-
nas , que no es sino un sintoma de la retencion (1). Aun

Co e

(1) La 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 freqtiencia esta enfermedad , son la ni-
fiez v la vejez. Enel primer caso, puede ser muy bien efecto de
la irritabilidad como supone el autor, aunque hay razones para
creer sea por falta de accion en el esphinter de la vexiga, lo qual
depende de no estar aquella parte en su verdadero estado de accion
y fuerza para contrarrestar las contracciones de la vexiga, que exci-

ta
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fos Cirujanos no estan exentos de este error popular, y
no aperciben que el derrame involuntario puede existir
con la retencion, y ser efecto de ella, como s¢ ve ordi-
nariamente en las retenciones dependientes de la debi-
lidad, 6 de la paralisis de la vexiga. En este caso las
fibras de esta viscera extendidas, obrando sobre las ori-
nas , se derraman enténces por la uretra, hasta que
la resistencia del esphinter y del canal esta en equili-
brio con la fuerza expulsiva. Algunas veces las orinas
salen continuamente , lo que sucede siempre que la ve-
xiga haya completamente perdido su uccion; porque
en esta suposicion , esta viscera quedando siempre lle-
na, no puede recibir la orina” que llega por los ureteres,
sin que salga igual cantidad por la urctra. No nos ocu-
paremos aqui de esta especi¢ de falsa incontinencia , de
la que se han indicado ya las sefiales distintivas, y la
curacion , hablando de las retenciones ocasionadas por la
debilidad de la vexiga; por lo que, solo trataremos
de la incontinencia propiamente dicha.

19o. ' Las causas de la incontinencia de orina son dia-

AN
ta Ia orina por su acritud, siendo mayores Ias potencias que obran
contra el esphinter quc su resistencia, per no haber llegado este
4 su verdadero estado de fuerza por la poca edad. Los calculosos la
experimentan por la irritacion censtante que causan las piedras so-
bre las tinicas dela vexiga.

En la vejez supone siempre una paralisis en el esphinter de la ve-
xiga, aunque esta viscera conserve Siempre sa contraccion 3y el der-
rame de las orinas se debed la falta de accion del esphinter para man-
tener cerrado el cuello de la vexiga, El derrame que experimentan
los vigjos no es sintoma de la retencion , ni de engorgitamiento, La
primera, falta , y se manifiesta Ja incontinencia. El segundo no exis-
ie, pues sondando 4 estos enfermos, la sonda entra con facilidad, y
no sale por .ella mas orina que la cantidad que dntes salia por la
via natural. De aqui se infiere hay una diferencia notable de la
incontinencia de orina, producida por la retencion, d aquella que

experimentan los viejos, efecto de la edad y de la paralisis del es-
phinter de la vexiga. 234 LU
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metralmente opuestas 4 las de la retencion. Diremos ha-
blando de esta uluma, que sucede siempre que la vexi-
ga esté muy débil, 6 que la resistencia sea mas conside-
rable en la uretra. La incontinencia al contrario , viene 6
por estar aumentada la fuerza expulsiva de la vexiga, sin
que este aumento haya proporcionalmente sido el mismo
en la uretra, 6 porque laresistencia ha sido debilitada, que-
dando la misma potencia. Por este principio , es facil ex-
plicar por qué esta enfermedad es tan fregiiente en los
muchachos. Se sabe que en esta edad la irritabilidad es
mucho mayor que en qualquiera otro término de la vi-
da. Se sabe igualmente que la expulsion de las orinas se
debe 4 la accion muscular , y que no hay de parte de la
resistencia mas que el esphinter del cuello de la vexiga, los
muisculos elevadores delano, y tal vezlos nuisculos bulbo-
cabernosos que sean potencias activas, porque las diferen-
tes corbaduras de la uretra , y la aproximacion de sus
paredes , no ofrecen sino una resistencia pasiva y débil 4
la salida de las orinas. Tambien la incontinencia no tiene
lugar en los nifios, porque la contraccion 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 nifios que por pereza, ¢
por distraccion , no obedecen al primer impulso que les
ocasionan las orinas , y que obligados de la necesidad
de orinar , las dexan derramar en sus vestidos. En otros
la sensacion que pone en accion la contraccion de 1a vexi-

ga,y acompafa la eyeccion de las orinas, es tan débil,

que esta funcion se hace sin un acto formal de la vo-
luntad , y aun sin excitar una impresion bastante viva
para interrumpir el suefio. Esto es lo que sucede 4 los ni-
fos 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 atencion a sus necesida-
des , cura ordinariamente esta indisposicion. Por tanto es
muy rara la vez que se ve continuar hasta la edad adulta.




(103)
Sin embargo no se estd exénto en los otros tiempos de la

vida; pero enténces depende casi siempre de un defecto
en la resistencia 4 la salida de las orinas, y puede ser oca-
sionada por la debilidad ¢ la paralisis del esphinter de la
vexiga , ¢ de los musculos elevadores del ano ; otras por la
dilatacion 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 , 6 qualquier otro
cuerpo extrano de una forma irregular , puede estar en-
gastado en el cuello de la vexiga, y no llenando exicta-
mente la cabidad, permitiy derramarse las orinas por
los lados, 6 ellas mismas se abrenunas especies de goteras.

192. Tambien muchas veces una contusion violen-
ta 6 una fuerte extension del esphinter , han sido segui-
das de incontinencia: este accidente es bastante comun
despues de: Ia operacion de la talla por el grande apa-
rato, y mucho mas en las mugeres , despues de la ex-
traccion de la piedra por la dilatacion. El 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 4 las orinas.

193. Las mugeres que han tenido partos laboriosos,
en los quales la cabeza del fetus ha comprimido el cue-
llo de Ia vexiga , produce una contusion bastante violen-
ta para debilitar esta parte, quedando sujetas 4 una es-
pecie de incontirencia que experimentan quando rien,
6 hacen algun esfuerzo considerable (1).

(1) Algunas veces se observa en las mugeres una especie de in-
eontinencia de orina de una naturaleza diferente, que depende de una
comunicacion cntre la uretra ¢ la vexiga , y la vagina , en conse-
qliencia de una inflamacion formada en estas partes , que ha produ-
cido su adyeccion y su ulceracion. Un parto laborioso , en el qual
haya habido necesidad de emplear el forceps, y que las partes
han sido contusas. En el sexto volimen de la historia y observacio-
nes de medicina , se cita un caso de esta naturaleza




(104)

194. La mayor parte de los Autores que han escrito
sobre la incontinencia - de orina , han pensado que las
personas acometidas de paralisis 6 apoplegia , estaban
muy expuestas a esta indisposicion ; pero como hemos
dicho anteriormente han tomado por una incontinencia
la retencion de orina con regorgitamiento ¢ derrame.
En este caso han atribuido el derrame involuntario de
orinas 4 la paralisis del esphinter de la vexiga; pero
no han hecho atencion 4 que la vexiga participa de la
misma afeccion , porque el esphinter no siendo un mus-
culo particular , sino una faxa de fibras carnosas, for-
madas por la reunion de las que componen el plan in-
terno de la tdnica musculosa de la vexiga , no ofrece
en estas circunstancias sino una debilidad comun y pro-
porcionada 4 la de esta viscera. Hemos probado, y to-
dos los Phisiologistas convienen, que la accion de la
vexiga, es de una absoluta necesidad para la expulsion
de las orinas, y que su inercia es siempre seguida de
la retencion. -

193. 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 drasticos, &c. son de los
que se ha sacado mas fruto en la curacion de la reten-
cion de orina, producida por la atonia de la vexiga.
Ademas, es dificil 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 esta debilitada
en el esphinter.

196. La incontinencia de orina no expone 4 acci-
dentes tan graves como la retencion. Sin embargo es
una incomodidad fastidiosa para el hombre que esta
obligado 4 vivir en sociedad: sus vesiidos continuamen-
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te’ mojados por la orina, exhalan un olor tan fuerte
que incomodan 4 él mismo, y 51‘ los que viven con él;

197.  La edad como hemos dicho , cura ordinaria-
mente a2 los ninos de esta indisposicion. 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, 6 por indolencia. El mie-
do les hace estar mas atentos a la necesidad de orinar,
y hace que perciban en aigun modeo el primer impul-
so que anuncia esta necesidad. Por este miedo se pueden
obtener curaciones con mas ventajas que las que produ=
ciran 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 , ¢ haciéndoles aproximarse a la cama de un mo-
ribundo , &ec.

198. Quando la incontinencia depende de un exce-
so de irritabilidad , que promueve la contraccion 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 banos templados, de las bebidas mucilagino-
sas , &e. Quando la incontinencia no sucede sino es du-
rante la noche, se puede contener haciendo cenar a los
nifos temprano , a fin que la orina que se separa des-
pues de la cena sea evacuada antes- que se acuesten,
dandoles muy poco 4 beber en la cena, y levantandolos
muchas veces en la noche 2 que orinen, &c.

199. Esto no sucede sino quando la incontinencia
depende de defecto de reaccion de parte de las poten-
cias que forman la resistencia en la uretra. Entonces
deben emplearse los ténicos, tanto exterior como inte-
riormente , raras veces aprovechan quando la enferme-
dad es antigua : en este caso es menester recurrir 4 los
medios paliativos , esto es, & las maquinas , con las
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quales se comprime la uretra, de modo que pueda in-
terceptarse el paso de la orina.

200. Esta compresion es muy ficil en el hombre; y
sin detenernos en el exdmen de todos los vendages pro-
puestos sucesivamente para este efecto, diremos que los
anillos 6 vendages suspensorios, nNos parecen merecer
la preferencia, y llenar perfectamente el objeto de que
se trata.

201. Es mucho mas dificil en la muger comprimir
constantemente, y segun convenga ¢l canal de la ure-
tra. Ademas de la incomodidad que causan los pesarios,
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 ndimero de méguinas mas com-
plicadas las unas que las otras ; pero entre éstas la que
parece reunir mayores ventajas es una especie de ven-
dage , cuyo circulo elastico da vuelta & la pelvis. En
medio de este circulo que corresponde al pubis, esta
una plancha, sobre la qual se ajusta una tira igualmen-
te elastica, y recorbada de modo que la extremidad
opuesta 4 la plancha,y 4 la que estd unida una peque-
fia ‘pelota, se encuentra colocada en la entrada de la
vaxina , y comprime el canal de la uretra: y para que
la compresion exercida por esta pelota pueda graduarse
como se quiera ; se puede emplear una- doble 'tira elas-
tica, como en el vendage de Ruffin, para comprimir el
conducto salibal de Stenon ; vendage cuya figura se pue-
de ver en las memorias de la Academia de Cirugia.
Con la ayuda de estas maquinas se consigue en uno y
otro sexd hacerse duefio de las orinas, y no dexar 4 las
personas que tienen uria incontinencia, mas que el disgus-
to de verse obligados 4 tecurrir 4 estos medios artificias
des para evitar mayor incomodidad. -
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CAPITULO 1.

DE LA RETENCION DE ORINA

202. La retencion de orina es una enfermedad en-
la qual las orinas estan detenidas en alguno de los con-
ductos destinados 4 su evacuacion (1). Esta definicion
conduce naturalmente 4 dividir la retencion 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 ureteres 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 division
otra cosa que el lugar donde se encuentra el obstaculo
al curso de las orinas, y no aquel en donde este fluido
se derrama : porque baxo este 6rden se confunden mu-
chas especies en una’sola , y la retencion existe en mu-
chas de estas cabidades al mismo tiempo. Por exemplo,
la orina detenida en la uretra quando la retencion es
antigua, muy pronto se comunica 4 la vexiga , de esta
4 los ureteres, y progresivamente hasta la substancia mis-
ma de los rifones. Tendremos cuidado, hablando de ca-
- da una de estas especies de retencion, de distinguir aque-
lla que tiene su lugar primitivo en tal ¢ tal cabidad,
de aquella que no se forma sino consecutivamente.

-

(1) Los mas de los Autores hablan solo de la retencion de
orina en la vexiga , sin hacerse cargo que esta enfermedad pue-
de ocasionarsc en los ureteres, COnO $e vera muay prouato, y
que sus dafios no son ménos funestos que en los demas casos,
Yy aan se puede afadir lo e¢s mucho mas, pues que ea cstos
conductos detenida la orina , los socorros que el afte ofrece ties
men muy poco poder para destruir la enfermedad ysu causa.

02
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DE LA RETENCION DE ORINA

en los ureteres.

203. Comprehendemos baxo la denominacion de
retencion de orina en los ureteres , no solamente aque-
la que se forma en estos conductos , sino tambien la
que se ocasiona en la pelvis del rifion, y en el embudo.
Esta enfermedad ha sido descripta en la mayor parte
de las obras, tanto antiguas como modernas, con el
nombre de iscurria de los ureteres. Con fregiiencia se
encuentran observaciones en casi todos los Autores que
han hablado de ella. Hemos tambien encontrado esta
enfermedad en el cadidver muchas veces. Sobreviene
a toda edad ,acomete & uno y otro sex0 ; las mugeres es-
tan mas sujetas a ella que los hombres , y mucho mas
los ninas que los adultos. Unas veces es simple’, esto
es , quando no existe sino en un solo lado, otras es
doble, ocupando 4 un mismo tiempo los dos. En uno y
otro caso es completa 6 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 6 ménos abun-
daate , segun que el obstaculo quc se opone a su sali-
da esa situado mas 6 ménos cerca del rifon, y que
los canales que la contienen son mas 0 meénos exten-
sibles. Es de admirar la fuerza con que la orina, aun-,
que filtrada gota 4 gota , obra contra las paredes de las
cabidades en donde esta detenida. Las dilata con mucba
prontitud, y quando no puede vencer su resistencia, se
derrama por decirlo asi, en los vasos que la han filtrado,
los extiende y d4 4 los rifiones un volimen doble , y aun
triple de su tamafo natural. Se ha visro contc.ner el
embudo mas de una azumbre de este fluido, y parecer
por su tamaho una segunda vexiga, y los ureteres dila-
tados igualar en su grueso 4 los intestinos delgados , y.
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aun 4 la magnitud. del intestino colon, y deseribir en
su trayecto tortuosida;les 5! circumboiucwncs'; alguuas
veces presentan especies de ampolias, c’3 dﬂgtacmnes
pacciales , separadas las unas de las otras interiormente
por estrecheces en forma de balbulas. En todos los casos
sus tdnicas se vuelven mas gruesas y densas , y el te-
xido celular que las rodea mas fuerte , y por decirlo
asi como cortical. Esta disposicion ha sido- encontrada
en el cadaver de un muchacho, cuya abertura fué hecha
en el Amphiteatro del hospital del Hostel-Dieu de Paris,
Los rifiones estaban supurados, y llenos de piedras, y los
ureteres 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 parecia a la valbu-
la del Piloro, y por cima una dilatacion conside-
rable. _ .

204. Las causas de la retencion de orina en los ure-
teres son muy numerosas. Se pueden distribuir en tres
clases: colocar en la primera los cuerpos extranos que
tapan la cabidad , como las piedras , hidatides, grumos
6 coagulos de sangre , gusanos, pus y mOCO €speso: en
lasegunda clase, las que acometen las paredes 5 como su
inflamacion , su engorgitamiento cronico , y su espas-
mo; y en la tercera, aquellas que ticnen su sitio en
las partes adyacentes,y que no impiden la evacuacion
de las orinas sino por la presion que exercen sobre los
ureteres ; ¢ por la direccion inversa que les hacen to-
mar. Tales son la hidropesia , 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 inflamacion de esta tltima viscera,
fungosidades colocadas en la embocadura de los ure-
teres, &c. No nos detendremos en detallar lo que ca-
da una de estas causas puede ofrecer de particular ; es-
tos conocimientos no serian de una grande utilidad en




(110)
Ia curacion de esta enfermedad; basta’ hacer una refle~
xion general sobre lo que presentan de mas reparable y
digno de 'atencion.

205. Qualquiera que sea la causa de la- retencion,
los ureteres se dilatan desde el lugar en donde esta co-
locado el obstaculo que impide €l curso de la orina
hasta los rifiones. Estos conductos estan vacios, y aun
estrechados ‘en todo lo demas de' su extension ; y quan-~
do la retencion ha sido ocasionada consecutivamente en
los ureteres, y que ‘es conseqiiencia de la de la
vexiga, la valbula que cierra su embocadura en esta
viscera , estd freqilentémenté como borrada , y la aber-
tura de comunicacion entre estas dos cavidades , esta
tan grande , que puede admitir la introduccion del de-
do. Tambien ha sucedido algunas veces que la sonda
introducida en la vexiga se quede alli detenida, cir-
cunstancia de la qual tendremos ocasion de hablar. Los
cuerpos extrafios se detienen especialmente en el prin-
cipio de los ureteres , y en su terminacion en todo el
trayecto obliqiio que corren al través de las tunicas de
la vexiga, y no es raro encontrarlos hacia su parte
tnedia , en el lugar donde ellos se encorban para intro-
ducirse en la- pelvis.

206. Las piedras en los rifiones son una de las cau-
sas las mas freqiientes de la retencion de orina en los
ureteres. Las observaciones se han multiplicado tanto
sobre este punto, que seria fastidioso el citar otras nue-
vas. No 'se debe juzgar del tamafio de las piedras que
pueden “introducirse en los ureteres , por el grueso na-
tural de estos conductos : muchas veces han dado paso
4 caleulos tan gruesos como abellanas, sin que haya
resultado accidente alguno, pero tambien se han visto
otros muy pequefios detenerse en su trayecto, y ocasio-
nar retenciones de orina. Quando hay mucho tiempo
que estan detenidos se aumentan por nuevas capas, las
guales les dan la figura oblonga que se manifiesta en 1a
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mayot patte de estos cuerpos extrafios. Algunas veces la
orina se forma ella misma una gotera sobre uno de
Jos - lados , enténces sea el que fuere el volimen de es=
tas piedras , no ocasionan la retencion, ¢ si la produ-
cen es incompleta. -

207. Hay algunos exemplos de hidatides que han da-
do ocasion 4 la misma enfermedad. Morgani , ha encon-
trado un ureter lleno de semejantes vesiculas. Desault,
ha preparado para la Academia de Cirugia una picza
que ‘habia sido extraida del cadaver de una muger ;. cn
el qual uno de los riflones parecia no ser otra cosa
que una union de hidatides reunidos en un pediculo muy
delgado. El ureter del mismo lado contenia muchos del
tamafo de ubas que'parecian haberse desprendido del ri-
fion, y detenidos en este conducto en donde producian
la' retencion de las orinas. :

208. ' No se conocen ningunas observaciones que prue-
ben haya habido jamas retencion de orina en los ure-
teres , producida por pus, ¢ moco espeso. No hemos
puesto estos cuerpos extrafios en el mimero de las caur
sas de esta enfermedad, sino por el testimonio de mu-~
chos Autores. Pero hay dificultad para creer que el pus,
¢ el moco puedan cerrar sélidamente estos conductos,
para no ceder al esfuerzo de la orina, y no ser arras-
trados con ella. Si estos conductoes son susceptibles de
una contraccion, ¢ estrechez espasmédica , suficiente
para interceptar en ellas las orinas, porque no se pue-
de establecer analogia entre los conductos del grueso
de los ureteres, y los vasos capilares de ‘los rifiones; se
conoce bien que si la fuerza ténica 6 vital , se:aumen-
ta enestos ultimos , 'se estrecharan bastante por si mis-
mos , para borrar su cavidad; pero ‘paraque el mismo
efecto tuviese Jugar en 16s ureteres, era preciso fuesen
dotados de’una irritabilidad casi'tan extensa como aque-
Hla de la qual gozan los musculos ; y estamos muy dis-
‘tantes' de reconocer esta  propiedad ‘como el creer'con
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Hoffmam su mbovimiento de sistole y diastole. Parece
tambien muy dudoso que el colon extendido por el
viento , pueda exercer sobre el ureter una compresion
bastante fuerte para ocasionar la retencion de orina,
En general todas las causas exteriores que pudieran
obrar: comprimiendo’ las ureteres , tienen poca accion en
el baxo vientre; porque las paredes floxas de esta ca-
vidad ceden , y por esto la compresion es muy poca @
ninguna sobre los ureteres. La retencion es muchas ve=
ces efecto de tumores voluminosos , colocados en la
cavidad de la pelvis. Un cadaver que sirvio para de-
mostraciones anatémicas nos ha dado un exemplo de
esto. Una escirrosidad de la matriz del tamafo de un
pufio’ estaba adherente 4 la parte posterior de la vexi-
ga. Los dosiureteres dilatados tenian el grueso del dedo
pulgar. El embudo del lado-derecho era'dos veces ma-
yor , y-los rifiones cérca de un tercio mas voluminosos
que en el estado natural. Facilmente, 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 compresion quando ¢l tu-
mor se manifiesta.

209. La inflamacion de los ureteres produce la re-
tencion : primero , extrechando su didmerro por la hin-
chazon de la membrana interna : segundo , causan-
do paralisis ‘en su accion : en efecto se sabe que una
parte inflamada no es susceptible 'de movimiento. Esta
es la razon de la inmovilidad del brazo , en la inflama-
cion del musculo del toides , y el por qué el derrame de
las orinas en  los: ureteres , depende tambien de la ac-
cion organica-de estos conductos mas que-de st peso.

210. Solo despues de la’ muerte, es quando se cono-
.ce la retencion de orina que ha tenido su- sitio en los
ureteres. Se encuentra freqiientemente en los cadaveres
de sugetos , que durante su vida , no habian experimen-
tado ningun sintoma de- afeccion en las vias  urinarias.
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No oficce ninguna sefial sensible , y todas sus schales
racionales son vagas ¢ inciertas. No se percibe ningun
tumor al exterior. Por grande que sea la dilatacion
del uvreter y del embudo, no se siente al través
de las paredes del abdomen. Quando la retencion no
es mas que en un lado, no aparece ninguna disminu-
cion en la cantidad de orina que evacuan los enfer-
mos ; la secrecion se hace doble en el rifion del lado
opuesto. Quando la retencion es al mismo tiempo en
los dos lados , si es total , se confunde con la supresion
de orina que se¢ sigue muy pronto , y presenta todas las
sehales de tal. Esto y las senales conmemorativas unidas
4 las que se sacan del sitio y de la naturaleza del dolor,
quando existe , son las que pueden en algun caso hacer-
la distinguir. Por exemplo , si un hombre , despues de
haber experimentado todos los accidentes que causan or-
dinariamente las piedras en los rifiones , siente en se-
guida un dolor pungitivo , que parece desciende de lo
largo de los ureteres con una sensacion de peso , y de-
tencion desde el lugar donde estaba fixo , hasta la re-
gion de los rifiones , es de presumir que hay retencion
de orina en el ureter , producida por la presencia de una
piedra detenida en el canal. Esta presuncion es mucho mas
verosimil , quando el enfermo ha arrojado otras veces
pequenas piedras con las orinas , que ha sentido los mis-
mos dolores , que han cesado de pronto en esta re-
gion , y han sido inmediatamente reemplazados por los
sintomas 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 antes ningun sintoma de afeccion en los ri-
Dones ; hay fundamento sobrado para creer que este
fluido esta detenido en los ureteres por el obstaculo que
€Stos tumores oponen 4 su evacuacion.
211, La retencion de orina en los ureteres es mas
¢ ménos dafosa , segun la causa que la produce. Quan-
R
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do se experimenta al mismo ”?;u:mpo en los dos condue-
tos , y que es completa , la terminacion es la supresion
de orina , que por lo regular es siempre su conseqlen-
cia. Quando no existe sino en un lado , la naturaleza se
desembaraza por el otro rinon de la cantidid de orina,
cuya evacuacion es necesaria para la salud, y no re-
sulta ningun accidente. Pero la orina que conttene el
ureter dilatado , no siendo renovada , se¢ corrompe por
sa imansion , -excita la irritacion y la infamacion en el
canal , ‘produce el mismo cfecto en el rinon ; ocasio-
na la supuracion de esta viscera, y en fin es un ma-
nantial de males muy funestos. Algunas veces ocasiona
una rotura en el ureter extendido extraordinariamente; la
orina se derrama en las partes vecinas , y causa depo-
sitos urinosos , ¢ se dertama en el baxo vientre, y
ocasiona una hidropesia de una naturaleza particular.

o212, El arte debe alegrarse de la obscuridad que
hay sobre las sefiales de la retencion de orina en el
ureter. 3Aunque estuviesemos convencidos de la existen-
cia de esta enfermedad se habria adelantado algo pa-
ra su curacion? Los socorros médicos 'son muy débi-
les, y la enfermedad estd siempre fuera del alcance de
los Quirdrgicos. Sin embargo hay algunos ‘casos , aun-
que raros , en que estos ultimos pueden emplearse con
suceso. La retencion producida por materias fecales , en-
durecidas en el recto , su-evacuacion restablecera pron-
tamente el curso de las -orinas. Del ‘mismo modo que
si este fluido estd detenido por una piedra en la em-
bocadura del ureter en la vexiga , estando bien seguro,
coio sé estuvo en una -enfermia , ‘Cuyo €aso estd inserto
en el diario' de Cirugia 5 'sera facil extraer «con seguridad
este cuerpo extrafio , siguiendo el mismo ‘método que
se siguid entonces. :

213. La Cirugia ofrece tambien recursos quando 'so-
brevicnen en conseqiiencia de estas retenciones depdsitos
urinbsos €l la region lumbar + ‘machas veces en €stas
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criticas circunstancias ,  una abertura hecha apropésito
salva 4 los enfermos amenazados de-una muerte cier-
ta; pero por lo regular queda una fistula urinaria en
este parage, 4 ménos que la misma abertura no haya
dado salida 4 los cuerpos extrafios que obstruyen el
ureter 5 y que este canal haya recobrado enteramente
su libertad. En los otros casos de retencion los reme-
dios tanto internos. como externos , deben variarse se-
gun la causa de la enfermedad, y elegir los mas pro-
pios 4 su naturaleza. Algunas veces se han empleado con
suceso los vomitivos , el exercicio 4 pie 6 4 caballo, ¥y
todo lo que puede excitar sacudimientos para hacer
adelantar las piedras detenidas en el ureter , y acele-
rar su mas pronta caida en la vexiga. No se puede re-
curric 4 estos medios , sino quando las fuerzas del en-
fermo lo permiten , y que padece poco : los bafios , los
diuréticos mucilaginosos tomados en abundancia , quan-
do no hay retencion total , calman los dolores , y faci-
litan el descenso de estas piedras. Se han recomendado
una infinidad de remedios lithontriticos de los quales he-
mos ya hablado en el articulo de los calculos en general.

DE LA RETENCION DE ORIN A
en la vexiga.

214. La retencion 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 tltimas enfermedades particulares; otros no las han
considerado, sino como retenciones de diferentes especies.
Han llamado disuria 4 aquella en que las orinas no salen
sino dificilmente y con dolor; estrangurria en la que no
sale sino gota 4 gota , y han reservado el nombre de is-
curria en la que no sale ninguna orina. Estos diferentes

P2
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sintomas no son mas que grados de la misma enfermadad
substituirenos & esta division la retencion en completa ¢
incompleta (1).

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 4 su
dilatacion , y adquiere algunas veces un voldmen consi-
derable. Se ha visto en un muchacho de diez y ocho me-
$¢s contener un azumbre de orina , y en algunos adultos
hasta seis 6 siete azumbres ; llenar la vexiga no solamen-
te la cavidad de la pelvis, sino subir al' baxo vientre
y pot cima del ombligo, y aun prolongarse algunas ve-
ccs al través de los anillos inguinales , y formar her-
nias en el escroto , 6 pasar por debaxo del arco crural,
y extenderse hasta las ingles. Estas prolongaciones son
muy raras , sin embargo las memorias de Ia Academia
de Cirugia contienen algunos exemplos. En el caso el
mas ordinario de retencion de orina , la vexiga conser-
va con muy poca diferencia su figura natural , sus di-
mensiones no aumentan todas en la misma proporcion,
se extiende 6 mas baxa é mas alta que en ninguna otra
forma. Su fondo se vuelve mas ancho y mas profundo,
deprime  hicia adelante el perineo , comprime hacia
atras la vagina en la muger , el recto en el hombre » Y
forma en estos conductos tumores que cierran entera-
mente , 6 en parte sus cavidades, y se oponen al pa-

(1) Esta enfermedad se distingue facilmente por ¢l sitio que
ocupa el dolor que es hicia el pabis; por las frequentes ganas
de orinar que experimenta el enfermo , por la elevacion y ten-
sion del ipogastrio, producidas por la coleccion de orinas en la
voxiga , formando ua tumor redondo circunscripto mas 6 ménos con-
siderable. Sowages en su Nosologia metddica coloca ¢sta enferme-
dad en la clase de las cachexias, y 4 la verdad no se com-
prehende la razon. La retencion completa es mucho mas dafo-
s que la incompleta ; cn esta las gotas de orina que se esca-
pza dan algun corto desahogo 4 la wvexigs, ¥ promete imayar
confiatiza cu los remedios geucrales.
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so de las materias fecales por el recto. La pared poste-
rior de esta viscera , cubierta por el peritoneo , vuelve
hacia atras , y hacia arriba los intestiios delgadoes, y
se prolonga en la cavidad abdominal.'Su parte superior
dirigiéndose por cima del pubisy resvala , por ‘decirlo
ast , entre el peritoneo 5 all qiial'eleva’ , 'y 4 los miiseulos
abdomonales. La parte anterior y superior formando un
tumor en la region ipogastrica toca iumediatamente los
misculos recto y- transverso, ‘@ los'quales esta unida
por un texido celular &oxo ;- d.ispasicioﬂ importante
que debe conocerse, y por medior dela qualose puede
abrir la vexiga , 5sin miedo de tocar el peritonco ; y dur
motive 4 ua derrame de orina ; no es raro encontrar ¢n
las wexigas que han sufrido estas extensicnes, bridas 6
columnas formadds de' faxas ‘carnosas y separadas por
hendiduras llamadas celulas 6 bolsas " en las quales los
cilculos estan 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 ureteres , y los dilatan en toda su
extension. La balbula querecubre su abertura en la vexi-
ga desaparece , y 1a abertura de comunicacion entre las
dos cavidades adquiere cerca de una pulgada de diametro,
Esta particularidad no se oculté al célebre Petit; pero sa-
<6 de ella una conseqiiencia, que parece no existe-en la na-
turaleza. Dice ¢n sus obras pdsturhas , que el que observe
bien todas las variaciones en los dolores que sufren los
enfermos , reconocerd el instante en ¢l qual fa extremi-
dad del ureter no hace ¢l oficio de balbula, porque el
doler de la vexiga es mas soportable, teniendo las orinas
mas espacio para extenderse. Esta disminucion de los do-
lores no puede verificarse sino es quando los ureteres
esten vacios , y dilatades en este instante; entdnces viel-
ven a dlenarse por la orina, que no ha cesado de filtrarse
por los rifiones, y ‘proporcionzlmente tan .extendidos co-
mo la vexiga. Enfinla -orina despucs de haber dilatado les
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ureteres estd mas v mas detenida en los riflones , en los
quales suspeade la secrecion.

217, El diagnostico de esta enfermedad es ficil de
conocer: s¢ pueden distinguir, las senales que la caracte-
rizan en racionales .y sensibies. Las racionales son muy
nuinerosas 5, pero, la, mayor, parte: equivoeas, como el
detzeto de evacuacion de orina durante uno ¢ muchos
dias ; su salida gota 4 gota, 6 en pequena cantidad 4 un
ticmpo ;i.las: continuas ganas de orinar , los esfuerzos que
precedenval exercicio de esta funcion, el estimulo de ori=
nar que- el gnfermo siente , -aun despues de haber ava-
cuado tanta orina como en el estado natural ; la dismi-
nucion de fuerzas , y de grueso en el cafio de las orinas;
un sentimiento de peso en el perineo, tenesmos, consti-
pacion de vientre y almorranas; Se deben aun unir
4 estas seales vivos dolores en la region hipogastrica
que se propagan 4 lo largo de la uretra hasta la extremi-
dad de la glande , y consecutivamente hécia la region de
los rinones de uno y otro lado, acompanados algunas
veces de estupor y de entorpecimiento .en los muslos ; los
dolores se aumentan quando los enfermos caminan, tosen
6 se enderezan; disminuyen quando se encorban y relaxan
los musculos del baxo: vientre. En fin, se puede ahadic
4 estas senales Ia fiebre , Ias nauseas , la respiracion la-
boriosa , los sudores urinosos , y los demas sintomas que,
hemos expuesto , tratandode la supresion de jorina, que
es siempre la consegiiencia de la retencion .completa,
quando dura algunos dias.

218. Nada mas diremos sobre cada una de estas sefia=-
les racionales para hacer cenocer que ellas son vagas, €
inciertas : su reunion puede dar algunas probabilidades,
mas 6 ménos seguras , sobre la existencia de la retencion,
no se adquiere la certidumbre, sino es uniendo a los
indicios dichos las senhales sensibles ; tomadas de los tu-
mores que forma la vexiga, tanto por cima del pubis,
como en el intestino recto en el hombre , 6 en la va-
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gina en la muger; el prlmcrugdx: estos tnmores varia mu-
cho en sus dimensiones; 'se extiende algunhas veces hasta
por cima del omblige: Esta circunscripto, sin mudanza de
color en el cutis | sin dureza en su circunferencia , 1uas
aacho en su jparte inferior yique en la. superior, reai=
tente , poco sensible al tocarlo ;.4 ‘ménos, que no sele
comprima con fuerza , y eardnces ‘se suscitan o aumen-
tan las ganas deorinar , ¥ :aun algunas weces se hace
salir por la uretra algunas gotas de orina.

21g. | El tumor cn'el recto,Gren fa vagina., se .co-
noce facilmente por la introduccion del dedo en estas ca-
vidades : no ocupa sinola parte anterior de sus paredes,
es como el tumor hipogéstrico, renitente, igual y sin
durezas particulares en toda su extension ;.en 4in una se-
fal pategnomonica , que merece toda la -atencion del
facultativo , es que la fluctuacion , ¢ por mejor decir la
especie ‘de undulacion que se hace sentir de un tumor
a otro, quando ‘se le .comprime -alternativamente entre
los dedos aplicados sobre cada uno de ellos 5 pero es-
tos tumeres No existen constantemente , y :se ha wviste
muchas veces retencionesscompletas , en «donde la vexi-
ga poco extendida .contenia apénas .algunas cucharadas
de orina (1). :

(1) ‘Quando’la retencion de o/ri-rhémniie' de la vexiga , es-
10 ‘s, «que su .canisa estd en esta viscera, s¢ manifiesta algunas
veces «con lentitud , y otras depronto. En el primer .caso.conmienza
por aina especie de debilidad que limpide 4 Ja wexiga ‘vaciarse
cempletamente, de suerte ; 'que despues .de haber orinado, .el en-
fermo .conserva la misma'gana, y se ve enla precision de po-
nerse ‘de .nuevo 4 .orinar ,para satisfacerla. Esia incomodidad an-
menta -poco 4 poco ‘hasta -que las ‘orinas se suprimen .del todo,
quedando 14 vexiga ‘oculta algunas’ veces en la cabidad .de Ja
pelvis , ‘pero 1o mas-.comun, formando un .tumor redondo por .ci-
ma del pubis, cuyo tamafo.es en razon de’la cantidad de ori-
na que conficue la “vexiga. .En el caso de hallarse .oculta la vexi-

‘82 en la pelvis, sid ‘manifestarse ‘el ‘tumor .que.se acaba de

I'dc'ci.r por cima del pubis , es' quando se debe introducir el dedo

A
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220.  La retencion de orina en la vexiga es siempre.
una enferowedad grave; exige los socorros mas prontos
quando es completa ; si se difieren mucho sus conseqiien-
cias son muy dafiosas. La vexiga largo tiecmpo extendida
pierde su resorte, y lo recobra dificilmente sin cesar de
estar irritada por las presencias de las orinas: su deten-
cion las hace mas acres y corrosivas , la vexiga se infla-
ma, y cae en una especic de. supuracion  putrida y
gangrenosa (I).

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

por el ano enel hombre , y porla vagina en la muger para sa-
tisfacerse de la presencia del tumor, el gual reconocido, agre-
gando 4 estec siguo los demas que habrin precedido, y los
que subsisten , como son el dolor, un seatimiento de peso, la
compresion que exerce sobre las partes ‘vecinas, compresion que
ocasiéna dolor en estas partes, el pulso duro y centraido , ficbre,
nauseas voinitos , &ec. parece no queda duda sobre la natura-
leza de la enfermedad. Los casos en que el autor dice haber reten-
cion, y no conteuer la vexiga ninguna erina ¢ muy poca , no pare-
c¢ convenir con la verdadera retencion en la vexiga. En semejan~
te cdso, seguramerte la retencion es casi completa en los ureteres,
y los sintomas que ‘s¢ notan en la vexiga son comunicados 4 es-
ta de los ureteres por la analogia intima que tienen con |ella;
circunstancia muy esencial que todo facultativo debe tener, pre-
sente para no confundir una retencion 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 dafiosas , si permaneciesen en el torrente de

Ja circulacion, se concibe que este ‘humor por sus principios, y

por la estructura particular de la, vexiga, su mansion en esta
parte, y el aumento que progresivamente toma porque Se va acus
mulando mas y mas liquido en clla, ocasionard su destruccion,
y la muerte de esta viscera que es la gangrena. ;

(2) Estc accidente es muy funesto, y las mas veces ocasiona
muy pronto la muerte. Las orinas derramadas 6 enfilradas es-
tablecen en poco tiempo la gangrena. Ledrin observé un caso de la
rotura de la vexiga en que las orinas se enfilirdron en la pelvis,
en el perinco, y en cl escroto, formando en este un tumor, en
el principio poco doloroso sin sutacion de color en el cutis, pe-
Lo
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yo agugero las orinas se derraman y se filtran en el
texido celular de la pelvis , se insindan baxo del peri-
toneo hasta la region de los rifiones , forman tumores
en el perineo, se encaminan-al escroto , & los tegunien-
tos comunes del miembro, y 4 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 depositos siempre seguidos de la gangrena
de la parte donde se forman y de fistulas. A estos ac-
cidentes se unen con bastante freqiiencia los de la reab-
sorcion de las orinas y de su supresion.

222. La curacion de la retencion de orina se reduce
4 dos indicaciones principales : primera, dar prontamente
salida 4 este fluido , 4 fin de oponerse 4 los desérdenes
que acabamos de exponer: segunda, combatir las cau-
sas que impiden su expulsion de la vexiga. No pode-
mos tratar aqui sino de la primera indicacion, y de la
segunda hablaremos 4 medida-que expongamos las cau-
sas de la retencion deorina.

223. Se da salida 4 las orinas por la operacion del
catheterismo , operacion que puede considerarse baxo
dos puntos de vista: primero, quando el canal de la
uretra esta libre , y admite la sonda sin resistencia:
segundo , quando algun obsticulo se presenta 4 su in-
troduccion. Como la historia de estos es la misma que
la de las causas de.la retencion de orina, el lector
puede ver en la exposicion de cada una de ellas, el

QUATTA A )

ro al segundo dia se manifesto la gangrena ,y el enfermo murié.
Es imposible en estas circunstancias remediar el dafio que las ori-
nas ocasionan: el texido esponjoso de estas partes favorece mu-
cho a la gangrena, porque detenidas las orinas en gran cantidad,
resulta un engorgitamicuto en estas partes, que se exticnde so-
bre ¢l eseroto, toca 4 los testiculos, el miembro y las demas
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-
mo, quando el canal estd libre, es de el que vamos
a tratar : es menester considerar en esta operacion:
primero el instrumento: segundo, el modo de introdu-
cirlo , y tercero, ¢l de manejarlo despues de su intro-
duccion.

224. Seleda el nombre de algalia 6 sonda al instru-~
mento del catheterismo: las sondas son de dos especies,
6 solidas 6 flexibles.

225. Las sondas sélidas se construian otras veces de
cobre: Celsa no conocié otras; pero el inconveniente de
incustrarse del cardenillo, las hizo bien pronto inttiles,
y recurrir 4 las de plata, de las quales tenemos noticia
haber sido empleadas por los arabes, y que despues se
han conservado constantemente en la practica:lasde co-
bre han merecido la preferencia, principalmente en el caso
que deban vencerse obsticulos considerables ; porque es-
te metal mas consistente , permite el ‘que se le dé ménos
diametro, sin la precision de aumentar como en las de
plata el espesor de sus paredes, y por consiguiente es-
trechar su calibre , para conservar su solidéz (1).

226. El largo de las sondas varia : seis pulgadas para
las mugeres adultas es bastante, de quatro 4 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) La expericncia ha demostrado que las sondas que deben cma
plearsc para la cvacuacion da la orina, como para vencer las re-
sistencias del canal, merecen ser preferibles las de plata 4 las
de otros metales. Lo que éstas no hagan, novenceran otras mas
vesistentes O fuertes. Los que tienen conocimienta de la direccion del
canal de la uretra, vencen todas las dificultades que se presentan:
La priactica de sondar , la paciencia , y la cleccion de las sondas
mas o ménos gruesas y corbas, 6 finalmente en la direccion que
s¢ les da dentro del canal, son los medios que vencen los obs-
taculos que se presentan. Todos cstos conocimientos los da una
larga practica, y un exfrcicio continuado en sondar,
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mento. El grueso no es ménos variable , dos lineas para
la muger , una linca y media para las muchachas, dos
lineas y un tercio para ¢l hombre , una linea y media, 6
una linea para las edades inferiores. En general siemipre
que el canal esta libre se prefieren las sondas gruesas , en-
tran con mas facilidad, separan los pliegues del canal, im-
piden hacer falsos caminos, ydanala orina una salida muy
facil. Al contrario sucede quando hay embarazos con dure-
zas en el canal , las pequefias sondas son enténces prefe-
ribles. Desault empleaba en semejantes casos en el adulto
las sondas de los muchachos , y como a pesar de su pe-
queiiez no se puede comunmente hacerlas penetrar sino es
empujindolas con fuerza, €l hacia darles mas grueso 4
sus paredes, 4 fin que no se doblasen.

227. La direccion 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 circulo de seis
pulgadas de diametro, la misma que se encuentra en
todas las sondas, sea qual fuere su tamafo. Las de las
mugeres no tienen sino una pequena corbadura hacia su
pico; disposicion calculada por la direccion del canal
de su uretia.

228. Desault ha substituido 4 los ojos en forma de
endidura , que se hacian otras veces en los lados del
pico de estas Algalias, -dos aberturas elipticas , cuyos
bordes son redondos. Todos los practicos habian reco-
nocido el inconveniente de estas endiduras , en las qua-
les la membrana interna de la uretra se enganchaba mu-
chas veces, se mordia y desgarraba, lo que daba mo-
tivo 4 vivos dolores, y algunas veces 4 un derrame
de sangre abundante. Perit creyé no poder evitar este
accidente , sino es suprimiendo estas endiduras; en con-
seqiiencia hizo practicar en la extremidad de las alga-
lias una sola abertura circular, cerrada por un estile-

Q2
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te de boton; pero vié muy pronto el defecto de estas
nuevas sondas. El estilete que queda en su cavidad
les priva de la ventaja de poder servirse de ellas pa-
ra hacer myeccmucs en la vexiga; ademas detienen
las viscosidades ¢ los codgulos de sangre que algunus
veces arrastran consigo las orinas , y se oponen a su sa-
lida.

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

230. Garengot aconseja cerrar la abertura de estas
sondas por mediode un estilete , teniendo en uno de
sus extremos un ojo semejante al de las agujas ,se pasa
quatro 6 cinco pedacitos de hilo en esta abertura; se
les detiene por nudos, y se les corta del largo de dos
o tres lineas. No se introduce el estilete en la sonda,
hasta que los hilos hayan salido; despues se retira un
poco para llamar los hilos 2 el nivél de la abertura de
la sonda : se empapa el todo en sebo derretido. Quan-
do se quiere dar salida &4 las orinas, se retira entera-
mente el estilete que atrae con €l 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 obsticulos en el canal , el
sebo y los hilos se ocultan 6 detienen en la cavidad de
la sonda, los bordes de la abertura sobresalen, y re-
nacen los ineonvenientes que se quieren evitar.

232. Es mucho mas simple y mas ventajoso dar
una forma eliptica 4 los ojos de las algalias. Desault
impedia que la membrana interna de la uretra se en-
ganchase en estas aberturas, Henandolas de sebo, despues




128 )
de haber introducido una cindelilla de goma“ eldstica
en estas sondas. La candelilla no tiene aqui otro’ desting
que impedir al sebo penetrar en la cavidad de la sonda
miéntras que se encamina 4 las aberturas elipticas, y de
atraer al scbo que tapa estas aberturas, quando s€ retira
despues de haber penetrado en-la vexiga.

233. La invencion de la sonda de goma elistica por
Bernard es uno de los descubrimientos mas felices con
lo que se ha enriquecido la Cirugia en este 'siglo.

234. Los practicos habian concebido la necesidad de
las sondas flexibles, para la 'curacion’ de las enfermeda-
des de las vias urinarias, y todas aquellas que han si-
do hechas antes que las de este habil artista, 1o 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 Aquapendente , ablandadas
por las orinas, yjel muca de la wretra,,se achatan
sobre ellas mismas, y no conservanisu.cavidad, El cue-
ro interior que cubre & las que son hechas de hilos, 6
laminas de plata, rodeadas en forina de espirales, se al-
teran y pudren prontamente, y su extremo no. estande
unido al cuerpo de la sonda, sino por el hilo de plata
en que se termina, detenido en el cuello de la vexiga,
6 en algun otro lugar del canal, puede desprenderse ,y
quedar en estas eavidades.

235. No se puede poner ninguno de estos defectos 4
las sondas de Bernard; estan formadas de una es-
pecie de trenza de seda, 6 de pelo de cabra cubierta
de goma elastica ; tienen la flexibilidad necesaria para
acomodarse 4 las diferentes corbaduras de la uretra, no
se ablandan con las orinas, y conservan siempre la li-
bertad de su canal, su superficie lisa é igual , las pre-
serva - tanto tiempo , como a las algalias de incustra-
ciones terreas. Como estas sondas son empleadas prin-
cipalmente en la curacion de las enfermedades de la




(126)
uretra , en «dondé sulintroducaion se’hace muchas veces

ificil , se les guarnece de; un estilete de fierro 6 cobre,
como las algalitas. Los primeros son preferidos 4 los de
cobre , porque se doblan-ménos, y conservan la corba-
dura mas gxdctamente.

236. Hay dos modos de introducir la sonda : & saber
por cima delvientre (1,6 por debaxo del vientre; 4 este se
Hama sondar @ wvuelta de Maestro. En uno y otro mé-
todo el enfermo puede estar‘en! pie 6 acostado : esta l-
tima situacion es mas favorable que la primera. Por lo
que . despues de haber, hecho poner al enfermo en la
orilla de su cama ,Jlos muslos separados , y las piernas
un poco, dobladas, el 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 ficil,
mas seguro, y méaos doloroso para el enfermo. Bl arte de sondar
consiste en- que 5c ‘establezca una especie ~de. concierto entre la
mano que ticne daalgalia, y la ‘que ticac el miembro ; y entenderse
alternativamente ; empujando junas veces la algalia sobre el miem-
bro,y otras el miembro sobre la algalia: esta atencion es nece-
saria quando el pico de la sonda pasa por el parage en donde
el miembro estd unido al pubis por el ligamento suspensorio , co-
mo en ¢l parage en que la uretra se recorba para pasar por
debaxo del pubis. Sien este trayecto s¢ encueunira alguna resis-
tencia, no se debe forzar, sino retirar un poco la soada , y diri-
girla hicia otro punto del canal; pues de lo contrario, la sonda
se introducird en el orificio de alguna laguna si se continuase
su introduccion. En este parage se baxa el miemnbro, y el pavellon
dela sonda separiandolos del vientre. Por este movimieato, el pi-
co del instrumento franquea la porcion del canal que esta debaxo
del pubis, y penetra ecn la vexiga. Algunas veces la prostata ofre-
ce resistencia ; y si se empnja para vencerla se hace un falso ca-
mino. Para evitar este inconveniente se introduce el dedo indice
de la mano izquierda en el ano para suspender el pico de Ia
sonda , y esta se empuja con suavidad ,y entra en la vexiga. Si
la resistencia es del vero-mnontane se vence levantando el pico
de la sonda. La salida de las orinas por el instruinento es la se-
fial cierta de estar en la vexiga.

— e p—
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anular, v el del medio de la mano que corresponde 4 los
pies del enfermo, miéntras que con ‘el dedo indice, ¥
el pulgar, aplicados sobre la glande, descubre  la abertura
de la uretra. Tiene en:la otra mano entre el dedo in-
dice , el del medio y el pulgar, la sonda, habiendo te-
nido cuidado de tapar sus ojos 6 aberturas con un po-
co de sebo, y dirigiéndola de modo que su parte de-
recha. corresponda delante del baxo wientrey y esté pa-
ralela al exe del cuerpo; introduce ’el extremo ' 6 pico
enel principio de la wuretra, 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 ; enténces, para hacerla seguir la corbadura’ del ca-
nal , se baxa del lado de los muslos la mano que tie-
ne ‘el pavellon de la sonda, y«se:conduce asi hasta la
vexiga. B

237. Si se quiere sondar'por debaxo del vientre ‘6
a wuelta de Maestro, debe tener en la mano: que
corresponde ‘4 los pies del enfermoila senda - dé modo
que su convexidad esté vuelta hacia arribay y por'su par=
te derecha esté por debaxo del vientre g 'delante: del in=
tervalo ¢ 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 ¢l micm-
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 méedio
circulo, dirigiéndolos sobre la ingle del lado opuesto,y de
alli 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 si ‘mismo. Baxa despues la mano
que tiene la sonda , y lo demasde la operacion se exe~
cuta como quando se'sonda por encima del vientre.

238."" Estos dos métodos no tienenvientre st mas di
ferencia que lo que se hace en el uno en dos tiempos,
e executa en uno ervel otroy lo que hace|que la ope
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racion sea mas larga, mas dificil y mas dolerosa. Por
tanto, la mayor parte de practicos no siguen el ultimo
método , sinoiquando los enfermos . tienen el vientre
muy grueso, ¢ que:estan situados como para la opera-
cion de la talla; de modo que se hace incomoda la intro-
duccion de-la sonda hasta debaxo del pubis.

239. - Quando no hay ningun embarazo en la uretra,
los Cirujanos ‘que tienen costumbre de sondar, penetran
ordinariamente sin trabajo y sin esfuerzo hasta la vexi-
ga; esta operacion tan simple para ellos, se hace mu-
chas veces dificil para los jovenes principiantes, y sin
experiencia ; tanto, que en lugar de dirigir la sonda se-
gun el trayecto de la uretra, se forman obstaculos , sea
apoyando el pico contra las paredes’ de este canal , 6

‘bien formando replieguess Enténces es menester retirar

la sonda algunas lineas, despues se vuelve 4 empujar
de nuevo, cambiando un poco la direccion. Si esta se-
gunda tentativa no es mas facil que la primera, y que
Ta sondd se ha detenido en el perineo, se pone por de-
baxo del escroto da mano que sostenia al miembro para
reconocer el lado 4 que se¢ ha inclinado el pico de la
sonda, y dirigirlo convenientemente miéntras que se
acaba de introducir.

240. Si el instrumento no puede pasar por la porcion
del canal que corresponde al recto, se introduce en es-
te intestino el dedo indice, con el qual se sostiene la -
sonda, miéntras que se ensancha el canal tirando el rec-
to hicia abaxo y hicia adelante; en fin, si @ pesar de
estas precauciones no se consigue el fin, es menester
cambiar de sonda , tomar una gruesa 6 mas pequefia, 4
de diferente corbadura, haciendo antes algunas tentati=
vas con una sonda deigoma ' elastica sin estelite; pero
en todos casos no se debe empujar la sonda con fuer-
za por miedo derno desgarrar-la uretra, y hacer un falso
camino. o . :

241, ‘Se puede estar.seguro, que la_sonda estd en la
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vexiga por lo que se ha introducido de ella, pot la falta
.de resistencia- que experimenta su pico, haciéndole girar
sobre su exe, y por la salida de las orinas.

242. 3 Debera evacuarse inmediatamente toda la can-
tidad de orina que contiene la vexiga, 6 debe no darsele
salida sino es por intervalos, y en pequefia cantidad ca-
da vez? Esta ultima opinion ha tenido algunos partida-
rios ; temen que vaciando enteramente la vexiga no He-
guen 4 juntarse sus paredes ; pero siguiendo su consejo
llegarian 4 perder las fibras su elasticidad en conseqticn-
cia de la continua extension. Ademas no haciendo salic
mas que una pequena parte de las orinas, la que se con-
serva forma en el fondo de la vexiga un depdsito espe-
so que se vuelve pitrido por su mansion, y produce
muchas veces impresiones dafiosas sobre las paredes de
esta viscera. '

243. Otros practicos 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 4 medida que
llega 4 esta viscera. Este otro método tiene tambien sus
inconvenientes : las fibras de la vexiga estando siempre
relaxadas no pueden recobrar su resorte.

244. Agreguemos 4 este inconveniente que la vexiga
siempre vacia, se apoya 6 toca contra el extremo de la
sonda , se irrita, causa dolor, y muchas veces ulcera~
ciones én los puntos de su contacto. Ademas la sonda
se llena de viscosidades, y se incustra mucho mas pronto
que quando esta cerrada; y los enfermos se venen la
precision de estarse en la cama, 6 sufrir el disgusto de
estar siempre mojados por sus orinas, 6 de llevar con-
tinuamente una vasija en que recibirlas. Creemos que es
mucho mejor dar salida 4 la totalidad de las orinas, ha-
cer inyeeciones en la vexiga para lavarla de las materias
mucosas que pueden estar depositadas: tapar despues la
sonda, 6 retirarla , y no evacuar de nuevo la orina, si-
no quando se haya acopiado una cantidad suficiente pa-
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ra eéxte nder moderadamente :lgas fibras de la vexiga. Estas
alternativas de extension y de relaxacion moderada pro-
ducen sobre esta viscera el mismo efecto que el exerci-
cio m»o derado sobre las otras partes del cuerpo.

245. Quando se hace un uso de una sonda de goma
elastica , y que los enfermos deben llevarla muchos dias,
se tiene cuidado de no introducirla sino es lo necesario
para que los ojos pasen mas alld del cuello de la vexiga;

"si la dicha sonda es muy larga se corta lo conve-
niente.

246. Se sujeta despues por muchos hilos de algodon
reunidos en forma de cordon , en la parte media, de los
quales se hace sobre la extremidad de la sonda muchos
nudos circulares a distancia de dos lineas dela glande, co-
locando el dltimo nudo superiormente : se conducen los
dos hilos principales por cima de la corona de la glande,
en donde se sujetan por un nudo simple. Se les vuelve
despues sobre los lados de la glande , hasta su raiz, y alli
se sujetan por otro nudo simple, volviéndolos en fin 4 la
sonda donde se hace un tercer nudo, y muchos circula-
res con lo sobrante de los hilos.

247. Se puede tambien sujetar la sonda del mismo
modo sobre el cutis del miembro, volviendo los dos
cordones anudindolos y dirigiéndolos despues sobre la
sonda en donde se les sujeta igualmente. Sea en uno 6
en el otro de estos dos lugares, la presion largo tiempo

continuada de los hilos sobre la parte, producira una
escoracion ‘6 ulceracion.

248. Si se ha hecho uso de una algalia de plata, se
sujeta con dos cintas atadas 4 los anillos de su pavellon,

" se les hace pasar por debaxo de las asentaderas para
sujetarlas 4 una venda que da vuelta al cuerpo jes int-
til emplear otros cordones para fixar la sonda hacia ade-
lante; porque solo subiendo en esta direccion es como
puede salirse de la vexiga; es menester tener cuidado que

los cordoncitos inferiores no sean muy COItos, y que no
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mantengan la sonda muy baxa, inclinada hacia el escro-
to; de otro modo su pico levantado hiacia las paredes
anteriores de la vexiga , la irritaria, y podria causar acs
cidentes dafiosos; 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, ocasionaria la inflamaciony la gangrena.

249. Se da salida 4 las orinas cada dos ¢ tres horas,
mas pronto 6 mas tarde, segun son mas 6 ménos abundan-
tes, y la necesidad de evacuarlas mas urgente. No se
puede esperar siempre 4 los conatos de esta viscera. La
vexiga 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
i ocho dias para lavarla, y oponerse 4 que se incustre,
y visto que se ha acomodado durante su mansion 4 la
“orbadura del canal se vuelve 4 introducir las mas veces
sin estilete con la mayor facilidad.

250. Despues de haber exAminado en general la in-
dicacion principal de la retencion de orina,y la de dar
salida 4 este fluido , es menester entrar €n el por menor
de las modificaciones particulares que sufre esta indica-
cion ; porque como estas modificaciones estan esencial-
mente ligadas 4 las causas de la enfermedad , es nece-
sario considerar separadamente cada una de estas causas.
Se pueden reducir 4 tres clases principales : Primera, las
unas existen en las paredes de la vexiga, que han per-
dido de diversos modos su fuerza de contraccion, como
sucede en la vejéz, la floxedad , el abuso de los diuré-
ticos , las afecciones del cerebro, de la medula espinal,
la extension de las fibras de la vexiga, su inflamacion , x:t
humor fixo en ella, &c. Segunda, otras tienen su siri €n
la misma vexiga; como fungosidades, coagulos de sangre,
la piedra, la mucosidad aumentada de la membrana in-
terna, &e. En fin, las dltimas existen en la vexiga; tales

R 2
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son por exemplo, la mutucign de Iugar de las wvisceras
vecinas que comprimen la uretra, los tumores desens
vueltos en la pelvis, que producen el mismo efecto,
8¢, Recorramos sucesivamente cada una de estas causas,

55N

DE LA RETENCION DE ORINA
producida por la vejéz..

251. Los viejos estan tan sujetos 4 la retencion de
orina; que se ha colocado esta enfermedad entre las inco-
modidades unidas 4 su edad. La vexiga siendo comgc
las otras partes del cuerpo ménos irritable , no se esti-
mula sino por la presencia de las orinas, ni advierte la
necesidad de evacuarlas, sino por el sentimiento dolo-
roso que ocasiona la extension de sus paredes. Enton-
ces se contrag; pero. sus fibras extendidas. apénas
tienen bastante fuerza para sobrepujar Ila reaccion 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 accion violenta de los mus-
culos del abdomen. Enténces su expulsion no es coms-
pleta; porque la vexiga no tiene el grado de contraccion
suticiente para obrar sobre ella misma. No pudiendo dar
aquel golpe de contraccion con el qual se vacia de las
ultimas gotas de orina, estas quedan y constituyen una
retencion incipiente. Su, cantidad aumenta cada dia, y
las fibcas de la vexiga se acostumbran & su presencia, y
sucede en fin que no se evacua sino la mitad de las
arinas contenidas en la vexiga (1)..

(1) La vejéz haciendo perder a la vexiga suresorte , produce
wia reteacion que rara. vez es completa. Como la contraccion.de
esta viscerz. esta disminuida, resulia que .la. expulsion de las ori-

nas no s¢' hace, eaterameate.; se acumulan en mayor cautidad ca-
da
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252. Todos los viejos no estan igualmente expucstos
4 esta enfermedad; acomete principalmente 4 aquellos
que son de temperamento flematico ; las personas
-dcm siado gruesas , de una vida sedentaria ,; los que se

entregan mucho al estudio ; aquellos que por pereza,
por descuido, 6 por vivacidad , no pracuran en el tiem-
po de orinar evacuar hasta la dltima gota de orina;
los que orinan de noche, estando acostados sobre el la«
do, en lugar de levantarse ¢ ponerse de rodillas sobre
la cama, &c: la Phisiologia teérica no trata de esta ul-
tima causa de retencion; pero la observacion practica
4 ensena, y no duadamos de su realidad. Por tanto la
historia de la vida d¢ los Lmemluq, su edad , st
complexion , forman otros tantos juicios. sabre Ll exis-
tencta de esta especie de retencion, cuya evidencia:se
adyuiere quando a las senales comunes de la retencion
de orina en la vexiga, se unen las sehales conmemora--
tivas siguientes.

253. Losenfermos aseguran que ellos J'tﬂl'tq han te--
nido ninguna enfermedad en la uretra, ni en las partes.
vecinas., capaz de impedir la: salida de las: orinasy, que
siempre han salido libremente y y: en grueso cafio; pe-
ro que este aunque siem: e del mismo grueso,. no ha
sido- empujadd con: la misma fuerza, ni. a4 la misma dis-
tancia que antes , en fin que las orinas en lugar de for-
mar un- arco al- salir, caen perpendicularmence ‘entie sus
piernas , de modo qu: orinan como se suele decir, en-.
tre- sus. zapatoss;. que no han sentido acahando de.

da dia, y lasfibras e la vexiga perdiendo mas: y mas su: tono,,
se sigae que la exteansion aumentada, lascrinas se derraman por
la urcira, cn doade no cacncatran oiros obstaculo que la resisten-
#ia natural de estacanal, y. los enfermos evacuza ea ua. tiempo
determipado  tantas urinaa cono en el ¢stado de salud. Sin em-
bargo, detenidas en la vexiga sc corrompen , v forman un de-
posito abupdante que d- cierto tiempo altera. ias tiaicas de esta
viscera,
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orinar aquel dltimo golpe de contraccion de la vexiga,
que sentian en su juventud; que quando se ponen a ori-
nar se ven en la precision de esperar largo tiempo an-
tes que comiencen 4 derramar, que muy prouto no
puede salir, sino es haciendo estuerzos considerables; que
la cantidad de orina que evacuan cada dia, disminu-
ye sensiblemente , y al mismo tiempo la gana de ori-
nar es mucho mas freqiiente; en fin que las orinas no
salen sino es gota 4 gota, y la incontinencia sucede a la
retencion.

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 salic una cierta cantidad de orina por la
uretra (1)

255 La retencion causada por la vejéz, rara vez es
completa; las orinas despues de haber llenado y exten-
dido la vexiga, retluyen por la uretra, en donde no en-
cuentran otros obstaculos que la resistencia natural de
este canal, y los enfermos evacuan en cierto tiempo
tanta orina come en el estado de salud. Por tanto, esta
especie de retencion ordinariamente 10 estd acompana-
do de accidentes dafiosos; no ocasiona , como en las
retenciones completas , la supresion de orina en los ri~
fiones; la vexiga vaciandose 4 proporcion que se llena,
no hay que temer las conseqiiencias de roturas de esta

(1) La retencion de orina producida por la vejéz, se manifiesta
algunas veces con prontitud, y otras de un modo leato. Puede du-
rar asi como el tumor que la caracteriza largo tiempo sin que
los enfermas esten incomodados mas que por un sentimicnto de
peso hacia el pubis, yla freqiiente gana de orinar que experimed-
tan. Se han visto sugetos acometidos de esta enfermedad, que no
sertian nada hasta los seis meses que la vexiga habia perdido ente-
rameunte su accion , en disposicion que un ligero estornudo les hacia
evacuar las orinas; porque la resistencia del esfintery de la uretird
esti en razon de la que tiene la vexiga.
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" yiscera los derrames, y las infiltraciones urinosas. El
tumor en la vexiga existe enténces 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
acomeridos despues de seis meses , sin haber dexado an-
tes ninguna duda de la existencia de la enfermedad. El
derrame muchas veces ha engafiado hasta el punto de
hacer desconocer la naturaleza del tumor; el mismo Sa~
batier ha sido consultado para una muger enviada 4 los
banos , para resolver un tumor sobrevenido en conse-
qiiecncia 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
despues de mucho tiempo estas retenciones, y las con-
sideran como una de las enfermedades naturales a su
edad , para las quales no solicitan ningun remedio. Sin
embargo las orinas alterandose en la vexiga se corrom-
pen, y forman un depdsito abundante que altera las ni-
nicas de esta viscera.

257- Procurar la evacmacion de las orinas, y dar
tono 4 la vexiga, son las dos indicaciones que ofrece
esta enfermedad : las mas veces se satisface las dos con
los mismos medios. Quando la retencion es incipiente,
¥ que la vexiga no estd sino perezosa , basta para excitar
su accion , aplicar un cuerpo frio sobre la region ipogas-
trica , sobre los muslos ; 6 pasar para orinar de un lugar
caliente 4 uno frio. Petit dice haber curado un
tabernero en un caso semejante , haciéndole baxar para
orinar 4 su cueva ¢ bodega durante el dia, llevar los
pics desnudos durante la noche, y aproximarse 42 los
muslos la escupidera para orinar (1).

N

(1) La curacion de esta especie de retencion presenta dos indi-
caciones 'generales; la primera, tener cuidado de evacuar las orinas
por medio de la sonda ; yla segunda, dar 4 la vexiga la accion
que ha perdido poria presencia de este liquido. Se ha aconscjado
b0s tonicos estimulantes , y diuréticos cilidos , pero estos medios se-

Tl
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258.  Tos enfermos deben observar con cuidado no
resistir 4 la primera gana de orinar: en no obedecien~
do 4 esta advertencia, la vexiga se llena , sus fibras se
extienden , pierden mas y mas su sensibilidad , la gana
de orinar se pasa, y laretencion , que en el principio
no era sino algunas gotas de orina , muy pronto es com-
pleta ; entdnces se recurre en vano 4 los medios que se
acaban de indicar. No hay un estimulo capaz de excitar
con bastante fuerza la contraccion de las fibras de la
vexiga , para evacuar la cantidad de orina que ella con-
tiene, y no hay recurso para dar salida a las orinas,
sino la introduccion de la sonda, pero su evacuacion
producida artificialmente , solo produce un alivio
momentaneo , las fibras de la vexiga relaxadas no cobran
su resorte natural , sino despues de mucho tiempo,
continuando el wuso de la sonda, los enfermos tar-
dan muy poco en experimentar el mismo accidente;
por lo que es necesario, 6 dexar la sonda en la vexiga,
6 introducirla siempre que tienen necesidad de orinar.
Si tienen constantemente’ cerca un Cirujano exer-
citado en esta operacion, la practicari, y sino pueden
ellos mismos introducirse la sonda; la presencia conti=
nua de este cuerpo extrafio siempre.es incémoda , 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 , 6 de una son-

TN

rian dafiosos, porque determinando mayor cantidad de orina &
esta viscera , aumentarian la causa de la enfermedad. Parece lo
mas acertado dar salida 4 las orinas con la sonda , y usar los té-
picos frios sobre el vientre , como la nieve, ps’tf_‘.os de agua fria so=
bre la misma parte del perinco , ¥ las superiores de los muslos.
La tintura 'de da quina , ¢ su extracto ha producido buenos efec=
tos por su victud téniea, un exercicio moderado, y los ayres
saludablest de ciertos parages destruyen del todo la enfermedad.
Perp con lo que principalmente s¢ debe contar es con el uso de la
sonda.
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da de goma elastica ; pero si debe quedar en la vexiga,
es preferible la sonda de goma elastica, guarnecida
de un estilete de fierro, recorbado como las algalias.
Qualquiera que sea de estos instrumentos el que se em-
plee , la experiencia ha ensefiado , que en los viejos, cu-
yo canal esta en una especie de floxedad, una. sonda
gruesa entra mas facilmente , y causa ménos dolor , que
una de menor diametro.

259. Como la curacion de esta enfermedad es
larga, y que aun es raro que la vexiga recobre entera-
mente su resorte en la vejez, se ensena a el enfermo a
que él mismo se sondee, y €l introduce el instrumento
cada vez que quiere orinar , logrando al fin de algun
tiempo orinar sin él. Sino lo necesita se asegura con la
sonda , si la vexiga estd vacia de las dltimas gotas de
orina, si aun quedan algunas, es menester que continie
el uso del instrumento. Sin esta precaucion la retencion
volveria prontamente 4 estar en el mismo grado en que
ella estaba, quando se recurrié por primeravez 4 este medio.

260. Se ha propuesto hacer en la vexiga inyecciones
con el agua de Balaruc, con una ligera disolucion del
vitriolo marcial , una decocion de quina, 6 algunas
otras substancias ténicas 6 abstringentes; hemos emplea-
do estas inyecciones , y jamas hemos conseguido grandes
-ventajas con ellas (1).

(1) Todo liquido que se introduce e¢n la vexiga por medio de
las inyecciones , se debilita su virtud con la mezcla de la orina.
El efecto que produce es muy poco para poder volver el tono
4 esta viscera: si su accion es demasiado acre ocasiona ulce-
raciones en la membrana interna, que pueden dar origen a dl-
ceras, 4 las quales la orina les dard un caricter tal vez corro-
sivo y putrido; como se ha observado muchas veces. El medio
mas seguro es la sonda. Se sabe que la vexiga esti dotada de
una particular disposicion 4 contraerse, quando no la extiende
una cantidad de orina considerable, procurando dar salida d es-
ta de tiempo en ticmpo, este Organo recobra su accion ,y se
restablece del todo 4 sy estado natural

S
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261. 'Tambien se ha aconsejado el uso de los diuré.
ticos calidos , los balsamicos , los bafos frios , las frie-
ciones con la tintura de cantaridas, &c. Pero en esta
edad estos remedios dafan por lo comun, y rara vez
son itiles , 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 4 la vexiga suresorte, y quando ha sido insuficien-
te , no hemos obtenido mayores sucesos por otros me-
dios. Terminaremos este articulo por una observacion que
servira algun dia sobre el modo de conducirse , quando
en la operacion de la talla , el enfermo estd al mismo
tiempo afectado de retencion de orina con paralisis de
la vexiga, producida por la vejéz.

OBSERVACION.

Un sugeto de edad de ochenta y siete afios, hacia
dos que padecia una retencion de orina por debilidad
de la vexiga , unica enfermedad de su larga vejéz. En el
mes de Mayo de 1794 comenzé & experimentar una pi-
cazon incémoda en el extremo de la glande, un sentimien-
to de peso y de escozor en el perineo , freqiientes ganas

de orinar , y de ir al servicio, pero las mas veces in-

fructuosas ; algun derrame de sangre al principio po-
co considerable, despues mas continuo y abundan-

LN ;

(1) Este tltimo sintoma presenta un femomeno que sin duda no
se habri ocultado 4 la atencion del lector. El enfermo en el estado
ordinario , no orinaba sino es & 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 encuentran detenidas, y la sangre que estd derramada. 3 De

don-

T (1)
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Muy pronto los dolores aggudos en la region de la ve-
xiga , fucron las conseqiiencias que experimento 4 el me-
nor movimiento que hizo. El uso de los alimentos muy
acres, las bebidas muy espirituosas, las pasiones que agita-
ban vivamente su alma , producian el mismo efecto.

Todas estas sefales 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 extrano,
que encontré en el orificio interno del canal de la
uretra.

La operacion era tanto mas urgente , quanto que los
dolores eran cada vez mas agudos , y comenzaban 4 po-
ner al enfermo en estado de debilidad y de marasmo,
inquietando cada vez mas al paciente. Su mucha edad
parecia no presagiar ningun suceso favorable. Desault,
4 pesar de esta consideracion , se determind 4 la operacion
que no ofrecié de particular , sino un grueso considerable
en el texido grasiento , y la lesion de la arteria trans-
versa , inconvenientes ordinariamente ligeros, los quales
se traté remediar despues de la extraccion de la piedra,
comprimiendo ( durante algunas horas) el tronco de la

S i i,

donde nace esta diferencia en la accion de la vexiga ? ella pare-
ce cvidentemente pertenecer en el ultimo caso 4 la presencia de
la sangre , estimulando entonces con mas actividad que la mis-
ma orina.

La irritacion excitada sobre nuestros Organos por los dife-
rentes cuerpos, es relativa las mas veces, no 4 la naturaleza
de estos cuerpos, sino al modo de obrar en nuestros érganos.
Tal parte es poderosamente irritada por un fluide que no experimen-
ta ninguna alteracion , sino por la accion de oo que creemos mas
irritante.

- 3 No se podran sacar de esta observacion algunas ideas in-
teresantes para la curacion por inyecciones en la retencion

de orina, dependiente de la dcbilidad de la vexiga? Nota del
Edictor.
S2
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vergohzosa 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 disminuyé sensi-
blemente. La pequeia cantidad que se derramaba presen-
taba siempre un color roxo, sefal de un derrame san-
guineo en la vexiga. El enfermo , ademas de los dolores,
consegiiencia ordinaria de la operacion , comenzo 2 sen-
tir en esta parte un peso y una anxiedad insoportables.
Bien pronto sobrevino la fiebre, el hipo, y los vémitos se
declariron en la noche ; un tumor oblongo , circunscrip-
to , fluctuante , se formo prontamente por encima del
pubis.

Este 1iltimo sintoma indicé con evidencia la causa de
los accidentes. Desault para hacerlo cesar , introduxo en
la vexiga una sonda elastica por la qual se evacuo cer-
ca de una azumbre de orina sanguinolenta y fétida. Al-
gunos coagulos 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
Hegiron en fin & destruirlos enteramente, y el enfermo
se libré de los accidentes que, le ocasionaba la reten-
cion de orina , y vié rapidamente adelantarse su cura-
cion, que fué completa al cabo de veinte dias. Duran-
te todo este tiempo, la sonda se dexé 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 hacia afuera, cuya exten-
sion era considerable a causa del volimen de la piedra. En
lo sucesivo el enfermo, sujeto siempre a su retencion
de orina , continué en la costunibre que tenia dntes de
la operacion, de no introducir la sonda sino en 1os
momentos en que la necesidad de orinar se hacia
sentir,
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§. 1L
RETENCION DE ORINA POR EL ABUSO
de los placeres del amor.

262. ESt:I. especie de retencion tiene mucha analo-
gia con aquella que depende de la vejéz : las dos no su-
ponen ningun vicio existente en'la vexiga , y no deben
su origen sino & un estado de debilidad y pérdida ge-
neral. Ellas se declaran del mismo modo , siguen el mis-
mo camino , presentan los mismas sintomas, y no oires
ce mas diferencia que en la causa predisponente , y €s
que en la una el defecto de irritabilidad es efecto de
los afios, 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 , & 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 acompana su emision enerva los
sélidos , y conduce ¢l cuerpo en la mejor edad 4 todas
las enfermedades de la edad caduca.

264. Tisot ha manifestado en el onanismo la pin-

(1) La incontinencia en los placeres del amor altera la or-
ganizacion en sus principios, y acarrea una vejez prematura.
La repeticion de estos actes es un' veneno lento que conduce
a la consumpcion dersal, como lo dice el Padre de la Medi-
cina : esta enfermedad parece tiene su foco en la médula espi-
nal, y es tanto mas dafiosa ; quanto que en sus principios la
acompana una fiebre lenta que consume por grades; se contrae
un disgusto = general 4 los alimentos mas sanos, el mal re-
dobla su wviclencia, y termina por la muerte, 0 por una para-
lisis,

Roma Repiiblica , en el ticmpo de su decadencia notaba de
. =
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tura de los males espantosos que ocasiona el abuso de
esta pasion. La vexiga como todas las otras visceras
y los otros oérganos, se vuelve ménos irritable, no
tiene bastante accion para expulsar la totalidad de las
orinas , y de aqui se origina la retencion que depende de
esta debilidad de la vexiga. No repetiremos aqui las se-
nales diagndsticas de dicha retencion : las sefales con-
memorativas son las solas que pueden hacerla distinguir
de aquella que es ocasionada por la vejéz. El pronosti-
co es ménos danoso que el de la antecedente : quando
el enfermo es de una constitucion fuerte , y que no ha
flegado al dltiro grado de marasmo, se puede curar
radicalmente esta retencion.

265. La sonda de goma elastica, dexindola en la
vexiga es uno de los medios mas poderosos que se pue-
den emplear para la curacion: no solamente tiene la
ventaja de dar una pronta salida 4 las orinas, excitar la
irritabilidad de la vexiga, y facilitar la accion de sus
fibras musculares ; sino que su presencia continua en la
uretra , impide 2 los enfermos obedecer 4 los pensamien-
tos depravados que causan su desgracia. Este uitimo be-
neficio de la sonda es tanto mas digno de considera-
cion , como que se sabe por la experiencia que la ma=
yor parte de los enfermos , quando no los contiene este
obsticulo , no pueden resistir a la fuerza de la costumbre,
aunque conozcan los dafos que de ello resulta. Ade-

infame 4 qualquiera persona de ambos sexds que dntes de los
veinte afios se entregaba 4 los placeres. La Medicina reconoce
enfermedades , cuya cura radical exigela privacion absoluta; tales
son los males de pecho , los dolores continuos de la piedra, &c.
La fisica animal demuestra ,que la pérdida inmoderada del
fluido seminal, destruye la transpiracion insensible , el mas po-
deroso vehiculo de la salud , empobrece la masa de la sangre,
y es el germen del marasmo y de la hidropesia. 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 energia , y de aqui resultan muchas enfermedades.
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mis la irritacion que la sonda excita en la uretra’ pro-
pagindose hasta los conductos ejaculatorios , da tono
4 estos canales ; cuya debilidad y relaxacion causan
las pérdidas del licor seminal que se derrama con el
menor prurito , 6 & la menor ereccion , y aun con
el menor esfuerzo al tiempo de obrar. Baxo esta sola
idea, las sondas de goma elistica son tan ttiles para opo-
nerse y curar la debilidad, que es la consegiiencia de
estas perdidas, que es menester recutrir a ellas aunque
no exista retencion.

266. Se ha empleado con la misma idea las candeli-
llas medicamentosas ; pero tienen muchos inconvenientes:
primero , el ungiiento con que se untan es indtil. La ex-
periencia ha ensenado queel efecto que ellas producen se
debe 4 su presencia en la' uretra, como cuerpo extrano,
y no a la naturaleza del medicamento que entra en su
composicion , exceptuando las candelillas causticas ¢ es-
cardticas : segundo, estas candelillas ménos gruesas por
el extremo que corresponde 4 la vexiga, no llenan la ure-
tra en el lugar correspondiente 4 la insercion de los con-
ductos ejeculatorios, y no se oponen tan eficazinente 4 la
salida del licor seminal: tercero, no se pueden traer cons-
tantemente , es preciso sacarlas para orinar, y volverlas 2
introducir de nuevo muchas veces, lo que hace la cura-
cion incémoda y dispendiosa: quarto, estas cande-
lillas. pueden romperse en la uretra, ¢ no estando sé-
lidamente fixas al miembro, resvalarse , y- penetrar en
la vexiga.

267.  No hay que temer ninguno de estos danos , sir-
viéndose de las sondas de goma elastica. Miénrtras que
‘por medio de esta sonda se remedia la afeccion local,
es menester emplear los medios convenientes para repa-
rar las fuerzas del enfermo, y remediar la relaxacion y
debilidad general de todas las partes. Los bafios frios, las
aguas marciales y la quina , deben ser la base de esta
Curacion: el efecto de estos medjos debe ser ayudado
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por el uso bien dirigido de las seis cosas no naturales, co-
mo un ayre puro y fresco, alimentos suculentos y de fa-
cil digestion ; un suefio 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.

§. IIL
RETENCION DE ORINA POR EL EXCESO
de los diureticos.

263. Los diuréticos , tanto frios, como célidos, to-
mados con exceso, pueden igualmente causar esta
enfermedad. Los primeros no excitando las fibras de la
vexiga, y dexandolas en su relaxacion: los segundos ex-
citando, por decirlo asi, su sensibilidad. En este caso,
la vexiga acostumbrada & la impresion de los diuréticos
irritantes no encuentra en las orinas quando han cesado
estos remedios , estimulo bastante activo para excitar su
contraccion , y- no obedece 4 las ganas de orinar. Cono-
cemos que esta teoria estd mas fundada sobre razonamien-
tos , que en la experiencia , aunque no tenemos ningun
exemplo que confirme la verdad ; pero la analogia toma-
da del efecto que producen los licores fuertes sobre el es-
témago , la hace verosimil.

269. La retencion producida por el abuso de los
diuréticos, no tiene otra sefal que pueda hacerla distinguir
de aquella que es ocasionada por la vejéz, 6 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 ‘4ntes de experimentar ningun desat:
reglo en la evacuacion de las ofinas. -

270, La curacion local, debe ser la misma que
la que hemos indicado para las retenciones que de-
xamos descriptas. Si el uso bien dirigido de Ia‘
sonda no ' bastase *para mover - la sensibilidad < de 12
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vexiga , ¥ excitarsu contraccion , s¢ recurrira 4 los bafios
frios , al agua de nieve rociada sobre el baxo vientre, el
perineo, y parte superior de los muslos , 6 bien unas
compresas empapadas en vinagre, y aplicadas. sobre estas
mismas partes , 6 fricciones sobre la region hipogastri-
ca, secas 6 hechas con una mezcla de alkali volatil fluido,
y aceyte de almendras dulces , 6 con la tintura de can-
taridas. . '

271. Si estos medios no bastasen para hacer cobrar 4
la vexiga su fuerza de contraccion, se aplicara un vexiga-
torio 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 evitara 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 despues de al-
gunos dias reiterar en el mismo sitio la aplicacion de otro
vexigatorio. No hemos tenido ocasion de emplear este re-
medio para retenciones de orina de esta especie ; pero. es-
tamos  persuadidos que su uso producird bucnos efec-

tos (1)
S

(1) Las cantiridas, cuyo insecto se encuentra con bastante
abundancia en los paises mcridionales, son extremamente acres
¢ irritantes. No solamente son convenientes en esta especie de re-
tencion, 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 irritacion
en los rifiones y la vexiga. La tintura de cantiridas se emnplea al-
guoas 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. La simple aplicacion 4 lo
exterior , basta para producir en el sistéma nervioso un grado
de irritabilidad , quando lo ha perdido, capaz de volverle 4 su
energia natural. Aplicado este remedio sobre el hueso sacro, el
estimulo que produce en esta parte lo comunica a4 la vexiga
por su inmediacion con esta viscera,y por la grande comunica-
cion de los neryios de esta parte con los de la vexiga.

-

T
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§ IV.
DE LA RETENCION DE ORINA4
por la afeccion de los nervies de la vexiga.

272. Los nervios de la vexiga pueden estar afectados
en su origen ¢ en su trayecto. Las lesiones del cerebro ra-
ra vez son scguidas de la retencion de orina (1); pero
ella acompafa muchas veces a2 la de la médula espinal.
La commocion de esta substancia medular por el efec-
to de golpes 6 caidas, sobre la columna vertebral , su
extension violenta en las luxaciones, y en las fractu-
ras de las vertebras, ¢ en una corbadura violenta de la
espina; su compresion por la sangre, pus 6 agua der-
ramada en el canal vertebral ; por la hinchazon de los
hucsos que forman estos conductos 6 por el achatamien-
to y el cambio de¢ figura determinados por la erosion

NI

(1) La retencion de orina por debilidad de los nerviosde la
vexiga se experimenta muchas veces por solo la afeccion del ces
rebro, sin que haya otra causa 4 que poderla atribuir. Un exd-
men mas atento ha mostrado que ciertas partes debeu la facultad
de afectarse miituamente, 4 la analogia, 6 2 la similitud de sus fun=
ciones. La anatomia ha descubierto el sistéma de drganos destis
nados 4 transmitir al alma 6 a un centro comun, las impresio-
nes: tanto interpas como externas, de que son susceptibles los
cuerpos vivientes, Se ve cada dia comuuicarse 4 ciertas partes en-
fermedades sin que estas hayan recibido el dafio por los ramos de
nervios, que salen de un tronco comun, y se distribuyen en la
parte afecta. Despues que se han conocido mejor los efectos simphi-
ticos del sisténa nervioso, hay razones muy solidas para explicar
ciertos fenébmenos que los antigaos no conoci¢ron. Roberto With ha
hecho ver que mingun organo puede padecer sin que dntes esié
afectado el cerebro , como ceatro comun de las sensaciones. Resul-
ta de estos principios que la debilidad !del cerebro induce en todo el
sistema la falta de energia , que esta misma debilidad produce su

- efecto en una 1 otra parte, cuyo fonomeno es dificil de explicar, pues

10 hay razones convincentes que demuestren , por qué padece usa
parte y 0o otra, quaudo no hay causas conoeidas :

—
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de su cuerpo , y seguido de I.;zn‘él éspecie particular de cor-
padura o givosidad , &c. son otras tantas causas de esta
enfermedad. Esta especie de retencion puede tambien 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 los nervios que distribuyen en esta viscera esten to-
cados para que se experimente este efecto; la.compresion
de algunos de estos filamentos nerviosos basta para de-
bilitar la accion de la vexiga, y privarle la accion centra
la resistencia natural que las orinas encuentran en su paso.

273. Quando la retencion de orina es producida por

la afeccion de la médula espinal , la insensibilidad y la
debilidad de las extremidades inferiores son casi siempre
los sintomas que la acompanan. Los enfermos padecen po-
co , la mayor parte ignoran el estado en que se hallan,
y no se quejan de ningun desarreglo en las funciones
de las vias urinarias. El Cirujano conociendo que este
accidente es muy ordinario en estas especies de enferme-
dades , debe informarse si el curso de las orinas no es-
ta interrumpido, y asegurarse sea tocando la region del
pubis, 6 introduciendo una sonda en la vexiga, si di=
chas orinas no estan acumuladas y detenidas.

274. Esta especie de retencion no teniendo ningun vi-
cio existente en la vexiga, y no siendo sino sintomatica,
es poco grave ; pero es extremamente dafosa relativamen-
te 4 la causa que la ha producido. Los dafios de la co-
lumna vertebral, complicados con lesion de la médula
espinal , son las mas veces mortales. Es muy facil suplir
por medio de la sonda el defecto de contraccion de la
vexiga, y llenar asi launica indicacion que presenta esta re-
tencion , que es la evacuacion 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. A esta es a la que debe dirigirse la curacion
principal, y debe variar segun la naturaleza y la exten-~
sion d¢l desérden, T2
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275. No entraremos en el por menor de los remedios
que exigen los diversos danos de la columna vertebral: esta

exposicion nos separaria de la idea que nos proponemos en

este articulo: sin embargo, como la doctrina de Desault
no-es conocida sobre este punto, diremos de paso, que

en las caidas sobre 14 columna vertebral, con dafio de la -

médula espinal , empleaba con mucho beneficio las vento-
sas escarificadas. El miraba este medio muy preconiza-
do por los antiguos; pero muy descuidado por los mo-
dernos , como uno de los mas poderosos resolutivos que
posee la-Cirugia. Hacia aplicar 4 un tiempo tres ¢ quatro
ventosas sobre el lugar del golpe y las partes vecinas, y
multiplicaba las escarificaciones , segun las fuer#as del en-
fermo. Reiteraba algunas veces en el mismo dia la apli-
cacion de estas ventosas, y continuaba su uso muchos
dias despues. Quando la debilidad del enfermo no permi-
tia repetir las sangrias locales , ¢ que las juzgaba inuitiles,
aplicaba las ventosas secas.’

2%6. Diremos que en la gibosidad con carie y des-
truccion del cuerpo de las vertebras, este Cirujano pre-
feria el moxa (1), celebrado, como se sabe, con una es-
pecie de entusiasmo por Pauteau, 4 los vexigatorios y 4 los
cauterios recomendados por Percibal Poot. Confirmaremos
la doctrina expuesta en este capitulo, con la siguiente

OBSERVACION.

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

LT N

(1) * El moxa es un catstico 6 cauterio que los Japonenses hacen
mucho uso de ¢l en la mayor parte de sus entermedades. Su apli-
cacion 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 Japon, sefialan 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 quisicre instruirse masa fondo sobre este pun=
to lea la Enciclopedia quirdrgica de la Roche en el articulo moxa

—
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¢é, cayd en un foso profundo. Experiments un sacudi-
miento violento en todo ¢l cuerpo. Tuvo diferentes contu-
siones en las extremidades , en todo lo largo del espinazo,
y en las nalgas. Se le sangro , y se le administraron otros
socorros convenientes. Las orinas , cuyo curso habia si-
do interrumpido por el espacio de veinte y quatro ho-
ras, salian en pequena cantidad , y despues de fuertes es-
fuerzos de la respiracion. A el cabo de seis dias el pa-
ciente se encontré en estado de continuar su camino. Lle-
g6 a Paris, consulté sobre la tumefaccion del vientre, y
la dificultad que experimentaba para orinar. Se advirtié por
cima del pubis un tumor blando indolente, en el qual
se sentig un liquido : la situacion y la naturaleza de este
tumor , la fregiiencia y el derrame casi involuntario de
una pequena cantidad de orina, no dexaban ninguna duda
sobre la acumulacion y la retencion de este tumor por la
paralisis de la vexiga. Se le aconsejo el uso de la son-
d . Este hombre que orinaba, pero por regorgitamiento
6 derrame , no creia estar acometido de esta enfermedad.
Se convino & dexarse sondar, y reconocié por la eva-
cuacion abundante de orina, y la desaparicion del tumor
del vientre , el justo juicio del Cirujano que le asistia.
Como no tenia ningun vicio existente en la vexiga ni
lesion en las partes vecinas, y que todos los nervies de
esta viscera no habian padecido por la commocion , su
contraccion se restablecié por grados en el espacio de seis
semanas , con la ayuda de la sonda, y de inyecciones
ligeramente estimulantes, la decoccion de cebada 'y de
las aguas de Balaruc.

§. V.
RETENCION DE ORINA POR LA EXTEN-
sion de las fibras de la vexiga.

277. Se podria llamar secundaria esta especie de
retencion , pues que ella estd siempre precedida y produ.
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cida por una retencion primitiva, reconoce por causas
remotas todas aquellas que pueden producir las otras es-
pecies de retenciones; pero su causa préxima consiste
unicamente en la debilidad , y la pérdida de irritabili-
dad de la vexiga , ocasionadas la una y la -otra por Ia
extension forzada de sus fibras. Es por lo que se ve mu-
chas veces esta enfermedad acometer 4 las personas que por
vergienza , pereza , por distraccion 6 por qualquiera otro
motivo menosprecian satisfacer el primer impulso 6 nece-
sidad de orinar,6 que se encuentran durante algun tiempo,
por algun embarazo pasagero de la uretra, en la imposibili-
dad de executar esta funcion. Aunque el obsticulo que se
opone 4 lasalida de las orinas no exista muchosiempo,
¥ que la vexiga esté sana, esta viscera debilitada por la
dilatacion excesiva de sus paredes, no puede contraerse
con bastante fuerza para obrar enteramente sobre si, y
arrojar el fluido contenido en su cavidad.

278. La indicacion que presenta esta enfermedad es
simple. No hay como en las otras especies de retencio-
nes vicio extrafio que combatir. La sonda dexada en la
vexiga, basta ordinariamente para hacer recobrar 4 esta
viscera su resorte y contraccion. Se puede ayudar con
los diuréticos calidos , las inyecciones ténicas, y los re-
medios ya recomendados. Antes de dexar el uso de la
sonda, es menester asegurarse si la vexiga' se vicia
sin el socorro de este instrumento de toda la orina que
contiene ; porque no se puede fixar el término en que
esta viscera habra recobrado la facultad de contraerse. Es-
te término varia segun la antigiiedad 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 a recobrarlo, enténces es indis-
pensable el uso de la sonda todo el resto de la vida.
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_ §. VL L,
RETENCION DE ORINA POR LA
inflamacion de la vexiga.

279. L:l mayor parte de los Autores que han es-
crito sobre las enfermedades de las vias urinarias, atri=
buyendo efectos diversos 4 la inflamacion del cuello de
la vexiga, y al de su cuerpo, han puesto la primera en
el numero de las causas de. retencion, y colocado la il-
tima, en las de la incontinencia. Han creido que
la vexiga inflamada es mucho mas sensible, y que lé-
jos de ®star debilitada por este estado, adquiria mas
energia , y se contrahia con mas fuerza que antes; pero
quando no estuviesemos desengafados por la observa-
cion de muchas retenciones de orina, en donde no se
puede acusar otra causa que la inflamacion de la vexi-
ga, la analogia nos salvaria de este error. Jamas se vé
musculo inflamado contraerse , y si se le esfuerza a obrar,
no puede executar sino débiles movimientos. Hemos
tambien observado constantemente con aquellos que han
inspeccionado cadaveres, que en las inflamaciones del
baxo vientre , los intestinos flogoseados , estaban exten-
didos en lugar de estar contraidos y estrechados sobre
si (I).

(1) Quando se observan los difercntes fendémenos que produce
la inflamacion en qualquiera parte del cuerpo, se vé que las fun-
ciones de la parte afecta estan eanteramente suspendidas, 6 no se
executan sino de un modo imperfecto. La compresion que la ori-
na exerce sobre las paredes de la vexiga, le impide la facultad
de contraerse , y s¢ aumenta mas y mas este liquido , por el defec-
to de accion de esta viscera. Se sabe que toda parte estd sujeta 4
inflamarse , que los organos que exercen funciones en todas las par-
tes del cuerpo, estan estrechamente ligados 4 un grado de energia
del principio vital.

En los temperamentos débiles, la inflamacion es ligera, y el
dolor poco considerable:y sila vexiga cede ficilmente 4 la ex-
tens
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280. Las personas pletoricas , de un temperamento
sanguineo y bilioso , estan mas sujetas a esta especic de
retencion. Muchas veces es tambien ocasionada por el
exceso del vino i otros licores espirituosos , por el abu-
so de diuréticos calidos (1), por el uso de las cantari-

LA

tencion, la enfermedad no hace mayores progresos. Al contrario, en
las personas robustas , siendo la infdamacion fuerte , se mani-
fiesta por el pulso duro, lleno y freqiiente , la respiracion estd
acelerada , la lengua blanca y seca, la agitacion es continua, el
color de las orinas encendido, y depositan quando se enfrian un
sedimento parccido al ladrillo molido. Mucnas veces eg lugar de
los sintomas que se acaban de indicar, el sistema en gcuéral expe-
rimenta oiros , 4 los quales se les di el nombre de sintomas de ir-
ritacion ;el pulso entonces es pequefio , fregiiente y estrecho, las
fuerzas estan muy abatidas, y sobrevicne gran debilidad. Los jo-
venes y los adultos en la fuerza de la edad, estan mucho mas
sujetos 4 esta especie de inflamacion, que los muchachos y los vie-
jos por razon del vigor de su coastitucion.

Quando la vexiga estd acometida de una inflamacion violen-
ta,y que la disposicion del sistema es favorable para el estado in-
flamatorio , hay fundamento para temer que la eafermedad hard
progresos rdpidos. Se deben distinguir tres periodos en toda
inflamacion de la vexiga , que son su priacipio , su mas alto gra-
do, y su terminacion. Las circunstancias que aceleran 6 retardan
los progresos del mal en sus épocas diversas , y que influyen sobre
el modo que debe terminarse, pueden todas parecerse ¢ al estado
anterior del sistema, 6 al modo de obrar particular de las causas
remotas, 6 en fin 4 12 naturaleza de la parte afecta, 4 su orga-
nizacion , 6 4 las funciones que tiene que exercer ; y sus progre-
sos estan sefialados por el camino mas 6 ménos ripido de los sin=
tomas caracteristicos.

(1) Las causas que determinan la inflamacion, son en general
todas aquellas que excitan la accion de la vexiga, irritan las par-
tes sensioles, y causan el dolor. Se pueden formar dos clases prin-
cipales, que son los estimulantes quimicos, y los estimulantes me-
canicos. En la primera se coloca la accion de un fuerte calor na-
tural , la de las substancias catisticas y corrosivas, como los di-
ferentes acidos concentrados , las cantdridas , y todas las substan=
cias llamadas rubefacientes; ciertos venenos introducidos aceiden-
talmeate, 6 engendrados en el cuerpo;en fin la aplicacion prur‘llt:i

"
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das tomadas interiormente , 6 aplicadas 4 lo exterior , &c.
Esta especie de retencion se declara con prontitud , y se
reconoce: primero , por las ganas freqiientes de orinar:
segundo , por el dolor agudo que experimenta el eufermo
en la region de la vexiga, dolor que se aumenta por
los esfuerzos que hace para orinar , 'y que se extiende
hasta los rifiones, y lo largo de la uretra, hasta la extre-
midad de la glande: tercero, por la freqiiencia y la dureza
del pulso, y los otros sintomas de la fiebre: quarto, por el
aumento de dolor quando se tose, 6 que se toca la region
hipogastrica: quinto, por la introduccion facil 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: ®ptimo, por el color roxo inflamado de las orinas:
octavo , en fin, por la ausencia de las sepales propias 4
las otras especies de retencion.

281. Esta enfermedad exige los mas prontos socor-
ros. Es muy urgent&evacuar las orinas , cuya presencia
es una nueva causa de irritacion. La introduccion de
Ia 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 éste instrumento no
toque sus paredes, cuya sensibilidad es extrema en este

caso (I).
T e

del frio, particularmente quando en conseqtieneia de un exercicio
violento, 6 por qualquiera otra causa, el cuerpo se encuentra en
mayor estado de calor que lo ordinario. La segunda clase, en-
cierra todas las causas de violencia externa, como las heridas
de qualquiera especie, las contusioacs, la irritacion causada por
cuerpos extrafios, alojados en csta viscera , sea que se hayan in-

troducido de fuera, o que se¢ hayan formado en su cavidad.
(1) Quando el caello de la vexiga ha participado ignalmente
del misino grado de inflamacion , se extiende ésta 4 la glindula
prostata, y al principio del canal de la uretra. En este caso se
hace muy dificil la introduccion de la sonda , porque todas estas
v par-




282. Despues de haber dado salida 4 las orinas, es
menester introducir con suavidad en la vexiga una in-
yeccion mucilaginosa , como por exemplo una decoccion
de linaza, 6 de raiz de altea. Se ticne esta inyeccion
algunos minutos, y no se dexa-salir mas que una par-
te, conservando la demas en la vexiga para dismi-
nuir lo acre de las orinas. Despues se saca la sonda, que
seria si se dexase una causa de dolor y de irritacion, y
se vuelve 4 introducir cada tres 6 quatro horas hacien-
do cada vez una inyeccion demulcente. Se combate ade-
mas la inflamacion de la vexiga con los remedios an-
tiflogisticos los mas poderosos ; como las sangrias del
brazo repetidas , las sanguijuelas aplicadas en Z*Iperineo,
los banos, las lavativas , las fomentaciones olientes
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 , &e. (1). Qtiando 4 pesar de es-
tos remedios , la inflamacion se aumenta y acomete las

partes oponen una resistencia considerable, que si se pretende
vencer causa mas irritacion , y muchas veces hace un falso camino,
si ¢l que sonda no estd diestro en esta operacion, y bien instruido
del estado en que se cncuentran dichas partes.

(1) Satisfecha la primera indicacion que se presenta, que es
dar salida 4 la cantidad de las orinas, es necesario tratar de
resolver la inflamacion dé la vexiga, y separar la causa que la ha
ocasionado 6 que la mantiene. Si ésta es producida por los esti-
mulantes quimicos , como se ha dicho anteriormente , es necesario
corregir su irritacion, induciendo las partes expuestas 4 su accion
4 un grado de floxedad , diluyendo con licores aquosos las subs=
tancias irritantes; disminuyendo la cantidad de sangre conteni-
da en el sistema de la circulacion, por medio de las sangrias, siem-
pre proporcionadas 4 la valentia del mal, 4 la edad y temperamen-
to del sugeto , al estado del pulso, 4 la permanencia, 6 cesacion de
sintomas. Muchas veces por miedo de no debilitar al enferino, este
remedio no produce la resolucion completa de la inflamacion. El
épio dado interiormente es un remedio eficaz para calmar y aflo-
xar el estado de tension de la vexiga; pero para obtener las
- ven-
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otras visceras del baxo vientre , estd acompafiada de hipo,
de vomitos , y si contimia mas del sexto dia de su in-
vasion la vida del enfermo esta en mucho peligro, y la
muerte es casi inevitable (1)

R TN

ventajas que se pretenden de su uso, es necesario administrarle
en dosis proporcionadas, pues de lo contrario, 1éjes de ser il
parece producir efecto contrario. Se ba aconsejado en semejantes
casos el uso del alcanfor, que parece obra mas directamente, co-
mo sedativo sobre los vasos sanguineos, moderando la elevacion y
la freqiiencia del pulso ; pero tiene el inconvenicnte que en dosis
pequehas no produce efecto, ysi se emplea en dosis grandes de-
bilita de_tal modo la circulacion que resulta una palidez extre~
ma, y ¥ frio universal, que puede ocasionar la muerte. Los me-
dios propuestos por el Autor llenan de tal modo la indicacion,
que nada hay que afiadir. La eleccion de unos, y el abandono de
otros, segun las diferentes circunstancias, satisfardn la indicacion,
y los resultados seran sigmpre favorables, si se sabe hacer aplica~
cion de ellos.

(1) Este estado es muy peligroso, gorquc supone haberse exten~
dido lainflamacion hasta las visceras del baxo vientre,y las mas ve-
ces su terminacion es la gangrena ; sesabe que generalmente debe
estar esta precedida de inflamacion, y que la abolicion del senti-
miento de toda accion orginica, es destruir la energfa del prin-
cipio vital. El cuerpo humano es una miquina cuya duracion es-
ti limitada por su misma estructura ; no solameate tienc en el
modo con que estd organizado, los principios de su destruccion,
sino que la actividad misma del principio vital modificada de di-
versos modos , es muchas veces la causa inmediata. Cada organe
tiene su vida particular, y por esta misma puede perder la fa-
cultad de obrar, en virtud de la accion de diversas causas que
alteran de otro modo su energia natural. Este conocimiento nos
conduce 4 una indicacion muy esencial ¢ importante, que hay
que satisfacer. Desde que los sintomas que anuncian la preseicia
del estado inflamatorio, disminuyen, y que el enfermo priucipia &
sentir debilidad, y 4 perder sus fuerzas, se puede sospechar con
razon la gangrena. Para oponerse & esta, se debe prescribir um
régimea tonico, capaz de desembarazar las partes de la materia
morbifica. De todos los medicamentos recomendados hasta el pre-
scnte coutra la gangrena, como son los 4cidos, la coafeccion
cordial de la farmacopea de Londres, la triaca, el alzali vola-

Ve til,
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§. VIL
DE LA RETENCION DE ORINA
por un bumor acre y fixo en la vexiga.

283. Ha sido esta retencion como la inflamacion
de la vexiga ; que se ha colocado tambien 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 tinicas, 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 irritacion de esta viscera , sin bacer #kencion
2 el estado de sus fibras, cuya accion esta necesariamen-
te debilitada 6 impedida por el engorgitamiento insepa-
rable de los humores que circulan en ella.

284. Esta especie de retencion de orina es bastante
freqiiente : la hemos observado muchas veces en per-

1il, el vino generoso y la quina, este ultimo es el que produce
mejores efectos. Como tonico poderoso obra fortificando el sistéma,
y sost€niendg en cada parte el tono necesario para resistir 4 los
progresos de la gangrena. Rusworth C:ru_]ano de Narthampton,
fue el que hizo este descubrimiento en el afio. de 1715. Amyand, y
Duglas, Cirujanos de Londres, poco tiempo despues confirmiron
la virtud de este remedio. M. Shipton tambien Cirujano Ingles, ha
hablado en las transacciones filosoficas de los buenos efectos que ha
visto producir 4 la quina. En les ensayos de Medicina de Edim~
burgo se leen muchas observaciones sobre la eficicia de este re-
medio. En los casos de gangrena, dice Pnnglc, quando los va-
sos estan relaxados , y la sangre disuelta, 0 dispuesta 4 la putre-
faccion , sea en virtud de una disposicion natural , 6 en conse-
quencia de la absorcion de una materia pitrida, la quina es un
poderoso especifico. En quanto 4 la dosis de este medicamento, no
se pucde establecer regla mas conveniente, que es darla con fre-
quencia sicmpre que el estomago pueda sobrellevarla, El ayre fi-
xo tambien es un remedio muy il en la gangrena, hay muchas
observaciones de sus buenos efectos en casos en que la quina ne
habia side suficiente,
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sonas acometidas de reumatico, y en los gotosos: es
efecto ordinario del vicio herpético, psorico , vene-
reo , &ec. depositados en la vexiga (1).

285. Siempre es facil de conocer ‘por las senales con-
memorativas, los vicios a los guales la retencion de-
be su origen: estd ordinariamente precedida de la des-
aparicion del vicio del lugar en donde estaba fixo antes.
Asi es que se vé esta retencion sobrevenir inmediata-
mente despues de la cesacion de los dolores reumaticos,
en’ conseqiiencia ‘de los herpes desaparecidos, de gonor=
reas suprimidas, &e. Ordinariamentese anuncia por do-
lores vivos en la region de la vexiga , ganas freqiientes
de orinar, y la mayor parte de los sintomas propios
4 la retencion de orina , ocasionada por 'la inflamacion
de la vexiga. : -  SERNOTE :

'286. Esta constantemente sujeta al = poder’ del  ar-
te por medio de la sonda, siempre facil 4 introducirien
esta circunstancia, para oponerse 4 los accidentes de

(1) Esta retencior se experimenta por un metdstasis 4 la ve-~
xiga , en donde se- fixa el humor morbifico. Este refluxo de humo-
res que dexa una parte para ecupar otra, s¢ encamina mas cos
munmente 4 -las visceras; como, los pulmones , el higado,, el 'bazo;
los rifiones, la vexiga, &c. que 4 ninguna otra parte. Con razon
se presume que el metastasis se hace por las exiremidades de los
vasos ahsorventes : esta presuncion estd apoyada con un gran ni-
mero de hechos. E1 humor reabsorvido pasa al sistéma de la circu-
lacion , ocasionande sintomas , cuya gravedad es mas o ménos en
razon de su cantidad, de sy género especifico de acrimonia, y del
lugar en que se deposita. Hay ciertas enfermedades en que el - me-
iastasis sobreviene mas comunmente que en otras, tales son  los
herpes , la sarna, la gonorrea, y la gota, como tambien los bu-
bones venereos , 6 pestilenciales , y generalmente el mayor niimero
de tumores calidos 6 humorales, El argumento principal por el
qual se prueba la existencia de upna jnateria acre, es deducide
de los accidentes que se observan: algunas veces, quando por
qualquicra causa la enfermedad se suprime de pronto, el humor se
fixa en algun 6rgano mas esencial, y ocasiona sintomas mas gra-
ves.
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la acumulacion de las orinai; pero la sonda no procu-
ra mas que un alivio momentaneo: la afeccion de la ve-
xiga debe de ser el objeto principal de la curacion. Es
urgente desalojar:el humor acre depositado en la- vexi-
ga. En general, esto es tanto mas dificil en razon de la
antigiiedad del metastasis. Muchas veces los bafios, las
bebidas diluentes ligeramente diaforéticas, bastan para
encaminar este humor 6 al cutis, 6 4 las partes que ha-
bia abandonado. Si estos medios no 'bastasen 5 S€ recur=
rira & remedios mas:activos, S¢ aplica en-el lugar donde
existia anteriormente la causa 'material .de la enferme-
dad , 6 sobre el que ocupa actualmente , ventosas secas,
sinapismos, epipasticos (en donde no entren las canti-
ridas), los cauterios, el moxa, i otros resolutivos pode
rosos. Se aconseja, si esta causa es efecto de un humor
contagioso ‘desaparecido, como el humor psorico , con-
traer de nuevo €l mismo vicio, ya acostandose con los
sarnosos, ya poniéndose su camisa ¢ alguna otra cosa
de sus vestidos (1).

(1) En la curacion de todaslas enfermedades cutaneas qué
pueden haber ocasionado esta retenciou, la primera y la prinei-
pal circunstancia que es preciso atender, es 4 mantener la lim-
picza del cutis, y una suave transpiracion. El uso frequente de
los bafios templados, y las diferentes aguas termales producen bue-
nos cfectos en esta enfermedad, para destruir el humor que estd
como infartado en las tinicas de la vexiga. Los caldos de pollo,
de ternera , la leche de burras, ylas bebidas dilueites y atempe~
rantes, son muy del caso para embotar y destruir el humor que
ha ocasionado el metastasis. La inoculacion de la sarna es un re-
medio eficaz. La de la gonorrea lo es igualmente. Si la reteacion
es efecto del humor herpético retropulso’, las fricciones suaves so-
bre la parte con un cepillo 6 con la franela excitan una irritacion,
y se restablece de nuevo alli la existencia del mal. A todos es-
tos medios se pueden afiadir si parece conveuiente el uso de los
sudorificos , como las decocciones 'de guayaco , de zarzaparrilla,
el suero destilado, el antimonio crudo en polvos muy finos es
atil, como suave diaphorético, solo 6 unido 4 la goma del guaya-
co. Los sugetos pletoricos estan muy sujetos 4 esta especie de re-

ten-
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237. Despues de haber desembarazado la’ vexiga del
principio acrimonioso, se trata de destrmrlo_ por los me-
dicamentos internos propios 4  cada especie de  vicio,
Este método es solo, con el qual se puede conseguir  al-
gun alivio, quando el humor acre se ha detenido largo
tiempo en las tinicas de la vexiga, y que no se puede
conseguir desalojarlo, Por desgracia la experiencia diaria
ensefia quan poco se debe contar con este recurso , y
con qué lentitud se cambia una disposicion acrimoniosa,
Es de temer que la mansion de un humor viciado oca-
sione en la'vexiga los accidentes mas graves = producien-
do inflamaciones rebeldes , ulceraciones fungosas , supu-
racioneg‘, 6 infiltraciones 'purulentas, la estrechez y en-
gorgitacion de las tinicas de la vexiga, &c. complica-
ciones que ocasionan nuevas causas de retencion de
orina , y pueden agravar la terminacion.

§. VIIL _
DE LA RETENCION DE ORINA
- por-la Hernia de la weyiga. .

288. ]E] segundo tomo de lasimemorias de la:Aca+
demia de Cirugia contiene un gran ndimero de éxem-
plares de esta especie’ ‘de retencion: se. vé es wun
sintoma casi constante de la Hernia de la vexiga (x)

tencion ;5 4 estos, les conviene el uso del cremor de tartaro , a sal
de glouber, la de Epson, los sucos de las yerbas que se emplean
en. muchos casos contra ks enfermedades cutineas , como las de
borraja, chicoria, becabunga, &c. Bell aconseja una fuente en
¢l muslo sobre el gran vaso linfitico: Pero sin embargo de todos
¢stos medios no se debe dexar el uso dela sonda hasta que la
vexiga se haya desembarazado del hunior: detenido en sus vasos 5 ¥
que haya recobrado. enteramente, la facultad, de contraerse.
(1) La vexiga formando una hernia , es algunas veces Ia caus
Sa_constituyente de la retention deorind, sea que esta viscera
salga por el anillo abdominal,, por'la arcadacrural, 6 por una

S¢paracion de las fibras musculares del perineo. Se han visto tam~
bien
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Pero la debilidad dé esta viscera no es siemipre la sola
causa, La uretra opone tambien 4 la salida de las ori-
aas; una resistencia mas ifuerte que en el estado  natu-
ral; porque el fondo de: 1a 'vexiga y su cuello  atraidos
por' la porcion 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
asi 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 disposicion es bastante fre-
qgiiente , y muchas veces s la dnica 4 quien se deben
estas retenciones parciales que no tienen lugar sino en
los prolongamientos herniarios , sin existir en la  por-
cion 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 presion de parte
de los misculos abdominales , y de la debilidad de la
vexiga colocada fuera ‘del abdomen ; pero tambien es
muy raro que: la parte de la viscera situada fuera de
la pelvis, y considerada como aislada , pueda expulsar
hasta  la ultima gota de orina que ella contiene ; ~€s
dificil que vuelva enteramente sobre si; casi siempre
las orinas estan retenidas en la una 6 la otra parte
de estas cavidades.

289. Quando la ‘retenicion producida por la hernia
de ‘1a vexiga~ es' completa, 'y ‘que esta igualmente
tanto en la porcion de este saco contenido en el des-
censo, como en el que ha quedado en la pelvis,
ademas de las sefales comunes 4 las retenciones caus=
sadas por la debilidad deila -vexiga , ofrece aun en el
lugar en donde estd lahernia , un tumor mas 6 ménos
grueso , sin mutacion ‘de ‘eolor ‘en €l cutis, poco sensi=

bien excmplos de hernias de la vexiga , en la vaxina, formando
wa tumor considerable en su cavidad.
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ble al tecarlo , con aina fluctuacion upas veces sorda, y
otras mauifiesta; tumor que comprimido €xcita ¢ zu-
menta la gana de orinar, y algunas veces da salifa @
algunas gotas de orina por la uretra. Para completar
el diagnostico, diremos que despues que este tumor ha
sido vaciado por medio de la ‘sonda, la porcion de ta
vexiga que estd fuera de la pelvis , desaparece ,, acos-
tandose el enfermo, de modo que esta porciofnt este mads
elevada que la otra parte de la vexiga que quedaba ¢n
el abdomen. El tumor herniario parece enténces formad~
do de membranas espesas , blandas, movibles al tocar-
las con las dedos , dificiles ¢ imposibles de reducir, que-
da algut tiempo sin engrosarse , y presenta quando ha
vuelto 4 parecer las mismas sefiales que dntes.

2go. Quando Ia retencion ne esté sino en la hernia,
y que la abertura que comunica, con la pelvis esta li-
bre , el tumor es indolente , aumenta quando el enfer-
mo evacua las orinas contenidas en la otra porcion
de la vexiga , se achata despues de su salida, y esta
inmediatamente acompafiado de nuevas ganas de orinar;
de modo que se orina, por decirlo asi , en dos tiempos.

Pero si la abertura de comunicacion de la pelvis’ es muy

estrecha, se conoce y advierte, por la incompreési-
bilidad del tumor, & por la fuerte compresion que’es
menester hacer , para hacerle desaparecer. Si ella ésta
complicada con_extrangulacion , se conoceré por la ten-
sion de este tumor, acompanado de dolor, calor, fiebre,
y por el hipo seguido de vémitos.

29I. La primera indicacion que presentan estas es-
pecies de retenciones, es dar salida 4 las orinas con la
sonda , 6 por la compresion del tumor herniario ; pero
estos medios no procuran mas que una cura paliativa.
Quando la enfermedad es reciente, y la porcion de la
vexiga que acompaia el descenso pequeiia y reducible,
s¢ puede contengr con un braguero , y obtener una cu-
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racion perfecta: pero quando ecsti adherente es imposi-
ble reducirla; enténces se le sostiene con un suspenso-
rio fuerte, y de un lienzo que no ceda mucho; este
suspensorio debe aproximarse . la figura del tumor, del
qual se ‘hara salir la ‘orina. Si 4 beneficio de -este suspen-
sorio se puede aproximar el tumor 4 laabertura que le
ha dado paso, se mantiene despugs por medio de un
braguero , «cuya pelota ‘sea ancha y céncaba, -despues
llana y convexd, en razon de la disminucion, ¢ de la
desaparicion de la parte ‘que salia. Se 'ha aconscjado de
excitar.un, .flogosis , ‘propio 4 determinar la ‘codhesion
completa de las paredes de la porcion de la vexiga que
corresponde <4 la hernia, por medio de .una ‘compresion
metédica aumentada por grados, y que ‘se oponga ente-
ramente 4 laentrada de 1a orina en este saco ,y.4a da se-
crecion -delas muscosidades de sus pparedes. Se piiede ex-
perimentar con ‘prudencia &te proceder , pero los sucesos
nos parecen -muy ‘inciertos. En fin, si la retencion es con
extrangulacion de la porcien de la vexiga que forma el
descenso, y que no se ‘puede por la taxis hacer entrar
en la pelvis la  orina ‘que ‘contiene ,‘se ‘ha Tecomenda-
do el practicar, la puncion “con un ‘troacar. Pero ‘esta
operacion £n ‘muchas circunstancias, como por exemplo,
quando la enfermedad estd comiplicada de un enterocele,
lo que no es:muy xaro , expene 4 herir :al mismo tiem-=
po el intestino , &c. Este dafio -que no ay seguridad
de evitar , nos ‘hace preferir descubrir la vexjga por una
incision ‘hecha-¢n los tegumentos., dilataria despues con
un bisturi , para evacuar la_ .orina que contiene. Esta
incision servira tanibien para destruir la estrangulacion.
Si no hay recelo que la “inflamacion -se comunigue 4
la pelvis, y si se estd seguro que la abertura de ‘comuni-
cacion en -esta cavidad, se tha obliterado 'por das ‘ad-
herencias que las ‘partes hayan contraido en cste lu-
gar , se puede sin riesgo dividir la porcion de la ve-
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xiga que estd fuera, y de cuyas paredes floxas y
sin accion son semejantes. 4 un kiste apénas organi-
zado (1) : :

S

" (1) Quando le vexiga forma por sisola la hernia, y que esta
ocasiona la retencion , la- evacuacion’ de: las orinas por medio’
de la sonda es la primera indicacion que: debe llenarse. Como la
vexiga puede haber contraido adherencias en el sitio que da
paso 4 la porcion de la vexiga que forma el descenso, la. des-
truccion. de estas es la segunda indicacion que es preciso satista-
cer , pues de lo contrario no se consegtird- una curacion radical.
La sefial mas cierta de esta especie de hernia es un tumor acom-
paftado de fluctuacion , el que ordinariamente disminuye ‘despues
de haber orinado el enfermo, 6 de haberse-evacuado la orinz con la
sonda. Quando este tumor es considerable, el enfermo no puede ori-
nar sino es despues de haber comprimido el tumor , y colocadose
de modo que este se emcuentre elevado todo lo posible. Pero
si es pequefio, y que entra ficilmente, el enfermo orina’sin tencr
necesidad -de comprimirlo. ‘ -

De todas las circunstancias que pueden ocurrir en esta re-
tencion , cuya causa es la hernia de la vexiga, la mas dafo-
sa es las adherencias que haya contraido esta viscera , pues
el enfermo no curard ni con el uso de la sonda, ni con nin-
guno otro medio que se emplec, como vendages suspensorios, &c.
y serd preciso recurrir & una operacion 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 anunciz el partido que debe tomarse pa-
ra la eleccion de la operacion, si esta debe ser por la puncion
o por la incision. En los casos de complicacion. con un bubono-
gele si la operacion es necesaria , es, mengster tener cuidado pa-
ra no abrir la wvexiga en lugar del saco, detras del qual se halla
siempre situada. Tambien es muy posible engafiarse tomando la
hernia de la . wexiga por un hidrocele, y si se trata como
tal, pueden resultar accidentes muy dafosos, y aun mor-
tales, .

X2
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- . . . 'y -§' IX'.
RETENCION DE ORINA POR LA MUTACION
de las visceras de.la pelvis.

292 La_mutacion,de lugar de las visceras que
da tan fregi:ntemente ocasion 4*1a retencion de orina,
son la retroversion de la matriz , la caida y la mu-
danza_de esta viscera , .de la vagina y del recto. (1)
Qaando sz eximinan, las; conexiones, intimas de la ve-
xiga , tanto con la matriz y la vagina en.la muger , cos
mo con-el recto en el hombre ; se ve que estas partes
no pueden variar-de situacion, sin llevar con ellas es-
te¢ saco urinafio, y que en este desarreglo , qualquiera
que sea su fuerza de contraccion no puede enteramente
obrar sobre si,.y arrejar la totalidad de las orinas que
contiene. A este defecto de. accion de la vexiga, se
une necesariamesnte -un aumento de resistencia. de par-
te’de la uretra. El principio‘dé este canal tirado por la
vexiga , cambia su direccion natural; y este cambio no
puede tener lugar sin que las paredss de este conduc-
to , aproximadas la.una 4 la otra ofrezcan un obsta-
culo mas 6 ménos grande 4 el paso.de las: orinas; por
lo quz en-la-retroversion de la matriz-el ocico-de pez
que forma esa . viscera ., colocandose -por cima del pu-
bis , atrae con @l la parte posterior. dé la vexiga , que
por continuidad extiende el . principio de la- uretra , ke
tira . hicia.arriba , y aumenta la corbadura que hace
este canal -por debaxo .de la simphisis del pubis , con-

(1) A ‘todds las efifermedades ocasionadds por‘una muta-
ciont ~“morbosa, ‘en’ la’ situacion  respactiva de ¢iertos  oOrga-
nos, se les di'el nombre genérico -de -enfdrmedadus' por muta-
cion de'tagar; como 4 estas mutaciones suceden enfermadades
diferentes’, no tratarcmos sino de- las ' qac’‘ofasionan’la reten-
clon de“oriaas, qud producen ‘la matriz, la-vagina -y el recto,
quando camnbian su posicign natural, :




(165 )
tra el qual se halla enténces.fuertemente oprimido (1).

293. En las caidas y en las inversiones de la ma-
triz., dé lavagina y del reeto, la. parte posterior de la
vexiga , en. lugar de ser levada. hacia arriba y ade-
lante , es atraida hacia abaxo y hécia atras., y la cor=
badura de la uretra estd totalmente cambiada: Léjos de
ofrecer una mayor concabidad:por debaxo del pubis, co-
mo en la retroversion , la vexiga. presenta. una con-
vexidad , disposiciorr que debe: tenerse presente para
la intraducion de-la sonda ;- pues dirige la cerbadura

la direccion que conviene dar a este instrumento. pa-
ra facilitar su- introduceiom:

2g4: Es siempre facil reconocer: y distinguir ac-
cidentes del mismo género ., la retencion de orina oca-
sionada por la: mutacion de las viscerass; la reunion

g TN

(1) Los Autores que han escrito sobre la mutacicn de.la
matriz , dicen que en este caso el orificio dé esta viscera no
correspoiide de ningun mudo’ a-la-parte media - de-la-vagina;
que se-enencntra hicia adeélante o hacia atras, 4 derecha o izs
quierda , segun la:oblifiidad en .que se. halla. Esta cbservacion
dista mucho de la verdad: la obligiidad puede ser iadepen-
diente de la, separacion .del .orifido de. esta viscera. . Ea cfecwo

los accidentes que ocasiona la rewoversion , o antroversion de:
la matriz son mucho ménos en razon de la extension de su se--

paracion, que <l volimen de la matriz comparado-esnla capaci-
dad dela pelvis. Si- esta mutacion- se-hace lentamente, se ma-
nifiesta por uir peso- incémede sobre el orificie , insensiblemen-
te, las-ingles - se-ponen doleridas , seisiente tirantez-en los-lo-
mos , y e las-paries aateriores de los muslos, A estos prime-
ros-accidentesvse une un seatimientor tanto e ¢l cucllo de ila
voxige , como -ea el dntestino recto, . sentimiento -que ocasiena
con’ frequicacia - la-gana -de orinar -y rde obrars .las orinas se-
brepujan unathas -veces- el- obstaculo y+ salen ; .pero su. cafio ies
prostamente intorrumpidoy, .y rse sosticns diddilmente ; Ja-muu-
<ion e -la ‘measiz aumenta .en razon de los -esfuerzos que hace

1z eaferma paravevacuar las-orinas y los«cxcremeatos ; todos -

estos accidentes teman mas insensidad , de tal .modo quz se-
breviens. una- reteneién- total..
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de las sefales-propias & cada mmtacion , con las scfiales
comunes: 4. la retencion , asegura el diagndstico.

ags. Sii la retroversion de la matriz es causa de
este accidentee , el dedo. introducido' en: la vagina , sien-
te err la parte anterior de esta cabidad’ el tumor forma-
do por el cimulo de orina en la vexiga ; no se en-
cuentra el hocico de pez de la matriz en su situa-
cion natural ; estd colocado por cima del tumor , vuel-
to hacia adelante , miéntras. que el baxo fondo: de la
matriz se inclina hicia arriba , contra el recto y la. ca-
ra anterior del sacro.

296. Quando la retencion de orina es completa, y
el tumor urinario muy voluminoso , muchas veces el
dedo no- puede tocar el hocico de pez de la matriz,
En este caso es menester suspender el juicio , sobre
la causa particular de la enfermedad , basta que se
haya sondado la enferma , y que se haya podido por
la desaparicion del tumor , asegurarse del estado de
la matriz. Pero si en lugar de encontrar el hocico de
pez muy elevado y vuelto hicia adelante , se encuen-
tra cerca de la bulba , ¢ fuera de la vagina , no hay
duda que la retencion es producida por la caida de
la matriz (1), al contrario se puede asegurar que ella

(1) La caida de la matriz tiene muchas veces por causa un®
debilidad excesiva, y una relaxacion de los ligamentos latera-
les, 6 anchos de esta viscera. Puede igualmente provenir de
un excesor de peso, como quando esta padeciendo un: escir-
ro , O en conseqiiencia de:un esfuerzo violento para sostener un gran
peso. Sabatier ha dado- sobre este punto una memoria que se
encuentra en el tercer volimen de los de la Academia Real de
Cirugia. Observa con justa razon que se pueden distinguir tres
grados diferentes en cl descenso de la matriz: el primero es la
relaxacion , el segundo cl descenso, yel tercero es. la caida. Los
sintomas que acomwpafian la relaxacion y el descenso de la ma-
triz se reducen 4 un peso y 4 una tirantez incomoda en la ca-
bidad de la pelvis, que las mas veces se comunican hasta los
rifiones , cuya incomodidad aumenta quande la enferma csta en
Ple
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depende de la mutacion de lugar de weta wiscera, quan-
do sobreviene poco tiempo .despues .del parro, 6 des-
pues de la salida e awmipolipo uterino, &c. Se toca
n la vagina un tumor ‘medio esférico., un poco dolo-
roso , desigual , duro, rodeado superiormente de una
especie de wasquete que le aprieta mas .6 meénos, al
rededor .del qual se puede disigir el .dedo , y quando
se apercibe fuera de la ‘bulba., como :enla mutacion
completa mn tumor ancho y redondo -en :su parte in-
ferior , sin thendidura :transvessal , woxo , desigual , y
con aberturas peco profundas , de donde la sangre se
derrama -en el .tiempo de las reglas (I).

pie 6 que camina 'y disminuye estando -scatada 6 :acastada.

En la -caida todos los 'sintomas son mucho .mas urgentes,
porque se agrega :la «dificultad de orinar 0 -la retencion total.
Los tenesmos -son rmucho .mas fuertes ;y .continuadoes, y los do-
lores .en esta wiscera muy -vivos, .parque algunas .veces se infla-
ma y ‘atraeconsigo un :gran nimero de partes. -En cste caso
despues .de .haber .evacuado as orinas, .cs .necesario .disipar el
estado ‘inflamatofio. con tlos .remedios ; generales , .y ana situacion
conveniente. Portal y .Hoin citan.excmplos,, 4:los quales no se
puede .contradecir .coa sninguma wazon , -SUpUESLo .glie. Sus proce-
deres han ‘sido :seguidos -de .buenos sucesos. Quando el descenso
¢s reciente se debe :intentar .desde :luego .hacer la .reduccion,
tesiendo .la  precaucion<de ,procurar dntes la salida de los ex-
crementos -con -una -lavativa , -y Ja.de Jdas orinas .por medio de
la vsonda. .La ‘introduccien :de .este -instcumento .no .es ssiempre
facil ; -atendiendo -alwlessarreglo gue:subreviene ea .Ja .posicion
natural de #la vexiga , y en eleanal .de la urctra. Hay .casos en
que «la .sonda que se usa para .las mugeres puede no couve-
nir , y es.necesario usar .las que sirven para.los hombres ,.é
introducirlas. por .cima del pubis.

(1) iLa sgparagion .detla .matriz .de<su situacion .nawurzl , .es
un estedo , sen el qual esta .viscera se encuentra colocada .de
un modo distinto del que debia .tener, Vatrios .Autores llaman
i este estado obligiiidad ; pero .algunos.le han dado.la deao-
minacion de antroversion y.retroversion. En.el tiempo del.em-
barazo jamas tiene una.sitnacion .derccha, -su-fondo esia incli-
nado hicia adelante, y su orificio hacia .atrds;.pero pper po-

.€o
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2g7. Se conocerd del mismo modo que la reten-
cion ¢s ocasionada por la mutacion de lugar de la
vagina (1), por un tumor algunas veces largo co-
mo una tripa, muchas ve;s:i\es forma de casquete
co que -esta inclinacion aumente, y que los midsculos del baxe
vieatre :cedan , la matriz ee incling mas hacia abaxo. Lo con~
tpario sucede quando se inclina sobre una 1 otra region iliaca,
pues eatonces la obligiiidad es lateral; hay otra tercera espe-
cie de la qual habla Deyeater , que s la posterior. Levret no
la admite , sino quando las vertebras lumbares estan arqueadas,
y contra el estado natural. De lo dicho se podra sacar algun
conocimicnto para establecer sefiales por el tacto, con las que
se ‘reconocerd no solamente su extension sino la especie de des-
censo. ‘Si se sintroduce ¢l dedo por la vagina , se encuentra um
cuerpo solido en forma de tumor que Hena la cabidad de la pel-
vis. Si el renococimicnto se hace por el ano 4 una cierta al-
tura , se reconoce un tumor formado por el fondo y el cuelle
de la matriz que deprime el intestino. La introduccion de la
sonda en la vexiga hace descubrir ¢l mismo tumor, el .que mi-
chas veces se toma por una piedra, 0 por um escirro de la
vexiga , -como sucedio 4 Lewret. De gualquiera modo que esté
la matriz comprimicndo la vexiga , 6 tirando de ella hicia uno
t otro lado, la indicacion que hay que satisfacer’, es socorrer
la retencion de las orinas que ha ocasionado. HEsta indicacion
urgente no se llena sino por medio de la sonda , y las demas que
resultan del estado de la vexiga, y la situacion de la umatriz, de
la vagina 6 del recto, se satisfaria despues.

(1) La vagina esti sujeta 2 dos enfermedades que merecen
la mayor atencion, gue .son la votura y la caida. Aunque este
conducto es de un texido apretade, sus paredes formadas de
fibras carnosas y ligamentosas, fortificadas por un texide celu-
lar muy denso, y sembrada de muchos vasos que complican
singularmente su extructura , con todo estd expuesta 4 padecer
los dos estados preternaturales indicados.

Quande se lcen las observaciones de Bonnet, Douglaff, Pau-
teau, y otros sobre la relaxacion 6 caida deda vagina, se ve que
esta relaxacion principia pocod poco en su tinica iuterna , Ppero
no se forma una idea justa , como esta parte dotada de una
estructura como la que tiene, haya mnpa causa tan poderosa que
pueda vencer las potencias que se le oponen. La rotura sesa-
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espeso , ¥ regularmente pleg;?do 5 toxo 5 frincido, y agun
jereado por una abertura circular al través , por la qual
se toca ficilmente-con:el dedo el cuello de la ma-
triz , ordinariamente situada mas baxa. que en el esta-
do' natural. En- fin nos cebcioratemos que. las orinas

AT, )

be es efecto de los esfuerz08 viclentos én los partos laboriosos
como de la fuerte compresion de 'la cabeza del feto) y 'los
demas agentes que obran mecdnicatiente en esta (funcion ; pero
en ‘el descenso ‘apénas se concibe la causa de esta- caida, 4 mé-
nos que la matriz no' ténga parte , pues ‘sise/introduce el dedo,
se isiente el cuello de esta 'viscera” estar “¢olocado ‘mucho mas
abaxo que en'su'estado natural; cireufistdfcia ‘que favorece este:
modo de pensar. La especie de coxilieté’qiie “forata: el descenso,
0 disminuye segun la enferma estd de pic mucho tiempo o acos—
tada ; esta aecompafiado, dice ‘Sabatier; de ‘un sentimiento de
peso en el ipogastrio, de tenesmo ¢ dificultad ‘de ‘orinar mas &
ménos fuerte en‘razof d¢ la' direccion ‘de'la uretra. Quando el
descenso 'de la ‘vagina no es considerable’; se puede hacer la
reduccion; y se evita queé'la’enfermedad ‘vuclva 'a “parecer con
el uso de los abstringentes, y un pesirio ‘conveniente. Pero ‘es—
ta reduccion muchas véces es dificil , priacipalmente sila eafer-
medad es ‘antigua, 6 ‘que no se ha conseguido alivio con nin-
guno de' los' medios empleados-, segun las diferentes circunstan-
cias. En este caso'es mecesario’ recurrir'a un vendage, o0 bien a
un resorte ‘sujeto’ sobre el pubis & 'un'circular al rededor del
cuerpo , y el otro’ extremo' que apeye sobre la vagina, intcrme-
diando entre esta y el resorte una compresa O uana espoija, co=
locada & 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-
pacion , apoyando este proceder sobre las observaciones de Roon-
huisen , Meeareen ; 'y otros’ que'la ‘han practicado sin . haber
resultado dafio.

No hay duda que si la vagina fuese la que solamente pa-
dece , esta operacion pudiera tener buen efecto; pero como las
mas veces estd ofendida la matriz , parece muy prudente aten-
dieando ‘a la ‘falta de sefiales ciertas, contentarse con la adminis-
tracion de remedios ilternos y externes capaces de fixar la gan-
grena ; si este método no es el mas pronto, por lo menos es el
mas seguro.

g
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n62estary’! deteriidag ‘por. otra causa 'que’ por el descen~
$0'6 ‘caida del recto , quando la dificultad & impo-
sibilidad ‘de ‘orinar ‘no se declara sino es algunas ho-
ras” despues de la mutacion de lugar de esta viscera,
sin haber sido precedida ‘de ningun' embarazo. en las,
vias urinarigs (I). @ S T

(1) El esfinter del ano y las demas partes inmediatas 4 ¢l , obran
de corcierto para impedir que pueda abrirse en otro tiempo el
intestino que enaquel que debe dar salida a las materias fecales.,
Quando por alguna causa qualquicra se han vencido estas res
sistencias , y osale hicia fuera, ocasiond upa enlermedad , que
se llama descenso ¢ eaida del iatestino, Todo lo que sca capaz
de producir en esta parte grandes irritaciones, se¢ debe consi-
derar como causas de esta enfermedad. Si retlexionamos las co-
nexioncs que el recto tiene con la cara posterior de la vexiga;
se verd que el intestino no puede desceader sin ocasionar 4
aquella visccra una. mutacion de lugar, y una tirantez capaz
de oponerse 4 su-contraccion,y 4 la dircecion natural de la ure-
tra ; de que resultard - precisamente la, retencion de orina, la
qual serd mas 6 ménos completa en razon del grado de la causa.
Tres indicaciones urgentes presenta esta enfermedad : primera,
dar salida 4 las orinas por medio de la sonda: segunda , hacer
la introduccion del intestino: tercera;, mantenerlo introducido, y
oponerse con los medios mas  eficaces & un nuevo descenso, yal
mismo tiempo destruir:las causas que lo han ocasionado. La pri-
mera se: satisface como se ha dicho por medio de la sonda ; la
que serd conveniente dexar introducida para dar salida & las
orinas, hasta que el esfinter haya cobrado su resorte ; € impi-
da la salida del intestino. Aunque hay observaciones de descen-
sos del recto en que ha estado mucho tiempo sin reduciise, y
4 pesar de este descuido no ha sobrevenide ningun dafo, lg que
ha hecho creer que el recto puede sufrir mas que ninguna otra
parte del tubo intestinal las impresiones del ayre, parcce lo mas
acertado hacer iamediatamentela reduccion , que es el objeto de
la segunda indicacion. Se dexa 4 la prudencia del faculiative la
eleccion del mejor método de hacer la iatroduccion, para lo
qual podri consultar la Enciclopedia Quirtrgica de la Roche
y Petit Radel. Como la idca no es solo la reduccion del intes-
tino , sino maatenerio introducido, para este efecto se han inven=
tado diferentes vendages, como compresas dobles sostenidas por
un
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298. [Estas especies de retenciones rara vez tienen con-
seqiiencias daﬂosas._ Basta_eu.si .Siell_]p!,'e Rara_'_ curar[as, cor=
regir por la reduccion de estas. yisceras desalojadas de su
sitio , la mala disposicion de la vexigd', y del principio
de la uretra, 4 miénos que la extension forzada de las fi-
bras de la vexiga no haya sido seguida de la debilidad de
las, paredes de esta viscera, y, en este €aso bastara
recurric 4 los medios particulares que heinos indicado
hablando .de la retencion producida por esta causa. La
reduccion de las visceras es la primera indicacion qué
se debe llenar. ot iy

299. No es raro en la retroversion de la inagriz ex-
perimentar las mayores dificultades para volver esta vis-
cera 4 su-situacion natural 5 sin embargo se gousiguc

un vendage en T. Gooeh ha inventado un vendage que tienc la
ventaja de fixar el intestino, y permite al enfermo ' poder andar
con mas facilidad que con ningun oiro,  cuyo modelo se podrd
ver en la lamina 15 de la Enciclopedia citada.

Bernard que ha hecho aplicable;la goma elastica 4 una can-
tidad de enfermedades quirnrgicas, ha inventado unos pesarios
de esta misma goma para sostener el recto despues de su intro-
duccion, cuya descripcion la haré segun estd ea la Enciclopedia
quirdrgica tome primero, pagina 151.

»El instrumento , del qual hablamos , consiste en ‘un cuerpe
noblongo y ovalado, redoudo por un exiremo, y que se terai-
»nna por el oiro en un cuello delgado, y un poco largo cou un
wborde llano en su extremidad. El cucrpo d¢ este, instrumento
»introducido en el intestino por cima de su eshater , lo dila-
»ta y le sosticne mientras que el esfinter abraza el cucllo, y
»que el borde llano en que termina el cucllo impide sabir mas
pen ¢l recto ; ademas se pasa un cordon por unos agujeros que
npara cste efecto ticne el borde con los gue se sujeta. Este pe-
wsario es muy liso, y por copsiguiente uo puede herir las par-
»tes ; ademas es muy ligero , pues 0o, consisic en otra cosa qle
»en una corteza delgada medianamente solida, y como debe es-
»tar agujercado en su extremidad , no impide la salida del ayre
nque de otro modo pudiera incomodar al enfermo. Qaaado el in-
siestigo vuelve 4 salir de resultas de obrar se introduce inme-

12 dia-
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el fin', baxando “el hocico de ‘pez ‘por una compte-
sion. ‘hecha por cima d¢l pubis, ¥ ¢on 'dos dedos intro-
ducidos ‘en 1a vagina , miéntras quic se empuja €l fondo
de 1a matriz con un dedo de la ‘otra mano introducic
da ‘en el recto, No es ménos dificil mantenerf ‘esta parte
reducida: algunas veces un pesario ordinario basta; pero
freqientemente no produce ningun efecto. Se consigue me-
jor con la ayuda de una maquina, compuesta de umna tira
de marfil de quatro 4 cinco pulgadas’ 'dé largo y ligera~
mente recorbada, terminada’ en forma“de-acéyruna 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 ta matriz’, é_impide su caida’hicia atras. - -
ndidtamente ; To que podrd hacer el enfermo acostumbriandose 4
»ello , aplicandose al vendage que debe contenerlo. A fin de for-
»tifiear” el eslinter del ‘ano y ‘las partes vecinas, cuya debilidad
»en la mayor parte de los casos debe ser conhsiderada como la
»causa de la enfermedad: el enfermo hard uso delas preparacio-
»ies de hicrro y la quina': tomard’ bafios frios, y se” hard rociar
»con freqiiencia fas asentaderas, y la parte inferior de la espina
»con agua fria. Las inyécciones abstringentes producen buen ‘efec-
»to , compuestas de las nueces verdes con toda su ciscara, 6 de
m»las agallas” del alcornoque ; se les puede-afiadir ‘a estas inyec-
sciones una' pequena cantidad de “6pio, con’ lo que s¢' disminu-
syé la irritabilidad de la “pdrte idferior del ‘tecto , que muchas ve-
»ess ha sid0'1a Primera causa de’ld"enfermedad. Algunas’ vects
»se afiade una pequefia cantidad de alumbre ‘6 de azucar de
'»S8aturfio 4 estas inyeccionds: consideramos toda adicion” de subs-
»tancia salina poco ‘conveniente d cauda de la irritacion que las
»sales producen ordinariamente sobre ‘el intestino. «

| Parecé que el objeto’de ta tercera “indicacion ‘podrd- llenarse
cont el pésario “desctipto , mediante’s 'que” se condibe ficilinente
sus ventajas , tauto por la maréria“de que’ €s compuesto, como
por ¢l mecanismo con que obra. No obstante” se debe por todus
los medios posibles destruir la causa que produce el descenso, con
los remedios mas propivs & su tiaturaleza )y "a la estructura ' de
la Parfc: ’ oA ia w44 i - 2

£ 1
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300. En quanto & los descensos de la matriz', se re-
ducen ordinariamente sin trabajo. No sucede lo mismo en
1a mutacion del sitio de esta viscera , principalmente
quando su mutacion es completa, y que dura largo tiem-
po. El engorgitaimiento, que sobreviene enténces & las
tinicas ‘de la 'matriz/, y el volimen considerable que
adquiere han sido considerados hasta el presente como
obstaculos insuperables para su reducion , y no hay otro
recurso que la extirpacion, 6 la ligadura de esta viscera,
operaciones que han sido hechas algunas veces con bue-
nos sucesos ; pero la experiencia -ha demostrado en nues-
tros dias que se puede casi si¢nipre, por una compresion
metddica disipar los engorgitamientos de esta naturaleza,
¥ aunque no tengamos ninguna observacion propia 4 la
matriz , y por comsiguiente prueba directa de esta posi-
bilidad , la analogia. nos hace esperar que por este proce-
‘der se puede dar a esta viscera su voldmen natural , y
entdnees sera posible executar la reducion, é por lo mé-
nos se podria empujarla y contenerla en la vagina , y por
este medio evitar los accidentes que son la conseqiien-
cia casi inevitable de su mutacion de lugar, y de la sa-

ida fuera de'la valva,

301.' Esta ‘compresion ha sido emipleada freqiiente-
mente con el mejor suceso en las caidas antiguas del rec-
to, que no se habian podido reducir por ningun otro nie-
dio. Un tampon de lienzo e¢n forma de torunda, introduci-

“do en este intestino hasta por cimadel esphinter del ano,

se opone 4 que vuelva de nuevo la enfermedad, y la di-
sipa enteramente.

302. Si no se puede conseguir prontamente la reduc-
cion de estas visceras desalojadas , 6 si su reduccion no

Vrestablece el curso de las orinas , y que los accidentes

dependientes de la retencion fuesen graves y urgentes,
se recurrira 4 la sonda. :
303. '"Muchas veces despues de la evacunacion de las

~orinas ‘la reduccion es mas facil : el tumor que ellas
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formaban en la pelvis no existiendo , esta cavidad mag
libre permite con mas facilidad la entrada delas partes que
habian salido ; pero el cambio de la direccion de [a
uretra, hace algunas veces la introduccion de la sonda
dificil ; pero en acomodando , por decirlo asi, este ins-
trumento a las corbaduras viciosas del canal 4 se pua—:dé
penetrar en la vexiga, por exemplo , en la retroversion de
la matriz , se consigue mejor con una sonda encorba-
da, que con una sonda derecha , como la sonda ordi-
naria de muger. -

304. Una sonda corba conviene igualmente en las
caidas ¢ mutacion de la matriz , &c. pero con esta dite~
rencia , que en la retroversion es menesier teéner cui-
dado de volver la concavidad de la sonda hacia el pu-
bis, y en la mutacion 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 bat-
rena , y muchas véces despues de haber hecho tentati-
tivas indtiles con una sonda sélida , se hace entrar fa-
cilmente una sonda, flexible que se acomoda mejor a las
corbaduras del canal.

305. Si sucede en fin, que despues de muchas tenta-
tivas, con todas las precauciones y la destreza que se re-
quicre no se puede conseguir el fin de reducir las visce-
ras desalgjadas , ni introducir la sonda ( circunstancia
que debe ser muy rara), y que la vexiga esta amenaza-
da de rotura, se recurre por ultimo socorro, a la pun-
cion , operacion de que trataremos con el mayor cui-
dado en los articulos siguientes.

JE R
RETENCION DE ORINA POR LA PRESION
dz la matriz o de la vagina sobre el cuelly de la vexiga,

306. H-a-y dos épocas en el embarazo en que las
mugeres estan , dicen, particularmente expuestas a la re-
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tencion de orina, en el quarto mes de la gestacion , 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 a la conezpcion, la matriz conti=
nia 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 4 modo de un
coxinete hdcia atras el recto , hicia 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
exdctamente la abertura de estos conductos, y detener
las orinas (1).

307. Despues de este camino que sigue la desemboltu-
ra de la matriz , el mecanismo de esta especie de reten-
cion, parece simple , y por decirlo asi , tan natural que
se debe esperar verlo sobrevenir freqiientemente en el quar-

(1) La naturaleza parece guarda un orden constantc en sus
fenomenos ; pero muchas veces por causas secretas que no alcan-
zamos, este orden varia hasta el punto de ocasionar una en-
fermedad. Bichat asegura no haber observado retencion de orina
por la presion que la matriz pucde exercer scbre la vexiga y
su cuello; pero tenemos testimonios muy cicrios de esta reten=
cion por hombres fidedignos y de la mayor reputacion; parcce
no admite duda lo que nes dice Baude Toeque, Mauriceau Rho-
dion , Guillemeau, Chamberlain, Chaxman , Smcllie , Devenier de
la Motre , Levret y Hunter, los quales aseguran haber observa-
do esta retencion en los primeros meses del embarazo, y que
es tanto mas completa, quanto que la pelvis estd mas desalio-
gada, por no haber la matriz Jlegado 4 su mayor velimea, y
por consiguicnte exerce con mas fuerza la compresion que si es-
ta viscera estuviera en el mayor aumeuto. Pues en cste caso, le
impide su tamafio el poder hacer una fuerte compresion por ha--
llarse ‘mas distante de la vexiga, y no permiic ias paredes del
estrecho superior su descenso hasta el termino preciso del parto,
en que una cantidad de causas obran de concierto para csia
funciop,
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to y quinto mes del embarazz; sin embargo entre un gran
ndmero de mugeres que han parido en el Hotel-Dicu de
Paris, y 4 las que hemos examinado con. cuidado , no
habemos 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 compresion. En efecto se
sabe que la desemboltura de esta viscera principia en su
fondo, despues se extiende 4 su cuerpo, y que su cuello
conserva su grueso y su largo hasta el 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 estd situada en la ex~
cavacion de la pelvis , siendo mas gruesa hacia su fondo,
que hacia su cuello, debe compririr mucho mas los ure-
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, 3 meénos
que no‘se suponga un descenso completo de la matriz,

310. Aunque todos los autores que han escrito sobre
10s partos hayan hablado de la retencion de orina, pro-
ducida por la detencion 6 clavadura de la cabeza del fe-
to , como de un accidente ordinario, podemos asegurar
que en ocho 6 diez afios en el Hotel-Dieu de Paris , en
donde se efectian de mil y quinientos, a mil y seis-
cientos partos por afio, no hemos visto un solo exemplo.
Sin embargo no concluiremos de estos hechos, cuya
exactitnd no podemos confirmar , que este estado no ha-
ya existido muchas veces ; pero creemos tener derecho
de inferir , que no es tan freqiente 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
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engafiar 4 algunos pricticos poco atentos que han creido
que ellas podian ser ocasionadas por otre motivo que por
la plenitud de la vexiga, sin pensar que la irritacion
de esta viscera podia igualmente producir este efecto (1).
312. Quando se reflexiona sobre la disposicion de la
cabeza del fetus clavada en la pequefia pelvis, 'y que se
considera el orden que ella debe tener con la vexiga, pa-
rece que el cuerpo de esta viscera y los ureteres estan mas
expuestos 4 la compresion que la uretra y el cuello de
de la vexiga ; y es muy verosimil que las orinas , 1éjos
de acumularse en este saco membranoso , no puedan des-

cender, y sean detenidas en los ureteres.
313. Estaconjeturaes tantomas probable; quanto es ménos

(r) El parto, 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 4 socorrer a4 las mugeres en este estado, sino 4 todos
los que por gusto estudian todo lo que tiene érden con el
mecanismo animal. Baxo estos principios el que tenga alguna idea
de lo que pasa en esta funcion natural, deducird conseqiiencias
cicrtas para no equivocar unos fendémenos con otros. Asi se ve mu-
chas veces sobrevenir retenciones de orina por un espasmo gene-
ral comunicado de la matriz 4 la vexiga. Y en otras ocasioncs
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 la vexiga, 6
comprimiendo esta viscera, 6 afloxando su fuerza de contraccion
en virtud de la qual exerce la funcion 4 que esta destinada. Sa-
batier en el segundo tomo de su cirugia operatoria en la pigina
157 habla de la retencion de orina, por la compresion que la
matriz exerce sobre la vexiga en el tiempo del embarazo. En la
Eaciclopedia quirirgica de la Roche y Petit-Radel , enel segun-
do tomo de la primera parte yen la pigina 279, se hallz des-
tinado otro capitulo i esta materia. Deducese de estos princi-
pios que dicha retencion ha existido y puede existir cn el tiem-
po del embarazo por la compresion de la matriz sobre la vexi-
ga, del mismo modo que en el parto puede ser efecto de una gran-
de .irritacion, 6 de la compresion de alguna de las partes del
fetus , y sus dependencias. .

-4
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raro que la retencion de orina sea una conseqiiencia
de la presencia de la cabeza del fetus, que uno de estos
sintomas que la acompafan , y este accidente sucede en-
ténces , no por la resistencia del canal, sino por la de-
bilidad de la vexiga , contusa por la cabeza del fetus; con-
tusion que se termina algunas veces en escaras gangreno-
sas en el baxo fondo de esta viscera, y de la porcion cor-
respondiente de la vagina, y da motivo 4 fistulas urinarias
muchas veces incurables , y siempre dificiles de curar.

314. Aun hay mas, y es que si sucede una retencion
de orina en la una ¢ la otra de estas épocas del emba-
razo , no sera dificil de averiguar las sefiales distintivas.
El tacto instruira del estado, y de la posicion de la
matriz, ¢ de la cabeza del fetus, y se averiguara
de la enferma si el curso de las orinas estaba antes li-
bre, y sino existe en ella ninguna otra causa que pueda’
impedir la evacuacion. '

315. Las freqiientes ganas de orinar, y el defecto
de excrecion de las orinas, son eneste, caso seiiales bien
equivocas de la retencion, porque coma hemos di-
cho anteriormente , la irritacion de la vexiga puede
ocasionar las unas, y la otra , puede depender de la
compresion de los ureteres. '

316. Si la retencion es ocasionada por Ia presion que
se supone exercida por la matriz sobre el cuellode la ve-
xiga , y sobre la uretra , hacia el quarto mes del embara-
70, no se podria esperar se disipe esta indisposion simx
que volviese , sino quando la matriz estuviese bastante
desenvuelta para que su grueso , excediendo la ampli-
tud ¢ espacio de la pelvis, se viese forzada & elevarse
por cima de esta cavidad, y no baxar mas. Esperando
esta desenvoltura, se tendrd cuidado de procurar las
salidas de orinas, separando la matriz del cuello de Ta
vexiga, ¥y de la uretra, por medio de un dedo-introdu-
cido lo mas que se pueda hicia arriba, y hacia
atris, y un poco sobre el lado de la simphisis del pu-
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bis ; y no bastando este medio se recurrira 4 la sonda.

317. Si la detencion 6 clavadura de la cabeza del
fetus , es causa de la retencion, se procurara la termina-
cion del parto , sea cambiando la mala disposicion de
la cabeza del fetus, 6 bien tirdndola con el forceps , 6 con
el garfio, despues de estar asegurado de la muerte del
fetus , &c. Pero antes de emprender esta operacion, si
se sospecha que debe durar mucho tiempo y ser traba-
josa, se evacuaran las orinas con la sonda.

318. Lebret habia propuesto para estos casos sondas
particulares que hizo construir 4 imitacion de las de
Petit, que en lugar de estar abicrras con dos ojos
sobre los lados de su pico, lo estaban en su extremi-
dad por una abertura circular cerrada con un boton en
un estilete. Habia querido por esta correccion, evi-
tar las dilasceraciones de la uretra que causan algunas
veces los ojos en forma de hendiduras, con que esta-
ban enténces agujereadas las sondas.

319. El mismo autor habia tambien recomendado
unas sondas planas, en lugar de ser redondas como
se usan ordinariamente. Creia esta forma preferible,
quando hay necesidad de sondar , 4 causa de la caida
6 renversion de la matriz. En efecto parece & prime-
ra vista, que debe ser mucho mas ficil introducir es-
tas sondas, quando la uretra ofrece un achatamiento;

ero esta ventaja no es mas que aparente, y esta fal-
gificada por la experiencia. La practica diaria enseha que
en estas especies de embarazos del canal , es mucho
mas acertado ¢ mejor introducir la sonda , haciénde-
1a volver en forma de barrena al introducirla que quan-
do se empuja directamente ; este movimiento es impo-
sible executarlo con una sonda aplanada. Se dird que
su diametro siendo menor que el de las sondas cilindri-
cas , debe penetrar mas facilmente. Pero se puede es-
coger entre estas ultimas una de pequeno diametro.

320. Aun concediendo ¢ estas nuevas sondas todas

Zz
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las ventajas que se les suponen , las considéraremos cot
mo imitiles; porque comparando lo ancho de la arcada del
pubis con el volimen de la matriz en el estado del
embarazo, 6 conel de la cabeza de un fetus de nue-
Ve meses , parece casi imposible que el canal de la ure-
tra pueda ser comprimido fuertemente baxo la sim-
phisis , para no permitir la introduccion de una son-
da ordinaria.

321. No es solamente en el estado del embarazo , y
durante el parto en que la matriz y la vagina disten-
didas por el producto de la concepcion, pueden dar
motivo 4 la retencion de orina, el mismo accidente
debe suceder siempre que se encuentren en estas cavie
dades un cuerpo extrafo bastantemente voluminoso pa-
ra extender las paredes, 6 que sobrevenga en .éstas
una inchazon considerable , por la qual no puedan ser
contenidas en la pelvis sin comprimir el euello de
la vexiga, y detener las orinas. La retencion puede
tambien depender de la tumefaccion de la matriz por
una mola , un polipo, un derrame de agua y de san-
gre en su cavidad, 6 ser producida por una incha-
zon inflamatoria, 6 un engorgitamiento escirroso 6
canceroso de esta viscera; puede tenmer por causa
la extension de la vagina por la sangre mestrual , por
un pesario , tampones de lienzo , § otro cucrpo exira-
1o en esta cavidad (1)

N )

(‘)' Esta especie de retencion puede sobrevenir siempre que
Se encuentre en esios Organos un cuerpo extrafie , como una mo-
Ja, un polipo, un derrame de sangre 6 de suero bastante volu-
minoso para extender las paredes, 6 que haya alli una incha-
zon considerable, de tal wodo, que no puedan ser contenidas
en la pelvis estas® partes, sin comprimir la vexiga: tales son
los engorgitamientas inflamatorios , €SCirrosos, y canceroses. Siem-
pre cs facil aliviar en estos casos 4 la paciente por medio de la
sonda que muy rara vez efrece dificultades. Los escirros de ta
matriz adquiercn algunas veces un volimen tan considerable que

se
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322. No entraremos aqui en el pot menor de todas
las sefales particulares, por las quales se reconocerd que
la retencion es producida por una U otra de estas cau-
sas, cuya enumeracion acabamos de hacer: esta des-
eripcion nos separaria demasiado de nuestro . objeto: se
tendrd el completo de estos signos, ahadiendo las sc-
fiales comunes de retencion 4 aquellos que confirmaran
la existencia de la una de estas causas, y-la ausencia
de 'todo otro obstaculo a la salida de las orinas.

323. Esta especie deretencion no siendo mas que sin-
tomatica , ¢l prondstico es mas 6 ménos dafioso , se-
gun que la enfermedad , de la qual es un sintomia,'es
mas G ménos grave. En si es poco dafiosa, y es muy
posible de oponerse 4 hacer cesar los accidentes
que puede haber ocasionado , evacuando las orinas por

‘medio de la sonda: operacion que rara vez ofrece gran-

des dificultades. La introduccion de este instrumento
no es siempre necesaria, como quando se puede qui-
tar facilmente la causa de la retencion, y que la ve-

-xiga no ha perdido su resorte : por exemplo, quando

las orinas no han sido detenidas por otra causa que un
pesario, un tampon de lienzo 6 hilas, 6 una acumula-

-cion de estos ‘cuerpos extrafios, &ec. La- extraccion 6

la evacuacion de ellos da 4 la uretra su libertad na-
tural , y la dnica accion de la vexiga basta despues pa-
ra restablecer el curso de las orinas.

324. Pero bay tambien muchos casos en que el ar-
te nada puede contra la causa de la retencion, de la
qual solo la naturaleza puede triunfar : dnicamente es la
que puede efectuar la expulsion de una mola , de un po-
lipo, &ec. contenidos en su cavidad; pero como es

se encuentra una observacion en las memorias de la Academia
Real de cicncias del afio de 1748 , de un escirro de esta visce-
fa, que peso quarenta y siete libras: su cabidad interior estaba
del todo borrada. En la observacion se atribuye esta enfermedad
4 la supresion de la mesiruacion que sobrevino de pronto.
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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 o6 de carcinomas, entonces
no hay mas recurso que Ja introduccion de la sonda
la que muchas veces es imitil por los progresos de la
enfermedad ; porque se ve freqientemente la inconti-
nencia de orinas suceder 4 la retencion; lo que sucede
por la correcion de la vagina y delfondo de la vexiga,
en donde se forman aberturas, por las quales la orina
cae contimiamente en la vagina. La mezcla de este flui-
do con el licor cancroso hacen la supuracion de una
acritud , y de una fetidéz tal, que no se puede conce-
bir estado mas peligroso que el de las mugeres suje~

i

tas 4 esta cruel enfermedad.

§. XL
RETENCION DE ORINA POR LA COMPRE-
sion del recto sobre el cuello de la vexiga.

326. Esta especie de retencion tiene mucha analo-
gia con la que acabamos de describir: la dnica dife-
rencia que se puede establecer entre ellas , ‘es que en una
la compresion esta exercida por la matriz 6 la vagi-
na, y en la otra por el recto. El mecanismo , por el
qual se efectdan estas retenciones es perfectamente el
mismo. Hay ademas un gran drden entre las causas.
que dan motivo 4 la inchazon de estas visceras ; porque la
matriz , la vagina y el recto, pueden ser extendidos por
el viento , por la sangre, por fungosidades, por tampo-
nes de lienzo d de hilas , 6 estar tumefactos por la in-
flamacion de sus paredes, por su engorgitamiento es-
quirroso 6 carcinomatoso, por depésitos formados en sus
tinicas , 6 en las inmediaciones del ano, Este intestino
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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 (1) ] .

327. El diagndstico de esta retencion se toma del
estado del recto , de los sintomas que ‘comunmente
acompanan los vicios indicados , de la libertad de la
uretra, y de la ausencia de las otras causas de re-
tencion. : .

328." El prondstico de la especie de ' retencion de
que tratatamos , esta esencialmente sujeto 6 ligado 4
el de las enfermedades del recto que han dado motivo
a ella, yla curacion radical de las unas es ‘una condi-
cion necesaria.para la otra.. .o <o L Lo :

329. La conducta que debe tener el Cirujano és la
misma que se ha dicho en el articulo antecedente. Des-
truir inmediatamente la causa. de la reténcion, siesta
destruccion es posible y no tiene ningun inconveniente:
si este proceder expone al enfermo 4 algunos dafios ¢
si el mal es inaccesible 4 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-
plo , si Ia retencion depende de un depésito de sangre, de
materias fecales, &c. en el recto, no habra que dudar
en hacer lo mas pronto que se pueda la extraccion; pero si

(1) . El cuello de la vexiga que-sc halla muy inmediato 4 el
recto pucde estar afectado por todas las enfermedades que padez-
ca este intesting, hasta el punto de producir una retencion com-
pleta de orina. Las materias estercorosas, las piedras contenidas
en el recto, los engorgitamientos  inflamatorios 6 escirrosos del
ang 5 los abscesos que se forman en su mirgens; y ultimamente,
todo lo'que sea lcapaz; de ocasionar mayor volimenen esta parte
debe  considerarse como, causa inmediata de la. retencion de ori-
na, por la compresion que ocasiona sobre la vexiga. En cada
uno de estos diferentes casos experimenta el enfermo sintomas que
le atormeiitan jgualmente que la rétencion , los quales ¢5 necesa-
rio calmar evacuadas las orinas, que s la primera indicacion.
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las -orinas estandetenidas pc?:i )tnmponcs de hilas intro-
ducidos en el intestino, para detener una hemorraiga, y
quie se temev renovarla ‘quitandolos , ¢ si el enfermo
estd atacado de un escirro, 6 de un carcinoma en esta
parte , el uso de lasonda es enténces preferible, y aun
necesario. Su introduccion 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
mansion adadird 4 la presion ya exercida sobre la ure-
tra otra nueva, y se podra temer que este canal se in=
flamase , y se formasen escaras en-los parages demasiado
comprimidos. Se combatirin las diversas afecciones del
recto por los medios propios 4 la mnaturaleza particu-
lar de la enfermedad. b

OBSERVACION L

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

Atormentado por una. costipacion de vientre rebelde,
este hombre habia pensado dar facil salida 4 los excre-
mentos , introduciéndose en- el intestino una especie de
tubo. Tomé un pequefio tarro que habia tenido dulce,
el qual se encontré casualmente , el asa de dicho tarro
estaba quebrada, el fondo quitado , ly las asperezas bas-
tantemente limadas. Era pues, un tubo sélido de tres pul-
gadas de largo, tanto mas propio para satisfacer su idéa,,
quanto que €l tenia una forma conica. Atormentado largo:
tiempo por una necesidad forzada , la qual no podia sa+
tisfacer , este hombre tomé inmediatamente su determi-
nacion , y sin lavar dicho tubo, cuyo interior estaba
de pez negra, se lo introduxo por el ano ,y lo oculté
todo entero e:elLecto. sup annize ssl cebawssvs temiss Gl
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De qualquier modo que fuese la introduccion de di-
cho tubo , se encontré en el recto la parte mas ancha
hacia abaxo. El enfermo despues habia querido €l mismo
extraerselo por medio de unas pinzas, y le quebrd el
borde inferior del tubo y mutiladose el recto. La sangre
que salia: en abundancia 4 y el dolor que . ocasionaba
las asperidadas del borde roto, punzando en una par-
te sensible , le obligiron 4 renunciarsu maniobra. En se-
guida l¢  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 extraiio con los excrementos. Estos estuerzos no pro-
duxéron otro efecto que rambersar, y replegar la parte
superior del intestino en la interior del tubo, en dons
de formaba un tumor muy duro que llenaba toda la
cabidad. La supuracion 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 , cbligaron 4 este
desgraciado 4 securrir al socorro de la Cirugia.

La invaxinacion del recto , las asperidades del bor-
de inferior del tubo, introducidas en el intestino, y
la inflamacion de las partes, hacian muy dificil la ex-
traccion. Desault hizo acostar el enfermo de lado, des-
pues separando con el dedo lo interior de las paredes
del tubo, consiguié asirlo por medio de unas tenazas
que introduxo lo mas alto que pudo , y que hizo tener 4
uno de sus discipules, Con la ayuda de este punto de
apoyo , y con otras tenazas introducidas del mismo mo-
do , consiguié quebrar ¢l tubo, y extraerlo en peque-
fios pedazos sin herir el recto. Fué menester introducir
las tenazas mwuchas 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
empujé la porcion rambersada del intestino por medio
de un tampon de hilas , y lienzo de seis pulgadas de lar-
oy dosy media de diametro, y se introduxo todo,
babiéndolo untado de cerato, y se dexd en el intestino
recto, 4 fin de facilitar la reaccion 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
nimero de pequefas bolitas de hilas hacia la mirgen
del ano, y en la parte anterior del intestino. Se puso des-
pues fuera muchas hilas y compresas con un vendage
triangular , para sostener el todo; se renovaba este apo-
sito dos veces al dia, 4 causa de los cursos que no
cesaron hasta el sexto. Enténces el intestino no volvié
4 rambersarse quando el enfermo obraba, y no fué pre-
ciso el sostenerlo con gruesos tampones. Se¢ acabé de co-
locar en su sitio natural al décimo dia ; luego que las
dislaceraciones estuviéron cicatrizadas , y este hombre
salié del Hospital perfectamente curado , quince dias
despues de la operacion. «

OBSERVACION SEGUND A,

Jacobo Ramon Collot , de edad de 18 afios vino
al Hotel-Dieu de Paris el 2g de Diciembre de 1791
por un accidente andlogo al de la observacion antece-
dente. Saltando’ de lo alto de una mesa de villar , en-
contré un ‘taco que uno de los jugadores tenia derecho
la punta hicia arriba , y la base apoyada contra.el sue-
lo. El pequefio extremo del taco rompié los calzones
y la camisa de Collot, y penetro en el ano hasta seis' 0
siete pulgadas. :

Aparecié inmediatamente una ligera hemorragia pot
el recto; el enfermo experimentd dolores vivos en esté
intestino, en todo el baxo vientre, y principalmente
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en la fosa iliaca derecha. Estos dolores se aumentaban
quando queria expulsar las orinas, lo que no podia ha-
cet: sifio ot gran_ dificultads No'selapercibiv’. a \lo rex-
terior mas que las manchas, de una contusion, y una

equeia rotura , é por mejor decir , una escoriacion que
del lado izquierdo de la margen del ano-se prolonga-
ba hasta el recto. Se tapd esta parte con unas: pocas de
hilas , y encima una cataplasma de vegeto mineral, po-
niendo otra emelienté sobre: todo €l bake vientre., Ade-
mas se le - preseribié una’ dieta severa, y una tisana di=
luente y dulcificante. El dolot: del’ baxo vientre era mé-
nos vivo en la mafana siguiente , aunque el abdomen
estaba mas elevado’; y se. conocia lya en €l upa fuerte
tension. El.enfermo arrojé: este dia por el-ano una gran
cantidad de materias/ sangiiinolentas , y | este fluxo duré
hasta ¢l dia ocho. '
~ En esta época el ano estaba curado, y el baxo vien-
tre floxo; pero aun quedaba alguna fiebre , y se sefla-
laba un tamor duro, y:muy doloroso al tocarlo, que
1llenaba toda la fosa iliaca derecha: Se continué.con una
cataplasma sobre esta parte.’

El tumor se ablandé al cabo de algunos dias, con-
tinué disminuyendo, y se hizo ménos seasible hasta el
dia treinta , tomando al mismo tiempo una dureza como
esquirrosa , que despues se hizo insensible.

Este jéven, en fin; salié del Hospital el 15 de Fe-
brero de 1792, quarenta y cinco dias despues de 'su
accidente. EI tumor tenia en este tiempo dos pulga-
das 4 lo ménos de didmetro; pero no causaba ni do-
lor ni trabajo. en los movimientos , ni ninguna otia
incomodidad. i ; .

e
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§. X1,

RETENCION DEORINA POR TUMORES _L

stivades en la vexi ga.

330 Los fungus, los carsinomas, y los hidatides
de la: vexiga, son los principales tumores que pueden dat
lugar 4 Ia retencion de orina.

331 De todas las enfermedades de la vexiga, no
hay ninguna mas dafosa que los tungus (1) ; ~por fors
tuna ellos son raros; la abertura de los cadaveres nos
ofrece algunos exemploq; algunas veces hemos encon-
trado toda la cavidad de la vexiga lena de estas excre-
sencias poliposas. Unas veces no h'{y mas que un solo
fungus, que’ adquiere un volimen considerablé ;' otras
lo interior de la vexiga esti como sembrada de un gran
numero de pequenas carunculas. Entre estos fungus, los
unos' nacen de un pediculo muy estrecho, los ctres:de
una base muy ancha; los unos son muy blandos » ¥ los
Otros mas consistentes; entre estos dltimos los hay qua
adquieren casi la dureza del cartilago. Estas excresen-
cias se forman indistintamente sobre todos los puntos
de la vexiga. La parte mas elevada de esta wviscera no
estd meénos libre que swfondo ;- pero particularmente

E-/'\f’\\)

(1) Los furgus SON unas excresencias esponjosas. :ubﬂeepnbh.s
de adquirir un volamen extraordinario. El dolor que acompaiia
estas excresencias , comunmente ¢s ligero, y se observa rara vez
lo contrario. Quando sc ha formado en qualquicra viscera interna
una fangosidad, ne cesan'sus progresos hasta. que se destruye h
causa por el arte, 6 que se establece una supuracion ‘que loiy
deshaciendo, 6 ﬁnalmente que la Ciragia emplea sus socorros por
medio de alguna operacion. Contrayéndonos 4 lo que dice Desault
de esta enfermedad , vemos que es subsceptible de producir Ia re-
tencion'de orina, quandu s forma en la vexiga. En qualquicra pun-
to de esta viscera que comicnce debe 4 cierto tiempo ocasionar ¢l
mismo dafio, quando sa volumen es grande.

sA L
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aquellos que crecen cerca de su cuello, y que algu-
nos Autores han tomado por una hinchazon de la
campanilla vexical , son los que ocasionan la retencion
de orina.

332. En quanto 4 lo demas, todo es obscuro en esta
enfermedad : s¢ ignora igualmente la causa que la pro-
duce , y las sefales que pueden manifestar su existen-
cia. El contacto de la sonda sobre ellos, quando mas,
hari sospechar su existencia. Se conocera que este ins-
trumento encuentra alguna cosa extraordinaria, pero la
estrechez de la wvexiga, las bridas de esta viscera, los
tumores de otra naturaleza formados en el grueso de sus
paredes, 6 en las partes que las rodean, pueden enga-
far , y hacer muy equivoco el contacto de la son-
da (1) "

233. NoO s¢ ha adelantado mucho sobre Ia curacion

de estos fungus. Los remedios internos son insuficien-

tes. Las inyecciones en la vexiga son 6 muy débiles
para obrar un efecto sefalado , 6 muy. fuertes para que

(1) Auaque los preceptos del Autcr son muy respetables ; en
los diagnosticos que establece en todas las enfermedades de las vias
urinarias, parece que cneste ¢aso, un facultativo atentoy obser-
vador , podrd tal vez forinar alguna idda justa de la exisiencia de
estos tumores en la vexiga per las sefales signientes. Un senti-

-miento de peso’ en esta viscera sin mayor dolor, no poder con-
traerse’ con aquella fuerza que le es nataral , para arecjar lasiil-

timas gotas de otina , porque la porcion de sus tinicas , donde se
halla adherido el tumer, pierden la facultad de contracrse: quan-
do se introduce la sonda, y se encuentra el tumor , no se sicnte en
el instruinento el choque fuerte y eldstico que produce la piedra
y los tumores escirrosos ; sii sc hacen algunos movimientes en di-
fereates sentidos con el instrumento sobre el fungus ,; se dislacers,
y daalganas gotas de sangre, que no son tan: freqiientes en
las demas enfermedades de la wvexiga. 5i el tumor es muy vo-
luminoso introducido el dedo en ¢l ano en el hombre , yenla
vagina en la muger, se¢ siente dicho tumor mas suave y mas

mole que los escirros y las piedras, quando son de gran ma

g-
nitud, .
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no haya que temer su accgion sobre las tunicas de esta
viscera (1). No hay mas que un caso en donde la Ci-
rugia pueda obtener una curacion radical. Si baxo la
certeza de la existencia de esta enfermedad, ¢ la de
una piedra en la vexiga , se hubiere practicado una’ inci-
sion como la que se hace para la operacion. 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 pediculo muy es-
trecho, se podra arrancar 6 hacer la ligadura. Esta cir=
cunstancia se ha observado una vez en el Hotel-Dicu
de Paris. Un enfermo tenia ademas de la piedra un fun-

(r) Aun guando hubiese una certeza fixa de la existencia del
fungus en la vexiga, los remedios que se pueden emplear no son
capaces de obrar una curacion 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 ; los me-
dios que el arte puede emplear ; ocasionan mas dafio que prove-
cho. Varios remedios se han inventado para esta enfermedad, pe-
ro todos son de una naturaleza caistica , que sin la molestia de
reflexionar mucho se conciben sus dafos. 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 disuelio una onza de Mercurio puro , en una y media de dci-
-do nitroso , con cuya disolucion puesta con el agua, segun la can-
tidad que les parccia propia para disminuir la accien cadstica, in~
yectaban en la vexiga esta composicion, que mas de una vez ha
ocasionado la gangrena de esta parte. Los tonicos y abstringentes
se han empleado como especificos para este mal, pero sus efectos
han sido niagunos. Los bafios de las aguas termales y ferraginosas
no han tenido mejor efecto , y lo que han producido ha sido ma-
yor consistencia en el tumor. La dificultad de encontrar un reme-
dio eficaz para este mal, ha hechod otros atribuir estos tumores
4 una acrimonia en la sangre, 2 su demasiada tenuidad o inspisitad,
y finalmente & la mala disposicion de la vexiga , 4 la del cuerpo
en general, yd las enfermedades del bazo y del higado: vanos
recursos con que la ignorancia quicre cubrirse para engaiar al
vulgo.
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gus en la vexiga. Desau'lt( d%spues de la extraccion del
primero de estos cuerpos extranos , habiendo reconoci-
do con el dedo la existencia y la forma del segundo
lo asié6 con las tenazas , y lo arrancé torciendo su pe-
diculo. Esta operacion no fué seguida ni de hemorra-
gia , ni de algun otro accidente , y el enfermo salié del
Hospital perfectamente curado. Fuera de este solo ca-
50, el arte no puede proporcionar mas que socorros indi-
rectos y paliativos, como la introduccion de la sonda
en la vexiga , para dar salida 4 las orinas, y evitar los
accidentes de la retencion.

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

OBSERVACION PRIMERA.

Un hombre sano hasta el tiempo que experimentd
de pronto en la region del pubis un dolor sordo , des-
pues intermitente , bien pronto continuo y lancinante,
consultéd su enfermedad ; se le aplicaron emolientes so-
bre la parte enferma. El dolor no disminuyé ; al contra-
rio , cada dia hizo mayores progresos. Varios Cirujanos
fuéron 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 extraio. :

El enfermo vino al Hotel-Dieu; Desault instruido
que experimentaba en la region de la vexiga un dolor
fixo y lancinante , que daba algunas veces sangre, que
experimentaba en el extremo del miembro una picazon
incémoda, que estaba sujeto de tiempo en tiempo &
ver salic por Ia uretra porciones de carne como podri=
das ; esta dltima circunstancia es decisiva, € indica la
naturaleza del mal; introduxo una sonda en la vexiga,
prescribié un régimen conveniente , y aconsejo al enfer-
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mo de volver 4 su Pais nagtivo. Este se conformd con
lo' que Desault le dixo , estuvo en su casa algun tiem-
pPo, pero bien pronto volvié en un estado que era fi-
cil de preveer , pero no de remediar. El tumor mas vo-
luminoso llenaba casi toda la wvexiga; la orina no salia
sino con mucho trabajo; la introduccion de la sonda se
habia hecho imposible 4 los Cirujanos de su Pais; sin
embargo , Desaualt introduxo una; de lo que resulto un
pequeno alivio ; el enfermo murié marasmédico , y ator-
mentado por acerbos dolores. La abertura de su cadaver
hizo ver que tenia un tumor mas grueso que dos pu-
flos, que tomaba origen en el cuello de la vexiga, la qual
extendia; su naturaleza era la misma que la de todos los
Otros carsinomas.

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

OBSERVACION SEGUND A.

Un hombre de edad de go afios sujeto 4 hemorroi-
des , sentia muchos dolores en el orificio siempre que
iba 4 obrar. S¢ le administraron diferentes remedios sin
que experimentase alivio. No se manifestaban fuera del
ano ningunas almorranas hinchadas ; pero 2 una pulgada
de distancia de la abertura del intestino interiormente™
se sentia 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 tuberculos. Los do-
lores aumentdron , y fuéron acompanados de tenesmos,
de escozor , y de un calor excesivo en el orificio y en
la extesion 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,
ficbre y dificultad para orinar. Los esfuerzos que hacia
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para su expulsion , aumentaban los pujos. Muchas veces
la expulsion de la orina se hacia imposible, y solo la
sonda podia darle salida. El enfermo cayo en el mas
triste estado de marasmo ; parecia casi descarnado, y
espird despues de haber sufrido durante seis meses los
dolores mas agudos , tanto al orinar como al obrar. Se
hizo'la inspeccion del cadéver. El recto presentaba en
su largo seis excrecencias carcinomatosas , de las quales
una estaba adherida 4 su pared anterior , dos corres-
pondian hicia el ano , tenian la forma , el volimen, y
el color de una cereza , y estaban ulceradas. Las otras
estaban mas altas , ménos gruesas , mas fuertes, y sin
ulceracion. La tinica interna del intestino tenia el co-
lor de un roxo libido , untada de una mucosidad muy
fétida , sus paredes tenian seis lineas de grueso en di-
ferentes puntos; estaban callosas , y hacian su cavidad
tan estrecha que apénas podia pasar el dedo pequefo.
El texido celular que rodea este intestino del lado de
las wvexiculas seminales , de la vexiga, y de la prosta-
ta , estaba endurecido, y umia tan intimamente sus pa-
redes , que no formaban mas que una tnica masa de
una dureza escirrosa, principalmente hacia la base de
la prostata, o la terminacion de los conductos defe-
rentes. La vexiga no contenia ningun cuerpo extrano,
era pequefia, estrecha principalmente en su fondo del
lado del trigono vexical, y sus tunicas parecian desor-
ganizadas , y semejantes 4 una corteza de tocino del
grueso de siete lineas. La prostata estaba mas gruesa que
en su estado natural ; contenia muchos pequefios focos
6 celulas llenas de un humor sanioso y amarillo. El
estado de grosedad , de desorganizacion , y de adheren-
cia intima del fondo de la vexiga a la pared anterior
del recto, manitesté bien que este receptaculo participo
de la afeccion carcinomatosa del intestino.

336. En el articulo de la retencion de orina en los

rifones y ureteres , hemos ya hablado de los hida-
Bb
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tides que se forman en est099.4conductos y los llenan (1).
Hemos dicho tambien que se desprenden algunas veces
del lugar en que habian tomado origen, y que llevados
a2 la vexiga, se expelian con las orinas, ¢ bien que se
detenian en esta viscera, quando eran tan gruesos que
0o podian pasar por el canal de la uretra.

(1) No tratarémos de los hiditides que se forman en varias
partes del cuerpo, sino de aquellos que se han encontrado muchas
veces en la vexiga , haciendo la operacion de la talla; como tam-
bien de los que han sido arrojados por la uretra con las orinas, y
que su mansion en este organo igualmente que su nimero y mag-
nitud , ocasionan la retencion de orina. El hidatide tiene su signi-
ficado del Griego para manifestar por esta palabra la de un tu-
mor grasiento en el parpado superior; como se puede ver en Gor-
re. Celso le substituyo el de wexica pinguis ; pero en el dia se en-
ticnde por hidatides unas vexiculas llenas de un humor agiioso. El
numero y la magnitud de estas vexiculas varia mucho, y algunas
veces s¢ encuentran unos eucerrados en otros. Su textura wvaria se-
gun el érgano donde se forman;los de la vexiga son mas fuertes,
porque las tinicas de esta viscera lo son en grande manera, El Dr,
Pallas en una disertacion que dié sobre los hidatides, los con-
sidera como el producto de pequefios animales. Perey confirma es-
ta idéa en una disertacion que presento a la Academia Real de
Ciencias. El humor que contienen es una limpha albuminosa que
s¢ coagula por el calor. Pueden producir la retencion de ori-
na estando separados, quando son muy voluminosos , pues que se
han encontrado del tamafio de naranjas , 6 bien quando forman
racimos como las uvas, 6 los ditiles. 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 pasard por su camino natural,y este hu-
mor detenido ocasionard la rotura de este saco, sino se evacua en
tieinpo oportuno con la sonda, Desault demuestra la incertidum-
bre de la existencia de los hidatides, pues que solo el haberles
arrojado anteriormente a la retencion , pueden dar alguna idea de
ser ellos la causa del mal; 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 determinard el Profesor mas habil , contentindose
50~
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337. Estos hiditides no vienen 'siempre de los ri-
fiones , 6 de los ureteres; se forman algunas veces
en la misma vexiga ; ordinariamente se encuentra un
gran numero de ellos, unas veces aislados , y otras
reunidos en forma de racimo de ubas.

338. Se puede sospechar que la retencion de orina
es ocasionada por hidatides ; quando los enfermos han
arrojado algunas veces orinando estos cuerpos extrafnos.
Ademis no hay certeza , si ellos proceden de los rifto-
nes , de los ureteres , 6 de la vexiga; y aun quando es-
ta incertidumbre no existiese , no se conciben los me-
dios que la Cirugia pudiera emplear para destruir es-
ta enfermedad. No hay otro medio por el qual se pudie-
ran esperar algunos sucesos que arrancarlos ¢ magullar-
los ; pero para obtener el uno 6 el otro, seria necesa-
rio hacer unma incision en la vexiga. ; Y quién se atre-
vera 4 semejante operacion con unas sefiales tan equi-
vocas , como las que hacen presumir la existencia y el
sitio de esta enfermedad ¥ No hay , pues, otro medio
que pueda emplearse , sino la sonda, como socorro pa-
liativo en esta especie de retencion.

: . XIIL
RETENCION DE ORINA POR CUERPOS
extranos en la vexiga (1).

30. Quando las orinas se detienen por una pie-
dra aplicada sobre el cuello de la vexiga , los enfermos

(G o oy OB

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

En general los hidatides que ocupan lo interior de las visce-
ras, 0 que estan colocados baxo las tinicas que los cubren , no
presentan ninguna sefal sobre su existencia , y quando estan 4
lo exterior no se puede seguir otro mé¢todo para su curacion, que
el que se emplea en los tumores enkistados simples.

(1) Los cuerpos extrafios que detenidos en la vexiga pueden

Bb 2 : oca-
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mudando de situacion consiguen muchas veces el des-
alojar este cuerpo extrano , y el curso de las orinas sg
restablece inmediatamente (1). Pero este medio no pro-
duce buen efecto , sino quando la piedra esta libre de
lo interior de la vexiga : es insuficiente quando es-
ta engastada en el principio de la uretra. Entdnces es
preciso 6 empujarla con la sonda en la vexiga, 6 ex-
traerla, practicando la operacion de la talla por el pe-
queno aparato.

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

ocasionar la retencion de orina , son los fungus, los hidatides,
los cilculos, los coidgulos de sangre, las viscosidades, ¢l 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 cucllo se opongan al derrame de las orinas,
Este accidente puede ser efecto de estos mismos cuerpos dete-
midos en la uretra.

(1) Una 6 muchas piedras en la vexiga ocasionan diversos
sintomas ; de la union de ellos resulta su conocimiento. Sin
embargo cs raro produzcan una retencion total de orina.
Pero aun suponiendo este caso sera facil de conocer, acordan-
dose de lo que ha precedido: tal vez se podrd remediar mucho
tiempo el dafio que producen por medio de la sonda. Si la pri,
mera estd clavada en el cuello de la vexiga, desprendi¢ndola
de esta parte , y determinarla al fondo de esta yiscera para que
quede alli: hay observaciones de haber por este proceder ce-
sado la retencion, y los demas sintomas que ocasiona.

(2) La existencia de los gusanos en la vexiga, es un pro-
blema que tiene en contra muchas cosas para poder absoluta-
mente dar crédito 4 que estos animales se formen en esta vis-
cera, 6 que vehgan a ella de otras partes. Yo no dudo que
Por su numero, o por su tamafio puedan producir la retencion
de oris1 tapando ¢l orificio de la uretra; pero para esto ex-
plican los Autores que tratan de ellos, el modo como se des=
eavuelven en este 6rgano los primeros rudimentos de estos ani-
males ; y finalmente si vienen 4 esta viscera de los rifones con
las orinas, el mecanismo de su formacion en estas partes, 6 ex{
€
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¢hi', &c. , lo afirman’como testigos oculares. Estos ob-
servadofes eran demiasiddo instruidos paia dexarse en<’
gahar , y haber tomado por gusanos los filamentos que
se ven muchas veces nadar en las orinas , y que -son
producides ‘por' la sangre , pus , D1uCoO €Speso , &e. Es-
tos gusanos no son’ todos de la mismwa especie , los
unos parecen 4 los escarabajos , los otros a los'-asca~
rides , y otros 4 ldas lombrices.” Ruichio y Bagendor-
nio dicen haberlos visto con alas , y que volaban in-
mediatamente que salian con las orinas. Se han' dis-
tinguido estos gusanos en urinarios.y en intestinales, Los
dltimos han recibido este nonibre , porque s2ereia venian
del intestino recto’y al qual habian roido y atravesado
sus paredes , y las de la vexiga. Sin embargo no se re-
conoce en estos gusanos Organos Ppropios para roer y
agujerear estas partes. Es mucho mas probable que la
via de comunicacion entre el recto Yy la vexiga , sea el
resultado dela inflamacion , dé¢ la supuracion , y en
fin de la perforacion de las tinicas' apoyadas contra
alguna cosa. Los Autores mo estan acordes sobre el
origen de los primeros. Los unos se lo dan en los ri-
fiones , 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

NN

el torrente de la circulacion, el por qué se encaminan & estos
organos , y si su extructura es capaz de sufrir la acritud de las
orinas. No es lo mismo de los gusanos que se forman en ¢l esto-
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 4 las visceras urinarias, y como la
practica no confirma estas experiencias, su existencia es absolu-
tamente incierta. Desault confiesa que en su larga practica ja-
inas observo este fenomeno: otros no méuos respetables , como
Hunter, Bell, Pott, &c., no hablan de ellos como causas de
enfermedades de las vias urinarias , ni que jamas los habian vis-
to en la vexiga. '
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SL'EStos gusanos son en: gran nuimero ,ié sino hay mas
Que, uno ; pero que sea bastante- grande para tapar el
cuello de la vexiga, la retencion de orina se verifi-
cara.

341. Las sefales conmemorativas son las solas que
pueden hacer sospechar la causa de esta especie de
retencion. Si el enfermo ha arrojado alguna vez gusa-
nos por la uretra , si ha experimentado muchas veces
la misma dificultad de orinar ,, ¥ que este accidente
se disipa inmediatamente despues de la salida de estos
insectos, esprobable que son ellos los que impiden el pa-
s0, 4 las orinas, : . ,

342. No hay en este caso otra indicacion que llenar
sino vaciar la vexiga por medio de la sonda s ¥ hacer
con la ayuda de este instrumento muchas inyecciones,
a fin de arrastrar estos insectos fuera. Los antihelmiticos
que se suponen capaces de matar estos gusanos introdu-
cidos en la vexiga , los creemos dafiosos ; puede ser que
€Stos insectos, muertos -en esta viscera sirviesen de
nucleo para la formacion de muchas piedras urina-
rias.

343 La retencion de orina producida por coagulos
de sangre es tan fregiiente , que seria superfluo citar
aqui la_multitud de exemplos que hay. Esta sangre vie-
ne unas veces de los rinones , otras de la vexiga, y
aun alguna de la uretra, de donde refluye 4 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 expulsion se hace muchas ve-
ces imposible 4 solo las fuerzas de la naturaleza. En ge-
neral siempre que la sangre viene de los rifiones 5 €8
raro que se coagule , sea porque entdnces esti en un
estado de descomposicion , sea porque destilandose gota a
gota , se evacua con las orinas. La coagulacion tiene lu-
gar quando cae en gran cantidad en la vexiga , como




(1 ,
en conseqiiencia de la operacion dela talla, 6'en las
heridas de este organo ,-&c. 4 (1)

344. 'Esta especie de retencion no ofrece otra cosa
que senales inciertas. El derrame de sangre por el micm-
bro , las orinas sanguinolentas , que le han precedido,
son indicios suficientes para hacer creer que las orinas
estan detenidas por codgulos’ de sangre que tapan el
cucllo 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 traves de este instru-
mento , es imenester disolverla haciendo inyecciones en
la vexiga ; estas inyecciones son muy iitiles en todos los
casos para lavar esta viscera , y desembarazarla de los
coagulos , que sin esta precaucion podrian demorarse en
su cavidad. Este consejo supone , que ademas se emplea-
ran los medios mas propios para detener estas hemor-
ragias. :

345. No tenemos ninguna observacion exicta que

(2) Lasheridas de la vexiga hechas con espada , cuchillo, &e!
pueden ocasionar la retencion , porque las mas veces la sangre
que sale de los vasos que han sido cortades se dirige 4 esta
viscera con mas facilidad que 4 lo exterior : la cantidad de san-
gre que cac a la vexiga , sicndo mayor: que-la de orina , - ésta
no puede disolverla, se coagula formando grumos 6 coigulos
de diferentes -tamafios ; que se oponen 4 ‘la salida de ‘este humor.
En este caso no parcce dificil determinar la causa de la retefi-
cion, como la indicacion que presenta. No es lo miémo quando
la sangre viene de los rifiones 6 de los ureteres; el diagnostico es
incierto, y aun dudoso, quaando no hay algina causa externa,
que determine & sospechar este derrame ; sabemos que una ‘dis
solucion putrida alkalecente puede ocasionar en los rifidues 5 CO=
mo en qualquiéra otro érgano, una rotura en alguno de sus
vasos , .que si la. sangre que se derrama es en ‘mucha abin-
dancia , podrd de pronto ocasionar la retencion sin que se anun-
cie hasta el momento' en que la vexiga extendida por la presen-
cia de la sangre ,ise:ve en la: precision de ‘contraerse para ar-
rojarla ;| la' imposibilidad. que el enfermo enctiedira con un sen-
timiento ‘de-peso; y el no haber precedido ninguna ‘de las sefia-

les




(200) ,
confirme, la- existencia de la retencion de orina produci-
da por pus espeso ; algunas veces hemos visto este inci-
dente ocasionado por viscosidades reunidas en la vexiga,
El diagndstico de esta especie de obstaculo no es mag
que conjetural. La sonda y las inyecciones son en este
caso los medios muas propios para la cura paliativa de
esta enfermedad. Pero si la sécrecion superabundante de
estas viscosidades , se debe a la presencia de una piedra
en la vexiga , la extraccion de este cuerpo extrafno pro-
ducird muy pronto la cura radical. Si estas viscosidades
dependen del espesor de los humores , 6 de la debilidad
y engorgitacion de las tunicas de la vexiga, los diu~
réticos incisivos tomados anteriormente:, y las inyec-
ciones de la misma naturaleza , son los dnicos reme-=

dios indicados (1).

' L TINDERG)
les que acompafian 4 las demas retenciones , hardn sospechar Ia
que tratames. La sonda introducida sin la menor ditfienltad, pora
que no hay en todo el canal de la ureira el mas pequefio obsta-
culo, yla salida de una cantidad deorina sanguinolenta , deter-
minan la evidencia de la retencion por una caatidad de sangre en
la vexiga. Es muy dificil conocer el origen de la sangre, sies de
los rifiones , 6 de los ureteres, para dirigir la indicacion 4 dete-
nerla. Lo nnico que se puede hacer es desembarazar la vexiga de
la cantidad de sangre que contiene. Las inyecciones de agua, ti-
bia repetidas , irin disolviendo los coagulos formados , y la vexi-
ga.se desembaraza poco & poco del depésito. En quanto & conte-
ner la hemorragia no se pueden establecer preceptos , porque
deben ser arreglados 4 la causa que la produce. Sin embargo
quando esta hemorragia es por debilidad , los tonicos y abstrin-
gentes llenan la indicacion. Si es por una disolucion putrida , la
quina .y los acidos son les remedios propios , y finalmente si debe
su causa 4 una pletora general, ocasionada por la supresion de
evacuaciones habituales , el restablecimiente de estas hacen. cesat
la causa dela retencion.

(1) Las viscosidades 6 humores mucosos dela vexiga , pueden
ser ocasionados como dice el Autor} por la. presencia de una o
muchas piedras en esta viscera. Veimosumuchas veces salir la orin
de los que padecen calculos perfectamente clara , pero por lo comun

es
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246. No haremos aqui mencion de todos los cuer-
pos extrafios que pueden ser introducidos por la ure-
tra en la vexiga, y causar la retencion de. orina. Nos
limitarenios 4 las caidas de las candelillas en esta vis-
cera , v lo que digamos de ellas sobre este objeto, pue~
de facilmente aplicarse 4 los demas cuerpos. Sucede muy
freqiientemente 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 hicia
la vexiga los diferentes cuerpos que abraza ; porque se
observa constantemente , que @stOS cuerpos intro-
ducidos en la wuretra, 4 ménos que no sean em-
pujados por la salida de las orinas , se adelantan siem-

NN

es espesa , y depone un sedimento mocoso; y en algunos casos
si la enfermedad es violenta , y los paroximos repiten con freqtiencia
sale tefiida de sangre. Estas mucosidades pueden ocasionar la
retencion , y en este caso todo socorro es paliativo, y quando mas
lo que se consigue es remediarla por el pronto, y el enfermo que-
da expuesto 4 nueva retencion , porque lo que se ha remediado ha
sido el efecto, y no la causa; lo mas que admite este caso son
las inyecciones repetidas en la vexiga para diluir un poco las vis-
cosidades , y proporcionarles mas ficil salida por la sonda, 6 por la
uretra ; la cura radical esla extraccion del cileulo por medio de
la operacion de la talla. No es lo mismo quando las mocesidades que
producen la retencion, dependen de la depravacion de los humores
de la vexiga por su demasiada espesitud, 6 por un €xtasis 6 engor-
gitacion de estos mismos humores en las tdnicas de este Grgauo.
Para socorrer este desorden se presentan dos indicaciones: pri-
mera dar salida 4 las orinas detenidas por medio de la. sonda: se-
gunda disolver y desengorgitar los vasos del humor detenido en
ellos. Los diuréticos calidos é,incisivos , y los estimulantes suaves
producirin buen efecto , los primeros tomados interiormente ,y los
segundos en la vexiga, por medio de las inyecciones. En las ma-
terias médicas de Licutaud, Cullen y Desbois de Rochefort se
encuentran suficientes remedios de esta naturaleza , de los que el
lector podri elegir aquellos jque le parezcan mas eficaces, segua
el grado de la enfermedad, y la cuucs:tituciuu del enfermo.
e -
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pre hacia la vexiga , progresion, que no pudiendo ser
atribuida 4 su peso , debe necesariamente ser efecto de
la contraccion de la uretra.

347. Sucede algunas veces que las candelillas em-
plasticas hechas de lienzo podrido se rompen, y una
porcion caeen la vexiga. El mismo accidente puede su-
ceder ‘con las candelillas de plomo. Tambien hay exem-
plos quz el pico de las sondas flexibles , que se emplea~
ban ‘otras veces’, hechas con 'alambres de  plata,
formando' espirales , haberse roto, y caido en la ve-
Xiga. 8¢ estd ménos expuesto i estos dafios , despues
que se emplean las sondas de goma eldstica, Estas no
se ablandan como las candelillas dichas » ni ' por la hu~
medad ., ni por el calor, y no pueden como ' las -quel
forman espirales enroscatse sobre si , en diferentes sen-
tidos para entrar completamente en la vexiga ; la con-
sistencia de las de goma elastica es mas sélida , y no
hay que temer el que se rompan; y como  tie-
nen la misma fuerza en la parte donde estan forma-
dos sus ojos , que en todo lo demas de su largo, pues
que se encuentra el mismo nimero de hilos, no hay
que temer que el pico se separe.

348. La caida de estos cuerpos extrafos en la ve-
xlga. es una desgracia para el enfermo y para el Ciru-
jano que ha aconsejado su wuso. El pmmero no puede
evitar los accidentes que producird pronto 6 tarde este
cuerpo extraio , sino sufriendo una operacion grave y
dolorosa ; y el segundo serd acusado de autor de tan-
tos males , y con dificultad podra indemnizarse de su
descuido.

349. Quaando estas candelillas han caido en la vexi-
ga , se enrollan y forman un obillo que no puede vol-
ver a pasar por el canal que entré, ni ser arrojado
con las orinas. Su salida no puede efectuarse sino por
el arte. Se ‘puede para evitar la operacion de la talla
tentar ‘su extraction por medio de unas pinzas introdu-
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cidas por la uretra en la vexiga. Desault ha hecho
construir con esta idea unas pinzas de anillo, @ imi-
tacion de las que Hunter ha inventado para los cuerpos
extranos de la wuretra. Estas pinzas se componen . de
una ecanula de plata del mismo largo y corbadura que
las algalias ordinarias. Esta canula abierta por sus dos
extremos , se termina en la una de sus extremida-
des, como las canulas de los Trocares, y tiene en la
otra dos anillos soldados sobre los lados de su aber-
tura ,- destinados 4 sujetarla con los dedos. En esta ca-
nula est4 introducido un estilete de fierro bastante grue-
so para llenar el calibre, y bastante flexible para pres-
tarse 4 la ligera corbadura de la canula. Este alambre
esta tambien terminado en una de sus extremidades
por un anillo que monta sobre la canula , y por el
otro esta dividido , y como hendido en dos ramas
elasticas , cuyo resorte contribuye siempre 4 separar
la una de la otra. Cada una de estas ramas presenta
hicia su fin una especie de cuchara de tenaza conca-
ba; y conformada de tal modo, que las dos ramas
estando aproximadas la una 4 la otra, resulta una es-
pecie de figura de azeytuna un poco mas gruesa que
la canula. Es mucho mejor tener dos pinzas de esta
especie , de las quales la una se abra segun la cor-
badura del canal, y la otra sobre sus lados. Quando
el estilete se introduce en la canula , se cierra la pin-
za , y el instrumento parece perfectamente & las  al-
galias de boton de Petit.

330. Se introduce este instrumento cerrado hasta
la vexiga ; se busca la candelilla , que es muy dificil
de encontrar , porque ablandada por el calor , no ofre-
ce en su contacto nada que pueda hacerla distinguir
manifiestamente de las tinicas de la wvexiga, quando
no estd 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-

Cc2
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tira despues Ia canula , miéntras que se empuja con
suavidad el estilete. Por este medio el Cuerpo extraio
puede ser abrazado por las ramas de las pinzas separa-
das ‘por su elasticidad. Enténces se sostiene firmemente
el estilete , miéntras que se empuja la canula, La ime
posibilidad  de empujarla sobre el estilete , sin que el
enfermo experimente ningun dolor, es una prueba
cierta de que tiene asida la candélilla. Pero si en el
instante en que se hace resvalar la canula sobre el
estilete , el enfermo siente un vivo dolor, es una
prucba que la vexiga es pellizeada '} es necesario retie
rar-de nuzvo la canula, 4 fin' de abric la pinza , y
hacer nuevas tentativas hasta que sc haya conseguido
asir la candelilla. Estas tentativas , hechas con precau-
cion , de ningun modo son dafiosas; en fin, quando
s¢ ha asido/la candelilla, se debe tener gran cuida-
do al retirar el instrumento de empujar siempre la ea-
nula sobre el estilete,, 4 fin de' apresar mas y mas la
pinza , para no dexar escapar la-candelilla. No pode-
mos citar ningun exemplo de buen suceso , obtenido
por este. instrumento sobre rel hombre vivo ; pero po=
demos confesar con: verdad que  constantemente ha
producido - buen efecto en las experiencias que’ habe-
mos repetido sobre el cadaver , y que jands habemos
dexado de extraer la candelilla introducida para ecste
efecto en la vexiga: Desault « lo ‘habia hecho construir
con la idea de. servirse de élen un jéven s que usan-
do de noche las candelillas para remediar la pérdida
involuntaria del licor seminal , habia tenido la im-
prudencia de no sujetirsela 4 ¢l miembro ; pero Ia
grande seamsibilidad del enfermo no permitié hacer las
mas. ligeras tentativas , y prefirié la operacion de Ia
talla. Si se practica esta tltima: operacion poco tiert-
po despues de la caida de la candelila en la vexiga,
y antes que se haya incustrado , algunas. veces es di-
ficil asirlas con las tenazas, quando estda alojada en
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el fondo de la vexiga. En este caso producifa mejor
efecto un garabatillo ' de dos ramas, cubiertas de
un lienzo fino , para extraer con mas facilidad , y con
ménos dolor la candelilla.

RETENCION DE ORINA EN LA URETRA (1).

351. Baxo el mombre de retericion de orina en
la uretra , senalaremos aquella , cuya causa tiene su
sitio en este canal , ¢ bien que esta causa existe en
sus paredes como la inflamacion , la paralisis., las di-
laceraciones , ¢ bien que esta misma causa se encuen-
tre fuera de sus paredes como la hinchazon de la pros-
tata , los diversos tumores exteriores , 0 en fin que
tenga su SItio en lo interior de este mismo ca-
nal , como las bridas , los fungus y los cuerpos ex~
trafios. Tratemos = sucesivamente estos tres generos:
de causas.

§. XIV.
RETENCION DE ORINA POR. INFLAMACION
de la wretra.

359, Es facil concebir cémo Ia inflamacion de Ia
uretra puede dar motivo a Ia retencion de orina en la

. () En esta especie de retencion la uretra dilatada presenta
un tumor en donde se deticpen las orinas, lo que supoue siempre!
un obsticulo. en este canal que impide su- salida , aunque sean
empujadas por Ia accion de la vexiga. Esta especie de retencion es
inby comun, y las mas veces en conseqiencia. de las. goundrreas,,
gue el valgo llama de garabatillo ; el.nedioeficaz es proeurar la
salida de las orinas que forman el tumor , antes de introducir la
soiida.; conviene dexar este instrumento. introducido., para.que no-
ge lene de ‘nuevo el saco en donde se habian detenido las orinas.
Este saco se achata, y sé recoge, y el canal recobra.su. elasti-
cidad natural.
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vexiga. Para comprehender el mecanismorbasta acordare
se del axioma de la pathologia quirdrgica , que no exis-
te ninguna inflamacionsin hinchazon dela parte inflama-
da, y que toda tumefaccion .en las!paredes de un con=
ducto , estrecha necesariamente su calibre (1).

() Siempre que qualquicra parte del cuerpo se halle en um
estado de iullamacion, su funcion necesariamente debe estar dis-
minuida , 6 del todo abolida. Quando la inflamacion esta limitada
4'cierta parte,y que ella mo afecta ninguna‘otra, se llama in-
flamacion “local; pero es muy rfaro observar este ‘fenomeno; lo
mas comun es producit un dafio general , vulgarmente Hamado
fiebre inflamatoria, 6 sintomas de irritacion. El grado de hincha-
zon y detencion que la acompafia, varia segun la estructura de
la parte. Quando tienc su sitio en alguna membrana, sus pro-
gresos son muy ripidos, y los sintomas mas dafiosos, La deten-
cion de Ios humeres en 'toda parte inflamada , hace aumentar el
volumen de ellayj y si esta detericion es ‘en los' vasos de algui
conducto, por una conseqiiencia precisa’, su didmetro se dismis
nuye, ¢ impide exerza su funcion. La theoria de la inflamacion
esta ligada 4 varias ideas. Se sabe que el sistéma de los canales
por donde circila la sangre, da origen 4 una muliitud de otros
pequeilos vasos que no admiten mas que l3 porcion serosa de es-
te fluido, como lo pruebd la transpiracion. En el estado natural
la sensibilidad de los vasos blancos., siendo ‘inferior 4 la de los
roxos , es evidente que el érden necesario, ¢ la admision de la
parte roxa no puede existir.

Pero quando qualquiera causa aumenta la fuerza de los pri-
meros vasos , su senbilidad se aumenta , y se pone al nivel de los
segundos, el orden se restablece, y ¢l paso de los fluidos hasta
enténces rechazado , se hace con facilidad,

Este es el orden por el qual las superficies mas expuestas 4
los agentes que aumentan la sensibilidad, son tambien las mas
sujetas 4 las inflamaciones locales; como se ve en la conyuntiva
en el pulmon, &ec. La inflamacion dura todo el tiempo que sub-
siste el exceso de sensibilidad ; poco 4 poco se debilita y vuelve
d'su estado natural ; entonces los glébulos roxos cesan de pasar
en los vasos blancos, y la resclucion se hace.

Despues de estos principios se concibe ficilmente , que Ia in-
flamacion no esotra cosa que una consequencia natural de las le-
yes que presiden al paso de los fluidos en sus diversos canales
taim=
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2353- Se puede di-stiugttlir f; inflamacion de la uretra
en erisipelatosa y flegmmonosa. 'La primera rara vez es
seguida de una retencion de orina completa , pero este
accidente ¢s muy comun en la dltima, La una y la otra
pueden ser efecto de las causas generales dela inflama-
cion ; pero ellas dependen las mas veces de las disposi-
ciones 'particulares de este canal. El uso inmoderado de
la cerbeza , las cantaridas aplicadas’ exteriormente O to=
madas por da boca , la-absorcion del vicio venéreo que
causa la ' gondrrea, el catheterismo mal+ hecho., " la
introduccion de las candelillas cargadas de medicamen-
tos acres , &e. ocasionan muchas veces la inflamacion
de- este conducto. . i

354. “Qualquiera que seala causa de la inflamacion de
la ‘uretra, pocas veces se puede -engafiar €l facultativo
en sus diagnosticos. Ademas de los sintomas  generales
de la inflamacion ; los enfermos se quejan de un do-
lor agudo en la uretra , experimentan fuertes escozores
algunas veces insoportables 4 el tiempo de orinar. El
miembro adquiere mayor volimen , y estd mas sensible
al tocarlo: una ligera presion 4 lo largo de la uretra bas-
ta para excitar un vivo dolor, y algunas veces quan=
do la inflamacion es flegmmonosa se apercibe el tumor
formado en el grueso de sus tunicas. Al mismo tiem-
po el cafio de las orinas disminuye de ‘su grueso, de
un modo graduado; pero rapido. Bien pronto las orinas

tambien se concibe el error de todas las hipotesis de la hidrau.
lica , la qual no ofrece nunca una aplicacion cierta 4 la economia
animal , porque no hay una analogia entre la multitud de tubos
inertes; y una, serie de conductos vivos , de los quales cada uno
ticne una cantidad de sensibilidad propia, que le pone c¢a para=
lelo con tal 6 tal finido; y rechaza los otros que puede, aua-
mentando 6 disminuyendo por la menor cansa. Hay una contrac-
cion apmimal, y una contraccion organica, esta ultima e¢ncuen-
tra su principio en el organo mismo, y todo lo que sea capaz
de disminuir esta potencia , influird ¢n su funcion  disminuyéndos
la 6 privandola del todo.
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no salen sino en pequeilo cafio, y nécesitan para sy
expulsion esfuerzos considerables, algunas veces 1o bas-
tan , y por consiguiente son infructuosos.

3533. Kl método curativo de esta enfermedad es sim-
ple; los remedios antiifloxisticos forman la base : las ti=
sanas demulcentes y diuréticas , las sangrias del brazo,
las sanguijuelas en el perineo , las cataplasmas emolien~
tes sobre esta region, y sobre el miembro: los banos
locales de leche , 6 bien de una ' decoccion mucilagi=
nosa , &ec. bastan ordinariamente para disipar esta in-
flamacion. Tambien se han propuesto inyecciones demul~
centes en la uretra; pero estas inyecciones no pudien-
do penetrar en un canal inflimado y .estrecho, sin ser
empujadas ' con fuérza, es de temer que la irritacion,
inseparable de esta extension forzada , aumente mas
la inflamacion (1).

356. Siendo tan incdmoda la introduccion de la son-

(1)  Eatre las enfermedades que son del 6rden de la Cirugia,
12 inflamacion es la que debe el facultativo tratarcon mas jui-
¢io y reflexion, tanto por la esencia deella, como por sus ter-
minaciones. Esta enfermedad es tan comun , como importante por
sus conseqiiencias , y es mucha felicidad que los remedios que se
emplean en ella tengan tanto poder. Porque aunque en algunos casos
la naturaleza sola puede curarla, haria perecer las mas vecesd
los enfermos, 6 acarsearia otras conseqiicncias dafiosas, sin los
socortos del arte, que por lo regular se oponen 6 por lo ménos
tienen la ventaja de acelerar mucho la curacion. Los remedios
antifloxisticos se dividen en generales, que influyen sobre todo el
sistéma , y en topices, cuya accion es puramenie local , 'y estos
son los medios propios para combatir la inflamacion. Los que nues-
tro autor sedala son los que obran con mas poder, y solo afia-
diré los anodinos, y principalmente el 6pio. A estos medios di-
fectos de disminuir la actividad del sistéma sanguinéo, ©s nece-
sario afiadir una abstinencia mas 6 ménos completa de alimentos
solidos y substanciosos , cuyo uso tiene una tendencia, & aumen-
tar ¢l estado inflamatorio de los vasos quando ha comenzadod
manifestarse. Se debe evitar igualmente el calor de la atmosferd,
¥ 44 -accioh de ‘los estimulantes los' mas ordinarios,
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da, no se puede recurrir 4 este medio sino quando
exista una retencion de orina completa. Puede ser se
emplease con mas freqiiencia ; y si se pusiese en .balanza
los dolores que puede causar la sonda ; quando ‘es cof-
ducida por una mano habil y exercitada ensondar ; con
aquellos que excita el paso de las orinas sobre las ti-
nicas de la uretra inflamada. Perola presencia dela son-
da en -el canal seria tambien una nueva causa de: infla-
macion , y seria preciso introducirla todas las veces que
hubiese necesidad ‘de orinar , lo que seria muy incomodo
tanto para el enfermo, como para el Cirujano::

387. Si la inflamacion de la uretra es de' natu-
raleza flegmmonosa, y si el tumor formado en las tunicas
de las paredes del canal, en lugar de resolverse, se supura,
de modo que la abertura del absceso se hace interiormente,
1a sonda es de una absoluta necesidad para impedir 4 las
orinas penetrar en la cavidad que contenia el pus, y opo-
nerse 4 las fistulas internas, 4 las infiltraciones 6 depdsitos
urinosos , &c., es menester dexarla introducida hasta
1a detersion y cicatrizacion perfecta del seno la bolsa del
absceso. Estos accidentes no son de temer si la inflamacion
es erisipelatosa ; la curacion en este caso €s mas pron-
ta, y se efectia ordinariamente en cincod seis dias, 4 mé-
nos que la enfermedad no esté sostenida por un vicio
particular , como el venereo: enténces su camino es
diferente , y la curacion exige nuevas consideraciones.

§. X V.
DE LA GONORRE A4 (1.

7
358. No hay enfermedad mas comun en las grandes

(1) Esta enfermedad se manifiesta baxo diferentes aspectos, lo
que ha ocasionado una variedad de nombres. Blennorrhagia st
¢l derrame por la uretra es de una materia inflamatoria ac-
tiva. Blennorrhea si el derrame no esti acompaflado de sin-
tomas inflamatorios. Otros le dan el nombre de gonérrea , que

di-
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Ciudades que la gorrénea: hay pocas sobre las quales se
hayan escrito tantos volimenes , hecho tantas averigua-
ciones , y puede ser sea la enfermedad ménos conocida,
Aun no se sabe cémo se contrae la gonérrea. Se ignora
el camino que toma el virus para depositarse sobre 1a ure-
tra : siopenetra lasubstancia de la glande , y se deposi-
ta despues ‘por la via de circulacion sobre las tdnicas
del canal ; 6si se insinda directamente por lauretra afec-
tando sus paredes por un contacto inmediato. No se sa-
be si la cualidad venenosa del virus es el producto de la
fermentacion; 6 si depende de la accion de los sélidos,
Esti demostrado que la materia que produce la gonérrea
en los unos, es de la misma naturaleza que aquella que
produce los cancros en otros, y que esta diferencia de ac-
cion no depende de otra cosa que de la disposicion del
. Sugeto 2 contraer mas pronto una enfermedad , que otra;
~pero aun no se ha explicado de un modo satisfactorio,
como el humor de la gonérrea, siendo tan activo y con-
tagioso, puede infestar una persona sana en un con-
tacto de un instante, sin quese 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
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dividen en gonérrea virulenta , gonérrea maligna, y gonbrrea
venerea. En las mugeres se llama fluxo blanco maligno 6 vene-
reo. Los Franceses le dan tambien los nombres de Chaude-pisse
y gondrrea cordee : la primera por el dolor excesivo que los en-
fermos experimentan al orinar, y la segunda porque la infla-
macion se extiende mas profundamente hasta la substancia rec-
ticular de los cuerpos cabernosos, y que en el tiempo dela erec-
¢ion los doloresson mas freqiientes, y el frenillotira hacia aba-
xo la glande, micéntras que lo demas del miembre se halla mas
elevado, y forma una especie de arco. El vulgo en Espafia lla-
ma a4 esta especie de gomodrrea, de garabatillo.
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cancros 5 y no da origen & bubones y 4 otros acciden

tes (I).

. {1) La mayor parte de los autores gque han escrito de las
enfermedades venereas, han empleado muchas piginas c¢n que-
rer averiguar si €ste mal habia sido traido 4 Europa de la Amé-
rica por los compafieras de Colon, 6 si habia sido conocido dn-
tes del descubrimiento del nuevo mundo. Las opiniones adop-
tadas sobre esta enfermedad son engafiosas; lo que es cierto,
que el encanto irresistible que arrastra un sex6 hicia otro al abus
so de los placeresy es tan antiguo COmMO Su uso. El vicio vene-
reo ha podido manifestarse desde las prineras generaciones ba-
xo -diversos aspectos , como la lepra de los aatiguos que afec-
taba 4 un tiempo las partes carnosas del cuerpo, 'y los orga-
nos de la generacion, la abominable Elephancia fruto de la intempe-
rancia Egipcia que atacaba hasta el trono de los Faracnes. Gru-
uez ha publicado un suplemento -de autores ‘Griegos, ‘Latinos y
Arabes , que trata de diferentes enfermedades , de las partes de la
generacion en los dos sexds. La Biblia - vemos que hace mencion
de la blemorragia, 6 gonorrea, en ¢l libro intitulado Levitico,
cuya enfermedad padecian los Hebréos. Que esta enfermedad era
contagiosa , y se propaga por el coito, y que el legislador im-
puso leyes sabias y severas. para detener! esta comunicacion.
De todasdas enfermedades que: afligen el .cuerpo humane, la
1nas camun es la gonorrea: aun no se conoge bien la matarale=
za intima del virus pue la produce. Quando 'este/virusse ha co=
municado , es preciso un cierto intervalo de tiempo para que pro-
duzca su fermentacion. Los diferentes efectos que se motan enla
gonorrea parece dependen de la constitucion del enfermo, de sw
estado de salud aaterior, del mayor 6 menor grado devirritabi-
lidad del cuerpo en gencral, 6l.de: las: partes de la generacion
en particular. No hay duda en queel virus que ocasiona la go-
nérrea tiene diferentes modificaciones , que en algunos: casos, es
de una naturaleza mas 6 ménos acre , mas 0 ménos irritante &
venenosa , y que este mismo virus, queda muchas ‘veces oculto
sin manifestarse en mucho tiempo, y enotras ocasionesse mani-
fiesta con mucha -prontitud. No .es posible fixar con certeza eb
tiempo que mnecesita para manifestarse. fe8, 013 2414l
Quando qualquiera materia irritante es; aplicada a unasuper-
ficie secretoria , -aumenta la secrecion, 'y « hace pasar el licor
que aquella prepara de su estado natural a otro., que en: la en-:
eafermedad que tratamos:se convierte en pus.Porque como este:
-0l Dd 2 cam-
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359 No se encuenfra en los autores mas que contra-
riedad sobre el sitio de la gondrrea. Los unos la colos

cambio proviene desde que la materia morbifica es aplicada 4
una superficie que maturalmente separa algun flnido , en 'qual-
quicra otra ‘parte ' donde ~haya - esta superficie ; y se aplique la
matetia irritaante, ellefecto de la irritacion serd con poca difes
rencia el mismo. Se debe eatender por -superficie secretoria , lo ins
terno de todos los - conductos destinados 4 dar paso 4 materias
extrafias ;1o aquellas ‘que son el prodncto de alguna secrecion.
Por tanta, 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 destinadée 4 lubrificarlas. Este dafio de la superfi-
cie sceretoria de la uretra es la causa proxima de la gonorrea,
Y es tambien lo que constituye la diferencia esencial eutre esia
enfermedad; y el vicio gencral.

-~ Ha :parecide wuy . extrafio que una ‘pequefia cantidad de ma=
teria, venerca pueda producir un ‘derrauie  abundatite ;Y conti-
nuo de muchos dias, ‘meses; y aui afics. Esid demostrado que
una corta cantidad de'la materia ‘de las viruelas comumicada 4
un. muchacho por ‘la inoculacion ; le produce la eufermedad. Que
la cantidad de levadura que se mezela pata  hacer fermentar la
masa.dei que se hace el paa, es muy . corta en-trazondel todo,
¥' sin embarge vemos- que ‘pasado ciérto tiempo -odasiona la fer-
mentacion, -y esté mismo principiores aplicable 4 12 gondrrea. Una
Pequeas pagticula «del pus introducido’ en la-urbtra: la frrita y
hace separar mayor cantidad de moco, que estando en coutac-
to con el humer ‘venereo ; adquiere sus qualidades capaces de co-
muuicarlas 4 lasipartes:que toca. La: opinion;'de Hunter parece
mas conveniente. Todas las substancias (dice este ~eblebre practi~
¢0 ) dienen si mede::particular’ de irritar; el fuego, los ‘acidos’
cencentradoss; el scuchillo, las)cantéridas; &c. no producen log
mismes sefecios Sobre nuesiras partes. Cada estimulo tiere la pro-
picdad enigeneral de:producir una inflamacion; pero “cada uno
ticne> su-.modo . particular ‘de irritar, De este principio debe re-
sultar, una: inflamacion: particular, y la supuracion dependiendo
de una inflamacion ‘especifica , debé presentarcaractéres particu-~
lares. Siendo esto asi es fieil coniprehender que el virns ‘vene-
reosteniendo ui méde pacticular 6 especifico de’ jrritar ; debe pro-
ducir una-inflamacion del mismo género ; seguida de una supura-
cion particular. Yoque. una de sus qualidades especificas’ jes ser
ipitante 3y coptagioso: Es innegable que cada paric del cuérpo
) s B tie-
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can en las vexiculas scm(imlcs, los otros en la glandu-
la préstatzi , otros en el bulbo de la uretra ; algunos en
las glandulas de Cowper : sin embargo, la mayor par-
te de los practicos ‘estan al presente acordes , y recona-
cen que esta enfermedad no acomete ordinariamente mas
que las glandulas o foliculos mucosos de la uretra: que
se limita en la mayor parte de los casos a la fosa
navicular , y se extiende rara vez & tres 6 quatro dedos
mas alld de esta parte. Esta opinion nos ha ‘parecido la
mas verosimil, y nos hemos confirmado en esta ideay
porque hemos observado un gran numero de personas
muertas 4 diferentes épocas de la gonérrea. En mu-
chos de estos cadaveres, la uretra, ni las paredes ad-
yacentes 4 este canal , ofrecian ninguna lesion. En otros
s¢'ha' observado solamente la rubicundez, y una apa-
riencia de flogosis bacia la fosa navicular: en todos
1a uretra estaba mas himeda que en el estado natural,
y apretando sus tdnicas hemos visto trasudar por los po-
ros 6 foliculos mucosos de que estd sembrada , un hu-
mor casi semejante 4 aquel que habiamos encontrado
en‘el canal (1).

tiene sus enfermedades particulares, y causas precisas que lag
ocasionan. El vicio venereo, aunque se manifiesta baxo diferen-
tes sintomas, el mas comun es la gonorrea, Por una causa se-
creta que no conocemos se encamina o dirige hacia la urewra
mas ficilmente que fixarse en el prepucio , 6 en la glande: pa-
rece encuentra en la estructura de la membrana de aquel con-
ducto, una cierta disposicion para imprimir su accion con mas
facilidad que en las demas partes del miembro, y esta es la
razon por qué mas comunmente se manifiesta esta enfermedad,y
no las demas que acometen esta parte. Hh ua
(1) El sitio de la gonbrrea es la uretra, ella no consiste en
1a ulceracion de una parte de este canal, sino en la inflama-
cion de una parté de su membrana interna, y de los foliculos
muccsos. Esta opinion es la de todos los observadores mas ins-
truidos en esta enfermedad, como Morgagni, Huater, Swe-
diaur , Bell, y otros que lo han demostrado por la inspeccion de
los caddvercs, y por la analogia. :

Na
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360. Hemos visto algunas veces ulceraciones sobre I
tunica interna de la uretra, pero jamas verdaderas ul~

No hay necesidad de suponer una ulcera en la uretra s pa=-

ra explicar los sintomas de la gonérrea. El derrame de una ma-
teria puriforme , qualquiera que sea su color y densidad, puede
ser efecto de una irritacion de la membrana interna del canal, _
La observacion nos hace ver quela mayor parte de las membra-
nas irritadas por qualquiera estimulo, separan mayor cantidad de
humor, y que la inamacion de estas membranis di ordina-
riamente 4 el humor separado mas densidad, ¥y un _color amari-
llo, verde, &c. Los reumas de la pituitaria , de la membranaz
que tapiza la trachearteria, y los bronchios con frequiencia nos
ofrecen estos exemplos. Las inspecciones de cadiveres de' los que
han muerto en conseqiiencia de inflamaciones del baxo vientre,
del pecho, de cabeza , &c. hacen ver con frequencia pus 6 ma-
teria puriforme en estas cavidades, sin ulceracion en ningunapar-
te. Hunter ha sido el primero que ha hecho esta observacion , y
hoy es una verdad demostrada por todos los pricticos. No hay
duda que la materia como la que da una gomérrea puede ve-
rificarse sin ninguna ilcera, y es muy ficil explicar todos los
otros sintomas. La inflamacion da 4 nuestras partes mayor sen-
sibilidad , la orina debe producir el dolor pasando por la uretra
inflamada en razon del grado de inflamacion , y de las cuali-
dades mas ¢ ménos irritantes que la orina posee. El aumento
de volimen de la parte inflamada siendo uno de los sintomas de
la inflamacion, debe resultar ménos facilidad en la expulsion de
las orinas, y en algunos casos extrema dificultad, y una impo-
sibilidad de orinar en razon de la hinchazon y sensibilidad de las
partes , aumentada por el estimulo venereo, que atrae la sangre
hacia aquella parte. Por esta razon se experimentan erecciones
fregiientes , que no pueden dexar de ser dolorosas.

La variedad que ha habido sobre el verdadero sitio que pro-
duce el derrame de la gonérrea, ha ocasionado varias hipote-
sis. Unos pretenden' tenga su sitio en las vexiculas seminales;
otros en los canales diferentes: hay quien fixa el principio mor-
bifico en'la Ppréstata, algunos en el bulbo de la uretra 5 pero las
repetidas experiencias de Alyon, de Boybeau , y Swediaur , cu-
yos tratados de enfermedades veuereas, el del primero se publi-
c6 el afio de 1800: el del segundo en 1798 , y ¢l tercero en
1800, 105 aseguran por una teoria mas profunda, y por experiencias
repetidas- en ‘los caddveres, que el sitio dela gondrrea estd cn la
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ceras , aunque hayamos muchas veces encontrado cica-
trices que nos pudieran hacer creer su existencia. Des-
pues de estos hechos , no nos queda mas duda que es,
si la materia del derrame en la gonérrea es de pus,
6 si no es mas que el humor mucoso destinado 4 lu-
brificar la uretra en el estado de salud ;4 cuya secrecion
se ha hecho mas abundante, su color mas blanco en
razon de la irritacion, y de la inflamacion del ca-
nal (1).

361. El virus de la gondrrea no excita en el mo-
mento en que se comunica ningun sintoma que anun-
cie su presencia; ordinariamente no se manifiesta has-
ta el quarto 6 quinto dia, y causa una picazon en to-
da la cabeza de la glande , y hacia el orificio de la ure-
tra, acompafiado de una ligera tumefaccion de los la-
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entrada del canal de la uretra, en la base de la glande, en la par-
te mas ancha de este conducto conocido con el nombre de fosa
navicular.

Muchos Profesores han creido que la materia de Ia gonérrea
era el licor seminal ; pero bastaria para demostrar la falsedad
de esta teoria , las dos reflexiones siguientes : primera , si el der-
rame fuese del humor prolitico en los que por descuido 6 mal méto-
do curativo, padecen la gondrrea muchos meses, y aun afios
5 no los conduciria prontamente esta pérdida continua 4 la con-
sumpcion dorsal , al marasmo.y 4 la muerte ¢ Segunda , ;el Doc-
tor Arnaud y Feytan que hancurado muchos Eunucos de gonor-
reas , no falsifican esta teoria? No opongamos contra estas obser-
vaciones razones que no ticnen en si ninguna fuerza; las cxpe-
riencias no admiten dudas, y mas quando son hechas por hom-
bres llenos de instruccion y de verdad.

(1) Las experiencias hechas en Londres afio de 1749 han
demostrade que la materia del derrame de la gonodrrea , se de-
be solo 4 la inflamacion, y no 4 la ulceracion de la uretra. Es-
tas mismas experiencias fuéron repetidas por Hunter, y soloen-
contrd ¢l canal de la uretra un poco mas roxo, cerca de la glan-
de. Gataker publicé una obra en 1754, en la que prucba por
un mecanismo anilogo 4 nuestra organizacion, que el humor go-
morraico es producido solamente por la irritacion de la membra-

na
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bios del meato-urinario , algunas veces este sintoma se
manifiesta muy pronto. Se dice haberlo visto algunas
horas despues de la aplicacion del virus; muchas ve-
ces se declara al segundo ¢ tercer dia: lo mas comun
€s no aparecer hasta los ocho: aun se citan exemplos,
en que -ha tardado en manifestarse: mas de seis se-
manas. Esta picazon ,y un ligero escozor al orinar en
algunos enfermos son las solas sensaciones que ellos experi-
mentan en esta parte , antes y despues del derrame ; pe=
ro lo mas freqiiente es, que esia picazon se cambie
en un dolor acre muy punzante hicia la corona de la
glande. Este dolor va siempre en aumento, la iflama-
cion sobreviene muy pronto , el miembro se engruesa,
sin estar en ereccion, la glande estd roxa é hinchada;se
percibe la tension en todo lo largo de la uretra : las ori=
nas no salen en cafio grueso. Unas veces este cafio se
bifurca , otras se inclina 4 derecha ¢ 4 izquierda en

na interna de la uretra, y el humor mucoso de las glindulas.
Del mismo modo que vemos en el catarro convertirse el humor
de la pituitaria en un moco mas 6 ménos espeso, ya sea por la
accion del ayre en la inspiracion y expiracion, 6 bien porque los
pequefios vasos de una parte inflamada adquieren un diametro
inucho mayor que el que tenian, cuya condicion es esencial 4 la
formacion del pus, 6 por un cambio producido por un cierto
grado de fermentacion que se establece en la parte serosa dela
sangre quando estd fuera de sus vasos, y depositada en alguna
cavidad , 6 conducto, y favorecida por mayor grado de calor, 6
finalmente , porque espesindose poco 4 poco toma las qualida-
lidades de pus; y lo que es mas convenieate, que estos cambios
dependen de la disminucion 0 acrecentamiento de la irritacion, y
no de las qualidades venenosas de la materia; porque siempre
que estas partes se irriten hasta cierto punto , por qualquiera cau-,
sa resulta el mismo efecto. Swediaur hize en si mismo la expe-
riencia inyectindose un poco de alkali volatil cadstico disuelto
en agua, tuvo los sintomas ordinarios de la gonodrrea, y un
d:rramc que tuvo las mismas aparicacias y variaciones de color, .
que el que se observa en el venerco. El efecto de las candelillas
¢s tambien muchas veces seguido de los mismos fenomengs.
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forma espiral, y algunas :{cces s¢” eésparce como una
regadera. Los enfermos estan atormentados por fre-
quentes 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 sensacion desagradable en el escroto, testiculos,
perineo , ano, y asentaderas. Muchas veces las glan-
dulas inguinales se afectan simpaticamente , se entu-
mecen un poco; pPero jamas se supuran, como Su-
cede quando Ja absorcion de la materia causa primiti-
vamente estos bubones. Las erecciones son muy fre-
quentes, principalmente de noche, y tan dolorosas, que
no permiten a los enfermos disfrutar un instante de
sueno (1).

362. El derrame se sigue despues de la inflamacion,

G\

(1) Hay una gran varicdad en los sintomas que preceden y
acompafan esta enfermedad. Ordinariamente los precursores son
un sentimiento de peso en el miembro, una ligera picazon en la
extremidad externa de la uretra , un escozor incomodo al orinar,
y de tiempo en tiempo se ve una rubicundez en el orificio ex-
terior del canal. Estos sintomas falian algunas veces , y el der-
rame se declara primero, y le precede algunas horas, y aun dias.
No se sabe hasta qué puato pucde llegar esta diferencia , pero
estoy persuadido que no tiene otra causa que la diferencia de
teperamentos. Las mismas personas que han tenido muchas go-.
norreas , han observado haberse declarado diferentemente. Las ob-
servaciones convencen que los sintomas de las blenorragias seran
ligeros , si el derrame los ha precediio y wice versa; se ven gonor-
reas bastante beaiguas, aunque las hayan precedido sintomas con-
siderables, y otras que producen accidentes dafiosos , aunque los
siniomas precursores no hayaa existido,

La enfermedad una vez esiablecida presenta fendmenos bastante
varios : dolor mas 6 ménos fuerte que se propaga hasta la glande,
contraccion incomoda ¢ involuntaria del esfiuiter del ano, y del balbo
caveraoso a la salida de las vliimas gotas de orina, erecciones fre-
qientes y dolorosas, principalmente de noche estaudo en la caa,
hinchazon del miembro mas o ménos fuerte » Y que en alguios casos
adquicre uu volimen enorme, y en otros se separa muy poco del es-
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y aun algunas veces la precede. La sola irritacion del
canal basta para determinar en las glindulas que lo
tapizan , una secrecion muy abundante para producir es-
te derrame, Algunas veces esta secrecion no tiene lugar;
lo que sucede en dos circunstancias opuestas: 6 porque
la inflamacion es muy fuerte, ¢ porque es muy dé-
bil. Se¢ llaman estas especies gonérreas secas. :

363. El calor, el dolor y la inflamacion van en
aumento, y se mantienen con poca diferencia en el mismo
estado , durante seis, ocho, ¢ diez dias. Despues co-
mienzan 4 ceder: se limpian los canales: el derrame es
mas abundante : en seguida disminuye insensiblemente,
hasta el término de la curacion.

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

“tado natural. Una sensacion y compresion que Se siente al rededor
de la glande al aproximarse la noche, un engorgitamiento mas 6 meé-
nos considerable en las glandulas de las ingles, y no es raro sen-
tir mayor sensibilidad en los testiculos. Estos sintomas no existen
todos 4 un tiempo en el mismo sugeto: son en algunos muy ligeros;
pero en otros tienen mucha violencia , y estan acompafiados de los
siguientes : phimosis , 6 paraphimosis, grande dificultad en evacuar
las orinas, que muchas veces no salen sino gota 4 gota, 6 bifur-
cadas , otras retencion total de ellas, tumefaccion dolorosa en el
perineo , y erecciones freqlientes , sin que el miembro se ponga en
ereccion, sino formando un arco, cuya concavidad esta hicia aba-
'x0 y la convexidad hdcia arriba (esta especie de gonérrea es la
que llama el vulgo de garabatillo) hinchazon de uno 6 de los dos tess
ticulos : tumefaccion de los vasos limphiticos que van de la uretra
i las glandulas, la fiebre se declars algunas veces antes de apare-
cer estos fendmenos violentos, : _

Todos los sintomas que acabamos de sefialar aumentan du-
rante algunos .dias , se¢ mantienen en el mismo cstado por al-
gun tiempo, despues van perdiendo cada dia su fuerza , y acaban
de desaparecer enteramente ; de qualquier modo que se haya cu-
rado la enfermedad , y aun quando se haya abandonado 4 la na-
turaleza , despues de algunas exdcerbaciones irregulares, que s¢
observan en la enfermedad , sin que se pueda determinar la cansas

Es
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gorgitamiento de esta partegimpide prestarse en la erec-
cion 4 la hinchazon 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 ereccion se rompa algun vaso de la uretra;
lo que da motivo 4 un derrame de sangre mas 6 menos
abundante que alivia siempre 4 los enfermos, produ-
ciendo el desengorgitamiento, y la limpieza de la parte
inflamada.

365. La materia que sale de la uretra no tiene en
todos les periodos de la gondrrea la misma consisten-
cia , ni el mismo color; es mas espesa en los prime-
ros tiempos ,y mas serosa en el fin de la enfermedad.
En el principio es verdosa , toma despues un color
amarillo obscuro, cambia al cabo de algunos dias en
blanca , y viene por grados al color natural del moco.
Estas mutaciones en el color de la materia del der-
rame se observan, particularmente sobre los lienzos.
Las manchas que forman tienen diferentes matizes 6
colores; en el medio la materia siendo mas espesa,
y en mayor cantidad, el color es mas obscuro , mién-
tras que es mas palido en la circunferencia donde se
ha repartido la parte mas aqiiosa.

366. La duracion del derrame no tiene termino

Es absolutamente imposible determinar la duracion de su aumento,
de su estado y disminucion; hay diferencias que dependen del in=
dividuo, y estas han ocasionado tanta variedad de remedios tan
celebrados.

La gonérrea puede causar muchos otros accidentes , ademas de
los que acabamos de exponer. La materia purulenta puede ser- ab-
sorvida, y ocasioriar un bubon 6 el vicio general.La inflamacion pue-
de ser considerable , y las partes de la generacion corren cl riesgo de
gangrenarse. Se han visto sobrevenir abscesos en el perineo , en
la prostata ,y quedar despues de una gonorrea bridas en el canal
de la uretra, que poco 4 poco se cambian en estrechezes, y ocasio=
pap dificultades de orinar mas 6 ménos dafiosas.
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fixo. Quando la gondrrea se suprime de pronto , y 4ntes
que se haya verificado la limpieza de la uretra, se le
da el nombre de gonérrea abortada : crénica 6 habitual
quando no se ha podido curar en el espacio de dos me-
ses , entonces no se puede pronosticar qual serd el fing
continua algunas veces anos enteros, y aun permanece
toda la vida.

367. 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 glindulas sebaceas coloca-
das en este lugar; y es 4 lo que se llama gondrrea bas-
tarda. Se divide en maligna y benigna; la peimera se
produce por eiror de lugar. El virus venéreo, que en
las otras gondrreas , se ha abanzado & lo interior de la
uretra , fixandose en este caso sobre la corona dela glan-
de, produce alli“el mismo efecto que sobre las tunicas
del canal. La segunda no tiene ningun mal caracter,
el humor sebaceo se vuelve dcre por su mansion , ex-
cita entre el prepucio y la glande , un flogosis erisipela-
toso, que determina una secrecion mas abundante de
este humor, y le vuelve puriforme.

368. No hay enfermedad en la qual se deba ser
mas circunspecto sobre el prognéstico, que enla gondr-
rea. No se debe jamas fixar una época de curacion, aun
entre aquellas que tienen el aspecto mas simple. Por
ddcil que sea el enfermo en seguir los consejos del fa-
cultativo en quien tiene su confianza, y por mas que
sean los conoeimientos y el mérito de este ultimo, mu-
chas veces se ven gondrreas 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 exempla,
quando mas abundante es el derrame en el segundo es-
tado de la gonérrea, mas ficil y pronta es la curacion,
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y no hay ningun dafio que temer de que el enfermo
contraiga un vicio general; por lo ménos esta enferme-
dad no es temible, quando el derrame ha corrido sir
interrupcion todos sus periodos, y gque no ha cesado es-
pontaneamente , $ino quando ha sido suprimido muchas
veces , como en las gonodrreas abortadas, 6 que €l ha
sido poco abundante, y no se ha establecido sino muy
tacde , como en las gondrreas secas.

q7o. Quando se unen y comparan los diversos mé-
todos de curar la gonérrea, no se vé otra cosa que
oposicion. de unos'a otros, y por decirlo mejor , con-
tradiccion entre los Autores. Los unos no emplean mas
que los antifloxisticos, sangran muchas veces sus enfer~
mos, les hacen tomar bafos,y les llenan de bebidas
atemperantes , &c. los otros prescriben el régimen cali-
do, desde el principio de la enfermedad dan 4 gran-
des dosis los balsamicos, la trementina , el balsamo de
copaiva, &c. algunos creen que no se puede curar ra-
dicalmente fa gonérrea sin el socorro del mercurio, des-
preciado por el mayor nimero de practicos, como in-
util , y casi siempre dafioso. Hay quien por ser mas me-
tédico prescribe los atemperantes , en ‘el tiempo que
dura la inflamacion , ordenando los detersivos en el del
desengorgitamiento ¢ limpieza de los canales , y reco-
mienda despues los purgantes y balsamicos para extin-
guir el fluxo. Se formarian volimenes enteros si se reu-
niesen todas las férmulas de pildoras, de opiatas, y otras
preparaciones celebradas como infalibles para la cura-
cion de la gondrrea: no hay prictico que no tenga su
formula particular, y lo que es mas digno de atencion
que cada uno de estos métodos opuestos, comprehende
un numero.casi igual de buenos sucesos.

371l Esta observacion ha determinado a los hombres
de mas mérito 4 abandonar enteramente la curacion de
esta enfermedad a4 los cuidados de la naturaleza , ayu-
dada solamente de un régimen conveniente. Quando los
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enfermos estan inquietos, y que no los pueden persuadir,
que se curaran sin medicamentos , engafian su inquie-
tud, haciéndoles tomar unas pildoras de miga de pan, 6
de qualquiera otra substancia que no tenga ninguna vir-
tud. Esta conducta tiene la ventaja de no atormentar los
enfermos con un cumulo de drogas malas de tomar, y
principalmente de no fatigar todo el cuerpo, y expo=
nerlo a4 un desarreglo total de la salud por una enfer-
medad que es puramente local , y que ella misma se
destruye. Baxo este dltimo punto de vista, esto es , Uni=
camente como enfermedad local la han considerado mu-
chos Autores, y no la combaten sino por remedios tépi-
cos. Los unos han propuesto inyecciones en la uretra , y
las ban dividido 6 distinguido en muchas especies; como
en irritantes , sedativas , emolientes, abstringentes, &c.
Otros han dado la preferencia 4 las candelillas que han
distinguido del mismo modo , atribuyéndoles propieda-
des analogas 4 las de las inyecciones. Sin detenernos en
hacer las analisis del modo de obrar de cada uno de
estos medios, la mayor parte nos parecen dafiosos en
una gonorrea reciente; pues no pueden hacer otra cosa
que turbar y oponerse a la - naturaleza , que puede no
produzca los sintomas que acompafan ordinariamente
esta enfermedad, sino porque son necesarios para la
curacion. Pensamos, pues, que es prudencia no tomar
ningun recurso , sino quando los accidentes particula-
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 elis-
tica , en los casos en que los enfermos no orinaban si-
no con gran dificultad , y dolores insufribles. Con la
misma 1déa el mismo instrumento muchas veces nos ha
producido buen efecto para llamar el fluxo en las go-
norreas abortadas, pero 4 excepcion de este caso ex-
traordinario , abandonamos enteramente la curacion 4
los cuidados de la naturaleza, y no prescribimos a los
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enfermos otra cosa que ¢l reposo, y mucha sobriedad en
el régimen de vida (1).

372. Qualquiera que sea el método empleado en
la curacion de la gondrrea a sea que haya sido
¥ q y

(r) De todas las formas baxo las quales se” manifiestan las en-
fermedades venereas, la gonorrea cs la que mas varia en sus sinto-
mas, y que sufre mas irregularidad en quanto ‘al tiempo necesario
para: su curacion. El método que deba seguirse es muy incierto; va-
rios practicos lo han establecido de diferentes modos, y 4 tedos les
ha parecido tener buen suceso. El hecho es, que no se cohoce un
verdadero especifico para esta enfermedad; y que puede per-
petuarse mas de lo ordinario en alguna constitucion ; y que en el
caso que sea muy violenta, o dure largo tiempo, proviene
de que las partes son subsceptibles de esta especie de irritaciom.
Aunque la naturaleza obra por sisola la curacion, importa con-
siderar; si hay casos en que sea 1til combatir el mal con medicamen-
tos. Todo practico versado en esta enfermedad , convendrid que por
un método curativo bien establecido, abrevia mas 6 ménos en la ma-
yor parte de los casos la duracion de la enfermedad , debilitanda
los sintomas, y lo que es mas importante, oponiéndose 4 los sintomas
inflamatorios accidentales que pueden sobrevenir; cauyas conseqiien-
cias son muchas veces dafiosas. La tnica cosa que esid indicada es
destruir la disposicion y el moda especifico de accion en las partes
solidas ; desde ¢l momento que este cambio se establezca, la qua-
lidad venenosa de la materia serd destruida. Los medios que mu-
chos facultativos emplean con la idea de favorecer el derrame,
y de evacuar el virus, no pueden ser uriles, sino en quanto
4 que ellos relaxan las partes inflamadas, y calman la irrita-
€101,

.Los métodos curativos que han sido recomendados hasta el
presente, son de dos especies, y consisten 6 en la aplicacion de re-
medios generales destinados a obrar sobre todo elsistema, 6 en el uso
de aquellos, cuyo efecto debe limitarse 4 las partes afectas. Los re-
medios generales, aunque recomendados por la mayor parie de los
practicos, noson muy vtiles en quanto 4 la curacion dirccta de la
gouorrea, peroson algunas veces de grande importancia para modex
rar ciertos sintomas, y principalmente los inflamatorios, caya vio-
lencia no falta jamas, y hace la enfermedad mas larga’'y da-
fiosa.

La inflamacion merece toda la.atercion del facultativo; ‘de-

be
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el profesor espectador ocioso de la mnaturaleza , ¢
ya que haya procurado ayudarla por medicamen-
tos internos y externos, la curacion es dudosa , has-
ta el momento en que se haya obtenido; y no sé sj

AT W D

be observar sus caractéres, y asegurarse sies violenta 6 moderada,
si es phlegmorosa ¢ de otra naturaleza. Hay sugetos fuertes y pleto-
ricos, en los quales los poderes vitales, y las acciones orgaunicas tie-
nen mucho vigor , los sintomas de la -gonorrea se manifiestan las
mas veegs con viclencia ; aungue la inflamacion del canal no se ex-
tienda mas alla del sitio que se ha dicho. La curacion que convie-
ne en semejantes casos es el método antifioxistico. En los sugetos de
un temperamento debil ¢ irritable, las evacuaciones de sangre, v
el meétodo aatiphioxistico es dafioso. Los tonicos fortifican la cons-
titucion, y la hacen meuos subsceptible de irritacion La quina en se-
mejantes casos produce buen efecto, disminuyendo la irritabilidad
geaeral, limitaodo Ya. inflamacion a su distancia especifica, y resta~
blecicndola en el estado que debe tener en unsugeto bien consti=
tuido, de modo que las partes se encuentren dispuestas 4 curarse
por si misinas.

Hay quicn emplea el uso continuado de los purgantes para la cu-
racion de la gonorrea, pero este metodo es dafioso, pues no es razo-
nable irritar todo el canal intestinal, para curar una inflamacion
especifica de la uretra. Los diurcticos han sido recomendados para
dicha enfermedad; su accion debe ser muy poca 6 ninguna, pues so-
le la imprimirdn quando pasen por la uretra con las orinas. El mas
ventajoso es el uso de bebidas diluentes, que aumentan igualmente
la cautidad de las orinas, como la orchata , los xaraves ateinperan-
tes el agua de cebada, el té:, &c. Los Bafios geuerales, 6/locales,
templados, calman los sintomas intlamatorios. Los asiringentes se
celebran ea cl dia como especificos 3 pero sin la penosa molestia. de
rellexionar mucho, qualquicra se convencerd que eu el estado infla-
matorio no pueden ser utiles sino muy dafiosos. La cobstruccion de
los vasos de la urerra en el parage de la inflamacion, necesitan para
desahogarse; primero, que cese el grado deirritabilidad y el de ia-
flamacion que aquella ba producide. Segundo , un cierto tiempo pa=
ra que estos vasos que se hallan en un estado deinfario se desaho=
guen de la mayor cautidad de liquidos que conticnen. Baxo estos
principios no s¢ como hay faculiativo que desde el momesio que
es consultado por un enfermo, para que le diga lo que debe hacer
sgbre una gonorreay le prescriba un'imctodo tan dafiosv en los prin-

i ci=
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si serd mas feliz siguiendo gno G otro método. Se vé
con mucha fregiiencia degenerar en gonorreas cronicas
y habituales , aquellas que anunciaban la mas pronta
curacion. Enténces el practico mas instruido se halla en-
gafiado; pues rara vez sabe qual es la causa de estos
derrames rebeldes , é ignora por consiguicnte la indica-
cion que debe cumplir ; no conoce remedios con cuya
eficicia pueda contar , y no puede preveer el término
de estas gonérreas. 3 Qué hard en esta incertidumbre?
Si toma consejo de su propia conciencia, antes de obrar
4 ciegas, se abstendra de ordenar ningun medicamen-
to, y dexara que la enfermedad misma se aniquile por

L. AT

cipios. Si acaso conviemen seri en el tltimo pericdo de Ia
eufermedad quando haya cedido el estado inflamatorio, y que do-
mine la debilidad.

Los efectos del Mercurio para la curacion de la gonérrea son
dafiosos, y no debe ordenarse baxo ninguna forma. Los remedios
mercuriales que con tanta freqiiencia emplean los charlatanes, es-
tan hoy desterrados por el verdadero prictico. No solo no curan el
mal, sino que ocasionan dafios sensibles. Desault ha visto el prepu-
cio, y la glande completamente gangrenados, cn conscqgiiencia de su
uso , en una gonérrea venérea simple.

El uso de las inyecciones de qualquiera naturaleza que seam,
obran todas por el mismo principio ; esto es, produciendo una irrita-
cion de una naturaleza diferente de aquella que ocasiona el virus
venéreo, porque empujadas en el canal de la uretra, la presencia del
liquido, y el grado de fuerza que necesita dérsele, chocara scbre
las paredes de este conducto sumamente sensible por su estructura,
y mucho mas en semejante caso por el grado de inflamacion y de
irritabilidad, y serd un nuevo estimulo que 2umentard los grados.
del primero. Parece mas oportuno en caso de grande irritacion, y
principalmente quando ésta se extiende 4 los testiculos, perineo, y
aiin hasta la vexiga, usar de bafios y vapores de agua templada, 6
de waa decoccion de yerbas emolientes; cuyo efecto serd mas eficaz
que ¢} de las inyecciones. - !

Se notan ordinariainénte’ dos tiempos'en la ‘gonérrea: aquel
eit que estd acompafiada de sintomas inflamatorios, 6 en el que

estos’ stutomas han disminuido mucho 6 cesado enteramente. Ea' el

primer tiempo debemos dirigir nuestra atencion contra la inflama-
¥t ciom
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su duracion. Es mucho mejor confesar 4 los enfermos
el ningan poder del arte, que exponerlos 4 ser victimas
d: nuestra ignorancia.

373.- Todas las gondrreas antiguas no ofrecen la mis-
ma obscuridad sobre las causas que mantiene el derra=
me. Su rebeldia puede depender del defecto del régi-
men, de la mala constitucion de los enfermos, de la
temperatura fria, ¢ humeda del clima , de la acrimo-
nia , 6 de algunos otros vicios particulares de los humo-
res; tambien puede ser efecto de engorgitaciones lim-~
phaticas contenidas en el texido de la uretra, de tlce-
ras formadas en lo interior del canal; puede estar

cion, Hemos dicho, y vuelvo 4 repetir, que la sangria , la dicta , las
bebidas aquiosas abundantes, y sobre todo el 6pio dado interior-
mente 4 dosis correspoundientes , son los tinicos medios. Algunos se
opondrin 4 este remedio diciendo que el 6pio acelerande los movi-
mientos del corazon debe dafiar en lasinflamaciones. La experien~
cia les persuadird lo contrario si hacen uso de él; calma en todos
casos el dolor, mejor que todos los demas remedios. Swediaur lo,
alabamucho en los casos en que Ios enfermos estan debiles, y el derras
me esciroso, E1 bafio general es preferible &4 todos los remedios Joca-
les, quando las circunstancias lo permiten.

Hay casos en que debe abandonarse 4 la naturaleza la cura-
cion de la gonodrrea ; por exemplo , quando el derrame no esta
precedido de sintomas de irritacion, que se establece sin incomodar
al cufermo, que la naturaleza del humor es benigna, y en poca can-
tidad ; en semejante caso ha observado Hunter en muchas ocasiones
ala naturaleza sola lo ha hecho todo. Este célebre practico prescri-
bia para consuclo del enfermo unas pildoras de miga de pan, con
lo que eagafaba al paciente. Iguales observaciones nos cuenta
Berliaghicri en su tratado de enfermedades venéreas. Alyon ha ob-
scrvado lo mismo. Estas pruebas son bastante convincentes para el
profesor instruido en la economia animal, y enel poder de la natu-
raleza. Concedo habrd circunstancias en que sea preciso ayudar a
€ésta, para. conseguir una perfecta curacion. Pero lo cierto es que
la gonorrea en los mas de los casos en que sc hace rebelde , @
dura mucho, es por defecto del mal méiodo que se ha seguido lucgo
que se reconocio.
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sostenida por la infeccion 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 fluxo de la gonorrea ; renovan-
do 6 aumentando la inflamacion , hacen que la mate-
ria que se forma en la uretra sea mas abundante , ¥
mas virulenta , esto es , mas propia i excitar en las par-
tes que bafia el estado actual que constituye la gonor-
rea. Por lo que el exercicio 4 caballo, el bayle, el abu-
so de licores calidos, alimentos cargados de especias
y 4cres, los deleytes inmoderados con las mugeres, &c.
son otras tantas causas capaces de prolongar la duracion
del fluxo.

375. Las personas de un temperamento flematico,
aquellas que tienen alguna tendencia 4 las escrofulas,
los viejos , en fin , todos aquellos que son subsceptibles
de una inflamacion verdadera, estan muy expuestos 4
las gonérreas crénicas. La accion vital muy débil en
ellos para atenuar y desnaturalizar, por decirlo asi, sus
vicios , no da en todo el curso de esta enfermedad, mas
que una materia serosa y poco abundante. No se hace
con perfeccion la limpieza del canal, y el derrame es
mas 6 ménos rebelde.

376. En este caso es quando hay indicacion sensi-
ble, y que debe satisfacerse: se sabe que se puede
ayudar la naturaleza estimulandola por medicamentos
ténicos é irritantes. En estas circunstancias es, en las
que se han empleado con ventaja las tisanas sudorificas
y fundentes, las aguas minerales ferruginosas , las pre-
paraciones marciales, los balsamicos , la quina , las can-<
taridas , la electricidad, &c. en estos casos en los que los
tépicos 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 6 giez dias, un derrame

f2
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que hacia muchos meses duraba. Tambien se ha consegui-
do inyectando con una disolucion de dos granos de
mercurio sublimado corrosivo (1), disuelto en ocho on-
zas de agua destilada, 6 de agua rosada, 6 en una de-
coceion mucilaginosa. Muchos Autores han recomen=
dado el agua fagedenica debilitada por una mezcla de
decoccion de raiz de dialthea, FEsta inyeccion mu-
chas veces ha obrado 4 nuestra vista curaciones en las
quales. se habian empleado sin sucesa otros medios.
377 Las candelillas qualquiera que sea su composi-
cion , aun aquellas qué impropiamente han recibido el
nombre de emolientes, é demulcentes ,. deben . con-
siderarse como, tdpicos irritantes, Su presencia excita
sobre las tdnicas del canal una especie de flogosis , que
es sizmpre seguido de un derrame mas ¢ ménos abun-
dante. La sonda de goma eléstica produce ¢l mismo
efecto, sin tener los inconvenientes que tiene el uso de
las candelillas. Quando se hace uso de unas 6 de otras,
se lievan constantemente durante quince dias 6 tres se-
manas, y aua al cabo de este tiempo es mecesario no
dexarlas de pronto, sino. introducirias algunas horas en

(r) Homes hablado contra lo dafioso que es en el principio de
una gonorrea querer curarla por medio de inyecciones, y que so-
lo encl. ultimo periodo, ¢tiempo de la. enfermedad pueden ser iles,
quando sean de la clase de las ténicas , con la idea de fortificar el
canal- de la. uretra debilitado por el estado inflamatorio que ha su-
frido, y por la continuacion del derrame, El sublimado corrosivo
eon quaijuiera vehiculo que se mezcle, siempre producird efectos
dafiosos. Su ugo, tanto interno Como. externo, es muy perjudicial, no
serdn sus extragos tan fuertesen el canalde la ureira como tomado
pot la_bpca, pero su accion acasionard nueva izritacion, y hay mu-
chos exemplos que lo confirman. Si'al hombre mas sano.sc le nyec-
ta por la urctra con' una disolucion de! sublimado, por mas dehi-
litado-que esté en algun vehiculo, al'cabo- de’ cierto tiempo siente
mayor calor en la parte, mayor sensibilidad: al: tocarla, y-als pasar
las orinas, y sise contimia dicha inyeccion. sobreviene inflama=
sion 4 la parte , alganas veces con retencion. completa de oring.
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el dia 6 la noche , y no ab;?ndonarlas enteramente , si=
no es quando el derrame esta del todo agotado. St la
gonorrea resiste & estos medios, y que.su rebeldia pa-
reece depender de tla tendencia de dos-humeores a enca-
minarse sobre la urétra, 6 de la laxitud y relaxacion
de las tiinicas de:este conducto , se puede recurrir a las
inyecciones astringentes, y hacerlas ,-bien sea con una
disolucion de alumbre , vitriolosverde 5 azul. 6 blanco,
agua de rabel , 6 biea con una decoccion de la corteza
de encina, de quina, de raiz de tormentilla, 6-en  fin,
con preparaciones de gomas Tesinosas: astringentes 5 €o-
mo la sangre de drago, los balsamos, la trementina;
&c. Aunque todas estas' inyeccianes, tengan: con poca di-
ferencia la misma propiedad , sucede muchas veces, que
despues, de haber experimentado inttiimente muchas es-
pecies , UDa Nueva inyeceion eura, y ¢sta:misma no pro=
duce el mismo efecto en otro enfermo. .

378. Hay muchos exemplos. de gonérreas habituales
sostenidas por un vicio particular d2<Jos humores, como
el reumatico, herpético , &e. Este dltimo principalmen-
te ; tiene una grande afinidad: con el virus de la gonor-
rea , y hace que el derrame sea mas: rebeldes Hay moti-
vos de sospechar estas especies de complicaciones emn Jas
personas que primeramente; han padecido alguno de es-
tos vicios de los humores ; pero no s¢ adguiere la certes
za de su existencia . sino quando los sintomas, que se
han manifestado en alguna otra parte del cuerpo . ban
desaparecido , ¢ disminuido;despues quecse ha manifes-
tado y desenvuelto la eniermedad: de la uretra

279. La indicacion-esta manifiesta en este €aso: es:
necesario. combatir v destruir: estos vicios de los-humo-
res con- los renedios propios 4, sw nasuraleza , separan-
dolos de la:urétra , yatrayéndolos 4 otro lugar. A esta
especie de rebulsion . se. debe las eutaciones conseguidas
por la aplicacion de un vexigatorio en el pecinea . en los
anilios , ¢ en la cara interior del prepucio. El mismo ve-
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xigatorio , & un cauterio aplicado en el brazo, &6 en el
muslo, ha bastado muchas veces para terminar gonér-
reas muy antiguas y rebeldes 4 los otros medios.

380. Entre las causas multiplicadas de la tenacidad

de las gondrreas, se pusden considerar como mas fre-
quientes', las durezas ¢ nudos del canal. Su sitio es en
el texido esponjoso de lauretra, y estan unas veces ais-
ladas, otras formando'grupo, y algunas veces dispues-
tas en forma de cuentas de Rosario. Se distinguen muy
bien con el dedoy quando el miembro esta.en un es-
tado de media ereccion.” Estos pequenos nudos son otros
tantos engorgitamientos- limphaticos que forman en el
canal una especie de flogosis , la qual 2 su tiempo se
deserivuelve , 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 6 tarde sobrevienen ‘embarazos en la‘uretra’, y se
desenvuelven muchos tumores urinarios, cuyas peque-
flas durezas son, por decirlo asi, el germen y el nu-
cleo. : '
381. 'Las inyecciones alkalinas, los: bafios: locales, y
las fomentaciones de:la misma naturaleza, bastan or-
dinariamente para producir la resolucion de estas du-
rezas. Resisten rara vez 4 la accion de las candelillas
y 4 la de las sondas de goma eldstica. La curacion ra-
dical de la gondrrea se sigue 4 la 'desaparicion de estos
tumores. : '

382, Las gendrreas complicadas de ilceras en el ca-
nal, no estan admitidas por los practicos : un gran nij-
mero de estos niegan su existencia; pero como no
apoyan su opinion sino es con pruebas negativas, y que
no se encuentra- en la organizacion de la uretra ningu-
na disposicion contraria a-la formadcion de estas rlceras,
creemos no se puede contradecir el testimonio de mu-
chos autores dignos de f¢ , que aseguran haberlas visto.
Ademas afirmamos como ciertas la realidad de estas il-
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ceras , pues- que ‘algunas veces :hemos: encontrado como
se ha dicho anteriormente jccicatrices 'ena uretra ; y.no
concebimes: por - qué no: se: pueden: formar: ulceras en
esta ‘parteydel mismo moto que ’.s-e Fforman sobre la
glande , -él prepucio ,c en 1o interior de-la boca, &e
Si alguna cosa nos debe admirar, es, que estas ul-
ceras ‘no sean mas. freqiientes (1) : {

383. - Si las gondrreasd simpless, < curadas  metédica=
mente jamas son ' seguidas «del:: virus - general ;' no debe
sticeder 'lo miismo:con! aquellas que estan complicadas
eon lceras. Estas’; continmamente bahadas por la 1ma=
teria.de la gondrrea, toman el caracter de los cancros
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. 1), No .es:ficil distinguir la blenorrea con rlcera ; de aquella
que cstd acompahada de wu'reSto de irritacion. Los sintomas que
Swediaur ¢itd son-muy cicitos. Ea salida de la sangre por la ure-
tra duranté'la-existencia de/la”Blénerragia, puede no ser-ocasio-
nada por unaleerd : no es posible distinguir el pus que salede una
ulcera , de aquel que da una superficioinflamada. Encefecto, si ess
tas dos materias presentiran caractéres diferentes; todos les otras
sintomas serian, inutiles. E1 dolor circunscripto de una parte de la
uretra no es una sefal segura, indica igualmente una dlcera,yuna
inflamacion, y si se pudiése dudar de-la posibilidad de prolongar-

se- una inflamacion tan largo tiempo , sin que fuesc seguida de ajl-

cera , bastaria observar que sucede esto. en muchas ophtaimias..Eb
dolor al pasar la orina, y particlarmente en lasiltimas* gotas 1y
ol licor'seminal  cs ix sintoma comun i ladleera -y la inflamacion.

La violencia delos: sintomas-que! ha acampaiado, & la blenorragia:
no prucban nada, pues que dnflamaciones considerables no son se-

guidas de dlceras, yotras veces:son, ¢l resultado de una inflimacion

ménos violeata. Se puede afadic 4 tedo esto que es-muy comun ver:
blenorragias acompaiiadas e todes lossintomas anteriores] curarse’
cllas por si;sine mingun auxilio, De que-se infiere ; 0y que: esdmposisa
ble-distipguir;sw naturalezs ; 6 que las gonorreas acompaiadaside;
tleeras, curan sin mercuriv, abandonadas: 4 la naturaleza, loique

¢s contrario a la opinion de Swidiaur. Dé-todo lodicho se deduce

lo incierto. que es conocer - la gonorrea que ha producide dlcera en’
el canal dela uretra, y.gue la existencia. de ésta; mada; influye
para la indicacion general en todo derrame gonorraico. amn
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que s& manifiestan sobre(las otras: partes del-miembro,
y del mismo:modo que estos Hltimos, casi siempre oca-
sionan  la: infeccion’ generab(1). En este.caso es con.
ducente:administrar los remedios antivenereos, al mismo
ticrnpo que se- combate' el vicio. docal. Puede ser que
estas tlceras securasen: por i mismas, sin esta Cu-
racion general , como muchas veces sucede con los can-
cros formados sobre &l ‘miembro. Si los bordes estan du-
ros 'y ‘callosos y las sondas' de rgoma elastica:se emplea=
ran ultimamente para’ procurar la: limpieza del canal,
y abreviar la curacion. En uno de estes 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. 'Noes siempre facil, y aun muchas veces ‘es
imposible decidir quando no existe ningun sintoma de
vicio general, si una gonérrea que dura muchos meses,
es venérea , esto es, si esta sostenida por el vicio ge-
neral de-los humores , 6 si no depende mas que un vi-
cio local. Todo 1o que se'ha escrito sobre este punto, no'
hace sino aumentar las dificultades del diagndstico. Los

€

(1) Esta especie de gondrrea que los Autores ilaman ulcerada,
es'en la' que * piensa Swediaur debe emplearse el mercurio para su
curacion. Pero es muy comun en esta especic de mal no ceder al uso’
de este mineral. Selee ea' Swediaur un exemplo-de: una “blenor-
rea que habiendo resistido'd todos los remedios se curd por la in<
troduccion de una sonda’ de'plata que ocasioné una pequefia ¢mor-!
ragia. Alion cita otrocaso de una gondrrea rebelde’a todos los re-
medios ,''que se curd’ con unas inyecciones'de té Se han visto
tambien blenérreas obstinadas curarse -con la aplicacion de un ve-
xigatorioserm el perineol Y -asi - las blenotreas webeldes no« siempre
producen elivicio geueraljspues esmuy rara vez lasque se obser-"
va ‘estol, 4 ménos ‘que el lleppaine ‘no sda .detenido accidentalmente,
6spor mal ‘método eh 'el principio”s phes entbnces refluyendo’
dcla sangre ‘el humor, produge el vicio general; 6 bien fixindose en’
otra. parte-ocasiona un verdadero: metastasis  que llamaremos ve--
néreo. vaismicoogamarieb-obet 89 leaslisg nblpsviim 11

|
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antivenéreos , habiendo algunas veces producido buen
siiceso en casos donde se habia inutilmente experimen=
tado los otros medios ,se ha concluido que la rebeldia
del derrame no se debia 4 otra cosa, que al vicio ve-
néreo; pero se sabe que todas estas especies de con-
clusiones estan sujetas 4 error. 3 Quién puede asegurar que
la enfermedad no se curariaella misma, en el tiempo que
se haya empleado estos medios, y que los remedios que
se han suministrado hayan obrado como antivenéreost
Puede ser bastaria cambiar la disposicion actual del en-
fermo , para obtener la curacion.

385. La cesacion del derrame no es siempre un anun-
cio cierto de la curacion radical de la gondrrea habi-
tual. Freqiientemente sucede que despues de una inter-
rupcion de quince dias , de uno, dedos, y & aun de
seis meses , este derrame se renueva para cesar despues,
y aparecer al cabo de un tiempo mas 6 ménos largo;
no se puede siempre considerar al enfermo perfectamen~
te curado, aunque la gondrrea haya desaparecido ella
misma sin volver 4 manifestarse. Quando las orinas no
salen en cano tan grueso como antes , pronto 6 tarde
se desenvolverd en el canal nuevos embarazos que ha-
ran su expulsion mas y mas dificil, y en fin produciran
la retencion. La experiencia diaria confirma estos hechos:
la mayor parte de las estrecheces de la uretra son los
restos ¢ resultados mas ¢ ménos tardos de las antiguas
gonorreas.

§. XVL

DE LA RETENCION DE ORINA POR LA
dislaceracion 6 rotura de la uretra.

OBSERVACION PRIMERA.

Un cochero llamado Tambour,de edad de 25 afos y
de fuerte constitucion, recibio una violenta contusion
Gg
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en el perineo, cayendo con los muslos separados sobre
la extremidad del exe de uncoche. El "dolor vivo que
sintié no le impidié en el primer instante a continuar
su trabajo ; pero muy pronto up.‘:rim\.maj ana retencion
de orina, y 4 poco despues, aparecié en el lugar
contuso un tumor que se aumentd con rapidéz. La hin-
chazon se adeclanté hasta el miembro y el escroto, este
dltimo se entumecio tanto, que por la tarde bhabia ad-
quirido el volimen de la cabeza de un adulto, y esta-
ba ya de un celor negro. Estos accidentes eran produ-
cidos por la infiltracion de las orinas, que salian 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 179o.

Como este hombre no_ habia orinado desde la ma-
Pana , y sufria mucho, se vacid inmediatamente la vexi-
ga por medio de unasonda que se introduxo facilmen=
te, y se retiré despues de la operacion. Desault hizo
despues una incision que comenzaba en el lado izquier=
do de la parte interior del escroto, y venia & termiinar
en el perineo por debaxo del lugar de la rotura del ca-
nal, y dex6 descubierta la tdnica vaxinal del testiculo
izquierdo. Los bordes de la herida, que resultiron de

esta operacion, parecian una especie de corteza de to-

eino ; y presentaban un texido celular infilrado de ori-
na. Se encontré en el fondo alo largo del canal de la
uretra una gran cantidad de coagulos de sangre. La heri-
da no dié ni una sola gota. Fué curada con solo
hilas secas , cubierta de compresas empapadas en agua
de vejeto mineral, las quales./cubrian todo el escroto.
El enfermo se alivié inmediatamente, aunque la desen-
gorgitacion fué sensible. Se puso a una dieta severa, y
se le preseribié por bebida una infusion de simiente de
linaza. La mafiana siguiente no tenia casi ninguna infil-
tracion ; el escroto babia baxado, y el enfermo no
experimentaba mas que un ligero dolor. Todas las' ori-
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nas pasaban por la rotura del perineo.

El tercer dia mo existia casi ningun engorgitamien~
to. Entonces se aplicé sobre la herida una cataplasma
emoliente. El dia quatro no habia ninguna infiltracion,
pero los bordes de la herida estaban extremamente sen-
sibles. Se les cubrié con unas pequehas tiras de lienzo
untadas de cerato, y se continué el uso de la hila se-
ca, y de la cataplasma.

El dia seis , la supuracion que habia comenzado hacia
dos dias por una transpiracion mucosa , se establecid. La
tension del miembro con poca diferencia era siempre la
misma; no disminuy6 hasta el sexto dia. Enténces 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 4 elevarse del fondo y de los bor-
des de la herida unos mamelones encarnados en mayor
nmimero hacia el angulo superior de la herida , que en
lo demas de su extension. Se mantuviéron los bordes
aproximados por medio de pequefios coginetes de  hilas,
colocados sobre cada lado del escroto.

Eun el intervalo del 19 al 20, 1a cicatriz se extendio 4 los
dos tercios de la herida, y el testiculo fué cubierto en-
teramente. La extension de la rotura del canal disminu-
y6 tambien , hasta el punto de no dexar pasar sino muy
poca orina.

El dia 29 las orinas pasaban casi todas por la ure-
tra; pero se apercibié entdnces , que el enfermo no las
podia evacuar sino con dificultad, y que salian en
cafo muy pequefio. Una algalia que se introduxo, se
detuvo en el lugar de la cicatriz. No se pudo llevar mas
adelante una candelilla de goma elastica, aunque de un
diametro mucho mas pequefio que la sonda. Es verdad
que no se hizo este dia fuertes tentativas; pero la mana-
na siguiente se conduxo hasta el obsticulo una sonda de

Gg 2
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plata , semejante 4 aquella qge ordinariamente se emplea
para {os muchachos; y executando con su pico algunos
movimientos, como los que se hacen con una barrena,
se consiguio introducirla en la vexiga. Este canal estaba
estrecho de tal modo que 4 pesar de la pequefiez de la
sonda no se pudo introducir sin forzar mucho la cicatriz,
la que padecié alguna alteracion. Las orinas pasaban fa-
cilmente por la sonda; pero siempre se escapaban algu-
nas por la rotura. Por la tarde sobrevino ua ligero mo-
vimiento febril que se disipé muy pronto.

Al cabo de tres dias 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 enténces pasé ménos orina por
la herida. Despues de otros tres dias se introduxo con fa-
cilidad una sonda de goma elastica, que se sujeté y que-
dé introducida. El enfermo pudo levantarse desde entén=-
ces. Desde esta época hasta los quarenta dias del acciden-
te las orinas na pasaron por la herida, sino por intérva-
los. La sonda estaba mas libre en el canal, y era mucho
mas facil su introduccion quando se sacaba para lavarla,
El enfermo se sentia bien, y la herida del escroto esta-
ba cicatrizada , excepto una extension de tres lineas en
el lugar de la rotura del canal.

El dia cinquenta de la enfermedad seestablecié la su-
puracion del canal , y las orinas cesaron de pasar por
la fistula. El cinquenta y ocho habia aun en el escroto
un pequefio sentimiento acompanado de un ligero do-
lor, que impedia algunas veces al enfermo la accion de
andar. A los sesenta y seis dias no quedaba mas que
una pequefia fungosidad que se disipé sin trabajo, tocan-
dola con la piedra infernal. La manana siguicnte el en-
fermo caminaba facilmente y sin dolor. Sin embargo, se
dexd aun introducida la sonda tres semanas para asegui-
rarse de la curacion. Las orinas salian en caho grueso, y
formaban arco quando el enfermo salié del Hospital que

g ——
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fué 4 los ochenta ¥ cinco dias de su entrada.

Se vera con interés despues de esta obscivacion recogi-
da por Cagnion, otra analoga , inserta en el diario de Ci-
rugia por Manoi, donde con accidentes semejantes, se
establecié un método curativo diferente. Si hay un
medio de apreciar bien los procedimientos curativos
empleados en diferentes Paises, sin duda es exdminando
sus resultados en casos semejantes.

OBSERVACION SEGUNDA.

Un Soldado de edad de treinta afios, queriendo saltar
dos sillas unidas por los espaldares, cayo con los mus-
los separados sobre los atravesafos superiores, y se hizo
una contusion tan violenta en el perineo, que en el mis-
mo instante se desmayé, y quedé algun tiempo sin co-
nocimiento. Algunas horas despues habiendo recobrado
sus fuerzas, pudo ir 4 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 y
quatro horas despues , de una retencion total de orina.
M. M. Walker y Billan, hiciéron varias tentativas y no
pudiéron introducir una sonda, ¢ una candelilla en la
vexiga; pero se consolaron viendo ceder prontamente
los sintomas coh solo el régimen antitlogistico, y el en-
fermo restablecido en la apariencia en el espacio de qua-
tro dias. El 28 de Mayo de 1775, diez dias despues de
la caida, la hinchazon del perineo y del abdomen apa-
reciéron de nuevo, y las orinas salian involuntariamen-
te. Entonces los medios que se habian empleado anterios-
mente no produxéron ningun efecto. No es inutil anadir
que el observador atribuye larecaida, no 4 la misma en-
fermedad , que no estaba mas que paliada , sino 4 la mala
conducta del enfermo. Quando este Soldado fué recibi-
do en la enfermeria general de Leeds el primero de Ju-
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nio , tenia un absceso dolorvso en el perineo acompafia-
do de una tumefaccion circunscripta, que se extendia
hasta el ombligo. La lengua cubierta de una costra blan-
quecina, el vientre enteramente cerrado, y las orinas del
todo suprimidas. A estos sintomas se anadia una diticul-
tad continua de respirar, un hipo freqiente, y una extre-
ma debilidad. El enfermo se quejaba, ademas de lo di-
cho , de una picazon importuna en el cutis, y de un do-
lor insufrible en todo el trayecto de la uretra.

Para remediar tantos males, por voto unanime de
un gran nimero de los que consultaron , fué colocar al
entermo como para la operacion de la talla , y el absceso
del perineo tué abierto el primero de Junio por Mr. Lu-
cas, uno de los Cirujanos de la enfermeria, y dié mucho
pus; se tentd, pero sin efecto, introducir por la herida
una pequena sonda en la uretra; no se pudo conseguir
introducir en este canal poer la abertura natural, una can-
delilla, 6 un catheter, aunque el enfermo fué metido en

un bano caliente. Las lavativas laxdntes y opiadas, los
* catarticos, los mercuriales, los anodinos, &c. fuéron in-
fructuosos. Las orinas no salian absolutamente, los facul-
tativos que habian consultado opinaron por la puacion
de la vexiga por cima del pubis, solo el enfermo la re-
husé mas de quarenta y ocho horas; en cuyo tiempo
sufrié en extremo. Salia de tiempo en tiempo alguna po-
ca de orina, pero en pequeia cantidad para disminuir
sensiblemente el dolor, y que el abdomen disminuyese de
volumen, cuya tumefaccion se extendia ‘entonces hasta
la cavidad del estémago. El 3de Junio el enfermo es-
tando en la ultima agonia, maniftesté el deseo de ser ope-
rado, si aun quedaba alguna esperanza, y lo fué inmedia-
tamente, El Cirujano introduxo el trocar enmedio de la
region hipogastrica, dos pulgadas por encima del sim-
phisis del pubis, y penetro en la vexiga. Se extraxéron seis
libras de orina, se dexo la sonda introducida , se le tapo
con un poco de lienzo, y se pusiéron esponjas a los lados
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destinadas 4 absorver las orinas que pudieran salir al re-
dedor de la canula ; en fin se obtuvo todo por un venda-
geeen figura de T con su escapulario; la misma tarde: se
destapo la sonda, y saliéron quatro azumbres de orina.
El 6 del mismo mes 4 la canula habiendo salido de lave-
xiga, no se pudo volver & introducir; pero se consigio
introducir una de muger ; que se creyo: conveniente de-
xarla introducida. El 7 se manifestaron pujos dulorosos;
con tendenciaa expulsar las orinas' por la uretra , lo que
determiné al Cirujano & hacer nuevas tentativas para in-=
troducir por el canal una sonda 6 estilete, bien fuese por
el meato urinario, ¢ porilasherida del perineo; pero los
dolores ‘que ocasionaron’, le forzaron 4 abandunar su
ideas El 20 la orinasaliargota 4 gota al través de la he<
rida del perineo, tan éstrecha ya que apenas admitia la
extremidad del mas pequefo estilete. El 26 se consiguié
introducir en la vexiga por el meato urinario, una can-
delilla de pequefio diametro, por medio de la qual las
orinas saliéron en abundancia.Se hubiera dexado esta can-
delilla introducida 'sij el excesivo dolor que sobrevino.a
su introduccion , no hubiese obligado el retirarla. Se re-
solvié enténces dexar acumular las orinas en la vexiga,
4 fin de solicitar su evacuacion por la via natural, ¢ por
la heridadel perineo, ¢'por lo ménos dexar precaucional-
mente introducida la sonda de muger. El 20 de Julio la ve-
xiga habiendo cobrado la facultad.de vaciarse enteramens
te por la fistula, 6 por el meato urinario, yr prirecipals
mente por este ultimo se retiré la sonda. El enfermo re-
cobré graduadamente sus fuerzas, y salié perfectamente
curado de la enfermedad el 18 de Agosto. Volvié un afio
despues conuna fistula en el perinco. Se le ' suniiuistra-
ron los: socorros analogos 4:su mal, y estaba en buen
estado para curarse , quando continuando 2 entregarse 4
los ‘excesos de intemperuncia que habia ocasionado la tis-
tula, los Administradoresise viéron en la precision de
echarlo 'del Hospital. « ol ul AT DY
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386. Los enfermos de las observaciones .'111t"1'l()t‘es
eran uno y otro jovenes vigorosos , el primero tenia
una contusion 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-
tracion, y una retencion de orina, y el escroto esta-
ba ya amenazado de gangrena doce horas despues del
accidente.

387. El solddto inglés sintié en el iinstante de la
caida un dolor extremamente vivo , que se¢ calmé muy
pronto ; pues que el herido se fué & la posada , algu-
nas horas despues de su accidente. Experimenté en-
ténces una hemorragia por el miembro ; pero no se
hizo derrame , ni infiltracion en el perineo. La retencion
de orina y ‘los otros sintomas desapareci€ron ripida-
mente , aunque no se les combati6: mas que por el
régimen. La contusion se termind por supuracion, y
los accidentes que apareciéron al décimo dia , parecen
haber sido causados por el depésito que se formé sor-
damente , mas que por la intemperancia del entermo.

388. La abertura de este ddpdsito di6 salida 4 mu-
cho pus; pero el observador no habla ni de dzrrame,
ni infiltracion 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 pequeia sonda en la
vexiga. Lo que es mas dificil de concebir , es la pre-
tendida imposibilidad de introducir la sonda por la
abertura natural del miembro , principalmente despues
de fundidas las durezas, y la abertura del depésito,
que debian ‘haber restablecido hasta un cierto punto la
libertad ' del canal. No: se concibe el motivo que hizo
prescribir los bafios calientes , las lavativas purgantes,
y los demas medicamentos de otra especie , &e.

389. De qualquiera modo que sea , la vexiga sufrié
una extension enorme ; las orinas no salian sino por re-
gorgitacion ; la vida del enfermo estuvo en el mayor
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peligro , y sin duda hubic?a terminado sino se hulic-
se evacuado las orinas de qualquicr miedo.

390. El cochero frances no habia experimenta-
do ni experimenté nada que se parczca al sugeto de
la observacion antecedente. Desde el instante de suen-
trada en el Hotel-Dieu de Paris se Laltia vaciado la
vexiga por medio de la scnda que penetro idcilmente,
porque en el primer instante de un accidente sc¢me-
jante , la hinchazon de las paites no pueden cponer
una grande resistencia. La incisicn hecha despues
en el perineo , y en el escroto, permitié a las orinas
salic libremente por la rotura del canal ; asi los acci-
dentes cesaron desde los primeros dias de la curacicn.

391. Un mes despues quando se apercibié que la
cicatriz estrechaba el canal , seintroduxo en la uretra
una sonda , sobre la qual se hizo la cicatriz.

392. A la verdad el enfermo ingles fué salvado
por la puncion ; pero esta operacicn no kacia sino ale-
jarle del peligro inminente, y no restablecia nada el
curso: de. las orinas. Esto es lo que determiné a Mr,
Lucas 4 bacer muchas veces nuevas tentativas para
introducir una sonda , una candelilla 6 un estilete en
la vexiga por la abertura natural del micnbro, 6
por la herida del perinco. La rctura que se Lizo en
el canal , y que dexaba salir las orinas gota a gota
por la herida, puede ser fuese efecto de estas tenta-
tivas, 4 ménos que no fuese ocasicnada por la de-
tencion de las orinas en la vexiga , 6 bien por la
erosion del canal, despues de la qual la pequefiez de
la abertura exterior podia hacer demorar el pus.

93- En fin se consigui¢ intrcducir una candeli-
la hasta la vexiga, y esta circunstancia prucba que
se hubiera podido intreducir mejor , y puede ser mas
ficilmente una pequefia sonda , cuya presencia ordi-
nariamente no es muy incémcda para el enfermo.

394. No haré ninguna reflexion. sobre el proyecto
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formado por los Cirujanos ingleses, de solicitar 1z
contraccion de la vexiga reteniedo las orinas. Este me-
dio hubiera producido un efecto absolutamente con-
trario al que se esperaba, si la presencia de Ia
sonda , que estaba en la herida hecha por la puncion
¥ la rotura del canal , no hubiesen dexado salir con-
tinuamente la orina.

395. El enfermo sali6 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 a fistula urinaria , que sobrevino des-
pues al perineo , y por la qual este soldado entré en
€l hospital el afio siguiente.

396. No es de admirar que en 1775 se emplease en
Inglaterra un método tan defectuoso : enténces era el
mas generalmente seguido. Las sondas de goma elasti-
ca no estaban en uso, y ademas la mayor parte de
los pricticos no conocian 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 compresion constante de una sonda sobre las
paredes de la uretra.

397- La dltima reflexion que se presenta 4 todos
nuestros lectores , es , que el arte aplicado en toda la

“perfeccion que gozaba quince afios ha despues 'de tres
meses de curacion dexe subsistir , y determine , qui-
zas , una fistula urinaria ; y que este mismo arte aplica-
do quince afios mas tarde en un caso igual , evite la
fistula, y dé 4 la sociedad un individuo sano s ¥
perfectamente restablecido de todas sus funciones.

' §. XVIL
DE LA RETENCION POR TUMORES SITUADOS

en el perineo , en el escroto 6 Jo largo del miembro.

308. No puede sobrevenir en ninguna de estas
‘regiones un . tumor un poco voluminoso » Sin que exer-
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za una compresion mas o i}nénos fuerte sobre el canal
de la uretra; sea que este tumor consista en una simi-
ple engorgitacion de las partes, ¢ bien que sea produ-
cido por un humor qualquiera , derramado 6 bien forma-
do por la presencia de un cuerpo extraio , su efecto sera
el mismo : se ha visto una retencion de orina manifes-
tarse en conseqiiencia de una engorgitacion inflamato-
ria , de un depésito flegmonoso , de un derrame de-
sangre , de tumores y piedras urinarias formados en
el perineo, 6 en el escroto; se ha visto ocasionada
tambien 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. (1).

399. No repetiremos aqui lo que se ha dicho ante-
riormente , hablando de las sehales de la retencion
producida por las afecciones del recto. Se conocera que
las orinas estan detenidas por una de las causas, cu-
ya enumeracion se acaba de hacer, si los enfermos
no han cesado de orinar libremente, hasta que se ha
declarado esta causa, y sino existe ademis otro  obs-
ticulo 4 la salida de las orinas. No hablaremos tam-

(1) La retencion de orina, causada por los tumores en el
perineo , el escroto, 6 en lo largo del miembro, ordinariamens+
te no se manifiesta de pronto, sino lentamente. Los enfermos
experimentan una dificultad de orinar, con disminucion del
grueso del cafio de la orina. Esta dificultad , 4 la qual no ha-
cen atencion en el principio , es mayor quando hacen algun ex-
ceso en la bebida, 6 que se agitan demasiado; aumenta poco
4 poco, y al mismo tiempo el cafio de las orinas va disminu-
yendo hasta el caso de ser una retencion completa, Las ganas
de orinar son mas freqiientes ; en fin la enfermedad hace tales
progresos , que es necesario emplear los mas prontos socorros
para impedir los dafios, 4 que esti expuesto el que la ‘padece.
La compresion que todo tumor de qualquiera naturaleza que
sea obra sobre el canal , disminuird la salida de las orinas, ¥
en razon de la compresion serd el grado de retencion; lo que
aumentard, si el tumor es de la clase de los inflamatorios,
Pproporcion que €ste aumente en sus progresos

Hh 2
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poco sobre la curacion particular que exigird 1a cura
radical 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 deseripcion y método curativo. Diremos
solamente , que hasta que se haya podido destruir la
causa de la retencion , es menester evacuar las orinas
por medio de Ia senda. Las de goma eléastica entran or-
dinariamernite con mas facilidad , que las sondas de pla-
ta , su flexibilidad® se. acomoda mejor al 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 del” canal ; entonces se rerira el estile-
te el largo' de una pulgada , 4 fin de dexar libre el pi-
co de la sonda ; y permitir seguir la corbadura de la
uretra. Despues se empuja la sonda y el estilete , ob-
servando siempre mantener éste retirado , dé mode
que no llegue al extremo de la sonda. Con esta precau-
cion , se llega siempre hasta la.vexiga. Si esta introdu-
cion no es ni dolorosa ni dificil'y; 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 retencion, come
lo seria , en. los. tumores urinarios ,. de que vamos 2
tratar. '
§: XVIIE

DELARETENCION DE ORINA POR LA
binchazen de la prostata.

400 Scria superfluo querer probar- por exemplos
la existencia de esta esnecie de retencion. Quaando no
estuviese bien confitmada por una mulritud de observa-
ciones , . bastaria conocer la conexion de la - prdstita con
el principio d¢ la uretra, y saber que. esta paree del
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canal no esti- formada mas que de una membrana
muy delgada-, para coneebir que la l}inchazc}n de la
glandula-, no puede tener cfectoy sin: estrechar de
qualquier moedo la: porcion del conducto que abraza.
. 40L. La tumefacion de la prostata. puede ‘depender
de la inflamacion , de abcesos, de - piedras - formadas
en su substancia,, de-la hinchazon varicosa!de los. va-
sos que se distribuyen en ella , del. engorgitamiento,
de la. enduracion. esquircesa.de esta glandula , &e.

o2. El- diagnostico de la- retencion de orina. pro=
ducida por la una 6 laotra de estas causas, se¢ toma
del conocimiento de las sehales propias 4 cada una
de ellas , unido al de las seniles geueraies.de_la re-
tencion.

403. Quando -este accidente 'es producido porla in-
flamacion dela prostata se declara prontamente , y eanii-
na con rapidez. El. enfermo experimenta . inmediata-
mente - un- sentimiento. de calor y' de peso hacia el
perineo -y el ano 3 muy: pront) se- queja-de un doler
continuo y ' pulsativo- que se extiende ‘al' cuello ce la
vexiga. Este dolor aumenta quando’ va 4 obrar , 6 que
hace algunos  esfuerzos -para- executdr csta funcion ; ¢s-
4 atormentado de. tenesmo 'y fregiientes ganas de ori-
nar ; y le parece tener siempre un - grueso tapon de
materins fecales » pronto-4 salir: del recto. Introducido
ol ‘dado en este intestino se siente hicia su parte an-
terior la salida que forma la prostata. J. L. ‘Petit da-una
nueva sefial de la hinchazon de la prostata. » Dice que
»si se ticne la_curiosidad de. ver los enfermos quan-
wdo van 4 obrar , lucgo.die arrojan.excrementos dus -
»ros , se: encontrard que la parte interior ,de la -mor-
seilias formada por i las. materias - fecales srestd hue-~
wealé con  impresiohes producidas por la ‘Salida que
»forma la prostata en ld parte anterior del recto. «
Si_la salidd . de la prostata forma una gotiera hbon- -
da - sobre los, excrementos,, 3 mo. desaparece. €sta
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al pasar: los - exerementos por ‘el ano,  en donde
la contraccion de los misculos debe dar una nueva for-
ma a estas materias2 Fsta sefal prueba el zelo Supe-
rior, con el qudl sufriendo  mil incomodidades , Perj¢
observé lo dicho. Y el cuidado con que se entregé 4
la perfeccion de su arte. Si el enfermo se pone & orj-
nar, esta largo tiempo esperando las primeras gotas de
orina , y si hace esfuerzos para acelerar la salida, en-
cuentra un nuevo obsticulo , empujando mas y mas
la prostata contra el cuello de la vexiga , cuya abertu-
ra cierra enténces , y no consigue orinar , sino suspen-
diendo estos esfuerzos. El cano que forman las orinas
es tanto mas delgado, y los dolores que causa su paso
tanto mas vivo, segun es, mas ¢ méanos considerable
la inflamacion de la prostata. Se podria aun afadir co-
moe una senal particular 4 esta especie de retencion,
que si se quiere introducir una sonda en la vexiga , pe-
netra ficilmente, y sin encontrar ningun obstaculo has-

ta la prostrata , donde se detiene » ¥ en donde su con-

facto es muy doloroso. Ademas el enfermo tiene el pul-

80 duro y fregiiente ; esti alterado » Y €xperimenta to-

dos los sintomas generales de Ia inflamacion (1),

404. Esta especie de retencion , como todas aque-
llas que son producidas por la hinchazon de la prosta-
ta; 6 por otros embarazos del canal , son en general
mas dafiosas en si, que aquellas que no tienen otra
causa que la debilidad de la vexiga. En estas, las ro-

(1) Quando la tumefacion de la prostata es inflamatoria,
la retencion de orina se anuncia por los sintomas que carac-
terizan la inflamacion del cuello de la vexiga. La tumefaccion
de Ia prostata se comoce facilmente , introduciendo un dedo en
el ano, con el qual se podrd distinguir , si dicha tumefaccion
es blanda , 6 de naturaleza escirrosa, Kl conocimiento del es-
tado de esta glandula, di al facultativo idéa segura sobre la
indicacion , que debe seguir , segun el estado de la glandula,
satisfecha la primera , que es la introduccion de la sonda.
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turas de esta visceras son algo temibles.

405. «Estando el canal libre , sus paredes no se to-
can tan- éxdctamente ‘que’ no' puédarisser’ separadis por
las' orinds queé despues ‘dehaber ‘llenade 'y extendido
la vexiga, comprimen en ‘fazon de 'su peso aumenta-
do por la reaccion de esta viscera', y- por la-accion de
los muisculos abdominales.  Tambien' ‘se ‘vé casi siem-
prée ‘en estas especics 'de retenciones salir las ‘orinas por
regorgitacion , y los"enfermos - contintiar muchos afos
en este estado, sin que Tesulte ningun accidente gra-
ve. No es lo mismo quando la causa de la retencion
consiste en una estrechez del canal, porque ademas de
la resistencia natural 'de este conducto , las crinas tie-
nen tambien '‘quevencer ‘los ‘obstaculos accidentales
que nacen de esta estréchez, % muehas veces: estos
obstaculos resisten mas que las- tiinicas de la vexiga, que
no tienen sino un cierto grado .de e‘ctmsxbxhdad el
qual vencido se rompe. Ademas' la retencion p‘rodtlf‘l-
da por'la inflamacion’de’ la' prostaty ,''es mas 6 niénos
grave, seguil que gsta mﬂ\mmaon es mas 6 m:.nos fuer-
te, 6 mas 6 meénos 1c.bL1de, '

406. La indicacion en este caso esta manifiesta. La
resolucion , siendo como-en las inflamaciones de otras
partés la terminacion mas favorable', es 4 la que de-
ben d.u:‘lg'rse todos 1os' medios ‘de’ 1a curacion. Por tan-
to las sangrias del brazo , las sapguijuelas en la méargen

el ano, los banos, las. laV:ltJ.V’t'i emolientes , las cata-
plasmas de la misma naturaleza aplicadas en el peri-
neo, son los principales remedios que deben usarse.

407.. Las'bebidas antifloxisticas que en las eaiume
dades inflamatorias , son. de un socorro eficaz , scrian
en esta circuinstancia mas dafiosas gue. ttiles ; aumen-
tando. la secrecion de las orinas , no: harian. otra co-
$& que acelerar -y aumentar los accidentes. Por ' tanto,,
en lugar de hacer beber con abundancia 4 los enfer—
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mos , es mucho mejor procurar engafar su sed (1), sea ha=
ciéndoles chupar algunos cascos de naranja, 6 bien
dandoles en cucharadas una tisana Je simiente de li-
naza, de grama, 6 alguna otra bebida atemperante;
pero qualquiera .que sea la eficacia de estos medios
indicados , su efecto es las mas weces muy lento, y
los accidentes muy urgentes para esperar que las ori-
nas tomen -ellas mismas su curso natural. Tambien mu~
chas veces el resorte de la vexiga estd muy .debilita-
do .por la excesiva .extension de sus fibras para poder
efectuar la expulsion de las orinas. Es menester entén-
ces .recurrir @ la -sonda; pero la estrechez de la par-
te .de la uretra .que atraviesa la prostata, hace algu-
nas veces la introducion de este instrumento muy difi-
cil,, y siempre muy .doloroso,

CARINATRLD

(1) Esta especie de retencion es muy ‘urgente, y €s preciso
tomar un partido , pues la naturaleza hace muy poco 6 nada,
Aungue se prive al enfermo al uso de las tisanas atemperantes
para evitar mayor secrecion de orina, no por esto se consigue
e! desahogar la vexiga de’la que estd depositada , y la que in-
cesantemente se acumula 3 ademas que ¢n ‘toda inflamacion estd
contraindicado ' privar al enfermo de ‘bebidas abundantes; pues
8¢ aumenta el espasmo'y prado deinflamacion. El medio mas
seguro es la. introduccion de la sonda, aunque cueste -traba-
Jo, y el paciente sufra; grandes dolores , pues éstos cesan lue-
80 que Ia sonda, llegue 4 la vexiga, y se cevacuan las ori-
nas. La inflamacion cede, y la ‘presencia de ‘la sonda, que
debe quedar en la vexiga, de ningan modo ‘cs obsticulo 4 que
los grados de inflamacion 'se disipen , ayudatdo con los reme-
dios topicos emolientes. Es verdad que muchas weces, como
dice el Autor , la prostata esti sumamente tumefacta, y aprie-
ta de tal modo 4 el cuello de la vexiga, y el principio dela
uretra , que la introduccion de la sonda se hace imposible; pe-
ro es indispensable vencer estos ebsticulos para evitar los da-
fios que la detencion de la orina y su mayor aumento produ-
cen , siendo .necesario tal vez recurrir 4 la puncion, por no
haber procurade por todos los medios posibles la introduc-
cion de la sonda.
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408. Ordinariamente se consigue mejor efecto com:
una sonda gruesa que con una pequefia. Esta sonda pue-
de ser de plata, 6 de goma elastica. La de goma
elastica es preferible , quando 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 reune esta ventaja. Qualquiera de estas dos son-
das que se elija, entra ordinariamente con facili-
dad , hasta la prostata donde se detiene no solamen-
te por la estrechez del canal ; sino por la nueva cor-
badura de este conducto. Porque la préstata no puede
tumefacerse sin empujar hacia adelante y hacia arriba,
6 sobre uno de sus lados , la parte de la uretra , de-
tras de la qual esta situada ; consideracion que jamas
debe perderse de vista en la longitud y direccion que
se le dé al pico de la sonda , que tambien debe ser
mas largo, y tener una corbadura mas considerable,
6 estar mas elevado durante.la introducion, que en
los otros embarazos del canal.

09. Despues de haberse asegurado todo lo posi-
ble,, que el extremo de la sonda, corresponde exic-
tamente 4 la direccion de la uretra, y que el obsta-
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 dilatara mejor un con-
ducto que existe , y en cuya direccion es impelida que
no abrir un nuevo camino. Sin embargo confesamos
que seria dafoso que los jovenes sin experiencia ni
costumbre quisiesen seguir este precepto: no pertene-
ce sondar con valentia , sino 4 aquellos que unen 4 un
perfecto conocimiento de las diferentes corbaduras del
canal , una grande costumbre de practicar esta opera-
cion, 6 en fin que han adquirido este golpe de ojo
jwto , que jamas les permite perder de vista la situas
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cion y direccion del pico de la sonda. Porque si en
el tiempo que se empuja este instrumento con fuerza
no se tiene el pico mas baxo, 6 que se inclina de
un lado , &e. , resultard un falso camino, rompiendo
la parte membranosa de la uretra ; accidente siempre
grave en esta circunstancia , que aumenta la inflama-
cion de la prostata, y hace la introducion de la son-
da  mucho mas dificil.

410. En estas circunstancias es mucho mejor prac-
ticar la puncion de la vexiga por cima del pubis, que
exponer al enfermo. 4 este riesgo. Las observaciones de
Noel , insertas en el diario de Cirugia, afirman, des-
pues de otras muchas, las ventajas de esta operacion
practicada en la region ipogastrica. Ademas de la in-
flamacion de la prostata, es uno de los casos en don+
de se puede conseguir los mejores: sucesos. de esta ope-
racion ; porque como. es propio de las inflamaciones,
terminarse en pocos dias, si la resolucion viene 4
efectuarse , no hay necesidad de dexar largo tiempo la
canula en la vexiga, y el canal estando mas libre, y
no existiendo al obstaculo que se oponia a su entra-
da , penetra con gran facilidad la sonda si aun es ne-
cesaria su introducion..

411. Sin embargo, & pesar de los sucesos felices
que han seguido a la operacion de la puncion, se
debe siempre mirar como una operacion que tiene sus
perjuicios , y no practicarla sino es despues de haber ex-
perimentado en muchas ocasiones la introducion de
la sonda en la vexiga sin fruto (1), y haber tambien

(1) El dltimo recurso-que debe emplearse. en -toda retencion
de orina , es la puncion de la vexiga. El facultativo instruido
en esta especie de enfermedad , la debe considerar como una
operacion muy rara , y de poco uso en la prictica. Quando se
han empleado con método y conocimiento los demas auxilios del
arte, acaso en cien enfermos habri dos en quicnes sca preciso
practicar dicha operacion. Los topicos anilogos & la especic 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 obsti-
culo. Tambien esuna obligacion del Cirujano llamar antes
de emprehender esta operacion 4 otro facultativo , prin-
cipalmente si existe alguno en el mismo lugar , mas
exercitado que €l en sondar.

412. Enfin, si el resultado no es mas dichoso en la
introduccion de la sonda , no se debe dudar en hacer la
puncion; pero si se ha conseguido introducirla hasta la
vexiga 3sera mejor despues de haber evacuado las orinas,
retirarla 6 dexarla dentro? es cierto que su mansion
en la porcion de la uretra abrazada por la prostata , no
hace otra cosa que aumentar el grado de la inflamacion
de esta glandula. Por otra parte es de temer queen re-
tirandola , no se pueda volver 4 introducir. Aqui todo
precepto general es de una aplicacion dificil. No puede
determinarse por uno U otro partido , sino despues 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 contianza
esta fundada sobre sucesos constantes en los casos ana-
logos (1)

retencion , y la sonda en una mano diestra, excusan al enfer-
mo ser operado. Pero las mas veces por falta de estos conoci-
micatos , la enfermedad se aumenta por las tentativas indiscretas
que se hacen con la sonda. He visto muchas veces a4 mi digno
Maesiro Canivell , en el Hospital Real de Ciddiz, vencer con co-
pocimiento y valentia los mayores obsticulos del canal, y dar
salida 4 las orinas. Su larga prictica guiada por mejores cono-
cimientos , le habian hecho adquirir una destreza en la opera-
cion del cateterismo, superior & todos. La memoria de este dis-
tinguido profesor serd eterna en mi corazon, y en el de todos
sus discipulos.

(1) No basta vaciar la vexiga por primera vez, es menester im-
pedir que las orinas se detengan de nuevo. Para evitarlo parece mas

liz2
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413. Quando la inflimacion no se termina por reso-
lucion, la supuracion freqientemente es su.conseqiien-
cia. Esta supuracion parece no acometen ¢l cuerpo mismo
de la glandula ; pues se hace solamente en sus envoltu-
ras, y enel texido celular que une los lobulos que la com-
ponen; por lo ménos es lo que hemos observado en
muchos cadaveres que se han inspeccionado puiblicamen-
te en el anfiteatro del Hotel-Dieu. Aunque hayamos vis-
to depositos muy extendidos en esta glandula , jamas la
hemos encontrado fundida , y destruida por la . su-
puracion ; al contrario siempre se ha. observado en-
tera, y muchas veces mas gruesa que en su estado na-
tural. Se ha visto con freqiencia su texido celular
como abrebado de una materia purulenta, y algunas ve-
ces muchos pequefios sacos ¢ foliculos llenos de pus,
y colocados entre sus lobulos , y quando ha presentado
depésitos un poco considerables, casi siempre han es-
tado situados en lo exterior de esta glandula, sea entre
ellay la vexiga, ¢ bien del lado del recto.

414. Se reconoce que la retencion de orina estd sos-
tenida por lahinchazon de la préstata ya supurada, quando
los sintomas de la inflamacion han continuado mas del dia
ocho de su invasion , y haber ido siempre creciendo
hasta esta época , disminuir despues para crecer de nuevo;
que la fiebre ha sido con aceesiones 6 redobles por las tar-

S e Vo

acertado dexar la sonda introducida. Algunos creen que es mejor
introducirla siempre que el enfermo tiene gana de orinar; pero esta
necesidad se renueva tan freqiientemente , que se debe temer fatigar
demasiado al enfermo, irvitar el canal de la uretra con nuevas intro-
duciones , hacer un falso camine en estas repeticiones, y un Cirujano
consiantemente i la cabecera del enfermo para siempre que quicra
orinar. Lo mejor es dexar la sonda en la vexiga tapando su pave-
llon, y dar salida 4 las orinas segun la gana que el enfermo ex-
perimeate, 6 bien quando parezea oportuno, si la vexiga ha perdido
en parte Ja facultad de contraerse,
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des, y muchas veces precedida de frios. | Estas sefiales
anuncian bien la supuracion de la prostata ; pera no existg
ninguna que manifieste si el pus estd infilwado en esta
glandula , si él forma un depdsito , y en este ultimo ca-
s0 5 qual es el lugar preciso que el depdsito. ocupa (1).

415. El prondstico de esta enfermedad  no es igual
en cada una de estas especies de supuraciones. En ge-
neral, quando un depdsito se ba formado, ¥ que tiene
su sitio en las envolturas de la préstata, el prondstico sera
ménos funesto , que quando el texido celular de esta'glan-
dula estd macerado por el pus, 6 que se establecen mu-
chos hogares de supuracion. En este ditimo ¢aso , es muy
raro que los enfermos se curen.

416. Estando el pus, por decirlo asi, sembrado en to-
dos los puntos de la glandala no puede franquearse una
salida haciafuera, y ¢l defecto de lassefiales positivas, que
indiquen esta disposicion , no permite hacer una incisi=
cion hasta la préstata para facilitar la extraccion del pus.
Ademas parece muy dudoso que se consiga alguna venta-
ja de esta incision , podria 4 lo mas favorecer la
evacuacion de la materia que sc encontraba cerca de
sus bordes; pero contribuiria poco ala salida de la que es-

(2) Quando la inflamacion de la prostata se termina en supura-
cion , lo que se conoce por los grados de la inflamacion, y por las
sciales propias y caracteristicas de la formacion del pus, este se for-
‘tna entre las membranas de las glandulas, 6 bien las destruye , se
infilira ,- y aparece al exterior el absceso. En el primer caso sue-
le abrirse porsi, 6 por la introducion de la sonda, y el pus se der-
rama con las erinas sin confundirse con ellas, Algunos acoascjan en
el caso de estar seguros de la existencia del pus, practicar una aber-
tura en el perineo, y hendir la prostata , como se hace para sa-
car una piedra de la vexiga. Este proceder no parece acertado, sino
en ¢l caso de ser el absceso grande , que la naturaleza retarde la vo-
tura de él, y que su mansion pucde ocasionor conseqliencias muy
dafiosas. En el segundo caso quando ¢l absceso se manifiesta 4 lo
exterior , lo que sucede muy rara vez, la indicacion es darle sali-
da por una pequefia dilatacion.
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tuviese I¢jos. No hay mas que la reabsotcion del pus, que
pueda desembarazar esta glandula ; y la naturaleza con-
cede rara vez este beneficio. No es lo mismo quando no
existe mas que un solo hogar ¢ punto de supuracion, y que
esta situado en ' la envoltura celular de la glandula prostata:
si esta colocado entre Ia glandula , y el cuello de la vexiga
muchas veces se abre espontaneamente en esta viscera,que
se puede abrir con el pico de la sonda. Enténces el pus
conducido hacia afuera por la ayuda de este instrumens
to, 6 expelido con las orinas , no ofrece ningun obsti-
culo 4 la detersion y 4 la cicatrizacion del saco que lo
contenia. Si el deposito tiene su sitio hdcia el recto, y
el perineo, y que el tacto asegura claramente su existen-
cia y su posicion , una abertura ancha hecha en este lu-
gar acelera la curacion,

417. Lasindicaciones 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
evacuacion de las orinas, y como debe quedar por al-
gun tiempo en la vexiga , la de goma elastica es preferi-
ble a la de plata. Su introducion debe hacerse con to-
das las precauciones que se han encargado en el articu-
lo de la inflamacion de la prostata.

418. Quando se ha formado un absceso, y que so-
bresale en la uretra , 6 4 la entrada de la vexiga, mu-
chas veces se rompe introduciendo la sonda, cuyo pico
se introduce enténces en el saco que contiene el pus, y
se conoce por la salida de este fluido en mas 6 ménos can-
tidad sin alguna mezcla de orina. En este caso es me-
nester esperar a2 que no salga ningun pus por la sonda, pa-
ra retirarla algunas lineas, y separarla de este falso ca-
mino: despues se empuja de nuevo con el cuidado de
levantar un poco mas el pico, 4 fin de evitar siga el
mismo camino, y conducirla 4 la vexiga.

419. Quando el dep6sito se abre por si mismo, el pus
que sale se mezcla con las orinas, y se evacua con ellas.
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Sea que esta abertura se hfgu en la uretra , 6 bien que
corresponda a la vexiga , conviene, dexar la sonda in-
troducida , y continuar su uso hasta que: las orinas no
salgan purulentas. En el primenr-caso, es necesaria para
impedir que la orina atravesando la uretra , no entre en
la cavidad del depésito, se oponga a su consolidacion,
y no forme concreciones petrosas : en ¢l segundo caso,
es igualmente: 1til para introducir en la vexiga inyec-
ciones ligeramente detersivas), las que es menester ha-
cer dos veces aldia, y cada vez seis 1 ocho:veces,, de-
xando salir inmediatamente las. primeras, que no sirven
mas que para desleir el pus, y lavar tanto:la vexiga, como
el saco del depdsito; pero conservando la pendltimay ulti-
ma destinadas 4 disminuir por su mezcla, la acritud de las
orinas, y hacerlas ménos irritantes. Empleameos ordinaria-
mente para estas inyecciones una ligera' decocion de ce-
bada, y prescribimos con la misma idea upa tisana diu-
rética demulcente.

420. Las retenciones de: orina producidas por con-
ereciones petresas formadas en la. prostata , no se han
ocultado 4 las averiguaciones - patolégicas  del célebre
Morgani. Ha encontrado muchas veces estas piedras en
los cadaveres, y cita un gran ndmero de observa-
ciones hechas por sus predecesores. KEstos cuerpos ex-
extrafios han presentado mucha variedad en su nimero,
su situacion, su grueso, su figura, ¥y su organizacion
interior. Algunas veces se han encontrado muchos cil-
culos en la misma glandula.

421. En algunos sugetos estaban contenidos en ca-
vidades en forma de senos abiertos en la préstata, en
otros se han presentado &4 la embocadura , y lo largo
del trayecto de los conductos ejaculatorios. Se han vis-
to-que apénas’ tenian: el grueso' de un' grano de mijo;
tambien se han encontrado que excedian al grueso de
una, cereza , unas veces redondos y lisos , otras largos
y désiguales en su superficie.
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422. Los unos han parecido compuestos de una ma-
teria semejante 4 la toba, y estan colocados en medio
de la glandula; y otros se¢ hallaban formados de una
esperma espesa y concretra, y tenian su sitio en los
conductos ejaculatorios ; pero el mayor nidmero era
de la naturaleza de los verdaderos calculos urinarios
colocados en los senos indicados. La formacion de es-
tos supone siempre una rotura de la uretra 6 de la
vexiga, en consegiiencia de abscesos , 6 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, 6 se insinda en el texido celular de la
prostata , y por su ‘descomposicion, 6 por una simple pre-
cipitacion espoutinea deposita alli los elementos de es-
tas concreciones petrosas.

423. Estos calculos aun sobrevienen despues de la ope-
racion de la talla por el grande aparato lateral, quando la
‘herida esta cerrada exteriormente antes de estarlo en su in-
terior , de donde' resulta una especie de fistula internza,
en la que las orinas, por su mansion, y su corrup-
cion forman un depdsito salino-terroso , que por la adi-
cion de nuevas capas , es susceptible de un acrecenta-
miento considerable. La presencia de las concreciones
petrosas en la prostata no se anuncia por ninguna se-
fial patognomonica. La orina detenida, y la evacuacion del
licor seminal impedida , no son sehales positivas , sino
comunes & muchas otras afecciones de la prostata y de la
uretra. El dedo introducido en el recto, puede recono-
cer el aumento de volimen de esta glandula, pero no
se 'podra distinguir la nacuraleza ni la causa de este
aumento.

424. Quando la piedra engastada en la prostata  pre-
senta una porcion de su superficie despuda en la uretra,
el choque de Ia sonda sobre esta concrecion, prueba bien
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fa existencia de un cuerpo extrafo ; pero aun dexa mu-
cha incertidumbre sobre ¢l lugar que ocupa este cuerpo
extrafio , y queda que determinar, si pertencce
la vexiga 6 la préstata, porque suponiendo que la son-
da se detenga en una porcion saliente de la piedra en-
quistada en la préstata, se puede dudar si lo que se
toca no es un calculo de la vexiga engastado en la ure-
tra , y en la hipdtesis en- que la sonda en lugar de
detenerse resbale sobre un punto desnudo de la superfi-
- cie de la piedra; es igualmente dudoso si esta en el
fondo de la vexiga cerca de su cuello, o si estd real-
mente engastada en la prostata.

425. Ademas esta incertidumbre en el diagndstico, no
supone ninguna enla indicacion que presenta. En efecto sea
que el cilculo tenga su sitio en la préstata 6 en la vexi-
ga, 6 bien que esté engastado en el cuello de esta
viscera , se debe procurar su extraccion , y la misma
operacion conviene en un caso que en otro. Esta opera-
cion consiste en hacer una incision en el perineo y enla
préstata, como la que se practica en la operacion de
la talla en el grande aparato lateral. Si la piedra es-
ti en la vexiga, esta incision hace su extraccion fi-
cil. Si el cuerpo extrafio est2 enquistado en la prostata
esta incision es la dnica para arrancarlo y procurar su
extraccion. Puede ser que la herida no corresponda exdc-
tamente al lugar que ocupa la piedra en la préstata;
pero en este caso, despues de haberse asegurado de su
verdadera situacion con el dedo introducido en la heri-
da, se puede agrandar con la punta de un visturi la
especie de tabique comprehendida entre la incision y el
kiste de 1a piedra , desprenderla seguidamente, y ex-
traerla con facilidad.

426. Otra causa muy fregiiente de la tumefaccion
de la prostata es la hinchazon varicosa de sus vasos, y
de los que se diswribuyen en el texido celular que la
yne al cuello de la vexiga y al principio de la ure-
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tra (). La anatomia demuestra que estos vasos for-
man un plexo muy sensible 2 la vista aun en el es-
tado natural , y sin el auxilio de las inyecciones. Este
plexo vascular es susceptible de una dilatacion consi-
siderable ; y muchas veces presenta especies de nudos
salientes en el cuello de la vexiga , y semejantes 4 los
que forman las varices situadas en las otras partes del
cuerpo.

427. En esta enfermedad la préstata aumenta mé-
nos de volimen proporcionalmente que sus envolturas.
Su texido esta unas veces blando y esponjoso, otras den-
80 y duro , segun que el engorgitamiento es reciente , 4
antiguo: en fin esta hinchazon varicosa de la prostata,
presenta las mismas variedades que los tumores hemor-
roidales, con las quales tiene mucha analogia, y se
complica muy freqiientemente. Estos dos estados pre-
ternaturales son tambien muchas veces mas efectos que
causa de la retencion de orina , y de la constipacion:
nada contribuye tanto 4 su origen, como los estucrzos
que los enfermos hacen para orinar y para obrar.

428. La contraccion violenta de los muisculos abdos
minales, comprimiendo las visceras contenidas en el ba-
xo vientre, haciendo tambien dificil la wvuelta de la

T e

(1) Aunque no es muy comun encontrar varicosa la glindula
prostata , no se puede negar que en algunos casos pueda contraer
este vicio morboso. Sabemos que todas las partes donde hay
gran cantidad de vasos sanguineos estan expucstas i  esta
enfermedad, y queen los que son ramificaciones de otros no prin-
cipales, hay mas disposicion por la lentitud con que se hace la circu=~
lacion en ellos. Pera como este estado es dificil de conocer por
no tener sefiales eiertas y caracteristicas , acaso se le ocultara al fa-
cultativo, sino dirige toda su atencion al conocimiento del estado
de la prostata , no basta estar seguro de su mayor volimen , para
fdecidirse sobre la enfermedad que tratamos; pues este signo es
gomun 4 las demas enfermedades que la acometen ; y asi parece que
la sefial mas cierta serd el reconocimiento hecho con el dedo intros
_ducido enel ano, por medio delqual se distingue bien las vasi
s de la glindula ¢ de sus membranas.
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sangre por los vasos- iliacos 3? mesentéricos, produce un
éxtasis sanguineo en las venas del perineo , y por una
conseqiiencia necesaria , la engorgitacion de todas las
visceras situadas en esta region. Porque en este caso,
la hinchazon varicosa de la préstata, es consecutiva a
1a retencion de orina que la mantiene. Tambien algu-
nas veces la tumefaccion de esta glandula, precede 4 la
retencion de orina , de la qual es la causa primitiva. Es-
ta disposicion no es rara en los viejos; y aun en los
jovenes que se han entregado con exceso 4 los placeres
del amor, 6 que han abusado de licores espirituiosos.
Es tambien muy fregiiente en las personas que han teni-
do muchas gonérreas, y en aquellas que han tenido hemor=
roydes complicadas con obstrucciones del baxo vientre,

429. Se reconoce que la retencion de orina no se
debe 4 otra cosa que 4 el estado varicoso de la prostata:
primero, por la reunion de sefales comunes 2 la tume-
faccion de esta glandula: segundo, por la lentitud con
la qual se va efectuando la retencion ordinariamente,
precedida de dificultad de orinar , cuyo aumento progre=
sivo ha sido anunciado por especies de paroximos mas 6
ménos considerables, siempre que el enfermo ha anda-
do 4 caballo, 6 en carruage , 6 que se ha entregado
4 algun exercicio , 6 en fin que ha tomado algunos lico-
res calidos, 6 alimentos capaces de producir el mismo
efecto ; tercero, por la indolencia, ¢ por la poca sensi-
bilidad del tumor formado por la prostata, disposicion
que se reconoce comprimiendo esta glandula conel dedo
introducido en el recto: quarto, por la ausencia de esco=
zores quando las orinas atraviesan el canal, y de las se-
fiales propias 4 las otras especies de hinchazones de la
prostata, y por la presencia de algunas de las causas pre-
disponentes, de las quales se ha hecho anteriormente 12

enumeracion (I).
%N

(1) Todas lasscfiales que el autor pone para conocer el estado
Kz va-
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430. Quando las orinas estan totalmente detenidas
es urgente darles salida por la introduccion de la sonda;
pero esta operacion no es siempre ficil,, aun practicada
por la mano mas exercitada en sondar. Las reglas y lus
precauciones que se han propuesto para los casos de la
inflamacion de la préstata encuentran aqui su aplica-
cion; sobre todo, quando la hinchazon de esta glandu-
la es varicosa, es necesario preferir las sondas gruesas
a las pequefas , y las de goma elastica, & las algalias;
menos exéntas de inconvenientes , quando deben quedar
en la vexiga. -

431. Quando la sonda se encuentra detenida por la
estrechez de la porcion de la uretra , que abraza la pros-
tata, en lugar de retirarla para hacer nuevas tentativas;
es mucho mejor si esta cierto que su pico corresponde
al exe del canal,.apoyarla con fuerza contra el obsticu-
1o, y sostenerla en esta posicion; la presion que el pico
exerce sobre las paredes de la uretra tumefacta las acha-
ta, disipando el humor que las engorgitaba, y da mas
facilidad para introducirla mas adelante en una segun-
da tentativa. Continuando asi , se llega en fin mas pron-
to 6 mas tarde 4 introducirla en la vexiga. Con las mis-
mas ideas se han empleado las candelillas de cuerda.

432. Despues de haber introducido una de estas can-
delillas en el canal hasta la parte estrecha, se sujota por
los medios conocidos. Hinchada por la humsdad de la
uretra, separa y comprime las paredes de este canal, y
permite a4 una nueva candelilla penetrar mas adelante.
Quando Desault aun no habia adquirido esta grande

varicoso de Ia préstata , son inciertas, y se confunden con la tume-
faccion, que adquicre muchas vecesesta glindula, quando se for-
ma en su substancia un depoésito lentoroso ; pues vemos con fre-
qiiencia no hay mayor sensibilidad y ningun dolor ; las orinas sa-
len sin dificultad hasta que ha aumentado de volimen, y que
comprime el cuello de Ja vexiga , y ¢l canal de la uretra que
2braza.
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eostuinbre de sondar, qui'le hacia franquear con sefgu'-
ridad todos los obsticulos de esta naturaleza y seservia
con suceso de estas candelillas de cuerda. Pero tienen
el inconvenicnte : primero, de obrar- con mucha lentitud
con especialidad si''los accidentes dependientes de la re-
tencion son urgentes : segundo, ser muy' duras quando
se les introduce , y prestarse dificilmente 4 las corbadu-
ras de la uretra, lo que hace algunas veces su introdu-
cion dolorosat tercero, no poder servir dos veees segui-
das: quarto; verse enla precision de'sacarlas, y renovar
su introducion siempre que el enfermo quiere’ orinar,
lo que necesita el consumo de un gran nimero de”estas
sondas, y mucho cuidado de parte del Cirujano.

433 Sucede algunas veces que “la ‘sonda tocando
contra algunos vasos dilatados en el ‘canallos rompe , y
produce un' derrame de sangre mas 6 ‘ménos abundante.
Este accidente 1éjos de ser danoso”y’es muchas veces
Wtil : es una sangria local que desengorgita estos vasos, y
hace la entrada de la sonda mas facil. Quando este der-
rame de sangre porla uretra no tiene lugar, y que 1o se
puede conseguir introducir la sonda 4 'se aconseja-aplicar
sanguijuelas en el perineo , 6 desahogar los'vasos- por una
¢ dos ‘sangrias del brazo (1). Estos medios sin'tener la

AN

(1) “Sucede muchas veces , que pasados los primeros grados de
{nflamacion, queda la prostata y'las demas partes inmediatas en un
estado de engorgitacion , quo no permiten la introducion de las
candclillas ni de la sonda. La experiencia ha demostrado que en
este estado es muy conveniente la aplicacion de las sanguijuelas,
pues obran como una sangria local, aflojandola glandula de la de-
tencion sanguinea que hay en sus vasos,y por consiguiente facilitan-
do la introducion de'la sonda con mas prontitud que qualquiera
otra evacuacion de saungre, hecha en‘el brazo, 0 ¢n otra parte. Hs-
ta practica estd confirmada por repetidas experiencias, como igual-
mente en varias enfermedades de los testiculos ; por cuya razon
parece preferible esta evacuacion lcal ; & otra que obra sobre todo
¢l sistéma de la circylacion.
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misma eficicia que si la sangr)e fuese sacada inmediata-
mente de la parte engorgitada, sin embargo han sido al-
gunas veces empleados con buen suceso.

434.  Despues 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 prostata , y de la porcion del canal
que la atraviesa (1). Se debe continuar su uso largo tiem-
po, lavarla cada ocho ¢ diez dias, y reemplazarla por
una nueva, todas las veces que, esté alterada, ¢ encus-
trada de depdsitos térreos. No se‘puede esperar una
curacion perfecta antes de seis semanas 6 dos meses por
este método, y no se debe olvidar , que la enfermedad
esta sujeta & nuevas invasiones. Por lo que es muy pru-
dente para oponerse ' a ellas no dexar de pronto el uso
de la sonda, y aconsejar 4 los enfermos la usen por al-
gun tiempo durante la noche, aun despues de su cura-
cion aparente.

435. Quando se reflexiona sobre la analogia que exis-
te  entre la hinchazon varicosa de la, préstata,y la en-

-gorgitacion de la misma naturaleza, que sobreviene tan

frequentemente 4 las piernas , se ve que los mismos prin-
cipios son aplicables -4 su curacion. La experiencia ha
probado, que no se cura ésta sino por una compresion
muy exacta, y largo tiempo continuada. Por este mismo
mecanismo es por el que la sonda obra., Esta considera-
cion 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) La presencia dela sonda 4 primera vista parece de ningu-
na eficicia para la resolucion del humor estancado en la prostata,
ld uretra, y partes vecinas; pero ademas de las veatajas que pro-
porciona para la evacuacion de la orina , la compresion constaute

.que exerce sobra las partes impide la mansion de nuevos humores,
.y facilita el movimiento a los estancados, resultando una resolu-

cion completa,




o y mas sehalado. Pero estas candelillas no pueden co-
mo las sondas de goma elastica dar paso 4 las orinas;
tampoco tienen bastante solidéz para vencer los obstacu-
los del canal , y aunque flexibles | ‘son mas duras para
acomodarse exdctamente 4 las corbaduras de la uretra.
Ademas debe temerse que comprimiende demasiado al-
gunos puntos de este canal 5 produzean escaras , que no
tardarian mucho tiempo en volverse gangrenosas.

436. No es 4 la compresion sola 4 la que se debe los
buenos efectos de la sonda. Su mansion en ebcanal exci-
ta en esta parte, y en laprostata una especie de tlogosis
que puede contribuir mucho 4 su limpieza. En efecto esta
ligera inflamacion es bien pronto seéguida de un derrame
puriforme mas ¢ ménos abundante 5 de. donde sresulta,
puede ser el achatamientosy-la sobliteracion de:los vasos
y de las células dilatadas; miéntras que:la sonda, tenien-
do la- uretra dilatada durante €stef trabajo ~de la patura-
leza, mantiene y conserva lalibertad de este conducto.
No damos esta aplicacion sino como una conjetura que
no pasa ni de verosimilitud, ni de probabilidad.
~ 437. La hinchazon y la ‘enduracion escirrosa de la
prostata, es otra enfermedad muy comun en los vigjos,
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 tambien determinar-
1a; es tambien algunas veces el efecto de una disposi-
cion escrofulosa oculta. El grueso y la dureza de esta
glandula varian mucho segun. la duracion de la engor-
gitacion. Muchas veces se -ha encontrado casi tan dura
como un cartilago ; muy freqiientemente 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 yolimen doble , y triple del natural. J. L.
Petit dice haberla visto tan gruesa como el pufio. Otras
veces no se ha encontrado sino una porcion de esta glan-
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dula escirrosa , otras todo( su4cuerpo estaba afectado de
la misma enduracion (1).

- 438. « El diagnéstico de esta enfermedad se toma de
Ias sciiales comunes 4 la tumefaccion de la préstata,uni-
das 4 las sefales conmemorativas de las causas proéximas
y remotas de su engorgitamiento. El dedo introducido
en el ano puede hacer distinguir la dureza de esta glan-
dula , y esta introduccion es poco dolorosa.

439, Quando este engorgitamiento no es muy anti-
gU0 , y que su causa es venérea, el prondstico es ménos
funesto que quando la enfermedad esticomplicada de es-
crofulas, 6 que.depende de alguna otra causa humoral,
dificil de'combatir. Quando la glindula tiene la dureza
de' los cartilagos, su organizacion estd destruida ,- y no
queda - ningunatesperanza ‘decuracion.

‘440, . La retencion :de ovina; siendo.un sintoma ordi-
nario de los escirros'de' la prostata ; la introducion de

(1) Los diferentes estados en que puede encontrarse la glindu-
la prostata , parece dependen de muchas causas: primera, su ma-
yor vohimen debe ser efecto del grado de inHamacion que ha sufri-
do, y.de la naturaleza del humor infartado. Los depositos linfi-
ticos , se sabe producen estanques considerables, y que su duracion
en los cuerpos glandulosos es mas tenaz que en las membranas, en
éstas mas que en los vasos linfiticos, y ménos en el texido ce-
lular que en los iiltiinos. Segunda, la limfa detenida 6 estancada
¢n qualquiera parte, adquiere por su mansion un grado de inspi-
situd que se hace rebelde a los socorros del arte, aun quando
no haya en ella ningun yi¢io particular. El reumatico ocasionado
por el frio, es un excmplo tierto de esta verdad. Tercera , los vi-
cios particulares que hayen'los humores,y que producen su accion
con mas fuerza:sobre la linfa que en la parte roxa, serdn unas
causas poderosas para sostener con mas fuerza las obstrucciones de
la prostata, y si estos mismos vicios son de una naturaleza icre,
destruyen, y por decirlo asi’, consumen la textura de susvasos, dis-
minayendo el volimien de” la glindula ‘Hasta el término de' su
tercera parte, y aun ‘muchas veces el todo , como obseryo Ruis-
chis. : o Lo 1i : i '




(263)
fa sonda se hace necesaria, y esta operacion presenta
con freqgiiencia mas dificultad que las otras especies de
hinchazon de la prostata. La dureza de la glandula no le
permite en esta circunstancia ceder 3 la compresion, las
sondas de un pequefio didmetra producen mejor citcto
que aquellas, cuyo didmetro es mayor, y aun sucede
muchas veces que siendo preciso emplear mucha fuerza
para separar las paredes del canal, el estilete del qual
estan guarnecidas las sondas de goma elistica, no ofre~
ciendo bastante solidéz, ¢l Cirujano se ve emld precision
de servirse de una algalia de plata, del grueso de las que
se emplean para las muchachos ¢1).

441. Algunas veces 4 pesar de la pequefiez de la
algalia, no se puede introducir, sino  es volviéna
dola como una barrena en el canal de la uretra, pero
executando este movimiento, es muy esencial no perder
de vista la direccion del canal ; al qual debe siempre cor-
responder el pico de la sonda. Quando este instrumento
ha llegado 4 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 4 la de-
recha y otro 4 la izquierda,en las partes laterales de

(1) Ehopart cita algunos casos de hallarse la prostata endure-
cida, y con la consistencia de cartilago, y no habersc podido vea-
cer su resistencia, siendo preciso recurrir 4 la puncion de la vexiga
por encima del pubis para salvar la vida al eafermo. Estos son
casos de apuro para un profesor poco exercitado en sondar, y que
no tiene los conocimientos precisos de las dirccciones del eanal er
el estado desalud , ni las variaciones de este conducto en el esta-
do cafermo. Por una parte su incertidumbre, y por otra la resisten-
cia que presenta la prostata, y los clamores del paciente la hacen
vacilar, y no determinarse 4 forzar los obstdculos que se'e presen-
tan con refiexion y valentia. Para cstos casos son preferibles las
algalias de plata, 4 las de goma elastica, su grueso debe ser pro-
porcionado. Luego que se llega con lassenda & la prostata en don-
de estd la resistencia, se debe ir con cuidado por no hacer ua fal-
80 camino, o irritar la glindula , y ammillur los grados de la infla-

ma
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un vendage de cuerpo: Es:inutil emplear otros cordon:
cillos para llamar la sonda hacia adelante ; porque solo
en esta direccion puede saliv de la vexiga.

442. Despues de haber dexado esta algalia dos 6 tres
dias, el canal mas libre permite reemplazarla por una
sonda pequena de goma elastica. Esta se introduce mas
facilmente , quando estd guarnecida de su estilete. Se su-
Jeta por unos hilos anudados sobre el cutis del miembro,
6 sobre la glande. Se dexa esta nueva sonda quatro 6 cin-
co dias, al cabo de los quales , se introduce una tercera
sonda mas gruesa, y despues 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 fin, no se dexa el uso de
estas sondas, sino. es quando la especie de supuracion
que se establece en la uretra, estd consumida, y que
se conoce por la introduccion del dedo en el recto, re-
ducida la. préstata 4 su volimen ordinario, lo que no su-
cede sino es a los treinta 6 quarenta dias de este méto-=
do, y algunas veces mas tarde. Ademas se emplean in-
teriormente: los. remedios fundentes propios 4 la causa
macion. La- resistencia dmg;:\e;_ilayor, porque la prostata
cierra por decirlo asi, el conducto de la uretra, y la introducion
del iastrumento se hace dificil , é. imposible. Para. facilitar su
introducion se¢ le debe dar al pico de. la sonda diferentes movimicn-
tos con suavidad en yarios sentidos, y principalmente el que sele
da.d una barrena quando se quiere agugerear con ella- ua pedazo
de madera. Hay ocasionesen que es. necesario introducir el dedo
en el ano, y owras el indice y medio sobre el.perineo para ayudar
4 losymovimientos de la-sonda, y que sitvan de:apoyo al. instru-
mente. Quando seestd seguro que el pico de la sonda estd en la di-
reccion deleanal, es necesario empujarla. coq fuerza: para. veacer
la resistencia; v llegar con ella 4 la vexiga; lo que se conoce por la
salida de lasorinas, y porque el instrumento se introduce coa mas
facilidad. Este debe quedar-en la vexiga para darsalida 4 Ias ori-
nas, segua lo exijan las circuastancias, signiendo en lo, demas los,
precepros del Autor.
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conocida de la enfermed(ad ,?como los anti-venéreos, los
anti-escruphulosos, los anti-soricos, &e. (1). '

No hablarémos aqui de las pretendidas cande-
lillas fundentes, propuestas para estas especies de engor-
gitamientos : primero, porque las creemos inutiles € insu-
ficientes : segundo, porque las destinamos un articulo
separado , donde las pondremos en paralelo con las son=
das de goma elastica. :

§. XIX.
DE LA RETENCION DE ORINA POR LOS
‘tumores en las paredes de la -uretrd.

444. Compréhendemos 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-
ticulo de la ‘gondrrea , que esta enfermedad freqiiente=
‘mente es seguida de durezas en el canal (1). Estas du-

(1) Solo la practica hace conocer hasta qué punto llega el efec-
‘to que producen las sondas introducidas enel canal dela uretra, y
la vexiga, Por muy estrechas que queden y apretadas, cada dia se
.encuentran mas francas y permiten con mas facilidad la introduc-
cion de las que reemplazan 4 las primeras. Ehopart cuenta muchos
«casos en que se han obtenido curaciones completas, sin mas auxilio
que los de las sondas. Pero quando la enfermedad ‘debe su causa
4 un vicio particular :de los humores, y éste obra con mas ¢ mé-
nos fuerza en la iméiquina, es indispensable combatirlo con
los remedios mas propios & su naturaleza, y 4 los grados que ha
producido en el desarreglo de las funciones. Porque muchas veces
se experimenta no solo el dafio en las vias urinarias , sino en otras
varias partes del ‘cuerpo; como por exemplo, si el vicio que domi-~
na es venéreo, hay bubones, tlceras, dolores, &ec.y en'seme-
jante caso , no se destruiria ¢l vicio local 'sin corregir antes el ge-
neral. :

(1) La retencion de orina que ‘sobreviene ‘en conseqtiencia ‘de
los obstaculos que sc forman en el canal de la wuretra, cs tan
comun que 0o s¢ necesita citar exemplos en su apeyo. La opinion

Ll2 de
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rezas no son en ek principio otra cosa que pequefios en-
gorgitamientos limphaticos , que apénas se pueden cono-
cer con el dedo. No causan enténces otro desarreglo en
la excrecion de las orinas; que una disminucion en lo
grueso del cano. Como estas durezas son indolentes 5 los
enfermos no tienen ninguna inquietud , ¥ no hacen nada
para su curacion. Se mantienen en este estado durante
algunos afios; pero tarde 6 temprano se desenvuelven,
Y s¢ aumentan de un modo lento y casi insensible. El
calibre de la uretra disminuye, las crinas no salen sino
es con dificultad, y en un hilo muy delgado , que unas
veees se bifurca, otras se esparce en forma de regadera,
Y otras veces se inclina 4 derecha 6 izquierda en forma
espiral. Los “esfuerzos wiolentos que necesita su expul-
sion , contribuyen al engorgitamiento de la uretra. Los
tumores que resultan, adquieren mas voldmen ; pasado
el dudo lo Jargo del miembro, y sobre el perineo, se
les distingue sin trabajo; la expulsion de las orinas se ha-
ce mas y mas trabajosa, y sobreviene en fin una ver-:
dadera retencien (1).

N s

de los antignos ; y de muchos modernos sobre las pretendidas tl-
ceras de la uretra, y las carnosidades que se formaban en el canal
es falsa. Hemos hablado en el capitulo de la gonorrea que no exis-
ten semejantes ulceraciones. Las observacioncs exdctas hechas por
Sawiard alprincipio del siglo pasado, y repetidas despues: por Pe-
tit, la Fayc, y Bell, prueban que no se encuentran jamas csias car-
nosidades, y que las estrecheces que sobrevienen, se'deben 6 al ¢s-
pasmo, 6 al engorgitamiento de las paredes de la wretra, cuyas
durczas se alteras en algunas ocasiones, y sc convierten en pus,
formando ua verdadero abuso. En otros casos las orinas se detic-
nen eatre las mismas durezas , y seforman infiltraciones de este
humor: i 2

(1) Esta especie de retencion sobreviene lentamente ; se-auuncia
por alguna dificultad de ori.iar, los mas no hacen caso, y aumentan
los esfuerzos para evacuar las orinas, la dismiaucion del grueso
del cafio, como se ‘disminuve por grados, no la adviertenm. Todas
estas sefiales s¢- hacen ‘masscasibles, quando hacen exceso en ' la

he-
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444. Estas especies de engorgitamientos cambian al-
gunas veces de paturaleza. La materia que los forma,
-adquiriendo- un grado de acritud por su mansion , ir-
rita la parte donde estd depositada , y ocasiona do-
lor. La inflamacion se efectia, y sobrevienen depdsi=
tos mas 6 ménos considerables ; ¢ pus queda en el
canal 6 se manifiesta exteriormente hacia el perineo, 6
las bolsas , y algunas veces hace una abertura en el
canal , y otras hacia fuera. Quando la abertura es in-
terna ,. y que estd situada mas alld del obstaculo que
detiene las orinas , penetran en la cavidad del depo-
sito , se infiltran-, 6 se extienden en las partes veci--
nas , y producen uaas especies de mazorcas , que se:
extienden 4 lo léjos ;, y causan casi siempre los ma-’
yores daios , ocasionando la mortificacion en las par—
tes que riegan ¢ humedecem

446. Los tumores formados en las tinicas de la
uretra no son siempre restos de las antiguas gonor-
reas. Se han visto nacer espontineamente , y sin que
se haya podido acusar ninguna causa. particular , en.
personas que jamas habian tenido enfermedades en el
canal ; lo que sim embargo- es bastaate raro.. Los gol-
pes y las caidas sobre el perineo muchas veces han
dado origen 4 estas especies de tumores.. La. contu-
sion , conscqiencia de estos- accidentes., puede exten-
derse hasta las membranas: de la uretra , debilitar su
resorte , y permitir 4 los jugos limphdticos acumular-
se; en donde si la sangre se derrama 6 se infiltra en
el texido de esta parte , la resolucion puede hacerse:
imperfecta ; entdnces la porcion de la sangre que no

bebida , el exercicio. violento 4 pie 6 4 caballo, 6 finalmente quan--
do se estimalan al lado del bellosexd. las ganas de orinar sonm,
mas frequientes, la orina es turbia, toma un olor muy fuerte, y
deposita un hamor blanco;en fin, la enferinedad hace mas pro-
gresus , de modo que se ven en. la precision de pedir socorro al.
faculiativo, y machas veces sobreviene una retencion. completa..
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ha sido reabsorvida viene a ser el fomes de un en-
gorgitamiento consecutivo. En fin esta contusion pue-
de producir sobre la uretra una inflamacion , que es
muy debil para atenuar los humores fixos en la par-
te inflamada , no hace otra cosa que aumentar la ins-
pisitud , y es el origen remoto de los engorgitamien-
tos de que hablamos (1)

447. Qualquiera que sea la causa de ‘estos ‘tumo-
‘res: siguen el mismo -camino , y tienen los mismos
accidentes que los que .deben su origen 4 la gonor-
rea. Los medios® curativos que convienen 4 los unos,
convienen igualmente 4 los otros. ‘En todos €asos,
no se debe considerar la enfermedad sino como una

3

afeccion local; ‘estas mismas -durezas que suceden %
la gondrrea, aunque causadas por una inflamacion

(1) Se puede dudar con razon de la retencion de orina que
sobreviene sin causa aparente , 6 que por lo méuos no haya
alguna que sospechar que Jda ocasione , .desde el principio de
la uretra , hasta su orificio externo. Parece indispensable haya
una causa capaz de producirla; -y entre la muliitud -de las que
puede ocasionarla , tal vez se .oculta al enfermo, 6 -al facul-
tativo la verdadera que produce la retencion. Pero -quando és-
ta sobreviene despues de un golpe, caida, &e , aun quando
haya pasado mucho tiempo , hay razon para creerla efecto de
la contusion. Si la membrana que forma el canal de la ure-
tra , ha sido .contusa con violencia, el efecto serda mas pronto,
pero si el grado de contusion ha sido leve , vl estangue de los
liquidos es mas tardo, y necesita mas tiempo para manifestar-
se. s una obligacion de todo facultativo , quando es llamado para
el socorro de alguno, que ha recibido un golpe sobre el miem-
bro 6 el perinco, aun quando no haya ninguna apariencia de
dafio en estas partes, oponerse con todos los medios sposibles,
4 que sz experimenten pronto 6 tarde los efectos de la contusion.
Las sangrias, los tonicos y ligeros resolutives, y ‘principal-
mente el uso de las sondas de goma eldstica, son los fuicos
remedios que pueden emplearse para oponerse i las conseqiicn-
cias que pueden sobrevenir. Estos preceptos parecerin 4 muchos
initiles ; pero un facultativo instruide conoce la fuerza de ellos
y el justo valor que merccen. La medicina no solo tiene por
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venérea, no exigen ninguna‘{:uracion particular ; sin etn-
bargo que contengan un germen venéreo. Si los humores
estan sin vicio , y sino. existe ningun otro sintoma
de este , estamos. persuadidos que las sondas dexadas
en el canal, pueden por la accion , que determinan
en esta parte , desnaturalizar este germen , y procu-
rar su destruccion.

448. Hemos indicado en el articulo de la  go-
nérrea los remedios tdpicos que. aplicados 4 lo exte-
rior del miembro , 6 en el canal, habian: algunas ve-
ces fundido durezas sembradas en las winicas de. este
conducto. En vano. se esperaran 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 miuy

objeto - curar - las enfermedades , sino que debe emplearse en mu--
chos casos como preservativa..Las sondas por su. mansion en el
canal dan salida 4 las orinas, sin. que estas produzcan su ac-
cion, sobre la: membrana, quc ha perdido parte de su. tono,
y que estd, por: decirlo asi, debilitada, y se v¢ en la preci-
sion de- ceder 4 un.esfuerzo mas . violento- que el grado de re-
sistencia que . tiene. La . continuacion de: la salida de las orinas
no permitird recobrarlo;. se impide este. inconveniente con la
mansion de: la sondas, v los estanques que se- formarian en es-
tas partes, cop.uuna compresion. suave, y los  humnores eatran
en el sistéma: de la cirenlacion.. :

(1) Las durezas-que se. notan muchas veces en el canal de
la-uretra’, quando-son.muy. antigias y voluminosas, resisten a
todos . lus tépicos que se emplcan para su resolucion. Nada pas
rece mas acertedo que el uso. coustante de las candelillas de
goma - eldstica; Quando. la linfa  ha adquirido por su. mansion
un grado. de iuspisitud ., los imedios externos: son insuficientes
para deshacer estos estanques linfaticos: Es indispensable. ave--
riguar - si son productes.de. algun.vicio para combatirlo con los
remedios propios 4 la: naturaleza. de ¢l Pero si la enfermedad
es - puramciite local, el:uso de las candelillas  continuadas por
mucus - tiempo obran.uaa: cura radical , y bastan.ellas-solas pa-
ra restablecer: 4 la parte.en su. estado . natural,
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Iento -para ponerlcs en us70 en los casos en que Ia
enfermedad estuviese complicada de retencion de orj-
na. Enténces como es urgente evacuar este fluido, y
como la sonda introducida y dexada en el canmal, es
de todos los medios que conocemos , el que reune
mas ventajas , y que favorece mas la resolucion de
estos tumores , el primero y unico socorro que se
debe dar al eafermo -es procurar inteoducic este ins-
trumento en la wvexiga, y dexarlo fixo en ella. Las
sondas fiexibles ; son preferibles a las algalias; pero
muchas veces e¢s indispensable comenzar la curacion
con estas ultimas , para preparar y facilitar la entra-
da de las primeras ; porque este caso es uno de aque-
Tlos en que la introduccion de la sonda ofrece la ma-
yor dificultad. Muchas veces no se consigue , sino es
empleando gran fuerza para vencer los obstaculos
que forman estos tumores. Para este efecto es mejotr
escoger una algalia muy solida, y del grueso de las
que se emplean para los muchachos. Es necesario al
introducirla , tener las precauciones, y seguir las re-
glas que hemos prescripto en los articulos anteriores.
Quando existen muchos de estos tumores 4 lo largo
de la uretra , despues de haber vencido el primero,
se detiene en el segundo, y no es ménos dificil de
vencer. La sonda comprimida en la parte del canal
que ha franqueado , no se presta tan bien como an-

tes 4 los movimientos de vuelta, y 4 las diferentes

direcciones , sin las que no se puede algunas veces
vencer este nuevo obsticulo. Del mismo modo que el
segundo obstaculo es mas dificil de wencer que el pri-
mero , el tercero es mas que el segundo , y quanto
mas se abanza mas vi creciendo esta dificultad; de
modo que sin una grande costumbre en sondar , ra-
ra vez se llega con las primeras tentativas hasta la
vexiga ; pero con paciencia, y un poco de destreza seé
consigue casi siempre el fin por ensayos metddicos, ¥
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muchas veces reiterados ; los 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 ademas ser excitado por
la presencia de una candelilla, substituida 4 la sonda
de plata , ¢ introducida hasta el obstaculo. Procuran-
do por este medio la salida de las orinas, se evitan
6 moderan los accidentes dependientes de la reten-
cion; y se gana un tiempo precioso, durante el qual
se puede por tentativas reiteradas hacer penetrar la
sonda hasta la vexiga (1).

449. Hay practicos que desesperanzados por los
obstaculos que encuentran , y tomando el defecto
momentaneo de los sucesos, por la imposibilidad de

(1) Quando la retencion de orina es completa, y que el
grado de espasmo y de contraccion de la wretra ha llegade
al ultimo extremo ; sucede con frequencia, que los que no
tienen gran costumbre en sondar no pueden vencer esta resis-
tencia ; y temerosos de hacer un falso camino abandonan el
enfermo a solo los remedios generales, esperando de ellos la
evacuacion de las orinas. Nada hay mas perjudicial que estos
temores , porque las orinas acumulindese 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 comun romperse y derramarse las orinas en la cavidad
del abdomen 6 de la pelvis, resultando de estos deséordenes
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 algun tiempo, y sino produce efecto se vuelven
i hacer nuevas temtativas con la sonda , para ver si se con-
sizue su introducion. Yo 'he tenido ocasion de observar este
proceder en sugetos en quien no se podia introducir la sonda
por algunos obsticulos del canal, y una contraccion fortisima
de este conducto: la mansion de la candelilla ha producido la
evacuacion de las ‘orinas, con lo que ha cesado en parte el
espasmo, y ha sido mas ficil la introducion de la sonda,
tnico 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-
cion de la vexiga, Pero 4 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 retencion no son
muy urgentes , pensamos debe diferirse esta operacion,
y no practicarla , sino es en el dltimo extremo. Porque
sin hablar de los dafios 4 que expone siempre al en-
fermo, no es mas que una pura pérdida para la cu-
racion de la enfermedad de la uretra. Y sera preciso
volver siempre 4 la introducion de la sonda; por-
que las dificultades que se encontraron en el primer
caso , no disminuiran por la puncion de la vexiga (1).

(1) Los antignos y muchos de los modernos han practicado
la puncion de la vexiga, luego que empleados los primeros
recursos que ofrece el arte- no han conseguido evacuar las ori-
nas; Este proceder estd confirmado en la practica de Bell, en
el scgundo tomo pigina g2 dice : »que quando los medios em-
»pleados son ineficaces, 6 se halla la vexiga muy dilatada 6
ndolorida , y no se puede introducir el catheter, al puato se
wha de recurrir 4 otros medios, y en semejantes casos el unico
men que podemos confiar, es en la puncion de la vexiga para
mpoder evacuar la orina.« Con poca diferencia dice lo mismo
Sabatier en la pigina 143 del scgundo tomo de su Cirugia
operatoria. En la Enciclopedia metédica y quirirgica por la Ro-
che y Petit Radel en ¢l segundo tomo de la primera parte pa-
gina 275 se encuentran los mismos preceptos; pero como la
practica de Desault nos ha hecho ver lo contrario ; pues ha
practicado esta operacion una sola vez en su larga prictica,
parece no dexa duda puede diferirse hasta el dltimo extremo,
y no precipitarse en hacer una operacion que no procura mas
que un alivio momentdneo , y que siempre queda que vencer
las dificultades del canal. Es muy critico €l momento en que
debe determinarse esta operacion. Solo agotados todos los de-
mas medios, y visto no producen ningun efecto, que los sinto-
mas toman mas intensidad, como son la mayor elevacion del
tumor que forma la vexiga, el mayor dolor , y una fatiga in-
soportable del enfermo , grandes angustias, sudores frios, lipo-
thimas , &c., son los casos en que debe pasarse & practicar la
pun-
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450. La operacion conocida con el nombre de Bu-
zonier , aunque en apariencia mejor adoptada a la na-
ruraleza de la enfermedad es casi siempre initil 6
danosa. Es inutil, si para practicarla , s¢ puede pasar
un catheter , ¢ una sonda acanalada en la parte es-
trecha del canal; pues seri lo mismo introducir una
sonda hueca. Es peligrosa, sino puede ser guiada
por estos instrumentos; pues enténces se hacen las
incisiones sin conocimiento , y que puede , faltando el
canal , dividir partes, cuya lesion es seguida de acci-
dentes mas 6 mEnos graves.

4g1. Los causticos recomendados por Hunter , nos
parecen aun mismo tiempo inciertos en sus efectos,
y muy danosos en su conseqiiencia. Aunque este prac-
tico nos asegura haber obtenido sucesos que han sor-
prehendido sus esperanzas , jamas nos hemos deter-
minado 4 hacer uso de este medio. El caustico de
que se servia , era la piedra infernal. Para aplicarla
inmediatamente sobre la parte estrecha del canal , ha-
bia inventado una canula, casi semejante 4 las alga-
lias de boton propuestas por Petit. Despues de haber
introducido hasta el obstaculo esta canula , cerrada
por el estilete de boton , retiraba el estilete , y subs-
tituia , otro terminado en su extremidad por una es-
pecie de porta piedra, en el qual estaba sujeta la
piedra infernal , introducia este ultimo hasta el ex-
tremo de la canula , de este modo el caustico no pue-
de obrar mas que sobre la parte del canal donde la

puncion. Quando el facultativo ha sido llamado en tiempo, y
ha llenado sus obligaciones segunlo que queda expuesto, muy ra-
ya vez tendri que practicar la puncion Esta operacion en nada
contribuye para la curacion radical ; pues que ‘subsisiendo los
embarazos del canal el uso de las candelillas , 6 el de las son-
das, son los tnicos remedios que pueden efectuar la curacion;
y si ésta 1o se yerifica , queda el enfermo expuesto i pueves ac-
GES0S.
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sonda esta detenida. Encarga no tenerla aplicada mas
tiempo que un minuto, retirarla despues , ¢é inyec-~
tar inmediatamente por la misma canula una poca de
agua , para arrastrar hacia fuera todas las partes del
caustico , que hayan sido disueltas en el canal > I
que podrian irritarle. Reiteraba esta aplicacion todos
los dias ¢ cada dos, segun que la escara tardaba
mas ¢ 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 preservara que este ‘ciustico
no obre en la direccion del canal, que no rompa
este conducto, y no forme falsos caminos? Hunter
ha conocido este inconveniente, no se inquieta ccn
tal que se franquee la uretra, y que se llegue con
las candelillas hasta la vexiga. Mira este nuevo con-
ducto tan propio a dar paso 4 las orinas, como el
canal natural. Creemos tambien que si se continda
largo tiempo las candelillas ; esta porcion artificial del
canal quedard 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 dificil 4 wvencer, que la
primera. Ademas ;no es de temer que quando el
cdustico haya salido una vez del canal, no se pue-
da atraerlo en la direccion de este conducto? y en-
ténces se abanzara mas, y se agravard la enferme-

dad (1)

(1) Los malos efectos de los causticos en las enfermedades
del canal de la uretra, estan tan demostrados por la expe-
ricncia que no necesitan exposicion. Las inyecciones hechas con
el sublimado, que muchos usan en las gonorreas como desecan-
tes , estan diariamente manifestando esta verdad. Es muy di-
ficil poder graduar la cantidad de esta sal cdustica corrosiva,
i
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453 Estas consideraciones confirman mas y mas
el precepto que habemos indicado de no recurrir a estos mie-
dios sino esen el dltimo extremo, y despues de estar bi¢n
convencido por tentavias multiplicadas , que la introduc-
cion dela sonda es imposible; lo que debe ser muy raro
para una mano acostumbrada 4 estas especics de opera-
ciones.

454. Quando se ha penetrado cen la sonda de plata
hasta la vexiga, se dexa en ella quatro 6 cinco dias, al
cabo de los quales se substituye otra sonda de jgoma elds-
tica mas gruesa, la que se reemplaza por otra tercera, &e.
Se sigue enel reemplazo de estas sondas , las reglas que he-
mos recomendado en el articulo de la hinchazon de la

prostata.

455 Las sondas quedando en la uretra producen la
resolucion de las durezas situadas en sus paredes, mas por
la compresion que ellas exercen sobre estos tumores , que
por la especie de supuracion que ocasionan en este con-
ducto. Para convencerse de toda la ventaja que debe pro-
ducir la. compresion , basta acordarse que ella sola es la

AN

4 fin de'que obre como desecante. Hemos visto muchas veces pro-
ducir su uso grandes inflamaciones, y aun la gangrena. El méto-
do de Hunter es ingenioso en quanto al modo de practicarlo,
pero perjudicial por sus efectos. La disolucion que la piedra su-
fre con los humores que riega ¢l canal de la uretra, hari que
esta disolucion se extienda a las partes vecinas, las que irritard
ocasionando las mas veces inflamacion. La inyeccion de que se ser-
via Huater despues de haber tenido introducido por la sonda el
estilete un minuto , no-puede impedir la cantidad de esta diso-
lucion, que -se habrd introducido en la substancia del obstdculo,
y que precisamente ha de producir irritacion , que cn esta par-
te debe ser. violenta por su naturaleza. Si reflexionamos sobre
los efectos que producen los causticos aplicados exteriormente
en las tnlceras, quando hay necesidad de fundir alguna fun-
gosidad , nos convenceremos de esta verdad. Si su aplicacien es
en los bordes , éstos se irritan ¢é inflaman: el flogosis se extien=
de mas ¢ ménos en lo exterior de la ilcera, segun la estructu-
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que efectua la curaclon de h;zs engorgitamientos limphiti-
cos de las piernas, de las escirrusidades del recto, &e,
La analogia que existe -entre la una y la otra de estas en-
fermedades , apénas permite dudar que no cedan a es-
te método. Pero ademas de la compresion, la presencia
de las sondas excitan entre las tinicas de la uretra, y
particularmente en el lugar correspondiente al tumor una
especie de flogosis, seguido de un derrame puriforme mas
6 ménos abundante , que contribuye mucho a 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 resolucion de tumores muy duros, y que existian despues
de muchos anos. Esta terminacion no tiene siempre efec-
to ; porque algunas veces estus durezas se inflaman, y se
terminan por supuracion.

456. Los depositos producidos por la supuracion de
los tumores formados en las tdnicas de la uretra , no si«
guen siempre el mismo camino. Los unos semejantes a los
depositos por congestion , no se forman sino con lenti=
tud; los otros hacen progresos’ rapidos , y toman un

ra de la parte , la supuracion disminuye en mayor extension; lo
que prueba el grado de irritabilidad y de espasmo que induce ; y se
dexa ver upa escara que para scpararse es indispensable se ex-
cite un grado de inflamacion supuratoria, Los verdaderos prac-
ticos penetrados de esta verdad miran como dafosos todos los
- remedios causticos que puedan aplicarse en la uretra, y mucho
mas en el dia que tenemos el auxilio de las candelillas y sondas
de goma elistica de Bernard. El segundo inconveniente de este
método es hacer un falso camino. Aun quando se consiga que ¢l
enfermo orine por él 4 beneficio de la sonda, resultan dos ma-
les: primero, no poder franquear el verdadero canal , porque
no se puede introducir aun ticinpo en la porcion de la ureira que
esta libre dos sondas: lo segundo, que retirada la que daba pa-
so 4 las orinas porel conducto nuevamente hecho, éstas se in-
filtrarin y formaran depositos , cuyas conseqiienciasson mas gra-
ves que la enfermedad. Finalmente, si el cdustico es suficiente
para destruir estas durezas, lo sera igualmente el uso de fas son=
das, sin ocasionar los danos que aquel,
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caricter flemonoso. El sitio de estos depdsitos varia €o-
mo el de los tumores que le han dado origen : estan si-
tuados unas veces en lo largo del miembro, otras hacia a
la raiz de este organo; {reqientemente corresponden: a
las bolsas, y lo mas comun en el perineo, &c. Su grueso
no es siempre el mismo, los hay que apénas tienen el vo-
himen de una nuez , y otros del tamano de un pufo.

457. La formacion de estos depositos 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 4 la vista y al tacto: la presion he-
cha 4 lo exterior ocasiona dolores muy vivos: la ficbre
se establece : el miembro engruesa, y queda en un es-
tado de media ereccion ; el cutis que le cubre, y princi-
palmente el del prepucio se infiltra = los dolores son pul=
sativos , la tumefaccion se extiende exteriormente , y al-
gunas veces la inflamacion se adelanta hasta el cutis. El
tumor que durante su acrecentamiento era duro y re-
nitente , se ablanda, y no tarda mucho tiempo en sen-
tirse la fluctuacion (I). :

458. Si el depdsito estd 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
podra aumentar la inflamacion ; pero tambien se opon-
dra 4 los accidentes de la retencion , ¢ impedira los es-
fuerzos que haria el enfermo para evacuar las orinas:

(s o

(1) Todos los sintomnas que caracterizan la formacion de los de-
positos que se forman en los tumores que hay en la uretra, son
los mismos que acompafian ordinariamente 4 la inflamacion, Quando
se tiene cuidado de observar escrupulosamente estas sefiales, es
imposible engafarse; la tension, el dolor, la rubicundez de la
parte , su mayor 0 menor elevacion, y la calentura inseparable de
la enfermedad en estos casos, son uuos signos-que conducen pre=
cisamente al facultativo al conocimieuto de ella. Reuniendo las se-
fiales de la existencia de los tumores o embarazos de la ureira , no
dexan dada alguna del estado patélogico de la parte.
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esfuerzos que son muy capaces de aumentar la hincha«
zon y la inflamacion , mas que la irritacion producj-
da por la sonda. Por la misma razon no se debe reti-
rar este instrumento de la vexiga, si ha sido introduci«
do antes que el depdsito esté formado; y aun quando se
estuviese cierto que €l ha determinado su formacion (1),

459. Algunos autores encargan abrir exteriormente
estos depositos desde que se tiene certeza de su existen-
cia, temiendo que el pus no se encamine hacia el canal,
y se detenga en esta parte. Al contrario , pensamos sobre
este lel'ltO, pues parcce mas convenlente norecurrir a Csta
operacion , sino lo mas tarde que sea posible ; estamos
persuadidos, que 4 ménos que el depdsito no sea muy con-
siderable , y no se diriga 4 abrirse 4 lo exterior , siempre
€s mas ventajoso no abrirlo con el instrumento , sino

“abandonarlo 4 los cuidados de la naturalsza. Esta opinion

apoyada por'la experiencia , es confirmada por una mul-
titud de observaciones.

460. Hemos visto freqiientemente depdsitos bastante
considerables , donde habiamos sentido claramente 12
fluctuacion terminarse despues de mucho tiempo por Ia
reabsorcion , y los enfermos curar perfectamente sin otro
socorro que la sonda. La abertura que se hubiera practi-
cadoen este caso, quando ménos hubiera sido inutil. Mu-
chas veces estos depositos se abren en el canal; pero léjos

RGN

(1) Hemos establecido per regla general , que en toda retencion
de orina' el tnico socorro coi que s¢ puede contar es con la son-
da. Hste precepto no solo debe entenderse en estos casos, hay
muchos otros en que su uso se hace indispensable, para evitar
el que sobrevenga la retencion. Siempre que se note alguna tu-
mefaccion inflamatoria en el canal, es preciso introducir la son-
da y dexarla en’' la vexiga, aun quando se establezca wna infla-
macion , y que-esta siga todos sus estados hasta su’ ‘terminacion
e sypuracion. Serd muy conducente introducir si ‘es posible una
sonda de goma elastica, con prefercncia 4 una algalia de plata.
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‘de considerar esta abertura )como peligrosa, hemes
anunciado la curacion ; pues derramandose el pus en-
tre la sonda y el canal, el saco que lo contenia se vacia
poco 4 poco , la naturaleza obra la detersion , y la cica~-
trizacion se sigue despues. Si algunas veces sucede que el
pus no teniendo una salida bastante libre, queda gran
cantidad en la cavidad del depdsito, para permitir a sus
paredes detergerse, y volver sobre si mismas, las con-
seqiencias jamas han sido peligrosas. Enténces, 6 el pus se
encamina hacia el .cutis , lo rompe , y se forma una sa-
lida hacia lo exterior, ¢ el arte viene al socorro de la na-
turaleza , y abre exteriormente el depdsito. En una 6
en otra circunstancia, no se ha perdido mas que el
tiempo, y la curacion no ofrece mas dificultad que la que
se hubiera presentado , si se hubiese practicado en tiem-
po la incision , 4 la qual en fin , ha sido forzoso recurrir.
La sonda que estd.en el canal dando paso 4 las orinas, les
impide penetrar en la cavidad del depésito, y permite &
la cicatriz formarse tan facilmente, como sino hubiese
mas que una -@bertura externa. Ademas, abriendo estos
depésitos en tiempo, no se evita siempre la abertura de
la uretra: el pus acumulindose en las tinicas de este con-
ducto separa las unas de las otras : destruye una parte de
los vasos que la nutren, y se forma en -algunos puntos
una escara que se extiende ‘hasta el canal.

461. No se saca baxo este 6rden ninguna ventaja
de la abertura de estos depdsitos formados en el espe-
sor de las paredes de la uretra: muchas veces la aber-
tura que se hace retarda mas la curacion. Esta verdad

LI s B8 :
Esta se incustra mas ficilmente y cu ménos tiempo que la pri-
mera ; y puede aquella quedar mas largo tiempo sin necesidad
de mudarla, lo que seria muy doloroso para el enfermo, y difi~
cil para el faculiativo. Ademas su introducion podria aumentar
los grados de inflamacion, la que muchas veces se extenderia
hasta la vexiga , lo gue ocasionaria precisamente una retea-

cion.
Nn
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es el fruto de la experiencia: constantemente hemos ob=
servado , que quando el depdsito estd situado cerca del
simphisis del pubis, y hicia la raiz del miembro, 6 que
se extiende hacia el esercto, las aterturas que se practican
€0 esta parte, no se cicatrizan, sino es con gran difi-
cultad, y aun muchas veces quedan fistulosas.

462. Seevita este inconveniente absteniéndose de abrir
estos depdsitos, y se curan mas pronto y con mas segu-
ridad. Sin embargo , hay algunos casos donde puede ser
util recurrir 4 esta operacion , como aquel en donde ha-
yauna coleccion de pus considerable, que se manifieste
en el perineo, y que haya pocas partes que dividir para
llegar al hogar del depdsito. No es necesario hacer la aber—
tura muy grande, la de ménos extension se cura mas
pronto, y basta para facilitar la salida del pus, Yy para
esperar con seguridad que la detersion y cicatrizacion de
la cavidad del depdsito se terminarin completamen-

te (1).

(1) Ladoctrina que establece Desault en los pirrafos 439,
460, 461, y 462, parcce 4 primera vista poco conforme 4 la de
los antignos. Se ha seguido como un axioma preciso en la Ciru-
gia el dar salida 4 toda coleccion de pus, siempre que se pue-
da llegar con el iastrumento al” parage en donde se halla , sin
ocasionar mayor dafio, esto es, el riesgo de dividir grandes va-
sos , & Pero como la experiencia ha ensefiado Io contrario , en
el dia no se abusa tan facilmente de ecstas reglas. Los hombres
mas ilustrados ea la facultad , son los primeros que han falrado
a cllas; Desde tiempo inmemorial, se ha creido que toda colee-
cion de pus sino se le da salida destruye mas y mas las partes
inmediatas, se insintia la materia por los intesticios de 1os mus-
culos, los destruye y convierte en supuracion. Y lo que es mas
temible 13 reabsorcion de la ‘matcria al sistéma de la circulacion,
depositindose en alguna cavidad , formamdo lo que propiamente
se llama metastasis,

Yo no dudo de este proceder de Ia naturaleza , pues lo he
visto en algunas ocasiones (aunque raras), pero tampoco estoy
convencido 4 que sea tan comun como lo dice Celso , Galeno,
Pablo Egineta, Avenzoar, Averroes, Albucaris y otros mu.
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463. Haypocos casos donde no se pueda esperar la cu-
racion, tanto de las durezas , como de los depdsitos for-
mados en las tinicas del canal , por el uso solo de las
sondas de goma elastica. Pero este método aunque simple
en la apariencia , exige de parte del enfermo y del Ciru-
jano el mayor cuidado: es menester velar con la atencion
mas escrupulosa, 4 que la sondano se salga, que esté
siempre en la vexiga, y que no se obstruya por algun
cuerpo extrafio. Un momento de negligencia puede cau-
sar el mayor mal: por exemplo, si el pico de la sonda
ha salido de la vexiga , 6 si aunque esté en ella su cavi-
dad se encuentra tapada, sea por viscosidades, 6 bien
coagulos de sangre, incustraciones petrosas, &c. la
orina pasara entre ella, y el canal podrd entrar por la
abertura interna del depésito, y dar motivo 4 der-
rames ¢ infiltraciones urinosas, que haran la enfermedad
mas grave. Tratarémos en un articulo separado de
estos accidentes de las fistulas urinarias, a las qua-

chos de nucstros modernos. Esta verdad esti tan demostrada. por
la experiencia, que cada dia se ven sujetos, que por temor, &
por otras razones que los ocupa, no se dexan dilatar colecciones
de pus, y muchas veces la naturaleza hace la reabsorcion sia
metastasis ni otro dafio alguno; 6 bien s¢ procura una abertura,
y por ella sc descarga del pus. Los aldeancs, los que guardan
ganado y otsa infinidad de gentes, 4 quien no alcanza los so-
corros de la Cirugia; se curan de las inflamaciones que termi-
nan por supuracion , procurindose el humor que forma la co-
lecgion una salida, sin queles resulte dafio alguno. Estoy conven-
cido 4 que es mucho mas ventajoso darles salida con el instru-
mento ; pero que no es de una absoluta nesesidad, que muchas
veces las grandes dilataciones son perjudiciales porque acarrcan
grandes tlceras , y el contacto del ayre en ellas ocasiona gran~
des males, como lo tiene demostrado Hunter y Bell , ensu tra-
tado de ulceras. Los depésitos que se hacen en la uretra, en
conseqiiencia de las inflamaciones de este canal, 6 de las dure-
zas que en ¢l se hacen, merecen ser curadas de disiinto mo-
do que los de las demas partes, quando se supuran: es
ménos dafioso el que resulte una rotura 6 agujero fistuloso en el
Nn 2 '
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leslos tumores de las paredes del canal: de 1a uretra dan-
algunas veces origen.

464. Confirmarémos con dos observacionss la doc-
trina antes establecida; la una es tomada -de un tratado
de Chopart ; y la otra, hecha en el Hotel-Dicu, por:
Cagnion,

OBSERVACION I

Un jéven de edad de weinte y un afios, cayé deuna:
ventana, se hizo en el perineo una. fuerte contusion, sin
herida exterior, y arrojé mueha sangre por el miembro.
La mafana siguiente- 4 su caida tuvo una- retencion de
orina. Se le sondd, y sali6 sangre y orina. Algunas horas:
despues este jéven; no pudiendo satisfacer 4 un nuevo-
deseo de orinar , se intenté sondarlo segunda. vez » pero-

i Vo s B ¥
canal de:la urctra, quese-cura ficilmente -con-el” auxilic dela-
sonda, que las ilceras que resultan despues de la dilatacion ar-
tificial , siempre duran mas tiempo, y el ayre-quo toca 4 la til
cera , y se introduce en los senos, si-los hay las vuelve de mal
cardeter , y rerarda la detersion y cicatrizacion de ellos.

L2 observacion es la verdadera: medicina - que debe seguir el-
facultative. Los nuevos .descubrimicntos con que se -ha ido ilus-
trando el arte de curar , productos de aquella, han hecho aban-
donar los mgtodos antiguos. El descubrimiento de las sondas de
goma eldstica por Bernard ha.abierto un nuevo campo para la
curacion de las ecofermedades de las vias urinarias. Despucs
de la destrucion del Lmpario Romano, la- medicina v la fitera-
tura se sepultiron en el olvida. Desde el siglo once hasta mediados
del quiace, la. medicina, las ciencias, y las artes sufriéron esta
decadencia, y estaviéron como en un profundo letargo , que pos
co 4 poco se fué disipando , y.comenzd 4. establecerse la medi--
cina moderna, desde cuya época-se hun hecho mayores adelan-
tamientos en beneficio de la- humanidad’; que en los siglos ante-
riores. Esias razones mediradas profundamente por el Cirujano fi-
losufo le facilitan la esfera de los conocimicatos - para no catres
garsc absolutamente . 4. las m¢todos antiguos en  la curacion de
las enfermedades. .
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indtilmente. Se le llevéd 4 treslegnas de alli en catruage,
con los movimientos se aumentaron los dolores; y sin
embargo le hiciéron evacuar una poca de orina. Las san=
grias fuéron reiteradas , se continuo el uso de los reso-
lutivos sobre el escroto y el perineo que estaban muy
tumefactos. Las orinas salian gota' 4 gota, y sin esfuer-
zos. El dia diez de su enfermedad aparecio en el perineo
un pequeilo absceso que se abrié. La tumefaccion de las
pattes de la generacion disminuyo , las orinas toméron su
curso por la uretra, y la abertura: fistulosa se curo. Su
eyeccion se hizo entonces sin*dolor , pero con dificultad.
Se recurrié 4-las candelillas y 4 la' sonda : fué imposi-
ble bacerlas penctrar hasta la vexiga. _ _
Dos afios despues este joven vino al’ Hospicio del
Colegio de Cirugia. Sus-orinas salian sin esfuerzo, pri-
mero ‘gota 4 gota, despues en un hilo muy delgado; al-
gunas veces salian involuntariamente. Se sentia un pe-
quefio tumor duro en el perineo cercade la rama del es-
quio del lado derecho. No ‘se pudo lregur 4" introducic
ninguna especie de- sonda en la®vexiga: todas sc dete-
nian -constantemente en la parte membranosa de la ure~
tra , delante de la préstata tumefacta. El . obstaculo pa-
recid invencible 5 y se decidié el enfermo.4 sufrir Ia ope~
racion de la Butonier, que Chopart; Cirujano mayor dé
dicho-Hospicio , practico del modo ordinario.
En vano se traté hacer penstrar por alli'Ia sonda en-
Ia vexiga ; todo esfuerzo fué intuil, se suspendié la ope-
racion esperando que la desengorgitacion & limpicza de
las paredes espesas-de la uretray de la prostata, hiciesen
ménos dificil la introducion de la sonda. Las crinas to-
maron sucurse por la heridd; esta supurd y di6 salida &
algunos pedazos de ‘materia- grumosa. Quando sus bordes-
gomenzaron & baxarse ; Chopart quiso introducir la son-
da en la vexiga ; pero sus.tentativas no tuviéron 'ningun
suceso. La cicatriz se formd , pero ‘queddé una fistula en
el angulo ‘superior de la -incision ; las orinas_se dividié-
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ron entre esta fistula y la uretra. Desault fué I[lama-
do al Hospicio para ver si podia introducir la son-
da ; no pudiendo hacer penetrar en la vexiga una pe-
quena algalia sx.nujqnta, a aquella que emplea en los mu-
chachos, tomd una mas larga, ligeramente corba , muy
delg: ld{., pero fuerte: despues de haberla introducido en
Ia uvetra hasta el obstaculo, introduxo profundamente
el dedo indice de la mano izquierda en el recto, y ha-
biendo baxado hicia el eseroto el pavellon de la sonda
que tenia en la palma de la mano derecha el pulgar apo-
yado sobre el anillo del punzon , empujé la algalia con
gran fuerza segun 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 4 la vexiga , retir¢ el punzon que
llenaba la cavidad de la algalia, y salié la orina. Esta
sonda estaba tan apretada por la parte de la uretra que
abraza la prostata, que fué casi imposible moverla en la
vexiga, ni introducirla mas, ni aun sacarla un poco ha-

cia adelante. Se tapé y sujeté por dos vendoletes

pasados por debaxo de los muslos. Se hiciéron inyeccio-
nes emolientes en esta viscera. El enfermo quedo en la
posicion horizontal en que habia sido sondado. Los do-
lores agudos que habia experimentado durante la intro-

ducion de la sonda se calmaron. Algunas horas despues

apareciéron muy fuertes en los rifiones , en el cuello de
la vexiga, y en la region del ano. Sobrevino fie-
bre. La manana signiente 4 pesar del uso de las lava-
tivas , de las bebidas emulcentes, y de las fomentacio-
nes en la region hipogistrica, esta estaba tensa. El
dia tres la sonda estaba poco apretada, y algo mas
movible , las orinas salian sin dolor , la fiebre continué.
El dia quatro la disminucion de los accidentes fué sensible;
la sonda salié de la vexiga, no pudiendo volverla 4 in-
troducir ,se le dexé en la uretra; las orinas se derra-
maban despues de muchos esfuerzos para evacuarlas, en-
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tre la sonda y el canal, y principalmente por la fistula
del perineo. E1 enfermo tomd un bafio , y se encontrd
aliviado. Desault substituyd a la algalia una sonda de
goma elastica de pequeno didmetro, y la introduxo con
poca dificultad. El enfermo se hallaba en mejor estado.
El dia sets aun tenia el vientre tenso, sin estar dolorido,
y la lengua cargada de mucosidades amarillas; tomé
una bebida de tamarindos, y de sal de glauber, y la
continud tres. dias ; en cuyo tiempo la ficbre disminu-
y6. Durante la noche del décimo dia, la sonda salié de
la vexiga, el enfermo experimenté dolores vivos para
orinar ; el Cirujano interno del Hospicio tenté en vano
el introducirla, Estas. tentativas fuéron muy dolorosas
para el enfermo; salié sangre de la uretra; este canal
se hinchd y extendio. El enfermo evacuaba sin embargo
la orina por la fistula, y fué puesto en un bafo. Desault
fué avisado para venir a introducirle lasonda. Experimentd
mucho mas trabajo que la primera vez para conseguirlo,
y no lo logré sino despues de media hora de tentativas,
forzando. la resistencia. EI enfermo sufrié mucho en esta
operacion ; tuvo fiebre , pero sin embargo los sintomas
de irritacion fuéron meénos violentos que ¢l 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 fistula del
perineo, y por la abertura de la glande; la hincha-
zon de la uretra disminuyd por grades. Las ori-
nas continuaron en salir libremente por la sonda que
estaba bien sujeta al miembro ,y no volvié 4 salic de
la vexiga. El dia doce Desault la sacé, é introduxo. otra
masgruesa. El enfermo habiendo adquirido algunas fuer-
zas pudo levantarse, y tuvo valor al cabode diez dias,
de ir 4 pie al Hotel-Dieu, para que Desault le introdu—
xese una nueva sonda. A pesar del uso de este instru-
mento, las orinas salian siempre por la fistula. Suis. se--
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fnanas se pasaron sin que apareciese ninguna mutacion
en esta enfermedad. La sonda se cargaba muy facilmente
de arenas de la orina., causaba dolor, y era preciso sa-
carla con mucha freqgiiencia para lavarla. Chopart,. asi
como otros muchos Cirujanos tentaron su- reintrodu-
cion, pero sus tentativas fuéron infructuosas. De-
sault solo podia introducirla , y lo hacia con mas faci-
lidad despues que él mismo la habia sacado del canal,
menos ficil quando ella habia estado fuera algun tiem-
po, y aun con mas dificultad , quando otros Cirujanos
habian hecho tentativas para introducirla. Un dia el j6-
ven fatigado de la sonda , la sacé de la vexiga, y queds
sin ella quarensta y ocho horas. Las orinas saliéron des-
pues libremente y en pleno canal; durante su eyeccion
comprimiendo la fistula con una compresa sostenida por
los dedos, no salian sino es muy pocas gotas por el ori-
ficio fistuloso ; despues la dificultad de orinar aparecié y
se vio en la precision de volver en casa de Desault, al
qual le cost6 mucho trabajo introducir la sonda. Otro
dia habiendo quitado este instrumento de la vexiga 4 las
seis de la manana , se vié precisado de ir a buscar a las

nueve a este Cirujano, que experimenté mas dificultad

en su introducion que la ultima vez , resuclto ya a dexar
las tentativas que indtilmente habia hecho para su rein-
troducion, de pronto y por un movimiento directo con-
siguié introducir la sonda hasta la vexiga. Desde esta
época no fué sacada de esta viscera, sino cada cinco 6

’

seis dias para lavarla 6 substituir inmediatamente una

nueva. El enfermo aun permanecié un mes mas en el

Hospicio. Ultimamente determiné irse al Hotel-Dieu , 4
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 , sacaba la sonda cada tres 6 quatro dias, y
no experimentaba dificultad en su introducion. Conti-
nud este método durante seis semanas, despues del qual
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fa fistula no daba ninguna orina , sino solamente mate-
rias purulentas ; en fin ella se cerro. Algunos dias des-
pues Desault se determiné 4 quitar la sonda por la ma-
fiana , y 4-introducirla por la tarde. La curacion pare~
cia estar congluida, sin embargo se. mantuvo este jo-
ven un mes mas en el Hospital. Las orinas salian
despues en cafio grueso, durante ocho dias; al cabo de
los quales el cafo disminuyé un poco de volimen y de
rapidéz , seguidamente vino 4 quedar la tercera parte de
su primer grueso, y quedo en este estado.

OBSERVACION SEGUNDA.

Pedro Noel Guisors, de edad de cinquenta y- siete
afios entré en el Hotel-Dieu el 10 de Junio de 1790 pa-
ra curarse de una retencion completa de orina, y de pe-
quenas durezas en lo largo del canal dela uretra. Este
hombre habia tenido en su juventud quatro gonorreasy
derrames de sangre. Sin embargo decia habia siempre
orinado francamente , excepto dos dias antes de su entra-
da en el Hospital. La introducion de la sonda demostré
que €l se explicaba mal sobre su estado, pues que la ure-
tra estaba estrecha y llena de callosidades.

Un Cirujano de la Ciudad bhabia hecho tentativas
para sondar este enfermo , sin haber podido llegar con
la sonda 4 la vexiga. Desault experimenté tambien difi-
cultad; pero sirviendose de una sonda de un grueso me-
diano, y de una sola corbadura, y conduciéndola en la
verdadera direccion de la uretra, empujandola fuertemen-
te, y haciendo algunos movimientos de rotacion, vencié
dos resistencias principales, la una hacia la raiz del miem-
bro, y la otra hacia la porcion membranosa del canal,
y penetrd en la vexiga,

Despues de la evacuacion completa de las orinas,
Desault retir6 esta sonda , aunque estaba muy apre-
tada en el canal, para substituir otra en figura de S,
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que los enfermos sufren g?as ficilmente. Aunque se
introduxo ésta mas ficilmente que la primera, sin em-
bargo tuvo que emplear cierta fuerza hacia el bulbo don-
de se encontraba el mayor obsticulo.

La presencia de este cuerpo extrafio en la uretra y la
vexiga incomodé poco al enfermo. Las durezas cue ocu-
paban casi toda la extension del canal, disminuyéron
prontamente ; de modo que el dia once se pudo substi-
tuir a la sonda de plata una de goma elastica de mediana
grueso, que se introduxo mas facilmente con la ayuda de
un estilete de flerro, y se le sujetd con dos hilos de algo-
don 4 la raiz de la glande.

La presencia de esta sonda aument6 la irritacion y el
flogosis que la primera habia producido en lo:interior del
canal,y 4 los tres dias se establecié una supuracion que
pronto fué muy abundante. Sin embargo el enfermo na
¢staba incomodado , y no experimentd casi ninguna fati-
ga en la progresion. Se sacaba la sonda cada seis dias para
lavarla, é impedir las incustraciones, y se introducia
despues sin dificultad. El enfermo llego en este estado
al dia 20 de su curacion; pero en esta ultima época,
las durezas que existian en la raiz del miembro, y 4 lo
exterior del canal eran mas considerables; y pasado el
espacio de algunas horas se formo un tumor en la raiz
del. miembro, y un engorgitamiento inflamatorio en las
bolsas. No se podia atribuir este accidente 4 la retencion
de las orinas en la vexiga,nia su paso por el canal al
rededor de la sonda; porque esta ultima las dexaba salir
facilmente , ¥y aun sin que la vexiga fuese obligada i
contraerse. Pero ¢l enfermo tenia en este momento un
principio de embarazo en las primeras vias , lo que obli-
g6 4 mantenerle en un régimen mas exdcto que aquel que
habia seguido hasta entdnces. Se le aplicé al mismo tiem-
po una cataplasma emoliente sobre las partes engorgi-
tadas.

El dolor disminuyé asi como el vohimen de las bol-
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s2s. No sucedié lo mismo ?:n el tumor de la raiz del
miembro: se hizo una rotura en el canal, correspon-
diente al lugar del obstaculo; la detencion de algunas
gotas de orina determiné la formacion de un depdsito;
el tumor aumenté ,y quatro dias despues la fluctuacion
estaba muy sensible , el cutis roxo y delgado.

La mafana siguiente , Desaunlt practicé una abertura

ue comenzaba al lado izquierdo del miembro, & una
pulgada de su raiz, y se continué hasta la misma raiz, al
nivel de la parte anterior de las bolsas. Esta abertura dié
salida 4 una mezela de pus y de orina. Se pusiéron unas
hilas entre los bordes de esta herida, para retardar la reu-
nion ,y se continud la aplicacion de la cataplasma , que
se renovaba dos veces al dia.

La herida se limpi6 , sus bordes se adelgazaron , ¥y
casi desorganizados se destruyéron , y el dia ocho de es-
ta abertura, aunque pasaban de tiempo en tiempo algu-
nas gotas de orina,se veia hicia el 4ngulo inferior un
principio de cicatriz. El engorgitamiento de las bolsas
que habia desde entonces disminuido, quedé muchos dias
despues en el mismo estado; pero el diez y siete de su
formacion era mas considerable, y bien pronto se sintié
una fluctuacion profunda en €l lado derecho. La forma-
cion de este deposito que se podia atribuir & la infil-
tracion de algunas gotas de orina, no habia impedido
4 la herida de la raiz del miembro el cicatrizarse casi
enteramente. Y muy pronto no quedé mas que una pe-
quefia abertura cerca del angulo superior ; pero esta aber-
tura era fistulosa, rodeada de muchas durezas, y se con-
tinuaba interiormente hasta la rotura del canal, que exis-
tia ain, y dexaba salir las orinas en gran cantidad, aun=-
que la sonda era bastante gruesa, para darles salida pron-
ta y facil.

T'odas las precauciones que se pudiéron tomar noim-
pidiéron 4 una pequena porcion de las orinas, que pasasen
por la rotura, ¢ infiltrarse en el texido celular de las bol-
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sas. Y -se formaron suces.ivar?leme durezas, despues deps-
sitos, que sin tener nada de dafiosos,.retardaron conside-
rablemente la curacion. .

En fin ;4 los ciento y diez y ocho dias de s cura-
cion la fistula estaba‘mucho mas estrecha, y se sentian
apénas algunas durezas; las orinas no pasaban sino es ra-
ra vez, y con intérvalos de tiempo muy largos. Compri-
miendo la raiz’ del miembro, no se apercibia mas que
un ligero rezumen; sin embargo fué necesario esperag
cinquenta dias para la fundicion total de las durezas v
la curacion eompleta de la abertura fistulosa. Solamente
entonces fue quando se dexo el uso de la sonda, por-
que la existencia de la fistula no habia permitido el qui-
tarla, lo que se executd luego que el canal cobré su ca-
libre natural, y su flexibilidad.  «

Desde este:momento el enfermo oriné con libertad,
¥ las orinas salian en cafio grueso, el rezumen en el lu-
gar de la fistula no aparecié mas durante un mes que
permanecio en el Hospital para asegurarse mejor de su
curactomou b ' I

§. XX

DE LA RETENCION DE ORIN.Z POR BRIDAS

en la wretra.

465. La estrechez’ de la uretra por bridas en lo in-
terior de este canal es una enfermedad bastante co-
mun (1), y ha sido conocida y descripta por muchos au~

(1) Enel capitulo de la retencion de orina producida por estre-
chieces de la uretra , demuestra Desaunlt quwan'facil es sobrevenga
esta ehifermedad | siempre'' quel diayh algunds obstdculos en dicho
conducio , que se oponga 1 la salida de las orinas, 6 que dismi-
nuyeuado: el calibre de él}; no pueda verificarse libremente la excre-
c'on de este humos, Las bridas enla urcira s0iL_muy ccnnmesl, y
sicmpre vienen en consequencia de .1&5 gonurrc;lm de garaba-
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tores. Morgagni cuenta muc%as inspecciones de cadave-
res en los quales ha encontrado especies de cuerdas en
la uretra, las unas colocadas siguiendo la direccion de
este conducto; otras extendiéndose obliqiamente de un
lado 4 otro; algunas se dirigian transversalmente, Sharp
en sus observaciones criticas sobre el estado presente de

Es muy comun atribuir 4 las inyecciones abstringentes 6 ir-
ritantes las estrecheces de la urctra y las bridas. Una gran parte
de los Médicos mas distinguidos han pensado que el método de curar
la gonérrea, podia influir mucho sobre las conseqiiencias de
esta enfermedad ; que las estrecheces del canal dela uretra, las
optalmicas , las sordicies, y el vicio en general, influye coun mas
fuerza para estos efectos, que la misma cafermedad. Los hechos
que he observado no estan en apoyo. de esta opinion. He asistido
muchos acometidus de gondrreas, y unos se han curado cou fricciones
de mercurio en el perineo ; otros con inyccciones abstringentes, y
muchos que se han abandonado 4 la naturaleza han obtenido una
curacion perfecta ; lucgo la causa de las bridas del canal, es
preciso buscarla baxo estos principios.

En efecto, si las bridas fucsen consiguientesd las gonodrreas, de-

eriamos notarlas ea cllugar estrecho de las paredes del canalj el
diamciro del canal disminuye enrazon de la pérdida de extension
de sus paredes, El canal se eacuentra estrecho por ¢l engorgitamien-
to mas 6 ménos considerable, formado en esta parte de la membra-
na, en donde ¢staba el sitio de la gondrrea, 6 en las partes situa-
das por debaxo de ella. S¢ que Jas bridas pueden tambien ser efecto
de un polipo; pero esto es extremamente raro, y los abstringeates
no causan polipos. Estamos persuadidos que las bridas que se han
encontrado en el canal de la uretra en muchos cadiveres, dcben
su formacion al cngorgitamiento de los foliculos de este conducto,
y de ta membrana que lo forma. Y como por otra parte sabemos que
las gonérreas que el valgo llama de gaiabatillo, el'grado de irri-
taciones considerable, v que hay mayor engorgitamiento; lo que nos
obliga 4 creer que esta especie de gonérrea es mas propia 4 pro-
ducir las bridas que ninguna otra, en donde no se determina tanta
cantidad de bumor hicia esta parte. De qualquier modo que sea
la formacion de estos obstaculos , muchas veces ocasionan una re-
tencion de orina completa 6 incompleta , cuyos efectos en érdend la
retencion de la orina en la yvexiga ,serdn los mismos que cn las
demas retenclencs,
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1a Cirugia, asegura que en la urctra de un cadiver ha
encontrado cerca del vero-montano un filamento que
se extendia al través de la uretra, y que habia impedi-

do penetrar 4 la sonda; de que resulté una retencion 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 vecesen la abertura de cadveres es-
tos repliegues perfectamente semejantes 4 lasvalbulas de las
venas. Hunter habla de las estrecheces en que este ca-
nal parece estd rodeado de unas especies de hebras
delgadas, y afiade, 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-
tension; algunas veces se encuertran muchas 4 distancias
mas 6 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 estd

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 obstaculo 4 su introduc-
cion en la vexiga; pero 4 ménos que no esten tumefac-
tas , jamas deben oponerse 4 la salida de las orinas.
467. La parte de la uretra donde se forman estas
bridas, esta de un color mas blanco que las otras par-
tes de este canal; tiene tambien una consistencia mas
dura, y algunas veces aproximindose a2 la dureza de los
cartilagos.

i
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468. Estas estrecheces gparecen estar formadas por
fas cicatrices de las dlceras antiguas del canal ; éstas fre-
giientemente son conseqiiencias de las gonorreas, que
el vulgo llama de garabatillo, y principalmente de las
que han estado acompafadas de hemorragia. Es ficil
concebir que una fuerte inflamacion de la uretra, con
ulceracion de sus paredes, puede favorecer su desenvol-

#

tura ; las partes ulceradas en contacto , se unen la una 4
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 pequefio lienzo, ¢
algun otro cuerpo extrafio , que impida la reu-
nion (1).

469. La sonda es la que solamente puede hacer co-
nocer la existencia de estas bridas. Las sefiales raciona-
les no demuestran oira cosa que algunas presunciones,
y debe dudarse si los obstaculos que detienen las orinas

L/'\/})

(1) Las observaciones de Morgani, Huater, Bell , Berlinchiris,
y Boyveau , prueban que en las gonorreas jamas hay ulceracion en
el canal de la uretra; que el derrame de la materia se debe
al grado de irritacion de la membrana de este conducto , como que-
da bien demostrado en el capitulo de la gonérrea ; por tanto las bri-
das que se encuentran muchas veces en la uretra , y que ocasionan
la retencion de orina , son efecto de la obstruccion de los foliculos
mucosos, y dela membrana que forma cl conducto , mas bien que
de ulceraciones. Estas no podrian producir el efecto que el autor
supone de aglutinarse unas con otras por un contacto reciproco,
porque la salida de las orinas impedirian su reunion; y las adhe-
rencias que contrayesen en el tiempo que media de una evacua-
cion de orina 4 otra , serian derechas por la misma orina, y por los
esfucrzos que el sugeto haria para expulsarla. Las hemorragias que
vienen algunas veces en las gonorreas , se deben al grado de irrita-
cion, y 4 la naturaleza del humor mas 6 ménos acre. Pasado este
estado, el vaso roto se contrae, y se cierra por una fuerza tonica,
de que estd dotado todo el sistéma vascular. El color y la consis-
tencia, que dice Desault tienen estas bridas, es una prueba segura
de éstas, formadas por una dilatacion de dichos foliculos, y la mem-
Prana del canal
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son engorgitamientos dei(cagal, 6 embarazos de qualquiera
otra especie; aun no se puede con la sonda adquirir algu-
na certeza sobre la naturaleza de estas especies de estreche-
ces , sino despues de haberlas franqueado. Se siente en el
momento en que se pasa sobre estas bridas, alguna cosa
semejante 4 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 adquicre sino es con una grande
costumbre en sondar, la qual ensefia tambien 4 distin-
guir las diferentes especies de embarazos del canal (1).

470. La destruccion de estas bridas se consigue de
dos modos ; 6 por la ulceracion y corrosion, 6 por la
compresion ayudada de la inflamacion. Para cumplir la
primera de estas indicaciones se ha celebrado mucho las
candelillas escaroticas ; pero ademas de los incon-
venientes comunes a todas las candelillas , tienen el de
ocasionar vivos dolores , de no poder limitar su
efecto a4 solo la parte estrecha del canal, y de ex-
tenderlo sobre las partes sanas. Los causticos em-
pleados por Hunter parecen tener mas ventajas. Apli-
cados inmediatamente sobre la brida , pueden obrar
prontamente la destruccion ; pero siempre hay que te-

(1) Es muy dificil conocer la verdadera naturaleza de los obs-
taculos , por el contacto de la sonda. De qualquiera naturaleza que
sean, lo que presentan es la dificultad en la introducion del instru-
mento. Las estrecheces por obstrucion , quando el pico de la sonda
ha pasado del parage estrecho 4 otro mas ancho, se siente el mis-
mo sacudimiento que dice el autor se experimenta en las bridas; pe=-
ro como este conocimiento nada influye para la curacion , pues la
indicacion que debe seguirse es la misma , esto es, el uso de las
sondas , bastara tencr idea de que hay un obsticulo en el canal,
el qual ha ocasionado la retencion, para procurar su destruccion por
medio de la sonda; y remediar. con esta la retencion y sus conse-
quiencias. ;
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mer el que no obren en la direccion del canal, y pro-
duzcan una escara de todo el grueso de las paredes de
este conducto. Ninguno de estos danos hay que esperar
sirviéndose de las sondas de goma elastica ; y la experien-
cia ensefa que bastan siempre para obrar una curacion
completa, La compresion que exercen sobre estas bridas
las achata , y la inflamacion que las dichas sondas exci-
tan en el lugar comprimido, produceuna fuerte adhe-
sion de la porcion del canal que forma la estrechez con
las partes adyacentes, adhesion que impide la reinci-
dencia de la enfermedad. Ademas si estas bridas ofrecen
mucha resistencia para ceder 4 la compresion , el con-
tacto largo tiempo continuado de estas sondas , causa
una ulceracion ‘en esta parte. La nueva cicatriz que si-
gue formada sobre la sonda que se dexa en el canal, ne-
cesariamente debe ser llana € igual , en lugar de ser so-
bresaliente , como la primera.

471. Lla sola dificultad de este método, consiste emn
la introducion de la primera sonda. Principalmente em
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. Tambien quando no se puede
conseguir la introdncion de la sonda, por cima del vien-
tre se aconseja introducitla por la vuelta de Maestro.
Los sucesos obtenidos por este ultimo método, se de-
ben al cambio de direccion que se le da al pico de la
sonda. Nuestro modo de sondar, haciendo movimientos
de: vuelta como barrena, se aproxima mucho & éste, y
se deduce ‘del mismo principio. Lo largo de este mé-
todo debe ser proporcionado 4 la antigiiedad, y 2 la du-
reza de estas bridas. No debe dexarse el uso de las son-
das , sino es diez 6 doce dias despues que no se sienta
ninguna resistencia en el canal, y aun es prudente pa-
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ra evitar la reincidencia de la enfermedad, traerlas algun
tiempo quando ménos de noche (1).

OBSERVACION.

Carlos Miguél, de temperamento bilioso , y de una
mala constitucion tuvo 4 la edad de quarenta afos una
gonorrea virulenta , cuyo derrame desaparecié poco 4
poco , despues de seis semanas. de una curacion meté=
dica. Este hombre se creyo curado ; sin embargo sentia
4 lo largo de la uretra algunos escozores ligeros, que au-
mentiron sensiblemente durante un afio, y en fin se
hiciéron muy vivos. El derrame no aparecido; pero el
enfermo advirtié bien pronto que necesitaba mas tiempo
y mas esfuerzo que el ordinario para evacuar la vexiga;
¥y que el grueso del cafio habia disminuido. Este nue-
vo sintoma le inquietd; tanto mas , quanto que el cafio
de las orinas le parecié despues con poca diferencia per-

(1) Los buenos ¢ malos efectos en la practica de sondar, se de-
ben 4 dos causas: primera, al uso que el Cirujano ha renide de
esta operacion en los cadaveres y los vivos: segunda 4 la diferencia
con que mangja el instrumento. Quando se introduce Ia sonda en la
vexiga para reconocer si hay alguna piedra, fungos, &c. como que
el canal esta libre, no se encuentra dificultad, y la sonda sigue las
direcciones de este conducto francamente : pero quando: hay obsti-
culos en €l, es quando se necesita de parte del Cirujano reflexio-
nes guiadas de conocimientos practicos, Debe no perder de vista en
su imaginacion el instrumento, y la mano lo ha de guiar segun el
parage donde se halle, y los obsticulos que se presentan. Segun las
diferentes corbaduras de la uretra, ha de baxar 6 subir la sonda,y
las vueltas en forma de barrena que se da i este instrumento, de-
ben executarse siempre que se encuentre obsticulo que se oponga @
su camino, vencido éste, se sigue con ella dindole la direccion segun
la corbadura que forma la urctra en donde estd el pico de la son-
da. Estos son preceptos generales; pues no se pueden estableeer re-
glas que deban seguirse precisamente en todos los casos, por-
que las dificultades no se encucntran Siempre en un mismo pa-
rage.
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manecer en el mismo estadgog, durante mucho tiempo.
En efecto disminuyo muy lentamente , y la dificultad
de expeler este excremento, no aumentoé sino en la mis-
ma proporcion , el enfermo se acostumbro poco a poco,
y casi sin apercibirlo, a los esfuerzos necesarios para
desembarazar la vexiga del fluido que la llenaba.

Miguél no oriné largo tiempo sino en cafio muy
delgado , las orinas viniéron en fin 4 salir gota 4 go-
ta , algunas veces por rcgorgitamiento ¢ derrame -in-
voluntariamente ; pero 'lo mas comun con la ayuda de
una violenta contraccion de los musculos del baxo vien-
tre, acompafada de dolores muy vivos. En fin la re-
tencion completa se verificé , y el enfermo no habia
evacuado una gota de orina en veinte y quatro horas
quando se present6 en el Hotel-Dieu el 26 de Noviem-
bre de 1790 ; su edad era de cincuenta y seis afios,
y habia diez y seis , despues de la gondrrea , que ha-
bia sido el origen de su enfermedad. Suftia en este mo-
mento dolores muy vivos , y el tumor formado por la
vexiga por cima del pubis , parecia ocupar una grande
parte de la cavidad abdominal.

En este estado era indispensable evacuar inmedia-
tamente las orinas. Desault empled para este efecto una
sonda de plata con una sola corbadura, y de un grue=-
so niediano , con la qual corri¢ facilmente cerca de
un tercio de la uretra. Enténces encontrd una resis-
tencia que no pudo vencer , sino por una fuerte pre-
sion. El canal estaba en todo lo demas considerablemen-
te estrecho hasta su porcion membranosa , donde en-
contré un nuevo obsticulo mucho mas dificil que ven-
cer que el primero. Sin embargo la algalia penetré con
la ayuda de una fuerte presion y de movimientos de
rotacion , ¢ de barrena , y dié salida a mas de tres
libras de orina. Se dexé introducida , sujetindola a una
venda alrededor de la cintura por medio de una cinta,
y se encargd al enfermo destnpar}? de hora en hora, a
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fin de ‘no dexar acumularse mucha orina en la vexiga,
debilitada por una grande distension. Este hombre su-
fri¢ facilmente la 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 tapon a la sonda, despues de haber ocinado.

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 quité sino al’
cabo de cinco dias , para sobstituirla con una sonda
de goma elastica de mediano grueso. Esta fué introdu-
cida guarnecida de un estilete de fierro , ¥ sujeta des-
pues @ la raiz de la glande con. hilos de algodon,
que se cuidé de mudarlos todos los dias. El enfer-
mo pudo enténces levantarse y caminar sin dificultad,
La supuracion se establecié en el canal que cada dia
estaba mas libre por la fundicion 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 melancélico , acostumbrado 4 una
vida fuerte y activa , y aun alimento grosero , cayo
en un abatimiento y una floxedad tal , que no dexa-
ba la cama, 4 ménos que no se le hicicse dexarla por
fuerza. Este estado era el anuncio , y puede ser el efec-
to de un embarazo de primeras vias , que se manifes-
to el dia veinte y uno por el disgusto, las nauseas, la
amargura de la boca y la fiebre. _

Estes sintomas indiciron la necesidad de los eva-
cuantes , a los quales se recurrié , y desembaraziron
las primeras vias. Pero la misma tarde manifesté un en-
gorgitamiento en el escroto; las durezas del canal se
hincharon ; aparecié un tumor en el perineo en el lugar
del obstaculo. Como en el caso anterior, se apliciron
los emolientes @ lo exterior. El escroto se baxd ; pero
el tumor del perineo hizo mayores progresos, mani-




(301)
festindose pocos dias despues la fluctuacion ; y habien-

dolo abierto dié salida 4 una .mezela de pus y de
orina. Esta circunstancia anuncié una rotura en el ca-
nal , que en efecto se habia hecho ' un poco’mas: ade-
lante del . obstaculo. 'Y resulté una fistula que ofrecid
casi los mismos fendmenos , que la de la observacion an-
tecedente, la qual se curé del mismo modo , y con po-
¢a diferencia en la curacion , tuvo 10s mishios resultados.
. §. XXL i
DE LA -RETENCION DE ORINA POR
excrecencias de la - ureira.

472. La existencia de las carnosidades 6 excrecen-
cias de la uretra, es todavia 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 ndmero de practicos ha=
blan de estas carnosidades , no se tendria ninguna duda
sobre su realidad.. Pero si‘se juzga por las ~aserciones
- eontrarias de sus antagonistas ; las carnosidades no son
otra cosa que un cnte de razon. Una reflexion que he-
mos hecho en la contradicion de estos Autores,. es,
que estas excrecencias han sido admitidas unanimemen-
te, por todos aquellos -quie han hecho un uso exclusi-
vo de las'candelillas 4, ‘para Ia curacion 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 inspeccion de los cadaveres. Morgagni
dice no haberlas encontrado jamas en sus disecciones,
Nose nos hani:mostrado ‘en 'las averiguaciones que  he-
mos ‘procurada 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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seftales para comocerlas y distinguirlas de las bridas, y
otros embarazos de la uretra. Este conocimiento es po-
co importante , 'y estamos persuadidos que estas excre-
sencias cederian 4 los mismos medios que ' empleamos
para destruir las diferentes especies de estrecheces en
el canal.
§.. XXL
DE LA RETENCION DE ORIN.A POR CUERPOS
extranos en la wuretra.

474. 'La mayor parte de los cilerpos extrafios que
contenidos en la vexiga ocasionan la retencion de orina,
pueden causar el mismo accidente engastindose y de-
teniéndose en la uretra (1). Por tanto' las piedras , las
candelillas , &ec. fixas| en este conducto son nuevas caus=
sas de retencion. Lacsonda  introducida en la uretra, y
el dedo pasado 4 lo largo del canal por su parte ex-
terna , haran conocer: el sitio de estos cuerpos extra-
fios. Los medios recomendados  para procurar la' sa-
lida son muy numerosos. - Algunos Autores aconsejan
inyectar. en el canal materias oleosas y grasientas, 4 -
fin de hacerlo mas resvaladizo para que estos cuerpos
puedan proporcionarse mejor: su salida ; otros quieren
dilatarle por medio de las cauda.j)liilas de ‘cuerda. Hay

(1) Todos los cuer}wmme ocasionan \la: retencion
de orina , quando estan ‘contenidos en la vexiga , pueden igual-
mente salic de esta viscera para ser arrojados por la ureira,
detenerse en este canal , y dar motivo 4 una retencion comple-
ta. Estos cuerpos extrafios son los fuugos, los hidatides, los
cilculos , los coigulos det sangre , /las' glerosidades, el pus espe-
so, y los fragmentos de candelillas. Esta) materia se' ha tratado
ya en ¢l capitulo de la retencion -de orina; por estos-cuerpos.
contenidos en la vexiga ; en donde se podran ver las reglas que
se han establecido para remediar los defectos que ocasionan las
glerosidades , el pus, coagulos de sangre , &c. ; cuyas reglas son
aplicables & estos mismos obsticulos quando se hallan detenidos
en cl canal dela uretra.
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tambien quien quiere se¢ introduzca en la uretra con
la ayuda de la sonda, el extrénio de una tripa vacia
y anudada que se llene despues de ayre , 4 fin de dis~
tender y agrandar el canal. luo$ antiguos'han récomen=
dado la. succion. 'Perv todos; estos anedios son insufi
cientes quando el cuerpo extrafio esta apretado con fuers
za por ‘las tinicas de la uretra.. Eaténces. sino se le
puede hacer adelantar empujindole con 'los dedos al
traves de las paredes del «canal , res ! precisooprocurar su
extraccion con’ las pinzas: deranillo de Hunter. .Estas
pinzas no se diferencian-deaquellas’y cuya ' descripeion
emos hecho en el articulo 'de la retencion de' orina
por cuerpos extrafios en la vexiga , sino.en que son
meénos largas y ‘derechas en lugar de'ser corbas. El
modo. de servirse devestas pinzas es absolutamente el
mismo. Sino se consigue.el fin, no hay otro partido
que tomar sino dilatar el canal sobre el cuerpo extraio,
a fin de hacer la extraccion, La herida que resuita de
esta operacion se cierra prontamente , quando se ha
tenido la precaucion de impedir 4 las orinas el paso por
dicha herida, haciendo tener al ‘enfermo constantemen=
te la sonda introducida hasta que la cicatrizacion coni-
pleta se haya hecho. Quando una piedra es detenida
en la fosa navicular, muchas veces se consigtie - des~
prenderla con una ‘pequena cuchareta , ¢ bien desbri-
dar un 'poco ' con’ la puntadel vistari el orificig del ca-
nal para darle salida (1) '

(1) Los pequefios cilculos , las candelillas, y algunas veces
aunque muy raro' el pico de la sonda, tanto de plata como las
e goma! elasticay sino iestan bien hechas, han quedador en la
viexiga..La nataraleza por uno:de:aquellos prodigios quevcon
frequencia se- notan ; los ‘ha arrojado.de la. vexiga'j.pore sethan
engastado en la uretrai, y-hano producido una iretencion :de ori-
na. Otras veces calculos pequefios arrastrados com last orinas se
iengastan en! dicho: canal, y ocasionan los mismos' efectos. Sobre
ieste punto se citan algunos excmplos en la . enciclopedia quirur-

-3
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OBSERVACGCION PRIMER A.

Un Cura de una:aldea’ vino 4 consultar:a  Desault
sobre’ una reténcion de: orina. Hacia mmuchos afios ar-
rojaba: arenas de wvolumen , y formas diferentes, y de
un color  gris. ' Algunas. se habian detenido antiguamen-
- te en el canal , en donde habian causado doleres muy
vivos ; ¥ no pecmitian salir 2 las orinas sino ‘es gota 4
gota', hasta quelel enfermo hacia fuertes esfuerzos para
expelerlas. En fin dos dias antes de su 1ltimo acciden-~
te, las orinas que arrastraban con freqiiecncia muchas
pequenas arenas , se detuviéron de pronto , despues de
haber salido libremente. El enfermo . renovo los esfuer-
zos que le habian. bastado hasta:entonces para: evacuar=

gica de la'Roche. En estos casos es en los que se necesita el
auxilio de la Cirugia. La naturaleza nada puede hacer sin el
socorro de una mano habil. Los medios que el Autor propone,
parecen los mas acertados, y en los que se debe confiar. Pero
es preciso no despreciar momentos: porque las orinas detenien- -
dose imas y mas en la vexiga, distienden sus paredes, y pue-
de 'sobrevenir ‘'una paralipsis, 6 la  rotura de esta viscera, ¥
demas accidentes que produce ¢l derrame de las orinas. La son-
da no sirve en estos casos; porque’ su introducion podria
arrastrar - los cuerpos detenidos, y hacerlos caer 4 la: vexiga;
en donde 'si son pequeias picdras aumentarian su yolimen , y seria
preciso hacer sulrir al enfermo la operacion de la talla. Si cuerpos
de otra naturaleza , servirian de nutleos para la formacion de
calculos , y el resultado’ serig™el iismo.

Uno de los puntos mas esenciales que hay que observar dutes
de introducir la sonda , es el conocimiento del estado de la ure-
tra exteriormente. Se debe reconocer con mucho .cuidado todo lo
dargo de este ‘conducto, para.asegurarse de'si hay 6 .no’ algun
cuerpo extraio en su:trayecio: Por faltacde esta precaucion mas
de una vez,obsticulos que se oponian 4 su introducion se han
tomado  por! enfermedades:del canal, y noreran sino cuerpés ex-
trafios detenidos en el; los quales empujados con la sonda han
vuelto 4 eaer en la wexiga. Se evitairesta desgracia  haciendo
apo-
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fas; pero fuéron infructuosos, y aumentiron los dol ©
res en la vexiga y en €l miembro. Despues de esta eX-
posicion es facil conjeturar , quil cra la causa de Ia
retencion deorina. Desault asegurandose con un esti-
lete introducido en la uretra de una piedra engastada en
medio de este canal, introduxo la pinza de anillo de
Hunter , asié la piedra, y la sacé con facilidad , aunque
su volimen era bastante considerable. Pesaba una drag-
ma , y tenia una figura ovalada: su pequefa extremi-
dad estaba vuelta hacia adelante , inmediatamente des-
pues de la extraccion , el enfermo evacué azumbre ¥
media de orina turbia , y cargada de algunas arenas.

apoyar 4 un ayudantc el dedo indice, y medio de una mane
qualquiera, por la parte inferior del obsticulo , miéatras que el
Cirujano ocupado de la sonda reconoce la clase de él. Pues se-
guramente si es algun cuerpo de los que hemos anteriormente
hablado , y no esta muy sujeto por las paredes de la uretra,
el pico de la sonda lo hace baxar. En cuyo caso no queda du-
da, y el medio mas acertado es inteatar su cxtraccion , segun
las reglas establecidas por Desault que son las mas segaras,
Como puede suceder que algun codgulo de sangre, el pus muy ec-
Pp2s0 , &, scan los que se opongand la salida de las orinas, y que
etenidos en la uretra se aperciba exteriormente su existencia , co-
mo ¢l que cedan al impulso de la sonda, y se tomen por cuer-
pos extraiios de otra naturaleza distinta , en fuerza de lo qual
se_haga sufrir al enfermo 1a dilacacion para extraerlo , creo inuy
del caso en esta duda teuiendo la ‘sonda introducida, retirar
el estilete que la guarnece, hacer por ella una iayeccion de
agua tihia , mover el instrumento en diferentes sentidos scbre
¢l obsticulo con suavidad ; retirar la sonda , y por el color que
tema el agua, poder cerciorarse , si el obsticulo es de la natu-
raleza que se¢ ha asignado 6 no. Las precauciones que se toman

en medicina , quando parten de principios que pueden suceder nd
eétan demas, ni son ridiculas.

Qq
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OBSERVACION SEGUNDA.

Un amolador consulté 4 Desault sobre una dificultad
de orinar que tenia hacia seis meses. La vispera 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 4 lo largo del miembro : anadi6 que evacuaba con
mucha freqliencia algunas gotas de orina mezcladas con
sangre. Desault se asegurd de la existencia del cuerpo ex-
trafio , apretando con suavidad la porcion del canal que
corresponde al escroto , € introduxo un estilete muy sua-
ve , que le sirvié para conocer la profundidad, a la qual
el arfiler habia llegado, le parecié que la punta cor-
respondia 4 una pulgada y media atrés de la fosa navi-
cular. Para hacer la extraccion introduxo en la uretra al-
gunas lineas mas alla de este punto la pinza de anillo;
pero la forma del arfiler no permitia 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 extraccion parecia
imposible con este instrumento. Entonces Desault deli-
beré hacer su extraccion de otro modo: apoyo fuerte-
“mente un dedo sobre la parte inferior de la uretra, -
en donde correspondia la punta del alfiler ,la qual su-
jeté por este medio, despues habiendo empujado la pin-
za mas adelante , asié el alfiler cerca de una pulgada
de la punta, la encorbé en forma de asa, y tirando
hicia él , hizo inmediatamente la extraccion. No era
un alfiler de un tamano ordinario como ¢l enfermo ha-
bia dicho: tenia seis pulgadas y media de largo, y un
grueso proporcionado. Aunque en la operacion la pun-
ta del alfiler atraveso el canal de la uretra y el cutis, sin
embargo , el enfermo asegurd no habia experimentado
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dolores muy vivos. No sobrevino ningun accidente: las
orinas dexaron de ser sanguinolentas, y tomaron el

mismo curso que tenian antes de la introducion del alfiler.
§. XXIIL

DE LA RETENCION DE ORINA
con dilatacion de la wureira.

475 Esta enfermedad en la qual el canal dilatade
presenta un saco en donde se detiencn las orinas , no es
un accidente raro: supone siempre un obsticulo en es-
te conducto. Sucede enténces que las orinas empujadas
por la accion de la vexiga, y detenidas por este obs=
taculo , extienden las paredes del canal, y le hacen per-
der su resorte. Si alguna porcion de la uretra se encuen-
tra mas débil , sea por un vicio de conformacion, ¢ por
defecto de una fuerte contusion, &ec. la dilatacion es
proporcionalmente mas grande en este lugar, y se for-
ma en ¢l una cavidad particular. La parte membranosa
de la uretra es subsceptible mas que ninguna otra de es-
tas especies de dilataciones. Algunas veces en conseqien-
cia de una rotura del canal, sea por una extension for-
zada de sus tdnicas, 6 por la abertura de un depésito , la
orina se forma un saco en las partes adyacentes de don-
de refluye por la rotura de la wuretra (1).

Y e i

(1) Aunque las membranas gozando un texido apratado y fuer-
te, no estan exéntas de ceder quando algun vicio particular de-
termina 4 ellas mas cantidad de humor que ¢l que les correspon-
de, 6 que algun agente exterior imprime sobre ¢llas un grado de
fuerza mayor que ¢l de su resistencia. En el primer caso, los
humores detenidos en sus vasos les hacen perder su fuerza toni-
ca, la circulacion se debilita , los liquidos se estancan ,y la par-
te pierde su coergia. En el scgundo, un grado de fuerza mayor que
la resistencia de la parte, por qualguiera violencia externa, pro-
duce el mismo efecto. Por estas razones se notan con freqlicncia

Qq 2 re-
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476. Las causas de esta enfermedad son las mismas
que aquellas que producen la retencion de orina en la
vexiga , y que se ha dicho tener su sitio enel canal, &
en las partes que lo rodean , como las durezas , las bri-
das , &c. La imperforacion de la uretra (1) puede tam-
bien producir la retencion. Este vicio de conformacion
ha sido observado muchas veces en los nifios. En algu-

retenciones de orina por la dilatacion la de uretra, que pueden
ser causadas por algunas de las causas establecidas.

Qualquiera que sea la causa de esta especie de retencion, la
indicacion que presenta , es dar salida al liquido detenido cn la
uretra , y restablecer el tono de la parte. Naga es mejor para satis-
facer esta indicacion que el uso de las sondas. Las diferencias que
pueden notarse encl canal, en nada varfan la esencia del mal , ni
el método curativo. Siempre dependen de la dilatacion del couduc-
to , y sus efectos serdn mas 6 ménos graves en razon del estadg
de la uretra, y el ticmpo que la orina esta detenida en este
conducto. Los obsticulos del canal determinan igualmente esta’ cs-
pecie de retencion , sino se destruyen, el enfermo queda expues<
to 4 muchos accesos.

1) Elana, lavaginay lauretra son las partes mas expucstas
4 la imperforacion. El defecto de la abertura de estas partes pue-
dc ser ocasionado por algun accidente, como herida, uleeracion,
inflamacion, &c. que ocasionan unas adherencias en estos conductos,
6 en sus orilicios , pero lo mas comun es por vicio de conforma-
cion. Esta enfermedad es mas frequiente en los recien nacidos , y con
particularidad en los varones. Alguna vez no hay abertura exter-
na, y la uretra termina 4 cierta distancia de la glande, Las en-
fermedades de la uretra, ocasionan ¢n el hombre una estrechez
de este conducto, hasta el termino de producir una retencion de
orina , porla dificultad que tiene este humor de vencer las resisten-
Cias quese oponen & su salila. En estecaso es quando el Ciru-
jano debe emplear los medios mas seguros para vencer los obsti-
culos, y dar salida 4 la orina , porque la mansion de este humor
en la uretra produce dos efectos dafiosos. Primero , una infiltracion
arinosa , que probablemente terminari en gangrena. Segundo, una
retencion completa en la vexiga , cuyos efectos estan ya demostra-
dos en el capitulo de la retencion de orina en ‘esta viscera: los me-
dios que propone Desault son los que parecen mas eficaces, y ¢l
#o retardar su exceacion es lo que ealva la vida al eaferino,
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nos- no habia ninguna abt:rt?u'ﬂ: en ofros: existia una
imperceptible, al través de la qual las orinas;salian por un
hilo tan sitil , que apénas se apercibia y desaparecia en
una especie de rocio. 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 5 ¢l miembro pasa al estado de media ercc-
cion. Es raro que lo que falta del canal tenga mucha ex-
tension. Si existe una abertura por pequeiia que sea, se
puede conseguir agrandarla , introduciendo un pequefio
estilete , substituyendo despues 4 este primer medio can-
delillas de cuaerda de tripa, las quales aumentan su grue-
so progresivamente. Si no hay ninguna abertura se puede
practicar una , comenzando por  hacer una pequena
incision con la punta del visturi de la extension, y en
la direccion de la del orificio de la uretra: se acaba des-
pues la perforacion principiada con-una aguja , 6' especie
de troacar, y en lo demas se sigue¢ el mismo método
que e¢n el caso anterior.

477. Las otras especies de retenciones de orina en el
canal son faciles de conocer. Casi todas ellas han sido
precedidas , y aun estan complicadas con la retencion
de orina en la vexiga. Lios enfermos no orinan sino es
con trabajo: el cano de las orinas ménos largo que en
el estado natural, cae entre sus piernas: se forma 4an-
tes que las orinas salgan del canal, un tumor 4 lo largo
de este conducto. Este tumor subsiste antes y despues de
su salida , y si ¢l enfermo lo comprime despues de
haber cesado de orinar, da una cantidad de orina mas ¢
ménos grande ; y si se olvida de evacuarlas, se rezuman
en sus vestidos.

478. La curacion debe ser en este caso la misiaa que
hemos indicado para los diferentes obstaculos de la ure-
tra. Es menester tener cuidado de vaciar este tumor uri-
nario 4ntes de introducir la sonda. Las orinas pasan al
través de este insttumento, y no llenan el saco que las
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contenia ; €ste se recoge Sobre si, desaparece, y el
canal toma su calibre natural.

DE LA RETENCION DE ORINA
en'el prepucio (1).

479. Esta especie de retencion es bastante fregiien~
te en los infantes , cuyo prepucio estd algunas veces in-
perforado, 6 no ofrece mas que una abertura muy estre-
cha, los adultos noestan excntos de esta pequena difor-
midad. La aglutinacion y la reunion de los bordes de la
abertura del prepucio ‘en conseqiencia de¢ su ulceracion
pueden ocasionarla. Las senales son poco equivocas. El
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 6'la estrechez de la abertura del prepucio , bastara
para disipar toda duda.

480. La mansion de las orinas en este saco da lu-
gar algunas veces 4 la formacion de piedras mas 6 mé-
nos gruesas. Se han visto estas piedras formar una es-
pecie de engastes que envolvia la glande en toda su
extension. -

(1) Los fimosis naturales son tap freqiientes que no hay nece-
sidad de probar su existencia, Lo cierto es, que son mas 0 mé-
nos completos, y en esta razon ocasionan la retencion de orina.
Si la abertura del prepucio es'mas estrecha quela de la uretra, no
podra darsalida a la cantidad de orina , se detendra y formari una
balsa en aquel saco, que aumentara su volimen todo lo que le per-
mita. Se ha visto algunas veces del tamafio del pufio, y aun ma-
yor. L2 indicacion que presenta esta retencion es muy sencilla
para <! facultativo, aunque algo dolorosa para el que la padece;
se reduce 4 la operacion que los antiguos han descripto con el
nombre de circuncision, ylos moderiios ¢on la de operacion del fi-
mosis. Por ella el enfermo se liberta del mal, y de las conse-
giiencias que puede ocasionar.
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1. La indicacion que presenta esta enfermedad-es
muy ficil satisfacer : se reduce 6 & practicar una abertu-
ra en:el prepucio, ¢ bien 4 agrandar la que existe. La
operacion dcl fimosis 5 sea por. la circuncision quando ¢l
prepucio es muy . estrecho y muy largo, sea por la sim-
ple incision quando no tiene,mas que la extension na-
tural , llena perfectamente (esta indicacion.

DE LOS DEPOSITOS URINOSOS (1)

482. Dc:spues de haber'expuesto todos los desorde-
nes que causan las orinas detenidas en sus conduetos, nos
resta. que hablar de los. accidentes que producen, quan~
do han salido de sus vias naturales para dérramarse en
alguna otra parte del cuerpo (2). _

483. Damos el nombre genérico de depdsitos urino-
sos a_ todo tumor formado por el derrame de las orinas.
Pero este fluido extravasado puede estar baxo de tres
estados diferentes ; 6 junto .en un saco particular, y
es lo que se llama derrame de orina propiamente
dicho; ¢ reparctido , y ecomo sembrado en el texi-
do celular, en el qual produce la infiltracion; 6 pre-
sentarse en fin baxo forma purulenta, despues de ha-

(1) Lostumores urinok@%ﬁcn el perineo, y partes ve-
cinas , toman el nombre genérico de depositos urinosos ; como to-
dos los demas quese forman por la orina en qualquiera  parte del
cuerpo , quando este humor ha- salido fuera: de alguano de los con-
ductos urinarios ocasionando un derrame de orina.

(2) Estos derrames de orina ofrecen diferencias en su modo de
actuarse , ‘Sus progresos’y sus terminaciones, segui las causas que
los producen, el modo con que-la: orina se-extravasa;  la tex-
tura ‘de' las partes en' que’ se derrama 5 y la, naturaleza de la
orina, cuyas variedades ofrecencen la  practica muchas; dific lta=
des ‘que ponen al Cirujano en- el caso.de dudar el pactido que ha
de tomar , resultando graves perjuicios de esta mansion , porque
los progresos de: esta clase de depositos som. rapidos , y la gangre-
Ra no:tarda.en! aparecer. ciled P28 ‘
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ber ¢éxcitado en 1a parte donde se encuentra’ la’inflimg.
cion ‘un ' absceso  que ‘se llama urinoso,

K484 Estas especies de” depésitos -urinosos  suponen
sn.mprc. una rotura en ' alguno de los conductos excre=
torios de las orinas, sea ‘en los rifiones , en los ureteres,
en la vexiga, 6 en la wurerra. Esta solucion de conti-
nuidad puede ser el producto de infinitas causas. Es mu-
chas veces efecto de la extension forzada de estos con-
ductos producida por-'la ‘retencion ‘de orina. Los absce-
sos flegmonosos formados en el grueso de las paredes
de estos conductos, 6 a lo largo de su trayecto , si vie-
nen a abrirse en su cavidad ; determinan tambien al-
gunas veces esta rotura. -Esta solucion de continuidad
puede tambien ser! hecha por una espada 6 por otro
cuerpo extrano , que haya penetrado hasta estas partes.
Tambien hay exemplos de estos depdsitos urinosos, de-
pender de la salida de la canula del trocar, despues de la
puncion dela vexiga. Se han visto muchos, y aun son muy
freqiientes , ocasionados 'por  falsos caminos en la ure-
tra , y tenemos algunas observacionés de iguales depo-
sitos sobrevenir despues de una fuerte contusion en el pe-
rineo con totura del canal (1)

(1) Los efectos de los depfwitos urinosos dependen de dos
causas: primera , de la- mayor ¢ menor cantidad deorina infil-
trada 6 contenida en algun saco particular: segunda , de la rotu-
ra mas o ' méaos 'grande del canal de la uretra , © de algun
otro- conducto urinario; pero como. lo mas comun es que los de-
positos que se forman por este humor son en el perineo, habla-
rémos de estos , fixando nuestra atencion en ellos.

Las causas que con mas freqiiencia dan erigen 4 estos depo-
sitos, son la retencion ‘de ‘orina ‘en la wvexiga y en la uretra: los
golpes, caidas, el 'andar 4 caballo; &c. de que resulta : primes
ro, que una fuerte contusion eun el perineo, puede ocasionar la
rotura de una parte de las tdnicas de la uretra hasta el punto
de heacerles perder la accion tonica, de modo que las orinas no
encucntran en esta parte una reteacion suficiente : dilatan por su
propio peso la parte que se¢ halla debilitadas, y forman un saco
par:
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435. Los dafios que causan las orinas fuera de sus
vias naturales son ordinariamente mayores , y tienen
mas extension quando se infiltran en el texido celular;
que quando estan derramadas en un saco particular , y
sus dafios son menores quando los conductos excretorios
estan libres , que quando estan cerrados por algun obs-
taculo , como en la retencion. La textura mas ¢ meénos
floxa de laspartes en donde se formanestos depositos atrae
tambien grandes diferencias en sus progresos, y en su des-
envoltura, Quanto a el lugar que ellos ocupan, esta or-
dinariamente por la situacion de la rotura que ha dado

S i T,

particular : segundo , este derrame de orina puede estar mucho
ticmpo en ¢l saco sin ocasionar accidente, y no producir sino una.
incomodidad soportable: tercero, finalmente, estos derrames de
orina eii un saco particular , no estan acompafiados de acciden-
tes graves, quando el canal de la uretra estd libre: al contra=
rio sucede , quando los cmbarazos del canal preceden y acompa-
fian 4 ciertos depositos por derrame. Las orinas demorando mu-
cho tiempo en el saco, se alteran y causan la inflamacion , se es-
tablcee una supuracion pitrida , y los tegumentes o tardan mu-
cho tiempo en participar de este dafio; hay dolor, calor , ten-
sion , despues edema, el depésito se abre algunas veces pronta-
meate , y sale wna materia urinosa y purulesta , resultando uaa
fistula: hay casos en que la materia queda mas tiempo en el sa-
co que la coaticne, y sino sc le da salida la gangrena sc ma-
nificsta en el punto mas sobresaliente del tumor, acompafiada
siempre dc olor urinocso; tal es el orden que siguen esios de-
positos por derrame de orina.

Los depositos por infiltracion se mauificstan por signos tan
claros, que es muy dilcil equivocerse. Siempre anizcede la re-
tencien de orina 4 la aparicion del tumer: les progresos de este
son muy ripidos: hay una especie de ruido, 0 estremecimicuto
en la parte, igual al que sc observa cn el enfisema, la ede-
ma se mauifiesta proatamente , y el cutis dela parte se pope lu-
ciente y estirado, como en la leacophlegmacia. 5i no se socor-
ren cstos sintomas prontameute, el tumor adquicre maycer volid-
men, y la infiltracion gana las partes vecinas, la gaugrena no
tarda en aparccer, forma escaras, que se scparan eu poco lcimpo,
resultando tlceras que dan una sanic feuda; y de olor urinoso.

BRr
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paso4 las orinas. Si esta rotura ha sido en la pelvis renal,
en el embudo, 6 principio de los ureteres, el deposzto
s¢ hace ordinariamente en los lomos y fosas iliacas,
entre el peritoneo y las partes adyacentes. Si ella se ha he-
cho hicia el fin del ureter, 6 en la vexiga , cerca de su
fondo, la infiltracion 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 enténces de-
tras y por cima del pubis, subiendo algunas veces has-
ta la region epigastrica, entre el peritoneo , y los miiscu-
los abdominales , y despues de haber corrido el trayecto
de los vasos espermaticos , salen muchas veces por los
anillos, para repartirse en las ingles y el escroto. Si la ro-
tura estd en la uretra, el sitio mas ordinario de los depo-
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
hipocéndrios , y sobre los lados del pecho: tal es el
camino el mas constante que siguen las orinas, quando
dexan sus vias naturales ; pero la masligera circunstan-
cia pusde mudar este camino, ¥y ocasionar unas espe-
cies de mazorcas en otras muchas partes del cuerpo.

487. No hay fluido en la economia animal cuyo der-
rame sea tan funesto como el de las orinas; sino se pro-
cura prontamente la evacuacion, excitan muy pron-
to una supuracion pitrida en el texido celular que las
contiene, y que le hacen caer en putrefaccion ; cau-
san en el cutis una inflamacion gangrenosa, producien-
do casi siempre la muerte en las partes que riegan, o hu-
medecen.

433. Miéntras que el derrame de orina estd conteni-
do en lo interior de la pelvis , y en las regiones lumba-
res € iliacas, sin manifestarse al exterior, hay seial
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cierta de su- existencia: las sefiales conmemorativas
unidas 4 los sintomas que experimenta el enfermo,
pueden hacer sospechar este derrame ; asi quando en con-
seqiiencia de una retencion de orina en los ureteres, 6 en
la vexiga, el enfermo ha experimentado de pronto un ali-
vio senalado , sin que las orinas hayan salido: por las
vias naturales, que ha sentido en el mismo instante una
especie de picazon en los lomos o 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, vomitos , &c. hay bastante fundamento para creer
se ha hecho.un derrame interno. Sobre todo , esta incer-
tidumbre en las sefales diagndsticas es de poca conseqiken-
cia , pues que el arte nada puede contra semejante des-
érden , y aun quando se tuviese la prueba de su_ existen-
cia , habria el m’smo motivo de abandonar el enfermo 4
los recursos de la naturaleza , cuyos esfuerzos son casi
siempre insuficientes (1).

489. Esta incertidumbre en el diagnostico desaparece
inmediatamente que el derrame se manifiesta 4 el exte-
rior. Se anuncia entoénces por senales que rara vez enga-
fian. La retencion de orina que ha precedido; la apari-
cion pronta del tumor ; los progresos rapidos de éste; la
especie de crepitacion 6 ruido que en €l se siente, seme-
jante 4 la del enfisema; la tension del cutis edemato-
s0 , y luciente como en la leucoflemacia la disminu-
cion de los accidentes dependientes de la retencion , son

B e e

(1) La prictica tienc demostrado que estos depositos sicmpre
son mortales, porque quando se manifiestan & lo exterior han oca-
sionado dafios irremediables ; pero como es obligacion del Cirujano
emplear todos los medios que dicta el arte, se hace mas preciso el
dilatarlos sin pérdida de tiempo, ¢ insistir con valentia en reparar
los dafios hechos , oponerse a los que puedan sobrevenir , y resta-
blecer por todos los medios posibles el curso de las orinas porsus vias
naturales.
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los primetos sintomas que se manifiestan quando el der-
rame es un pocu considerable.

490. Si el enfermo no es socorrido prontamente , y
Ias orinas contintan derramandose, ¢! tumor se extiends
mas y mas; el cuatis toma un colol roxo d= wvioleta ; s2
forman escaras gangrenosas, cuya caida da salida 2 una
saniie may fétida, y se distingue facilmente el olor uri-
noso. Esta sanie ocasiona muy pronto la destruccion en
pequenas porciones del texido celular podrido; la dleera
se aumenda, y el aposito esta siempre mojudo por las
orinas.

491. Las indicaciones que hay que satisfacer no son
Fis ‘mismas en todos los depdsitos urinosos ; varian segun
el conducto que esta roto, la situacion particular, y la
extension del depdsito. Quando la rotura existe en los
ureteres, que se forma un absceso urinoso en los lomos,
los socorros que se pueden esperar d: la Cirogia se li-
mitan 4 hacer la abertura de este depésito luego que se
manifiesta exteriormente. Entonces esta fuera de los so-
corros del arte restablecer el curso natural de las ori-
nas, €é impedir que se encaminen & la herida, y que ésta
no degenere en una fistula; sin embargo hay algunas’
circunstancias en las que puede coatribair eficazmente
a la curaciou radical : por exemplo, si el absceso es oca-
sionado por una piedra detenida en el embudo, 6 en el
ureter , y que s¢ puede reconocer su situacion, y asirla
con las pinzas introducidas por la abertura del depésito,
la extraccion de este cuerpo extrafio dando libertad 4 la
via natural de las orinas, favorecerd la cicatrizacion de
la dleera (1).

(1) No solo una picdra implantada en el embudo del rifion puede”
retardar, como dice Desault ; la cieatrizacion dela dlcera que resul-
ta, ya sca rompiéndose el d.,pomo porsi, 6 que el arte haga la
abcrtura sino que se ha,visto muchas veces formarse callosidades
ca el lU']LlU de la visaera, é impedir la cicatriz, aun estando

restablecido el curso de las orinas por la uretra. Supongamoes por un
mo-
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492. Quando la rotura por donde se ha derrama-
do la orina se encuentra en la vexiga, 6 en Ia
uretra , se puede enténces llenar una indicacion mas que
en el caso anterior, y dar salida 4 las orinas por medio
de la sonda, introducida y dexada en la viexiga. Por es-
te madio nosolamente se detienen con prontitud los pro-*
gresos del depdsito, sino que se combare la enfermedad
hasta en su causa,y se quitan los obstaculos que se oponian
al curso natural de las orinas. La introducion de la son-
da es un medio de primera necesidad. Esta operacion
presenta muchas veces las mayores dificultades. Ademas
de los: obstaculos ordinarios del canal, hay que ven-
cer los que traen consigo los tumores urinosos, y
se oponen al paso de la sonda, colocados sobre ¢l tra-
yecto de la' uretra. Si estos tumores son considerables
se puede hacer la abertura dntes de sondar. La salida de
las materias y demas humores hara el catheterismo mas
ficil. Volvemos 4 repetir lo que nuestra practica diaria
1os confirma mas y mas en esta opinion , y €s que con

momento que una piedra detenida en el embudo del rifoa, 6 en el
ureter, ha ocasionado la retencion d: orina, la rotura de estos con-
ducios, y el deposito urinoso: i la materia de la oriaa ha forimado,
como regularmente sucede, diferentes senos en el texido celular, la
extraccion de la piedra hard que se¢ restablezea el curso de
las orinas ; pero el desorden en la parte donde se formo el deposi-
10 es una calerimedad secundaria que es preciso tratar de curarla se-
gun su estado, y el dafio que haya ocasionado ca dicha parte. Si hay
callosidades que estan profundas, se consigue fandirlas por medio’
de las cataplasmas emolientes , de lociones ligeramente alcalinas, 6
introducieado enla fistula alganos trociscosde maturaleza fundente,
pero suave. Quando las durezas son muy antigaas, y que estan nuy
profundas, es necesario hacer dilataciones con el bisturi. Ledran y
mucnos Cirujanos de su tiempo, no solo practicaban las iucisiones,
sino que comprehendian en ellas las callosidades de los trayectos
fistulosos , para con mas facilidad poder iatroducir en las dilatacio-
nes los remediés fundentes, y excitar una supuracion abundante,
medio seguaro para obtener una curacion periecta,
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un poco de destreza , practica 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-
cultad , sera mejor para detener el derrame de las ori-
nas hacer la puncion de la vexiga, 6 practicar la ope-
wacion conocida con el nombre de boutonniere. Una
y otra de estas operaciones estan propuestas por los
antiguos, y por un gran nimero de los modernos, co-
me un recurso seguro contra este accidente; pero refle-
xionemos sobre estos medios. Practicando la puncion no
se combate la causa de la enfermedad, y no se remedia
de ningun modo el desérden que han causado, y que
podran causar las orinas derramadas. Tampoco se ex-
cusa el hacer incisiones en los lugares en donde esté
repartido este fluido. En fin, interin que no se haya res-
tablecido la libertad del canal, 6 es indispensable que el
enfermo esté sujeto a4 tener constantemente una canula
enla vexiga; 6 no curara sino quedandole una fistula urina-
ria. La boutonniere parece ser mas ventajosa; pero las
dificultades que ofrece en su execucion, unidas a 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 obstaculo que esté en el canal, y el cuello de
la vexiga. Si se encuentra la uretra en el fondo de este
deposito , es facil introducir por la rotura que se ha he-
cho en este conducto una canula, ¢ una sonda acane-
lada , é incidir si se quiere este canal hasta la vexiga.
Pero esta operacion no es la de la boutonniere , tal co-
mo ha sido descripta, y recomendada por los autores.
No se ve alli mas que la abertura ordinaria de un de-
posito. No se toca el conducto en’ el lugar en donde es-
ta el obstaculo que ha impedido a las orinas y 2 la son-
da pasar por este canal; no se hace otra cosa que buscar
y seguir la direccion de la uretra al través de la estre-
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chez , que apénas dexan paso, y hacen la operacion de la
boutonniere siempre dificil , y muchas veces imprac-
ticable.

494. Despues de estas consideraciones parece mas
simple y mas ventajoso, sino se puede introdueir la sonda
en la vexiga contentarse solamente con abrir exterior-
mente los depositos urinosos. Su abertura procurando una
salida 4 las orinas, detendra el derrame, y se suplira por
este medio la puncion y la boutonniere. Esta abertura
es muchas veces util , y algunas indispensable para hacer
cesar los accidentes que ocasionan el derrame y la deten-
cion de las orinas. Hay casos en donde quando se ha
conseguido introducir la sonda, esta abertura no sola-
mente es inutil , sino danosa ; por exemplo, quando el
tumor urinoso esta poco extendido, que tiene su sitio
en el grueso de las paredes del canal, 6 a2 lo largo de
su trayecto , se disipa casi siempre por el solo uso dela
sonda. Sin embargo es muy raro que este tumor por pe-
queflo que sea se termine por resolucion; la supuracion
siempre se efectia; la rotura que existe en la uretra per-
mite al pus salir entre este canal y la sonda, y suple 4
la abertura que se hubiera practicado exteriormente. La
experiencia nos demuestra tambien que quando este tumor
corresponde al escroto, 6 que estd situado entre la raiz
del miembro y la sinfisis del pubis, se llegan 4 cica~
trizar las incisiones hechas en esta parte, y queda mu-
chas veces una fistula que no se cura sino es con mu-
cho trabajo. Excepto estos casos particulares sicmpre es
menester abrir los depdsitos urinosos (1).

(1) Los depésitos urmmo) particular y exterior, no
estau acompafados de accidentesgraves, quando el canal de la ure-
tra esid libre, 0 que no se cierra por algun obsticulo. Estas circuns-
tancias favorables no se encuentran siempre, porque los impedimentos
del canal anteceden y acompafian los depositos por derramamiento,
Las orinas que se detienen en el saco membranoso, se alicran v causan
inflamacion , y se establece una supuracion piitrida: los tegumentos

par-
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495. El modo de abric estos depdsitos varfa segun
que las orinas estan acumuladas en un solo parage, ¢
que estan infiltradas en el texido celular. En el primes
caso una simple incision en todo lo largo de la bolsa del
deposito, basta para facilitar la detersion y la cicatriza-
cion., En el segundo si la infiltracion estd muy extendi-
da , es menester multiplicar las incisiones. En vano se
procurard economizar algunas partes : aqucllas que han
sido-una vez humedecidas, 6 regadas por las orinas, ja-
mas se libertan de la gangrena. Las incisiones que se
hacen rara vez las preservan ; pero abreviando la eva-
cuacion de la sanie putrida y urinosa, detenida en es-
tas partes, se evitan los accidentes que ocasionaria su
mansion. Sin embaigo, si estas incisiones son practi-
cadas pocas horas despues del derrame, y antes de la
formacion del depdsito, se podria cbtener una limpie-
za completa , y la counservacion de las partes en don-
de residia el cngorgitamiento. Por poco que se difie-
ran estas operaciones , la pérdida de estas partes es ine-
vitable. Se advierte su muerte proxima por una especie

e crepitacion ¢ ruido que se siente baxo el bisturi, que
se parece bastante al ruido del pergamino quando se des-
garra. La extension y la profundidad de estas incisiones
deben ser proporcionadas a las de los depdsitos. Si el der-
rame se adelanta y lena las bolsas, no se debe duduc
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

et NN
participan con pmmitud de ella,yse advierte 'cl_ dolor, calor, ten-
sion , y el estado edematoso de la parte. El deposito se abre expon-
tancainente , y sale una materia urinosa y purulenta, resultando
ana fistula : otras veces si se retarda la dilatacion , la gangrena se
maniicsta en la parte la mas tensa y sobresaliente del tumor , limi-
tindose 4 solo esta parte. Lucgo que la escara principia 4 scpa-
rarse se derrama una sanic putrida de olor urinoso.
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partes en donde las ‘orinas estan derramadas (1).
496. Los ‘pricticos que no estan acostumbrados 2
ver estas especies de enfermedades , podran asombrar-
se de la: extension de la ilcera ;, que wesulta de: laicai-
da de las escarasi Algunas-veces el cscroto entero ; el

cutis del miembroy el -de das "ingles , del perinea; iy~

de la parte superior de “los: muslosse sgangrenan,

y quedan los testiculos desnudos suspendidos -por los:

cordones espermaticos ', flotando ‘en medio de esta dl-
cera ‘enorme, ‘Apénas se concibe cémo podrd  hacerse

la cicatriz sobre €stos érganos: asi desnudos 3 pera la

naturaleza tiene: recursos sinlimites. Aglutina los: tes-
ticulos y su cordon 4 las partes subyacentes , y atrae
el cutis de la circunferencia de la dlcera chacia el cen-
tro , cubre estos drganos, y les di wmna nueva en-
voltura en ' forma deiescroto (2). Esta asercion esta fun-

(1) Ademis de 1o expuesto por el Autor , he tenido ocasion de
observar , que quando s¢ hace en la parte guése halla mas elevada
Ia incision , sale una cantidad de liquido mas 6 ménos grande v, de
naturaleza saniosa y urinosa; pero quando se escarifican las par-
tes que estan iifltradas, no sale sino miuy po-.{l humor y nin-
guna sangre; las ojas del texido celular ¢stan separadas 6 di-
latadas por el ayre, 6 por la serocidad s‘amom, el texido di-
cho parece 4 una corteza de tocino , sin mutacion del color na-
tural, 6 quando mas ligeramente inflamada , y algunas veces
Iwzda Si los tegumentes que se han dnmhio por la incision no
se¢ mortifican, Se inflaman, se ponen " tcnscs , dolorosos, 'y
Supuran, 'Si estan gangrenados qnedan sin  accion , ¢ in-
sensibles, con un color livido, y forman una mancha negra al-
rededor de la qual las partes que tienen vitalidad se hinchan,
se ponen eucarnadas, se intlaman, supurdn, y s¢ hace la se=
paracion de la porcion mortificada , dexando 4 descubierto la
uretra y las partes que las rodean.

(2) Quando se consideran los fenémenos que la naturaleza
presenta en la cicatrizacion de las grandes ulceras , hay un cam-
po inmenso para admirar el O6rden constante que guarda ‘to-
da tlcera que corre sus periodos ordinarios ; presenta entre la
época de su formacion, y la de cleatrizarse los estados siguien-
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dada sobre uf gran nﬁ(mero de hechos en que siem-
pre -hemos: visto 2 ‘la naturaleza seguir este camino. La
cicatrizacion de esta dlcera es mucho mas pronta que
lo que' anuncia su -extension. ; Qué hace el arte en
todo ceste trabajo? Si se exceptia la introducion de la
sonda), ‘que 4 la verdad ‘es de una absoluta necesi-
dad para da curacion radical , sus socorros son bien
limitados , y casi ningunos para la mayor parte de
los enfermos. Porque quando no - estan. muy debi-
litados | por lo dargo 'de la enfermedad , que estan
bien constituidos 4y ‘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 dé medicamentos tépicos compuestos.
La practica que: se ha seguido-en el Hotel-Dieu, se

tes : primero se inflama , segundo , aparecen mamelones carnosos
en su superficie : tercero, supura: quarto, se achata: quinto,
se cubre de una pelicula delgada, roxa en el principio, pero que
despues se vuelve blanca, Quando los mamelones se hallan reu-
nidos , la entrada del ayre en la dlcera no puede penetrar , por-
que se halla como cercada por dichos mamelones ; y lo quese
dice comunmente del contacto de este fluido, es inexdcto, y
contrario 4 las disposiciones de la naturaleza, que sabe mejor
que nosotros poner la parte 4 el abrigo, durante el tiempo en
que se prepara la cicatriz. Estos mamclones formados de celu-
las lenas de una substancia blanca y espesa , seria muy con-
ducente someterlos 4 la analisis: ellos son los quec impiden todo
acceso 4 los fluidos extrafios que vienen 4 penetrar en las ce-
lulas. La naturaleza de mamelones es en todas partes la mis-
ma , sea qual fuere el érgano que los produce. Los vasos san-
guineos de la parte se alargan, y como son de una finura ex-
quisita , cubren los mamelones carnosos : tambien puede atribuir-
se la rubicundez de dichos mamelones 4 el paso de la sangre
i los vasos exhalantes y absoryentes de la parte. La pelicala
delgada que cubre los mamelones carnosos, es de la misma na-
turaleza que la pleura y el peritoneo: y el mecanismo de la
exhalacion del pus sobre la membrana primera de las cicatrices
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limita 4 la aplicacion degczttaplasmas” emolientes , que
se contindan hasta la caida .de las escaras. Enténces
se cura algunas veces la ilcera” con, planchuelas. car-
gadas de estoraque ; pero. muchas veces,no, .se ba em-
pleado mas que la hila seca , hasta el fin. de la cu-
racion. Si se manifiesta durante la curar-alguna com-
plicacion , se procurard combatir por los medios re-
lativos 4 la indicacion que presenta. En los casos de
postracion de fuerzas, y de tendencias a la putrefac-
cion , se da interiormente la quina 6 algun otro cor-

externas, tiene mucha analogia con los fluidos estcomatoses de los
kistes. La supuracion disminuye poco & poco'la substancia blan-
ca , que hemos dicho llenar lasi celulas de los imamelones: en-
tonces estas celulas ‘disminuyen’ insénsiblemente «de volimen , y
s achatan ; la/ pelicula delgada esti ménos extendida , los bor-
des se hallan’ ménos hinchados ;' la~ cavidad de la qlecera dis-
minuye , ¢l fondo se' pone al nivel de la circunferencia', hay
ménos pus, y es de mejor naturaleza, y muy pronto no hay
ninguno. Creo que én esta época las curaciones son mas da-
fiosas que ntiles, excitan en la parte wna irritacion que’ au-
menta las fuerzas vitales, muy propia 4 mantener la supura-
cion , perturbando 4 la naturaleza que pone sus miras en ha=
cerla cesar.

El dltimo perfodo de la cicatriz de las dlceras, es la for-
macion de la pelicula declgada que reemplaza’ las carnes que
han desaparecido. La supuracion -ha ‘agotado ' enteramcnte la
substancia que infiltraba, las celulas de los mamelones carncses
se achatan, y se aplican las unas 4 las otras, uniéndose entre
si por un mecanismo andlogo 4 el de las adherencias que se
observa en las membranas. D¢ estas adherencias resulta., que
todos los tuberculos carnosos desaparccen’, reemplazindolos una
superficic igual , porque el grueso de los imamelones ‘dependia
de la substancia que los llenaba; por este proceder de la natura-
lIeza se concibe , como“en las grandes tilceras se: forma una civ
carriz que 4 primera vista parecia imposible, como se ve con
freqiicncia en la operacion que se hace para separar un pe-
cho caiiceroso , en” que una ulcera de medio pie de diametro,
se reducé'd una cieatriz de'una 6 dos pulgadas.
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diab anticepticoo (). Pero en todos los casos 'la sonda

T (1) Auanque’el Aldtor ‘no' habla'sino’ “de aquellos casos en
qa<la nararaleza“ §¢- ineliha/4'la" putrefaceion , como sabemas
que los depositos urinosos ng ‘sole trden consigo esta’ tendencia,
$ino. quelas mas veces aparece la gangrena, porque la orina
infiltrada 6 derramada la produce con mucha rapidez; diré al-
guna cosa de ella; por ser tan freqiiente en estos c¢asos , como
lo tengo obsgrvado. ; :

""La gangrena constituye el género trescientos ‘catorce de la
nosologia ‘de'Sawages', 'y este género hace - partedek séptimo
orden de las cachexias : esti comprehendida igualmente en el
séptimo género de Cullen , drden segundo de las phlegmacias,

El euerpo humano' es uga maguina cuya dupracion estd limi-
tada por:sudmismaoestructura., Nosolamente tiene en. ¢l modo
con quenesud organizado, Jos) principios | de' su destruccion,, sino
que ladetividad del principio vital medificada  de diversos mo-
dos’ es la causa dnmediata. ‘Lo que se dice, del todo , es. aplica-

ble 4: cada una de sus partes:: cada qual de ellas tiene su vi-
da particular, y es susceptible de diferentes modificaciones que
leocasionan su destruccion. De suerte que toda organo dotado
de¢ fyerza wital, y de la facultad. de obrar, que le es propia,
puede perderla en fuerza de la accion de diversas causas, que
alteran ¢ dirigen de: otro modo su’energia patural, Los fenome-
nos que- acompafan la mortificacion no son, siempre los mismos:
se diferencian segun la organizacion de las partes afectas, lz
disposicion anterior - del sistéma y la naturaleza de las causas
que han . determinado la;enfermedad : el conocimiento de estas
causas es de mucha importancia para, el diagnostico, y la cu-
racion: deslal gangrena. of 1

Parademaostrar-la facilidad: con. que la orina. ya infiltrada

& derramada produce la- gangrena supuestos sus principios qui-
migos , que son primero el phasphate de magnesia, segundo el
urste de antimonio:,  tercero una parte albuminosa y gelatinosa,
guarto: hun: acido  sparticular, que ‘el  célebre Fourcroy llama
oxatico, Determinador el estado inflamatorio los estimulantes ac-
tivos fixados en: una parte , destruyen la,vida con, tal rapid{{z,
que apénas hay tiempo de: apercibir ¢l que media entre la. apli-
cacion de la causa drritante , y la extincion del principio vital.
En las personas a quicn la - materia del, rayo ha hecho a_lg_pg
dafio sin quitarle da; vida , se. ven, las paries que han r.“:?l_b“iz‘i

-z €



(325)

es ¢l medio esencial de la curacion , sin la qual es

¢l choque de la materia clectrica, afectadas inmediatamente
por una mortificacion completa , y las: que han sido tocadas
mas ligeramente estan inflamadas, y deben ser curadas co-
mo tales. El estado de accion del principio vital , no puede
admitir sino cierta extension, Si fa irritacion de un estimulante
le hace pasar de sus limites naturales , resulta muy proato la
pérdida de la sensibilidad , y del movimiento del 6rgano irrita-
do. Este mismo estimulante sino pasa los limites en que pueda
subsistir la vida, su actividad sostiene la energia del prineipio
vital "en un grado superior & el estado natural; pero si dura
mucho tiempo resultard la atonia de las fibras motrises, 'y la ce-
sacion total de la vida en el organo. Tenemos un exemplo del
primer caso , en los efectos del rayo: y del segundo, en las ul-
ceras quando se sigue mucho tiempo la aplicacion de ciertas
substancias acres ¢ irritantes,

Las inflamaciones especificas que- son ocasionadas por la: apli-
cacion de cierta materia de una naturaleza determinada , co-
mo diferentes venenos animales y vegetales, el virus variolo-
%0, el venereo', &c. , son seguidas de gangrena con mas 0 mé-
nos freqiiencia , segun. ¢l grado de actividad de las causas: que
las ha producido, y segun la disposicion de los sugetos aco-
metidos. El derrame que se hace de la orina en el texido
celular., en los depositos urinosos , lieva en si, como se ha di-
cho anteriormente por su naturaleza; los principios que pueden
con prontitud destruir la vida- orgdnica de las partes donde se
derrame, y producir con la- mayor. prontitud su- muerte., que
‘es la gangrena. 7

Las indicaciones generalesen: toda espeeie de gangrena , son,
primero , cofservar y aumentar ias fuerzas, pues por ellas debe
hacersc la separacion de la parte muerta; segundo, impedira la ma-
teria putrida pase el torreute de la circulacion , y corregir la
que haya pasado ; tercero, remediar-la putrefaccion efectuada.

Para satisfacer la primera indieacion no hay mejor medio,
que la sonda, 4 fin de que la oripa , dexando de pasar por la
rotura de la uretra, se remedic mas fdcilmente ¢l desorden que
ha causado en la parte;, y los remedios tépicos puedan obrar
con mas encrgia, restableciendo el tono. Las demas indicaciones
se cumplen con los remedios internos, que como tengo dicho en
otra nota , se reducen 4 la quina, cl acido vitriolico , el ayre fi-
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casi siempre imperfecta , y la ulcera no se cicatriza~
sino es dexando una 6 muchas fistulas urinarias.

xo0 , el alkali volatil , la triaca , la confeccion cordial de la far-
macopea de Londres, ¢l vino bueno de Milaga y de Xerez, cuya
poder y virtud en estos casos es preferible 4 las confecciones, y
otros remedios que se emplean como restaurantes y tonicos. La ex-
periencia tiene demostrado ser el mejor medio que puede emplearse
para sostener las fuerzas tonicas, circunstancia esencialisima y pre-
cisa para conseguir una curacion perfecta.

En quanto al método curativo externo o local, la primera indica-
cion es scparar sies imposible las causas externas que pueden haberla
ocasionado : éstas son la compresion, la ligadura, los tumores, y
todas las substancias acres 6 venenosas que por su presencia irritan
las partes con mas 6 ménos violencia, segun su estructura. Ea los
depositos urinosos debe darse salida al material derramado, luego
que se apercibe su existencia , porque la mansion de la orina hace
cacr las partes con mucha prontitud en putrefaccion, Los antisépticos
espirituosos y tonicos son los que estan indicados. Las cataplasmas
de arina con el vinagre, y alguna sal neutra, son preferibles en estos
casos, 4 las de otras substancias que se usan. Bell aconseja las locio-
nes hechas con una mezcla de sal ammoniaco, vinagre y agua: una
dracma de esta sal , dos onzas de vinagre y diez de agua, forman
una mezcla bien activa para cumplir todas las indicaciones. A los
medios propuestosse afiade el uso de ayre fixo, el que ya he indicado
como especifico el mas poderoso, y recomendado como tal en el pri-
mer tomo de las memorias de la sociedad de medicina de Londres. El
Doctor Dobson , Médico de Liverpool , en su obra sobre los efectos
del ayre fixo, cita muchas observaciones del buen efecto de este re-
medio. Percebal , Pot', Priest-ley, Hulme , Douey, y otros muchos
recomiendan su uso como especifico poderoso. El modo como lo
administraba Hulme , consiste en disolver en tres 6 quatro onzas
de agua desde quince hasta veinte y quatro granos, y aun mas de
sal de tartaro, o alkali fixo vejetal no cdustico , y dar al enfer-
mo, dos , tres 6 quatro veces al dia, y aun mas segun el caso, Ha-
ciendo tomar inmediatamente despues de esta agua alkalina, una
cantidad de zumo de limon, de naranja, de vinagre, 6 de Aaci-
do vitriolico para saturar la sal. La union que se hace en el estomago
deel alkali, y el acido produce un desprendimiento considerable
de ayre fixo, que s¢ une  los fluidos que se encuentran en el esto-
mago , y pasa con el quilo al sistéma de circulacion. Se pueden tam-
bicn mezclar los dos licores dntes de admiaistrarlos 4 el enfermo, pe-
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DE LAS FISTULAS URINARIAS (1).

497: Se entiende por fistula urinaria propiamente
dicha, una ilcera profunda y estrecha abicrta en algu-
pna de las vias urinarias: damos tambien este nombre
4 las lceras con senos, que sin abrirse en estos conduc-

NN

Yo es necesario tomarlo en el momento en que se haya hecho la
mezcla ; 4 fin de no perder ninguna cantidad de ayre fixo , que
principia 4 desprenderse en el momento de la mixtion,

(1) Antes de hablar de las fistulas urinarias, es muy del ca-
so exponer las diferencias gencrales que distinguen la fistula de
la vexiga, de la fistula de la uretra. La primera ocupa alguno
de los puntos de las paredes dela vexiga, o su cuello , forman-
do una abertura mas 6 ménos esirecha por donde sale la orina
para infilirarse 6 derramarse en las partes mas inmediatas , sig
que por esto no pueda suceder que la orina se infilire en el te-
xido celular del peritoneo , y venga & formarse la fistula en al-
guna parte del vi¢ntre , como se ha visto muchas veces; y enes-
te caso la abertura de la vexiga estd en la parte mas saperior
de su fondo. Tambien puede suceder que el agujero fistuloso co-
munique con el intestino recto, y se forme una fistula intestinal,
& abrirse cerca del ano en el perineo, en las ingles, segun que
la orina se dirige 4 estas diferentes partes. Puede ser simple , es-
to es, no tener sino una sola abertura , 6 bien tener muchos tra-
yectos fistulosos con una 6 mas aberturas externas. Estas fistu-
fas pueden estar complicadas con algun vicio particular, con cuer-
pos extrafios , carie , &c

La fistula de la uretra en las mugeres es mas rara, que
la del cuerpo ¢ del cuello de la vexiga: en el hombre es mas
fregiiente que la de la vexiga. Si tiene su orificio interno cerca
del veromontano , 6 en la porcion membranosa de la uretra pue-
de tener comunicacion con el recto , sin manifestarse a lo exte-
rior, 6 abrirse en la parte anterior del abdomen en ¢l perineo,
en los muslos, en las halgas; pero lo que la caracteriza es que
la orina puede acumularse en la vexiga , como en el estado na-
tural , y no salir por las aberturas fistulosas, sino por interva-

los, quando ha sido cxpulsada de la vexiga por los esfuerzos del
enfermo.
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tos vienen 4 acercarse 4 algun punto de su trayecto. Asi
distinguiremos en orden a las vias urinarias , tres espe-
cies de fistulas, y darémos 4 la primera el nombre de
fistula obscura externa , porque no tiene mas que una
abertura 4 lo exterior ; a la segunda el de obscura inter<
na , porque esta solamente abierta en las wias urinarias;
en fin llamarémos 4 la tercera completa, porque penetran-
do por una abertura en los conductos urinarios, presen-
ta una 6 muchas 4 la superficie del cuerpo, 6 en al-
guna de sus cavidades.

~ 498. Entre las fistulas obscuras externas no habla-
rémos sino de aquellas que se terminan cerca del ca-
pal de la uretra, pues que éstas son las solas, sobre
las quales hemos recogido un gran nimero de observa-
ciones para formar una base sélida, y algunos precep-
tos relativos 4 su curacion. Todas estas fistulas reco-
nocen por causa primera un depdsito formado cerca de
la uretra (1); hemos visto en el articulo de los depdsi-

. (1) La causa mas frequente de estas fistulas es la coleccion
de pus, y de orina, entrelos tegumentos comunes, y el texido ce-
lular , que en razon de su poca consistencia, no opone ninguna
fuerza que resista 4 su destruccion, La formacion del pus estd
precedida por la inflamacion de la parte donde se encuentra acu-
mulado el humor. Se observa en ella dureza , tension , rubicundez
y calor que caracterizan el estado inflamatorio. Quando la fisw-
la no es muy antigua , que la orina no se derrama en mucha
cantidad , las partes vecinas estan en buen estado; pero quande
es antigua las partes inmediatas, como el ano’, las nalgas, y to-
do el perineo estan llemas de durezas: lo que depende de dife-
reites causas, la mas comun es, que la materia no encontracde
salida, irrita el texido celular,y causa engorgitaciones. Hay ca-
sos en que el perineo, y una parte de las nalgas adquieren una
dureza semejante 4la del escirro, como dice Chopart , nombre
impropio como es facil demostrar. El nombre de escirro no debe
ser empleado para sefialar otra cosa que un tumor duro forma-
do ¢n partes blandas, y con particularidad en las glandulosas,
que se saben padecer esta enfermedad con mas freqiiencia, que las
otras partes del cuerpo, y son mas propias para degeneracion en
cancer , lo que no sucede en las durezas que se notan en las fis-
tulas urinarias, i
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tos situados 4 lo-largo de este conducto que dependen
muchas veces de una enfermedad del canal. Ademas,
qualquiera que sea la causa de estas fistulas, quando el
pus se encamina hicia el escroto , 6 el perineo , y se
hace paso ‘4 lo exterior, no €s raro que la ulcera que
resulta tenga senos , y resista ‘4 los socorros de la na-
turaleza , poco poderosos para obrar la reunion de las
soluciones de continuidad. Esta especie de fistula puede
estar mantenida por el adelgazamiento , y la desnudez de
las paredes de la uretra; disposicion muy ordinaria quan-
do el depdsito tiene su sitio enla raiz del miembro ,y
hacia la parte del canal , colocada por cima de las bol-
sas, por razon que su peso continuamente inclina
4 separarlas de la uretra: la abertura muy pequefa de
esta fistula , su orificio mas alto que su fondo , su tra-
yecto estrecho y tortuoso, puede tambien, oponiéndose
3 1a libre salida del pusy ocasionar senos, y hacer esta
dlcera de dificil curacion. Puede aun estar complicada
de durezas y callosidades de carie en los huesos de la
pelvis , de alteracion en los tendones de los musculos
del perineo (1), porque se sabe que estas diversas com-
plicaciones son otros tantos obsticulos 2 la ‘curacion de
las dlceras con senos. :

(1) Quando por descuido, 6 un mal método curativo, el pus
contenido en una fistula urinaria no encuentra uua libre salida,
las partes mas vecinas s¢ inflaman; hay dolor, ypoco 4 poco se
vuelven duras y callosas. Mucho dntes de introducir la sonda
en la vexiga, y de dexarla en ella quicren disolver estas dure-
zas por el uso interior de fundentes, aplicando sobre la partc/ca~
taplasmas emolientes y supurantes; suelen tambien aplicar ciertas
materias causticas para destruir estas durezas , método coutrarie
é initil quando no se ha destruido la causa que las ocasiona, que
es ¢l derrame de la orina. Sawiard y otros muchos Cirujanos
franceses que se dediciron 4 la curacion de las enfermedades de
las vias urinarias, miriron como de absoluta necesidad la intro-
ducion de la sonda para cumplir la primera indicacion, tratando
despues el corregir el vicio interno que por lo comun es el ve-
uerco, y el estado dela parte lo abandonaban 4 solo una com-
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499. . Es facil distinguir eszas especies de fistulas de
aquellas que estan .cerca del recto. Ademas de las se-
Dales conmemorativas que bastarin para sefalar la di-
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 fistula, sigue la direccion de esta cuer-
da, y se encuentra detenido por las paredes del ca-
nal, Se tendrd seguridad que ella no comunica con la
uretra , por las consideraciones siguientes: primera,
las ‘orinas mo han ' pasado por la fistula, 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 sefales no
son infalibles , porque sucede algunas veces en las fis-
tulas completas, quando la abertura interna es estre-
cha, y que no hay ningun 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 4 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 porcion desnuda del canal que no- corres-
ponde a la direccion de la fistula. La salida de una
gran cantidad de pus por una ligera presion hecha lo
largo del canal, no dexa ninguna duda sobre la exis-
tencia de los senos. En quanto 4 las otras complica-
ciones, como las callosidades , la carie de los hue-

QU a0y

pr!csa corl el cerato de saturno: y con este método las caries, las
altéraciones de los tendones, y los demas dafios que ocasionan
los depésitos de la orina se corrigen, y se consigue una cura-
cion perfecta.
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sos , &¢. o tienen sefales propias, que las hacen co-
nocer facilmente (1). wdee i

' goo. Del conocimiento'de. estas’ diversas complica-
ciones , es del que se toman las indicaciones que hay
que satisfacer en el método curativo de estas fistulas.
Si estan mantenidas por la caida ¢ floxedad de las bol-
sas, una compresion exdcta sobre’ esta parte basta
algunas veces = para conseguir la reuniony Si esto no

(1) ' Hipbcrates fué el primero que hablé de la carie. Es fa-
cil ver los tratados en que hace mencion de ella, que no for -
mb una idéa bien exdcta de esta enfermedad de las partes hue-
sosas. La atribuye 4 una pituita seca entre. las laminas de los
huesos , y 4 una tierra concentrada por el calor, 6 4 un de-
fecto de mucosidad: el pronostico que establece no estd mejor
fundado que su diagnostico. Celso nada dice de particular que
merezca atencion : Galeno no es mas claro quando habla de es-
ta enfermedad. Los ‘Arabes siguiéron la doctrina de los Griegos.
Estaba reservado 4 los descubrimientos quimicos establecer otro
método para la curacion de la carie, que el de la cauteriza-
cion por el fuego y la trepanacion. Angel Bolonino dice , ha=
blando de la curacion de la carie, que en su' tiempo algunos
empleaban el aceyte hirbiendo, y el azufre inflamado. Juan de
Vigo afiadio el .aceyte wvitriolo,.y el ungiiento egipciaco, y el
vitriolo quemado , como catereticos, Pareo, Albucasis, Fabricio
de Aquapendente, y otros muchos no han adelantado sobre
este punto. Fabricio Hildano merece mas aprecio que los autos
res citados. Algun: tiempo despues se: celebro ‘con entusiasmo los
aceytes esenciales de los vegetales 5 el remedio fayorito de Tul-
pius era el aceyte de canela eon el aceyte del sublimado. Bar-
beto, Berdue y Musitano, al fin del siglo XVIL , no solamen=
te empleaban diferentes especies de estos aceytes, sino tinturas
de espiritus ardientes, y otras composiciones desecantes de los
antiguos , como los alkalis fixos y wolatiles , y otros acidos que
se han dicho anteriormente. Aunque algunos trabajaban en es-
te tiempo en buscar nuevos medios con que .curar esta- enfer-
medad , otros seguian los métodos de Celso, de la perforacion,
del cincel, el martillo , el cauterio, &c. : otros usaban los
aqiiosos y la hila seca. Juan Luis Petit ¢s el tltimo de los au-
tores que s¢ ha extendido, y ha hablado con ‘mas:propiedad
sobre la carie. Los dolores sordos y profundos que la ‘anuncian,
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basta, “se facilita la retraccion por una incision
practicada  sobre uno de los lados del escroto, y
se prolonga hasta’ el sitio de la desnudez del canal,
Sio existen’ senos, ¥ rque dependen de la estrechez
de la- abertura ; ¢ de su situacion en un lugar poco
favorable al derrame del pus, se agranda esta aber-
tura, prolongando la incision hasta el fondo del de-
posito. Quandose  encuentran callosidades que resis-

en los abcesos' que se forman cerca de los huesos, el color li-
vido de las carues, y lo esponjoso de ellas, excrecencias que
se elevan con prontitud en las ulceras, la sangre que dan sin
gran dolor , aunque se les toque con suavidad , la abuadancia
de matciias mayor que la que deberia dar la dlcera, el mal
olor , el color obscuro.que dexan estas materias impreso sobre
los emplastos y. compresas, aunque no haya plomo en la com-
posicion de los medicameatos que se aplican, y la-designaldad
¥y aspereza de los huesos que la sonda encueatra en su superficie,
son los verdaderos caractéres de la carie,

Es facil comprehender por lo que se acaba de expo-
mer ,.que la ' practica de los Cirujanos ha sido incoherente ; y
que las observaciones y distinciones no han sido hec¢has con to-
da la exdetitud que merece una enfermedad ‘tan comua y da-
fiosa. Los tumores que se forman por la orina, se ha dicho que
aparccen en la mirgea del ano, en el perinco, 6 en las par-
tes mas inmediatas 4 la cavidad de la pelvis: la orina que por
su mnaturaleza acrimoniosa destruye con prontitud el texido ce-
lular de estas partes, imprime su accion sobre la substaucia de
los huesos, y disuelve la parte térrea que les da la solidez.
Sus coaseqiiencias son mas 6 ménos graves en razon de la na-
turaleza del humor que la ocasiona, y el hueso que acomete. El
Doctor Monrro es el que mejor ha clasificado la carie, y la di-
vide ; primero, en carie seca : segundo, en caric humeda, 6
wlcera ‘de los huesos: tercero , en carie hipersarcotica : quarto,
fajadenica : quinto , en carie escrofulosa: scxto, finalmente en
carie cancerosa. Cada una de estas especies tiene su metodo cu-
rativo particular, que no se pueden exponer sin aumentar el
volimen de la obra, y asi los que quicran tener conocimicntos
exdctos sobre la carie, consulten al célebre Monrro, en donde
encontrardn todas las mejores doctrinas reunidas para la cura-
cion de esta enfermedad. ; -
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ten 4 las cataplasmas , y a los fundentes mas activos,
uno ¢ muchos trosiscos de minio introducidos en la
fistula,, producen en poco tiempo la- destruccion de es-
tas durczas. Si los huesos ‘estan cariados y alterados
los tendones es menester esperar la exfoliacion , y en
todos los casos variar la curacion , segun la causa que
mantiene la fistula.

sor. Las fistulas urinarias incompletas € internas,
6 de otro modo, las fistulas obscuras internas rara
vez se encuentran en los ureteres y la vexiga. La cua-
lidad del texido celular que rodea estas partes, fa-
vorece mucho los derrames y las infiltraciones urino-
sas , para limitar 4 una simple fistula interna, el des-
érden que produciria la perforacion de estos conduc-
tos ; pero estas fistulas se encuentran muchas veces
en la uretra. La abertura de un depdsito en lo inte-
rior de este canal, la rotura del mismo canal en con-
seqiiencia de una retencion de orina , un falso cami-
no, la cicatriz de la dlcera que resulta de la opera-
cion de la talla hecha en lo interior , sin que las
partes se hayan reunido interiormente , son otras tan-
tas causas de esta enfermedad.

s02. El diagndstico de estas fistulas se toma de las
sefiales conmemorativas, unidas al derrame del pus por
el miembro, 4ntes y algunas veces despues de la sa-
lida de las orinas , de la presencia de un tumor lo
largo de la uretra, tumor que se aumenta mientras
que los enfermos orinan , desaparece despues por la
presion , la qual ocasiona un nuevo derrame de orinas
por el miembro, mezcladas de pus. Esta sefial es
la caracteristica , porque una antigua gonorrea com-
plicada de durezas , puede tambien mantener la supu-
racion del canal. El dolor quando existe la fistula no
indica nada de positivo, y no se puede adquirir nin-
gun conociniento cierto por la introducion de la son-
da. El pico de este instrumento puede , y sucede asi,
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engancharse y ser detenido en la fistula; un gran mg-
mero de obstaculos de naturaleza diferente pueden igual-
mente oponerse & su entrada en la vexiga,

503. No se llegan 4 .curar .estas’ fistulas uris
narias internas 4. sino impidiendo 4 - las orinas tocar
en esta parte, y detenerse en ella; lo que hace 'in-
dispensable el uso de la sonda. Es importante que las
sondas que se empleen, no sean ni muy gruesas, ni
muy pequefas, Las muy gtuesas llenarian exdctamen-
te el canal; el pus ni las orinas contenidas en los
senos fistulosos no podrian evacuarse : las pequenas
dexarian rezumar entre ellas, y el canal las orinas,
que se encaminarian de nuevo 4 la fistula. Se evitan
estos inconvenientes , sirviéndose de una sonda de me-
diano grueso, Es menester continuar su uso hasta la
perfecta detersion y cicatrizacion de la tleera. La in-
utilidad de las candelillas medicamentosas , y de los
otros remedios tanto internos como externos , esti muy
manifiesta , y por consiguiente es excusado detenernos
en probar esta verdad.

504. De todas las fistulas urinarias las mas freqtien-
tes son las completas , su origen unas veces esti en
los ureteres , otras en la vexiga, y otras en la ure-
tra. Las que nacen de los ureteres 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 comun es, que las fistulas
se manifiestan 4 lo exterior , sea en las regiones lum-
bares , 6 bien en las inguinales. Las que comunican con
la vexiga tienen tambien diferentes salidas. Quando es-
tan en lo clevado de la parte anterior de esta visce-
ra atraviesan las = paredes del abdomen por cima
del pubis , v cerca del ombligo ; tambien se acer-
can 4 las ingles. Quando estan en la pared posterior
de la vexiga, se encaminan unas wveces 4 la cabi-
dad del baxo vientre, en donde siempre son mor-
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tales; otras 4 los intestinos’, y se encuentran ad-
herencias entre estos y la wvexiga , que favorecen
esta comunicacion. Quando: la abertura de la wvexiga
se encuentra cerea del fondo de esta viscera , la fis-
tula alinda algunas veces con ‘el recto en el hombre,
vy con la vagina en la muger ; pero lo mas comun es
terminarse en el perineo en uno y otro sexo. En quan-
to 4 las fistulas que tienen su origen en la uretra,
se abren ordinariamente hacia fuera. en el perinco, en
las bolsas, 4 lo largo del miembro , y algunas veces en
el recto, No es raro ver el orificio externo de estas
fistulas muy 1éjos del interno,y encontrarlo 4 la par-
te media, y en la inferior de log muslos , en las in-
gles , en las paredes del abdomen , y hasta los lados
del pecho. 'Fregiientemente no hay sino una abertura
en [la uretra, miéntras que existen muchas & lo ex-
terior mas 6 ménos distantes las unas de las otras.
50g. [Estas fistulas son la mayor parte conseqiien=
cias de retencion 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 perforacion, que
se ‘hace de este intestino en la operacion de la talla;
y las que penetran en la vagina, muchas veces son
efectos de una contusion violenta , hecha por la ca-
beza del fetus en un parto laborioso, 6 de una ul-
ceracion! ocasionada por la presion continua de un pe-
sario ‘muy grande , cuyos bordes son como cortantes
y llenos de asperezas. Los carcinomas del recto y de
la vagina, producen tambien fistulas que se extienden
hasta la vexiga.
' 5ob.+ 'El derrame de las orinas por el orificio 'ex-
ternio de la fistula , es una prueba nada equivoca de
su comunicacion con las wvias urinarias ; pero esta
sepal  no se encuentra siempre , y suceds muchas ve-
ces quando el trayecto fistuloso es estrecho, y que
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no hay ningun embarazo en los conductos naturales,
que las orinas siguen con mas fregiiencia este camino
que pasar por la fistula. La especie de cuerda que se sien-
te & lo largo del trayecto fistuloso , y que se dirige
hicia la uretra, es un indicio bien incierto de la
comunicacion con este conducto ; este sintoma es Co=
mun 4 todas las fistulas complicadas con callosidades,
sea qual fuese su naturaleza. La fungosidad en forma
de culo de pollo, que se sefiala algunas veces al re-
dedor del orificio externo , se encuentra igualmenté
en las fistulas del recto. La situacion de esta abertu-
ra externa apénas da una presuncion sobre la natu-
raleza de la fistuyla, pues hemos visto en mu-
chos casos esta abertura muy léjos de las vias urina-
rias. Quando el trayecto fistuloso es estrecho |y
tortuoso , las inyecciones no penetran siempre en la
uretra 0 en la vexiga, se derraman ¢ infiltran en el
texido celular (1) Es dificil, y aun algunas veces
imposible , reconocer con un estilete el orificio inter-
no de la fistula. Quando se comunica con el  recto
O 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. El derra-
me de las orinas por la fistula es continuo , quando
ha. tenido su origen en la vexiga; no tiene lugar si-

(1) Las inyecciones , como dice Bichat, son mas perjudicia-
les que ttiles en todas las dlceras fistulosas. Si se reflexiona por
un momento , que el texido celular del hombre se destruye fi-
cilmente por la supuracion en todo abceso 6 colecciun de pus,
hay una razen bastante solida para desterrar su uso de la pric-
tica.

Por mas cuidado que se tenga en empujar el liguido de
que se compone la inyeccion , infiltrard por los caminos tortuo=~
sos que forma la fistula, y la salida se hace imposible , ya sea
por la situacion 6 por la compresion: el liquido detenido se
corrompe , destruye las partes inmediatas, y forma nuevas co-
megeras,
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no en el instante en que: los enfermos hacen esfiler-
zos para ‘orinar , siestd en el canal de la- uretra.
Este signo distintivo no es constante , y hemos vis-
to muchas veces no salic las: orinas , 'sino por las
fistulas vexicales, quando. los enfermos se esfuerzan
para evacuarlas. | canotnsio on {102 -

507. Las fistulas-que tienen5u origen en los rifiones
6 en los ureteres estan enterammente fuera de los socor=-
ros del arte, 4 ménos que no esten sostenidas por: la:
retencion  de orina en la wexiga, 6 por la presencia'de
un cuerpo extrafio en el trayecto- fistuloso.” El irestable-
cimiento del curso naturalode las orinas , y laextraccion
del cuerpo extrafio podnian énv este caso contribuir efi<
cazmente 4 la curacion. No hay ningun medio cierto
para impedir 4 las orinas el penetrar en la fistula.No s
lo mismo en las fistulas de la uretra donde se puede,
por decirlo asi ; hacerse 'duefios’de este fluido. Sobre to-
do en estas wltimas enfermedades ;es donde las ‘sondas
de goma elistica tienen ventaja§ inapreciables. :

508. Quando la fistula dela vexiga 6 de la uretra
viene en conseqiiencia de una retencion de orina, pro-
ducida por obsticulos en el canal, muchas veces estos
obstaculos existen , y otras se han aumentado despues de
la formacion de la fistula, lo que hacen la mayor. par=
te de estos casos la introduccion de la sonda; extrema-
mente dificil. Nada diremos sobre el modo de conducir
éste instrumento para vencer estos diferentes obstaculos,
por haberlo expuesto suficientemente , tratando cada uno
de ellos en particular, 2 g

509. Quando las fistulas se abren en la vexiga, y
hacia su fondo, es menester tener el mayor cuidado
para que-la sonda no se tape por algun cuerpo extrafio
que defenga las orinas, ¢ impida que salgan de Ia ve-
xiga. En este caso podria ser mejor en lugar de taparla,
tenerla constantemente abierta, 4 fin de evitar toda acu-
mulacion de orina enla vexiga; y el paso de este flui-

Vv
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do.por la: fistitla. Perd quando- la fistula viene de la ure-
tra-no se!lconseguira ninguna ventaja. de dexar la sonda
destapada, !y ¢ haria ' lascuracion mas trabajosa, y des-
agradable para el enfermo.

510, s Encunoirgotro «casoses ‘menester continuar el
uso de la sonda, no solamente hasta que' la fistula esté
curada , sinorhasta rquelos obstaculos-que impedian 4 las
orinas su paso por:las vias naturales, esten destruidos (1).
Si. ademas’ existen algunas de estas complicaciones de las
quales hemos hecho mencion-en el articulo de las fistu~
las obscuras'externas, se recurrira:4 los medios indicados
en el mismo articulojc pero-lol:mas: comun es ; que la
sonda basta paraconseguir la ' curacion. Sin- embargo hay
ciertas fistulas como aquellas que de la vexiga van 4
la vagina, 6 al rectoique exigen un ‘método parti-
cular.; - ol s1i9% 8l 8D ariniel ekl Gs ol '
0§11 0-Las fistulas vexieales abiertas én la ‘vagina, y;
producidas por: partos labotiosos; restan ‘casi siempre con
perdida de'substancia. La:fuerte contusion exercida por

ki - J /| 11

(1), Las gonérreaslapmm;ﬂe_acompaﬁa@as de obs-
ticulos en'las paredes de 1a uretra , y estos obstaculos son los que
prédutdn’la’rétencion de orifia, y deesta resultan los depositos por
la'foturade la vexiga 6 -dé' 12 dretra. Por taiito, el téo de la’ son-
da esindispensable para detener el derrame de lasiorinas, y la re-
solucion de los obstaculos. Lds sondas flexibles 'de goma elastica;
reunen las jyentajas que  se requiere, para .conseguir upa curacion,
completa, No  basta que la fistula esté curada, y que las orinas sal-
gan por el’conducto natural; es preciso no quede 'obstaculo alguno
en el canal de la uretra, pues i cierto tiempo, y con alguna causa
se aumentaria el obsticulo, y produciria nueva retencion , y la mis-
ma série de sucesos que en la enfermedad primitiva, La presencia
de la sonda enla vexiga podri ocasionar. un grado ;de irritacion
en el obsticulo, y una inflamacion en, ¢l canal de la utetra ,rque &
lo mas producird un derrame, el'qual limpiara este conductp, y des-
truird los foliculos mukosos de dsta parte que ‘estaban infartados,
dando el'tono que necesita & la uretra para dar- paso franco 4 las
orinas. CHAL
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la cdbezd del feto sobre: la - pared-anterior’ delavagina,
y el fondo de la vexiga di motivo & escaras gangreno=
sas, cuya- caida: dexaralgunas veces aberturas bastante
grandes , por las/quales se cpuede; introducir el dedo;
lo que Ijace la curacion  extremamente dificil. En el mé-
todo curativo de estas fistulas hay dos-indicaciones que
cumplir; primera , oponerse al paso de las erinas en la
vagina : segunda, aproximar todo 1o/ posible-los ‘bordes
de la division, para favorecer 'su reunion (1)..

512, Lasprimera tde estas indicaciones ' demuestra
mas y mas la utilidad , y aun la necesidad de la sonda.
La introducion es fiacil en las mugeres , pero tambien

(1) La fistula de la vexiga y de la vagina, puede depender, pri-
mero , de una piedra fixa en el baxo fondo de la yexiga, 6 en su
cuello, que por sus asperidades ¢ su Compresion constante cause una
dlcera en esta viscera, y en la pared anterior de la vagina : segun-
do, de una tlcera cancerosa del cuello de la matriz y de la vexiga:
tercero, de un parto laborioso en el que ha sido necesario emplean
el forceps, y esta tltima causa es la mas comun. Quandola cabes
za del fetus queda largo tiempo detenida en el estrecho superior
de la pelvis, ocasiona una fuerte compresion, sobre el baxo*fonde
de la vexiga cerca de su' cuello, y sobre la parte superior de la
vagina contra el pubis ; esta compresion pucde producir en esta par-
te una gangrena, que ocasionard una fistula despues de la caida de
la escara. Estas fistulas son incurables, quando, la abertura fistu=
losa resulta de una grande pérdida de substancia dela vexiga, y
que estd algo distante del cuello de esta viscera. Los socorros que
1a Cirugia puede dar en €5tos casos son ningunos : solo se encar-
gara un aséo constante, y ¢l'uso de ‘inyecciones en la vagina, -y
traer de ‘'dia una espotija ‘en la bulva para que’ absorva la orina,
& impedir que caiga sobre los muslos; teniendo cuidado de mudars
la;con!frequencia, Se iatroduejrd fntes de agostarse una sonda de
goma eldstica , repiendo cuidado que su extremo. interae pase de -
la abertura fistulosa dexindoia’ destapada y colocada’en un orina
de vidtio que se situari €itre los muslos. Si'la aberriira’ de’ 12
fistula de la vexiga es’ pequefia; y esta sitnada cerca “del' cue-
lo “dé esta ‘viscera’,’ puede curarse' con el uso constafite’ de>la
VOdASIINSUBES OB R0OI0 iz W 0oLl 2T alip ochoil 3D  £Y
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es mas dificil fixarla-con ‘sesglridad , ‘que en los hombres,
Sin: embargo es “muy esencial que esté colocada favora-
blemente en:la vexiga paraidar salida 4 las orinas .in~
meédiatamente que’ éstas cagn -en-esta) visceray’ y que ‘la
sonda esté invariablemente sujeta en' este lugar. Ninguno
de los medios’ puestos en''uso hasta aqui, nos ha pareci-
do llenar completamente ese objeto. Los hilos-anudados
¢ aglutinados al bello de los grandes labios ofrecen incon~
venientes. No se puede fixar asi. la sonda:de un modo in-
variable, sin que estos hilos esten tirantes, y por una con-
seqiiencia necesaria el bello igualmente; lo que debe oca-
sionar un cierto dolor 4 la enferma, y hacer penetrar
la sonda mas en la vexiga. Si no se le sujeta puede mudar
de situacion , y aun “salit de esta viscera. Es mas acerta-
do' atar estos hilos por debaxo ‘de los 'muslos 4 tin ven-
dage doble en figura de T , éste se encuentra tenso , 6
floxo, segun los muslos estan en extension ¢ flexion. Con
poca diferencia es lo mismo que quando se sujeta con
emplastos aglutinantes los cordones de la sonda a la parte
superior ¢ interna’de’ los muslos. . -

513. Guiados por la razon y la experiencia , hemos
visto no se podia evitar los inconvenientes unidos 4 cada
uno de estos medios, sino es fixando la sonda en un cier-
to punto, que conservase siempre la misma posicion con
respecto 4 €l meato-urinario. Para este efecto nos hemos
servido "de unz maquina en forma 'dé braguero, cuyo
circulo 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 planchaestd una muesca, en la:qual resbala un
alambrito de plata-recorbado 5 'de modo‘que una de Sus
extremidades conun dgugero’, caiga por''cima de la bul-
va al r'fjgpl ‘del meato-urinario. Este alambre puede es-
tar ﬁ;ggifsqbre la plancha por medio de un tornillo. Des-
pues’de, haber introducido-y colocado la sonda en la ve+
xiga , de modo que su pico y sus 0jos s¢ cncuentreaten

g oy
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fa parte 1a mas baxa de esta4viscera; se engancha el ex-
tremo de este instrumento en el agugero del alambre que
esta movible en la muesca en donde se sujeta despues,
como se ha dicho mas atriba. Con la ayuda de esta ma-
quina la sonda estd siempre sujeta , sin incomodar la co-
ferma , aun quando ande.

514. [Es menester en esta enfermedad servirse de son-
das , cuyo calibre sea grande, y los ojos tambien , 4 fin
de que las orinas tengan mas facilidad de pasar por ellas,
que caer en la vagina. En los primeros tiempos de la cu-
racion se deben tener estas sondas constantemente abier-
tas.

s15. Para cumplir la segunda indicacion , y aproximar
todo lo posible los labios de la division , que sospecha-
mos siempre con pérdida de substancia 4 se introduce en
la vagina un tampon de lienzo, ¢ una especie de dedo
de guante guarnecido de hilas , 6 un pedazo de corcho,
6 de alguna otra substancia de forma cilindrica, barni-
zado de goma elastica , 6 de cera. Qualquiera que sea de
estos cuerpos extrafios el que se prefiera , debe ser bastan-
te -grueso para llenar la vagina , sin extenderla. En in-
troduciéndolo en este conducto , se procura aproximar
el borde de la fistula, que estd cerca del cuello de la
vexiga al borde opuesto: entonces la abertura de la fis-
tula que era redonda, se vuelve transversal ; disposicion
que se'sabe ser mas favorable que ninguna -otra para la
reunion. Fste cuerpo extrafio tiene ademas la ventaja de.
cerrar la fistula en 'la vagina, € impedir que las orinas
caigan en ella. Siguiendo este proceder hemos conseguido
curar estas fistulas urinarias , y vaginales muy. antiguass
4l través de las quales podiamos facilmente introducir el
dedo en la vexiga.n Creemos que. la. curacion jde -estas
fistulas es necesariamente larga, 1y que muchas veces no
ha sido perfecta,sino al cabo de seis meses, y aun de un
afo. 1 5 ]

_.§16.. Quando el recto,s¢ encuentra abierto en la ope-.
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racion de la talla, lo que sg conoce tanto por la salida
de las materias fecales por la herida, como por la in-
troducion del dedo en la incision » 0 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 margen del ano. Este es el medio de
oponerse.a los acecidentes que debe ocasionar el paso de
las materias fecales en la vexiga, y de las orinas en el
recto. Esta segunda operacion permite 4 estas materias
derramarse ficilinente hécia fuera, y la cicatriz se hace
del fondo de la herida 4 lo exterior , el enfermo’ curari
sin fistula; en lugar que este accidente es casi inevita
ble quando no se ha tomado este partido en los prime-
ros tiempos. Es de observar que entdnces la sonda es in-
suficiente para la curacion: Este instrumento impide &
las orinas penetrar en las fistulas; pero no puede opo-
nerse 4 la entrada de las humedades estercoraceas 5 que
mantendran la enfermedad. No hay otro recurso que hen-
dir 6 cortar la especie de punto comprehendido entre los
orificios tanto internos como externos de las fistalas, yla
margen del ano, lo que se practica del modo’ si-
guiente, :

517. Despues de haber introducido por la uretra un
catheter en la vexiga , se introduce por la fistula del
perinco una sonda acanalada ; se empuja hasta la canula
del catheter; despues con la ayuda del dedo colocado
en el recto , se conduce 1a misma sonda por la fistula
que seabre en este intestino; en seguida se retira el cathe=
ter que es indtil, y se substituye al dedo que estd en el
recto , el gorcherct de madera que sirve para la incision
de las fistulas del ano, se ‘introduce en la gotiera del:
gorcheret el 'extremo de la sonda; y por la canula de és=
ta, se divide con' un visturi recto’ todas las partes com=-
prehendidas entre esta sonda y el gorcheret,. colocado
en el recto. Se pasa despues por la uretra una sonda de
gomia ‘elastica , hasta la ‘vexiga,en donde-se dexas y:se
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sujéta 4 lo exterior. Se introduce en el recto’una mecha
larga de hilas , que se interpone entre los bordes de es-
ta nueva herida, 2 fin de oponerse a su reunion, antes que
los antiguos trayectos fistulosos esten detergidos'y cica=
trizados. Hemos tenido ocasion muchas: veces el curar
fistulas de este especie, en donde siguiendo siem-
pre este proceder jamas ha engafiado nuestras espe-
ranzas.

OBSERVACION.

Federico Luis Omet , de edad de diez afos entré en
el Hotel-Dieu el 3 de Setiembre de 1790 para curarse
de una retencion de orina, y de muchas fistulas urina-
rias que tenia en el baxo vientre.

Desde! la mas tierna edad este muchacho orinaba
dificilmente. Por largo tiempo una dificultad mas 6 menos
sensible en la salida de las orinas, habia sido la inco-
modidad que sentia. Esta dificultad se aument6 4 los ocho
afios de su edad , y obligé 4 sus Padres a buscarle algun
alivio. Despues de haber empleado diversos medios , se
recurrio 4 la introducion de la sonda, que costé mucho
trabajo , y se limitaron los socorros medicinales al agua
de simiente de lino por bebida usual. Durante ‘un aio,
el curso de las orinas fué facil ; pero dexd de serlo con
motivo de un golpe violento que recibié jugando-en el
lado derecho del escroto; inmediatamente en el sitio del
golpe sobrevino un doler vivo. Poca despues se hinché
la parte, y sobrevino un depdsito: las orinas no- salian
sino en un cafio pequefio. No se procurd averiguar por
medio de la sonda el estado del canal , no ocupandose
de otra «cosa que de el depésito ‘que siguié el caminoor-
dinario’; el qual abierto , el pus fué siempre seroso. Fa
abertura que resulté del depdsito se curd, y la. dificul<
tad de evacuar las orinas quedé la misma.

Poco tiempo despues se manifesté en la parte ante-
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rior de la region lumbar izquierda un tumor que ha-
biéndose inflamado , y habiendo sido abierto, dié pus
algunas veces mezclado con algunas gotas de orina, y
dlcimamente se formé una fistula. Despues de un corto
intervalo de tiempo aparecié en el mismo sitio un po-
co mas hacia afuera otro depdsito, el qual abier-
to , degeneré del mismo modo en una segunda fistula.
Al cabo de un mes se advirtié en la misma region un
poco por debaxo del pubis un nuevo foco: despues de
igual espacio de tiempo aparecié un quarto depésito que
se aproximaba hicia la region lumbar derecha, y no lé-
jos del arcada crural,como 4 distancia de pulgada y me-
dia. Estas aberturas no curandose, la region hipogastrica
presentaba quatro fistulas. En 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-
na cantidad que enfilaba por este canal, no salia sino en
un pequeno hilo , y gota 4 gota, y algunas veces por
regorgitamiento, El lugar de las bolsas que habia sido el
sitio del primer depdsito , se abrid, y produxo una quinta
fistula. Iss
Quando el muchacho se presenté en: el Hotel-Dieu
las fistulas estaban extremamente estrechas , colocadas en
el centro de las carnes fungosas, y rodeadas de durezas
considerables. Este muchacho sentia en todo el hipogastrio
dolores muy vivos; y no orinaba casi nada por la ure-
tra.

Consiguiente 4 este exaimen hubo fundamento para creer
que las orinas no podian llegar 4 las paredes del abdo-~
men, sino por una rotura en el cuerpo de la vexiga, y
esta conjetura era tanto mas verosimil , quanto que no
se sentia nada en el cordon que se dirigia de las ~bols-:_as
hicia el canal , ni del lado de los anillos hasta el baxo
vientre , sin embargo no se podia dudar la  posibilidad
de una rotura en la uretra, tanto mas cierta quanto que
babia una fistula en el escroto, y en este caso las ‘ori-
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nias habian podido franquéar diversos caminos desde el
canal hasta el anillo 'del lado derecho, y extenderse en-
tre las'paredes del abdomen jen donde por su mansion
habian determinado los depdsitos que sobreviniéron.
Coni- latidea 'de ‘curar las fistulas, restableciendo el
calibre de la uretra, y el curso natural de las orinas, De-
sault pasé 4 introducir una algalia en la vexiga. Este
instruimeiito se encontré muy apretado ‘por el canal has-
ta el “perineo: ‘sin  embargg forzandolo ligeramente se
adelanté un poco ‘Mmas, pero no llegb 4 la vexiga, La di-
latacion que produxo la algalia facilité ' la posibilidad de
introducir con la ayuda de un estilete de fierro , una
pequefia sonda de goma elastica, untada con cerato , y
con algunos ‘'movimientos de rotacion llegé hasta la ve-
xiga, que se encontréo muy encogida. Se sujet6 la sonda
como se hace ¢rdinariamente con los hilos de -algodon.
Lus orinas salian facilmente, y' se advirtié que formaban
un depdsito purulento. Se aplico sobre toda la extension
de las durezas del baxo vientre una cataplasma emo-
tiente , y se le di6 por bebida usual la tisana de la si-
miente del lino. El curso de las orinas se establecio des-
de 'enténces por la 'sonda, y’ disminuy6 por las fistulas.
El enfermo estuvo este dia mas tranquilo, y no le inco-
modaba la sonda.

La mafana siguiente €l dolor de la region hipogas-
ffica efa ‘menor) Al tercer dia’la supuracion se manifesto
en las paredes del canal ; una mezcla de pus ¥ de orina
pasaba por las fistulas; las durezas "que las acompaiaban
eran Mmenores.
" Desde el quarte hasta ¢l décimo dia no hubo mada
de'particular , ‘solamente que se lab6  la ‘sonda el dia
seis,y se introduxo mas facilmente. La curacion y el régi-
men fuéron'los mismos. El 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 mezeladas con €l pus, que sa-
Xx
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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 fis-
tulas. ; :

El dia diez y ocho la sonda estaba mas libre en el
canal , por cuyo motivo se introduxo otra un poco mas
gruesa casi sin resistencia. Se reconocid de nuevo por
medio de esta sonda que la vexiga estaba estrecha, y
muy sensible en la parte superior, El contacto de este
instrumento produxo alli un dolor muy, vivo , que se
extendia particularmente en toda  la region hipogastrica,
Este dolor se disip6 luego que se retird la sonda, y que
no_ pasaba mas alla del cuello de la vexiga. Se continua-
ron las cataplasmas emolientes sobre el baxo vientre.

El dia veinte y uno no habia  senal de fistula en el
lado derecho de las bolsas, La. que estaba en la region
lumbar izquierda no salia por ella ninguna orina; sus du-
rezas se habian deshecho, y las carnes fungosas que la
rodeaban antes se habian baxado. Las otras fistulas no
habian adelantado tanto en su mejoria ; pero no pasa-
ba por ellas sino es una pequena. cantidad de orina, y
solamente quando ¢l muchacho hacia esfuerzos violentos
para obrar,

El dia veinte y quatro la fistula de las bolsas se
encontro cicatrizada, y no se advertia ni sentia al tacto
ninguna dureza en este sitio, Las orinas pasaban bien por
las ; sondas, :

El dia treinta y cinco las durezas de todo el lado
derecho del hipogastro estaban casi resueltas; y no que-
daban mas que algunas muy superficiales. Las fistulas
no, daban orina sino 4 intervalos muy largos. La sonda
estaba mucho mas libre en el canal,

A los quarenta y seis dias la supuracion de la ure-
tra estaba casi extinguida, y 4 los quarenta y nueve
estaba este canal enteramente libre. En esta €poca se

~habia adelantado mucho en la curacion de las fistulas.
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La de la region lumbar izquierda, y la del lado derecho

estaban del todo curadas. Las otras dos fistulas 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 4 algunas 'gotas de oOrina.
Este estado fué absolutamente el mismo hasta los-ochen-
ta y tres dias. De tiempo en tiempo 'pasaban tres 6
quatro gotas de orina por las dos fistulas 'que quedaban,
pero lo mas era un rezumen ligero de pus. Se continud
el 'mismo ‘método. La sonda se lavaba de seis en seis
dias , y se sujetaba el prepucio , porque la glande ha-
bia adquirido una sensibilidad extrema.

Muchas semanas pasiron sin que saliese por las dos
ultimas fistulas una ‘sola‘/gota: de orina, y 4'los ciento
veinte y un dias la una de estas fistulas colocada entre la
cercana al pubis,y la:de la region lumbar: derecha es-
taba perfectamente curada:

El muchacho se hallaba bien, y la fundicion de las
durezas estaba completa 4 los ciento quarenta y cinco
dias. Tres dias despues la dltima abertura fistulosa se
hallé tambien cicatrizada, y se pudo retirar la, sonda.
El enfermo orinaba con mas facilidad que nunca, y
en caflo grueso. Despues de esta €época hasta los ciento
noventa y nueve dias que permanecié en el Hospital,
hubo tiempo para asegurarse de su curacion perfecta, y
que estaba libre de toda recaida.

Xx 2
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DE LAS CANDELILLAS (1))
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218. De-s;n.g.les de haber recorrido sucesivamente las
diversas. estrechéces del canal ‘de la uretra, y los acci-
dentes que ocasionan, nos falta que hablar de un me-
dio de curacion adoptada casi exclusivamente  por todos
aquellos que sehan dedicado aila curacion de estas en-
fermedades: Antes' del descubrimiento’ de las sondas
elasticas () .debidas 4 Bernard , - noseliconocia otra’
cosa mas que las candelillas para destruir los obsticulos
colocalos en el canal, y nosotros las hubiéramos em-
pleado, si/las sondas no nos hubiesen ofrecido las venta-
jas que vanamente:se buscaban en:las primeras. :
519l Se pueden dividir las| candelillas ‘'en simples”y
compuestas, y colocar en la primera clase las candeli
@ AN T2
o(1)  Las candelillas son unas pequedas varitas hechas de plo-
mo , de cuerda de tripa , 0 de lienzo, €oi jalguia materia em-
plisuica. El principal uso de las candelillas es restablecer la li=
bertad del canal de la uretra , quando por alguna estrechez la
evacuacion de las orinas se encuentra disminuida, 6 toralmente
suprimida. : |

(2) La gomaelistica es una substancia vejetal obscura, fle-
xible ; ¢lasiica, que mo la penetra el agua; y que resiste 4 los
dcidos , asi como 4 la mayor parte de los. disolveiites ;| y que: pa~
rece duica en su especie, cuya naturaleza particular se aproxf-
ma 4 la materia glatinosa de los vejetales. Este producto de la
naturaleza se separa de um arbol de la familia de los eufor-
vios, nombrado jatrofa elistica por Linneo, es un suco lacti-
cinoso que fluye al través de las incisiones que para este efec-
to se le haceu, Este arbol crece en las colonias de Armenia y
de Africa,

La industria del célebre Bernard , ha encontrado en la go-
ma eldstica un medio para hacer miquinas y vendages propics
4 coutener algunas partes, sin causar una compresion demasiado
ficrte , acomodindose 4 todos los movimientos y reflexiones que
las partes exccutan,
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Hlas de hilo de plomo, las de 2uerda de tripa , y las can-
delillas elasticas de Bernard. En la segunda clase seram!
colocadas las candelillas calmantes ; fundentes , supuran=
tes , detersivas, desecantes , escaréticas., causticas , &g,

520. Lascandelillas de plomo no son otra ¢osa que un
hilo de este metal mas ¢ ménos grueso pasado por un ti-
rador. El hilo que se escoge para este uso, debe ser perfec-
tamente igual, y sin arista.Si ticne qualquiera detecto de-
be temerse el que se rompa , y' que uno de los pedazos
quede! en la- vexiga o en la uretra. Estas 'candelillas han
sido  recomendadas particularmente para las hinchazones
varicosas de la uretra y de la préstata. Se creia quesien-
do especificamente mas pesadas que las otras candeli-
llas , debian exercer una presion mas fuerte sobre el te=
xido esponjoso de estas paites , y procurar una curacion
mas pronta. Este exceso de peso pudiera obrar dtilmen-
te ; pero es poco considerable relativamente al efecto que
debe producir , y no debe adadir nada al efecto sensible
de estas candelillas. Ademas de los inconvenientes que
son comunes 4 'todas las candelillas, su introducion es
muchas veces dificil , y aun. algunas imposible. Si el hi-
lo de plomo es delgado, es muy flexible , cede’ al obs-
taculo ; y se dobla antes que vencerlo. Si éste es mas
grueso , no puede entrar en la porcion estrecha del ca-
pal: ademas de ser muy durc para acomodarse 4 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 (I). :

(O Vi

(1) Daran fué el primero que tratd con alguna mas perfec-
cion sobre las candelillas, é hizo su uso general. Escribio expro-
feso sobre las enfermedades de la uretra que pueden curar, y
el 'modo ‘de prepararlas; pero ha mezclado en sus descripciones
tantas cosas absurdas 'y ridiculas, queé'su obra se¢ hace fastidio-
sa en esec punto. No es necesario un gran talento facultative
para conocer que las candelillas de plomo son imitles; aun quan-
do no se hubieran inventado las de goma elistica. Si hay algn-
nb tan ignorante que quiera sustener lo contrario , en su capri-
cho manifiesta su poca instruccion.,
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521. . La composicion de las candelillas de cuerda de
tripa , esta bastante indicada por su nombre solo. Se ha-
cen de diferentes gruesos. Se les da ordinariamente una
figura cénica 6 piramidal , adelgazandolas por uno de
sus extremos , al qual se redondea la punta; por el otro
extremo- se le forma una especie de cabeza, aproximan-
dolo 4 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 obsticulo,
Y se sujetan para que no salgan. El aumento de volimen
que adquieren por la humedad , dilata, no solamente la
porcion del conducto, en el qual se les ha hecho pene-
trar, sino que extienden esta dilatacion un poco mas alld,
y hasta la parte estrecha del canal; el que permite 4 una
nueva candelilla penetrar mas adelante. Adelantando po<
co a 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 elasticas ; pero se deben reprobar por ser muy du-
ras para su introducion , causar dolor por su pronta
hinchazon , iy ablandarse hasta el punto de no poder ser
introducidas , quando los enfermos se han visto precisa=
dos a sacarlas; lo que ocasiona emplear un gran ndmero
de estas candelillas. Las candelillas elasticas de Bernard
estan compuestas de una trenza solida, impregnadas y cu-
biertas de un barniz de goma elastica. No tienen nin-=
guno de los inconvenientes, que las otras especies de can=
delillas. Son bastante Hexibles para acomodarse 4 todas
las corbaduras del canal, y se puede quando estan intro-
ducidas darles la corbadura que se quiera por medio de
un estilete de hierro , con'el qual se les da antes la cor-
badiira. Su elasticidad les impide replegarse en el canal
de la uretra; y en fin, que una misma candelilla pue-
de servir muchas veces.
522. Las candelillas medicamentosas se hacen de
dos modos. El primero , prescripto por la mayor par-
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te de los Autores , consiste en empapar en una com-
posicion emplastica , pedazos de lienzo fino ya usados,
del qual se cortan despues bendoletes de 4 ocho 4 nueve
pulgadas de largo, mas ¢ meénos ancho, segun el grueso
que se quiere dar a las candelillas ; y para que éstas sean
meénos gruesas en uno de sus extremos se da ménos an-
chura a los bendoletes. Dos 6 tres lineas de ancho bastan
para las candelillas mas delgadas, y se procuran de grue-
sos diferentes, graduadas entre ellas mismas, aumentando
de linea en linea el'ancho del lienzo , hasta el de-una pul-
gada , que es suficiente para las candelillas’ mas: grue-
sas. Se arrollan con arte estas lenguetas emplisticas entre
los dedos , despues entre dos pedazos de tabla, 6 losas
de marmol, hasta que esten bien lisas), ymno se aper-
ciba ninguna desigualdad.

523. El segundo modo de hacer estas candelillas
se diferencia del primero, en que en lugar de bendole-
tes de lienzo, se emplean mechas de algodon , semejantes
4 las que usan los cereros. Para dar mas fuerza a estas
mechas ‘se afladen una 6 dos hebras de” hilo , se les cor-
ta 4 estos hilos algunos pequefios pedacitos 4 cierta dis-
tancia, 4 fin de graduarlas , y dar a las candelillas mas
finura 6 delgadez en un extremo que en otro, Se empa-
pan estas mechas preparadas de este modo en la com-
posicion emplastica: se les enrolla como las anteriores,
y se igualan entre las dos losas, ¢ 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 a los ingredientes de la: composicion
emplastica , diferencian 'segun 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
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fundentes. La cera , la trementina y el aceyte', son Ia bas
se de las candelillas supurantes. El extracto de Saturno
v el blanco de Cerusa , se cncuentran: en'casi todas 145
candelillas desecantes: El sublimado: cerrosivo , el preci-

itado roxo , el verde, el ungiiento exipciaco , unidos a
algunas preparaciones emplasticas , forman las candeli-
llas causticas 6 escardticas. No acabariamos si quisiesemos
exponer todas las férmulas de candelillas , que han sido
inventadas como especificos para las enfermedades de la
uretra, No hay autor que no tenga su composicion par-
ticular-, 4 la qual no atribuya virtudes que niega a qual-
quiera otra preparacion (I).

- (). La opinion sobre ¢l modo de obrar de las candelillas
de Hunter, no es el mas generalmente admitido : Darany Shar
creyeron que las. candelillas obran en virtud de una cualidag
fundente y supurante. Aun hay en el dia profesores de opinica
que creen que tal 6 tal composicion particular, hace las cande-
lillas mas propias para obrar el cfecto dicho :'y como en los tiempos
pasados , y aun en nuestros dias, se ha hecho un misterio de
2£5Las » composiciones, cada prictico ha creido que las candeli-
llas que habia inventado eran las mejores , y que debian pre-
ferirse a las demas, negando 4 qualquicra otra composicion pro-
duxese el mismo efecto ; sin reflexionar que sirviéndose de una
substancia qualquiera baxo la misma forma y censistencia, debia
producir igual resultado.

La curacion de las estrecheces de la uretra se cbra de dos
modos con el uso de las candelillas : primero , dilatando meca-
picamente la_porcion estrecha del canal: segundo, destruyendo
por, una. irritacion que excita la fuerte compresion de la cande-
1illa, las 'durezas ¢ infartos de los foliculos mucosos que estan
distribuidos en -la-membrana de la uretra, y excitando en los
bazos linfiticos de dicha membrana mayer accion vital.

- La-simple dilatacien y de! ningan modo puede ser considerada
sino como una curacion paliativa , porque aunque por este mes
dio se pueda ensanchar el canal para dar una libre salida 4 la
orina , las partes antes estrechas conservarin la misma  disposi-
cion 4 contraerse , y 1a enfermedad volverd, 4 ménos que no se in-
sista en el uso de las candelillas, lo'que es facil de comprehen-
der por: las reflexiones siguientes. Qualquicra que sca la natu-
raleza del obstaculo que ocasiona la estrechez, si se ha de¢ re-

sol=
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g25. Las reglas que hay que seguir en la introdu-

cion de las candelillas son en pequeno nimero, y de
facil execucion. Antes de practicar esta operacion se ha
recomendado hacer orinar al enfermo , si tiene gana, 4
fin de juzgar por el grueso del cafio de las orinas el grue-
so que debe tener la candelilla. Despues de haberla unta-
do con aceyte , se introdice poco 4 poco la extremidad
mas delgada por la uretra, sosteniendo el miembro con
una mano, tirandolo en linea derecha sin apretarlo. Se
vuelve ligeramente ia candelilla entre los dedos & me-
dida que adelanta. Quando ha llegado por debaxo de
las bolsas , y hécia la arcada del pubis, se inclina el miem-

solver, no puede ser con substancias tam poco irritantes , co-
mo las que entran en la mayor parte de las candelillas, ni
aun con las que estan compuestas de escaroticos, respecto i
que deben ser muy suaves, para no destruir en toda su exten-
sion la membrana interna del canal. Sabemos que en otras par-
tes del cuerpo iguales durezas no se destruyen con las misinas
composiciones empldsticas de las candelillas escarbticas que ce
usan para las durezas del canal de’la uretra, Si fuesen tan caus-
ticas que pudiesen destruir dichos obsticulos, no se podrian de-
xar mucho tiempo para que produxeran este efecto, sin que
ocasionasen mucho dafo en dicho canal. Kl pus que se¢ advierte
pegado 4 las candelillas quando se sacan de la urctra , es efecto de
la irritacion que producen en la parte, y no de la materia de
que son compuestas. Es de creer que esta circunstancia ha da-
do motivo para que muchos crean que el efecto de las can-
delillas debe atribuirse 4 la supuracion que excitan , debiendo
mirarse como una conscqiiencia precisa de la irritacion mecdni-
ca , causada sobre una membrana muy dclicada. Finalmente la
compresion que exerce este instrumento sobre la superficie in-
terna de la urétra, cuyo didmetro ha sido disminuido porla estrechez
de sus paredes, es 4 lo que debe atribuirse las ventajas que s¢ no-
tan con el uso de las candelillas. Hs importante gue los practi-
cos formen uaa idea justa del modo de obrar de las candelillas
para que destierren de la prictica el impregnarlas de substancias
irritantes y causticas, como se practica, tenicndo las de goma
elistica que producen el mismo efecto, yestan exéntas de losin~
coavenientes dichos.
Yy
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bro entre los muslos , 4 fia de disminuir la corbadura
del canal, y se continda 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 hacia el perinco 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 mano se empuja la candelilla, volvién-
dola 6 torciéndola entre los dedos.

526. La entrada de toda candelilla en el canal, no
es una prueba que haya franqueado los obsticulos. 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.

52%7. Quando estas tentativas son infructuosas , es me-
nester mantener la candelilla en el canal, teniéndola
introducida hasta el obstaculo , renovando estos impul-
sos muchas veces en el dia: con la perseverancia se con-
sigue ordinariamente el fin. Sin embargo, hay un gran
nimero de obstaculos, contra los quales se encallan , 6
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 4 las candelillas causticas, pero 4 qué
dafio 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 ; enténces 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 4 la compresion y
a la irritacion que producen, 4 lo que se debe atribuir sus
sucesos. Como cuerpos compresivos dilatan la uretra, ex-
primen , por decirlo asi, los sucos estancados en estas ti-
nicas, y bastan algunas veces para disipar su engorgita-
miento. Como cuerpos irritantes determinan una secre-
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cion mas abundante del moco, que se filtra naturalmente
en el canal , y bien pronto ocasionan un flogosis, que da
4 esta secrecion una apariencia puriforme. El calor y la
accion vital estan aumentados en las partes donde reside
el engorgitamiento: la fundicion y resolucion de los hu-
mores que se estancan en estas partes estan fovorecidos
por la supuracion del canal, y por las ulceraciones que
causan algunas veces las candelillas. La inflamacion ex-
tendiéndose hasta la tiinica de la uretra produce la adhee-
cion de las hojas del texido celular, achatado por la com-
presion , y poresto se evita la reincidencia de la enfer-
medad , conservando al canal el calibre restablecido por
las candelillas , cuyo uso se continda todo el tiempo
de la curacion. Si se exceptian las candelillas causticas
que tienen una accion determinada por sus ingredien-
tes; todas las otras , aun las mas simples , usadas en
cierto tiempo sin interrupcion producirin estos efec-
tos , que seran siempre los mismos: su pretendida vir-
tud especifica 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 extrailos, cuya pre-
sencia causa la irritacion , la inflamacion, &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 accion mas viva y -mas pronta,
que las ‘que estan compuestas de substancias mas dul-
ces y suaves ; pero tambien ademas de los vivos do-
lores que las candelillas acres ocasionan, excitan mu-
chas veces una inflamacion considerable en el canal,
seguida de depésitos a2 lo largo de este conducto ; lo
que hace la enfermedad mas grave, y obliga algu-
nas veces al Cirujano 4 interrumpir el método. No
hay que temer estos accidentes sirviéndose de cande-
lillas simples, cuya accion es mas moderada. Sin em-.
Yy 2
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bargo , qualquiera que sean las ventajas de ‘estas lti-
mas , no igualan con mucho a las que ofrecen las
sondas de goma eldstica. 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 permitienido empujarlas con la fuerza nece-
saria, se emplean algunas veces muchos dias antes de
poder vencer los mas ligeros obstaculos, y quan-
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 penctrar hasta la vexiga enténces hay la precision
de retirar la candelilla tres 6 quatro horas despuss 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
¥ la sujecion causada por la necesidad de renovar las
candelillas , la curacion se hace dispendiosa ; porque la
misma candelilla no puede servir dos veces, y es ne-
cesario tres O quatro cada dia. Sucede con fregiicncia
que la candelilla se rompe en el canal, 6 en la ve-
xiga , 0 que no - habiéndose sujetado par fuera se in-
troduzea enteramente en esta viscera. La forma pira-
midal que se da ordinariamente 4 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, esta empleada -en dila-
tar la entrada de la uretra , de que no tiene necesidad
miéntras que la extremidad mas delgada corresponde
4 la porcion estrecha del canal, donde deberia exer-
cerse. esta dilatacion.

530. El estilete de hierro con el que se guarnecen
las sondas de.Bernard , procurando una corbadura se-
mejante 4 la del canal, facilita mucho su introducion,
y por la solidez que €l les da, las pone en estado
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de vencer las resistencias, en las quales se deten-
drian todas las candelillas. Estas sondas dando paso a
las orinas pueden quedar mucho tiempo introducidas,
y. el canal ensanchandose por su mansion continua
en ¢l, permite €l renovarlas facilmente, Si se teme
encontiar alguna dificulrad ren; pasar la -segunda ; son~
da, sera facil obiar este inconveniente, sirviéndo-
se de sondas abiertas por los des extremos: se in-
troduce la primera por medio de un estilete de bo-
ton, y antes de mudarla se: gnarnece de un estile-
te de cerca de dos pies de largo, que se introducira
algunas lineas en la vexiga ; despues se saca la rsonda
sobre el estilete que se dexara introducido , por el qual
se introducira sin trabajo, y con seguridad una nue-
va sonda. Desault tuvo necesidad  de recutrir una
vez 4 este medio , para uno que mno podia €l mismo
acertar 4 introducirse la sonda , y que cada vez que
lo intentaba hacia falsos caminos. Este medio bastd
tan completamente, que Desault se propuso el hacer
construir sondas , las quales pudiese muchas veces usar-
las. Por rebelde que sea la enfermedad , tres 6 quatro
sondas de Bernard bastan para su curacion. El texido
de estas sondas es muy solido para que se rompan,
y su elasticidad les impide introducirse totalmente en
la vexiga. La forma cilindrica que conservan ¢n to-
do su largo , dilata el canal en toda su extension. Afna-
damos 4 esto que tiene la ventaja de servir utilmente
para las enfermedades de la vexiga, en donde las can-
delillas son enteramente inttiles.

531. Este corto razonamiento parece suficiente para
mostrar del modo mas claro y mas cierto, que 1o
hemos sin motivo abandonado las candelillas en el mé-
todo curativo de las enfermedades de las vias urina-
rias; y el por que hemos preferido-las sondas de goma
¢lastica.
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DE LA PUNCION DE LA VEXIGA (v).

532. No consideraremos aqui la puncion de la
vexiga , sino ‘es relativamente 4 la retencion de ori-
na. El Lector podra sobre esta operacion ver el ar-
ticulo de la talla , segun el método de Foubert , de
Thomas , &c. Hemos dicho tratando de las diver-
Sas especies de retencion de orina, que la puncion de
la vexiga no ofrece mas que un socorro paliativo , no
se debe emplear sino es despues de haber puesto en
practica todos los medios capaces de procurar la sa-
lida de lIas orinas: aun enténces 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 incision de la vexiga con-
vendria mejor que la puncion. 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 puncion de la vexiga sea de una necesi-
dad absoluta. Podriamos ecitar un gran ndmero de ob-
servaciones en apoyo de esta asercion. En diez afios
que Desault fué Cirujano en Xefe del Hotel-Dieu de
Paris,, en donde las enfermedades de las vias urina
rias , y principalmente los obsticulos de la uretra son
muy comunes , y en gran ndmero. este Cirujano no
habia practicado mas que una sola vez la puncion de

(1) La puncion 6 paracentesis de la vexiga es una opera-
cion, 4 la que es necesario recurrir despues de haber emplea-
do los demas medios indicados en la retencion de orina , recur-
so tnico que queda al Cirujano para salvar la vida 4 el cn-
fermo, y evitar la rotura de la vexiga, y los males que po-
drian resultar en lo succesivo de la extension forzada de sus
fibras , aun quando no se verificira su rompimiento.
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la vexiga. Esto fué 4 poco tiempo de haber entra-
do en el Hospital , y dixo despues, que si- hubiera
tenido enténces la experiencia y la  costumbre que ha-
bia adquirido por la prictica, puede ser hubiese excusado
sufricr 2 el enfermo esta operacion. Sin embargo todos
los Cirujanos no ‘estan bastante exercitados en el ca-
theterismo para franquear sin exponerse al dafo gra-
ve , de hacer falsos caminos, 6 de causar otros des-
6rdenes los diversos obstaculos que pueden encontrar-
se en la uretra; el canal estd algunas veces estrecho
hasta el punto que la presencia , ni la mansion de
una sonda , 6 de una candelilla introducida hasta la
estrechez , no determinan ninguna salida 4 la orina,
la puncion ‘es enténces indispensable y urgente para
hacer cesar los accidentes dependientes de la retencion,
y evitar la rotura de la vexiga.

533. Los Autores no estan acordes sobre el sitio
donde debe hacerse la puncion de la vexiga. Los unos
recomiendan el practicarla por cima del pubis, otros
en el perineo , y otros por el recto. Una exposicion
sucinta de cada uno de estos métodos , manifestara las
diferencias , y bastard para darles su justo valor.

§. L :
DE LA PUNCION POR CIM.4 DEL PUBIS (1).

534 ! (2 puncion por cima del pubis puede ha-
cerse con un troacar recto; pero uno corbo es pre-

(1) La puncion por cima -del pubis ha sido recomen=-
dada ‘por autores muy respetables, y en particular por Sharp.
Cirujanos del mayor mérito ¢ instraccion la prefieren 4 todo
otro método. No hay dificultad en herir 6 agugerear la vexiga
en este lugar. En qualquier punto que se haga la puncion, 4
dos 6 tres pulgadas por cima del pubis, introduciendo el ins-
trumento lo suficiente, no puede dexar de penetrar en la ve-
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ferible. La corbadura de este troacar debe ser uni-
forme en todo su largo , y formar el arco de un cir=
culo de cerca de ocho pulgadas de diametro. Este ins-
trumento - sera mas - 6 ‘ménos largo', segun lo grue-
so del enfermo , quatro pulgadas y media de longitud
es la medida ordinaria. El calibre de la canula ten-
drd & lo ménos dos lineas de diametro s arfinde
poder dar paso libre 4 las wviscosidades y al pus, de
que las orinas. estan muchas' veces cargadas. El pun-
zon fixo sobre un mango de evano 6 de marfil, pre-
senta hicia su punta tres planos reunidos por angulos
cortantes : llena exdctamente la canula que esta del-
gada por el extremo correspondiente 4 la punta de es-
te punzon , 'y soldada por el otro extremo en el cen-
tro de una placa circular de cerca de ocho lineas de
didmetro sobre cada lado de la qual hay un peque-
ho anillo, al que se sujetan las cintas que deben ser-
vir para mantenerla fixa. A dos lineas de la extremi-
dad de esta canula que debe ser introducida en la ve-
Xiga , estd un pequefio agugero correspondiente al for-
do del saco de una gotiera, hecha 4 lo largo del pun-
zon , y destinada 4 dar salida 4 las orinas para ad-
vertir que el instrumento ha penetrado en la vexiga.

535. La puncion por cima del pubis puede hacer-
se estando el enfermo de pie é acostado sobre el borde
de su cama. El Cirujano despues de estar asegurado
que la vexiga sobresale en la region hipogastrica, in-
troduce inmediatamente por cima del simphisis del pu-
bis el troacar, que ha mojado en aceyte 6 untado con

xiga: el estado de cxtcm que se halla faeilita la segu-
ridad de la operacion. Pero el lugar de preferencia es una pul-
gada 6 pulgada y media 4 lo mas por cima del pubis.
Algunos autores que han escrito sobre esta operacion , acon-
sejan hacer una incision de dos pulgadas de largo en los te-
gumentos y los misculos , y peactrar despues en la vexiga con
un troacar. Pero esta incision primera es indtil ; pues se puuld':_
ha.
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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
vueleta hacia el pubis. Instruido por la resistencia, y
por la salida de las orinas 4 lo largo de la gotiera del

troacar , que ha entrado en la vexiga, retira el pun-
e it

hacer la operacion con mas scguridad y ménos dolor, hiriends
de un solo golpe el cutis, los musculos y la vexiga. Inmedia-
tamente que el troacar ha penetrado cu la vexiga, es necesario
sacarlo, y mantener la canula sujeta por una cinta que pasa al
rededor del cuerpo; tapando la canula a fin que la orina ne
pueda salir sino quando el enfermo quiera.

En los sugetos muy gordos , es necesario cmplear un
troacar mas largo, para que pueda quedar la canula en
la vexiga despues de haber atravesado el cutis, la gordu-
ra y los misculos. Esta advertencia es importante, y no debe
menospreciarse ; porque quando la canula es demasiado larga,
y que se ha hecho la puncion cerca del pubis, hay que temer
¢l que despues que las orinas han sido evacuadas, la canula
no toque sobre la parte posterior de la vexiga, y cause dolor
¢ irritacion. Se ha visto en algunas ocasiones herir y agugerear
la canula no solamente la vexiga, sino tambien el intesting
rccto.

Esta parte de la operacion tienc la dificultad, que es pre-
ciso ¢l graduar el largo de la cannla, para que quede con muy
poca difercncia contigua 4 la superficic posterior de la vexiga;
de qualguiera otro modo que quede, 4 proporcion que la ve-
xiga se contrae, su parte anterior, en donde se ha hecho la
puacion, se achata hacia abaxo, y haca atris, y puede res-
valar y salirse [a canula. Como no es posible las mas veces
determiaar el largo preciso que debe tener la canula, hay mu-
cho riesgo en que sea muy larga, porque se puede herir, co-
mo se ha dicho, la parte posterior de la vexiga , 6 que sien-
do muy corta faltc la operacion. Para evitar este doble incon-
veniente , Hunter se propuso dar & la extremidad de la canu-
11 una corbadura capaz de acomodarse por su parte convexi 4
la superficie posterior de la vexiga, sobre la qual descausase
siq irritarla, y la abertura de la canula estaba en su parte
concaba. No se puede regar que la invencion' de Huater es
ruuy buena, pero tienc los inconvenicates: primero , que dandoe
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zon , y le ‘substituye una segunda canula del mismo
largo , y del mismo grueso que esta ultima, cuyo
extremo que debe entrar desnudo en la vexiga, esti
redondo y agugereado sobre sus lados por dos aber-
turas elipticas como las algalias ordinarias. Introduce

4 la canula y al punzon que ferma el troacar otra figura que
la recta para la puncion por cima del pubis, seria preciso em-
plear un grado de fuerza mucho mayor que el necesario, lo
que haria aumentar el dolor: segundo, aun quando la canula
tuviese la concabidad suficiente para que no punzase la cara
interna y posterior de la vexiga , como esta viscera goza de
nna sensibilidad exquisita , qualquiera cuerpo por liso que sea
induce en sus fibras un estimulo capaz de irritarla , y muche
mas en el caso de una retencion de orina , en que se halla es-
timulada por la estension forzada de sus fibras.

Qualquiera que sea la especie de canula que se dexe en la
vexiga , ya sea recta 6 corba , si hay necesidad de que se manten-
ga mucho tiempo introducida , se incustra con facilidad de las
paries terreas y salinas de la orina , y es necesario sacarla pa-
ra lavarla 4 los ocho dias; en cuyo caso para volverla a in-
troducir con facilidad , se introduce por la misma sonda un es-
tilete con un pequefio boton en el extremo que corresponde a
la vexiga; se saca la canula, y despues de lavada, se vuelve
a introducir sirviendo el estilete de conductor, para la mejor
introducion de la sonda ; luego que ésta estd en la vexiga, se
retira el estilete , y se repite lo mismo siempre que hay nece-
sidad de sacar la sonda para lavarla.

Siguiendo las precauciones que se han indicado, se puede
practicar la pumncion por cima del pubis con mucha ventaja pa-
ra el enfermo; y con mucha mas seguridad si la estencion
de la vexiga se manifiesta 4 lo exterior. Pero en las personas
que son muy gruesas, es necesario algunas veces introducir el
instrumento tres 6 quatro pulgadas antes de penmetrar en la ve-
xiga ; lo que hace que la operacion sea no solamente incémo-
da, sino aun dafiosa. Ademas hay casos de retencion de orina
en que la vexiga estd tan afectada que no puede estenderse
mucho, y que los sintomas urgentes aparecen de pronto y 4n-
tes que la wvexiga® contenga mucha orina. Pero si la retencion
tienc 4 lo ménos veinte y quatro horas, hay razon para su-
poner que la vexiga estari cstendida, lo que se puede cono-
cer introduciendo el dedo en el ano.
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despues estas dos canulas hasta el fondo de la vexi-
ga; y habiéndose evacuado la totalidad de la orina
contenida en esta viscera , se tapara con un peque-
fio tapon de madera la segunda canula , sujetandolas
por medio de pequefas cintas , y un vendage de cuerpo.
No se suprimen estas canulas hasta que se haya introduci -
do en la vexiga por la uretra una sonda suficientemen-
te gruesa para procurar a las orinas una salida facil.

530. Es raro que en esta puncion se atraviese di-
rectamente la linea alva; casi siempre se pasa sobre
sus lados , y solo se divideel cutis , el aponeurose de los
muisculos anchos del baxo vientre , los musculos rectos, y
algunas veces uno de los piramidales, y la pared an-
terior de la vexiga.

537. [Esta operacion es ficil. El 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. El enfermo no estd ni asustado ni
fatigado por la posicion 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 pequeiio volumen. Tampoco se puede te-
mer penetrar en la cavidad del baxo vientre. La ana-
tomia ensefla , que en este lugar la vexiga estd apli-
cada inmediatamente sobre los musculos rectos , y que
~qus quando esta viscera estd extendida por las orinas,
esta vuelta hacia arriba ; y detras del peritoneo , baxo el
qual se desenvuelve , aleja asi mas y mas la punta del
troacar de la cavidad del abdomen. El enfermo puede
facilmente inclinandose sobre el lado, 6 sobre el vien-
tre, dar salida 4 toda la orina contenida en la vexi-
gia. No hay en este lugar nervios ni vasos cuya le-
sion sea dafosa. No se apercibe ninguna dificultad en
sujetar las canulas , y su presencia no impide al en-
fermo levantarse, y aun caminar en su quarto. ln-
troducidas hasta el fondo de la vexiga , las canulas no
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pueden salir deresta viscera , sea qual fuese su contrac-
cion 6 su achatamiento. La abertura que dexa despues
se cierra y se cicatriza con mas prontitud, que si la
vexiga hubiese sido agugereada en qualquiera otro lugar,

§ IL
DE LA PUNCION POR EL PERINEQ.

538. La puncion por el perinec se practica con
un troacar recto de siete a ocho pulgadas de largo , cons-
truido del mismo modo que el troacar para la pun-
cion hipogastrica. Sin embargo algunos practicos en lu-
gar de terminar la canula del troacar por un reborde
aplanado , hacen abadir alli una especie de gotiera
de catorce 4 quince lineas de largo. Tambien es bue-
no tener una segunda canula para meterla en la pri-
mera.

539. Despues de haber acostado al enfermo so-
bre un plano orizontal, las piernas y los muslos do-
blados como para la operacion de la talla , miéntras
que un ayudante comprime ligeramente la region hi-
pogastrica , el Cirujano , habiendo introducido un de-
do en el recto para alejarle del lugar donde se ha-
ce la puncion, pone el trocar en medio de una li-
nea, que principia en la tuberosidad del ischion, y
se termina en el rafe , dos lineas delante de la margen
del ano. Introduce el instrumento , siguiendo una li-
nea paralela al exe del cuerpo, y dirige despues la pun-
ta un poco hicia adelante. En este caso no es necesario
introduciv la canula en la vexiga, como quando se
hace la puncion por el hipogastrio. La porcion de es-
ta viscera no cambia de posicion relativamente 4 las
otras partes del perineo; basta que la canula entre
algunas lineas en la cavidad de la vexiga para que no
pueda salir. Seria danoso que se introduxese mas; su
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pico apoyado contra la pal(‘égd posterior de estesaco , hard
sufrir al enfermo macho. Se sujetan estas canulas por
debaxo de los muslos' 4 un vendage en figura de T.

540, Las partes divididas en esta puncion son el cu=
tis , mucho texido celular , y gordura, el musculo leva-
dor del ano, y la parte del fondo de la vexiga, situada so-
bre el lado del cuello de esta viscera.

g41. No hay en este trayecto ninguna parte donde
la puntura deba necesariamente causar accidentes. Un
Cirujano medianamente exercitado en la practica de es-
ta operacion ,estd siempre seguro de penetrar en la ve-
xiga. Esta viscera se abre en un lugar el mas d:clive, y
conserva siempre el érden con el perineo. La pesicion
en la qual se coloca el enfermo para operarlo , es mu-
cho mas molesta que para la puncion por cima del pu-
bis ; muchas veces ¢s necesario ayudantes para sujetar-
1o, es preciso’ uno para comprimir la vexiga en la re-
gion hipogastrica ; se puede abrir los vasos del perineo,
y picar los nervios que los acompaifian; la punta del troa-
car dirigida hacia afuera puede resbalar al lado externo
de la vexiga; empujada hacia adelante , puede parar en-
tre esta visceray el pubis, y muy inclinada hicia ade-
lante atravesar la glandula préstata ; = dirigida hacia
atras , herir los conductos deferentes , el recto, el fin de
los ureteres , las vesiculas seminales 5 y todo el tiempo
que la canula queda introducida, el enfermo no puede
caminar ni quedar de este modo, y se ve en la' pre-
cision de estar en la cama. Anadese 4 esto que muchas
veces la puncion por el perineo esta contra indicada,
_por tumores , U otras enfermedades freqientes en este
lugar , en conseqiiencia de retenciones de orina (1).

(1) La puncion de la vexiga por ¢l perineo, tiene la ventaja de
procurar una evacuacion mas completa de orina; expone mucho mé-
nos al enfermo 4 los accidentes que pueden resultar de un derra-
me de orina en ¢l texido celular, si la canula sale de la vexiga,
quando se hace Ia operacion por cima del pubis.

Mu-
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DE LA PUNCION POR EL RECTO.

542. EI troacar que sirve para la puncion de la
vexiga por el intestino recto, es perfectamente seme-
Jante al que se emplea para la puncion hipogastrica.

543- El enfermo se acuesta de traves 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-
pues de haber reconocido con el dedo introducido en

Muchos Cirujanos en Francia la practican haciendo una inci-
sion de pulgada y media de largo desde el principio de la parte
membranosa de la uretra, descendiendo con dicha incision hacia
el anoy paralela al raphe, como 4 media pulgada de distancia;
comprehendiendo en la incision el cutis y el texido celular. Este
método da al operador mas facilidad para introducir el troacar, y
se evita el interesar la uretra , con mas seguridad que por el otro
método.

Hecha esta incision, como la vexiga estd por lo regularen un
estado de extension mas 6 ménes considerable , se distingue fdcil-
mente comprimiendo con el dedo el fondo de la herida. Perosi no
se percibe, nodebe dudarse el introducir el troacar un poco mas
alto, y al lado de la glindula préstata que se descubre si se ha he-
cho la incision con la profundidad que necesita. Algunos temen
herir los ureteres , 6 los vasos diferentes en esta operacion; pero
se evita esto si se tiene cuidado de conducir la punta del troacar
un poco hicia arriba , 6 dirigirse por la direccion del dedo indi-
ce de la mano izquierda que se tendra introducido en el amo 0§
puede el Cirujano estar cierto que el instrumento ha llegado 4 la
vexiga, si ha introducido la cantidad suficiente de troacar. La
renura que tienen las canulas de los troacares que sc usan para
esta operacion, dando salida 4 la orina aseguran al operador que
el instrumento ha penetrado en la vexiga.

La puncion de la vexiga por cl peringo, que parece tener
grandes ventajas, a la que se practica por cima del pubis, ¥
que Profesores de mucho mérito la prefieren 4 todo otro método,
es-
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el recto (1), llevindolo lo mas alto posible , el tumor
formado por la vexiga extendida , resbala sobre la par-
te anterior del intestino el troacar, cuya punta esta ocul-

L AN

estd sujeta 4 un gran inconveniente , que la hace en algunos ca-
s0s impracticable. Quando la retencion de orina depende de una
obstruccion de la uretra , el perineo, y algunas veces el escroto, se
hallan acometidos mas ¢ ménos de la inflamacion que se ha ac-
tuado en el canal. Tampoco es raro ver estas partes acometidas de
depositos gangrenosos considerables, que son producidos por una
irritacion excitada por los medios que se han empleado para
restablecer el curso de las orinas; en cuyo caso no seria acerta-
do practicar la puncion  por el perineo , y debe preferirse hacerla
por cima del pubis, 6 por el ano. Estas cortas reflexiones se di-
rigen 4 los jovenes Cn‘u_]anos, que no estan en el caso de hallarse
completamente instruidos por su poca prictica en los casos extra-
ordinarios.

La puncion de la vexiga por ¢l intestino recto es mas ficil que
las que se practican por cima del pubis, y por el perineo. No tiene
en contra la objecion que se ha puesto 4 la ultima ; y como no exi-
ge como la primera una extension considerable de la vexiga, solo
la hinchazon de la glindula prostata es la que puede ocasionar
un obsticulo 4 su execucion. En muchas enfermedades de la ure-
tra , la glandula prostata estd muy tumefacta; lo que puede oca-
sionar incertidumbre sobre el lugar en que se debe hacer la pun-
cion; porque en este caso la glz‘indula estard como apretada con-
ra el ano, y delante de la vexiga, siendo la primera parte que
se toque con cl dedo. Es muy esencial distinguir la una de la
otra, lo que se podrd conseguir pasando el dedo detras de la
préstata; pero esto no es siempre practicable, y aun guando se
consiga no es facil hacer esta distincion, y podrd suceder que la
vexiga muy extendida parezca una continuacion del mismo tumor
de la glindula.

(1) Quando se haya determinado hacer la puncion de la vexi-
ga por el recto, conviene , si es posible , introducir el dedo indice,
y medius en el recto, en lugar de uno solo. De este modo se dirige
mejor la canula, y se mantiene mas ficilmente en la posicion con-
veniente mientras que se empuja el troacar con la otra mano; tenien-
do cuidado de no empujarlo hasta que su cxtremo toque sobre el
punto en que se quiere hacer la puncion.
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ta en  la canula. Luego que ha llegado hicia la extre-
midad del dedo, se manifiesta la punta del instrumento
que estaba oculta en la canula , 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 bace una compresion
ligera por cima del pubis.

544. No hay que atravesar mas que el recto y la
porcion del fondo de la vexiga que le corresponde. En
este lugar estas visceras estan unidas por un texido ce-
lular bastante denso, y conservan siempre entre si la
misma situacion 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 trigono vexical,
que en las retenciones de orina completas estd situa-
da mas baxa que en el estado natural. L.a operacion es
segura y poco dolorosa. La canula esta colocada en un
lugar favorable para la evacuacion de las orinas, y su
demora en el recto es poco incémoda, sobre todo quan-
do uno se sirve , como lo recomienda Fleurant, autor
de este método (1), de una canula flexible , que se amol-

(1) En las transaciones filosoficas se lee un caso de retcnci_on
de orina ocasionada por una estrechez de la uretra, en que se hizo
con buen éxito la puncion de la vexiga por el recto. Hamilton que
hizo esta operacion , concibid la idea de practicarla por iia?.bcr en-
contrado la vexiga extremamente sobresaliente’ en el .iut\:s'uuu rec-
10, en el qual no se habia podido introducir el sitifon 4 calnula,
de una geringa. Se situ6 el enfermo como para la operacion dc }a
talla , introduciendo un troacar lo largo del dedo : iufﬁrodm.l-'.m)
enel recto, lo empujo enla parte mas baxa, y mas scabrcsah‘eu-
te del tumor en la direccion mas recta 4 la vexiga: introduxo des-
pues una sonda recta por la canula para cvitar que contray=i=
dose la vexiga arrojasc la canula, la que se saco inmediatamente,
y en scguida la sonda,luego que la oriaa fuc cateramente cvacuada.
Aunque la vexiga estaba perforada , retuvo la orina como ¢i el

gstado samo, hasta que nueves conates obligaron al enfermo ail
cva-
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da 4 las diferentes inflexiones del intestino, v se presta
al paso de las materias fecales. :

545. Algunos practicos persuadidos que la canula
dexada en el recto debe ser insoportable , prefieren el
sacarla, y hacer otra vez la puncion, si esta operacion
es necesaria segunda vez. ;Pero este proceder no ten-
dra algun inconveniente , multiplicando asi las puncio-
nes, y no serd mejor dexar la canula en sulugar? El
solo inconveniente que encontramos de su mansion en
el recto,es ser una causa de poca limpieza , que exige
mucho cuidado quando los enfermos van 4 obrar, y
la necesidad de guardar la cama. Excepto la hinchazon
considerable de la glandula préstata, de los tumores
hemorroideles muy voluminosos, y los carcinomas del
recto , hay pocos casos donde no se pueda hacer la
puncion de la vexiga por este intestino (1).

evacuarla ; eaténces gl agugero hecho por el troacar se abrio, y la
orina salio con fuerza por el ano. Continuo el enfermo orinande
dos dias por el recto, y despues comenzo la orina 4 pasar por la
uretra 4 beneficio de una candelilla que se introduxo por este
conducto en la vexiga. De lo dicho se infiere que no es Fleurant
el autor de este metodo , como pretende Pouteau, quien publico
en 1760 que Fleurant habia pracricado esta operacion por primera
vez en el Hospital de la caridad de Leon en 1750, siendo Cirujano
mayor de ¢l, con otros tres casos mas en que Fleurant la habia prac-
ticado. Los descubrimientos en todas las ciencias deben consagrarse
4 sus verdaderos autores: no hay razon para obscurecer la gloria de
un invento 4 su verdadero autor.

En el primer volimen de las memorias de la Sociedad Médica
de Londres se citan dos casos de la puncion de la vexiga por el rec-
to, ea que se retiro la canula despues de evacuada la orina
con el mismo suceso que enel caso anterior. Se cita otro caso se=
mejante en el primer volimen de las comunicaciones Medicas de
dicha Socicdad.

(1) La hinchazon de la glandula prostata, de las yexiculas se-
minales y los vasos hemorraidales , han sido considerados como
partes sujetas a ser heridas en la operacion, y por coasiguicate
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546.  Hemos expuesto separadamente estos diversos
métodos de hacer la puncion de la vexiga, & fin que
los Lectores comparen , juzguen, y dt_uddn ellos mis-
mos qual es preferible. No se puede para decidir sa
eleccion apoyarla con autoridades: cada uno de estos
métodos ~ha tenido partidarios de mucho méri-
to. Se¢ encuentra en el diario de Cirugia dos memo-
rias; la una en favor de la puncion hipogistrica pox

4 hacerla muy dafiosa; pero aun quando se hiriese alguna de estas
partes, no resultarian grandes inconvenientes para'el éxito de la
operacion.

Para evitar herir las vexiculas seminales se encarga dirigie
el instrumento hicia arriba todo lo posible, 4 fin de herir la vexi-
ga hdcia su parte media. Este lugar es donde los vasos hemorrois
dales son may pequefios , y por consiguicnte la herida de alguno de
sus ramos es de poca importancia. La glindula prostata como es la
que se toca mas inmediatamente luego que el dedo estd en el rec-
to, puede ser puesta 4 cubierto de todo riesgo con el auxilio del
dedo.

Aunque la puncion de la vexiga en las mugeres sea muy ra-
ra, se practica de un modo mas scguro y mas facil por la vagina
qut. por ningun otro lugar. Quando la vexiga se halla muy hin-
chada por la orina, se conoce facilmente esta hinchazon introdu-~
ciendo el dedo en la vagina , que servira como de conductor para
guiar el instrumento : se introduce el troacar al traves de las mem-
branas de la vagina, en la parte de la vexiga que se presenta
la primera debaxo del dedo.Quando el troacar ha entrado en la ve~
Xiga, y que la orina se ha evacuado enteramente, se dexa la ca-
nula introducida hasta que se destruya la causa que ha produci-
do la retencion. Para poderla sujetar es necesario que sea bastante
larga, 4 fin que el extremo externo salga fuera de los grandes la-
bios , y pueda sujetarse por unas cintas 4 un bendage en T.

Puede ser que se obtuviese algunas ventajas de no dexar la
canula despues de evacuada la orina, y que la accion de la ve-
xiga bastase para forzar la orina 4 salir por la abertura , quando
la vexiga. se contraxese como ha sucedido en la puncion por cl
recto. Se evitaria de este modo la inflamacion de la paste 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 Hoin, Cirujano de Dijon, zeloso defensor de
la puncion del perineo. Estos dos Cirujanos recomenda-
bles por:su instruccion y amor al arte ‘que profesaban,
apoyan su opinion con muchas observaciones, en las
quales el método que han adoptado ha curado perfee-
tamente sus enfermos. ; Pero la puncion por el perineo
no ha tenido tambien buenos sucesos? Dionis, Heis-
ter , Bertrandi , Bell , &c. no recomiendan otro pro-
ceder.

547. Sepuede dexar 4 la eleccion de los jévenes prac-
ticos estos tres modos diferentes de hacer la puncion
de la vexiga. No encontramos en ninguno de ellos vi-
cio esencial , y estamos persuadidos que deben producit
buen efecto , practicados por un hombre instruido. Sin
embargo , creemos la' puncion por cima del pubis, la
mas facil de practicar, y la ménos molesta para el en-
fermo. Algunas observaciones insertas por Noel en el
diario de Cirugia, seran el apoyo de esta asercion. Cita-
mos estas observaciones, porque Desaul no ha tenido
jamas ocasion de hacer esta operacion.

OBSERVACION PRIMER A

Un sugeto de edad de sesenta afos que orinaba con
dificultad -hacia. muchos afos , y acostumbrado €l mis-
mo 4 introducirse candelillas en el canal de la uretra,
no pudo un- dia conseguirlo. Las diferentes tentativas
que hizo le ocasionaron la supresion total de las ori-
nas. Inmediatamente se pusiéron en practica los medios
usados en iguales ‘casos , tales como la sangria, medios
bafos, bebidas atemperantes y diluentes ; pero sin efec-
to. Visto que la algalia de plata, ni la de goma elasti-
cano pudiéron introducirse en la vexiga, determina-
ron -llamarme. La region inferior del baxo vientre es-
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taba quando llegué de tal modo extendida, y los dolo-
res hacia los rifones tan violentes , que crei sin retar-
dar mas tiempo recurrir 4 la puncion. Para proceder 4
ella , hice poner el enfermo de pie, apoyado contra el
borde de la cama, sostenido por  dos ayudantes, uno 4
la derecha y otro & 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 punzon: fué sacado de la canula, la vexiga que
estaba extremamente llena, se vacié con mas facilidad
que si fuese por la uretra, y el enfermo me aseguré
que no habia sentido sino muy poco dolor. Tapé el
agugero de la canula con un pequeiio tampon de lien-
20, y la dexé introducida, sujetandola .con un bendole-
te ‘que daba vuelta al cuerpo. Cubri el todo con una
servilleta en tres dobleces, ‘pasada por debaxo de los
riflones , y sujeta sobre el lado por tres cordones. Para
precaver el desarreglo que esta servilleta pudiese oca-
sionar al tampon, y 4 la extremidad  saliente de la ca-
nula, la abracé con un pequefio capillo 6 anillo de lien-
z0 , de casi dos pulgadas de diametro sobre wuna de
grueso. Quando el enfermo queria orinar, desanudaba
los tres cordones de la servilleta , quitaba el tampon de
la canula, se inclinaba un poco a derecha ¢ a izquier-
da , y evacuaba sus orinas sin la menor dificultad.

Desde el primer dia habia advertido tension en el
perineo, que se comunicaba al escroto. La tumefaccion
fué considerable , y en ocho dias terminé en un deposi-
to gangrenoso, que inmediatamente fué abierto, y dié
casi una azumbre de supuracion piitrida, La mitad por
lo ménos del escroto fué gangrenado : los testiculos ha-
biéndose retraido un poco hicia los anillos , el resto de
este saco basté para cubrirlos.

Los principales accidentes no se disiparon tan
pronto, y fué necesario introducir en la uretra una pe-




quefia candelilla de gomasei;istica. Aunque no encontré
una grande resistencia , sin embargo no quise forzar por
la primera vez. La mafiana siguiente la introduxe hasta
la vexiga, y la saqué & las dos horas. Desde este mo-
mento las orinas comenzaron 4 pasar un poco por la
uretra. Cerca de un mes repeti todos los dias la‘mis-
ma maniobra , introduciendo de tiempo en tiempo can-
delillas de un diametro mas grueso, y dexandolas mas
tiempo en la uretra. Luego que ' vi que la orina
salia facilmente y en grueso cafio, retiré la canula, y
en dos dias la herida se cerré enteramente. Hubiera po-
dido quitarle dntes; pero como no incomodaba al enfer-
mo casi nada, que podia andar de un lado & otro de su
quarto, crei deber conservarla lo mas que fuese posible,
para destruir todos los obstaculos del canal. Despues de
este ‘tiempo , este sugeto no ha necesitado recurrir 4 las
candelillas, que habia muchos anos no podia pasar sin
ellas un mes entero.

'OBSERVACION SEGUNDA.

El 20 de Mayo de 1790 fui llamado pa-
ra ver un Fabricante, de edad de sesenta y siete
afos , acometido de retencion de orina. Tres dias 4ntes
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 habia sacado la mafana del dia que me
llamaron con la intencion de substituirla con otra de
goma elastica. Antes de introducir esta nueva son-
da , para asegurarme si el enfermo tenia absoluta-
mente necesidad de ella, se esperé 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 empleiron en el
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principio ~de la noche., parecié conveniente ‘ten-
tar de nuevo Ja iantroducion de la sonda; pero
esta vez de ningun modo se pudo llegar hasta
la vexiga. Esto me hizo advertic y conocer la ne-
cesidad de la puncion como el vinico medio de la cu-
racion. La vexiga estaba extremamente extendida, y los
dolores que el enfermo sentia tan agudos, que Iéjos de
oponerse a la operacion , pedia se la hiciera quanto an-
tes. Se practicé inmediatamente del mismo modo
y con la misma facilidad que en la observacion' ante-
rior. No hubo mas diferencia que en la curacion. En
lugar de dexar durante toda la enfermedad la canu-
la de plata, la quité 4 los doce dias, y en su lugar
introduxe sin la menor dificultad una de goma elastica,
que mudaba cada diez 6 doce dias, para evitar su obss
truccion , 6 su alteracion. Al mismo tiempo me ocupé
en destruir los embarazos del canal. Al fin de la sépti-
ma semana las orinas salian regularmente por la uretra,
la canula no se introduxo mas, y cinco dias despues,
por medio de una compresion ligera y continuada, he-
cha con un bendage de cuerpo,la abertura se cerrd en-
teramente , y el enfermo curé.

OBSERVACION TERCERA.

Un Librero de edad de sesenta y' seis anos evacua-
ba sus orinas hacia veinte afios con mucha dificultad.
En 1773 se detuviéron del todo por primera vez; una
sangria y algunos bafios las hiciéron aparecer. Desde es-
te tiempo la salida de las orinas ha sido siempre muy
lenta,y el fin del cafio demostraba que habia en el canal
una estrechez considerable. El primero de Julio de 1791
las orinas se suprimiéron de nuevo. A las siete de la tar=
de envié & buscar su Cirujano. Le hizo tomar un bano,
y le aconsej6é hiciese uso de algunas bebidas diluentes.
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Todos estos medios fuéron infructuosos, y habiendo
los dolores aumentado considerablemente en la noche,
se llamé al Cirujano segunda vez. Quiso. introdu-
cit una algalia, que no pudo bacerla llegar & la ve-
xiga, enténces me llaméron. La region hipogastria en
este momento estaba extremamente extendida, y los do-
lores se sentian 4 lo largo del trayecto de los ureteres, y
en los rifiones. Hice con una algalia fina de goma elas-
tica algunas ligeras tentativas; pero fuéron tan infruc-
tuosas como las de mi compaiiero. Nos contentamos con
ordenar al enfermo no bebiese sino es 4 cucharadas , y
que tomase otro bafio. Viendo que la puncion se hacia
indispensable , si este dltimo bafio no producia algun
efecto, la anuncié como posttiva. El enfermo no la reuss,
el Cirujano ordinario convino con mi parecer,y se eligio
la hora. Quando llegamos en. casa del enfermo no en-
contramos ningun alivio , y si el aumento de - los acci-
dentes ; en consegiiencia de lo que la operacion fué he-
cha inmediatamente del modo dicho en las observacio-:
nes anteriores. No sobrevino nada  de particular en el
tiempo de la curacion. Una canula de goma - elastica de
quatro pulgadas y media de largo , fué substituida 4 los
trece dias de la operacion , 4 la de plata que quedd in-
troducida. Cada diez 6 doce dias se mudaba facilmen-
te, despues de haber vaciado con presteza la vexiga,
cosa que no me habia determinado 4 hacer , en el caso
de la primera observacion , porque creia que la vexiga
vaciandose , abandonaba la pared interna de la region hi-
pogastria para volver a baxar a la pelvis , y que en con-
seqiiencia de esta mutacion de lugar, la abertura hecha
4 la vexiga, no podria encontrarse directamente enfren-
te de la del baxo vientre, lo que debia necesariamente
hacer la introducion de la canula casi imposible, y.
ademas exponer el enfermo 4 un derrame funesto. La
grande cantidad de tartaro que encontré interior y exte-
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riotmente en la canula de 1a7pr)imera observacion, quan-
do la retiré al cabo de scis semanas , fué lo que me hizo
aventurar en la segunda operacion , mudar la canula: la
facilidad con que lo consegui, me animé, y me hizo con-
jeturar que algunos dias despues de la operacion, la ve-
xiga contraia adherencias con la pared interna, € inferior
del baxo vientre, lo que pone esta parte al abrigo de
todo derrame. Los obstaculos de la uretra fuéron tam-
bien destruidos por medio de las candelillas, el enfermo
oriné despues casi 4 cafio lleno. Para obtener una cura-
cion total, fué necesario cerca de siete semanas : dos so-
lamente las pasé en la cama, las otras cinco ha esta-
do casi siempre levantado para evacuar sus asuntos.

DE LA BOUTONNIERE O MODO DE HACER
la puncion de la vewiga (1).

548. Es dificil despues de consultar los autores
tanto antiguos como modernos formarse una idea exacta
de la operacion de la boutonniere. Se practica de tantos
modos diferentes , y ofrecen tanta contrariedad, y tan
poca semejanza, que no se puede considerar baxo ningun
punto de vista general. Las partes que se dividen , dife-
rencian segun el lugar en que se practica esta operacion,
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 incision al canal de la
uretra, como en la operacion de la talla, en el grande
aparato ; otras , se prolonga la incision hasta el cuello y
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(1) La boutonnicre es una operacion de Cirugia, por medio
de la qual se hace una incision en ¢l perineo para poder peneirar
en la vexiga, y colocar una canula en esta viscera que pueda dar
salida 4 las materias que estan contenidasen 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 Ia talla, por
el aparato lateral. Solo considerando separadamente cada
uno de estos métodos 5 es como se puede formar una idea
clara de la operacion de la boutonniere (1).

549. No se sigue siempre el mismo proceder, prac-
ticando la boutonmiere 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
incision del canal, y conducir un gorcheret que debe ser-
vir 4 facilitar la introducion de la canula destinada a

quedar en la vexiga.

550. De este modo la operacion no presenta mas di~
ficultad ni mas dafio , que la incision que se hace para
la talla en el grande aparato; pero tampoco ofrece nin-
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(1) El objeto de la Cirugia es el curar, y no el de operar. Auu-
quando se haga la boutonniere , 1o se ha satisfecho mas que une
de los puntos de la curacion,y el enfermo se encuentra en una
disposicion poco favorable , sino se trata de restablecer la libertad
del canal de la uretra para dar paso 4 las orinas. Es constante que
csta operacion puede en ciertos casos favorecer la salida de ma-
terias sabulosas por medio de inyecciones en la vexiga, propias
4 lanaturaleza de la enfermedad que las exige : tambien hay casos
en que conviene excitar una supuracion en esta viscera para fun-
dir una fungosidad , finalmente deterger tlceras y fortificar las fi-
bras de este érgano quando han perdido su accion tonica. Pero
todas estas ventajas que pueden resultar de dicha operacion, tie=
ne la Cirugfa otros medios con que obtenerlas , sin necesidad de
la boutonmicre. Los antiguos y muchos modernos han propuesto la
puncion de la vexiga, 6 ia boutonniere COMO uN IECUrso Segure
para detener el derrame de las orinas que se hace por una rotura
de la uretra en el perineo. ;Pero se combate la causa de la enfer-
medad practicando esta operacion , y s¢ remedia el desorden que
causan las orinas derramadas 6 infiltradas ¢ Interin no se haya res-
tablecido la libertad del canal , es preciso que el enfermo esté suje-
to 4 traer constantemente una canuia, 6 no se curard sino quediu-
dole una fistula urinaria. 5
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guna ventaja en la curacion 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 4 la evacuacion de las orinas,
y restablecer por sumansion la libertad del canal (1)

(1) La operacion de la boutonniere es casi siempre indtil 6
dafiosa. Es inatil si para practicarla se puede hacer la introdu-
cion del catheter, 6 una sonda acanalada; pues en este caso se
podrd introducir una algalia , y evacuar la orina. Es dafiosa sino
puede ser guiada por estos instrumentos, pues entonces se hacen
las incisiones 4 la casualidad, y se pueden interesar partes, cuya
lesion puede ocasionar accidentes dafiosos: En apoyo de esta ver-
dad citaré un caso que sucedié al célebre Petit. »Un hombre de
»quareata y cinco afios fu¢ acometido por una retencion de orina,
»de un tumor en el perineo que se extendia desde el escroto has.
»ta los anillos inguinales,y al cutis que cubre el pubis y la raiz
»del miembro: los progresos fuéron tan ripidos que en veintey qua-
»tro horas sobrevino una supuracion gangrenosa. Se formaron agu-
»geros fistulosos en varios sitios del perinco, del escroto, y de los
»anillos : estas partes se descngorgitiron, las orinas saliéron en
»abundancia, las partes gangrenosas se desprendiéron, y se consi-
»guio curar todas las tlceras que resultdron , excepto una del pe-
»rineo que quedo fistulosa , por la que salian las orinas involunta-
»riamente. Kl enfermo habia ya sufrido la operacion de la bou-
»ionnizre sin suceso, quando Petit comenzé 4 curarlo. Este céle-
»bre practico creyo por la salida continua é involuataria de las
»orinas, que el orificio interno de la fistula estaba mas alla del
»esphinter de la vexiga, porque quando el agugero de una fis-
»tula estd fucra de esphinter, la orina no puede salir por la fis-
»twla, sino despucs de haber entrado en este canal, por los esfuer-
»zus que el enfermo hace quando quiere orinar., Al contrario su-
»eedia en este enfermo, pues sin advertir necesidad de orinar, y
»sin hacer ningun esfuerzo, evacuaba todas sus orinas por el
nagugero de la fistula, sin que saliesen ningunas por el miem-
nbro, y si salian, era quando hacia algun esfuerzo excitado por
»el residuo de las orinas, porque el agugero de la fistula era
»ian pequeiio que & pesar del derrame inveluntario y continuo
»de lag orinas, su vexiga se llenaba una 6 dos veces cada dia,
»de modo que cada vez que orinaba evacuaba un vaso de ori-
»0 4 callo lleno, y con mas fuerza si tapaba con el dedo el
»agu-
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g51. Quando no se puede acertar 4 introducir el ca~
theter, la operacion se hace mucha mas dificultosa.
Algunos pricticos aconsejan abrir la uretra sobre el pi-
co de este instrumento , conducido hasta el obstaculo,
despues buscar por la herida con una sonda acanalada y
de boton la abertura natural del canal, introducir esta
sonda al través de la estrechez , y dividir la porcion es-
trecha de la uretra , para introducir 4 ‘beneficio de esta
incision una canula 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 & vencer el obsticulo 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 di-
ficil 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
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magugero de la fistula que estaba cerca del borde del ano. De
mestas obscrvaciones, Petit juzgd que el agugero interno de la fis-
wtula estando dentro del esphinter de la vexiga, y siendo muy
mpequefio se podia curar sin necesidad de segunda operacion ; ¥
»que la primera hecha por los Cirujanos de la Provincia de donde
wera el enfermo, habia sido infructuosa ¢ innecesaria, porque
»el agugero interno de la fistula no habia sido comprehendido
sen la incision. Para curar radicalmente el enfermo, Petit se pro-
»puso introducir una algalia en la vexiga, y hacer una compre-
wsion sobre el agugero externo de la fistula ; colocé el enfermo
»en una situacion orizontal , y consignio eomo se lo hLabia pro-
wpuesto curar radicalmente el enfermo , el que si hubiera en ¢l
»principio de su mal caido en manos de un profesor de iguales
sconocimientos que los de Petit, se hubicra excusado de una
moperacion dolorosa ¢ imitil, y que expone 4 los enfermos & wu-
schos males.
Bbb 2
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bafiada de sangre, que no abandonarla con una algalia in-
troducida por la uretra sostenida y retraida sin cesar
por las paredes de este conducto, en una direceion con-
veniente. Tambien es cierto haber sucedido muchas ve-
ces 4 hombres que han disfrutado la mas alta reputa-
cion en Cirugia, comenzar esta operacion sin poderla
acabar. L Ji

553. Otros pricticos mas atrevidos no pudiendo en-
contrar el canal de la uretra con esta sonda acanalada, no
han temido atravesar , siguiendo la direccion, y al tra-
ves de la estrechez del canal, un troacar que han intro-
ducido hasta la vexiga ; despues por medio de una re-
nura que tiene la canula de este troacar han cortado las
partes que habian sido atravesadas, y han introducido
por la herida una canula en la vexiga.

554. La mas ligera reflexion basta para conocer que
este proceder no presenta otra cosa que incertidumbre
y dafos. Es muy raro que no se haga un falso camino
con el troacar. 3C6mo se puede esperar que el camino ar-
tificial que se acaba de abrir, y que se procura mante-
ner por la mansion de una canula, no se estreche pron-
to 6 tarde , y no vuelva a producir la enfermedad 2 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 traves del trigono vexical , y producir muchos
otros accidentes mas 6 ménos graves ?

535 Quando existen fistulas urinarias en el perineo
se propote seguir otro método para la operacion de la
boutonniere. Este proceder consiste en introducir can-
delillas por una de las fistulas , hasta que se haya con-
seguido hacerlas penetrar en el canal, y de alli a Ia ve-
xigi , substituir despues & estas candelillas una sonda
acanalada, y dividir con la ayuda de esta sonda todas
las partes comprehendidas entre la fistula y el cuello de
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la vexiga. Aun se ha aconsejado destruir de uno y otro
lado las durezas y las callosidades que acompafan ordi-
natiamente estas especies de fistulas , y hacer una herida
con pérdida de substancia.

556, Este proceder operatorio no parece racional, La
incision hecha mas alla del obstaculo, ¥ colocada entre
las estrecheces y la vexiga, de ningun modo toca a la
causa del mal; y para conseguir una curacion radical es
menester siempre recurrir 4 las sondas introducidas por
la urctra. Ademas el corte de las callosidades casi nun-
ca es necesario: estas se fundiran y se destruiran por
si , luego que las orinas dexen pasar por las fistulas. La
incision léjos de abreviar la curacion , muchas veces la
retarda. Sabemos por nuestra propia experiencia que la
limpieza de los conductos de estas partes, no es mas
pronta, quando se inciden 6 cortan las durezas, que quan-
do se dexa una sonda en la uretra. La presencia conti-
nuada de este instrumento en el canal es mas poderosa
y mas eficaz que los fundentes mas acreditados.

557. En fin se hace algunas veces la boutonniere in-

diatamente sobre el cuerpo de la vexiga, sin tocar al
canal de la uretra, como sucede quando la fistula que
se incide nace directamente del fondo de la wvexiga.
Pero la operacion hecha en este lugar no es mas ven-
tajosa que en qualquiera Otro sitio. E1 enfermo no cu-
rara sino con una nueva fistula , 4 ménos que RO Se res-
tablezea el calibre de la uretra por medio de las son-
das , y este medio solo puede bastar y hacer la cura-
cion radicak.

558. Tambien se ha dado el nombre de boutonniere
412 abertura de los depésitos situados en el perineo,
porque algunas veces sucede , que se introduce por la
rotura del canal , una canula en la vexiga; pero esta ca-
nula s indtil , colocada mas alla del obstaculo, y de
ningun modo puede servir al restablecimiento del camino
natural de las orinas.
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559. Esta corta exposicion basta para hacer conocer
el justo valor de la operacion de la boutonniere. Los
progresos del arte en la curacion de las enfermedades
de las vias urinarias , casi han desterrado‘ya, y dester-
raran algun dia esta indtil operacion de la prictica de
la Cirugia.
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