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RESUMEN

Algunas grandes obras literarias contienen imagenes de la medicina de alto valor histérico. En la
novela "La Regenta", de Leopoldo Alas "Clarin" (1852-1901), -que esta considerada la mejor novela
espanola del siglo XIX y una de las mas importantes de la literatura en castellano-, hay una des-
cripcion fidelisima de una herida de bala vesical, en la que se refleja la posibilidad de hacer el diag-
nostico, las complicaciones y el pronostico inevitablemente malo que conllevaba entonces, pues en
el relato se sigue de peritonitis y de la muerte del herido, sin que los médicos que lo atienden consi-
deren su traslado a un hospital o una intervencion quirurgica. Este episodio nos remite a un impor-
tante apartado de la Historia de la Cirugia y de la Urologia: el diagnostico de las lesiones traumati-
cas de la via urinaria, basado durante mucho tiempo en los datos que proporcionaba el sondaje ure-
tral; y el tratamiento de las heridas penetrantes del abdomen en general, que fue objeto de un curio-
so debate entre partidarios y detractores de la exploracién quirurgica, y que tuvieron una elevadisi-
ma mortalidad hasta que, bien entrado el siglo XX, se dispuso de medios modernos de soporte vital,
anestesia y antisépticos.

ABSTRACT

Some great literature works show medical pictures of high historical value. In “La Regenta", by
Leopoldo Alas Clarin (1852-1901), considered the best XIX-century Spanish novel and one of the most
important of the whole Spanish literature, there is a faithful account of a bullet wound of the blad-
der: the possibility of making the diagnosis, the complications and inevitable poor prognosis are depic-
ted, since in the story the wound is followed by peritonitis and death of the wounded character, with
the attending doctors rejecting a transfer to the hospital or a surgical intervention. This episode
reminds us of an important chapter in the History of Surgery and Urology: the diagnosis of trauma
wounds of the urinary tract, based over a long time on the data provided by urethral catheterisation;
and the treatment of penetrating abdominal wounds in general, a matter of discussion between par-
tisans and detractors of surgical exploration, that had a high mortality until well into the XX-cen-
tury, when modern means of vital support, anaesthesia and antiseptics were on hand.
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La novela "La Regenta"l, es una obra de inmen-
'so interés literario. Escrita en 1883 y publica-
da por primera vez en Barcelona entre 1884 y
1885, su autor, Leopoldo Alas (Zamora 1852 -
Oviedo 1901), es mas conocido por su sobrenom-
bre de critico literario: "Clarin". Esta considerada
la mejor novela espanola del siglo XIX y es una de
las mas importantes de la literatura en castellano,
pues con ella se inicia en Espana la forma moder-
na del relato novelistico. La trama desarrolla el
triangulo amoroso entre la hermosa Regenta, su
confesor Don Fermin de Pas -un sacerdote opor-
tunista que usa la religion en provecho propio-, y
el donjuanesco Don Alvaro de Mesia -un politico
local que, abusando de la amistad del antiguo
regente, seduce a su esposa-. Junto a esto, la
novela muestra, a través de sus 150 personajes,
un cuadro incomparable de la vida y costumbres
de la época, en la imaginaria ciudad de Vetusta,
que siempre se identific6 como una réplica del
Oviedo que Clarin tan bien conocia? (Figs. 1y 2).

FIGURA 1. Leopoldo Alas “Clarin”.

CASO CLINICO
En el ultimo capitulo de la novela, tiene lugar
el duelo de honor a muerte, con pistola, entre
Alvaro Mesia, seductor de La Regenta, y el esposo
de ésta, Victor Quintanar, antiguo regente de la
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FIGURA 2. Portada de la primera edicién de “La Regenta”
(Barcelona 1884).

audiencia provincial. Como consecuencia, este
ultimo recibe una herida de bala en la vejiga, que
se sigue de peritonitis y la muerte, sin que los
meédicos que le atienden consideren siquiera su
traslado a un hospital, menos atin una interven-
cion quirurgica.

La descripcion del narrador de las consecuen-
cias del disparo dice3:

Ello era que don Victor Quintanar se arrastra-
ba sobre la yerba cubierta de escarcha, y mordia
la tierra.

La bala de Mesia le habia entrado en la vejiga,
que estaba llena.

Esto lo supieron poco después los médicos, en
la casa nueva del Vivero, adonde se trasladoé, como
pudo, el cuerpo inerte del digno magistrado.

Y mas adelante se leen estos didlogos entre
algunos de los testigos de la escena:

- cQué hay, senor? ;Cémo estd ese bendito del
Senor...?
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Frigilis miré a Pepe como si no le conociera; y
como hablando consigo mismo dijo:

- La vejiga llena...La peritonitis de...
quién... Eso dicen ellos.

- ¢La qué, serior?

- Nada... jque se muere de fijo!

Y Frigilis entro en un gabinete, que estaba a
oscuras, para llorar a solas.

Poco después vio salir al coronel Fulgosio y
detras a Somoza, el médico.

- oY trasladarle a Vetusta...? -decia el militar.

- jImposible! ;Ni sonarlo! ;Y para qué? Morira
esta tarde de fijo.

no sé

COMENTARIO

Este episodio de “La Regenta” refleja un impor-
tante apartado de la Historia de la Cirugia y de la
Urologia, al recordar que, a finales del siglo XIX, las
heridas penetrantes del abdomen se consideraban
fatales, también aquéllas en las que se podia diag-
nosticar lesion de la via urinaria. Clarin, librepen-
sador y critico con la sociedad de su tiempo, elige
para su argumento el enfrentamiento en un duelo
entre estos dos personajes, pues el duelo, que hoy
nos parece barbaro y cruel, se consideraba aun
entonces en Espana como la tinica forma satisfac-
toria de resolver las cuestiones de honor entre
“caballeros”, al margen de la venganza personal, y
también era un recurso corriente entre rivales poli-
ticos*. Llama la atencion el conocimiento de las
lesiones vesicales penetrantes que muestra Clarin
en su relato, tanto en lo que se refiere a la posibili-
dad de hacer el diagnéstico (“Esto lo supieron poco
después los médicos”), como a las consecuencias
(“La peritonitis de...”) y al pronéstico irremisible-
mente malo que acarreaban. No es posible aclarar
con seguridad el significado de la frase “La perito-
nitis de... no sé quién...”, pero cabe recordar que,
en estos anos, cirujanos y anatomopatologos estu-
diaban en toda Europa con mucho interés la infla-
macion peritoneal: la peritonitis, hasta entonces
situada en el confuso capitulo de las enfermedades
abdominales, entré en el cuadro de las afecciones
quirurgicas, se describieron multiples formas,
secundarias a diferentes noxas y se diferencio la
forma aguda difusa o “toxi-infecciosa” de la forma
circunscrita u “oclusiva”. Es posible que Clarin no
quisiera abrumar con algun nombre desconocido
por el lector corriente.
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Es mas que probable que, para describir este
suceso, hubiera contado con el consejo de sus
amigos médicos de la tertulia del Casino de
Oviedo, de la que era habitual. Tanto €l mismo
como su esposa fueron enfermos crénicos de
tuberculosis, enfermedad que en el caso de Clarin
finalmente caus6 su muerte prematura a los 49
anos, por lo que su relacion con la medicina tuvo
que ser muy intensa®. La historia de la medicina
asturiana refleja las escasas posibilidades de tra-
tar heridas graves del abdomen en aquellos anos”.
En Espania, la primera anestesia con éter, funda-
mento basico de la cirugia contemporanea, tuvo
lugar en 1847 y a partir de 1889 se conoci6é aqui
la renovacion conceptual que supusieron las indi-
caciones antisépticas de Lister y que permitieron
desde entonces la cirugia cavitaria abdominal con
mayores posibilidad de éxito8.

En relacion con las heridas vesicales, en esos
anos el diagnostico se basaba en el sondaje, que
mostraba la llamada “anuria sangrante”, y en los
signos que seguian a la inyeccion transuretral, con
jeringa, de liquido o de aire. La cistografia, pro-
puesta en 1931, se consider6 innecesaria y peli-
grosa durante afios, y no fue bien aceptada hasta
bien entrados los anos 50 en las lesiones vesica-
les penetrantes. Hasta finales del siglo XIX el dre-
naje por catéter uretral y en ocasiones la cistosto-
mia fueron los tinicos tratamientos realizados en
este tipo de heridas®: Pese a la experiencia con los
heridos de las guerras habidas en los cinco conti-
nentes durante esa convulsa época que incluye los
finales del siglo XIX y el primer cuarto del siglo XX,
hubo en este periodo en Europa un intenso deba-
te, que hoy nos parece curioso, sobre si operar o
no las heridas del abdomen con signos de perfo-
racion visceral, en el que intervinieron prestigio-
sos cirujanos. Por un aparte, las guerras se libra-
ban entonces con gran escasez de medios sanita-
rios humanos y técnicos, y los heridos llegaban a
los puestos de socorro con mucho retraso, con lo
que los resultados quirurgicos eran desastrosos!©.
Por otra parte, durante este tiempo se considera-
ba prohibido abrir el abdomen herido y se creia
que la hernia de la mucosa intestinal de las asas
lesionadas, y el epiplon, podian obturar la lesion
visceral, llevando en muchos casos a la curaciéon
espontanea de las lesiones. Cirujanos clasicos
como Reclus, Tuffier o Chevassu fueron tenaces
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defensores de esta teoria y de “dejar evolucionar
las heridas del abdomen seguin sus propias fuer-
zas”, en palabras de Chevassu, mientras otros
como Chaput, Gosset y Nélaton (por citar algunos
cirujanos franceses bien conocidos por sus apor-
taciones a la Urologia o a la Cirugia en general),
eran partidarios de la laparotomia!l. Mejoras en
la evacuacion de los heridos y en la sistematiza-
cién de su estudio mostraron la elevada frecuen-
cia de lesiones multiviscerales, la importancia de
la hemorragia interna y, en definitiva, la elevadi-
sima mortalidad de la abstencion en las heridas
abdominales, de forma que en 1915 la Societé de
Chirugie de Paris se pronuncio6 a favor de la inter-
vencion precoz, postura que también se generali-
z6 entre los cirujanos militares britanicos!?14 y
que fue ganando adeptos en los anos siguientes.
Hacia 1917, durante la I Guerra Mundial, los
Aliados ya tenian directrices, que podrian consi-
derarse actuales, sobre la atencion de las heridas
de abdomen!®y las de vejiga, periné y genitales!,
en centros quirurgicos situados en retaguardia.
En un libro que recogia en 1938 la experiencia qui-
rurgica del bando sublevado en la ultima Guerra
de Espana, Sierra Fornies!” recuerda la polémica
y se manifiesta por la intervenciéon precoz de los
heridos del vientre, contando con que hayan lle-
gado de forma rapida a los puestos de socorro. En
el apartado de diagnostico describe con claridad el
procedimiento a seguir para detectar las lesiones
de la via urinaria en aquellos anos: “El cateteris-
mo vesical, al que debe recurrirse siempre cuando
el herido no orina espontdneamente, nos da sinto-
mas claros de lesién de la via urinaria si existe;
cuando el érgano lesionado es el rindn, la orina sale
mezclada con sangre en cantidad; cuando el érga-
no lesionado es la vejiga, la cantidad de orina san-
guinolenta es pequeria, y minima cuando la lesiéon
vesical es de estallido, en el que realmente se hace
un cateterismo de la cavidad peritoneal libre”.
También en la II Guerra Mundial se sigui6 el prin-
cipio de la exploracion obligada de las heridas
penetrantes del vientre, contando ya entonces con
las mejoras en la atencion a los heridos que supu-
sieron los avances en el soporte vital, la anestesia
y la administracion de liquidos endovenosos, san-
gre y antisépticos, y asi hasta hoy.

Algunas de las grandes obras literarias muestran
imagenes de la medicina de alto valor histérico. En

“La Regenta” se incluyen dos visiones opuestas de
la medicina de la época a través de los dos perso-
najes médicos de la ciudad de Vetusta (Benitez,
joven, inteligente y estudioso, y Somoza, retrata-
do como pedante e incompetente), y también hay
una descripcion fidelisima de esta lesion urolégi-
ca que comentamos, que nos retrotrae a un
momento no tan lejano de la Historia de nuestra
especialidad quirurgica.
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