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las pérdidas: repetidas de sangre han deteriorado la constitucion...
Cuando los nifios se han quedado pélidos y langunidos despues de es-
tas especies de hemorragias, son utiles las preparaciones ferrugino-
sas,;y se favoreceran los buenos efectos de esta sustancia por medio
de una nutricion sustanciose'y un ejercicio moderado.

Ha habido sugetos que padeciendo ‘esta hemorragia contrajeron
una blenorragia; y el bdlsamo de copaibe empleado contra esta ulti-
maenfermedad, no tan solo ha logrado su curacion, sino tambien la
de la hematuria. )

»Cuando la hematuria endémica de la isla de Francia esf2 com-
plicada con arenillas de'deido sirico, se deben asociar & los medios
anteriormente indicados los polvos y bebidas alcalinas (1), hasta que
el depdsito de la orina; dejindcla aposar, casi no contenga ya 4cido
urico eristalizado... :

»Cuando esta hematuria resiste 4 los medios anteriormente indi-
cados, el medio que se puede aconsejar para hacer cesar la enferme-
dad es la emigracion;y en efecto; ha bastado & algunos enfermos de-
jar lavisla de Francia y venirse & vivir 4 Buropa, pais femplado, para
obtener la curacion desu hematuria, sin hacer ningun otro remedio.
Pero’ en algunos colonos esta curacion ha sido solo temporal, y se ha
.declarado de nuevo esta enfermedad 4 su regreso d la isla de Franecia,
6 bien han presentado otra-alteracion de%a orina (orina quilosa 6
albuminosa y grasienta). Hay, pues, tambien que convenir en que un
viaje & Francia no es'un medio infalible, puesla enfermedad ha con-
tinuado 4 veces sin modificarse sensiblemente por el cambio del eli-
ma ; pero en estos casos tambien han sido estériles la mayor parte de
los remedios; 6 se ha declarado el alivio tan tarde y de un modo tan
oscuro, que han venido 4 quedar indeterminadas las causas & que se
han debido.» :

Estos medios, & los que los médicos del Brasil aniaden’ los baiios
Frios salados, y sobre todo los de mar, apenas difieren, como se ve,
de los que se emplean en todos los paises contra las diversas hemor-
ragias. Conviéne, no obstante, observar con cuidado este efecto del
bélsamo de copaibe-en algunos casos, porque el médico estd autorizado
por los hechos 4 administrar esta sustancia contra la misma hematu-
ria, ¥ hay motivos para esperar de ella buenos resultados.

Los tratamientos empleados contra las orinas quilosas no parecen
haber tenido jaméas un completo éxito: el medicamento que mas be-
neficioso resultado obtuvo ha sido el deide galico ensayado desde lue-
go por Bence Joner. El enfermo de Priestley no pudo soportarle &
causa de las nduseas que le produjo. Se da 4 Ja désis de 2 gramos por
dia, désis (que se levanta progresivamente hasta 9 gramos. Bun-
yan (2) de George Towne (guiana inglesa), por consejo de una negra

(1) Expondremos detalladamente este tratamiento en el artieulo destinado a los

CALCULOS RENALES..
(2)" Bunyan; Lasncet, 1846,

PIELITIS.

ensayé el cocimiento de la corteza del rizophora recemosa 4 la ddsis
de 30 gramos por dia, -y obtuvo ventajosos resultados. ;

Las nociones que poseemos hoy acerca. de la naturaleza de la he-
maturia endémica y de:la orina %uilosa autorizarian el empleo de los
parasiticidas, y en particular de la ¢rementing. . (e

Si acompaian 4 la hematuria dolores mas 6 menos fuertes en la
region renal con sinfomas de excitacion, y sobre todo si-hay verda-
dera nefrifis, lesion que sin motivo se ha considerado,como una coin-
cidencia frecuente deqla hematuria, seria preciso insistir.en los me-
dios que hemos indicado al hablar de la hematuria esencial, y hacer
ademas emisiones sanguineas mas O menos abundantes, segun las
fuerzas del enfermo. Hemos visto que estas emisiones se emplean
tambien en la hematuria endémica de la isla de Francia.

. Si hubiese una refencion -de sangre en la cavidad de los rinones,
del uréter 6 de la vejiga, se deberia tratar primeramente de Agcer
desaparecer el obstdculo que se opone al libre curso de la sangre, y
en seguida calmar por los atemperantes y los opiados los accidentes
de cdlico nefritico que suelen acompanar 4 este estado. Por ultimo se
aplicarian sanguijuelas 6 venlosas escarificadas 4 la region lumbar,
con el objeto de combatir la irritacion y el dolor local que resulta de
la a)cumu{acion de sangre en los ¢rganoes. Cuando este liguido se ha
acumulado en la vejige, se puede dar salida por los medios mecani-
cos 4 la masa sanguinea coagulada que obstruye: este organo; pero
como tendremos que exponer este tratamiento al hablar de la hema-
ttt}ria vexical; reservamos sus detalles para el articulo destinado 4 esta
afeccion. :

ARTICULO II.
PIELITIS.

Rayer fué el primero que distinguié perfectamente la inflamacion
de las pélvis y de los calices de la. del tejido renal; mas no se crea
por esto que esta enfermedad-era desconocida antes de este autor,

ues: precisamente es la. que todos han descrito bajo el nombre de ne-
ritis, y en particular de nefritis calculosa.

La pielitis, simple puede existir, y Rayer ha citado ejemplos de
ella, v se hallan algunos en los diversos autores. Pero las mas veces
depende esta afeccion de la presencia de cdlculos mas 6 menos volu-
minosos, y en mayor 6 menor numero en el cdliz y en la pélvis, y
por consiguiente esté claro que no todos los accidentes que entonces
se observan resultan de la inflamacion de las paredes de esta cavidad,
y que hay algunos que son debidos al simple desprendimiento de los
calculos; y que hasta pueden preceder 4 toda inflamacion.

En la Eistoria de la pielitis se ha ocupado Rayer en probar que si
el conocimiento de los caleulos renales y de la existencia de colec~
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ciones purulentas en los rifiones datan ya de la mas remota antigie-
dad, no ha sido realmente-hasta estos Hltimos. anos cwando:se han
apreciado con ‘exactitud lasalteraciones producidas por los caledlos
en las pélvis'y en los calices, y por consecuencia en la sustancia re-
nal. Es cierto que hasta una época muy proxima 4 nosotros, y puede
decirse hasta Rayer mismo se ha considerado 4 la inflamacion ‘que
resulta de la presencia de calculos enla glandula renal, como que
ocupaba la sustancia de-esta glindula sin establecer distincion entre
lasiparedes de la pélvis ylas demds partes de los rifiones. Sin embar-
20, 1o cabe duda de que muchos autores no han comprendido perfec-
tamente’ que 10 tan solo la inflamacion ‘podia invadir primero la ca-
vidad del 6rgano), sino invadirla tambien exelusivamente. Pero esto
es 1o que hay‘necesidad de indagar en los hechos yno en'el lengua-
je, porque‘hasta el profesor Chomel (1) siempre se ha' visto una ne-
fritis en los ¢asos en‘que los eileulos Tenales habian ocasionado la
inflamacion. _ Yoy -

No creo que debemos presentar aqui una historia de esta enferme-
dad, ‘trabajo que, sin embargo, nos seria bien faril, pues Rayer nos ha
suministrado todos los materiales: Nos contentaremos; pues, con decir
que ‘el conocimiento de la inflamacion de los rifiones se remonta ala
mas lejana antigitedad, pues ya se hallan indicaciones de ellaen Hi-
poerates), y Rufo, Galeno, Areteo, ete., hacen la descripeion de (los
abscesos que ocasionan los cileulos.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Se da el nombre de piefitis 4 la inflamacion de los calices y de las
pélvis, ya sea producida por la presencia de cuerpos extrafios, ya sea
resultado de la flegmasia de otro 6rgano, 6 que, en fin, se desarrolle
expontaneamente. .

Esta es la enfermedad que se ha descrito, como hemos tenido oca-
sion de decirlo repetidas veces, con'el nombre de nefritis, absceso de
los rifiones, ete!; pero, sin' embargo, no'se'vaya a creer que todos los
hechos que se refieren con estas diversas denominaciones deben consi-
derarse como simples pielitis, porque en efecto hay algunos en que la
inflamacion residia realmente en la sustancia renal,y otros en que la
flegmasia de los calices y de las pélvis se habia propagado 4 esta sus-
tancia. No debemos ; pues, ver en’ las denominaciones antiguasg una
apreciacion falsa de la enfermedad, sino’ tan solo una confusion de
varios estadog patologicos distintos.

La frecuencia de Ia pielitis es muy diversa, segun que se la con-
siders simple independiente de todo cuerpo extraio, 6 que reconozca
por causa la presencia de un cuerpo extrafio cualquiera. La primera
es relativamente muy rara, aunque, sin émbargo, hay, segun Rayer,

(1) Chomel, Reckerches sur la néphrile ou inflamation des reiis. (Archives géné-
rales de médecine, 2.2 sdrie, t. XIII). < ; ; i1
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una especie:que es mas frecuente de lo que comunmentese cree, cual
es la pielitis blenorrdgica. Volveremos a ocuparnos de este punto, al
hablar de las causas. TN somtlan o s B

§ IT.—Canusas.

1.° Causas predisponentes.—Relativamente 4 la edad, en nada te-
nemos que cambiar lo -que hemos dicho en el articulo Nefritis; la
Eieh'tis simple es casi desconocida en los ninos, y todas las especies
e esta enfermedad son mucho mas comunes en ]?a edad adulta y en
la vejez , que en los primeros afios de la vida. -

Segun easi todos los autores , el sezo masculino estd mucho mas
expuesto & esta afeccion, y los hechos confirman este aserto, Carece-
mos de datos exactos respecto de la constitucion, del temperaimentoy
de los climas, y en cuanto & las deméas causas predisponentes, solo
podriamos entregarnos 4 simples conjeturas. A

2.° Causas ocasionales.—La pielitis puede resultar de una véolen-
cia exterior, 10 mismo que la nefritis, pero las Aeridas que penetran
hasta la pélvis son las que las producen con mas frecuencia. Esta es
4-1a que se ha dado el nombre de pielitis traumdiica.

Entre todas las pielitis ninguna hay ciertamente tan frecuente, ni
con mucho, como la que reconoce por causa la existencia de caleulos
renales en los calices y en la pélvis, y que ha descrito Rayer con el
nombre de pielitis caleulosa; esta es la nefritis caloulosa de los demss
autores. Otros cuerpos extraiios, como los acefalocistes y el estrongilo,
dan origen & una pielitis que puede unirse 4 esta.

La distension de las cavidades renales por e oring y por. el pus,
es una causa ‘mucho mas frecuente de pielitis que de verdadera
nefritis. SR : : :

Se puede aplicar 4 la afeccion que nos ocupa todo lo que hemos
dicho relativamente 4 la influencia de las sustancias ingeridas en la
produccion de la nefritis simple (1). Parece ctu '

i P e los diuréticos y la
trementing deben obrar con mas actividad sobre las membranas del

caliz y de la pélyis que sobre la sustancia misma. del rifion, como
parece indiearlo su'accion sobre la vejiga; sin embargo, esto no pasa
de una conjetura. ' - :
No se puede:decir otro tanto de las canidridas, cuya accion es
evidente| y en efecto Bouillaud (2) ha referido casos en que la apli-
caeion de vejigatorios sobre ventosas escarificadas ha producido una
pielitis con albuminuria de mayor ¢ menor duracion. En un sugeto.
que ha sucumbido hall¢ inflamada, la superficie interna de los eali-

() Bouilland, Repue médico-chirurgicale ds Paris, Enero y Febrero de 1848,
el (g;‘zz%m c%f iaig_cigém'e 'a}'eé ;u'déciné. 'P?ari's'., 1847, '¢. XII, 'pp.'j'r'[44 ;1Y 512. "
(2) Bouillaund, Revwe médico-chirurgicale de Paris; Enero y Feb 1 i
Bullotin dé P Aciuimis'de wédevine, Pasis, 1841, £, XI1 , p. 144,719, 819, 6
VarLeix.—Tomo IV. '
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%ea', de la pélvis y de log uréteres, con produccion de: falsas men-
rapas. ; 2t : e i S8 Sa%tan -
Se ha observado igualmente la extension de la Aegmasia d¢ la ve~
jiga y de los uréteres 4 los rinones, respecto 4 cuyo punto conviene
acer una observacion importante:.«En ‘el curso de la blenorragia,
dice Rayer, y sobre todo despues de su supresion repentina, sobre-
viene, y con mas frecuencia de lo que creen la mayor parte de los
. practicos, una inflamacion ligera, pero rebelde; de la membrana
mucosa de la vejiga, inflamacion quede los uréteresi se propaga
hasta la pélvis'y vaacompaiiada de dolores renales.» Es lastima que
Rayer no haya hecho por separado la historia de estas: especies de
- pielitis, porque pueden suscitarse algunas dudas acerca: de lajfre-
cuencia, node la inflamacion vesical conseeutiva 4 la blenorragia,
uesto que esta todo sl mundo la conoce, sino de la extension de esta:
egmasia & la pélvis, cuyo conocimiento se halla menos generaliza~
do- Por 1o demas , esta o8 la especie 4'que esteautor ha llamado pie-

litis blenorrdgica.

§ III.—Sintomss.

Los sintomas de la pielitis se' componen de los que: son debidos
directamente & la inflamacion de los calices y de la pelvis, y delos
de la lesion primitiva que ha sido la causa de la irritacion renal. Va-
mos 4 ocuparnos unicamente de los primeros.

- Inwasion.—Solo de un modo muy imperfecto conocemos la inva-
sion'de la pielitis simple independiente de la existencia de cuerpos
extranos. En cuanto d la pielitis calewlosa tiene por lo comun de no-
table que sucede 4 un ataque mas 6 menos intenso de ¢dlico nefriti-
¢0. Sin embarg0 , CONOCEMOS TN Gran nimero de casos en que:se ha
desarrollado la inflamacion de las pélvis, del caliz y consecutiva-
mente de la sustancia renal, ¥ consecuencia de caleulos yisin edlico
nefritico+ en tales casos el primer sintoma de la enferm ad han sido
los dolores sordos ‘en la, region lumbar, que en seguida se han hecho
mas intensos, 'y las alteraciones de la secreeion urinaria; (ue expon-
dremos. mas adelante. Lo mismo ‘sucede cuando la causa eilasafec-
cion' son otros cuerpos extraiios como las lombrices renales.

Sintomas.—Conviene hacer una distincion importante en la des-
cripeion de los sintomas entre la pielitis aguda y la crénica.

1.0 Pielitis simple aguda. Esta forma se presenta con mas fre-
custicia en el estado simple que en el complicado; 4 lo menos si se
atiende tan §olo-4 log casos en que la afeccion permanece aguda 'du-
rante su curso, porque no cabe duda de:que en la mayor parte de las
piebitis producidas por, cuerpos extranos, y cuyo curso llega 4 ser
en una, cierta época esencialmente cronico, se presentan em su
prineipio con todos.los caractéres.ds una enfermedad aguda.

El dolor renal en la pielitis aguda simple es per 1o comun media-
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?:a?leﬁ? cgiteuxiso:_, yen laique’eés efecto de un cuerpo extrafio que no '
sepr I:u culos); -ta;z_rppeo, es'notable por Su violencia, y suele ser
i _e:r una szldmpig incomodidad con exacerbaciones ‘mas ¢ menos
na.dgeiral. %igg . £§nti, cuandotehan sidog:ﬁculos* los gque han ocasio~

adoa : ,vhay que tener cuidado de'no tomar como ur
inedad yi : ) o'un
?Ousltonia l;ie la-pielitis lo que‘es debidoal desprendimiento de los caleu~
rﬁg‘m : =nfr11:taclon que esto produce enilas' paredes inflamadas. La
guand&fﬁ gil 2 z:?ﬁ; %gehie;gues%% pmm?r atalq-ue de colico mnefritico ;
.- omodado en la pélvis 'y'ha ocasionado en
£ = - 3 < - ) I
z;;g% tl{))uglltf &ﬁzlla inflamacion’ supurativa,’ suele observarse, no el au- :
e el dolor, como debiera suceder sila causa hubiera sido la in«
Haécm:ﬁ, sino alcontrario, ‘que disminuye notablemente.
2~ cya'.d emas una observacion: que ‘es aplicable 4 todas las pielitis
forsiicy ag ltfoo_r cuerpos extranios, yes que por lo comun estos cuer-
Ering é} ls ruyen las vias urinarias ocasionan la'acumulacion de la
o es'zose pgis en las partes superiores, distienden el rinon y causan
e cir};)ngggcqolore%mdependlentes de la inflamacion, puesto
ficirins i N o
S a8 anglogas'se lqs veria apareter sin que existie-
W S];g;gr;:s;r;aﬂ ;gggﬁon debe ha(,fegse relativamente 4 la .éupresz’on de
: @, que o debe atribuirse 4 la pielitis, sino 41
cuerpos extrafios que dan origen 41 g i st
C 41a una y 4 la otra: Otros son, pu
lqs Ef,il;acteres que se deben buscar en la secrecion de la orina. s
coutradli?si;ﬁcoi ;a}.}x;a;terejs 3 éos dos sin duda mas importantes son , sin
ic encia de moco y de pus-en el Tigur T
Es verdad: qtie han di £ i i ke
_ cho los antores que la hematuri
dad: ) aturia era uno de 1
primeros sintomas que anunciaban 1 rmed i #
: aenfermedad; pero'si's i
e |que an ‘ ‘ : e exami-
: :gsigsa%:zgisogedgula alt'}li?.‘ esslé:;g}e; g aquellos en'que alfnque dependien-
e eccl ; nciade cuerpos extranos sol
conlos sintomas que: le son ios S thesios
_ propios , ‘'veremos que la hematuria n
- i 1 A 0
es %?1?1 Icllge un accidente semejante 4 los'que-acabamos de mencionar

B eo ;%parece el moco en mas abundancia que en el estado sa-

enfisionpdrml e por los caractéres siguientes. En ‘el momento de la

A e A R

Lol en el fondo 'de'lasvasij joi

v ! asija, se presenta bajoila

;dﬁ ;111:3 ;11; ﬁmento un’ poco filamentoso , mas 6 n?enos abundante

e Onﬁno; Entre el momento de la emision y el del comple-

bl ;nc%(;pgs ﬂilge_ms, semitrasparentes, ¢ una nubecilla

b st orillante, que permanece por algun tiempo er

S o o -cantidad anormal de moco dependiente de la infle

e d%l l_mque Te da el nombre de moco pus, solo puede disti-

St por 1101: a Inspeccion ‘microscopiea de ‘sus gfébulos- T

it por el éter, nunca presenta vestigios tan evidentes de

) Cgrasgpomo el pus (Rayer). GFd
(( % " b B % -

o dgali;so Wraia|,.c.r:mf%_ecﬂt_emna- de una inflamacion ‘de la membrar

as‘urinarias.... dice Rayer, se deposita en la ori’
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ta-cantidad depus, el liquido estd turbio; blanquecine 6 latescente
en'el momento de la emision. Recogide en un: waso trasparente:y
abandonado 4 si-mismo , se separa pronto en dos capas, una superior
trasparente ¢ ligeramente turbia, que tiene el color del suero.6 de la
orina cargada de color, y otra inferior formada: por un deposito opa=
co, ordinariamente’de color-blanco mate, lechoso, casi semejante al
de la cera, 6 ligeramente amarillento. El nivel de esta capa purulenta
es bien manifiesto, y no se confunde con la 1ltima capa de la orina
que se halla encima.» Si se pone una gota de pus sobre un cristal y
se vierte encima un poco de éter, se disuelve la materia grasa y que-
da aparente en el cristal despues de la evaporacion, este es, wvuelvo
4 repetirlo , el principal caracter que distingue el pus del moco.
Ciertd grado de fiebire y por consiguiente un trastorno mas 6 me-
nos manifiesto en algunos casos de las funciones principales, com-
pletan el cuadro de 1a pielitis simpleaguda ; enfermedad todavia mal
. estudiada. . ot “ant
9.0 Pielitis caleulosa aguda. - Si se lee con detencion la deserip-
cion'que ha hecho Rayer de esta especie de pielitis, se ‘halla; quesha-
ciendo abstraceion de los accidentes de cblico nefritico causados por:
la presencia de los caleulos), la enfermedad no se diférencia delaque
acabamos de deseribir, 4 no ser por su mayor intensidad: Sus caracte-
res principales son siempre el dolor renal y la presencia de la orina,
primero de moco pus, y luego de pus verdadero en mayor 0 menor
abundancia, Los sinfomas generales estin enrelacion conilos dolores
causados por los caleulos y con el grado de inflamacion. ‘Lo mismo
sucede en:las pielitis dependientes de 0tros cuerpos exlranos. i .-
No parecera, pues, sorprendente 4 los que hayan comprendido bien
nuestro modo de considerar las afecciones:de los rifiones, que trate-
mos en tan pocas -palabras una enfermedad 4 la que bajo diversos
nombres han donsagrado los autores un %r-an niimero de paginas. En
efecto, saben que daremos todos'los detallesnecesarios en los articu~
los Arenillas , Cdleulos renales, Cdlico nefritico; y Retencion de'la
oring -y del pus: en los rifones. TR

32 Pielitis simjl)]l; erénica. « Lal pielitis simple cronicd esuna en=

fermedad que si se ha observado algunas veces, & lo menos solo:se
halla indicada en casos sumamente raros. No sucede lo: mismo.con
1a pielitis calewlosa cronica, que acompana casi Slempre: lasiconcee-
ciones urinarias' que tienen su asiento e el rinon.. et

4.° - Lia pielitis caleulosa crdnica, cuya descripeion puede aplicar-
se con ligerisimas variaciones 4 la inflamacion de las pélvis causada
por la presencia de-lombrices renales;' empieza por lo comun por los
sintomas de la pielitis aguda, acompafiados de los del célico nefrifi--
co. Despues-de un tiempo-variable parece remiten estos sintomas,
pero la salud no se restablece completamente , queda en el rifion un:
dolor sorde iy la oriue contiene siempre ciertn cantidad de pus. En
seguida aparecen el enfldguecimiento, 1a extenyacion yla. fiebre héti-)

-tejidorcelular inmediato ; este teji

‘rotura ene ]i»e
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eayindicios de la 'destruccionidel rifon; y:el enfermo concluye por
sucui:nbir demacrado, hayase ¢'ne formado un absceso en da region

5.% . Abscesos rendles: +Cuando céleulos voluminosos 'y en:gran
numero- han' ocasionado en:'el rifion:una inflamacion: prolongada,
suelen aparecer los:abscesos que despues de haberinvadidouna gran
parte del 6rgano se vacian en las viasurinarias; haciendo asi mueho
mas’ considerable la' cantidad:deipus ‘en la orina; 6 que se extienden
h#cia las paredes lumbares; por las cuales tienen propension 4 abrir-
se paso al-exterior, ¢ en:fin, “oeasionan la perforacion de las demés
cavidades (intéstinos , estomago; pulmones; peritoneo).. « .. :

. Los abscesos que Hegan a manifestarse en da region  lumbar cge
forman: por lo .comun del modo siguiente: uno 6 varios caleulos pro-
ducen la inflamacion de: la- sustancia renal ;-que terminaspor destruir-
se;y darunpaso suficiente para. gue unai de sus asperezas irrite ‘el

o seinflama y supura/, los rifiones
contintian desorganizandose, y al cabo.de cierto tiempo queda el
caleulo al descubierto en el tejido situado détras del rifion.

4 De ahi el que estos abscesos- puedan: dirigirse hécia la pequeia
pélvis 6 4 la region inguino—crura?. Leroy (d’Etiolles) (1) ha exhibido
4 la Sociedad de Medicina:del departamento’ del Sena, un' enfermo
que tenia un absceso lumbar y otro en la ingle. Por el absceso lum-
bar salian calculos de fosfato amoniaco-magnesiano; Leroy (d’Etio-
lles)dilatada fistula’y rompe fos calculos que ‘en arenas salieron por
la uretra, y este es el cuarto caso de este género conocido de este

-ilustre practico. '

2No nos extenderemos en la deseripeion-de estos abscesos produ-
¢idos por los caleulosy que interesan ‘mucho mas al cirujano que al
médicoy, 'y solo haremos‘notar:que nose diferencian sensiblemente
or sus sintomas y su curso de los'que hemos descrito al hablarde
a nefritis simple ﬁr-de los tumores acefalocisticos, y que solo tienen
de particular que han precedido & su aparicion la hematuria, el coli-
co-nefritico y- la presencia-de arenillas enla orina, circunstancias
que conviene no perder de vista.

«0:Cuando los-abscesos que contiénen caleulos se abren en los.otros

Organos que hemos indicado; constituye el sintoma capital la salida

de estas concreciones ‘por-una via insolita; y asi se han observado

caleulos expelidos por:wdmitos y por cdmaras. Cuando se verifica la

ritoneo; ocasiona nna peritonitis sebreaguda y mortal.

Hay otra lesion que:tiene grande analogia con los abscesos y que

merece ocupar un instante nuestra atencion: hablo de la refencion

del pus-en la pélvis renal; de-donde resulta una acumulacion por lo
comun muy considerable de este liquido y la distension del rinon.

 Esta, retencion ofrece sintomas  andlogos 4 los de la retencion de

(1) Leroy (d'Xtiolles), Qazeste hebdoutadaire, 1858




