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CAPITULO 1.

ENFERMEDADES DE LOS RINONES.

Vemos ya a Hipdcrates (1) diyidir las afecciones de los rifiones
en cuatro especies, entre las cuales lag arenillas, los caleulos re-
nales y la pielitis purulenta llaman la atencion por la precision con
que estan indicadas, Despues siguen los escritos de Rufo (2), de
Galeno, de Areteo (3) y de una zTarga, série de aufores, que como
Hipécrates se han limitado & hacer breves descripciones de los caleu-
los v de los dolores renales, febriles 6 no, hasta que por @ltimo,
como he dicho mas arriba, el estudio métédico de las alteraciones
de los 6rganos y de la orina hayan permitido entrar en mas circuns-
tanciados detalles, que es lo que ha heche Rayer especialmente en
todas las enfermedades de los rinones.

Estudiaremos las afecciones de la sustancia propia del rinon, y
despues pasaré 4 la de los conductos urinarios, lo que nos conducird
naturalmente 4 tratar de las enfermedades de la vejiga, depésito
adonde vienen & acumularse el producto de la secrecion renal. Las
enfermedades del parénquima de los rifiones de que aqui se trata
son las siguientes: apoplegia renal, nefritis simple aguda, nefri-
lis sumple cronica , nefritis reumdtica y gotose (admito la mefri-
tis reumética porque las investigaciones anatémicas han hecho ver

que daba lugar 4 una produccion morbosa particular?; enfermedad de

Brihgt 6 neiritis albuminosa, cdncer, tubéreulos de los riones, ace-
Jalocistes, quistes acuosos y lombrices renales. No incluyo en esta
primera parte ni el edlico nefritico, porque forma parte de la his-
toria de los calculos remales que tienen su asiento en los conduc-
tos urinarios, ni la disbefes, cuyo asiento es todavia muy incier-
to, y que encontrara’ mas naturalmente su oportuno lugar’ al fin
de esta seccion, como una enfermedad debida 4 una alteracion de la
seereclon urinaria, que resulta de otras alteraciones funcionales.

ARTICULO PRIMERO.
APOPLEGIA RENAL.

Solo se ha admitido esta afeccion por el resultado de las investi-
gaciones anatomicas. Rayer (4) ha citado algunos ejemplos, pero los
sintomas faltan completamente. : :

(1) Hippocrate; OEuwovres complétes d*Hippocrate, traduites par Littré. Paris,
1850, t. VII: Des affections internes.

(2) Rufus, De vesice renwmque affect.
(3) Arétée, De causis et sign. diuturn. morb.: De ren. affect.
(4) Rayer, Traité des maiadies des reins, t. IIL, p. 329.
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«Pueden encontrarse equim?sis,ldi‘ced li,aygr;l en las sustancias
i la tuberculosa y en la pelvis del rion. A
corﬁ:cTzlrfﬂ?i?m se obseﬂian igﬁltrﬁciéjn%'fapgulneas en el tejido celu-
ndidura del rifon y de-la pelvis. : _
ore Si;ahggnorragia de los riﬁ%nes se manifiesta algunas vezc:eg,E ba.lo
una forma muy notable, es una especie de _apoplegéﬁéa renal. nniaz
superficie externa del rinion afectado se perciben cller s e}mn:c 31‘0
nudosas, irregulares y abolladas, unas de un color ne%m Q e,
otras de color anteadd mas ¢ menos puro 6 abigarrado - ea pa(:jr 1(:3
las negras. Todas 6 casi todas estas eminencias estan ro ctlaal as de
lineas de color pardo oscuro. Con ‘el tiempo la Sust&_l;lé‘;la él rifion
parece invadida é hinchada por sangre negra. Su tejido es -g'r_a;l’us
giento, en ninguna parte se perciben codgulos sanguineos Eiltvad ;0
que resulten della a‘ostorcnpn del %1qu1do. La sangre esta infiltrada y
inada con la sustaneia renal. _
coniglf]iaﬁ:r:da asi la sangre en el rifion adquiere mas tarde un aspecto
amarillento, analogo al de los depositos fibrinosos que se exilcuen—
tran en el bazo. Esta alteracion amarilla, que ocupa i)?mcipa_ mente
la, sustancia cortical , estd entonges rodeada por una linea roja 11;:3—
cular. Bn algunos parajes se hallan pequenos islotes ‘an}-fmlllen o;,
aislados de las masas principales. No es posible exprimir e pé.lsl e
estas masas, v el humor que se obtiene por la_pl'es%opﬁ }riresen a las
mas veces al microslcopio 3313. ptorclon de pequenos glébulos sangui-
glébulos purulentos. ; '
neozh}lale;?lg gi?cunstanc%as se prodl?lcen estas alteraciones? jCuales
s sintomas & que dan origen? ; :
Sonl\iT%%hay respuest(flx categéricg posible & estas d;fereqtesdcues%ones.
Las hemorragias capilares que acompanian toda especie de 1(111' ama-
cion aguda del parénquima de los rifiones, se derraman ordinaria-
mente en el interior de los tubos, y salen con.las orinas. Sin embar-
g0, pueden infiltrar de granulos hepaticos los ep1teh(is y.las ?’apslué
las de Malpigio. Hay tubos fibrinosos cilindricos en los g,m_la:l li}ll 0
ficiles de reconocer y de un cierto valor para el diagnostico ed _01;‘_
gen de la hemorragia (1). ;Qué valor puede darse a los signos diag-
nosticos invocados por Roberts (2)? Segun él, la sangre que proviene
de los rifiones se difunde de una manera igual en la orina; la comu-
nica un tinte rojizo, 6 un Zinte de humo particular, y por el dreposo
se depositan grumos de color de chocolate. La sangre verti %..Pm'
otras partes de las vias urinarias debajo del rinon (uretefg', Vb]l%‘&,
uretra), comunica 4 la orina un color rosa 0 bermellon, y frecuente-
mente se encuentran codgulos particulares. Estos sintomas, como
se ve, estan lejos de ser suficientes, y estan deducidos de la teoria

mas bien que de la observacion directa. Una apoplegia renal casi
(1) TLebert, Traité d’anatomie pathologique générale et speciale, 1861, t. 11,
. 350,

. (2) Roberts, Urinary and Renal Diseases. London, 1865, p- 97.
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nunea serd reconocida sino por la autopsia, por lo m&smo que s una
afeccion muy rara. Cruveilhier (1) solo la ha visto 0(5'1, veces, .aﬁg
en estas dos veces era secundaria de una enfermeda gegfrat. 7
efecto, las hemorragias renales no son jamas primitivas. rolezpog
diremos de la hiperemia renel, que mno se observd sino K%mo " lsu
secundaria; 6 como el primer efecto de la mﬂzal.rlrmcs011.Y ema b
historia pertenece de derecho al articulo AIBUMINURIA.d alsea que i
consecuencia de la congestion, el aumento de presion el a saggie
on los vasos sea susceptible por si solo de determinar el paso de la
albamina 4 las orinas, O porque este paso tenga lugar, ya sea que
una alteracion concomitante de las células de los canaliculos sef. ne-
cesaria (2), lo cierto es que la hiperemia r?nal Jxaeg_a, u&l {)ap% : ‘t;;ré;
portante en: la produceion de los tenomenos secundarios de lraa

raves (escarlatina y tifoidea) (3), pero no existe jamas aislada, y su

escripeion pertenece & la patologia general.

ARTICULO 1.
NEFRITIS SIMPLE AGUDA.
§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Solo se debe dar el nombre de nefritis simple & aquella que sien-
do producida por una causa cualquiera, nodeja d_es.pues de 1_3,' nlmertti
mas que los productos ordinarios de la. inflamacion;, es decir, la 1;1%
bicundez, la hinchazon, el reblandecimiento y la supuracion. De esta
manera descartamos la mefrifis reumatica 'y albun_mnosa: ¥ quizas
algunas otras, sobre las cuales no podemos exphearno:, tod:im&a,
porque es preciso estudiarlas antes con cuidado. No es lexact_o e e:
signar bajo el nombre de nefritis simple (4) a toda mﬁamacimn par
cial 6 general de la sustancia del rifion cualqlmer_a ue sea la causa,
sino seria necesario considerar como simples las netritis albummosa.
v reumatica, cuyos caractéres bastante manifiestos perrmtex%) 111111%1
descripeion aislada. Sin embargo, Lebert (5), instruido con los bellos
descubrimientos de Virchow sobre la inflamacion parenqmmato'fa,
reconoce que la enfermedad de Bright mo puede separarse de a5
afocciones inflamatorias, y que no hay limite posible entre la nefri-
tis simple y la nefritis albuminosa. Si, mo obstante, reconocemos

voilhier. Traité d’anatomis pathologigue générale, 1352, t. 1V, p. 230

%’ gbgfilil, g‘ur les lésions zmammiguesp du rein dans Ualbuminuwrie, these de Pa-
rliﬁ}%s‘i;u]iu?l Chedeverzne, De la fidvre typhoide et de ses manifestations congesii=
ves ; anfiammations hémorrhagiques, thése inangurale, 1864, p. 7L

(4) Monneret et Fleury, Compendium de médecine, t. IV, p. 154, o

(5) Lebert, T'railé d’analomie pathologique. générale et spéciale, ou Description et
iconograpkie pathologique des affections morbides tant liquides que solides observees
dans le corps hwmain. Paris, 1861, t. II, p..329.
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que la inflamacion simple de los rifiones tiende frecuentemente 4 la
Elrulencia, ¥ que las otras dos no pasan jamas de la hiperemia y de
hiperplasia celular, nos veremos obligados 4 mantener la division
que hemos indicado. ,
Esta afeccion ha recibido los nombres de nefritis, fiebre nefriti-
ca, anflamacion de los rifiones, nephricia y tambien el de cdlico ne-

Jfritico, porque, como he dicho anteriormente, todas las enfermeda-

des de los rinones que producen sintomas agudos han sido descritas
como verdaderas nefritis.

La frecuencia de la nefritis simple no es grande: lo que hay de
mas notable es la suma rareza de la nefritis aguda sim (ie desarro-
llada. expontaneamente, la cual es tal que Chomel ha llegado 4 du-
dar de la existencia misma de esta enfermedad. «Cuando, se han con-
sultado, dice, las diversas colecciones de observaciones y leido las
diferentes obras relativas 4 las enfermedades de los rifones, se en-
cuentra tan frecuentemente la nefritis desarrollada por causas direc-
tas, tales como un golpe, una herida, y sobre todo por la presencia
de calculos en las pélvis de los rifiones 6 en los uréteres, 6 por cual-
quiera otro obstiaculo al curso de la orina, que se puede preguntar
si los rifilones no estarian por su. extructura, posicion 6 cualquiera
otra condicion desconocida, al abrigo de estas inflamaciones que he-
mos llamado expontineas, porque no conocemos las causas que las

roducen, y expuestos solamente 4 las inflamaciones ya accidenta-
les, ya sintomaticas.» La idea expresada por Chomel se presenta, en
efecto, naturalmente 4 la imaginacion, y sin embargo, en vista de
cierto numero de ohservaciones no se puede conservar semejante
duda; asi, pues, este autor se apresura 4 afiadir: «A pesar de la dis-
tincion admitida por todos los autores de una nefritis calculosa y de
una, nefritis esencial, cierto niimero de observaciones relativas'a la
supuracion de los rifiones, en las cuales no.se hace mencion de la
presencia de los caleulos, y algunos hechos muy raros en los.que
autores fidedignos indican de una manera expresa la falta de estos
calculos, no permiten negar la existencia de la nefritis exponta-

! » En la obra de Rayer se refieren algunos ejemplos de nefri-
tis expontanea, aunque son poco numerosos, La nefritis por violen-
cla externa, ¢ nefritis traumatica es la mas frecuente; pero la que

casi siempre se observa es la inflamacion de los rinones producida
por calculos urinarios.

§ I1I.—Causas.

1.°  Cousas predisponentes.—No hay duda de que. generalmente
hablando, la enfermedad de que aqui sé trata es mucho mas frecuen-
te en la eded adulta y en la vejez que en la infancia; sin embargo,
©s preciso hacer una distincion sobre este punto: la nefritis causada
por la presencia de calculos ¢ nefritis calculosa es relativamente me-

VauLeix.—Towmo TV, 34




