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como expone:el.doetor:Civiale (1) el tratamiento dela cistitis croni-
ca, y esto vendra & ser un resumen casl completo de todo:cuanto
acabamos de decir.. (i o v 55T 10 : R
Los medios que hay. que -emplear en: el tratamiento del eatarro

vexical de los ancianos, consisten, dice este autor, en disminuir la
sensibilidad de:la uretra'si el enfermo es muy irritable, en facilitar
1a salida de:la orina, en 'impedir la: acumulacion y. rmanencia de
mucosidades: en la vejiga, en cambiar/las’ propiedades vitales ‘de
esta viscera, y-en: atraer la irritacion al: exterior:, Por.medio de la
sonda se facilita la salida de la orina y, de las viscosidades, y se reem-
plazan estos liquidos irritantes con inyecciones éirrigaciones al prin-
cipio-atemperantes y queluego se hacen tonicas (balsamicas, sulfu-~
rosas, ete.) 4 medida que disminuye la irritabilidad. Cuando. se ha
logrado restablecer la contractibilidad de la vejiga y ‘hacerquesal-
ga la drinaclara, se recurre & algunos derivativos; y pueden produ-
cir muy buenos tesultados los chorros frios al perineo y al hipogas-
trio, y las friegas secas y aromaticas. S

Resumen. — 1. Cistitis aguda.—Emisiones sanguineas, banos,
aplicaciones emolientes 6 narcoticas.. v 1o | g

9.9 Gistitis erénica.—Emisiones sanguineas; nareoticos , bilsamo
delcopaiba, inyecciones de copaiba , lavativas de la misma sustaneia;,
trementina, - inyecciones de brea, aguas 'sulfurosas , otras diversas
inyecciones, carbonato de magnesia y alumbre, cauterizacion., por
ltimo; a tintura de cantaridas. - ' e

Meidios externos.~Fricoiones, Yejigatorios y sedal.

-Meds'os-ﬁigiénicos.-.—-Régimen , banios. =

ARTICULO'IV. |

.. GANCER DE_LA, VEJIGA,

. El cancer de la vejiga ha sido muy poce estudiado , y las deserip+
ciones que de él se han hecho son muy incompletas, lo que, depende
sin duda de que esta. afeccion casi nunca tienesn agiento .primitivo
en el receptaculo de la orina, -sino que, resulta casi- constantemente
dé la propagaeion del- cancer uterine 6 rectal -&/las paredes de este
organo. Los ¢irujanos que han descrito los fungus de la vejiga. han
asegurado que 4 veces degeneran estos fungusen. verdaderos cance-
res que'en seguida invaden las:paredes del Organo. . Nose habran
tomado ien algunos de estos cases-fangosidades gue-desde el princi-
pio eran cancerosas por simples fungos vasculares? No trataremos

1) Civiale, Traité pratique sur les maladies des organes génito-uringires. 25
edicion , Paris, 18601~ ! i IVEES Shark ot :
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aquiide dilucidar esta cuesfion pero si nos parece que N0 han fijado
bastante.la atencion los observadores acerca. de este punto.

Por lo que acabamos de decir se concebird facilmente pOEC&l)lé no
entramos-en mayores detalles; respecto 4 esta afeecion incurable, y
que siendo- casi siempre secundaria es muy limitado el interés que
nos ofrece. AT S 3 o b

Si se exceptia el conocimiento que tenemos de. que el cancer de
la vejiga resulta de la propagacion de un cdncer inmediato, nada sa~
bemos acerca de las causes de esta enfermedad.

§ II.—Sintomas.

Precede por lo comun: 4 la énvasion del cancer vexical la existen-
ciarde tumores del Gtero ¢ del recto que casi siempre han hecho ya
gra.ndes estragos antes de que la afeccion haya llegado al receptaculo

elalorina. Se supone gue han alcanzado 4 este ultimo 6rgano cuan-
do la necesidad de orinar empieza & ser mas imperiosa y hay un poeo
de dolor durante la emision del liquido; pero estos signos son. poco
seguros | porque si un tumor canceroso llega & adquirir un ingre-
mento considerable, aun fuera de la vejiga, puede dificultar el juego
de este 6rgano y ocasionar los sintomas que acabamos de:indicar,
Sea como quiera cuando la vejiga estd realmente afectada, notar-
dan en presentarse fenémenos morbosos que no dejan ninguna duda,

Se han observado dolores expontdneos que pueden faltar por mu-
cho tiempo,y %ue_. las mas veces son debidos & Yos progresosidel can-
cer del utero ¢ del recto. Estos dolores son lancinantes y se irradian
en diversos sentidos, lo mismo que los que producen los canceres que
ocupan estos Organos. ] it '

No tan solo la emision de la orina es dolorosa, sino que. tambien
se va haciendo deecada vez mas dificil, de tal modo que cuando, el
cancer ha invadido una extension considerable de la yejiga, no pu-
diendo ya éontraerse sus paredes enigrosadas y duras ;, hay una reten-
cion: de oring que es-imposible veneer y que exige el uso repetido.de
la sonda : otras veces, al contrario, hay incontinencia. .
| “Tambien-la rétencion de orina se-puede producir de otro modo;
como los.canceres de la vejiga resultan, en la inmensa mayoria de
casos;, de la extension.del cancer utering ¢.rectal,, por.lo.comun se
desarrolla el tumor en el fondo inferior del érgano y frecuentemente
haeia su-cuello, Jo cual produce un obstaculo al curso.de la. orina
queres muy dificil vencer, & pesar de que una, gran extension de la
vejiga puede todavia econtraerse eon libertad. . @ &5

En los primeros tiempos de la enfermedad, y cuando aun no hay
mas. que un simple tumor sin ulceracion, la oring no presenta alte-
racion notable, pero si se uleera el tumor, sobrevienen Aematutrias
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mas § menos frecuentes, ‘por lo comun abundantes, y mas tarde se
observa en la orina un depdsito de color agrisado, pardusco 'y ordi-
nariamente muy fétido. ; a0

Si'entonces se hace el cateterismo, se puede reconocer dirigien-
do la extremidad de la sonda a los diversos suntos delas parvedes de
la vejiga, que su capacidad ha disminuido de voliumen y que €s des-
igual & inestensivle, 'y estas maniobras suelen ocasionar la salida de
una corta cantidad de sangre. '

Civiale (1) dijo que ol cancer de la vejiga épuede resultar de-algu-
nos estados morbosos diferentes y se puede desarrollar sin producir
sintomas caracteristicos. Este autor nota con razon que los sintomas
se han deserito frecuentemente de una manera retrospectiva, cuando
los autores tenian delante de sus ojos las piezas de autopsia.

No son completamente caracteristicos ni el enturbiamiento ni el

depodsito de las orinas, nilos caractéres del dolor: las hematurias re-

etidas, y el enflaquecimiento progresivo y rapido.’del enfermono

emuestran la’ naturaleza del mal. En algunos casos laorina no
tiene otros caractéres que los de un catarro de la vejiga; faltan 4
menudo los dolores, 1ancinantes, 4 mo ser‘alguna vez cuando el
enfermo orina. Sin embargo, Civiale cita algunos sintomas: del
cancer de la vejiga, como se ve en lo siguiente: «Cuando la dismi-
nucion de la capacidad de la vejiga coexiste con el aumento-de su
contractibilidad v el espesamiento de sus paredes, si la enfermedad
ha hecho grandes progresos , los sufrimientos del enfermo forman el
mas triste cuadro. Se les ve hacer & los enfermos los' mas supremos
esfuerzos para expeler algunas gotas de orina, ‘que se repiten cada
cuarto de hora, y aun en mas cortos intervalos;’ estos esfuerzos di-
fieren ‘de los que hacen ciertos enfermos caleulosos, y algunas mu-
jeres de parto, en que los de estos ultimos son generalmente propor-
cionados 4 las contracciones del érgano. En los cancerosos,'son las
angustias tan fuertes y prolongadas, que no pueden sufrirla violen-
cia do ‘sus esfuerzos: estas contraceiones de la vejiga encierran algo
mas'de morboso. : )

En algunos nasos, los liquidos ‘arrojados tienen caractéres que
llaman la atencion. En tres enfermos he observado un olor caracte-
ristico de estas orinas (cadavérico). ;

Un signo mas cierto es'la salida por la uretra de cierta cantidad
de una sustancia pultdcea, y de apariencia carnosa. (Civiale:)

En los casos en que estd muy avanzada la enfermedad, es in-
oportuno y aun peligroso el practicar el cateterismo, Yues no da siem-
pre este género de exploracion’ signos titiles 'sobre la enfermedad.

Por ultimo, los sintomas generales propios de’los diversos cance-
res, y que las mas veces habian empezado antes de que la afeccion

(1) Civiale, Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires, 2% edi-
tion. Paris, 1860. ‘
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hubiese invadido la vejiga, adquieren desde este momento un incre-
mento mas rapido, sobrevienen perforaciones mas 6 menos conside-
rables de la vejiga, la orina puede salir por el recto y por la vagina,

el enfermo sucumbe inevitablemente en un estado de marasmo por
ﬁ) comun muy avanzado.

El diagnistico estd basado en signos locales y generales inciertos:
como la fetidez de la orina, los restos pultdceos que encierra algu-
nas veces, el exdmen microscopico de la materia, conducida por la
sonda al hacer el cateterismo, en la que se ven células cancerosas,
como lo hallé: Bouchardat en un caso referido por Civiale, son los
indicios unicos-en los que se puede tener alguna confianza.

El cancer vesical es.comun en el cuello, en la parte inferior de
esta porcion, implantandose 4 la vez en la vejiga y en la prostata, y
dejando thas 6 menos integros los tejidos de la vejiga que rodean al
tumeor. La ﬁgura 118 representa ; segun Civiale , un cdneer de la ve-
jiga observado en ug hombre de setenta y cuatro afos. ;

El cancer de la vejiga rara vez es primitivo, de tal manera que
Lebert no ha visto sino siete casos de él, es 'ca;si'.siem&nre encefaldide,
cuyos elementos se ven muy limpiamente por medio del microscopio.
El punto de partida del cincer es el tejido sub-mucoso: Lebert (1)
ha visto coincidir siempre un estado inflamatorio de la mucosa y la
hipertrofia de la tinica muscular. )

Es notable que en los casos observados no se haya manifestado
la caquexia cancerosa. - .

El cancer de la vejiga, secundario al del utero, es mucho mas
comun, ' I HE H3ed ' )

Lenepveu (2) ha visto un cancer de la vejiga ligado 4 un cancer
de la S iliaca: en un caso el tumor vexical comprimia el nervio cid-
tieco en su origen, lo:que habia hecho ereer que éxistia una ' meu-
ralgia cidtica; en otras ocasiones se ha 'obliterado la uretra‘deter-
Igéxéando su dilatacion hasta igualar el volamen del ‘intestino del-

s
Por consiguiente el #rafamiento solo puede ser paliativo, y los
medios que particularmente se préscriben para ‘calmar los sintomas
que produes el cincer; estan reducidos al uso repetido de la sonda
para evitar que se detengan los humores icorosos en la vejiga, las
m%eemlanes emolientes y la administracion del opioal interior para
calmar los dolores: En cuanto’ 4 los deméas 'medios' que se emplean,
son los' mismos que se dirigen contra el edncer en general.

(1) Lebert, Amtapsie_ pathologique générale et spéciale, t. 1, passim.
(2). Lenepveu (cité par Lebert), Buil. de la Soc. anat., t. X1V, p. 164,
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Fig. 118.—Cerca del vértice se ven dos pequefios tu-
mores blandos; de superficie: granulosa; v:con un
tinte amarillento. En el frigono vexical s& ve otro
tumor de Ja misma paturaleza, muy. eéXtenso, pero
“poco saliente, sobre todo en 'medic de su superficie.
La circunferencia forma una 'especie’ de reborde sa-
liente,, franjeado, festonado.y amarillento en unos
jpuntos, y livido en otros.- Lateralmente, este tumor
“oculta los orificios de los uréieres. De delante 4 atras,
se extiende al orificio_interno del uréter, donde so-
bresale hastante hasta el bajo fondo de la vejiga, el
cual ofrece diferentes grados de degeneracion cance-
rosa), delas manchas lividas de las ?l_acas rojizas, €o-
.. lumnas carnosas en relieve y las vellosidades grandes
" de'la membrdna muecosa. Atrofia notable del 1ébulo
‘lateral izquierdo de la préstata , dilatacion notable de
«tla parte prestaticd de la uretra y tamefaccion pareial
idel 16bulo lateral derecho.. Cresta uretral mas volu-
minagsa que en el estado normal. Orificio vexical del
uréter}enteramenth deformado. (Civiale, t. 11, figu-
ra 17.

por la salida continua de la orina; yla éeg'
este liquido 4 intervalos mas 6 menos distantes.
Mondiere (1) distingue tres especies diferentes. «En la primera

. ARTICULO: V.

- INCONTINENCIA DE ORINA.

“La _incontinencia de
orina es una afeccion que

- mecesariamente debig-ha-

ber sido conocida desde
la mas remota antigiie-
dad, puesto que el sinto-
ma casi unico que la ca-
racteriza: noha podido

o ocultarse 4 la mas ligera

observacion; asi es que
todos los autores han ha-
blado de esta enferme-

dad. :

Para describirlase h
propuesto numerosas di-

visiones: asi Borsieri dis- -
tingue: la incontinencia
- =de orina en los ninos, la

incontinencia . de oring
paralitica, espastica, cal-
culosa, primitiva, secun-
daria idiopdtica y - sinto-
matica ; en efecto, cada
una de estas divisiones
ofrece cierto interés; pe-
ro sin embargo, no-tan-
to que deban examinar-

- aﬁarte ¥ con grandes

detalles todas estas es-

- pecies.

Se <ha propuesto:en
estos tltimos tiempos di-
vidir simplemente la in-
continencia de orina en
completa & incomplete,
caracterizada la primera
tnda por la ‘imision -de

(1) Mondiere, Memoire sur Iincontinence d’urine (Presse médicale, marzo, 1837).

INCONTINENCIA -DE/ ORINA .—DEFINICION. " 1| 813

forma; dice este autor, la’excrecion de la orina es completamente
ajena al imperio de la voluntad, y se efecia de un modo continuo:
este Hquido sale gota 4 gota, ysegun que es conducido por los uré-
teres, va llegando 4 la wejiga.... e o crie B 180y
vEn la segunda forma la emision se verifica tambien gota 4 gota,
ro estd preeedida’de‘la retencion'y acumulacion de orina en la ve-
jiga, y el liquido se escapa entonces, €omo suele decirse,  porirebo-
samiento.... fili ok s BaiBoqas and . sloubg
»En lafercera ya no salela orina de un modo-continuo, sino'mas
bien 4 intervalos mas 6 menos distantes y por chorro, como énr'el
estado fisiologico, solo que la emision es involuntaria.» ol
A primera vista parece que:se:debe admitir esta ultima division,
porque los casos son muy diferentes bajo muchos conceptos, segun
que se-encuentran en una de-estasicitegorias; pero se debe advertir
que hay muchas razones en contra de este modo:de considerar la in-
continencia de orina, y que la segundal especie que-indica el doctor
Mondiere, mas bien debe colocarse entre las reteneiones, En efecto, la
salida de la orina:por rebosamiento es tan soloun simple fendmeno
consecutivo, que no basta & caracterizar toda la-enfermedad. « Nose

- debe confundir, dice Boyer, la incontinencia de orina con la salidade

este liquido por rebosamiento en los:ancianos; cuya vejiga se halla
paralizada. En esta-ultima enfermedad el esfinter de la vejiga, que
10 es mas que un haz de fibras carnesas formado por la reunion de
las:que ‘componen el plano interno:de la tinica musculesa: de este
orgrano, participa de la debilidad del euerpode 1a vejiga, y asiesque
su inercia permite la salida involunfaria de la forina retenida por la
pardlisis de este organo; y que distiende excesivamente las paredes.

La misma reflexion no es aplicable al caso:de gue habla Trous-
seau (1); el sugeto era un individuo bajo la influencia de accidentes
saturninos; temia pardlisis incompletas, atonia del esﬁnter_ve:sglcal, ¥
la. vejiga no podia'admitir sinouna eantidad de orina inferior4 la del
estado normal ; era un caso parecido 4 la:primera forma de Mondiere.

Civiale (2) senala con razon algunos casos oscuros, en losique
por una disposicion:congénita 6 adquirida, la vejiga'tiene poca capa-
cidad ; entonces nunca forma tumor en el hipogastrio. Sin embargo;
como basta una pequefia cantidad de orina para distender la vejiga,
y el liquido sale For rebosamiento, lo.que hace admitir 4:algunos una
paralisis del cuello vexical, que no existe:

§ I.—Definicion; sinonimia y frecuencia.

Segun el pasaje de Boyer; que acabo de eitar, se debe definir‘la
incontinencia de orina la salida:involuntaria de este liquido; que:se
verifica de un'modo continuo ¢ intermitente; sin retencion previamni

(1) Trousseau, Clinique médicale de ¥ Hotel-Dicu. Paris, 1865, . II, p. 652.
() Civiale, Traiié des malaiiesdes organes génito-urinaires; v..1II, p. 319,
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distension dela vejiga. Esta enfermedad ha/recibido los nombres de
enuresis, urineincontinentia; mictio involuniaria, mopportuna.
Larincontinencia de orina dista muchode ser una afeccion rara;
pero su frecuencia varia mucho, segun que‘se examinan sus diversas
especies. Si se ‘admitiese la segunda que. propone Mondiere, habria

que convenir en gue esta frecuencia es considerable, porque de todas
las formas no hay minguna que se presente; ni-con mucho, con tanta
frecuencia. Las especies que hemos admitido se observan en proporcio=
nes muy diversas, segun la edad, como vamos 4 verlo inmediata-
mente. :

§ II.—Causas.

1.° Causas predisponentes.—Entre las-causas predisponentes rzlg&
nas hay mas que una cuya existencia esté perfectamente demostradax
hablamos de la influencia de la edad ;-asi sabemos de un modo posi-
tivo que la:incontinencia de orina permanente es infinitamente mas
comun en log aneianos que en una edad poco avanzada; y que la in-
continencia intermitente; y que se efectia por chorro; es una enfer-
medad especial dela infancia, aon cuando a veces se observan suge-
tos que la padecen, y que han pasado dela pubertad. Pero sise in-
terroga-entonces & los enfermos, se sabe casi constantemente que su
padecimiento data de'los primeros afios deisu existencia.

Sabemos tambien que la incontinencia permanente es mas comun
en el-hombre que en la mujer; pero no conocemos de un modo exacto
la proporcion de esta frecuencia. -

Se ha dicho generalmente que los niiios débiles y de- constitucion
linfdtica son los que mas padecen la incontinencia de orina intermi-
tente; pero el doetor Mondiere; que ha estudiade las observaciones

- bajo este punto de vista, ha notado, por el eontrario ; que los indivi-
duos 4 quienes afecta este achaque son todos robustos, tienen las
carnes duras. y mo presentan mingun:atributo:de: la constitucion
linfatica. - - :

Trousseau lo ha encontradotanto en los débiles como en losfuer-
tes; pero-se ha demostrado que la herencia juega un:papel impor-
tante, que encontrindose frecuentementeen Jos parientes del enfer-
mo pleurosis mas'd menos graves. Las-emoeiones morales no pueden
tener sino una parte indirecta en la manifestacion de los accidentes:
En un joven de diez y siete afios una incontinencia de orina y polu-
ciones nocturnas se-detuvieron:por fimosis.congénito: Trouseau hizo
la circuncision al sugeto, y se euré.

9.% Qausas ocasionales.—Se ha observado la incontinencia de orina
permanente 4: consecuencia de un. gran nimero de causas, y entre
ellasies-la primera las:lesiones del cerebro iy de la médulal espinal
%apoplejia,, reblandecimiento, etc.), que ocasionan la paralisis del es-

nter. Tambien: se han visto fumores desarrollados en la pélvis, que

-
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han hecho imposible la distension de la vejiga por la orina, y de este
modo han produeido la-salida involuntaria y continua de este liqui-
do; pero estos casos son bastante raros..Las lesiones orgdnicas.de.la
vejtge van acompanadas. de incontinencia de orina, euande son muy
extensas O interesan las fibras del esfinter de modo que impidan su
contraccion. o : ‘

Se- han citado los excesos venéreos, la masturbacion y el abuso de
los afrodisiacos y diuréticos, circunstancias en.las cuales efectiva-
mente se desarrolla i veces la incontinencia de orina: speco no se
habran tomado con frecuencia como relaciones de causa ¢ efecto las
que tan solo eran simples coincidencias? ;

La orina sale tambien involuntariamente al,jin de wn gran nime-
ro de enfermedades., y especialmente durante la agonia; pero este
fenémeno, que merecs notarse en la historia de estas diversas enfer-
medades, no tiene un verdadero interés para. el practico considerado
separadamente. SR
- Las principales causas de la incontinencia son las siguientes: 1,°
incontinencia. 4 continuagion de la pardlisis de la vejiga; 2.° 4 conti~
nuacion de la retencion de orina; 3.°, & la dewuna contusion ¢ dilata-
cion forzada de la uretra;4.° por una atonia condilatagion de la parte
profunda de la uretra y las lesiones de la prostata, y de las afeccio-
ues graves del cuerpo de la vejiga y en los caleulosos; 7.° en algunag
enfermedades grayes extraias al aparate prinario; 8.° incontinencia
sin plenitud de la vejiga, cistitis, neuralgia. '

Quedan ahora ciertas emisiones involuntarias de orina, delas que
basta, hacer mencion, porque mas bien pueden. considerarse como
simples accidentes incémodos que como verdaderas enfermedades. Asi
las muyjeres orinan involuntariamente en los wliimos meses de la pre-
ez 0 durante el parto. Ex:las emociones wiolentas, en la asfizia, en
las convulsiones, ete., se observa igualmente con bastante frecuen-
cia-una emision involuntaria de orina; pero-este fenémeno, que ¢ no
se.repite 0:solo se-reproduce en las mismas circunstancias, no merece
détenernos por mas tiempo. s

En:cuanto 4 la incontinencia de la orina que. verificandose 4 in-
tervalos mas -menos distantes se reproduce por- un. largo. espacio
de tiempo, que: requiere un tratamiento expecial y. que por consi-
guiente nos interesa de un modo particular, puede decirse que no
conocemos- verdaderamente sus. causas ocasionales. Ya hemos diche
antes,deahora que esta es una enfermedad de la infancia, aun cuan-
do puede prolongarse hasta mas alla de la pubertad; se manifiesta
principalmente durante el sweiio; y todo induce & creer que siendo
este profundo en los ninos; es lo que les impide sentir la- necesidad
de orinar. _ ‘ - '

- Bl doctor Mondiere considera como causa principal de esta afec~
cion, no la atonfa de todo el organismo, como ya lo hemos hecho no-
tar antes de ahora, sino esta: @lonia limitada 4 la vejiga; sin embar-

~
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o7 hay que convenir en que tan solo se ha admitido por induccion
%a existencia de esta'atonia paveial ; y que nose halla perfectamente
demostrada , porque si ‘por una parte podemos decir:que el esfinter ha
perdido algo de’su fuerza de resistencia, por otra vemos que el cuer=-

‘del 6rgano ha conservado su potencia de contraccion, puesto que
E’orina todavia se expele & chorros, como lo ha notado ‘el 'mismo
Mondiere. Es decir, que la atonia vendria 4 ser de solo: una parte de
la vejiga, 1o cual es dificil concebir; nos parece mas simple y mas
natural la explicacion que hemos dado antes de ahora.

25 Desault atribuia la ineontinencia de orina ‘en 1os ninos 4 una ener-
gia de la vejiga desproporcionada con la resistencia del cuello. Civiale
no admite que haya, sino dificilmente, casos de incontinencia de orina
eséncial ; la incontinencia intermitente es'debida ladistension de la
vejiga por rebosamiento. Para este autor, la incontinencia de orina,
es sobre todo nocturna , porque el esfinter de la vejiga (musculo vo-!
luntario) estd sustraido 4 la accion del imperio de Ta ‘voluntad du=
rante 6l suefio, mientras que la tunica muscular de la vejiga (mascu-
lo de la vida ‘orgénica). El conjunto de esta doctrina es menos dis-
cutible: Con Bichat y Bretonneau, Trosseau da mayor im orfancia
entre las causas ocasionales , ‘en el ezceso de irritabilidad de las fibras
musculares de la vejiga;, la atonia del esfinter, pudiendo algunas ve-
ces jugar un cierto papel, que el defecto de resistencia sea absoluto
6 relative. En efecto, la mayor parte de los” enfermos ‘afectos de in-
continencia nocturna pasan el'dia con una tirantez extrema, y cuan-
do duérmen ‘estan casi siempre en ereccion: La vejiga participaria de

este erectismo delos Grganos genitales 'y la’ incontinencia de orina
seria una neurose. - ; :

§ TII. —-Siﬁtoma,s.

Los sintomas de la incontinencia de orina estan casi reducidos d
la emision involuntaria de esteliquido,’ y asi no se observa mingun
dolor, y si se examina el hipogastrio en loscasos de incontinencia de
oring permanente, nise haFla tumor’, ni sonido 4 macizo, 'y ‘en fin,
nada que indique la disterision de la vejiga. Si ademds, se introduce
una sonda, no sale por ella esa gran cantidad de orina que anunecia
que antes'de haber salido'este liquido gota 4 gota se habia acumu-
lado y distendido considerablemente el 6rgano. Si sucediese lo-con=
trario, entonces seria una retencion seguida de la emision de la ori~
na por rebosamiento.

" Al cabo de cierto tismpo aparecen en el escroto 'y en los muslos
manchas eritematosas i wleeras con endurecimiento y engrosamiento
de la piel; pero estas f{asiones son tan solo una consecuencia'de la
entermedad y dependen del contacto continuo de un liquido irritante
sobre estas partes. :

La incontinencia intermitents se verifica por lo comun durante ¢l
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suéito ; aunque sin-embargo, 4 veces se observa en la vigilia; pero
en este ultimo caso depende 6 de.los. sacudimientos bruscos de que
ya hemos hablado, ¢.de la comprension, de la; vejiga por un tumor
cualquiera, y constituye tan solo un simple accidente ¢ una enfer-
medad secundaria 4 la.cual el médico no, puede oponer directamente
mas que-medios. paliativos. No obstante, hay que hacer una,obser-
vacion respecto a esto, y es; que las emociones y los sacudimientos
que.en general no bastarian para la evacuacion involuntaria de la
orina-en un estado de salud perfecta, son suficientes desde que em-
pieza 4 paralizarse el esfinter de la vejiga. Bajo este punto de vista
viene: & ser la-emision involuntaria de la orina un sintoma de -grandé' '
importancia, porque por lo comun se observa en los casos.de este gé-
nero que la incontinencia, al principio intermitente, se hace luego
continua, segun que va progresando la paralisis del esfinter.: :
La incontinencia que sobreviene durante el suefio es la que apa-
rece en los ninos y continta por espacio de mas 6 menos tiempo;
pero esta incomodidad no presenta ningun otro sintoma que la emi-
sion involuntaria. e
_Continua tambien en la edad adulta de los enfermos, y no es di-
ficil el ver que la enfermedad se traduce durante el dia i)or upa ne-

cesidad imperiosa de orinar, que se repite con intervalos mas 6 me-
nos alejados. : :

§ IV.—Curso, duracion, terminacion.

El curso de la enfermedad es distinto, segun que es una intermi-
tencia de orina permanente ¢ intermitente, cuyos caractéres diferen-
ciales hemos indicado ya repetidas veces. La primera va llegando de
un modo mas 6 menos lento & su mas alto grado, de suerte que pue-
de empezar por ser.intermitente; siel estinter de la vejiga fiene to-
davia: bastante resistencia para retener la orina. hasta que esta se ha
acumulado en gierta cantidad , y si-las lesiones que se oponen & la
contractibilidad del cuerpo de este Organo se desarrollan con lenti-
tud; llega al fin un momento en el cual la orina sale gota 4 gota
segun que la van vertiendo los uréteres ; y ya desde entoneces la en-
fermedad permanece estacionaria. La segunda continua por lo ico-
mu? lo mismo que ha empezado; excepto algunos alivios pasajeros
?n 08 que puede pasar el sugeto un espacio detiempo mas 6 menos
argo sin tener evacuaciones involuntarias.

La incontinencia permanente dura tanto como la vida'de los en-
fermos; pero la duracion de la intermitente es muy variable; siendo
muy comun observarla tan solo en una pequena parte de la s:egunda
infancia; y 4 veces se prolonga hasta despues de la pubertad, de 1o
cual:cita varios ejemplos el doctor Mondiere. foos 6b: Asious

La terminacion depende por lo comun de los progresos.de:las
Varremx.—Tomo IV, ' ;
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