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I,'urina tr^uiscur • re ^^rr les vies urinari^^s tau ceriuuniiu^^i-

iiu^nt ^Lue, de Lan{, en Lint , s'atura en la seva marxa per ^^ cuiri-

^iiir ^1nes fmalitats I^en ^liferents: en lei vies apes per tal de

^i^n^ar temps als cun^luctes ^^ut; la cuntencn, a modificar la seva

^nnstitnciu ^^niniica ^ i a la Testa per acun^ular-se fins acun5:^-

:;uir la i^uautitat necessaria per a ^lesvetllar el reflex yu,^ fu

iari^ ^^ia fora.

Tut ais^^ ^^u1 ilir ^^ti;^ eu el trajecte plc les vies uriu^tries s'li^^n
ale truh^u • esriluna^la^nent pants ampler ^^ua en Rocs cum : 7a
i^ufeta, prlvis r^ nal, :^tc. son verital^l . ^s saps d'espera; i •'1
lun^erul , ± nl> cuut^^rne,jat, etc., ul^ren com a pulcres ]aliura

l^^ris I^iui^uimics; i ^^unts estrets , yut^ uficien ^i'esfinter p;^r tal
ie regular el c^u•s ^1e 1'orina a les necessitats organi^^ues.

I^;s n^ult ^liLicil ^i^;^^tu^liar el ^^rucE^s ^I^^ 1'e^crecio urinitria

sense te^iir en cuui^if^^ ^^i ale la secreci^ "^, p^^r^^ue si aquesta in-
fluei^ sohre ar^u^^lla i^^n^lie la ^-2lucitai unite ^^ue 1'oriua cursa
^u^r les ^^ies uriniu i^^s lug ^1'inflnir sul^r^^ les activitats ale 1'^:^-
^^iteli s:^cretur , ini^iriniint a l^urina les ca racteristi^^ues ^i'ini
!ransiL lent a ^!'un tnuisii retar^lat. I?s pcr ai^o pane, en el pri-
nter ^°as 1'urinu es cuncentrada , en el segue aiguali^la i ^^uan
nu ft' sorti^ia ^lisu^inu^'i^ la s:^cr^^ci^i.

\usaltres crcieni funamentant.- nos en rls fats <1 ' olis^ r^^aciG
^^u^^ en 1 ' e^crecio ^u•inAria hi jugu^: ^n plus ^)ruc^°ssos oposats: un
^ii^ sec recto i lie altre d`absorciu i ^^ue la ^^uantitat ^1'orina
^^niesa, com la seva c^,nl^usici^i ^^nimica, ^1ep^nen ale la pru-
^nu•^^i^i r[ ne ca^l , i un ^I^rll^ preu :^ufrvu^i_ ^^t^ l^altre.
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I^;l nloirierol es, cony tots sabem, el punt per uu lirnlla l^ai.:^ua

i uu,lts priilcipis cristal•luides, de q^ie an^l^ hur^in^^i,

creiem clue es ^u^ssit;le ^^ue no tot el liquid ^^ue ^1^ell ^in•t
arribi a 1'e^teriur•, siuti ^^ue a ^t^esura i7ue tr<uiscurr;^ ^x^ls tu-
Inilis va ^uau^^^^ut en ^le^isitat, tant per^tue s'hi sunien ni^^lt^-

cules elabora^l,^s coin }3eryui^ iuolta part d., 1'ai^ua ret^^rr^a al
torrent circulatori, apruf'itant vies ^i'absurci^i ^lels tubs urini-

fers. lie manes yue quan 1'orina, per citrun^stimries i^ue ^les-
pres ^tirem, passa molt a ^xic a poc pels tuhulis, 1'al^surcib ^^
traves de les ^-ies ^^ue ells posseeixen, creis, o amb tot i u^^
variar 1'absorci^i resulta n^e^ eficag debut a la uiaj^^r peruia-
nencia de 1'orina, per la ^^nal cusa va l^oli^^n'n^ia ^I'urins ninli
cuncentrats i vice^^ersa.

Ja sabem que en els fets ^Ie la ^liiiresi hi .ju^uen altr:^s fac-
tors : la tensio arterial, la coniposici^ de la sau^^^, :^Is ^;isu-
motors, etc., r;:^ra ^uis<ilh•es avni voleni afe^;ir-hi a^^ur^l nail
factor Ix^n ohlidat, pt^rii, ^^ne en la clinica, el ti-ciem a ^^e^ades
^r^lpahlement.

(lean esperiiuentalnr,^nL ^^ ^mr t^ia ^ritolog^ica I'uriua uu te.
^,^^rtidu, el u^atei•< la s:^creciu i^ue 1'ezcreciu urin;iria pr^:^nen
aci.ituds se^ahlauts se^^^uns el Iluc de 1'obstacle. ^i a^^u.^si ^^st^t
situat en la uretra a ^,n la hufeta el rony6 ;^^euci;iliu:^ni cnuti-
nua. se^re^;aut i e^^i^retant, s^^l^retut, ^luan la int.^;^^rilat ^Ie la
vi^lvtila vesicu-ureteral ^^ri^^a L•i hidronofrosi o si^ui a^^uell
augment de ten^i^i ^lintre ,ir la ^i:^l^•is renal ^^ue relleutiria la
camera de 1'orina ^lintr^^ ^l^^l ^^aremiuima. I':^r^^ ^^naii I^ul^:-
tacle ^^s en les ^-ies altos, so^^int ^'atura 1'e^crecid i apen^^^
real vem'em acun^ular-se ^^^^ la ^x^l^-i^ renal a^^uell^es s:r^u^^
^^uantitats d'orina roue trolieni en la I^ui'eta ^la^ant ri^uu ^^I^:^a-
^•Ie hair. }^ais I^^, :trans I,u,^es lino-nefr<^ti^^n;^s spin ul^ra ^t^^
in^^lts dies i fins ^I„ n^e^n^, ^^ue si es couiptes r:^siiltaria ^^ue
^lurant la retencih ei r^>u^^^i hauria excretat pocs ,rants iliaris.

Ihwant d'a^7uest fet .;'accepts avui. en virtut ^I^.^ i^ui^ la
urea. detinguda en la tire-uefi^nsi as^ptica va clistniuii^int de
mica en u^ica, ^^ue en ]a pel^^is renal s'opera una alis^^rci^i ^7ue
la es ^^ualif^ica de refliii^ pieln-^^en6s, el r^ual e^plicaria e^
fet de c^^nservar-se el rini^-u en al^;uns cases, nialrat .re te-
nir smhnsssdes les se^^^^^ ^^ies d^^ desni^s. Tot 11iSi^, a1 nustre
entendre, implies acceptar roue el ron^^o nu sus^^t^n cu a^^nes-
tes circumstr^ncies el sea trehall d'e^crecio ni de seer;^ci^"i, de
u^anera ^IUe t'am"n•is, aiti cent 1'olin^^uria. ^^>> ca^^^s nn^n^^. ex-
trenuits uu sorts mes ^^ue ^ipurent.

:11 nostre entendre, 1'^^slancanient urinari ^lE^ I:^s ^-ies slte^
detern^iml i. s'oposs sl curs de 1'orina en els tiilndis i air;^ fa
,iccentuar, coma niit.jii ^^icaria.nt, la funci^ nurnuil d'^ihsorci^"^
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ja descrita i que priva, sense necessitat de parar la secrecio,

clue in pelvis renal rebenti pel creixement continuant i arnena-

Sador del sell contiugut.
Ili ha qui s'explica el fenomen dient que ve una anuria

secretoria, pc-6 es inconcehible qne un organ de funcions tan

variades i delicades pugni per dies i mesos deixar de treba-

Ilar sense abocar-se it una atrofia difinitiva. En agnests casos

una alliheraci() quirurgica, si no s'ha infectat, sol tornar-lo a]

treball (rtil aril) disminucio de poques funcions, coin ho han

demostral les experiencies do Verliac i Carrnouse clue conta-

relrr 1r1('5 elldavaiit.

Nosaltres no Bern creure quo pugni persistir, durant talc

do temps, una paralitzaci( secretoria, corn hens presenciat

en alguns casos de retencio tiro-nefrotica unilateral de mes do

1i dies do durada, sense gleils trastorns de la glitndula, i, tan-
rnateix, henr vist que despres de huidada la hossa per cate-
terisnle ilre.teral, (uan eS restahleix la pernreahilitat, clue cl

ronvo recohra Ni seva funcib integral excretant orina l),'n con-
centrada. '1'r•ninr ci criteri que en els casos patologics els talus
i la pelvis renal tamhe cooperen a l'ohra de compensacit.

Eus afirnrenr, it rues, en aquesta reabsorcio pets fets de que
en lnoltes pielografies seguides d'autopsia, en el parenquiilia
cons en Is luhulis s'hi han trohat gairebe sempre colargol,
Irrova de tie fou ahsorvit. Amb tot, el professor I'cua en el
II Congrl^s Ilispano-I'ortugues d'Urologia, preseuta unit seric
do piclouralies cn 1es quals el liquid opac injectat per catete-
rislio urctral se'l veie rtepartit pel parenquinla i el sistema ve-
nOs. I'et alts part aquesta funcit no seria exclusive del
ronvo, sing que altres gldurdules, i no parlarenr de les dc se-
crecio integna, gaudeixcn d"aquesta propietat I rues clue cap,
el testicle, el qua] una vegada 11igat et sell deferent no sola-
nlent no s'atrofia, sing que 1'epiteli seminifer continua des-
prenent-se i els productes de la descamacio, nit hoc xic alte-
rats, en hoc de passer a 1'exterior ingressen al torrent cir-
culatori.

'I'enirn, doncs, el comvenciment de que tot alit que re-

llenteixi cl pas de ]'Drina pels tubs utinifers ha do desnlilmir

1'excrecit urilllria pcl let d'afavorir 1'absor66 i grlc aquesta
facultat renal es susceptible, on els casos patologics, d'adqui-
rir grans proporcions, fins el punt de provocar nna ante is
;parent ; pert tamhe crciem que sense aquest fet hi prem,11
part alines factors en ]a fisiopatologia de l'excrcciO urinaria
alta.

.Acahem de veure coal les dilatations que ofcreixen en el
sett trajecte les vies nrinilries de.s dei glomernl fins el meat,
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responen : ones, a la retenci8 teuipora] i fisiulu^;ica de 1'ori-

na (pelvis, calzes, bufeta) ; i altres, a 1'absorci6 (tuns urini-
fers). Ultra ai^^^, ve^iem coin al costal d'ayuests receptacles
hi figurer punts yue s'estren,yen en forma tubulae alguns

(tubs rectes, nan^^s d'Henle, ureter, urrfra) ; i ^^^: cull ^^ esfin-
ter altres, i cum fps natural ohe^int sempr, cads tin dells a mis-
sives ade<<uad:^s a la s^+va forma. i estructura.

ha de creure yue les estreturs Ilargu:^s representen un ca-
nal de pas i quc^ is sans extreuis a embucadures, cola es v^au
en les vies bares, son veritables esfint=.^rs i^ue regular el pas
del current urinari i ^^ue fins purlen interccptar-lo, de ^narn^ra
cue podrie^m comprendre ^fue al llar^; d,^ les vies urin^^ri^:,s
hi ha un sistema escalunat de rescluses ^^ue re^;ulen el pas
del current. Aixf cum eu la E^elvis i hufeta 1'urim^ s'hi atin•a
per uhra lets esfinters tainbe ilintre del parenyuima, p^:'ri, .'n
ones petits escal<^, el li^^uid urinari come a batzegad^.^s sots
1'imputs d'uua for•^a espufsi^^,l yue troba en :,Is punts t^strets
unto. bar^'era o una clan ^^ue regularitza^ 1'onada. I':,r a^7uest
motiu 1'escrecio es intermitent, .ja dc's de la bnfeta a 1'ex-
terior, sino des de 1'ureter ^^ la bufeta, des de la pelvis a l'ure-
ter, des eels calzes a la pelvis, des dels tubs rectes als calzes,
i des del glomerul als tubiilis; i tut per ubra dell diferents
esfinters escalunats, ^^uis Ies lleis de la hidraiilica a penes
resew en t'uhr,t de t'excrecio.

['ins ara cos hem ocupat d'algiu^s priucipis ^^^nerals t^u^:,
bast^ts en t'estructura de les vies urinaries i en la relaciG ^^ue
s'estabteix e^utre 1es funciuns secretures i e^acretor•^^s, servei-
^en p^^r a comtirendre alli^ ^tue passa en alguus rnom^:nts
dintre el laberititic pareu^ttiima renal, veg^em ara d:^ particu-
laritzar dintre t'estndi dt^l proc%s de. 1'e^crecio urinttria d<^s

,te1 sea uris;:^n o sigui a partir de 1'instant ^^ue^ cuu^e.ncen a
aparei^er en el canal urinari e^1s primers cossos ^Jn:^ ban d'iu-
tenrar 1'orina.

Nin^;u puss cap dubte en cr^euee tine et ^;tomerul d<^ i^1al-
pie;^hi es el printer punt per on curnenca a apareixer primer
1'orina, i qua ac^uesta una vegada despresa del pa^^uet vas-
cular malpi^;hiit can a ]'espai tut, deixa lliure la citpsula de
13uwman per enfitar despre^s el cold del tub urinifer nmrces a
1'ini.puls ^{ue li d6na la pulsacib arterial del pa^^uet vascular
nutlpibhia. l^;n efecte, a^^u^st t_^er 1"unada, sistotica ^^s dilat^t
i tut omplint ^^u^mentiuiiameut la ca^^itat de la c^psula d„

I^u^^^rnan empeny^ ^^l sea cuntingut tarina.ri i et ll<u^ca a ;;lopa-
des cap els tubs contortis. I^^1 non^bre, dunes, de glopades es-
tarii. 1ligat anib el de batecs cardiacs i ainb el d'ouades sis-
tidi^iues ^^ue hi arriben, i la ^tuantitttt d'orina czpulsada es-
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taro amb relacio amb la que s'acumuli dins de la cavitat de

lioyrnran durant el diastole glomerular.

Per alguns, al coil en(;ainent del tub urinifer, funciona un
esfiuter (tile regula el pas de t'orina a les conveniencies fisio-

li)giques.
l'ES per aquesta successio d'empentes que l'orina va reco-

rrent tots els tubs nrinifers, pero, per efecte de les molter
corbes que presentee, in pressio efectiva va esmorteint-se i
els sews e_xtrems, cap els tubs de Bellini, l'onada s'ha es-
morteit tant, que noires hi arriba una pressio suau, la qual
es la que fa sortir pausadament l'orina en forma de gotes
finissirnes per els forats de les papilles i no per aspiracio dels
calzes, com prenen l;n clman.

Tan aviat com 1'orina call als calzes queda fora de la
iufluencia ventricular, i si in veiem caminar cap avail no es
pel pes de la gravetat, sinri per les virtuts que tenen les pa-
rots dels calzes de in pelvis i de l'ureter. En efecte, tots els
experimentadors com Salamero, Itejseck, Engelman, I'roto•-
popow, Lassio, etc., han vist que les parets de In pelvis renal
i de l'ureter estan integrades per nn mulcul cavitari de fibra
llisa que to moviments automatics i ritmics semblants als dels
hudells, i que en certes conditions prenen el caracter de pe-
risturltics Durant les interventions abdominals hall pogut
tail b', molts operadors, veure coin sense cap estimul, Pure-
ter tenia movinents vermiformes amb caracter intermitent.
Per altra Banda, Legueu i Fey, excitant amb unit senzilla
agulla in cart externa de In pelvis renal Phan vista tambc
contreure's i fins buidar-se, quan alhora i havia una uro-
nefr'osi de causa dinamica.

:Aquests Pets no son noes in que Donders, Vulpian, Engel-
man i Dudvig diuen haver notat en 1'ureter moviments pe-
ristaltics de dalt a baix que mes tard Salami, Penfield i
t)uinbv han vist variar rota influencies fisico-quill) iques. Es
a d i r que 1'embut pielo-ureteral no es tin ernbut erm per
oil baixa I'orina pet pes de la gravetat, sing tin conducte
nrulcular impulsiu que per a assemblar-se rues al cor con-
serva, com aquest, el sell automatisme i in seva ritmicitat,
aixi que se'l separa de l'organisme, taut si esta sencer com
it trossos, els goals es contreuen sincronicament o amb ritme
particular.

En els moments de quietud l'ureter desperta sota la in-
fluencia d'excitacions mecaniques, qufmiques, termiques, cir-
culatories i respiratories (Salamero).

Tota maniobra brusca sobre l'ureter paralitza temporal-
ment les contractions, pero in injeccio en la pelvis d'una so-
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lucib de clorur sodic o altres liquids o excitant-lo amb la
punta de la sonda acanalada (Salamero), amb nicotina (Linn
Stern i Macht) o pel calor (Blatt) se Ii desvetlla on estat con-
tractural i d'hiperper•istaltisme. Salarnero ha vist, a mes a
mes, que la mutilitat despertada pel serum fisiologic talent,
desapareix quan es refreda 1'ureter.

L'anemia provocada per la conlpressio dels vasos renals
determina una paralisi ureteral que desapareix en reprendre's
la circulaci6 i Vulpian amb gossos cuiaritzats, en els quals

no se'ls feia la respiracio artificial, veie la perdua de tota
classe de rnotilitat pet• 1'asfixia subsegdent.

Ens diu Rejseck, de I'raga, que es on dels que mes detin-
gudament ha estudiat la fisiologia de 1'etnbut pielo-lateral,
que separant aquest acuradament do la massa parenquima-
tosa del ronyo, se li aprecien per initjit d'un registrador es-
figmografic, dues classes de moviments ritmics i espontanis:
tin d'escurcament per contraccio de ]es fibres longitudinals
altres peristaltic que ve de la coordinaciti (l'aquestes amb los
circulars. I;s de notar que aquestes funcions motrius venen
espontaniament o sigui sense intervencib do cap agent provo-
cador, metres, per Engelman, a tin sistenta ganglionar autoc-
ton, i per Re.-seek, a una propietat autounttriu del mitscul
pielo-uretral, que els moviments del goal es propagarien
d'una fibra muscular it 1'altra sense cap influencia nerviosa.
Per aquest motiu, diuen, no es troben cel•lules ganglionars
en tot 1'ureter mes que en la seva, poi-66 terminal, i per En-
gelman, l'excitacio mecanica de I'adhenticia amb els sews ner-
vis no desperta cortracci6 si la capa ntusctilat no es excitada al
mateix temps. I'entimali din que les excitations externes nomes
prodtteixen contractions d'escurcament i que cal la presencia
d'orina dintre del conducte a una pressib de 15 a 20 centi-
metres, perque apareixin els moviments peristaltics tipics.

I'entimali distingeix dues ileis d'ones peristaltiques : les
ones ineficaces obthingudes per quansevol excitant ; i les efec-
tives, despertades per la presencia artificial d'orina.

Cal advertir que tant el ritme corn I'atnplitud dels movi-
rnents pielo-laterals puden beneficiar-se o perjudicar-se a te-
nor de la cluantitat de 1'excitant, ja que Morat i Setani han
vist corn la pilo-carpina i la cafeina acceleraven la rnotilitat,
pet-6, tambe, a altes dosis la paralitzaven.

En l'ureter i ,olat del cobai Stern veie que la irrigacio pel
conducte cotnent;,a a prornoure la seva motilitat quan el li-
quid arriba als 37", quo dura fins els 43, i que s'acaba
als 48.

Experimentant en peces pielo-uretrals tretes de l'orga-
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nisine, I'anett ha vist el liquid injectat per 1'ureter aturar-
se al nivell del coil pelvic per obra d'una anella contractil o
sigui per accio d'un esfinter, i Legueu i Palazzoli en un ronyo
nefreteornitzat veieren, excitant la pelvis, apareixer la con-
traccio del coil pelvic o sigui d'aquell esfinter que en for el
cateterisine de l'ureter amb una sonda prima ens pot fer
retornar el liquid cap a la bufeta, quan el cateter no arriha

it la pelvis renal.
Rejseck en 1'embut pielo-uretral extret de l'organisme i

privat do les seves connexions nervioses i vasculars, comu-
nicant-ho amb un aparell registrador, ha vist que els movi-
nients peristaltics son espontanis, que neixen dels calzes o de
la pelvis i recorren ritmicament tot 1'ureter fins it la seva
extremitat inferior, i per fi, que aquest peristaltisme subsis-
teix malgrat despullar la peca de la seva adventicia o sigui
treient-h tota influencia nerviosa.

r)uan es fa una lligadura (Stewart) en tin o diversos punts
de 1'ureter o se'I treumatisme mecanicament 0 quimicament,
I'onada peristaltica que baixa de la pelvis s'atura al punt del
Ili-at i molt sovint neix una nova onada antiperistaltica que
puja cap anoint per a morir en la pelvis. Es de notar que en
el sector inferior de la lligadura sorgeixen tambe contractions
peristaltiques independents o sigui que no son continuacio de
les superiors ni guarden amb elles cap sincronisme.

Aquests experiments fan concloure a Rejseck : primer,
que la motilitat uretral es d'origen exclusivament miogenic
i que per actuar no li es indispensable cap estimul, puix que
resiilta d'una propietat especial de la fibra muscular, pen)
qne l'irnpuls nervios es un factor que mogut per agents me-
canics, farmacodinamics o toxics infecciosos, influeix sobre
l'aparell muscular pielo-uretral determinant la seva hiper o
hipokinesia (espasmes o atonia). Tambe conclou que perque
les ones peristaltiqties puguin arrihar de dalt a baix es precis
una integritat absoluta del trajecte pielo-ureteral„ puix qual-
sevulla causa que alteri la seva tonicitat o contractilitat les
interrompeix i l'orina coin les onades peristaltiques s'aturen
darrera de la lesio sense que s'hi hagi treat cap obstacle me-
canic. Al seu entendre, i es el mes probable, I'orina no es
aspirada per la musculatura pielo-ureteral, com opina En-
gelmann, comparat-ho a un veritable diastole, sing que l'o-
rina es transportada a glopades per la contraccio pielo-ure-
teral que la fa caminar a manes de fus entre dues anelles
contretes true s'erorren cap a la bufeta. Estem, com sempre,
davant d'un fenomen actiu.

Al nostre entendre, aqui no resa el vis a tergo, aqul els cal-
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zes nn tenen d'aspirar el tquid, car aquetl tau,
com hem dit, empes pe! sistole glumerular.

!'er quin mecanisme, doncs, cursa ]'orina el trajecte dels
calves a la bufeta:^ I'er respundre a aquesta premisa cal
tenir en compte a rues de 1'automotilitat ritmica ja estudiada,
el fet det to de Ia fibs nu^scular de 1'ambut pielo-ureteral
per esser ell un factor ^^ue fa de les parets de la pelvis, corn
d'ureter, una cuberta vita, amb tanta tendencia a retrem•e's,
que quan estan bu^ides d'urina la cavitat i conductes, gairebe
son virtuals de manes yue la presencia de liquid en e^t seu
interior determine pressio interne equivalent a la fora

per a desplegar-tes, la goal Cosa vol dir que a
1'estat moral no hi pot haver clapotatge.

En el proces de buidatge de ',es vies urinaries apes, hi ha
que tenir en cou^pte, cum en les vies baixes, les dues sen-
sibilitats : la ^sensihilitat al contacte i la sensibilitat a la dis-
tencio.

1!;n 1'estat normal la sensibilitat al contacte es gairebe nul^la
en els calves i pelvis sempre que 1 cos estrany no privi el des-
guas ni irriti, quimicament ni fisicament, la morose.

No es aixi en el fa a 1'esfinter vesicu-urete-
ral, puix gairebe tots els acusen el pas de la sonda en
aquest trajecte i son molt pots eis que la semen quan salve el
toll de la pelvis, perquc aqui la sensibilitat al contacte
molt per sota de 1'anterior.

Pel que fa re^ferE,ncia <^ la sensibilitat a la distencio, direm
que ]a pelvis renal la to en grau superlatiu, ja que en la salut
no consent de contenir gaire liquid, puix tan aviat com per la
sonda se n'hi acumula una quantitat superior a la
seva fisiologica (2., 3, 5, c.c.) sorgeix la protesta en
forma de ci^lic ne^fritic. l,a sensibilitat de 1'ureter a la disten-
cio sembla inferior, no es aixi, perque de distendre's
envia el contingut cap a la pelvis o cap a la bufeta.

La sensibilitat del parenqu+nia es en 1'estat normal i
se'1 pot taller aixi cunt punxar sense que el subjecte semi
cap dolor, e^plicant-^e per tal nuitiu, que els caiculs del pa-
rengnima siguin indolors com era resentment hem vist en
una malatta del doctor .agusti, la goal de tenir un
ron^^o de calculs, com b•obarem en la nefrectomia, mai
havia tingut la mes petite mulestia. Ouelcom semblant pas-
se amb els i tumors de la pelvis i gairebe pot assegu-
rar-se que quasi desperten dolors es se^ur que ve de la infec-
cio o de la hidronefrosi que determiner.

La traccio del ronyo puma. sin sentiment de dolor que ve
d'estirar ets nervis que s'acumboien ainb el front i terminals
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de 1'arteria renal, i de la repercussio que aquest fet to damuni

el p1eYe solar i que es Won procedeixen els simptomes d'a.t-

^ia, quan el ronyo s'ectupia i tira fort del pellicle.

La iner^^acio del sistema pielo-ureteral com la sensibilitat de
que acabem de parlay, es c^°eu que ve de les relations que les
fibres centrifugues i centri^etes tenen amb 1'eiY cerebro-espi-
nal, mitjan^a^nt els sous smells camunicants.
Uoncs be, la «^aisse ^^^ ^ua^^rli^^>> de totes aquestes propietats

de 1'aparell pielo-nrcteral posades a les ^urdres de la mu-
cosa urinaria i de 1'ur,^anisme en general, desperten 1'escre-
ci6 urinaria que d^escriurem, sebons les ensenyances de to
pietoscopia, qne com sabem, Bona una idea aprosimada dels
esdeveninieuts que presideiseu 1'evacuacio de 1'orina.

llespertada la motilitat de la pelvis per la presencia de
1'orina vin^;^uda de.ls calzes i per la tensio intracavitaria sub-
se^'iient al to del sistema muscular de que estan integ^rades, ve
un mo^^iment en massy i de direccio vertical de tota la pelvis
yne se^ueis la respiracio, aiYi com d'altres petits movements
de feble amplitud, de ritme curt i rapid, les ondulacions deis
goals es fan visibles a tes vores de 1'ombra pelvica amb in-
termitencia ique son el producte de 1'enbrandiment dets que
d'una manes automatica tenen Iloc sense la maniobra pielos-
ci^E^ica. Com a consegiiencia d'agnesta actin itat, una petita
part del seu continbut reflu^ix vers els calzes, i 1'aitra cap
a 1'ureter, pero com que aquells tambe participen de 1'estat
de contraccio hi oposen certa resistencia i la major part del
lip{Hill s'enfila cap a 1'ureter coerces a que la pelvis s'allarga
per a forinar un col ^ de sac d'1 0 2 centimetres de longitud
amb la base superior que tot senuit s'estreny fins a quedar
fet uu fus que corre avall en vii°tut dels movements perista-
tics fins a la vora de la bufeta on s'atura i ajunta amb dos o
tres fusos per a fey 1'ejaculacio vesicat mes ^rossa. :^^^uestes
^;lo^^ades e^s succeeilen en la pieloscopia normal calla dos o
ties minuts, pero pollen retardar-se fins a 10 minuts i molt
^uE^s. Son sempre intermitents i neixen al nivell del toll pel-
vic, que es el punt on arrenca el 1°efles, pert, a ve^ades, els
fusos comencen a formar-se mes avall, la goal cosy ens de-
rnostra que en qualsevol punt de 1'ureter pot impo^ar-se
un esfinter quan el de dalt es insufficient, perque, 1'ureter to
una. inervacio vago-simpatica segmentally.

La glopada d'orina ureteral per arribar a la bufeta ha de
traspassar una ealvula en la goal juguen dues dinamicitats
independents i gairebt. podriem der-ne oposades. Per una ban-
dy tenim la porcio terminal de 1'ureter on radica i es concen-
tra una fora de contractili'_at molt super°ior al la resta del
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conducete, i punt on troben els histolegs celdules ganglionars

que fa]ten en la Testa perque no eserceixen, coin ells, la dc,ble^

funcio d'esfinter i d'element propulsor. Doncs be, aquest or-

gan travessa obliquament una I^^aret gruixuda que es la de la

bufeta i els goals feixos musculars la creuent en totes direc-

tions Tins el punt de fer-li un tiinel ^contractil que pot en 1'ac-

tivitat tapar-li mecanicament tote la lltnn.
ins compren que per a poder frangnejar lliurement 1'orina,

durant I'ejagulacio, aquest obstacle, es precis que la bufeta

estigui passiva com ho esta en 1'estat normal. aixi 1'onada
ureteral baixa i, sense trobar gairebe resiste^ncia, va a merir

en el medi vesical.
Durant la micci6 i en altres estats cont,racturals del mus-

cle vesical, 1'ureter troba en la haref^ de la bufeta resistEncia
que a vegades no pot venter, provocant-se aleshores reteu-
cions bidronefrotiques, de les goals tractarem despres.

S1:G0:^'_^ I':aRT

{'_^TOLOC^I^ DIJ L'GYCRECIO F,^ EL f':^RLNQI'I^1:1

La patologia de 1'excrecio urinaria en el perenquima esta
subordinada als canvis i trastorns que esperimenta el cabdell
glomerul i els que sofreixen eis tubs urinifers : e1 primer
com a organ propuIsor ; i els segons, coin a canals de desguas
i centre d'absorcio.

L'eficacia propulsiva del cabdell vascular del glomerul
esta supeditada en primer terme al sistole ventricular; quan
mes vigorosament la ^«ng es llanrada al ronyo i mes ampli es
el desplegaulent dels vases glomernlars. mes forty sera 1'em-
penta que rebra al liquid acumulat dins la capsula de 13ow-
rnan i mes de pressa travessara la Testa dels tubs, evitant,
amb aisb, perdues per 1'absorcio que s'opera en el curs en-
tretingut. 1'er tant, en la hidremia, on una menor viscusitat
fa. mes efectiva el sistole cardiac : primer, perque els vases
glomerulars sbn mes perineables ; i segon, perque el desple-
gament del cabdell s'obte amb nu^nvs esforC.

El fenomen de 1'excrecio esta intimament lligat amb el d^
la secrecic^, ja que la tasty propulsiva sera mes eficag i el pro-
ducte mes abundos quant mes liquid transudat es dipositi en
la capsula de Bowman en el moment diastolic. Aixi, tots els
processes vase-dilatadors units a un bon rniocardi afavoreise-
ran Ia secrecio, ja que ella es proportional a la quantitat de
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sang que passa pel ronyo en la unitat de temps i, com it con--

sequencia, el fet excrecio creixera a compas, sempre que la

resta de les vies urinirries siguin permeables. No podein dir

tampoc que 1'excreci6 urinaria creixi proporcionalment al sis-

tole, perque it vegades la hipertensio es troba anul•lada per

cinc fets fonarnentals : la hiperviscositat de la sang, algurr

obstacle mecanic o dinamic arterial del que ofega la impetuo.-
sitat de l'onada cardiaca, 1'esclerosi dels vasos terminals del
rodet 'gumernlar, l'extasi venos del mateix rodet glumerular

i, per fi, la dificultat al desguas dels tubulis.
No parlarem de la gran resistencia que ofereix una sang

sobrecarregaad d'alburnines per recorrer tin conducte i fins
per a desplegar-lo, puix I'onada va perdent d'intensitat a me-
sura que s'allunya, i aixi el sistole glomerular es retarda i
esmorteeix. Quelcom semhlant passa quan les parets de les
arteries s'estrenyen per espasme, per compressio externa (pro-
cessos inflamatoris) o per endoarteritis obliterant. Be es veritat
que aleshores, generalment i com a mesas compensadora,
l'organisme inicia una hipertensio arterial amb el proposit
de contrarestar les resistencies que van sortint ; pero, en
molts casos, aquestes s'imposarien si no vingues la nit o el
clinoestatisme per a guanyar el treball perdut en el dia, puix
disminuides en la posicio horitzontal les resistencies a la cir-
culacio i buidat l'arbre venos, el glomerul fins filtra rnillor
i tambe es flies eficac el seu sistole.

No hi ha res que privi mes de distendre el glomerul i, per
tant, de creixer i encongir-se ritmicament, com l'extasi venos
Well mateix, cosa a la vegada que privy la sang de circular
a la velocitat necessaria, corn tambe d'aportar als element-
nobles l'oxigen necessari i sense el qual caurien tin regim de
mancament (asfixia). No sense rao Martinent judicava l'efi-
cacia diuretica del ronyo per ]a pressio diferencial, o sigui la
diferencia entre la maxima i la minima i que representen al
glomerul, respectivament, la seva maxima plenitud i la seva
maxima vacuitat. Quant mes separats son aquests dos termes,
major ha d'esser la secrecio i mes gran 1'excreci6, car el sis-
tole es de mes amplitud.

Quan el cor claudica temporalrnent o definitivament, el
glomerul perd el to pulsatil i 1'excreci6 urinaria s'abaixa, no
solament per la minva de secrecio, sing per asistolia glomeru-
lar, i la poca orina segregada a falta d'empenta s'atura en
els tubs contornejats perdent el vehicle hidric, es condensa i
espesseix per afegir-se-h els productes d'una gran descamacio
epitelial provocada per citoxia i asfixia.

En aquests casos la posicio horitzontal, com tambe els de-
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rivatius, en treure resistencies , aixi com els tonics cardiacs
augrnentant el poder sistblic , fan mes efectiva la secreci6 i
1'excre66 alta

Enrpesa 1'orina de la capsula de Bownan pet sistole glo-
m rerular pot trobar el pas tancat per copiuses masses epitelials
caig•udes err la Hum dels tubs per efocte (Fun pruces toxic,
con! veiem en l ' enverinanrent pel sublimat. En aquest cas els
tubs estan presus i totalment embussats pals detritus de la
rnateria necrossa.da o per infarts henlorr itgics d'origen toxic
infecci6s que converteixen el ronyo en una massa compacta
on el sistole glomerular es veu impossible d'ohrir-se pas, fins
at punt quo horn no sap si es tracta mes d'una anuria excreto-
ria que secretoria.

Amb menys escala i amb mes calma , el proces d'esclerosi
arriba it aconseguir el mateix efecte, pet-6 no per ocupaci6
de in Hum gels tubs d'01(1i c intern , sin6 per instal •lar-se en
els espais intertubulars una infiltraci6 i unit conjuntivosi que
ofega i degenera des de fora els canalicles i els fa impossible
tota circulaci6 ; pert, en aquests casos. son tautbe els glome-
ruls els quo, presos per 1 ' esclerosi, no poden desplegar-se du-
rant el sistole.

Encara que aixo no s'ha pogut comprovar experimental-
ment , nosaltres creienr que el sens nombre de punts estrets
que hi 1!a en el tub nrinifer son altres tants esfinters que re-
gulen el pas de 1'orina i que l'oligoriria i fins 1'anriria tempo-
ral que tan sovint es veu on fer el cateterisme dels ureters, no
to altre origen que un espasme d'aquests esfinters que sobre-
posant - se, anutien el sistole glomerular , de la rnateixa mane-
rA que, a vegades, in contracura del coil pelvic atura in secre-
cio renal , pert amb la diferencia quo alli in poca sensibilitat
del parenquima ] a fa passar desapercebuda subjectivament.
L'ac66 favorable de 1'anestesia dels esplasmics en certes anu-
ries reflexes es una prova quo aquestes son d'una naturalesa
espasmodica i no precisarnent vascular, sin6 de les vies excre-
tories com els veiern on la testa de les vies urinaries.

Altres vegades els obstacles que priven de desguasar els
calzes o in pelvis, repercuteixen sobre 1'orifici de les papitles,
i per in resistencia que oposa in poca o molta orina detingu-
da es rellenteix el seu pas pels tubulis i s'atura parcialment
o totalment 1'excreci6 ; i, secundariament , la secrecio . : quest
fet ve perque el glomerul es empes i estampit contra les
parets de la capsula de Bowman , fins al punt de no desple-
gar-se gens en el sistole , o corn a mesura do compensacio, car
no creix 1'estancament urinari en els tuhulis, 111a](1-rat de t0nir
tancada la sortida , perque s ' obre , al nostre entendre, la porta
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d'ahsorbiment en les cavitats dels tubs urinifers i el liquid

segregat torna a dintre de la mateixa manera que es filtra en

el glonierul.
Conn es veu, gairebe no s'ha esmentat en aquests estats

Uornrlls i patolbgics el sistema nervios, puix nosaltres,' coin
()rrinhy, no creiern en 1'existencia dels nervis secretors i
menys Wench que se sap que l'enervacio renal completa no
privy que el rom-o aconsegueixi una concentracio elevada de
lit urea. 'Pant el ronyo com la pelvis i 1'ureter t_11011 Ulti Vida
autonoma, i per si cis resultats de l'enervacio no fossin prou
concloents en defensa de la nostra tesi, recordariem les tras-
plantacions renals (lit(, amt) taut d'exit ha aconseguit Carrel.
El sistema nervios es el nexe quo relaciona el ronyo amb l'ex-
terior, i aixi veiem que les compreses fredes aplicades damunt
la pell estimulen la diuresi secretoria i excretoria, pero els
sells efectes son negatius quart els ronyons estan desinervats.

L'acciO nerviosa es purament vaso-motora i ja hem vist
que it agluesta es dell la secrecio i 1'excreci6 urinaria; per
tart, la seccio del plexe renal o de l'esplecnic es tan poliOrica
com congestiva i que l'excitacio de 1'extrem periferic pallideix
I'organ ensems (pie atura la secrecio i rebaixa el debit de
sang.

I':1TOLOGIA DL: L'EXCRECIO I'1ELO-URETERAL

En les pertorbacions d'aquesta funcio intervenen factors
congenits i factors adquirits. Dels factors n'hi ha que son pa-
tologics per se i n'hi ha que nomes predisposen a la malaltia
i necessiten el concurs d'altres agents cooperadors. Les pri-
meres, quan decididament son patOgenes, es veuen ja en la
villa fetal o en els printers mesos o ant's del naixement, per-
que illflneixen tart daununt de la vida que el subjecte acaba
per mori r.

I?n la Iiipoplasia i atrofia del ronyo trobarem el signe mes
evident del defecte de desguas quan la causa determinant h,a
comencat a actuar on els primers temps de la vida. S'han tro-
bat en aquests casos imperforacio de la papilla ureteral, atre-
sia de les papildes de les piramides, obliteracions de 1'ureter
quo el presenten corn tin condo. En altres ocasions la permea-
bilitat de les vies excreturies esta parcialment dificultada per
valvules, per estenosi del coil pelvic, per atresia del meat pe-
nia, es it din, tin sens nombre de causes hidronefrltiques quo
quan aquesta es de gran volada incltis passen it esser tin mo-
tiu de distocia.

La unilateralitat d'aquestes anomalies les fa compatibles
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la villa, i per aixo tes trubetu a I'adoleseencia i mes
^^nan s'hi associa algun agent patologic com es

les fa noes friahles.
(luau es troba un ruu^-o mes petit cun^'e apreciar si es trac-

ta d'nna hipoplasia renal u d'una atr^^fia puix en
aquesta es troha nna estenosi cengenita o adquiri^la en els.
vases canals una de (es papil•les i del
parenquirna, encara pine petita, ; i en 1'altra e1 ronyo
no ha dunat la Volta i i to Hom-
bre d^^ pirami^l:>> de les rune li curr^^^p^^nen, i, tot i aixo,
es n^ultilel^ulat o fetal. .^^Cuesta <uionial+a
nic^u^it^nt i es Purina, quan Patera, Ia qua moti^^a la
suspensio de desenrutllament dels brg^ans qua estan pal da-
nuint.

nun^brosissimes les anomalies conbenites qu^^ predis-
posen a la dificultat del quan s'hi acoblen
circumstancies determinants i de les goals sobresurten ets

taxi-infectius, els etc. 1'.n lt_^s
cun^enit^^s de la uretra, bufeta, ureter, pelvis renal, i en 1'ec-
t^^pia del ronyo trobarem Ies principals qu.
pr^^dispusen a Palteracio de 1'e.r-crecio pielo-ureteral. I^;u efec-
t{', en lea e^stenosis conbenites de la uretra, en P^^strei•ia vesi-
cal, coca ha vist 13azy, en Ies anermals dels
ureters qua se'Is vist obrir-ae : en la uretra posterior, en les
ti°esiculea seminals, en e1 recta i en ^ ]s jaculadors, en la mul-
tiplicitat dels ureters, is probable qu^^ algun dells aberrant
vagi tan^be a al^ecar-^ fora de la bufeta, s'hi trohen grans
alterac+uns de I'e^^acuacio pielo-ureteral perque hi falta tot
el complex mecanisnn^ dels des esfint,ers

f?n el mateix ordre es troben colzes, i ^^strcturs en el

trajecte de Pureter, dilatacions quistiyues de la seva tx^rcio
terminal d'origen conbenit qua es des^^urutll^^n

eu els pants qua I'ureter esta mf^s fis : el cull, pelvis, eu
trecreuar I'estret superior i a is dr la liuf^:^ta,

!'er a Lassio i d'altres a^^uestes valvules nu son Hies, en milts

casos, qua e^ls efectes d'un desple^;ani^^nt de les ta-
velles de I'ureter perque Ia rotacio i ascensio

de Pureter cap al qua desarrugaria (a
queda dificultada, i subsistint els plecs, despres es tornen

qua engendren cc^lzes, dilatations i de
Pureter.

i+,n el curs da Pevulucio patolbgica aquestes anomalies es
desfiburen per 1'entrada de processes degeaeratius; peso,
^^uan es pot sorprendre en els seas primers temps, coin passa
a Lassio, amb tres valvules ureterals prosimes al cull pel^-ic,
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encara pogue descobrir que no eren mes que els plecs pie la
nrucusa que s'accentuaren per no haver vingut el inoviment
de torcio.

1;l creixenrent per ekes, 0 sigui el megaloureter, tambe
se'I veu f igurar en els trastorns congenits de que ens ocup-,;n
per;r, tanmateix, falta saber Si es secundari, coin Cants en
Veienr avui d'origen patulogic_

La iurplantacio anornurl cungenita de I'ureter es la questin
batalluna d'actualitat; 13azy, suhre. aquest fet edificava tota
uua entitat patologica d'hidronefrosi intermitent congenita i,
on aquest efecte, deia que quan l'ureter esta irnplantat alt,

nit ii la pelvis no fa erubut i quan el coil es estret, es creep
cunrlicions favorables a les crisis d'liidronefrosis, primer in-
ternritents, ins tard croniques i definitives.

Coin direm despres, arluestes anomalies no senrpre son
congenit.es, sing que sovint son secundaries a les basculacions
del ronyo i al fet d'una retencio renal que perjudica el calze
inferior rnes que a ningu, perque es e1 flies dificil de di-nar
quan 1'ureter forma T aurb la pelvis o una S. L'ectasi de la
cavitat pelvica fa adossar les seves parets a l'ureter, i alesho-
res es facil que el proces inflamatori peri-renal, si es que es
presenta, els soldi nrrituarnent i es faci una vavula espero de
les quo tanquen 1'ureter quad mes s'urnpla la pelvis.

:Avui, coin que sum dins l'imperi del dinamisme, es rnira.
molt prim en acceptar les causes mecaniques coin a determi-
nants de la hidronefrosi ; per.) Kremanner i d'altres creuen
que les seguents anomalies congenites predisposen als tras-
turns d'evacuacio pielo-renals :

Primer: Aspecte atipic de la hossa pielica per les seves
grans diferencies de grandaria i forma.

Segon : InserciO alta de 1'ureter en la pelvis.
Tercer : Falta de to (congenit) en les parets de la pelvis

per aplasia ganglionar.
(luart: Irregularitat en el desenrotllarnent i distribucio del

parenginma renal.
Cinque : Nitres alterations : estretors, oclusions, colza-

ments. valvules, etc.
Les anomalies de forma del parenquima renal porten so-

vint que i'ileon mini a davant o a dalt per no haver fet lit
volta, i aleshores 1'ureter com la pelvis prenen posicions i
cursen trajectes que rdificulten el curs de l'orina.

Legueu i Fey accepten les seguents deformacions com a
predisposants a la hidronofrosi : pelvis renal pstita, pero amb
rrna dilatacio semblant a un coil de cigne. Segon, pelvis ra-
nrificada amb calzes dilatats als seus extrems i vora interna
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(let parenquirna I leugerament convex en hoc de concav. Ter-
cer, pelvis amb curvatura ureteral i dilatacio damunt els cal-
zes. Quart , insercio alta de 1'ureter . I cinque , rnegalia ure-
teral.

Les anomalies congenites del pedicle renal tenen gran ne-
xe amb l ' assurnpte que ens ocupa , especialment en allo que
es refereix a la disposicio dels vasos renals.

l,s troben molt sovint arteries anormals ; amb tot , les mes
son polars i tenen el seu origen : en l'aorta , en la renal, en
la mesenterica, en la iliaca , etc., pore gairebe totes creuen la
pelvis i l'ureter per davant, veient-se vasos retropielics que
des de la mateixa renal , d'alguna capsular o espermatica, con-
tornegen 1 ' ileo renal prop de la pelvis per abocar - se at pot in-
ferior no sense contornejar abans les vies d'excrecio.

Aquestes anomalies sovintegen molt. Hellestorn les troba
en un 2 % ; Smirnoff , en G60 cadavers troba un 43 % de vasos
anormals, i Papin , de 1'examen de 362 ronyons troba que de
cada cinc hi ha un vas anormal. Sense dubtar d'aquests fets,
horn troba estrany que no se'ls vegi mes sovint actuar pato-
logicament, sens dubte, necessitaran certes conditions per 6s-
set, patbgens.

Els ronyons en ferradura , en sinfisis , per no haver fet la
rotacio cap endins , tenon l'ileon i el paquet pielo -vascular
cap endavant, la qual cosa fa que els vasos i vies excretories
siguin anormals i que aquestes darreres , veient-se fore'ades a
solcar el parenquirna per la seva care anterior , tingui hoc a
formar - se adherencies , embassaments , valvules, etc ., perque
els falta proteccio i s'inflamen rues facilment pet fet d'esser
mes traumatitzades.

Una altra anomalia predisposant es l'ectopia del ronyo
que, corn se sap , put ocupar des dels Moms fins a l'excavacio
pelvica, i esser tambe creuada . Te corn a diferencia de 1'ecto-
pia adquirida o secundaria , que els vasos son mes curts, ja
que neixen d'una porcio mes baixa de l'aorta , el ronyo to ten-
dencia a aplanar - se i a perdre la seva forma caracteristica i
vol user circular o discoide . L'ileon, corn en la major part
('anomalies , es anterior en floc d'intern, i 1'ureter es curt i
a vegades multiple i hifurcat , i passa per davant , i tant ell
corn la pelvis de sagital es converteixen en transversals. Tenen
Ines arteries i mes venes i la rotacio que no ha fet el ronyo
la fan ells posant-se-li at davant . Perque l'ureter es mes curt
i perque alguns dels vasos poden venir de sota, el ronyo es
irreductible i esta corn si fos clavat.

Aquestes son, a gro.,so niodo, les anomalies que per la seva
especial morfoloia congenita en son la causa ; pels uns de-11
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tcrminants i exclusives dels trastorns de buidatbe pielo-ure-

tt^rat, i pels altres, al contrari, accepten en a^^uest fet una pre.-

disposicfo anatonlica ^^ue en alguns casos es eaecutiva, pe^^•

uns altres no series suficients a provocar-les sense el concurs

d'altres cents, coin el traumatisme, tes toxi-infections, un

cos estrany, etc. ^ixu ^°u] dir clue. la idea de clue les malfor-

nulcions en^;endren trastorns en el buidatae per efecte d:^

1'obstacle mec^3mc que representen, nu es sempre veritat i

multes vebades es troba 1'ureter implantat en la part atta d^

la pelvis, aivi tom estenosis, colzaments, etc., ^tue son conse-

iliit^ncia de processos flus;^istics.

l?na serie de Pets son els que han despertat el dubte de ctue

p^^r a presentar-se una hidronefrosi no es indispensable la

presencia i actuacio d'una causa mecanica, prix nosaltres,

per la nostra part, teuirn un cas, el de la radio;rafia num. 1,

en glue, tom es veu, hi ha una Aran hidruneSrosi, una Aran

dilatacio, un consi^erahle allarbament i tortuositat de 1'ure-

^t^r es^^uerre, amb refluix vesico-ureteral i, a mes, inconti-

ucucia total d'orina per pariilisi del toll de la bufeta, es a dir.

^^ue no hi ha cap obstacle al curs de Purina., ni els fisiotogics.
I'er contra, totes les vies urin^^ries estan forS.ades. De manes.

^7ne si no fossin els melts altres casos ^^ne existeixen en defen-
sa d'aquesta tesi, el nostre cas seria sufficient per a compren-^

dre ^7ue en la nenesi rle la hidrone.frosi pollen actuar altres
causes ^1ue les cone^;udes pcr mec^nignes.

l^^ls seguents casos chats per Leaueu i }i'ev en el darrer Con-
;;^res d'Lrolo^ia, son altres exponents per a la defensa de les
causes dinamiquNs tom a element primordial de la produccio
de la hidronefrosi.

:^ ^m malalt ;unh colic nefritic per ca.lcul en la pelvis, se
li fa i^na pieloscupia i, en entrar e1 tit^uid opac, e,mpenp el
cAcul cap als calzes i en retirar la sonda, despres d'omplir
]a pelvis, aquesta ^tueda en retencio i no es buida malgrat de
tenir 1'obstacle Ilun,y.

l'na malalta amb crisi d'hinofrosi, colic nefritic i tumor
al flanc, se li fa una pielografia i una pieloscopia, tes quats
ruostren una pieloectasia amb retencio completa. Se 1'opera
i es peocura inutilment de despertar, per accio mecanica, con-
tractions pieli^^ues, Peru aspirant pei° puncio 100 c.c. del seu
cuutingut reapareix la motilitat pelvica.

^'assink, Israel, Lei ueu., Chevasu, etc., en ronyons ne-
irectomitzats pear arteria anormal i en retencio completa han
vist despres, durant molt de temps, tom la pelvis es contreia
de manes espontania.
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Le^ueu ha vist reapareixer les contracc^ons des^^res de ]a
secci (^ Tuna arteria anormal, i Marion, amb la m^frope^ia.

Nosaltr^^s hens vist suhsistir una ^tlgia renal del ti^^us ci)-

licunefritic , malgrat de tenir la pel^-is buida, i tambe Le^,ueu

city un cas d'anuria en nn cimcer de toll uteri an^b invasio

de pa.riunetres i quan tot feia creure en una con^pressio ure-

tera] la ne1'rostumia d'un canto restahli la diiiresi.

TuL silo vul dir que la ^{iiestid dels trastorns del desguas
pielo-ureteral no es tan senzilla culn es pensava abans, car

Juan 13azy, Duval i Gregoire afirrnen que en les peces hidro-

nefr <^ti^^ues sempre s'hi lrubeu causes mec^^niques, cone el

cull aixecat , ureter colgat , o algnna brida, etc., falta saber i

pro^;ar si les tals dispositions nu hi even ahans, perque tots
saheui yue quasi la pelvis es dilata, secundarianient es dcs-

placa la desen^hocadura ureteral i pot emportar-se, prr adhe-
rencies flogistiques , 1'ureter a dispositions anoru^<lls (v^^lvu-
Ies, torciuns, colzes , etc.).

^^1ar^ion no ha trobat cap d'aquestes dispositions abans o
molt al principi de la, hidronefi^osi , i Foster, Dunders i Cossin

han vist. que primer es fa 1 ' oclusio i despres es forrnen Ie^
^^t^1^-ules, culzaments, etc.

13ar^•, segnmt les mateises, idees, diu que les arteries anor-
mals per esser patol •^gi^{ues necessiten que caigui el ronyo
i aisi 1'ureter s'encavalla i el vas no e1 deila drenar, i de
resiiltes d'aix^^ es dilata la pelvis.

<abans tothonz acceptava que quad 1'aparell excretor fun-
cionava nr^lauient era que Iii havia sin obstacle o ima mal-
furnuu^ici.

l'ou ]srael sin dels primers r{ue veie i publics que la hi-
dronefrosi era una alteracio del peristaltisme pielo-ureteral
per insuFiciencia o falta de contraccio de la seva muscnlatura,
i Rumpel ja considerava la hidr^,nefrosi tom una alteracio
de les forces vives que con^jut^i^r^ ii 1'c,rina del ron^%u a ]a bu-
feta, i, per fi , I,egiieu, I^'e^^, 'l ' ruch^^t i d ' altres, han crest el
grnp de les hidronefrosis diniimiques que avui tothou^ accep-
ts, si b^, amh no taut d ' evclusivisme tom 1'Iacola de No-
cker.

T^;ls ^^^periments de Stewart, Ilarlx^r , I31att , Salamero, R^>j-
seck, 3 'larion i Gou^- erneur son decisius per aciarir algunes
de les incbgnites que regnen sobre la fisiopatologia de I'excre-
cio urini^ria.

<^ndler i i^lingazini tallaren els nervis aferents i eferents
del sistema pielo-ureteral i no oliser^aren cap paralitzacio de
les contractions i menus encara atonic, tom tanipoc Ambard
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i I'apin la veieren en la pelvis despres de l'enervacio de l'ar-

tilria renal.
Vist que no venien els trastorns que veiem err la clinica

Rubritius, indui it Blatt a fer una sinipatectoniia, manera Le-
riche, de l'embut pielo-ureteral per fenolitzacio profunda, car
cregueren que en els experiments anteriors les lesions havien
estat inassa superficials. Doncs he ; atacades en la seva essen-
cia les fibres nitisculars amb la fenolitzacio, l'atonia i la dila-
tacio de les esnrentades vies tat corn ho veiem en la clinica,
no tardaren it apareixer, and) la qual cosa que lava demos-
trat : primer, que la causa mecanica no es indispensable per
it deterurinar la hidronefrosi, i, segon, que les lesions profun-
des de l'ureter condueixen a la seva paralisi i distencio.

Stewart esterilitza l'ureter, el separa dels seus vasos, ner-
vis i adventicia des de la bufeta al ronyo, despres 1'irrita for-
tanrent a frotacio amb una glassa, no sense haver collocat
abatis dintre de la bufeta tin cos estrany, infectat de coli i de
8 conills, en 5 es presenta la hidronefrosi ; en on, hidroureter,
i en dos, piouefrosi.

El' mateix Stewart ha estudiat tambe experirnentahnent la
influencia de la denudacio vasculo-nerviosa de l'ureter sobre
el seu peristalisrne, i ha vist que si es despulla la part mit-
jana de l'ureter les contraccions de calla 9 segons s'allarguen
fins als 16 i als 25 segons; pero quan se'l denuda err tot el
seu trajecte, arrihen gairebe it desapareixer, puix solament
resten rnoviments fibrilars cada 67 segons. Aquesta paralisi
va aeon ipanyada de dilatacio i no precisament per dificultat
de desguas, puix Gayot i Cavillon, al temps de lligar l'ure-
ter feren una nefrostomia derivativa i am]) tot i aixo 1'ureter
es dilata.

Per altra part, H. Marion, Gouverneur i Caporali, fan una
denudacio anuldar en tin segment de l'm°eter, i en altres gos-
sos fan una 11igadura sense arribar a obstruir la Hum i, amb
tot ,cant en un experiment corn it l'altre, es presentit la hidro-
nefrosi.

La seccio transversal de l'ureter amb sutura dels dos ex-
trems, permete a Alske, Marion i Gouverneur d'observar,
temps despres, que les onades peritaitiqties descendents s'atu-
raven it nivell de la sutura i que 1'extrem de sota es contreia
per compte propi, tal corn ho observa Rejseck it 1'ureter iso-
lat. Aqui tam he 1'ureter per damunt de la 11igadura estava
hidronefrotic i sense estenosi i ,its vuit dies, Adler tambe ha
vist hidronefrosi solament per desinervacio.

De tots els fets relatats i de les experiencies descrites horn
pot deduir que en la patologia de l'excrecio urinaria actuen
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d'una man!;ra pre^x,nderant, coin i.^^;ucu i Fey han slit, els

trastorns ale la mutilitat i els de la tonacitat, els goals entren

en escena en virtut de Ies sebiierds oircumstancies que veiein

actuar isula^lament o en franca couperaci6.

has trasturns plc: motilitat i ale tunicitat po^ien venir per

causa conrenita, her obstacle mecanic, her traurue, per anents

toxi-infecciusos i per' trastorns let sistema n^^rvi^is. I?s, al

nostre enteu^lre, equivocat ^Ie ^^nler e^plicar-se tuts ^^ls LraS-

korns de 1'e^crc^ci6 pielo-ureteral Ix^r alterations Biel ^linau^is-

me i tancar cls ells a 1'evidcnt intervc^nc,io del factor meca-

nic o estrnct2n•al, puffs quan aquc^si, inicia Ies h°rturir<icions
s'emmascara el sou oriaen per les lesions que s'hi suu^en i

que son counui^^^.; a tots els uric;ens.
7'r°actare^u ale simplificar el cornplet proces qu.^ volta to'ta

la patoloia ale 1'evacuacio pielo-ureteral valent-nos rl.' les

semblances que tenon amb el ale les vies urintii•ies ba.ises.
Sabe^n que en aquestes hi ha una patolobia leis reservo-

ris i una pa.t^^lu^ia ^lels esfint.^rs, i que uns i altres pollen

sofrii° un ^uil;uient de la seva eontractilitat, que a ve;;a^les
aquests siuiptuules es trobe.l isola.ts i a veaades es coiul^iueii

formant qua^irus cumplesos, pera que, examinats ^leting^uda-
ment uus i altres, es vt^u tom en rlermatoloaia, Tie lii ha

una lesi^i siu^^^1e initial des Ton s'irradien i diversifiquen
fins a cunstituir un quadro coniple^.

l^Is trastur^is ^Ie la motilitat els veie,m despertar per raises
pi^b^inles i per causes llunyanes. De les prinieres la inflauui-

cio es Ia que mes sovint es presenta i els seas efectes esLan
a coerce de Ia seva intensitat, de les reactions oigtiniyurs i
de la seva topo^;rafia.

Pel que es rePe^reiK a Ia topu^rafia, es seaur quo en les vies

ur^naries Iii ha Inmts de riifer<^ut r^eflectivitat. I'o^Icu passar

una son^la per la uretra ailteriur i e^ctpcionalment us que^ia

alllal'1'iUla peT' Itl SE'Va COnLr8Ctn1'il, pore paSSeu-121 IY^I' Iil Uretl'il

meml>ranosa i seutireu que us I'a^;afa amb forma viulenla. I^a
toll de la hufeta la ^le.i^a entrar, pore, per moments, seutireu
coin uu niartelleib finissim ale 1'esfinter que pu^;na p:^r alli-
1>erar-se del cos estran^^. Aquestes protestes, mes o nienys
modifica^3es, ies troLareu: a I'ostium vesic.al, a la part inf^:^-
rior ^1e 1'ureter, u1 toll de la pelvis i a la cavitat ^1'aquesta
quan es dilata per damunt ale la seva capacitat fisiol:^bica.
hs de comnren^lre que quan en aquest lloc s'establei^ un pro-
ds inflamatori aquestes virtuts ^Ie sensibilitat i de contrac-
tilitat s'exageren, I'evacuacio urinaria sofrira trastorns equi-
valents. Pero quan Ia nntrici6 d'aquests teixits sigui ti°astor
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nada on els seus P u,rnreuts per efecte de In nralaltia, el mus-
cle es paralitza priumr i despres peril el to i es disten. 0

In el seghent capitol definirem lcs caracteristiques
d'aq tests trastorns.

'1'(I CE1tA I':AFt'I'

1?'1'IUL(1t;I.A I I':A'1'OGENIA DIE I'Ih:LO-
I'ItE'1'ERAL

Les alteraciuns pat) c?giques de 1'ernbttt pielo-ureteral, re-
perenteixen int''nsivanrent sobre of ritrue (1:, 1'evacuacO de
1'orina i aixi veieni que ones vegades s'escorre mes de pressa
pel canal urinary, :titres passa mes rellentida, sovint s'atura
d'una manes alwolttta i do vegades ilisca unit tie pressa pel
canto i mama molt it poe it poc per I'altre ; tot depen, com
veuretn ores' turd, dt' la nrrnera, forma, class:' i ltoc de les
lesions. .Abans, tiuc no es tenien els nritjaus d'exploracio ac-
tuals, impeeraven In lees simplistes i tots Pis trastorns de
l'evacuacib de Purina es consi leraven tributaris d'obstacles
nrecanics, estructurajs o sr_)brevingnts en forma de cossos es-
tranys; per. avin que per In experience's d_^ Stewart, Blatt,
Salatuero, 11ejseck, It. Marion i Gouverneur, i pels fets cli-
nics aportats p:cr I,egueu, Tey, Truchot, I'apitr, etc., in t7ues-
ti6 cs ores crnrrpl 'xa i still vist que en In alkracions de l'ex-
crecib de j'oriua pee sector pieta-ureteral hi io&ervenen, ultra
el factor mecarric, d'altres de uaturalesa diniunica i clue tan-
tes vegades es venen intervenir isoladanrent cony succeir-se
per evolucio hio-patolbgica i fins actuar inituconrunadament.

La resposta tie 1'organisme a aquests agents iiortorbadors
de 1'excrecib urinaria esta sotuiesa a In condicrons organi-
(ltres del nralalt i per a.ix?) veurem que unit tuateixa causa
prep fesotn es clinigtu's diferents segons que vi subjecte de
tie es tracta sigui on vagotonic o nn siurpatictbnic. segons

Iingui nu coefficient toxic humoral crescut o rebaixat.
No sera in hon clinic tlui no sapiga veure )pre la sinrnati-

f•otonia d'un malalt el predisposa als espasnres, no ja en vir-
tut d'agents executius (I,, podemosa agrc,ssivital, sin') Iota 11a jn-
flncucia de tmodestos elements pertorbadors corn son, a ve-
gades, (,,tats toxenrics transitoris. estats ernocionals, etc. Ln
In vagotunia hen) de veure in gran predisposici6 d'aquests
subjectes it perdre el to muscular ja de sobres feble i Poe dis-
posats a exercir a)tnella for4a propulsive que enrpeny l'orina
vier fnra.
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you, tLuncs, subject^^s i^ls printery yue uri^;iniiriautent Pori-
ng els passa rates <le pressa p^^r l^^s ties excrci,i>ries i a1 roves
els segues. U'aise u'han ^1^.^ ^1eri^-ar consegiiencics ^^ue faran
nnpr^iniir cariu•t:,is especials als trastorns ^l'^^^^aruacio ^lels
sE,ii^ ur•I^r;^s urinru^is.

\u r^^^^;^t+reu^ yue 1,'s t^nnutalies ^3r fnrnia.cin son cun^li-
ciuns ^^u^^ pu^ien ^^ct^ rntinar ^r ^artf^uri ^^1 trasturn ^i'eracuaci^i
en el cunc^^pte ale re:ar^lar-In i fins ^1'intpr^iir-lu aisi yu: al-
guna ^^str^.+tor cunbenit<t, al^;uii colze , al^;una valv^il^^ eiuhuss^^
el cun^lucte. Ct^usti yue ayuesta afirn^aci6 la f;^n^^ creient yuc
en ayuests cases el trac^r^rt^ es ^^i^r^tinien^ ^ue^^ilr^ic i ^7ue e!
factor ^iintuuic f,an invucat p^,r niulta auturs, e^i ayuests cas^.•,
n'est;+ al^s^^nt. 5i Purina Massa mi, puc a pu^^ t^s }per una
dificultai t^syueleGica v ^statica yue truba cuntparacio en els
fets senihiauts ^{ue presc:nci:^ni :^n altres cuu<lurlt^s ^^^crefurs,
nleaf, r:^:^1.^, ^^tc., arts yu^^, ^i la ^lificultat Pur^;anisine reacciu-
na tnul^ inanifestaciuus ^linitntiyues , per^^ ii'urtlrr secuntiari.

I^,nfrnnt ^Payuestr^s anouutli:^s n'hi ha tPaltrt^s ^1'hipuplit-
siyues yue aturen el ^lest^nrutllan^eut i, per t<u^t, an^l> ptr{lua
!ie faculiats coral 1.'s yue lilai,t c^,,^ima uriun^i<^s Pun ^l^fectr u
alisencia i fius a una falta ^[e I^autonu^tisnte, tan ben pusal
rle ninnifent e^pt^rimentaluteut p.^r liejseck, ^lariun, Gou^-c^r
neur, etc•

La ^lt^s^^nil^ucatlitf•t^ ti<^ I'ut^eter' a la Intfeta to un juc il:^

fibres uiusciilars yue pr^iva e] reflui^, tool Paspiraciu

^1'a^_^itesL en ^iilatar-se pct r•,^hre Poring yue Irtixa <<c Malt,

a 'xise ^lt^ tlos sist>nu^s antag^nics: 1'un yue cuutpren el feix
ile fibres niuscniars ^^ur iute^+^eu la porci^i tenuitial ^^e 1'u-
refer grub lt^ tasca ^Palliht^rar et seu contin:;ut rip a la buf;>ta.
i altre, constituit per un cuntpl:^s ate ferns ntusculars dt^ l^^s
^rtrr^ls ale la l^uf^ta. <+ntre^ els yuals entrecrt^uau^^^nts ^^ass^i
I'uretc^r atnl^ c'1 fi de tapir t,l pas ti.,l seu cuntin^;ut t^ti els mu-
nu^a^ts ^1e }r^ssi^^ itat. Cunt es ^^e tireurc I'cyuililtri fisiulbgic
unit pie la justa actuaciti ^1^^ les dates activit^rts uposaties i
^nentre la cL•ui d;^ Stopatu, a sinui ]t^s fil^t^s de la I^ufe:ta justa-
uretra' s tinr^^uin ener•gia p^^r a ^letenir t>1 pas de Purina, nu
vindr^i e1 rfrflu^ ni i'uspiraci^i ureteral ; corn tani^toc 1'ut^ina
passant lliiii•: ntent ^{:^ l'uret;^r a la ca^^itat ^-esical. .iii s'ex-
plica yue t^is sul^j^ci^^s yu^^ cun;;enitanl^^nt Stu tinbuiti ayucst
t^sfinLer n sulauient ,^sti;;uin rit^s^.^l^rut!]tl.ts parcialnu^iit, coin snc-
C(PLF Hn e^S i1k)UCiL1li'.'n^.S i?nni'fn$^S dV PUrE'^HI ' it lil ^'lll^'a, a IQ
^a^;ina, a 1'utricle prostittic, als ^^,^aculadurs, ^=^tc., i per fi en ^^ls
ahncan^ents yuirtirnics i la dcls ureters siip^^rnun^et'aris, uu
falta ^;airel>e anal la liiilroitefrusi, n jiies h:^u dit, es presenta
sen^^n^e uu rellentim.^ni^ dry Pexcreci^> uriititria. I,'estenosi con-
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^enita de lit ^rtltil^la ^-esico-uretral, el prolapse de la nuu^usa
(ureterocelt^) stirs 1es fasts de, dt.s llroct^ssos oposats, els duals
per caniins diferents condueix^:^n a la ltidronefrusi, el 1.leimer,
^u^r ca^isa nu^riu^ica, i et se^;o<<, lirr ntancar la 1larrera que
s'oposa al rettu^n de ]'Drina ^-csical.

l,t^s conditions ^^ue nloti^ren 1'acceleraci6 del curs de ]'ori-

nu s6t1 its tnatrises glue detern^inen 1'increnlent dels moei-

n^ents peristAltirs, i ai.ri veient tong les conditions ^uimiques

de ]'Drina, deterntinads pel rt-sinus del lnetaUolisme o per

cbrtes sullstiu^tics e^^^^enes (diiireiics? act^u^^n damnni^ la n^u^-

cusa i desFu^rten nD ja la secreciti sink tantbe ]'t^creci(^, jet yu!^

en arlu:^lla rs descDl^reixen ]es pet•jades dt^l ^^rD:^^^s flD^^isti;

glue ^a desp<,rtar al seu pas {cantarfdes^. La politiria. ^:^ncara

^luc es tracti d'uua senzilla hidrliria o siaai sense ^irtuts pe-

1'ISti11t0i'eneS, lit Split 1;reS('nCla d:' I^UPIna, [;null irflU<'StFt 111

arriha prDfus^uucut, es ^_^osen en activitat les ^rirtuts e^<tcua-

dures del nutsclc ^^iel^^-ureteral i come r^tpiri<1 cap a ]'exterior,

sut-iut st^^nse lnuli^sties subjecti^es, lit+rb, a ve^ades auih un do-

lor ^<1rnt^ t•n cis Iloins, yu^^ es ^luan tl coil pelvic nD ^x^t en-

:;olir, per atri^sia r^nt;'enita if3ar^ ^ drl mateix, toia ]'Drina

^luc li arrilrt de la 11^^1^^is, pt^r L•t yu^d cosy arlucsta es dilafit

;DinE'Pan7ent. :^ixD IlliltelS passit llUiln pt'I' 1't'YaltiiclD fUnCIU-

nal D per fati_a sorneixen petits eshasmes glue nu deix2n sor•-
tir 1^Drina en lu^uln^rcid a la ^^<<:^ es prudueix. _^ml> tot, en 1'ur-
^rauisme sa a^lucsts dolors no prencn iucren^cnt perdue ^i.^o
^rrr/r^ t^s fren,t I;t setrecio ^r.^] n1^:^cttnisine de rlue hcin parlat
;titans.

I:a presi^ntia d'un cos estran^^ Mire t^n irual sentit, ^xa1$a
tl p.^ristaltisu^e i ^luan es tracta d'nna sonde uret:^ral tots sa-
11r^ni glue cal i'cr is radio^;rafia do s:^:.^^uf,la si es ^Dl sa{1er la
^c^-a disposici^i, lx^r^lue de mica t^u mica, tit aluus casos i

utt do prrssa :^n ;tltr^s, 1'P^T^uls:^n del cuuductc n^itjan^ant

rnutraccious lx^rist,•lltiilues, les ^iu^tlti dual) la mucosa d,^ t'em-
I^ul est^, saua stir ins^^nsibics, per<^ doioroses ^.^n cas tontrari,
^mr^lue s'hi afc:,^^^^ix 1•cspasmt^ i a ^^e:;ades la retenciti urunc^-
fr^lt^irt. 1?n t^l cas d;^ citlcitl, ,ul^x^st l:^lt r_^cor•r^'r I'ureter sen-
^^^ tap ptrc:^pciti sul>jt^ctiva, nunlE^s amh el concurs d'ejacula-
riDns nornials ll!^nlue leer ]a ^^etiiesa dell, p^^r la sanitat de
la n^ncusa• p:^r fa I^iDDtonia d:^l sist•:^ma nnlscnlar o per la
st^ca distiuciti nD ^.• c,lu reactib de protesta o,tle defense.

\^lutst fet nD to la rt^^,^1a, sint'i o^^^^^^eneralmeut falia al^un
factor tip, tolcrimti;i i alcsllores entry en ]a palestra <^1 factor
espasnle iuo^;ut filer circunlst^tncies de ]lot, de forma del crtl-
cul i tanltle per 1'estat ar^atonul-p<rtulilnit tie la mucosa.

H;1 muscle pic1D-ur:^i:^ral no to ]es matrixes fitmcions en tot
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el seu tr^^jecte. siu^i que hi ha llocs ^_^ue uheint a les fnnciuns
^uit^u^tunes que teuen encomena^^es ^temustren ess:^r :^^s;^nc^al-
nlent es^^asun^filulues, pui^ 1'espasiae hi sorgeis f^^ciln^ent i
s'1ii estaliilitza cum en cap alts bantla. Son el roll tie la pel-
^ is renal, el p^i^ ^1<^ 1'ureter just a L'estret su^^^riur i 1'al^uca-
inent ^^ la I>ntela, ^^ls tres punts capitals ale la patulu^,^i^i ^lels
ureters. lliu•ant. I'imperi ale lcs idees meci^nignes se'ls cuus!-
+lerava cun^ t+ls tres pinata anatou^ics Ines eatrets ^Icls uri^tcrs.
perv^ nvui a^nh 13^^rnn l^nhinsun i alta•es, els'cunsiileren cuu^
altr^s tints esfinter^ ^lestinats ^i re^;nlr^rit,zar el pas ^1.^ 1'nrina
u si^•ui qne son tres estrets fisiologics, accenfiiat, :'l primer
die+• la, turci(i ^^^te li ubli^a el ron,yo quan ^3e s^^^it^^l es fa fron-
tal ; el sewn, per L•i cuuipressio sobre !a ^^ur^^ i^sia 1'cstret su-
^x^riur (^wali^;^ i Salyerj ; i el tea°cer, Eger la cuiupr•t^ssib ale ]a
f^ufeta. ^^n aquests tres t^nnts els tres Ilucs ^i^:^ nut^inu^s al-
feraciuus auatunu^-patuluriques i d'e11:^s ^^-alter trulr<L un 2U
^u^r ^u^l de vr^lvnfes ureterats, G:^rar^1 i i'apiu un :, per iUll, i
I^uterney el 15 pt^r iUU ^^iie per cent i,assiu, en uu ras, pu^;ue
^^eure que nu es tracfaeu pie cap ^-tllvule, sin6 ^i'un mplec pie
la uiucusa uri^iuat, senuiis ell, per nn ^iefect:^ ^1^^ turciu en^-
liriul^^:;ic. 56n, ^luncs, tr:>s centres ale uiasiuut sensil^ilitat i
ale uri^inrt reflectivitat que respon cun^ nin^i"i als estiniuls
locals i fins i tut ^.:^^_^^icrals, aml^ tit, acuu^^ru^}^ats p'r lea ^iltres
ixn•c^iuus: nnes ^^e;:ades arnh actituds ale franca ruu^^eracii"^
un tut el muscle pieto-ureteral pubna a I'hura per a Iniiilar->^^
rii^^i^lau^ent; i altres rune en aquest hiper^linamisme s'l^i u^w-
aa la 1r<^resia a ]^^ relaxaci^ tie ]a recta ^^e curulucte aiuh per-
^iua total ^^ parciul pie la facnltat e^cretora i per tan1, pel r^-
uii pie !'estanca^nent u^•inari.

\questes ^lirei•;^ots actitu<js pie] muscle ^_>ielu-ureteral, preti-
ciuiiint Ja Biel factor cun^^^^uit de sabres estn^^iat, respuu a :^
circiiinstiinciE,s especials:

I'riuier<t: I'resencia ale 1'arcnk i^rnrnutor de la nurtual
actitu:l Biel nniscle j^ie^lu-ureteral en el prupi ]loc pie ]a r^^ac-
ci^i.

^e^;uu : I'resencia pie 1'a^ent causal llunv ^lel slur. ^1e 1'al-
teraci6, situat, perb, ^lintre ale I'arl^re urinari ^lel nu^teis caii-
t^i.

'f'ercera : .Anurmai aetitucl pel^'iu-uret^.^ral ^I;^s^x^ria^la pe'i.
un a;:ent patuli^^ic situat en t'arl^re uriuari ^icl cant^i upusat.

1)u^irta: ^I'rasturns vinruts per nialaltia ^tels ^ir:;ans
^^r:^xiius.

(;inquena : 'frasturns vin„^uts pie proc^ssua Iluu^^ans pie
les ties uriu;tri^;^s.

^'e^;em ^1'estnrliar-lus separa^^an^ent.
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I^;I^ cusses ^str^^n^^s ale les ^^ics urinetries altes i uiillur ^jue

cap rls c^llculs, representen el prototipu ^i:^]s trastoins locals

^^ue neix^^n at cc>stat de 1'a^eut patulb^;ic. La presencia

calcul en el traj^acte cle les ^^ica urinarie^s altos pot esser tole-

rat sense cap prutesta pc r esp^4i ale n^ult ale temps, Pero, per

circuinstrincies ale floc !zun's espasuu,Tiliyiies), de meth (in-

ferci^i;, pie fururi icul•cul nrn: a pnnsa,^^ut^, u per trauniatis-

uu+s, el ct^lcul ^lcs^i.^rta 1':^saltacio ^lels moviments pe^rist^ll-

tics, Pero no amb cardlct^ r plc cuntinui'tat, lino arnb fas^^s d^^

rt^^d,s. en el ^^uat la fibs ^iu^scnlar descausa coma 1'estat nor-

mal ^mr ^lesintu^icar-s^^, per8 ^^uan la fati^a i la intoxicacio

local subsequent a a^^uesfit es forty ve un espasme ^^ue amarra

t^l r;ilcul i nu el ilrisa pro,;ressar, pert aleshures po^lrn passar

^iut^s cases: yut^ pie resultes d'aiso einnui una ubstruccio to-

tal i Purina ^1e1 ruu^^6 no passi, a be, i^u^^ encara tin^;ui poca

^^ inulia snrti<la p;^r e^itre tes ^lesirnallats ^i:^l c<<s esh•an^ . Si-

:;ui L•i ^^ut^ ^^> ^-ul,^ii ale les dues ^^suu^nta^^l,^s circuuistAncies r}u
falta nail F^I fr^ni>>ueu ^tolc^r, p^^r^^ni^ a^^i^est no ^^e solauient ^l^_^

la hi^lruuefrosi petita u ^;rossa ^^ue sol presentar-se, sing quo
el colic nei'ri±ic, al nostr^r t^nten^ire put esistir arnb pclti-is i
in^E>tt^rs baits, ^lE^ la uuiteixa n^;tnera ^^uti^ l^^s contracciuns ^lo-
lur^ises ^-esicals Jes ^^; iem ap;u^i^is^^r ^^uau ^;er efect:^ ^1^:^ la ea-
cu^iiat uua par.,t inflama^la a si;;ui hiperst^nsibl^, per t.^nir al
;lesci^l^rr[ a ^3espr^^i^^,_^^its els filets ner^-insos, frena amb lei
^1'^^ntrnnt, i e^alLa la seva cnntractnra viol^^ntament, el ^na-
tr^i^ ^^ne el riulur.

I'an^be J^^s ^r^r:^ts ^ic^ la pel^-is en el parosisme ^k la con-
tra.ctnra, estini a nu en rei.^^ncio, fan un ^lulor terrible due
uus^^ltres bf^ni cunipr^^^rat nu,ltes ^et;a^i;^^, ^^uan, mal^rat, d:
tenir ;a son<la ^lintre la cavita.t pelti^ica i per tant en vacn^itat.
:J nuilalt continua sofrint, p:^r^;ue, caul ^^n la bufeta bi ha tug
trisnu^s purta^l^^r ^i'al^ies. .1iub tot i also, les manifestations
^iul^^ruses son inns inten^,s ^^uan la mncosa estil cues infla-
nuul,^ i a^^ni, cu!ii rn 1<t bufE^ta, ct^i^^m ^^ue hi ha ^lulurs roue es
caln^^^u bui^lant la bossy, ^^u^, Es i^uan ;'l colic nefritic ve p^^r
retencio, i cYaltres, glue se'n van ^luan es ^lespleau^^n 11^^n^;e-
raun^ut lr^s parv^ts pier evitar e1 cuntactc tle la inu^.usa.

Ih^ inan^^ra. ^^ne el ^uet;;^^ ^i^n-ant ^1'un c>lic n:^fritic, li
toca ^1^^ ^fistin^ir i^u^ui a^luest ^^zfu^essa mi prates ^1:^ protesta
contra la ilila(^u^i6 pel^°ica a ^^uan es la conser^iiencia ^l'una
crisi ^t,^ p^^ristaltisn^e exa^;erat, i ^^n el ^7ual la fibs m^^scnlar
nu fe iii un ruumt^ut ale repns ni temps ri ^ ^l.^si^itusicar-se, la
^^ual cnsa cun^lu^^iz, in^iefectibl^^m_^nt, a la Tampa o ^^ l'i^spas-
me. .^^^nest feno^u.n es put prescntar ^^n tot el trajecte, per^^^
tr^ l^^s se.-^:^s pr;^^lilt^ccions tnn^^^;ri^fi^iu;^s r^ut^ son, tom ,ja hem
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^iit, a 1'eYtreinitat superior plc 1'ureter, al niv^ell de 1'r^atr:t su-
^^eriur, i ^.m entrar ^1ins ^^^^ la ln^feta. I;s tn•^ecisani^^nt en
a^^uests punts on es trof^en a la ra^iiorrafia ei u^irsin^ ^I^este-
u<^si i tauilie es on, en repetir 1'ezain.^n, es trnha el iu^^t^;^ a^nb
la snrpresa d,' giie les ^^steu^'^sis han desapare^;nt a can^^iat dc^
Iloc. I'cr i^ue^? I'^^ryiie ^^^ I^l^^i sorpres en iui acte ^lE^ funcio ^,^
sigui al ruo^nent ale cuutrf^ure's, cons hr^ni ^-ist tots, corn l.e-
,^^ueu, a 1'hora critics ale 1'espasnae. I,a <,^ran^i;u^ia i la superfi-
cie ^1e1 cos estranv tenon certa influencia ^^n la reacci^"^ n^us-

"cul«r, pui^ a^{ui, cons a Pint;+sti, seta la infliii^ncia ^l^^f r^^fle^
^i'I;^sn^^r. les parets reaccionen a les excifi^ciuns m^^cin^i^^ues
tint sties e^ierbicament, cony Hies a^;u^les han estat elles; no
fa e] mater efecte un c^ricul ^+sfi^ric quo un :^ri^.at ii;^ pun^es.

1^'eSt21t ^11. is l31000fiiI to °'rall tral]SCenl^Pncla sU^)rP l;^s 1nil-

nifestacions de ]a nu^tilitat ^lels conductes cons tamhe ^l,^ls re-
sE^r^-oris, i aqui, cony en la I^uf:^ta, a una n^ucosa s^u^a li cor-
^^spont tuna ccrta toleritttcia i Tu^r ai^^^ vf^iE^^u infiniLat ^i<^ cal-
cutosus ^^u^, no aqueiaen rrp trastorn ezr 1'evacuaci^i uriniu^ia,
Ja qu.^ a la rnucosa uo se li ha ^^resentat cap a^:^nt ^1'aq<<^lls
quo li ^u^rf^u•Ix^n Ia sous sensii^ilitat al cout^tcte ^tue es ^^l ^^rin-
cipal nu^l>il ale ]a sous n^otilitat.

I.es iujecci^^ns rie subst<•'Incies irritants .^ii la pel^^is u a L'u-
reter ^^I^ren posant en activitat Ia fihra miisciilar, i aisi, ^-eie^n^
quo d^^s^^res ^i'^^11^^s ^^scltiten iii ,^itr^ r^_^a^^ci^^ns inflai^^<<tiiries i
conti^^nan^eut stats ^1'^^scitaci^i ^^ue es tra^liieizeu ^r,^r una.
rr^aior nu,l^ilitat ^1,^ les cohert^^s nn^scular^^.

I^,s necessae•i ale consirnar ^^u^,^ una hi}^;^rvtiuhilitat nu acon-
seucis ^einpl^e ale f^^r soar ales ale pressa I'orin^I per I^^^uilnit
^^ielo-ureteral, sin6 i^ii:^ a ^-e^a^les cls nii^^•ini^^uts persistilltic;
s'entri^han^^uen o ^^ne^len interrun^puts en aluu pipit ^icl tra-
.^ecte ^mr ,^ualse^^ol l;I lesib ale ]es ^^ue ^t^^^^•art, I^lattni, II. ^la-
rion, Uouvernrur, ^alanu^ro i attres hart prm-oc<It e^^u^rimen-
talinent, perti^ i^ue lu clinics eus ^uustra a rli;u•i en farina ^I^u-
i•eter•itis i peri2ireteritis.

La serie ^l'ont^s ^^u^^ n^^ arril;^^n al ter,^u^ fisiulc^^^ic i a ^^^-
:,Ta^les retorna ^unnnt ^•n fnriua ^1e contractions antipt^rsisttrli-
^^u^^s, fan toruar enr^u^a i ^lesplac,,ar e1s r,'^lculs, la ^^ual cosy
es^^lica a^^uells nu^^^inu^nts ale succio i^uc s'atrilni-^is;^n als
ureters.

for^,a ale ^^ersistir a^pi^^^t irastorn ^1^.^ iii iuutilitat ^^:^ un<i
ti3t1°"tl I BnSen1S, pl'InLc'1'iLnlent ^il pilreSlil. I f^lstl'nClO f^Uiln prU-

fun^litrE^n les lesions. I;s per a^^uesta canna yu^^ en les pi^^li^-
rafies veiem darrera ^3^^ ]es ^^st^^nosis, ^I;^Is ciilculs, etc. ecta-

sis tan consiil:^rnl>L^s l^-;^^^^i's r<ir^iorafia; crop nuns :;i_^us
spin 1_^s lesions ^je l^,s par^^ts. :Ahans a^^uest^.^s ^liLitacions
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es creien ^{ue eren de;udes a repdecio, << t^^^nsio iii^raure-

tcral, pert, recentment, en dues ureter°otoniies ^7ue h^^^ni fet,
darrera del cillcul l'ureter era ample , giros i dilatat, per^^ bait,
hcn al amtrari d'allb ^^ne esperilti°eu^.

l,'nrina ^^n l^ureter uurmal nu haiaa per les Lleis de la tti-
drAulica, sin6 ^^ne es 1'ureter ^^ui la prep i la fa haixar, do
inan^^ra que yuau a^^nest es paralifza I'orina estit u^u^rta i cla-
putcja. Tots s^hem i^ue Yuan e5 ^^riva a 1'enihut pie]ri-urete-
ral de la Neva adventicia cn tota 1'estensio a mimes ^^n una
anefla de 1'eml^nt, vc una dilafiicio r. si^^ui una hidronefrosi
senihlant a la ^^ue resulLa ^tuan ;'s lliga 1'ureter, anlb la dife-
ri^nci,^ ^^ue a 1'ultiin cas ^^s presenta ripidaiuent , i al primer
hir^i;i uu l^^rn^^; ^ de 'ill i^ ,,n dies. .^nih a^^uestn uperacio hem
^ic^iriiit la .rn^^a nereius<i peripel^^ico-ureteral , la ^^ual sor-
tiut, seons Ginnardet i Unpral ^' : ^ 1'ileun i c<<^r,ul<^ renal a.r-
ril^cn a la hufeta anastoiui^zauts - se les d^^ 1'urE^ter amh rams
de I'hipo;:ilstric i la se^^a extreinitat inSerior ainh el ples;; ve-
sical a esperu^utic . ha ale notar ^^ue, per tar d'aconseguir
a^^uesta par;^lisi, cal srcciunar tot el periutetre de 1'adventi-
cia, car si i^u^+da un punt d'unio ^lucda tancat 21 circuit i la.
f^uncib es restahlei^. I'er a^^uest ui^itiu , les incisions lon^;itu-
diu^ils de ]' uri^ter nu afecten en el Ines iuinim l:,s seves tun-
cinns i son detestahles I^^s transversals ^^uan interessen Iota
I'anclla . ^^nis sen^pre al^^u^uen a la hidrofrusi, no per l^estre-
tr^r, sin^i per l'^iturament de les ^^nes peristidti^^ues.

f'e1 ^^ue acal^ :^ n^ de dir es curnpren yue el retard cu la
cnrlida pie 1'nrina pot veuir per uu fenomen acfiu, di^;ui's
es.^^,isu^e, r. ci,:;ui uii trasturn rl:^ la n^otilitat; n per un feno-
n^^^n ,^assiu, la paresi , t i la dilatacio, trasturns tuts de la t^^-
nicitat !Leueu i Fed').

I,es reaccinns patul<^^'i^{ue_s locals del muscle pielu-iiretc-
rd Auden ess^:^r nlunediates a una esl^ina irrii^itit'a d^,^l prupi
ap^u•^^11 , pr^^;^n^ per vas els vases anurnial^. :A^^ui son puts els
^^u„ cr^^u 'n ^^ue els ^- asus anrn•mals prm-^u^uen la hidrun^^frosi
en ^^irhit de la compressi^i ^^ue esercei^eu siihr•^;^ les vies d'el-
crecio urin;iri<< cunstitnint una espi^cie de harry uclusura. i,e-
:;u^^ti, ha gist ianulatei^, en ar^ucs 'ts caws per pielusc;^pia, ^^ue
efecti^-^unent I^nu^hra d^:^l cis anurmal fa 1'efecte ^fn^_^ 1^inter-
run^p, per<>, ini ; ^ctant el li^^ui^l passa peri'ectanient ^^°r dar-
rert; ^!.^ la ratlla ^^u ;^ pruj_^cta :^1 ^°as.

I^;n canvi I^;kuhurn per pielurr<^fia ha vist a tota la pelvis.
iiilatada, un^i ratlla r^u:^ 1'atravessa i ^;ue el calze sup.^riur
tainlit^ pnrticipa rie I'^^ctasi i ^7ue els restarts tenen dificultat
a I^ui^lar - se. Le^^^ucu interprets aixci com un fet de paresis,
ru^ nna ^-e^ada tallat el vas anornial , en excitor la pelvis,
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A'a'1w!11'111'1 111;m. I.- I". S., dc .28
;111^s . - I ' rcl cn , pich )g^ ra f ia. , Olt i 11", 11-
di^ injvctimt cl likIllid opikc dt^s (IC lit
hllfcta' pen') tapalit a pl-cssi(') la ul-e-
tra pcrqll^^ no Ili ]lit cil% itat \ esicill i
la 111alalta ('^ , inc( mt illclit'l. I ", I I i ( I t I i d
plija it] r. '11N (') ill allt lil \ Al\ 111a Ill-c-
I v F, ^ - \ v s i c i I I .

I ". I I ^ I ( I I I c., t cas Ili Im 1111il (I i I ; t t a c
dc t ^ t I '; t r 1) r c 11 r I

lil I-
I

('S(
111cl-rc scl I,,-

q tic I i I la i (-ill) obstildc a la S( )1-1 id;1
dc I ', rii m. T( AS Cl S L',' f i I I t (TS CS I ; I I I
relaxias i lik ca% itat vesical im & ,
aparcgut pcrqu^ el coll dc lit hufctit.
com tots els altres cs f i i i t L, rs', , o j i
a t 6 111 i c s. Lit pcripielitis i lit perim-c-
tCriti^' (111C(Lt IRT lit diS-
tclislo.

!^'^nli^wr,^^i^i mini. _I^ilaLici^'^ i
disfimii^ picl^,-iu-^^tcrsil amh reiluix
^ esico-urn tcral d'^ ^ri,ecn ncr^ io. cen-
tral per bala incrtiaa^la en cl sacro-
malalt rcannrnat pcl I)r. I:iba.

\questa ci;t^^radi^^,zra^ia ha estat
obtin,uda pcr una >^,la injeccio ^'esi-
cal do liquid vpac.



N. 1, 1 1, '! I i (I I i(I ) 11; 0 J I - 3. 1 *. \ -, 111^1-
J;ilta rcconiciiada pel I )r. Arigo,.-
Per la ncfropt,si (Ircta Fembocadura
dc 1'11r^^tcr ]w (,cupa cl pint 111^s de
(.Ii\ i de fa lick is i la malalta till"I
hidnoicirosi (Ill(, cra causa dels sells

Li practic,o-cm ima iiefrope-

m;II;IIl;t ptiari.

11"I'li"'ooli'l
lalt;i dcl 1)1-.
zanictit urocral es(Itict-rc per n(

,
fr( p-

tosi anib jwca dilataci6 1)^Ivica, I)er(')
niolt dolorosa. (itiarcix anih la ne-
fropexis.

AIMI"!1"J" 'i"I. 4--- \ I ]. (111;^
laita r( comcnada pci I )r. Sama-
ranch). ("()Iz;mwiit uretcral dret 1wr
nefroptosi amb llcu^^cra dilataci6
vica infcctada. Si rcsisti a la neiro-
pexia perqu^ cls retials 101vics i
mia iaixa Valleujaren.

160i"!lialm il it Ill. 0.---.1 k . ( nia-
lalta d(d I)r. ('.'d(IIIwi 11161-
tiple intrapar^-n qtiimat(^si anfl) graii

hidr(mefrosi (wasi,ovida per Vcxit^n-

cia (I'tin \as ;jii(wmal, assen^aj^jt p(-r
la fletxa, la (jiml ni^s tard
vArem en ft^r-li la ncirecto,mia.
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lalta anib gran pmureteritis.

Kridi^t^/rrriiu u^ini. q.-J. 1.. I•:cti^-
pia renal de terror ^rau, amh ,r; ran
hidruucfr^^^i i urctcritis amh at^mia,
distensi^ i ilc^u^^sitats do 1'uretcr.

Rn^linyrafia nunr . ^.-l.. S. - Ec-
ti^pic renal amb hidr^nu^tr^ „i i ^<^ll

do la pcl^^is despla^at per la cti^;u^la
del runcb. _lqucsta pclcis, al nn dre-
nar-sc hc, ucasiuna cls dul^rr, rcnsls.

Radio!l^-(Ifia III;m, fo.-A. C. - I li-
droncfr,).,i per espasme dcl (-,,]I 1)^I-
\ic amb intcgritat de Yur^tcr.
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t I t ; t ( I t . 1 1 ) r . I , ca 11( 1 rc c r \ ( , 1,; k allib lalta r. ( cr\ cra. I ^it matcixa
,f( ) r t s c (')I i c , i i c f r i t i c s I )c r -,, t c i i, )s tire- nial;tlta (Ic lit radi^ )'-- r;Lf 1it 11^1111. I I .-

teral &()rdrv cm'1cr(')s (Itic ubjccta^a Fil a(Itic"ta riu li( .(, ratut 01a "( wpr^ s
I'ur^^tcr a la odumna \citcbral i ^juc lit oilzadit, i lit ;I (a
c^ \(,it clar un la radiogratia nt^ini. 12. c(dimmit \crtchral.

1601'''Ji'lli'l I rc
tcr hi I id.
,~. . 'a

1111a allibcraci") (Ic Vur,,
1'.1- i Lk Tllal;1I t;t --, lull-i definiti \ ;tlll(,Ilt

Nadi."jqho alim. 1^1, H. M. [^^
ttlw^i dc I;t p^rci") baixa dc I'llr(

,
,

tcr amb dflataci() de la illillic-

diatit superior. Fs ^cu cl i

lit solldil que tractil de flall(Itit-jar
Cc.,trctor.



Nddh !/),, / ja 111;111. 1'. Pcl-
x is renal drcta dilittada, ur^^ters cs -
cler, S( )s I Z^ me" cspa"lli"'di( Itics (111k.
altcriwii am)) altre, hip6miques.

Pckis cmitierra I-Orcta.

161(li, owa I i'l 111; ol. I \ . (
.

. Pio-

ncfro^i anib urctcriti.^. F,1 1^qui(l oya^
11, es f);trrcja amb el ptis I per aix(j
h taca (^^ salpica(la.
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cnutraccions espontani^^s en farina dt ^luoviments ritmics i re-

^ulars, ^^uan en easels d'altra naturalesa cal excitor-los p.^r a

^-enre de cuntraure-la.
2,a niutilitat pi^^lo-urethral put ess.^r ulodificada a ^listiu^

cia nierr^^s a despla^a.ments del ron^^o, Pero a^tui cons en els

caisos annrnu^is hens d;, re^^etir ^^ue no n'hi ha prou aulb que

el ron^^o si,^ii fora ^{:^ lloc, calm altres circunistancies i per

ais:^ 'Perri: r, 13audnuin, Nildel^randt i Hacht, f^_rren I^aizar

artificialn^:^ut el ron}^^^ sense ^^ue pn^;uessin ul^s^r^-ar mai lii-

^Irrniefro<is. Falta^^a, donor,., tii^uell factor detenrrinant ^^u^^

,Tans es cr^^ien ^^u^^ era : el colzament o torcio do 1'^u-i^tt^r. ^,

rl despla^;au^ent del call ptl^-ic en el sentit de fer un cul do

;,ir dificil de drenar, per<^ ^^ue a^ui ^^^ creu debut a una in-

fiueitcia n^^rviosa, i^u^:^ contr<^u el Coll i ^^aralitzu cl l^assii^^^t u

si^tti ^^u:^ 1'eud^^rrerin^^?nt en Pc!vacuacio de Purina to un ari-

^en diniunic. ^1ariun defensa a^^uestu tesi pe3^ ha^^er ^-ist clue

^x^l^ is dilatules d0 ronti-ons ectupiats rr^cohren la contractili-

tat i ^^s drena^^en aixi ^tue se'ls t^asa^^a en son lloc. .^r^u^st f;^t

lea d'ess^^r cent tier ^7uant nosaltres liem aiscut les dues <rres

Tel tract:unent del rom=o m^,l^il : el d'al^ans en ^^uc per la ne-

frofrexia. tal com Paconsella^a Gu^^on, pots ni:dalts podicn

;:uarir-^:^ de la hidrunefrosi, i factual ^^ue fix:^m el roi!}-^^

sr^^ms la teoria de Marion o siui I^en amunt, i 'n 1a ^^n.^l

r;'airel^e cuui^^tei^^ ^^ls exits per nefropexi^^s.

!)iu^^n, i ho cr<^ieni aixi, ^^ue :'1 r flex ^^ue paralitza ]a p^^l-

vis ii coin a pant d^^ sortida i'estirament del p^^ilicle i dels

nervis ^^ue contr i ^?E^r aixt^ i^ls ron^^ons cai^;^uts dolorosos soi

^^Is r^u:^ 1^^nen el pe^licle u^ts curt i vice^-crsa. I'er aura part,
els r^^u^iu^s ^^ue rui:^n a ^u^c a ^x^c a errants i don en teiups al
^^edicl,^ ^n^r aiiar,^<o'-s;' son puc doloros^^s i nu donee raircli:^

rnai ci^lic^ u,^fritics; en can^-i, ^^uan }per un traunut es fa una
(raccin lu•usca es desvetlla la forca din;imica, tanca la pelvis
i d^^s d'a^^uell u^oment el rnalalt iuicia tiny eru iritol^.'^nica
d^l^itx^tonia true ^^ni arrilrn• a influir l^e^<icnacio ^-^:^sir^] (re-
i^^ucio i niiccio eu dais t^^^,^ips.?

I^;I d^^sN^la^•an^ent I^rusc del ron^-o, c^^in pot arril^ar a rs-

^^enses d'tina accio traum^ttica es ca^ru, de produir sobre la
^u^l^^is i 1'uri^ter ef^^cPes serrihl^urls al dE^ la enereacio de 1'n-
ri^tF•r o si;.^^ui la ^^^^rdna instanfiu^ia d^^ la tonicitat, ja nu2 els
ner^-is d{^l ^x^dicle t^n aquest tr<iumati:iu^, a son estirats vio-
I^•nt^uuent, si es i^u^:^ 1'uretF^r i el paren^tuiiua no han estat ^:s-
lainnits contra la rulunma ^^^^rl^.^ln•al, a arrencats i malmesos.
\^^^it^st.^s situaciort^ roue puri:^n a 1'h^,niati"n•ia i el tumor e^^ui-
uiiilic, com sines denun^•iador,, rep:^rcuteix,^n naralitrant
I'rzrrc^cih uriuaria ^^uc ^x^t arriluu^ n la hidron:^frosi tauca.d;i
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per ^r^ralisi pi:^lu-uret^r<ll al ^irincipi, i per estt^nu^i, uu"^s

tard, si hi h^i lrn^uf rii^^tura. _lnili tut es p^^ssible ^^u:^ ^^inui

hidrnuef^•osi u^al^;rat la pernu^al^ilitat uretral i ai^o s.ra ^^^-

lament ^^^er la par;ilisi de la pelvis consecutiva a Pestir^nneuf

dels nerves del ^^edicle.

La influencia sobre la motilitat ^^elvio-ureteral Exit ^-euir ,i

dislancia, fins des de Parl^re uriuari de Paltre rmt^'^.

I,'ant"n•ia ^^ue es veu en un calcul unilateral, denu^slr,i ^^u„

la influencia ^x,t traspassar Paltre ^^ant^i de les vies urin^u^i^:^s

i sularnent p.^r espasme imfx^dir-li Pescre^^i^i de Purina. la

una ^^roti-a de i^ue Panuria ^^ue, al nostre entendr:^, tant ^s
e^creti^ria coin secret8ria, ^^e per 1'espasnm, perdue es sufi-

cient el trenc^u^ a^^nest reftes en el sets punt d'ori^•^_^n per tai
^^u^^ r;^tornin ^^ la nurmalitat, ^^er ai^b ^^eieui cum el cateteris

me uretera], Panestesia ^tels :^splenics del c^uit6 inalalt i fins

]a distencio de la hufeta ^cas ol^^er^^at ^uul^ el docent Ca.ju^.

sin pruu per a retornar la secreciu i Pe.^cr^^ci^i.

h;f rt^i'les reuu-renal de Gu}ion es una deuu^straci^"^ ^l^^u^ues-
ta uii'itua i reci^^ruca influencia i ^^ue tiu^^'uerrm oca^i^'i ^1, ^^eu-
re en la clinica anil^ el mateis ^-alur ^1'uu e^^^t^rini^^nt; es

tracta^^a d'nna, malalta ^i^:^l doctor Couuis i Camps ^^ii^:^ patio
un colic nefritic ^^iolent ^1e;; de feia dos dies, del cantle dreg;
li fhrem el cat^^ierisme uret:^ra] diet i continua e^l iluli,i^, peril

tan aviat com liuidarein una I^ussa pionf^frJtica d_^] mn^^h
es^^uerre, des^^rire^ue cl dolor d;^l dret. I.a re^^l_^si^"> i>ru^•u-
ca^la, de l'es^^uerre despertit de sc^;uida el dnlnr a I'altr;^ c;u^-
t^"^. .Ais:, d^^u^^^stra cun^ I^;^m d'anar anil^ cura can h^actar do
lur;i^diir^u• les lr^siuus ^^uau es ^u•^^u,^n ^^^.^r nuia :'Is siu^;,t^.^ni^^s
^lulurusus.

^^eY' lma iUlllrla iLlnellilciUtl_li'it ^d'r;l1eU ffl lmil nefrnstUlillil

deri^-ativa il'in^ r<iuto a una urllalta de cancr^r ufrri ^unh in-

vasi4 de parauielri i anil> sr.r^^r^^sa ^-eu i^u^^ I'altr^^ run^^^"^, 1'u-

reter del ^^ual es cunsi^leral-a anuldat p^^l ve^inat;;e cancerbs,

ref^ren la secr:^ci^5 denu^tilraut i^u^^ sins csia^^a influ^it reft:^sa-

ment. ^^er tes ^•c;;iuns ale I'altrc• custat.

\^^uests refl<^sos, al unstre ^^nteudre, s^^n mes fr,^^^iients
deI ^^ue creien^, ^nii^ spin cansats ale veure ^^ue els dulurs so-
^^iiit acusen en c] cootie inen,ys nialalt; de totes n^aneres t<<
se^^a ^,xistencia acusa lesions bilaterals .ja ^^ne aleslu^r^^s es
^^uan ets org^aus estau Hies sulidaritzats i la duleucia rl'nn
d'^^Ils repercutcis sabre 1'altre.

!,a lucalitzaci^i de la !esio ureteral to bran influencia sabre
Pesde^-enidur de les altres ^-ies uriuaries i sobretot sobre la
,lau^bila renal ^^ue reacciuna niult diferenLn^ent s^<^^;ons Pal-
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turd de t'ol^stacl^^ o de la lesio, com ho demustren els s.-^^iients

e^^^eriment; de V"erliac i Ctunouse.

:^^^uests e^^^e rimentadurs fan ^tus lots de ^;ussus : a yin del::

yuals lli;:ueu I'ureter al seu arrencainent de la pelvis; i a

1'altre, al nivell de la seva entrada a la hufeta. Tres dies des-

>>r^s de la Ili<,^adura alts el rnn^-o rug tenia cap lesio i sols s'hi

ohservava int'iltracio serusa ^^:^rirena^ i peripielica.

.A les 3(; burns de 1'ok^strucci(, liaixa la ^;limdula esf^ava

niult into ressada, la cr^t^sida de 13u^^^rnan dilatada, els tolls

cunturnejats en citolisis i hi havia hemurrtt^,ia peripielica itil^.^

dos dies la distencio era formidable.

Les Ili'adnr<^s incuiu;^letes, ^^uan el eructs inflamatori nu

]^^^ fa cun^liletes, ies lesions son tardanes i fius tenipurals.

f)us dies d,^ Ili^adura incumpleta unilateral ha permes ^-^:^ure

cunservant inte,rre :'I ron^-6 12, 1 i i 19 dies despres de l^expe-

rii ncia.
I'er '^ die, de lli^;^adura iucuu^^leta a1s^10, 15 i 2U digs sins

es ^^eu lleu^:+ra dilatacio de k's, cavitats g^lomerulars. .titre

iai^t succeeix i^u^tn la lli^adura Jura ^ i 11 dies i si persisteis

1'. a ^'t^ als 3'^ a '^U dies es troba dilatacio de certes nances i

tubs e^cretors ^^ue mi1l^,ren aiYi yue se's allib:^r,i de l^nbsta-

cle.
I^;s dire yu^^ no es el inatei^ un es^^asine ^^iie una lli^;adura,

^x^r^i a ai^o es put cuntt^star ^^ue bi !^a espasmes rii« dureu

tint i dunen temps a la infr^ccio ^{u,^ destrueisi els teisits uca-

^.iunant lesions or^.;^iu^i^^ues en foriua d'estenusis de cotzes ^^u^^

es cuiden de fer .': finitius sim^^tun^ea Prue eren transituris,

rung bo Hein visL en nna nrtlalta del doctor Cervera i ^^ue ope-

riireni per ciilics n!^fritics coda dia Hies viulents i mes suvin-

tejats per^^ue 1'esteuusi ^ la cotzada s'anava accentuaut l^el

^iruces trofo-inTectiu ^^ue patia 1'ureter al ni^^^+ll de 1'estrc^t su-

^x^rior i^ne ja s'havia adberit a 1'es^^uelet. lni"itil es dir ^^ue

Tina alliberaci6 run^^lia de 1'urt^t:^r va desfer la cotrada i r^e-

turni^ la llibcrtat i amb ells van peruieahiliazar-se def'initiva-

ment ai^uelles vies. Doncs be, el ^^ue veierem en aquest cas

yue uu eshas^ne infectat havia pr^ulu^it nna cutzada tan^be es

^-eu al voltaut de ]a pelvis, del see cull rlue processes de perine-

fritis, peripielitis i lx:ritu•eteritis cristal•litz^^n sofa forma do

brides cicatritzals, d'estenusis, culzades i adherenci^^s. I'^r

a^^uest canti s'arriha a canviar les relacicns teporrtifi^^ues en-

tre la pelvis i el see orifici de desnuiis, do inan^:^ra ^^ue a^^u^^st

scabs per situar-se en la pa,ret sii^x^riur de la pelvis i el tros

d'ureter, en sertir-ne per' contorne.jar ]es parets, arriba a sol-

dar-s'hi, de la dual coca snl derivar-ne colz:^s i est,^nesis ; :^>>
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ac^uest cas els trastorns ^^le mntilitat i ile tunir^itat eorren pa-

ral.lelament.
Ja en el terr•^^n^^ dels reflexes, rea^r^lareui cuu^ ^^1 cell ^1^^

la Inifefa es sensible sense lesi^i a les ale 1'estreuiitat inferior

plc 1'urcter i^] n^ateix gels culculs aturats en a^{uest punt, cone

^^er lesions tuberculoses i fins per les infecciuns mites, lea

nna re^.;•i^i a^^uesl,a ^^ue, ^coui ^3if;uere^n, to un po^lcr reflecto-

^en ^^u„ amb les s^^ees malalli^s pose eu muviment els siste-

ut^es nmsculars proxiu^s ^lel nu^tei^ a^^arell, Pero amb 1'agra-

vant ^^ne. si les lesions spin notables, atura 1'ona perist^^ltica
i ^Ieterniina retcnci^"^ alta.

1'^^r un nlecanisuie ^Iif.^reut pot pres:^ntar-se la hi^lrun^.^-
frosi, ^r^tita si es X01, perb retencib d'ac^nelles ^^ue fa sc^ntir
a] nuilalt a^^uel] ilolur ^^ue eeuca el c^^lic nefritic iluan esta en

els prJ^iruuis. l,t^s cistitis incenses, a^^u:^11^.^s ^^ue posen e1 nnas-
cle ve^5ica1 rn un trismus a:;iil i aiul^^nt a^arroten, els ureters
i, si nu t^^uen proii fora pcr ^^cucer I^^^sl'inter pie bait, s'atura
u^onientiiiiianlent E^1 ^lescens plc 1'oriua, si hi amb furn^a ir^u^-
sitoria, ^^rr^^ue en r^ls inter^-als i3^^ les u^iccions, ^^u^^ la hufeta
estii refx^sada, es bui^la la ^^u^^ s'havia retin^ut.

Les lesions para-ureterii^ues, com les dels anesrs, apen-
^iix, peritonea, bu^t^^lls, parametri, ru^cers prn^^^^rs, emba-
ra^, sib^^ni ^^uan ^^rriben a inter, scar l'ureter, ^{ue :u^u^^st s^^
n'inhili^^ix en 1'ex^^rcici ale les seves funcions dnnant mutiu
paralisis i a estats bi^u^i^^uics ^^ue ^jilatcu I'emhut pi:^lo-nre-
teral eu farina roue s^^^ub1a ^^u^^ Karin cumprimit el cun^incte
^^ri^-ant-li el 1>ui^lat:;^^, cosy ^^uc^ ati^ui, fora Niels casos en ^^uc
Its lesions ilintlnii^^ucs passin a oz°tuii^^ii;^s o es^^ueletiyues
(estretors, ct,lres), ja no s'accepta, alm^^u^s en el co,nen^a-
nient Biel eructs.

I+^l .jnc ale reflexes que acabem ^1^^ ^iescriure es posen en
mama ^uta les circun^st^^nci^^s ^^ue hens rl^^scrit, p.^ro hi lug lug
factor. ^^ue es la inflamaciu, ^Ine ve a ^,sser el ventall yue
acrei^ el proces ale la r^flerti^-itat en Iola foruul ^^ue sota la
^^eva influencia, nu sins .^'inl^^nsifi^^ii^•n, lino ^^ue tamue de
l;^s rimes ^il^ans incites s'esca^ie^^ estimuls ^;u^^ ^^i^amplen el
^^ua^lro ^^^atulbgic i an^b mE^s intensitat s'bi ajuuten dements
infi^cciusos per en^'en^b<ir ^irocessos topics locals i fins ^;e-
nerals.

La cliitica. ens ^^us:^u^^a ^.^iiz• ]^i infl^unacio ^Ies^; ^ria ^tus pru-
cesos: un irast'urn ale uintilitat ^hipt^rv;ninnsia ^I,^l iuuscle pel-
^ri-nreterali; i uu altr•e do tonicitla^l iatonia i ^list:^nsio). l^'ev
crew ^^u^^ t;:^neratuit^nt la disLe^nsiG i la, reta^nci6 t^euluciun^t pa-
raleL•uu^^nt, pert casos hi lot ^^u:^ la r; tencio cuniliciu^ia la
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dislensib ; L^^L depen de la colada i de la data ^^ue couiencen

a inter^^euir els elements toxi-iufecciosus.

f)nan el, principis tusi-infecciusos intervener dintre d'wi

^^^^tit camp d'inflnencia i amh mudesta efi^^acia, Purina curse

les vies ^^s^•retores aml^ ui^s rapidesa pti^r ef;^cte del r^ajur pe-

ristaltisuie Eu^sat eu joc (ai^o ex^^lir<i la puli^'u•ia dr <^:^rtes pie-

!uncfriLi^ st^nzillsj.
1)es del ^nument^ ^^ue la reaccio flug^istica prep ^;^ran vulada.

rl ^^ru^^cs t^u>>l^e s'e^alta fins al ^^unt yu^^ Landau

Pt^a visl snlisistir des^^res d^: la inert en forma d.' contracture

i I'a^^in i Kun^rn^^r p^^r primes ve,^ada I'iuterpr^^f^^u•t^n en les

^iielu^:;rafies.

^^^n^l^la ^^uf^ en :'I cas d'espasmc Puclusio d^ I'ureter t,>

rum^^leta i causant d^una rett^ncici pielica transitoria i eYtt^-

riuritzad^l p^^l colic m^fritic, pert a^_luest criteri no es ahsolnf

^^erv^ne nusaltres bent vist :^n al^;uns cases el dolor st+nse di^^,

i^^^n^iiS i ni iau snls retenci6 pi^lvica.

Le,^^neu ha vist ^^er pielosci^^^ia ^jue Pespasn^;^ esclata ^luan

la retencio sui>repuja la ca^r<u^itat fisiolorica del bacinet i

^{eau 1x^r le injeccio se la fa d.^splebar nu^ssa de Cn•essa, cos^^s

les does Ili::ades arnl^ Pestat de la mncusa pelvica ^^ue, cun^

^al^er^, en iuflamar-se redu^^i^ la seva capacitat. I'apin j<i

die yuc ^^ls Ixicinets spin ,GIs nies dulnrusus i ^jue la n^in^-a do

la seva ca^^ricitat e^lA Iliada amts el prucES flu^istic i i^nan

^^ls ^;russus scoter ni^^nvs dolor es per^^ne Pa^;ud Asa d.,l pruces

^^s nlen^ s a^;nda, enct^ra y^r;^ sib ui mes profund.

I?^isteis un ripurt entre el ^rau d'infeccio i ;'I retard d'e-

^acnaciu dunaL a ^^uc^ Yuan la inflamacio es sup:^rficial la fi-

I^ra muscular corserva la cuntractibilitat, peso, ai^:i i^ue les

lesions say prufunditzen, ve un retard d'evacuacio degut ^^

^^uc conii^n^^a una paresia ^^uc E^s el primer sen^-al de la per-

^lua del to niuscnl^u^ i ^^ue ex^^li^^,i Exr^lue es pot oniplir ^l h^^-

^^inet i fins distendre'1 sense fer air^^ mal.

^^1erc^^s a ai^u:^sta paresia, per pielusc^pia es ef^u yu., hi !^a

retenciuns completes rn cane en rei^irar la Sunda nu es fornui

cap bully ureteral, ni sort cap ^*lupada, ^^ui^ la inutilitat r^^s-

ta abnli^^l;t i s^^mhla ^^ue no hi ha^i cap aparell motor.

:^ ^-e^;ades la falta de to es primiti^<t i la inflanrici6 fps ima.

runseyiicncia cony tan^he els tr<<storns inutrins de veinat'e.

I?sten^ cunforrnes ^^ue ]a retenci^i es uu trastoru nu,triu que

^^roducix nn retard en el curs normal de Purina, perb ente-

nem tanil^t^ yne ^x^t tenir lluc en virtut ^Iel trioiuf d'un sector

de. L'en^l^ut ^^ielu-lateral sobre Pinuuediat superior cunstituint

rl fet la Iluita dc' dues activitats, o si;;ui, sense PassistE^ncia

^^ eca^^ fct ale pari^sia. _^ra, ^^ue a^^n.^st^^C situacions nu sdn dc-
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fil^itives sing rlue d'a^uest^^ Ilnita r<ui un ven^ut glue serif el
^^u^^ s'haurit de distendre ^Ier Ixlrillisi cons^<^cutiva.

l^,ls efcctes de! Clroces inflantaturi ja heal ^^ist clinicanu^ui
i exjx^rinlentalnient i^uc ^-^u•ien sc^;uns la hrufuudital de l:^s
lesiuus, de n1an:^ru ^^ue :^u Tuts els serturs d^_^ 1'enll>ut ^Ii^_^lli-
nreteral ^^uc pat:^isen atonic i dislensio les lesions scin pro-
f^Indrs, de^.,enert^ti^^es, o si:;ui, semlllauts a Ies ^7u:^ 131att i
^alaiuero ^n•uduier. fenolitzallt I'ad^-entici^I o arrencanl-la.
\^^nesles lesions ^•^neralnu^nl t^^n,n ^mr pent de part^da la
^nfecci^i de la nulc.usa, ^>e+^i, rla hrucrssus hrusimals curl els
ale I'tlpi+ndis, els d^^ls apexes i parauu^tri i ^^ls Ieitits ^^u^,^ vul-
^en l^ s ^ ies uI•inilries pod^^n alterar lc^s se^^es ^ru^ets i Ilroduir
ups ertasis i les disieusinns atiniyues, o si^ui, J'assisf^lia ,!^_^
1'aparell excretor ^^:^r un n^^.^eauisn^e semblant al i^ue inforula
la ll.^i d^.^ 5tocices, ^^ii•:^ is cl i^u<^ tanll^e eus fa v:^nre la p<n<tIi-
si i distensio intestinal eaI la ^I^^ritoniiis.

'f'^^is els fets r:^latats troll,,n c^n^firnlaci^i en els ez^Ieri-

menis ^{e I'rimhs. .^^^nest ^x^sa en c^,ntacte les ^^i;^s nriniu•i:^s

altos anill tosinrs Irlcterianes i von ^^ue la lii^x^r^^ninesia o

I'atunia nunles deC^en de ]a dusi, o si^ui de 1'iudol;^ de lesions

^^ue ^1^^f^.^rniina. .A^^ttest cs el Inotiu ^^^it^ en al^;uns cases ^1^

i^ielitis el Ilacinet i 1'ur•eter sinuill heu nnlscnlats i de Iltnn

^^etita i en altl'es hi renni 1'imperi de 1'atoni,i, yne ^^s I^uan

desllres de la cun^;eslio i edema ^^:^ ]a infiltr^il^i^"^ dels Ieixits,

la ^zlceracio i, per fi, I'escler^isi Iiponultosa. :A^^u^^sfa es^^lerosi

eS Il]ii1'P de Ies ^1'ilnS iLIOIlleB I eClasl;'S ^^elS C(iRIIIICI^S Vee^ilrS,

^^erh taulb^ solen (^sser la c,ui:a Ii;^ les :^stretors ^^ue es trlllien
en la tiillcrculosi renal en catet.^ritzar els uret^:^rs; i tanilx^ ,^1
motiu dt+ Ies bosses uruneFr^;tillnes iutrahar.^n^^uiulatoses i,I-
pissades d'epitel+, d'un continnut linl}yid aml^ nrea, }u^ri^ ,ru-
se cap niustra de tul,erculiizacib I^ue. en s,^utir de Di Alain,
E;urtis, Garber i .liariun, spin ^^uistes derivais de 1'oclusil"^ de
I^^iramid^^s ^^er ha^^cr-^^t, cicaLrilzat nn fucks tiiliercul6s.

L^<ILonia ve, al n^^stre eut^.^n^lre, per arrihar l:^s lesions al
cunectiu perihic^lic o periureteral un ata^^uen i ^r<IraliLren ^:^ls
,^an^;liti i nervis de 1'adventicia.

1)ifes lesions su]I+n venir do dintre les ^^ies urinarics, ^^er:I

r:; nlnlt e^u•reul ^^ue Ies <If^^ccions ale 1'ap^u^lix, Niels ^;^nlg^lis
limfiitfcs, dell apexes del Ilaranlel^ic, el nuiteis enllr<Iras, et-
cetera, arrillili a les parets de 1'ureter urlsiun^!nt les brans

^iil<It<!^•inus sense obstacles. I^i1sSl0 en sis inenaluuri^ters IuI Iru-
bat dues paralnetritis, fines anexitis i dues sal^Iinitis.

Fula Irastorns de la tunieitat ^^orten a la dilalaci^"^ de 1'ure-
ter, a 1'allaraln^^nf i fl:^xnusitat d:^l nult^eis. euni es veu en
les radiu;^^rafies on (^s inutil yue bnsyuenl uu obstacle cony a
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rausa d^a^^uesta dilataci(^, pui^ ('Drina, corYi se ^^eu en catet^,-

ritz^n•-lus i nusaltr;^s hu h^^m vist ^^n 1'm_t:^rolitotomia, 1w esta

detinuda ni men^^s a pressio, sino yn^:^ anil^ I'm•eter g^air:^ir;

s^^nipr^^ Inuit. I;s tracta d'un prcces de nutricio ^^ue Aorta i_^,i

rely{s<<nit^ut de les harts molt sml^lant als d^orin^en c^^ntr^d.

('.11!11 f'^ V't'll en Iib 1'il(^IU^1'ilfiil I1C? eS (I'lnl 1n2L^iLlt I^Ue tlll^ll(; l;^:il

^eSlo fnl'dU^iLl' peY' iii'111iL d!' Io(' I is t)aliL i'S V;'u °nCara di^tiiint d!'1

SaC1'N.

I:n ^^^^u^^st prucE^s d'<<tuni^l i s!ilrc^til:mt dilatacio atril^uei-

^en Jol1^^, Cr^n;^enieister i 1lirabeau la hidrunefrosi ;ravi^iica

is ^^ut^ is conipr^^ssiu d^^l pol fetal, en cutupt•iinir I'urel_^r cu^i-

tra la liui^i nu:r^,^inal d,^ 1':^str^^t superior, altera I'adv.^nticia
i pru^-uctt l^,^cetua d ^ la u^ucosa ureteral.

I;1 hrocls ^I'atonia ^^I veieu^ soviet ah^^reis^^r en la h:^lvis i

ureter. peri, tatnb^ prep n^oltes ti'F^e^ades estat en Ia vi^lvula

tesiru-iireicral i alcshores ocasiona c'1 reflex de 1'o1•ina de la

huf^^ta cap <^ les ^-i:^s altes; a ^^ultcs s^,ls en els

d^^ reteuci^S norulals, p^^r^^ne. en orinar i contreurc la I^i^f^_^ta

ai^uesta ^^^ ^•uida de tancar el conducte temporalment, a si-

:;^ui, iu,i tornar-lo a ohrir eu els ^Ie calrna. Ayucst:^

casos s^^i ua^^u^^lls ^^ue a la cistoscopia tieiem ^^ue d^spres de la

^^iacuktci/r s'_^sfiti^leiz un torrent ^Ie retoen cap e1 rony6, tom

si les ^-iE^s urinaries alt: ^ ^uclessin el contin^ut vesical..AIir_^s

^-e^;ad,^s t^l reflnix no tE^ lloc en 1'estat de passivitat vesical,

Simi ^^i^_^ ^^uan la l^uf:^ta ;^s contreu per ^lissociar-se 1:'s fibres

Gels csl'intr^rs de si hipotuni^Iues i primes el li^^ui{I enfila an^iuit.
Nosaltres tenim un ^•as d'a^Iuesta natnrales^^ en el ^Iu^^ 1'or-
;;anisni;^ ^^er evitar ci reflti^ i les seves cunsec{uencies pru^^o-

^^a^a zniccions petit<^s, sr,ti^^t^^,jadissim^^s, car aixi 1'on;u3a tie-
^iri^-nrrl^^ral era tanil^e p^^tita i ci^rta. I^;u a^^u sta nial<^it,^ 1'r<<-
rassar^^n tots els tractan^euts des de la. ucofrotomia al rentat
dell uret;^rs, i^uf^^ta, etc., i, no r,t^stani, dos mcs:,s d; sun<la
^ierntau.^nt li poi~til una curacio si^l>.j:^ctiva rle 12 anvs, pas-
Sats ens I^UIL^S En 1'ei1^171reICC1' a1lllelliL poli6(^Ulnrla tUl'llil it iLl'-
riL11)ill'-sl' illll^) ^a S(illl^il heV'Inall^nt. :^^ YPhOS I Ia re^`neriLeli)
^^u:• <^ 1^,,, fil^r•es hiputi^nir^n_^s de la vidvula Eu•.'t,^rr,-^^^^sical
duna In snnda p^^ruian.^nt ^a deuce's t^l iuilloram2>>l ulitiunut.

F;ni^^u:^ni ^^ue E^1 slit ieflui^ e^isteix Ines ^Iel glue l^on^ crcu.
especial^u<<nt c^n la duua, molt propensa,a afeccions p_^I^^iar^^:>s.
^Iue uhren sul^re la tnnicitat dels muscles de la porciG t:^rn^i-
na! d;^ I'ureter i de la I^uf<^la i fan, iiu cols el refluis, sin6 i^u^^
expli^^u^^n el per ^Iue les infeccio^^s vesicals pub:%n tau' soviet ca^^
a. Malt. !?n cert<i ucasi^"^ r;^curdi^u^ ^^i:,^ c^^ el servei del difunt
dorinr I'at;cs, de tr:^s dents Niue sofrien cistitis Inv ^terad^.^s,
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en dues pu^;uer,^ni ol^servar el reflex for^;anf la pressio in-
tra-vesical.

?]s trastorns ^1;^ tuuir^itat en cares ucasions es eueralitzF^^i
ti tut el sisteu^a muscular e^^acua^lur pie Parhre urinari, perm
nusaltres hem tin^;^ut ocasio pie veure un cas, la ra^liog^rafia
iiel dual a^ljunten^, en c{ue el pruces ^l'atonia I^;ivia im•a^^it
tut Parl^rt^ uriuari ^1e1 canto es^^n^^rre fins a tal punt ^^uc per
una p;u^i^lisi al^suluta Biel cull vt^sical nu hi luivia Inii'eta u,
uiC^s V^E^u ^iit, entre la hiifeta i I'ureter ha^-ia ^i^^s^ipar^^ut 1'es-
fiuter ale setr<iraci^"^ i la u^alalta era incontiuenta al^so^uta se-
run^l;u•iainent a un proses tbsic mfectiu ^{ue cuuipren^a^ue tot
^^I sisteina nniscular ^l'un canto. I^a lien serer glue certes rrr^is-
siun^ invulunttiries ^I'orina, ^^u,^ veieai transitiiriament en al-
;;unc^ nialaltes, son couse^^uiiencia ^lel proses i^ue to lluc al
voltant ^lel cull, ^^uan es dcls ^7ue ataca el to ^lels seas mus-
cles i en a^^uests cases nn es estran^- ^-e^^ire alhura, cone heel
^-is! nusaltres, ^^n^:^ altres sectors ^lf^ les ^^ies urin;^ries ^^:pe-
cialiueut ^1° ]a v;ilvula. ureteru-vesical pateix ^1e1 mat^,^is ^ie-
fecte, a si^,rui el reflitix.

(I! ^:A fi'I .A I':A R'l'

1)[ \(^^(1^'I'IC I)I^^ I.I^:^ U.'f'I^:It.ACiU\^ UI? I,^I?X(;I^h;CIO

I,'existeucia ale les anon? alien ^+e cuufurn^acio , cun^ la v^^ri-
tal^le n^arxa ^ln^• puma Purina. al sea pas tier les vies urint^ries
altos, pot presuuiir-s^,^ a travel Pun interru^a,tur'i ^ninucios,
!?er%^ no se'n tin^lr;i una cert^^sa alisuliita i'ins ^^ue es faci un
examen a Lase ^1;^ les eliminaciuus pru^°uru1 -^; i ^1els mi^tu^les
1'iU^ 111^;1:rICS.

tial^eui ^^ue en 1'estat nuru^al la injeccio intravtuosa ^3'in^iic
carn^i, ale bleu pie n^etiQen, ale fenusulfoptale^ina, etc., fa apa-
reixer ar^uestes en 1'uri^r,i vesical i en la salut amli la seti<t
^•uluracio caracteristica, a be en fu^•nu^ ^l ^ lrucn^lerivat en un
terii^e ale ^i a t(^ n^inuts; no ut^stant, an^h a^^uests resultats i
an^l^ altres Hies falari^ers, ninri'a nu put afern^ar-se en e] cri-
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teri Tuna peg°fecta escrecio pielu-ureteral bilateral, pergi^e :s

put lunar el cas que un canto Maui sa i arribi el colorant al-

huca^^ i 1'altrc canto vaai n^ult retardat i la s^:va defit:iancia

que^li nculta per 1'homolea. I'er ai^o i per{ue el retard en la

surtid^^ no vol dir senipre que esisteisi una mala evacuacio,

car hi cap impe^rmeabilitat renal dintre d'un perfecte drena,t-

^;e, es que el sisten^^a de les eliininacions provocades soles no

tenen aplieacio r^n 1'<^ssumpte que ens interessa. E'er ubtenir

iLrfL iL^^nnil ensell^'ilnCa, Cal COlllblllal'-la anlb 1'endoSCOpli^, pe-

r<^ alesbores sulanu^nt ens diri^ que existeix o ones vies

^u^iniu•ies permeables sense indicar-nos si hi ha retencio in-

coinplcta, si hi ha ectasi, etc. .quest metode no es d'acon-

sellar.

I;l cnrs rapid de 1'orina ens deuiostra la hiper^_luinesia de
I'aparell matriu evacuador i com que aquest simptoma sol
anar acompan^^at de pcliuria degut a que les dues fiincions
facilnlent corren paral•leles, ja que Puna esperona o frena 1'a,l-
tra. resulta dificil poder-la est^idiar despullada de Iota in-
fluencia ve^ina i per ai^o ti°obem Niue el uses interessant as sa-
ber gnan 1'orina corre de pressa per les ti-ics urinaries per
efecte de la hiperquine^sia de 1'aparell matriu i quan ho fa
euipresa per una supersecrecio. {^;n aquest ultim gas inutil es
dn• que no hi ha cap dolor en tot 1'aparell ; maxim podria sen-
tir-se una sansacio de pes, de plenitud ,gin la fussy renal efecte
de la hipertensio intracapsular derivada de la hiperemia, Pe-
ro, si veiem polagniltaria, coinptem que les miccions son in-
doilores, franques, abundants i d'una Drina ai^;ualida que no
come cap element nwrfolonic. Quan en aquestes circumstan-
cies les orines son hiperdenses es se^ur que trobarem la glu-
cosuria.

Onan ]a hipeesecrecio es consequently de 1'estimul produit
pel veinatge d'un proces patolb{,ric i, per Cant, 1'orina corre
de pressa pels conductes empe^sa per la hiperquinesia, cal tro-
bar-hi els estigmes anurmals qne provuquen tals trastorns i
aleshores es veuen en 1'orina rermens, leucocits, sanb, cris-
talls, etc., i simptumes objectins i subjectius relacionats amb
la Ilei del proces i de la seva localitzacio, que 1'examen com-
plementari que anem a descriure ha de servir per aclara,r-ho.

lle vegades l'orina seg^ueix la velocitat normal i una suhs-
tancia injectada apareiseria en el moment normal, com si 1es
vies tin^uessin el pas lliure, pero es el cas que pot haver-hi
una retencio incompleta en el basinet i alhora sortir 1'orina
per sobreeisiment en el temps re^lamentari de les explora-
ciuns. I'er evitar aquest possible equivoc, cal que el clinic sa-
piga 1 funcionament del basinet i de 1'ureter amb tots els
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details i it aquest fi ba de dirigir tots els seas esforgos a ob-
tenir les segiients dades :

Situaeio del ronvo. •
Forma i estructura del parenquiniii.
Contorn intern i extern del uiateix.
Vasos del parenquiura i del pedicle.
Nornbre, direceio i contingut dels calzes.
C' l)acitat i forma del bassinet.
itelacio d'aquest anib Cl parenquima i amb l'ureter.
Funcionament del bassinet:

Buidatge : (t) natural; c) provocat (per pressiu abdo-

minal.
I'aralisi.
Retencio.

Situneio i forma del coil pelvic.
Fl(eniacib del bulb, fregilencia i forma.
I)ireccio, longitud, forma i nombre ('ureters.

(;ruix, conduete, contingut, obstacles ureterals.
Enibocadures superior i inferior.
Virlvnla urtero-vesical

I,sfinter vesical.
I?sfinter ureteral.

l;stat de les baixes vies urinaries.
Composicio de 1'oriIia en lit pelvis.
Composicio de 1'orina recollida it mig ureter.
(;oniposicio en plena valvula.
Composicio do 1'orina vesical.
Per it aconsego r aquests coneixements, el clinic disposa
1. De 1'interrogatori.
2. 1)e l'exploracio clinica.
:5. 1)e 1'exploracio fisica del malalt.

INTERROCATORI

.tiiniptontes sUb/eetitts. El simptoma que es troba mes
sovint en els trastorns de l'evacuacio pielo-ureteral es el co-
lie nefritic, que apareix : en el ronyo mobil en la hidronefro-
si, en les pielitis, en les pielonefritis, en els ei lculs, etc., o si-
gui en totes les afeccions capaces (I'ocasionar un augment del
peristaltisme i per aixo no el veiem mai en els calculs, en la
tubercirlosi, ni en el cancer quan estan localitzats en P1 paren-
quinra no interessant l'aparell excretor, pero, tan aviat escla-
ta aquest simptoma doloros, tinguem la seguretat qne el mus-
cle pielo-ureteral passa per dificultats de buidatge.
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l^:n el colic nefritic es troba personificat el dolor de 1"or-

^an malalt i, ^ mes dell trastorns dell que viuen lligats amh

ell eii ^ irtut de les seves cohesions ner^-ioses, s'hi descobrei-

xen trast^irns motrius i de la 9ensibilitat.

f';1 dolor sol comen^,ar sobtadamente en el lloc que corres-

pon al ronyo i mes avail si esta cai^;ut o hi participa 1'ureter.

Jl^irca nn sentiment de plenitud, de pressio interna, ^{ue sam-

bla qne ha;'i d'explotar aquell sector del venue. Passa per

moments d'un dolor lancinant quasi insuportable, i tom la

mare^^ ietrocedeis a inter°vals mes o menys llargs per bot°-

rar-sc tutaLnent u restar una sensacio de pes millor tolera-

da. i^.n plena tllgia, el patient no put estar quiet i amb la ma

apretada en el lluc del dolor pruva d'atenuar-lo i ja sap que,
quan desapa^eix, queda 1'amena^a de retornar, puix que es
rar yue s'acontenti amb un sol atac, a no esser que en la pri-

niera lluita es pern^eabilitzin les vies urinaries. llel punt de

la rctencio surten excitations que pel plexe renal van al solar
i prudueixen ell vomits i les angoixes Para-sincopals en ^-due
cauen al^,^uns malalts en el paroxisrne del dolor. I'els espl^^-
gics guanyen la medulla i son projectades a la superficie d^.^'1
cos, en el territori de distribucio dell nervis espinals que nei-

de les neurones corresponents a les fibres simpatiques
posades en jot (Head) seta forma de trastorns sensitius i de
motilitat i de vicerotrbfics.

\ltres excitations prenen per via ell nervis mese^nterics

superior i inferior i, en arribar a les seves jurisdictions pro-

nuuien trastorns gastro-intestinals i que poden escarnir una

oclusib intestinal, ^m colic ap^endicular, 1'anexitis i fins la pe-
ritonitis.

I,'altre mny-o, gels vincles de simpatia que el llibuen amb
canto nr^lalt, no pot escapar-se de ve^,ades de sofrir algies
que, si de ve^,ades arriben a polar en dubte el veritable ori-
gen de la dolenca, en altres ocasions cuncreta a provocar so-
lament dolors va^arivols i erratics. I'er mitja de 1'espermatic,
tan relacionat amb el plexe renal, el testicul pot esser un ac-
tor en el quadro del colic nefritic.

I;n cert,s moments, cum tambe c^n determinada classe de
snhjectes, el dolor ni les iradiacions son perceptihles, per
buscant pee la palpacib hom arriba a descobrir uns punts
dolorosos que corresponen all nervis que tenen al sou car-
rec el gnadro del colic nefritic.

1:1s punts dolorosos que mes acusen els trastorns de 1'e-
vacuacih pielo-ureteral sbn els se^;i:ents : Punts dolorosos cos-
to-iuuscular i costo-lumbar. Corresponen al punt de sortida
del 12 nervi intercostal i sbn els que mes sovint trorr^m en el
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colic nefritic, juut an^b el subcostal, que s'acusa soul la Pun-

ta de la 1U costella al nuiteix lloc per on sm•t el smell perfo-

rant anterior.

I:1 Kara-umbilical de 13az^- i que pet ram perforunt del II

inte^rostal potser es el que ^nillor re^flesa les lesions del Coll

pelvic.
I;l supra oinfra-espinos, procedents dels abdomo-genitals

no falta quasi mai, sigui quina es vulgui 1'altm•a de 1'obsta-

cle com 1'e^tensio de 1'estancament. (,'ureteral alt i els ure-

terals inferiors demostren la grossa participacio d^ 1'ureter

en el prods de la retenci^i.

l,a hiperestesia de la poll i muscles sbn del mater origen
i acompun ^^en tambe al colic nefritic.

I^,ls trastorns de la motilitat apareixen en fenomens de hi-
pertonisitat muscular, els espasmes o contr°actures do la ^^ual
impossil>iliten els moviments de la colurnua v^ert°bral i la pal-
pacio del venue per reaccio de defense.

'Pothom coneix la rigidesa de la masse sacro-lumh^u• du-
rant el colic nefritic i saben^ que la contracture del crewaster
(ine.rvat pel segon lumbar) quan es junta o fa pas a la d^^ 1'es-
croto (segment were) indica que el r<'ilcul ha bailat. I'rr 11a-
kenzie 1'absencia de la irradiacio testicular significaria que
el calcnl no ha entrat encara a la porcio intramural de 1'u-
reter.

I'er 1'entrada successive en escena dell punts dolorosos,
pels trastorns motrius podrem guar seguint de.s de fora els
canvia de motricitat de la musculature pielo-ureteral, com la
topografia de 1'agent ca^^sal i les consequencies_de la. seva ac-
tuacio.

.A rnesura que 1'obstacle que, com diguerem, generalment

es din^tmic (espasme) bai^a, veurem com els punts doloro-
sos corresponents tambe s'estenen en la matei^a direcci6 i els

ureterals amb els trastorns de la bufeta del genere de tenes-
me prenen carte de naturalesa per desapareixer tot seguit
que s'esvaeis 1'hiperperistaltisme de la bufeta. Aquesta grada-
ci^ successive no es veu quan el subjecte zs dels quc en di-
riem espasmofilic, ja que la ressoniuicia del loc^is tlulr^itl^r.
^s'esten a tot 1'arbre urinari i pose en actin totes les zones de
reflectivitat, cream quadros clinics aparatosos i per aiho ma-
teix sense limits definits.

i,a febre , que quan es presenta en aquests casos, ho fa en
forma d'accessos, senyala el lloc malalt i 1'entrada de ge^r-
mens en el torrent circulatori a traves de la mucosa urina-
ria.
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I,a dificultat de pie 'gar i estendre la cuixa sobre el ventre

deuiostra la psoitis, veritable representacio de la perinefritis.

cunt tambe testirnoni de pcriuteritis de la porcio alta.

De l'orina direm que pot esser normal en cas de retencio

unilateral o integritat de l'homoleg, que pot venir antiria quan

el habit ^s dels espasmofilitics per temperament o per le-

sions profundes de tots dos arbres urinaris, que es ]a condicio

ores propicia it tots els espasrnes ; i, pet' fi, que quan la re-

tencio no es absoluta i el cas es aseptic no fallen mai en 1'o-

rina hematies o estigmes de catarro hemagen ; i en els in-

fectats, - els germens i els elements de defensa local hi fan
acte de presencia.

Possiblernent es generalitza massa quan s'afirma que el

colic nefritic Gs signe de retencio urinitnia alta, i si Them fet
desapareixer sobtadanient en evacuar-la per mitja del cate-

risnra ureteral, tanibe hem vist casos, tin Wells de gram ense-
nyaca, malalta del doctor Comes i Camps, en tine el colic
subsisti malgrat de tenir el bassinet bait, de nrancera que es
It'actava d'un cas de contractma semblant a aquells dolors
agrts que tenen molts rnalalts on acabar d'orinar te-
uir la bufeta buida, pear que correspon a la contractura del
nuiscle vesical despertada pel contacte mutu de la nrticosa ir-
ritable. Aquest fet es molt semblant al dolor o, millor (lit,
it I'll iperperistaltistyle que desperten les substancies irritants
posades en la rnucosa pelvica.

El colic nefritic es till si.mptoma inequivoc d'hiperquine-
sia del muscle pelvi-ureteral i, quart se'l veu sense retencio
urinaria concomitant, es que existeix una inflamacio intensa
de la rnucosa (pie, el tapissa.

No per veure desapareixer el colic nefritic podrern afirmar
sempre que ha desaparegut l'agent causal, puix que en els
casos de cos estrany, infeccio, anomalia congenita, desplaca-
inent de ronyo, proces de veinatge, lesio central, etc., sol sub-
sistir, perb aleshores la seva actuacio es desenrotlla de vega-
des o en tin silenci subjr'ctiu de temporaries mes o menys
Ilargues o les dolences son continues si be all)]) alternatives
d'intensitat variable. En els casos que els colics nefritics o els
dolors que enrulen amb lleugeres variants aquell sindroma
es repeteixen amb certa frequencia i intensitat, hi hem de
von to tin muscle pielo-ureteral en lluita per venter 1'obstacle
i quo no es deixa dilatar merces it que els trastorns de tomi-
citat encara no han entrat en escena i, si per cas, tot just es-
tin on els seas comencaments.
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1'er circumstancies encara desconeaudes per nossltres, els

malalts resccionen molt a 1'actuaci6 crbnics dels

agents de 1'e^crecio de 1'orina.

RI^^TE^C:IU'^S t'EL^'IQCIsS CRO^'IQUI?S INGO\1L'L1:TI^.S

retentions uriuiu•ies d^insi^nificant re-

sidu (5, 15, 3U ^;rams^ roue tenen gnadrus que

no acusen la mes petits renal ; en canvi ofereixen tot

1'aspecte de malalts de b^ifeta, inerces a que unicsment mos-

tren trastorns de Ia, miccib, que per cert han desorientat per

molt els urolegs.
^olan^ent per 1'e^:amen dels hunts dolorosos caracteristics

de les afeccions dei muscle pielo-ureteral encertar en

el diagnostic, majorment si a mes es mesurs la de la
bufeta, ^Iue en aquests cases donara una melt su-
perior s la que eYpulsa en cads miccio, perque la mslaltia
del reservori de forma es reflexe i no local.

I:JIs orins d'aquests malalts acostmnen a esser acids, aigua-
nosos tom or^atats i tenon la caracteristics, qusn hi ha infec-
cio, que el Ii^Iuid que nods per sobre del sediment de preci-
pitacio no s'aclareix. P1 culot de centrifugacio compost
per pus, geru^ens, alguna cellula epitelial i escassos
i de vegades en quantitat.

h.n altres pscients s'observen dolors renals que donen una
impressio ^le pes en el llom curresponent que crei^: amb els
moviments del cos, amb 1'estrenyiment i smb els escessos d^
men jar i veure.

^)uan la retenci^ incompleta es deguda a una csiguda del
ron^^o sol atenuar-se i fins desapart^ixer en el cilinuestatisme.
i, sempre que sigui aixi, es yue la infeccio ha despertat una
hiperquinesia que abuditza 1'espasme, i el proces pot dege-
nerar en una retencio completa i transitoria.

Gl dolor en el ronyo caigut pot esser tontine, sort o lanci-
nant, i sc'esaspera amb la traccio del pedicle i la del ple^ae
solar. {';n e1 paroxisme del dolor Bolen presentar-se algies sim-
patiques que tenon el see punt d'origen en una neuritis del
plexe renal i aisi acusen r^fredarnent de les
suors freds, pal•lidesa de la poll i fenomens sincopals. I;n
aquests casos de grossa volads 1'hemsturis maca^o o micros-
copics pot for acte de presencia.

l.es crisis de dolor en la retencio Bolen esser mes estridents
quan mes rnobible es el ronyo i aleshores sl palp es nota qu%
el tumor varia d'un volum psrsllelament s les ^lgies. l^,ls tu-
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inors fixos conserven la mateixa grandirria i acusen dolors

sense estridencies, sense aguditzacions. Sofreixen algies ate-

nuades, sensacio de pes, de plenitud, d'estirament de flancs

i I'estat -enerrl acusa els efectes del proces toxic general res-

ponsable de l'estirament dels llinams, prova que estan infec-

tats i que Iri ha un proces de defensa peri-renal que protegeix

el ronyo it canvi de posar err perill el seu drenatge pet canto

de 1'ureter (colzaments( brides, etc).
En fer la nefropexia, es veu que s'ha establert un proces

de defensa peri-renal que protegeix el ronyo mitjansant una
coberta esclero-l i pornatosa.

RETENCIO CRONICy CONII'LETA DEL BASSINET

D'aquesta llei de, malalties havens assistit a dues varietats
de rnalalts : els que, malgrat 1'estancament de les vies urinir-
ries altes sofreixen poques algies de ronyo i en canvi son vic-
times de grans reactions generals ; i els que aquestes ulti-
nies subrepugen a aquelles. En en i altee cas e1 dolor renal
sol revestir el sindronra d'en colic nefritic mes o menys tipic
que entra i surt de l'escena a intervals mes o menys llargs
deixant entre ells espies de repos que semblarien indicar el
restahliment de la permeabilitat . Nosaltres no podem acceptar
d'una manera absoleta que la calma simptomatica corres-
pongui sempre at restahliment de la permeabilitat de les vies,
nuix creiern que la funcio d'un ronyo, quan el seu congenere
esth sa, pot passar per aturs de secreci0 de 15 0 20 dies de
durada sense resultar-ne molt perjudicat , corn ho testimo-
nien les Iligadures altes dels ureters que. feren Verliac i Ca-
nursa als gossos i hem tingut d'apreciar-ho amb diverses ma-
lalts, especial went en una rnalalta del Dr. l:stadella , de Llei-
da, que, tenint en ronyo infectat i en colzada ureteral feia a
Ilargs intervals orins clarissims degut a que el ronyo que
podia embrutar-los estava ernbussat i tanrpoc no treballava
perque tampoc no creixia la retenci0 pielica.

En altres nralalts hem assistit a crisis de retentions croni-
ques completes que s'han fet cada vegada rues frequents i de mes
durada, pero a mesura que els periodes de permeabilitzaci0,
ben assenyalats en una rnalalta vista amb el Dr. Blet per 1'he-
maturia, s'han gnat atenuant els dolors del ronyo afectat de
tal manera , que avui que 1'obstrucci0 de ''ureter Bret es ab-
soleta i cornprovada per tots els procediments , no pateix ja
cap molestia del canto ernbussat, pero en canvi esta sota el
pea d' una toxemia i, sobretot , d'una hipertensio que normal-
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rnent to una nlasima yue oscilla entre 25 i 30, perb algiin die

la graduacio del I'achon no ha bastat ^ mesurar-la, tan fan-

tt^stica ba ?stet la puja e.r-perinientada. I'er les esp^^riencies
de Justin Be^encon ainl> ^els autolitzats de ronyo, als quals
truba propietats nwlt liip^^rtensives, creien^ que en la Rostra
malalta s'estii operant una autodigestio d^^l ronyo embussat,
les substilncies lisades del qual, en circular per la sang, upe-
ren la hipertensi^i. Falta era sulan^eut ubservar si aqu^^sts
fets es repeteixen en a^ltres iualelts per a deduir que la. hip^^r-
tensi^ es un simptonia caracteristic i denunciador de la lisis

del p,u•euquiina renal.

RI;TI^:v^;I(i aJ^1B DISTI^^NCI(^

:lquest proces acosturna e esser el tonne d'una lluita en-
taulada entre un bassinet que. vol buidar-se i un agent qut; no
el deixa quedant aleshores 1'evolucio u nlillor 1'esdevenidur

de la fibs muscular, tom els simptonles subjectius, a u^t^rce
dell processos que tenon Iloc al sou enturn i de la resistencia
r{ue upuseu a la seva degeneracio. Ja hem ti-ist que la fenulit-
zacio de Blatt, la denudacio adventicial de Stewart, ^alame-
ro, !b1ariun, Governeiu•, i altres, cundiii^ a la perdue, del to
miisculai° i a la distenci6 de la caviLat. Uoncs, be, el proces
infectiu en quant interessa el gruis de lcs parets de l'ureter
o del bassinet paralitza o interromp les cuntraccions peristill-
tiques i Purina ja no es portada a la hufeta, lino que ha do
prugressar en vir•tut ^1'activitats estrauy-es a 1'ureter i per
ai^o i per dilatacio del cunducte, hi passe o poc a poc.

Tot ciao vol dir que la distenci6 de les vies urinitiries es
una especie d'adaptacic5 a les naves circumstt^ncies que crew
la malaltia i un renunciau^ent de 1'organisme a la lluita.

Ben cunegut es que les noes grosses dilatations de la pelvis
'.ion estat i son encore ]es que tenon un passat i un present
menyTs doloros. Ins tante la toler^^ncia d'aquestes parets que
costa, emplenent-les artificiusanlent, de desvetllar la seva s^°i^-
sibilitat.

I'ossa en aquests malalts allo que en els distesos de hu-
feta, fan rues soroll els siinptomes generals i dels organs

veins que les febles reacciuns sensitives dels organs veritable-

inent lesiunats. 1?.s veuen put distesos de hufeta i de bacinet

que us ^^iuguin a consultor directament per les inolestie^s d'a-

quests cantons, gairebe sen^^^re es el inetge el que descobr^^iY

la IT1Cl)gnlta (]Ue eSttl a111agtLdil SOta lllle astenla, enOreXla,

diarrees, set, febres de Barcelona i fins paludisine.
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Una tumoracio renal que fou molt dolorosa temps enrera

i que despres snbsisteix sense cap algia local, i si per a cas no

son oinbra d'allir que ere-n, es una prova que on trastorn de

la tonocitat ha vingut a swear-se al de la contractibilitat pie-

lo-riretera1 i que en el floc de la pelvis i de 1'ureter s'hi ha

format un embassament d'orina per atonia de les parets, per

distencio.
_Al comencament, la perdua del to no es definitiu, car hi

ha i s'han vist dilatations de la pelvis, algunes considerables,

Clue ham desaparegut unes vegades amb la nepropexia, amb

la seccio d'una brida fibrosa, d'una arteria normal o sola-
ment buidar-la amb un trocar. Aixo no succeeix quan les
lesions estan molt avancades.

Com deiem abans, els dolors als lloms son vagues, els
orins purulents, sovint heniatOrics, el tumor es fa fix i con-
siderable, quan s'hi soma la perinefritis. La febre no falta
titian estan infectats i el parenquima empes i devastat pels
trastorns de la pelvis es va aprimant i it vegades passa a re-
duir-se a una senzilla capa d'un gruix prim o es forada per
molts indrets (cavernes) formant tin organ muliticavitari,
tines antb connuticacio amb les vies de desguas, i altres, en-
quistades i plenes de pus o d'orina en forma d'uronefrosis
intra-parenquimatoses.

ftVi'OLOCILA DE LA VALVULa DC STOPATTO

Els trastorns de contractibilitat els veiem junts o isolats
amb diversos sectors de les vies urinaries constituint quadros
clinics ben definits i els de la tonocitat els passa altre tant,
de manera que en la clinica presenciem ectasis de tot l'arbre
urinari i ectasis partials . Es comencen per veure ' n de petites
per daununt d'un obstacle (vegi' s radiografial i de grosses que
agafen una gran extensiO del receptacle superior i fins de tot
1'aparell. Ouan to Hoc l'tiltim cas , els malalts son incontinents
i es dona el cas de veure tot I'arbre urinari dilatat sense cap
obstacle mecanic (vegi' s radiografia ), peru victirnes d'un proces
d'infeccio que esta ensenvorint - se de tot 1'arbre urinari, puix
li manta l ' agent principal que empenyi 1 ' orina a fora i,
contra el clue sembla, 1'orina s'atura o camina molt a pot
a poc.

Voldria fer notar que les alterations de la valvula d'Sto-
patto avui poden presumir-se abans de 1'examen radiolbgic

Aquells malalts amb cistitis agudissimes , que les vores
del trigon s'aixequen del Eons vesical con si estiguessin teta-
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nitzades durant la miccio, son malalts en que es d'esperar
que l'orina tingui dificultats per arribar a la bufeta, puix
aquesta en la contractura ofega 1'ureter i no pot buidar-se,
d'on resulta que aquests patients sense tenir pielo-nefritis
pateixen de dolors renals per dilatacio o millor retencio pel-
vica que de continuar pot venir la distencio coin a terune,
perk que desapereixen aixi que es calma la cistitis o solameut
augmenta la cabuda vesical.

Hem (1'insistir en l'antagonisme que hi ha entre la porcio
terminal de l'ureter i la muralla vesical que travessa. L'eja-
culacio no s'efectua si l'onada peristaltica ureteral no to forca
per entreobrir les parets musculars de la bufeta, i aleshores
el liquid s'atura per damunt, perO tambe quan aquella ha
perdut el to per influencia nerviosa o per lesions destructives,
la porcio terminal de 1'ureter quan estir en periode de repos
queda a merce de la presso intravesical i darrera l'ejaculacio
ve on refluix o una especie d'aspiracio de 1'ureter que la
cistocopia distingeix perfectament, perque es veuen les volves
coin retornen cap a la seva procedencia. Aquests son aquells
malalts que pateixen de dolors renals quan tenen la bufeta
plena o sigui al mati abans d'orinar i que els fugen en bui-
dar-la. Quan a la laxitud de la bufeta s'hi suma la de la por-
cio terminal de I'ureter ve la miccio en dos temps, pero en
aquests malalts coin que no els falta in infeccio, s'estableix
on reflex encaminat a evitar el refluix i en aquest fi dismi-
nueix la cabuda de la bufeta i es tornen mig incontinents i
and) molt pot dolor en la miccio.

Voldriem fer present que quan hi ha retencio pielo-urete-
ral infectada i es recull l'orina a la bufeta per examinar-la,
de seguida i el canto malalt es pot o molt permeable, es tro-
ba en el sediment pus, germens i altres elements locals.

Per aclarir les dades obtingudes per l'interrogatori, dis-
posern de la pieloscopia, la pielografia, l'arteriografia i l'eli-
minacio de substancies opaques als R. X.

PIELOSCOPIA

La pielografia solament representa un instant de la vida
de 1'apareIl excretor, i per aquest fet, cap la possibilitat de
sorprendre-la en una face que no estigui identificada amb el
fet patologic que tractem d'aclarir, i el contrari, ens pot por-
tar pel cami de 1'equivoc com succeeix amb les estenosis del
coil pelvic, les quals no trobant-se en la taula d'operacions,
es veie que la placa fotografica les havia sorpres en el mo-
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nrnt de contraure's, i si be apareilia estret, sovint ho era

per sons fisiologiques i no per modus estructurals.

_lquesta circumsti^ncia feu senor la necessitat de cercar un

nritjir en el goal poguessin estudiar-se el dinamisme d'aquest

muscle, per tal de saber ai^i els trastorns que poden derivar

de les seves aiteracions patulbgiques.
I,a pieloscopia va venir a satisfer aquestes necessitats i es

pot dir avui que per ella hem conegut i interpr^etat una serie

de fets que abans ignpravem.
I'er la pieloscopia es fa previan^ent el cateterisme del o

dels ureters segons sigui el que ens interessi d'investigar, i

una vegada arriha o traspassa 1'esfinter utero-vesical, i da-

muut de la taula radioscopica poden seguir-se dues limes

de conducta segon es vulgui examinar 1'ureter o la pelvis.

I'er esplorar 1'ur°eter cal una sonda gruisuda 12 0 14 k'as-

teau i encara millor la de Chevassu que Aorta en e1 seu ex-

trem una Oliva per tapar 1'ureter i evitar que el liquid no
refucisi enrera i, al reves, sigui for4at a pujar.

llna solucio de iodur sodic al 25 0 30 % es el que s'injecta
per a fer el contrast als R. X. T1 lipiodol no es d'aconsellar
per^p,e. no es barreja amb 1'a'ina i Mona claps a la prova,
uns claps que fan dubtar sobre el seu significat.

I?s comens,a per injectar quan el bet de la sonda esta a la
vora de la bufeta, si tractem de saber la configuracio de
1'ureter, i no ho farem fins a la vora del toll de la pelvis o
dintre d'ella, quan es tracta d'examinar-la, pero, aleshores,
cal estar alerta i vigilar el moment en que el dolor vol ini-
ciar-se.

I,a presencia del dolor indica que hem arribat al limit
de la seva capacitat, el goal no haurem de traspassar, pri-
merament, per no fer sofrir el malalt, i segona perque ales-
bores els resultats biologics fugen del mart en que han de
mantenir-se en fer 1'explor°acio.

:^iai, doncs, una vegada plena la pelvis i mesurada la
quantitat de liquid que ha estat necessaria d'injectar, retira-
rerrr la sonda i estarem a 1'observacio del que passa a travel
de la pantalla radioscopica i canviarem el malalt de posicio
conforme les exigencies de calla cal, especialment en el de
ronvo movible.

Normalment, la presencia del liquid opac en 1'ureter, quan
hi ar•riba a pot a pot i amb pressi6 luau des d'una bureta
gradnada i situada a una altura de 4(1 6 50 ctms., gairebe no
desperta dolor i el liquid puja amunt sense cap mena d'obs-
tacle, i no reflueix gairebe Bens, per pot endintre que estigui
la sonda. La injeccio desplega el conducte i s'obre pas cap a
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la pelvis sense molestar, i nornes es troba en individus irri-

tables (espalmofilics) una lleugera resistencia per a forcar el

coil del bassinet.
Si s'injecta quan la sonda es a la pelvis es veu com aquella

es desplega marcant : els contorns, priuierament de la por-

ci6 baixa, i despres, surten els calzes amb 1'ordre que dicta

la situaci6 de la sonda fins que s'arriba it omplir, que es luau
vol comengar el dolor i des del qual moment no ha 1'injec-

tar-se mes. Lin cop retirada la sonda veurem : unes lleugeres

contractions expulsives en rnassa verticals que segueixen els

movirnents de la respiracio, de feble aniplitud, de ritme curt

i rapid que evoca la idea d'ones peristaltiques ben visibles a

les vores de l'ombra pelvica, pet-6, interrnitents, quo estiren
el bassinet en forma triangular de vertex inferior.

Per dintre i per sota de l'ombra pelvica, i al punt que
ocupa la sortida de 1'ureter, es forma un bulb ureteral que

haixa cap avail en forma d'onada presonera de dues anelles
contracturades de 1'ureter, les quals es desplacen suaument

fins a arribar a la bufeta on llancen uns glops d'orina que es
la qu(,, entra en forma d'ejaculaci6.

I 'orina, doncs, surt de la pelvis it glopades que intermi-
tentinent apareixen entre 2 i G nrinuts fins buidar el bacinet,

en fer la qual Cosa esta tin minut per cada cc. de liquid que
Conte (Legueu, Albert i Uoldsteine).

Entrem, ara, al camp patolugic per it saber les ensenyan-
ces que poden obtenir-se aurb aquest nritja d'exploracio.

Quan injectem el liquid, and) tot i tenir el bet de la sonda
irrolt a la vora de la bufeta, pot succeir que el liquid no pugi
i s'entorni enrera, cap it la bufeta. Asir dernostra que hi ha
una estretor organica (congenita o adquirita) o un espasme
que tanca el pas 1'origen del qual cercarem, o a la llum del
conducte (cos estranyl, en les parets del conducte (ureteritis),
o a la periferie (periureteritis ('origen anexial, uteri, apen-
dix, etc.).

I^n altres ocasions la sonda no passa mes enllir d'un o dos
centimetres i el liquid, en part, reflueix a la bufeta i en part
es remunta passant per un punt estret que despres es dilata
en forma de fus o sigui per a tornar-se it estrenyer mes aniunt
(vegi's radiografia), 1'ureter, al contrari, queda ample, tor-
tuos, allargassat, i el liquid es remunta sense cap nosa fins
it la pelvis. En el primer cas, sot tractar-se d'un proces de
poca data, i en el se.-on, les lesions son ja avancades, amb tot,
en els dos casos s'hi troba un obstacle (calcul6s, estretor, etc.),
com pot veure's a la radiografia.
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:lltres vegades, tant la sonda com el liquid pugen perfec-

taurent, pert, it mig cami, sol esser al nivell de l'estret su-

perior de la pelvis, l'oinbra abans ampla s'estreny i fins es

cotsa, com es pot veure en la radiografia, per eixanr-

plar-se mes tarn com a prova de la paralisi de les parets ure-

trals. Pot donar-se el cas clue si aturem la sonda abans del

coil pelvic eft liquid no entri al bassinet i reflexi cap avail, amb

la (Ina1 coca es demostra que hi ha tin pasrne o estretor a

1'entrada. 1,'absencia de moviments peristaltics ureterals eva-

cuadors del contingut, l'absencia de segmentacio, el relenti-

went i ]a interrupcio en algun fragment del seu trajecte,

abona la idea d'una peri-ureteritis arnb paralisi, la qua] per

]a pressio abdominal exercida sobre l'ureter pot buidar el

seu contirgut. En situations oposades la presencia del liquid

desperta tal dolor que un estat de contractura i d'hiperistal-

tisnre l.lanSa el liquid i la sonda del conducte cap a la bufeta.

Hans assabeutarem de bones a primeres si havia a la pelvis

liquid retingut, proveint-nos d'una sonda gruixuda, car si

es prima, en cas de poliurie, no porhria engoglir-la i ni veu-

r]em les intermitencies de les ejaculations i el total del liquid

podria prendre's com do retencio.
V'igilareur la forma com s'oniple i es desplega la pelvis i

alliora pot succeir que la irnatge surti clapada degut a que
troha, un coutingent purulent aurh gruniolls que li costa de

barrejar'-se.
Q)uan al Poe d'injectat comencen els dolors, es quo Ia pel-

vis es petite i, per tart, inflamada, amb bona contractilitat 1

to ; al contrari succeeix quan es grossa, ja que permet gnan-
titats insospitades de liquid sense protesta. _1 nresura que es
desplega es ven que el lignid es fica cap els calzes, peso, a ve-
gades en queda algun per omplir (per estenosi o per oclusio

cicatritzal) o al reves, el liquid es fica cap al parenquima de-
mostrant-nos la seva destruccio (cavernes). Arribat al limit
de la toleraucia pelvica (que no s'lia de traspassar mai) ja
ens haurem enterat de la topografia del ronyo, de la seva
capacitat, del punt per on es drena la pelvis, de la forina i
exterrsio d'aquesta, pert, per rnillor examen, es fa una placa
i alhora retirarem la sonda. Aleshores s'observa si la pelvis
es contrau o esta paralitzada, perb quan hi ha solament pa-
resia les contractions son espaiades i poc sensibles; en cas
d'Iriperkinesia venen mes sovint i amb violencia. Com es
conrpren, aquests factors alteren la formacio del bulb urete-
ral err quint it forma i ritme i repercuteixen en el buidatge
de la pelvis.
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l's veuen pelvis que no tenen cap moviment ni s'hi veu
cap bulb i seinbla que no tinguin cap aparell motor, puix pa-
teixen de In retencid completa i de vegades 1'orina que surt

ho fa per sobreixinient. D'aquestes paralisis n'hi ha de defini-
tives i de transitories que desapareixen en tallar una arteria
normal, en treure tin chlcul, amb una nefropexia o en curar-
se la pielonefritis, etc. En tin terine menys avancat 1'evacua-
ci6 esta retardada i pot esser inconrpleta, necessitant molt mes
d'un ininut per cada centimetre cubic de capacitat i aixo per-

que les contraccions sun febles, els bulbs molt espaiats i en-
cara petits, havent-hi CaSOS que es desfan pel cami, que es
quan Ia periureteritis es intensa i ahraca tot un segment de
conductes.

Cal fixar-se en la Sorma del bulb, que pot esser tallat it la
pantalla per una ratlla Blanca i fixa i que descobreix una
arteria anorinal, per efecte d'un calcul, Tuna adlier6ricia,
d'una brida, etc., coses totes que motiven sempre tin buidat-
ge calmos com passa amb l'estomac i, especialment, en els
casos infectats.

S'observen ptosis renals que es buiden perfectament i son
les que no fan dolor ; i al reves, les ectopies que torturen 1'e-
xistencia dels rnalalts son les que tenen retard d'evacuacio
per efecte, sembla, de 1'estirament dels nervis del pedicle que
paralitzen la motricitat pelvica.

S'ha acusat; i amb rao, a la pieloscopia que falsifica el
que passa en el ronyo per efecte de les cdndicions en que es
fa 1'examen, car el caracter irritatiu del liquid opac i la
violencia amb que es desplega la pelvis, ben diferent de coin
ho fa naturalment, fa que es desnaturalitzin els fets que trac-
tem d'analitzar.

Llassio, empra un fluoroscop, Onica manera de tenir a la
vista tot l'aparell urinari i, de tant en tant, fa radiografies
seriades quan 1'interessa d'examinar it fons allo que ha vist
de pas amb el seriograf de 13eclerc.

1'IEl OGR.AI IA

La pielografia es cent que no dona mes que una dimensio
i que hom no pot fer-se carrec de tota la forma i volum del
bacinet , pero abans de tenir els rnitjans que avui comptem,
gaudia de molt privilegis especialinent el de poder exauninar
amb calma i en detail el que la placa revelava d'una nia-
nera permanent.
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P;s pot fer pel metode Chevassu, el goal utihtza la seva

sonda que porta una oliti^a de grandaries lifer°ents a la puma,

am.b el fi de poder ta^,ar 1'extremitat inferior de 1'ureter,

obligant, alesbores, al liquid a emplenar totes les vies urina-

ries i ohtenir d'aquesta ^iianera radiografies completes de tot

1'aparell pielo-ureteral.
Fins ara les pielografies les feien amb sondes torrents

arrilr^,des fins a la pelvis i el liquid opac que sempre s'esca-

pa per entre la sonda i el conducte de 1'ureter, servia per a

gra^^ar sobre la prova radiogri^fica el trajecte, la direccifi i

forma de 1'ureter.
Tots els que hem fet nombrosos eaamens de 1'aparell uri-

nari, aprofitant 1'opacitat que tenen molt liquids als raigs X,

veiem, amb pena, que aquests e^irniens, malgrat els anestesics

i antiespasmodics, creavcn als malalts situations llastimo5es
i esperavem amb ansia el dia de puler tenir tom els digesto-
^pati^legs una suhstancia que tom la tetra-iode, pogues, per
senzilla injeccio infra-venosa, descriure les vies urinaries tom
aquella. les biliars.

Amh aquest fi RowntLe, Osborne, Sutherland, Shell, Lis-
temberg, Rosenstein, Voelcker, Leonarddussi, Vino i Roscno
feren les prin^eres proves per evidenciar 1'aparell urinari per
mitjiti d'eliminacions provocades. Rossenc amb el seu pielog-
nost, compost de iode i urea, va donar un gran progres fent
concebre 1'esperanCa que per aquell cami podria aconseguir-
se el desitjat nritja d'exploraci^. F.s va provar el Selectant i el
Selectant neutre, el goal usant-lo per les vies biliars i contra
les infections cociques ja donava ombres renals, pero els re-
sultats no satisferen perque a mes, era pot soluble. Ulteriors
investigations dels professors 13inz i Rath, de }3erlin, aconse-
guiren, ^ base deI Selectant neutre, obtenir un producte ba-
tejat amb el nom d'iJroselectant, el goal estudiat posologica-
ment per S^^ich i per I,istemberg en la clinica, es veie que te-
nia nioltes de les pr°opietats que es desitjaven.

L'Uroselectant es un derivat de la piridina, Conte 42
de iode amb combinacio organica i amb tanta estabilitat que
travessa 1'organisme sense descompondre's en el mes mi-
nim.

S'elimina integrament per 1'orina a una concentracio que
a la seva presencia pot destacar-se en la placa radiogr^fica
per la seva opacitat als raigs h. I+a incapa^ de produir iodis-
me, de manes que li dona una gran atohicitat si es to en
cornpte la gran quantitat de iode que s'administra (prop de
17 grams de iode) pero que nosaltres ja hem comprovat inclus
en una criatura de 4 ant's (retie prop de^ 4 grams de iode me-
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tallic) sense el mes petit incident. La rata tolera set grams
per quilo, i per veure el que s'ha progressat en aquest sentit
cal saber que el Selectant primitiu noines es tolerava de 0'211
per quilo it 0'33 per quilo. Swich a una persona de 6(1 quilos
n'hi dona 180 grams sense cap incident.

L'I roselectant is una pols Blanca molt soluble a l'aigua
g11e s'nisa en quantita.t de 40 grams dissolt de mica en mica en
80 centimetres cubits d'aigua bidestildada, esterilitzada, ca-
lenta, al banv Maria, pero agitant de taut en tant fins a la
sera completa dissolucio. Despres s'afege ix l'aigua necesr-
saria per it completar els 100 centimetres cubits, es filtra dues
vegades s'esterilitza a 100 grams durant vint minuts. La so-
luci6 ha de quedar clara i neta. Encara que signi quelcom
rogenca no significa que s'hagi descompost el iode.

Unes bores ahans d'injectar 1'Uroselectant es convenient
de purgar el nialalt, donar-li unit lavativa perque el contin-
gut del budell no vingui a confondre les imatges.

I,a injeccio es dona intravenosa, en quantitat de 100 cen-
timetres cubits de la solucio ja esmentada, calenta i it poc a
poc. de manera que passin uns tine o deu minuts per injec-
tar-la tota.

D'accidents de 1'tiroselectant no en conec d'altres que el
de Lassio, el qual tingue de fer a tin rualalt una nefrostomia
d'urgencia derivativa, perque la poliriria fou tan considerable
que not tenint sortida per les vies urinaries obstruides, se li
presenta una hidronefrosi aguda (Inc li feia impossible la
vida. Una altra nurlalta, de deu anvs, mori a les 19 hores
perque sofria insuficiencia renal i esclorosi pielo-uretero-ne-
fritis de tots dos cantons.

En els casos que hem eurprat nosaltres 1'Uroseilectant hem
vist que als malalts se'ls congestiona la cara transitoriament
i que tots tambe sentiren una sensacio afimera de cairn al
cap. Un malalt molt impressionable es mareja i no se li po-
gue donar mes de 20 centimetres c6bics. 1mb tot i aixo,
creiem que quan hi estarern nres familiaritzats podrem con-
tinuar, rnalgrat el mareig, la injeccio, prix possiblement
aquest venia nres del xoc moral. Tambe s'observa certa taqui-
cardia i al-tines vegades apareix al dia seguent lnre petita
reaccid termica.

La primera radiografia es fa als 15 minuts, la segona als
45 i la tercera a 1'hora i quart, pero en alguns casos, conve
de repetir-la a les 2 0 3 hones i a vegades fins al dia seguent,
quan 1'elirninaciri ve molt retardada per efecte de les lesions
renals llaurem d'emmotllar-nos sempre a les circumstanF
ties. 0



.^ is^^ ( , .^ ic .^/chws (1c Ocll,/Illf ( 4^01,10,1

f,^E^^liutinacio ale 1'l^rusel^^ctant s'anuucia ^x^r 1'aub^nent tle

la ^jensitat pie 1'oriua, i ^{ua>> no pn.jtt ha pie r;^tar^^ar-se la fo-
l^ ^t:'r^tf ia.

tii Iii ha iutFres ei^ ^^eure la porcio terminal ^1e I'nreter
cnnet^ sun^l^u^ la hnfeta ahans ^1e tartar cada placa.

.A 1'estttl^ normal s'eleinina el 95 '%;, ent^i•e (i i ii bores, perm

als 1:', ntinnts .ja es trnha l'rus^^lectant a la bufeta.
I^,I pHs ale 1't^ruselectant ^^s rapid i p r ai^^^ ^,n ^^stat normal

lea inrii^^c^ ^^in p<•'^I•li^it^= i fins en ucasions intperceptibles.
\Is S):^ iniuiits ja nu ^^ne^la anal, en ]a sang i per ait^^ nn put
fiat-sE^ ^Ic^ !ti ret^^uci^i lieut<itica cons ^^^ameii ale les funciun
r^^nttls. :AI ^irinci^^i ^I^^ 1'^^liininaci6, el rtes especific ^1;^ I^urina
}ut,ja ti IUi7U i 1t^C^'^, pcrb si ^-^^ u^ult^t politiria too s'arrilx^ tt
tn^n^^sfes cuncrntraciuns.

I^;n ]a pru^-a ^1^^ ]'Groselecfiu^t s^a^tr^.cien ^fu^s pro^^i^^iai^
^^u^^ ;^^,n ^I^^ ,ran prnfit en Its clinir^i. I'rimera,inent, put al_n^o-
1'itar-se cunt element ^^er estniliar la permcabilitat renal a
Irtse pie 1'^^liniintici^"i pr^_,vuct^^ln tal cunt es fa an^il^ 1'iu^li^u
rurnti, Blau. ^^tr., p^^ri^ anii^ l,t ^liferi^ncf,t ^^ue es pot ^l:^sculn•ir
al Feu p<ts per 1'analisi ^^iiiutic ale 1'nriua i pels rai^^^s \.

I'^^r l^^^stn^li ^tel seu ^-alut• ^lia^;u+^stic s'ha, ^l'estn^li<^r la
I^iLtil (^e IiL ^1'vil il^)a Pl('10, ^a IntenSlfa^ 1 ^a (^nl'ill^a (^P ^il S°^'a

l'^IIIIInfU'IU.

^^h,anl ui^^s perntealile es eL ron6 rates aciat apareix t^n 1'rn•i-
nt^, nt_c^.> rnnrr^ntrat snrt i rates avast es elintiuat. I^:n un n<^n
plc '^ an^^^, ,ils 1.', niinnts ja se'ns httvia acunnilat a la I^ufc^ta.
I'^^r tti^u, tut ,^l ^^ne ^^u<ui^-a ^^n velucitat 1'elin^inaci6 hu p,>>•:I
^^n ^lt^talls la placa ruliu,•r;tfiri, nisi es, ^^n: un ruu^^C^ aml^
nutsrle pir^lu-ureteral inte^rr, la in,j;^ccio d'Urosal:^ctant nn
^ieisa r<LStre ^^ ttt ^^laca. Gal a^lvertir ^^uF si aixb st^cceei^ s^^n-
se +^ue Purina n^luii elin^inat ,yens, t^c prays ^1^^ ^^uP la ^^e`-
h•ucciu rental es furu^i^lat^l^^.

^ luan en una pertorhacio in^luhtaltle de 1'excreci(t pielo-
nreteral la imatre nu snrt n es n^nlt pi^ldi^^a, mahrat 1'haver
ntulii^^lirt( ]es l^ruvc^, rarlin^_rr^fi^^nes. ^^ne cal 1'epetir a^lhuc
a. l^^s ?-+ ho^^es, tin^lrem una ^len^ustracio plc ^tne el paren-
^^uinui t+sLa tan ^1^^^IruSt cone nits ttirvli en a^r^reixer.

^Ila ou 1`l`rus.^l^^rtaut n^ostra la s^^v,t n?a::nificencia es per
I'c^htdi de la mutilit<it i .^structura ale 1'r^n^ln^t pielu-ureteral,
t'^^ ^ ellCilrrt',^tt ^^^iLCUSiII' illll^) lR1a Sen7,I^^E'Sa nn I^''natiL(^a, tOt

cl tr;^jNCt^^, forma i direcci^i ^^e ]es vies urinaries, sohr>>tot,
^^uan lti Its cctasis i ^3efurntitats, cnnienca ^r.^r posar-nus en
evi^lr^ncia la fornt,i. ^itnaci^i i testura ^lel parenr^uima, ^>err{ue
el pas ^1;^ 1'[?roselrctant, al moment pie 1'eliminacio, fa me-
apses la sr^va omltrn r^uan Hies en se^re^;a i cont^, per aist,
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^lescobriren^ is deforn^itats, les ectopies renals, les :^^rl^^rusis
per ila se.':^ pal^lidesa i les ca^^ernes per les taqu ^^ blam^nes
^^,ian son tanca^les, aixi coin la ^{uantitat ale perinquinr<i ^^ue
resfa Yuan la hi^ironefrusi 1'enipen^^. .Agnesta }iro^^a ens pnstt
^^ cube^rt de 1'absencia ^1e1 run^^o.

Tiespecte a 1'estudi ^Ir les ^-ies uriniu•ies apes, l^Uroselec-

huit es tan ^iemosl^ratiu i^uan Ines a^'an4a^les still I^^^ lesions,

^ubretot quan son bilaterals, Pero quan es lin^iten a nn custat

el ronyo nu put encarre^;ar-s^^ d'eliminar-lo sense lunar t.^^mps

a que. s'acun^uli en la via malalta, ai^i^ es ^^ue allil uu i'un^br^^

pie 1'l^rus^^l^^ctant es Hies opac,i es glue ^'lii ha ^ietin_^^ut Hies

temps.

IJn les lli^b•nu::frusis per c^^lcul intramural, ^^st,^^uusis cu^i-

genites I secun^li?Ties, espasni^^, f^uh^rculosi vesical i ureteral,

les irtiat:,''es surten clarissim^^s. ti^aprecia, cony b^^rn lilt, la

forma de la pel^^is i la ^lels calzes aizi gran al^un ,fells estii

embUSSilt U iLlllb e(IInImICaCI (1 iLlllb il^:^llllil , GLV'll^ilt rt'nil^ ^Cil-

^•ernaj. ^'alirecia el mint de surti^la ^lel bassin,^t <^I n^at^^i.^ que
l^auipla^la i ^lir^^cci^"^ que se^^^u^,^iz ^^uan bi ha culres, arti^ria
normal, etc.

Itespecte a l'urE^ter no es uu.nys interessaut eu la radiu-
:^•rafia n ;mere rle ^alamero i Serrallacli i Julia., au la final
r^s un ureter bifirl ; es ^^euen a la perfeccio les ^lilataciuns, els
allar;;aments (^^^^^^i's ra^lionrafia i subr^^tut ,ban ^ ist les re-
truestasis nreti^riques iu^lepeu^ients ^lel refluis ^^esieu-nreterals
cunl tan savint pateixen els prostatics i infectats.

Les imatg'es uhtin^u^l:^s per aqust u^eto^le s^'m mes since-
res que Ies ^I^^ pielo^r:;afia, pui^ en a^^uestes es furcen i exa-
^eren les alteraciuus patol^ig•iques.

La pielu,^;ra1'ia en^luvenusa anil^ 1'UroselectanL ^liu i,isten^-
her^ i Stisish que tc les se^^iie^its iu^liriciuns:

Primer. I^;u agnells rasps qu^^ nu es pnt fer la rist^^:r^^pia,
c'1 cateterisnu^ ureteral, ni la pie^lu^;rafia ilirecla ^^:^r i;iuns
anat^nnir^ues, patoli^;;ign^^s o t^i^cnic^ucs.

Se^^un. I^:n els cases rl'oclnsio tie 1'uri^fer en yut^ e1 li^^ui^l
ale contrast homes put injectar-se fins 1'altnra ^lE, l^ubsl^acle.

f'ercer. 1^1s cases en que la pielo^,rafia ^lir.^cta ponies pot
r^etilitrar-se amb rise per al inalalt.

La pielul;rafia ^lirecta cuntimiara ess:^nf <<1 n^E^tu^ie ^1^^ pre-
ferencia ^{uan el Heil estat de la funcib renal fa perillusa la
pielu!;rafia intravenusa. Per 1'ubt,enci^"> ^1'imat^cs ra^liuliini-
^^nes ale 1'ureter la pielu^;rafia ^lirecta tt"s ,il^^^nns a^^anfaitses.

I?nfeuem r^iie la pielu^rafia intra^•enusa es la que ha ^1'uti-
litzar-se en tuts els cases, escepte contra iu^licaciuns ele^^a^jes
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en gnir la' ^lirecta ha d'usar-se^ per aclarir els dubtes que ha^^i
^iespertat la intraveuosa.

^^tl clSt(I-rai^lU;l'iifla e5 ull t:Aamen qUe n0 f)S til IeS 1'et;iL-

^^es que es d'acuusellar, sohretot, per e^xaminar la dini^mica
in•etero-vesical tan soviul pertnrlia^la per lesions locals i tan
infliu'^ta ^mr les pie ve^inat^e (uuexitis, paramctritis, prusta-
tisme, vesicolit,is, etc.) I,a v^llvula pie Stopatto, pu^lr;^ esser in-
suficient en ets nuunents que puja molt ^^er auumt la pr^^s-
si^i intra-vesical, que es quan ]a mala^tia ra^iica en 1'atonia i
^lisossiaci^i rte les fibres musciil^u^s que volten I'ureter. l.a
^listenci^i h^^ acr^utua i aleshores el lign^^l recnla auui7it a al
roves, lu presencia ale la contraccib vesic^il atnra uii refluit
^^ue tenja_ lloc en el quietisme per una especie ^l'ureterocele.
Imancie ate 1'ustiuni ureteral, per; que is filn^es pie la hufeta
i^te;;uen exi contraure's per orinar.

\osaltres l^en^ ol^tin,^^ut en non>>Jrusus casos, fins aleshu-
res insuspit^tts, rcfluisos injectant a pressio el ]i^^uicl ut^ac
^lintre ale la i^ufeta, i en attres ocasions amb la senzilla reten-
ci^i nornuil i^a estat positin, i en canvi, neratiu ^lesp^^rtant, lei
cuntracci^i vesical.

I,^arterio ;̂ rai'ia es un mctode ^tue ^lr^n^i e^i utans pie ^tr^^ual-
^lu i)os Bantus , ^^ne es qui 1'ha Meat , resuttals sorpr2n^.+nts
ri^^n es pot veure ^,n la prova que ^levern a 1'amal^ilitat ^Ic ta>>
Silk"I illlll ('. ^^ P^''I^S ra^^l(1;,'I'ilflil^.

I^;s un metrnl^^ ^^ue quan no s'ha vist practir << t. dona una
inipressi^"^ ale ^ravetat que est^^ molt lluny dels fats a judici
Biel ^^ue c^u^ta I',nifor que n'ha ^^racticat ones cle 9o casos sen-
se acci^leut ^l'iu^^xn•tanci<<.

F,t nii^tu^le cimsisteis en inj:^ctar en I'aurta ainl^ la mater
^a tecnica c(e 1'auestesia ^tels espli^cnics Peru anent a la recer
ca ^^el vas per ^i^ununt ale la sorti^ia Niels vases renals tat coil:
rs ^-eu en 1'a^ljuuta prova radiurri^fica, ale lu centimetres cli-
I^ics ^i'nna soiuci^"^ pie io^iur sb^iic al 5U per ion ;previ<iment
filtrat i esterilitxaL ) per mitjit ^i ' una arulia ^1^^ ^iutze c^nt^ime-
tres pie l1ar^ i ^i'una serin;;a ^, niillor, Tim airu•el1 est^^^cial
qne iiYiprin^eix al liquid una iiressio ^i:^ GO c<^ntimetres pie
niercuri a 1'ol^jerte < 1'entrar ri^pi^i,unent i venter 1'unada aer-
tira.
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COM (111(-' lit ptVSeIlVi8 del H(plid ('11 FaOrta lit lmdt de (k)

Im', per (,ndavaiit 1)i)s Satitos fit mia raqui al nivell de lit pri-

inera lumbar dw 12 centinuAres (W novocaYna, k aixi, passa

do,saln,rcehut pel malalt. Lit injocciol es fa tenint a po6ta el

malalt dammit [a taula radingrhfka de bomt;wnwa I amb lit

placa it point, de nmnein ipw es piGni bier el We id inompol

d'injectada tota ia soliici6, Imix el Hiliiid (,it el (bilstole ^s as-

I)irat Cal) a dalt (^H 1111d OXt(^11Si6, COM OS In)t I)er lit (its-

ti'mcia que Iii 11a (41h-V lit ptilltil, (L' Va,,'Utlit i VI Ilivell silporiol.

do' lit Cohlililla OpaCa, Coll] talllho^ pel nombre stip^,rior (Varti^-

S01111fla 6S^Wl' (1110 CI f0rat qiv,, deixit Fagidlit en l'aorta es
tatica de se-uida i no d6na Ihn, it (,at) extrav',^Ssacio) Coln era
de telner, In'l-qui. les parets del \as S611 ferllw^; i hell musell-
la(les. D(js Santos per aqiwst cimt() ii(i fia vist Cap cmise(10611-
cia. ni taillpoc iodisille, atribililit lit seva, ipimcnitat it (1116 el
liqni^d priin^^ramvnt s'alh-lllya dels 6rgans vitals i passit pels
h,ixits jwrip^rics mi ^s netejat d- les suh.-tinicies 6rgalw-b-f)-
IWS (1110 p0dria arr()SS(^gar.

k'art(-riografia, pel limill"lit, ha &,^ cmisiderar-Se cmn till
pr(wedinlelit dia,'-116stic d'excepcio), CHCM-a, (111P Si,"Hi OXCOHNIt
per desc()hril. (^Is trastorils vasclilar" IiA parentlilillia, aixi
c(mi 1wr it conOixpr ds van, TA 1,(-dich^, A It()(, (lit(- iwupa lit
glhiidula, el nombre () lit seva ah,,4^iwia. 1^'m els Willows 1-(,Il;tls.
JWI Illah-iX (it' lit S,'^Na VaSCIIIaritZaCI6 (IW^ deSelItMia allib la
de lit gHtmiula, W gran uhlitat i 1)(11 ('1 Illillm, lllk()&^
de diagn6stic.

En In, hilwivulosi rutud Ii passa el mattAx degilt a (1"0 6s
lAs trastoorts de vascularitzacK i W&W (yu VM"qWn i pS
(OseArvixen les lesions.

L'CSC1Cr()Si 1)(0-ta Unit IllillVa, (1V lit Inal-Na VaSC1lldT i les
cavernes mia ah.^,^ncia al piint cm-responent de lit phica.

Els vasus anoomals surten cmii m cap Are tinwediment
(1i;19116StiC, C0111 (^S pod V0111-1,' ('11 FddjIlIIta. radiografia.

Les vies exerpti"des hiiihi alaunAxon allib Iota Pvidbilcia
com es Ind testimooniar on In figum Wta.

1"I Inet(nie (Itiallt a resllltals^ es ideaL llmllo^, falta (lite In,-
guem fainiliaritzar-nos, co^^a que succeij.^'t (,it 114) 11(dal. si e,
que no es perill6s cwn afirilla 1)()S Santos.
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^^^

'l'ots sal^cni i^ue en ^t^^ls uronefr^^tics ^xulen trulr<u•-

s'l^i dues classes ^1e leucocits : uns ^^ne conserver la seva for-

nia, inte:,^^ritat i ^x^^icr eis colorants, i altr<^s

f'r,tnca ^ie^;eueraciu, ret^entats, an^h nuclis en^;r^uuats i

^i^^c t^^rvits eels cnlurauts i els en el iiltim terme no son

you leucocit^ yue tan fet esta^ia en rna orina atu-

rada, Ix^n awes ^1els altres ^^u<^ al moment

ale sortie Niels teizits. ^)uan s^ol^ser^-a ar^uest fet ^^n una orina

rec^^lli^la en la I^nfeta, cal sus^iitar, tot se:,^^uit, r^n una retencio

reterica.

I'er alts I^ar^ia una as^^.ciaci(^ ale ^lolur renal, tempera-
^ur^^, ^innts ^lulorosus i orina dense ui ca^^ element
n^orfolcric ile rr^^ccib au^ura la possil^ititat ^1'una retenci<^
curt^^lei<i i1e I^emliut t^ielo-ureteral, coin ^xirrerem ubservar
en I'esn^enfa^la irur^ ^•eieren^ ^uiil^ els ^locturs I?sta-
^iella i I'on^ueras, ale i roue nies ^^el cateterisul:^
urelt^ral i 1'ot^eracib porue vr^ur^^'s i^ni^ ass tractava d'una cot-
sa^la ureteral anil^ retencio cr:>nica i

Itei^r, ale \oea Dori:, ha ol^s<^r^at t^tnihi^ ,^u^, si es ^i^na una

irieccil, pie I>lai^ de s'elimira el s:^u t;^nii^s, i)eri>, ^iuan

lei lui ret^^rcih els leucocits ^^ue en a^^uell moment

a la liussa lei entree colore.jats i "I ^1ia Niue es

a^^uella i es liui^la el seu contin^^^ut, tan^l^e sorter aciuetls. Pero,
^ri!se colorejar 1'orina per^^ue cl I^lau lii esta forma de
lento-^ierivat, perb si aduesta orina es ^lei^a ^iuatre, cinc o sis
^tie^ ;tl cuutacte pie faire, eu rl foil, s'hi troix^n pis ]eucocits
(^^n^-it;. .^yusta truhalla ix^t iu^r ^;^uir et proses
^I^^ la r^^irn^•i(^ i sohret^_^t per a salx^r ^^uan cnnienca a permea-

13e^^!• ^lit^ Niue fen^un:^n vist fins nr mes
niF`., ttu^^l ile la inj>ccio ale I^I^^ii.


