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preciso entonces admitir una contraceion, una estrechez espasmodica
del condueto que ha impedido que avance el caleulo.
!

3.° Awenas demasiado voluminosas para atravesar libremente el

uréter.—Cuando las arenas son demasiado grandes para atravesar

libremente el conducto, se pueden introducir en la parte superior de
este, é ir bajando luego con mucha dificultad. En estos casos la Ze-
maturiay el edlico nefritico son los signos por los cuales se recono-
ce la existencia de estas concreciones. '

Puede suceder tambien que despues de haber penetrado un caleulo
en el uréter permanezca fijo en este conducto, groduciendo primero
una irritacion y despues una inflamacion mas ¢ menos intensa. En
estos casos y despues de una 0 mas accesiones de ¢dlico nefritico y
de una ¢ mas kematurias, sobreviene la distension del uréter y des-
pues la del rifion, sea simplemente por la orina 6 por este liquido
mezclado con pus. Ya hemos deserito este ltimo estado morboso, y
estudiaremos el otro mas adelante.

El exdmen de la orina ofrece un gran numero de caraetéres co-
munes & estas tres especies, y por esto lo hemos dejado para despues
de la descripcion de los demas sintomas.

La orina es en general tan abundante como en el estado normal,
aunque, sin embargo, se ha hallado su cantidad disminuida 6 au-
mentada en algunos easos. Es preciso tener mucho cuidado para no
dejarse engafar por ciertas circunstancias. Casi todos los remedios
que se administran 4 los enfermos tienen por objeto aumentar la se-
crecion urinaria, y por consiguiente no es extrafio que.la orina sea
entonces mas abundante. Por el contrario, puede una concrecion
obstruir el uréter, y en este caso no hay disminucion, sino detencion
de la orina en un lado. En los casos en que las arenas producen el
colico nefritico, se puede hallar la orina completamente suprimida,

aun.cuando esté obstruido solo un uréter; pero lo mas comun es ver

que el rifion sano suple entonces 4 la secrecion del rifion afectado.

Se concibe que la orina debe presentar caractéres fisicos muy va-
riables, segun los casos, porque en efecto, esto depende, no de las
arenillas, sino del estado en que se hallan los érganos urinarios. La
sangre, el pus, la albimina y el moco le comunican las modificacio-
nes que hemos descrito antes de ahora, euando la inflamacion ocupa
las vias urinarias. En el caso contrario, la orina conserva sus carac-
téres normales, y la @nica circunstancia notable que en ella se ob-
serva es la presencia de las arenillas 6 arenas mas 6 menos gruesas.

Hé aqui, no obstante, una distincion de importancia que ha esta-
blecido Rayer entre el estado de la orina en los casos de arenillz
wrica y en los de arenilla fosfdtica. «Cnando las arenas, dice este
autor, que ocasionan estos accidentes (los del ¢dlico nefritico) estdn
compuestas de deido tirico (que es el caso mas comun), la orina es
deida, y el sedimento presenta cristales romboidales de color amarillo
r0jizo. Filtrada, se vuelve ligeramente turbia cuando se la trata por
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el 4cido nitrico, que precipita cierta cantidad de deido urico ¢ de al-
bimina, mezclada 6 no con glébulos sanguineos. v
»Cuando las arenas son fosfdticas, la orina alealing y tml- ia _311
&l momento de la emision, se aclara primero por la adicion (i:le acido
pitrico, ¥ 4 veces vuelve en seguida & enturbiarse anadiendo mayor
cantidad de este acido, si contiene albamina, sangre 6 pus.»
Arenillas.—Hemos dicho que las arenillas formadas por la crista-
lizacion de los principios salinos de la orina, no se presentan a ‘vec;es .
hasta despues de la emision y de haber empezado el enfna.mlenlg.
Indudablemente esto no es todavia un estado_vqrdaderam_ente atiio -
gico; pero esta cristalizacion anuncia la proximidad de las verl_ X eigs
arenillas, como ya lo hemos indicado, y debiendo empezar el rata-
miento desde este instante, jamas debe descuidar el médico la apre-
ciacion de este sintoma. Es taro que las arenillas que se forman asi
despues de la emision de la orina sean mas que de dcadolumqo crista-
lizado, y por consiguiente el polvo que de ellas resulta tlenedcalsl
siempre {os caractéres de las arenillas que se han for_mafo anfes ela
emision, y que son igualmente de 4cido urico cristalizado en la mayor
S Casos. : .
partguc;%d% s(:a forman las arenillas en el momento mismo de la_emi-
sion, se reunen pronto en el fondo del vaso, mientras q‘l_le\las -quelse
depositan 4 consecuencia del enfriamiento, aparecen primero en 1os
bordes en aquellos puntos en que teniendo el liquido menos espesor
experimenta mas ({)ronto la influencia de la temperatura le;é:em%r.
Este es un signo diferencial, que conviene no echar en olvido. En
cuanto & los caractéres quimicos de estas arenillas pulverulentas,
como 1o se diferencian de los que se hallan en las litiasis producidas
por concreciones mas voluminosas, nos limitaremos a hacer algunas
indicaciones, que servirdn para distinguir las diferentes arenillas en-
27 gle manifiesta el dcido %rico unas veces bajo la forma de polvo
amorfo, y en otras ocasiones cristalizado en romboedros , que ordi-
nariamente estan’ agrupados en rosetones regulares é-rregulares,
como lo demuestra la figura 76.

Fig. 76.—Acido frico. (Robin et Verdeil, pl. XI'y XIL.)
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Tambien se eneuentran de la forma de la fig. 77 6 de la figura 78, todo al estado de uratos neutros (pirexias), es un polvo formado de
que representan romboedros, euyos éngulos son romos, ¢ la figura79, . T

Fig. 77.—Acido trico, cristales romboédri- Fig. 78.—Acido {irico. Grandes rom-

cos con los dngules romos. (Robin' et boedros opacos de dngulos romos. . } ik S
Verdeil, p. Xill, fig. 2.) ‘(Robin et Verdeil, pl. XVI, fig. 3.) Fig. 81.—Urato aménico.—Agujas con un aumento de 250 difmelros: estas masas cristali-

nas aparecen bajo la forma dicha de agujas, muy finas y- delicadas ; son.incoloras , pero

ue es acido urico hidratado, que se obtiene echando su disolucion en %uan olsg forman grupos de cierto espesor se vuelven opacas. (Robin etVerdeil, p. XVIII,
] g % 5 gura 1.)

el agua hirviendo.

Fig. 79.—Acido Grico hidratado. (Robin et Verdeil, Fig. 80.—Urato amé-
p. X¥1, fig. 2.) nico. (Donné, Atlas.)

Los uratos presentan al microscopio los caractéres siguientes: el
urato aménico, cuando se acaba de expeler la orina, se presenta bajo
la forma de un polvo amorfo, mas tarde se forman glébulos, y cuando
la orina es alcalina se adhieren 4 los glébulos agujas. Todos estos
caractéres han sido indicados por Robin y Verdeil (1) (fig. 81.)

El wrafo de sosa es frecuente en los depésitos urinarios, sobre

(1) Robin y Verdeil, Traité de chimic anatomique et physiologique normale et pa- Fig. 82.—Urato de sosa. Glébulas,-agujas, prolongaciones en forma de raices.
thologique. Paris, 1853, t. II, p. 435, con atlas. ; - {Robin et Verdeil, pl. XVIJ, figuras 2 ¥ 3.)




730 ENFERMEDADES DE LAS VIAS GENITOURINARIAS.

granulaciones esféricas i ovoideas, un poco morenas en su centro, y

presenta prolongaciones como raices. Los otros uratos son poco im-

portantes. g
El ozalato de cal tambien se halla

4 menudo en los sedimentos urina-

rios, aun en estado de salud, despues

de la ingestion de ciertos alimentos

vegetales; es raro en las arenas, mien-

tras que es muy frecuente en los ealeu-

los; visto con el microscopio, se pre-

senta bajo la forma de pequefios oc-

taedros de base cuadrada, que se pa-

recen 4 los sobres de cartas: estos

cristales se alteran en la orina, y to-

man, segun Thudichum (1), la for-

ma representada en la figura 84. Cris- |

taliza tambien en romboedros, segun F’ffé Sgﬁ;%:]aég dga?:}se“ (g;{.ni?a ‘L‘:

Golding Bird, Robin et Verdeil (figu- Vegrdeil, p. VI, fig. 3.)

ra 85); toman en ocasiones un aspecto

muy notable dichos cristales, 4 los que Golding Bird ha dado el nom-

bre de cristales en arenas (dunsbells, fig. 86).

Fig. 85,—Cristales de oxalato de cal
cristalizados en romboedros. (Gol-
ding Bird.)

Fig. 84.—Cristales alterados de oxalato
de cal. (Thudichum, Pathology of the
urine, pl. V, fig. 5, p. 356.)

Los fosfatos se encuentran bajo la forma de un sedimento blanco.
El fosfato de cal es raro en los posos de orina (fig. 87), se halla
mezclado el fosfato de magnesia. Se ve con el microscopio bajo la
forma de prismas brillantes oblicuos y de base romboidal (fig. 88) y

(1) 'Thudichum) T'reatise on the pathology of the Urine, pl. V, fig. 5.
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el fosfato amonico-magnésico (fig. 89), eristalizado en prismas de
cuatro earas, apuntados por pirdmides de cuatro caras tambien, 6

Sino en agujas....

arenillas de omalato de T
cal, (Beale, pl. XX1V,
126.)

Fig. 86. —Pequenia aglo- & o
meracion deq cristale% en “‘;_-"}")w

Fig. 87.—Semioctaedros y liminas superpuestas. Fosfato dcido

fig. de cal. (Robin et Verdeil, pl. 1lI, fig. 4.)

Fig. 88.—Prismas obli- Fig. 89.—Fosfato aménico magnésico. Cristales prisméticos co-

cuos de fosfato de i i i
R e munes. (Robin et Verdeil, pl. VII, figuras 1 y2.)

Verdeil.)

Berzeius y Rayer opinan que la eristalizacion en hojas de hi-
guera (fig. 90) pertenecen al sub-fosfato bi-aménico-magnésico:
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La cistina es insoluble en el agua y se precipita rapidamente
cuando se encuentra en la orina: crig-
taliza en lentejuelas, en laminas del-
gadas 6 prismas exagonales (fig. 91).

El carbonato de cal casi siempre
se encuentra en los sedimentos de
orina mezclado con el fosfato; cuando
existe solo, se le encuentra bajo la
forma de pequenas esferas radiadas.

Arenas.—Se recordara que hemos

reservado el nombre de a@renas para

las concreciones que presentan un

volumen que varia ordinariamente

entre el de una cabeza de alfiler y el

de un guisante, y que teniéndo & ve-

Ces mayor grueso, causan por este

Fi% 90.—Fosfato am(nico-magnésico. solo motivo los'accidentes alarman-

T

istales en hojas de higuera. (Ro- tes del colico nefritico.
bin et Verdeil, pl. VIII, fig. 2.)

La forma de las arenas varia mu-
; cho, pero sin embargo, debemos de-
cir en general, que son ovaladas u oblongas, porque esto es en
efecto lo que sucede mas comunmente. Pero se han observado tam-
bien unas redondeadas, otras que tenian la figura de una pera, pris-

Fig. 94.—Laminitas, lentejuelas y prismas exagonales de cistina, Los mismos
(Robin et Verdeil, pl. XXXIIL aglomerados.

maticas; ete. A veces sucede, aun en los casos en que los caleulos
tienen la figura redondeada, que presentan en su superficie una ¢ -
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mas asperezas, y facilmente se concibe como: al atravesar-el uréter
ocasionan entonces la hematuria y el colico nefritico. :

El numero de estas eoncreciones puede: :
ser muy considerable. En general se :
en razon inversa de su grueso, pero esta
regla tiene tambien sus excepeiones. %

Como los demés caractéres varian se-
gun las arenas, no es posible exponerlos
de un modo general: veamos, pues, en
qué se distingue cada especie.

Arena irica.—Las arenas de aeido ri-
co, que son las mas comunes, tienen un
color rojo amarillento, de lo que les viene
el nombre de arenillas rojas; pero este co-
lor no es propio del 4cido urico, sino que
depende de una materia colorante, respec~ Fig: 92.—Carbonato  de eal,
to 4 la cual o estin los quimicos entera- . /formasqueseencuentran en
las orinas: alcalinas de los
mente conformes. Puestas en contacto con 'y yhresy de losnifios. (Ro-
los 4lealis, y sobre todo con la. potasa, se bin et Verdeil, pl. Hi, fig! 2¢)
disuelven con facilidad y prontamente. El
4cido nitrieo las disuelve con efervescencia; ysi se-evapora la solu-
cion hasta la sequedad, queda en la vasija una capa de color de pir-
pura. Expuestas & la aceion de un fuego vivo, ‘se consumen enfera-
mente, signo caracteristico’y de mucha importancia para el practieo:
Arena fosfitica.—Las arenas de fostato amoniaco MAGNESICO
son las que se hallan ordinariamente en esta especie. Lavadas, pre-
sentan un color blanco; pero antes de esta operacion, grises, y de
aqui el nombre que se les'ha dade de arenilla gris. Enverdecen: el
jarabe de violetas, su sabor es salado, y si se las echa sobre carbones
encendidos se ponen negras y exhalan un olor amoniacal. Trituradas
con ellas la potasa y la sosa desprenden el amoniaco. -

Las arenas de fosfato de cal no tienen el mismo interés paranos-
otros, pues son sumamente raras, 1o mismo que las concreciones for-
madas por las demas sales caledreas. Su color es blanco, y de ac{ui
el nombre de arenillas blancas, que es tan comun & estas como & las
formadas de ecarbonato de cal, ete. - i ;

Arena oxdlica.—Las arenas de ozalato de eal distan mucho de po-
derse colocar entre las mas frecuentes: En general tienmen un: color
amarillo oscuro , y se han designado con el nombre de arenillas ama-
»illas, aungue 4 veces se las halla de color pardo negruzco. Que-
méndolasal soplete, se evapora el seidooxalico, y queda solo un pol-
vo blanco, que no es mas que cal pura.

El oxalato de cal se encuentra asociado casi siempre 4 las_concre-
ciones de oxalato aménico y 4 las sales uricas; estas arenillas son
muy duras y pesadas, y su superficie exterior rugosa, mamexonada,
y por su fractura se notan unas lineas claras sobre un fondo: moreno;
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estas arenillas son muy pequenias y de un color amarillo claro ¢
blancas. Es raro que salgan al exterior las concreciones de oxalato

de cal; por el gran niimero de asperidades que tienen a3}1(3.5’!331 en la.

vejiga, y se las encuentra mas frecuentemente al est:
que en el de arenillas. (Leroy d’Etiolles hijo.)

Arenilla cistica.—En 1805 Wollaston (13 desecubri6 un cuerpo que
lamé dzido-cistico, y al que Berzelius (2) di6 el nombre de cistinag
por haber demostrado que 1o era un 6xido. Segun Fabre (3), la cis-
tina no existe en disolucion en la orina; en seguida que se forma se
deposita en cristales ¢ en arenas. Es insoluble en el agua, aleohol y
éter; soluble en el amoniaco, y los dcidos minerales; por el calor se
desalojan productos amoniacales, y queda un earbon ligero: arde
produciendo un olor alidceo; suférmula quimica seria C§H19N90*‘S4’.
Forma edlculos por si sola 6 asociada 4 otras sustancias (Wollaston
Civiale, Henry, Marcet); estas’ concreciones tienen una -superﬁcié
erizada, y no presenta capas concéntricas.

Arenilla pilosa.—Ya hemos dicho que 4 veces se han encontrado
pelos en medio de estas concreciones, circunstancia que siendo mu
notable, bajo otros puntes devista, no tiene un verdadero interés
para el practico.

A fin de hacer comprender bien los caractéres de las arenillas
hemos debido indicar detalladamente lo que sucede, segun que los
enfermos arrojan-solo arenillas ¢ arenas mas 6 menos gruesas. Pero
no se debe creer que las concreciones urinarias se presentan siempre
de igual modo en un mismo sugeto, porque si bien es cierto que hay
enfermos que en todo el curso de la afeccion no arrojan mas que agre-
nillas , tambien hay muchos que unas veces expelen arenillas , otras
arenas de poco volumen, y algunas bastante voluminosas, para causar
los sintomas del colico nefritico, siendo por lo comun muy dificil des-
cubrir la causa del cambio que se ha verificado 4 intervalos variables
en el grueso de les caleulos, cambio del que resulta una diferencia
inmensa en los sintomas de la enfermedad.

‘Cuando las concreciones son bastante numerosas para ocasionar
la irritacion de las partes que las contienen, y cuando la enferme-
dad lleva ya mucho tiempo de duracion y ha determinado  varios
accesos de colico nefritico, llegan ‘4 inflamarse los rifiones 'de un
modo crénico, X aparecen por consiguiente los signos de la nefritis
crénica., como dolor, orina purulenta y demacracion. Estos sintomas

o de piedras

gersistgn hasta la muerte con exacerbaciones mas ¢ menos intensas,
ependientes siempre de las irritaciones enérgicas que causan las con-
creciones; y no es raro que en estas circustancias se formen caleulos

(1), Wollaston , De U'ozyde cystigue , nouvelle espéce de caleuls (Ann. =
t. LXXVI, 1810, et Pkilosoph. Tm?zs‘act. , 1808). spece de caleuls (Ann. de chimie,

(2) Berzelius, Traité de chimie, traduetion francaise, t. VII, 1828,
(3) Al Fabre, De la cystine, thése'de Paris, 1859, n.° 11.
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en sugetos que hasta entonces solo habian arrojado- arenillas 6
arenas. _ _

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

De la descripcion anterior resulta que el curso de las arenillas es
uno de los menos uniformes que conocemos, lo cual es debido 4 la
variedad del volimen de las concreciones, porque segun que estas
son 6 no grandes; asiel enfermo puede padecer los dolores mas vivos
6festar al parecer en el mejor estado de salud. A esto se deben agre-
gar los efectos del tratamiento que pueden hacer desaparecer durante
cierto tiempo todos los sintomas, y las variaciones del régimen y las
eondiciones higiénicas, cuya accion es por lo comun muy marcada
sobre las arenillas ya existentes. ' :

La duracion de esta enfermedad es ilimitada. Es raro que se con-
siga triunfar de la enfermedad cuando el enfermo arroja arenillas ya
formadas en el momento de la emision de la orina, y cuando hay
verdaderas arenas suele prolon%arse laafeccion hasta la muerte del
sugeto que, como ya hemos dicho, puede ser causada por las mismas
arenillas cuando son abundantes y bastante voluminosas para irritar
lag partes y atravesar el uréter con difieultad.

§ V.—Lesiones anatomicas.

Cuando la enfermedad consiste simplemente en un depésito-de
arenillas, se hallan en las diversas partes de los conduetos urina-
rios como incrustaciones formadas por estas concreciones. Ya hemos
dicho que en los recien nacidos presentan los tubulillos la figura de

inceles 4 causa del polvillo de acido urico que contienen. Se pueden

allar igualmente algunos ligeros vestigios de inflamacion en las
paredes de las cavidades renales; pero por lo comun estos depodsitos
pulverulentos no ocasionan alteracion sensible en el 6rgano.

Las arenas se encuentran igualmente én mayor: ¢ menor abun-
dancia en los calices y en la pélvis, y hasta pueden hallarse en la
vejiga. Entonces los signos de la inflamacion de los rifiones son bien
manifiestos, y cuando %as arenas son muchas, voluminosas y estan
cubiertas de asperezas; han ocasionado por lo comun la inflacion cré-
nicade la pélvis, de los cdlices y hasta de la sustancia  de los rifio-
nes. De aqui la existenciade pus en estas cavidades, los absce-~
sos, etc. , lesiones que ya hemos descrito al hablar de la pielitis y
de la nefritis cronica.

Si se ha detenido una arena en el uréter y se ha suspendido-el
curso de la orina y del pus, se observa la dilatacion; por los liqui-
dos, de la pélvis y de la porcion del uréter situada por encima del
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obsticulo. Velveremos 4 hallar estas lesiones todavia: mas manifies~
tas al deseribir los verdaderos c#leulos renales.

La figura 93 puede dar una idea de la

disposicion. de las arenas en las vias uri-

£y —

narias en su origen.
©§ VI.—Diagndstico v pronodstico.

El diagistico de las arenillas, ‘tal cual
hemos desorito esta enfermedad ; es deeir,
haciendo abstraeeion de los sintomas del
colico nefritico, no presenta porlo comun
ninguna dificultad , porque la presencia de
las arenillas 6 arenas enla orinaes ya el
fenomeno. por el cual se consulta al médi-
co. Sin embargo, hay algunoscasos espe-
ciales' que ‘merecen que los estudiemos.

En-un enfermo que sin haber arrojado
nunca: arenas ¢ arenillas experimenta do=
lores sordos y eontinuos en una de las re-
giones renales 6 en ambas 3 la vez, jse
puede deeir si estos delores dependen de
una litiasis, cuya produccion no se halla

Fig. 03.—Carte medio del.ris actualmente & la vista? Tenemos que con-
Tlon.—_Los tres puntos negros VLT COD Civiale en que este diagnéstico,
representan tres arenillas de  que solo podria fundarse en signos racio-
las cuales dos estan en la pél- - nales, es enteramente imposible.
vis y una.en el uréter. - Por &l contrario, otro sugeto arrojé ya

(Mallet). . arenillas, y despues de haber desaparecido
° los sintomas de esta afeccion, vuelve 4
sentir de nuevo dolor y pesadez en la region renal pero no vuelve

4 verse en la orina concrecion alguna. En este'caso se puede supo-

ner que se han formado nuevas arenillas en los rifiones; perono serd
posible hacer un diagnéstico exacto, porque hay otras muchas en-
fermedades, como una nefritis, un lumbago 6 una neuralgia lumbar,

que pueden producir sintomas semejantes . 5

Se diagnosticara facilmente 7z especie de las arenillas por. medio
de: los caraetéres que dejamos indicados; pero no debemos eontentar-
nos con atender solo al color, como quieren algunos autords, pues
ya hemos dicho tambien que este puede hallarse alterado por sustan-
cias extrafias; importa mueho para el tratamiento formar este diag-
néstico de un modo bastante exacto; pero sin embargo, lo. que mas

interesa tener presente, es que las arenillas unas veces:son écidas y

otras alealinas, porque atendiendo & esta consideracion capital es
como se emplean los principales medios de tratamiente.

“CALCULOS ‘RENALES:~CAUSAS.

§ VIIL.—Tratamiento.

No nos detendremos mucho en el tratamiento de fas arenillas,
porque es el mismo que se usa contra los calculos renales y el ¢olico
nefritico 4 que dan origen estas diversas concreciones, y por consi-
guiente entraremos en su estudio de un modo detallado en los dos
articulos siguientes. Solo, pues, diremos aqui que se deben emplear
los diuréticos mas particularmente en las arenillas, en atencion 4
que todo lo que pueda fayorecer’ la expulsion de estas concreciones
basta muchas veces para hacer desaparecer los aceidentes mag temi-
bles, ¥ que siendo las arenillas poco voluminosas son arrastradas con
mas 6 menos facilidad por el liquido urinario. -

Gotas litontripticas de Palmieri (1),
Hé aqui la formula: i
Azufre 30 gram, | Agua de brea. . ' 300 gram.

Se hace heryirel‘azufre-én el agna de brea hasta que el liquide! haya tomado
un bello color rojo de rubi; se decanta y se conserva para el uso. Se toman de este .
liquide diez gotas por dia como medio preventivo dé las recidivas de los dolores
nefriticos, debidos 4 las arenillas , y quince 6 veinte gotas como medio curativo.

ARTICULO '1V.

CALCULOS RENALES.

‘Vamos & exponer aqui lo perfenedients & los caleulos ‘volumitio-
s0s de los rifiones, ﬂen seguida el tratamiento para disolver los caleu-
los como las arenillas de que hemos hablado en el articulo prece-
preikig” . 405 : £

§ I —Causas..

'Lias cousas-de los ealeulos renales son las mismas, de las areni-
llas. Su volimen varia extraordinariamente, y asi se hallan algunos
que apenas exceden del grueso de un guisante, y que, sin embargo,
no han podido ser expulsados por el uréter, 6 qite han quedado fijos
en el punto en que se han formado; otros que, por el contrario, Ilenan
la pélvis, y algunosique han invadido el 6rgano entero, enviando
prolongaciones ramosas 4 todas las-cavidades renales. :

kl) Jowrnal des connaissances médico-chirurgicales , 15 Julio 1852. ;
VarLerx.—Tomo IV. 4




