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AFORISMOS URULOGICOS DEL PR. MARIÓN 

I. Para establecer el diagnósti- 
co  de   una  afección de las   vías 
—urinarias debe tomarse en cuen 
ta un síntoma: piuría, hematuria, 
etc.; trastorno físico,   que cuando 
existe en ausencia de   signos fun 
cionales, debe   pensarse   en    un 
absceso de la próstata:    Ejemplo: 
Un enfermo manifiesta   eliminar 
por la  uretra pus en  abundancia, 
sin dolor, sin polaquiuria, sin mic 
ciones frecuentes, etc. y cuando se 
establece que esta   uretritís cróni 
ca no es de naturaleza gonocócica 
debe pensarse en un absceso de la 
próstata. 

Para establecerse un diagnosti-
co debe partirse siempre de un sig-
no físico y no funcional. 

II. Cuando   se   practica una 
exploración de la uretra y  se   en 
cuentra una dificultad en la región 
bulbar, no hay que ir más  lejos, 
cuando se ha empleado   pura esta 
exploración bujías o sondas.   De 
be usarse un beniqué, empesando 
por los de mayor calibre a menor 
calibre. 

IIÍ. Cuando en un enfermo 
con hipertrofia de la próstata se 
declara una hematuria. esta no 
debe atribuirse a la próstata, hay 
que investigar otra causa. 

IV. En un prostético con dis-
tensión vesical crónica completa 
o incompleta, con un globo vesical 
que ascienda hasta la región um-
bilical o que sea perceptible sobre 

el pubis debe practicarse la «fito-
tomía como primer tiempo de una 
prostatectomia. La uretrotomía 
interna cuando la causa es una es-
trechez uretral. 

V. En toda cistitis que   no sea 
de origen blenorrágica debe prac 
ticarse la exploración cistoscopíca, 
sobre todo si es  recidivante y re 
belde a todo tratamiento. 

VI. Toda cistitis rebelde al tra 
tamiento clásico, toda   cistitis re 
cidivante, es de naturaleza tuber 
culosa. 

VII. En toda   hematuria está 
indicado  hacer una   exploración 
completa de las vías-urinarias. 

VIII. Si la lesión no correspon 
de a la  vejiga y si   la  hematuria 
no se declara durante  la  explora 
ción es mejor abstenerse de prac 
ticar el cateterismo de los uréteres 
y ríñones. 

IX. En toda piuria renal  que 
no se explique por una  lesión  tu 
berculosa debe   practicarse la ra 
diografía   (cálculos   del    bacine 
te,   pío-nefrisis, etc.) 

X. El cateterismo de los uré 
teres debe ser precidido  de   una 
exploración completa de la vejiga. 

XI. El empleo de la vacuna en 
la mitad de los casos es causa de 
error. 

XII. Jamás emplear la vacuna 
cuando exista fiebre sin saber la 
causa de esta fiebre. 
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