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trabajo activo de parte del tejido andlogo al que se hace en el rifion
y sometido 4 las mismas condiciones de causa. :

El cuadro siguiente de Frerichs indica la frecuencia de este sin-
toma:

Nombre

de los observadores. Namero de casos. Con hidropesia. Sin hidropesia.

Christison 3l 21
Becquerel 65 62 .
Bayer ool oot ot 79 58 20
Martin Solon 28 28 i
Bright y Barlow 37 37
Malmsten 69 67 1%
FrerichS....ovvens- . 41 24

430 366 f 64

Gregorylnaiet ateil 80 58 ; 22
3

En cuanto al sitio de las hidropesias, varia. El derrame seroso
puede no presentarse sino en las extremidades inferiores, en los lo-
mos 6 en las cavidades serosas. En la forma de la albuminaria, sobre
todo en el curso de las fiebres eruptivas, 0 4 consecuencia de enfria-
mientos, el anasarca es general , y hay hinchazon de la cara al mis-
mo tiempo que infiltracion de todo el tejido subcutaneo.

En la forma crénica el edema no se presenta frecuentemente mas
que alrededor de los maléolos; en el escroto, alguna vez en los par-
pados, en el dorso de las manos. 3

La infiltracion no debe considerarse siempre como resultado de la
albuminuria; en efecto, se encuentra este sintoma muy frecuente-
mente en personas afectadas & la vez de albuminuria y de enferme-
dades del corazon antecedentes, que han desempenado el papel prin-
cipal; pero el anasarca por enfermedad del corazon no sobreviene
bruscamente , mientras que esta instantaneidad de un anasarca ge-
neral caracteriza mejor el estado morboso que causa la albuminuria,
sobre todo al estado agudo, como tiene lugar en la fiebre escar-
latina. :

Segun Imbert-Gourbeyre (1): :

1.° Los dos tercios de énfermedades’ de Bright van acompafiadas
de edema. 2.° Hay un buen tercio (quizd la mitad) en que no hay
jamas hidropesia de la piel. 3.° Se encuentran enfermedades de
Bright en que los edemas son muy poco considerables: Bright cita
un caso en que no habia mas que edema de la conjuntiva quemosis.
4.° Hay otros casos en que la hinchazon no aparece sino al fin, en el
periodo terminal. 5.° Hay otras en que. la hidropesia no es mas queé
interna, el hidrotérax, por ejemplo. 6.° Aun existen otros en que ni
hay hidropesias de los tegumentos, ni derrames en las cavidades.

(1) Imbert-Gounrbeyre, Mémoires de I Académie impériale de médecine. Paris,
1836, t. XX, p. 28.
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Este sintoma afecta casi la misma independencia en la mayor
parte de las albuminurias temporales (embarazo, escarlatina, ete.).
* Segun Frerichs, la hidropesia, en la forma erénica, serd debida
4 una alteracion de la sangre (hidroemia); otras veces'en la forma
aguda de la albuminuria con anasarca, sera la consecuencia de la
paralisis por enfriamiento de la piel y de los capilares cutdneos y
subcutaneos. Las enfermedades orgéanicas del higado, del corazon,
de los pulmones, seran siempre, sl no una causa eficiente, al menos
una causa predisponente.

Desérdenes del sistema nervioso (amaurosis, cefalalgia, pardlisis,
convulsiones , coma).—Es constante que la albuminuria se acompaie
6 se complique frecuentemente con accidentes nerviosos, que varian
desde la encefalopatia simple hasta el estado convulsivo mas violen-
to, el coma mas absoluto; entre estos accidentes nerviesos, los hay
cuyo valor es caracteristico: tal es la amaurosis, que Simpson ha
lamado un fendmeno precursor.

La amaurosis albuminurica, sefialada ya antes de Wells por Clau-
devus, reconoeida por Bright, mejor descrita por Addison, notada por
Rayer, Malmsten, etg., ha sido positivamente considerada como un
sintoma de una gran frecuencia y de un gran valor por Simpson,
Landouzy y Miguel Levy (1). Hoy la amaurosis sirve poderosamen-
te para el diagnoéstico y pronostico de la albuminuria gr reciproca-
mente. El cuadro siguiente de Lécorché presenta los desérdenes 6
trastornos de la vision en todos los grados coineidiendo con la albu-
minuria segun

Bright, en la relacion de:
Landouzy

Malmsten

Abeille. . ...... R R O
Fresiela i iU ERANTL g

Lécorehé ((2) ha encontrado la ambliopia siéte veces en diez y

siete casos de nefritis albuminosa , aguda ¢ crénica.

Estos desordenes de la vision son la ambliopia y la diplopia, com-
licadas algunas veces de exoftalmia, de estrabismo, de prolapsus
e los parpados. La anatomia patologica ha demostrado que estas

lesiones asientan habitualmente en la retina, y consisten en una hi-
peremia con edema, en equimosis, y en fin, en una degeneracion
grasosa alrededor de la papila del nervio 6ptico. La amaurosis afecta
habitualmente los dos ojos al mismo tiempo ; ordinariamente pasaje-

(1) Landouzy et Michel Lévy, Bulletin de I’ Académic de médecine, t. XV, p. T4
et 96; t. XVI, p. 53 et 376.

(20 Lécorché, De Ualtération dela'vision dans e néplhrite albumineuse (Mala-
dte de Bright, thése inaugurale. Paris, 1858).
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ray temporal, puede hacerse al%un_as veees permanente € %ﬁurggllrfé
El'valor de la amaurosis en relacion 4 la albuminuria ‘ﬁ? e
hemos dicho, que ha sido lamada precursora. La ambliop -
: ado examinar la orina de 1os enfer
precursora mas que sé ha descuidado ex S
mos, y es al contrario un signo tardio. Estas alteracio ; P et
mas especialmente 4 la album}num_a. brightica. Este sin ?ma, m'a:;lio g
liga 4 Fa albuminuria ,Zno estd d&l‘ toc@% e)n relacion con las va
7 e la albiming en la orinag. (Lorain,
M%g'dlz’szfs, neuralgias,, sorderas.—Hechos de esta_gatulralgii 31:31;
sido sefialados ya por Bright, pero Simpson ha tiein 0 ?1 Elhurchiﬂ
agruparlos y el de ensefiarnos su importancia. EFle Wool e
tambien ha establecido la frecuencia de estos hechos en e th a o
Sobre treinta y cuatro casos de paralisis, él cuen‘galdxez yt :sxedg cara-
de hemiplegia completa, uno de hemiplegia parmal, cuatro : epis -
plegia, de los cuales dos con pardlisis .de una so alpwrnz. g
paralisis facial, tres de amaurosis y tres'de sordera. Alguna i
paralisis son consecutivas 4 la eclampsia, pero las ‘hay qug su -
sobrevenir sin convulsiones; y la albuminuria existe en[1 to osleg ngd
casos. Estos estados morbosos que se presentan sobre todo en. el e
barazo, son los ‘que dan lugar @ la albuminuria y 1puedm ‘33 :;1(1) }:]on—
diagncl):slticarla, al mismo tiempo que tienen un valor prono
iderable:
Sldgie}aZalgia.mEste sintoma se ‘presenta frecue_ntemimtle con lg.agé—.
buminuria; Osborne, Christison, Malmsten, Frerichs, lo 1‘3,11 nlo 0
Robert Jones, en su Memoria sebre las convulsiones pu(‘engra %s s
cita diez y nueve veces ::n veinte y ocho casos, Imbert-Gourbeyr
intiuna veces en sesenta y cinco ¢asos. - , }
veml?iiillliet ha sefialadola fre}(; uencia de este sintoma; que él llama en-
cefalopatia; en los minos atacados de hidropesia, sobre todo &:’5 5_01(1);
secuencia de las fiebres eruptivas, mujccg_na, al cual algunos medie
ibuyen una gran importancia pronostica.. ; 7
atmglimm queg es prec%dido de la sofolencia , las convulm_onesd hﬁ;
téricas y coréicas de la eclampsia, son la mas alta _expresm? e v
des6rdenes nerviosos que se hallan con la albuminuria. La ec zfmp 5
puede sobrevenir en todos los casos en que hay albimina en Iai c:;_
nas ; pero sobreviene sobre todo en las mujeres en cinta y en aﬁe ﬂ
fermedades de los nifios, mientras que el coma es mas frecuen ei
la' albuminuria con anasarca que proviene de la escarlatina y de la
ion de un enfriamiento repentino. _ ; ;
acc:;Ic‘);lS lesiones de las fuuciolzles nerviosas tienen, por decirlo asi, fil;
correspondencia en los desdrdenes gdstricos y en las altemc@qgestes
las funciones digestivas, que preceden 6 acompafian los acei enL
nerviosos. Estos desordenes consisten en vémitos y en diarrea. Las
materias arrojadas exhalan en seguida un faerte olor amoniacal. g
Uremig.—La mayor parte de los autores conte}nporaneos h'an qu
rido atribuir los accidentes nerviosos y ciertos desordenes gastricos,
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de que ya hemos hablado, 4 la'retencion de la urea en la sangre en
los enfermos atacados de albuminuria. Asi los hechos clinicos se ha-
llan ficilmente explicados. Esta teoria data de los primeros dias del
conocimiento de la enfermedad de Bright, pero ha tomado mas con-
sistencia con los trabajos de Christison, Wilson, de Addison; en fin,
en estos ultimos tiempos Frerichs (1) ha dado una nueva interpreta-
cion 4 esta clase de hechos, y conserva 4 la teoria de estos hechos el
nombre de uremia, de la misma manera que ha conservado 2 la al-

buminuria (cualquiera que ella sea) el mombre de enfermedad de
Bright.

Los Frincipales trabajos publicados recientemente sobre la produe-
cion de

a uremia son los de Frerichs (loc. cit.), de Narcisse Gallois (2),
de Hammond (8), Treitz (4), Richardson (5 ler (6), Jaksch (7),

(0]
Pihan-Dufeillay (8), Petroff (9), Alfred Fom?l’lierPFlO), cuya tésis rea-
sume los datos actuales sobre este objeto. Frerichs ha intentado de-
mostrar que la urea no es un veneno; N. Gallois y Hammond, al con-
trario, que esta sustancia en cierta cantidad obra como un violento
veneno capaz de producir todos los fenémenos de la uremia: Brown-
“Sequard nota con razon que las experiencias de Gallois y Hammond,
no demuestran que la urea no haya sufrido trasformacion en la san-
gre antes de la produccion de los fenémenos de envenenamiento.

Segun Frerichs, no es la urea mas que cualquiera otro principio
normal de la sangre ¢ de la orina, quien causa los accidentes, estos
son determinados por la trasformacion en carbonato de amoniaco de
urea condensada en la sangre; para que esta trasformacion tenga
ugar, es necesaria la intervencion de un principio particular. ;Cual
es este principio? Un fermento. Dos condiciones son, pues, necesa-
rias: 1.* condensacion en la sangre de la urea; 2.° accion de un fer-
mento. Que si este fermento no se produce, la presencia de la urea
en la sangre, por prolongada que sea, no sers seguida de accidentes.
Se ve, en efecto, en los enfermos afectados desde largo tiempo de la
enfermedad de Bright, que la urea existe en gran abundancia en la
sangre, y en estos enfermos no se produce ningun accidente nervio-

(1) Frerichs, Die Brig

(2) Gallois, Fssai
Paris, 1857.

hische Nierenkrankheit. Braunschweig, 1851.
physiologique sur les urées ef [es urales, thése inaugurale.

(3) Hammond, North American medico-chirurg, Review, 1859, n.%5, p- 165.

(4) Treitz, Des affections wrémiques de intestin (Prager Vierteljokrschrift,t.IV,
1859, extrait dans les Arehives générales de médecine, 1860). -

(9) Richardson, Sur Purémie ( The Lancet, 1860).

(6) Oppler, Beitrige zur Uremie (Virchow’s Archin., t. XXI, 1860).
() Jacksch, Remarques elinigues sur Purémie (Gazette hebdomadaire de médeci=
ne et de chirurgie, 1860, traduct.).
(8) Pihan-Dufeillay, Eﬂagci.e sur la mort subite dans 'enfance causée pay les trou-
les du systéme nerveus, these de Paris, 1861.
(9) Petroff, Zur Lekre von der Uremie, (Virchow’s Archiv., t. XXV, 1862).
{10y Alfred Fournier, De urémie, thése de concours d’agrégation, Paris, 1!
Varrerx.—Tono IV. 38
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g0. jCu4l es la causa que puede determinar esta fermentacion?

es lo que se ignora (1). 46 la ures en la sangre esti. intimamente

i o en'g.xf: ?;. albamina en la orina. La sangre exx?:é'sx;
- presencée una pérdida de albumina, y por otra unle o
e gtat ng'e la urea que contiene. Este aument%gn a:R g A
st B o es un hecho adquirido (Bostock, O. Rees, En%re
porcion de la meod Lehmann, Canpenter, Becquerel, Bmu%). e

OS :ﬁ%ﬁg’ (]‘;:g;r unos, como Wilson, y Christésogélﬁgg };gﬁiz ?1 ;l A

s : veneno; I ha |

i tr?§i01:n;§:s:cg?&gggego$g 11311 reociucoibn de 4cido oxra,]ucc;_l gi]}
vt lc:i sformandose la urea 6 los uratos en oxalatci_s ! {?nPa,ra
laecor}cimla, E?cna teoria no ha gozado largo tieﬂ_lp}? de Ev?éi'men—
%‘geﬁi)(;i; (i?)'s aceidentes rels'ultan,riogég glacgiﬁoﬁa%cd 3 2.{!{11 ocnria'co il

1 ‘ 1 all - -
11;35,((115 é?t glltgc;trg:e%f}g %iggulaatsori(;g por la descomposicion de la urea, lo

que se explica por la formula siguiente:
| C2AZH'O* + HO = (AzH3,HO) CO™

i uede
‘Wohler ha demostrado ]ﬁa.rgo tze;pgaggigggi él{:l ﬁo I;lixéeca{; ;p e
marse en el cuerpo humano T daaponlacos dor
tiat%iixél:észﬁe es nece}v,ario para producix eﬁtzﬁ trasformacion
gn oo dehammoniacg ﬁ&? C}ila;‘;iliséﬁo ﬁal?;f vuelto & encontrar:
reri ehmann y Sehmi 2
1 F;%EEEES ﬁe amoniayco en los enfermos iscuricos % Sg;r&igsg iges).
(laosc:nimales que sufrieron la nefr%t0£q1a1£§g{d%ogls§$ RGO
i 'or0, 8¢ ha pensado que habia ‘ Biliog
fgrfgbsag %géia recorliocer el carbonato dei) ?ﬁ?@’f}foafi 3330% (:1 s
iraci ue se pr
spiracion, por los vapores que st : oz 48 419
g;ﬁl;eﬁﬁ)jada en I;.cido clorhidrico y presentada ﬁf}; Egg:_i laeboca 7
fermos. HEstos vapores she manifiestan pc:)}rr ;1{;309;;‘:8&1 04 e
; esta muchas veces sucia pagoalslas A
lﬁgzlegfg;{[{?; amoniaco por la adicion de un alcali caustico, aung
iaco no preexiste. - B s
- a]gﬁné?;gto 4 la uremia , en el sentido propio dg la pglaal?;tai"éular
faertemente comprobada por las experienciasrepeti as"dedpconstanté
dﬂmW"rtz Berthelot, que han demostrado la u}octil a Simi
(lg lasuinyg;:ciones de urea en la sangre de los am}ll:ua risaé g
lag dosis no fuesen miy excesivas. (L'n}bler.) Mucho e s% i o
1 procedimiento de Liebig para la dosis de urea, s v LR
smf} grande proporcion de este principlo: el imtr:).to %&urtz Senei
rio fyn'ecipita ciertas sustancias azoadas, como la Lll.t ea.ues N bice
lot. en tres casos de albuminuria aguda, con ataques
2

; i co-chirurgi is, 1858).
(1) Essai sur Véclampsie (Revue éirangére el amedico-chirurgicale. Paris,
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coma eclamptica, no han hallado en la sangre mas que la proporcion
media de urea de toda flegmasia febril.

Schottin ha pensado que una parte importante de los accidentes
vienende las materiasextractivas, desconocidas, que acompanarian 3
laurea,y Picard (1) no estd lejos de profesaresta opinion. Challan (2),
en una tesis reciente, sostiene con talento esta doctrina, y sefialaen- -
© tre las materias extractivas de la orina, la ereatining comp sospechosa

de una nocuidad particular. Esta sers, pues, la doctrina de la #2i-
nemia. :

Para Gubler, este modo de ver se acerca mas que el de los otros
autores 4 la verdad. Aparte de la eclampsia que falta frecuentemen-
te en la uremia y puecﬁa existir sin-ella, los otros sintomas mas os-

euros podrén ser explicados, comolos de la ¢olemia lo son por la
acurhulacion en la sangre de sustancias, cuya eliminacion pertenece
a la glandula hepatica. El edema cerebral sera en definitiva la mejor
razon anatomo-patologica de la eclampsia.

En una relacion hecha 4 la Sociedad anatémica en Junio de 1854,
sobre dos observaciones de uremia presentadas por Ornellas , Char-
cot (3) se pregunta cudl es la causa de los accidentes cerebrales en
la enfermedad de Bright. Establece que rara vez se lo halla en las
lesiones de los centros nerviosos; lo mas frecuentemente estas lesio-
nes no existen; segun Charcot, y uno es conducido 4 ver en estos
accidentes, no una complicacion, pero sf una consecuencia de la afec-
cion renal.

Piberet, en un trabajo sobre lag convulsiones en la albuminu- -
na (4), concluyé que: 1.° Los derramamientos de serosidad en la
aracnoides, los ventriculos del cerebro, lainfiltracion de la pia-madre
y de la sustancia cerebral, le parecen expliear mas ficilmente los
accidentes cerebrales en la enfermedad de Bright y en la escarlati-
na. 2.% Ciertos casos de accidentes ' nerviosos no pueden ser explica-

08 por ninguna lesion: cerebro-espinal. En semejante caso, hay una
verdadera intoxicacion ; solamente este agente toxico no ha sido to-
davia hallado. Por otra parte, Barthez ¥ Rilliet (5) se expresan asi:
(La anatomia patologica demuestra de Gna maners irrecusable que
los accidentes cerebrales no son de ordinario el resultado de una
¢slon importante del aparato cerebro-espinal... Son muy probable-
mente resultado de-la alteracion de la sangre, 4 la que es preciso
teferir la verdadera causa de los aceidentes cerebrales.

(L) J. Picard, De la présence de us
#isme, thése de Strashourg, 1856,

"ée dams le somg et de sa diffusion dan Porga~
{8) Albert Challan, Nowvelles recherches sur Uurémie, thése de Strasbourg,

, 0.2 845

{3) Oharcét, Gazette hebdomadaire de meédecine, Febrero, 1858.

Piberet, Des accidents. gui Pewvent survenir. dv coté du systéme nerveuwn dans
cours de la maladie de Bright et de I'albuminurs,

8 de'doctorat; Paris, 1855.

¢ consécutive & la scariatine, thé-

() Rilliet et Barthez, T7aité des maladies des enfants.
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Hemorragias.—Hay algunas razones para creer quo la: albumi-
nuria con uremia ejerce influencia en la produccion de ciertas he-
morragias. En favor de esta opinion nosotroscitaremos 4 Blot, queha
demostrado la influencia de la albuminuria sobre las hemorragias
en las mujeres embarazadas. La alteracion de la sangre que favo-
rece las hemorragias se produce en la enfermedad albuminurica agu-
da 6 crénica. Un caso de hemorragia cerebral ha sido observado en
ol curso de la enfermedad de Bright por A. Tardieu (1). ;

Relaciones de la albuminuria con dwerses afecciones.—Termina-
remos esta ojeada de las relaciones de la albuminuria con los dife-
rentes estados morbosos, reproduciendo, como Frerichs, una estadis-
tica de los 6rganos enfermos antes 6 despues de la enfermedad de
Bright, levantada sobre el analisis de 292 observaciones, de las cua-
les 100 son de Bright, 14 de Christison, 37 de Gregory, 8 de Martin
Solon, 48 de Reyer, 45 de Becquerel, 10 de Bright y Barlow, 9 de
Malmsten y 21 de Frerichs.

1.° Organos de la circulacion.—Sobre estos 292 casos el corazon
ha sido hallado 99 veces hipertrofiado, de los cuales 41 easos con al-
teracion de los orificios, 16 con adherencias de las arterias gruesas,
42 sin otra alteracion que la hipertrofia. ;

9.° Pylmones.—Estos 6rganos se han hallado con mas frecuencia
enfermos que el aparato de la eirculacion. De los 292 casos, 175 ve-
ces los pulmones 0 los bronquios fueron hallados enfermos, de estos

75 casos de edema del pulmon (4 casos de edema de la glotis); la

neamonia en todos los grados ha sido hallada 27 veces; en 2 casos
Elabia gangrena del pulmon y 8 veces apoplegia pulmonal (en algu-
‘nos do estos casos habia lesion del corazomn); 22 veces habia enfise-
ma y 37 veces tubérculos.

°  Higado.—De los 202 casos, el higado ha sido hallado 46 ve-
ces enfermo; es la misma alteracion que la cirrosis la que siempre
e ha notado; 19 veces habia estado grasoso; 1. vez carcinoma.

4° Razo.—Treinta veces se han hallado alteraciones patologicas,
de las cuales 26 casos eran de tumores antiguos y 4 casos de enfer-
medad aguda.

°  Estémago.—Treinta y un casos de enfermedad ; 24 veces gas-
tritis 6 eatarro cronico del estomago (en los bebedores); 3 veces ulce-
ra simple; 4 veces carcinoma del piloro; 1 vezreblandecimiento tifico
del estémago.

6.5 Inlestinos.—Sesenta y un casos de alteraciones morhosas ; 34
veces hiperemia y catarro intestinal ; 13 veces erupcion foliculosa;
12 veces tubéreulos ganglionares, y 2 veces ulceracion tifoidea.

7o Sistema nervioso central.—Cerebro, 11 veces apo legia cere-
bral, de las cuales 8 veces con hipertrofia del corazon y esiones val-
vulares; 2 veces con degeneracion ateromatosa de las arterias; 1 sola

(1) A. Tardieu, Bulletins de la Société anatomigue de Paris, XVI année, bulle-
tin n.° 4, Mayo, 1841.

ALBUMINURIA.—CURSO, DURACION, TERMINACION. 397

vez 1o se ha hallado ninguna otra lesion mas i
ue la apop L
g | q poplegia ce
- En 40 casos se ha notado un derrame de serosidad en la aracnoi-
es: 2 l_)vec:eusl habia meningitis, y en 1 de estos dos casos produccio-
neg l’1;11 erculosas; 1 vez tumor del cerebro de naturaleza cancerosa.
8. Membranas serosas.—Entre otros derrames ordinarios asci-
ticos, 'se han notado derrames considerables en las pleuras 35 veces
en el peritoneo 33 veces, en el pericardio 13 veces. ;
Se han notado todavia diversas enfermedades de los huesos: 7 ve-
(égg Otx:amm?giblanco, c;ar%es de las vértebras, necrosis, ete. Se han no-
: en un cierto mtimero de enfermedades de las vi ina-
rias, caleulos, ete. b e
: Lo rigue sobresale en esta estadistica es la excesiva frecuencia de
as enfermedades del corazon, y estos hechos estan de acuerdo con

la teoria, pareciendo que i : inuri
nada predispone mas 4 la albuminur
un desérden de la circulacion. 3 v

§ IV.—Curso, duracion, terminacion.

Alg.uuc;s autores han dividido las diversas albuminurias en dos
grupos: 1.% albuminuria aguda; 2.° albuminuria crénica. :
La primera expresion no significa siempre albuminuria pasajera;
y la'segunda no quiere decir siempre enfermedad de Bright. Seria
Erefqmbl@-ado.pta_r eon Jaccoud, las cuatro divisiones siguientes: al-
uminuria pasajera, albuminuria aguds, albuminuria pefrsz'.s't'ente
albuminuria brightica. Roberts (1), aunque acepta las albuminurias
temporales, en relacion con un simple estado catarral de los tubos
uriniferos y una proliferacion considerable de sus elementos epite-
liales, estado bien lejano, por consiguiente, del granular kidney, no
hace, sin embargo, sino la distineion de enfermedad de Bright afg%adrz
g erdnico. En Francia se han habituado & entender bajo &l nombre
e enfermedad de Bright lesiones muy avanzadas y casi especificas
del rifion; esta division seria mal comprendida, y se hallaria sin duda
que el nombre de enfermedad de Bright estd mal aplicado 4 las albu-
minurias de la primera clase: Roberts habra querido hacer 4 su ilus-
tre compatriota el honor de una larga interpretacion del fenomeno
que apenas se halla en sus obras.
1Sae pueden admitir tres clases de albuminuria:
o j;:res%gtglnpﬂme?a clase nosotros colocaremos las albuminurias que
oo (15111' instante dy accidentalmente en el curso de una
i uer S)glqa g;c?ta; iabetes, etc.), sin que nada pueda hacer
g (%.lbum'ra odavia, sin que esté en el genio morboso pro-
s _dmuma. Tales son desde luego las albuminurias de
ifoideas, deltifus; de la pneumonia, accidentes sin impor-

(1) Roberts, A practical ireatise on urinary and resal diseases. London, 1865.
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tancia, sin valor, que no persisten y que no parece deben ser el
punto de partida de una albuminuria eronica, ni complicarse de gra-
ves accidentes que se encuentran en otras formas de-albuminurias
aun en el estado agudo. Del curso, de la duracion, de la terminacion
de esta albuminuria, nada hay que decir. Todo lo mas se podra hacer
una reserva en lo que concierne & la albuminuria del colera. Algu-
nos médicos (Martin Solon) han pensado que podia haber albuminu-
rias criticas. Se ha comprobado que se encuentra facilmente albimi-
na en la orina de los coléricos, y que este fenémeno coincide con el
periodo de reaccion. :

Esto no es una crisis, pero lo es cuando, eomo Bouillaud la ob-
serv6, la reabsorcion rapida deun derrame pleuritico hace aparecer la
albiumina en la orina. Bajo el punto de vista de Gubler, la albumi-
nuria sera con bastante facilidad un fenémeno eritico de la superal-
buminosis sanguinea (discrasia leucomatica). :

Nosotros no pensamos que se pueda dar una significacion parti-
cular 4 la albuminuria del crup (véase el prondstico), y que este fe-
némeno tenga ninguna importancia diagnéstica.

2.* La albuminuria aguda comprende aquellas formas en las cua-
les puede haber delitescencia, desaparicion rapida, ¢ al contrario,

ersistencia y agravacion de este sintoma. Este caso se encuentra en
las fiebres ernptivas, y sobre todo la escarlatina, el sarampion, la
viraela, las erisipelas mismas, en el enfriamiento, excesos de bebi-
das, estado de embarazo. Cada una de estas formas puede pasar del
estado agudo. al estado cronico, y rlo es una de esas albuminurias
agudas que no pueden- convertirse, en albuminuria croniea ¢ enfer-
medad de Bright verdadera. Sera, pues, por la duracion del sinto-
ma, por la concomitancia de otros accidentes de los cuales vamos &
hablar, por lo que se juzgard del valor de la albuminuria y se reco-
nocerd la especie. En cuanto 4 la albuminuria que sobreviene en al-
gunas afecciones cronicas de. las visceras, no puede estudiarse sino
4 titulo de complicacion de esa enfermedad bajo la dependencia de
la cual se halla. :

3. La albuminuria crénica lleva consigo la persistencia de. la
alblimina en la orina y el conjunto de sintomas propios ¢ de compli-
cacion habitual, que se reconoce en la enfermedad de Bright, de los
que no vamos a hacer la descripeion. -

La duracion de la albuminuria es extremadamente variable. La
forma aguda transitoria, pasajera, no es mas que un accidente fugaz
que puede aparecer y desaparecer, y-cuya duracion puede no ser mas
que de algunas horas y no pasar de algunas semanas: la albuminu-
ria debida 4 las cantaridas dura, término medio, de tres & cuatro
dias. La segunda forma tiene una duracion un poco mas larga; la
albuminuria escarlatinosa y la que acompaiia al embarazo, cuando
curan, pueden persistir, la primera durante muchos dias y hasta mu-
chas semanas, la segunda durante muchos meses, y terminarse, gin

"
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.embargo, por la curacion. Enel embarazo, la ersistencia de este sin-
+toma estd en relacion con la persistencia de la causa, que es el em-
barazo mismo. La albuminuria aguda 4 consecuencia de un enfria-
miento puede no durar muchos dias, pero tiene tendencia 4 pasar al
-estado cronico. La albuminuria cronica tiene una duracion que es di-
ficil de calcular; sin embargo, esta duracion puede ser calculada, lo
minimum, en muchos meses; no es raro ver 4 la albuminuria cré-
nica prolongarse durante tres ¢ cuatro afios y aun mas: se citan casos
de albuminuria que han durado mas de diez afios.

Cualquiera que sea la forma de albuminuria, su curso es rara
VOZ regl?la,r: cuando el fenémeno es continuo estd ‘sometido 4 flue-
+tuaciones notables. Dresser, de Wiirzbourg (1), ha deserito un caso
que se presentaba por accesos en medio de un aparato febril: mas
este medico tal vez ha visto una fiebre intermitente con albuminuria
en cada acceso. Gubler distingue las variaciones cuaniitativas si-
guientes: 1. variaciones periddicas en relacion con los grandes pe-
riodos de aumento 6 de declinacion, sea de la enfermedad de Bright,
sea de cualquiera otra enfermedad de la cual depende la filtracion
albuminosa; 2. variaciones diurnas ligadas 4 las alternativas de la
vigilia y del suefio, de la alimentacion y del ayuno; 3:* las varia- -
ciones aecidentales debidas 4 causas pasajeras 6 a afecciones inter-
currentes. -

Las variaciones diurnas son interesantes: la regla es que la albi-
mina sea mas abundante de dia, en razon de los alimentos que to-
man los enfermos. Sin embargo, alguna vez, y en virtud de lo que
Gubler ha llamado la congestion soporesa, la orina de la noche esta
mas cargada de albumina que la del dia; esto es un signo grave y
se relaciona generalmente con la albuminuria brightica.

La reaplicacion 6 el aumento de intensidad de la-causa hacen
aumentar tambien las proporciones de la albumina expulsada.

Las albuminurias temporales se fermingn habitualmente por la
curacion: la albuminuria persistente pasa casi siempre & convertirse
en la enfermedad de Bright, la cual se termina en general por la.
muerte de los sugetos. :

§ V.—Lesiones anatomicas.

La ciencia de la anatomia patolégica ha hecho grandes progresos
despues que se crey6 que la albuminuria no depende sino de las Ie-
siones renales tan profundas, descritas bajo el nombre de gfeccion
granular. Bright ha visto sucederse numerosos trabajos sobre esta
cuestion, que no‘era dado 4 un hombre solo levar 4 cabo. Los tres
grados que 6l habia sefialado 4 la enfermedad, fueron bien pronto
elevados 4-un nimero mas considerable. La clasificacion de las le-

(1) Dresser; Ueber Albuminurie mit Chromaturie (Virchow's Archiv., 1854).
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siones renales en la albuminuria (nefritis albuminosa) ha sido esta-
blecida por Rayer, y apenas ha sido cambiada despues de la publica-
cion del Tratado de enfermedades del rion. En efecto, la descripeion.
de la apariencia que pueden presentar los rifiones vistos a 0jo-des-
nudo, en todos los grados de la nefritis albuminosa, no podra hager-
_se mas completa ni mas exactamente. Nosotros recopliaremos bre~
vemente esta eclasificacion: 1.° Hiperemia punteada , hinchazon de:
la sustancia cortical, aumento de volimen. 2.° El aumento de vo-
lamen persiste, pero hay mezcla de anemia y de h1;‘))eremla , ¥.a8-
pecto marmoreo, tinte palido, salpicado de rojo. 8. ‘Decoloracion,
tinte palido uniforme , inyeccion por placas, granlﬂaclopfas que pro-
vienen de un antiguo deposito de linfa plastica. 4. Los rinones siem-
re voluminosos son palidos, susuperficie estd sembrada de manchas-
echosas, granulosas &ranulated tewture). 5.° Aspecto gi'anulos_.g mas
senalado, irregularidad de la superficie del rinon. 6. Los riiones
son mas pequenos que en el estado normal, duros, desiguales; ma-
melonados. iy _

Al lado de estas investigaciones sobre la nefritis albuminosa se
colocan observaciones de casos en los cuales la albuminuria se pro-
duce bajo la influencia 6 la ocasion de lesiones cf:rmgtwas ue 1o Son:
del mismo érden que la enfermedad primitiva de Bright. (albuminu-
ria por las cantdridas , albuminuria por obliteracion de las venas re-
nales, ete.). Nosotros no haremos mas que indicar todas las altera-
ciones organicas (cancer, tubéreulo, hidatides) del rifion que pueden.
preceder 6 complicar la albuminuria, pero que no son lesiones esen-
ciales en relacion necesaria con la albuminuria.

Despues tuvieron lugar algunas tentativas para hacer de la albu-
minuria un sintoma general que podia presentarse en circunstancias
muy diferentes, al estado agudo 6 crénico, de una manera pasajera
6 permanente, y se debe averiguar si existia una lesion comun del
érgano y de la funcion que pudiera explicar la albuminuria en todos:
los casos. El resultado ha sido demostrar que cualesquiera que sean
la causa primera, el origen, la albuminuria no puede producirse y
no puede persistir, sobre todo sino en ciertas condiciones . anatomo-
patolégicas u organicas constantes, siempre idénticas.

En Alemania, Henle, Vogel, Canstatt, Frerichs ; en Inglaterra,
Toynbee, Simon, Busk, Johnson sobre todo han esi;u(_hado la albumi-
nuria bajo el punto de vista de la anatomia Fa};ologlca. La degene-
racion grasienta de los diversos elementos del rifion, la demostracion

de la nefritis esfoliativa 6 por descamacion aguda 6 crénica perte-
necen & Johnson. Un ensayo de clasificacion intentado por Henle en
1848 daba los resultados siguientes: se habia llegado & conocer. la-
esteatosis de los rifiones (Gluge y Johnson), la inflamacion, subagu-
da esfoliativa (Simon), la cirrosis del rinon (teoria alemana).

Se habia realizado un verdadero progreso; se conocia, 6 al menos-
estaba cerca de conocerse, el mecanismo anatomico de la albuminu—
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ria, la-cual, bajo el punto de vista de la lesion, estaba llamada 4 no
ser mas que una cuestion de fisiologia patolégica.

Para Becquerel y Vernois, todas las veces que no hay alli enfer~
medad de Bright propiamente dicha, y que la presencia de la albu-
mina en las orinas no puede atribuirse 4 la mezcla, sea de sangre,
sea de pus, la albuminuria, en cualquiera circunstancia que se pre-
sente, cualquiera que sed la enfermedad aguda 6 cronica que venga,
& complicar, es siempre debida d la infiltracion granulosa de las cé-
lulas secretoras de un cierto numero de twbulos, a la destruccion de
las células y & la transudacion del suerode la sangre 2 través de las
paredes desorganizadas de los #ébulos. Todas estas alteraciones son
perfectamente susceptibles de curacion, pero pueden tambienconducir
a modificaciones mas graves del tejido renal, modificaciones que cons-
tituyen entonces el cardeter anatomico de la enfermedad de Bright
cronica propiamente dicha (1). :

Antes de describir las lesiones intimas de extructura que expli-
quen el mecanismo de la albuminuria, colocaremos aqui algunas ob-
servaciones y ejemplos de albuminuria consecutiva a lesiones dife-
rentes de las que sirven para ecaracterizar la nefritis albuminosa, y
sobre todo la enfermedad de Bright al principio.

Albuminuria. producide por las cantdridas 4 consecuencia de
la aplicacion de vejigatorios.—En tres enfermos que han sucumbido,
Bouillaud no ha encontrado ninguna senial de falsas membranas en
la vejiga ; la sola lesion notable era una rubicundez marcada de la,
membrana mucosa del ciliz y de la pélvis del rifion. En un caso, la
mucosa de los célices y de las pélvis del rifion estaba fuertemente
inyectada, violdcea y como equimosada; su superficie era desigual,
granulosa, sembrada de puntos blancos salientes; formadospor pe-
queias falsas membranas. La superficie interna de los uréteres esta-
ba igualmente inyectada y tapizada de falsas membranas. La vejiga
estaba inyectada al nivel del cuello, y en el bajo-fondo se encontra-
ron falsas membranas. Despues se han observado numerosos hechos
de esta naturaleza, y nosotros mismos hemos tenido mas de una vez
en la Maternidad ocasion de encontrar semejantes alteraciones en la
autopsia de mujeres muertas de fiebre puerperal, en las cualesse ha-
bian aplicado grandes vejigatorios sobre el abdémen. (Lorain.)

_ Abscesos del rifion.—Los abscesos del rifion no son muy comunes,
sin embargo, se han hallade algunos ejemplos citados en los auto-
res. Rayer refiere un hecho de pulmonia doble en el cual se descu~
brié en la autopsia un pequefio foco purulento y sanguinolento en
la parte superior del rifion derecho; los dos rifiones estaban afecta-
dos de nefritis granulosa. Gendrin, en su historia de la inflamacion,
refiere cuatro casos de abscesos del rifion en variolosos. Se han ha-

ado abscesos del rifion, en la viruela, sarampion, escarlatina, fiebre

(1) Becquerel et Vernois, De Zalbuminurie. Paris, 1856.
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tifoidea. Un caso que refiere el doctorJ. -Croma.{ik (6Y) prei%nstgi ﬁlg}
B e O o e doscsloridos, atrofiados; en’ 1a oxizemidad
so estaban descoloridos, 5 2 ic
?ﬂf&:aglcllre?: 10131;0 de estos rinones existia una cav1da_,l_id clrcﬁ%;gzsaj
llena de pus fluido, cuyos caractéres fueron reconocidos a
co%&iones de los vasos sanguineos.—Las lesiones de 11?5 .va.:gs ;ﬁ?};
aineos de los rifiones en el caso de albuminuria perténect Tt
g:ienes muy distintos. Hay la extension de la inflamacion gé e
sos, estancamiento, dilatacion 6 atrofia, @ obhterac}pnhgor u(: 1%5 4
de las venas del rifion. Rayer ha notado, segun Brig . q ienusa. pge
uenas divisiones de laarteria renal en la nefritis a llncn ity
ejan menos facilmente Yenetrar. por una inyeccion que ai a ?-te e
un rifion sano. Becquerel noté que inyecciones hechas eil as :icillaS'
renales no penetrabandstno muy %cgﬁllﬂ:ﬁgﬁtse en las r }
nosos quedaban en parte 1 : Dt
o :ﬁggsvzgos san%uineos de los corpusculos de Malﬁngm, %1)06 1:;
doetor Simon (2), acaban por obliterarse.» Segun Jo nsfgone ), 1as
arteriolas experimentan alteraciones identicas a las que suire s
en todos sus otros elementos. Su ]iared engruesa, sin quels_u c-cuan-
desaparezca por avanzada que sea la desorganizacion ger%a "dy e
do las células secretorias de los tubos uriniferos son 1es rui : y =
ejercen su accion atractiva sobre la cireulacion de lasangre, o
circulacion es detenida, y los glébulos grasosos llenan aquiy aen
el calibre de estas arteriolas. Las venillas se atrofian y parece que
5 n‘ . -
partg%es{;g{a;rgggen de lesiones vasculares que mo participan de la
afeccion comun 4 todos los elementos del rinon, y que Scl)t‘t causa g;
no efecto. Nosotros queremos hablar de la obliteracion de rc;;ncoi{t) 2
la vena renal, por causa de una flebitis local 6 venida por extens ;
de las venas vecinas; producirin la albuminuria por un ;necanlsn:ia
semejante al que hemos indicado en la fisiologia pato%)o%'}c?ﬂ y 31; >
pato%enia: aumento de la presion de la sangre por obstaculo de
1 ion venosa. . S
cm%’%eggtli%nrenal.—liayer (4) presenta una observacion de nefmtls; zﬁl;
buminosa con flebitis de la vena renal. La vena renal derecha. ef 'aas
obstruida por un codgulo formado de muchas capas conc:ien rl;:ﬁ_
que penetraban en algunas de sus ramas y parecian datarl e a’tulo
guo; el interior de este coigulo estaba canaliculado. Enle c{;).pl o
mtitulado nfamacion de las venas renales (5) se halla la obser s
¢ion de una jéven de veinte y un afios, muerta con un anasarca,

J. Comack, Archives de médecine, 1859,

Simon, Médico-chirurgical Trans. 1847,

Johnson, 4bid., 1850. y :
Rayer, Traité des maladies des reins, t. II, p. 269, obs. XXXIII.
Itid., & III, p. 592.

ALBUMINURIA . —LESIONES ANATOMICAS. 603

la cual las dos venas renales presentaban una alteracion muy sefia-
lada; su tronco, su primera Yy su segunda division en arco estaban

ﬁenas de concreciones fibrinosas, de un blanco amarillento, muy s6-
idas. ,

En una mujer muerta cuarenta y siete dias despues de haber pa-
rido, en un estado comatoso con subdelirio y un anasarca extremada-
mente sefialado, Cossy (1) halla en la autopsia las venas femorales,
iacas externas,y la misma cava inferior hasta 2 centimetros por
debajo de las venas renales; completamente obliteradas por codgulos
bien formados, eldsticos, friables, de un blanco rojizo y amoldado
exactamente sobre las paredes venosas. Los coagulos, siempre. pare-
cidos, se prolongaban rfe la vena. cava & las venas renales de 1os dos

0s; se les'seguia en sus principales divisiones hasta en los inter-
valos de los conos tubulosos: estos codgulos estaban por todas par-
tes amoldados sobre las paredes venosas, 4 las cuales no se adherian,
sin embargo, mas que en algunos puntos.

Un hecho idéntico ha sido deserito por Delaruelle (2).

Albwminuria sifilitica.—;Existe una albuminuria sifilitica ¥ una
lesion renal propia de esta enfermedad? Esta cuestion ha sido plan-
teada desde antiguo por Blackall y Vells. Bright pensaba que la si-
filis 6 el mercurio producian la aféccion granulosa de los rifiones.
Rayer demostré que el mercurio no producia esta enfermedad, pero
admitié la caquexia sifilitica como complicacion ¢ causa bastante

frecuente de nefritis albuminosa, y publicd muchas observaciones
de nefritis albuminosa crénica con’sifilis. Rayer senalaba particu-

larmente, en estos casos, la [recuencia de wna afeccion del higa-
do caracterizada por lesiones especiales; observaciones que han ser-
vido- de punto de partida para algunos trabajos contemporaneos. Sin
embargo; las lesiones renales no ofrecen nada de particular en
semejante caso. Ferréol (3) atribuye 4 la lesion sifilitica del ri-
fion los sintomas cerebralés y una paraplegia observada en una
mujer muerta en el coma: la’ tinica del rifion estaba engrosada,
el organo presentaba puntos amarillentos, fibrino purulentos en su
Sl;ferﬁoie; la sustancia cortical ‘ofrecia  montones de materia semi-
pulposa, Virchow (4) refiere con todos sus detalles la autopsia de un
Sugeto-en el cual pensaba que la sifilis habia producido la albuminu-
Ha, y describi6 la alteracion de los rifiones, que comparaba 4 la del
igado, pero esta observacion no es concluyente. :

Lesiones renales que se hallan con corta diferencia en todos los

(Y) Cossy, Gazette médicale, 1845,

(2)  Delaruelle, Obserpation de plewrésie avee albuminurie; casllots dans les pei-
Hes rénales (Bulletins de la Société anatomigue, 1845, t. XXI, p. 410).

(3)  Ferréol, Lésiones probablement syp. tligues des reins (Bulleting de o Socidté
anatomique, 1856 9

, p. 409).
18%2) Virchow, Tg-aité de la syphilis counstitutionnelle, trad. Paul Picard. Paris,
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