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etiologia, toxico-quimica o farmacoldgica como son. por ejemplo, las nefritis mer-
curiales. cantaridianas. etc., etc.

Pero si la infeccién de un modo genérico puede afirmarse y puede asimismo
suponerse que sea del tipo etioldgico correspondiente a los pidgenos habituales
de las infecciones pielorrenales, cuyo grupo mas frecuente es el colibacilar. debe-
mos hacer constar que la no existencia de elementos celulares patoldgicos especi-
ficos (células gigantes, células epiteliodes) no permite desechar en absoluto la po-
sibilidad de formas andmalas o de transicion afoliculo-folicular de la tuberculo-
sis, puesto que en ciertas formas clinicas y por razones cientificas no aclaradas
del todo, se pueden hallar infiltraciones linfocitarias sin los elementos citolégicos
en su centro antes apuntados y que estan producidas, sin embargo, por el bacilo
tuberculoso de Koch. Los trabajos de Jousset, publicados en los “Archivos de
Medicina Experimental’, de Paris, en 1904. y que han sido comprobados por
otros investigadores cientificos, han demostrado esta afirmacion. Textualmente
dice dicho histopatdlogo: “Importa mencionar que muy particularmente en el
rifién no se debe exigir de una formacion tuberculosa los caracteres tipicos que
antes se exigian; el histdlogo deberd, a veces, contentarse con un cimulo de célu-
las embrionarias”. “Los tuberculosos mas auténticos pueden especialmente en el
rifidn restringir su estructura a la corona llamada linfoide y a los bacilos, no ha-
biendo modo de hallar en ellos el elemento epitelioide ni la célula gigante™.

Como deduccion légica de las lesiones antes mencionadas se puede afirmar
que, clinicamente, le corresponden expresiones sintomaticas subjetivas y objeti-
vas que al paciente le den cuenta de su anormalidad orgénica y al clinico le sir-
van para diagnosticar ésta y plantear y tratar de resolver el problema terapéutico.

Subjetivamente, el dolor con modalidades diferentes de intensidad y persis-
tencia, es sintoma que expresa trastornos tanto de inervaciéon como circulatorios
que, a veces, siendo predominante sintomatico, califica nosoldgicamente ciertas
nefritis y pielonefritis cronicas (que se apellidan dolorosas) y justifica terapéutica
quirargica de supresion, porque otros medios que no sean éste, dejan sin resolver
el problema.

Ello es debido, segin hechos bien comprobados cientificamente por autores
tan eminentes como Harrisson, Israel y Pousson, a “trastornos congestivos por
alteraciones vasculares que, produciendo aumento subito o prolongado, aumentan
la masa encerrada en la capsula propia, e inextensible del rifién y comprimen
todos los elementos anatomicos con las ramificaciones y terminaciones nerviosas.”

Las lesiones comprobadas en el caso que nos ocupa, son las productoras de
estos trastornos, asi como la perinefritis que acompafa a las infecciones crénicas
de esta naturaleza en la mayor parte de los casos.

También las lesiones de las cavidades pielocaliciforines (como las compro-
badas microscopicamente en este caso) produciendo paresia en las fibras muscu-
lares de las mismas, a la que se afiaden dificultades de evacuacion por infiltracién
inflamatoria y edema del istmo ureteral, son causa de estos dolores porque la orina,
acumulandose, sin evacuarse, distiende la pelvis y provoca el sintoma conocido por
colico nefritico. La disminuida contractilidad muscular reacciona por fin, por ex-
ceso de estimulo, cesando o disminuyendo el dolor al evacuarse la pelvis, pero no
consigue vaciarse ésta del todo quedando un residuo de orina séptica que sos-
tiene la inflamacién y ésta, aumentando la paralisis y destruccién muscular, acen-
tda la retencién, cuyo término evolutivo, de grave prondstico, es la pioncfrosis,.
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