NEFRITIS TUBERCULOSES

pel Dr. JOAN CIVIT.

L'objecte de la comunicacié present, que no us dira res de
nou, és fer remarcar agrupant-los dintre 'ample espai de la tu-
berculosi, nbmbrcsos elements sindromics escampats entre el
complexe constituit per les alteracions patologiques del ronyd
que inttilment han volgut ésser classificades buscant unes ve-
gades un fonament patogénic; altres sistematic, etc.

Sols sembla haver-se obtingut una coincidéncia apreciable,
dintre del cenfusionisme existent, en remarcar la ratlla que di-
videix els processos medics dels quirdrgics renals.

Aquesta separacié a voltes 1ogica 1 clara, la creiem dolenta
en nombroses ocasions,

No pot duptar-se que una supuracié aguda que invadeix un
parénquima renal és tributaria del bisturi; com a I’ensems una
albumindria pura deu ésser meédicament tractada.

La ciéncia de curar reslta més complexa com més ens en-
«dinzem en ella, i els casos intermitjos apareixen nombrosos en
estudiar curosament els malalts.

I sense més preambul, entrem, amb breus quartelles, de ple
dintre 'objecte del tema.

La tuberculosi en el seu infinit polimorfisme constitueix avui
per avui la més complexa i formidable organitzacié patologica
coneguda ; com més volem prafunditzar fins el darrer detall el
polimorfisme de les seves modalitats, més bocabadats ens trobem
davant moves sorpreses.

La tuberculosi del rbnyé és admesa com a dclenca netament
quirtrgica quan és uni-lateral, i com a malaltia poc menys que
intractable i de pronostic mortal si és bilateral.
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Davant d’una cistitis tuberculosa deu sondar-se el ronyo, i
sols quan tenim certesa d'integritat fisiologica de l'altre, inter-
venir el malalt.

Pero la cosa no resulta tan senzilla com sembla, i veiem comr
uns pacients guareixen bé, mentre altres donen mostres des d'un
bon principi de tuberculitzar-se el rony6 cregut sa, no obtenint
més que perjudici d'un acte quirurgic teoricament bo.

A Tensems tenim sujectes etiquetats de processos nefritics
d’ordre meédic; que possiblement no son altra cosa que tubercu-
Iqsos renals,

Nosaltres hem ftingut ocasié d’estudiar malalts que sols pre-
sentaven orines, enterbolides, poliurea i poliquiurea poc marca-
des, albumintria discreta i lleugera linfocitosi en el sediment
urinari en les orines renals, obtingudes per cateterisme doble, es-
sent correntment més marcades les lesions en un dels dog cos-
tats, Aquests subjectes poden estacionar-se durant anys sense
manifestar-se altres fenomens o bé evolucionar vers una tuber-
culosi claramenit quirtrgica d'un o dels dos costats.

Si dolament tenim en compte la poliuria, l'albumindria i el
repercutiment en l'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 més avengat apareix una cis-
titis més o menys intensa aompanyada de piurea, sobretot si el
cateterisme ens diu que aquesta procedeix d’un sol costat; opi-
nar trobar-nos davant d’'un procés netament quirurgic.

Nosaltres creiem que amb més freqiiencia del qué es diu,
existeixen ronyons inhibits per toxines tuberculoses procedents
d’altres focus organics extra renals, que facilment poden tuber-
culitzar-se amb el classic bacil de Koch, ambdds junts o hé 1'un
primer que l'altre; dopant lloc a una intervenciéd, que si bé pot
ésser un exit serd en nombroses ocasions sorollés fracas, per
desenrotllar-se en el mo operat una tuberculosi tipica i incurable.
No hem d’oblidar a 'ensems que la sifilis renal pot aparentar
una tuberculosi o agreujerar una fimia concomitant.

Resumint, procurarem assajar una divisié de carater teoric,
esquematica i segons finalitat netament didactica.
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De I'agrupament primer, poca cosa tenim de tractar-ne: per-.
tany a la classica tuberculosa i quirtrgica renal i tots estem d’a-
cord en el diagnostic, pronostic i tractament.

Les nefritis toxiques gaudeixen de més importancia, per trac-
tar-se de tuberculosos amb focus actiu, que en passar per Brig-
htics, sén sotmesos a dietes que aclaparen les seves debils defen-
ses; preparant-los per a que esclatin en ells manifestacions greus
de tuberculosi generalitzada.,

Amb els respectes que sempre hem tingut per 1'opinié dels
companys, creiem que revesteix extraordinaria importancia la-
grupament tercer, base i fonament d’aquestes pabres disquisicions
escrites.

En els casos intermitjos creiem que resideix el secret de nom-
brosos fracassos d’ordre quirtrgic i errors pronostics fatals; que-
posen al cirurgia en situacié compromesa.

Tots sabem, en trebar-nos davant d’un ronyé cavernos, que
el seu congenere acostuma a estar inhibit amb deficit funcional,
a voltes albumintria i amb més o menys linfocits en el sediment
de Torina segregada. Aquests fenomens s’atribueixen a altera-
cions d’ordre reflexe, que han de guarir-se en extirpar el ronyé.
cavernos. En ocasiens les coses pasen tal com estaven previstes ;
pero de vegades ens trobem que evoluciona una tuberculosi ra-
pidament mortal del ronyd suposat bo; i ve, si el malalt en els:
casos indicats esta fatalment sentenciat, i sols podem esperar la
salvacio intervenint-lo; no és aixi en els cas d’ésser les lesions:
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més discretes — piuria poc manifesta, bacil de Koch sols apre-
ciables per inoculaci6, cistitis tolerable, etc. —, que permeten
supervivencies de llarga duracié i algunes vegades millorament
accentuat, tractant el malalt topicament, i fent-li la terapéu-
tica general de la tuberculosi.

Quants malalts paguen tribut de vida per una intervencio,
‘que de no haver-los-hi fet haurien viscut molts anys!

Finalment, en diagnosticar una tuberculosi quirturgica del
renyd, haurem de tenir en compte la possible coexisténcia de
la lues i tractar, en cas afirmatiu, especificament el subjecte Hem
vist un cas de guariment sorprenent en una malalta proposada
per ésser intervinguda per dos eminents companys; i una de ne-
frectomitzada amb greus lesions del costat anteriorment sa i in-
tensissima cistitis; obtenir una impressionant milloria després
d’una serie d'injecions de bismut en camprovar-li una Wasser-
mann fortament positiva,

¢ Quin criteri hem d’'imposar-nos davant d’'un cas afecte de
tuberculosi renal ?

Sols podem opinar en ely casos duptosbs on un judici ecléc-
tic és dificil.

Nosaltres creiem amb sinceritat que davant d'un rony6 su-
posat sa que en explorar-lo ens dongui albtimina i linfocits; es-
sent aséptica l'orina, snls deu intervenir-se el malalt si aquest
té lesions cavernoses avencades que provoquin fortes tempera-
tures un estat general precari i simptomes locals alarmants.

Si la pitiria és discreta, la cistitis tolerable, 1'estat satisfac-
tori i en una paraula, si el malalt no esta molt intoxicat creiem
«que dey ajornar-se l'operacid fins aclarir els duptes, sobre la
suposada integritat del rony6 que creiem bo.

Pensem sempre que abans que cirurgians som metges, i que
pel damunt de tota consideracié d’ordre teoric, hem de pensar
en el suprem interés del malalt.

Discussié : Dr. Gausa,

Creiem que les nefritis tuberculoses consecutives a un fons
tuberculds, extrarrenal, deu fer-se el tractament médic d’aquest
foco consecutivament, es curard o millorara la lesié renal,

En els casos tlcero-cavernosos unilaterals sense lesions ex-
‘trarrenals, creiem que esta ben sentat el tractament quirtrgic;
aixo és, la nefrectomia, com més preco¢ millor,
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Hi ha que sentar els casos de lesions tlcero-cavernosos dels
dos costats. Creiem que si el rony6 tuberculds invadit secunda-
riament un examen funcional ens prova que esta en el seu estat
per permetre, l'extirpacid de l'altre, creiem que es té de fer Ia
nefrectomia del ronyé més malalt.

Dr. Gil Vernet:

Una de les causes de centraindicacié de la nefrectomia per
tuberculosi renal és l'existeéncia de lesions infectades en el pul-
mo; l'experiéncia dembstra que en aquests casos la intervencié
és nefasta,

Poques vegades ens trobem amb malalts que tinguin un ro-
nyo clarament tuberculds i l'altre estigui completament si, doncs
quasi sempre aquest Gltim presenta lesions de mefritis amb al-
btimina ocasinnades per l'eliminacié de les nefrectomies elabo-
rades pel ronyé malalt.

Rectificacié

De gran interés ha estat la intervencié dels Drs. Gil Vernet
i Gauca, Nbsaltres no ens proposavem altra cosa que fer re-
marcar l'existéencia de tuberculosis renals d'ordre toseic i que
en desenrotllar-se’ls una tuberculosi netament quirtrgica d'un
dels costats, no, beneficien la intervencid, per manca de capaci-
tat funcional del ronyd cregut bo.

No podem coincidir amb el Dir, Gausa en opinar que en els
casos de lesions bilaterals d’ordre cavernds deu extirpar-se el
ronyé que es creguj més malalt. La nefrectomia, areiem que
lluny de guarir el pacient, li escurga la vida sense disminuir-li
cls sofriments,



