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renal, que la fluctuacion es mas profunda en los lomos que en el caso
de un absceso alrededor del rifion. Ademas 4 estos sigue casi siempre
0 estan acompanados de un edema del tejido celular subcutaneo de la
region lumbar, edema que no he observado en los casos de coleccion
purulenta en la cavidad del rinon sin absceso extrarenal. Casi siem-
re tambien los abscesos situados entre la cara posterior del rinon y
os museulos de la region lumbar coneluyen por elevar la piel en un
unto donde la fluctuacion es muy superticial, y si se aplica una de
as manos sobre la parte anterior del abdomen y la otra & la region
lumbar, la fluctuacion es mas manifiesta que en los casos de coleccion
purulenta en la cavidad de la pélvis renal y de los calices. El paso de
cierta cantidad de pus 4 la orina puede desvanecer las dudas ; pero este
si%no falta cuando hay obstruccion completa del uréter entre la vejiga
y la pélvis renal llena de orina y de pus.»

Cuando el rifion forma una vasta eoleceion purulenta que comu-
nica con el tejido celular exterior, hay complicacion de las dos afec-
ciones; y solo se puede formar el diagndstico atendiendo al curso de
la enfermedad. Por lo demas, como el tratamiento es el mismo, este
diagnostico carece de importancia respecto 4 este punto, y soloel
Yronéstico es mas grave en este ultimo caso, porque es mas completa

a desorganizacion del rinon. :

Solo incluiremos en el cuadro sindptico del diagnostico lo que tie-
ne relacion con Ja bolsa purulenta formada por el rifen distendido,
en razon & que las afecciones de que hemos hablado no tienen un in-
terés practico suficiente.

CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

*1.°  Signos distintivos de lo distension de las pélvis y de los cali-
ces por el pus, y de la retencion de la orina en el rifon 6 hidrone-
frosis.

-

RETENCION DE PUS. RETENCION DE OQRINA.

Dolores mas 6 menos vivos, expontinea- | Tumor indolente.
mente 6 4 la presion.

PIELITIS. —TRATAMIENTO. 715

2.° Signos distintivos de la retencion de pus en la pélvis y en los
¢dlices, y de los abscesos alrededor del rviion (perinefritis).

RETENCION DE PUS.

Fluctuacion mas profwnds menos mani-
nifiesta. -

No %oy edema subcutdneo en la region
lumbar,

Pus en la oring, en los casos en que la

ABSCES0S' ALREDEDOR ‘DEL RINON
(perinefritis).

Fluctuacion menos profunde, por lo co-
mun enteramente superficial.

Edema subcutdneo en la region lumbar
(pastosidad edematosa).

No hay pus en la oring. -

Fiebre bastante manifiesta, continua 6
por intervalos.

Pys en la orine si no se halla completa-

_ mente interrnmpida la comunicacion.

En cuanto se restablece la comunicacion,
chorros de orine purulenta.

No hay fiebre.

Oring normat, 6 solo cargada de un poco
de moco. g
En euanto se restablece la comunicacion,
gran cantidad de oring uormal, G solo

Mueosa.

comunicacion no se halla completa-
mente interrumpida.

Ordinariamente estda precedida de colico’| No precede cdlico nefritico.
nefrético. ; _

Prondstico.—Como la pielitis simple aguda es por lo comun secun-
daria , se debe formar su pronéstico por la gravedad de la afeceion
principal, & la que el padecimiento renal no afiade por si mismo una
gran gravedad. Sin embargo, si esta afeccion local terminase por
gangrena ; como sucede en algunos casos, facilmente se concibe que
una%?asion tan funesta aceleraria necesariamente la muerte. Ya hemos
dicho que, segun Rayer, la pielitis que resulta de la extension de la
inflamacion en la blenorragia no es peligrosa, pero si rebelde.

La pielitis causada por la presencia de caleulos en la pélvis renal
tiene en general mucha mas gravedad. Esta gravedad depende, sin
embargo, mucho de las circunstancias en que se hallan los calculos
renales, que son su causa determinante.. Si permanecen poco tiempo
en la cavidad renal, la inflamaeion que han producido ne tarda en
digiparse ; pero si residen por mucho tiempo ocasienan 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 aceidentes que sufre, sismpre hay
que temer que tarde 6 temprano volverdn 4 ser atacados de nuevo y
mortalmente.

§ VIIL.—Tratamiento.

Relativamente 4 la inflamacion simple ; basta decir que son su-
ficientes para disiparla algunas emisiones sanguineas, las bebidas
atemperantes, los baios y la dieta 6 un régimen severo. El trata-
miento de la. pielitis causade por los cdleuwlos es el mismo, excepto
que la quietud debe ser mas absoluta para evitar los desprendimien-
tos dolorosog de los cuerpos extranos.

~_Mas adelante expondremos los medios que se dirigen contra el
cdlico nefritico y contra los calculos.
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Resta, pues, la acumulacion de pus en la pélois renal y en los cd-
Tices, contra la cual se ha propuesto y practicado repetidas veces la
‘nefrotomia.” Cuando la coleccion purulenta comunica con 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 0 recurrir 4 la nefrotomia,

Los antiguos, 4 quienes se habia atribuido la idea de ir & abrir las
colecciones puralentas en el interior mismo del rifion , lo cual cons-
tituye la verdadera nefrotomia, no habian practicado en realidad esta
operacion, sino tan solo la abertura de los abscesos lumbares, Segun
esta historia , resulta que apenas se discutié esta practica con cono-
cimiento de causa, hasta que Riolano (1) expresd claramente su opi-
nion acerca dela posibiligad de abrir los tumores formados por el ri-

fion mismo; y finalmente, que hasta fines del siglo XVII no se public
ningun'¢aso bien demostrado de incision del rifion, hecha para dar
salida 4 las colecciones purulentas y 4 los cdlculos contenidos en este
6rgano. La mayor parte de los cirujanos creen que en semejantes
¢asOs es preciso esperar para operar a que haya un tumor perceptible
con fluctuacion en la region lumbar; pero de la discusion en queha .
entrado Rayer acerca do este punto, deduce las conclusiones si-

guientes: ;

«Que los cirujanos'y los médicos, conformes en recomendar la
abértura de los abscesos extrarenales y en proseribir la nefrotomia
cuando no hay tumor lumbar; no han reconocido’ de un modo bas-
tante general la utilidad que podria ofrecer lo nefrotomia en los ca-
s0s en que el rinon muy distendido est4 trasformado en” una enorme
bolsa dolorosa ¥ susceptible de perforarse.

»Que en tales casos habria con frecuencia peligro de esperar,
¢omo lo recomiendan Boyer y lamayor parte de los cirujanos, 4 que
se hubiese formado un absceso extrarenal, pues pudiera abrirsela
coleccion purulenta del rifion en el peritoneo ¢ en los intestinos y
causar prontamente la muerte.

»Que cuando uno de los rinones forma tumor en el vacio, si'se
llega 4 obstruir el del lado opuesto, es preciso hacer la incision en
el que forma tumor y se halla afectado de mas antiguo.

»Que si se adoptase generalmente el consei'o dado por Hevin, de
1o abrir el rifion 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 pielitis calculosa doble sin tumor, pero con anuria
completa.

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

Hemos expuesto estas razones para demostrar cudles son los re-

(1) Riolan, Anthopographis, Pariisi, 1626, en 4.°
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cursos de la cirujia en estos casos dificiles: sin embargo, 4 la expe-
riencia ulterior toca decidir cual es la eonducta que se debe seguir
en los diversos casos dados. Los medios por 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 procedimisntos principales, 4 saber:
la incision simple, la incision y lo puncion reunidas, y la cauteri-
zacion Sequida de tncision.

Incision. Se hace acostar al enfermo sobre el lado sano, con el
tronco ligeramente encorvado para hacer sobresalir la region lum-
bar, y un ayudante aumenta esta prominencia comprimiendo el tu-
mor por su cara anterior; entonces se hace una incision paralela 4 la
columna vertebrald 7 u 8 milimetros (3 ¢ 4 lineas) del borde exter-
no de la masa sacrolumbar. Esta incision, que solo interesa la piel y
el tejido celular subcutineo, debe extenderse desde el borde inferior
de la ultima costilla hasta la cresta del ileon, y en seguida, tenien-
do siempre cuidado de explorar la fluctuacion por medio del dedo in-
troduci«fo en el fondp de la herida, se va penetrando cada vez mas
profundamente y por incisiones sucesivas. Cuando se ha reconocido
el punto fluctuante , se introduce en él el bisturi, sustituyéndole ra-
pidamente, y antes que salga el pus, con otro de boton para hacer
el 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 ura brida, que sobreviniese una hemorragia , por-
que las bridas que se forman alrededor de estos abscesos pueden con-
tener 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 estd 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, del rifion. Entonces, despues de haber secado con cuidado el
fondo dela herida, es preciso divigir de nuevo. el bisturi al tumor y
Penetrar en el interior de los calices ¢ de la pélvis para poder pro-
ceder 4 buscar el calculo y para proporcionar una salida libre al
pus.» 3

Si no se hallase facilmente el céleulo, 6 si hubiese alguna difi-
cultad para extraerle, no se deberia molestar al enfermo con largas
tentativas, sino dejarle descansar por tres ¢ 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, si
se espera algunos dias, sale porsi mismo este cuerpo extrafio, 0.4

0 menos se presenta 4 la abertura de modo que solo sea preciso una

traccion ligera para extraerle. Cuando parezca que la abertura es
demasiado estrecha, se hard el desbridamiento 6 la dilatacion por los
medios conocidos.
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Asi, pues, lo'largo de la operacion 'y los dolores que ocasiona la
cauterizacion , deben hacer desechar este medio, excepto.en los ca-
sos enteramente especiales, como por ejemplo, -aquellos en que se

_perciba la fluctuacion en un punto muy préximo al intestino.

Ya sea que se hayan abierto expontaneamente las colecciones

* purulentas o que se hubiese practicado la operacion, pueden quedar

fistulas renales, de que no nos ocuparemos aqui porque son del do-
minio de la ¢irujia.

Roberts no es sino medianamente partidario de los medios' quirtr-
gicos , y tiene respeto 4 dichas operaciones , porque muchos casos han
terminado por pionefrosis, por retraccion de la cavidad renal, y pro-
pone ante todo un método “expectante racional, durante el cual s

ueden dar las preparaciones de hierro, quina, aceite de higado de
Bacalao, el cambio de aires y un buen régimen, sosteniendo y ayu-
dando al enfermo para llegar 4 la curacion por retraceion renal 6 por
concrecion casciforme. Cita en apoyo de estos consejos una notable
observacion 'de Henninger (1), relativa & un enfermo que despues de
los signos de pielitis calculosa, presenta un tumor voluminoso en el
hipocondrio izquierdo; el profesor Schiizenberger sofiaba en estable-
cer una fistula en la region renal.’ Sédillot creia que si el rifion es-
taba reducido 4 una bolsa membranosa, la gecrecion urinaria se de-

tendria necesariamente y habria esperanza de que el tumor se retra--

gera gradualmente. Los hechos le dieron despues la razon. El enfer-
mo fué sometido 4 un tratamiento paliativo y curd 4 los seis meses.
No hay recaidas en esta enfermedad.

ARTICULO III.
ARENILLAS.

Si solo se considerasen los cuerpos extrafios por si mismos, no
hay dudade que entre las arenillas y las piedras ¢ calculos no hay,
como dice el doctor Segalas (2), mas diferencia que la del volumen.
Pero si se atiende 4 los sintomas que producen las concreciones uri-

narias , se hallard que de esta variedad de volimen resulta una dife-

rencia extremada en el modo de ser de la enfermedad, es decir, en
lo que “interesa mas al prictico. En efecto, las: concreciones urina-
rias pueden ser tan finas que su presencia no altere en nada la sa-
lud, ni determine ningun sintoma local, al paso que si aumenta si
volumen ocasionan los sintomas mas violentos, y hasta llegan & pro-
ducir la desorganizacion del 6rgano. Es, pues, una distmcion util
para la practica la que se ha establecido entre las arenillas y los
calculos renales, propiamente dichos.

() Henninger, De Uhydronéphrose ow lydropisie du rein, these de Strabourg,

ano 1862.
(2) Ségulas, Essai sur la gravelle et ia pierre, Paris, 1838,

ARENILLAS. 719

Lo mismo que los calculos, los arenillas han sido conocidas des-
de'la mas remota antigiiedad, y asi se hallan descripeiones mas ¢
menos completas de esta afeccion en Galeno y Areteo (1), Pero es
preciso llegar 4 los escritos de Sydenham y de Fed. Hoffmann para
hallar una sintomatologia aceptable de esta enfermedad. Entre los
modernos debemos citar 4 Marcet (2), Brugnatelli (3), Prout, Ma-
gendie (4), Ciyiale (5), Gloding Bird 86), Leroy (d’Etiolles) hijos (7) et
Lionel S. Beale (8), que han ilustrado mas esta sintomatologia, y so-
bre todo que han dado & conocer por las investigaciones quimicas la
composicion de las concreciones urinarias, su etiologia y su trata-
miento. En el curso ‘de este articulo citaremos los resultados mas
principales de sus investigaciones.

Civiale quiere que se dividan las concreciones urinarias del modo
siguiente : Primero , cuando consisten en un polvo fino, en pajitas 6
en granitos pequenos, se les debe dar el nombre de arenillas (sable);
segundo, s1 son cuerpecitos granulosos, cuando mas del gruesode
una cabeza de alfiler, se llaman arenas (gravelle propiamente dicha);
tercero, si estas concreciones han adquirido ya un volamen magyor,
pero todavia pueden pasar por el ureter, se denominan piedrecillas
(qraviers) (9); cuarto, si ya su didmetro no permite este paso, en-
tonces' se llaman caleulos; 'y quinto, se reserva por ultimo la de-
nominacion de piedras a los calculos mas voluminosos. Esta divi-
sion tiene una importancia practica incontestable , y asi esique aun-
que conformandonos con el uso, designamos en este articulo las tres
primeras divisiones bajo el nombre de arenillas (gravelle) , reservan~
do para el siguiente las dos tltimas, que describiremos con la deno~
minacion de c#leulos, 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 cural, mord. diwt. , lib. II, g

() Marcet, Bssai sus I histotre clhimigue des calculs et sursde traitement médical
des affections calculeuses. Paris, 1823, in-8 avee figures.

(3) Brugnatelli, Zitologia wmans. Pavia, 1819,

(4) Magendie , Recherches sur la gravelle. Paris, 1828, in-8.—Diciionnaire de
médecine et de chirurgie pratigues. Paris, 1833, art. GraveLLE, t. IX, p. 237

0) Civiale, Traité de Uffection caleuleuse. Paris, 1838.—Du traitement médical
¢t préseroatif de la pierre et de la gravelle. Paris, 1840,

(6) Galding Bird , De Purine et des depots wrinaires. Paris; 1861.

() Leroy (d'Etiolles), Traité pratique dé la gravelle el des caleuls urinaires. Par
Iis, 1864-1866, avec gravures dans le texte. .

(8) Lionel 3. Bealeu, De lurine, des dépois wrin, el des calcwls, trad. de I'an-
glais par A. Ollivier et G. Bergeron. Paris, 1865.

(9) _Lios franceses tienen las tres palabras sable, gravelle y graviers para indiear
ires distintos tamafios de arenillas, que solo podemos: traduecir aproximadamente
Dor las voces arenillas, arenas y piedrecillas. Pero creemos que poniendo al lade
de cada una la voz francesa y anadiendo esta nota, podra comprenderse perfecta- -
%ﬁ:}la idea del autor, que es nuestro principal objeto. (NoTA DE Log TRADUC~




