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easos de albuminuria.—Segun Frerichs, las alteraciones que el rinon
presenta en los casos de albuminuria pueden ser colocadas en- tres
grupos, 6 consideradas como comprendidas en tres estados. El primer
estado sera el de la Aiperemia 6 de la exudacion que empieza. El ri-
fion estd turgente, hinchado; los vasos llenos 3(3 sangre. El rifion
esta por todas partes infiltrado, aumentado de volumen, rojo, de una
consistencia blanda; los calices y las pélvis estdn fuertemente inyec-
tadas, y contienen un liquido rojizo sanguinolento. Esta hiperemia
se observa en todos los elementos anatomicos del rifion; los cor-

usculos de Malpigio estan congestionados, obstruidos'y hacen re-
eve; se forman en el parénquima del rifion derrames de sangre. Hay
hiperemia ¢ hipersecrecion, pero no hay todavia alteracion orgénica;
por tanto, la albimina pasa & la orina. Un poco mas tarde, los
tubos uriniferos, los de la sustancia cortical desde luego, s¢'llenan
de fibrina, constituyendo cilindros trasparentes, homogéneos amor-
fos, amoldados sobre los canaliculos, y reteniendo encerradas célu-
las epiteliales. Se hallan tambien glébulosde sangre aislados ¢ aglo-
merados. La descamacion epiteliaﬁ comienza, pues, y se hace mas
6 menos completamente.

Estas lesiones son esencialmente compatibles con la albuminuria
temporal. ¢

El segundo estado es el dela exudacion y de la #rasformacion de
los productos exudados. La hiperemia ha desaparecido, la descama-
cion continua se acaba como la exudacion que invade los glomé-
rulos, los tubos uriniferos, la sustaneia intermedia. La trasformacion
tiene lugar: las células epiteliales se vuelven granulosas, la fibrina
depositatc)la en los tubos se altera; se producen granulaciones graso-
sas. El rifion en su conjunto toma un cardcter particular bien nota-
ble, se decolora, volviéndose granuloso. Una parte de los vasos se
atrofian y otros se aumentan. La capa de fibrina intersticial se vuel-
ve granulosa y sufre la alteracion grasosa; algunos corpusculos de
Malpigio aparecen aqui y alli intactos. Las células epiteliales de los
tubosuriniferos en la poreion cortical se vuelven globulosos y se
llenan de granulaciones grasosas que cubren los tubos uriniferos.
Los tubos asi cubiertos y distendidos se atrofian por placas, se dis-
tienden y vuelven como varicosos 6 ampulares en varios puntos.

En el tercer estado, periodo de atrofia del érgano en su conjunto,
se hallan, al nivel de lasgranulaciones, los tubos uriniferos llenos y
distendidos por la materia granulosa grasienta; la descamacion se ha
concluido v no hay mas que un detritus griséceo. En otra parte se
ve la atrofia de los tubos uriniferos, plegados y-aplastados. La atro-
fia ataca igualmente los corpusculos de Malpigio, cuyos vasos han
sido obliterados 6 comprimidos. Mientras que el primer grado de la
alteracion renal no ha sido sino rara vez observado, el tercero lo ha

sido frecuentemente: sobre 292 autopsias, 133 veces se ha hallado
este tercer grado. '
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Asi Frerichs, en lugar de ver formas diferentes, ve grados; no re-
conoce especies, pero si periodos diferentes y sucesivos de una alte-
racion. :

Esta manera de comprender las lesiones renales propias de la al-
buminuria ha sido adoptada por toda la escuela alemana.

En las mujeres embarazadas que han sucumbido en la eclampsia
albuminurica, se han hallado muy frecuentemente las lesiones pro-
pias de la enfermedad de Bright ¢ de la nefritis albuminosa. En doce
casos 0 autopsias que fueron hechas en la clinica de Braun, se halla
siete veces la a’cro%\a, el estado dicho grasoso, la nefritis difusa y el
edema del rifion. Wedl constantemente ha hallado, en el examen
micrografico, los caractéres de la nefritis albuminosa. '

Vernois y Becquerel aceptan completamente los trabajos de ana-
tomfa patoldgica, cuyo resimen hemos dado. El libro del doctor Ben-
nett (1) afirma que la misma opinion reina en Inglaterra.

Simon (2) no eree alienas posible admitir que un enfermo escage
4 los peligros de una albuminuria aguda con sus rifones del todo
exentos de toda lesion confirmada. Una cierta cantidad, muy peque-
fia, puede ser, pero, en fin, un cierto numero de sus tubos uriniferos
habra desaparecido. :

La funcion cumplida hasta entonces por estos tubos  obliterados,
debera ser repartida sobre elresto del 6rgano. Si por dicha se ve que
los tubos atacados son en pequeno nimero, los que sobreviven su-
plen ampliamente la funcion, y el enfermo puede restablecerse.

No habra,, pues, por decirlo asi, albuminuria por rapida y pasa~
jera que fuera, que no pueda dejar sefales materiales de su paso.

Cornil (3) bajo el punto de vista de las lesiones anatomicas, hace
dos clases de albuminurias. La primera, albuminuria pasajera, cor-
responde & 1.° la congestion renal, 2.° la nefritis albuminosa pasa-
jera. La segunda, albuminuria persistente, comprende la nefritis al-
buminosa: 1.° simple; 2.° complicada de alteraciones ateromatosas
de los. vasos; 3.° complicada de estas alteraciones con granulacio-
nes; 4.° complicada de alteracion amiloidea de los vasos. Nosotros
daremos 4 conocer las alteraciones de la segunda clase en el capitulo
siguiente (Znfermedad de Bright), donde ellas tienen naturalmente
su lugar. En cuanto 4 las albuminurias pasajeras, presentan, dignos
de notar, los detalles siguientes:

1.° Hiperemia del rion.—La superficie de seccion del rifion esta
roja. por la sangre; se ven dibujarse bajo la forma de lineas rojas, las
arteriolas, y bajo la formade puntos rojos, los glomérulos. Hay un dé-
bil engrosamiento, se ven los capilares, como si estuvieraninyectados.
Esteestado no tiene un gran valordiagndstico, por el contrario, se le
encuentraen el cadiverdeindividuos muertos sin albuminuria. La hi-

(1) Bennett, The Principles and practice of medicine, 1859.
(2) Simon, Medico-chirurgical Transactions, London, 1847.
(8) Cornil, mémoire cité et thése de Paris, 1364.




606 ENFERMEDADES DE LAS VIAS GENITOURINARIAS.

peremia puede ser arterial 6 venosa: en este iltimo caso, la albumi-
nuria se produce con mas seguridad y se prolonga mas tiempo, en
razon de la presion sanguinea intra renal. Las orinas contienen
hematina y glébulos sanguineos. 148 :

“2.°  Nefritis albuminose pasajera (nefritis catarral, Virchow;
Rosenstein).—Los rifiones tienen su volumen normal, y estan flaci-
dos, rara vez hiperemiados. Despues de haber levantado la membra-
na que le envuefve, su superficie parece gris blanquecina y lisa; las
venas estrelladas estin habitualmente congestionadas. Al principio,
la sustaneia cortical algunas veces ensanchada, es gris blanquecina
y opaca: se ven cintas paralelas, perpendiculares 4 la superficie del
‘rinon igualmente blanquecinas y opacas. Las pirdmides son de un
rojo nacarado: comprimiendo sobre su seccion se obtiene un liquido
opaco, blanquecino, semejante al del pus, pero que en realidad no
estd compuesto sino de células epiteliales (§3v1mentosas) del rifion,
mas 6 menos alteradas, y de cilindros epiteliales, hialinos 6 granu-
losos. Estas células son esféricas, dobladas 6 triplicadas de voldmen,
llenas de granulaciones protéicas: este estado es el que Virchow
llama tumefaccion desordenada. Se reconocen estos detalles al mi-
croscopio, y se ven los fubuli contorti vueltos opacos por los tubos
epiteliales y granulosos que contienen. Se sabe que productos seme-
jantes se encuentran en pequeiio nimero en los tubos renales en el
estado normal. El desorden anatémico no es, pues, aqui sino una
exageracion del movimiento fisiolégico de nutricion parenquimatosa.
Se hallan los mismos restos en la orina.

§ VI.—Diagnoéstico y pronostico.

Diagndstico.—La albuminuria consiste esencialmente en la pre-
sencia de albumina.en las orinas; por consiguiente, el diagnéstico
de la albuminuria consiste en demostrar ¢ probar la presencia; en las
"orinas, de esteprincipio inmediato, que no debe hallarse en el estado
normal. La determinacion de la albumina en las orinas se hace por
medio de procedimientos fisicos y quimicos. ‘

Orinas albuminosas.—La orina es el conjunto de productos orga-
nicos y minerales, disueltos en el agua, de que la sangre se despoja
al atravesar el rifion. Los antiguos distinguian con razon la orina de
la sangre, la orina de las bebidas y la orina de la digestion.

Las cualidades de la orina varian con la alimentacion en el mis-
mo individuo. Magendie y Cheyreul habian ya puesto en claro este
hecho interesante. Cl. Bernard ha , segunsu expresion (1), modificado -
la reaccion habitual de las orinas; sometiendo un perro a2 un régimen
vegetal no azoado, y un conejo 4 un régimen de carnes, ha reco-
nocido que en ayunas estos animales tenian la misma orina; la reac-

(1) Claude Bernard, Cours de médecine aw Collége de France.
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cion 4cida de la orina esta en relacion con una alimentacion azoada.

La orina del hombre sano es clara y de un tinte amarillento; su
peso especifico es de 1,005 4 1,030, siendo el delagua1,000. Esta den-
sidad puede variar en las enfermedades. La orina, en enfriandose, deja
depositar facilmente uratos; pasando algunos dias, adquiere algunas
veces un olor amoniacal y se depositan sobre los bordes del vaso eris-
tales de fosfato amoniaco-magnésico.

El término medio de la cantidad de orina en el adulto, es de masg
de'un litro (1,250 gr.) en veinticuatro horas.

La orina es alternativamente acida; alealina; neutra. Estos cam=
bios estan en relacion con la digestion y el suefio. La acidez de la
orina es debida al fosfato acido de sosa. Laalcalinidad de la orina es
debida 4 la presencia, sea del bicarbonato de sosa ¢ potasa (alimenta-
cion vegetaB, sea del fosfato basico de sosa (cireculacion, movimien-
tos violentos), sea del carbonato de amoniaco, por descomposicion
de la urea. Delavaud (1) ha hallado la orina acida por la manana 4
la hora de despertar; neutra ¢ alcalina hicia las diez de la mafana;
acida durante la tarde y la noche. Bence Jones habia hallado resul-
tados analogos. ‘ ' :

Segun Brown-Séquard, la temperatura normal de la orina del
hombre es de 38°,3 4 39,56 (media 39,12).

Tabla de la composicion de lg orina (Berzelius).
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El término medio de la urea, 15 gramos, segun Becquerel, es de
28 4 33 gramos por 1,250 gramos de orina, segun el mayor nimero
de los autores.

La orina puede ser alterada por el hecho de la variacion de las
proporciones normales de sus elementos, pero puede variar tambien

(1) Delavud, Couptes rendus de la Société de biologie, 1853.
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or la presencia de sustancias diversas, que aunque preexistiendo en
a sangre, no pasan habitualmente 4 la orina; tales son el azicar, la
- grasa, la albimina, la fibrina. :

La albimina puede presentarse en las orinas guilosas. (Véase este
articulo.) Estas orinas han sido estudiadas particularmente por Bence
Jones (1). El pus en las orinas trasmite & este liquido una cierta can-
tidad de albtimina.

La sangre en la orina entrana igualmente una cierta cantidad de
albimina debida 4 la presencia del suero. Las orinas en la nefritis
albuminosa, contienen casi siempre sangre en pequena cantidad, prin-
cipalmente en la forma aguda. La orina toma entonces un tinte os-
curo (1véase para el exdmen microsedpico de las orinas sanguinolen-
tas, el articulo HEMORRAJIA RENAL).

Frecuentemente las orinas albuminosas (Becquerel y Rodiel) son
anémicas, es deeir, pobres en principios quimicos; su color es palido
verdoso. La densidad de estas orinas estd notablemente disminuida y
\lvaria. con facilidad entre 1006,300 y 1014,700 (término medio

011,340).

El puzlto esencial del diagnostico es reconocer la presencia de la
albumina, y en ciertos casos determinar la cantidad.

Los diferentes métodos empleados para descubrir la presencia de la
albimina en la orina estan fundados sobre el hecho de la coagulacion
de la albumina por el calor, el alcohol ¢ el acido nitrico. Es necesa-
rio afiadir la polarimetria. Mientras que la albtimina normal se coa-
gula por el calor y el acido nitrico, la albimina caseiforme da por
este 4cido un precipitado solubleen un esceso de acido y la albumino-
sa no se coagula 1 por el calor ni por los dcidos; no es coagulable
sino por el tanino, el aleohol, la creosota. (Mialhe.)

Con frecuencia el precipitado obtenido por el 4cido nitrico se re-
disuelve en un esceso de reactivo, 6 todo al menos desaparece por él
despues que se satura suficientemente de acido: hay probablemente
calor entonces, destruccion de la sustancia.

La orina, para dar precipitado por el calor, debesiempre tener la
reaceion aecida; si es neutrad alcalina es necesario anadirle desde lue-
go algunas gotas de acido nitrico.

Los uratos,cuandose tratan con el 4dcidonitrico, pueden,descompo-
niéndose, abandonar un precipitado de 4cido urico que hara ilusion
4 primera vista; el depdsito trico desaparece cuando secalienta el li-

?qido hasta la ebullicion, porque es mas soluble en caliente que en
rio.

Por el calor solo se puede ver, en una orina que no contiene al- -

bimina, un precipitado en forma de copos debido 4 los fosfatos tér-

reos. Estos copos desaparecen por la adicion de algunas gotas de .

acido.

(1) Bence Jones, médico-ckirurgical Transactions.
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No se debe jamas dejar de hacer el examen eomparativo y com-
plementario por el calor y por el 4eido, en el mismo momento,

Jaccoud aconseja como reactivo muy seguro y muy sensible una
solucion preparada con una parte de mercurio y dos partes de acido
nitrico de una densidad de 1,41. A la temperatura de 60 a 100 gra-
dos, este reactivo da con los liquidos albuminosos una coloracion ro-
Ja, intensa, persistente (Neubaner y Vogel). ;

_El cloroformo, propuesto por Gigon, el agua alcanforada preco-
nizada por Lightfoot, han sido reconocidos como reactivos ilusorios
Icery ha comprobado que la albumina tipo se colora en violeta por el
licor cupropotasico de Barreswill y que las orinas albuminosas de la
enfermedad de Bright no presentan esta reaccion: el hecho pasa ha-
bitualmente de esta manera; pero se debe, sin embargo,serreservado
cuando se trate de sacar consecuencias para los casos particulares;
los diversos estados moleculares de la albémina y las propiedadeé
que le corresponden no estan suficientemente claras.

7 a]i% alcohol puede tﬁmhienlst_arvir para reconocer la albiumina y aun
uminosis, pero tiene el inconvenient ipit: i
b salesr.) L Inconve ente de precipitar tambien el

Para la valuacion cuantitative de la albimina, el método del Pes0
es el me_}or, sino el solo que se debe emplear. Se precipita la albimi-
na por el calor, de una cantidad de orina determinada: se filtra el li-
guldo y se deseca el codgulo. Sise teme que el peso.de este coagulo

esecado se aumente por el de los fosfatos terrosos, se quema la al-
bimina en un erisol de platino y se disminuye ¢ deseuenta del peso
del codgulo seeo el de las cenizas que quedan en el crisol.

Bedeker ha propuesto la operacion poruna disolucion de ciano-
ferruro de potasio. Este método es largo, ¥ 1o podrd servir sino para
los liquidos que contienen al menos 1,5 42 por 100 de albtimina

El polarimetro-albuminimetro inventado por A. Beequerel es una
modificacion del aparato de Mitscherlich, el cual esti fundado en los
mismos Priucipios que el polarimetro de Biot, es decir, en la medida
de la rotacion directa (1). No daremos aqui la deseripcion de este
aparato, indicaremos solamente los resultados. Las desviaciones ob-
servadas son proporcionales 4 la eantidad de albumina del liguido
de donde se deduce que cada minuto corresponde 4 180 centi-gmmeé
de albamina pura. Si se quiere caleular la cantidad de albamina que
contiene un liquido, es necesario, multipliear. el namero de. minutos
E]gg indican la medida de la desviacion 4 la izquierda por el namero
i ﬁgﬁgggzamos. El resultado es la cantidad correspondiente de

La figura 58 representa el sacarimetro de Duboscq, el cual puede

(1) ‘Becquerel; Recherches physiolosio 5 ,
e df‘*) div;}'s liguides or gam“” PR Sl G ki i

: 7 atbumine duw san
e ques (Archives générales de nédecine, 1850, t. X'KII!{
Varremx.—Tomo IV. 39
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reemplazar el albuminimetro. Debemos decic que se’ ha objetado al

valor de los resultados de este método la incertidumbre que reina go-
bre las propiedades de la albumina en los diversos estados molecula-

Fig. 58.—Sacarfmetro de Duboseq.—1.° Un tubo movible ¢
porta-ocular, D D, al cual el operador aplica el ojo, y que
alarga 6 acorta de manera gue vea distintamente.—2.% Un
pequeiio boton vertical que sirve para regular el instrumen-
to, de manera que se haga coineidir el cero de la escala con
el cero del indicador.—3.° Un gran boton horizontal, H,
por él se hace uniforme el tinte del objeto de la vision.
£.° Un anillo, N, por el cual sedad la luzque pasa el tinte
6 color mas propio para una_valuacion precisa. 5.° En fin,
la regla dividida, R, sobre el cual se lee el nimero de la ri-
queza del aztiear examinado.

res que puede afectar y que no siempre se podra prever. Ademas,

las orinas albuminosas frecuentemente carecen de trasparencia, y 1o
medios que se empleasen para volverlas limpidas expondrian a pri-

varlas de cierta cantidad de albimina.

Segun Frerichs (1), lacantidad de albiimina en la orina varia des-
de 2.5 4 10,0 por 1000. La pérdida de albumina en las veinticuatro
horas es, en algunos casos de enfermedad de Bright, de 6 4 12 gramos.

Becquerel ha hallado: 2,5 4 5,9; Schimidt: 4,4 4'23,3.

La cantidad de orina estd muy disminuida en ciertas formas de
la enfermedad de Bright. La cantidad media seria, en semejante caso,

. (1) Frerichs, Die Brightsche Nierenkrankheil. Braunschweig, 1851, p. 60.
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700 gramos poco mas 6 menos. (Becquerel, Martin Solon i
_Se ha hecho constar la dfismgmgim de la. cantidad. de ’Jﬁf@?f&g
orinas albuminosas.- Segun Becquerel, que no ha analizado, es ver-
gi?i[})’ };lals é)srggg :;no en pocos ((:l)asos, la proporcion de la urea habria
: no, poco mas ; ; i
nﬁl-iEclos S 3173 S ﬂrgfanos 17 por 1000, y en los albumi-
: examen microscopico de las orinas albuminosas tie :
mgortancla. relativamente al diagndstico de la forma de ]llaf éit]‘g?ﬁ}lrgf
dad y de la gravedad del sintoma. Esta investigacion servirs ade--
mas para distinguir la albuminuria de todas las otras afecciones que
pueden mas 6. menos accidentalmente dar lugar 4 la hematuria. Des-
pues de haber dejado reposar la orina durante muchas horas, se
toman las partes que estin depositadas en el fondo delvaso y se las
%(;in;g’é?l ?elila:bseméa(:{on. Los elgmegttos del diagnéstico son princi-
exudaciones y restos j rind
roai. QES?VO% ‘S%]; ded(;uatro es%ecies? esgajados de los tubos urinife-
- Cuwndros de ezudacion.—Estos consisten en i
de materia protéica, que representa la forma del tubo%iaqﬁgiiagigg
vaciada. Esto es una cosa analoga 4 los cilindros fibrinosos que se
encuentran en la extremidad terminal de las ramillas brénquicas en
la pulmonia, y que se reconocen por medio del microscopio, en su
extructura molecular. Se les llama tambien cilindros hiakinos: es
preciso no eonfundirlos con los cilindros mucosos. :

Figura 59.—Moldes consistentes en moco de la parte derecha de los tubos urinfferos.
(Beale, pl. XVII, fig. 81.)

Kk d];ﬁf'f figuras 59 y 60 dejan ver dos ejemplares de una yotra va-
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Log cilindros hialinos pueden estar acompanados de algunos gl6-
bulos sanguineos (fig. 61). Estos son, con el deposito epitelial de

Figura 60.—Moldes de la parte derecha de los tubos uriniferos en
Un caso de iritacion renal. Se ve en la superficiel una linea 6 raya
desmoco en’ espiral.—(Beale, pl. XViI, fig. 82.)

Figura 61.—Moldes que contienen san-
gre.—(Beale, pl. XVIII, fig. 87.)

Figura 62.—Moldes, algunos provistos de
epitelium. Dos son de un color muy o0s-
curo por la presencia de urato de sosa.

(Beale, pl. XVIII, fig. 85.)

Figura 63.—Moco de una orina sana.
(Beale, pl. XVII, fig. 83.)

que se va 4 tratar, un elemento ordinario de depésito en todas las ori-
nas albuminosas, cualesquiera que sean las condiciones morbosas en
las cuales se produzea la albumina.

o, Cilindros de descamacion.—Estos consisten en un revesti-
miento epitelial de los ¢#bulos, cuyas células estin unidas simulta-
neamente ¢ aglutinadas por la exudacion fibrinosa precedentemente
descrita. :

La figura 62 representa estos cilindros o moldes epiteliales /epi-
thelial renal casts), con algunas células epiteliales aisladas. Estos
despojos epiteliales son poco caracteristicos, y se encuentran en en-
fermedades que no se acompaiian de albummnuria. Tambien se ven
productos epiteliales en la orina normal (fig. 63).

3° Restos de grosa.—Estos consisten en los mismos elementos de
exudacion y descamacion, con células; pero estas células han sufri-
do la trasformacion grasienta, por la acumulacion de granulaciones
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moleculares. Alguna vez no se reconocen muchas células, y solo
hay una masa de granulaciones y de corpusculos de grasa (figs. 64 y
65). Esto es el resultado de una trasformacion regresiva de las vai-
nas epiteliales y de su contenido protéico; se encuentran en las al-

Fig. 64.—Pequefios moldes gra- Fig. 65.—Moldes de tubos que con-
pulosos en un caso de nefritis tienen glGbulos aceitosos.
crdnica. (Beale, pl. XV1il, fig. 88.)

(Beale, pl. XVIII, fig. 86.)

buminurias y formas un poco avanzadas de lesiones renales: son,
pues, senales diagnoésticas 4 la vez recisas y engafiosas. (Gubler.)
4°  Moldes ceruminosos.—Estos despojos son frasparentes, amor-
fos, y seran, al decir-de Johnson, segregados por la membrana fun-
damental desprovista de’su epitelio , que Bennet supone, 1o es otra
cosa que esta misma membrana, que ha sufrido ciertas trasformacio-
nes en su consbitucion quimica. : - '

Ellos indican una alteracion profunda,puesto quela capa epitelial
ha desaparecido ya completa-
mente; corresponden 4 una
albuminuria, persistente, y lo
mas ordinariamente % la de la
enfermedad de Bright. (Figu-
ra 66.)

‘Enciertas caquexias se les
encuentra llenos de materia
amiloidea: Johnson ha dadoal
estado del rinonqueellos acu- 4 - 43 ;
gan el tiombrede degeneracion * * & o0+ Grandes ¥ peque PoNmeis Je S

. , pl. , fig. 88.)

cerosa. Alguna vez se hallan

de estos moldes de muy gran calibre, por la razon de estar formados
%_ la ggr)te inferior de la porcion derecha de los tubos uriniferos.
ig. 67,

No puede haber confusion entre la hematuria y las orinas ligera-
mente sanguinolentas de la albuminuria aguda, 0 al menos, si esta
confusion existe desde luego, cesaria bien pronto. La presencia de
una eantidad considerable de’ sangre con coagulos, un dolor mas 6




