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menos vivo en el aparato génitourinario 6 en los lomos, la conco-
mitancia de una afeccion caracterizada por colicos renales 6 por ori-
nas quilosas, la presencia de manchas purpureas, servirian para ha-

Fig. 67.—Moldes cerosos grandes y trasparentes.—a. Moldes
que han recibido un depdsito fresco en su superficie.
- (Beale, pl. XV, fig. 84.)

cer reconocer que la albuminuria hematirica es debida 4 una nefritis
calculosa, 4 una pielonefritis, & una cistitis, ‘4 la hematuria de los
paises calidos, 4 una pirpura hemorragica, ete. El diagnéstico seria
aun mas facil sise tratase de una viruela hemorragica.

La albuminuria en el curso de las fiebres podra ser desconocida,
pero asi que en este caso se descubriera la presencia, no seria claro
el diagnodstico de estas enfermedades.

No es lo mismo en las fiebres eruptivas; la albuminuria con fiebre

sobre todo si hay edema, puede ayudar al diagnostico de una esear-

atina desconocida. :

La comprobacion de la albuminuria es muy preciosa para el diag-
noéstico de otras afecciones, tales como eiertas hidropesias, ciertos
trastornos de la vista, amaurasis, presbicia, ciertas encefalopatias, las
que deben referirse 4 la nefritis albuminosa.

Una orina pélida, de poco peso especifico; que contenga mucha
alblimina y poca urea, es el signo de una enfermedad de Bright 6 ne-
fritis albuminosa crénica. ‘

_El anasarca da frecuentemente el aviso y pone en via del descu-
brimiento de la albuminuria, y puede asi ayudar poderosamente al
diagnoéstico. Ha sucedido con frecuencia que sin examinar las orinas,
en los casos en que no es posible, en los nifies; por ejemplo, se ha
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podido diagnosticar la albuminuria, 6 al menos el estado general de
que la albuminuria habria debido ser el signo visible. Ademas la su-
presion de la orina puede ser absoluta, ¢ los enfermos pueden estar
sumergidos en un estado que no permita procurarse su orina. Si exis-
te anasarca, y con ella sobre todo se encuentra una erupeion ¢ una
deseamacion, 6 que alli haya algun fenémeno nuevo; amaurosis, co-
ma, convulsiones, 6 que exista embarazo, la comprobacion del edema
adquiere una excesiva importancia; y puede, de alguna manera, ha-
cer preveer la albuminuria. ] .

La albuminuria con anasarca hace pensar en una nefritis albumi-
nosa simple 6 complicada de enfermedades del- corazon, de los pul-
mones, del higado, 0 de alguna caquexia. |

La albuminuria con edema de las extremidades, en un sujeto ané-
mico y débil,; hace pensar en la forma crénica de la nefritis albumi-
nosa. :

La‘albuminuria con anasarca y fiebre en un jéven debe hacer bus-
car sino existe alguna fiebre eruptiva desconocida, principalmente
una escarlatina. j :

El anasarca en los recien nacidos debe hacer averiguar sino exis-
te albumina en las orinas.

El edema, aun imitado, en una mujer en cinta, puede poner en

via de una-albuminuria (la albuminuria en las embarazadas, segun
Qaieaux, existe muy raras veces sin estar acompafada de hidrope-
sia). i .
Se ve, por este resiimen, cudl puede ser el valor semeyologico re-
ciproco de la albuminuria y de las hidropesias, principalmente del
anasarca,

Prondstico.—La presencia de la albumina en la orina es un sinto-
ma engahioso; la gravedad prondstica deeste sintoma varia segun la
abundancia de la albamina y la persistencia de la albuminuria.

La albuminuria transitoria, aceidental, puede no presentar ningu-
na gravedad; hay un gran numero de enfermedades en que la al% -
minuria se presenta frecuente, si no constantemente, y en las cuales
este sintoma no leva al pronéstico ningun: elemento; por: ejemplo,
en el colera; durante el periodo de reaccion, las orinas han sido casi
constantemente albuminosas, lo.mismo en los sugetos que han su-
eumbido que en los que han curado. :

Del mismo modo, en el ¢roup; las orinas con frecuencia albumi-
nosas, como lo han demostrado Bouchut, Empis y Germain Sée,:
que mucho antes de estos, habia indicado Rayer (1), no agravan de
ninguna manera el pronodstico de esta afeceion. Asi, Germain Sée (2)
ha comprobado que en 11 albuminurias con croup, habia encontrado
6 curaciones; mientras que en 16 difteritis sin albuminuria, 9’ han

(1) Rayer, Traité des maladies des reins, t. 11, p. 839, et 340. :
5 (i}}s Germain Sée, Bulletinde la Socielé médicale des hopiteana de-Paris; t. IV,
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terminado por la muerte. Sin'embargo, Gregory y Rayer han citado
hechos de albuminuria sobrevenida & consecuencia deamgina mem-
branosa 6 larddcea, en los que la albuminuria, pasando al estado eré-
nico, ha producido ulteriormente la muerte. ; ]

- 1/No seria muy racional considerar como una eireunstancia enga-
fiosa la albuminuria frecuentemente pasajera de los primeros: perio-
dos de la escarlatina , albuminuria que Miller, Begbie | Patrik, ete.,
eonsideraban como constante, mientras que para Barthez y Billiet (1)
este sintoma no era mas que muy frecuente. :

. Sin embargo, si el sintoma albaminuria noanade nada al pronos-
tico, es ya grave por si mismeo. :

La duracion de la albuminuria: debe sobre todo ser eomsiderada,
porque influye de una manera notable en el pronéstico. -

Bn efeeto, son de notardos cosas: O bien la albuminuria, apenas
declarada, se acompania de accidentes de la mas alta gravedad,
eomo en ciertas formas' (escarlatinosa, ‘ete.), ¢ bien no produce 8no

oca aceion sobre: la econemia. En el uno, como en el otro caso, la
fgsion renal estd poco avanzada, y nada prueba que:alli deba for-
marse una alteracion irremediable, que la enfermedad: de Bright exis-
te 6 amenaza establecerse. Mientras que la sola duracion:de la-albu-
minuria mas allé de cnatro semanas, un mes; puede hacer temereste
incierto resultado; hay mayor razon si la albuminuria’ dura muchos
meses, 0 no se presenta: por primera vez. .. n

La abundancie de la albimina es un signo no menos incierto, cu-
yo valor, sin embargo, no esigualmente absoluto; de una manera
general, no se podra recusar esta regla que Rayer ha formulado pa~
ra la nefritis albuminosa: «La abundancia de la albimina enla orina
eon disminucion de‘la urea es un sintoma muy incierto. Sin embar-
g0, s preciso notar que 4 la aproximacion de la muerte se ve con
frecuencia disminuir & la vez la hidropesia y la albimina en las ori-
nas (2}.» Frerichs ha sefialado igualmente esta desaparicion del ede-
ma y la disminucion dela exerecion urinaria 4la aproximacion de los
ataques de eclampsia, signos 4 los cuales atribuye un gran valor.
Ladisminuciondel edema se convierte, por el contrario,en un signo

favorable, cuando se veal mismo tiempo aumentar la cantidad de

erinas'y disminuir las proporcion de albumina que centienen. .

. Ladébil cantidad de la orina excretada, en lugar de serun signo
favorable, es al eontrario un signo de mucha gravedad , sobre todo si
esta disminucion aparece bruscamente; cuando hay supresion eom=
pleta, el prondstieo es 1o mas incierto y casi necesariamente mortal:

En el pronéstico, es necesario tener muy en cuentala cauwsa dela
enfermedad. : i

Cuando la orina es albaminosa, despues de la desaparicion de la
hidropesia, los casos son graves aunque, sin embargo, los accidentes

(1) ' Bartheéz et Rilliet, Traité des maladies des enfans. t. 111, p--196.
(2) Grisolle, Pathologie inferne, 9.* édition. Paris, 1863, t. II, p. ¥58.
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que pueden sobrevenir mo sean absolutamente proximos; mientras
que por el contrario, la abundancia de albimina con disminucion de
la urea debe hacer temer accidentes proximos.

La amaurosis-en la albuminuria no influye en nada sobre el pro-
nostico y nada anade 4 su gravedad; sin embarge, Guépin (de Nan-
tes) ha notado que todas las veces que los dolores encefalicos acom-

anaban 4 la amaurosis, la terminacion fatal estaba proxima y casi
mevitable. :

El prondstico de la forma crénica; como llevamos dicho, es mu=+
cho mas grave: se termina, en efecto, casi siemgre por la muerte;
sin embargo, si la hidropesia no estd aun deelarada 6 si ha desapa-
recido, los enfermos pueden & veces wivir en este estado con alterna~
tivas de salud aparente y de hidropesia durante gran niimero de afios,
El signo que puede hacer esperar una feliz terminacion , es cierta~
mente la vuelta del peso especifico de la orina hécia el estado nor-
mal, coincidiendo con la disminucion de la albimina ; desgraciada-
mente este caso es raro, yla curacion enla formacrénica es un hecho
tan excepeional, que ha sido puesta en duda por algunos antores.

Considerada en sus relaciones con un cierto mimero de enferme-
dades;, la albuminuria hace mas grave el prondstico.

En la escarlating en su periodo de declinacion, la-albuminuria es
un sintoma grave que acompafia el anasarca escarlatinoso, y com-
farte con ¢l la gravedad del prondstico, variable por lo demas segun

as diversas epidemias. i

Sin embargo, el pronéstico de la nefritis albuminoga simple agu-~
da, 4 consecuencia de la escarlatina y-con hidropesia, dice Rayer, es
ordinariamente bastante benigno. ;

El pronéstico de estos casos ha sido estudiado estadisticamente
de una manera especial por Tripe; este médico ha encontrado que,
sobre todo hacia los catorce dias, aparecia el amasarca con mas fre-
cuencia, y despues de los veintiun dias la aparicion del anasarca era
talmente rara, que estos hechos no constituian mas que una excep-
eion casi sin'valor.

En cuanto 4 los anasarcas escarlatinosos con albuminuria, termi-
nados por la muerte, ha comprobado que un tercio se terminaba en
la primera semana; mas de la mitad en el curso de la primera quin-
cena , y que apenas algunos easos habian pasado dela sexta semana,

. La albuminuria con anasarca que sobreviene despues del saram-
pion; mas rara gue en la escarlatina, no es menos grave; los dos.en-
fermos: observados por Barthez y Rilliet (1) han muerto los dos. Per-
ret ha citado (2) un caso observado en la clinica de Beequerel y ter-
minado por la curacion. :

Mas rara aun & consecuencia ¢ durante el curso de la viruele, la
albuminuria con anasarca es un' pogo menos grave; podemos decir lo

(1) Barthez et Rilliet, 7raité des maladies des enfants, t. II, p. 285.
(2)  Perret, Societé médicale d’obseroation.
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mismo de la que sucede & la erisipela; al contrario, la erisipela que
sobreviene en el curso de la albuminuria, sehalada por Rayer, Gre-

ory, Christison, es lo mas frecuentemente mortal. La gravedad de
%a Hbuminuria que sobreviene despues de las quemaduras depende
de la extension misma de la quemadura.. =

En las enfermedades eronicas, la albuminuria influye de una ma-
pera incierta sobre el prondstico. .

Aqui hay un cireulo morboso en el cual se ve que dos hechos pa-
tolégicos se agravan reciprocamente por su influencia el uno sobre
el ofro. Asi la tisis pulmonar, las enfermedades del corazon (Barth,
Rayer, Grisolle), las enfermedades constitncionales; sifilis, escro-
fula, cancer (Grisolle), las caquewias adguiridas de cualquier ori-
gen, escitan el sintoma albuminuria y disponen la economia a en-
fretener ol estado morboso del rifion; mientras que por otro lado las
pérdidas que experimenta el organismo, la adicion de un nUEvO foco
morboso y de nuevos padecimientos, aceleran la desorganizacion de
los enfermos y aseguran el fin. La terminacion fatal viene ordinaria-
mente por el transito de la albuminuria & la nefritis albuminosa cro-
nica, 4 la albuminuria brightica. )

Largas supuraciones pueden producir este resultado: el hecho ha
sido notado tres veces por Bernutz en los casos de hematoceles retro-
uterinos en supuracion.

En ciertas enfermedades merviosas, en las que afectan la forma
paralitica , Sandras sefala la albuminuria (1) como un sx%no incier-
to; asi, en un hecho de parélisis general progresiva, la albuminuria
que sobrevino 4 los diez y seis meses ha producido. la. muerte en

oco tiempo, :

: En la }z)iiabetes, Thenard y Dupuytren no habian hallado la albu-
mina en la. orina de los diabéticos sino cuando la enfermedad retro-
grada. Rayer cita una observacion en apoyo de esta opinion, que
no considera como verdadera sino en algunos casos. Por otro lado,
Prout no extrajo albiimina de la orina, sino en la forma mas grave
de la diabetes; y Bouchardat no reconoci6 en esta coincidencia mas
que una complicacion, y una complicacion siempre mala, opinion que
Grisolle considera como perfectamente exacta (2).

La albuminuria ejerce una influencia considerable sobre el emba-
razo y sobre su curso; Rayer y Braun han comprobado, los primeros,
que la albuminuria de la prefiez, aun con SIgNOS de nefritis, se cura
generalmente algun tiempo despues del parto. Leudet (3) é Imbert-
Gourbeyre (4) han demostrado que ésta: regla sufre desgraciadamente
dos exCepciones: este ltimo autor habia visto: pasar cinco veces la

(1) Sandras, Gazetie des hépitaur, 1855. i 4

(2) Grisolle, Pathologie interne, 9.~ édit. Paris, 1860, &. 1L, p. 938.

(3) Leudet, Gazette hebdomadaire, 1854

(4) Imbert-Gourbeyre, De Ialbuminurie puerpérale et de ses rapports avec
Véclampsie (Meémoires de U A cadémie tmpériale de médecine. Paris, 1856, t. XX).
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albuminuria 4 la enfermedad de Bright en 65 mujeres que habian
presentado la albuminuria (sin eclampsia) durante la prefez.

Pero el-prondstico es enteramente incierto, si consideramos la
influencia tunesta de la albuminuria sobre el curso de la prefiez,
aborto, parto, sea de término, sea prematuro, y en fin, sobre la vida
del feto. El aborto, el parto prematuro, la muerte del feto son las
consecuencias posibles (Rayer, Martin Solon, Cahen, Lever, Devi-
lliers y Regnauld, Depaul y Blot); los dos primeros de estos desen-
laces se presentarian en el cuarto caso; segun Braun.

Segun la estadistica de Imbert-Gourbeyre, de 1569 mujeres albu-
miniricas, 94 han tenido ataques de eclampsia, La frecuencia de ca-
sos de eclampsia terminados por la muerte, seria la mitad segun ma-
dame Lachapelle (1) y Prestat, y un tercio, poco mas 6 menos, segun
Cazeaux y Braun. Desgraciadamente es imposible determinar exacta-
mente cudles son los signos de este término fatal. La abundancia de
allb%mina, no estara desprovista de todo valor 4 este respecto, segun
Blot. :

Frerichs considera la desaparicion del edema, que & veces pre-
cede 4 los ataques de eclampsia, como un sintoma malo y una pre-
disposicion probable 4 la uremia. ,

Sin embargo, hay signos pronéstices favorables. Es facil com-
probar-que, por el hecho del crecimiento de los obsticulos mecani-
cos, la albimina de la orina aumenta 4 veces durante el parto, y que
sehalla entonces una gran cantidad de restos de exudacion; pero,
durante los dias de cama de la parida, la albuminuria disminuye
cada dia, y frecuentemente con una rapidez tal, que-al-cabo dedos
6 tres dias no es posible encontrar sefiales de ella. Cuando el estado
de la parida va mejorando, no se encuentra generalmente albumina
en la orina mas alla de seis 4 diez dias despues del parto. Cuando la
albuminuria persiste muchas semanas aun despues del parto, hay
mezcla de pus producido por un catarro agudo de la vejiga, 6 una
destruccion muy avanzada del tejido renal, 6 en fin, la enfermedad
de Bright que pasoé al estado crénico.

Pero aun en los casos desfavorables, la curacion, 4 pesar de la
prolongacion de la enfermedad, se efectia mas frecuentemente que
en los casos'de enfermedad de Bright, que reconocen por origen al-
guna otra causa que la prenez.

Por malo que sea el prondstico de la eclampsia para la madre,
aun lo es mas para el nino; Braun dice que cuando la madre muere
de sintomas urémicos durante la prefiez, es casi siempre un mnifio
muerto el que se extrae por la operacion cesérea; cuando el nino
sale vivo, muere algunos dias:despues. La mayor parte de los ninos
nacidos de mujeres que tienen ataques de eclampsia no viven.

(1) Mme. Lachapelle, Pratique des accouwchements.
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Para Braun, la frecuencia de la muerte del feto se explica por el
paso del earbonato de amoniaco 4 su sangre.

§ VII.—Tratamiento.

{ Las indicaciones terapéuticas resultan de la consideracion de las
causas de la albuminuria y del carcter que ella imprime al pronés-
tico. La albuminuria jes sintomdtica dé una enfermedad aguda febril,
tal como la fiebre tifoidea?, es ecomo si no existiera parael practico,
seria pueril é ilusorio atacarla. jEs protopatica, al contrario, 0 sien-
do denteropatica, amenaza sobrevivir 4 la enfermedad principal? En-
tonces debe preocupar al médico. i

Si la causa es proxima, inmediata, conviene combatirla directa-
miente con nuestros medios terapéuticos. Tal es el caso, por ejemplo,
de ‘una albuminuria, que existiera bajo la influencia del régimen.
(Bence Jones, Luton de Reims.) : -

Luton (1) responde & esta indicacion en los términos siguientes:
«Puesto ‘que la alimentacion tiene una influencia tan marcada sobre
la produccion de la albuminuria, hasta ¢l punto de que pueda entre-
tenerla, exagerarla y producir pronto 6 tarde lesiones renales mcu-
rables, se deberé vigilar esta alimentacion con el mayor cuidado:
siempre que el estado del enfermo lo permita, principalmente en los
easos de albuminuria aguda y esencial, el régimen vejetal deberd
dominar obre el régimen animal.» Gubler opina que serd bien evi-
tar los alimentos en que entra la albumina propiamente dicha. Re-
ducida 4 estas proporciones, laindicacion nada tiene que no pueda
ser aprobada.

Habiéndonos ensefiado la experiencia en qué condiciones se pro-
duee, se enjendra la albuminuria, principalmente en el curso de
ciertos estados morbosos, todos nuestros euidados deberan emplearse
en evitar el encuentro de estas condiciones. Tal es la accion del frio
sobre la piel en el periodo de descamacion de la escarlatina. La pro-
filaxia tiene entonces que desempefiar un papel considerable. Si la
albuminuria existe ya, es necesario por una razon mas fuerte apli-
carse, 4 impedir por las precauciones tomadas que este estado tran-
sitorio no se agrave, no se complique de accidentes con- frecuencia
funestos, iy en fin, que no persista ge manera que se haga crénica.

Para [a albuminuria debida 4 la-prefiez, algunos autores han
propuesto yaun provocado el aborto. A nosotros nos parece que esta
forma tiene bastantes trazas de acabar con el tiempo de la gestacion,
por lo cual se duda mucho recurrir 4 este medio” extremo, que ade-
mas no asegura completamente la cesacion de los accidentes; puesto

(1) Luton, Etudes sur albuminurie, considérations de physiologie pathologique
fondées sur l'observation clinique (Mémoires de la Sociclé de biologie, 2." série,
t. IV, année 1857, Paris, 1858, p. 53} ;
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que el parto natural él mismo no lleva consigo constantemente la
curacion. } : : Sl
] tratamiento de los fenémenos de eclampsia albuminurica de

- la prenez, segun la practica moderna, consiste en el empleo del

cloroformo. Simpson ha inaugurado el empleo de este nuevo medio,

ha obtenido grandes ventajas. Braun (de Vienne) dice que los re-
sultados del narcotismo obtenido por el cloroformo exeede toda es-
peranza. Segun este comadron, no se podria recomendar en demasia
el narcotismo por €l cloroformo, cuando comienzan 4 mostrarse las
senales de un paroxismo. Si el ataque tiene lugar durante el traba-
jo, el cloroformo tiene aun entonces una accion particularmente
favorable 4 la vida del nifio, en cuanto favorece la rapidez del parto.

Muchos comadrones muy distinguidos de Paris, emplean e clo-
roformo en las circunstancias que acabamos de indicar.

Segun que las teorias sobre la albuminuria han variado, las in-
dicaciones han sido diferentes. Asi, al principio de los descubrimien-
tos de Bright, y mas tarde, cuando la albuminuria era considerada
como un resultado de la inflamacion, las sangrizs han sido muy re-
comendadas. Pueden, en efecto, ser utiles en algunos casos particu-
lares, cuando se nota la hiperemia, y cuando se hacen con mode-
racion. : :

La teoria que quiere que, cesando la piel de funcionar, tenga
lugar la albuminuria, concluye por aconsejar los banos de vapor,
cuyo empleo exige las mayores precauciones.

Los diuréticos se han empleado con preferencia & todos los otros
medjos: sin embargo, al principio, aparte la digital, pueden irritar
el rifion y estan contraindicados.

La digital se administra 4 la dosis de 5 4 10 centigramos en pil-
doras, tres veces al dia, 0 bien de la manera siguiente:

R. . Agua destilada
de canela 6 de :
cHig e 1 cucharada de té.
Para tomar tres veces al dia.

Tintura de digital. 10, 15 6 20 gotas.

El cremor de tdrtaro se prescribe como sigue:

| Cremor de tartaro...... 6a 8 gramos.
Para tomar en una vez, tres veces al dia.

Unos adoptan los purganies salinos y desechan los dirdsticos; otros
tienen las preferencias inversas. Los revulsivos culdneos, 4 condicion
de evitar los vejigatorios de cantaridas, han prestado servicios. Los
deidos minerales (Rayer y Forget), al parecer de Gubler, han debido
su éxito & su accion atemperante, mas ¢ menos apropdsito para dis-
minuir la hiperemia del rifion. Los astringentes se emplean 4 un
cierto grado: ‘el Zamino, el alumbre, el 4cido géllico, este ultimo a
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la désis de 50 centigramos 4 1y 2 gramos en'las veinticuatro horas
durante cinco 6 seis dias consecutivos.

Cuando la albuminuria esta ligada 4 un defecto de cumplimiento
de 1a funcion respiratoria, se aconsejard el cloraro de sodio, equiva-
lente de difasion de la albimina (Schmidt) y que parece poder dis-
minuir la cantidad de este principio en la sangre (Vogel, Plouviez);
por consiguiente, la habitacion 4 orillas del mar, el uso de las aguas
cloriradas sédicas 6 bicarbonatadas sodicas, Balarue, Hambourg, Nie-
derbrom, Salins, Bourbonne, ¢ bien Carlsbad, Ems, Vichy, (1) (Ve-
rin, Mondariz, en Galicia) seran medios de que s¢ pueden esperar re-
sultados ventajosos. ;

Gubler emplea, en lugar de los diuréticos, el bromuro de potasio.
Doésis: 50 centigramos hasta 1 y 2 gramos por dia. .

La idea de hacer pasar por los rifiones una sustancia que al paso
pudiera modificar el estado morboso de este 6rgano, ha debido ocur-
rirse inmediatamente 4 los médicos. 'Solamente, si es verdad, que en
ciertas formas de albuminuria con anasarca, este medio ha tenido
buenos resultados; que en particular, en la forma erénica, las can-
t4ridas han sido empleadas con éxito, no es menos cierfo que este
6rden de medicamentos debe manejarse con una prudencia, cuya
necesidad se comprendera, si se reflexiona en la naturaleza de las
lesiones renales y en el mecanismo de la albuminuria, tales como
hemos expuesto.

En esta clase tan numerosa de albuminurias que se establecen
lenta y silenciosamente, sin manifestaciones agudas de parte de los
rifiones, albuminurias que réconocen con la mayor frecuencia por
condicion organica una congestion pasiva de los érganos secretores,

cuyo tipo es la albuminuria de las enfermedades del corazon, las
indicaciones son diferentes. La paresia mas 6 menos pronunciada del
6rgano central de la circulacion, los trastornos simultaneos de la
circulacion periférica, dominan todos los fenémenos; de ahi dos indi-
caciones: mantener en su maximun la energia funcional del cora-
zon; excitar la contractilidad de los vasos arteriales. Para llenar la
primera de estas indicaciones se dirigira 4 la nutricion general, y se
sometera el enfermo 4 un régimen animalizado y tonico, en el cual
el vino entrara por una parte mas 6 menos grande, segun los casos;
para atender 4 la segunda indicacion, se recurrira 4 las sustancias
que tienen una accion directa sobre la contractilidad de los vasos;
la experiencia y la experimentacion han ensefiado que es necesario
colocar en primera linea el tanino, el percloruro de hierro y el ace-
tato de plomo (Vogel, Lewald, Mosler). El 4cido fosforico y el acido
sulfirico han sido preconizados en las mismas circunstancias, y
aunque el 4cido nitrico no haya realizado todas las esperanzas con-
cebidas, sin embargo ha dado algunios resultados (Moritz); asociando
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el percloruro de hierro al centeno de cornezuelo, Socquet y Hugues
han obtenido igualmente curaciones definitivas. A la, misma medi-
cacion pertenece un agente aun no ensayado en Francia, que ha
producido en las manos de Korner los mas felices resultados; 4 saber,
el tricloruro de metilo (C* CGl4:3* 0‘2, el cual tiene, al parecer, una
accion poderosa sobre la contractilidad del corazon y de las arterias
(Korner, Bernatzik).

Cuando, 4 falta de toda otra causa apreciable,la albuminuria pa-
rece estar bajo la dependencia de una modificacion molecular de los
principios albuminosos de la sangre, se recordard que esta altera-
cion tiene con la mayor frecuencia su causa en una perversion de las
funciones digestivas, y notablemente del estémago; en este caso la
indicacion . principal se tomara de la dispepsia, y el tratamiento de
Gamberini, basado sobre el empleo simultineo del tanino y dela
nuez vomica, puede prestar verdaderos servicios: Jaccoud, en circuns-
tancias andlogas, lo ha empleado con buen eéxito. )

En algunos casos, en fin, la albuminuria, apareciendo en indivi=
duos atacados de una enfermedad constitucional, puede con razon
considerarse como una de las expresiones sintomaticas de la enfer-
medad general; se la observa sobre todo en la eseréfula y en el em-
peine; si entonces el estudio semeydtico del fenoémeno demuestra que
el rifion no es aun asiento de alteraciones incurables, no hay lugar
de dirigir contra la albuminuria otro tratamiento que el que estd in-
dicado por la enfermedad constitucional, y la curacion viene fre-
cuentemente 4 demostrar la justicia de esta interpretacion. Asi deben
comprenderse los resultados que se han obtenido en semejante caso
por medio de las preparaciones sulfurosas, iodadas y arsenicales
(Jaccoud). ;

[}

ARTICULO VI.
ENFERMEDAD DE BRIGHT.
§ I.—-Definicion, sinonimia y frecuencia.

Se ha podido prever, en las manifestaciones que preceden rela~
tivas 4 la albuminuria en general, que hay un cierto numero de
casos en los cuales este fenémeno, persistiendo con una intensidad
notable y acompanidndose habitualmente de un cortejo de algunos
otros accidentes graves, trae una desorganizacion profunda de los

‘6rganos uropoyéticos y ataque sério & toda la economia. La explo-

racion cadavérica revela siempre desérdenes completos en el parén-
quima del rifion, desérdenes que no son siempre los mismos, pero
que los autores han podido, sin embargo, considerar como grados
mas ¢ menos avanzados de un mismo ftrabajo morboso. Este es el
conjunto de casos, ya sean primitivos 6 deuteropaticos, que estudia-




