672 ENFERMEDADES DE LAS VIAS GENITOURINARIAS.

Jueron muy beneficiosos la quietud en una cama horizontal Y el uso
de aljunos chorros sulfurosos de regadera. _ ;s
»Cuando gon muy agudos los dolores lumbares, y cuando existen
sintomas de peritonilis 6 de enferitis concomitantes, pueden ser por
el pronto 1tiles la aplicacion de eierto nimero de sanguijuelas 6 de
ventosas escarificadas, 10s topicos emolientes 6 navedticos , y los baiios
tibios. . :
»Los ejercicios corporages, t?les como lacarrera, el baile, el salto
la equitacion , son perjudiciales. )
% »P%r ﬁltimo,, cuagdg existe el extremimiento, debe combatirsele
con los lazantes para evitar los dolores que ordinariamente producen
los esfuerzos para obrar.» . 2R i s
La sécrecion urinaria no experimenta ordinariamente alteracion
alguna ; pues unicamente Henoch y Iago (1) observaron el fenesmo
vesical. by i
Algunas veces hay complicacion de cloro-anemia, y esta esuna
circunstaneia importante porque favorece y prolongala movilidad de
los rifiones: tamgien se ha visto coincidir la Zidronefrosis (Oppolzer)
y manifestaciones de peritonitis generalmente benignas.
Diagnbstico.-—Los rifiones flotantes “han pasado frecuentemente
desapercibidos, confundiéndose esta enfermedad con una obstruccion
del higado ; colicos nerviosos, hipocondria, dolores neurdlgicos 6 una
timpanitis histérica. Briz indica el diagnostico absoluto fund:andqlo
eni los signos que dejamos dicho, y el diagnéstico diferenciol con
log tumores que ocupan la pared abdoninal, con Los cuerpos extramos
en el peritoneo ¥ con los tumores de las diversas visceras abdo;pp
nales. ?
1.° 'Los tumores de la pared abdominal no pueden ser separados
de esta'pared porque 4 su nivel la piel esta ordinariamente glter(aida
y ‘presentan la particularidad de elevarse en' lugar de abatwse.- u-
rante la inspiracion. i
2.° " Loos cuerpos extrafios en el peritoneo, extremadamente raros,
som' por lo comun mas pequenos que el rifion. e
3.° Los tumores del higado no son movibles como lo' es ‘el rifion
flotante, 4 menos que este no se adhiera 3 la %ared abdominal ¢ -ai
higdado, los de la vejiga biliar poco movibles hacen cuerpo con“e
higado y tienen la extremidad inferior izquierda piriforme..Los tu-
mores del bazo son mas voluminosos que el rifion. Los tumores del
intestino tienen sus signos caracteristicos, ¥ los del ‘mesenterio son
muy raros. (Véanse en los capitulos especiales los signos' respectivos
de'estas diversas afecciones.) : B3
Priz aconseja aflojar los corsés, pero'de ningunamanera Suprimir
su uso. Becquet cree que las emisiones sanguineas estan algjmas,
veces indicadas en el momento 'de los ‘aceesoy, cuando se observan

(1) Iago, Medical Times and Gazette, t. XVII,; p. 36.

.
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fenémenos congestivos; el estado cloro-anémico serd tratado conve-
nientemente ; y las aguas de Plombiéres 6 de Neris suelen aliviar y
hasta determinar una curacion mas ¢ menos curable.

ARTICULO XII.
PERINEFRITIS ; ABSCESOS PERINEFRITICOS.

Rayer (1) habia ya descrito con el nombre de perinefritis, los
flemones desarrollados en la region lumbar alrededor del rifion. Esta
enfermedad ha sido posteriormente asunto 'de monografias interegan-
tisimas debidas & Feron (2), Picar (3), Parmentier (4), Lemoine (5),
Ch. Hallé gﬁ), y de-un importante articulo de la clinica de Trousseau
(7). Estos diversos Tratados contienen observaciones muy interesan-
tes y que merecen un lugar en el capitulo consagrado 4 las enferme-
dades de los rifiones. Parecera desde luego que siendo la terminacion
habitual de la perinefritis por abscesos, debia interesar 4 la cirujia, -
pero en realidad es la medicina la que se ocupa de estos enfermos,

creyendo estos que se trate de dolores reumatimales, neuralgicos ¢
los de una afeccion renal ordinaria.

§ I.—Causas.

La etiologia de los abscesos perinefriticos es multiple y muchas
veces complexa. Frecuentemente el traumatismo tiene una parte im-
portante, siendo ocasionados los abscesos por heridas de laregion re-
nal como Baudens (8) refiere un ejemplo, 6 por contusiones en la
region lumbar segun resulta de las observaciones de Bergounhioux
(de Clermont) (9), y de Bienfait (de Reims) (10?. Otras veces han sido
ejercicios violentos, como una carrera ‘4 eaballo 6 en un carruaje de
malos muebles, esfuerzos musculares considerables, por ej emplo, en
el acto de levantar un fardo. Ollivier (11) ha recogido ex los enfermos
de Tardieu una observacion en que se encontraba esta condicion etio-
logica. Segun Hallé, el enfriamiento del cuerpo estando sudando
Juega un papel por si mismo, ¢ asociandose 4 otras influencias.

Rayer, Traité des maladies des reins. Paris, 1839,
Féron, De la périnéphrite primilive, these de Paris, 1860.
Picard, De la périnéphrite primitipe, these de Paris, 1860.
Parmentier, Sur les abeés périnéphrétigues (Union médicale, t. XV, 1862).
Lemoine, Abcés périnéphrigue; mort (Union méd., juin, 1863). -
Ch. Hallé, Des phlegmons périnéphrétiques, thése de Paris, agosto, 1863.
Trousseau, Clinigue, t. III, p. 713, art. ABCES PERINEPHRITIQUES.
Baudens, Traité des blessures par armes @ jeuw Paris, 1836, p. 361.
Bergouhnioux, these de Féron, n° 44, Paris, 1360.
(10) Bienfait, Périnéphrite suppurée: ponction, injections chlorurées
pres de graves accidents (Gasette hebdomadaire, 1356).
. (11) - Aug.Ollivier, Phlegmon perinéphrétique déterminé par wn effort musculaire:
tncwsion , injections chlorur.; guérison, thése de Halls, 1863,
VALLEx.—Towmo IV,

3 guérison
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] it ‘hidatides del rifion
ielitis y la pielo-nefritis caleulosa, los ‘hidéatides del rir

son%e’éﬁrfggente%f untc}: de pal'glda dle 10;3 ftleix;g?ﬁlseps%rg;gg-llltéggs
i la mmflamacion ¢ por las fista :
Porﬁ})f:?ri%?glgglﬁ?) nefritico puede tgngr este resultado, y Tro%ssﬁau
encuentra aqui el efecto del (})0101‘ persistente con ocasion del a u\;i
xion inflamatoria. Existe una observacion de Chopart ( 1_)1,1 31131_ a.dc i

un flemon perinefritico fué consecutivo 4 la castracion, ha }qué 0 tla
nido probablemente por punto de partida el dolor renal debido a la
ligadura en masa del cordon, y comprendiéndola los n_ervmsl. s

La perforacion del cdlon ha sido en algunas ocasiones la ¢
s perinefriticos.

- ?Il‘j:;%si%npse desenvuelven despues de las fiebres graves, ‘comodleai
tifoidea. Desruelles observé un caso despues de una %agg}te;i kE
pulmon, asi como siendo una de las manitestaciones Qel a zg L'; - 122)
rulenta, exponténea 6 creada por condiciones especiales. lcll ter ?)
habla de un caso observado en Plymouth cuando reinaba en en_l(:% 3
mente una fiebre grave particular acompanada de largas supurgmamp
en el tejido celular de las diversas ?grtes del cuerpo. Daga ( )es A

buye un caso de su practica, complicado con otras supuraciones,

la didtesis purulenta adquirida, y es dilicil referir a otra causa los
hos que se citan. i 33 .

hecLasigﬂamaciOn de la vejiga biliar puede propagarse al tg]ldo ge

lular que circunda al rifion por el intermedio del peritoneo; en fin,

es algunas veces imposible precisar la causa que ha provocado la
formacion del flemon perinefritico. o :
En todos los casos, la condicion orgdnica de los desérdqngs ca.uél
sados por estos flemones y sus dwersasrcomphcac}ones consis etenés_
hecho anatémico de que los rifiones estin sumergidos en una ].'fz {-é)sas
fera de tejido celulo-adiposo, que ;_e 'cqz}tl(lj];lsz p;})ol'rlggz‘li%:s (l}leé. (i:lia v
i rigién 3
on las aponeurosis de la region, dirig , por )
%ilares d&?l diafragma, por abajo 4 113, arl))one;_lroms dléllagz’a : ;g;; il{gt{g:
ji i umbar fuera ;
con el tejido celular de la re%mn - o s
imi orsal y del gran oblicuo.
tumores , entre log limites del gran
anatomia de esta region hard comprender algunos detalles mas, que
indicaremos. ,

§ II.—Sintomas.

Se concibe , despues de conocer la etiologia de esta enf:—:;rmeda«éé
que los sintomas del flemon perinefritico se confundan muy 4 menu

: . 24 : 1
ité des maladies des voies wrinaires. Paris, 1821, 3 5
%}5 g&g&?{}eﬁéﬁi ondrritative Fever c?’?mﬂnl lyofé(;lled Plymouth dockyard dises
: y . Journ., vol. XXVI, p. - S I : !
se ‘(3 ]fds;z)l;.gzze‘ﬁ; a‘;ﬁfﬁ“gf Pindew de. la main droite; ubfestpe’rzn??;ze:;gu; .;:fg;agaﬁ
jour & i ; i rulente périto N ]
la région lamb. gauche; vaste collection pw
?ﬁ:; ﬁ;;cge; mort (Bulletin médical du nord de la France, 1864).
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con los de la nefritis 6 de la pido-nefritis calculosas 1 otras. Los
que corresponden mas especialmente 4 la enfermedad cuando es pri-
mitiva, son los siguientes:

‘El enfermo acusa de repente un dolor profundo; difuso, agudo 6
sordo en la region lumbar. Este dolor se aumenta por la presion , so-
bre todo cuando se abraza la region enferma entre las dos manos.
Puede desaparecer por un tiempo variable, algunas semanas, algu-
N0s meses, y esperar una nueva causa determinante para presentarse
de nuevo. Ordinariamente el dolor es persistente, y el unico sintoma
durante algunos dias, pero no tardaran en aparecer alteraciones ge-
nerales como la fiebre continua con paroxismo y frio por la tarde.
El paroxismo recuerda los tres estudios de la fiebre ‘intermitente.
Esta fiebre debilita los enfermos, pues pierden el apetito, adelgazan
rapidamente , notandose en algunos casos vémitos. al principio del
paroxismo febril y casi siempre un extrafiamiento rebelde.

Ademas se manifiestan otros signos locales de la flegmasia pro-
funda, como la graduacion del dolor por la presion en la region, que
Se pone pastosa en mas ¢ menos extension, al mismo tiempo que la
corvadura costo-iliaca se borra, y si el enfermo se coloca en decibito
dorsal, la mano del médico se hunde en la region lumbar, se percibe
por el tacto como por la inspeccion una eminencia mas 6 menos pro-
funda, durante esta exploracion se pone la otra mano sobre la region
anterior correspondiente, se comprueba entre lasidos un fwmor pro-
fundo que se continia con el tejido celular subcutineo. Este tamor
esta fijo en los movimientos de la respiracion; y por consiguiente se
distingue del higado y de los tumores que le pértenecen. Hay edema
en mayor 6 menor extension y rubicundez en la region.

En esta égoca se puede de ordinario con atencion y persistencia
percibir una fluctuacion profunda, por mas que en muchos casos no
se haya notado este fenémeno sino tardiamente, dando lugar & que
se hayan perdido muchos dias con un tratamiento activo. La supu-
racion se sefiala por una recrudescencia de la fiebre , & indica los mo-
mentos de intervenir por los medios quirdrgicos.

En general, prescindiendo de pielitis 6 de pielo-nefritis anterior,
la secrecion urinaria no presenta ninguna alteracion durante Ia mar.
cha de la enfermedad. Efﬂemon no ataca generalmente mas que un
solo costado.

Daga senala todavia un detalle que debe notarse, y es la actitud
del enfermo que tiene en flexion sobre la pélvis el muslo que cor-

responde al lado enfermo, causindole sufrimientos la extension del
referido miembro. :

§ III.—Curso, duracion, terminacion.

En el primer periodo

[ antes de la aparicion de un tumor, la
marcha de esta enfermeda

es frecuentemente insidiosa, y su evolu-
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cion es tan lenta que lle)u verdéxdera m:3;1;111'st£)erzeaé del mal es desconocida
tiempo , 1 objeto de graves errores. s :
poréa&%g este I;)1'i’mer Ii}eriodo Ee fiebre con paroxismos regulzg;s y
la fiebre de supuracion hay remisiones muy largas alguna?; ?ecura’d%
tal mejoria aparente que no es raro el que el enfermo se cr ecltl sy
y el médico participe de esta ilusion. La fiebre de supuracl% lg e
ce casi siempre bruscamente, y sigue una marcha continua. Iiles i3
yor parte de los casos, el aparato febril, los sintomas lgemewch ﬁ%bre
cales disminuyen tan pronto.como se ha dado salida a pus-::.l adiaria-
cede gradualmente , el aPet1to reaparece , y el pus, que si esidad 5
mente en cantidad notable, concluye por agotarse, la pg_s 0(10 Ry
la region se disipa, los labios de la herida se oxelvranl , I;:)u ien e
la enfermedad tres semanas antes de la abertura de a,-scelso yla i
sitan otras tres para la cicatrizacion completa del foco; tal es
) edia. :
mcgﬂo:lz ]T?gs casos felices, que son raros , el flemon puede teirmmarr p]f:l
resolucion. Debe todavia satisfacer cuando jhaciéndose de tumdoe .
absceso se colecciona el pus en un foco bien limitado ﬁ pue i
evacuado sin que sobrevengan complicaciones. Desgracia amgnmmos
estas tan frecuentes y en gene{ill tan %xéggieque nos conside
: ber de detenernos en ellas un 1 3 i .
i C?c}ﬁg;licaciones.—Forméndosp el foro puralento halcla 1af;'f§g;n
lumbar y por resultado del decubito mas ordinario de tl)s ecij'ferenteé
no es raro que el trabajo inflamatorio gane poco a poc% los 'lcarda 5
tejidos y llegue hasta el tejido celular subcutaneo. 1d se A
abrir el absceso puede suceder que esta capa sea d1secaha 1%0 ‘doPun
y extenderse este hasta la region glutea. Trousseau ha l eni L
ejemplo en su clinica. Mas frecqe(nteqeqte corriéndose e dpulss %
largo de la aponeurosis del psoas iliaco 6 siguiendo la vaia de 1o it
sos femorales invade el trabajo inflamatorio la fosa iliaca y sé ve lla)ase
sentarse un abseeso por encima del arco de Fallopio 6 fn la Iinsmaueﬁa
del tridngulo de Scarpa. Otras veces el pus llega hasta la I(Jﬁ}ecta-
pélvis y se abre paso por la vejiga ¢ la vagina, 0 bien mas 11 s
mente por el ¢blon, y def;rlnllma una diarrea fétida, como en e
sornil (1) citado por Hallé. ; VR 4
. %%T;lré )ue el abgceso se abra en el [Femtoneo, mas ordmar:ame%:
te deseuvue(}ve una peritonitis de vecindad cuyo reSuitadqdesd orgigsa
zar precisamente falsas membranas que protejan la cavi al Serito-
contra la raptura del f%c% puruleut(l)_. E&l el caso de Daga, la pe
itis, si argo, se habia generalizado. : S ia
mtl%rf;ncﬁamlas Tnas notab'leg complicaciones es la pamclpa(‘:xon c(lﬁ
los 6rganos toracicos en los desérdenes inflamatorivs, ya porque :
diafragma abra realmente paso & las colecciones puru entas% qid{)
porque haya propagacion de la inflamacion al través de un tejido,

(1) Cornil, Tumeur de la région du flanc droit; mort. Cancer dw rein, péringphrite;
psoitis , perforation duw colon transverse, these de Halle, 1863.

rea, las petequias, ete.
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permaneciendo intacto, cosa que noes nueva en patologia, resultan-
do de esto pleuresias ¢ pulmonias del que se desarrollan en el costado
del rinon enfermo. Cuando la comunicacion purulenta existe puede
suceder que el absceso se varie por los bronquios. Rayer (1) ha rela-

tado una vomica de este origen. Cantegril (2), Ducasse (3) y Hallé
han observado casos analogos. En la observa

[ _ cion de Daga existia
una pleuresia diafragmatica del costade enfermo sin visible comuni-
cacion. Leplat posee una observacion inédita, en la cual, despues de

las dudas habituales del diagnéstico y 4 pesar de la abertura del
absceso por la region lumbar, él enfermo sucumbi6 de una pleuresia
del mismo lado que la perinefritis, habiéndose hecho imposible des-
cubrir la continuidad de la inflamacion en los tejidos que separan
el rifion de la pleura. Demarguay, cuyas observaciones han inspirado
la Memoria de Parmentier, Cusco, Casalis, Bernutz (4) han visto
complicaciones toracicas del mismo género. Leon Colin cita un'caso
de perinefritis con fistulag renales pulmonares. :

No tenemos necesidad de hablar de complicaciones determinadas
por la presencia de cilculos 6 de hidatides en el rifon, porque tales
accidentes influyen de una manera grave sobre la marcha de la en-
fermedad, y acarrean 4 la larga la muerte.

§ IV.—Diagnoéstico y pronoéstico.
El dolor, la fiebre, el tumor enla region lumbar son los funda-

mentos del diagndstico directo.

. Los paroxismos febriles regulares podran simular
tiempo una fiebre intermitente; pero ofrecerd duda e
s1 se nota que la reaparicion de los abscesos tiene lug

durante algun
ste diagnostico

ar por la tarde.
En la é(k)oca de la supuracion, los sintomas generales, el abulta-

miento del vientre, pueden hacer creer una dofinente
tupor de la fisonomia, la postracion, el embarazo de
tan caracteristico todo esto en la fiebre tifoidea, a
faltan en general en este

réa; pero el es-
la inteligencia
_ unque sea benigna,
periodo de la perinefritis, asi como la gir;r—

Por mas
de un Zu
enferme
dos, la

que el frio sea una causa comun de la nefralgic simple,
mbago y de la perinefritis, se distinguen bien entre si estas
dades; el lumbago existe frecuentemente en los dos costa-
perinefritis mo afecta mas que uno; la nefralgia y el lum-
(1) Rayer, Traité des maladies des reins;
ta bouche. ;

2 Canteglril, Abcés périnéphrique owvert dans les bronches (Archives genérales
de médecine , 1829). ' :

3) Ducasse, ABbcés périndphgue ouvert. dans les bronches
médecine , 1827).

(4) Voy. travaux cités et Almagro, A beés périnéphrique, plewrésic et pnewmonte;
mm;i)g}mma{l des travauw de la Sociélé médieale d’observation, fascic. IX, 1861,
P. 2 :

abcés. périnéphrigne : issue du pus par

(Archives génerales de
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bago no presentan fiebre; la duracion del dolor, la posibilidad de
aumentar por la presion, la persistencia de la fiebre con paroxismos
llevaran al espiritu laidea de un flemon pelvi-renal. :

La nefritis y la pielo-nefritis se parecen mucho 4 la perinefritis

or los sintomas generales y locales: cuando son debidas estas en-
fermedades 4 calculos; lo que es mas comun, han sido frecuente-
mente precedidas de colicos nefriticos, las orinas son en este momen-
to criticas, pues la salida del calculo por la uretra determina un in-
mediato alivio. Cualquiera que sea la naturaleza de la pielitis 6 de la
pielo-nefritis, el exdmen microscopico de la orina revelard la presen-
cia de los globulos' de sangre y sobre todo de pus, & menos que un
caleulo engastado en la uretra lo impida, lo que hara muy diticil el
diagnostico, bajo este punto de vista.

" Kl cancer del rifion, la hidronefrosis, los quistes diversos, tienen
una marcha erénica que no permite el error; el cincer determina la
hematuria. :

Los tumores del higado son moviles en los grandes movimientos
de la respiracion ; los del rifion son inméviles y mas féciles de apre-
ciar cuando el diafracma se levanta. Los tumores del bazo se pro-
nuncian mas hécia agelante que atras. La peritiflitis, los tumores del
ciego, en vista de su asiento, no pueden ocasionar un error de larga
duracion.

El pronéstico es favorable no habiendo complicaciones, pues la

aparicion de estas lo hard muy reservado, y hacen temer una funesta
terminacion.

§ V.—Tratamiento.

Al principio, siendo llamado 4 tiempo, se intentard obtener la re-
solucion por todos los medios posibles, venfosas escarificadas, san-
guijuelas loco dolenti, 'y vejigatorios volantes. Trousseau aconseja
calmar el dolor por medio de fricciones con las preparaciones de opio
y de belladona, y mejor todavia con inyecciones de atropina 6 de
morfina por el método hipodérmico. Se mantendra la libertad del
vientre con purgantes salinos repetidos diariamente y lavativas: es-
tos medios estdn 4 la vez indicados por la necesidad de disipar la
constipacion que ocasiona-el dolor en los esfuerzos de la defecacion,
v como antiflogisticos. ;

Cuando estos medios no puedan impedir la formacion del pus, y
este se note por la fluctuacion, aunque sea profunda, no debe dudar-
se en darle salida al liquido purulento. Para esto se puede recurrir a
la aplicacion de causticos, ya solos 6 ayudados del bisturi, despues
que las capas superficiales han'sido destruidas (procedimiento mixto).
Trousseau prefiere la incision dividiendo capa por capa, ligando las
arterias que se seccionen por el bisturi; no penetrando en las ultimas
capas sino con la ayuda de una sonda acanalada, que seré inofensiva
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para las arterias. La incision sera longitudinal 6 trasversal, pero mas
grande en la piel para favorecer la salida del pus, que sin esta pre-
caucion podria correrse entre los planes aponeuréticos: la incision se
tratard con una larga mecha de hilas: cuando el pus sale dificilmen-
te, deben hacerse inyecciones detersivas,y no debe jamas de récono-
cerse con la ayuda del dedo ; introducido en la herida, el estado del
rifion : si se notaran calculos, debe sostenerse la abertura.
Trousseau prefiere este método al drenage empleado algunas ve-

ces con éxito por Chassaignae (1), porque si este ingenioso método
evita las hemorragias y los arrastres del pus, en cambio no permite
la exploracion del rifon y prolonga la supuracion.

Resumen del tratamiento.—Emisiones sanguineas locales al prin-
cipio, revulsivos, purgantes salinos: si el tumor es fluctuante, su
abertura por medio de los causticos, 6 del bisturi 6 el drenage.

CAPITULO 1.
ENFERMEDADES DE LOS CONDUCTOS URINARIOS.

Anteriormente he manifestado los motivos que me han inducido
4 separar-las afecciones del tejido propio de los rifiones, de las que
tienen su asiento en las cavidades donde se vierte la orina. No es
ciertamente porque yo mire esta division como del todo exacta, pues
se ve cuan raro es que estas diversas partes constituyentes de un
mismo érgano no sean atacadasala vez por la enfermedad , pero ocu-
gando esta en los diferentes casos de una manera casi exclusiva una
e estas partes, me ha parecido util, por la claridad de las descrip-
ciones, no confundir, como se hacia antiguamente, afecciones, que
por-lo mismo que tienen un asiento especial , tienen tambien una gra-
vedad y sintomas muy diferentes, y lo.que es todavia mas importante,
exigen 4 veces medios especiales para su tratamiento. Voy, pues, en
este capitulo 4 describir las enfermedades signientes: hemorragia re-
nal, melitis aguda y crénica, arewillas y calculos renales., y. reten-
cion de orina en el rinon. Como se ve, esta division es semejante 3
la que he seguido en la deseripcion de las afecciones de las vias bi-
liarias (2), con las cuales tienen las que voy & describir fan grande
analogia. En efecto, la pielitis corresponde 4 la inflamacion de la
vejiga de la hiel; los caleulos renales 3 los cdlculos biliarios, y la
retencion de orina en el rifion 4 la refencion de la bilis en la vejiga
de la hiel.
- En la historia de la pielitis se encontrara 1o que corresponde 4 la

(1) Véase Feron, thse citée, et Parmentier, Mém. cité.

(2) “Véase el libro IV, AFECCIONES DE LOS ANEJOS DE LAS VIAS DIGESTIVAS, capi-
tulo IIT de esta obra.




