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Resimen.—1.° Medios morales. 2.° Medicacion interna. Belladona,
tonicos, ferruginosos, cantaridas, nuez vomica y otros diversos me-
dios. 3.° Medicacion externa: Aplicacion del agua fria, bafios frios; de
mar y aromaticos, vejigatorios, moxas, electricidad, sonda, instru-
mentos para detener el curso.de la orina y cauterizacion del con-~
dueto.

ARTICULO VL
PARALISIS DE LA VEJIGA Y RETENCION DE ORINA.

Nadie ha sostenido en nuestro juicio-que la paralisis de la vejiga
no baste por si misma para ocasionar la retencion de orina. Las eir-
' eunstancias tan comunes en que se produce este fendmeno , tales
como las afecciones cerebrales y-las lesiones de la médula espinal,
han hecho que se conviniese en todos ti(lagg)os , en que norecibiendo
ya las fibras musculares. de la vejiga la influencia nerviosa por efecto
de estas lesiones, y cesando por lo mismo de contraerse, no: pueden
expulsar-el liquido, que por lo tanto se acumula en el érgano y:le
distiende con frecuencia extraordinariamente. Pero recientemente se
ha suscitado la cuestion de si puede verificarse esta paralisis de- la
vejiga primitivamente; sin lesion anterior del 6rgano, ¢ en- otros tér-
minos; si- puede ‘haber una paerdlisis esencial_de esta viscera. Esta
cusestiones para nosotros-de mucha importancia, porque precisamen-
te esta paralisis esencial es la que mas nos-interesa estudiar, puesto
quela que es consecutiva 4 afecciones del cerebro, de la médula espi-
nal, ete., debe ocupar su lugar en la descripeion de estas enfermeda~
des, de las que no es mas que un fendémeno-secundario, cualquiera
que sea por otra parte su importancia. o -micl

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

v o

Volveremos & repetir 'que en estos ultimos anos-ha sido cuando se
han suscitado dudas acerca de la existenciade la paralisis esencial de
la vejiga, puesto que todos los autores, antes de Leroy (d'Etiolles) y
Mereier (1) han considerado 4 esta paralisis comouna de las causas mas
frecuentes de la retencion de orina en los ancianos. Pero estos ulti-
'mos autores, apoyandose-en un gran namero de hechos, han tratado
de demostrar, no tan solo que en muchos casos se habia desconogcido
la existencia de una tumefaccion de la préstata, que oponia un obs-
tdculo al eurso de la orina, sino tambien que la:retencion de este li-
quido, en los casos en que se-ha atribuido 4 una parilisis esencial de
la vejiga, reconocia siempre por causa un obstaculo material, por-el
cual se explican , segun el doctor Mercier, muchas particularidades

(1) Mercier, Recherches sur wite cawse fréquente ¢t pew connue de relention d wri-
ne. Paris, 1844, 71~ | .
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que de otro modo es muy dificil comprender. Si esta especie de re-
tencion de orina se observa casi exclusivamente en los ancianos, esto

consiste en que los tumores de la préstata a;laenas_ se presentan mas

que en esta edad; y si‘casi nunca la padecen las mujeres, al paso que
se observa con tanta frecuencia en los hombres, depende de que falta
completamente en ellas el organo que {)or su lesion produce la en-
fermedad, y que es preciso el desarrollo mucho mas raro de otros
obstdculos para ocasionarla. _ _ ' :

Se han hecho objeciones fuertes 4 esta opinion: «No es difieil, di-
ce Civiale (1), distinguir si la orina acumulada en la vejiga perma-
nece en ella porque no es expulsada , 0 porque hay un obstaculo en
el'cuello de la vejiga que la retiene, paralizando los esfuerzos de
expulsion: basta para esto introducir una sonda ordinaria en la veji-
ga halldndose el enfermo en decibito supino. Si la viscera se con-
trae, el liquido serd expulsado con fuerza hasta la ultima gota, y
unicamente hacia el fin sera el chorro menos extenso. Por el contra-
rio; ‘en el caso en que la vejiga haya perdido en parte 6 en totalidad
su potencia expulsiva, solo empujard las primeras columnas del li-
quido que la sobredistendian, y desde que la elasticidad ha producido
su efecto, la orina ya no sale sino rastreando y de un modo muy
lento. Si se comprime sobre el hipogéstrio, 6 se manda al enfermo
que empuje O que tosa, se forma un chorro, que cesa en el momento
en que deja de obrar la potencia accesoria. Asi, para vaciar entera-
mente la vejiga es preciso practicar fricciones repetidas: al hipogas- -
trio, y encargar ‘al enfermo que siga empujando por mucho tiempo.
Esta exli»'eriencia puede repetirse todos los dias, y prueba de un modo
indudable que la viscera 1o se contrae. _

En efecto, no es posible dejar de admitir en tales casos la parali-
sis de la vejiga.

Por lo demas Civiale no rechaza en todos los casos la hipétesis
del obstiaculo en el curso de:la orina; lejos de eso, 4 esta série de ac-
cidentes conserva el nombre de retencion de orina, prefiriendo llamar
estancacion de la orine & la imposibilidad de orinar por la paralisis ¢
3@;01‘13151 intrinseca de la vejiga, es decir, lo que ahora estamos:- estu-

iando. )

§ II.—Causas. ¢
«Esta-paralisis, comun, segun dice Boyer (2), en las personas de
edad avanzada, puede aparecer en todas las épocas de la vida 4.con-
secuencia de una afeccion «del cerebro, de una conmocion, de nna
distension violenta, ¢ de la compresion de la.médula espinal, de la

(1) Civiale, Traité prafique sur les maladies des organes. géntto-uringires, 8.%
edicion. Paris, 1860. ' N
(2) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, 4* édition, t. IX, p..169.
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distension forzada de las fibras de la vejiga, de lainflamacion de gsga
viscera), de una metastasis reumatica , gotosa, herpética, sémeaia de
otra clase sobre sus paredes; pero'sus causas mas comunes son . 13;_
temperancia y la vejez.» Si hemos citado este pasaje no e?-i poesc.ltas
ereamos que deban admitirse sin contestacion la &X!ft&ﬁ(‘;la e e
causas, porque no tardaremos en ver que las _ag:er(,nl)lnaia quge ‘:.I:llt()l‘
Boyer, ¥ que son laexpresion de las ideas admitidas ! a_?i gs e
acerca ge este punto ,hm }?engp todo 9tl_ v;}or que:seria de desear,
‘ undadas en hechos bien positivos.
par%:;nd’; pronto, y en el terreno en que nos hemos colocado, 1m0
debemos tomar en cuenta las alteraciones de los centros ngrvtos_os.
En cuanto 4 la inflamacion’ de la vejiga, principalmente b_a]cnl a ut—
fluencia de un trabajo inflamatorio de sus Paredes‘, pr;:nm : gxen e
de su capa'muscular, llegando este rgano a perder su facu % con;
tractil, lo que sucede frecuentemente con otras visceras hueca
(Clgilaianto 4 lag diversas metastasis admitidas por Boyer, no exis-
ten en la ciencia pruebas suficientes, haciende excepcion del reu-
mat(;iggau, pues, la distension Jorzada:de las fibras de la mycgaﬁ la
intemperancia y la vejez. Se han citado muchos hechos que prule an
la realidad de Ia primera de estas causas, y el mas célebre es eh qu{;
Boyer ha tomado de Ambrosio Pareo; sin embargo, es p&'ecltsczl ] %ge
una observacion acerca de este punto: sia consecuencia e1 a disten-
sion forzada de la vejiga no se observa otra cosa mas que la m:lpo;i-l
bilidad actual que experimenta este 6rgano para desembarg,zarfe "133.
liquido acumulado, y si basta el primer cateterismo para..l_e\_ro verl
su resorte, casi no sé puede admitir que haya habido para 1s]1Ls en t%
acepcion exacta de esta palabra, sino que ha existidossimp emenh
“an obstéculo material 4 la libre contraccion de las fibras, qui-, se ha
efectuado desde que este obstaculo se ha desvanecido. Pero algunas
veoes se ha visto abolido el resorte de la-wvejiga durante un 1_;1em1?ci
mas 6 menos largo despues-de la evacuacion de la orina, y-en ta
caso no puede negarse que existe una verdadera paralisis por causa
anica. : ‘ g !
mecgggc:m Civiale, los obstaculos mecéanicos que causan 13 reitenclqn
en el sentido que se da 4 esta-palabra, producen en seguida la parai
lisis 6 atonia de la vejiga tal como nosotros la comprendemos por ¢
hecho de la fatiga de este 6rgano obligado 4 contraerse sobrf ulrll_a
masa ‘exagerada de-liquido. Puede coexistir la paralisis con la hi-
pertrofia. de la tinica muscular de la vejiga. : :

En cuanto 4 la infemperancia, & la masturbacion y 4. los escesos
venéreos de toda especie, los hechos son menos concluyentes, pues
1o se ha cuidado de tomar en consideracion muchas circunstancias,
tales como las enfermedades sifiliticas, las estrecheces y las tumefac-
ciones de la prostata; y se ha atribuido con muocha frecuencia a una
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paralisis esencial de la vejiga la retencion de orina producida por
estas diversas causas. :
«Es tan comun en los ancianos, dice Boyer, la paralisis de la ve-
Jiga; que se ha clasificado la retencion de orina que de: ella resulta
entre las enfermedades propies de Iz vejez; sin embargo, no todos
los ancianos estan predispuestos & padecerla, sino que ataca particu-
larmente 4 los de Zemperamento linfdtico, 4 las personas odesas y de
vida. sedentaria, 4 los-hombres de estudios, 4 los jugadores, ninos
alegres, como dice J. L. Petit, que no se cansan de estar arrimados
4 una mesa, alos que por pereza, por negligencia 6 por vivacidad
no dan tiempo & que salga la ultima gota de orina, y finalmente, &
los que por la noche orinan echados de lado en vez de levantarse 6 de
onerse de rodillas en la cama, En las mujeres se ha visto la pard-

isis de la veji?a resultar de la retencion de orina ocasionada por una
neuralgia de Ia uretra.

4

§ III—Sintomas.

Exceptuando los casos en que la paralisis de la vejiga resulta de
la distension forzada de sus fibras, esta enfermedad y la retencion de
orina, que es su consecuencia, empiezan de un modo casi insensible,
de suerte que puede existir un espacio de tiempo bastante largo sin
que el enfermo perciba absolutamente nada. Al prineipio no es mas
que una simple pereza del érgano, los sugetos sienten-con menos
frecuencia la necesidad de orinar, y trascurre cierto tiempo antes de
poder satisfacerla.

En una época mas 6 menos distante de la invasion, segun los
€asos , solo se percibe la necesidad de orinar cuando la distension’ de
la vejiga ha llegado al punto.de causar un verdadero dolor, y por
ltimo, mastarde se acumula el liquido sin poder absolutamente ser
expulsado, y entontes la retencion es completa.

En los primeros tiempos basta por si sola la contraceion de la ve-
Jiga para evacuar la orina, y unicamente el ckor70 ¢s menor, y so-
bre todo las ultimas gotas, lejos de salir con energia, como sucede
en un sugeto sano, caen, por deeirlo asi, por su propio peso y vertical-
mente entre las piernas del enfermo. En una época mas avanzada no

- basta ya la contraccion de las fibras musculares de la vejiga, sino

que se agregan contracciones mas 6 menos enérgicas de los muscu-
los del abdémen, que como suplen de un modo imperfecto las de la
viscera, solo producen un chorro pequefio y por lo comun interrum-
pido, y dejan en la uretra algunas gotas de orina, que no habiendo
sido expulsadas ensucian luego los vestidos. Finalmente, progresan-
do sin eesar la enfermedad | los sugetos tardan mucho antes de poder
orinar, tienen necesidad de anmentar eada dia mas los esfuerzos ab-
dominales, se ponen encorvados y separan los muslos euando quie-

ren vaciar la vejiga , y & pesar de todo no llegan 4 conseguirlo; sale
VarLreix.—Tomo IV, 53
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umicamente una: parte del liquido , los: enfermos sienten ganas de

orinar 4 intervalos cada vez mas proximos, y por ultimo, concluye
por declararse la retencion completa de orina.

Cuando la enfermedad ha llegado ‘4 este gradoy la distension: de

la vejiga aumenta 4 cada instante, y e observa lo siguiente.’ A
prineipio: la afeecion es indolente, 6 causa tan solo una ie@comodi{iad
soportable; pero-cuando la distension del érgano ha escedido decier-
tos limites; hay por' lo cemun un dolor incesante con exacerbacio-
nes mas 6 menos aproximadas. - :

Sino se hace cesar este estado introduciendo la sonda, termina
gor la evacuacion de la orina gota & gota; sin que deje por esto de

allarse. distendida la vejiga. Sucede entonces 1o mismo que si se
introdujese una nueva cantidad de liquide en una vasija inerte y con
dos aberturas; el escedente que se introdujese por la una se saldria
por la otra, que es 4 lo que se ha llamado orinar por rebosamiento.
_Hay, sin embargo, de particular en este estado, como lo han notado
todos los autores, que la ‘accion de evacuar la orina no es todavia
completamente extrana 4 la voluntad, en el sentido de que puede
suspender el enfermo la salida del liquido durante cierto tiempo; pero
esta suspension no puede ser mu larga/, porque aumentando siem-
pre la acumalacion del liquido y la distension de la vejiga, pronto su
salida llega 4 hacerse necesaria.

No indicaremos aqui el temesmo vesieal, el dolor ‘excesivo ni
otros accidentes de la retencion de orina, porque solo se presentan
en los casos en que se opone algun. obstaculo a rebosamiento, y por
consiguiente los hechos de este género difieren de los que estamos
estudiando.

- "Hay un sintoma necesario, y que es uno de los mas importantes
de esta afeecion: hablamos del tumor que aparece en el hipogastrio

que resulta de la distension dela vejiza. Este tumor’es indolente
en el caso que nos ocupa, tanto que una presion algo fuerte apenas
ocasiona un' poco de sensibilidad. Este tumor nunca lega al grado
do tension v de resistencia que presenta la vejiga distendida & con-
secuencia de una retencion de orina completa que depende de un
obstdculo mecanico al curso de este liquido, sino que, por el contra-
rio, se le puededeprimir facilmente, sobre todo si estan flacidas las
paredes del abdémen , y bastante 4 menudo la palpacion practicada
convenientemente produce una, uctuacion manifiesta. Mas adelante
veremos que estos signos han dado lugar muchas veces a ervores de
diagndstico.

T.a vejiga puede subir hasta el ombligo y aun mas arriba, y si se
quiere busear la parte superior de esta viscera, sosteniéndola con la
palma de la mano, despues de haber deprimido con fuerza la pared
Shdominal con el borde cubital de esta parte, se percibe un fumor
globuloso perfectamente manifiesto. Esta maniobra aumenta ademas
un poeo la-galidal de la orina;, que se verificas por rebosamiento.
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ve'iLg: p%:;cimon sirve ta-quien para dar ‘4 ¢onocer la dilatacion de Ia’
. g n%’g por la orina. Por'este medio se percibe un sonido completa-
o cﬁi 1‘1:;012(_) por encima de los pubis, que se extiende hasta una
i losq‘ljfm??essaﬁdol 4 tna dmdtfncla variable del ombligo, cir:
seri 1 e la viscera distendida. Fuera d Tinea so
S e . e esta lin
ﬁg}fa gl sotipldo claro'que dan los intestinos, ‘sonido que se Vue%‘?es"?.
< Ph uno y otro lado en los vacios y en las fosas iliacas, 4 1o
tumque aya cpmphcamqn; todoesto, pues, da 4 eonocer que hay un
i ‘fg ggdzlzra%’por deeirlo asil, sudraiz en la parte media de la pglvis
1 se va ensanchando a derecha é izqui
' € izquierda de la li-
a m r r » . . 1
nea media. Se ha hallado ademds, hdcia el limite -semicircular del

- tumor, el sonido Zumoral que resulta, como todos saben , dela justa

POS}I(‘:KI)D de un liquido y los gases intestinales.
e t% ggiigndlos_ sintomas de la paralisis esencial de la vejiga y de
bt o gei ;'r;inez; qque est% oca:;mna,; los accidentes locales v los
‘ 'z ue esta retencion puede produci '
S r correspon-
gg?t gggllgl:wamente 4 los casos en'‘que ‘es cons‘ecgtiva 4 los divgl?s%s
que antes de ahora hemos mencionado. Lo tnico que in-

teresa decir aqui es
' que no suele ser'raro que apar
vexical completando esta afeccion. O ot e

§ lIV .—QGurso, duracion y terminacion.

divg;oléag; (}g,sh[iztcl);ia‘fde-l_os- sintomas, hemos tenido que seguir los-
Versos: afeceion’, y'por consiguiente i T
o ey o consiguiente indicar su curso.
ordar que en'la paralisis i i
ertemesin e paralisis por distension forzada de
i vejiga, la enfermedad aparece de r :
en 'desaparecer, al paso ' RS S T
: ue en los demds ca 15
iy siemp’re . ‘qu ’ sos el curso es muy len-
G afeccion llega 4 hacers ' i
e e ] S se permanente. De aqui
'q ) que en el primer caso pued
unos dias, tiene comunme Srmi b cop s s
nte | i
E) . s-ugetos’. ’ por término en e segundo la vida de
favggb}izmz},lii ]}1)0'1: simple distl:)ension termineg sismpre ‘de un modo
_ 0s que No's una i 9
que puedé causar laqmuerte . %egzviz;g:a;gad;neﬂsaémaqlon iy
menteraros. En la -seg‘unda.«’ el 4Tibit o6 Tk DD OEE
nte ! especie de pardlisis se h i
it 5t B ) : ar a podido conse-
ﬁua _éa; tx)ga;es éa curacion cuando se ha podido tratarla é)nfermedad en
4 Proxima 4'su invasion; pero porlo comun lléga'a ser per
g i

manente y los sugetos se el 3
=16 ven pr = inar sino 4 1
s i g precisados 4 no orinar sino 4 beneficio

§ V.—Lesiones anatémieas.

hemlf)g (}:?;Jt?ﬁ éi(??nex_‘m;s mueho tiempo las Zesiones gnatomicas. Ya
o eh clerto grado de catarro cronico, el cual deja las
‘ que hemos descrito en uno “de los articulos anteriores.




