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agua y alimentos, inspección facultativa antes de la partida y 
en la travesía, visita y aislamiento de enfermos, y penalidad, 
que no deja de ser de entidad, y consiste en libras turcas, con 
las cuales se sostiene la organización sanitaria. 

El Sr. Calva dió también lectura de las reglas adoptadas por 
la Conferencia para los lazaretos de Camarán, Tor y Ormúz, 
exponiendo las principales medidas adoptadas por las naciones 
de Europa en los últimos meses, y principalmente por Francia, 
que ha prohibido en su territorio la introducción de todos los 
objetos contumaces, sefíalando sólo tres puertos para el desem­
barco; Inglaterra, que además de la inspección del encargado 
de BUS Aduanas, ha ordenado con energía la de las autoridades 
sanitarias, cuyas resoluciones serán irrevocables; y Rusia, que 
mandó inmediatamente delegados á Persia, para que la infor­
maran del estado sanitario, adoptando las disposiciones conve· 
nientes para preservarse de la mortífera enfermédad. 

La Conferencia acordó, como obligatorio para todos los paí­
ses, el compromiso de notificar la existencia de la peste á los 
ageutes diplomáticos, con expresión de los casos observados, 
sitio, medidas preservativas y marcha de la enfermedad; dic­
tando reglas para dicha notificación, así como para la inspec­
ción y desinfección, y admitiendo la existencia de los cordones 
sanitaTios con la base de las circunscripciones, y considerando 
como carácter indispensable para la declaración oficial de la 
epidemia, la transmisión de los primeros casos que se presenten 
en una localidad. 

Leyó, por fin, las medidas tomadas pára los viajeros, mer­
cancías, desinfección, separación de objetos contumaces y fa­
cultades y deberes de las autoridades sanitarias; y terminó su 
comunicación, haciendo consideraciones sobre la clasificación 
adoptada en Espafía de barcos limpios, infestados y sospecho­
sos; consignando, además, que la última Conferencia Sanitaria 
internacional sólo estima como barco infestado de peste, el que 
ha tenido enfermos de esta dolencia en la travesía, á no ser que 
hayan transcurrido diez días desde el último caso. 

Estando para terminar la hora reglamentaria, el sefiol' Pre­
sidente levantó la sesión. 

• VI 

SESIÓ~ DEL n DE MAYO DE ~8g7 

Abierta á le. hora sefiala.da, se leyó y declaró conforme el acta 
de la anterior. 

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

Después se dió cuenta de las obras recibidas. 
El Sa..PULlDO ley6 el siguiente escrito del Profesor D. Enri­

que Lluriá, en que se consigna un procedimiel1to original de 
lavado uretra-vesical por corriente doble y continua: 

«Las enfermedades del aparato urinario tienel1 un medio de 

• tratamiento en las sondas, que á la vez que produce excelentes 
resultados terapéuticos, suele traer en algunos casos graves como 
plicaciones. 

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

Su indicación es tan precisa, que se ha imprieeto en todas las 
edades, á pesar de las gral1des dificultades que debieron tener 
para su construcción. Las primeras que se emplearon fueron 
metálicas, bronce, plata ó plomo. 

Los griegos las llamaban catheter¡ los latinos, fístula¡ el nomo 
bre de algalia viene de los árabes¡ 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 ó de estafio, dis­
tinguiéndose los arabistas en qne ponían á sus sondas el orificio ... en la punta. 

El uso de las sondas blaudas es muy poswrior á las metáli­
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caso 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 á 
fines del siglo pasado se descubrió la solubilidad del caoutchouc 
en el éter. A mediados de este siglo se han hecho sondas con 
el caoutchouc vulcanizado. 

De esta reseña se desprende, que si los médicos de épocas re. 
motas, cuando no se conocía nada de la patogenia de las en­
fermedades urinarias, idearon el uso de la sonda. Hoy, que el 
conocimiento íntimo de estas enfermedades ha llegado á su tér­
mino y ha confirmado su uso, se puede asegurar que de la 
sonda, como medio de tratamiento, no se podrá prescindir 
jamás. 

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 todavía. 

Por esto sería de una gran conveniencia el poder utilizar la 
sonda, aprovechando sus ventajas y evitando sus peligr-os. 

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

Constituyen ésta dos corrientes: una, que podríamos llamar 
periférica con relación á la sonda, y que pasa entre ésta y el 
canal uretral hasta llegar á la vejiga: esta corriente es la en­
cargada de lavar toda la uretra auteríor y posterior. El líquido 
del lavado, al llegar á la vejiga, lava á ésta, y sale por el inte. 
rior de la sonda, formando la corriente que podemos llamar 
central, y es la corriente de desagüe. 

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

Esta cánula tiene tres orificios: dos para la sonda, pues que 
la atraviesan de parte á parte, y el tercero es el destinado á ha­
cer entrar el líquido del lavado, que por su disposición forma 
la corriente periférica. 

A.ntes del cateterismo debe la sonda estar colocada en la cá­
nula, y una vez sondado el enfermo, ajustar el orificio de la cá· 
nula que corresponde al meato urinario, de manera que la ca· 
vidad de la cánula se continúe con el interior del conducto ure· 

LAVADO CRETRO- VESICAL 277 

tral. En esta disposición, se pone en comunicación el tercer ori­
ficio de la cánula con el irrigador; el líquido, que por presi6n en­
tra en el interior de la cánula, sigue inmediatamente por -el in· 
terior de la uretra, que es la única vía que encuentra libre. Esta 
corriente lava la uretra, la vejiga, y vuelve por la sonda, que­
dando así constituído 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 creyó fué 
que las sondas eran las responsables de los trastornos que se­
guían á los cateterismos. Púsose gran empeño en la desinfec· 
ción de tales instrumentos, y los trastornos que se les achacaban 
no fueron tan frecuentes; pero las infecciones seguían, y con 
el mismo carácter de gravedad. No era, por tanto, difícil adivi· 
nar que la infección, cuando se usaban sondas asépticas, estaba 
en la uretra. 

Así lo confirmaron con sus trabajos, entre otros, Lutzgarden 
y Mannemberg, Wassermann y Petit, Rovsing y Melchior, con· 
tordando todos en que la uretra normal es albergue constante 
de varias especies de bacterias que viven en ella, siimdo ino­
centes las unas y más ómenos virulentas las otras. Pero como 
esta virulencia de los microbios se exalta ó disminuye según 
las circunstancias, sucede que en determinados casos esas bac· 
terias llegan á adquirir tal toxicidad, que si el paso de una Bon· 
da produce la más mínima erosión en la mucosa, los acciden­
tes que pueden Beguirse son siempre graves, y á veces mor­
ta~.  . 

Esto que sucede con las bacterias que viven en la uretra, no 
es exc1usiYo en ella; lo mismo pasa en el tubo intestinal con el 
coUi bacilk com"nt:, que es su huésped habitual, pues los culti· 
vos de este micro-organismo, hechos en circunstancias norma­
les, no producen efectos tóxicos si se inyectan en animales; y, 
por-ei contrario, los mismos bacilos cogidos y cultivados en 
casos de enteritis aguda, fiebre tifoidea, disentería, etc., é ino­
culados en aquellos animales, pueden ocasionarles hasta la 
muerte en veinticuatro ó treinta y seis horas. 

En la uretra es, pues. donde reside el peligro de la inyección, 
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tanto por tener en sí los gérmenes de ella, como por la frecuen­
cia con que suele infectarse. Por esto la mayoría de las iofec­
ciones del aparato génito-urinurio han encontrado su puerta de 
e11trada y su camino fácil por el conducto uretral, tanto más te­
mible cuanto que la mucosa de éste se continúa con la vesical, 
y ésta, á su vez, con la de los uréteres, pudiendo subir el ger­
men patológico hasta los riílones. 

La naturaleza, que e11 el hombre ha reunido e11 uno solo el 
conducto urinario y el genital, hace que la uretra, á la vez que 
infecta aquél, pueda hacerlo también á éste. Así las pl'Ostatitis, 
vésiculitis y epididimitis reconocen el mismo origen de infec­
ción uretral; y con esto queda evidenciado que la técnica que 
hoy se usa para Jos lavados de la vejiga, no hace ni la mitad 
del tratamiento. Por eso sorprende á p1'Ímera vista la rebeldía 
en muchas ocasiones de las cistitis, de los llamados catarros de 
la vejiga á los lavados con sonda, por esmerados que éstos 
sean, pues en algunos casos de infección reciente la curación 
se obtiene con facilidad; pero, en cambio, otras muchas veces 
son obstinadamente rebeldes. 

No deja de llamar la atención esta dificultad para un 6rgano 
fácilmente accesible al cirujano, y cuyas condiciones anatómi­
cas no ofrecen grande abrigo á la infección. ¿En qué consiste 
esta dificultad? ¿Por qué los lavados no producen los efectos 
que eran de esperar? 

En la patogenia de las cistitis creelUOS encontrar la explica­
ción: una de las vías más frecuentes de infección de la vejiga 
es la uretra, y la infección puede llegar hasta la vejiga, ya pro­
pagándose espontáneamente, ya por efecto de un cateterismo 
intempestivo. .. 

La entidad cistitis, podemos asegurar que no existe sola; hay 
siempre una lesión concomitante uretral, ó sea una uretro­
cistitis, en que el lavado que suele hacerse de la vejiga con la 
sonda, es insuficiente. Así sucede que si con él mejora la veji. 
ga, no tarda en recidivar, porque el origf\n de la infección está 
en la uretra dispuesto á volver á invadir la vejiga, resultando 
que la infección que queda en el conducto constituye siempre 
un peligro ó amenjlza para cualquier cateterismo. 

LAVADO USETRO-VBSIOAL 

.Siendo consecuentes con la patogenia de estas infecciones, 
claramente se ven las ventajas que habían de resultar de lavar 
á un mismo tiempo la uretra y la vejiga, que es lo que nos he­
mos propuesto con el proc.edimiento 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. Así, en los casos de infecciones gra­
ves, pueden repetirse los lavados hasta llegar á constituir casi la 
irrigación continua de la uretra y vejiga. En casos de éstos 
hemos tenido enfermos que soportaron 12 y 14 litrosdellíqui. 
do del lavado, sin que se resintieran 11i la uretra ni la vejiga, y 
obteniendo un gran result.ado terapéutico. 

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

Está indicado como profiláctico en todos los individuos que, 
por un motivo ó por otro, hagan uso de la sonda para evacuar 
su vejiga. 

Le creemos indicado también en los prostáticos con reten­
ción;en la esclerosis vesical; en las cistitis de larga fecha, en 
que el músculo vesical, por efecto de la inflamación, esté can­
sado ó 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 infección y economizar las 
fuerzas de la vejiga. 

Igualmente le consideramos indicado en los casos de uretro­
tomíll interna, pasando seis ú ocho litros de líquido; con lo que 
se obtiene una completa desinfección y se evita todo peligro. 

En la aplicación 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 pabellón: el enfermo 
lleva colocada en la sonda la cánula para el doble lavado y 
una llave exprofeso, con la cual le permite orinar cuando quie­
ra, ó en 108 períodos 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 á los médicos, 
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creemos que ha de aprovechar mUClho más á los enfermos que de alivio y curación disminuyen á medida. que Sé 11egá Iil pe;'hagan uso frecuente de la sonda. Para éstos, el que no tenga ríodo de reblandecimiento, y que en el cavitario es rarísima, es'infectado su uretra ni su vejiga: les bast.ará hacer uno ó dos la· excepción de excepciones la transformación fibrosa ó cretáceavados al día como medio profiláctico; y los que tengan infec· que constituye la curación.ción uretro· vesical, deberán practicarla hasta la completa des­ El Sr. Taboada habló despnés de los modificadores higiéni­infección, cada vez que hayan de hacerse aplicaciones de la cos á que debe apelarl!e en el tratamiento de la ti.lberculosis·,sonda. )

Terminada la lectura, el Sr. Pulido presentó los dos instru­
diciendo que el pulmón debe vivir en el aire puro, no confiÍla.
do y sin condiciones séptic.as, químicas ó microbiológicas, como'mentos de que consta el procedimlento, que son: una cánula de el del campo, y especialmente el de las alturas, valles y playas,'cristal pequeña, parecida á una botellita, que tiene tres orifi­ con las menores alteraciones meteorológicas que posible sea; ycios, dos en nn extremo y otro en el opuesto, y una sonda, que el primer remedio de la tuberculosis es el clima, buscandoanáloga á la de Nelaton, cuyo diámetro se va ensanchando. las imprescindibles condiciones de pureza, renovación y cons­El mismo enfermo hace el catetel'ismo con facilidad, y estable­ tancia en la temperatura, humedad, ozonización y electricidadce la corriente continua, que da por resultado una gran anti­ +
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del aire.

sepsia; habiendo visto emplear este procedimiento en un caso Sostuvo que la C!lra al a.ire libre en la tisis puelle lograrse lode esclerosis de la vejiga, en otro de cistitis purulenta, que ha­ mismo en las playas que en las alturas, siendo preferibles aqué­bía ocasionado gran infección, y en una uretritis después de llas por la menor variabilidad de sus condiciones; que el erifér­una uretrotomía interna, con excelentes resultados, y siendo mo debe disfrutar de dicho agente todo el día, y aun parte da..�también utilísimo en la uretritis blenorrágica, cuya duración se la noche; consistiendo la inmunidad para la tuberculosis en lareduce á Ull08 siete ó diez días. pureza del aire, no en la mayor altitud de los diversos lugares,
y en el mayor tiempo que se pueda permanecer al aire libre; yContinuando la discusión pendiente sobre la curabilidad de -. que ha observado que los tísicos se hallan bien durante el in­la tuberculosis, reanudó su interrumpido discurso vierno en las playas, sucediéndoles lo mismo en las montafiasEl SR. TABOADA. Insistió en que las doctrinas sobre la tuber­ en la estación de verano.culosis se habían modificado notablemente durante los cincuen­ Cree el Sr. Taboada que los tísicos deben estar q!tietos ó in-'ta afias últimos, y que en ellas deberían inspj¡'arse los Poderes activos, no consintiéndoles el ejercicio sino con moderación, ypúblicos para dictar medidas higiénicas provechosas á la colec­ siempre que no excite la tos ó acelere la respiración; y que no'tividad; que el descubrimiento del bacilo tuberculoso había puede recomendar la alimentación forzada, más perjudicial que'abierto dilatados horizontes, admitiéndose generalmente la uni­ útil, por tratarse de enfermos que sufren generalmente anore-'dad del padecimiento, y que era necesaria la existencia de di­ xia invencible, y que antes han solido ser dispépticos.cho agente y de un terreno abonado para que el estado morbo­ Encnentra inconvenientes en que todos los Sanatorios seas'­so pudiera desarrollarse. tablezcan á grandes alturas, y en que se encierren á todos los'Consideró la depauperación del organismo, la fiebre y la tos tísicos en un mismo establecimiento, porque esta práctica po­contínua como los signos más desfavorables en los tuberculo­ dría llegar á ser perjudicial para los mismos enfermos y pai·a.~sos, cuando se trata del primer período de la enfermedad, en los encargados de acompanarles y asistirles. 'que suelen alcanzarse treguas de alguna duración, que es á lo Trató después de las aguas minero-medicinales en el trata"':que debe aspirar el médico; afiadiendo que las probabilidades miento de la tisis, estimando que se debe tener en cuenta, no 
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