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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
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tos rara en la segunda infanciaqu%e las Qemé&s gz}zggi%ss 5 ég clggl 313;
S 8 rmacion de
ende de que como todos saben la formac : =
Erinariasgs bastante frecuente en esta cpoca de ].il vu{lla. i t%)rspé,ogs -
misma razon log ancianos estin mas expuestos que 105 atl
ie de nefritis. O o O ; ;
esp%ﬁayer ha tratado de estudiar la millluenma% qtégdgjc:ice; ;}egie;o le;;
' : racia ha confundx
esta enfermedad , ‘pero por desgracia . nf i e
11 la nefritis cronica , conten
causas, la nefritis aguda’y oo
: i mas. Por lo demas , dice
estudiar separadamente sus sintomas. - ; L
i nsaficientes para resolverio, y
chos que ha podido reunir son IMSULCIE: i A e
1 edisponente. En res A
mel no hace mencion de esta causa pr N e
efriti p en los hombres
i nefritis aguda es mas frecuen
g ‘an hecho que no se halla demostrado.
¢ en las mujeres, este es un hecho qu e ha : ‘
% Tampoco sJe han heeho suficientes mvestlgacmne? acerca de la
influencia que tienien la constitucion 'y el t_em_g{emﬁlnenlo. b
«En cuanto 4 la frecuencia de la nefritis simple (1) en g
sentes climas , dice Rayer, es mas dificil aun fOl'l‘Elél.l‘ unano%snél i Jer;
: - : 5
de ‘datos ‘comparativos recogidos €
R ilihero ds lo tant : xtremada reser—
i Tt : 0 acogere con e
cierto nimero de puntos; por 10 tan e
i res que se han tratado de g
va algunas observaciones }};artlculare 1e ( S
i i § i fritis y las afecciones calcu
lizar. Asi, pues, se ha dicho que la ne ; L
sas eran I;:nz?s comunes en los paises 1’(‘1‘105 y_ﬁutrgedg: I;eh%?:a ﬁs{l ]?iihy
¢ ' enilla urica,
dos: pero por otro lado se sabe que la arenill matt _
los ’cglicog nefriticos son endémicos en la isla de Francia, situada
bajo los tropicos.» : s ; s :
JEL mismpo autor se expresa asi respecto a la opm]imcli qugh gd%tse
la mayor frecuencia en el rinon izquierdo que en & _tere o
dice (2), una opinion muy antigua dtund%da en un eor ’?o%ula e
ci inon izqui esta mas expues -
observaciones, que el riion 1zquierdo €s .
macion que el r?ﬁon deréecho; pero los falc%ouso;%qué g: gﬁgéig ;;(t)?sl.
1 peti ala.» :
asercion deben repetirse en maﬁor escala.: bs 4
por Louis y cuyopresﬁm'en me ha trasmitido Cossy, la nefr,};nslic;bégsr
vino siempre en el curso de otras enfermedades, y 0cupana
iones. bk
k) Bien se echa de ver que no hay mas que 1nce1_t1dun}})re a;ggga.si?
las causas predisponentes que acabamos de examma}*.l Oo].:';ntumbre .
cede respecto 4 la influencia de la vida sedentamad, 4la 6olck'ones o
permanecer mucho tiempo. en la cama, de acostarse zm tca it
luma 6 de fener una alvmentiacion @emaswdo_ sa}ic’u e?lr. ’E{Iiéndose'
{Ja cualidad hereditaria, condiciones citadas por Chome. ,ate e
4 los autores. Sin embargo, es preciso decir que en cuanto %sol &m
coneierne & la’ herencia, se debe formar un juicio men‘ci)s la ol
porque, como Veremos mas adeldnte, esta causa es una delas q

(1) No se-debe olvidar que Rayer habla 4 1a vez de la nefritis aguda y de la ne~
fritis erdnica.
(2) Lug. cit., t. 1, p. 208.
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observan en la etiologia de los calculos urinarios que dan con mas
frecuencia origen que cualquiera otra condicion morbosa 4 la infla-
macion de los rinones.

2.°  Causas ocasionales.—Se ha observado con bastante frecuencia
una nefritis por violencia externa, 6 nefritis trawmdtica. La enferme-
dad es entonces causada por una confusion del rifion, una keride de
este Organo, violentas sacudidas , una fuerte conmocion, y aun, se-
gun Rayer, por un esfuerzo muscular, en el cual se hayan contraido
violentamente las paredes del vientre. Sin negar absolutamente la
existencia de esta twltima causa, que por lo demas esta reconocida
por todos los autores, solo diré que no he encontrado ejemplos au-
ténticos, y que en los casos de nefritis traumética citados por Rayer,
hubo siempre una causa mas directa, como una coz de un caballo,
una caida sobre los rifones, una herida , ete.

La mnefritis producida por la presencia de un caleulo, 6 nefritis
calculosa , se asemeja 4 la precedente bajo el aspecto de la etiologia.
En efecto, siempre se ejerce una violencia 6 mas hien una accion me-
ednica sobre los rifiones; solo que en los casos de calculos estos cuer-
pos extraiios ejercen su accion en el interior del mismo 6rgano, y co-
municandose a la. sustancia del rifion la irritacion y 4 veces la infla-
macion que producen en los cilices y en la pélvis, resulta una nefritis
mas, 6 menos profunda.

Tambien es preciso agregar a estas causas la distension de los di-
ganos por la orina y el pus. En efecto, se encuentran gran namero de
ejemplos de este género en los que la inflamacion del rifion ha sido
producida por un obstaculo mecanico variable, segun los casos; tales
son: 1.° la presencia de un c¢dleulo que obstruye el uréter; 2.° una ve-
getacion que groduzca ¢l mismo efecto; 8.° los fwmores que compri-
men este conducto; 4.° las afecciones de la vejiga, del recto y de
ttero; 3: 9.° en fin, segun Rayer, la paraplegia que determina la pa-
ralisis de la vejiga, y por consiguiente Ia acumulacion del liquido
en las vias urinarias. La inflamacion del rifion complica muy fre-
cuentemente las de la vejiga ¢ del uréter por via de propagacion. La
observacion puede hacerse con mucha frecuencia en la cirujia del
aparato urinario, sea despues de un cateterismo, sea despues-de una
operacion de litotricia, 6 aun durante una cistitis aguda en el curso
de una cistitis erénica. Generalmente se piensa hoy que estas son las
nefritis que acometen 4 los enfermos atacados de afecciones de la ve-

Jiga y de la uretra. Mallez ha visto un caso muy notable. Nada mas
frecuente que una nefritis simple despues de una mediana irritacion
uretral 6 vesical. Esta es una contraindicacion para toda operacion
0.maniobra en la vejiga 6 en la uretra.
La influencia de la paraplegia exige una explicacion: no sera
preciso creer que todas las veces ‘que se encuentra una enfermedad

de los rifones con una ]iaraplegia,, a segunda afeccion ha sido nece-

sariamente la causa de la primera: el 6rden de subordinacion de los -
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fenémenos debe cambiarse en muchas circunstaneias: resulta, en
efecto, del buen trabajo de Raoul Leroy, de Etiolles (1), que las'mis-
mas nefritis pueden ser causas de paraplegia: cita muchas observa-
ciones en que estd bien probado (}ue las enfermedades inflamatorias
de los rifiones han precedido & la paraplegia, la cual , ademas, no
resulta de una alteracion de la médula, porque esta estaba sana en
la autopsia. De lo cual concluimos que si la paraplegia puede deter-
minar la nefritis, deteniendo el curso de las orinas, la nefritis mis-
ma , cambiando la naturaleza, 6 mas bien estorbando la secrecion de
las orinas, puede ocasionar la. paraplegia urémicy. .

Otras causas obran de un modo directo, aunque menos inmedia-
tamente : tales son en primer lugar ol uso de ciertos diuréticos. «El
witrato de potasa , dice Rayer, a ministrado & désis muy altas, 6 to-
mado 4 dosis toxicas, puede tambien producir la inflamacion de los
rinones. Huzard ha comprobado experimentalmente este hecho en el
caballo (2?, y algunas 0 servaciones hechas en el hombre tienden 2
confirmarle.» Se ve, pues, que la accion del nitrato de potasa, como
causa de la nefritis, esta solo fundada en hechos poco decisivos.
Huzard, en la observacion citada, hizo sus experimentos en un caba-
1lo que padecia de muermo, €s decir, en condiciones tales que se es-
tablece facilmente la supuracion de los érganos; Yor consiguiente,
estas condiciones eran mal escogidas. En cuanto 4 los experimentos
en el hombre, que no han hecho mas qué mencionarse, puede 0po-
nérsoles todos aquellos de que hemos sido tostigos en estos ultimos
tiempos, en los que se ha dado el nitrato de potasa & dé6sis muy con-
siderables 4 los enfermos atacados de reumatismo articular agudo, ¥
en los que no han dicho los autores que hubiese inflamacion de los
rifiones. Bs verdad que tambien estos sugetos se hallaban en ‘condi-
ciones particulares. En suma, si 1a excitacion producida por los diu-
réticos nos permite suponer que llevada 4 cierto grado puede dege-
nerar en una verdadera inflamacion, s preciso convenir que 1o to-
nemos una demostracion rigurosa para convencernos de ello.

No estd mejor demostrada la accion del aceite de frementing,
aunque las observaciones de F. Home (3), de Chopart (4) y de Mar-
tinet (5), citados por Rayer, hayan hecho ver que esta sustancia pro-
ducia una excitacion mas 0 menos viva de las vias urinarias, y una
alteracion mas ¢ menos notable en la escrecion de la orina.

Los efectos de las cantdridas sobre el aparato urinario son bien
conocidos de todos, y cuando lleguemos 4 tratar dela historia delas

(1) Raoul Lero (d’Etiolles), Des paralysies des membres inférienrs, 1850, pre-
miére partie, p. 15 et suiv. :

(2) Huzard, Ezpériences et observations sur les effets du niire chez le cheval
(Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacie, Enero, 1758).

(8) Home, Medical facts and exp. London, 1738,

(4) Chopart, Traite dés maladies des potes urinaires. Paris, 1821, t. IL. s

(5) Martinet, Mémoire sur Vemplot de Uhuile de 1érébenthine dans la sciati-
que, ete. Paris, 1823

NEFRITIS SIMPLE AGUDA.—CAUSAS. 533

enfermedades de la vejiga, volveremos a hablar de la accion de esta
causa; pero en semejante caso, es preciso decirlo, las observaciones
apropiadas para probar la realidad de su accion enla produccion de
la. nefritis, estan muy lejos de presentar todas. las condiciones nece-
sarias. Rayer no cita mas de tres. En la primera (1) dice simplemente
que los uréteres y los rinones estaban inflamados, sin que se haga
menejon de la vejiga; en la segunda se trata de un tisico, al que se
habia aplicado haciz ya un liempo indeterminado un vejigatorio, y
que durante el curso de su afeccion fué atacado. de frecuentes gaﬁas
dé orinar, con escrecion de orina escasa y dificil, y un dolor quese
aumentaba por la presion al nivel del masculo cuadrado de los lomos
del lado derecho, sintomas que se disiparon todos en muy pocos dias.
;Habia en este casoalgo mas que una simple escitacion en todo el
aparato urinario? Y el dolor que tenia su asientg al nivel del rinon
derecho, ghasta para hacernos admitir este diagnostico? Ya veremos
mas adelan]:e,al estudiar los sintomas y el curso de esta enfermedad
que estos signos no son suficientes. Por ultimo, en la tercera obser-
vacion, tomada de Giacomini (2), se refiere al estado de las vias uri-
narias 1o que copiamos & continuacion: «Apenas habia acabado de
tomar las cinco oetavas de. grano de cantaridina... la orina era ya
abundante, y la expelia libremente al principio; despues sintid el en-
fermo un dolor en el rifon derecho y un calor ligero en la uretra...
Al medio dia... s suprimié completamente la orina, el enfermo se quejo
de un dolor intenso en los rifiones, en el trayecto de los uréteresy en
la vejiga.» No creo que estos hechos obliguen en rigor 4 admitir la
existencia de una inflamacion de la misma, sustancia renal, y tanto
mas que asi en este ultimo caso como en el precedente, y de tina ma-
nera mas admirable todavia, se disiparon los sintomas con una es-
tremada rapidez, lo que no se observa cuando se ha establecido real-
mente una inflamacion. Por lo demas, recordamos que los experimen-
tos de Orfila, citados por el mismo Rayer, nunca han tenido por
resultado la inflamacion de los rinones aunque se hubiese verificado
el envenenamiento con los polvos, el principio volatil, el aceite ver—
de, el extracto acuoso y el estracto alcoholico de cantaridas. Por ul-
timo, en uno de los casos observados por Bouillaud (3), de los cuales
hablaré en el articulo PIELITIS, y en que murio el enfermo, no se en-
contraron vestigios de inflamacion mas que en los calices, en la pél-
vis y en los uréteres. )

~Se ha incluido entre las causas de la nefritis simple aguda laac-
cion del frio huimedo, sobre todo si esta el cuerpo sudando, y Rayer
ha reunido algunas observaciones de las cuales la mayor f)arte pre-

sentan todos los sintomas de una inflamacion renal bien caracteriza-

(1) Rayer, Extrait de la Gazetle de santé, Mayo, 1819.

frc(z?a)m g;ﬁogl??giﬁi’ Faits relatifs & la vertu therapeutique de la cantharidine (Loncelte.

(8) Bouillaud, Revue médico-chirurgicale de Paris, Enero y Febrero, 1848.
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da, y en particular citaré las de Sellier (1), Bressand (2) y Boullet (3)-
Sin ‘embargo, es muy cierto que esta-causa solo tiene una influencia
muy limitada, porque la nefritis producida por ella es muy rava, y
quizas se requiera la existencia de una predisposicion particular para
que pueda producirla.

§ IIT.—Sintomas.

Al hacer la descripcion de los sintomas, es preciso distinguir la
nefritis simple aguda, no producida por los célculos urinarios, de la
nefritis calculosa. :

1.°  Nefritis no caleulosa.—Invasion.—«Sea que lanefrifis aguda,
dice Rayer, sobrevenga 4 consecuencia de una herida, de una contu-
sion del rinon, de la impresion del frio y de la humedad, de la ab-
sorcion desustancias deres 6 venenosas, de una retencion de orina, ete.
su invasion estd casi siempre marcada por un esc¢elof740 mas 6 menos
rolongado. Cuando la enfermedad es ligera, cuando no ataca mas
de uno de los rifiones 6 solo interesa algunos puntos de su-superfi-
cie, puede ser ligero el escalofrio y pasar desapercibido.» Esta pro-
posicion es bastante exagerada si nos atenemos 4 {los hechos que
cita el mismo Rayer. Efectivamente, no se halla mencionado el esca-
lofrio en las nefritis traumaticas, nien las nefritis agudas sobrevenidas
sin causa conocida; y si una de las observaciones intituladaspor Ra-
yer nefritis simple con sintomas cerebrales , es notable por la violen-
cia del escalofrio que hubo al prineipio, no es menos digno de llamar
la atencion el que las otras dos tomadas de Abercrombie (4) no han
empezado de esta manera. Lo que se debe decir en’ verdad es que en
el menor numero de casos la nefritis simple aguda empieza por un
escalofrio mas 6 menos violento, y que entonces generalmente anun-
cia una inflamacion intensa. En los demés casos el dolor es el primer
fendmeno que se observa, luego siguen los trastornos de secrecion y
de escrecion de la orina y los demas sintomas que vamos 4 describir:
Los hechos que me ha comunicado el doctor Cossy me han hecho
confirmar en esta opinion. La inflamacion de los rinones no'se dife-
rencia de la de los demds 6rganos, y el escalofrio nada presenta de
particular.

La nefritis aguda ocasionada por una contusion ¢ una herida del
rifion tiene de particular en su invasion que sobreviene en medio de
los sintomas producidos por la herida ¢ la contusion, ¢ bien que des-
pues de calmarse estos se manifiesta porlos signos que leson propios.
Algunas veces tambien presentandose esta enfermegad, como hemos
visto ya, durante el curso de otras afecciones de las vias urinarias,

%1) Sellier, Dissertation sur la néphrite. Paris, 1832.
(2) Bressand, idem, thése. Paris, 1814.

(3) Boullet, vdem, thése. Paris, afio XII.

(4) Abercrombie, The Edinburgh med. and surg. Journal, t. X VIL
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bay que buscar en medio de los, fenémenos: causados por estas ul-
timas, los que anuncian le invasion de la nefritis, y son la aparicion
¢ la recrudeseencia del dolor renal, y 4 veces el escalofrio.
Stntomas.—El dolor, que por.el contrario de lo que asegura Ra-
yer, se manifiesta {recuentemente como el primer sintoma de 12 ne-
iritis aguda, no ocupa ordinariamente, segun este autor, mas que un

solo _lado; pero yo veo, por el contrario, que en los casos observados -

por Louis siempre ha existido desde la invasion en las dos regiones
renales. A veces despues de haber invadido un rifion se estiende al
del lado opuesto. En cuanto 4 los limites que puede tener este dolor
en estas regiones, es imposible determinarle rigurosemente, Conten-
témonos, pues, con decir con Rayer, que algunos autores han dado
por limites al dolor del rinon izquierdo, por una parte la undécima
costilla, y por la ofra la cresta de los huesos ileos, y 4 la del rifon
derecho este ultimo puntoy laduodécima costilla. Segun Naumann (1)
el dolor del rifion. derecho. se estenderia al higado, y el del rinon
1zquierdo 4 las partes inferiores. Lo.que importa saber es que el pun-
to de donde parte el dolor estd al nivel del musculo cuadrado de los
lomos y que se observan las irradiaciones que vamos 3 indicar.
Estas irradiaciones no siempre existen en todos los casos, Y es
muy probable que se hubiera encontrado mayor niimero de excepeio-
nes s110 se hubiese confundido en una sof;l, descripeion la nefritis
simple no. calculosa y la nifritis producida por los caleulos. Pero es-
ta confusion es tan grande, que es imposill))le, distinguir claramente
en los autores los sintomas causados por la inflamacion de la glan-
dula urinaria, y los producidos por la irritacion que ocasiona, la pre-
Sencia/de los calculos. Rayer, que ha investigado mas que ninguno
de los demds autores, lo que en realidad pertenece 4 la nefritis pro-
Flame_n’ge_ dicha, es tambien el que ha reconocido mas esplicitamente
a posibilidad de la concentracion del dolor en la region del rinon. Sin
embargo, seria inexacto decir que cuando. no. existe ningun caleulo
el dolor no se irradia, Forque puede estenderse 4 lo lejos signiendo
ciertas direcciones. De las observaciones reunidas por Rayer resulta
que cuardo la nefritis no es causada por los céleulos, el dolor se ir-
radia casi invariablemente 4 lo largo de los uréteres de la vejiga y
del conducto de la uretra, estendiéndose al testiculo y aun al muslo
del lado afectado. En los casosen que se ha visto & este. dolor irra.
diarse hdcia el estémago, hicia el higado, hécia el hombro. se trata
casl slempre, si 1o siempre, de una nefritis calculosa. Este es por
«consiguiente un fenémeno importante. :
Los caractéres del dolor varian segun los casos; algunas veces es
Thuy vivo y parece superficial, pero las mas, veces es sordo y profun-
do. Si-no se distinguiese lanefritis no calculosa de. la' nefritis calcu-
losa, seria preciso expresarse de diferente manera, porque los dolores

(1) Naumann, Handbuck der medicin. Klinik. Berlin, 1839, 4. VIIL.
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causados por la accion del céleulo son' casi siempre muy vivos, y se
puede decir que el dolor debido 4 la inflamacion nunca iguala al que

roduce un cileulo que muda de sitio. Aqui encontramos la misma
Hiferencia que hemos senialado entre el dolor debido 4 la inflamacion
del parénquima del higado, y el que produce un céleulo biliario in-
“troducido en los conductos escretorios de ‘esta viscera.

Veamos lo que dice Rayer relativamente ‘4 la forma del dolor:
«Se ha dicho que el dolor renal éra algunas veces pulsativo, pero es
muy raro que se presente con este caracter; auntes al contrario, esta
sensacion de pulsacion es comun en la perinefritis.» Yo afiado que
segun lo que resulta de las observaciones de nefritis no caleulosa, el
dolor ‘consiste ordinariameénte en una' sensacion de tension muchas
veces muy incémodal, : :

Un fenomeno particular, que ha designado Rayer y que importa
mucho ¢onocer, es el siguiente: «Se han visto casos, dice este autor,
en los que el dolor de la vejiga era mas vivo que gl dolor renal , y
habia al mismo tiempo emision frecuente de cortas cantidades de ori-
na descolorida y trasparente sin glébulos mucosos; v en los casos en
que la‘vejiga habia sido el asiento principal ; si no el exclusivo, de
los'dolores, no ha presentado despues’de la muerte mas que lesiones
muy leves, al paso que se hallaban profundamente alterados los ri-
nones.»

Aunque los puntos que dcaban de indicarse sean los que ordina-
riamente ocupa el dolor, no ‘por eso se debe creer que sean siempre
losanicos. En efecto, en muchas observaciones se halla que en una
gran parte del abdémen ¥ en ‘toda la region lumbar habia dolores
bastante fuertes. Pero aun én estos casos estos puntos son los que
estan principalmente doloridos y sensibles.

Lo que acabo de decir se aplica al dolor expontdnen; ahora impor-
ta estudiar el dolor d la presion y el aumento de este sintoma bajo
al@unas influencias particulares; que no es menos intercsante. Me li-
mitaré, pues,d citar 4 Rayer, que bajo este punto de vista ha estudia-
dolos hechos con cuidado: «Si se pone la mano, dice, sobre la parte
anterior de la region lumbar, y al mismo tiempo se comprime con
fuerza con la ofra mano aplicada detras de la misma region, el enfer-
mo, para evitar eldolor, levanta algunas veces repentinamente la pél-
vis; arqueando la parte inferior del tronco, -

»El dolor renal se aumenta cuando los enférmos se sientan ¢ se
encorvan hécia adelante; ete., por la conmocion producida por la tos,
el estornudo, una inspiracion profunda, y en general en todos los
movimientos del tronco.

»Tambien puede aumentarse el dolor renal por echarse del lado
afectado; mas cuando ambos rifiones estan inflamados, el enfermo es-
td echado de ‘espaldas. :

»El calor de la cama 6 la aplicacion de los cuerpos calientes au-
mentan el dolor alganas-veces.»
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En cuanto al curso del dolor se ha dicho que présenta la singula-
ridad notable de no ser continuo, y que tiene exarcebaciones separa-
das por momentos de calma muy marcados. Leyendo las observacio-
nesno he visto esta‘particularidad bien manifiesta sino en un corto
namero de casos ‘que tenian un aspecto particular; en los demés pre-
sentaba el dolor algunas exacerbaciones, pero era bastante vivo en
los intervalos.

Si se examina ld region en 'que se ha desarrollado este dolor tan
incomodo, nada se observa en ella de particular respecto de la con-
formacion, nide la coloracion y temperatura, pues es demasiado pro-
fundoel sitio %ue ocupa la inflamacion para que se pueda pereibir
ninguna huella en la superficie. Sin embargo, Rayer ha eitado un
caso en que se podia percibir un fumor por debajo del borde libre de
las costillas, en cuyo punto hiabia un dolor vivo; pero los casos de es-
ta especie son enteramente excepeionales. , \

Se ha dicho que la percusion podia ser ttil para ilustrar el diag-
nostico de la in&amacion de los rifiones; pero los experimentos, mo-
lestos para los enfermos 'y sin resultado util, hechos por Piorry, no
deben inducir al médico a emplear este medio de exploracion. Por la
percusion solo se puede reconocer la existetlcia del dolor renal; mas
ya se ha visto que con la palpacion convenientemente practicada es
suficiente para esto; pero aun suponiendo que se llegase 4 determinar
rigurosamente por este medio el aumento del volimen del rinon, no
deberia adquirirse el conocimiento de un signo de tan secundariaim-
portancia acosta de todas las incomodidades quela exploracion ocasio-
na & los enfermos, euando tenemos otros muchos signos queindican la
inflamacion renal, afeccion que cualquiera que sea su asiento preci-
80, reclama los mismos medios de tratamiento. Bien 6 , 'y lo he dicho
¥y repetido con frecuencia, que en medicina se necesita hacer investi-
gaciones exactas; pero hay tambien que evitar los escesos, y el que
indico no parecers sostenible 4 un médico juicioso.

Despues del dolor, el sintoma mas importante sin contradiccion es
el trastorno siempre muy marcado que se observa en la secrecion y en
la eserecion de la orina. Rayer ha dado bajo este aspecto un resamen
exacto de las observaciones que ha reunido ¥y no puedo por consi-
guiente hacer otra cosa mejor que tomar de é1'la descripcion que ha-
ce de este sintoma: «Cuando, dice (1), 1a enfermedad ests en su prin-
cipio 6 en su estado, la orina se halla modificada en su cantidad,
aspecto y composicion. La secrecion de la orina, se disminuye siempre,
ﬂ algummas veces se suprime completamente, sobre todo cuando se

allan afectados ambos rifiones. Ta escrecion de- este liquido es ra-

ra (dos 6 tres emisiones en lag veinticuatro horas), 6 bien el enfermo,
atormentado por continuas ganas de orinar solo expele de cada vez
algunas gotas de onina, y si se introduce una sonda en la vejiga,

(1) Rayer, Traité des maladies des reins, Paris, 1839, t. T, p. 802.
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no se sacan mas qie algunas gotas deorina de color mllly subido...»
Estos sintomas:se han estudiado con mayor rigor en 10s -ctasos que
Cossy ha recogido en la clinica de Louis. Lo/observado a.?ln es tgseggi%:
que pueden mirarse como nefritis simples, s demasi: ?1 in 11)- e
para que deje de referir aquila nota que me ha comufgxfza 0 ﬁo roceste
asunto Cossy, la que literalmente dice asi: «Once enfermos han expe
rimentado en el curso de diversas afecciones y durante suépermanqm
cia en el hospital, los fendmenos siguientes: dolores mas menos in-
tensos en los lomos, disminucion notable y aun supresion casi c'::m-1
pleta.de la orina; en algunos habia aumento de frecuencia en 1e
pulsoy aumento de calor. En los demas enfermos ge ?131paii_'on los
sintomas, ya expontaneamente, ya a consecuencia ae ia lap n;%agg;n
de sanguijuelas 6 de ventosas escarificadas a las re%m}lles. u - :; e
y en ningun caso persistieron mas de cuarenta y ocho hor af. X : P
to su disminucion en la cantidad, la orina no presento en 1os enier-
mos ninguna alteracion apreciable en sus caracteres fls_xg,ods. .:1} :
«La orina, dice Rayer, contiene siempre cierta cantidad de dmwl,gfe
en la nefritis agudo traumdtica; cuando la mﬂaul}acmn se dec ali:‘li
poco tiempo despues de la herida. Tambien se ve algunas veces q
se mezcla accidentalmente cierta cantidad de sangre 6 de suero con
la orina, v se hace sanguinolenta 6 albuminosa en otras 11116'('1'11:13 scllmf
ples agudas, proc{lluclidas potz_:'l-a: dlmpresmn del frio y de la humedad; 0
sorcion de las cantaridas.» g _
porI]ég a{?r {i)ndica en seguida la presencia de la albdmine en muchos
casos de nefritis simple, y hace notar que esta sustancia no se man;—
fiesta en semejantes circunstancias de una manera constl;ante, puesto
que advierte que este liquido es ligeramente dcido, algunas vec':es
neutro ¢ alcalino, que el 4cido urico y los uratos.estan en [genﬂr P].O;
porcion que en la orina sana, y que el depésito 1550080 . m%s 1'.2_1.(1;11
vez el ligero sedimento de pus que: puede presentarse en ra,la ec%
de que tratamos, pertenece, no a la misma nefritis; sino 2 aa exten-
sion de la inflamacion 4 los calices y 4 la pélvis del rinon, y despues
fiade: : iy :
i «La apariencia 6 los earactéres fisicos de la orina son necesaria-
mente variables en la nefritis simple aguda. Cuando la orina contie-
ne cierta cantidad de sangre, puede tener un color rojo mas 6 menos
vivo & pardo oseuro, lo que ha hecho decir a _algunos patélogos, que
en la nefritis tenia la orina un color mas subido que'en ninguna otra
rmedad inflamatoria. 3 i :
enf?)En una variedad de la nefritis (la nefritis artritica) la orina pre-
senta slgunas vecesun color oscuro debido 4-un esceso de la materi?
colorante de la orina. En este caso es muy é4cida y presenta por e
enfriamiento un sedimento considerable de. acido urico y de uratos.»
He citado esta asercion de Rayer, aunque hasta el presente no se ha
tratado de esta variedad de la nefritis, de que hablaremos mas ade-
lante, porque he ereido que debia hacerlo & causa de que esta propo-
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sicion tiende & propagar un error. En efecto; se pudiera creer leyendo
estas lineas, c}ue los caractéres de la orina que se acabande indicar
pertenecen 4 la misma nefritis, y que si esta no existiese no se ma-
nifestaria; pero en cuanto 4 la nefritis reumdtica, el mismo autor di-
ce que este aspecto de la orina es un sintoma de la enfermedad ge-
neral, y de ningun modo debe hacer sospechar la afeccion de los ri-
nones, lo cual es un hecho que importa mucho consignar.

«Cuando la nefritis simple aguda, afiade Rayer, esta en su estado
6 en sumayor intensidad, y cuando no es producida por una herida
6 una contusion, las mas veces la orina no contiene sangre; entonces
es palida 6 tiene poco color, y estd poco cargada de acido urico; lo
que ha hecho decir que en la nefritis, en su mas alto grado de inten-
sidad, la orina era enteramente acuosa.

«Se ha dicho que en la nefritis la orina era turbia y purulenta
cuando la enfermedad se terminaba por supuracion, y que presentaba,
entonces un sedimento blanco y purulento. Pero este caracter perte-
ce 4 la nefritis, pues el pus es por 1o regular el producto de lainfla-
macion de la membrana interna de la pélvis, del ureter, de la veji-
ga y de la uretra, que complica frecuentemente la de las sustancias
renales propiamente dichas. ;

nEn casos de nefritis simple aguda con depésitos de focos purulen-
tos en la sustancia cortical, sininflamacion de la pélvis y de las de-
mas partes urinarias; he comprobado muchas veces durante la vida
que la orina no contenia pus. Asi es que se ha ‘considerado como pro-
cedente de la sustancia renal en supuracion el pus suministrado por
verdaderas pielitis agudas ¢ cronicas, perono he encontrado en la
orina el pus que provenia de las sustanciasrenales sino en casos muy
raros en que los mamelones se hallaban atacados de una inflamacion
uleerosa, 6 cuando un foco purulento formado en el rifion se abria
en la pélvis de este organo.» En los casos de supuracion de los rifio-
nes, recogidos por Cossy, la orina no ha sido purulenta, sino sola-
mente turbia, lo que viene 4 confirmar las observaciones de Rayer.

En resimen, afiade este autor, de todos los caractéres que presen-
ta la orina en la nefritis aguda simple, no hay ninguno que conside-
rado aisladamente pueda servir para conocer ‘esta enfermedad.»

He creido debia dar estos pormenores, aunque no nos hayan pro-
porcionado sino resultados negativos, porque ocupandose los médicos
en la actualidad de las alteraciones de los humores en lasenfermeda-
des, es indispensable saber el resultado que han dado las investiga-
Clones ya emprendidas, y que para el diagnéstico es necesario tefier
un punto de comparacion preciso. Si Rayer ha llegado & diferentes
resultados que los que han anunciado los autores que le han prece-
dido por una simple nspeccion, es porque por una parte ha examina-

0 las cosas mas de cetea, y por la otra ha distinguido la inflama-
clon de la sustancia misma de}l) rifion de la de las primeras partes de
08 conduetos urinarios. Pero como esta distincion es de alguna im-

c.;. —_—




