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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-
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mar simples conjeturas. Sin embargo, todos convienen en que. las
profesiones sedentarias, las que exigen una gran preocupacion de
animo, y por consecuencia un olyido frecuente de las necesidades
naturales, los climas frios y hdmedos, y el habitar en parajes mal
ventilados, son condiciones que favorecen el desarroflo de esta
afeccion. ; . :

Se han colocado tambien;, y con razon, entre las causas redis-
Ponentes de la cistitis cronica las estrecheces de Ig urelra y los tn-
7artos de la prostate que dificultan la emision de la orina; la vejiga,
distendida entonces por mucho tiempo, concluye por inflamarse de
un modo crénico. No obstante, quiza seria mas conveniente colocar
esta causa entre las determinantes, en razon 4 que basta por si sola
para producir la enfermedad aunque de un modo lento.

Finalmente se ha llegado hasta citar la kereneia; pero los hechos
%ue se alegan en favor de esta opinion son completamente insu-

cientes.

2.°  Causas ocasionales.—Entre las causas ocasionales volvemos
4 hallar un gran nimero de las que se han dado como productoras
de la cistitis aguda, tales como la influencia del Jrio, la extension
de una inflamacion erénica de la uretra 4 la vejiga, el abuso de los
diuréticos , de los lLitontripticos, ete.

A estas causas debemos anadir algunas otras que ha indieado el
profesor Lallemand (1), aunque con otro objeto. Entre las observacio-
nes que cita este autor hallamos un gran nimero que presentan to-
dos los sintomas de la cistitis crénica, sin que aparezca mas causa de
la enfermedad que los ezcesos venérens, la masturbacion, las ascdri-
des en el reclo, en una palabra, las causas que ha referido Lallemand
como productoras de la espermatorrea,, Y que, ya sea de un modo di-
recto, 6 ya indirectamente, lo cual examinaremos en uno de los
articulos siguientes, dan origen 4 la inflamacion cronica de la vejiga.

COausas determinantes.—De todas las causas determinantes, aque-
llas cuya existencia es mas evidente son la aceion de los cuerpos ex-
traiios sobre la vejiga, y las violencias que resullan de ciertas manio-
bras operatorias repetidas con mas 6 menos frecuencia; pero la afec-
cion es en tales casos del dominio de la cirujia, porque no es mas
que la consecuencia de una enfermedad quirargica mucho mas im-
portante. Hay tambien casos en que sobreviniendo una paralisis de-
pendiente de una lesion de lo médula, adquiere el liquido un elor
amoniacal y se enturbia. Segun el doctor Segalas (2), se dgsarrolla
entonces una inflamacion catarral de la vejiga , una cistitis crénica
canuézda, ya sea por 1& refencion del liguido, ya por la accion de la
sonda.

(1) Lallemand, Des pertes séminales involoniaires.

(2) ' Segalas, Des lésions trawnatigues de la moelle épiniere, considérdes sous le
rapport de leur influence sur les fonctions des organss’ genito-wrinaires (Bulletin de
VA cadémie de méd., 1843-1844, t. IX, p. 1113).
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Lebert (1) observé una cistitis en un individuo que padecia un re-
blandecimiento cerebral, debiéndose esta complicacion 4 la retencion
de la orina, accidente que no es raro en los dementes. ;

Civiale (2) hace notar con razon', que rara vez el catarro vexical
es idiopatico, resultando ordinariamente de un gran numero de esta-
dos morbidos del aparato urinario y de los érganos proximos. Este
autor pasa revista y expone con detencion las diferentes variedades
del catarro vexical, que son: 1.°, por un estado neuralgico de la ure-
tra y del cuello de la vejiga; 2.°, por retracciones organicas ¢ por la
induracion de las paredes de la uretra; 3.°; enfermedades de la pros-
tata y del cuello de la vejiga; 4.° consecutivo & enfermedades de los
érganos genitales; 5.%, producido por tumores fungosos 1 otros de la
vejiga; 6.°, caleulos urinarios; 7.°, exceso 6 defecto df_s la CDDtl‘&Ctl_}?l].l—
dad de las paredes vexicales; 8.%, causas indirectas generales, didte-
sis. otras (gota, reumatismo, supresion de la traspiracion, repercu-
sion de un exantema, bebidas alcohdlicas 6 excitantes). -

§ ITI.—Sintomas.

. Ya hemos dicho antes de ahora que la invasion de la cistitis cro-
nica es consecutiva 4 una cistitis aguda, 6 en otros-términos; que la
primera no es mas que la continuacion de la segunda ; pero estos ca-
§0s son mucho mas raros. Por lo comun empieza la enfermedad sin
que los enfermos hagan gran caso de ella, y solo se anuncia este .
principio por una sensacion incémoda hacia la region hipogéstrica,
el perineo y el recto, y la emision un poco mas f{recuente de orina,
que no ofrece entonces todavia earactéres bien notables, y que puedan
ser apreciados por el enfermo. § 1

Progresando la enfermedad , hé aqui los sintomas 31;‘3 se obser-
van: la sensacion incémoda persiste en los puntos que dejamos indi-
cados; las ultimas contraceiones de la vejiga son un poco dolorosas,
Y la orina se expele con frecuencia y en corta cantidad,, sobre todo
despues de las comidas. i

Si se examina este liquido despues de.su emision, no se le obser-
va cambio de color bien notable; pero si se ve flotar en él una nude-
¢illa mas 6 menos espesa, que resulta de cierta cantidad de moco se-
gregado por la superficie inflamada. Al cabo de cierto tiempo este
ImMOCo se reune en un depdsito & veces muf' abundante, ordinariamen-
te blanco 6 de color blanco agrisado, y algunas VeCes un poco oscu-
r0; y como suele evacuarse este moco con las ultimas gotas del
liquido, sucede, cuando es un poco abundante; que los enférmos le ven
salir de la uretra bajo la forma de una masa filamentosa, Cuando se

(1) Lebert, Traité d’anatomie pathologique générale et spéciale. Paris, 1861, €.11,

e 310. - - - -
7 (2) Civiale, Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires, 3. edi-
cion. Paris, 1860, t. ILL, p. 438 y siguientes. :
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deja enfriar la orina en un vaso, se nota que adquiere rapidamente el
olor amoniacal. :
«A las veinticuatro ¢ treinta y seis horas, dice Vidal de Cassis (1),
se verifica en la masa profunda (el depésito mucoso) un desprendi-
miento de gas, que haciendo menor su peso-especifico, permite que
sobrenade una parte de ella. Este humor mucoso es el mismo que se
observa en las demas afecciones catarrales: su cantidad varia, segun
muchas circunstancias; disminuye si la enfermedad aumenta de agu-
deza, y al mismo tiempo se hace menos viscoso. Dupuytren decia en-
tonces que el catarro era purulento, y es notable que el enfermo su-
fria menos cuando se presentaba esta forma. En el estado crénico, el
moco tiene mucha analogfa con la clara-de huevo, solo que es un
poco mas lechoso. » '
A veces, en lugar de salirelmoco al fin de la emision de la orina,
sale al principio. El enfermo empieza haciendo esfuerzos que parecen
infructuosos, 6 que solo producen la expulsion de algunas gotas de
orina, y en seguida se escapa una masa viseosa, que tiene cierta se-
mejanza con una hidatide prolongada, y luego sale un chorro grueso
de orina. '
Hallamos en el libro de Beale (2) una explicacion de esta aparien-
‘cia de mucus vexical en ia eistitis cronica; frecuentemente esta mate-
- ria filamentosa no es precisamente del moco, sino del pus alterado por

la accion del carbonato de amoniaco, debido 4 la descomposicion de la
- urea en la vejiga en presencia de una materia animal, obrando como
fermento. Esta orina es muy alcalina, amoniacal, y contiene ordina-
riamente fosfatos térreos, en particular el #riple fosfato de cal,
amoniaco y de magnesia, que no se halla al contrario en el pus que
procede del rinion 0 de la pélvis del mismo. Al microscopio se ve este
mucus bajg la forma ‘de masas compuestas de cilindros 4 los de la fi-
gura 88.

Esto no impide que en cierta época de'la cistitis no contenga la
orina verdadero pus, reconocido & simple vista ¢ por el microseopio,
siendo su presencia el indicio de una complicacion flegmonosa, que
asienta en las paredes de la vejiga.

La orina no tiene su olor normal por 1o comun, y si una fetidez
notable. ' ‘ _ -

Por lo comun no se alteran las' Ffunciones de los demds aparatos
al principio de la enfermedad ni durante cierto tiempo; pero conti-
nuando la afeccion, puede entorpecerse la digestion, sobrevenir el ez-
tremimiento, haber enflaguecimiento y caer el enfermo en el desaliento
y en la hipocondria. Cuando la enfermedad depende de la existencia
en la vejiga de un'cuerpo extrafio, aumentan los sintomas, segun
que este cuerpo adquiere mayor volimen.

1) Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe. Paris, 1860, 5.2 edicion, t. V.
+ 12) L. 8. Beale, De lurine, des dépots urinaires et des calewls. Traduccion de
Agusto Ollivier y Georges Bergeron. Paris, 1865, p. 343. >
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Los sintomas generales de la cistitis crénica (catarro vexical) me-
recen que el médico fije en ellos su atencion, porque es facil confun-
dir la enfermedad. Por ejemplo, es frecuente que los escalofrios se

resenten en la marcha del catarro vexical, y es importante no con-
undirlos con los que se presentan en la fiebre intermitente. Es un
sintoma que puede presentarse en la marcha del catarro vexical, co-
mo en todas las enfermedades de las vias urinarias, ya en una simple
flegmasia, ya en la uremia por obstaculo en la emision de la orina, y
ya por el hecho del traumatismo & que puede dar lugar el cateteris-
mo. En cualquier caso debe evitarse el error y no administrarse el
sulfato de quinina, como por ejemplo se hizo en enfermos que tienen
necesidad de ser sondados, ni continuar practicando una operacion,
como el cateterismo ¢ la litotricia, 4 menos de urgencia, en enfermos
que presenten accesos de fiebre con frio: estos accesos febriles son en
general falsos, aunque algunas veces da un prondstico fatal. Civiale
estudio especialmente la fiebre uretro vexical (1).
Una consecuencia afortunadamente rara, pero sin embargo de-

mostrada por los hechos, y que se la puede observar en todas las

afecciones inflamatorias-del aparato génitourinario, son las pareple-
Jias, acerca de las cuales L. Leroy (d’Etiolles) (2) llamé particular-
mente la atencion. No haremos mas que indicarlas aqui para comple-
tar nuestro cuadro, y algunos detalles respecto al modo de producirse
y su sintomatologia se hallard en el capitulo siguiente, en donde
estas noticias estaran mas oportunamente colocadas.

IV.—Curso, duracion y terminacion.

Todavia no se han estudiado estos puntos de un modo satisfacto-
rio, y lo que principalmente impide que se puedan dar indicaciones
muy exactas acerca de ellos, es que se han confundido en las des-
cripeiones los diversos casos tan desemejantes, que repetidas veces
hemos indicado. Por consiguiente todo cuanto se puede decir, es que
la cistitis erdnica sigue en general un ¢wrso continuo, en el que solo
se observan algunas mejorias mas 6 menos persistentes, y en fin, que
la duracion puede ser de muchos afios, y que con bastante frecuen-
cia se la ve prolongarse hasta la muerte del sugeto ocasionada por
otra enfermedad.

La cistitis idiopatica, resultado de causas indicadas anteriormen-

. te, puede tomar en la mujer reglada, segun Bernadet (3), visos de

cronicidad notables, que debe precisamente 4 la funcion menstrual.

(1) Civiale, T'raité praiique sur les maladies des organes génito-urinaires. Paris,
1860, t. II1

. III, p. 533, .

(2)’ ‘Raoul Leroy (d’Etiolles), Des paralysies des membres infericurs, ou paraplé-

gies. Paris, 1856. n.° 7. ’ :

5 8%} ' Boeglnadet, Du catarrke de lo vessie ches les femmes reglées, these de Paris,
AT
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«En el momento del trabajo secretor del 6vulo, dice el autor, los or-
ganos genitales, la matriz, los ovarios, son el sitio de una circulacion
muy abundante. Todos los vasos‘de la pélvis participan de esta con-

estion activa, y por lo tanto tambien la vejiga no escapa 4 su in-
guencia. Asi es como unicamente se pueden explicar satisfactoria-
mente las recaidas constantes y desesperadas verdaderamente, que
hacen inutiles todos los esfuerzos terapéuticos empleados. » Las ob-
servaciones que citamos en apoyo de esta opinion son, sin embargo,
poco numerosas. Una de ellas (obs. IV, pig. 48) parece que tiende 2
confirmarla. :

No se conoce ningun ejemplo auténtico de ferminacion fatal de la
cistitis cronica, 4 no ser que esta afeccion dependa de lesiones mate-
riales de la vejiga producidas por un cuerpo extrafio 6 por maniobras
fuertes. Solo las enfermedades que pueden sobrevenir son las que ad-
quieren una gravedad muecho mayor por el estado en que han | egado
a hallarse los enfermos 4 consecuencia de los progresos de la cistitis.

La terminacion por su curacion es dificil , pero no imposible: Se ha - .

dicho que podia verificarse esta terminacion por metéstasis, es deeir,
que apareciendo ofra inflamacion en una mucosa, podia disiparse la
cistitis crénica casi instantdneamente; pero por desgracia no han 1e-
gado & nuestro conocimientolos hechosen que se apoya esta asercion.

§ V.—Lesiones anatémicas,

Cuando el sugeto ha sucumbido por otra enfermedad antes de que
la cistitis cronica haya podido hacer grandes progresos, no se en-
cuentran lesiones anatomicas bien marcadas, ¢ cuando mas un simple
engrosamiento con un reblandecimiento poco manifiesto y ana, rubi-
cundez poco intensa de la mucosa. Pero si la enfermedad ha durado
por mucho tiempo, esta membrana ha adquirido por lo comun un
grosor muy considerable, como igualmente los tejidos subyacentes,
y en, particular la tanica muscular, que est4 sumamente hipertrotiada.

Esta hipertrofia de la pared esta frecuentemente acompanada de
una disminucion mas 6 menos grande de la capacidad del 6rgano. En
los casos citados por Lebert la vejiga no tenia mas que 6 centimetros
de didmetro de espesor. La figura 109, tomada de Crosse, da una idea
de esta doble alteracion.

Entonces se observan en la superficie ds la vejiga esas manchas
de color rojo oseuro 6 apizarrado, que indican una inflamacion an-
tigua. :
g‘Son las ulceraciones un estado mas avanzado de estos desérdenes
de la mucosa: la figura 110 1o demuestra; estas ulceraciones estin
algunas yeces recubiertas de una exudacion pseudomembranosa, que
Lebert (1) ha reconocido con el microscopio, y ha resultado ser una

(1) Lebert, Traité d’anatomie pathologique générale et spéciale.
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sustancia granulosa dictérica; con 6 sin ulceraciones la mucosa
puede presentar eminencias mamilares de algunos milimetros de al-

tura, vasculares, y cuya superficie est4 desprovista de epitelio (figu-

F;%. 109. —Hipertrofia de las pare~
es de la vgjiga con disminucion
de la capacidad de este Grgano. Se
veenm el espesor de la pared, y
ennla configuracion irregular de
esta cavidad. (Crosse, fig. 6.)

Fig. 110.—a Linea de separacion del cuello ¥
de la superficie vexical. ¢ Que es de un color
rojo muy oscuro. Las partes tenidas de esta
superficie b b estén recubiertas de una ma-
teria terrosa mezclada con linfa pldstica ad-
herida 4 la vejiga. d d Dos pequeiios absce~
Sos de la préstata, q ue contienen un depésito
caledreo amorfo. (J. Howship.) .

ralll). s una especie de principio comun en las alteraciones de la

pared vexical, conocido con

el nombre de fungus vewical, asi como

un genero de hipertrofia, que se ha llamado vejiga en columnas.

Al lado de estas manchas equimoéticas ¢ vaseulares, sobresalen
vexiculas ¢ flictenas y granulaciones, que se extienden & una poreion
de la uretra. La mucosa ests, algunas veces enteramente recubierta
de la exudacion pseudo-membranosa, mencionada anteriormente;

otras veces presenta chapas

aisladas, grisdceas, que son verdaderas

escaras producidas por una retencion de orina muy prolongada en los

casos de cdlculos, 6 por la ¢
los partos laboriosos.

ompresion debida ala cabeza del feto en

La su{)uracion puede tener lugar & continuacion de las inflama-

ciones violentas de la vejiga:

. Civiale ha citado dos casos, en los cua-

les las paredes estaban infiltradas de pus, y otros en los que el pus
estaba reunido en focos superficiales 6 profundos, que tendian 4

abrirse tan pronto afuera, ta

1 pronto adentro de la vejiga.




