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En la nefritis trawmdtica es necesario practicar una ¢ muchas
sangrias generales; y sin perder tiempo, porque segun Rayer, «sl la
emision de cierta cantidad de pus con la orina indica que se ha ‘esta-
bleeido la supuracion en'el rifion inflamado, es preeiso abstenerse de
las emisiones sanguineas.» O |G

Quizas parecera que este precepto es demasiado’ riguroso, 64/l
menos que no esté fundado en un estudio muy exacto de los hechos.

«En cuanto a las nefritis producidas por la tmpresion. del jrio y.
de la humedad , cuando se declaran con un caracter inflamatorio muy
marcado en sugetos bien constituidos, deben, dice el mismo autor,
ser tratadas activamente por la sangria, que es necesario repetir dos
veces en las primeras veinticuatro horas que siguen & la invasion.»
Y ademas ‘aniade mas adelante «Si despues de muchos dias de réemi=
sion y de apirexia se declara un escalofrio seguido de calor y de do-
lor en la region renal, se hara inmediatamente una abundante san-
gria; si el enfermo no es de edad muy avanzada. En este ultimo caso
habria que limitarse 4 sacar ocho onzas de sangre por medio de ven-
tosas escarificadas aplicadas 4 las regiones lumbares.»

La sangria %eneral se halla recomendada aun en los ni@os; en
asando de la edad de siete anos;, pero entonces no debe ser de'mas
e 300 gramos (10 onzas), mas se la puede repetir al dia siguiente s1

lo exigiese la intensidad del mali - | s

Tambien se deben aplicar sanguijuelas 3 los lomos en bastante
numero, ¢ igualmente se ha recurrido, como lo hemos visto, & las
venlosas escarificadas, y bajo esta consideracion no se puede esta-
blecer una regla general, pues solo el médico es el juez competente
de la oportunidad de las emisiones sanguineas 'y de su-abundancia:
En suma, se ve que asi en la nefritis como en ofras tantas afecciones
solo se ha estudiado muy superficialmente la influencia de la san-
gria en el curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

Las bebidas emolientes 6 diluentes, como el agua de semilla de lino,
de malva 6 de cebada, é igualmente diuréticas, como el ¢ocimiento
de grama 06 de raiz de fresa, las cafaplasmas emolientes en la region
lumbar, el baiio simple ¢ emoliente prolongado por muche tiempo
(dos 6 tres horas), 4 no ser que el enfermo se fatigue , completaran
con la sangria el {rafamiento-4:que se ha dado particularmente el
nombre de antiflogistico, y que principalmente conviene 4 la enfer-
medad de que nos ocupamos. ; ik

Ahora siguen algunos preceptos acerca de ciertos: casos: especia~
les: tales son aguellos en que se eonoce que la nefritis es conseeutis
va. 4 una retencion de orina producida por una estrechez de la urelra;
en lo que es preciso atender especialmente & esta, como lo han
aconsejado todos los autores, porque una vez veneido el obstaculo al
curso de la orina no tarda.en Sisiparse la inflamaeion del rifion: Por
esta razon aconseja Rayer aplicar en tales casos las sanguijuelas mas
bien 4 la margen del ano que 4 la region de los rifiones.
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Ya hemos visto que los wdmifos pertinaces no podian considerarse
como un sintoma propio de- la: mefritis simple a%_uda no calculosa,
Sin embargo, si sobreviene este sintoma, y se observase un estado
comateso que no estd tan intimamente ligado con la afeccion renal
como cree Rayer, hé aqui, segun este autor, lo que se deberia hacer
en semejante caso: «Cuando los enfermos, dice, experimentan vomi«
tos y caen en-un-estado .comatoso, estos aceidentes requieren auxi~
lios especiales ademas de los que he mencionado. Se haran friceiones
en el epigéastrio con ldudano, se daran bebidus gaseosas en eortas por-
ciones, el enfermo chupara pequenos pedazos de hielo para apagar su
sed, se aplicaréan cuerpos calientes d las extremidades injferiores ., se
pondran en la frente compresas empapadas en agua fria, y se admi=
nistraran purgantes salinos, repitiéndolos hasta que hayan producido
abundantes evacuaciones.»

«Los purgantes, afiade: Rayer; se hallan aun mas indicados
cuando el ataque de nefritis ha sido precedido de muchos dias-de es-
trenimiento en individuos atacados de enfermedades de la prostata ¢
de la méduln espinal. Algunasveces podia sustituirse el aceife de 7~
cino 4 los-purgantes salinos, pero es preeiso administrarle en lavati-
va y 4 alta dosis, porque es con frecuencia arrojado por el vémito.»

‘Para completar el cuadro del tratamiento mas generalmente em-
pleado, es menester afiadir que se debe recomendar mucho la guie-
tud absoluta y la diete severa, cuando la enfermedad esta en su mas
alto grado de-intensidad,; y que en la convalecencia se debe evitar
todo errorien el régimen, y sobre todo el uso de bebidas excitantes,

enya accion, como todos saben, se siente tan facilmente en los ri-
nones:

ARTICULO III.

NEFRITIS SIMPLE CRONICA.

Gran nimero de nefritis erénicas, sobre todo cuando la enferme-
dad no ataca mas que uno de los rifiones, no pueden sospecharse du~
rante la vida sin un exdmen muy minucioso de la secrecion urinaria,
euando no'existen doiores en la region de los rifiones, ¢ cuando una
Presion ejercida comparativamente sobre las dos regiones lumbares,
Do indica que una de ellas estd mas sensible que la otra. He citado
este pasaje para matifestar cudnto se diferencia la mefritis cronica
simple; tal como debe entenderse segun las investigaciones: moder-
nas ; de la inflamacion: erénica del rinon descrita hasta estos tltimos

afos, g cuantas dificultades puede presentar ‘al mismo tiempo el es-
tudio de esta afeccion.
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§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Rayer define de esta manera la nefritis cronica simple: ;tnggtp;-lm—
cipales caractéres de la mefritis crénica son los dolores 'habituales
on una de las regiones renales ¢ en ambas, que coinciden con unla.
disminucion de Ia acidez, con el estado meutro,y so‘pre.todo con la
alealinidad de la orina (con 6 sin retencion de este hqmdo),ﬁj una
sensacion de debilidad en los miembros inferiores.» Esta de n;t_non
debe adoptarse, excepto un solo punto que exige nuevas m*..rg_s lga.é-
ciones. En efecto, si consultamos las observaciones de nefritis cr ;
nica simple presentadas por este autor, vemos que de siete c%so
cuatro veces no se hace mencion de la debilidad de los miembros
inferiores, que una vez habia dolores en estas -extremidades que. en
un enfermo habia una sensacion de cansancio ‘tan ronto en: un
miembro como en otro, y que en el ultimo estaban dé iles las -p1eri
nas, pero que esta debilidad provenia de una debthdg_d geggr%
ocasionada por una enfermedad crénica extrana al rmon.d }t' a,
opinion de Rayer estd fundada en otros hechos, no podemos admitir-
la antes de tener conocimiento de las observaciones. 13

Esta afeccion ha recibido los mismos mombres que la nefritis
simple aguda, 4 los que se ha afiadido el epiteto de cronica. Ezn al-
gunos casos se la ha designado tambien con el de tisis renal, asi
como 4 las demas enfermedades cronicas de los rifiones.

El corto namero de observaciones referidas por el autor que
acabo de citar, prueba que la nefritis cronica simple, sobrevemda
sin haber otras afecciones mas (6 menos graves, €S una enfermeda
muy rara, como pueden cerciorarse de ello diariamente los prac-
ticos; es mas frecuente ver que esta afeccion se desarrolla consecu-
tivamente, sobre todo en las demas enfermedades de} aparato gé-
nitourinario.

§ II.—Causas.

1.° Qausas predisponentes.—En la mnefritis crénica simple es en
la que principalmente se manifiesta la influencia de la edad. Asi es
que no acomete 4 los nifios, y se puede decir de un modo casi ab-
soluto, sino cuando padecen’ de calculos urinarios; yesto nunca
sucede antes de la edad de siete @ ocho afios. Tambien los ancianos
estin muy espuestos & ella. Sin embargo, como las: enfermedades
de las demés partes de las vias génitourinarias son, €OmMO" Vamos
4 ver, una de las condiciones importantes de su produccion, no €3
raro ver que se manifiesta en los adultos. j Py
Ningun dato positivo tenemos acerca de la influencia del sezo,
y tampoco podemos decir mas sobre la influencia de la_ consgﬁztufaoné
porque si bien los enfermos atacados de nefritis crénica simple S

NEFRITIS SIMPLE CRONICA.—CAUSAS. 595

resentan con los signos de una mala constitucion, se debe mas
gien atribuir por lo general este deterioro & los progresos de esta
enfermedad y de las que la han precedido que 4 un estado congénito
particular. '

En cuanto 4 los hdbitos higiénicos, & la influencia de las estacio-
nesy aun de los climas, todavia estd por estudiar. Sin embargo,
como la presencia de los cdlculos en los rifiones es una de las causas
mas eficaces, tanto de la nefritis cronica como de la nefritis aguda,
creo debo remitir al lector al articulo dedicado 4 la historia de los
cdlendos renales, 4 fin de que pueda por induccion juzgar aproxima-
damente de la influencia de las causas predisponentes que se acaban
de menecionar.

La nefritis aguda simple, jtiene tendencia marcada 4 convertirse
en nefritis cronica? ¢ en otros términos, los sugetos afectados de
esta enfermedad en el estado agudo, jestan espuestos a verla conti-
nuar bajo la forma crénica, y basta para que suceda asi que obren
algunas- causas ocasionales particulares? Es dificil responder 4 esta
cuestion. Sin embargo, los autores no han vacilado en pronunciarse
por la afirmativa; pero si consultamos los hechos vemos que no esta
justificada esta opinion respecto de la nefritis, erénica simple no
calculosa. En efecto, si la afeccion es poco intensa y no se termina
por supuracion, el enfermo se cura eompletamente; si sobreviene la
supuracion, ¢ bhien sucumben los pacientes, lo que sucede casi
siempre, 6 bien se evacua el pus por las vias indicadas anteriormen-
te, en cuyo caso pueden aquellos curarse radicalmente. Solo en los
casos en que quedase una fistula renal, de lo que no tengo noticia
ui de un solo hecho auténtico en los casos de que se trata, se veria
que los sintomas de una enfermedad crénica siguen 4 una afeccion
aguda; pero no se podria decir. entonces de un modo exacto que la
nefritis aguda simple habia terminado por una nefritis cronica igual-
mente simple. En cuanto 4 la nefritis caleulosa, no es dudoso que
los accidentes toman un cardeter de cronicidad al cabo de cierto
txem(fo-y en bastantes sugetos. Despues de haber producido ataques
agudos mas 6 menos numerosos, los calculos acaban por ocasionar
la desorganizacion de los rifiones, cuya sustancia estd mas 6 menos
GOm?letamente destruida por una inflamacion cronica.

(R.°  Causas ocasionales.—La principal causa ocasional de la nefri-
Uis crénica es la drritacion permanente que producen los cdlculos.

Las obstrucciones, la estrechez y la obliteracion de los uréteres,
son, como en lanefritis aguda, las causas que se presentan con bas-
tante frecuencia. Las entermedades cronicas de la vejiga, las estre-
theces del conducto de la uretra, ete., pueden tener el mismo resulta-
do. Rayer ha citado ejemplos de nefritis erénica simple sobrevenida
a consecuencia de enfePmedades de la prostata , del vtero y de la me-
dula. espinal (principalmente de la paraplegia).

De ningun modo existen las relaciones indicadas por Rayer entre
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la miefritis simple y las enfermedades cerebrales, la hidropesfa, la

tisis, ete., pues son simples coincidencias que apenas merecen e

haga mencion de ellas.

§ III.—Sintomas.

Tnvasion.-~Lainvasion de la‘enfermedad eslas mas veces oscura,
porque el dolor renal, (%ue. para el enfermo’ es ¢l inico sinfoma per-
ceptible, es muy leve al principio. Sin embargo, se puede atribuir en
parte al poco rigor que se ha tenido en el interrogatorio de los enfer-
mos, laincertidumbre que en el mayor nimero de casos reina acerca
de la invasion. «Las mas veces, dice Rayer, solo en los casos en que
es muy antigua la enfermedad , 6 la emision de la orina es muy fre-
cuente y molesta, 6 que este liquido es habitualmente turbio, es
cuando fos enfermos ya debilitados reclaman los auxiliosdel arte.
Muchas veces tambien los pacientes no 1lamarian la atencion del mé-
dico sobre el estado de los rifones y de su secrecion, si no les
obligara 4 ello la existencia de otra enfermedad ‘de las vias urina-
rias, tal como una estrechez de la uretra 6 una enfermedad de la
vejiga.» (Rayer.) . :

«Los que se hallan atacados de una estrechez de la uretra expe-
rimentan algunos ligeros dolores en los rifones sin que apliquen
ningun remedio 4 esta parte; y estos dolores, preludios de la nefri-
tis cronica, se reproducen en épocas mas ¢ menos distantes. Enton-
ces la orina es poco dcida, neutra ¢ alealina, y contiene siempre
moco. Algunas veces el dolor solo dura unas pocas horas, y la
alteracion de la orina existe por espacio de algunas semanas. Mas
adelante se aproximan los ataques, el dolor de los rifiones se hace
habitual, pero sordo, y la secrecion urinaria se halla trastornada por
mucho tiempo. Por lo demas, este estado persiste en tanto que no se
ha curado la estrechez.» (Rayer.)

Sintomas.—El dolor que por si solo, como ‘acabamos de ver, ha
marcado la invasion de la enfermedad, persiste hasta el fin con exa-~
cerbaciones mas ¢ menos marcadas ¢ mas bien simples exacerbacio-
nes pasajeras, porque no se deben atribuir 4 la misma nefritis croni-
ca los violentos dolores que en cierto nimero de casos se presentan
con intervalos mas 6 menos largos. Entonces, sobre todo si existe
un movimiento febril, no se puede dudar que ha venido una inflama-
cion aguda 4 exacerbar una flegmasia crénica, lo que principalmen-
te sucede en los casos de cdlculos renales que en ciertas épocas pro-
ducen una irritacion mayor { una inflamaecion consecutiva, 6 bien
mudan de sitio, interceptan el curso de los liquidos, ete.

El dolor que propiamente corresponde & la mefritis cronica es
sordo, profundo, y & veces solo consiste en’una incomodidad mas
6 menos grande. «Es por lo general tan oscuro, segun dice Rayer,
que las mas veces no harian mencion de él los enfermos si no se

=
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les preguntase sobre este punto, y si no se les hiciese temible
comprimiéndoles mas 6 menos fuertemente con la mano las cegiones
lumbares.» :

En la afeccion de que aqui tratamos casi nunca se observa el
dolor de los testiculos, tan notablemente en la nefritis aguda.
Cuando existe, casi siempre es porque han sobrevenido sintomas de
agudeza,

Este dolor eazponidneo que acabamos de describir no es el 1unico
que debe llamar la atencion, sino que es preciso tener en considera-
cion el dolor @ L presion. Para hacer la exploracion es necesario
proceder como en los casos de nefritis aguda, es decit, comprimir
fuertemente en el vacio izquierdo y en la region lumbar, procuran-
do comprimir el rifion. Solo en el momento en que la presion llega
4 este organo es cuando el dolor se aumenta sensiblemente, lo que
le distingue del que ocasiona el lumbago cronico. Los diversos movi-
mientos del enfermo exasperan mucho menos este dolor que el dolor
vivo de la nefritis aguda; sin embargo, una carrera algo larga le
hace mucho mas maniliesto, y esta exacerbacion es bastante mas
marcada durante los paseos 0 viajes en carruaje. No obstante, ya
yeremos mas adelante que es mucho menor en la nefritis simple
cronica no calculosa, que en la que tiene por causa los calculos
urinarios, lo que se explica demasiado facilmente para que sca ne-
cesario insistir mas en este punto. Las reflexiones que he hecho. al
hablar de la percusion en el articulo NEERITIS AGUDA son entera-
mente aplicables 4 la nefritis.croniea. s

En la inflamacion cronica del rinon no se observa la supresion de
la orina que hemos indicado en la inflamacion aguda, pero hay al-
gunos signos que prueban que la secrecion de este liquido se halla
alterada. en cierto grado. He dicho anteriormente que se halla dismi-
wwida su acidez , y que tambien es reemplazada por la alcalinidad,
cuando la afeceion llega 4 un alto grado.

«En la nefritis cronica, dice Rayer, cuando la orina es alcalina,
casl siempre estd turbia, 4 no ser que la produccion de los fosfatos
sea muy poco considerable, He visto algunas de estas orinas alcalinas
dar un sedimento amorfo, casi enteramente compuesto de fosfato de
cal, en el cual no se distinguian cristales de fosfato amoniaco mag-
nesiano, glébulos mueosos, ete.; y muy rara vez este sedimento es-
taba casi enteramente compuesto de cristales de fosfato amoniaco
magnesiano. En fin, en la mayor parte de los casos la orina con-
tenia estas dos sales y gldbulos mucosos en suspension, y una corta
cantidad de uratos. En resimen, la nefritis crénica es una de las
condiciones que mas favorecen la produceion de los calculos fosfati-
cos.» Estas alteraciones de la orina deben fijar la atencion de los
fractlcos, y sobre todo es preciso no olvidar que se debe comprobar

3 alcalinidad de la orina en el momento de la emision, porque despues
este signo no tendria ningun valor.
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En cuanto & la ezcrecion de este liquido, basta decir que la orina,
que repito que no se halla suprimida, es, sin embargo, arrojada en
eseasa cantidad, pero con frecuencig. Por lo general los enfer-
mos tienen mas conatos de orinar que las personas que se hallan en
buena salud, 7y se ven obligados & satisfacer mas pronto esta ne-
cesidad.

“Tales son los séintomas locales de la nefritis cronica simple. No
he hablado de los dolores 4 veces vivos que producen los calculos,
ni de la emision de mayor 6 menor cantidad de pus con la orina,

orque estos sintomas descritos por los autores que escribieron antes.

e estos ultimos afios no pertenecen mas 4 la mefritis crénica pro-
piamente dicha, que 4 la nefritis aguda.

En la forma cronica de esta enfermedad no se han notado esos
trastornos digestivos intenses que se han atribuido 4 la nefritis ¢ré-
nica. Asi, pues, no se ha hablado de nduseas, ni de arcadas, ni de
vomitos. Ordinariamente hay disminucion del apetito, trastorno de
las digestiones y extrefiimiento; pero esto sucede expecialmente en
los casos en que la nefritis erénica es consecutiva, de manera que
no se la puede atribuir, 4 lo menos Unicamente, estos sintomas que
pertenecen principalmente 4 las enfermedades durante cuyo curso
se desarrolla. S

Los sintomas generales son poco marcados al grlnclplo, cuando
la nefritis es simple y solo es una consecuencia de los desordenes
causados por’ la presencia de los caleulos. En seguida van aumen-
tando, pero de un.modo lento, de tal suerte que no hay fiebre 6 es
muy poco intensa, y sin embargo los enfermos van debilitindose y
aniquilandose de una manera sensible, aunque no presentan los
signos conocidos de la fiebre hética. Bien se concibe que si por una
causa cualquiera se apodera la supuracion del rifion, se manifesta-
réan estos signos como en todos los casos del mismo género. Por lo
demas es raro, como es facil cerciorarse recorriendo las observacio-
nes, que se llame al médico para reconocer la extenuacion lenta no
febril, lo cual depende de que la enfermedad de los rifiones coexiste
con otras afecciones que son las principales causas de la muerte, y
que dan lugar a los sintomas de la fiebre lenta. Estas son principal-
mente las enfermedades organicas crénicas de la vejiga y del utero,
y mas todavia los desérdenes ocasionados por los célcules en los
conductos urinarios, desordenes de los que no es por lo comun mas
que una de las ultimas consecuencias la inflamacion crénica de la
sustancia renal. -

§ IV.—Curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

El curso de la enfermedad es ordinariamente continuo y muy
lento; pero para que asi suceda es meneéstér que no sea complicada
ni consecutiva, lo que es un caso muy raro, como se ha visto ya. En
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los demas es muy difieil encontrar nada fijo en el curso de la enfer-
medad , pues estando bajo la influencia de afecciones orgénicas muy
diversas, y que por'si mismas pueden tener un curso muy diferente
segun las circunstancias; es patente que debe variar aquella casi
hasta el infinito. Solo decimos que cuando existen calculos renales,
las exacerbaciones debidas 4 la mudanza de sitio de los caleulos dan
mas 6 menos frecuentemente un nuevo grado de intensidad 4 los sin=
tomas, y Ocasionan momentineamente una inflamacion aguda mas 6
menos viva.

En el estado actual de la ciencia no se puede fijar la duracion de
la enfermedad, ni aun- aproximadamente, y todo lo que se puede
decir es que por lo comun es bastante considerable.

La terminacion fué favorable en algunos casos muy sencillos ci-
tados por Rayer; pero ﬁeneralmente persiste la enfermedad hasta que
el enfermo sucumbe de otra afeccion, porque aunque la nefritis
eronica produce cierto grado de aniquilamiento, es sumamente raro
que sea la verdadera causa de la muerte. Esta proposicion pare-
ceria extrana si mo hubiese tenido euidado de decir muchas veces
que los desérdenes ocasionados por -los ecalculos en los calices, la
pélvis y los uréteres no deben confundirse con la nefritis propia-
mente dicha. '

§ V.—Lesiones anafomicas.

Se ha indicado como muy propio de la mefritis. erénica, que ha
invadido la totalidad del érgano, una atrofia mas ¢ menos notable:
«Esta regla, anade, tiene, sin embargo, sus excepciones. Asi, pues,
los rifiones presentan algunas veces una verdadera hipertrofia de su
sustancia cortical, sobre la cual estdn diseminadas manchas blancas
grominentes, que parece se hallan constituidas por una materia

broso-celulosa situada entre la superficie externa del rifion y su
cubierta. He visto casos en que teniendo los rifiones su volimen
ordinario presentaban exteriormente manchas mucho mas anchas de
color blanco amarillento, formada por una sustancia que tenia la
apariencia de antiguos depdsitos de materia coagulable. Por lo ge-
neral el tejido de los rifiones es'mas duro, y 4 igualdad de vohimen,
son mas pesados que en el estado sano.» (Rayer.)

Es igualmente notable el estado rugoso, grumoso 6 jaspeado de
los rifiones. Algunas veces hay tambien depresiones marcadas en su
superficie y sustancia melidnica en su tejido. Rayer ha indicado un
estado anémico, ya parcial, ya general, que no ocupaba por lo comun
mas que la sustancia cortical. La induracion se agrega con bastante
frecuencia 4 estas lesiones.

La consecuencia de la inflamacion erénica de los rifiones puede
ger una atrofia mas notable que la precedente, y Rayer ha visto al-
gunas veces en casos de este género verdaderas: ucicatrices que se




560 ENFERMEDADES DE LAS VIAS' GENITOURINARIAS.

podian reconocer en una ¢ muchas depresiones  grises, parduscas 6
apizarradas, 4 las que estd muy adherente la membran fibrosa;
aunque esté separada de ellas por la membrana celulosa, que en
este punto es mucho mas dura y mas. gruesa, y los vasos situados
debajo de ella estin con frecuencia mas desarrollados que en el es-
tado sano.» Sobre este punto se pudieran suseitar las mismas obje-
ciones que hemos visto presentarse cuando se ha tratado de las-de~
presiones ¢ de las induraciones radiadas del higado. . 654
La deformidad de los mamelones 4 consecuencia de la induraeion;
la inyeccion de las membranas exteriores de los rifiones, su adheren-
cia, su condensacion, su trasformacion en sustancia fibrosa cartila-
inosa 6 huesosa, vienen & completar el cnadro de estas lesiones.
os falta la relacion exacta de estas alteraciones con los sintomas
de la enfermedad, lo que es, sin embargo, el punto mas interesante.
Todas: estas alteraciones tienen mas 6 menos analogia con las de la
enfermedad de Bright, la cual es una nefritis. crénica, y no existien~
do la presencia de los sintomas de la. albuminuria en un caso-y su
ausencia en el otro, sera dificil: distinguir cada una de estas afec-
ciones. Estas mefritis ¢ronicas no: son, en efecto, sino degeneracio-
nes de los rifiones que no se las puede distinguir-de ciertas formas de
la enfermedad de Bright, y que Do se revelan sin la presencia de la
albmina en las orinas. Roberts (1) y Hamilton han citado, el pri-
mero una, el segundo dos observaciones muy concluyentes 4 este
respecto. Estos hechos y otros que tendremos ocasion de recordar,
prueban que no hay, como lo piensa Lebert; ningun limite posible
entre la nefritis cronica simple y la enfermedad de Bright.

§ VI.—Diagnostico y pronodstico.

«En la pielitis; dice, hay constantemente.secrecion de puso de

moco purulento, y las mas veces una orina turbia y un sedimento
urulento. En la nefritis erénica, si la orina es turbia, esto.depende
as mas veces de la presencia de fosfatos en suspension (Rayer). En
la mayor parte de las pielitis cronicas, sobre todo en las que son pro-
ducidas por la presencia de un caleulo, el pus se acumula en la ca-
vidad de la pélvis y de los calices; los distiende y trasforma el
rifion en una eavidad multilocular;, que se puede reeonocer por la
palpacion; BT
Bl lumbago cronico es, despues de la pielitis: erénica; la wnica
afeccion que puede realmente confundirse con la nefritis crénica, y
todavia seria necesario para esto que fuese el examen bien super=
ficial, porque los signos expuestos al hablar de la nefritis y del
lumbago agudo se presentan aqui eon un. valor diferencial laun

(1) Roberts, Urinary and renaldiseases. London, 1865, po 333.
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mayor (1{. Asi, pues, en la nefritis crénica no se siente 6 casi no se
percibe el dolor en los movimientos del tronco, siendo asi que cons-
tituye el sintoma esencial del lumbago. En este ultimo no hay nin-
una de las alteraciones de la secrecion y escrecion urinarias que se
an indicado anteriormeénte. :
Prondstico.—Es muy grave, por dos razones: la primera porque
como todas las lesiones orgénicas crénicas; las que constituyen la ne-
fritis tienen mas bien tendencia & aumentar sin cesar que 4 dismi-
nuir, aun bajo la influencia de los medios que parecian los mas apro-
piados ; y la segunda porque, como he dicho ya, la inflamacion de log
rifiones se manifiesta casi siempre en el curso de otras afecciones, ya
de las vias urinarias, ya de otro aparatode 6rganos, que por si solag
bastarian para causar la muerte. Sin embargo, Rayer ha citado algu-
nos casos en que han cedido los sintomas de la nefritis erdnica 4 me-
dios muy sencillos que vamos 4 indicar; pero los casos de este género
son muy raros, y muy de temer las recidivas.

§ VII.—Tratamiento:

Cuando'la nefritis ‘crénica no es producida por una estrechez de
la uretra; 6 por una enfermedad de la vejiga 6 de la prostata, las
erupeiones ariificiales 6 los exutorios pueden algunas veces preve-
nir ¢ alejar la repeticion de nuevos ataques. Rayer los ha empleado
sin buen éxito en sugetos debilitados, y que despues de haber tenido
durante largo tiempo las dos regiones renales dolorosas, presenta-
ban por todo sintoma de nefritis crénica la emision frecuente de una
orina alcalina y turbia, y un enflaquecimiento que no explicaba nin-
guna otra eircunstancia.

_ Se ha aconsejado el uso de los deidos minerales y vejetales, y par-

ticularmente el del deido muridtico para hacer cesar la alcalinidad
de la'orina é impedir la precipitacion de las sales fosfaticas, que
pueden dar lugar 4 la formacion de concreciones caleulosas. Rara
vez se consigue con el uso de los dcidos el objeto que el profesor se
propone, pues las mas veces estd la orina alcalina y turbia, el esta-
do'de la constitucion no se mejora y el estomago se cansa, y las
mas veces estos remedios, tomados a désis altas, son mas danosos
que utiles. .

He visto en algunos obreros que padecian de nefritis cronica que
la orina se volvia 4cida y trasparente al cabo de quince dias de
quietud y de una buena alimentacion, y despues de una 6 muchas
aplicaciones'de wenfosas escarificadas; pero se enturbiaba algunas
veces de nuevo despues de hacer uso de peores alimentos 6 de em-
prender nuevas fatigas.

Rayer ha ensayado comparativamente el 7égimen vegetal y el

(1) Véase mas arriba el articulo NEFRITIS SIMPLE AGUDA.
Varieix.—Tomo IV. 36
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animal, y he observado que era preferible este 4ltimo. Bajo su -
fluencia, no solo se ha modificado ventajosamente la secrecion urina-
ria en cierto numero de casos, sino que se ha mejorado el estado de
la constitucion, si bien ha persistido la alteracion de la secrecion de
la orina. ) il g

Cuando los enfermos atacados de nefritis cronica con orina alea-
lina y turbia se hallan incomodados por la frecuente necesidad de
orinar, se puede algunas veces calmar este accidente por medio del
opio, de las lavativas opiadas aleanforadas, de las wunturas warco-
ficas y del uso repetido de baios de. asiento emolientes. Algunas
veces se emplea con buen éxito el cocimiento de pareira brava aci-
' dulado, el extracto de gayuba (uva wrsy combinado con el extracto
de Zipulo y de beleio, el cocimiento de gayuba, la infusion de semilla-
de zanahoria 6 el de hojas dela diosma afestonads. _

Como todas estas preparaciones son mas 0 menos escitantes, se
debe suspender su uso en los paroxismos de las nefritis eronicas. La
quietud , 1os baiios narciticos, 1os exutorios en los lomos, el régumen
animal, las bebidas tonicas y resolutinas y las preparaciones jerru-
ginosas son inttiles, y nada detiene los progresos del mal en ciertos
cacos de nefritis cronica doble. Entonces la enfermedad se complica
unas veces con diarrea que acelera el aniquilamiento, y otras con un
catarro pulmonar 6 una afeccion tuberculosa. EL uso de la trieca,
del diascordio 6 del opio & cortas dosis (grano y medio en las vevnli-
cuatro horas, ¢ désis de un cuarto de grano, el cuidado habitual en
el régimen , una multitud de precauciones y comodidades que la ri-

ueza 6 bienestar permiten procurarse, y el uso calculado de ciertos
paliativos, han podido algunas veces prolongar la vida por espacio
de muchos afios; pero en los enfermos de las clases trs_:tb;qadora&, a
quienes la necesidad obliga 4 hacer violentos trabajos 6 a exponerse
4 frecuentes variaciones de temperatura, se multiplican las recaidas,
se agravan las complicaciones y no tarda mucho en verificarse la
muerte. (Rayer.)

Entre'to-ayos {os medios que se acaban de enumerar, los que deben
preferitse, segun ha demostrado una mejorfa mas 6 menos marcada
y prolongada, son la guietud, el buen régimen, las emisiones san-
guineas locales, los narcdticos y 1os exuioros (expecialmente los

cauterios) en la region lumbar.

ARTICULO 1V.
NEFRITIS REUMATICA, GOTOSA, POR VENENOS SEPTICOS.

Nadie puede negar que las mnefritis presentan caractéres varia-
bles segun las causas que las produce, y que reclaman, segun los
casos, medicaciones diferentes. ! i

1.°" Nefritis rewmdtica.—Segun Bouillaud,, el reumatismo del ri-
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fion no es tan raro como se cree, sin embargo, existen pocas obser-
vaciones concluyentes de localizacion del reumatismo en los rifiones.
Rayer ha insistido sobre esto, y Monneret (1) ha aceptado sus ideas.
Cuando se reflexiona en la afinidad del reumatismo para todas las
membranas fibrosas, no puede dejar de creerse en la posibilidad de
una nefritis reumatica. Toda nefritis que se desarrolle en un terreno
invadido por el reumatismo no serd reumética por esto, porque dista
mucho de estar probado, en patologia general, que una inflamacion '
simple no puede ser tal que tenga Ta condicion de acometer & una
constitucion virgen de todo elemento diatésico; aun es necesario que
la nefritis reumatica presente caractéres de esta inflamacion especifi-
ca, y no aparezca ser una participacion comun del rifion en-el estado
morboso general.

En general es muy dificil hallar atributos especiales en la nefritis
que alguna vez forma parte del cuadro sintomatolégico del reuma-
tismo generalizado, y en el cual se reconocen, sin embargo, los signos
frlas lesiones en érganos distintos del rifion. Estos son, no obstante
0s casos de este género que han servido para constituir la pretendi-,
da variedad de la nefritis reumatica. '

~ Segun confesion del mismo ' Rayer, -esta nefritis:no tiene ningun
sintoma propio: el dolor lumbar no existe siempre, y no se distingue
en nada de los que no son reumdticos; ‘el dolor y la retraccion del
testiculo, aunque no faltan con frecuencia, se hallan tambien en
otras afecciones renales; la secrecion urinaria no estd mas disminui-
da que cuando el renmatismo no tiene estas manifestaciones; la mis-
ma. orina solo presenta un sedimento que tira 4 rojo de 4cido rico y
de uratos, comun 4 todos los casos de reumatismo agudo.

Un solo hecho tendra algun valor, este es la lesion anatémica
notada alguna vez por Rayer, la cual era constante y presentaba
una cox‘np‘ieta. semejanza con Jos productos patologicos habituales del
reumatismo. Esta lesion consiste en depésitos solidos de linfa coagu-
lable en la superficie y en la sustancia cortical del rifion, cuando la
alteracion es reciente, y en depresiones de fondo amarillento en la
superficie'del 6rgano con condensacion del parénquima, producidas
en ciertos puntos, euando la enfermedad es mas antigua’, por la re-
traccion de los depdsitos plasticos cuando han experimentado la ab-
sorcion.

Mas esta lesion, que por lo demés no corresponde 4 sintomas de-
terminados, no es exclusiva de la nefritis' de los reumaticos; se en-
cuentra en la nefritis simple; y en la que nosotros llamamos, con
Rayer, nefritis por venenos sépticos. Es necesario aun afadir que en
los casos en que se hallaban en la autopsia las falsas membranas

plisticas estaban frecuentemente asociadas 4 pequenos depési
epositos pu-
rulentos. o, B e

(1) Monneret, Za goutte ¢t le rhwmatisme, thése de concours: Paris, 1851, p-47.




