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3.% " Los cdleulos; una vez introducidos en el uréter, presenfanal-
gunas particularidades que interesa mencionar. Ya hemes dicho que
cuando-adquieren cierto yrosor 6 presentan asperezas, dan origen al
colico nefritico; sin embargo; resulta: de la observacion que estos
accidentes dependen tambien del grado de irritacion que puede-ya
haber ad uirigg el uréter 4 consecuencia de la afeccion renal. No es
raro ver detenerse los calculos en este conducto y hasta adquirir en
¢l incremento, y si llegan & ser demasiado voluminosos, impiden el
curso de la orina y producen la kidronefrosis, cuya descripeion ya
hemos hecho antes Xe ahora. No obstante se han observado concre-
ciones: bastante voluminosas que mo interrumpian la excrecion uri-
naria, lo enal dependia de estar perforadas por un conducto central
FOP donde pasaba el liguido. A veces:se han acumulado varios céleu-

os encun ensanche del uréter, y ha podide seguir filtrandose la ori-
na por entre los interstieios. 2 g

El dingnoéstico de los cdleulos fijos en el uréter es sumamente di-
ficil cuando no viene & ilustrar-al observador el dolor nefritica 4 1o
largo de dicho conducto, y su prondstico es siempre grave por las
razones que hemos dado en el artieulo e¢dlico nefritico, donde se en-
contraran los détalles necesarios. '

4.° Ya hemos dicho en el articulo Refencion de la orinag en los

- rifones , que el uréter puede presentar desde el nacimiento una ez-
trechez y hasta una obliteracion. Mas tarde se halla este conducto
estrechado como un obstaculo cualquiera interrumpe el curso de la
orina en el rinon. En efecto las paredes del conducto se han reple-
gado sobre si mismas. Si el obstaculo reside en el uréter mismo, la
parte situada por‘debajo se halla estrechada; al paso que la superior
guede presentar en el mas alto grado la alteracion que vamos 4 in-

icar inmediatamente, es decir, la dilatacion.

5% El uréter puede hallarse comprimido por tumores exteriores y
ser invadido por las enfermedades de los tejidos adyacentes, y en
particular ‘por el cdncer. Esta compresion produce estrecheces mas
0 mernos extensas ; cuyas consecuencias hemos indicado en los articu-
los anteriores. :

< 6.%" La dilatacion que resulta de las lesiones que ya tantas veces
hemos'indicado, es en algunos casos enorme, y asi se hd visto que
la porcion del uréter situada por encima de un obsticulo:completo
iguala en volumen & un-intestino delgade y 'aun mas. Al mismo
tiempo que el conducto se dilata se engruesun sus paredes; y pueden
triphiecar y aun 'quintuplicar su ‘espesor. ' =

Ahora bien, jqué consecuencias practicas podemos deducir de esta
rapida exposicion? Preciso es convenir con Vidal; de Cassis (1), que
nuestros conocimientos acerca de las enfermedades de los conductos
renovesicales estdn casi reducidos & nociones de anatomia patologi-

“(1)" Aug. Vidal {de Cassis), Praité de pathologie 'évterne, 'art. RETRECISSMENT
ET DILATATION DES URETERES. Paris, 1860, 5 édit.; £ VMon 1
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ca, que durante la vida se ignora por lo comun el asiento de la afec-
clon, y que aun cuando se conociese , no podria tampoco deducirse
ninguna indicacion: especial para el tratamiento. ¢t

CAPITULO 1Iv.

ENFERMEDADES DE' LA’ VEJIGA.

ARTICULO I. .

HEMORRAGIA VESICAL.

. Todos los autores estan conformes en decir que la hemorragia.
simple exponténea que tiene su asiento en la superficie de la vejiga,
es una: afeccion sumamente rara. Todavia se puede avanzar mas, y
hasta asegurar que no hay ningun caso aunténtico en que se haya

‘demostrado que la hemorragia procedia: realmente de la vejiga y no

de los rifiones. Esto es 4 lo'menos lo que resulta de las investigacio-
nes que hemos Fodido haceracerea de este punto. P. Frank (1), que
entre nueve mil novecientos trece individuos, solo-ha observado trece
veces la hematuria’, y que en otra série de mil trescientos no ha vis-
to morir un solo enfermo de esta afeccion; de ningun modo dice que
la hemorragia tuviese su asiento en la vejiga, ni que fuese esencial
en-uno solo de estos casos; y el doctor Barth (2), que ha buscado
detenidamente los diversos ¢asos de-hemorragia simple expontanea,
no-ha podido referir ni uno solo en que hubiese habido evidentemente
exhalacion de sangre en la cavidad vesical, porque los dos hechos
que cita detalladamente son casos de hemorragia renal. Quiza se ¢i-
taran al efecto esas hematurias' tan frecuentes en ciertos paises, y
en particularen la Isla Mauricio, pero ya hemos dicho antes de ahora
que generalmente todos'estédn conformes en eolocar en el rifion el
origen: de la sangre qie sale con la orina en estos casos expeciales
(véase Hemorragia renal).. Debemos, pues, coneluir que-esta afec-
cion, cuando tiene realmente: su - asiento -en la vejiga, es, si 1o
siempre, 4 lo menos'casi siempre, sintomatica de ciertas lesiones, y
principalmente de las que caracterizan el edncer; y que por lo' tanto
Do merece nos detengamos mucho tiempo. No obstante, es licito ereer
: 8{;412) tJi Flfméliﬁ Traité de médecine: practique, traduction de Goudareau. Paris,
. 8@’ B_a';- , Doit-on admettre des hémorrhagies essenticlles? thése de doncours,

.
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san uede escaparse por trasudacion y sin lesion previa
(cllgeizal; i am%ﬁ ela vejigg en los casos de hemorragias eon&s'tituﬁw—
nales, de que ha tenido repetidas ocasiones de hablar antes de a. s?)liz
(véase Epistaxis, Hematemesis, etc.); pero aun en estos casos B0 .9
tiene la hemorragia vesical una importancia secundaria, porque § B
do 1a enfermedad entonces general, suele ser tan golo una clxrpun ;
tancia casual la que determina que la sangre salga por tal O cua
mia. : L :
Punéonigllaésﬁ&gono uedo hacer ofra cosa mas que dar la deBscnp—
cion de esta especie de hematuria tal como se e_ncuentral 61}11 oyer,
lamenténdome de que este autor, lo mismo que los que le 3_121 prg_
cedido, no hayan publicado las observaciones que hayan podido r
coger. .. -

1.° HEMORRAGIA VESICAL SIMPLE.
§ I.—Definicion.

SRS idera comotal, dice Boyer, la hematuria que no ha sido
pregesd?hf: ?1?3 ninguna violencia extg.:i'ﬁr ni de sintomaralgo cg?atzo ge
caracterizar una enfermedad de los rifiones 6 de la vejiga, Sﬁo re todo
si aparece despues de la supresion de las reglas 6 del fizjo e;iam?m:
dal.» Resulta de esta definicion que los casos en que casl oXClusiva

mente se debe admitir la existencia de-esta especie de hematuria, son .

aquellos en que la hemorragia puede considerarse ¢omo supletgria.
§ II.—Sintomas.

+wLos principales sintomas de esta hematuria-son, cot_ti_:mug ?é
autor que acabo de citar, una sensibilidad insolita de la fuqyzgta
presencia de la oring ; aun cuandd exista este liquido en cor 3 can:
tidad, conatos frecuentes de-orinar, diswria, una sensacion ex_a;:é_
siedad; de tension ;e calor 'y de ardor en el htpogéstmo,.ug:a exel i
cion de materia viscosa, puriformeé y feétida que se pPrecipl ad enle
fondo-de-la vasija en quei se orina ,631_1- una palabra; casi todos los

i s de una eistitis ligerasy cronica. : i
smﬁ?ﬁitixzalmente e medio de ey:;tos sintomas aparece la: hematuria ,
sale una cantidad mayor 6 menor de sangre con la orina, pre%s?tgn—
do un color 0SCUrO y NEGTUZCO ; 10 estd tan Intimamente mezcladd con
este liquido como en lo hematuria renal; y es flwida. ol

yA consecuencia de este flujo sanguineo rem*ate-n:la mayor:p
-de los séitomas; la orina’sale mas clara; menos cargada de sangrey
corre con mas facilidad.

»No siempre ‘la hematuria vesical presenta sintomas tan graves,

ues se ha observado salir la sangre con la orina evidentemente: de
a vejiga, sin nminguna Sensacton penosd y sin esfuerzos, y hay per-
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sonas T:e tienen una hematuria periédica supletoria de lasreglas6

de las hemorroides, y cuya salud en nada se ha alterado por esta
evacuacion.» ] Gy

§ IIL.—Diagnostico y prondstico.

«Pero apenas es posible conocer, afiade Boyer, ni aun despues de
la muerte, si esta efusion procede de la diapédesis ¢ de la rotura.de
los vasos. Asi; pues, -el diagnéstico: de la hematuria
tanea solo esta fundado en conjeturas.»

vesical expon-

2. HEMORRAGIA VESICAL SINTOMATICA.
§ I.—Definicion.

Conocemos con este nombre 4 toda hemorragia secundaria desar-
rollandose en el curso de una afeccion local 6 general anterior.

Se comprende por los términos de que se sirve Boyer, que la he-
maturia vesical que deseribe como simple, lleva consigo ordinaria-
mente cierto grado de cistitis; y es que en efecto, la enfermedad de
que nos ocupamos es casi siempre secundaria 4 un estado inflamato-
rio simple 6 especifico de:la mucosa vesical.

§ II.—Causas.

Segun Civiale (1), la hematuria vesical, afeccion muy ‘comun,
reconoce por causas:

1.* Lasmneuralgias 6 extrecheces de la uretra, y la atonia de la
vejiga. Estas circunstancias obran del mismo modo para producir- la
hemorragia, pues entranan la adumulacion dela orina en la vejiga,
la distension de este 6rgano, la irritacion de la mueosa y la ruptura
de algunos capilares 4 consecuencia de la congestion. Estos acciden-
tes no son precisamente raros en los individuos de edad avanzada.

2.° La presencia de calculos, que por la irritacion que causan,
solicitan la extravasacion sanguinea, y no las erosiones que puedan
producir, porque los caleulos lisos determinan mas 4 menudo la he-
morragia que los dsperos. : Lok

3.%  Las lesiones orgénicas del cuerpo y del cuello de la vejiga,
fungus, cdneer.. Se halla algunas veces en la cistitis créniea; una
dilatacion  varicosa de los capilares venosos 'de la mucosd vesical;
cuyo estado parecid d:ciertos autores capaz de legitimar la hipétesis
de hemorroides vesicales en las-hematurias que acompanan al eatarro
crénico de la vejiga, -perola hematuria se observo ‘precisamente en
aquellos casos en:que la autopsia-no reveld precisamente las indica-
1' 890‘) ’ t(.}ilyl'iIa;I; , g&zzﬁité ‘pratigue sur les @aladics des organes génito-wringires. Paris,
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clias lesiones. La coincidencia expresada se nofa particularmente en
08 viejos. ; 4 ;
4.° ]La cistitis, y especialmente la aguda, se ha visto esta hema~
turia sobrevenir 4 consecuencia del uso inmoderado de las eriadillas -
de tierra, del café y aguardiente con habitos sedentarios, dy despues
de las inyecciones de tintura de cantaridas ¢ de balsamo de copaiba
en la vejiga. ; i '

5. Las violencias exteriores, y 6.% el cateterismo, cuyas causas
son del dominio de la cirujia, y sobre las cuales no insistimos.

* El mismo autor no acepta sino ‘con reserva las hematurias criti-
cas;, tomando ?uizé.s por tales las hemorragias vesicales que, lejos de
.luzgar una enfermedad general , ‘'son su consecuencia por amenazar

a distension de la vejiga por atonia.

§ 1II.—Diagnostico 'y pronodstico.

Para hacer el diagndstico directo de la hematuria debe recordarse
lo' que dejamos dicho para reconocer la presencia de la sangre en la
orina. -

En cuanto el diagnoéstico diferencial , nos contentaremos con ha-
cer notar que la consideracion de los conmemorativos, la explora-.
cion de la vejiga, por la palpacion y la percusion, y al interior por
el cateterismo, son medios mucho mas seguros que la inspeccion del
mismo liquido emitido para distinguirla hemorragia vesical de la
hematuria que proviene del rifion. ’ :

Esta especie de hemorragia no-debe preocuparnos mas que por su
cantidad; que entonces puege comprometer los dias del enfermo. El
tratamiento es el mismo que- dejamos estudiando para combatir las
hemorragias de otros 6rganos. ;

§ IV.—Tratamiento.

Cuando la hematuria es dependiente de una enfermedad general,
es sobre todo de este estado de la economia del que debemos ocupar-
nos. Enlos otros casos hay fiebre, sufrimiento local 6 disposicion con-
gestiva , estando indicadas las emisiones sanguineaslocales 6 genera-
les pero esta indicacion estara: en la mayor parte delos casos convie-
nen las bebidas acidulas ¢ astringentes; y el reposo; laslavativasfrias,
la exposicion del cuerpo al aire , los fomentos 'avinagrados, las apli-
caciones de hielo sobre la vejiga, secundaran el empleode estos me-
dios. Las emulsiones alcanforadas deben administrarse cuando la
hematuria es resultado de la accion de las cantaridas.:
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El acetato de plomo 4 la d6sis de 18 4 20 centioramos di
algunos dias fué recomendado por' Golding-Bird engi.as heﬁaﬁ:ﬁgg
consecutivas & las enfermedades agudas. El acido gilico, segun
L. S. Beale, es uno de los mejores agentes contra la hematuria - 4 la
désis de 50 centigramos 4 1 gramo en las veinticuatro horas. EL opio
al interior estd indicado/en-los casos de cancer de la vejiga: y si la
hemorragia es peligrosa por su abundancia, aconseja Bea e.,inyec.tar
gn l: vejiga 1 & 2 gramos: de alumbre  disueltos: en 300 gramos’ de

Dilatar la uretra, cuando hay extrechez; hacer r
cuando existe por el cateterismo y la cauterizacion;c{er:%iaillgrsgg?irgng

y ‘habituarla a contraerse haciéndole inyeciones frias ‘en icaso de

- atonia, son-los mejores medios que Civiale conoce para contener las

hematurias mas comunes. Mas adelante habl '
de que el arte dispone contra la cistitis a-gudfg]-nc?gn?ga.los gl
‘Respecto al ¢ratamiento de la hemorragia simple expontinea, solo
presenta una particularidad importante; & saber: que siendo esta es-
pecie de hemorragia por-lo comun supletoria; como ya hemos dicho
antes de ahora, 10 debemos apresurarnos 4 contenerla ni usar medios
con este objeto, & no ser que fuese excesiva la pérdida-de sangre;
porque por una parte la hemorragia tiende por s misma 4 contener—
se, y por otra es necesaria la evacuacion de cierta cantidad de sanope
para suplir al flujo suprimido, y hacer cesar ciettos sinfomas de c%ﬁ-
gestion, & veces sumamente incémodos. :

. Solo anadiré dos palabras relativamente 4 un accidente que exige
clertas precauciones, que el »7 S4eo debe conocer bien y tener siem gz:e
muy presentes: hablo dela re.C%cion de orina veasionada porle E-}e—
sencia de codgulos en lo extrenddad vexical de lg uretry. e

Para hacer salir la orina Vetenida por codgulos; el doctor Ber-
g}a;;i ég 11cli(;1r()c{uc;§L ﬁna so:;dia elastiea, que contiene en su interior ofra
> 5 : ST
— gada, yal llegar a la vejiga retira la sonda interior y sale la
El doctor Mereier (2), despues-de haber introducido la sonda en
la vejiga, ha empleado un estilete fino y flexible terminado en un
gns?inc ‘i esfvs-,rmol.l Cuando vienen coigulos 4 obstruir los ojos de la
eg?il q?t ) % ﬂ?sanc e est"emco los.aplasta, Yy sale la orina alrededor del

. Si estos medios no fuesen suficientes, seria precigo hacer una as-
Jrracion por la extremidad de la sonda ; pero como advierte mu bien
:,‘;' goctorlMerqgar, se gebg introducir de antemano cierta cantkf;d de

gua enla vejiga, 4 fin de estar bi iraci
i i 1111 'gli(iuido. en _segurpl de que la aspiracion se

ti (ul. Bernard, Gazette médicale, Muyo de 1848, y Bulletin généval de thérapei-

2)  Meroier, ibid.




