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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-
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§ IL.—Causas,

No volveremos sobre las condiciones g'emn"alesi_1 de e}g&déuclc:cgﬂe (%(;

la albuminuria cuyahpatogema se liga tan extrecham

nfermedad de Bright. : S 2
: Bajo el punto dgﬂ vista de la enfermedad de Bright pl:lmlt1va,0ﬁ§a
fialaremos solamente la importancia etiolégica del _f?:w(i ue id
sobre todo trastornando las funciones de la piel; el abu.soé ia osu‘a‘cro
res alcoholicos, al eual Christison gprﬂﬁuza los tr.(isc.) gueaéi[;fdoq ?xioibosos
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primitiva.

Segun Roberts, la variedad ¢ el grado que permite anatomiea-

mente el rifion liso, blanco y aumentado de 1_:(011%11133 (g;tr{lnr:rﬁ?j
smooth, white and enlarged; nefritis albuminosa simyp ed, de: i 4
serd con la mayor frecuencia consecutiva 4 las enfer mega es Zaﬁ“ o
y 4 la prefiez: z{a forma con el rifion rojo, granulpsot( ({-a?i,:)ts it
Kidney; mefritis albuminosa con alteramp]i grasienta oiia o
y granulaciones, de Cornil), comprendera la gr:ian may e i
en los edales la enfermedad es cronica desde el principio, y sig
insidiosamente. En fin, la forma en que la lesion anatomica
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Tiflon. ceroso (Lardaceous or wazy. Kidney, nefritis albuminosa con
alteracion amiloidea de los vasos, de Cornil) sera mas particularmen-
te consecutiva 4 las enfermedades cronicas y caquexias. No podemos
decir hasta.qué punto esta correspondencia etiologica. es constante
para las dos primeras formas; la relacion es generalmente admitida
por lo que concierne al rifon ceroso ¢ lardiceo (Johnson, Cornil).

§ IIT.—Sintomas.

La enfermedad de Bright es el resultado de la trasformacion de
una albuminuria. temporal en albuminuria persistente; ¢ bien prin-

cipia de corrida. No. tenemos necesidad de ocuparnos mas que del se-
gundo caso.

Generalmente, cuando la snvasion es lenta; in
decir que existe casi siempre desde muchos meses, aun de muchos
anos, cuando se la reconoce. El enfermo se apercibe de la disminu-
cion progresiva de sus fuerzas por el disgusto del ejercicio; un poeo
mas tarde » su inquietud se despierta por un poco de Ainchazon de los
parpados ; un ligero edema de los maléolos al acostarse, una cierta
dificultad de respirar. :

Otras veces, estos sintomas precursores faltan enteramente: los
fenémenos estallan de repente en medio de la mas perfecta salud
4 despues de algurios ligeros sintomas de embarazo gastrico; y se
anuncian por convulsiones seguidas de coma 6 de resolucion ineom-
fleta por trastornos de la vista, y alguna vez un edema pulmonar 6
los sintomas de una inflamacion aguﬁa. J. Arnould ha observado con
L. Colin (1), en Val-de-Grace, un ejemplo notable de este modo-de
invasion: en vista de los primeros. accidentes, se habia pensado en
una epilepsia sintomatica 6 en. un' envenenamiento. O bien esta in-

vasion tiene lugar en el curso de una enfermedad crénica , tisis pul-
monal, sifilis, ete.

Mas rara vez, la enfermedad
révela de una manera brusca, ¢
un estravio de régimen
rapido.

El sintoma. egencial es
renal y moldes de los tib:
miccion frecuente, sobre
0s0s en el tejido celular s
traciones pulmonares. So
diarrea; los sintomas llamados uzémicos se manifiestan mas 6 menos
Violentamente; hay trastornos de la vision. Mas. tarde se revelan
Signos de hipertrofia del. corazon izquierdo, y en fin, inflamaciones
Parenquimatosas secundarias. :

(1) J. Collin, Frudes cliniques de médecine militaire, Paris, 1864, p. 249, et Ga-
Setie hebdomadaire, 20 Noviembre 1863,

. VaLLEIx.—Towmo IV.
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No volveremos 4 hablar sobre las relaciones de la albuminuria
con otras enfermedades: nos contentaremos con sefialar, en lo que
respecta 4 la enfermedad de Bright, la inversion frecuente de estas re-
laciones tales como las hemos estudiado. Asi, la tisis pulmonal, que
precede de ordinario 4 la albuminuria brightica, es frecuentemente
tambien 4 consecuencia: diversas inflamaciones secundarias, pre-
sentandose principalmente en el gulmon, son igualmente una com-
plicacion 4 la cual se puede atender. La hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo se produce, por decirlo asi, mecénicamente, por el hecho de
las alteraciones vasculares del rifion que determinan una presion mas
fuerte de la sangre en la aorta:<Traube (1) ha considerado esta hiper-
trofia como un buen signo diagnostico de la atrofia del rimon.

§ IV.—Lesiones anatomicas..

No nos detendremos mas que en las formas propias de la albumi-
nuria persistente.

Bright se ha fijado en tres formas ¢ grados: 1.° El rifion esta re-
blandecido, pintado de amarillo por fuera, la capa cortical estd gri-
sicea al corte. 2.° La sustancia cortical estd trasformada en un Zejedo

ranuloso, visible desde luego en el espesor del rinon, mas tarde en
a superficie misma ; el rifion estd aumentado de volumen. 3.° En la
tercera forma el rifion estd duro y escabroso al cortarle; en la super-
ficie tiene gruesos granos; el tejido renal esta duro, todo el organo
parece retraido. Oif &

Hemos indicado antes la. clasificacion anatémica de Rayer. Nos
ha parecido que las bases establecidas por estos maestros ‘se com-
Sleta.rian ventajosamente por un resamen de los descubrimientos mo-

ernos cuya expresion se encuentra en el trabajo ya citado de Cornil,
ol cual esté de acuerdo ademas con el estado de la ciencia en Ale-
mania y en Inglaterra sobre este punto especial.

A 13 albuminuria persistente corresponden tres variedades de le-
siones, 4 saber:

1.° La nefritis albuminosa simple ;

9.° La nefritis albuminosa con alteracion grasienta de los vasos;

3.° La nefritis albuminosa con la alteracion de los vasos llamada
amiloidea. ‘

Estas dos tltimas formas pueden presentar granulaciones.

Primera foria.—Nefritis albuminosa simple.—En el primer grado
hay congestion y ezudacion de materia protéica; los vasos estan dis-
tendidos; los tdbulos ensortijades gris y un poco opacos; contienen
células epiteliales granulosas, y en el centro de estas cilindros hiali-
tios. Es necesario que estos sean numerosos para tener importancia
bajo el punto de vista de la lesion. En el segundo grado hay #ras-

(1) Traube, Ueber Zusainmenhang zwischen Herzund N terenkyankheiten. Berlin, 1856.
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formacion grasienta de la exudacion intra y extra-celular; pero esta
‘trasformacion no es general desde luego , ¥ esta tendencia del rinon
4 afectarse parcialmente es la que le dispone 4 presentar las granu-
laciones. La superficie del rifion estd lisa, amarillenta; la sustancia
cortical amarillenta al corte; la mucosa de los cilices y de las pél-
vis engrosada, anémica. Lostibulos ensortijados estén opacos, mien-
tras que los glomérulos de Malpigio son claros y no alterados. Se
sncuentran moldes epiteliales é hialinos, invadidos por la degenera-
cion grasienta. Este estado tiene una grande analogia con el de los
sifiones en el envenenamiento por el fosforo, aunque en este envene-
namiento no haya albuminuria,

Sequnde _forma.—Nefritis albuminosa con alteracion grasienfa de las
paredes de los vasos.—Este es el cuarto grado de Rayer. La lesion se
fresenta en las arteriolas; el ramillete vascular de los glomérulos y
os capilares es el ateroma generalizado. Las paredesde los capilares

’

presentan nucleos y granulaciones grasientas. La proliferacion que
se verifica en estas paredes conduce 4 la obliteracion del calibre de
estos pequetios vasos; se ven alguna vez, 4 0jo desnudo, los vasos
que se diselian en un corte de rinon en lineas rectas, blancas 6
amarillas. La sustancia medular estd congestionada. Se comprende
la modificacion que sufre en este caso, la trasudacion del suero @
través de los glomérulos, el aumento de albimina filtrada y la dis-
minucion de la cafhtidad de orinas.

En esta forma se pueden ver las granulaciones del segundo grado
de Bright. Las unas son opacas, otras trasparentes; la superficie del
sion es desigual, dspera; la capsula un ‘poco-adherente. El islote
que forma la granulacion comprende los tubos uriniferos y los glo-
mérulos; tienen de medio 4 un milimetro de didmetro: en su circun-
ferencia 6 contorno, los vasos estan dilatados y los tubos uriniferos
atrofiados. En un perfodo avanzado de esta forma el rifion mismo se
atrofia. i

Tercera forma.—Nefritis albuminosa eon alteracion llamada amiloi-
dea de los vasos (alteracion larddeea 6 cerosa).—Deserita en 1842 por
Rokitansky (1), bajo el nombre-de 7ifion larddceo, esta afeccion fue
considerada por Meckel (2) como debida 4 depositos de colesterina, a
causa de la coloracion que tomaba el rifion con el iodo y el dcido
sulfurico. Virchow (3) demostré que la coloracion era rojo-morena
eon el iodo solo, y violeta 6 azul por la adicion de dcido sulfirico; ,
&0 consecuencia, comparé esta degeneracion con el almidon vegetal,
y le di6 el nombre de amiloidea. En el hecho esta materia nada tiene
de comun con la celulosa, 7 no es otra cosa que una sustancia al-

(1) Rokitansky, Lelrbuch der patholog. Anat., t. II, 1842, p. 429.
(2) Meckel, Annalen des Charite-Krankenkauses, 1853.
(3) Vichow, Archiv fir pathol. Anatom., . VI et VIIL.
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628 ENFERMEDADES DE LAS VIAS GENITOURINARIAS.

& - (9
puminoidea, como lo han demostrado Kekule (1) y C. Sa;hmlfi::l (f)l
Esta degeneracion estd constantemente ligada 4 le._snone; ? a.i
células y del contenido de los Zubulos que hemos est._udladol asta e
resente. Es una nefritis parenquimatosa con una lesion de los vasos
Eien distinta de la alteracion ateromatosa. Esta alteracion principia
por los glomérulos de Malpigio, que son mas gruesos, J:izas 1:{:&11}—
gentes que en el estado normal ; mas tarde , los vasos de los lg T;ei
rulos y los capilares son invadidos, y su calibre se reduce 188 (13
punto de hacerse impermeables 4 las mas finas inyecciones. S'g, v}uie 5
ven trasparentes y refringentes; sus contornos apenas SOL VISIDIES;
todos estan como hinchados por una materia finamente granulosa.
Tratandolos por una solucion diluida de iodo, los vasos se coloran en
moreno, y se los reconoce sobre un corte del rifon, tan b.lelu .con(llo
despues de una inyeecion bien hecha; los ramilletes vasculares de
los glomérulos se hacen igualmente visibles. Anadiendo una gota
de acido sulfarico, el color se hace subido, 6 bien toma tintas cam-
biantes, verde subido, indigo, violeta, rojo. Las paredes propias de
los tubos uriniferos y su epitelium, rara vez estan infiltradas de esta
sustancia. T
Esta enfermedad del rifion se acompaiia casi siempre de una de-
generacion semejante del bazo, del higado y de los génglios linfa-
ticos. Es, por decirlo asi, propias de las albuminurias a coqsgcue’rﬁi—
cia de largas supuraciones, de tisis pulmonar, de eseréfula 6 de sifi-
lis terciaria. ; _
Los rifiones son unas veces voluminosos,y su superficie es lisa,
amarillenta; otras veces estan atrofiados, y su superficie es Ipamelq—
nada y granulosa. Las granulaciones se parecen entonces a la cera
virgen, al tocino. Los glomérulos son visibles bajo la forma de pe-
uenios granos salientes, trasparentes y refringentes. El voliimen
el rifion estd determinado, en todos los casos, por las variaciones
de voliumen de los titbulos, los cuales estin siempre, en las nefritis
albuminosas, distendidos antes de atrofiarse. Cuando esta alteracion
astd avanzada, la cantidad de orina excretada es muy corta, mien-
tras que al principio esti aumentada, como lo ha hecho notar Grain-
ger-Stewart (3). Ea . _
Lesiones que puedenacompaiar la anmtzsamemnqsm—M_epclona—
remos la nefritis intersticial (Beckmann, Todd), atrofia del rinon con
condensacion de su tejido v granulaciones en su superficie; los quis-
{es en la superficie y en el interior de la sustancia cortical el atero-
ma de las arterias del rinon, la incrustacion calcérea de los glome-
rulos de Malpigio, las obliteraciones arteriales y venosas, los depo-

(1) Kekule, Verhandlungen der naturhkistorisch-med. Vereins zu Heidelberg,
1855, t. V, p. 144

(2) Carl Schmidt, Annalen der Chemie und Pharmacie, t.ﬂLX, 1859,
(3) Grainger-Stewart, Edind. med. Journal, Febrero, 1861, y Agosto, 1864.
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sitos de aeido urico'y de uratos en la sustancia tubular, y cortical;
los abscesos, las granulaciones tuberculosas y cancerosas.

Afiadamos la indicacion de lesiones de otras visceras, de que se
ha tratado en el articulo precedente y sobre las cuales no debemos
volver 4 ocuparnos. Senalaremos solamente la extrema frecuencia de.
la hipertrofia del corazon y de la lesion simultinea del higado, del
bazo y del rifion en la enfermedad de Bright.

Completaremos estos datos reproduciendo el cuadro siguiente, de
Roberts, que resume 406 autopsias tomadas de varios autores (Bright,

Christison, Gregory, Martin Solon, Rayer, Becquerel, Malmsten, Fre~
richs, Rosenstein).

COMPLICACIONES VISCERALES DE LA ENFERMEDAD DE BRIGHT.

R - -
CORAZON. | PULMONES, | PLEURA. gt i

ESTOMAGO
DI, NEO.

HiGADO, E

2 CEREBRO.
INTEST I NOS.

Hiperlro-|Edema pul-|Pleuresia,|Pericardi-|Peritoni - |Cirrosis ,|Esplenitis
fia, 125 monar,115| 57 veces.| tis, 30
veces. veces.

Gastritis ca-|Hemorra -
lis, 46/ 41 ve-| crénica,| tarral, 36| gia, 14
veces. veces. ces, 58 we-| veces. veees,
Con lesio- | Pnenmonia, Higado| ces. Catarro in-{Sufusion
nes val-| 52 veces. grasien-|Esplenilis| testinalcon| serosa
vulares , | Apoplegia to, 38| aguda| ulceracion| subarac.
55 veces.| pulmonar, veces. 17 veces. | de los foli-| noidea,
Sin lesio-| 8 veces. culos, 85| 59 veces.
nes val-|Gangrena , veces.
v ulares,| 4 veces. * |Tubéreulos
54 veces. | T ubéreulo , intestina-
37 veces, les, 13 ve~
Enfisema ces,
vexicular
33 veees,

Céncer del higado, 1; cancer del. piloro, 4; tlceras intestinales,
2; meningifis, 2; tuberculos de las meninges, 1; tumor del cerebro,
11; abscesos del pulmon, 3; higado nuez-mosecada, 11; higado lar-
déceo, 3; atrofia del bazo, 9; falsas membranas del intestino, 3; re-

blandecimiento del cerebro, 1; aracnitis erémica; 6; meningitis en
supuracion, 1.

8

V.—Curso, duracion y terminacion.

Despues de lo que se ha dicho en la sintomatologia se pueden

distinguir, con relacion al curso, dos formas de enfermedad de Bright

(nefritis albuminosa persistente), la una aguda, la otra crénica. La
rimera forma sigue su curso casi continuo, 6 con cortos intervalos
e calma, para llegar prontamente 4 un desenlace fatal. En la otra,

las alteraciones de la orina, la infiltracion serosa y aun los sintomas




