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to filamentosa que escretael enformo es muy distinta de la orina pu-
rulenta y sanguinolenta de la pielitis crdnica, de ‘modo que hacien-
do un examen detenido siempre sera posible ‘distinguir estas dos
especies de tumores renales.» : i s oI
Sin embargo, se han cometido errores de diagnéstico bastante gra-
ves con la enfermedad que nos ocupa. En tres casos que cita Rayer,
tomados de diferentes autores, se ha ereido que el tumorrenalera el
sitero desarrollado | 6'se le ha confundido con una hidropesiw del vva-
rio, y tambien ¢on un espasio del intestino (Howison) Aun admi-
tiendo la existencia de esta ultima enfermedad , se halla naturalmen-
te separada por un signo muy'sencillo, porel sonido claro que debe.
dar 4 la percusion el tumor intestinal, al pasq que el tumor renal
dard 4 la percusion un sonido 4 maeizo. En cuanto & los otras dos,
la ‘posicion del tumor, sobre todo la determinacion de su punto fijo
v los sintomas propios de las afecciones del ovario 6 del atero, ser-
viran para formar el diagnostico. e
"Prondstico.~—Hemos dicho ya antes de ahora que el prondstico de
esta afeccion, cuando reside solo en un lado, dista mucho deé ser in-
mediatamente grave; pero 1o que hay que temer es que la causa que
ha producido la obstruceion completa'del conducto urinario obre tar-
de 6 temprano sobre el del Jado opuesto; porque la hidronefrasis do-
ble y permanente es una enfermedad mortal. Cuando el rifion afec-
tado sti'; inflama, ¢l estado llega 4 ser muy grave y por lo comun
mortal. ' ' ' i

§ VII.—Tratamiento.

Hé aqui el resimen del tratamiento, tal como le ha presentado
Rayer. «En el método curativo de la hidronefrosis es preciso indagar
la causa de la obstruccion del uréter, y si esta apareciese depender
de un cdlculo, y por el exdmen de la orina ayudado de los demas
medios de exploracion’sé llegase 4 ¢onocér la naturaleza (1) de la
concrecion, se deberia tratar de reblandecerle 6 de obtener su disolu-
cion. En seguida se procurard remover, ‘en cuanto sea posible, to-
das lag causas capaces de”inflamar el saco renal y- de aumentar la
secrecion del humor de la pélvis y de los eglices.

»Si ‘el tumor se ha' desarrollado sin que le hayan precedido los
sintomas propios de los ‘eolicos nefriticos' y por la oclusion del uré-
ter se le puede atribuir 4 un vicio de conformacion, se ensayard a-ver
si'sé logra facilitar el curso'de la orina por medio de ligeras friceio-
nes , de una compresion moderada ‘sobre el tamor y haciendo tomar
al enfermo diversas actitudes. .

«Puneion é tneision.—El doctor Kening ha aconsejado practicar
una puncion con un trécar, en estos tumores hidrorenales, siempre

(1) Véase respecto 4 esto lo'que hemos' dicho en el parrafo destinado al tra-
tamiento quimico de las concreciones urinarias. .
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ue sé eleven de un'modo sensible y' que presenten fluctuacion evi-
ente, 1o mismo que se hace en la Aidropesia del. ovario. No se-debe
adoptar este consejo asi de un modo general, cnalquiera que sea el
volumen de la: hidronefrosis de uno:de los rifones, porque esta en-
fermedad es compatible ¢on el ejercicio regular de las principales
funeiones; no compromete evidentemente la salud y la vida, y por
otra parte se -ha observado 4 veces la inflamacion del quiste renal
‘despues 'de ‘lapunciow, -y sobrevenir una perifonitis causando la
amuerte del enfermo. Perosi miéntras el saco-renal no:llega a estar
doloroso, debemos dispensarnos de recurrir a la pzmcfon.f a la tnei-
sion del tumor; norsucede 1o mismo cuando se inflaman las! paredes
de'la bolsa 'y cuapdo amenazan perforarse ¢ reblandecerse, porque
entonces se debe recurrir & las: sangrias locales y generales, équos
baiios ¥ cataplasmas emolientes ,y an mismo tiempo evacuar por me-
dio de levativas y de purganies las materias detenidas' en el intesti-
1n0.-Si persisten” los accidentes, si-sobrevienen escalofrios; y &i el
dolor lumbar es 'mas vivo y continuo, entonces es neeesario:propor-
cionar una salide @l pus 6 al humor serosoy purulento acumulado
en la pélvis renal ¥ en los calices.» .
El procedimiento operatorio serd el mismo que-el que fué descri-
to en el tratamiento de la pielitis.
i & &

CAPITULO 1L

ENFERMEDADES DE LOS URETERES.

Despues de los articulos que-acaban de leerse, muy poco nos que-
da que decir de las enfermedades’de los uréteres, en razon/é que los
uréteres tienen muy pocas afecciones que les sean propias; y porque
la mayor parte de las lesiones que pueden presentar:se hallan-des-
critas necesariamente al mismo tiempo que las de ciertas enfermeda~
des de los rifiones, tales como los cdleulos renales, los. acefalocis-
tes, ete. Por comsiguignte solo debemos hacer una indicacion-breve
de estas afecciones.

1. La kemorragia de los wréteres o6 ureterorragie es sumamente
rara;, yen los casos en quese la ha podido observar solo se ha.cono-
cido su asiento despues de la muerte , durante la vida es impesible
distinguirla de la hemorragia renal,; 4 cuya deseripcion remito al
leetor ‘para el ‘conocimiento de los sintomas. :

2.%  La taflamacion de los urétéres resulta siempre de la extension
de la flecmasia de la'vejiga:¢ del rifion, ¢.de la presencia de un cuer-
po, extrafio, por consiguiente no constituye una enfermedad que im-
porte estudiar por separado. - - :
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3.% " Los cdleulos; una vez introducidos en el uréter, presenfanal-
gunas particularidades que interesa mencionar. Ya hemes dicho que
cuando-adquieren cierto yrosor 6 presentan asperezas, dan origen al
colico nefritico; sin embargo; resulta: de la observacion que estos
accidentes dependen tambien del grado de irritacion que puede-ya
haber ad uirigg el uréter 4 consecuencia de la afeccion renal. No es
raro ver detenerse los calculos en este conducto y hasta adquirir en
¢l incremento, y si llegan & ser demasiado voluminosos, impiden el
curso de la orina y producen la kidronefrosis, cuya descripeion ya
hemos hecho antes Xe ahora. No obstante se han observado concre-
ciones: bastante voluminosas que mo interrumpian la excrecion uri-
naria, lo enal dependia de estar perforadas por un conducto central
FOP donde pasaba el liguido. A veces:se han acumulado varios céleu-

os encun ensanche del uréter, y ha podide seguir filtrandose la ori-
na por entre los interstieios. 2 g

El dingnoéstico de los cdleulos fijos en el uréter es sumamente di-
ficil cuando no viene & ilustrar-al observador el dolor nefritica 4 1o
largo de dicho conducto, y su prondstico es siempre grave por las
razones que hemos dado en el artieulo e¢dlico nefritico, donde se en-
contraran los détalles necesarios. '

4.° Ya hemos dicho en el articulo Refencion de la orinag en los

- rifones , que el uréter puede presentar desde el nacimiento una ez-
trechez y hasta una obliteracion. Mas tarde se halla este conducto
estrechado como un obstaculo cualquiera interrumpe el curso de la
orina en el rinon. En efecto las paredes del conducto se han reple-
gado sobre si mismas. Si el obstaculo reside en el uréter mismo, la
parte situada por‘debajo se halla estrechada; al paso que la superior
guede presentar en el mas alto grado la alteracion que vamos 4 in-

icar inmediatamente, es decir, la dilatacion.

5% El uréter puede hallarse comprimido por tumores exteriores y
ser invadido por las enfermedades de los tejidos adyacentes, y en
particular ‘por el cdncer. Esta compresion produce estrecheces mas
0 mernos extensas ; cuyas consecuencias hemos indicado en los articu-
los anteriores. :

< 6.%" La dilatacion que resulta de las lesiones que ya tantas veces
hemos'indicado, es en algunos casos enorme, y asi se hd visto que
la porcion del uréter situada por encima de un obsticulo:completo
iguala en volumen & un-intestino delgade y 'aun mas. Al mismo
tiempo que el conducto se dilata se engruesun sus paredes; y pueden
triphiecar y aun 'quintuplicar su ‘espesor. ' =

Ahora bien, jqué consecuencias practicas podemos deducir de esta
rapida exposicion? Preciso es convenir con Vidal; de Cassis (1), que
nuestros conocimientos acerca de las enfermedades de los conductos
renovesicales estdn casi reducidos & nociones de anatomia patologi-

“(1)" Aug. Vidal {de Cassis), Praité de pathologie 'évterne, 'art. RETRECISSMENT
ET DILATATION DES URETERES. Paris, 1860, 5 édit.; £ VMon 1

HEMORRAGIA 'VESICAL.

ca, que durante la vida se ignora por lo comun el asiento de la afec-
clon, y que aun cuando se conociese , no podria tampoco deducirse
ninguna indicacion: especial para el tratamiento. ¢t

CAPITULO 1Iv.

ENFERMEDADES DE' LA’ VEJIGA.

ARTICULO I. .

HEMORRAGIA VESICAL.

. Todos los autores estan conformes en decir que la hemorragia.
simple exponténea que tiene su asiento en la superficie de la vejiga,
es una: afeccion sumamente rara. Todavia se puede avanzar mas, y
hasta asegurar que no hay ningun caso aunténtico en que se haya

‘demostrado que la hemorragia procedia: realmente de la vejiga y no

de los rifiones. Esto es 4 lo'menos lo que resulta de las investigacio-
nes que hemos Fodido haceracerea de este punto. P. Frank (1), que
entre nueve mil novecientos trece individuos, solo-ha observado trece
veces la hematuria’, y que en otra série de mil trescientos no ha vis-
to morir un solo enfermo de esta afeccion; de ningun modo dice que
la hemorragia tuviese su asiento en la vejiga, ni que fuese esencial
en-uno solo de estos casos; y el doctor Barth (2), que ha buscado
detenidamente los diversos ¢asos de-hemorragia simple expontanea,
no-ha podido referir ni uno solo en que hubiese habido evidentemente
exhalacion de sangre en la cavidad vesical, porque los dos hechos
que cita detalladamente son casos de hemorragia renal. Quiza se ¢i-
taran al efecto esas hematurias' tan frecuentes en ciertos paises, y
en particularen la Isla Mauricio, pero ya hemos dicho antes de ahora
que generalmente todos'estédn conformes en eolocar en el rifion el
origen: de la sangre qie sale con la orina en estos casos expeciales
(véase Hemorragia renal).. Debemos, pues, coneluir que-esta afec-
cion, cuando tiene realmente: su - asiento -en la vejiga, es, si 1o
siempre, 4 lo menos'casi siempre, sintomatica de ciertas lesiones, y
principalmente de las que caracterizan el edncer; y que por lo' tanto
Do merece nos detengamos mucho tiempo. No obstante, es licito ereer
: 8{;412) tJi Flfméliﬁ Traité de médecine: practique, traduction de Goudareau. Paris,
. 8@’ B_a';- , Doit-on admettre des hémorrhagies essenticlles? thése de doncours,

.




