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T84 ENFERMEDADES DE LAS VIAS GENITOURINARIAS.

ARTICULO IL. - 1.

CISTITIS AGUDA. -

En este articulo nos ocuparemos casi exclusivamente de la infla-
macion de la vejiga, que no depende, ni de una causa traumatica, ni
dela presencia'de cuerpos extranos, que tan frecuentemente se hallan
en este organo. La cistitis producida por estas causas debe pertenecer
& la cirugia ; porque ellas son por si mismas lo mas importante que
tiene esta afeccion. - . 6 G

Se ha querido distinguir en la cistitis aguda una inflamacion su-
perficial , que apenas interese mas que la muecosa, y otra profunda,
gue ‘ocupe la pared entera, habiéndose dado 4 la primera el nombre

e catarro vexioal agydo, y & la segunda el de eistitis propiamente
dicha. Hasta se ha llegado & proponer el distinguirlas en eistitis pe-
ritoneal, cistitis muscular y cistitis mucosa, y finalmente en cistitis
general: 6 cistitis profunda; [{)ero pronto ha habido que abandonar
semejante division, que no podia admitirse sin-confandir un-gran mi-
merp de cosas muy diferentes. No-hay duda que se puede presentar

~una inflamacion-de la parte del peritoneo que cubre la vejiga, pero

esta inflamacion solo puede corresponder 4. una peritonitis ‘general ¢
parcial, dependiente de otra afeceion, tal como una enfermedad del
utero, del ovario 6 del tejido eelular de la fosa iliaca, y asi nopuede
considerarsela como una verdadera cistitis: Respecto 4 la flegmasia
de la tinica muscular, no hay la mepor prueba de que pueda existir
con independencia de la de las otras’ s tahicas. Solo: vendria, pues;
4 quedar la division anteriormente in licada, y que consiste en distin~
guir la cistitis en superficial y profunds; pero jtiene en realidad esta
division toda: la importancia que se le ha querido dar? Hé-aquilo que
ciertamente no se ha demostrado; porque, como dice Beyer (1), wes
preciso observar que en la cistitis la membrana mucosa participa:mas
0 menos-de la inflamacion; y que en el eatarro de la vejiga agudo y
muy intenso: se hallan tambien masi 6 menos inflamadas las otras
membranas:de esta viscera. - Rl - B2]1
Sin-embargo, de alguna utilidad puede ser el hacer aqui la distin-
cion anatémica de cistitis catarral y exudativa, que dejamos ya hecha
en otra parte, tomdndola de los autores alemanes, y que esta legiti-
mamente fundada.en el cuadro sintomatico de la enfermedads. La
primera estd caracterizada, en lo que se refiere al proceso morboso, &
un movimiento epitelial exagerado y 4 una secrecion anormal de i~
quidos mucosos; la segunda por la produccion depus formande absce-
sos en el tejido celular submucoso, falsas membranas y uleeraciones.
La primera forma es la de la cistitis crénica, conservandose con cla-

(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, t. IV: De Uinfloenmation dela vessie.
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ridad el hecho legitimo, la expresion del catarro de la vejiga, por la.

cual se designa habitualmente esta enfermedad.
§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Para nosotros la cistitis es toda inflamacion de la vejiga, cuales-
quiera que sean su violencia y profundidad, y solo haremos notar
que en esta enfermedad, lo mismo que en la inflamacion de la lgrm—
ge, de la faringe ete., puede tener la afeccion muy diversa intensidad,
segun los casos, y que el grado de esta intensidad corresponde en
general 4 una extension mas 6 menos considerable de la flegmasia.
El nombre de catarro de la vejiga no cuadra mejor 4 esta enfermedad
que el de catarro pulmonar 4 la inflamacion de los bronquios, como
basta la distincion que dejamos hecha para evitar toda indecision
acerca de este punto, se puede suprimir tacilmente esta voz catarro,
que ya ha envejecido. .

A pesar de la solucion categérica de Valleix, es indudable que la
intensidad de la enfermedad depende de la naturaleza de las lesiones
anatémicas, y que la cistitis exudativa limitada puede ser mas gra-
ve que la catarral generalizada, comprendiéndola en el sentido que
le hemos dado mas arriba, que por mas que haya envejecido merece
ser conservado. No tenemos necesidad de hacer notar que la palabra
catarro no se emplea en este caso en el sentido etiologico que le did
el profesor Fuster (de Montpellier).

Se han dado 4 esta enfermedad los nombres de cistitis ligera 6 in-
lensa, de cisticia (Souvages), cistiflogia (Meyzerey), etc., v se han
aplicado estas tiltimas denominaciones 4 la inflamacion profunda.

Hemos dicho antes de ahora que es muy raro observar la cistitis
aguda desarrollada exponténeamente y sin causa traumatica, siendo
tal esta rareza, que muchos médicos nunca han tenido ocasion de
tratar esta enfermedad. Por el contrario, todos saben cuan frecuente
¢s la cistitis cuando hay cuerpos extranos en el interior del érgano,
que irritan continuamente sus paredes; pero volvemos 4 repetir que
los casos de este género deben estudiarse en las obras de cirugfa.

§ II.—Causas,

1.° Causas predisponenies.—Las causas fredisponentes de la cis-
titis aguda expontinea estdn envueltas en la mayor oscuridad, y la
que se halla mejor comprobada entre todas ellas’es la influencia de
la edad madura. .

El doctor Reiseberg (1) ha citado un caso de cistitis en un nino
de once meses, 4 consecuencia de convulsiones; pero como se le habia,

(1) Reise'berg, Preussiche Zeitung, n.° 10, 1840.
VarLemx.—Towmo IV. © 90
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aplicado un vejigatorio, es mas probable que resultase Ia cistitis de
esta aplicacion.

Respecto 4 las demas causas, tales como la influencia del Sex0,
del tempergmento, de la atmosfera, de la higiene, ete., no tenemos
ningun dato positivo. Es verdad que se ha zcho que una constitu-
cion robusta y un temperamento sanguineo predisponen 4 la inflama-
cion de la veiig'a; pero estas no pasan de aserciones que carecen de
pruebas que las apoyen. : 5

2.° Causas ocasionales.—Si separamos & un lado las violencias ei-
teriores y la accion de los cuerpos extraiios sobre la vejiga, solo nos
queda un corto ntimero de causas ocasionales, cuyo modo de obrar
esté bien determinado; pero antes de indicarlas debo hacer una ex-
cepeion respecto. & una causa trauméatica especial : hablo de las con-
tusiones en la region hipogdstrica, porque en efecto se ha observado
a veces el desarrollo de la cistitis 4 consecuencia de una compresion
violenta de esta parte, sin que hubiese herida alguna interna ni ex-
terna ; pero estos hechos son sumamente raros.

Entre las demds causas ocasionales hallamos primeramente la
accion de las cantdridas sobre la vejiga. En los experimentos que se
han hecho para estudiar los envenenamientos, Y en los casos en que
se ha podido practicar la autopsia de los que han sucumbido por la
Intoxicacion por esta sustancia,lse ha hallado una inflamacion de to-
das las partes de las vias urinarias, y especialmente de la vejiga, in-
flamacion 4 veces muy profunda. ¢

Algunas veces se ha atribuido 4 la accion de los diuréticos, y
hasta de las cantaridas, las flegmasfas renales que han aparecido en
afecciones febriles de larga duracion, y que se hahian desarrollado
evidentemente bajo la influencia de la febre. Esto es lo que sucede
principalmente cuando $e hallan vestigios de la inflamacion de la ve-
Jiga en sugetos 4 quienes se habian puesto uno ¢ muchos vejigato-
7108, otras veces, por el contrario, pasa enteramente desapercibida la

accion de esta causa, por lo comun tan poderosa. Puede verse,
aproposito de esto, un caso que publica Ambrosio Parco(l), y en el
cual la simple aplicacion de un vejigatorio 4 la cara para hacer des-
aparecer una afeccion de la piel, ha producido una cistitis sumamen—
te intensa.

Morel Lavallée (2) ha citado tambien un gran numero de obser-
vaciones, en las cuales la aplicacion de los vejigatorios ha producido
una cistitis con formacion de falsas membranas, por lo comun muy
numerosas. A esta cistitis se le ha dado el nombre de cantaridions,

¢ Pueden los diversos dzuréticos producir el mismo efecto? Dados
a dosis considerable y por mucho tiempo fatigan extraordinariamente

(1) Ambroise Paré, OEuores compiétes, edicion publicada por J. F. Malgaigne,
Paris, 1840, t. 111, P 328. :

(%) Morel-Lavallée, véase Comptes rendus de I'Académie des sciences.—Bulletin
de U’ Académie de médecine. Paris, 1847, t. XII, p- 144, 779 y 812,
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la vejiga , y producen los sintomas de la inflamacion ; pero es muy
raro que estos accidentes lleguen 4 adquirir grande intensidad, 4 no
ser que haya envenénamiento. 3 J .
Solo cito como recuerdo la supresion de los diversos flujos 6 de
los ezantemas, la retropulsion de la gota, etc. ; Ny
Eztension de una inflamacion proxzima al receptdculo wrinario.—
Esta propagacion se observa especialmente en los casos de blenorra-
gia intensa, 'y asi Vidal de Casis ha visto en el hospital de Lourcine
una vaginitis violenta, 4 la que se ha agregado muy pronto una cis-
titis (1). En cuanto & la inflamacion del titero, del recto y del perito-
neo, ya es mucho mas raro observar que se extienda 4 mas partes de
la vejiga,, que 4 su superficie peritoneal, y si se ha creido con bas-
tante frecuencia lo contrario durante la vida, es porque se han toma-
do por dolores que tienen su asiento principal en las paredes vexica-
les, los dolores causados por la traccion que experimentan las partes
inmediatas, afectadas de flogosis, al contraerse la vejiga.

Se ha observade tambien la cistitis aguda 4 consecuencia de res-
friamientos bruscos, de excesos alcohélicos 6 del abuso del céito; la
equitacion prolongada la determina en algunas circunstancias en los
ginetes de profesion. :

‘Es preciso convenir que en ciertos casos puede desarrollarse la
cistitis, lo mismo que todas las demés inflamaciones expontaneas, sin
que sea posible descubrir lu causa. 55 >

~ Segun Civiale (2), hay dos érdenes de causas distintas, las unas
obran directamente sobre la vejiga, y en este caso'la cistitis no esta
complicada con ninguna otra enfermedad, y su marcha es franca; y
las otras dependen de un estado general mérbido de todo el organis-
mo, que determina una tendencia en todas las mucosas 4 inflamarse,
siendo entonces la cistitis consecutiva 6 sintomatica. Es preciso
tambien reconocer los casos en que la cistitis es producida por las
causas siguientes: distension considerable de la vejiga por la orina,
presencia de un cuerpo extrafio, maniobra operatoria, lesion de la
matriz 6 del recto. ;

En fin, la cistitis aguda sobreviene frecuentemente en el curso de
un catarro de la vejiga. :

g § III.—Sintomas.

Inpasion.—Es muy raro que la cistitis expontdnea aguda empiece
por un movimiento febril un poco notable; porque en efecto, los sin-
tomas que anuncian que se declara la cistitis, son casi siempre
un cenato mas frecuente de expeler la orina, cierta incomodidad y
un poco de dolor sordo en el estado de plenitud de la vejiga,, y por

(1) . Vidal (de Cassis), Traité de pathologic externe, 5.% edicion. Paris, 1860, £. V.
. 8%}2(‘)} tCHIiale', Traité pratique des maladies des organes génito-urinaires. Paris,

, t. 100,
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altimo, un dolor ligero en las ultimas contracciones de este érgano.
Estos sintomas locales se perciben inmediatamente por detras y por
debajo del pibis, lo cual depende de que la cistitis aguda que nos
ocupa casi siempre es el resultado de la extension de una hlenorra-
ia, y el primero que se inflama es el cuello de la vejiga. Sin em-
%a.rgo, hay casos en que la afeccion se anuncia por escalofrios, gran
‘sensibilidad al frio, y finalmente, por calor g elevacion del pulso
acompafiados simplemente de una incomodidad hicia el perineo, dy a
veces en toda la pélvis. Estos signos indican quela enfermedad debe
ser bastante intensa, y han existido en el sugeto de que he hablado
antes de ahora. 2 ¢ anity :
Sintomas.—Varian tanto los sintomas respecto 4 su intensidad en
los diversos cases; que es absolutamente necesario describir por se-
. parado la cistitis leve y la intensa, lo mismo que hemos hecho en la
faringitis. Ti st : :
1% (istitis leve.—Casi los tinicos sintomas que se presentan 4 la
observacion, son: un simple estorbo 6 incomodidad. en la. region hi-
pogdstrica; las contracciones vesicales son un poco dolorosas en el
acto de escretar la orina; hay conafo de orinar provocado por una
corta cantidod de liquido, de_donde resulta su ezpulsion frecuente;
sensibilidad @ la presion en el kipogdstrio, y un estado de snguietnd,
de ansiedad v de irritacion que experimenta el enfermo. A estos sin-
tomas se degen agr8gar los que resultan del ezdmen de la oring,
que tienen un gran valor; Es raro que este liquido salga muy colo-
rado en la cistitis leve de que nos estamos ocupando; pero no tarda
en contener cierta cantidad de moco 6 de moco-pus, cuya existencia
importa mucho comprobar. Nos limitamos 4 consignar aqui este he-
cho , porque al deseribir la pielitis hemos indicado ya los caracteres
de la orina en circunstancias enteramente semejantes.

Por lo comun este estado de la vejiga no tarda en disiparse, aun-
que, sin embargo, se le ha visto persistir por bastante tiempo en
ciertas blenorragias , participando la inflamacion de la vejiga del ca-
récter rebelde de la flegmasia de la uretra, 6 mas bien siendo esta
misma extendida % una superficie mayor. .

Por lo demas, no se observa en esta enfermedad, sino pasa de
este grado, ni fiebre, ni trastorno en las vias dlggastwas, en una pa-
labra, nada que pruebe que esta afeccion tiende & perder su caracter
puramente local. _ X

9.°  Qistitis aguda intensa.—EL dolor que tiene su asiento en el
hipog4strio siempre es mas 6 menos infenso; pero tiene caracteres
muy distintos, segun que la vejiga se halle en reposo 6 se contrai-
ga. En el primer caso, experimenta el enfermo una sensacion de ten
sion dolorosa detrss del pubis, hécia el recto, en las ingles y a ve-
ces hasta en los lomos. Algunos sugetos se quejan de un prurito en
el conducto wrinario y en el ano; en general en todas las C}Jartes con-
tenidas en la pélvis hay un dolor sordo y continuo. Cuando la vejiga

CISTITIS AGUDA.—SINTOMAS. 789

se contrae para evacuar la corta cantidad de orina que contiene, el
dolor aumenta mucho la intensidad , y & veces es excesivp. No siem-
pre se. verifica la evacuacion de la orina de un chorro, porque son
tan dolorosas las contracciones, que quedan incomplétas, especial-
mente las ultimas, que causan los mas vivos dolores, y asi es que
los enfermos las sienten lle%ar una ansiedad suma , se encorvan para
orinar, ponen sus manos sebre el hipogéstrio, en una palabra, tra-
tan de disminuir por todos los medios posibles la intensidad de este
dolor.

Este sintoma puede llegar 4 tal grado de intensidad que resulte
lo que se ha llamado tenesmo vesical, es decir, un conato casi ince-
sante de expeler el liquido que irrita las paredes de la vejiga infla-
madas , y la imposibilidad de satisfacer esta necesidad por no ser po-
sibles las contracciones de la vejiga & causa del dolor. Algunas ve-
ces hasta se propaga este tenesmo al recto, de lo que resulta un ver-,
dadero fenesmo intestinal, lo mismo (iue en la disenteria intensa.

Civiale (1) cree que la presion del hipogéstrio es dolorosa y pro-
voca las ganas de orinar, y si el enfermo estd flaco se nota detras del
pubis un tumor formado por la vejiga, é introduciendo el dedo en el
recto cansa tambien dolor. Todos estos sintomas admentan gradual-
mente; el hipogastrio se hace mas doloroso & la presion, el tumor
mas voluminoso, duro y redondeado, se eleva por encima del pubis,
las dificultades para orinar se acentaan mas, hasta el punto de acom-
panar 4 la escrecion algunas gotas de orina que salen en medio de
grandes esfuerzos y crueles agonias, ardor y tenesmo.»

Hemos dicho que la emision de la orina es muy- frecuente; y en
efecto, la necesidad de su expulsion se hace sentir cada media hora,,
cada cuarto de hora, y 4 veces aun con mas frecueneia; y aun cuan-
do el enfermo trate de retardar cuanto le sea posible el momento de
la emision;, 4 causa de los sufrimientos que teme, pronto se ve for-
zado & ceder 4 la irritacion, siempre en aumento, que ejerce la orina
sobre la vejiga. La eantidad de orina que sale cada vez es muy, cor-.
ta y & veces solo arroja el enfermo algunas gotas.

La oring sale muy encendida, como en todas las afecciones febri-
les, y queda primero trasparente si la afeccion no depende de nin-

na causa traumatica. Hacia el fin de la enfermedad presenta un
eposito de pus 6 de moco-pus que se conoce por los signos ya indi-
cados (véase Pielitis.) '

La cantidad absoluta de orina es constantemente menor que en el

estado normal, y su coloracion debida casi siempre 4 la sangre que

contiene, que algunas veces forma en su mayor parte el liquido (Ci-
viale ‘

AB mismo tiempo que se observan estos sintomas locales, apare-
cen fendmenos generales muy notables; 6 bien contindan y adquie-

(1) Civiale, Maladies des organes génito-urinaires, 3.2 edie., Paris, 1860, t. III.
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ren incremento los que se¢ habian observado en la invasion en algu-
nos casos. Tales son: la pérdide del apetito, la sed, que el enfermo
se empefa-en no mitigar por la razon que acabamos de indicar,
por ultimo, el estremimiento’ la piel esta caliente y halituosa y el
pulso desarrollado y frecuente ; hay tendencia 4 adormecerse, y sin
embargo, el enfermo estd casi completamente privedo de sueiio por
tener precision de levantarse con tanta frecuencia para orvinar. Por
tltimo, se observan la ensiedad , la agitacion , y una especie de des-
aliento que es cada vez mas marcado, segun que se prolonga la en-
fermedad , pudiendo ir hasta el delirio.

Cualquiera que sea la benignidad de la cistitis, y aunque no sea
resultado ni de la presencia de cuerpos extrafios' (cileulos), ni del
paso de instrumentos quirGrgicos, se acompaiia casi constantemente
de Zipo, y muy amenudo de vomitos, que sobrevienen cuando la in-
flamacion se propaga & los uréteres y 4 la pélvis del rinon.

En las mismas circunstancias se desarrolla la gangrena de la ve-
Jiga , cuyos sintomas ofrecen necesariamente una gravedad suma;
pero conviene igualmente remitir al lector 4jlas obras de cirugia para
el estudio de esta lesion importante. Es verdad que debemos a un
joven observador muy distinguido, el doctor Cossy (1), investigacio-
nes interesantes acerca de una gangrena de la vejiga que se presenta
4 veces en la fiebre tifoidea; pero esta es tan solo una lesion secun-
daria, oculta casi completamente por la enfermedad principal, siem-
Ere muy grave en tales casos, y de la‘que tendremos ocasion de ha-

lar al hacer la descripcion de la fiebre tifoidea.

Cuando la cistitis resulta de la accion de las cantaridas, se agregan

.4 los sintomas anteriores algunos fenémenos muy notables, como
son el ardor al orinar, la hematwria y la satiriasis; pero estos fe-
nomenos dependen de la excitacion de los érganos genitales y no de
la flegmasia de la vejiga , por lo cual deberemos exponerlos con mas
detalles al hablar de la deseripcion de la satiriasis. Tomo I.

En caso hay frecuentemente escrecion de falsas membranas mez-
cladas con la orina, que son el resultado de la vesicacion producida
sobre la mucosa. i

§ IV.—Curso, duracion y terminaecion.

Cualquiera que sea la intensidad de esta afeccion, su curso es
continuo. Su duracion no nos es conocida de un modo exacto; pero
en igualdad de circunstancias es mucho mas larga cuando la enfer-
medad resulta de la’ extension de la uretritis blenorragica, que en
cualquier otra circunstancia.

Se han indicado varias y muy diferentes ferminaciones de la cis-
titis, y la primera de todas es la resolucion. En los casos que prin-

(1) Cossy, Archives générales de médecine, 4.* série, £. Iﬂ, p.24.
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cipalmente nos ocupamos aqui, esta terminacion puede considerarse
<omo casi constante, y la inica que en seguida puede admitirse es
el paso al estado cronico, que apenas se observa mas que en los ca-
g0s de propagacion de la flegmasfa uretral 4 la vejiga; al menos nes-
otros no conocemos ningun hecho auténtico que se separe de esta re-
gla, y asi cuando se ha hablado de terminacion por wduracion , por
gangrena y Por Supuracion , casi siempre se han tenido 4 la vista ca-
s0s en que la enfermedad se habia desarrollado, 6 4 consecuencia de
una afeccion grave de un punto inmediato, 6 de resultas de una ope-
racion ; 6 por calculos; casos, en una palabra, que interesan espe-
cialmente al cirujano.

Cuando la cistitis aguda intensa no puede atajarse en su marcha,
adquiere rapidamente gran gravedad, en relacion esta con el tiempo
que haya sidg precedida de una flegmasia crénica, y la muerte es
ordinariamente la consecuencia (véanse los Tratados de cirujia). La
cistitis, resultado de causas accidentales, como un resfriamiento
bruseo, un exceso de bebidas alcoholicas, presenta en general poca
gravedad, y cura rapidamente. «La cistitis aguda, dice Civiale, des-
arrollada durante el curso de las lesiones diversas del aparato urina-
rio tiene una gravedad proporcionada al grado de antiguedad, natu-
raleza, extension de estas Yesiones, causa que la determina, estado
del sugeto , complicaciones que sobrevienen y sobre todo 4 la mane-
ra como ya ha sido tratada.» Estas reflexiones generales son insufi-
cientes, i el médico desconoce todas las variedades de la enferme-
dad, asi es que consideramos ttil recomendar al lector los Tratados
especiales.

§ V.—Lesiones anatémicas.

Segun lo que acabamos de decir es preciso separar 4 un lado las
lesiones graves consecutivas 3 las afecciones quirirgicas.

Las que ocasiona la cistitis expontanea han podido estudiarse en
los casos en que la inflamacion de la vejiga ha aparecido como lesion
secundaria; tales son el reblandecimiento, el engrosamiento y la ru-
bicundez de la mucosa, y cuando la enfermedad es mas profunda, las
mismas alteraciones de los tejidos subyacentes. AP

La cistitis aguda es 4 menudo parcial, comprendiendo unicamente
el cuello y los tejidos proximos; el trigono es la (f)arte que la infla-
clon invage primeramente y con mayor intensidad, no porque sea la
glas declive, dice Civiali, sino porque es el centro de la yitalidad del

rgano. ,

Respeto & las demds lesiones que han deserito los autores, tales
como los abscesos, la gangrena y la induracion , apenas debe hacerse
mencion de ellas en esta obra.
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§ VI.—Diagnéstico y prondstico.

'El diagnéstico de la cistitis aguda exponténea, no ofrece grandes
dificultades; sin embargo, en algunos casos se han tomado por ver-
daderas inflamaciones simples dolores vesicales, ya neurdlgicos, ya
que presentaban un cardcter reumatico. Los principales caractéres
que hacen que se distingan estos dolores de una verdadera cistitis,
son la falta de la fiebre y el estado natural de la orina, 4'no ser que
haya complicacion; pero cuando la cistitis es muy ligera no hay
fiebre; y el caso se hace entonces mas dificil. En tales casos es pre-
ciso estudiar con detencion el curso de la enfermedad, ver'si es el
resultado de la propagacion’de una flegmasia préxima, y sobre todo
investigar con cuidado si 1a orina contiene cierta cantidad de moco
6'de moco-pus, lo cual es un cardcter importante de la inflamacion.

El conocimiento de los antecedentes del enfermo, su edad y pro-
fesion tienen gran importancia para fijar la naturaleza de la enfer-
medad y para el tratamiento. En caso necesario el cateterismo sera
el origen mas seguro de las indicaciones.

Prondstico.—Resulta de las consideraciones que preceden, que el
prondstico de la cistitis aguda expontéanea no ofrece una verdadera
gravetdad en la gran mayoria de los casos, y que lo peor que puede
suceder en ciertas circunstancias es el paso de la afeccion al estado
crénico. En los casos en que ha terminado por la muerte no fué la
cistitis la que produjo por si misma la terminacion fatal,

§ VIIL.—Tratamiento.

El tratamiento de la cistitis aguda expontanea es de log mas sim-
ples. Si la afeccion es ligera bastan alguna bebidas emolientes, los
topicos de la misma naturaleza, la quietud,'y rara vez hay necesidad
de algunas sanguijuelas en el hipogastrio. ~

Cuando la flegmasia es infensa, y sobre todo cuando estd acompa-
niada de fenémenos fébriles marcados, se deben usar medios un poco

mas eneérgicos. Asi se empezara por hacer una 6 mas aplicacionés de .

sangwijuelas en bastante niimero al hipogastrio 6'al perineo, y'aun
en algunos casos habra precision de recurrir 4 la sangria general ; en
seguida se recomendaran los bafios generales mas 6 menos prolonga-
dos, y los banos de asiento emolientes. Se han recomendado tambien
las lavativas ofeosas y mucilaginosas. ' -
La intensidad de ’Pc(»s dolores parece indican positivamente el uso
de los narcéticos, y en particular del opio. Pero si hemos de creer 3
Boyer, no se debe prescribir este medicamento hasta haber calmado
la inflamacion , y no sabemos en qué se funda semejante asercion. En
el caso que he podido observar, y que dejo citado., el uso del opio 4
la dosis de 5 centigramos (1 grano) al dia, aun en lo mas intenso de
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la enfermedad, tuvo la gran ventaja de calmar los dolores y de hacer
menos frecuente la necesidad de orinar, sin producir mas que un li-
gero adormecimiento y sin prolongax de modo alguno la enfermedad,
Cuando la afeccion es consecutiva al envenenamiento por las can~
taridas, se asocian 4 los anteriores medios el uso de cortas dosis de
wlcanfor al interior y de Fricciones alcanforadas al hipogéstrio.

ARTICULO TI.
_ CISTITIS CRONICA.
§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

La cistitis cronica es la inflamacion de la vejiga, cualquiera que
sea la profundidad de los tejidos afeetados. :

A esta afeccion es 4 la que principalmente se ha designado con el
nombre de catarro de la vejige , y los documentos que posesmos acer-
ca de ella son casi tan vages como los que nos han servido para tra-
zar la historia de la cistitis aguda, aun cuando la inflamacion cronica
de lavejiga es incomparablemente mas frecuente que la aguda

§ IT.—Causas.

1. Causas predisponentes.—Todos los autores estan conformes
en ‘que los kombres padecen el catarro vesical con mas frecuencia
que las' mujeres, y en efecto, la experiencia diaria confirma esta
asereion. : "

No es menos evidente la influencia de la edad, y asi el mayor ni-
mero de inflamaciones erénicas de la vejiga se observan en la vejez,
1o cual se explica facilmente por las diversas enfermedades de las
vias urinarias que ocasionan esta afeccion, y 4 las cuales estdn con
especialidad expuestos los ancianos. Es muy raro que exista el catar-
r0 vesical en una edad poco avanzada, sin que haya una causa de-
terminante bien conocida, al paso que en la vejez, ademas de los
¢asos ‘que acabamos de indicar, se hallan otros muchos en los cuales
parece que la cistitis crénica se ha desarrollado expontaneamente,
Asi, pues; ‘la proporcion de los casos es muy diferente, bajotodos
conceptos ; en las diferentes edades.

En ‘vano seria buscar en los diversos femperamentos y en la cons-
titucion de los individuos una causa bien comprobada de cistitis eré-
niea. En cuanto & la Aabitacion, 4 la prafesion, 4 las estaciones y
climas, es muy probable que todas estas circunstancias ejerzan cierta
influencia en el desarrollo de esta enfermedad; pero como no se ha
hecho ningun trabajo exacto acerca de este punto, solo podemos for-




