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Sefores : /
Un asunto de la ingjortancia del presente, bien merecia ser
estudiado y expuesto por una autoridad, con la riqueza de
datos y juicios que naturalmente brotan de la experiencia que
da la préactica ordenada; no encontrandome en estas condiciones
he procurado, dentro de un circulo muy estrecho, hacer una
aplicacion tan numerosa cono ne ha sido posible de la patolo-
gia ¢ la clinica, bu resultado ha sido el modesto trabajo
que ne honro en presentaros.

La ectopia renal, que con tanta frecuencia se padece y
que tantas veces pasa desapercibida, sencillamente porque no
se piensa en ella, ha sido el objeto de estas lineas, quizas
su mérito se reduzca a llacar la atencion sobre este padeci-

miento
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Situado el rifion en la region sub-diafragmatioa del tron-
co a los lados de la columna vertebral, su extremidad supe-
rior se encuentra a nivel de la undécima costilla y la infe-
rior llega hasta la apo6fisis transversa de la tercera vertebre
lumbar en el lado izquierdo, en el derecho baja algo mas.
Las extremidades: inferiores se encuentran separadas de la es-
pina Eersal un centimetro mas qgjue las superiores.

por delante se relaciona, mediante la atmodsfera grasosa
que le rodea, oon el peritoneo que cubre su oara anterior
sin estableoer adherencias oon ella ; en el IMado derecho”™
con el colon asoendenfre que queda por fuera, higado, y ,duodeno;

) . » V U
en el lado izquierdo oon el colon descendente, bazo ¢£k>as del
%% F* f
yeyuno < La cara posterior esta cubierta por las wgld:f,**ultimas



?

costilla*, jmusculos cuadrado lumbar y psoae, o» algo interna,
mientra» que la oara anterior mira algo hacia fuera, disposi-
cion que expica la relacion mas directa en que se encuentra
con las dos udltimas costillas el borde oonvexso del rifio$»
Los bordes internos, puertas de paso de los nervios, visgs
sanguineos y linfaticos y conductos ex retorea*\ tieinék conexio
nes con la Tena cara inferior, duodeno y pancreas"én el lado
derecho y la aorta y cola del pancreas en el izquierdo. La
existencia de un ligamento resistente descrito por Henle, que
desde las apo6fisis transversas de las dos primeras vértebras
lumbares se dirige hacia arriba y afuera insertdndose en las
costillas undécima y duodécima y ocupando el seno costo verte-
bral, impide que en el estado fisiolégico llegue a palparse

el rindbn cuando se intenta alcanzarle introduciendo los dodos



por debajo da la ultima costilla*

Se encuentra el rifién sostenido en ei lugar que normal-
mente ocupa por diferentes medios ninguno © los cuales ofrece
la resistencia que se observa en los ligamentos de sostén de
otras visceras* Estos i-usdios da fijeza son !e- el petitoneo
quo se desliza por su superficie anterior, entro do ciertos
limites, mas alla de los cuales la serosa sigue los movi- lento 2
V® izgrinen al rifon, plegandose cuando son extensos 20-
las adherencias con la capsula supra-r*nsl, débiles sierre
disminuyen con la edad, son debits a tractue cel6loca$ que

< , 0¢n
donde la cara inferior do la capsula oe dirigen a:Tar,;,sarc-d-

Uad superior del riiion, y a loo vasos quo vaVJesee’ %aSa otro

organo* 3o0- Diferentes visceras abdominales d\|§>ﬁ t r<{§:~Pn raa-



yor O menor grado adar estabilidad al rifidn; tales son, el
higado que cubre los dob tercios superiores uel rifion derecho,
en tanto que el bazo en la parte superior y la cola del pan-
creas en la parte media tienden a fijar el riAdn izquierdo,
ademe en el lado derecho la segunda porciéon del duodeno con
respecto al borde interno ejrce igual influencia y por ualtimo
lon angulos formados por el colon ascendente, transverso y des
candente en cada lado también se opone ai desplazabante del
rindbp* 4o El pediculo vascular es obstaculo a los grandes
cambios de situacidon, pero no irpide las dislo.ci®iioheb\lp.oia
abajo y adentro* 50- La capsula adiposa de Hallet, d$p» a su-
pcrficie parten tractus conjuntivos y vasculare« qua*:.#l%&n

al rinén y tienden a fijarle. EIl tejido célulo'SU¢lk*w ccnsti-

tuye mas bien que un medio de fijacion, un medio de proteccidn



y deslizamiento, esta repartido desigualmente apena* *1
por delante, Esta grasa en el tiyo es fluida y dificil d€4*m
sociar# EIl saoo fibroso en que esta contenido el rindn 7 i£"%
grasa 0 sea la fascia peri-ren&l, se compone de dos hoj™O
de las cuales la posterior se inserta por dentro en las "Nir~
tobras y discos intervertebrale», pasa por delante da I™e
musculos psoas y cuadrado lumbar y 4 nivel del borde coa™x
del ridon se un© con la hoja anterior, esta es ~as delgn*
que la posterior, tapiza por detras la serosa peritonea* Ele
continua con la hoja homologa del lado opuesto# La-yaia?- °*r*-
> /TIig&FAN X
mada por estas dos hojas, que contiene no sol\;/*eni_'fo&?{,\ll 0 =
sino tuxabién la capsula suprarrenal, se insorta fuorte&qff*’

al diafragma é inferiomente so adelgaaa a medi'ia Si«-
\ & W?
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de hasta confundirlo con ©1 tejido celular de la fosa lilao*. »
Se comprende puue, que la glandula renal goce de cierta movi-
lidad dentro de la atmodsfera cdlulo grasosa que 3a envuelve

y que fornando la capsula un espacio cerrado por VO&as partes,
menos por abajo y por dsntro, solaviente por éste lado se pue-
da dislocar el rificn y 6e- Pgl equilibrio intra-abdominal «

La oelucion hermética del abdomen y la tonicidad de sus pare-
des hace que las diferentes viaceras ejerzan entre si una
presiébn que mantiene al 6rgano urinario ocupando su cavidad

normal; la cocciéon de la capa nuscalar de la paredidbd©'~al

determina un descenso grande da los rifiones, el wvdsh)o

produce le. evacuacion rapida de un liquido 6 do Un tumo”jfjplu-

SRR



mMinos®© in”~ra-abdominal*

la situacion del rindn y sus relaciones con las demias
tisoeras tebd©¢dn*I©Os hacen ooaprender el mecanismo por ©X cual
este 6rgano abandona su sitio nom&l* Ya por deslizamiento,
segun Terrillon, en cuyo caso el d6rgano urinario expulsad®© de
su lugar nora&l doscendoria en totalidad hacia dentro, delan-
te d* él se varia rechazado el peritoneo, llegando a ocupar
regiones ha .tante alejadas de eu sitio hufcitu&lj ya por ante-
version, raeoani uD monos frecuente invooado por Potain, buc-
culando la extremidad superior del organo hacia
deelixa por la cara inferior del higado, o© sit.”~ debajo
las costillas falsas y algunas Tuces llega hastaiq,g\rnarvlqg,"?Bi

cion horizontal* iHj&* /
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Expuestas rapidamente est»* consideraciones anatomicas,
conveniente« para sorvir d© fundamento a Xa interpretacion ra»
clona! da los diferentes sintoma» qu* ee presentan on la acto-
pia renal y llenar cumplidamente las indicaciones que ellas
nos sugieran, diremos que esta enfermedad ee ®aa frecuente
de lo que a primera vista pudiera orearse* Aunque incompleta-
mente, fu© ya conocida en 1581 por Francois Paaemontanus, no
prestando gran atencidén Hacia ella en tiempos més posterioros,
por considerarla con» curiosidad anatémica 6 cofoO una afeeoidn
"benigna, Hasta que relacionando los gravos trastornee obser-

vados con su verdadera causa se la reinteg]



/0
cia, hasta el punto de que Keppler llego é\proponer como tra-
tamiento de ella la extirpacion renal* Fof ultimo Hahn de
Berlin idea la operacion de la nefropexia 6 nefrorrafia, que
inmovilizando @1 riAdn a una altura conveniente! suprime los
fendbmeno* provocados en sus movimientos anormales y al mismo
tiolapo no sacrifica tan importante 6rgano de la economia#

11
Esta enfermedad! propia de la edad adulta, se observa
«
entre los veinte y cuarenta afno» 0 influyen sobre slu,presenta-
cidon numerosas causas, que pueden clasificarse en |*L£&4iaypn©n~

tes y ocasionales* Entre las primeras figura la laxitud totor-

mal da los tejidos, patrimonio de los sujetos en ,que |o# ,#1'-
j P j ¢ _l_ﬁﬁ/>

'm Vv
2L



bios nutritivos so reali&an pereaoe .lioriwu, constituyendo el
grupo de enfermo® llamado neuro artritico y en electo en estos
enfermos de arbol circulatorio mul desarrollado, en que la
excrecion renal es insuficiente, faciles las toxinhe d&s, quo
no toleran bien el tabaco, el alooiiol, la alimentacion aneada
abundante, en los que el engorde so veriiiea con facilidad y
facilmente también se produce en ellos el enflaquecimiento, es
en los que se observa generalmente esta enfermedad, coinci-

diendo con otras causas ouya importancia le esta subordinada;
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tores que directa O indirectamente acentlen estas condiciono»
favoreceran la caida del rifidn. En la mujer ha de ser maa fre-
cuente que en el »exo masculino, toda vez que periédicamente
el o6rgano renil sufre congestiones quo aumentan su peso on la
eépoca de la menstruacion, quo los embarazos repetidos se acom-
pafian con frecuencia do distrofias que producen la relajacién
de las paredes abdominales introduciendo perturbaciones nota-
bles en la estatica intra-abdominal. Ademas, la fosa renal
es mus ancha y monos profunda en la mujer que en el hombre,
el descenso del utero y el prolapso de la vagina determinan
la ptosls de los intestino», asi como la flacidez de

des abdominales, de donde resulta que en la estacién
IA* "



se ejerce una traccion sobre les ureteres y el peritoneo peri-
renal (Landeau oita 40 hombres en 300 mujeres; Lanoereaux en
64 casos 55 eran mujeres y 9 hombres; Abstain 82 mujeres y

14 hombres; Ouyon 27 id, y 3 id; Purbringsr dice que es de 6
a 8 veces méas frecuente en la mujer que en @L hombre.) Mereoe
citarse por ulti/ao, cono ingeniosa, aunque todavia no esté su-
ficientemente comprobada por la clinica, la opinién de Paul
Belbet quién fundandose en la ley de Patologia Oral., que la
infeccion atenuada del tejido conjuntivo puede provocar la fu-
sion de la grasa disminuyendo la resistencia de los tejidos,
hecho desairado por Stokes para los mdusculos, ¢supon* al «X-

~ L . . ., V. R - -1]
fnon movil consecutivo a una infeccidon atenuada dek.orlgea’_\iljdl9e—

rifio \/ A.rfyfl



rino* De Xa vagina y cuello del dtero la infeocidon se extiende
ya por el ureter y el rindn , ya por el tejido celular sub-
peritoneal a la atmoésfera peri-renal en donde se producirla

un edema semejante en todo al que se observa en el parametrio
causado por las metritis y este edema seria el que fundiendo
la grasa y disociando los tractus conjuntivos que fijan al
rindn determinarian su descenso. 11 uso del corsé apretado

en esceso, también se indica cono causa en el sexo femenino.
Ademas actuan sobre el sexo femenino la;: demas causas comunes
a ambos sexos. Los adelgazamientos rapidos, haciendo desapare -

cer la grasa de las paredes abdominales, del peritoneo, ds&k

epiploon, asi cono la de la atmosfera



Nno urinario p,oducen el descenso do orte por la accion da la
gravedad el misto afecto determina el cambio "brusco do volu-
men y tensidon abdominal efectuado ea la extirpaciéon de tumo-
re© voluminosos 6 con la evacuacion de las grandes ascitis,
haciendo cesar subitamente k- presion que se ejercia durante
largo tiempo score las visceras intra-abdor inale©. 73 enterop-
tose designada por Glenard en la patogenia de la ectopia renal
es un estado general de relajacién de ice musculo© abdominales
con modificacion de eu elasticidad, lo misno que la,de la piel
L RAP ¥
fascias, y peritoneo, por esta cauca hay un descenso de

organos abdominale©; la calda del rihdn no seria mée que

hecho particular de esta enfauaiedad general* Iniciado e 1Hdéc-
me ‘hi, */



censo se convierten en factores coadyuvantes dintintoe meca-
niriiOf que antee eran indiferantes, por ej e Los mcv?mient.os
reeuiraterios, lon esfuerzos de la defecacion, los realizados
¢ levantar penes, la contracciones de la pa”™ed abdominal,

la presion intratorde loa. Tratandose do una distrofia la lu-
xacion renal ha de ser hereditaria, llegando algunos cono
Alfarrar a considerarla coifo un estigma de degeneraciéon; por
ualtiZ’O el rindn derecho la padece con mas frecuencia que el

[ Z<uierdo lo que se explica por su posicion me3 declive., la
pressncia d-el\hl'gado merced al cual son mis directas%_ls»

cione3 de las inspiraciones profundas, en el esfuerao y la 'h

i ** *

accion del corflé# Desalando la vena suprarenal i &jttlerdaidtgi



i* vena renal fija la capsula suprarenal y el rifidn izquierdo,
la fascia retrorenal 6 fascia de Zuckerkandl yyla hoja de
Toldt resultante de la fusion del peritoneo parietal primitivo
y el mesenterio del colon, sirven de medios de fijacion al
rindn izquierdo, el derecho carece de ellos o los tiene poco
desarrollados* EIl estrefiimiento es mas sensible en el lado
derecho que en ©1 izquierdo y la tracoién del ciego, cuyo
peso aumenta por aquella causa, se ejerce directamente per la;
fibras del ligamento suspensorio sobre la extremidad inferior
del rindn derecho. (Es mas frecuente la nefroptose derecha

i [F3MN9 A
el 8 a 90 X 100 que la izquierda segun Albarran,libs_t\?irl ci_'togal(

91 casos de los cuales 65 son del derecho y 14 del izquierdeé
. 4



Surbringer admits Xa proporcion del 90 x 100 para el riién &«
recho). Entre las causas determinantes se encuentran los trau
matismos (obs. 1), cuya accién ha sido discutida, pues mien-
tras unos los consideran por sx sp_los‘corrz) s.uf{)g'ientes para
hacer que el riiidn abandone, su situ*oidn normali, .©tros nie-

gan que determinen tal cambio sin una predisposicion anterior
La violencia del traumatismo puede causar la luxacion renal
pero muchas Teces son las acciones mecanicas poco eneérgicas
pero repetidas, las que provocan la nefroptese* Son también
causa de dislocacion renal las desviaciones de la coluttiia
vertebral, que deforman las fosas renales, en 5articu|a?wle

lerdeais » La ectasia gastrica segun CH.\Bouchard dar™a Ix"™ar
fe vy



a que »e produj»&n en ©X eatdjaag® fermenta®©ion©© patoldgicar,
cuyo* producto» toxicos pasando por ai higado congeationurian
asta vExcera , «u aumento da volumen y pe»© obligarian a que
el rifion fuese expulsado de »u »itio, por la misma raaén to-
da» Xas canea» capaces do favorecer las oongaetionas hepaticas
contribuyen & un resultado idéntico, finalmente el aumento ds
volumen del rifibn tiende a determinar »u descenso*

Batas causas quo on mucha» ocasione» son efectiva», de-
jan de ser aplicable» a toaos loo casos, y so, que la oqtopia
renal se presenta bajo do» aspectos diotinto Uno la x¢trima

i *
simple, que ocurre en un sujeto cuya salud gle’n'eral n 1)Ms u -
frido trastorno alguno ( obs* I) h ua untonebsr e¢* Aa lu-

X ‘N
Xacion renta de causa traumatica y on el g<e la cruida del



riadbn es toda la lesion, lof: trastornos dependen en este ca-
so del nmodo de obren’ sobre los 6rganos vecinos y sobro el es-
tado general y otro aspecto es aquel en gpe la ptosis renal
se manifiesta coro el elemento de \m sindrome ras complejo,
coro un episodio ds une enfermedad general en que nas 6 menos
acentuados se presentan estos descansos en todas las visceras
de)* abdomen
1V -

La variabilidad de los sintomas que mielen p'reséfytrtt©ie
en los enfermos de rir-On ectdpico e« nmuy grandjs;*desde iaq|l|I-
los en que la luxacién renal pasa desconocida ipdefinld&ié\ljcte,

s /-#
siendo la casual!d d la que la delata por no origjjspa/;;t’;&tor
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no alguno ni funcional ni Organico, hasta los que sufran tan
grand®» incomodidades* que se prestan gustosos a la interven-
cion quirdrgica por arriesgada que la consideren no pudiende
sobrellevar la existencia en :¢gJaa concisiones« Bntre los
sintomas subjetivosmas moles™oi?, estd el dolor, cuyos carao-
teres son muy diferantes segdn lo3 individuus; unas veces se
reduce a tracciones penosas en que el dolor localizado en el
rinbn y region fjue eato ocupa es tolerable, poro otra{aswveces
constituye el sintoma do,...inante, q u 00 hace insoportable -;
obligando a loe enferror* d dirigirse al maddico, jy que constyl
tuya la forma dolorosa. Algunas veces usté dolor dé la revirén

lumbar au*s 6 menos cb>tus©, os permanente, con ios '



posicion del cuerpoy el esfuerzo la marcha etc« se exaspora
y sobre todo en la mujer, coincide su recrudeoimiento con la
época catamenial fendbmeno que se explica por la congestion
qua se realiza en el riAidn durante dicho periodo (obs« Il»
I11? lili ) En michas ocasiones, el dolor no esta tan limita
ao por el contrario se generaliza 4 todo el abdomen, ( oba« I
1, I, IV,}tal Tez sea mas sensible hacia el 6rgano en ec-
topia, ptro irraaiado en todas direcciones sufre cambios que
los enfermos expresan comparandolo a una traccién 6 poso' dolo
roso. El dolor permanente que inutiliza al enfermo, nc permi-
ti hidole abandonar el lecho os poco frecuente; pero en otras ¢l

"k H"i//
casos s Manifiesta por crisis ( ob . 1,11 I11) en el itgffo

W »e



medio de lag cuales, los enfermos experimentan poca 6 ninguna
molestia; ademas del que suele presentarse durante la maatrua-
cion citada anteriormente y del de la hidronefrosis intermi-
tente, afeccién tan comin an los enfermos de rifibn ectépieo,
existen otros que por sus caracteres y marcha se asemejan ibu-
Qho al codlico nefritico calculoso* Algunas veces los paroxis-
mos dolorosos sobro vienen sin causa aparente, otras con moti-
vo de una digestion laboriosa, de la marcha, de un esfuerzo

0 durante la mestruasdén. EIl dolor intenso, hace que los en-
ferrés adopten posiciones diversas, la palidez y ansiedad son
grandes, los dolores irradiados & la region lumbar, al abdo-
men, 4 las ingles, & los muslos y en el hombre al cordon van -A

acompanados de vomitos y cefalalgia intensa , el pLU/SOr es |
@



M1, la miccidon se hace frecuente € imperiosa pero la cantidad
genoralmente varia poco de la normal, mas bien disminuye y
pocas veces desaparece por completo debido al reflejo inhibi-
torio sobre el rifidn indenme < &AL rindn puede aumentar de
volumen por congestion pero despues del acceso recobra el
normal < La terminacién de la crisis es lenta, ¢ brusca para
volver a presentarse en una época mas 0 menos lejana. Bs un
verdadero pseudo-colico nefritico con tol3a la fisonomia del
accidente litiasico franco, unieamente la orina conserva sus
caracteres normales, carece de arenillas, rara ves existe hQ+

maturia sea antes sea on los dias que siguen & la crisis.

77 %7

datos cuya importancia puede ser decisiva, si en iga anteéVaen



tea eel «fsiuao no exxolun otro» que ao FEXiorfm X* e |*
sién do concrecione@ por viu reziax* X > intenso de 1 3 dolorj»
y io« t»nonano» reflejos que producen, Niii aotiYado al que
», designe sindrome son al noa&re do *m~colaeYn re-
nal La hiiiroaefroaie intermitente, aco ipaiinda de dexor, cee-

menté de volumen del 6rgano urinario, -iue en ocasi-nes ’ xca

relief* an la raglan lumbar, cuya fluctuacién nucia apreciar-
se « A H vocee, aeguila de estreii- lento por conpresicn cobre
el inteetino grueso y concluye jor la erisiéon dc grandM
eentidades de orina pulica y tren*parrnte, produciendo” ali-
vio nownblfe.eft otra de Xas criciu sintomaticas;,ae

la »1
toes. Por ultimo,eo hecho de observad 'n clinléi .que



tornos doloro80s originados por un rifion flow finie, no efitan on
rel&oion con el grado de i-ovilidad de que goza y rifiones
susceptibles de anpliuti cscureiones pueden no provocar gran»
des molestias, raientrae que emplazamientos pequefios van acom-
pafiados de dolores intensosj so explica esto por Landauv su-
poniendo que en los casos dolor tolerable el ureter go&a
tambidn de una facilidad de movimientos tal, que le permite
seguir en todos sus cambioe de lugar, al rifien desprendido,
sorteando de este nodo las dificultades & la circulacion uri-
naria, que supondria la flexion de aquel 6rgano vector«Entre
los diferentes raeoari.sinos indicados ror los autores, que tra-

tan de explicar los sintopiac dolorosos, merocen citarse le”;



I p
tracciones y comprenions» de los plexos nervioso», el *>oas-
édente O torsion de los Taso» »anguineos renale» quo traen
00 0 consecuencia el aumento de volumen y poso del rifAidn eeté6-
pioo, como se rerifioa »n lo» oaaos de deseensoapuando el
pediculo permanece fijo 6 cuando al deslizarse el rifion eje-
cuta un movimiento do rotacion al rededor de alguno de 3us
ejes, entdénese las vena» cuyas paredes son mas delgadas quwo
las de la» arterias «en la» primara» en sufrir lae consecuen-

cias de este movimiento y su resultado es la oongeation renal,

y por ultimo conmo opinidon mas probatis, la <»e tiende a demos-

trar que tantos las crisi» dolorosa» cora® la hidronefrosi»

son debida» &4 la torsidon, ooirpresion, 6 acodamiénto dsl ur”



ter que produciendo un obstaculo completo 6 incompleto al
curso normal de la orina motiva la retencion renal. Para que
la hidronefroais se verifique, sera necesario que la imperme-
abilidad del ureter dure algun tiempo, el «imple entorpeci-
miento temporal al paso del liquido urinario no llegarla a
formar dilatacion detrae de oi, pero caucaria congestiones
renales que explicarian loo paroxismos dolorosos. Tsa deten-
cidn brusca de la orina iiecba por Sinitsins co.liendo”™.ntre
las pinzas un ureter en un caso de extrofia vesical y ®1 ‘&
citado por Albarran en que la obturacién del ureter fu©

V o r'> i
cidental introduciendo en la vejiga una songa, da”ddé lug%ya
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crisis dolorosas ggmgjgﬂtt%g g las descritas son hechos experi-

mentales que abogan en favor de esta teoria. Xas pequefas re-

tenciones en el rindn movil, le colocan e» «* estado de Infe-

rioridad secretoria y pueden evolucionando llegar a las gran-

des retenciones
V

Bs frecuente hallar en los enfermos de rifibn ectépico un

estado hdrltudl de trastornos nerviosos, del que se hace res

pensable al rifidn y que tiene gran importancia, sobre todo

para tener presente lo que ocurrira en ellos, despues de un

tratamiento operatorio. Xas palpitaciones,

ter,

cambios de caraec«

oon impresionabilidad exagerada, neuralgias, Isntitup.o

-2 "X



de Xas digestione» acompafan & vece» a Xa movilidad renal

»in que pueda pensar»» en el histerismo 6 Xa neurastenia,pues
no existen lo» estigma» que ponen sobre Xa pista de e ta» en-
fermedades, pero esto» fendbmenos son producidos también por
afecciones del Utero 6 de su» anejo» y es de notar Xa fre-
cuencia con gue »e presentan unida» en una misma enferma Xa
nefreptése y las lesione» uterinas é anexiales con un sindro-
ne semejante al expuesto; en este caso seria facil atribuir al
rinbp lo que pertenecia al Utero 6 equivocarse en sentido
opuesto. la influencia que estos Organos se ejercen mutuamen-

te ha »ido afirmada por diverso» autora». Albarr«,». supone

Tt n .
una simple coincidencia, en que cada afecoidon separadamente
Y&/

¥



obrar!» por ou cuenta sobro el * * * aumentando

Xa Intensidad de su. manifestaciones patoldgica.. Los easo.

,n que lo. trastorno. nervioso. presenta» lo. caractere, del

mhisterismo y neurastenia no dejan de presentarse gran ndmero

de Teces en lo. individuos predispuesto, por herencia neuro-

patia, ya existian ante, de la aparicion del rinédn movil y

..te no ha hecho ma, que exagerar la intensidad do su, pertur-

baciones, 6 bien la luxacion renal ha influido poco en ello,

6 ya sin que nada anormal hubie.e observado hasta entonces,

,1 rindn eetdpieo provoca al desarrollo de lo.
nervioso.,

accident,,
con.tituyando un traumatismo interno, que hace 1 »

yaces de causa ocasional. Lo mas general es que los anteood”-



tes indiquen, que son neurdpatas, easi siempre mujeres que no
han estado completamente bien desde la pubertad, que han su-
frido incomodidades mal definidas, en que la mestruacion tar-
dé en aparecer y despues nunca fua regular, acompanada de
do ores y con diYersas molestias que no precisan con exacti-
tud, poro que aumentando paulatinamente les hacen recurrir a
la clinica, que descubre la existencia de un riidn ectoépico,
0 bien refieren claramente que padecen de cefaleas intensas,
depresion intelectual y moral, ataques que datan de mas o ne
nos tiempo y la exploration pone de manifiesto la abolicién >
| e<s BK
de algunos reflejos, la existencia de placas histerogenas, la

estrechez del campo de la conciencia, paralisis -6 anestesia™*



(obe. 11, 1V) Potain y Bychoffski admiten la posibilidad del
desarrollo del histerismo cono consecuends de los coélicos
hepaticos y nefriticos. Se comprende la importancia de esta
opinidén, por que un papel semejante se podria atribuir a las
crisis dolorosas del pseu&o-colico nefritico en la mencion
mas 0 menos rapida del curso de la orina
Vi
Los trastornos gastro intestinales acompafan &4 la tctopia

renal en iIA mayor parte de los caeos (obs. 1,1l y IV) y ge-
neralmente no son otra cosa que fendmenos oonqo_mitaRtef o'gl
proceso general llamado Snteroptose por dlenard, del cu&li0

la ectopia del riindn, no constituye mas que un epifenomanf



pero en otros son debidos exclusivement« a la movilidad renal
sin gue exista enteroptose (obs. |I) se presentan una serie de
manifestaciones gastricas que recuerdan las de otras enferme-
dades que nada tienen de ccrun con la que estudiamos, como

las crisis dolorosas acompafiadas casi siempre de hiperclorhi-
dria, atribuidas en otro tiempo &4 la compresion é irritacion
directa del estdmago, segun otros & la compresion de la pocidn
vertical del duodeno y & la dilatacion consecutiva del esto6-
mago, consideradas hoy cono trastornos de origen nervioso*

Bl estréiim ento habitual , el abombamiento del vientre*-la

pesadas en la region epigastrica, las digestiones laboriosas

acompafian 4 este estado. Las n&Use&s y vOmitos suelen I3? ijnié.



Of
das a las oriels dolorosas, pero algunas veces la intolerancia
gastrica existe fuera de las crisis 0 estas son provocadas
por la ingestion de alimentos, aun siendo liquidos y enton-
oes el sostenimiento de el enfermo, so constituye en problema
serio por la influencia que se realisa sobre la nutricidon
general como consecuencia inmediata de la falta de asimila#-
cion. La cloro anemia tendria el mismo origen* La dilataciéon
de estbmago mas bien que por la compresion del duodeno seria
causada por una atonia refleja ( Verhoogen y Godard). Los
trastornos mecanicos debidos & las migraciones del rifion y
su accion sobre los demas Organos no se presentan con fre-
cuencia. La ictericia y la litiasis biliar, que algunas ve-t

4



ces se observan, se atribuyen a la compresion del colédoco,
pero quizad se trate de una ictericia por contractura espasmo-
dica refleja de las vias biliares (Le Lentu) Hale 'fhite y
Albarran citan cada uno un caso, en que han visto desarrol-
larse la ictericia a consecuencia de la nefroptose, desapare-
ciendo con ella y por ualtimo la comprension del intestino
puede dar lugar & trastornos de obstruccién* Cono excepciona-
les se pudden citar los accidentes uranicos ybla obliteracion
de la vena cava inferior. Segun el sindrome dominante, se lian
considerado tres formas clinicas de riién ectopico: las for-
mas dolorosa, dispepsxca y neurasténica, pero todas ellas se

lian de considerar cono métodos expositivos mas bien que conmo



realidades practica», pu»« en la clinica 30 vO que «us sinto-
isas no so excluyen unos a otro» y qua Xa puresa de fonm no
existe
\A R

SI examen objetivo sumini*>tra los mejore» airaos para
reconocer el rindq flotando, m oonprobacion exacta permite ha
cer un diagnostico decisivo. Aungue la simple insxzeccion nos
ofrezca 4 vec«» particularidades cuyo valor ocu relativo, no

3» de despreciar, pues solo por examen visual «e observa en

'/ .\ *
ciertas ectopias renales un abozaba' 1onto 1¢ pc,red abeto *1-
nal. a la darecha d la linea nodia, rarisimias v\/\bczs ala" 4
iyi
izquierda, coincidiendo con una exageracion de Ia depresionl
. m /

lumbar derecha (Le Uentu)* En este caso nos inclinaremos ai



ver.ladero diagnostico, atmquo haya necesidad de completar os-
te enlamen Gon otros signo» para llegar a la certidumbre* La
prredsion conmo procedimiento exploratorio ofrece poco interos,
pues la situacion profunda del rifidn y la presencia de loo do
raea8 organos quo le rodean hacen que esta exploracién inspire
poca confianza; »in embargo conviene tener presente que cuando
se percute la pared anterior del abdomen» si el tumor que se
explora es renal, so obtiene cierta sonoridad nmna perceptible
en el lado izquierdo que en el derecho por la presencia del
higado* Lo Lisniu oree, que sobro la region lumbar, la sena
sonora puede suceder ;@& pronto a la «ona mate en el borda ex-

; -
turno do la maca eacrp-lumbar, cuando no existo el' rindn en”el



sitio explorado. La palpacion sera sierre el procedimiento
exploratorio de eleccién y el que se utiliza en todos los ca-
sos para la investigacion del rifidn ectopico. Para los efec-
tos de la clinica se puede decir que normalmente el riidn no
es accesible al tacto y por lo tanto que cuando llega & tooar-
se esta aumentado de volumen 6 no ocupa su sitio normal. la
palpacion, que debe ser bimanual, permite en determinadas cir
cunstancias hacerse cargo de la posicion, volumen™ consisten-
cia, lisura de la superficie y hasta de la forma del rifidn pe-
ro ademas nos pone de manifiesto, como dato de valor para nues
tro objeto, su movilidad espontanea 6 provocada por la mano*

exploradora. Si se quiere determinar el grado dé sensibili%d

X l"\-/B



XoB dedo# por debajo de Xa costilla®™ Xa otra mano colocada
por bu oara palinar y oon Xob dedos dirigidos bacia arriba en
ti bordo externo del musculo recto del abdomen deprime suave»
mente la pared abdominal anterior y trata de aproximarse a la
mano opuesta en los movimientos expiratorios. la mane situa-
da posteriormente es la que por lo general provoca el dolore
Bn un sujeto sano sabe proceder no descubre nada, pero si
Ilega & percibirse una sensacion de resistencia y sobre todo
si la sensacion es de un cuerpo redondeado fijo © movible
puede deducirse que se trata de un riidbn anormal. Algunas ve-
ces la resistencia de las paredes abdominal?s es tan grande

que la exploracién ofrece serias dificultades, en qsl,;ofo casos



puede hacerse uso de la cloroformizacion. Tres métodos espe-
ciales se siguen en la exploracion del rifiidn por palpacion

a saber: 21 de Guyon, el de Glenard y el de Israel. - Proce-
dimiento de Guyon. - Se coloca al enfermo en decubito dorsal
con la cabeza ligeramente levantada y las piernas extendidas,
pues la flexiéon de los muslos, comunmente aconsejada, presenta
segun Guyon el inconveniente de poner los miembros en estado
de vigilancia muscular y de determinar por este hecho contrac-
ciones sinodrgicas de los muasculos del tronco, queldificulta

las maniobras del explorador. Se situa el cirujano eri el>mis-



eama y se orienta tocando las apo6fisis espinosas de las prime-
ras Vvértebras lumbares y la ultima costilla, una vez determi-
nado e& angulo costo vertebral, insinua uno 6 dos dedos en él
y el resto de la mano queda ocupando la region costo iliaoa.
La mano que todavia no se ha utilizado, se coloca por delante
enfrente de la primera 4 la que tiende a aproximarse durante
los movimientos de expiraoion, avanzando por impulsos sucesi-
vos hasta llegar al rindn que queda entre las dos manos« Sl
procedimiento conocido con el nombre de peloteo renal de Gayen
consiste en colocarse el enfermo y el cirujanq_fgr,{/la/ mis¢™a Po-

sioion que anteriormente 6 imprimir oon la mano situada ga

. - i : N (]
la region costo-iliaca una serie de sacudidas,Aque si eITJrlnon



no tiene el volumen normal 6 esta fuera de eu »itio,puede per-
cibir la mano situada por delante, cuando el rifi(fy es rechaza-
do por aquellos movimientos. Esta exploracion nos suministra
en ocasiones precioso» dato» sobre la movilidad, volumen y
sensibilidad de la glandula renal. So constituye un signo
patognomonico del rinon movil, pues se citan casos cono los
siguiente» en que se podia apreciar peloteo y se trataba de
otro* d6rganos: han notado peloteo renal, en un quiste del
pancreas (Hartmann) en el higado movil (Genouville,Albarran)
en lo* foco» enquirtados de la pritonitia tuberculosa (Sacfrs)

en el caso de adherencias del colon y del mesenterio co.n'_».jl_
-



higado (lo Dentu) on Xa apendiciti» (Reclus) on al oarcinoma
del higado y on Xa distension do la vesicula billar (Broca,

le Dentu) y en el oanoer del yuyuno (AXbarran) a pesar de esto
hecho» que solo se fijan como excepcionales, el peloteo ee un
buen uldtodo exploratorio, que se utiliza frecuentemente y qie
permite diagnosticar, como refiere le Dentu hasta una tuberou-
loéis renal en su principio. - Procedimiento de Slenard,-
Para la exploracion del ridn ectépico hace uso Glenafd del
metodo siguiente* Sirviéndose ds la mano izquierda para el
rindn derecho y reciprocamente si se trata del riiidn izquierdo
forma un arco contractil dirig end® el dedo pulgar hacia ade-

lante y los demés dedos hacia atras, con el que; coje amplia-
R



mante las partea 'blandas situadas inmediatamente por debajo
del reborde costal, este arco se convierte en anillo comple-
tandose por la parte interna y atras por la columna vertebral
y anteriormente por la mano libre, que situada por delanto

y en la prolongacion del pulgar que palpa deprime la pared
abdominal. El papel mas importante le réalisa el pulgar de la
mano que forma el aroo pues cuando el rifiop descendido por
una fiarte inspiracion llega 6 pasa del anillo, la constricci-
on ejercida por todos sus elementos contractiles hace que di-
cho dedo pulgar obtenga una sensacion de cuerpo duro, profun-
do que se escapa hacia arriba, oonmo una pepita de cerera aodro-

jada de su fruto por presidon ejercida entre los 'dedo‘s.En 9|§1ie

r o
\ ¥ -'-|‘.{
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movi --i*'nto de constriccion, cl dudo medio de la misma mano
palpadora el quo después del pulgar, desempefia el papel mas
IBE ortanto« T nano “ue pri ere quedd liPre, impide que el
rinbn se desvie hacia la, linea media y salga do la esfera de
accion del arco constrictor. Cuando su movilidad lo permite
el rindn puede situ rso en It. part®©® Inferior del an'lio y en-
tonces diisrd.nuyondo cj«te sus diametros retenerlo, si poco a
poco la pr-.sien te va hociendo I noi> enérgica, llegara un ne
mento en que siendo el anille suficientemente amplio, el
rinbn ascendera para ocupar la regiéon mperlcr. of* <$?¢ se en-
contraba anteriormente y si pulgar yalp«4or notara qué dalo

6! su desliza la superficio coryleta do una cara renaj., /-



- 3?roceAllento de Israel#- Israel fundandose en el dato anato-
mico de que la vertioal que pasa por el punto medio del arco
prural encuentra al rindn a dos travesee de dedo por debajo
del reborde costal instituyd el proceder que lleva su nombre»
y aungue todos no podamos tocar, cono lo hace el autor,«1 ri-
Adn no hipertrofiado y no desprendido, es un procedimiento

del cual se pueden obtener datos importantes on los casos de
ectopia renal# Bl enfermo ha de colocarse en d cubito lateral
sobro el lado sano, con los miembros inferieres en ligera
flexion, la boca abierta y respirando con entera Ii'bertad a
fin do obtener una franca reia#&eAO?i de los mﬂsculoézaﬁd}glrjnina-

les y que el rifion que so explora descienda por-eu propio £e*o



A rinén derecho el que R® 9
nada dentro. Supongan» *ue »ea el rinon
ac *

trata de exam‘inaY, %il BiFHJQHB vuelto de o8 P‘agla 'a cabeza

de QJ enfermo »e ooloca en el lado i -1

* *

la mano i“uierda aplicada por .u cara palmar en la

, ,ha v la mno derecha »ehre la pared abdominal la
lumbar derecha y 1* mane

] A ios extremidades de los dedos
teral anterior, haciendo *ue las e-re

L. . L i travpses de dedo por deoajo ae
indice y medio se situen a dos traveso.

., /[ .. /crtilliZ20s costales. Asi di A
la union del noveno Y décimo cartilagos

inicia la expiracion, los de-es
lo y en el momento en que se xnlci

] i» nar%e anterior hacen suaves movimiento, m
situados en la parté an €ne.

flca«sn * «« o» '*"0,r la *oqxe

.1 .. 0 insinuares lent»«.. >M — *

« —



do finaliza 1. in.plr.ci6én, c. decir cuando aquel 6rgano Ha

sufrido el maximum de descenso. to educacion del tacto e r -

ando este método puede alcanzar un grado de perfeccionamiento
tal au* permita estudiar con claridad todo, los oamMo. au*
presunto la superficie del riién, aprovechado sus movimien-

tos de ascenso y de descenso y hasta introducir la extremidad

dBl aido entre el rindbn y el higado 6 bazo, evitando asi la

confusion posible de estos 6rganos pues cpueda por delante del
dedo explorador el rifibn y por detrads ol higado o el Wo se

. o ar>tue Israel Pudo diagnosticar un tunmo
sain el lado en que se ac.ue. I. —

| I tamafo de una cereza situado en el polo inferiot & U,

rindén, sirviéndose de su método y comprobarlo;4*te».. *$ “*e

\\Ww 7/
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Xa Operacion » Aunque estos procedere» sean todos recomenda-
bles* es de aooneoj&r »X empleo de unos y otros en el mismo en
fer?;« para que se sirvan rutunmente eoisprob&cién, pues
ocurre a veoew due el rifidn es accesible por un método y al =
eouprob&rle por otro no se percibe bien s deja d notarse por
completo y ©3 que exicte una variabilidad grande en cuanto &
lae diversas posiciones que puede temar el rifién ©otépioo.
Ftwmann admite tros grados de ectopia renal: Biftones disloca-
dos pero que no son moviles, riflones moviles 3 rifiones flotan-
te» expresiones que indican el grado dol deepXasahlenté renal.
Cuando se palpa bien el rifidn da la «ensacién de un tumor jie-

g
dondeado, reniforme de superficie lioa, resistente, de yoijii-



men mayor del que realmente tiene* ordinariamente el enfermo /71
acusa una impresion dolorosa en el momento del oont&oto y por
ualtimo escapa bajo la mano que explora hacia la region lumbar,
es decir que presenta conmo caracter principal el de ser i ©dulo-
tibie; pero si se han establecido adherencias entre el ritfon
y las partes recifias* despues de abandonar su lugar normal*
desaparece la movilidad fijandose en una posicién anémala y
las dificultades para el diagnodstico pueden por esta causa*
aumentar en alto grado.
VIl
Los pequefios descensos renales poco accesibles a la pal-

pacion eon de diagnoéstico difioil por la eintomatdélogla nmuy



ft

~

vr.ria.du G que puede @ lugar y porque no ee facil darte cuan <
ta diraetatiente do su movilidad, poro la palpaciéon aplicada en
divorcas posiciones del enferma y segun los distintos método»
ya onumerado*, hara que en Xa mayor parte do los ounos, so
toque un turner con alguno de los caracteres que henos asigna-
do al rifion y 3a apreciacion de los signo» objetivos sera ol
guia segure que not conduzca al diagnostico verdadero, en rja-
di'o de la gran variabilidad de cintor.a# funcionales, que pue-
den confundirse con lot que son debidos a otros estado* patolo
¢icos distintos dul riiidn *aovihle cojo son los que se obser-
van en el histerismo y la neurastenia, alguna* enf*rmédaftés

del tubo dig ttivo, los cdélicos hepatico» y notriAtiocz y 1%s



afeccione* dolorosas de loe 6rganos generadores de 3a mujer*
pero dado el caso que se haya llegado & palpar un tumor abdorai
nal* se plantea el problema de reconocer en el al riidn, po-
dria tratarse de un tumor del orario, del mesenterio, del hi-
gado 6 dal bazo, do uno distension de la Tusicula biliar, de
un tumor del pancreas; desde luego que eus caracteéere« fisicos
serin do Importancia suma, paro para poder emitir un juioio
diagnostico libre de reserrae, dos datos tendremos presentes*
la posibididad 6 imposibilidad de la reduccién completa del
tumor y la investigacion en su sitio normal del riAdn corres-
pondiente* para lo que puedo utiliaarse la fonendoscopia de

Blanchi. Se procura colocar el fonendoscopio en el punte mg-



dio de la regidon, sosteniéndole con la mano izquierda y oon
un dedo de la mano derecha 6 oon un objeto poco punzante se
va rozando, la piel en forma de lineas paralelas, que se
traaan al prinoipio cerca del punto de aplicacién del aparato,
separandose cada vez mas, hasta que los roces que so oian per-
fectamente por suaves que fuesen, se hacen menos intensos y
aiin graves en cuanto salen del area del organo explorado«

Be los I6bulos flotantes del higado se distingue por que no
es posible limitar bien sus extremidades superiores, la macid
ciez se continua sin cambio alguno con la macidez hepatica, en
el caso de tratarse de un rifion flotante se puede (_exagerar_i*la

v Y.
movilidad enpujando al rifidn hacia abajo y apreciar asi sus



caracteres. Le Dentu cita un oaso de coincidencia de riddn ec-
topico y un quiste hidatidico pedieulado de Xa cetra inferior '
del higado, la persistencia de una zona de sonoridad entre los
doe tumores, hizo positio el diagnostico ademas de que el so-
nido claro se conserva delante del ri&o6n ectopico y el mate
delante de los tumores hepaticos. Orando se trate de un quiste
pedieulado del ovario, aungque goce de gran Aovilidad no sera
réductible y la exploracién renal acusara la existencia del
rindn, pudiendo recurrisse en ultimo término a‘la funcion
exploradora. Los tumores del mesenterio tienen a veces una
sinUornarelogia nmuy semejante a la que se observa en la seto-

n PY J
pia renal, pero los movimientos que jjueden imprimirse al tume*



sea mas faciles y extenso* lateral que vertioalimente y la *®
duccién oompleta jama puado obtenerae.Los tumores dux

suelen »er superficiales y estar pegados a la pared torneo
abdominal y tratdndose del deeprendimiento del organo, al
baso sehace supurficial y facilmente accesicle al ”~acto no-
tandose su borde cortante inferior que le distingue del rifidn;
la ectopia renal izquierda es mucho roas para-que la derecha*
Las oontraooionea irregulares de poroiones circunacrioaa de
intestino acompanada» de dolor 6 aquellas en que se localiza
el meteorismo producen tumor lumbar, pero el sonido timpanico
y su desaparicién con una presion moderada quel-slus'tituye n

tonicidad de las paredes abdominales aclaran ei diagnostico.



De la vesicula tillar en distension se distingue por su poca
movilidad, la macidez so continua con la del higado y ademas
no es réductible. Dos tumores del pancreas son sumamente ra-
ros, no se pueden reducir y el ridn ocupando su sitio habitu*
al concluird el diagndstico. Hay una porcion de estados en
que coincidiendo con un rifidn en ectopia se presentan algu-
nas enfermedades cuyos sintomas son analogos & los que se ob-
sorvan en aquel, dificil es asignar cuando esto sucede, la
parte que cada enfermedad toma en su produccidon 6 si todos
aquellos sintonias estan balo la dependencia de un solo tras-
corno morboso. Esto es lo que ocurre principalmente en las '’

vooaf £ Y.

mujeres que sufren de lesiones uterinas 0 anexiale», en que -i



$7
tan freouentemente van unidas ambo» estdasa. Caoo ya vimos
*0, traoor de Xa etiologia P» Belbet opinaba que el riftén
xaovil pooia ear de origen uterino, for el centrarlo Tliiriar
hace luipu' un pspel important» a)lar»ptosl« renal conto factor
de las diversas enfermedades de lo» ¢ruaros atiero ovarieos,
cita «1 artioulo tsi Diccionario Enoiolopédioo en que T,ance-
*\,ux etocerva que Xa mayor parts de las enf*rs*aa que ha encon-
trado atacad» de desplazamiento renal, presentaban signoe de
una ovaritis au» d monos antigua y asegura gue si no ie citan
Has cfowos es, porque la idea, de rioon flotante no «e presenta
a la imaginacion de «sucho» médico» al reconocer” ou» ©nfoiaacs;

., . . . u ¢
y »e apoy* también an sSu experienatia propia, aagun la mIaCX}/



fijado al riiion orthopedica ¢ quirdrgicamente en varia» ooaaio
¢ ha obtenido lu desaparicion do la® molestias uteri anaxi-
alea, miantrau gua ©otas h&n resistido a todo tratamiento, an
aquello» caso» que no fueron precedidas do fijacion renal*
Toe trastorno® nemosos y la congestién que sobra el aparato
sexual ejercerla el rifibn un cetonia serian los elementos res-
ponsable» del estado morboso de a-uel aparato, provocando un
aumento de 1. virulencia do los gérmeme» patdégenos ya existon-
tos O disminuyendo las defensas que en el estado normal opone
todo d6rgano a dejarse Invadir per lo» agentes infeccioso» «
Dificil sera saber que causa influye sobre Ia&tra 6 si ,ﬁsib*»o

existen al mi .-io tierno© sobreponiendo su* efqctpti; cok®d Ut el



diagnostico ha do figurar oate dato, por lo aaioho que puede
influir an $1 tratamiento, cada oaso deberd resolverse a”enisii
dosi & la interpretaciéon rasonada que "broto de les hsonos ob-
servados* Algo semejante puede decirse de los trastornos ne*-
Tiesos de los individuos neurdpatas exexiotiendo con un rinon
flotante, porque despues de un tratamiento quirudrgico los
fendbmenos nerviosos pueden persistir, aunque desaparezcan lo*
demas accidentes concomitantes. Por ultimo sera necesario
antes do toda intervencién, que se tenga en cuenta el sujeto
gue padece ti la ectopia se presenta en individuos cuyo estado
general ha sino satisfactorio, en que la causa fue un trauma*

tisao, las probabilidades de éxito seran grandes; si por.., el



contrario se encuentran signos de una debilidad pronunciada

a0 los tejiaos, si al rifidn ectopico acoicpaiian otros descen-

sos viscerales, si los antecedences son de neuropatia, las

esper ansas del resultado seradn ¢asnos lisonjeras# Sobre la iec-

wt, aprooladién do condiciones se basara el pronostico*

IX
Dos procedifiiientos se siguen noy pu.ru el tratamiento del
rindn movil, cuya aplicacion fa sido objeto dt toda clase de
opiniones, jpla son oi ortbopédioo y el quirdrgico, cada uno
de los cuales .lene sus indioaciones especiales fundadas en la

Patogenia y en la experiencia. El primero 6 paliativo consis-

te en general en el empleo de un aparato contentivo, se pon-



dr* an practica* an loa casen de enteroptose ne «olo* ?cr jie
sirve para fijar* si rinén* sino por que convide ', v M al
eoetafimiento de lus dorsal» Tisocriw, contra-’estando el afecto
producido por la flojedad de la» paredon ¢‘i ando y ccrt.t
Duendo a mntencr el equilibrio invra-afcdorirtl. ~'-"Nidn e*-
ta indicado un las forme neurasténica 6 histérica, cuyo ali-
vio es poaltivo on ¢ran nis—o do iUvios* se- 'J % ¢ cuando
tan acoirpafiadas de descen&oe viacéralo*» ¢ en £'™!'" 2

aara esto tratamiento anuos 6o decidirse a cualg?ucr in ,snren
cion cruenta, »1 do ou aplicacion iau “nco :odida<-> -h .rd» [ |
yon en grado aot.tble* ee prudente d-rau per -Oiio,.» A.Rd

se recurrird por Ulti'O on lo& enfe osoo cuyo ‘~tvuc gcniarjil



6

y pro»léa ox&gwrada», hace a lo» aparato» que lo» IXOT&n pene-
»0» db »oporterr, particularicente on lo» oujotos delg&do»#
Ejerce un& profiion unifonao, llenando las indicacion®©» d* un
i/ ob iuhs aatiei'Hufcorio* La banda del Hr* M&Xocot ©stw oompuo»*
ta «?rnclaiment« un cinturdén provisto de una pelota, que
colocada on la region renal »antiene el rindn en cu »itio,
habiéndole roduoico previamente, pero refiere ol empleo de
una 'fuerte presion p-rxa irtpedir quo el 6rgano si dosI™T» por
debajo da la pelota* en low aOrliatiento»*do flexion del cuerpo
hacia adeiantee Hay tatbi én cinturones co -ipro*¢,yo6, cuya anohu
ra les perruite ocu iw -t »pacto quo exi to dOedo las ultin:p,

coctilia«, hasta «r vfoco por anci/na de la» crestas iliacét-; o



algunos lloran riolota hacia la roglén renal, con el miafio ¢ f
objeto qua los anteriores, l.a intervencidén,ha do Ir precedida
de un maduro exi?rien del cuadro sintoinatoldgieo procv.rondo
»oparar bien, lo quo direct» a indirectamente sa deba al ri-
fibn, de lo que sea déovo a an ectopia y que por consiguiente
no s: modificard despulo del tratamiento; en ningun caso co-
nNo en este se comete ;i prueba el juicio clinico del practico ,
y aunuue la néfropexia, cono procedimiento operatorio do eleo-
ct6n} cunte coryartidarios tan docidi dos cono Alcarran,

que fije -~a .ori;1lldad en ol 1 x 100, es 3y dr buena practi-
ca, la que aconseja, no int«jrvenir ms que cu&nbcP ria de nece-

sidad absoluta. Lan tracciones nerviosa», quej.por <*cci-u;p -

o~V



fleja ) provocan eri®!® gastricas y dispepsia® pertinace®, IQ
h-idroneirosi9 intermitent®, la estrangulaciéon eenal con su
cortejo de jfendbmeno® alarmante®, la® pequena® dislocacion©®
al rededor de los ejes rénales que ocasionan agudos dolore® y
que la simple colocaciéon del organo an su actitud normal oasta
para que des&pareacan los accidentes,puedon S“r indicaciones
formales de intervencion* Los éxitos incompletos cuelen ocu-
rrir cuando las condicienes de herencia neuropauico* van uni—
das al rindn movil entonces lee resultados ter&x¢uticos son
h y inciertos. La nefrectoi:la, no usada hoy merque excep-
cionulwente, cu nado al mi¢no tiempo que la OCtoxla, oi ~iAon

se encuentra detener.mio, existe pionofrosis 6 la nefrgpexia



ha fracasado, no debe practicarse sin juzgar antes de la sufi-
ciencia del rifidn, que en adelante ha de permanecer solo en-
cargado de la depuracion sanguinea. La nefropexia es el pro-
ceder quirdrgico aceptado, cono trata: lento del rifion movil,
£o pr&ctica cid nodo siguiente# Con obj eto do aumentar el es—
pacié qu. topara la ultimu costilla de la cresta iliaca, se
acuesta el enfermo sobro su lado Bano, introch ciendo enere
osto y la meca de operaciones un cilindro almohadillado. La
incision cutanea preferible, es la empleada por Guyon,que coO-
menzando por encima de la 12° costilla descie;mde p;\raquﬁmen-
te al borde externo de la masa sacro lumbar, separada unba

8 centimetros de la linea etg5nosa, proxima & la cresta-iliaca



se dirige algunos centimetro® hacia afuera a lo largo do esta
cresta* Esta incision perrtite respetar la masa sacro lumbar
y situarse inmediatamente por fuera del horde externo del
cuadrado de los losaos* La técnica operatoria,» es relativamen-
te facil, pasado el horde externo del musculo sacré lumbar,
se ran incindiendo sucesivamente la aponeurosiﬁ del oblicuo
menor, la hoja media de la aponeurosis del transverso, que es
la mas resistente da todas, debajo so encuentra el mueculo
cuadrado lumbar, reconocible por la direccién oblicua de sus
fibras hacia abaje y afuera, se cojo con un separador retir

randole hacia dentro y atras, sigue despues la hoja anteriésh

de la aponeurosi e del transverso y una lamina amarillenta, *



que es la posterior de la aponeurosis propia subperitoneal y
el nervio abdémino genital acompanado do una 6 dos venas, dua
ae incluyen en el separador aplicado antes y que contiene el
cuadrado lumbar; se puede entonces tocar y algunas veces so
percibe a simple vista, el rifidn ascendiendo y descendiendo
con los movimientos respiratorios; otro separador, que coje ©
borde anterior de la heri<fk permite que dos pinzas situadas
por delante y por detras sujeten la graaa peri-renal, so diso-
cia esta sirviendose de lo dedes 6 de pinz?is para ©vitar hem*
rragias, en este tiempo un ayudante eleva el rifibn ooK$rimion-
do con el puiio cerrado la parte anterior del abdomen del enf.or

it V 3 ((’I‘j
mo. Una de las condiciones necesarias paira la fijacion reniai



i i . . ontre
es <iue no haya interposicion da particula» de gra*»,
este argano y la pared por esto el de.ccrtemento sa ejecuta

ru con esmero, terminado este se atraviesa el par™nqu, ,ia re-

nal, 4 1 centimetro de su borde convexo, con un hilo doble de

catgut por tres »itio», «tue estdn proximos a las \e*tremida-

des renales y a' su parte media. 2n caaa uno de ellos, se hace

un nudo con los cabos anteriores y se tira de los cabos pos-
teriores, hasta que aquél se ponga en contacc de la superfi-
cie del o6rgano, entonce, se anudan los cabos posteriore»,

de modo que el n*do también toque al rifidn, queda

prendido por lo tanto entre o nuuoa, il »

rieres» Sn la parte SUDerib_P, & n&isl- uno do los mdji;m.%@



riurtss por encima de 1* 12" «estilla y 8- *t* con el otro,

IOB do« cabos interioro, so anudan tibien despues de haber

atravesado une de ello. lo. Esculus y aponeurosi., situados

por delante de la herida, los medios se ttjm « » a™ de8

ooloei-ndolcs cerca do los primeros y los «A. inferiore.,

proximos a lo. precedente., adoptando en conjunto la forra 4.

abanico*; hecho «oto hace una sutura profunda muscular oon

catgut y otra superficial oon crin de «xoronda. Veintiun
dias de reposo en décublto dorsal, son bastante, para *ue la.

gerencias del rihon y la pared sean suficientemente sdlida.

Algunos aconsejan avivar la superficie renal, por la deeo”™tx-

oacion do la capsula propia y hasta sacarificar dicha «0 * 1 -



Ol., pero 'basta oon el procedimiento expuesto para obtener la

fijacion deseada en la mayoria de los casos



Obi» 3*

It»G. Casada do Albacete, de 25 afios. XOS antecedentes heredi-
tarios careceb do importancia para au enfermedad actual# Hon
sido ocho hermanos, do los cuales ¢mirlaron sais do accidentes
y enfermedades comunes. 3u temperamento es linfatico y su
constitucién débil; efc la infancia padecié el sarampion y la
escarlatina. Sus reglas establecen a los 16 afos sin difl-
cullad alguna y continu&n sin tra*tornos has’aaf. I*o.’:* &}/&;f.ﬁcs,en
que enferma de anemia intensa, con desarreglos menstruales,
falta de apetito, cansancio palpitaciones y gran dst$Jj.dad ge-i
aar&l. La sometieron & un régimen ténico, en, ql <iue-figuraba

., &
el hierro y durante un afio S€ restablecié por completo; a los
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2c afos contrajo matrimonio y 4 los 10 meses dio & luz un nifio
tr,nto el embarazo cono el parto fueron normales, pero & loe

20 dias notd un peso en los rifiones, que més tarde se convirtid
en dolor, sensible sobre todo durante la menstruaciéon; por el
dia el vientre aumentaba de volumen que iba descendiendo por
Xa noche con el reposo de la cama,el apetito desaparecidé com
pletamente, volvié el cansancio y la demacracion de la primera
vea qua se sintié enferma y se la presentdé flujo blanco; la
trataron con irrigaciones vaginales nmuy calientes., aliviandose

* O N\
mucho pero los dolores lumbares persistieron, poco a peco se

hicieron mas fuertes y punzantes, se irradiaroii &4 tcdoVél abdo

men y hace dos meses que se le presento de nuevo ©1 Jflujo
\ ¢ . "“(
Voo



blanco abundante y frecuentement» manchado de rojo, entonces
se presenté en la clinica» Keoonocida pudo apreciarse un
tumor con todos les caracteres del riiidn, que gozaba de gran
movilidad, siendo reducible facilmente, en el lado derecho,
ademe, se comprobdé la existencia de una endometritis. 21

19 de Mayo pasado se le practicO un raspado uterino y el 2 de
Junio se opero de nefropexia por el procedimiento de Guyon*
Puesto el riidn fuera de la herida operatoria, desprovisto do
su oapsula adiposa, presentaba un volumen mayor que el ordinac«

rio sobre todo en el sentido de su gran eje, no estaba aco-



2>p
miento. Xa enferma continla aliviada de todas sus molestias

y su estado general es de lo me satisfactorio que podia espe-
rarse. ®n el embarazo, hemos de reconocer la causa proxima,
del desprendimiento renal, en una enferma en que las dolencias
anteriores delataban la falta de resistencias organicas, por c
esto basto un solo embarazo y parto para que la ptosis renal
se estableciese y diese lugar a la serie de trastornos gue
luego se notaron, y es de observar la faoilidad de los movif
aientos que podian imprimirse al riién a pesar de la fecha no
larga de su presentacion, y de loa pocos esfuerzos realizados
A B YA 7)N

por la enferma durante dicho periodo; eagperimenté cierta majo#

ria en el curso de su dolencia, pero poco tiempo despues VvOi-



rieron & presentarse Xas molestias y esas sin duda eran mante-
nidas per el rifien desplanado, se pensé en la eure radical

mediante la nefrepexis.

* L
"Rz E <

<



Obs 4.

p,K* , de Madrid, casada de 34 arios. Su madre murié de un Cun
oer de Xa matriss* Uno de eus hermano» fallecié de meningitis
y tiene otro que goza de buena salud* Durante la infancia, es®
tur© enferma de sarampién, tos ferina y uUleer&s e la cérnea*
A los 16 anos se establee© la menstruacion y continua veri-
ficandose con regularidad hasta los 20 afios, ©n que después de
un enfriamiento, que la sorprendié estando sudando, la dieron
unos ataques, suya proximidad conocia y que oonsietian en opre-
sién grande del oorasén, pérdida del oonooimiento, acompafada
de gritos y terminaban por lloros y risas, también indica la
subida en ocasiones de un cuerpo hacia la garganta con aeni#®i

He
oion de ahogo. Oomenad a parder fueraas, quedandgse nuy %‘fﬁb“’



¢

después se le presenté una aneada grande, oon disminucion de /
Xa cantidad daX liquido menstrual y aparicion de flujo tianco
abundante; tres afnos fue de temporada & una playa del Horte,
lo que unido &4 un tratamiento farmacoldgico apropiado la ali-
vio mucho. A les 25 afos contrae matrimonio y & los pocos me-
ses, se le presenta de nuevo flujo blanco en gran cantidad;

se estuvo tratando mucho tiempo y en el Xsoorial 4 donde se
traslad6é por aquella época, ol flujo fue disminuyendo hasta
desaparecer por completo mediante irrigaciones vaginales ca-
lientes, A los dos afios de casada, contrajo un chancro sifi-
litio©, sequid© de grandes dolores en los huesos y articulacio-
nes, manchas en la piel, dolor de cabeza, calda del pelo y

mal de garganta; sometida a un tratamiento antdsifil&ic®©



quedo perfectamente bien »in que acuse ningun trastorno digne
de mencion harta el me» de Junio del ano pasado en que eomen-
ad con dolore* de vientre, que la hacian sufrir casi todo»
lo» dia», »in que nada lo» provocase al parecer, crecian de
intensidad en la época catamenial, la« digestiones aran suma-
mente penosa», el vientre aumentaba de volumen y cono el

is.

ejercicio por moderado quo fuese, le produoia dolores en la
region lumbar semejantes a grandes pinchas*« iue se corrieran
por /detrés y por delante molestandola extraoi dinariamente, la
enferma buscaba el reposo, que calmaba algo el dolor pero sin
desaparecer por completo, qguedando limitado al hipogastrio. La*

micciones, que desde el principio de la enfermedad se'ilueron



haciendo frecuente« hasta «entir necesidad de oxpule&f la ori
na cad¢* media hora; en ©1 ¢stomento de la miccidn Xa crina era
de color rojo y por el reposo se dividia en dos partes una
superior, formada por orina pura y otra inferior por sangre,
seguia a la expulsiéon un dolor uretral que poco ¢ poco se cal
maba; estas hematurias, fueron aumentando de intensidad y
duracion, hasta llegar a comprometer seriamente la vida de la
enferma* Bata cuando so presentd en la clihiea el 1S de Ener-
3iabi& alcanzado un grade de emaciacion notable, siendo de
observar sobre todo la anemia profunda que presentaba. Bacami,
nada, se comprueba la existencia de una ectopia del ri$pn der<

cho, el cual tiene su forma y volumen normales, ligeramente &



v«jigs- sana, admit« facilmente 250 gramo» de liquido, el dcloj*
provocado es nulo, el dolor espontaneo que la enferma »lente
al orinar »e atribuye a un reflejo nefr©-veaical, la» orina»
obtenidas por las micciones de la noche presentan sangre en gr
gran cantidad; obtenida la separacion de las orinas por el
método de Boiraess, aparecen olaras las del riidn izquierdo y
coloreadas las del derecho; lavada la vejiga hasta obtener
liquido claro, se procedié al examen cistoscOpieo, se compro-
b6 la salida per el ureter derecho de orina sruy coloreada de
rojo, mientras que la que salla por el ureter izquierdo, no

presentaba coloracion apreciable; estos signos permiten



asegurar Xa exietenoia de hematuria renal derecha, suya causa
»0lo puede atribuirse a la ectopia renal co”~robada, & una
lesion sifilitica del rihon, a un neoplasma, 6 & una de eaaa
nefritis hématuriea», cuya naturaleza intiiaa e» adn ineufi-
eieatemeate conocida* Ta form do la hematuria continua y
abundante pernite eliminar la ectopia renal de la etiologia
de esto importéte »intomaj la ausencia del »indrom© habitual
do lu eifiiie renal, ampara ©ata enfermedad del cuadro etiol6-
gico, la larga duracion de la hematuria (14 asees) sin defor-
cedon alguna del rifibn da j>ocan j¢r©babili<t »des a,lé, existencia
do una neoplasia; por exclusidon pues, se llega aI-dIagnofct_&\y:.)o

r o
do hematuria renal por nefritis, haciendo una ligérisimar"ifcyuer-



via en favor dal Cleo XYoo probable de congestion pasiva por gL}
torsion del pediculo* La indicacion vital, siendo en este ca-
so, &l cohibir Xa hematuria, se propuso la enferma una inter-
«/Qiieiun V fué admitida} diciandola <jue podria llegarse h&s-
t& la nefrectonda inclusive. Los dias antes de la operacion,

m procedié a la prueba de Achard y Calotagne , la cual demos
tro por la diminucién rapida y asociada la suficiencia del
rinon ia”uierdc* Ml dio, 31 de ISnero, anestesiada la enferma
per medio dex cloruro de etilo y continuada la anestesia por

el metodo esparfiol, se procedio a la operacion de la manera
siguiente! descubierto el rifidn por el método clasico se aislo

a su capsula grasosa y se le e&o fuera examinandolo deteni-

) gl_l >\
iy | %
im » V" . 'Y
1r'y N\
« ' _J?’Yé
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damente, *e comprueba & través de la capsula propia la exis-
tencia de manchas de color de hoja seca, si rifién no esta
aumentado de volumen y la conservacion de su forma habitual,
diagnosticada por la palpacion se comprusba de visu, la in-
dicacién perentoria del examen del parenquima renal en vista
de 1&s referidas manchas, se lleva & cabo haciendo la incisiéon
anotomica del riidn, es decir seccionandole en dos partos igua-
lee, segun un plano, que pasa por su eje mayor paralelo & las
caras, mientras un ayudante comprime el pediculo, las nuevas
superficies originadas por el corte, presentaban un conjunto
de manchas de extension variable, que le daban el aspecto dé

uno de esos marmoles que los italianos llaman grietas, lié 7/



calices y pelvis, estan oomplet&mente sanos, no contenian
concrecion alguna, el cateterismo retrégrado del ureter, pone
de manifiesto su estado norma}. Siguiendo en este caso loe
conceptos conservadores de Israel, se procedi6é & la sutura
del riAdn, haciendo cinco puntos profuhdcs con catgut grueso
y los necesarios con catgut muy fino, para afrontar exactamen-
te los hordes, se suspendo el riiidn por el método ordinario
a la 12°. costilla y se cierra lu herida operatoria por dos
suturas una profunda con catgut, empleando para la piel las
grapas de Michel, EI periodo post-operatorio fué normal y
apiretico, cicatrizando la herida por primera intencién & }os

seis dias, desgraciadamente la hematuria continué con la W



misma intensidad gque antes de la operacidén, contrariamente

a lo ocurrido & Israel y aun al mismo profesor que actuaba

en vista de lo cual se procedié al octavé lia de la primera

operacion, a la nefreotomia, que ejecutada segun las reglas

ordinarias fud seguida de un axito completo» !>a enferma a

quien hemos visto hace pocos dias goza de una excelente salud.



] h
COHCUJSIOHSS. i \ v/
La ectopia renal ie una enfermedad mucho mas frecuente de lo
que generalmente se piensa» Ssta frecuencia es moho mayo«
en la mujer, que en el hombre y en el lado derecho que en el
Izquierdo* La anatomia explica claramente estas diferencias.
La etiologia dd la eatopia renal os aun discutible, no
habiendo teoria que pueda abarcar todos los casos, & pesar de
los esfuerzos hechos durante estos ultimos arios para dilucidar
esta cuestion.
La ectopia renal os rara vez primitiva. Por lo general
aparece cono consecuencia de una distrofia* oonyre!qj%g:/ién

mas O menos prolongada del cinturéon ahdoxain&l.



31 sindroiae, con que se presenta al clinico la ectopia
renal es muy variable, revistiendo &monudo las apariencia» de
enfermedades del tubo digestivo, del sistema nervioso 6 del
aparato generador de la mijer, de donde se deduce conmo regla
de buena practica, que ante la persistencia de alguno da al-
guno de estos estados,debe roourrirse al examen objetivo, por
medio de la paJdlLpacicn bimanual, ©co;~0 Unico medio de asegurar
el diagnostico*

Conviene ensayar en 1<, gran generalidad de' los' caCs. rl

- . N %
tratamiento ortopédico, pero es util conocer su impotencia

curativa y la inconstancia de aft. resultados.

El Unico tratamiento curativo de la nefropWae mes



r/ .

intervencidén quirdrgica. Al aconsejar la operaciéon de Hahn |,
debemos hacer lasr reservas, que nos sugieran las condiciones*

de desarrollo y evoluciéon de la enfermedad.



3,1. J natural de Madrid, d» 32 afios oasada, no presonta nada
digno de mencién en bu» antecedentes hereditarios* La menstrua
clon aparecié a lo» 14 afo», realizAndose con regularidad
hasta el noeronto actual. Es madre de 6 hijos y tanto lo» em
barazos, cono los partos, se Tarificaron en las mejore» con
dioiones y jamas ha observado ningun flujo anormal* La enfermo
dad que la atrae a la clinica data de ocho meses, cuya causa
refiere a un esfuerzo seguido de sensacion de desprendimiento
6 desgarro en el lado derecho primero, y después, de guandos
molestias en el mismo lado, que fueron aumentando hasta Uodi*vor
tirse en dolores que se irradiaban a todo el abdomen» especial.’
mente al estdbmago, su intensidad era tan grande que se veia, Yy

obligada Vi



obligada & suspender las ocupaciones y a acostarse, el reposo
absoluto mantenido durante tres cuartos de hora la aliviaba,
hasta que una nueva orlais tenia lugar, en los intervalos de
eéstas, ademas de un vago dolor en el bajo vientre estaba suje-
ta & trastornos dispépticos, que consistian en eructes acidos,
nauseas y vomitos alimenticios frecuentes, extrefiliulento y a
veces dolor, la nutricién general, sufriéo gran detrisinEe
presentando un enflaguecimiento bastante pronunciado y anemia;
en este estado vino a la clinica. Reconocida coii detenimiento
se observé en la fosa iliaca derecha un tumor alargado y liso,
algo doloroso a la presion, gue era rechazad* con faciljdad_ ha

- 4
ola arriba, diagnosticado de rinon movil, aoepté la operacion

't/



propuesta, re&lis&ndose Xa neiropexia el 23 de Abril* Bl cur-
so postoperatorio fue euma&ente relia, cicatrizando la herida
por primera intenciéon* to enferma toé dada de alta el 12 de
Mayo en estado sucamente satisfactorio pues han desaparecido
lati molestias digestivas & pecar do ingerir alimentos, que ha-
cia rjuoho tiempo no toleraba* En este caso, no habia duda que
ge trataba de nefroptose por traumatismo y que los trastornos
digestives estaban bajo la dependencia renal; ni sus anteceden
tes, ni 1& sintoxaatologia hacian pensar en ningun catado pa-
tolégico hereditario* La exploracion del rifiébn, tampoco ~
ofrecia ninguna dificultad, por esto se pensé ea I_a intorva

oion y una vea verificada ésta el resultado toé excelente\//
er



Obs 2

G* T# Viuda, de 22 ano2l natural do Granada, de temperamento
nervio»© nmuy impreciondble. Carece de antecedenteg familia-
re«. Aparecen la« regla» a lo« 15 afios sin ningun trastorno
que llame la atencidon, &i exceptla algo depee&d©™ en las di
gestione», contrae matrimonio & los 16 ano», teniendo dos hijos
sin novedad alguna; a los 18 afios se casa por seguhda ves vy
en lo» primeros dias de este matrimohio bg le presentaron

unos ataques, sin poder referirlos a causa conocida, en los cu |
lee perdia ©X conocimiento, siendo precedidos de una sensacion
de cuerpo extrafio que ascendia por el pocho hasta la garganta,
de dolor en la regién ovarica derocha y otras veces de obscure

cimiento de las peroepeiones y caida, terminaban generalmente



/o

con llanto abundante y no guardaban regularidad en au apari-
cion* Poco tiempo después tuvo flujo blanco en gran cantidad,
que en contacto con los llenaos los coloreaba de verde, accmpa
hado de dolor«» en el bajo vientre y menstruacion muy abundan-
te; se sometié a un tratamiento que consistia principalmente
en irrigaciones vaginales calientes y bordeadas y mas tarde la
practicaron un raspado uterino, medios que no influyeron en la
marcha de sus padecimientos. Las malas digestiones, unidas a
laf nauseas y vomitos ee hicieron casi continuos y en ocasiones
se le presentaba diarrea, que con los domus trastornos indi-

cados quebrantaron ai estado general de la enferma» Bh ¢na

época posterior y con los demas sintomas, fue atacada de do-



lorea en la region renal dQrecha que sa exasperaban oon loe
movimientos, ge vela obligada a sentarse 0 tenderse en la oama,
para obtener alivio, ouando eran fuertes y andaba flexionada

y despacio para no provocarlos; los sentia mas intensos on la
época de las reglas. En este estado se presenté en la clinica
el 25 de Noviembre ultimo. Practicado el reconocimiento so
observé que presentaba abolicién del reflejo dol velo palatino
y por la palpacién una ectopia rofal derecha y anexitis ligera
con prolapso do los afnojos. Siondo operada de nafrorrafia

el 23 & Abril; so coloc6é un tubo do desaglie,: que se quité a
las 48 horas, cicatrizando la herida operatoria sin incidentes.

Durante su estancia en la clinica hasta el 12 'do Mayo b.a su-



trido un ataque igual a loa anteriora», paro a® menor duracion
€ intensidad, siento peso en el ladocderecho, dolores ©n ©1 bm
jo tientre y escozores vaginales con sensacion do quemadura;

loa trastornos, digestivos han desaparecido total, tonto y ©n ge-
neral esta iluy aliviadat continuando sometida a la» inyecciones
vaginales a -3 grados# (LI sogrfodo alarido padecia un flujo

uretral crénico)* Ibtu enE#rné&, qpe prcsent&oa loa trastornos
propios del riAdn «otépico, tenéomenoe Nerviosos y una afeccidon
anoAial hubi & sido sometida U un tratamiento, que tandil a de-
sembarazarla de esta ultima enfermedad. Su realilfcado nulo,

nos inclindé a pensar en la posibilidad de ser el rinson ©atopico

el obstaculo & la curacién, por «ato se empezé el tratamiento



por 1* nofropoxia y el alivio positivo obtenido hace creer,

que loe cuidados que ahora so la presten seran isas eficaces*



ZT

~»iist/Cir- iy s’ WA -

. Nrff- fa. -1 1



