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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,
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data el origen verdadero de esta cuestion. Cruikshank, segun Co-
tugno, examind las orinas albuminosas, ¢ hizo de este sintoma un
cardcter nosologico importante y la base de una clasificacion de hi-
dropesia sin albimina en la orina. Hizo notar igualmente la presen-
ciade la albumina en la orina de algunos diabeticos (1). Por la mis-
ma época, Darwin (2) observaba igualmente la albuminuria en al-
unos casos de diabetes y de hidropesia. Por esta época la presencia
ola albumina en la orina estaba sefialada, pero mo interpretada,
siendo la opimion general de entonces que esto era unaespecie de fe~
némeno critico, el paso del liquido ‘de la hidropesia 4 través de los
rifiones. No se estaba lejos de%acer de esta un signo favorable para
el prondstico, pareciendo queel riflon, en semejante caso, desempe-
naga el papel de emuntorio. : : i

Wells es el que demostr6 la relacion habitual y necesaria: en
ciertos casos, que existe entre el anasarca y las orinas albumino-
sas. En el anasarca escarlatinosa fué donde Wells reeonoci6 la al-
bumina;, cuya presencia en la orinanot6 en dos circunstancias dife-
rentes: 1.°‘cuando esta orina contenia la materia roja de la sangre;
2.° cuando, aunque incolora, la orina contenia, sin embargo, un
principio coagulable, que 61 llama ‘suero.de la sangre (3). En 1812
Wells anunciaba que se debia, para buscar la albumina en las orinas,
tratarlas por el dcido nitrico y el calor. Habiendo examinado la ori-
na de 138 enfermos afectados de hidropesias diferentes d¢ las.que so-
brevienen en la escarlatina, ha hallado 78 veces la orina albumi-
nosa.

Blackall (4) estudia la etiologia, el curso y la anatomia patolégi-
ca de las hidropesias, y acepta, como fundada y definitivamente cTé.-
sica, su division en dos grandes clases, segun que las orinas contie-
nen albumina 6 no la contienen. j

Al mismo tiempo, Brande (5) y_Scudamore (6) habian notadola
disminucion de Urea en las orinas de los albuminurices. Boerhaave,
Margraff, Scholosser y Pott habian sefialado ya este producto;
Cruikshank lo habia gescrito bajo el nombre de materia exirac-
tive animal; pero no habia determinado el hecho de la disminu-
cion de la urea en los enfermos cuya orina contiene albumina. Ali-
son (de Edimburgo) hacia la misma época (1823), describia una: le-
sion de los rifiones consistente en un aspecto mamelonado - con
induracion, en un enfermo muerto 4 consecuencia de una hidro-

1»‘((1) Cruikshanks dans Rollo, Cases of the Diabetes mellitus, ch. VI. London
98.

(2) Darwin, Zoonomie. London 1801.

(8) Wells, Transact. of a Society for the improvement of medical and chirurg.
kuomledge, vol. I11, p, 16 et 194.

(4) J. Blackall. Observ. on the nature and cureof Dropsies, London, 1813.

(5) Brande, On Account of some changes from disease in the composition of Urine.
London, 1807,

(6) Scudamore, A Treatise on {he nature of Gowt and Gravel. Londres, 1823.
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esia. Bl tratado de las_afecciones urinarias del doctor Howship
{]1823) contiene hechos del mismo género. Ademas; los médicos fran—
ceses nose limitan 4 recibir los. productos de importacion, y las hi-
dropesias con orinas coagulables eran distinguidas (1806 4 1827) por
Dupuytren, Nysten, Andral (1), Barbier (d‘Amiens) (2); estos dos al-
timos prestaban igual atencion 4 la alteracion del liquido urinario y
4 la lesion renal. : : :
En 1827 Bright expuso los hechos y las deducciones de donde
infiere la albuminuria tal como se la:conoce en el dia (3). Esto no era
una hipétesis que formulaba el autor; introducia en la nosologia una
esapecle.nueya. «Hasta el presente, dice (loc. ¢it.), hay una especie
»de lesion 4 que se ha prestado poca atencion, quiero hablar de las
»modificaciones que sobrevienen en la extructura de los rifiones, y
»que;, ya se las considere como causa del anasarca, ya bajo el punfo
nde vista de otras enfermedades, merecen que se les conceda impor-
tancia. Cuahdo estas modificaciones de la sustancia renal de que
»hablo se encuentran, las he hallado ligadas & una hidropesia y 4 la
»presencia de la albumina en las orinas.» Describe el aspecto que
toma la orina tratada por el calor en losdiferentes casos , sea que se
forme una nube ¢ que se coagulen gruesos copos albuminosos ; nota
3:3 en algunos casos raros de anasarca pasa a las orinas cierta parte
los elementos de la sangre (parte colorada), representando una,
hematuria en diversos grados; y que no confunde con la orina inco-
lora albuminosa que se encuentra en los otros casos. Distingue dos
formas de hidropesias con orina albuminosa, el anasarca agudo, y
por-otra parte los casos en que los enfermos han estado largo tiempo
afectados de un anasarca sujeto 4 recidivas, en donde hay alteracion
de la fisonomia, demacracion, palidez, aspecto caquéctico; estos
casos se muestran especialmente en sugetos de una vida desarregla-
da y dados 4 los licores fuertes. «En todos los casos, dice, en qug he
observado la orina albuminosa, me ha parecido que los rifiones ha-
bian tomado en la enfermedad una parte muy importante, ¥ que ha-
bian sido el asiento de un desérden funcional ¢ d[;: una lesion orga-
nica, que hasta ahora no se habia imaginado. En la’ segunda forma
de 1a enfermedad (crénica) he hallado siempre una alteracion orga-
nica-evidente (decidedly disorganized). En la primera forma, cuando
la enfermedad era muy reciente, he encontrado los rifiones ingurgi-
tados de sangre. En los: casos mixtos, cuando el ataque era reciente,
J aunque en apariéncia reconociese por cansa ocasional un exeeso
de intemperancia, he encontrado tambien los rinones desorganiza~-
dos.» El trabajo de Bright, en razon de la claridad y simplicidad de
las relaciones “establecidas entre el sintoma. y la lesion anatomo-pa~

(1) Andral, ¢linigue médicale, t. 111, p, 567, Paris, 1826.

(2) Barbier (d‘Amiens), Précis de pathol. et de thérapeutique, t. 1. Paris, 1827,

(3)  Bright, Rep‘orts of medical cases selected with a view of illustrating the symp-~
toms and cure of diseases by a reference to morbid anatomy, 1827,
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tologica, hizo una revolucion tal, que parecia que la enfermedad
acababa de ser descubierta por primera vez, y que tomaba, dice Gu-
bler (1), el nombre del que la habia descubierto. Es, sin embargo,
cierto que Bright, si ba creido en la doctrina organicista exclusiva
que pretende que la lesion renal sea siempre la causa de la albumi-
nuria, no ha esclarecido mas que una parte de este vasto cuadro;
pero es probable que este hombre ilustre no profesaba esta idea mas

ue como tendencia, y que sus partidarios, como sucede todos log
gias , han dado 4 su doctrina un rigor que no tenia: segun algilmos,
de entre ellos, era aun indispensable rechazar del campo de la en-
fermedad de Bright las afecciones cronicas con albuminuria y lesio-
nes renales, si la forma anatémica de estas ltimas no era idéntica a
los casos tipos presentados desde luego por el inventor. El pasaje
siguiente ha parecido 4 algunos autores que podia justificar & Bright
del cargo de haber desconocido la importancia del estado general
con relacion al de la lesion orgénica. . :

«La lesion de extructura del rifion, que me ha hecho fijar la
atencion sobre este objeto, debe ser considerada como primitiva y
como causa de alteracion en la secrecion , 6 bien la lesion orgamica
no es mas que la consecuencia de una accion morbosa largo tiempo
continuada. Estoes lo queno sé decir; la solucion mas probable me

arece ser que el desorden funcional de los rifiones es el resultado

e causas morbosas en gran numero que le influyen por intermedio
del estémago y de la piel, sea trastornando el equilibrio de la circu-
lacion, seq produciendo wna verdadera inflamacion de los mismos
rifiones; qué si estas influencias 6 trastornos persisten por largo
tiempo, la alteracion orgénica de los rifiones se hace permanente,
persisia 6 no la accion morbosa. ! }

Preocupado por el analisis de las orinas, Bright, ayudado de Bos-
tock, establece que la albiimina de las orinas no presentaba todos los
caractéres de la del suero de la sangre. Bostock, analizando la san-
gre de enfermos albuminiricos, reconocié en ella, en muchos casos,
una sustancia de propiedades particulares que parecian aprorvmarse
mucho o las de la urea.

Christison fué el primero, segun Bright, 4 sefalar hechos de esta
naturaleza. En un solo afio ha observado veinte casos (2). Estas ob-
servaciones, no solamente llevan la confirmacion mas completa a la
opinion de Bright, sino que prueban tambien positivamente la pre-
sencia de la urea en la sangre de los enfermos  afectados de esta es-
pecie de hidropesia. Christison hall6 las lesiones renales solas 6.aso-
ciadas 4 alteraciones del corazon ¢ del higado; reconoci6 el poco peso
especifico de la orina albuminosa, la disminucion de la urea: ha-

(1) Gubler, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. Paris, 1865,
t. I1, article ALBUMINURIE, P. B3D. ; :

{2) Christison, Observations on-the variely of Dropsy whick depend on diseased
Kyduey (The Edinburgh med. and surg. Journal, Octubre, 1829).
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biendo hallado el peso especifico del suero de la sangre aumentado,
concluyo6 que este es el suero que pasa 4 la orina. Senala las causas
los sintomas de la enfermedad ,; y en particular los sintomas cere-
rales. Bs de notar que insiste, pero sin sacar todas las consecuen-
cias bajo el punto de vista de la preeminencia del desérden funcional
sobre la lesion organica, en la frecuente curabilidad de esta afeccion,
cuando la lesion ‘del 6rgano secretor no estd aun muy avanzada.
Hace observar que la hidropesia que se desarrolla 4 consecuencia de
la fiebre escarlatina cede muy frecuentemente 4 los recursos del arte,
que en la especie de hidropesia que sigue 4 la escarlatina, los rifio-
nes estdn muchas veces enfermos, y que la lesion de estos 6rganos
es la causa probable del derrame hidrépico; luego, dice é1, como se
sabe generalmente que esté género de hidropesia se cura de una ma-
nera radical, se puede ‘inferir que la que depende de una lesion de
los rifiones es igualmente curable en circunstancias favorables. Es
muy probabl¢’, anade, que en los primeros tiempos esta es una afec-
cion mflamatoria lenta que se podra combatir por un tratamiento
antiflogistico.

Bien pronto aparecié la obra del doctor Cranford Gregory, médi-
co de la enfermeria real de Edimburgo (1). El autor seffala principal-
mente los hechos siguientes en la simtomatologia: frecuencia de vo-
mitos y diarrea, dolores lumbares, curso insidioso de la enfermedad
%;lse tiende 4 reproducirse, edema que comienza habitualmente por

manos y la cara. Recomienda como Christison los diuréticos.

Christison publicé de muevo en 1839 una obra sobre la misma
cuestion. Un hecho digno de notarse es que: en esta época y en In-
glaterra, un cierto numero de médicos resistian el arrastramiento
general, y protegian contra el organismo victorioso, ciertos princi-
pios, de que es menester hacer mencion mas tarde: asi Copland, que
resistia 4 creer que la alteracion de los rifiones solo basta para pro-
ducir las hidropesias, y que creia en la preexistencia de una altera-
cion de la sangre. Al mismo tiempo este autor insistia en la frecuen-
Cla muy grande de la orina albuminosa en los nifios, 4 consecuencia
de las fiebres eruptivas, sin que alli hubiese alteracion de los: ri-
fiones.

. Por esta misma época los quimicos estudiaron la orina indepen-
dientemente del estudio clinico , y se averigué la presencia de todos
08 principios coagulables en la orina: asi es que Willis describié
orinag oleo-albuminosas y las orinas quilosas, sin preocuparse de
eéspecies morbosas y de las lesiones correspondientes de los rifio-
Ies. Sin embargo, la escuela francesa se habia apoderado de la cues-
tion, y 4 ella estaba reservado el evitar los errores eén que habia in-
currido la escuela de Bright. Esta era la época en que Broussais batia
1) C. Gregor

\ sregory, On disensed states of the Kidnéy connected during life with albu-
ﬁ‘;ﬂfglffr‘*ﬂes, illustrated by cases (Edinburgh g Rt surg. ngfaz, Octubre
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en brecha la especialidad y las entidades morbosas: se debe prinei-
palmente 2 la doctrina fisiolégica no ver en Francia en la enferme-
dad de Bright, sino las consecuencias de un trabajo inflamatorio; la
granular Kidney se hacia menos necesaria, y alli habia une nefritie
albuminosa, 1o cual aminoraba mucho la idea de especificidad de la
enfermedad, puesto que el sintoma albuminuria podia corresponder
4 una simple fluxion inflamatoria , & la hiperemia renal 6 4 la accion
de una causa irritante cualquiera.

Los sintomas que acompanan las orinas albuminosas y la ana-
tomia patologica de los diversos estados morbosos que las presentan
fueron desde entonces mejor estudiados, y se han podido introducir
distinciones en los hechos observados hasta aquella época y recogi-
dos con cierta precipitacion. Esto es 1o quese puede reconocer en los
trabajos, inspirados la mayor parte por Rayer, mucho tiempo: antes
de la publicacion de su grande obra sobre las enfermedades de los
rifiones, y de los cuales los principales son debidos 4 Tissot'(1), Sa-
batier (2), Monassot (3), A. Désir (4({ y Genest (5).

En su Memoria A. Désir pretendio no limitarse 4 la: deseripcion
de la enfermedad granulosa Se Bright. Consagra un largo capitulo
4 la analisis quimica de las-orinas albuminosas. El autor se ocupa en
seguida de la investigacion de las orinas albuminosas en las enfer-
medades , y sefiala varias en que ha notado este fenémeno y su da-
racion temporal.

Las conclusiones de esta tésis tienen un valor que no se puede des-
conocer, y demuestran la claridad que habia adquirido esta cuestion.
Véase la principal de estas conclusiones:

«La presencia de la ‘albumina en las orinas, siendo un fendmeno
comun 4 muchas enfermedades agudas y erénicas de las vias urina-
rias, derhanda el concurso de muchos otros sintomas ¢ de signos ne-
gativos para adquirir una significacion positiva en el diagnostico.
TUtil en la determinacion de muchas enfermedades, tiene una impor-
tancia capital en el diagnéstico de las hidropesias y de las afecciones
que las producen; este es el sintoma mas constante, y, durante la
vida, el signo mas positivo de la nefritis albuminosa. En fin, la pre-
sencia de Ia albumina, como signo, puede servir para fijar un punto
de prondstico de la diabetes, para establecer el diagnostico de los
tubérculos de los rifiones, de los calices y 'de las pélvis, y para reco-

B (1) ’ll‘issot:, De Ihydropisie cousée par ¥ affeciion gramuleuse des reins, thése de
aris,

(2) Sabatier, Considérations el observgtions sur Uhydropisie symtomatique du'ne
lésion spéciale des reins (Archives générales de médecine, 1834).

(8) Monassot, Etude sur-la granulation des eins, these de Paris, 1835.

(4) A. Désir, De la presence de L albumine dans les urines, considérée comite phé-
noméne et comme signe dans les maladies, thése de Paris, 1835,

(5) Genest, Hiat actuel des connaissances sur la maladie des reins désignée sous

les gmmimtéom de maladie de Bright, etc. (Gazette médicale de Paris. 1836,
P. &49).
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nocer otras alteraciones organicas de las vias urinarias.» Désir indi-
caba ademds que era necesario asegurarse de que la orina era coagu-
lable por el calor y por el 4dcido nitrico.

Genest describi6 la forma aguda, segun Rayer, ¢ intent esta-
blecer que Iz alteracion de los riiones precede a la alteracion de la
sangre y de los fluidos serosos, proposieion que era contraria 4 la
opinion que Graves emitia sobre el mismo objeto. Bouillaud demos-
traba, hacia la misma época, que las orinas albuminesas pueden
existir en el eurso de muchas enfermedades agudas. Forget refiere
algunas observaciones de hidropesia con lesiones renales.

En 1838 aparecio el Tratado de Martin Selon (1), que marea ver-
daderamente el principio de un tercer periodo. El titulo del libro
puede ser criticado, porque albuminuria é hidropesia no son sinéni-
mos bajo ningun aspecto; péro es necesario saber percibir la inten-
cion del autor en la aproximacion que hace ¥e cierto numero de es-
tados morbosos diferentes; comprendiendo en ellos la albuminuria
critica, que presentan todos el sintoma comun de albimina en la ori-
na. Para, fijar la independencia del fenémeno, Martin Solon cred la
palabra afortunada de albuminurie; que debia ser tan beneficiosa &
la ciencia (Gubler) y comprendia una 1dea tan vasta como verdadera.

Martin Solon se pregunta si la lesion delos rifiones es constante,
y se apoya en ciertos hechos observados por él, asi como en la opi-
nion de Graves y de Gregory, para admitir que puede haber albumi-
nuria sin lesion renal. Admite que la funcion renal puede estar mo-
dificada por obstdculo de la circulacion en los enfermos del corazon.
Estos hechos'deben , dice, formar una clase aparte, pero no quitan
de ningun modo su valor 4 los hechos deseritos por Bright.

En 1838 igualmente Graves sostenia que la albuminuria debe
distinguirse de la enfermedad de Bright; que el estado albuminoso
de las orinas es la eausa 'y no el efecto de la alteracion granulosa del
rion; daba al mismo tiempo, eon una notable sagacifad, la teoria
Fatogénica de la enfermedad de Bright. «Como, dice, la secrecion de

a orina se verifica en los tubos extremadamente finos de la sustancia
cortical de los rifiones, y como esta secrecion esta acompaiiada de la
de ciertas sales y 4cidos, no sorprende que se separe por la coagula-
cion un depdsito. de materias albuminosas que quedaba enlos tubos
secretores, los cuales gradualmente se Ilenan y distienden ydan asi
origen 4 la obliteracion del tejido, lo cual forma la enfermedad dicha
de Bright. Reservamos para los parrafos II y IV el exdmen de esta
teoria, restablecida despues por muchos autores; y que cuenta mu-
chos partiddrios. Esta teoria, ademas, estd de acuerdo con los traba-
Jos emprendidos en esta época en Alemania, principalmente por Va-
lentin, sobre la extructura de los rifiones.

(1) Martin Solon, Albuminurie ou hydropisic causée par la maladie des reins;
Sur les modifications de Uurine dans cet état morbide, & Uépoque critique des mala-
_ dies aigués et durant le cours de guelques affections bilieuses. Paris, 1838.
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Christison , despues de muchas Memorias publicadas sobre este
objeto (véase mas arriba), revisabaen 1839 sus trabajosy losde sus
contemporaneos, y en una segunda obra intentaba dar una solucion
definitiva a la cuestion (1). Rechazaba la expresion de albuminuria
como demasiado general, la de nefritis albuminose (Rayer), como
aplicandose & afecciones diversas de los rifiones, y la de degeneracion
granulosa, porque el rinon no esta siempre granuloso. Asi Christison
se habia detenido en el estudio exclusivo de la enfermedad de Bright.
Insiste mucho sobre los sinfomas cerebrales, que atribuye 4 la reten-
cion de la wrez en la sangre, y sobre el hecho de que la enfermedad
puede ser mortal sin que haya hidropesia.

En 1839 Addison (2) estudié especialmente los sintomas cerebra-
les que se encuentran en ciertas albuminurias, é indico la eclampsia
albuminurica. ; % :

En fin, aparecié erf 1840 el libro de Rayer (3). Este libro tiene,
sobre todo, por objeto la historia de las lesiones renales y los sinto-
mas que & ellas parece deben referirse: le mencionamos, sin embar-

0, en estas consideraciones generales sobre la albuminuria, 4 causa
gel caracter que revela en la direccion de los estudios hechos en esta
época sobre este objeto, direccion notablemente diferente de la de la
escuela que piensa seguir las tradiciones de Bright.

La expresion nefritis albuminose adoptada por el autor no pre-
juzgd nada en cuanto & las diversas variedades 6 grados de lesiones
anatdmicas de que los rifiones son asiento. La descripcion de las le-
siones anatomicas, comprendiendo seis grados, fué adoptada sin tar-
danza y se considerd clasica; esto era mas -de lo que Bright habia
podido hacer. La enfermedad de Bright fué completada, por decirlo
asf, y perfeccionada bajo el punto de vista de la  anatomia 'pateld-
gica; la semeiotica de las orinas fué tratada con el mismo: cuidado.

Ademés Rayer consagra un capitulo & las relaciones de la nefri-
tis albuminosa con las ofras enfermedades de las vias wrinarias,
despues de haber aislado netamente la enfermedad de Bright, mani-
fiesta en qué circunstancias, por lo demas, puede la albimina ha-
Harse en la orina. Hay capitulos consagrados a la nefritis albuminosa
con pericarditis ; con endocarditis, hipertrofia del corazon, enfer-
medades de las venas, enfermedades del corazon, brongquilis, pulmonia,
pleuresia, tisis pulmonar, angine larddcea, afecciones del esténmago
y de los intestinos, enfermedades del higado, del bazo, de la piel,
eserdfulas, sifilis. Dos capitulos muy largos tiene para la descrip-
cion de la nefritis albuminosa en la escariating y en el embarazo;

(1) Christison, On granulous degeneration of the Kidneys. Edinburgh, 1839, in8
de 287 pages.

(2) Addison, On tke discrden of the lrain connected with diseased Kidneys (Guy's
hospital Reporis, 1839).

(3) Rayer, Traité des maladies des reins. Paris, 1839, 3 vol. in-8, et atlas in fol.
de 60 planches. :
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hoy la tendencia de la mayoria de los médices, y Rayer profesa, se-
gun creo, la misma opinion, es referir 4 la enfermedad de Bright la
albuminuria en estos dos estados particulares. (Lorain.)

Asi la confusion no era posible: habia una enfermedad de Bright
6 nefritis albuminosa con la forma aguda ¢ cronica, y alteraciones
de los rinones perfectamente definidas con sus diversos grados; v al
lado se colocaban diferentes estados morbosos, de otro érden distinto,
en que la albimina podia mas 6 menos incidentalmente mostrarse
en la orina, algunos de esfos estados morbosos teniendo los rifiones
0 las vias urinarias por punto de partida; otros no teniendo ninguna
relacion con estos drganos. La cuestion de la albuminuria habia dado
un gran paso. Estaba, si no resuelta, al menos bien puesta en los tér-
minos en que nos es dado estudiarla hoy.

En 1841 apareci¢ el libro de Alfredo Becquerel (1). Becquerel des-
cribi6 la anatomia de textura de los rifiones y las alteraciones que
exlijerimenta su tejido en sus elementos intimos. Sirviéndose de los
trabajos de los anatdmicos alemanes, y en particular de los de Va-
lentin, profesa la opinion de que las partes elementales del rifion
primitivamente afectadas en la enfermedad de Bright son los cor-
pusculos.de Malpigio:

Los anatomo-patologistas alemanes, aprovechando el conocimien-
to de la extructura infima de los rifiones, describieron los elementos
histolégicos de estos érganos en los casos de albuminuria. Citare-
mos 4 Gluge &2), Valentin (3), que emite desde luego dudas sobre la
esencialidad de- las lesiones renales, y fué conducido 4 buscar en la
sangre la causa de la enfermedad; Heck (4) que seiialaba la com-
presion de los tubos uriniferos, y comparaba la lesion renal 4 la cir-
rosis; idea reproducida mas tarde por Gluge y Henle (5), que emitio
la opinion de que la lesion principal consistia en la produccion de
un tejido celular de nueva formacion que comprimia log tubos urini-
feros. Vogel describi6 la nefritis latente y cronica (6), indicéd y dibu-
J6 tubos uriniferos que contenian células granulosas de un tinte
amarillo, y granulaciones libres de un color rojo oseuro. Deseribig
tambien en la sustancia cortical las lesiones siguientes: corpuscalos
de Malpigio muy aparentes, vasos vacios de sangre, tubulos compri-
midos por un derrame de linfa plastica.

Mientras que cada nacion rivalizaba en la actividad de las inves-

(1) Alfred Becquerel, Sémiotigue des urines, ow Traité des altérations de Purine
dans les maladies; suivi @un Trailé 'de la maladie de Bright auz divers dges de la
vie. Paris, 1841, in-8.

(%) Gluge, Casper’s Wochenschrift, Jahrg, 1837, n.os 38, 89, 40; 1839, n.25.—
.;Becllggékes d’anatomic microscopique ayant frail & la pathologie générale et spécia-
e, )

i (3). Valentin Repertorium der Analomie und Physiologie.

(4) Heck, De renibus in morbo Brightii degeneralis diss. inaug. Berolini, 1839,

(®) Henle, Zeilschrift fir rat. Med., 1842,

(6) J. Vogel, Icones histologie pathologice. Lipsie, 1843.
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