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animal, y he observado que era preferible este 4ltimo. Bajo su -
fluencia, no solo se ha modificado ventajosamente la secrecion urina-
ria en cierto numero de casos, sino que se ha mejorado el estado de
la constitucion, si bien ha persistido la alteracion de la secrecion de
la orina. ) il g

Cuando los enfermos atacados de nefritis cronica con orina alea-
lina y turbia se hallan incomodados por la frecuente necesidad de
orinar, se puede algunas veces calmar este accidente por medio del
opio, de las lavativas opiadas aleanforadas, de las wunturas warco-
ficas y del uso repetido de baios de. asiento emolientes. Algunas
veces se emplea con buen éxito el cocimiento de pareira brava aci-
' dulado, el extracto de gayuba (uva wrsy combinado con el extracto
de Zipulo y de beleio, el cocimiento de gayuba, la infusion de semilla-
de zanahoria 6 el de hojas dela diosma afestonads. _

Como todas estas preparaciones son mas 0 menos escitantes, se
debe suspender su uso en los paroxismos de las nefritis eronicas. La
quietud , 1os baiios narciticos, 1os exutorios en los lomos, el régumen
animal, las bebidas tonicas y resolutinas y las preparaciones jerru-
ginosas son inttiles, y nada detiene los progresos del mal en ciertos
cacos de nefritis cronica doble. Entonces la enfermedad se complica
unas veces con diarrea que acelera el aniquilamiento, y otras con un
catarro pulmonar 6 una afeccion tuberculosa. EL uso de la trieca,
del diascordio 6 del opio & cortas dosis (grano y medio en las vevnli-
cuatro horas, ¢ désis de un cuarto de grano, el cuidado habitual en
el régimen , una multitud de precauciones y comodidades que la ri-

ueza 6 bienestar permiten procurarse, y el uso calculado de ciertos
paliativos, han podido algunas veces prolongar la vida por espacio
de muchos afios; pero en los enfermos de las clases trs_:tb;qadora&, a
quienes la necesidad obliga 4 hacer violentos trabajos 6 a exponerse
4 frecuentes variaciones de temperatura, se multiplican las recaidas,
se agravan las complicaciones y no tarda mucho en verificarse la
muerte. (Rayer.)

Entre'to-ayos {os medios que se acaban de enumerar, los que deben
preferitse, segun ha demostrado una mejorfa mas 6 menos marcada
y prolongada, son la guietud, el buen régimen, las emisiones san-
guineas locales, los narcdticos y 1os exuioros (expecialmente los

cauterios) en la region lumbar.

ARTICULO 1V.
NEFRITIS REUMATICA, GOTOSA, POR VENENOS SEPTICOS.

Nadie puede negar que las mnefritis presentan caractéres varia-
bles segun las causas que las produce, y que reclaman, segun los
casos, medicaciones diferentes. ! i

1.°" Nefritis rewmdtica.—Segun Bouillaud,, el reumatismo del ri-
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fion no es tan raro como se cree, sin embargo, existen pocas obser-
vaciones concluyentes de localizacion del reumatismo en los rifiones.
Rayer ha insistido sobre esto, y Monneret (1) ha aceptado sus ideas.
Cuando se reflexiona en la afinidad del reumatismo para todas las
membranas fibrosas, no puede dejar de creerse en la posibilidad de
una nefritis reumatica. Toda nefritis que se desarrolle en un terreno
invadido por el reumatismo no serd reumética por esto, porque dista
mucho de estar probado, en patologia general, que una inflamacion '
simple no puede ser tal que tenga Ta condicion de acometer & una
constitucion virgen de todo elemento diatésico; aun es necesario que
la nefritis reumatica presente caractéres de esta inflamacion especifi-
ca, y no aparezca ser una participacion comun del rifion en-el estado
morboso general.

En general es muy dificil hallar atributos especiales en la nefritis
que alguna vez forma parte del cuadro sintomatolégico del reuma-
tismo generalizado, y en el cual se reconocen, sin embargo, los signos
frlas lesiones en érganos distintos del rifion. Estos son, no obstante
0s casos de este género que han servido para constituir la pretendi-,
da variedad de la nefritis reumatica. '

~ Segun confesion del mismo ' Rayer, -esta nefritis:no tiene ningun
sintoma propio: el dolor lumbar no existe siempre, y no se distingue
en nada de los que no son reumdticos; ‘el dolor y la retraccion del
testiculo, aunque no faltan con frecuencia, se hallan tambien en
otras afecciones renales; la secrecion urinaria no estd mas disminui-
da que cuando el renmatismo no tiene estas manifestaciones; la mis-
ma. orina solo presenta un sedimento que tira 4 rojo de 4cido rico y
de uratos, comun 4 todos los casos de reumatismo agudo.

Un solo hecho tendra algun valor, este es la lesion anatémica
notada alguna vez por Rayer, la cual era constante y presentaba
una cox‘np‘ieta. semejanza con Jos productos patologicos habituales del
reumatismo. Esta lesion consiste en depésitos solidos de linfa coagu-
lable en la superficie y en la sustancia cortical del rifion, cuando la
alteracion es reciente, y en depresiones de fondo amarillento en la
superficie'del 6rgano con condensacion del parénquima, producidas
en ciertos puntos, euando la enfermedad es mas antigua’, por la re-
traccion de los depdsitos plasticos cuando han experimentado la ab-
sorcion.

Mas esta lesion, que por lo demés no corresponde 4 sintomas de-
terminados, no es exclusiva de la nefritis' de los reumaticos; se en-
cuentra en la nefritis simple; y en la que nosotros llamamos, con
Rayer, nefritis por venenos sépticos. Es necesario aun afadir que en
los casos en que se hallaban en la autopsia las falsas membranas

plisticas estaban frecuentemente asociadas 4 pequenos depési
epositos pu-
rulentos. o, B e

(1) Monneret, Za goutte ¢t le rhwmatisme, thése de concours: Paris, 1851, p-47.
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El tratamiento en nada se diferencia de el del reumatismo en cuan-
to & las indicaciones generales, y apenas podrd ser mas que el de la
nefritis simple, en lo.que concierne 4 las indicaciones locale s

9.2 Nefritis gotosa.—Esta variedad es susceptible de todas las
restricciones puestas al principio de este articulo. Noes jamas otra
cosa queila nefritis de los gotosos, y 1o se caracteriza por ningun sin-
toma ni por ninguna lesion propia. - s

La gota, muy andloga, sin ser idéntica al mal de piedra, es como
esta ultima , la eliminacion de materiales azoados no gastados en la
economia, pero falta el que todos los gotosos tengan piedras. Segun
Durand-Fardel (1), el mal de piedra se encontrard apenas en la mi-
tad de los gotosos. . i

Notamos desde luego, en cuanto 4 la sinfomatologia de la nefritis,
dicha gotosa, que no se ha supuesto generalmente esta afeccion sino
cuando se han reconocido cristales ¢ arenillas mas 6. menos conside-
rables en la orina, alguna vez una ligera hematuria y un poco de
albiimina, todo acompafiado de un dolor renal que no se distingue en
nada del que puede manifestarse en cualquiera otra afeccion del ri-
fion. Resulta que se puede estar cierto de tratar del mal de piedra en
un gotoso, y que nada es mas facil que explicar, por la presencia de
polvo wirico en las vias urinarias y aun en los tubos renales, todo el
conjunto de los fenémenos observados. Mas estos fenémenos son los
del mal de piedra, y no los de la gota.

En cuanto 4 la nefritis, puede existir realmente; pero es una ne-
fritis simple, determinada por los granos de: 4cido. urico, que obran
como cuerpo extraiio sobre los rifiones, y que, en el hecho, no hay Ze-
siones anatémicas diferentes de las de-Jasnefritis simples, y sobre todo
eronicas de causa comun; estas inflamaciones, dice: Monneret (2), no
tienen de especial mas que la cansa que las provoca. EL solo caso en
que las lesiones han presentado alguna cosa un poco insoélita, y que
esta descrita por Rayer, no escapa de esta regla. Los dos rifiones pre-
sentaban gruesos mamelones blanquecinos, separados por: depresio-
nes de fondo rojizo, vascularizado. Estos mamelones estaban fuerte-
mente adheridos 4 la cipsula; la sustancia cortical estaba muy pali-
da, y por partes, de un tinte amarillento y trasparente, casi como en
uno de los estados de la nefritis albuminosa. Las pélvis de los rifiones
un poco dilatadas y arborizadas, conteniendo un gran nimero de pe-
quenias arenillas amarillas de éeido trico. .

No hay razon para que varios autores contemporaneos hayan: in-
tentado hacer considerar como una especie de;mal de piedraurico 4 un
estado fisiolégico que se presenta muy frecuentemente en los nifios
pocos dias despues del natimiento, y que consiste en la acumulacion

1) Duraud-Fardel, Eugéne Le Bret et J. Lefort, Dictionaire général des eans
minéralés et @’'hydrolog. méd. Paris, 1860, t. II, p. 46.»
(2) Monneret, thése citée, p. 10.
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de numerosos cristales de &cido turico y de uratos en los tubos uri-
niferos. (Véase el art. MAL DE PIEDRA.) ;

Veremos, en el articulo ALBUMINURIA, que enun gran numero de
circunstancias la gota ha podido ser el punto ‘de partida de la albu-
minuria, lo cual se explica por la excitacion habitual del rifion. Esta
albuminuria puede hacerse cronica, y en semejante caso se ha mani-
festado alguna vez la enfermedad de Bright con todos sus caractéres:
Alli sucede algo analogo @ lo que se presenta en la diabetes, enfer-
medad que se complica frecuentemente con la albuminuria. Repeti-
mos aqui que muchas enfermedades de los rifiones pueden producirse
bajo la infiuencia de la gota, 4 titulo de complicaciones, pero que
no existe alli, hablando con propiedad, una alteracion de los rifiones
que merezca el nombre de nefritis gotosa.

3.° Nefritis por venenos sépticos.—Esta forma ha sido descrita en
las afecciones gangrenosas, en el muermo, la fiebre tifoidea, la vi-
ruela, la escarlatina, el sarampion, en las reabsorciones purulentas y
la fiebre amarilla. No es otra cosa, segun Hardy y Béhier, de los cua-
les partimos aqui en la manera de ver, que uno de los elementos de
estas enfermedades generales, y que tiene su misma naturaleza.

Los séntomas que manifiestan este desérden de parte del rinon, 6
bien pasan desapercibidos en razon de la intensidad de la afeccion
Ey_cimitiva y de la postracion de los enfermos en semejante caso; 6

ien se asemejan, salvo ligeras modificaciones, & las manifestaciones
de la nefritis simple. En las enfermedades carbuncales, en la reab-
sorcion purulenta se puede ver; en los accidentes renales, solamente
la'extension de la enfermedad general al rifion. En las fiebres erup-
tivas, la congestion ¢ ¢l trabajo morboso observado héacia la piel, se
repite hdcia el rifion, como lo hace hécia los bronquios, 6 hécia el tubo
intestinal, locual sucede sin que secreaque hay ((J]bligacion de recono-
cer alli una bronquitis, 6 una enteritis variolosa, escarlatinosa, etc.
En la fiebre tifoidea, los accidentes del lado del rifien son general-
mente debidos 41a retencion deorina, tan comun en esta afeccion,
pero que obra aqui, vés-¢-vis de la produccion de la nefritis, como
pudiera hacer en cualquiera otra circunstancia, sin que hubiera alli
fiebre tifoidea. Asi, con respecto 4 los signos que presenta la nefritis
por venenos sépticos no merece apenas ser considerada como' una va-
riedad especial.

Relativamente & las lesiones anatémicas no estamos distantes de
decir otro tanto. La nefritis de las fiebres eruptivas es, tal vez, mas
particularmente conocida por las hemorragias renales; la de la fiebre
tifoidea tiene de particular el que los dos rifiones estin generalmente
atacados, y pueden presentar puntos purulentos: en -casos- de reab-
sorclon purulenta, si el rifion participa de los accidentes, se observan
naturalmente abscesos metastisicos en la sustancia renal.

El tratamiento se dirigird sobre todo 4 la enfermedad general, de
la.que la nefritis es uno de los-accidentes; la. aparicion de esta com-
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plicacion local, cuando es notada, establecerd solamente la indica~
cion de algunos cuidados particulares, que no seran absolutamente
los mismos que los medios empleados contra la nefritis aguda, franca.
Se podra recurrir 4 algunas emisiones sanguineas locales, y mejor 4
los revulsivos, pomadas irritantes, vejigatorios. Se hard cesar la re-
tencion de orina de a fiebre tifoidea por el cateterismo practicado
muchas veces por dia: estas tentativas seran ayudadas con el uso de

bebidas diluyentes y ligeramente diuréticas: se aplicaran algunas la-

vativas emolientes 6 laxantes. s

Tambien se ha observado una nefritis sifilitica, interesante sobre
todo bajo el punto de vista de las lesiones. Su historia parece deberd
estar mejor colocada en el articulo que trate de la sifilis viseeral.

ARTICULO V.
DE LA ALBUMINURIA.

La albuminuria es un fenémeno que se encuentra en un gran Nu-
mero de estados morbosos diferentes: unas veces es un sintoma pu-
ramente accidental, transitorio, que no estd comprendido en el cua-
dro de la enfermedad que complica; otras veces, al contrario, esun
epifenémeno, si nonecesario, al menos previsto de la enfermedad.
Bn todos los casos este fendmeno debe ser rigurosamente asociado 4
la idea de un desérden 6 trastorno de la secrecion rehal, ya sea en
su esencia, orgénico 6 funcional; y bajo este aspecto, su historia per-
tenece 4 la patologia del rifion. En resumen; este articulo serd el
prefacio obligado ﬁel que tendra por objeto la enfermedad de Bright,
afeccion que no podrd comprenderse bien hasta que se conozta la
patologia general de la albuminuria. : ]

Este es sobre todo el punto-de vista bajo el cual vamos 4 tratar la
cuestion, no considerando provisionalmente la albuminuria mas que
de una manera general y sin unir aun este importante hecho morbo-
50 4 ninguna entidad determinada. 5

Comenzaremos por una ojeada  histérica, & fin deque el lector
pueda mejor comprender los lazos que ligan la albuminuria y la en-
fermedad de Bright 4 un gran nimero de estadosmorbosos y 4 fin de
que esté al corriente de las modificaciones que sucesivamente ha ex-
perimentado la opinion de los  médicos: por los numerosos & intere-
santes trabajos de que esta cuestion ha sido objeto desde hace muchos
afios en Inglaterra, en Francia y Alemania.

§ I.—Consideraciones generales é historicas.—Definicion.
El conocimiento de la albuminuria, es decir, de la presencia de la

alblimina en la orina, es de origen moderno, no podia datar en efec-
to, sino del dia en que la anélisis quimica ha permitido reconocer en
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1o0s liquidos del organismo un principio, cuya presencia podian sos-
pechar, pero no demostrar, los antiguos. Esta cuestion es de las que
propiamente pertenecen a muestra época de observacion exacta, de
andlisis quimica, de resultados rigurosos. _

El descubrimiento de la albimina en la orina data del siglo alti-
mo solamente: asi es como por algunas afeceiones 0 fendémenos mor-
bosos que acompafian de ordinario la albuminuria, fendmenos muy
aparentes ytales, que los médicos de todos los tiempos, aun despro-
vistos de toda nocion de quimica, podian ficilmente reconocer que es
necesario volver al origen de la cuestion. Entre las afecciones, la
mas aparente, la mejor conocida en todo tiemé)o, es la hidropesia, so-
bre todo esta especie de hidropesfa que invade toda la estension del
tejido celular subcutaneo al mismo tiempo que las cavidades serosas,
£l anasarca. ;

Es, pues, de los trabajos relativos 4 las hidropesias lo que se debe
referir con este objeto.

Hipocrates ha sefialado, entre las causas de las hidropesias, la
disminucion de la secrecion urinaria (1); Galeno, en su Znsayo de
elasificacion de las hidropesias, indica cllue el higado no es en seme-
jante caso, como lo creia Erasistrato, el solo 6rgano enfermo, y dice
gue hay hidropesias que sobrevienen subitamente bajo la influencia

¢ trastornos de la secrecion urinaria. Aeciosenala el endurecimien-
t0 de los riiiones como produciendo & la larga las hidropesias. La
obra de Fernel (2) no contiene mas que una pequena resena sobre la
hidropesia que procede de los rifiones; Van Helmont afirma que las
hidropesias reconocen econ mucha frecuencia por causa una afeccion
de los rifiones. Lazaro Riviere (3) admite tedricamente la misma idea
Entre los hechos aislados, citaremos la observacion que refiere Bo-
net (4), segun Heurne, de un hidropico, cuyos rifiones estaban mani-
fiestamente alterados. Morgagni, Lieutaud, J. P. Frank, Portal, refie-
ren muchos casos de retencion de orina, 6 de lesiones renales con hi-
dropesia; pero en esta época aun no se sospechaba la existencia de la
albuminuria. )

En un periodo nuevo de estudios médicos se ve asomar el método
de analisis. El exdmen quimico de diversos liquidos condujo a Co-
tugno (5) al descubrimiento de un principio coagulable en la orina.
El enfermo, que observaba, era un hidropico. Cotugno pensé que el
suero de la sangre pasaba 4 la orina. Del mismo modo Cotugno sefia-
16 la presencia de la albumina en la orina de los hidr6picos y diabé-
ticos; pero nopudo sacar conclusiones. Sin embargo, es necesario re-
conocer que del dia en que la albamina fué descubierta en la orina,

Hippocrate, OEuzres complétes, trad, Littré, t. V, 1846: CoAsques, p. 685.
Fernel, Universa medicing. Colonz Allobr., 1679.

Lazari Riverii Opera med. univ.: De hydrope. Lugduni, 1738.

Boneti Sepulchretum, lib. T11.

Cutunii. De Tschiade nervosa comment. Viennge, 1770,




