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orina 6 hidronefrosis,ique describiremos'mas adelante;, porloque no
-entraremos ahora en mayores detalles. =rv ol ohusorn b e
Si en el eurso de una pielitis causada por un cuerpo extraiio.este
obstruye mas ¢ menos el uréter, la orina y.el. pus se acumulan: por
encima ly prodiucen: los:aceidentes siguientes:«cuando la:abstruccton
es completa, la orina,.que antes era purulenta, se presenta clara, .-a.ga—
rece el dolor renal O se:exacerba sl ya existia 1{' (I)alpa_ndo-_el abdd-
men se percibe un-tumor ordinariamenteiabollado por delante:del
rifion afectado. Algunos enfermos refieren: haber.percibide el suido
de colision causado por los calculos contenidos enlasbolsa purulen-
ta cuando hacian ' algun movimiento. Pronto. se:présenta la:fiebre,
sobrevienen vomitos y puede terminar: este estado de:tres'modos: 1.°
Sucede con bastante frecueneia ; que desapareciendo el obstaculo; el
pus detenido se abra paso al través de los orificios urinarios, y elen-
fermo exopela en poco tiempo una gran cantidad <de orina muy pura-
lenta. 2.° A veces persiste siendo ‘eliobstaculo y haciendo ‘cada: dia
mas graves los accidentes, sucumbe el enfermo demaerado ¢con sin-
tomas cerebrales. 3.° En algunos casos mucho mas rares hay rotura
de la bolsa purulenta en una de las cavidades anteriormente indica-
das, 6-en elpbejido celular situado detrasidel rinon, y entonees/su-
cede lo mismo que en los casos de abscesos de la sustancia renal:y
del tejido inmedigio. ( P

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

El eurso de la enfermedad en el estado agudo es rapido,:sobre
todo cuando la pielitis es resultado: de un ealenlo 'y la mflamacion
desaparece con la mayor prontitud ; desde ‘que-ha cesado de obrarla
causa. La pielitis eréwice puede marchar con mucha lentitud; ‘pero
és comun observar que los accidentes del -estado agudo se reprodu-
cen frecuentemente con grande intensidad, lo cual depende de que
giendo la enfermedad el resultado ordinario. de la existencia de los
calculos , el menor desprendimiento de estos puede ocasionar los sin-
tomas masg graves. E

La duracion de la pielitis agude puede ser muy corta por:la razon
queacabo deindicar; mas la de lacronica es ordinariamente larga. La
pielitis aguda fermine por la curacion cuando es simple, lo cual es
raro. Segun Rayer, la que ¢l lama. pielitis blenorrdgicn susle ser
rebelde al tratamiento. Cuando la pielitis depende de la presencia de
un caleulo 1 otro cuerpo extrafio; termina pronto por la curacion, si
este cuerpo es expulsado , y-en el caso contrario pasa siempre al es-
tado cronico. Rayer ha hablado de una terminacion 'de la pielitis por
gangrena, de la que ha hecho una especie que ha-denominado pie-
litis gangrenosa; pero esta gangrena solo se-presenta en:los casos
en que hay otras afecciones muy graves, de las cuales la gangrena
del rifion es tan solo una consécuencia.
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Cuando tiené lugar la dilatacion de la pélvis del. rifion formando
una bolsa purulentacon participacion-en mayor ¢ menor escala por
arte del rifion , pueden presentarse dos casos; 6 la coleccion puru-
enta se-abre pasoen una de las-direcciones que hemos indicado, y
la terminacion esta en relacion con el cardcter que presentan los
nueyos accidentes, 6 no se abre, y-en este caso se vaciamas 0 me-
nos facilmentepor la uretra,; pudiendo verificarse entonces la cura-
cion si el pus sale ficilmenle, y se agota. en poco-tiempo; pero la
muerte puede sobrevenir cuando esta evacuacion se prolonga., coloca
al enfermo-en:las condiciones ordinarias de toda supuracion de larga
duradion. En algunos casos felices la coleccion es reabsorbida en sus
elementos serosos, coneretandose el resto en una masa cascosa, vol-
viende 4 entrar todo en un estado normal. -

§ V.—Lesiones anatémicas.

Ed los casos en que los enfermos sucumben'a consecuencia de
una pielitis simple aguda , 1o cual sucede en diversas enfermedades
e ciertos ‘envenenamientos, se encuentran despues de la muerte
fa rubicundez, el engrosamientoy la friabilidad de la membrana que
viste la pélyis renal, y en el interior de esta cavidad una cantidad
mayor 6 menor de materia purulenta 6 de moco pus mezelado.con la
orina. Las mismas lesiones caracterizan la pielifis erdnica, ‘excepto
la rubicundez; que es por lo comun oscura, y que es mas abundante
la materia purulenta. Ademas se hallan la desorganizacion del rifion,
su perforacion y su supuracion debida 4 la accion de los cuerpos ex-
trafios, causa habitual de esta especie de }lnehtl;. Todos saben- que
1o es raro encontrar uno 6 mas calculos en la vejiga al mismo tiem-
poque-en los rifiones; y ha sucedido con mucha. irecuencia sucumbir
despues de la operacion de la talla los enfermos que se hallaban en
estas condiciones. : Grivald ohplans
Las pielitis debidas & cuerpos. extraiios de eliminacion dificil de-
terminan en el rifion graves desordenes: este organo se dilata , y se
forman cavidades llenas de pus y bridas (saculated Kidney) y el pa-
rénquima se destruye por compresion; el volumen del organo parece

. considérablemente aumentados; en otras ocasiones, vacidndose la co-

leccion purulenta en cierta direccion, se contrae el rinon sobre si
mismo y no pesa mas que algunos %'r_amos; sucede tambien que el
contenido se solidifica, y teniendo el pus.concreto materias minera-
les; ocupan estas masas las celdillas del rifion multilocular. Los ta-
biques experimentan en este caso cambios motables, hasta osificarse,
cohmc%e en el caso observado por Roberts, segun John Medd (de Man-
chester).

i No ?es raro que los rifiones sean afectados de uno de los grados de
la enfermedad de Bright: La uretra estd mas 0 menos dilatada, y
algunas veces, al contrario, se oblitera, su mucosa se inflama y en~
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gruesa, y hasta/se ha visto la inflamacion de la: véjiga tomando par-
te en la alteracion de losi6rganos que acabamos de citar.

§_-VI=_—Dia.é;néstico Y -pronésﬁco;;

El diagndstico directo se funda en el estudio de los'signos, gene-
rales y locales, y especialmente en el exdmen deilas-orinas: "

Insistiremos particularmente en el examen microscépico. La orina
sale generalmente acida, descomponiéndose, mas tarde se hace alea-
lina. Se encuentran en el sedimento globulos sanguineos; de mucus
¥ del epitelio de'los calices y dela pélvis. Las celulas de reste-epi-
telio son irregulares; fusiformes, conuna: 6 muchas prolongaciones, -6
groseramente circulares (figuras 73 y-74). En un grado mas avan-
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Fig. 73.—Epite- Fig. 74.+=Epi-
lio de.la pél-  telio” de  la
vis del rinon., ,uretra.(Bea-
(Beale, fig. 43, " le, fig. 44,
p- IX). p- IX).

Fig. 75.—Gl4bulos de pus. "~
(Béale, p. XXIX,91.) '

zado 'es reemplazado ‘el epitelio por pus (fig. 75):'si este: desaparece
subitamente de la' orina se puede deducir laobstruccion del uréter
del costado enfermo, y reciprocamente reconocer que el obsticulo-es
destruido cuando reaparece el pus en abundancia: =
Se hallan todavia en la orina productos diversos que pueden ilus-
trar acerca de’la naturaleza de la causa , en particular cristales de
avénillag de dcido trico 6 ‘de uratos cuando la orina es-acida, de fos-
fato ‘amoniaco-magnesiano, siendo 'alcalina’ (véase ‘mas adelante ‘el
articulo Qdleulo, 188 figras representando la forma de estoscristales).
| “Ya lemos'dicho que los tinigos sintomas porlos que se puede dis-
tinguir una pielifis stmple aguda de' una ne fritis simple-, sonila se-
crecion de‘moco v 'de pus, y la ‘presencia de’estas sustancias en-la
orina. Se la distingue dela pielitis causada por un edleulo en lafalta
de la hematuria; de'los ‘sintoras de célico nefritico y de las arenillas
en la orina. : b
~ 'Los'puntos de semejanza que tiene la pielitis con el lumbago, las
neuralgias lumbares, 13 caries de las vértebras,; la soitis, etc., me
parecen demasiado pocos y sobrado ligeros ‘para ‘que debamos, &
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rejemplo de Rayer,' presentar uxi diagnéstico:detalladd entre estas en-
‘fermedades- 2 2B anmhh i nir [ shaelishario Crenzas i
1., Cuando hay una bolsa purulenta formada: por: la: retencion: del
«pus; puede confundirse la enfermedad con algunas otrds que tienen
_su asiento en:el mismo: punto : tales son los diversosabscesos ‘quese
. forman en las inmediaciones de los lomos & consecuencia de la sn/fla-
<macion del tejido celular situado detrds del peritoneo, de la caries de
- ilas wértebras; ete. Se ha ereido tambien ‘que podria dar lugar;a

error un aneurisma de la aorta descendente. Los colicos:-nefriticos; la
-expulsion de las arenillas, la hematuria y la presencia ‘de pusien la

orina son Jlos principales signos por medio de los «cuales:sel puede
distinguir la pielitis calculose, que es en la que ocurre’ con mas fre-
etiencia la retencion del pus. pmirdedn vt obitsuo ailsl g

Mas dificil es el diagnostico entre esta retencion puralénta y la

retencion de la oring en el riron 6 kidronefrosis, yhé aqui como Ra~
yer establéce este diagnostico. «El tumor forniado por el rifion dis-
tendido es ordinariamente en los dos casos abellado, fluctuante, da
sonido 4 macizo en la percusion; y estd-acompanado de-un ensancha-

" miento de la region lumbar. Pero los:tumores formados por la acu-~

~mulacion del pus en la cavidad de la pélvis renal y los calices son el
asiento de dolores mas ¢ menos vivos, @ lo menos de cuando en
cuando, (que suelen estar:acompaiados de fiebre, y si son indolentes
se hacen por lo comun dolorosos 4 una presion ligera 6 én leiertos
movimientos del tronco. Por el contrario; én la hidronefrosis: el tu-
mor es indolente, y no causa mas incomodidad: gue la-que resulta de
su volumen. Finalmente, cuando la comunicacion entre la bolsa for-
mada por el rifion distendido y el uréter no se halla completamente
interrumpida, la orina es purulenta y opaca en la pielitis con tumor,
al paso que en la hidrohefrosis ‘es ordinariamente trasparente, 6 tan
solo estd oscurecida por el moco.»

No hemos colocado entre las enfermedades de los rifiones los abs-
cesos formados en la region lumbar alrededor de este 6rgano, y.que
ha deserito Rayer con el nombte de perinefritis, porqie esta es una
aféceion puramente quirirgiea, cuya descripeion. hemos creido gue
no debiamos hacer aqui. Pero relativamente al diagnostico, nos ofrece
cierto interés, y hé aqui cémo el autor que acabo de citar trata esta
cuestion difieil.

Despues de haber distinguido la acumulacion: de.pus-.en la pélvis
renal de la hidronefrosis, anade: «Mas dificil es distinguir el tumor
formado por una coleccion purulenta en la cavidad renal de los abs-
cesos situados en el tejido celular:que rodea el ¥inon (perine/ritis),
sea que estos abscesos se hayan formado 4 consecuencia de una €on-
tusion, '6'que hayan sido producidos por el paso delpas & delaorina
al través de una fistula renal consecutiva @ una inflamacion de la
pélvis 6 del rinon. Por lo demas hay que notar que en ¢l caso de un
tumor formado por una coleccion de pus en la cavidad de la pélvis
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renal, quela fluctnacion es mas: profunda en los lomosique en el:easo
de un absceso alrededor del rifion. Ademas 4 estos sigue casi ‘siempre
¢ estdn acompaiiados:de un ‘edema del tejido celularsubeutaneo de la
region lumbar, edema 'que no he observado en los:casos de coleecion
purulenta en lacavidad del rifien sin absceso extrarenal. Casisiem-
pre tambien: los abscesos situadosentre la cara posterior del rifion y
os musculos de la ‘region lumbar concluyen For elevar la piel en un
unto donde la fluctuacion’'es muy superficial, y si se.aplica una de
+las'manos sobre la parte anterior del abdémen y la'otra & la region
lumbar; la fluctuacion es masmanifiesta que en los easos:de coleccion
‘purulenta en'la.cavidad dela pélvis renal y de los calices. El pasode
clerta cantidad de pus 4 la orina puede desvanecer'las dudas; pero-este
signo falta cuando hay obstruccion completa del uréter entre la vejiga
y'!ia pélvis renal llena de orina y de pus.» L
I (Cuando el rinon forma ‘una vasta coleceion ‘purulenta. que: comu-
nica‘eon' el tejido celular exterior, hay complicacion de.las dos afec-
ciones, y solo se puede formar el diagnéstico atendiendo al curso/de
la enfermedad. Por lo demds; como el tratamiento es el mismo, este
diagnostico carece de importancia réspecto 4 este punto, y soloel
fronéstico es mas grave en‘este ultimo caso, porque es mas completa
a desorganizacion del rifion. iz
Solo incluiremos en €l cuadro sindptico del diagndstico lo que tie-
ne relacion con la bolsa purulenta formada por el rifion distendido,
en razon 4 que las afeceiones de que hemos hablado no tienenun in-
terés practico suficiente. : :

CUADRO S[NOPTICD DEL  DIAGNOSTICO.

1 Signos distintivos de la distension e las pélois 4 de los. odhi-
;De_s por el pus, y de la retencion de lg orina en el rinon 0 hidrone-
70S1S,

RETENCION' DE PUS. RETENCION DE/ORINA.
Dolores mas é menos vivos, expontanea- | Tumor sndolente.
mente ¢ & la presion,
Fiebre bastante manifiesta, continua 6 | No kay fiebre.
porintervalos, =i 1 :
Puys en laorina si no se halla completa- | Orinag normal, 6 solo cargada de un poco
mente interrumpida la comunieacion. | . de moco. . ‘
En cnanto se restablece 1a comunicacion, | En cuanto se restablece 1a comunicacion,
“'chorros de oring purulenta. gran cantidad de'orina normal, 6 solo

-
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2° -;S‘—iénés dzstmtwosdela retencion dejms en Ta pélvis y en 1os

cdlices, y de los abscesos wlrededor del riivon (perinefritis) . 1o

£y = RETENCION DE PUS.: [/

Fluctuacion mas profunde menos mani-
nifiegba. o BT S
No hay ‘edema subeutineo 'en la region
.+ lumbar. . . =
Pus en la oring, en los casos en gue la

comunicacion no se halla completa-

| ABSCES0S ‘ALREDEDOR: DEL: RINON
Sl o perengfritis)s |
Fluctuacion menos pfofundc&_!_pji- 1o co-

1 "'“mun- enteramente supersicial.

Bdemag subcutdneo en la region lumbar
., (pastosidad edematosa).; r it
No hay pus en la oring. 1 ;

‘mente interrumpida. Skl e,
Ordinariamente estd precedida:de colico | No'precede cdlico nefritico.
T‘;Mf?‘ﬂiﬂﬂ- 20U i .§ BriSaR

.| Prondstico.—Como la pielitis stmple aguda es por lo comun secun-
daria, se debe formar su pronostico por la; gravédad de:la afeccion
principal; 4 la que el padecimiento renal no anade por si mismo una
‘gran gravedad. Sin embargo, si esta afeccion local terminase.por
gangrena, como sucede en algunos casos, facilments se concibe que
una%esion tan funesta aceleraria necesariamente la muerte. Ya hemos
dicho que, segun Rayer, la pielitis que resulta de la extension de la
inflamacion en la blenorra%ia no es peligrosa; pero si rebelde. )

La pielitis causada por.la presencia de calculos en la pélvisrenal
tiene en general mucha mas gravedad. Esta gravedad depende, sin
embargo, mucho de las circunstancias en que sé¢ hallan los caleulos
renales, que son su causa determinante. Si permanecen;poco tiempo
en la cavidad renal , la inflamacion que han producido meltarda en
disiparse ; pero si residen por mucho tiempo ocasionan la desorgani-
zacion del rifion, los abscesos, las perforaciones, la retencion, del pus
‘cuando obstruyen el uréter, y en todos estos casos se debe formar un
prondstico muy grave, porque aun suponiendo que se puedan evitar
por cierto tiempo 4 los enfermos los accidentes que sufre, siempre hay
que temer que tarde ¢ temprano volveran 3 ser atacados de nuevo y
mortalmente. : :

/

§ VIL.—Tratamiento.

Relativamente 4 la inflamacion simple, basta decir que son su-
ficientes para disiparla algunas emisiones sanguineas, las bebidas
atemperantes, los gaﬁos y la dieta 6 un régimen severo. Bl trata-
miento de la. pielitis causadn por los cdlculos es el mismo; excepto
que la quietud debe ser mas absoluta para evitar los desprendimien-
tos dolorosos de los euerpos extranos: SDHS H

Mas adelante expondremos los medios que se dirigen contra el
colico nefritico y contra los ealeulos: ;
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 Resta, pues, la acumulacion de pus en la pélois renal Y en 10s cd-
lices, eontrala cual se ha) propuesto iy practicado répetidas veces la
nefrotomia. Cuando la colecéion purulenta comunica ¢on el-tejido
celular que rodea el rifion, y hay por consiguiente abscesos lumbares,
se deben abrir-estos simplemente, como ya hemos dicho antes de aho-
ra al hablar'de los'abscesos de esta region. Cuando hay simplemente
un tumor, pionefritico, se. puede esperar ¢ recurrir 4 la nefrotomia.
" Los antiguos, 4 quienes se habia atribuido la idea de ir @ abrir las
“eoledeiones purulentas-en-el mnterior mismo-del rinon; lo cual cons-
tituye la verdadera nefrotomfa, no habian practicado en realidad esta
operacion, sino tan solo’la abertura de 108 abscesos Tumbates, Segun
esta historia , resulta que apenas se discutié esta practica con cono-
cimiento de causa, hasta que Riolano:(l) expreso, claramente su opi-
nion acerea de la posibilidad de abrir los tumores formados por el ri-
fion mismo; y finalmente, que hasta fines del siglo XVII no se publicé
ningun ¢aso bien demostrado'de ineiSion del rifion; hecha para dar
silida 4 1as colecciones puralentas’y 4 los calculos contenidos en-este
Gigano. La mayor parte delos cirujanos ereén ‘que en semejantes
4808 ‘@8 Preciso esperar para operar a que haya un tumor perceptible
con fluctuacion en'la region lumbar;.pero de la discusion en que ha
entrado Rayer acerca de:este punto; deduce’las conclusiones si-
guientes: ' - e SR he g I

«Que los  cirujanos y los médicos ; iconformes en recomendar la
abertura de los abscesos extrarenales;y en 'proseribir-la 'nefrofomia
enandomo hay tumor lumbar, no han reconccido de un:modo bas-
tanité general‘la utilidad que-podria-ofrecer o' nefrotomia en los ca-
§08 ‘en que el rinon'muy distendido ‘estd trasformado en una enorme
bolsa'dolorosa v susceptible de perforarse. il oot balivan ol o

“ruQuelen tales easos habria. consfrecuencia: peligrode esperar,
¢omo 1o 'recomiendan Boyer y lamayor parte de los cirujanos, & que
se hubiese formado un -abseeso extrarenal, pues pudiera’ abrirse la
‘éoleccion purulenta del rifion en el -peritoneoéren los intestinos 'y
‘causar prontamente la muerte.” = ! - ' B
v O wQue-cuandouno'de los rifiones forma tumor en el vacio, sise
llega 4 obstruir el del lado opuesto, s preciso hacer la’ incision-en

el que forma tumor y se halla afectado de mas antiguo.

»Que si se adoptase generalmente el onsejo dado por Hevin, de
no abrir el rinon cuando no hay tumor en los lomos, seria, sin em-
bargo; licito intentar-la nefrotomia en‘un caso de muerte inminente
por efecto de una pielitiscalculosa doble sin tumor| pero con anuria
completa. '~ s DI B0l 2012 : '

»Que ‘en ‘el tratamiento 'de los tumores renales es generalmente
preferible 15 incision 4 la cauterizacion y'4 la puncion.»

Hemos expuesto estas razones para demostrar cudles son'los re-

(I} Riolan, Anthoyagmpﬁa, Pariisi, 1626, en' 4.°
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cursos de:la cirujiasen estos casos dificiles: sin embargo; 4 la expe-
riencia ulterior toca decidir: cudl es/la conducta que.se debe seguir
en los diversos ‘casos dados. Los medios pot los: cuales: se.da paso.
al través de los lomos al pus y’4 los cueros extranos son de diversas
especies; y se han propuesto tres rocedimisntos prineipales, & saber:
la sneision simple ;i Ja ineision 4. la puncion reunidas , y la cauterv-
zacion Sequida: de SNEISIONOLT 10 200 D Sl iy,
Tncision. Se hace acostar al enfermo sobre el lado sano, con el
tronco ligeramenté encorvado para hacer. sobresalic la region lum-
bar, y un ayudante apmenta esta prominencia .comprimiendoel fu-
mor por sircara anferior; entoncesse hace;una ICISION paralela & la
columna vertebrald 71 8 milimetros (36 4ilineas) del borde exter-
no/de 1a masa sacrolumbar. Esta incision; que solo interesa la piel y
el tejido celular subeutaneo, debe extenderse desde el borde inferior
de la tltima costilla hasta la cresta del ileon, y en seguida, tenien-
do siempre cuidadode explorar lafluctuacion pormedio del dedo in-
troducic{)o--eu ol fondo de la herida, se va penetrando cada vez mas
profundamente y por incisiones sucesivas.) Quanrdo s¢ ha rpconoc-lqo
el punto fluctuante , se introduce en &1 61 bisturi, sustituyéndole ra-
pidamente, y antes que salga el-pus;, con otro-de boton para hacer
ol desbridamiento; y en seguida se introduce con mucho cuidado un
estilete obtuso para asegurarse de que se penetra en el interior de la.
pélvis renal. Si:no:se operase con cuidado; ‘pudiera suceder , destru-.
yendo solamente una. brida ; que sobreviniese una hemorragia ; POr-
que las bridas que se forman alrededor de estos ‘abscesos pueden ¢on-
fener vasos bastante considerables, como lo ha observado Rayer.

«Si el dedo indice de una mano, dice este autor, introducido en
el fondo de la herida mientras que la otra mano esta aplicada sobre
la cara anterior del tumor, percibe fluctuacion en un verdadero tu-
mor interpuesto entre sus dos manos, es evidente que solo se ha pe-
netrado en un absceso extrarenal y no en/la cavidad de la bolsa mis-
ma- dél rifion. Entonces, despues de haber secado con cuidado-el
fondo de la herida;, es preciso dirigir de nuevo. el bisturi al tumor y
penetrar en el interior de los calices 6 de la. pélvis para jpoder-pro-

ceder 4 busear el caleulo y- para proporcionar - una. salida libre al
pus.» : Lol -

Si no se hallase facilmente el calculo, 6 si hubiese alguna difi-
cultad para extraerle , no sedeberia molestar al enfermo con largas
tentativas, sino dejanle descansar por tres 6 cuatro dias y volver en
seguida & buscar-el cuerpo: extrano. Lo que ‘especialmente importa
es hacer una abertura lo mas ‘ancha posible, pues por lo comun, £1},
se espera algunos.dias; sale por si: mismo este cuerpo extrano; 6.4
lo menos se presenta 4 la aberturade modo que solo sea preciso una

traccion ligera para extraerle. Cuando parezca que la abertura es

demasiado estrecha, se hara el desbridamiento 6 1a dilatacion por los
medios conocidos. 59 v {5 8 o 0% %o heall aslaabi | (8
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Asi ipues ; 1o largorde la operacion y los dolores! que - ocasiona la

cauterizaeion , deben hacer desechar este medio, excepto en losca~

sos enteramente’ especiales, como por ¢jemplo, .:a;}ue 0% en’ que se

pereiba la fluetuacion en un punto muy proximo-al intestino.
Ya-sea ‘quel se hayan abiertor expontianeamente ‘las -eolecciones
purulentas 6 que se hubiese practicado la operacion , pueden quedar:
fistulas renales, de que no nos ocuparemos aqui porque son del do=

minio de la ¢irujia. (9 g tatEons : .
‘Roberts no es sino medianamente partidario-de losmedios quirar-
gicos, v tiene respeto 4:dichas operaciones , porque muchos casos han
terminado por pionefrosis, por retraccion de la eavidad renal, ypro-
pone ante todo tm método expectante racional , durante el cual se
weden darlas preparaciones de hierro; quina, aceite' de higado de
calao, el cambio de aires y un buen régimen’; sosteniendo y ayu-
dandoal enfermo para-llegar 4 la curacion' por retraccion renal 6 por
conerecion casciforme. Cita en apoyo de-estos eonsejos una notable
observacion de Henninger (1), reliativa- & un enfermo %ue despues de
los signos de pielitis calculosa, presenta un tumor voluminoso en el
hipocondrio izquierdo: el profesor Schiizenberger soniaba en'estable-
cer una fistula en la region renal. Sédillot creia que si el. rinon es-
taba reducido 4 una bolsa membranosa, la secrecion urinaria se de-
tenidria necesariamente y habria esperanza de que el tumor se retra-

geralgradualmente. Los hechos le dieron despues la razon. El enfer-
mo fué sometido 4 un tratamiento paliative y curé 4 los seis meses. "

No'hay recaidas en esta enfermedad.
| . ARTICULO ML
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8i solo'se considerasen los cuerpos extrafios  por si mismos, 1o
hay dudade que entre las: arenillas y/las piedras ¢ calculos no hay,
como dice el doctor Segalas (2), mas diferencia que la del volamen.
Pero si se atiende 4 los sintomas que producen las: concreciones ri-

narias, se hallard que deesta variedad: de’volumen resulta una difes

rencia extremada en el modo de ser de la enfermedad, es decir; en
lo ‘quer interesa-mas al ‘practido. En efeeto:; las conereciones urma-
rias pueden ser tan finas que'su: presencia no- altere ens nadala sa-
lud, ni determine ningun sintoma loeal; al paso:que si aumenta su
voliimen ocasionan los’sintomas mas wiolentos, y hasta llegan & pro=
diteir la desorganizacion del érgano: Es; pues, una-distineion util
para la practica la‘que se ha-establecido entre las arenillas y: los
calculos renales’ propiamente dichost o of ¢ 1 '

“ml Hzenninger, De Phydrondphross ou hydropisic du rein, these de Strabourg,,
ano ‘ : i ¢ : : 3
2) Ségalas, Fssaisur la gravelle et la pierre. Paris, 1838, = :
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- Lo/mismo que los caleulos, los arenillas han side conocidas des-
dela mas remota antigiiedad, y asi ge hallan descripeiones mas 6
menos completas de: esta afeecion en:Galeno y-Areteo (). Pero es:

reciso llegar 4 1os escrifos de Sydenham y de Fed. Hoffmann para
ﬁallar-una- sintomatologia aceptable de. estal enfermedad . Entre los
modernos debemos citar:a  Marcet, 52. ', Brugnatelli (3), Prout, Ma-
gendie (4), Civiale (5), Gloding Bird (6), Leroy (d'Etiolles) hijos (7) et
Lionel S. Beale: (8), 3:1& han ilustrado mas esta sintomatologia, y so+-
bre todo que han dado & eonocer por las investigaciones quimicas g

, composicion de las concreciones urinarias, su etiologia y .su trata-

miento. En el:curso- deieste articulo’ eitaremos les' resultados mas
principales de sus investigaciones. :

Civiale quiere que se dividan las cobereciones urinarias del modo
siguiente : Primero , cuando consisten en un:polvo fino; en pajitas 6
en granitos pequerios, se les debe dar el nombre de arenillas (sable);
segundo, si son cuerpecitos granulosos, cuando mas del grueso de
una cabeza de alfiler; se llaman arenas (gravelle propiamente dicha);
tercero, si estas concreciones han adquirido ya un volamen mayor,
pero: todavia pueden  pasar por el uréter, se:denominan piedrecillas
(graviers) (9); cuarto, si ya su didmetrono permite este paso, en=:
tonces setllaman edleulos; y quinto; se reserva por: ultimo la: de-
nominacion de piedras a los caleculos mas voluminoesos.: Esta divi-
sion tiene una importancia practica incontestable, y asies que aun-
que conformandonos con el uso, designamos en'este articulolas tres
grimeras divisiones bajo el nombre de erenilias (gravelle), reservan~

0 para el siguiente las dos nltimas, que describiremos con la deno-
minacion de calewlos, procuraremos no perder de vista las diferen-
cias indicadas por:Civiale, porque, volvemos & repetirlo, la enfer-
medad es enteramente distinta | segun que se trata de la existencia
de un simple polvillo en la orina ¢ de verdaderas arenas. ;

(1) Arétée’ De curat. tnorh. diut.,1ib. I,

(2)  Marcet, Essai sur U'histoire chimigue des caleuls et sur le traitement médical
dex-affections caleuleuses. Paris, 1823, in-8 avee figures. ) QIO

{8y Brugnatelli, Zifologia uwmans, Paviw, 1819~ < & (3 - 2B

(4). Magendie, Recherches sur la, gravelle. Paris, 1828, in-8.—Dictionnaire deé
medecine. et de chirurgie pratiques. Paris, 1833, art. GRAVELLE, t. IX, p. 237, -

{8) " Civiale,, Traité de I'ffection cal:;ufmse. Paris, 1838.—Du traitement médical
et preseroatif de la pierve et-de la gravelle. Paris, 1840, ° GG ELA ARV

(6) : Galding Bird , De luring gt des dépdts wringires. Paris, 1861. SBO

() Leroy (’Etiolles}, Traité protigue dé lo gravelie ot des calowls uringires. Pa-
ris, 1864-1866, avee gravures dans le texte. e

(8) ‘Lionel S. Bealeu, De 'urine, des depots urin, ef des calculs, trad. de 'an-
glais'par A. Ollivier et G. Bergeron. Paris, 1865.)" /! ¢ I pigiiss

(9). > Los franceses-tienen las tres palabras sable; gravelle y graviers para indiear
tres.distintos tamaios de arenillas, que solo podemos traducir aproximadamente
gqr las voces arentllas, arenas y piedrecillas. Pero creemos que poniendo al lado

¢ cada una la voz francesa y anadiendo esta nota, podrd comprenderse perfecta-
I;ﬁ:::}la idea del autor, que es Nuestro principal objeto. (NoTA 'DE Los TRADUG-




