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y afortunadamente esta es la regla, bastan algunas sesiones muy separadas
para mantener el ealibre del condueto; pero es necesario saber que una estre-
chez de la uretra abandonada a si misma se reproduce fatalmente.

Por debajo de la muecosa existe una capa muscular extendida a toda la
longitud del conducto y compuesta de fibras lisas que llevan una direccién
longitadinal. Estas fibras forman un plano continno, intimamente adherido a la
cara profunda de la mucosa, de tal modo que no es posible escindir un colgajo
de ésta sin comprender aquélla al mismo tiempo.

La mucosa est4 en algunos puntos levantada en forma de pliegues de
direceidn longitudinal, pliegnes de los cuales los m4s constantes se encuentran
por detrds del verumontano. Desaparecen cuando la uretra se dilata, y Roser
cree que la adherencia de sus caras reciprocas podria ser causa de ciertas
estrecheces.

CAPITULO IV
De la orina (1)

La orina es un liquido excrementicio compuesto de agua en una muy
grande proporeién (932 por 1000, segtin LeaMaNN), de diferentes sales y de
substancias azoadas que provienen de la descomposicién de nuestros tejidos.

La cantidad de orina excretada en las veinticuatro horas varia por muy
diversas condiciones, y principalmente segtin sea la temperatura y la alimen-
tacién, Sin embargo, puede decirse que la cantidad media es de unos
1,200 gramos en las veinticuatro horas. El limite fisiolégico oscila entre 800 y
1,500 gramos.

La orina es normalmente de un color amarillento. Su densidad es de
1012 a 1025,

La orina del hombre y de los animales carnivoros es deida.

La orina de los animales herbivoros es alcaling. Cuando el hombre se
somete al régimen de los animales herbivoros, sn orina adquiere alcalinidad,
¥y reciprocamente la orina de los herbivoros se vuelve 4cida si se les alimenta
con carne o, lo cual viene a ser lo mismo, si se les quita todo alimento.

La urea constituye la parte m4is esencial de la orina; de todas las materias
azoadas es la més rieca en 4zoe. Existen unos 28 gramos de urea en 1,000 gra-
mos de orina.

Algtn tiempo después de sn emisién, la orina se hace alealina por camsa
de la transformacion de la urea en carbonato de amoniaco. Esta transforma-
cién puede tener lugar en la vejiga. Se la atribuye generalmente a la fermen-
tacién que el moeo hace sufrir a la orina en las vejigas atacadas de catarro.,
El doetor MusouLUs (de Estrasburgo), ha anunciado que, en los casos de ecata-
rro de la vejiga, ha extraido de la orina una materia precipitable por el aleohol,
pero soluble en el agna, y que transforma la urea en carbonato de amoniaco,

(1) No debe esperarse encontrar en un Tratado de anatomia topografica un extenso capitulo
sobre la orina. Sin embargo, visto el importantisimo papel que la alteracion de la orina desempena
en el pronéstico de las operaciones, me ha parecido indispensable indicar rapidamente los puntos
que mas debe conocer el practico.—(N. del A.)

DE LA ORINA

como la diastasa transforma el almidén en dextrina y glucosa. PAsTEUR
(sesion de la Academia de Medicina del 4 de Julio de 1876) demostrs la exacti-
tud de estos resultados; pero en vez de hacer de este fermento un derivado
directo del moco vesical, lo considera ecomo un producto especial de un
mierobio.

Se encuentra también en la orina el dcido wrico, que en el hombre no
existe en estado libre, sino en forma de urato de sosa. Este es un producto de
oxidacién de las materias azoadas menos avanzada que la urea.

Las sales que se encuentran en la orina son las siguientes: eloruro de
sodio, cloruro de potasio, sulfato de potasa, fosfato de sosa, fosfato de magne-
sia, fosfato de cal y sulfato de cal. Existen indicios de silice, de 6xido de hie-
rro y de manganeso. Las materias salinas eliminadas en veinticuatro horas
por la orina se valian en 14 o 15 gramos. _

La orina puede contener, en estado patolégico, moco, epitelio, pus, sangre
¥ esperma, cuya presencia revela el microscopio.

También contiene con bastante frecuencia aziear y alblimina,

Los sujetos afectados de diabetes sacarina presentan una disposicién espe-
clal a las supuraciones, a los foriinculos, dntrax, ete., v el prondstico de estas
afecciones ofrece entonces una gravedad infinitamente mayor. Sin embargo,
no debe creerse gue todos los enfermos atacados de 4ntrax sean diabéticos; al
contrario, me inelino a creer que esto es la excepcién: no he visitado ningin
4ntrax sin examinar escrupulosamente’la orina, y muy rara vez he-encontrado
aziear.

De todos modos, interesa en gran manera saber si un enfermo determi-
nado padece o no diabetes, y ol medio generalmente empleado en clinica es el
signiente:

Nos servimos generalmente de un licor preparado de antemano, el eapro-
potasico. Mezclado este lignido con la orina en un tubo de ensayo, se calienta
la mezcla hasta la ebullicién; si hay azicar en la orina, se precipita nn oxidulo
de cobre de un tite rojo anaranjado caracteristico,

Para reconocer la presencia de la albumina, a menudo basta calentar la
orina simplemente, con lo cual se produce un precipitado caracteristico. Pero,
caando es poca la albimina que existe, este procedimiento es insuficiente. En
€ste caso, el mejor medio consiste en mezelar con la oringa una pequefia eanti-
dad de écido nitrico, para comuniear acidez a dicho liguido. De este modo,
calentado el liquido a la l4mpara, el 4cido nitrico precipita la albuimina y
disuelve los demas precipitados que podrian indueir a error.

Las sales de la orina pueden aglomerarse y formar edlculos.

Por lo general, entran diversas substancias salinas en la composicién de
los calenlos. Sin embargo, desde el punto de vista préctico, se los ha agrupado
en tres clases principales: 1.* Caleulos de deido tirico o uriticos; 2.* Cileulos
de oxalato de cal, v 3.* Calculos de fosfato amonicomagnésico.

¢Cual es la causa que determina la formacién de calculos en la vejiga? Hs
muy dificil deeirlo. Se les observa mueho mis frecuentemente en unos puntos
que en otros, lo cual es debido sin duda a la naturaleza de las aguas. El género
de bebidas influye mucho en su desarrollo; asi es que los cileulos vesieales son
muchisimo m4s frecuentes en Borgofia que en Normandia,.

Una arenilla procedente del rifién, un poeo de moco, sangre, fibrina o un
cuerpo exiraiio, pueden constituir el nacleo del céleulo, alrededor del cmal se
depositan sucesivamente capas concéniricas, ecnya composicién rara vez es
igaal en todo el espesor del cileulo,
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Un e4leculo partido por la mitad ofrece un aspecto anslogo a la seceién
transversal de un 4rbol.

El tiempo que 1a piedra emplea en desarrollarse es muy variable y est4 en

relacion eon la substancia que la constituye. Crece a veces con mnchisima len-
titud. Sa sabe que la afeccion caleulosa se encuentra prineipalmente en los dos
extremos de la vida: en el nifio y en el viejo. Las piedras del adulto tienen
generalmente su origen en la infancia, y revisten a menudo un carieter parti-
cular: son murales,

Los célcunlos murales se parecen al fruto dela morera, es decir, son redon-
deados y cubiertos de pequeiias abolladuras. Son negruzcos, a menudo com-
puestos de oxalato de cal y, casi siempre, tan duros, que apenas puede frag-
mentarlos el litoclasto, Para esta clase de eslculos, me parece més a prop6sito
la talla que la litotricia,

Los céleulos de 4cido tirico o de uratos tienen el color de ladrillo obseuro.
Su dureza es moderada; el litotritor los rompe fécilmente, pero los pedazos son
casi siempre angulosos ¥y puntiagudos como los fragmentos de mun vaso roto.
Caando penetran en la uretra, se implantan en la mueosa por su punta y pue-
den causar graves accidentes,

Estos cdlculos son generalmente muy lisos. No obstante, he visto mno
cuya superficie era semejante a la del papel de vidrio; parecia que se le habia
espolvoi‘eado con vidrio molido.

La materia salina que forma los precedentes e4leulos se encuentra conden-
sada; pero también puede suceder que las moléculas estén nnidas entre si por
moeo, ¥ entonces casi siempre el cilenlo se compone de fosfato amoénicomag-
nésico. En general, los célcunlos fosfaticos son de un eolor blanco y se fragmen-
tan ficilmente.

La orina ejerce, en general, una accién perniciosa sobre todos nuestros teji-
dos. Tanto aplicada a la superficie de la piel, mucosas y serosas, eomo intro-
daoeida en el interior de nuestros 6rganos, siempre determina una inflamaeién
qne se desarrolla mds o menos pronto seglin la susceptibilidad propia de la
parte contaminada. Kl eritema de la piel de los grandes labios y del muslo en
las fistulas vésicovaginales, las erosiones de la mucosa rectal en las fistulas
vésico o uretrorrectales, y la peritonitis, que signe rapidamente al contacto de
la orina, son de ello una prueba evidente. Sin embargo, la irritacién de la piel
y de las mucosas no se produce sino a la larga, y puede decirse que la orina
NORMAL 7o tiene cardcter séptico.

Para demostrar esta proposicion basta recordar la muy generalizada cos-
tumbre entre las gentes del campo de lavarse las heridas recientes con orina,
¥ que los heridos de guerra recurren también a menudo a este medio, sin que
da semejante prictica se haya observado el menor inconveniente. No sucede lo
mismo cuando la orina se ha puesto alealina por descomposicién, en cuyo caso
el contacto con los tejidos determina siempre la descomposicién y la gan-
grena.

La orina se descompone en la vejiga al eontacto del moco, del pus y de la
sangre; serd, pues, 1til, en los sujetos atacados de catarro vesieal, no permitir
la permanencia demasiado prolongada en ella de la orina. Se practicarsn dia-
riamente repetidos lavados de agua boricada hasta que el liquido salga claro,
y para ello nos serviremos de instrumentos absolutamente asépticos para no
infectar la vejiga.

Nunca procederemos a operar en esta regi6n sin habernos asegurado antes
de si la orina es 4cida o alealina, de si tiene azticar o albtimina,

CQUBIERTAS DEL TESTIOULQ

CAPITULO V
Region escrotal

Se designa con el nombres de regidn escrofal 1a que estd circanserita por las
cabiertas del testiculo. En anatomia deseriptiva se reserva el nombre de escrofo
para la primera de las ecnbiertas, es decir, para la piel; pero, en anatomia topo-
grifica escrofo es sindnimo de regidn escrotal o regidn de las bolsas, Cnando un
enfermo lleva an tumor en esta region, se dice que tiene un tumor en el escroto.
Luego procede averiguar si este tomor se ha originado en las cubiertas, en el
testiculo o en el epididimo.

Estodiaré, pues, sucesivamente:

Las cubiertas del testiculo, el testiculo y el epididimo.

CUBIERTAS DEL TESTICULO

Las cubiertas del testiculo son: la piel, una capa subcutinea, el dartos, una
capa celulosa, una tinica muscular llamada también cremdsier, la tinica
fibrosa comin, la ttinica vaginal y, por tltimo, una tinica propia del tes-
ticnlo. llamada tinica albuginea.

Piel, — La piel del escroto ofrece el aspecto de un saco o de una bolsa cuya
forma varia con la edad. En el nifio el saco es més ancho por arriba que por
abajo, al paso que, en el adulto, se pedicnliza por debajo del miembro, en la
raiz de las bolsas. -

En la linea media existe un rafe muy pronunciado, indicio de la separa-
cién primitiva de las dos mitades del eseroto. Se contintia por arriba con el de
la cara inferior del miembro y por abajo con el del periné.

La piel del eseroto es extremadaments fina y transparente, lo cual permite
distinguir los vasos que se encuentran en su cara profunda. Es muy extensible,
¥ por esto el eseroto puede adquirir rdpidamente considerables dimensiones.

Por este mismo motivo podemos separar del escroto extensos eolgajos sin
temor de disminuir la amplitad de las bolsas. Cuando la piel se ha gangrenado
en mucha extensién, de modo que los dos testiculos han quedado m&s o menos
denndados, la reparacion se efectiia con una facilidad sorprendente, y mas ade-
lante quedan las cosas de manera que no es posible formarse una idea de la
importancia de los trastornos primitivos. No obstante, para que esto suceda,
es necesario que no haya llegado a abrirse la tinica vaginal, porque, en el
caso contrario, la piel, lejos de volver a eubrir el testiculo, se retrae por detras
de este 6rgano y le impide cada vez més recobrar su sitio.

La piel presenta en todos sentidos gran nimero de pliegnes debidos a la
contraceién de las fibras musecunlares subyacentes que se adhieren a su cara
profanda; estos pliegues desaparecen por la distensi6én, y entonces la piel se
vuelve enteramente lisa. Esta cubierta por un corto ntimero de pelos largos y
delgados y contiene en su espesor gran cantidad de gléndulas sebiceas, que
a menudo forman prominencia en su superficie: por esto no es raro encontrar
en este punto quistes sebdceos. En esta piel se desarrollan frecuentemerte el




