
NEFRITIS TUBERCULOSES

pel Dr. JOAN CIVIT.

L'objecte de la comunicacio present, que no us dira res de

now, es fer remarcar agrupant-los dintre 1'ample espai de ]a tu-

berculosi, nbntbrosos elements sindromics escampats entre el
complexe constituit per les alterations patologiques del ronyo
<que inittilment ban volgut esser classificades buscant unes ve-
gado., tin fonainent patogcnic; altres sistematic, etc.

Sols sembla haver-se obtin,<,;ut una coincidcncia apreciable.
dintre del confusilonisme existent, en iemarcar la ratlla que di-
videix els processos medics dels quirurgies renals.

Aquesta separacio a voltes logica i clara, la creiem dolenta
en nonibroses ocasiois.

No pot duptar-se que una supuracio aguda que invadeix un
parcnc]uilna renal es tributaria del bisturi ; com a l'ensems una
albtiminuria pura dew esser medicament tractada.

La ci&ncia de curar reslta mes complexa coin mes ens en-
dinzem en ella, i els tangs intermitjos apareixen nombrosos en
estudiar curosament els malalts.

I sense mes preambul, entrem, amb brews quarteldes, de pie
dintre 1'ohjecte del terra.

La tuberculosi en el sett infinit polimorfisme constitueix avui
per aviii: ]a mes complexa i formidable rorganitzacio patologica
coneguda ; com mes volem prcfunditzar fins el darrer detail el
polimorfism^e de les seves modalitats, mes bocabadats ens trobem
davant roves sorpreses.

La tuberculosi del rbnvo es admesa coin a dnnlenca netament
rluirurgica quan os uni-lateral, i com a malaltia poc menys que
intractable 1 de pronostic mortal si es bilateral.
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I )avant d'una cistitis tuherculosa deft sondar-se el ronyo, i

sols guars tenim certesa d'integritat fisiologica de 1'altre, inter-

venir et malalt.
Pero to cnsa no resulta tan senzilla com sembla, i veiem coin

tins pacients guareixen he, mentre altres donen mostres des (inn

bon principi de tuherculitzar-se el ronyo cregut sa, no obtenint

mes que perjudici d'tun acte gtiirtirgic teoricament bo.

A 1'ensems tenim sujectes etigttetats de processos nefritics

d'ordre ntedic; que possiblement no son altra coca que tubercu=

lc1sos renals.
Nosaltres hem ftingtit ocasio d'estudiar malalts que sols pre-

sentaven urines enterholides, p>liurea i poligttitirea poc marca-

des, albuniinuria discreta i lleugera linfocitosi en el sediment
tirinari en les urines renals, obtingttdes per cateterisme dbble, es-
sent correntnient mes marcades les lesions en tin dels dos cos-
tats. Aquests subjectes poden estacionar-se durant anus sense
manifestar-se altres fenomens o be evolucionar vers una tuber-
ctilos,i clarament quirurgica d'un o dels dos costats.

Si 9olanient tenim en compte la poliuria, 1 ^albunnintiria i el
repercutiment en 1'estat general - enflaquiment, cefalalgies i
miolgies, fadiga, sed, lleugera temperatura, etc. - creurem de
bona fe estar tractant una nefritis cronica de caracter no espe-
cific; i si per contra en un periode mes avengat apareix una cis-
titis mes o menys intensa aompanyada de piurea, sobretot si el
cateterisme ens (lilt que aquesta procedeix d'un isiol costat; opi-
nar trohar-nbs davant d'un proces netament quirurgic.

Nosaltres creiem que amb mes fregizencia del que es diti,
existeixen ronyons inhibits per toxines tuberculoses procedents
d'altres focus organics extra renals, que facilment poden tuber-
culitzar-se am]) el classic bacil de Koch, anibdos junts o be Fun
primer que 1'altre ; dopnant ilbc a una intervencio, que si be pot
esser tun exit sera en nombroses ocasions sorollos fracas, per
desenrotllar-_se en el t operat una tuberculosi tipica i incurable.
No hem d'ohlidar a I'ensems que la sifilis renal pot aparentar-
una ttiherculosi p agreujerar tina fitria concomitant.

I:esumint, procurarem assajar ttna divisio do caster teoric,,
esquema'tica i segons finalitat netament didactica.
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NErRITIS TUBERCULOSES

Lesions cavernoses i supuratives ;
mob cistitis concomitant; fcnomens
generals greus ; temperatures ; etc.

Nefritis produides per toxines

tuberculoses procedents de focus

llunya.

bi-lateral-tractament pa-
liatiu.
Uni-lateral exeresi qui-
rurgica.

tractament medic.

Cason intermitjos collocats entre

al,,dos precedents.

Lesions complexes delues i tuber -
CUS )51,

Sifilis d'apariencia dubtosa.

tractament espectant i-

s o I s excepcionalment

exeresi quirurgica.

tractament especific de,

prova.

De 1'agrupament primer, poca cosy tenim de tractar-ne: per_

tanv a la classica tuberculosa i quirurgica renal i tots estem d'a-

cord en el diagnostic, pronostic i tractament.

Les nefritis toxiqucs gaudcixen de mes importancia, per trac-
tar-se de tuberculoses amb focus actiu, que en passar per Brig-
htics, son sotmesos a dietes que aclaparen les seves debits defen-
ses ; preparant-los per a qu,e esclatin on ells manifestacions greus
de tuherculossi generalitz3da.

Amb cls respectes que sempre hem tingut per 1'opini6 dels

companvs, creiem que revesteix extraordinaria importancia I'a-

grupament tercer, base i fonament d'aquestes pgbres disquisicions

(SC rites.

. En els casos intermitjos creietn que resideix el secret de nom-
hrosos fracassos d'ordre quirurgic i errors pronostics fatals; que
posen al cirurgia en situacio compromesa.

Tots sabem. en trcbar-nos davant d'un ronv6 cavernos, que
ci scu congenere acostuula a estar inhibit amb deficit funcional,
a voltes alhuminuria i amb mes o menys linfocits on el sediment
de 1'orina segregada. Aquests fenomens s'atribueixen a altera-
cions d'ordre reflexe, que han de guarir-se en extirpar el ronyo
cavernos. En ocasir,ns les coses pasen tal com estaven previstes ;
pcr6 de vegades ens tro bem que evoluciona una tuhcrculosi ra-
pidament mortal del ronvo suposat ho: i ve, si el malalt en els
casos indicats esta fatalment sentenciat. i sols podcm e<perar la
salvac16 intervenint-lo; no es aixi en els cas d'esser les lesions
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mes discretes - piuria lyoc manifesta, bacil de Koch cols apre-

ciables per inoculacio, ci,stitis tolerable, etc. -, que uermeten

supervivencies de llarga duracio i algunes vegades millorament

accentuat, tractant cl malalt tbpicament, i lent-li la terapett-

tica general de la tuberculosi.
Quants malalts paguen tribut de vida per un,a intervencio,

que (le no haver-los-hi fet haurien visscuit molts anvs !
Finalment, en diagiiosticar una tuberculosi quirurgica del

rr,ny6, haurem de tenir en compte la possible coexistencia (le
la lees i tractar, en cas afia-matiu, especificament el subjecte Hem
vist tin ca!-, de guariment sorprenent en una malalta proposada
per esser intervinguda per dos eminents companys; i una de ne-
frectomitzada amb greus lesions del costat anteriorment sit i in-
tensisssima cistitis ; obtenir tuna impressionant milloria despres
d'una serie d'injecions de bismut en cgmprovar-li una Wasser-
mann fortament positiva.

Quin critea-i hem d'imposar-nos davant d'un cas afecte de
tuberculosi renal ?

Sols podem opinar en els casos duptosbs on un judici eclec-
tic es dificil.

Nosaltres creiem amb sinceritat que davant d'un ronyo su-
posat sa que en explorar-lo ens dongui albumina i linfocits ; es-
sent aselytica 1'orina, shhls deu intervenir-se el malalt si aquest
to lesions cavernoses avencadcs que provoquin fortes tempera-
tures tin estat general precari i simptornes locals alarmants.

Si la piuria es discreta, la cis,titis tolerable, l'estat satisfac-
tori i en una paraula, si el nialalt no esta molt intoxicat creiem
que deu aj'ornar-se l'operttcio fins aclarir els duptes, sohre la
suposada i.ntegritat del ronyo que creiem bo.

Pe.nsem sempre que ahans que cirurgians som metges, i que
pel damunt de tc'ta consideracio d'ordre teoric, hem de pensar
en el suprem interes del malalt.

Discussid : Dr. Gausa.

Creiem que les nefritis tuberculoses consecutives a un fons
tuberculos, extrarrenal, den fer-se el tractament medic d'an uest
loco cons ecutivament, es curara o millorara la lesio renal.

En els casos ulcero-cavernosos unilaterals sense lesions ex-
trarrenals, creiem que esta ben sentat el tractament juirurgic;
::aixo es, la nefrectolnia, corn mes precoc millor.
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Hi ha que seutar els casos de lesions ulcero-cavernosos dels

dos ^o^>tats. Creiem que s^i el ronyo tuberculo^^^, in^^adit secund^-
riament un e^ameu funci^on.a1 ens prow que esta en el seu esta*
per permctre, I'extirpacio de^ 1'a]tre, crei^em que ^es to de fer la
nefrec^tom^ia del ronyo me^s malalt.

Nr. Gil rcrnct:

Una de ] es causes de c^ntraindicacio de la nefrectom7a per
tuberculo" i ren,-^l es 1'esistencia de lesions infectades en el pul-
mo ; 1'espe^riencia dembstra que en aques^ts cast„ ^ la intervencio
es nefasta.

Poqucs ^^cgades e-ns tro^hem amb mala]rs que tinguin un ro-

nyo ciarament tubercul^'x; i 1'altre estigui cnmplc^tament sa, do^ncs

quasi semprc aquest ultim l^resenta lesions do 1lefritis amb al-

bumina ocasinnades per 1'eliminacio de les nefrectomies elabo-

rades pcl ronyo malalt.

Recti-ficacio

1?^e gran interes ha estat Ia intervencio dell Drs. Gil Vernet
i Gausa. Nhsaltres no ens proposavem al^tra c^osa nue fer re-
mac-car I'ezistencia de tuberculosis renals d'ordre toseic i que
en desenr^rtllar-se^ls una htherculosi netament quirurgica d'uu
dels Costats, n^^, b^eneficien la intervencio, p,er mauca d^e capaci-
tat func^ional del ro^yo^ cre;^-ut bo.

No podem coincidir amb el Llr, Gausa en opinar que en els
casos de les,io^ns bilaterals d'ordre cavernos deu extirpar-se el
rt^n^•o que es cregui mes malalt. La n^efr,ectom^ia, cu'eiem que
]lum• de guarir el pacient, li escur^a ]a villa sense disminuir-li
rls s^friment^s,


