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M u y e s t i m a d o señor P re s iden t e : 

Señoras y Señores : 

j y ^ U C H O me alegro haber p o d i d o sat isfacer su a m a b l e inv i tac ión y 
les ag radezco de n u e v o aquí a f e c t u o s a m e n t e ; pues ella me ha 

pues to en condic iones de cumpl i r con ustedes una a n t i g u a deuda , la 
de p r e sen t a rme p e r s o n a l m e n t e c o m o socio cor responsa l de esta h o -
n o r a b l e Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a . P e r m í t a n m e hacerles n o -
ta r que en mi ca l idad de director de la Revis ta de C i rug í a U r o l ó g i -
ca (Ze i t s ch r í f t f ü r U r o l . C b i r u r g i e ) , s iempre estuve en condic iones 
de seguir la ac t iv idad de esta Sociedad y los r e n d i m i e n t o s cientí-
ficos de la u ro log ía a rgen t ina , pues to que sus publ icac iones son re-
fer idas en mi revista. Rec iban ustedes mis cordiales fel ici taciones por 
sus h e r m o s o s t r aba jo s , m e d i a n t e los cuales ustedes h a n sab ido con-
qu i s t a r la buena f a m a científ ica de nues t r a especialidad en vues t ra 
he rmosa pa t r i a . P o r la a m a b l e y amis tosa recepción que me han 
b r i n d a d o c o m o colega de la especialidad, en t ierra e x t r a ñ a y po r la 
h o s p i t a l i d a d cient í f ica y social con que me h a n h o n r a d o , les ase-
g u r o m i g r a t i t u d más cordia l , A aquel los de en t re v o s o t r o s que y o 
he t e n i d o el placer de pode r sa ludar en mi Cl ín ica de Ber l ín , t a m -
bién a aque l los que en el f u t u r o me d i spensa rán este h o n o r , les quie-
t o asegurar n u e v a m e n t e la alegría que me han causado con su visi-
ta, y que para m í ha s ido y será s iempre u n o r g u l l o y sat isfacción, 
recibir en mi casa a m i s colegas a rgen t inos . 

(lí Conferencia pronunciada e£i la Sociedad Argentina ds Urología, 
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E n Ja época a c t u a l en que tan tas tuerzas sobrenatura les están en 
acción para separar ios pueblos del m u n d o unos de otros, casi 
lo único que queda como v íncu lo ent re éstos y que abraza más 
f i rmemente que ni¿nca al m u n d o entero, es la ciencia. C u a n d o sus 
f r u t o s m a d u r a n para el m u n d o entero, ella lucha con en tus iasmo a 
f a v o r de todos, y sí bten los pueblos compi ten unos con o t ros p o r 
el progreso científico, esta lucha es, sin embargo , pacíf ica y como 
una bendición para nosot ros . Hí hecho de que Ja "Asociac ión C u l t u r a l 
G e r m a n o A r g e n t i n a " me haya pres tado su ayuda para poder llegas: 
hasta ustedes, demuest ra el poder f ruc t í f e ro de esta idea y n o qu i -
siera dejar de expresar mi agradecimiento también en esta opo r -
t u n i d a d . D e b o as imismo expresar mi agradecimiento a mí a n t i g u o 
amigo el doc tor A l f o n s o von der Becke, quién, en f o r m a a l t ru i s t a 
ha in te rven ido a f avo r de mi viaje, n o vac i lando en c ruzar el océano 
para a l lanar obs táculos y a c o m p a ñ a r m e hacía ustedes. A d e m á s sa-
crificó su t i empo en la engorrosa y difícil tarea de t raduci r al espa-
ño l mis conferencias. T a n t a amabi l idad me emociona y q u e d o pa ra 
siempre su deudor . 

La elección del tema de h o y ío de t e rminó la circunstancia de 
que mi conferencia debía ser, para ustedes, un es t ímulo pa ra la co-
laboración práctica en un a s u n t o que, sí bien n o puede ser cons iderado 
c o m o concluido, merece, sin embargo , vuestra a tención especial de-
b ido a su impor tanc ia . He i m a g i n a d o que tendrá para ustedes m a y o r 
interés que las p ropues tas técnicas o ref lexiones diagnósticas, un 
cap í tu lo de la clínica que cons t i tuye el p u n t o de pa r t i da pa ra toda 
una sene de posibil idades terapéuticas has ta hoy día n o tenidas en 
cuenta o sólo en g rado insuficiente. Creo t a n t o más despertar vues t ro 
ínteres con esta conferencia, po rque las op in iones sobre este te r reno 
están divididas y a m e n u d o son contradictor ias , latente a esto, una 
observación exper imenta l y clínica de unos catorce años sobre este 
cap í tu lo me ha d e m o s t r a d o que se puede emplear la enervación del 
r iñon c o m o i n s t r u m e n t o terapéutico eficaz en toda una serie de es-
tados morbosos . 

P a r a poder explicar como una in tervención practicada repe-
t idamente con la misma técnica puede ser empleada siempre con el 
m i s m o éxito, u n a vez en afecciones in f l ama to r i a s del r i ñon , o t ra 
vez en t r a s to rnos secretorios, y ía tercera vez en t r a s to rnos de ía 



excrestón u r ina r i a , es necesario ocuparse, c o m o in t roducc ión , de la 
a n a t o m í a y f i s io logía de la inervación renal . 

¿ Q u e sabemos sobre esto? ¿ Q u e es lo que se pres ta p a r a la 
aplicación clínica, de toda la larga serie de es tudios expe r imen ta l e s 
que se ex t i enden bas t a los c o m i e n z o s de la p a t o l o g í a e x p e r i m e n t a l ? 

Desde el p u n t o de vista a n a t ó m i c o , e n c o n t r a m o s a los nerv ios 
del r í ñ ó n d iv id idos en dos g r u p o s : u n o pr inc ipa l y más i m p o r t a n t e 
con f u n c i ó n mú l t i p l e , es el g r u p o del h i l io . el cual, en pa r te , per-
manece en í n t i m o con tac to , t a n t o con las ar ter ias c o m o con las venas 
del r i ñ o n y en par te corre en el t e j ido a d i p o s o l a x o a l rededor de 
éste bacía el h i l io y la pelvis renal y el s e g m e n t o super io r de los 
uréteres; el s e g u n d o g r u p o está f o r m a d o p o r los nervios que co-
rren hacia la cápsula renal , y cuyas pecul ia r idades hice c o m p r o b a r 
hace recién a l g u n o s anos , p o r mi discípulo, el d o c t o r L e h m a n , en 
cortes e fec tuados según el m é t o d o de Chr í s te l le r y t r a t a d o s en f o r m a 
especial. Es te g r u p o t iene só lo un s ign i f icado sensorial complemen-
tario, y con t r i buye , tal vez, a regular la tens ión capsular . Sus f ib ras 
eferentes se reúnen ti nal men té con las raíces espinales co r respon-
dientes. E n n i n g u n a par te se m e n c i o n a n pecul iar idades sobre su con-
ducta a n a t ó m i c a . D a d o su escaso va lo r c u a n t i t a t i v o y cua l i t a t ivo , 
lo p o d e m o s descuidar , t a n t o m á s c u a n t o desde el p u n t o de vis ta 
qu i rú rg i co se lo excluye d e f i n i t i v a m e n t e , sin consecuencia u l te r ior 
a l g u n a en t o d a luxac ión del r i ñ o n , y que en la anestesia del r í ñón 
n o requiere a tención especial. Só lo en la pe r ine f r i t í s crónica d o l o r o s a 
le co r responde u n i m p o r t a n t e rol s i n t o m á t i c o . 

Resul ta así que en el g r u p o del h i l io se ha l l a r eun ido , p o r lo 
t a n t o , t o d o lo que tenga i m p o r t a n c i a pa r a i n f l u i r sobre el r i ñ o n . 
E n él deben encon t ra r se los nervios que ine rvan los vasos renales, 
aque l los que i n f l u y e n sobre la secreción de la g l á n d u l a y t a m b i é n 
aque l los conduc to re s de la sensibi l idad del r í ñón y los que ejercen 
la regu la r izac ión m o t o r a de los cálices, de la pelvis renal y del seg-
m e n t o uretera í super io r . F i n a l m e n t e , deben exis t i r en este g r u p o de 
nervios , aque l los filetes que, a pesar de la inervación es t r i c tamente 
uni la te ra l del r i ñon establecen la relación o rgán ica con el ó r g a n o 
h e r m a n o , c l ín icamente reconocida . 

Desde el exclus ivo p u n t o de vista t écn ieo-qu i rú rg íco . s e m e j a n t e 
disposición es n a t u r a l m e n t e de e x t r a o r d i n a r i a v e n t a j a , pues ella reúne 
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en una zona con estrechos límites topográf icos a todos los factores 
decisivos para Ja intervención. Por otra parte, ella consti tuye una di-
1 ¿cuitad casi invencible para el caso de que de la enervación total se 
quisiera desarrollar una operación parcial que tuviera en considera-
ción las diversas cualidades funcionales por separado. Pero, por suerte, 
semejante ref inamiento en la intervención no es necesario puesto 
que nos podemos fiar entera y completamente en el carácter auto-
mático de las funciones secretorias y motoras del r iñon y de la pelvis 
renal, después de la intervención. 

En el riñon mismo los nervios secretorios de los vasos y de la 
musculatura íueron comprobados por Smí rnof f , Jos vasos motores 
por Retzius y los nervios sensitivos de los vasos y de la musculatura 
de la pelvis renal y del uréter po r Kóllicker. 

Esta exposición anatómica bastaría si sólo se tratara de la des-
cripción de la situación puramente técnica. Sin embargo, si queremos 
llegar a la comprensión de los f u n d a m e n t o s clínicos de la enervación, 
debemos estudiar igualmente las condiciones fisiológicas y seguir el 
origen de los nervios del Iníio en dirección próxima! . 

J_os nervios del r iñon provienen del simpático y parasimpátíco 
que r por lo menos en parte, tienen acción antagonis ta . Ellos son, 
por lo tanto, en parte, de origen medular , en parte de origen cerebro-
medular , asociándose además, para la inervación del segmento dista] 
del uréter y de ia vegija, f ibras parasím páticas de la médula saeta. 
Ana tómicamente participa por lo t an to en la inervación el cordón 
que se extiende a los costados de la columna vertebral y está inte-
r r u m p i d o por ganglios, (s impát ico) y el vago (pa ras impá t íco) . 

B1 cordón referido recibe sus f ibras espinales que nacen en Ja 
médula t .óroco-lumbar, y las cuales en parte van por las raíces ante-
riores y en parte por las posteriores, por los l lamados nervios comu-
nicantes: estos últ imos establecen la comunicación entre los nervios 
intercostales y los correspondientes ganglios del cordón. Ot ra rela-
ción existe entre los ganglios del cordón de la ó- hasta la 10? 

dorsal, los cuales fo rman el nervio espiácnico mayor , y el nervio 
espiácnico menor está cons t i tu ido entre los ganglios del cordón de la 
11" y 1 2• dorsal, mientras que f ibras de los 1 2'1 dorsal y la 1? l umbar 
se reúnen en una rama especial, el p lexo renal. El ya descripto plexo 
renal es f o rmado , por consiguiente, por partes del espiácnico m a y o r 



y m e n o r y, e v e n t u a l m e n t e , po r un esplácnico accesorio, c u a n d o las 
f ib ras corren a i s l adamen te de la duodéc ima dorsal al r i ñ o n , — y 
p o r el l l a m a d o c o r d ó n l ími te infer ior . — A esto se agregan las f i -
bras pa ras impá t icas emi t idas p o r eí vago, p o r i n t e r m e d i o del p l e x o 
celiáco. Los nerv ios vítales del r i ñ o n , a g l o m e r a d o s en u n a z o n a t a n 
reducida, t ienen p o r cons iguiente sus raíces tan e x t e n s a m e n t e r a m i -
ficadas, c o m o só lo cor responde a un '"reíais" que regula f u n c i o n e s 
de las clases más var iadas . 

A d e m á s de la inervación v a s o m o t o r a , secretoria y sensi t iva , 
i ncumbe a estos nerv ios t amb ién la regular izac íón de la secreción 
y excreción en el r i ñ o n y la regular izac íón del a u t o m a t i s m o de los 
múscu los de los cálices, de ía pelvis renal y de ios uréteres. Y si se 
quisiera conocer detal les exactos sobre estos nerv ios m o t o r e s , con-
s u l t a n d o la l i t e r a tu ra a n a t ó m i c a , se t r o p e z a r í a con d i f i cu l t ades . 
I g u a l m e n t e , los da tos de la l i t e ra tu ra f i s iopa to lóg ica y de la p a t o -
logía e x p e i i m e n l a l , son en pa r t e escasos, y en pa r te , c o n t r a d i c t o r i o s . 
M i s p rop i a s experiencias ope ra to r i a s en la enervación de r íñones cons-
t i p a d o s seña lan , en f o r m a inob je t ab le , sin e m b a r g o , que la e x t i r p a -
ción de los nerv ios en el bi l io renal y de las f i b ra s nerviosas que al 
l a d o de este corren l i b remen te hacia la pelvis, renal , no i n f l u y e sobre 
el pe r i s t a l t i smo, Ya en el a ñ o 1 9 2 2 he p o d i d o ob tene r el m i s m o 
r e su l t ado en u n a serie de e x p e r i m e n t o s en an ima les y c o m p r o b a r que 
después de e x t i r p a d o s ios nerv ios mo to re s no se h a b í a p r o d u c i d o d i -
la tac ión percept ib le de la pelvis renal ni del uréter , es decir, que el 
a u t o m a t i s m o renal de la m u s c u l a t u r a lisa de estos ó r g a n o s , bas t a 
c o m p l e t a m e n t e para el desa r ro l lo regular o n o r m a l de la excreción 
u r ina r i a . Exper ienc ias con u r o g r a f í a excretor ia , de m i clínica y de 
o t ras fuentes , seña lan i g u a l m e n t e que la excreción, ( e n t l e e r u n g ) des-
pués de ía enervación n o e x p e r i m e n t a t r a s t o r n o s pa to lóg icos . 

Es te a u t o m a t i s m o que pa ra el. uréter es conoc ido p o r las inves-
t igaciones clásicas de E n g e l m a n y Erna S te rn , ha s ido p u e s t o en d u d a 
p o r au tores recientes. M i experiencia conseguida por ensayos reali-
zados en eí a ñ o 1 9 1 2 en co laborac ión con T r i m b s , d e m o s t r a r o n 
que la negación de este h e c h o n o pod ía imag ina r se si el a u t o r h u -
biera t e n i d o a su disposición tari sólo u n ú n i c o ensayo e x p e r i m e n t a l 
p rac t i cado con m é t o d o y exac t i tud . 
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Filetes nerv iosos que se pueden p repa ra r , c o m o h e m o s p o d i d o 
convence rnos a m e n u d o en au tops ias , se ex t i enden desde el p l exo 
renal o desde cerca de él. hasta e! origen del u ré te r ; al s e g m e n t o 
m e d i o y al i n fe r io r del uré te r van f ibras desde el p l e x o h ipogás -
t r ico in fe r io r y vesical y desde el p r imer s e g m e n t o sacro. E n la ad-
vent ic ia del uré ter , y en t o d a su ex tens ión se encuen t ra el p l e x o 
basal c o m p r o b a d o p o r E n g e l m a n n y c o n t r o l a d o p r o l i j a m e n t e p o r 
H r y n t s c h a k , u n p l exo nerv ioso denso sin gang l ios in terca lados . Es -
tos ú l t i m o s se e n c u e n t r a n sólo en la po rc ión yux ta -ves ica l del uréter . 

Las vías sensi t ivas de la pelvis renal y del uréter corren p o r 
los nerv ios c o m u n i c a n t e s de la segunda y tercera l u m b a r y q u i z á s 
t a m b i é n p o r los de ía p r imera y cuar ta l u m b a r . C o m o p o r la exclu-
sión pa rave r t eb ra l de estos nervios se pueden hacer cesar cólicos 
ne f r í t i cos , p o d e m o s c o n t e n t a r n o s con esta demos t r ac ión indi rec ta . 
A n a t ó m i c a m e n t e estas vías eferentes l legan a la m é d u l a espinal p o r 
el p l e x o h ípogás t r i co in fe r io r y vesical. 

C r e e m o s h a b e r s e n t a d o las bases ana tómicas de la inervación 
del r i ñ o n , con ba s t an t e detal le para p e r m i t i r que , t a m b i é n aque l 
que se ocupe menos con estas cuest iones especiales, p u e d a seguir 
nues t r a s exposic iones ul ter iores . 

De i m p o r t a n c i a f u n d a m e n t a ] son las s iguientes cons ta tac iones 
f i s io lógicas : 

1) La inervac ión representa para la ac t iv idad renal só lo u n 
fac tor r egu lado r . L o s r íñones t r a n s p l a n t a d o s , p o r lo t a n t o comple -
t a m e n t e desp rend idos de la inervación, conservan su f u n c i ó n , c o m o 
lo demues t r an los ensayos de E n d c r l e n - L o b e n h o f e r y Car re lL N e m 
w j r t h y y o m i s m o , después de la enervación de r íñones so l i ta r ios 
h e m o s p o d i d o c o m p r o b a r en estos e n f e r m o s u n a f u n c i ó n renal clí-
n i camen te n o r m a l . 

2 ) E n el p l e x o renal está con ten ida la inervac ión vegeta t iva 
deí r i ñ o n , es decir, ía v a s o m o t o r a , la secretora, la sensit iva y la m o -
to ra . P o r la i n t e r r u p c i ó n de los nervios en este p u n t o , es posible 
u n a enervación to ta l del r i ñon , a b a n d o n a n d o así t odas las f u n c i o -
nes a ía regular izac ión e spon tánea , que queda l ibre de t o d o s los i n -
f l u j o s nerviosos . C o n esto se cons igue: 1 )., la supres ión de la va-
sor regulac ión , 2 ) , la supres ión de i n f l u j o s ex t e rnos sobre la secre-



ción misma, 3 ) , la supresión de toda sensación dolorosa renal, 
4 ) , anulación del i n f l u j o del sistema nervioso sobre la evacuación 
de los cálices y de ía pelvis renal. 

3 ) En la interrupción de ía inervación renal se produce u n a 
poliuria. Ya Claud io Bernard observó después de la sección del 
esplácnico, poliuria y vasodilatacíón, comprobada por medición on-
cométrica. T a n t o el esplácnico menor como tabíén el cordón l ímite 
inferior, llevan filetes vasoconstrictores. Por lo t a n t o con respecto 
a ía pol iur ia se podr ía obtener el mismo efecto terapéutico por medio 
de la enervación, como por sección de los dos nervios ú l t imamente 
mencionados. En e] exper imento terapéutico no necesitamos preocu-
parnos de los vasodilatadores, puesto que el ob je to de éstos, es decir, 
la irrigación constantemente mayor del r iñon, se consigue po r la 
supresión de los vasoconstrictores. Además es posible que los vaso-
dilatadores corran igualmente por el simpático y que así sean ex-
cluidos s imul táneamente con los vaso-constríctores. 

4 ) P o r los experimentos, especialmente de Ascher, J u n g m e n n 
y Meter , Jost , Ellinger y otros, se p u d o comprobar que : 

a) verdaderos filetes secretorios corren t an to en el s impát ico 
como en el vago; 

b ) que estos del s impático actúan inhibiendo, en el esplácnico 
m a y o r la eliminación de ázoe, en el esplácnico menor la eliminación 
del agua y del c loruro de sodio. El cordón l ímite inferior en cambio, 
actúa es t imulando la eliminación deí ázoe. 

c) El vago es el antagonis ta del esplácnico menor . Sus filetes 
est imulan la eliminación del agua y del c loruro de sodio. 

Si por ío tan to , en la operación seccionamos el esplácnico ma-
yor y el menor , conseguiremos no sólo por la supresión de los vaso-
constrictores s ino que también por la eliminación de f ibras secreto-
rias inhibidoras , además de una mayor irrigación, un aumen to de la 
eliminación de agua, ázoe y cloruro de sodio. Po r el m o m e n t o n o 
está demost rado si cuidando el cordón l ímite inferior en esta inter-
vención, se puede aumen ta r a.ún i a el iminación del ázoe. Serían ne-
cesarios estudios anatómicos especiales, para demostrar sí en el h o m -



evisfa ^rg en fin a 
de 

^¿rolog ía 10 

bre os posible, en general, proceder operatorio semejante. Para deter-
minadas formas de nefritis y para las nefrosis queda igualmente en 
suspenso la cuestión de si, cuidando las fibras del vago, podría con-
seguirse un mejor beneficio operatorio de la afección. 

51 Los nervios cerebroespinales, sensitivos del riñon, corren con 
el simpático, principalmente en el espiácnico menor y llegan así al 
bu lbo corno ya lo hemos descripto, por la undécima y duodécima 
dorsal, por vía de los nervios comunicantes y raíces posteriores de la 
médula espinal. Su interrupción suprime ía sensación de dolor del 
r iñon. A favor de estos hechos hablan millares de operaciones prac-
ticadas en mi sala después de la exclusión para vertebral de las dor-
sales 11 ' y 1 2 \ muchas enervaciones practicadas a causa de estados 
dolorosos de origen no claramente establecidos, y la supresión de 
cólicos, por anestesia de las dos raíces mencionadas. 

ó) Lo esencial sobre la inervación motora de las vías de ex-
creción y sobre su exclusión, ya ha sido comunicado. Para nuestras 
reflexiones resulta de suma importancia, el hecho de la suficiencia del 
au tomat ismo para la excreción urinaria. 

Necesario es hacer notar que, mientras las fibras del simpático 
que corren a través del plexo hípogástrico ejercen acción inhibidora 
sobre el peristaltismo, aquellas del parasimpátíco provenientes del 
segmento sacra! del vago y que son conducidas a través del plexo 
vesical, estimulan el peristaltismo. 

7) Para la inervación del r iñon y de las vías excretoras hasta la 
vejiga son de importancia Jos segmentos dorsal 6- hasta décima dor-
sal (espiácnico mayor ) , undécima hasta duodécima dorsal (espiác-
nico m e n o r ) , duodécima dorsal hasta la primera lumbar (cordón 
límite inferior) y segunda hasta la tercera dorsal (f ibras sensitivas 
y motoras para el uréter) . 

De este breve resumen fisiológico, ya se puede ver la cantidad 
de posibilidades que pueden resultar de la enervación del riñon. Esta 
breve exposición basta como base para proyectar una neurocirugía 
del r iñon y ele la pelvis renal. 

La cirugía de los nervios periféricos permite reconocer ya de 
entrada dos grandes objetos: trata de suprimir las parálisis re-



e m p l a z a n d o la inervación por la t r a sp lan tac ión de nervios, y de eli-
mina r los estados espasmódicos por d i sminución de los impulsos 
motores , E n el ú l t i m o caso se t ra ta , casi siempre, de la terapéutica de 
las así l lamadas contracciones o espasmos neurógenos. En eí pr imer 
caso se aumen ta la inervación, en el u l t i m o se la d i sminuye seccio-
n a n d o nervios de te rminados . Po r las ideas f u n d a m e n t a l e s de Fors -
ter en fo rma más comple ja que antes ía neurocírugía ha sido puesta 
al servicio de la lucha cont ra el dolor , aún en el tabes, y l l evando la 
intervención a las raíces de los nervios periféricos, se pueden in f luen-
ciar aún los estados espásticos de ex t remidades enteras. 

El equi l ibr io p e r t u r b a d o de la inervación moto ra , la disqui-
nesia, puede ser l levado a ía n o r m a l i d a d po r deb i l i t amien to opera to-
r io de la misma . De estas experiencias quirúrgicas generales he sido 
ei p r imero en deducir su aplicación úti l para la urología , al supr imir 
la retención de or ina en la espina b í í ida oculta , en la l l amada p o r m í 
incont inencia sacra, l i be rando los nervios caudales de sus adherencias 
congéniias, y po r descompresión. En esta enfe rmedad la alteración 
en eí cuello vesica!, es pues, un e j emplo clásico para la dísquinesia. 
O t r a s deducciones o b t u v o el ginecólogo l íonés Cottet. de la neuro-
círugia a favor de la urología , c u a n d o para la supresión de dolores 
nerviosos de origen genital , que n o se pod í an el iminar de o t r o mo-
do, y de t r a s to rnos disúricos en mujeres , recomendó la s impatecto-
mía presacrs. Mis controles en este t e r reno c o n f i r m a n sólo en par te 
las experiencias de d icho au tor , lo que puede ser debido a que la 
selección de mis casos i m p o n í a n mayores requisi tos a la t r anqu i l i za -
ción operator ia , que los casos provenientes del material de un gine-
cólogo. Repetidas veces he señalado la maravi l losa t r anqu i l í zac íón 
m o m e n t á n e a de la vejiga después de una ext i rpación sacral extensa 
de ía prós ta ta y la vesícula seminal , y he a t r i b u i d o este éxi to a la 
sección de los nervios infer iores de la vej iga. L o s exámenes metód i -
cos de L e a r m o n t h (Rochester , ac tua lmente en E d i m b u r g o ) han de-
m o s t r a d o luego, que la completa enervación de la vejiga puede con-
seguirse únicamente po r esta vía. 

Los t r a s to rnos sensit ivos y motores de ía vejiga pueden, p o r lo 
t an to , ser inf luenciados por vía qui rúrg ica . Pa ra el r iñon cons t ipado, 
de origen dinámico, la enervación representa un mé todo terapéut ico 
verdaderamente maravi l loso, sobre el cual tendré aún que referirme. 
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En este ú l t i m o t i empo O g í e r - W a r d ( L o n d r e s ) consiguió, en un 
caso, la regresión de la di la tación del tercio distal del uréter, me-
diante la in ter rupción de la inervación. 

De este breve resumen se puede ver que la neurología urológica 
ya tiene posibi l idades de aplicación aseguradas : 

1) E n t r a s to rnos motores , por lo t an to , en t r as to rnos de la 
excreción ur inar ia , de na tura leza abso lu t amen te disquinética, a) de 
la vejiga en los estados neurógenos de retención, especialmente en la 
espina b í f ida ocul ta y en t ras tornos de ía micción en la esclerosis 
múl t ip le , para lo cual debería sin emba rgo hacerse todavía la p rueba 
ciútica: b ) de los cálices y de la pelvis renal en la así l l amada cons-
t ipación d inámica , c o m o lo demues t ran mis propias experiencias, en 
f o r m a inequ ívoca : c) del uréter (caso de O g í e r - W a r d ) , a p r o p ó s i t o 
de lo cual quisiera hacer n o t a r que dada la na tura leza , casi s iempre 
secundaría de tales dilataciones, el n u m e r o de los casos adecuados 
para estas operaciones pod r í a ser ex t r ao rd ina r i amen te pequeño . 

2) E n t r a n s t o r n o s sensitivos a ) de la vejiga, en disurias que 
n o se logran sup r imi r de o t r o modo» consecutivas a anexit ís , p ro -
cesos paren q u i m a t o s o s de Ja vejiga, enfe rmedades mal ignas de la 
p rós t a t a y de la vesícula seminal , tuberculos is : en todos estos casos, 
ún icamente c o m o ú l t i m o recurso de un t r a t a m i e n t o s in tomát ico . 
C o m o m é t o d o compe t ido r en tales casos sirve ía inyección de alco-
hol a b s o l u t o a través del h i a t o sacral, la que he ensayado a lgunas 
veces con el resu l tado de que en realidad se p roduc ía verdadera 
analgesia. Los f enómenos leves de paresia de las ex t remidades infe-
riores que aparecieron una vez después de este t r a t a m i e n t o , nos ad-
vierten pa ra ser p ruden te s en la aplicación y e laborar m e j o r la téc-
nica y la dosif icación; b ) en las f o r m a s dolorosas de la per ínefr i t i s 
crónica aislada, c u a n d o hay que excluir o t ras causas para los dolo-
res, y n o es posible sup r imi r éstos por un t r a t a m i e n t o conservador 
prac t icado d u r a n t e m u c h o t iempo. 

A estas posibil idades, que resultan de las experiencias generales 
neuroqui rúrg icas ob ten idas en nervios motores y sensitivos, se agre-
gan ot ras de na tura leza especial, que se refieren a la en fe rmedad del 
r iñon c o m o ó r g a n o de secreción. 
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De los hechos fisiológicos comunicados, se desprende efecti-
vamente la conclusión cíe que ía irrigación y ía actividad uropoíéti-
ca del r iñon se modif ica por la enervación, en un sentido que podr ía 

del r iñon, desde el punto de vista funcional y terapéutico causal. 
Así se agregan a las dos posibilidades ya mencionadas, de ín f luen-
dac íón neuroquirúrgíca de los t ras tornos motores y sensitivos del 
r iñon todavía : 

3 ; Diferentes fo rmas de nefr i t is y nefrosis agudas y crónicas. 

4 ) Retracción secundaria del r iñon , que se desarrolla sobre 
base p ie lonefr í tka y 

5 ) Algunos casos de litiasis, especialmente expuestos al peli-
gro de recidivar, todos éstos como casos en ios cuales la enervación 
del r iñon podr ía emplearse con esperanza de un éxito clínico. 

Con esto hemos llegado a la segunda par te de nuestra confe-
rencia y podremos ocuparnos desde ahora de la importancia tera-
péutica de la enervación ded r íñón . 

Pr imero haré algunas breves consideraciones técnicas. Se en-
tiende de por sí, que la enervación debe ser completa si se quiere 
conseguir el p leno éxito de la intervención y utilizar los casos ope-
rados como f u n d a m e n t o de una discusión crítica. Pera ello se debe 
hacer bien accesible al pedículo renal, para poder a lcanzar lo desde 
todos lados. E n todos los r íñones poco movibles y en posición alta 
se debe, por ío t an to comenzar por resecar la duodécima costilla, si 
ella está bastante desarrollada. C o m o en todo el campo de las indi-
caciones de la enervación se t rata frecuentemente de enfermedades 
bilaterales donde el éxi to terapéutico casi siempre suele producirse 
después de la operación unilateral , se practica la enervación de un 
solo lado, salvo excepciones especíales, sobre las cuales volveremos 
más tarde. Para la realización técnica de la operación, el lado derecho 
es más apropiado, como consecuencia de las relaciones anatómicas 
más sencillas. Por lo t an to , pract icamos siempre la enervación del 
r iñóí t derecho cuando n o existe r azón especial para operar del l ado 
izquierdo. P o r razones especiales en tendemos: la gran sensibilidad 
en general o la m a y o r sensibilidad de un lado que del o t ro . Se ope-

bien tener influencia favorable sobre procesos patológicos den t ro 
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rara siempre el lado do lo r ido o m o m e n t á n e a m e n t e do lo r ido , o en 
caso de do lo r de ambos lados, el lado más do lor ido . Sí existe u n a 
al teración c o m p r o b a b l e de la func ión renal, se opera el l ado donde 
ésta exista o el l ado d o n d e sea m a y o r . E n las oclusiones bilaterales, 
aquel lado que en la u rog ra f í a excretoria y desde el p u n t o de vis ta 
func iona l se presente c o m o necesitando m a y o r a y u d a ; en casos de 
en fe rmedad m u y avanzada , aquel lado que todav ía se puede salvar ; 
en casos de infección, el l ado más in tensamente infec tado. E n los 
casos de infección s u p u r a d a hay que agregar siempre a la enervación, 
el d rena je a través de la g l ándu l a . 

El pedículo se puede m a n t e n e r tenso, en f o r m a ven ta josa , me-
d ian te 2 r iendas cons t i tu idas por un asa de gasa, colocada alrede-
dor del r iñon y cuyo sitio se cambia según el p u n t o del h í l ío donde 
se opera en el m o m e n t o dado, P o r lo geenral se comienza la ener-
vación p o r la cara anter ior , se pasa al bo rde infer ior y super ior del 
pedículo y se t e rmina la in tervención en el lado pos ter ior , hacien-
d o incl inar la mesa de operaciones hacía el l ado a le jado del opera-
dor . Debe ext i rparse t o d o el t e j ido que rodea a! pedículo j u n t o con 
la adventicia de las arterias, de manera que sólo reste un p repa rado 
abso lu t amen te l imp io de los vasos renales. C o m o i n s t r u m e n t o s m u y 
aprop iados para la preparación, me han resul tado unos f inos gan-
chi tos de ex t r emidad roma , c o m o los que se usan en la operación 
del es t rab ismo y con los cuales, se puede, casi siempre evitar las 
lesiones de los vasos. Sencilla es la operación en la f o r m a más s im-
ple de la irrigación del r i ñon , c u a n d o una arteria y u n a o dos venas 
se dividen en varias ramas recién en el h í l io mismo . M á s engorrosa 
y requ i r iendo m a y o r t i empo se vuelve la operación c u a n d o los vasos 
se b i fu rcan ya cerca de la aorta y cuando existen vasos polares que 
deben ser enervados igua lmente . T a m b i é n es preciso ex t i rpar las fi-
bras nerviosas que en sent ido dista) se ext iende hacía la pelvis renal 
y el c o m i e n z o del uréter. A la enervación del pedículo debe agregar-
se casi siempre la descapsulacíón. La operación se t e rmina ya sea con 
mí ne f ropex ia po lar , o bien f i j a n d o el r iñon por la su tu ra en jareta 
de la facía re t rorrenal . 

Es ta técnica reproduce el m o d o de proceder en la enervación 
del pedículo, i n d u d a b l e m e n t e esta operación i n f l uye también sobre 
el o t r o r i ñ o n . D e todos m o d o s es t ambién imaginab le una ampl ia -
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d o n técnica de esta intervención, ya sea pract icando la enervación 
simultánea bilateral, y previos estudios anatómicos se p o d n a ensa-
yarla en casos adecuados. Bn cuanto al procedimiento técnico de la 
enervación parcial, sobre ía cual ya he l l amado la atención, su rea-
lización queda reservada a investigaciones ulteriores, lo m i s m o que 
la posibilidad de llevar la operación desde el h i l io a segmentos 
proxímaíes del sistema nervioso, para lo cual no existe, sin embar-
go, necesidad especial, dadas las venta jas técnicas y los resul tados 
satisfactorios de la enervación del hilio. 

Sobre ía importancia terapéutica en ía enervación en dos de sus 
campos de aplicación, estamos ya al presente en condiciones de for-
marnos un criterio decisivo, el cual puede ser u t i l izado y apreciado 
en fo rma inequívoca a favor de esta intervención, es decir, en el 
empleo de la enervación para el t r a tamien to de la constipación renal 
y para suprimir dolores renales crónicos de naturaleza diagnóstica-
mente no demostrable, pero perinefrítica por exclusión. 

Para poder asegurar ía selección correcta de los casos para la 
enervación del pr imer grupo, vale la pena ocuparse aquí, más dete-
nidamente , de la f isiopatología de la constipación renal. Esta en-
fermedad, muy en perjuicio de su concepción exacta, se designa 
también h o y casi siempre todavía con el n o m b r e de "hidi-onefcoús". 
Este n o m b r e se da a todo lo que se presenta como dilatación de la 
pelvis renal, sin tener en consideración el factor provocador de estas 
alteraciones y sin que t ampoco se tenga en cuenta la medida de la 
extensión topográf ica de esta dilatación sobre las vías de excreción. 
Este t é rmino engloba eí concepto de un ag randamien to de la pelvis 
renal, y nada caracteriza mejor la insuficiencia clínica de esta desig-
nación, que el hecho de que se hable de h idronef ros i s enanas y de 
prehídroneírosis , y mediante este vuelco de la lógica, u n o se cree 
l ibrado de toda obligación de aclarar la esencia de la enfermedad. 

La gran variedad de los urogramas de relleno o ascendentes ya 
hace muchos años me determinó a hacer resaltar: 

l'? Que lo que en general se designa como hidronegrosís no 
es una enfermedad única. 

2° Que en la patología de las vías urinarias pueden p rodu-
cirse semejantes resultados morfológicos po r causas diversas. 



3 9 Q u e sólo cons i le rando la pa togenia , se puede concebir un 
t r a t a m i e n t o et iológico conservador de estas enfermedades . 

Ya entonces p ropuse que deb í amos a p a r t a r n o s del t é r m i n o 
" h i d r o n e f r o s i s " , y en t odo caso dar en el d iagnóst ico u n a impor -
tancia capital a la investigación de la causa de la alteración y a la 
de te rminac ión topográ f ica de su ubicación. 

A3 pr incipio , mí concepto estaba l igado también a la m o r f o -
logía, es decir, en el sen t ido ele que yo consideraba a las alteraciones 
u rográ f i camen te constatables , como la esencia de la en f e rmedad ; sin 
embargo , el criterio de ía pa to logía del sistema me a y u d ó pau la t i -
n a m e n t e a reconocer las relaciones existentes y me l levó al buen 
camino . H a b í a que renunciar a ía idea: 

1- De que la di latación de la pelvis renal o del uréter deba 
considerarse c o m o la en fe rmedad misma, 

29 De que estas alteraciones son siempre irreversibles y que 
n o p e r m i t a n modif icac ión o involución. 

y De que la al teración renal cons t i tuya el p u n t o céntrico en 
la evolución del proceso patológico. 

Asi" llegué a clasificar las afecciones qui rúrgicas del r i ñ o n en 
p r imar ias y secundarías, y a designar a las l l amadas h id ronef ros i s 
como un g r u p o de enfermedades en el cual la afección de las vías 
ur inar ias excretorias es lo p r imero , y la afección del r í n ó n m i s m o lo 
secundario . 

E r a preciso evitar , además : 

1 ? Que se c o n f u n d a una con o t ra , causa y efecto, retención de 
o r ina y d i la tac ión. 

29 Que se considere c o m o de igual valor a ío p r imar io y se-
cunda r io en la evolución de la enfermedad , d a n d o aún m a y o r im-
por tanc ia a 1o secundar io . 

C o n esto llegué a ía convicción de que en estas enfermedades 
se debe colocar en pr imer p lano el proceso f is iopatológíco p r i m a -
rio, para pode r ana l i za r correctamente la f o r m a de mani fes tac ión 
mor fo lóg ica secundaria . 

E n todas estas afecciones se comprueba como proceso fisio-



pa to lóg i co f u n d a m e n t a l la al teración de la excreción u r i n a r i a : y 
este hecho debe tenerse en cuenta en la t e r m i n o l o g í a , Así he l legado 
a l l amar l a s en fe rmedades de cons t ipac ión de las vías ur inar ias , recu-
r r i e n d o para esto a la t e r m i n o l o g í a de Ja p a t o l o g í a in tes t ina l . Efec-
t i v a m e n t e en el f o n d o , se t ra ta aquí c o m o allí , desde el p u n t o de 
vista f i s io logico: 

1" De un sis tema t u b u l a r de m u s c u l a t u r a lisa y disposición 
s imi lar , con la m i s ión fisiológica de t r a n s p o r t a r el c o n t e n i d o de una 
m a n e r a d e t e r m i n a d a . 

V D e una f o r m a especial de t r a b a j o , cal i f icada de per is ta l t i s -
m o y que puede ser e s t imu lada po r el c o n t e n i d o m i s m o . 

V- De f o r m a s de adap tac ión , a la tarea impues ta , med ian t e 
a u m e n t o del pe r i s i a l t i smo y r egu l anzac ión del t o n u s m u s c u l a r ; es 
decir, que la d i la tac ión y la estrechez de estos t u b o s musculares re-
presenta u n a f a z de acción de su mis ión f is iológica, que si bien está 
l im i t ada , tiene, empero , una capacidad de m o d u l a c i ó n . 

De este m o d o , un g ran g r u p o de afecciones renales, al pr inc i -
p i o secundar ias , pueden ser reunidas en el c a m p o de las e n f e r m e d a -
des p o r cons t ipac ión y l levadas a un concep to pa togené t i co exacto, 
t o r n a n d o por base un factor f i s iopa to lóg ico c o m ú n a t o d a s ellas, es 
decir, el t r a s t o r n o en el t r a n s p o r t e de la o r ina . L o s casos adecuados 
pa r a ía enervación, pertenecen a aquel los que se p o d r í a n des ignar 
con ía an t igua t e r m i n o l o g í a , c o m o h i d r o n e f r o s i s en el sen t ido más 
es t r ic to de la pa l ab ra . Según nues t ra t e r m i n o l o g í a este g r u p o c o m -
prende los r íñones cons t ipados o r ig inados por a l teraciones f u n c i o -
nales o t r a s t o r n o s d inámicos . 

A c e p t a n d o que con un r e n d i m i e n t o de t r a b a j o n o r m a l , la ve-
jiga se evacúa por comple to , t enemos para los t r a s t o r n o s en el t r a n s -
p o r t e de la o r ina , desde la vej iga, dos a n t i g u o s conceptos cl ínicos 
claros: aquel de ía retención i ncomple t a y aquel de la re tención 
comple ta . L a can t idad de o r ina que después de la evacuación per-
manece en la vej iga ie designa por o r ina res idual . Es tos concep tos 
se pueden apl icar t amb ién a la pelvis renal y al uréter . En cua lquier 
al teración de la excreción de or ina , queda en estos ó r g a n o s del sis-
tema u r i n a r i o una o r ina residual , y estos ó r g a n o s , med i an t e la re-
g u l a n z a c i ó n co r re spond ien te del t o n o y del pe r i s t a l t í smo deben 



adaptarse ai a u m e n t o del conten ido . El resul tado mor fo lóg ico es 
• una di la tación c o m p r o b a b l e por la u rograf ía . E n el m o m e n t o en 
que las posibi l idades de adaptac ión están agotadas y la muscu la tu ra 
claudica se liega, de manera aná loga , a la retención comple ta o res-
pec t ivamente a la iscuria pa r ado j a l , a una regular ización p u r a m e n t e 
mecánica de la evacuación, con fodas las desventa jas que ésta acarrea 
para el sistema ur inar io . 

C o n este criterio, podemos a f i rmar que la base de la interpre-
tación de la constipación urinaria es suministrada por ía fisiología 
g íisiopatología de la musculatura lisa, que por consiguiente este 
' p rob l ema m u s c u l a r " debe colocarse :n el punto céntrico de la con-

sid¿rtictc)n, si buscamos métodos lógicos para la supresión de las al 
íeraciones. 

¿ C ó m o se producen estas a l t e rac iones | P o r todas las causas 
que in f luyen des favorab lemente sobre la act ividad muscular de las 
vías ur inar ias excretorias. . P o r lo t a n t o : 

1° P o r verdaderas estrecheces de na tura leza cicatrícial o inf í l -
t ra t iva . 

2" P o r vasos estranguladores, 

| r P o r alteraciones esclerosantes de los te j idos alrededor del 
p u n t o pieloureteral , 

i.* 

4" P o r a lección inflamatoria de la musculatura, casi Siempre 
en combinación con las o t ras causas de la alteración, mas raras veces 
en f o r m a pura y entonces a m e n u d o pasajera y sin haber l legado 
has ta el desarrol lo comple to . 

P o r t r as to rnos de la inervación, a m e n u d o b a j o la f o r m a 
de una marcada disquinesía. 

Los pr imeros tres g rupos pueden reunirse c o m o tipos mecáni-
cos de la cons t ipac ión ; los ú l t imos dos c o m o t ipos d inámicos de la 
misma, y el u l t i m o g r u p o suminis t ra los casos ap rop iados a la ener-
vación. 

Cl ín icamente , una tai afección sólo puede ser apreciada co-
rrectamente, c u a n d o e x a m i n a m o s con exac t i tud t a n t o el t r a s t o r n o 
p r i m a r i o como también las alteraciones secundarias, A ello perte-
nece: 



Wvevisía JJ^rg entina 

rología— — —= \g 

a ) La comprobac ión de la const ipación mediante la u rogra -
fia excretoria la cual nos lleva a la vista, el g rado y la f o r m a de la 
misma y permite deducir ya ciertos indicios respecto a la func ión 
del r íñón . 

b ) La comprobac ión de alteraciones secundarias de la f u n c i ó n 
renal, la que en estos casos debe diferir de la clase común de explo-
ración. Es to vale m u y especialmente para la cromocis toscopía , uti-
l izada ac tua lmente más que todas las o t ras c o m o p rueba test de la 
func ión renal en el m u n d o entero. En general n o se tiene presente 
con suficiente claridad el hecho de que este m é t o d o nos revela la 
suma de la el iminación del colorante al través del r iñon y de la ex-
creción deí m i s m o e l iminado hasta la vej iga. En cada alteración de 
la excreción de la or ina debe por lo t a n t o ser inexacta la in terpre-
tación de tunción renal" basada en ia comprobac ión del co lorante 
en la vej iga. 

En todas las enfermedades por const ipación esta p rueba test 
debe ser pract icada con sonda ureterai i n t roduc ida has ta la pelvis 
renal, después de evacuada la or ina residual de ésta, si queremos 
or ien ta rnos exactamente sobre la act ividad secretoria. Se llegará así 
a resul tados comple t amen te diferentes, y por lo general, esencial-
men te más favorables . 

c) Es i m p o r t a n t e el examen del es tado de la muscu l a tu ra de 
la pelvis renal y deí uréter. Pues sólo puede esperarse éx i to por p^rte 
de una intervención conservadora , cuando una vez supr imida la 
causa de la alteración, el apa ra to muscular pueda recuperar de n u e v o 
su act iv idad. P a r a conocer estos factores, e x a m i n a m o s desde hace 
unos años s is temáticamente, con el r i ñ o n al descubierto, la reacción 
de la muscu la tu ra a la corriente í a radica y galvánica. Si la muscu-
la tu ra está comple tamente paral izada, la nef rec tomía estará indi-
cada, puesto que b a j o tales circunstancias la operación plástica ter-
minar ía con un fracaso. 

Mien t r a s los casos asépticos, aún cuando hayan a l canzado m u y 
altos grados de const ipación, reaccionan, por así decir, siempre a la 
excitación eléctrica, c u a n d o existe infección, e n c o n t r a m o s más a me-
n u d o una alteración func iona l irreparable causada po r procesos ín-
f i l t ra t ívos de la pared . N o es por lo t a n t o la infección de por sí, 
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c o m o se a f i r m a en general , s ino i a a l teración i r reparab le de la m u s -
cu la tu ra por ella causada la que cons t i tuye la con t ra ind icac ión de la 
in t e rvenc ión conse rvadora . L a plástica puede curar a pesar de la in-
fección, si la m u s c u l a t u r a es capaz todavía de recuperar su f u n c i ó n . 
Así , en u n o de nues t ros casos la operación conse rvadora h a d a d o 
r e s u l t a d o a ú n ex i s t i endo una grave supurac ión con f o r m a c i ó n agu-
da de abscesos en un r i ñon único . 

En la cons t ipac ión renal p r o v o c a d a por vasos que e s t r a n g u l a n 
al uréter, se t r a t a i g u a l m e n t e de idénticas a l teraciones de ía excre-
ción, a u n q u e acá presente tal e s t rangu lac ión un carácter de m a y o r 
elast icidad que una estrechez c ica t r i za l . Hn u n gran n ú m e r o de casos 
de cons t ipac ión renal n o e s t amos en condic iones de encon t r a r u n a 
causa m o r f o l ó g i c a m e n t e c o m p r o b a b l e de la e n f e r m e d a d , ni p o r el 
e x a m e n ni d u r a n t e la operac ión . Es n o t a b l e que la u r o g r a f í a excre-
tor ia en tales casos revela a m e n u d o una a l teración bi lateral en la 
excreción de la o r ina , si bien el desar ro l lo del t r a s t o r n o en a m b o s 
l ados puede m o s t r a r g r a d o s m u y diversos : es tado inicial de u n lado, 
c o m p l e t a m e n t e de sa r ro l l ado en el o t ro , con t o d o s los es tadios in ter -
media r ios . El D r . Menn icke , entre 161 casos de cons t ipac ión obser -
v a d o s en mi clínica, h a b i d o s en seis años , ha p o d i d o c o m p r o b a r , en 
c i f ras r edondas , que un 4 0 | § p resen taba u n t r a s t o r n o bi la tera l . La 
f recuente b i l a te ra l idad de la afección por un lado, la c o m p r o b a c i ó n 
opera to r ia de la ausencia de t oda o t r a causa, po r o t ro , hace aparecer 
estas f o r m a s de cons t ipac ión renal c o m o causadas p o r u n t r a s t o r n o 
de ía inervac ión . Acá no se t ra ta de una parálisis, s ino de un m a r -
cado t r a s t o r n o de la c o o r d i n a c i ó n : de u n a d ísqumesía . Es te t r a s to r -
n o en los casos obse rvados parece l imitarse a las vías u r inar ias excre-
tor ias , Hn estos e n f e r m o s no e n c o n t r a m o s s ignos de o t ra enfe rme-
dad nerv iosa . L l a m a b a la a tenc ión , la reacción a m e n u d o rea lmente 
t o r m e n t o s a que revelaba la m u s c u l a t u r a de la pelvis renal f r en te a 
la exci tación eléctrica o aún mecánica. A veces se obse rva ron has t a 
contracciones tetánicas, que se p r o p a g a r o n has ta el uréter y casi 
s iempre se e n c o n t r ó un per i s t a l t i smo inmensamente a u m e n t a d o . L a 
pelvis renal reveló s iempre fue r t e a u m e n t o de su espesor. Al exa-
men microscópico los t r o z o s e x a u d i d o s d e m o s t r a b a n a u m e n t o de 

la m u s c u l a t u r a lisa. 
O t r a aclaración sobre la na tu ra l eza de esta f o r m a de cons t ipa -



ción la t r a j o un f e n ó m e n o constante de u rog ra f í a excretoria, el cual 
consistía en que en cales casos, p r imeramen te se l lenaban en f o r m a 
aislada los cálices d i la tados , q u e d a n d o también a is ladamente l lenos 
du ran t e m u c h o t i empo — la imagen aparecía c o m o cor tada en el 
cuello del cáliz. Recién más tarde se l lenaba la pelvis renal . N o raras 
veces hemos observado entre las imágenes de la pelvis f o r m a s no ta -
b lemente angulosas y f i na lmen te se c o m p r o b a b a o t ra detención en 
la excreción, a nivel del cuello del uréter. Pues to que la al teración 
moto ra se ubicaba en aquel los sitios, que. según Henle, poseen una 
capa muscular de f ib ras circulares, se puede explicar este proceso 
ún icamente c o m o estados espasmódícos de causa func iona l . El des-
a r ro l lo n o r m a l de ía evacuación está obs tacu l i zado po r este t ras tor -
n o de inervación. 

Y a he m e n c i o n a d o mis ensayos, emprend idos para es tudiar la 
acción que ejerce la enervación del r íñón sobre la excreción de la 
or ina . He p o d i d o comproba r , en ésto, que después de la enervación 
renal nunca se p r o d u j o t r a s t o r n o en la excreción ur inar ia . Siempre 
el a u t o m a t i s m o de las muscula turas de la pelvis renal y de los uré-
teres tiene q u e cumpl i r con esta misión. Si la in te rpre tac ión de los 
u rogramas por excreción es exacta y si p o d e m o s f ia rnos en los re-
su l tados de ia experimen[.ación en anímales, h a b r e m o s encon t r ado 
así un camino terapéutico opera tor io para poder combat i r estas fo r -
mas de const ipación renal. Es este el camino que he seguido, practican-
d o en tales casos la enervación del r íñón , casi siempre en combina -
ción con el d rena je t e m p o r a t o r í o de la pelvis renal . El d rena je n o 
fué necesario cuando se c o m p r o b a b a un ne to h i p e r t o n í s m o de la 
muscu la tu ra de la pelvis d u r a n t e la operación. 

E o s resul tados de esta operación h a n sido excelentes. E n un 
caso p u d o llenarse la pelvis renal antes de la in tervención con 120 
c. c. de l íqu ido . A las seis semanas después de ía intervención la 
capacidad de la pelvis renal había retrocedido a 10 c. c. En una 
serie de tales casos he o b t e n i d o igualmente buenos resul tados por 
la resección del cuello de la pelvis y la neo implan tac ión del uréter . 
A q u í estaba, sm embargo , únicamente i n t e r rumpida la inervación 
en el cuello de la pelvis, eí cierre superior en los cálices n o fué to 
cado y el t r a s to rno fué s u p r i m i d o solo en parte po r la operación. 



Pa ra mí está establecido el hecho de que por la exacta inter-
pretación de los urograrnas de excreción y por el examen y la prue-
ba eléctrica duran te la operación, estamos en condiciones de diag-
nosticar este g rupo de obstrucciones renales y t ra tar los con éxi to 
medíante la enervación. Dada la frecuencia de Ea afección bilateral 
sobre esta base, este hecho llega a tener importancia especial para la 
conservación de la .salud de tales enfermos. 

Independíenteme!!te de mis investigaciones, Papin se ha ocu-
pado de esta cuestión. Sería de interés para el asunto que a pesar de 
la resistencia que encontraron sus propuestas en Francia, el autor 
siguiera con sus experimentos. 

E n fo rma tan inequívoca como las disquinesias, se dejan in-
íl(.tendal también por la enervación los t ras tornos sensitivos. La 
acción analgésica de la interrupción de los nervios renales conducto-
res del dolor, como en el exper imento cruzado, se puede constatar 
en todo m o m e n t o por la exclusión de los segmentos correspondien-
tes, mediante inyección anestesiante. Con ésto, resulta indiferente 
para el efecto terapéutico, la vía por la cual se hace esta analgesia y 
cual es la causa de los dolores, Pero en interés del valor de nuestros 
t raba jos de la especialidad, debemos advertir en contra del uso del 
método como puente de burro, allí donde un examen clínico pro-
l i jo hubiera sido todavía capaz de aclarar la causa de los dolores. 
Pues de ig contrar io corremos el pel igro de cometer fal tas semejan-
íes como en el empleo sin indicación, de la nefropexia , o en igual 
empleo de la descapsulacíón, m u y en desventaja de nuestros en-
fermos. Después de una experiencia de muchos años, puedo a f i rmar 
ahora que son pr incipalmente dos fo rmas de enfermedad en las 
cuales ía enervación del r iñon debe emplearse con fines de analgesia, 
y donde el mé todo se ha revelado como seguro: en los dolores con-
secutivos a p ie lonefn t i s crónica recidivante, en las que clínicamente 
o bien ya no st comprueba infección alguna o sólo m u y escasos 
vestigios de la misma, con función normal o sólo poco alterada del 
r iñon, y a pesar de ello, dolores persistentes, rebeldes a todo t rata-
mien to conservador, después de haber excluido otras causas come 
ser periureteritis, sin o con acodadura, cálculo ureteral o estrechez 
del uréter. Aqu í debe considerarse, como causa de los dolores, alte-
raciones crónicas inf lamator ias a nivel del hí l io y del pedículo 
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renal, que se pueden establecer en la autops ia opera tor ia y ex t i rpa r 
j u n t o con Jos nervios. Al m i s m o t iempo, po r la nefrol is is y la de-
eapsulación, se procura la curación de la p e r i n e f n t í s crónica exis-
tente. T a m b i é n en tos dolores casi i n i n t e r r u m p i d o s que se observan 
en personas especialmente espasmóíi las , que padecen de una Infec-
ción crónica ele ías vías urinarias p o r cocos, con fo rmac ión cons-
tante de pequeñís imos conglomerados apenas perceptibles de cocos 
y sales calcáreas precipi tados, se debe emplear la enervación c o m o 
ú l t i m o recurso cuando falla el t r a t a m i e n t o hab i tua l cont ra la in^ 
feccíón. Con ésto, n o solamente m hace más tolerable el es tado de 
tales enfermos , pues sus dolores desaparecen por comple to , s íno que 
se in f luye también, favorab lemente sobre la infección, sup r imiendo 
la pos ib i l idad de r eagud izadones constantes , mo t ivadas por los es-
pasmos repetidos. 

Asi, la enervación en estos eos casos, n o sólo es una interven-
ción pal ia t iva de resul tados s in tomát icos , s ino que conduce también 
a la verdadera curación comple ta de ía enfermedad renal . N a d a ha -
bla más a favor del resu l tado de esta operación, que el hecho de 
que toda una serie de mis enfermos, en los cuales se había p r o d u -
cido ausencia comple ta de do lo r d u r a n t e muchos años en el l ado 
operado , tan p r o n t o c o m o en el curso ul ter ior de la enfermedad del 
sistema llegaron a tener molestias en el o t ro r i ñon , me rogaron 
practicar ía operación t ambién de ese lado. 

C o n esto hemos l legado con nues t i as exposiciones a un p u n t o 
que podr ía bien merecer nues t ro mayor interés: Se t ra ta de la apl i-
cación de la enervación a la cirugía de ía nefr i t is . Ustedes t ienen ra-
zón , si en la discusión sobre este tema hacen valer la crítica más 
r igurosa, pues en este terreno ya se han expe r imen tado muchas des-
ilusiones, Al lado de unos pocos defensores entusiastas del t ra ta-
mien to qu i rúrg ico de la nefr i t is , hay una gran serie de excelentes 
conocedores de esta en fe rmedad que sostienen un p u n t o de vista 
comple t amen te cont rar ío , y niegan toda inf luencia favorab le de 
la operación sobre la evolución de la en fe rmedad . V o l h a r d 
\ a aún más lejos, c o m p a r a n d o los efectos de la operación con 
una terapia es t imuladora n o específica y a f i r m a n d o que los mismos 
efectos que se consiguen por la decapsulación, se pueden t a m b i é n 
obtener median te una incisión cutánea correspondiente . Los muchos 
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t r a b a j a d o s de c o n j u n t o sobre t r a t amien to qu i rúrg ico de las nefr i t is , 
n o nos han t r a ído seguridad en la in terpretación general de los mé-
todos de t r a t a m i e n t o qui rúrgico , de m o d o que aquel que n o dispone 
sobre una m a y o r experiencia personal en este terreno, d i f íc i lmente 
estará en condiciones de fo rmarse ni siquiera l e j anamen te un crite-
rio personal sobre este a sun to . 

Por cierto, la experiencia y la crítica de la mayor ía se refiere 
aí m é t o d o qui rúrg ico más an t i guo de la nefri t is , es decir, a la decap-
i t a c i ó n . Ya con este m é t o d o se pudo, aunque sólo en de te rminados 
g rupos , obtener resul tados notab les en esta en fe rmedad tan varia-
da, pero de denominac ión clínica única, A q u í n o p u e d o en t ra r sobre 
el t r a t a m i e n t o de ta l lado y la crítica de estas an t iguas cuestiones l i t i-
giosas: pero debo, sin embargo , hacer constar que para a lgunas fo r -
mas clínicas de la neiri t ís , me he puesto desde hace m u c h o t i empo 
en el l ado de aquellos que en estas formas han a t r i b u i d o i m p o r t a n -
cia a la intervención opera tor ia . He visto buenos resul tados especial-
men te en aquel los casos que en la s infonía de sus s í n tomas de j aban 
oír mot ivos quirúrgicos , es decir en las f o rmas posínfecciosas e in-
fecciosas, con ha l l azgo posi t ivo del agente mic rob iano en la or ina, y 
en aquellos con dolores y hematur ías . Recuerdo t ambién éxi tos im-
pres ionantes en las nefrosis acompañadas de edemas excesivos. Pa ra 
muchas o t ras cosas ía decapsuiación, sin embargo , no fué suficiente. 

A q u í quisiera hab l a r a lgunas palabras sobre lo que p o d r í a m o s 
esperar, en general, de la decapsu!ación, respecto aí proceso m o r b o s o 
renal, c o m o esta intervención puede actuar sobre el proceso pa to ló -
gico y lo que podemos conseguir, f rente a esto, con la enervación del 
r i ñon . 

Median te la decapsu] ación se puede, en pr imer lugar , para al-
gunos estadios de ía en fe rmedad y fo rmas de la nefr i t is , d i sminui r 
esencialmente la tensión típica ín t rarrenal aumen tada , y me jo ra r el 
t r a s to rno circulator io del pa rénqu íma renal den t ro de ciertos l ímites. 
De este m o d o se pueden conseguir también condiciones más venta-
josas para la reabsorción, y la el iminación de los p roduc tos tisurales 
i n f i a m a t o r i o s acumulados d e n t r o del r iñon, pues to que las vías l in-
fáticas están t ambién en condiciones de en t ra r en acción, y que más 
allá de esto, a través de la superficie renal al descubierto, se puede 
hacer e! d rena je del edema tóxico hacia el te j ido celular perírrenal , 
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Estos efectos bastan para inf luir favorablemente sobre la evolución 
de un proceso inf lamator io , y ba jo ciertas circunstancias, aún. para 
detener eí proceso. Ellos ejercen, p o r lo tanto, indirectamente un in-
f l u j o sobre la func ión renal. En cambio no puede esperarse de la de-
capsu iaaón que ella corrija de algún m o d o las alteraciones funcio-
nales y orgánicas de los vasos renales pequeños y de los capilares. 
Se puede decir, que además de los casos mencionados, pueden ín-
t lucnciarse favorablemente por medio de la decapsulación, aquellos 
casos de inflamaciones renales, los cuales, en el estadio agudo, po r 
una excesiva reacción tisuraf, se llega a la anulación de la función 
renal ( anur ia í o aquellos que no se t ranqui l i zan y que a pesar de 
un t ra tamien to interno adecuado, tienden siempre de nuevo a su 
leagudización. 

La enervación, en cambio, actúa en primera línea sobre los 
vasos renales, y excluyendo los vasos constrictores suprime los es-
pasmos vasculares. Además de esta acción momentánea , se obtiene 
una permanente buena irrigación a través de todos los vasos que n o 
han sido destruidos ya por completo, y así se abre eí camino para 
la suficiencia del t r aba jo secretorio y aún para posibilidades rege-
neradoras, t an to más cuanto de paso se suprime toda influencia in-
hib idora de la secreción y que entran en acción todos los factores 
que favorecen ía secreción. El r íñón es puesto en condiciones de 
hacer entrar en acción toda su fuerza de reserva y de l ibrar al orga-
nismo rápidamente de todos los residuos tóxicos. C o m o un r iñon 
debil i tado cumple con mayor facilidad la eliminación de los resi-
duos di luyéndolos intensamente, ía diuresis mayor que sobreviene 
después de la enervación, ejerce un papel compensador para las po-
sibilidades funcionales fisiopatológicas. 

Con otras palabras, medíante la combinación de ía enervación 
del r íñón con la decapsulación, se logra, por así decir, inf lu i r fa-
vorablemente sobre todas las alteraciones orgánicas y funcionales 
que desde el p u n t o de vista f ísiopatológíco y ana tomopa to lóg ico 
conocemos en todas las fo rmas de las nefrit is . Si por lo t an to , la 
enfermedad se encuentra en un estadio en el cual se puede todavía 
conseguir mejorar esta posibilidad funcional , d isponemos en el tra-
t amien to quirúrgico de la única p robab i l idad para p ro longar la vida 
o conservarla, dado el carácter único, progresivo, de todas estas 



afecciones. B a j o tales suposiciones debe esperarse que ía resistencia 
de íes adversarios del m é t o d o de t r a t a m i e n t o opera to r io de las ne-
tr t is , p o r lo menos d i sminu i rá hasta que puedan reuni r ellos mis-
mos sus p rop ias observaciones. 

Es comprensible de por sí. que la indicación opera tor ia en este 
terreno en general es difícil y po r el m o m e n t o t ambién insegura; 
de todos m o d o s ya en las más diversas f o r m a s de nef ropa tías médi-
cas y t ambién en las f o r m a s mix t a s de las mismas , he o b t e n i d o 
notab les resul tados p o r la combinac ión de la enervación con la de-
capsulacíón, de m o d o que p u e d o t r anqu i l amen te recomendar este 
m é t o d o para el con t ro l ul ter ior . C u a n d o se observa como los en-
fermos, después de un t r a t a m i e n t o pract icado du ran t e años por clí-
nicos competentes , con cant idades de a l b ú m i n a de hasta un 16 po r 
mi l , ya i nmed ia t amen te después de ía operación mues t r an sólo aún 
medio hasta 1 %a de a l b ú m i n a en la o r i n a ; que en o t ros en fe rmos 
la tensión arterial elevada, después de la intervención desciende a 
valores casi normales y permanece también en éstos, n o se puede ya 
d u d a r de la eficacia de esta in tervención. Si bien respecto a la du ra -
ción del efecto de la operación n o se puede aún decir la ú l t ima pa-
labra , me parece que taíes resul tados son adecuados para despertar 
nuevamen te un interés por la cirugía de la nefr i t is . 

He empleado la enervación del r iñon t ambién en el t ra tamien-
to ope ra to r io de las p ie lonefr i t i s crónicas recidivantes con ausencia 
f unc iona l comprobab le . A q u í a la enervación ha agregado la de-
capsuiación parcial y el d rena je del r iñon, t en iendo la impres ión de 
que nues t ros resul tados m e j o r a r o n aún de este modo . 

P a r t i e n d o de la ref lexión de que en una pr ína pe rmanen te -
men te d i lu ida , a ú n en un caso de infección, se d i sminuye la posibi-
l idad de la fo rmac ión de cálculos, he agregado la enervación como 
operación complementa r í a a la ext i rpación del cálculo o de los 
cálculos, en u n a serie de litiasis infectadas y en o t ros donde la li t ia-
sis se combinaba con una const ipación ur inar ia . 

T e n i e n d o presente íos p u n t o s f u n d a m e n t a l e s de mí relato so-
bre el t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico de ía insuficiencia renal, hecho en el 
a ñ o 1 9 2 9 en. el congreso de la .Sociedad A l e m a n a de Uro log í a , en 
M u n i c h , se comprende que se debe agregar la enervación con espe-
r a n z a de éxi to, c o m o operación complementa r ia a aquel las in terven-
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dones renales conservadoras en las cuales está just i f icada la h ipó-
tesis de una alteración renal duradera. Con esto la enervación d d 
r iñon ha conquis tado o t ro ampl io campo de aplicación en la cirugía 
renal conservadora. 

T o d a una serie de comunicaciones casuísticas se ocupa de la 
supresión de los cólicos, del faci l i tamíento de la salida de cálculos 
ureterales, t r a t amien to de la anuria refleja por anestesia de las zonas 
radiculares correspondientes, en el-caso dado, o aún de las zonas de 
Head s como ha sido comunicado por Grossmann de mí clínica. 
Este capí tulo de ía terapia no cruenta, in f luenciando los nervios 
renales y ureterales deseo también mencionar lo para ser completo 
antes de terminar , pues promete en el f u t u r o rendir todavía a lgunos 
f ru tos más. 

Siempre fué mi anhelo aumentar el arsenal terapéutico de la 
urología mediante el estudio de las posibil idades de operaciones 
conservadoras. Creo haber logrado convencer a ustedes que, consi-
derando las experiencias médicas generales y los hechos de físiopa-
tología especial, puede todavía hacerse m u c h o en nuestra rama espe-
cial que se pretende considerarla tan l imitada. 

;A vosotros! 


