Algo acerca de los fosfatdricos.

He tentdo oportunidad, no una sino muchas veces, de encontrar-
me con enfermos que han recorrido gran parte de los consultorios
de la ciudad, buscando un remedio para sus micciones mas 6 menos
dolorosas y frecuentes, asi como para modificar su orina, que siem-
pre sale mds 6 menos turbia, fétida y con grumos mucosos que pro-
vocan dolores de diferente intensidad durante su expulsién.

(zeneralmente estos enfermos, en plena juventud 6 en la edad
media de la vida, achacan sus males 4 una hlenorragia que ha sido
mal curada; 6 bien suponen (ue las sondas mds 6 menos limpias que
se han empleado, ya para explorar su vejiga, ya para hacer un la-
vatorio vesical, no eran suficientemente asépticas. Otros, aunque en
menor niimero, no encuentran en sus antecedentes nada 4 ue pue-
dan atribuir sus males, y entre éstos dehen colocarse 4 los indivi-
duos del sexo femenino, que padecen esta enfermedad.

Los sintomas dominantes que mds los preocupan, son: las eva-
cuaciones muy frecuentes de su vejiga, que tienen Ingar hasta cada
media hora durante el dia, y cuatro é cinco veces en la noche, al-
guna vez atin con mucha mayor frecuencia, lo que impide, casi por
completo, todo reposo.

Estas micciones no siempre son indolentes, pues muchas veces
vienen acompaiadas de los dolores que provoca la expulsion de
substancias de aspecto mucoso, que forman grumos de color blan-
co, blanco amarillento 6 gris sucio, rodeadas de una substancia blan-
da semi-transparente. Otras veces, es casi una especie de pasta blan-
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ea O gris, que parece formada por una sal insoluble aglomerada por
11oco ¢ pus.

Muy pocas veees he oido 4 los enfermos quejarse de célicos in-
tensos, que naciendo en la region lumbar siguen aproximadamente
el travecto de los uréteros, y que por los demds caracteres que los
acompafian, hacen suponer que se trata de colicos nefriticos.

El estado general de los enfermos se resiente poco por estos fe-
nomenos, salvo en aquellos en los cuales la frecuencia nocturna de
la miceidn es tan exagerada, que no hay momento de descanso; pe-
ro por fortuna éstos son los casos excepcionales. Sin embuargo, yo
ke podido observar que un estado nervioso, caracterizado princ-
palmente por una gran preocupacion, que los obliga & hacer anali-
zar las orinas, descando siempre encontrar diferencias favorables;

y en algan caso, por una verdadera obsecacion, de encontrar los go-

nococus de Neisser, & quien acnzaba este enfermo e su mal, hasta
el grado de querer que le mostrase yo siempre las preparaciones
mieroseopicas del sedimento, no obstante ser él hombre rudo ¢ ig-
norante en asuntos cientificos, viene aumentar las penas del paciente,

El andlisis de la orina de estos enfermos es casi caracteristico.
Por regla general son de color amarillo pdlido, olor amoniacal, con-
sistencia normal, densidad de 1010 4 1018, y tienen nuna reaccion
alealina. En el fondo del vaso que contiene la orina, se encuentra
una capa mucosa, algunas veces purulenta, mds 6 menos cspesa y
stucia, que al decantar el liquido queda por completo separada for-
mando una jalea de aspecto repugnante.

Con los reactivos, se demuestra como hechos notables, una gran
cantidad de fosfatos, y pequeiia cantidad de albimina; y por el exa-
men microscopico, se ven numerosos cristales de fosfato amoniaco
magnesiano, envueltos en una substancia mucosa, que engloba tam-
bién celdillas epiteliales y glébulos purulentos. Estos dltimos més
6 menos deformados.

Pero todos estos hechos, vulgarisimos por la frecnencia con que
deben haberlos ohservado mis ilustrados consocios, ceden su lugar
en importancia 4 los continuos fracasos de todo tratamiento; siendo
atn més notable el hecho de que los lavados vesicales, las instila-
ciones y aln el simple cateterismo, ponen generalmente en peores
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condiciones 4 los pacientes, y dan lugar por esta circunstancia 4 v
ellos echen la culpa de sus males, 4 los practicos que han usado d
ellos. Asi, en el caso que he referido del monomanfaco por los an:
ligis de orina, siempre me afirmaba que sus males eran dehidos s
empleo de una sonda que habia usado un notable y cuidadoso prdc
tico.

He querido dilucidar las causas de estos dos éxitos, v como n
he tenido la oportunidad de hacer una autopsia que pusiese ants
mis ojos las lesiones gue los explican, me he lmitado 4 figurdrme
las, fundado en la obsgervacion clinica.

Y esta manera de proceder queda sancionada, s1 se recuerda, que
el Profesor Guyon, hablando de lasteorias que existen para expl;.
car la fermentacién amoniacal de las orinas, dice: « Es necesario co-
locarse en el terreno de la clinica, prineipalmente si se tiene en cuen-
ta un objeto terapéutico, para resolver los elementos del problema
que hace nacer la cuestion de las orinas amoniacales. Las explica-
clones (e nos proporecionan las ciencias fisico-quimicas, en nues-
tro concepto, no son verdaderamente completas, sino cuando estdn
de acuerdo con los datos de la observacién, 6 que demuestren un
erTor. »

«Fuera de estas condiciones, conservan, esto no necesita demos-
tracién, su valor completo cientifieo. Pero si no descienden al te-
rreno de Ja practica, no tendran el cardeter elinico, sino cuando sir-
van para confirmar la observacion, 6 para corregir sus faltas.»

Esinconcuso que esta clase de pacientes llevan consigo una cisti-
tis erénica, cuya causa etiologica senos escapa; pues si hien es cier-
to que en algunos pudiera atribuirse su enfermedad 4 una infeccién
gonocdcica, en otros muchos, el padecimiento, incidioso al prineipio
y de marcha lenta, no ha presentado ningin episodio que haga sos-
pechar su naturaleza.

La litiasiz renal no wme pareee que motive la elstitis, porgue
ademds de que los edlicos nefriticos sdlo se observan cuando el mal
estd ya muy avanzado, lo que parece indicar que la enfermedad ha
seguido una marcha ascendente, y la plielitis es sdlo consecuencia
de aquella; Io natural seria, si pasase lo contrario, que s5lo encon-
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trdsemos los signos de un cdleulo vesical con sus obligados fendme-
nos inflamatorios,

En las cistitis erénicas las orinas conservan las mais de las ve.
ces la reaccién dcida, y si se vuelven purulentas el sedimento con-
serva su agpecto pulverulento 6 franco flegmonoso; pero para que
la orina sufra la fermentacién amoniacal, es necesario, ademds de
los gérmenes que pueden producir este fendmeno in vitro, que las
lesiones urinarias no sean recientes v gue la vejiga se vacie incon:-
pletamente en cada miccidn; pues como dice Guyon, «La orina pu-
rulenta retenida en la vejiga se altera tanto mds pronto y més se-
guramente, cuauto que el depdsito urinario se vacin mds incomple-
tamente, con mas dificultad y que esté mds inflamado.»

En vista de lo expuesto tenemos (ue admitir, como habhia ex-
presado antes, ue hay una inflamacién erénica de la vejiga, y una
retencidn incompleta de la secrecién urinaria, que tendrda forzosa-
mente que favorecer la producciéon de verdaderos cdleulos fosfd-
ticos. Pero como la inflamacién de la mucosa trae consigo la hi-
persecrecién del pus y moco, que hemos visto envuelven 4 los nu-
merosos cristales de fosfato amoniaco magnesiano, queel microseopio
nos deja ver en el sedimento; natural es suponer (ue una gran par- .
te de estos productos viscosos, de muneha mayor densidad que la
orina, quedan en el bajo fondo de la vejiga sin salir al exterior, por
mds esfuerzos que haga el depdsito urinario para expulsar su con-
tenido; y que los cdlenlos de que hemos hablado no son de consis-
tencia dura, sino méds 6 menos blanda, segin sea mayvor 6 menor la
eonglomeracion de sales fostdticas, pudiendo encontrar por lo tan-
to una gran diversidad entre un enfermo y otro, con relacién 4 es-
te tiltimo carécter.

Tal vez parezca inadecuado, y en completa oposicién con cuan-
to se ha dicho hasta aqui acerea de los caleulosos, el admitir la exis-
tencia de cdleulos de consistencia mds 6 menos blanda, pues siem-
pre se ha dado este nombre 4 la enfermedad de la piedra que se
forma en la vejiga 6 rifiones; pero clinicamente hay que convenir
en que los fosfatiricos, ain cuando no lleven en su vejiga un ver-
dadero cdlenlo, presentan los sintomas que sop concomitantes de
aquellos. Asi, el sedimento moco-purulento y fosfdtico, no es ex-
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pulsado por completo durante la miceion, guedando una gran par-
te de él en el hajo fondo, v dando Tngar por su presencia al des-
arrollo de fenomenos inflamatorios, enteramente iguales 4 los que
provoea la piedra, sea cual fuese su naturaleza; y para mayor se-
mejanza, la observacion de los enfermos nos demuestra, que el ejer-
cielo, atn moderado, de la misma manera que en los caleulosos, pro-
duce siempre una gravedad mayor de todos los sintomas. No obs-
tante estos hechos, no tengo empenio alguno en querer que se admita
el término cdleulo, pues bastad mi proposito que se acepte la se-
mejanza sintomatologica. .

Una vez inflamada erénicamente In vejiga, no hay que insistiv
para demostrar que esta infecelon puede propagarse por fos uréte-
ros al rindn, puesto gue las mfeceiones ascendentes son hoy admi-
tidas por todo el mundo médico.

Volviendo al asunto de los fracasos terapetticos en los fosfata-
ricos, tendremos que tener en cuenta: Primero, la gran dificultad,
6 mds bien dicho la imposibilidad de extraer de la vejiga todo el
sedimento formado.tanto porque no hay sustancia alguna que pueda
fluidificar suficientemente las substancias viscosas que envuelven 4
los eristales de fosfatos, cnanto porque hasta que estas iltimas que-
den en la vegija, para que por un simple lavado sea imposible sa-
carlas al exterior. Se ha usado mucho, v se usa todavia, las solu-
ciones de dcido horico y de permanganato de potasio. La primera
de estas soluciones,ademds de su déhil aceion antiseptica, no emul-
siona el moco—pus, y por lo mismo es ilusorio querer modificar los
fenémenos inflamatorios con solo el uso de ella; la segunda, de mu-
cho mds valor desde el punto de vista de la antisepsia, estaninefi-
caz como la anterior, porque habiendo, como hay, en la vejiga de
los fosfatiiricos tan gran cantidad de sustancia orgdnica, prounto es
transformado el permanganato por su gran poder reductor, y por
lo tanto también ilusorios los efectos (ue se husean con su uso.

No es menos ineficaz Ia aceion de las mstilaciones con solueién
de nitrato de plata, porque la gran cantidad de moco—pus que con-
tiene la vejige. forma una especie de barniz espeso que protege 4 la
mucosa; y esta circunstancia tamhbién es otro de los factores que

hacen inatiles los lavados de ue he hablado antes.
T. L—1%*
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Seria alejarme del asunto que persigo, el tratar aqui de las cau-
sas que pueden invocarse para explicar las exacervaciones que al-
gunas veces se ohservan en los fosfaturicos, con los lavados é insti-
laciones: y por lo mismo dejo este asunto para que lo resuelva per-
sona mds competente, v paso 4 indicar cudl es la conducta que creo
debe seguirse para aliviar cuando nienos 4 los enfermos 4 que me
vengo refiriendo.

Guyon y todos los especialistas en enfermedades de las vias
urinarias, han podido comprobar: que las orinas amoniacales de
reacclon ulmhna recobran su acidez novinal, cuando por medio de
una operacmn como la talla 6 la nretrotomia, se extrae la piedra
que inflamaba una vejiga 6 se impide la retencion incompleta de
la orina en los estrechos: y como los fosfatiricos tienen grandes se-
mejanzas con esta clase de enfermos, claro se desprende, que la con-
ducta del prdctico debe sujetarse 4 los mismos preceptor, es decir,
procurar extraer todo el sedimento ¢ impedir la retencién incom-
pleta que siempre existe. A este fin, en los casos ligeros, ereo que
deben usarse amplios lavados vesicales con una solucién alcalina
y ligeramente antiséptica, seguidos, en la misma sesion, de instila-
clones de nitrato de plata; pues si logramos por medio de los pri-
meros extraer todo 6 cuando menos la mayor parte del sedimento.
la solucidon de nitrato de plata podra ponerse en contacto directo
con la mucosa, s1 se emplea inmediatanente después de aquellos.
Pero si estos medios no dan ningin resultado, 6 hien empeoran los
enfermos, serfa muy fitil en mi concepto hacer una talla supra- pa-
bica para extraer los edleulos y moco que aun contenga la vejiga,
y dejar una canalizaciéon del depégito urinario para evitar la re-
tenciom.

Como por fortuna hay en el seno de esta Academia eminentes
anatémicos y cirujanos, espero que con su netable tlustracién y sano
juicio ratifiquen mis ideas, & bhien me hagan conocer los grandes
errores en que mi inexperiencia ¢ ignorancia me hayan hecho in-

currir.

México, junio 21 de 1905, ;
J. P. Gavon.



