—TTT

K18 Bsfioto

ANALES

DE LA

.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

TOMLO DECIMOSEPTIMO

MADRID
EST. TIP. VIUDA £ #J0S DE MANUEL TELLO

INMPRESOR CAMARA DE 8. M.
C. de SAn Francisco, &
: ¥ 1897




LAVADO URETRO-VESICAL 278

Vi
SESION DEL 22 DE MAYO DE 1897

Abierta 4 la hora sefialada, se leyd y declaré conforme el acta
de la anterior. :

La Academia recibié con el mayor aprecio dos cuadros que
contienen sellos usados por la Corporacién en el afio de 1736,
remitidos por el sefior Académico D. Manuel Rico; y se acordo
darle las gracias mds expresivas.

Después se di6 cuenta de las obras recibidas.

El Sr. PuLmo ley¢ el siguiente escrito del Profesor D. Enri-
que Llurid, en que se consigna un procedimiento original de
lavado uretro-vesical por corriente doble y continua:

«Las enfermedades del aparato urinario tienen un medio de
tratamiento en las sondas, que 4 la vez que produce excelentes
resultados terapéuticos, suele traeren algunos casos graves com-
plicaciones.

La importancia de la sonda es tal, que se ha hecho su uso
imprescindible, constituyendo muchas veces una indicacién
vital.

Su indicacién es tan precisa, que se ha impuesto en todas las
edades, 4 pesar de las grandes dificultades que debieron tener
para su construccién. Las primeras que se emplearon fueron
metdlicas, bronce, plata 6 plomo.

Los griegos las llamaban catheter; los latinos, fistula; el nom-
bre de algalia viene de los drabes; también se las ha llamado
syringa.

Celso habla de las sondas como una cosa de uso corriente,
y prescribe sus reglas, usando sondas distintas para el hombre
y la mujer. Abulcasis emplea sonda de plata 6 de estafio, dis-
tinguiéndose los arabistas en que ponian 4 sus sondas el orificio
en la punta.

El uso de las sondas blandas es muy posterior 4 las metdli-
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cas. Avicena habla de esas sondas, hechas con la piel de ani-
males; pero se usaron muy poco.

Las sondas blandas realizaron un gran progreso, cuando 4
fines del siglo pasado se descubrié la solubilidad del caoutchouc
en el éter. A mediados de este siglo se han hecho sondas con
el caoutchouc vulcanizado.

De esta resefia se desprende, que si los médicos de épocas re-
motas, cuando no se conocfa nada de la patogenia de las en-
fermedades urinarias, idearon el uso de la sonda. Hoy, que el
conocimiento intimo de estas enfermedades ha llegado 4 su tér-
mino y ha confirmado su uso, se puede asegurar que de la
sonda, como medio de tratamiento, no se podré prescindir
jamds,

Pero si es verdad que el uso de la sonda es indispensable,
también lo es que ha producido graves consecuencias, y que las
produce hoy todavia.

Por esto seria de una gran conveniencia el poder utilizar la
sonda, aprovechando sus ventajas y evitando sus peligros.

Para realizar esto, es para lo que hemos ideado nuestro sis-
tema de lavado uretro-vesical de doble corriente continua.

Constituyen ésta dos corrientes: una, que podriamos llamar
periférica con relacién 4 la sonda, y que pasa entre ésta y el
canal uretral hasta llegar & la vejiga: esta corriente es la en-
cargada de lavar toda la uretra anterior y posterior. El liquido
del lavado, al llegar 4 la vejiga, lava 4 ésta, y sale por el inte-
rior de la sonda, formando la corriente que podemos lamar
central, y es la corriente de desagiie.

Para lograr este lavado hemos ideado una cdnula, con objeto
de formar la corriente periférica.

Esta canula tiene tres orificios: dos para la sonda, pues que
la atraviesan de parte 4 parte, y el tercero es el destinado 4 ha-
cer entrar el liquido del lavado, que por su disposicién forma
la corriente periférica.

Antes del cateterismo debe la sonda estar colocada en la cé-
nula, y una vez sondado el enfermo, ajustar el orificio de la cé-
nula que corresponde al meato urinario, de manera que la ca-
vidad de la canula se continde con el interior del conducto ure-
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tral. En esta disposicién, se pone en comunicacion el tercer ori-
ficio de la cdnula con el irrigador; el liquido, que por presién en-
tra en el interior de la cdnula, sigue inmediatamente por el in-
terior de la uretra, que es la inica via que encuentra libre. Esta
corriente lava la uretra, la vejiga, y vuelve por la sonda, que-
dando asi constituido el lavado uretro-vesical de doble corrien-
te continua.

Cuando en la patogenia de las enfermedades génito-urinarias
se impusieron las ideas de Pasteur, lo primero que se crey6 fué
que las sondas eran las responsables de los trastornos que se-
guian 4 los cateterismos. Pdsose gran empefio en la desinfec-
cién de tales instrumentos, y los trastornos que se lés achacaban
no fueron tan frecuentes; pero las infecciones segufan, y con
el mismo caracter de gravedad. No era, por tanto, diffeil adivi-
nar que la infeccién, cuando se usaban sondas asépticas, estaba
en la uretra.

Asi lo confirmaron con sus trabajos, entre otros, Lutzgarden
y Mannemberg, Wassermann y Petit, Rovsing y Melchior, con-
cordando todos en que la uretra normal es albergue constante
de varias especies de bacterias que viven en ella, siendo ino-
centes las unas y méds 6 menos virulentas las otras. Pero como
esta virulencia de los microbios se exalta 6 disminuye segtn
las circunstancias, sucede que en determinados casos esas bac-
terias llegan 4 adquirir tal toxicidad, que si el paso de una son-
da produce la mas minima erosién en la mucosa, los acciden-
tes que pueden seguirse son siempre graves, y 4 veces mor-
tales. ‘

Esto que sucede con las bacterias que viven en la uretra, no
es exclusivo en ella; lo mismo pasa en el tubo intestinal con el
colli bacille comune, que es su huésped habitual, pues los culti-
vos de este micro—organismo, hechos en circunstancias norma-
les, no producen efectos toxicos si se inyectan en animales; y,
por el contrario, los mismos bacilos cogidos y cultivados en
casos de enteritis aguda, fiebre tifoidea, disenteria, etc., é ino-
culados en aquellos animales, pueden ocasionarles hasta Ia
muerte en veinticuatro 6 treinta y seis horas.

En la uretra es, pues. donde reside el peligro de la inyeccién,

*



278 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
tanto por tener en sf los gérmenes de ella, como por la frecuen-
cia con que suele infectarse. Por esto la mayoria de las infec-
ciones del aparato génito-urinario han encontrado su puerta de
entrada y su camino fécil por el conducto uretral, tanto mas te-
mible cuanto que la mucosa de éste se contintia con la vesical,
y ésta, 4 su vez, con la de los uréteres, pudiendo subir el ger-
men patolégico hasta los rifiones.

La naturaleza, que en el hombre ha reunido en uno solo el
conducto urinario y el genital, hace que la uretra, 4 la vez que
infecta aquél, pueda hacerlo también 4 éste. Asi las prostatitis,
vesiculitis y epididimitis reconocen el mismo origen de infec-

cién uretral; y con esto queda evidenciado que la técnica que -

hoy se usa para los lavados de la vejiga, no hace ni la mitad
del tratamiento. Por eso sorprende & primera vista la rebeldia
en muchas ocasiones de las cistitis, de los llamados catarros de
la vejiga 4 los lavados con sonda, por esmerados que éstos
sean, pues en algunos casos de infeccién reciente la curacién
se obtiene con facilidad; pero, en cambio, otras muchas veces
son obstinadamente rebeldes.

No deja de llamar la atencién esta dificultad para un érgano
facilmente accesible al cirujano, y cuyas condiciones anatémi-
cas no ofrecen grande abrigo a la infeccién. ;En qué consiste
esta dificultad? jPor qué los lavados no producen los efectos
que eran de esperar? :

En la patogenia de las cistitis creemos encontrar la explica-
cién: una de las vias mds frecuentes de infeccién de la vejiga
es la uretra, y la infeccion puede llegar hasta la vejiga, ya pro-
pagdndose espontdneamente, ya por efecto de un cateterismo
intempestivo. w

La entidad cistitis, podemos asegurar que no existe sola; hay
siempre una lesién concomitante uretral, 6 sea una uretro-
cistitis, en que el lavado que suele hacerse de la vejiga con la
sonda, es insuficiente. Asi sucede que si con ¢l mejora la veji-
ga, no tarda en recidivar, porque el origen de la infeccién ests
en la uretra dispuesto 4 volver 4 invadir la vejiga, resultando
que la infeccién que queda en el conducto constituye siempre
un peligro 6 amenaza para cualquier cateterismo.
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‘Siendo consecuentes con la patogenia de estas infecciones,
claramente se ven las ventajas que habfan de resultar de lavar
4 un mismo tiempo la uretra y la vejiga, que es lo que nos he-
mos propuesto con el procedimiento del lavado uretro-vesical,
que en los casos de cistitis rebelde tiene la ventaja de .poder
usar grandes cantidades de soluciones antisépticas, sin que se
fatigue por esto la vejiga. Asi, en los casos de infecciones gra-
ves, pueden repetirse los lavados hasta llegar 4 constituir casi la
irrigacién continua de la uretra y vejiga. En casos de éstos
hemos tenido enfermos que soportaron 12 y 14 litros del liqui-
do del lavado, sin que se resintieran ni la uretra ni la vejiga, y
obteniendo un gran resultado terapéutico.

Después de lo dicho, facilmente se deducen las indicaciones
de nuestro lavado uretro-vesical.

Estd indicado como profildctico en todos los individuos que,
por un motivo 6 por otro, hagan uso de la sonda para evacuar
su vejiga.

Le creemos indicado también en los prostaticos con reten-
cién; en la esclerosis vesical; en las cistitis de larga fecha, en
que el musculo vesical, por efecto de la inflamacién, esté can-
sado 6 degenerado; en las cistitis dolorosas, y, en una palabra,
en todos los casos en que sea menester hacer grandes lavados
uretro-vesicales, para luchar con la infeccién y economizar las
fuerzas de la vejiga.

Igualmente le consideramos indicado en los casos de uretro-
tomia interna, pasando seis 1 ocho litros de liquido; con lo que
se obtiene una completa desinfeccion y =e evita todo peligro.

En la aplicacién de sonda permanente, nuestro sistema pro-
duce extraordinarias ventajas, porque se aprovechan sus in-
mensos beneficios, haciéndola tolerable. Nosotros usamos en
estas ocasiones la sonda de Pezzer con pabellén: el enfermo
lleva colocada en la sonda la canula para el doble lavado y
una llave exprofeso, con la cual le permite orinar cuando quie-
ra, 6 en los periodos de tiempo que el médico crea necesario, y
al mismo tiempo, colocando la goma del irrigador, se pueden
hacer los lavados necesarios.

Si esta clase de lavados puede prestar utilidad 4 los médicos,
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creemos que ha de aprovechar mucho mds 4 los enfermos que
hagan uso frecuente de la sonda. Para éstos, el que no tenga
infectado su uretra ni su vejiga: les bastard hacer uno 6 dos la-
vados al dfa como medio profildctico; y los que tengan infec -
cién uretro- vesical, deberdn practicarla hasta la completa des-
infeccién, cada vez que hayan de hacerse aplicaciones de la
sonda.» _

Terminada la lectura, el Sr. Pulido present6 los dos instru-
mentos de que consta el procedimiento, gue son: una cdnula de
cristal pequefia, parecida 4 una botellita, que tiene tres orifi-
cios, dos en un extremo y otro en el opuesto, y una sonda,
andloga 4 la de Nelaton, cuyo didmetro se va ensanchando.
El mismo enfermo hace el cateterismo con facilidad, y estable-
ce la corriente continua, que da por resultado una gran anti-
sepsia; habiendo visto emplear este procedimiento en un caso
de esclerosis de la vejiga, en otro de cistitis purulenta, que ha-
bia ocasionado gran infeccién, y en una uretritis después de
una uretrotomia interna, con excelentes resultados, y siendo
también utilisimo en la wretritis blenorrdgica, cuya duracién se
reduce & unos siete 6 diez dias.

Continuando la discusion pendiente sobre la curabilidad de
la tuberculosis, reanudé su interrumpido discurso

El Sr. TaBoapa. Insistié en que las doctrinas sobre la tuber-

~culosis se habfan modificado notablemente durante los cincuen-
ta afios ultimos, y que en ellas deberian inspirarse los Poderes
piblicos para dictar medidas higiénicas provechosas 4 la colec-
tividad; que el descubrimiento del bacilo tuberculoso habia
abierto dilatados horizontes, admitiéndose generalmente la uni-
dad del padecimiento, y que era necesaria la existencia de di-
cho agente y de un terreno abonado para que el estado morbo-
so pudiera desarrollarse.

Consider6 la depauperacién del organismo, la fiebre y la tos
continua como los signos més desfavorables en los tuberculo-
gos, cuando se trata del primer perfodo de la enfermedad, en
que suelen alcanzarse treguas de alguna duracién, que es 4 lo
que debe aspirar el médico; afiadiendo que las probabilidades



