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MEDICINA. De las relaziones existentes entre las lesiones enales 1
enfermedades de los ojos.—Temas de la prueba eserita, dada por
don José Camé ¢ Montobio, como candidato a profesor estraoding-
ri0 de la Universidad.

No escapo a la penetracion de médicos mui anteriores a Bright
que la ambliopia i aun la ceguera completa seguian muchas vaces,
i al parecer como consecuencias, al anasarca, especialmente a la
hidropesia escarlatinosa i a Ja del embarazo o el puerperio (1).

Desconocido, sin embargo, el orfjen comun de dichas hidropesias,
era imposible atribuir a una lesion determinada aquellas afeccio-
nes oculares, cuya frecuente concomitancia conel anasarca llama-
ba coun justicia la atencion.

Cuando en 1827 demosird Dright que la causa anatimica co-
mun de esfas hidropesias ery unalesion renal, mas tarde bautizada

con el pombre de su descubridor, se pudisron relerir aquelias ce-
gueras a una enfermedad del rifion; nueve ados despues, en 18?»67
publicd Bright (2) varios casos, en los cuales el sintomn rrimero 1
mas culminante habia sido la amanrdsis, a la que pronto habian
seguido mantfestaciones cerebrales, que terminaroun por la muerte,
La amaurdsis se presentd en cuabro de los 37 casos de nefritis al-
buminosa referidos por Bright t Barlow.

Todos los autores de enfermedades del rijon gae le sicuen, como
Osborne (3), Addison (4), Malmsten (3), Cuvistison i Gregory (6),
Rayer (7) ebe, indican ya la existencia en In albuminuria de un
trastorno visual relacionado con manitestaciones cerebrales sraves,

Landonzy(S) se atribuyd poco despues el descabrimien to_dc es-
ta coincidencia, i aungne la priovidad no le corve spouds por mas
que ignorase las observaciones inglesas anteriores a &l) cibele ¢l

(I) WELLS. Observations on the drepsy which sucseeds scarlet fever. Transactions of
a soc. Ith. impror. offmed. and surg. Knorvledge Vol. ITL p. 177-1812,

(2) Bright. Guy's Hospital 's Reports 1536 p. 336,

(3) OSBORNE. Onthe nature and treatment of drotical disease fron deseases Kidney
London 1837.

(+)Guy ‘s Hosp Reports 1839 Ad.dison.

(o) MALMSTEN. U.d. Bright sche Nierenkrankheit, 1836, Uebersetz v, Buseh.

(6) Christison and GREGORY, un gramular dogenerasion of the Kidneys Edinburg
1839. R
(7) BAYER, Traité des maladies des reins, Paris, 1340,

(8) LANDONZY, de la coéxistence de I'imaurose et de la nephrite albumineuse. Gaz
Med-T849 nim. 42.

(9) -FURX. Preparat de Ratina eines amblypischea Kraoken. Zeilschef, d- Gesellseh
‘Wiener Aerzie-1850.. nim, t
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mérito de haber consegnido mejor que sus antecesoresllamar la
atencion sobre los trastornos visuales que acompafian a las lesiones
del rifion, aun cuando fuesen errdneas muchas de sus ideas sobre
este particular; crev), en efecto, que la ambliopia era casl cons-
tante en las enfermedades renales, que las precedia muchus veces
i la tuve por un desérden puramente funcional. '

De todos modos, Ja.ambliopia figura desde enténces entre los
sintomas de las lesiones del rifion, i poco despues la apatomia pa-
tolgjica localizdndola, i el oftalmoscopio haciendo visible la lesion
en el vivo, la colocaron entre los mas importantes.

A Firk (9), a quien tanto debe la anatomin de los sentides i
de los centro nerviosos, corresponde tambienel horor de habersido el
primero en descubrir que esta ambiiopia reconoce por causa una
Jesion de la retina, demostrando en ella célnlas llenas de granu-
laciones grasosas, lo cual fué mui pronto cenfirmado por otros in-
vesticadores, entre los cnales descneila el gran reformador médico
de nnestro tiempo, Virchow, quien en 1855 eseribia «que la lla-
mada ambliopia urémica se dejaba referir a groseras lesiones de
la retinar (10).

Numerosas investigacivnes aratomo-patoldjicas se practicaron
despues por distintos observadores. Nos limitamos a citar a Vir-
chow (11), Zenker 1 Heymann (12), . Miiller (13), Nagel (14),
Schweigger (15), Movitz Heymann describio (16) por primera vez
en 1836 el enadro oftalmoscdpico de la ambliopia que nos ocupa, i
annque sudescripcion es mui incompleta bajo el punto de vista dela
anatomiapatoldjica, tienesu ya citado trabajo gran valor bajo el
punto de vista anatomo-patolsjico. Liebreich describic i dibnjé mui
exactamente el cuadro oftaleosedpico.

Desde enténces la influencian del inmortal descubrimiento de
Helmbholtz i los nuevos métndos de investigacion han hecho variar

(10) Deutsche Klinik 1855 p- 35.

(11, VIRCEORW Zurpathol. Anatcmie d. Netrhaut n. d. 8henerven. Virch Arck.
1856 X, 8. 170-793.

(12) HYMaNN, Ue. Amanrose C. Bri
d.Netzhzud-v. Gs, Arch. IT, 2

(187H. MULLER. Usher Ver: mduung»n a. d. { ‘mrmde-v. C. Morb. Brighti Verchandl.
d, plnv: med. fiesellschfy Z. Wirzbnrg VIL S, 293 799-1857.—Sitzugsberichte d. phys
—-med.—fresellschaft Z- Wurz b. Mais 1 Hypertrophie d. Nervenprimitivia-
sen d. Retina v. Gs Arch, IV. 2 —S41—31—1 Cl m-r.ldea_(,lh“
Korpe . Retina_bei Morbus Brighti, ete. Wiizh,

(14) NageL. Die feitige Deveneragion der Netzhaud v. Gs. Arch, 13¢,
954

ll)) (GRAEFE n, Ne nrvm*m—r Beitr. z. annt, Xlia.
—efe s Arch 1360 V1. . Schrv-ig U
{{erzhy pertrophie ibid. \ L2 S, 104 —315 1860,

£ 16 HEYMaNN—luco ml’mbu

zht' scken Kruokheit und fetige Dejeneration

) H 18 19—

4. Anjenkrankh. Fall VILin (irae
. dicAmbliopie bei Nicrenlcide m.
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por completo la faz del problema que estudiamos. En primer lus
gar, F'orstes (17) 1 v. Graefe (13) probaron que la ya entdnces co-
nocida lesion de Ja retina no era la causa de todas las ambliopias-
que complican a las afecciones del rifion, sino que existe otra ver-
dadera ambliopia wrémica aguda sin lesion oftalmoscépica. Pon-
gamos punto a esta lijera ojeada histdrica i entremos de lleno en
la cuestion.

Lia manifestacion ocular de las lesiones renales, que primero nos
ha de ocapar, es el edemy, que mul amenudo principia en el pir-
pado inferior por encima delsurco que separa al pirpado de la me-
jilla, i que, como es sabido, marca la separacion completa entre el
tejido conjuntivo de la cara i el pilpebro- orbitario, pues éste, des-
provisto de paniculo adiposo i estremadamente laxo, estd limitado
por las prolongaciones profundas que a modo de aponeurdsis se
atan a los huesos de larejion, circunstancia que esplica como pue-
den aparecer tan limitados los edemas que acompafian a las fluxio-
nes de los anexos del ojo i aun los de cansa interna o precursores |
de un anasarca. Fin muchos de estos casos participa tambien Ia
conjuntiva del edema, i en ofros se presentan bajo dicha membra-
na hemorrajias espontincas. Estas hemorrajias sub-conjuutivales
de la enfermedad de Bright, si bien no mui frecuentes, no dejan de
tener cierta importancia: de un lado, nos deben recordar que loy
hemorrajias cerebrales son un accideate posible en la nefritis albu-
minosa, i de otvo, nos pueden servir de indicacion para el andlisis
de a orina i el eximen de la retina, pues en mas de un caso loy
enfermos han cousuitado por una mancha hemorrdjica que se pre-
senta i desaparece a veces con pasmosa rapidez, si bien en otras oca-
siones Iéjos de reabsorberse lentamente se estienden por la cipsuly
de Tenou, produciendo exoftilmos i aun acarreando la pérdida de la
vision, como en el caso de Warton Jones (19). Es tan poco frocnen-
te esta complicacion, quesin dificultad se puedeadmitir lasupesicicn
del autor inglés que citamos, el cual la esplica por una predispusi-
sion heworvrdjica, en ocasiones confirmada por estravasados sagui-
neos de otros drgaues, entre los cuales ticuen especial importanci:
los del cerebro, ya citados, que segan Virchow son manifestacio-

nes (e un proceso completamente andlezo al de las hemorrajias re-

s

J. Ber. d. scin.

eigzer. loca citato,
bail with biindness, d

¢ ) ; se of (e Kindneys with haemorr
daitbesis. British Medieal dJearnal 1368- May 2 p. 4

—to4.
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tinianas. Por eso se citan algunos casos de muerte por apoplsjia
en la retinitis nefritica.

Muchos de los casos de ambliopia en el mal d2 Bright, sobre to-
do en los primeros tiempos de la literatura, son indadablemente
paresias acomodativas, que Forster (20) ha deserito en ia albami-
nuria (21) como andloga o mejor idéntica a las que prodacen to-
das Ias causas de depauperacion, especialmente lus enfermedades
crénicas. Esta disminucien del poder acomodativo serd mas o mé-
nos alarmante para el eafermo segun su refraceion, su edad iaun
sus ocupaciones; 1 en efecto, miéntras puede pasar desapercibida
paraun miope o quizis enun enmétrope joven, de ccapaciones pu-
ramente manuales, obligard a consultar a un enmétrope dedicado
al estudio, sobre todo si tiene ya cierta edad, i serd causa de gran-
de alarma para ua hipermétrope, cuya acomodacion habia hasta
enténces bastado a correjir el vicio dioptrico 1 que se creerd afecto
de grave enfermedad ocular al ver disminuir su vision de l¢jos. El
diagnéstic oen estos casos no puede ser mas sencillo, pues los cris-
tales biconvexos correspondientes devuelven desdeluego ala vi-
sion su agudeza normal.

No contribuyé poco a dar importancia al oftalmoscopio el des-
cubrimiento de Moritz Heymann, de Dresde, ya citado, que per-
mitié diagnosticar en el foudo del ojo una lesion venal, hasta en-
tonces no manifestada; 1 como estos casos se repiten todos los diag,
i como los trastornos oculares de la albuminuria son mui frecuen-
temente el primer sintoma que llama la atencion de! enfermo, es
de mucho interes saber cudles son 1 qué relacion tienen cen las le-
siones renales.

Eliminadas las supuestas ambliopfas Jependientes de paresia
acomodativa, réstanos tratar de la lesion o lesiones oculares visi-
bles al oftalmoscopio 1 de-la verdadera amaurdsis urémica sia le-
sion oftalmoscdpica; pero como el objeto del curso que solicito no
es en modo alguno repetir el doctrinal de oftalmolojia, que por
fortuna estd desempeiiado con brillantez i competencia recono-
cidas, habré de limitarme a considerar esas manifestaciones ocu-
lares en su relacion con las enfermedades del ridon, sin entrar a
describirlas prolijamente.

Creyose en un principio, con el entusiasmo que toda novedad

(20) BRZIRUNGER Di ALLGERMEIN-Leiden u. organ-Erkrarkungen z. Verinder
rungen und Krunkheiten d. Schorgans 1877-Greasz u. Sucmisch. B. 7— 8. 80.

(21) V. ademds. NEGEL V. AR H f. ophth. VL. 1860 Rosenstein. Virch arch, XIIX
1858,
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lleva consigo 1 con aquella fiebre de los sintomas patonegménicos,
de que entdénces eran presa los investizadores, que existia una le-
sion tipica, dejeneracion grasosa de la retina, esclusiva—de una
parte—a la enfermedad de Bright; i—por otra—de forma tan cons-

tante 1 caracteristica, que de su sola comprobacion podia deducirse
la existencia de vea determinada lesion renal.

Pero pronto se observd que no solo se presentan las manchas
blancas de aspecto céreo con hemorrajias en la retina de los afec-
tos de mal de Bright, sino que pueden no ir acompafiadas de man-
chas hemorrdjicas o ser reemplazadas por un enturbiamiento del
polo pesterior de la retina, llamado por algunos wvelo blanco (22),
con o sin hemorrajias, o sustituidas al principio por un enturbia-
niiento gris que redea a la papila con mui discretas estravasacio-
res, o manifestarse en otros casos la afeccion por el cuadro de la
retinitis apoplética, midntras que a veces se desarrolla por com-
pleto el cuadro de la papila ectdsica o conjestiva. Es preciso con-
fesar, sin embargo, que todas estas variantes son relativamente
raras en comparacion de Ja dejeneracion grasosa de la retina i de
la esclerdsis que la sigue; i que las dichas manchas blancas suelen
presentarse en el curso ulterior de la afeccion de muchos meses.
Por lo que toca a la hinchazon de la papila, si bien en muchos ca-
sos precede a lag lesiones retinianas, en otros no se presenta sino
meses despues de éstas.

Tampoco se puede asegurar que sea siempre la misma lesion
renal la que da lugar a la retinitis albumintirica, puesto que lo$
sintomas oftalmoscépices enumerados se presentan:

- 1.° Eu la nefritis cruposa aguda consecutiva a las fiebres erup-
tivas, especialmente o la escarlatina, 1 que, por lo jeneral, termina
por la curacion,

2.° En el infarto inflamatorio crénico del rifion, acompaiado de
derrames seroscs del tejido celular i los sacos serosos, afeccion

nuncy, curable, pero que solo produce la atrofia parcial del érgano

1 no su dejeneracion granulosa.

3. Tambien se ha comprobado su existencia indudable en algu-
nos casos de dejeneracion amileidea del rion por Traube (23),
Roberston (24), Alexander (23) i Beckmann (26).

P

(22) FORSTER~loco citabo.

(23) TRAUBE.—Deutsche Klinik, 1859 8.

("{) On albuminurie retinitis. A\r\n d \)ccul 1866, pdj, +9-60.—Roberston.

(257 ALEXANDER.—Retinitis ex morb. Brw‘m Zehend, M, Bl 1867, V. 8, 221234,
2682 Ue. amigloide Degeration. Beckirann m Virch. Arch., 1836 XIITS, 84,
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4.° Preséntase tambien en las embarazadas, sea que se establez-
ca una verdadera nefritis, como unos pratenden, o que simplemen-
tese produzea la albuminuria por trastorno circulatorio consiguien-
te al éxtasis veneso en el rifion, como parece demostrarlo la rdpi-
da desaparicicn de la albuminuria despues del parto, apesar de la
eclampsia.

Otras veces solo se le ve en el puerperio, despues de la eclamp-
sia prerperal, pero precedida de algunos meses de eclampsia puer-
peral.

5° T finalmerte, en el verdadero rifion atréfico, que es el caso
mas frecuente, cuando ya la cantidad de orina es abundante, de
poco peso especitico, con poca albimina, i a las veces sin elly,
cuando el edema ha desapuarecido o pasa desapercibido por su poca
importancia. Casi siempre se puede observar en esos casos un fuer-
te choque cardinco i la tension de la arteria radial, indicios de la
hipertrofia del ventriculo izquierdo. A este grupo perterecen en
gran parte los enfermos en que el exdmen oftalmoseépico hace des-
cubrir una lesion renal.

Mas adelante tendremos ocasion de citar los casos de retinitis
del mismo tipo observados en sujetos no afectos del rinon.

Como se ve, no puede relacionarse Ja afeccion retiniana con una
lesion renul determinada, siendo preciso buscar una condicion pa-
tojénica comun a las distintas enfermedades del rifion que hemos
citade, 1a Jos casos sin lesion renal, de gue luego habremos de ha-
plar.

Séame permitido dos palabras sobre la patojenia de la albumi-
nuria, que servirdn como de fuente para entrar en la jénesis de lus
manifestaciones reiinianas que nos ocupan.

Auaque parezcan concluyentes los esperimentos de Graham,
que demuestran la salida de las sustancias albuminoideas a traves
de unamembrana animal bajo la influencia de un aumento de pre-
sion, mo Jo son ménos los recientes de Rineberg (27) que ha con-
seguido el mismo resulfado en condiciones contrarias, es decir,
disminayendo la presion, condicicn que supone existente en los
riiones, cuando se presenta la albuminuria apesar del éxtasis ve-
nose de algunos casos, como ea las embarazadas, por ejemplo, ad--
mitiendo con este fin, que dicho éxtasis no alcanza a hacerse sen-
tiv en los glomérulos, sino que se¢ compensa ea los capilares, como

€27) U. die pathogenesische Bedingunger d. Albnminurie. Deutsches Arch. £ klin

Medicin, Leinzig
g
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lo prueba, dice, el pulso apénas perceptible i la oliguria jeneral-
wente concomitante.

Sea de esto lo que se qriera i sin pretender negar la influencia
de la presion sanguinea en la filtracion renal; es lo cierto que no bas-
ta esa condicion para esplicar la albuminuria 1 mucho ménos las
lesiones oculares que nos ocupan.

Ménos digna de citarse es la opinion de Gubler, quien quiere
que la albuminaria indique siempre un exeeso relativo o absoluto
de la albGmina de la sangre, aserto que no puede presentar en su
apoyo pruebas de mucho peso.

Por fortuna, la esperimentacion en manos del profesor Semmo-
la (28), ha confirmado ampliindola una opinion emitida dntes por
S. Jaccoud (29), aunque fulta~hasta los trabajos del profesor de
Nipoles—de la ineludible prueba esperimental.

Jaccoud sostenia desde 18360 que las condicivaes de filtrabilidad
de la albimina variaban con la alteracion de su estado molecular,
que se desviaba del tipo normal por una perturbacion pasajera o
durable en los movimientos nutritivos de asimilacion o desasimila-
cion, comprendiendo asi esta esplicacion tanto la albuminuria por
lesion renal (trastorno de la uropoyesis), como las que resultan de
{a inyeccion de agua o de cloruro sddico en la sangre, 1 en parti-
cular las que acompafian a la injestion de sustancias que destru-
ven los gldbulos o 2lteran la nutricion, como el 6xido de carbono,
el plomo, la cubeba, la copaiba, el arsénico, el deido cianhidrico,
el sablimado, la trementina, etc., muchos de coyos ajentes tan dis-
tintos entre 81 no ejercen influencia directa sobre el aparato circu-
latorio, ni sobre el rifion, circunstancia necesaria a los que tinica-
mente qGuieren ver la membrana en la patojenia de la filtracien de
albamina. El profesor Semmola, no solo ha producido esperimen-
talmente la albuminuria en los perros, alterando los cambios nu-
tritivos, como por ejemiplo suprimiendo la exhalacion cutinea
por medio de un barniz, sino que ha demostrado que la albimina
alterada molecularmente se fiitraba por un rifion sano. Inyectan.
do, en efecto, 12 gramos de suero de an albumimirico a un perro
sometido dntes a uoa sangria de igual peso, se produce la albumi-
nuria al cabo de dos horas, midntras que el misimo animal no pre-

(23) Segun 8. Jaccoup. Traitd de pathologie interne, Geme. édit. T IT p. 44:
uote.

203 S, JAccoUuD. Les conditions pathozaafiies delalbuminurie—Thbse de Paris
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seata albuminuria si en idénticas condiciones se le inyecta igual
cantidad de siiero del mismo sujeto ya no albuminirico. El espe-
rimento no puede ser mas a,nuduvénte: demuestra hasta la evi-
dencia que, cualqmtm que sea el papel ¢ del riion en la filtracion
de la albtmina, siempre que d3ta pasa a la orina se halla alterada
molecularmente por un trastoruo en los fenémenos del cambionu-
tritivo,

Apoyandonos en estos esperimentos, nos serd ficil comprender
la patojenia de las lesiones retinianas en la albumiouria como un
resultado de la alteracion molecular del plasma sanguineo, lo que
nos esplica por qué cusi siempre toma la forma de una dejenera-
cion grasosa, 1 nos permite compararla a Jas lesiones de Ja misma
membrana qne acompaiian a otras alteraciones del medio internos
como laJeucemin, la anemia perciciosa, la glicosuria, ete. Por esta

T2Z00, i nO *mm por no sé qué apego a la prictica corrlente, da-
ria en la tentacion de colocar la retinitis que nos ocupa al lado
de las produacidas por lesiones de la nutricion, en apoyo de cuya
manera de proceder citaremos en primer lugar el becho de haber-
se observado una vez por Després (30) 1 dos por Steffan (31) la re-
tinitis en la albuminuria saturnina.

Sensible es que hasta hoi no se haya tratado de producir, al
ménos gue yo sepa, retinitis por albuminuria esperimental.

Grande apoyo presta a esta manera de ver la retinitis de la gli-
costria, la cual no siempre va acom paiada de albuminuria. Exis-
ten alganes casos, dos de Desmarres (32), uno de Lecorché (33)—
si bien éste no concluyente por poca exactitud en la observacion,—
otro de Noyes (31), uun de Haltenhoff {35) iotro de Leber (36)
njue no consienten la m-our duda sobre el desarrolio de una reti-
nitis apdloga a la albamintrica sin lesion del ridon i sin albumi-
nuria, prueba evidente de que el factor patojénico principal es la
alteracion sanguiuea.

Sin emYm‘go es imposible desconocer el papel de la hipertrofia
guiso hacer el

e

del ventriculo izquierdo, de la cual Traube (37

(30) DESPRES. Natute de " amaurose duns 1" intéxication saturnine. Gaz. d. Hdpi-
taux 1872 paj 1130,

(1) STEFPAN, Elft. Jabresh. sémer A.uveul‘eu_um in Frankfurt 2l M. 1573—S, 22+

(32) Segun LERER—v. Gr. arch. > XXI p. 254-

(33, LECORCHE. Gaz. hétdom. 1881—p. 111—1 ") eb. 740—752,

(34) Segun LEBER v. Gr. Arch. XX 1875 pdi. 254,

(55 ) Retinitis haemorrajica bet Diabetes mellitus. Klin. Monatsbl, f. Angenheilk
1573, p. 291 £,

(36) LEBER v. Gr. Arch 1875—XXIp. 254
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deus ex muchina de la retinitis albumintrica, si bien dejaba cierta
importancia & la retencion de urea.

No tardaron en observarse casos de retinitis albumintrica sin
hipertrofia del ventriculo izquierdo en el mal de Bright (38). Si
bien se ha contestado a esta objecion que la lupertroﬁa del ventri-
calo izquierdo puede pasar desapercibida o ser indiagunosticable
durante la vida, como lo prueba el mui interesante caso de Trau-
be (32), en el cuzl no se pudo comprobar nada de anormal en el
corazou, estando ademas las arterias poco tensas, i ea el que, sin
embargo, atendiende a la retinitis diagnostico Traube la hipertro-
fia del ventriculo izquierdo, caya existencia fué demostrada por la
autopsia.

Por mucho valor que se conceda al caso en cuestion, no pasard
st alcance de dejar en duda el verdadero papel de la hipertrofia
del ventriculo izquicrdo en los casos cr()nicos puesto que en resu-
nidas cuentas se presenia siempre que la nefritis dura algunos me-
Ses; pero de ningun medo contrabalancea el hecho indudable. de
presectarse la retinitis en los casos agudos, en las embarazadax,
ete., 1 tan al priveipio que es imposible suponer se baya desarro-
llado ya la lesion cardiaca, por mas que muchas veces tarde poco
en presentarse en los casos agudos. I, como Forster (40) observa
con razon, bastaria uno solo de éstos para destrair la teoria pato-
jénica de Traube, porque la afeccion de la retina de los casos
agudos sin hipertrofia en rada se distingue de la que acompaiia al
rifion atréfico, dntes bien es en ocasiones notable por su intensi-
dad. Tawpoco es posible separar las hemorrajias de los demas fe-
némenos, pues se presentar en la nefritis aguda sin que exista la
hipertrofia, 1 muchas veces en las crdnicas, cuando la tension ar-
terial es mui baja i el pulso pequeiio, debiendo dntes atribuirselas
a Ia deJLnexuuua de las tanicas vasculares, demostrada por la ana-
tomia patoldjica, que al aumento de la tension arterial en el siste-
ma adrtico.

Las cbservacioves de Brecht (41) prueban que la retinitis albu-
mintrica se pxe.sputa XDU\“‘AS veces cowo primera manifestacion

(37) TRATBE. Nachtriigliche Bemer Kunger ii. d. Tisrammenhang v. Herz u. Nieren

* Krankheiten. Dentsch. Kiia. 1352 N. Noliz & Retin. wouh.utu,a A. m. Centralb 1861,

(33) HORNER Zehend. M. BL f. Augenheilk. 1&63 3. 15.

(39) TRAUBE Deutsch. Xlinik 1363, 17 Januar.—u. Gesam. Beitr. II. S. 1026,
(10 FORSTER, loco citato,

(41) BRECHT. Ein Eail v. Retinttis atbuminiirica mit hochtrn\‘lger Metzhantablé-

sug, withrend der Schwangerschaft entstanden. v. Gr. Arch. XVITI. 2. 8. 102—
114—1872,
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de la nefrftis aguda en las embarazadas; en otras ocasiones gin
preceder a los dewmas sintomas aparece con las hidropesias i la
eclampsia. n dos de los casos se presentd la retinitis en el tercer
mes del embarazo, lo que equivale a decir que no es posible supo~
ner tiewpo bastante para el desarrollo de la hipertrofia c:v.':(.liac; :
en Wi tercero la autopsia demostrd discretamente st no existen-
cia. En uno de los casos se trataba del primer embarazo, lo cual
permite escluir la posibilidad de anterior nefritis por la misma
causa i por lo tanto la hipertrofia. '

Wagner (42) da cuenta de un caso, en que la nefritis se desa-
rrolld durante un embarazo terminado por aborto, sin que la re-
tinicis apareciese hasta un afio despues, poco dutes de la muerte;
apesar de la larga duracion de la enfermedad, no existia hipertro-
fia del ventriculo izquierdo.

Aun cuando se quisiera suponer que por la larga deracion de
Ia enfermedad debid existir una lijera hipertrofia que pado pasar
desapercibida en la autopsia,—lo cual es poco probable en atencion
al nombre del observador,—podriamos presentar el caso de Bé-
hier (43), 2l cual no alcanza esta objecion. Mujer de 21 afios, enel
7.° al 8.° mes de embarazo. Empezé la enfermedad con escalofrios,
intensos dolores en la rejion renal, sudores, diarrea considerable,
vOmitos, orina escas, turbia, sanguinolenta; ocho dias mas tarde
trastornés visuales, delivio, edemas, ete. Cuatro semanas despues
diagnosticd Galezowski retinitis albumintirica como causa de los
trastornos visuales. Lo muerte ocurrié en la duodécima semana
de enfermedad. El diagndstico anatomo-patoldjico fué: ridones au-
mentados de volimen, nefritis aguda con dejeneracion grasosa de
103 epitelios.

En la nefritis escarlatinosa suele aparecer tan pronto la retini-
tis, que se hace imposible toda sospecha sobre la existencia de la
hipertrofia.

Como se ve, pues, existen indudables casos de nefritis agudas,
iaun crésicas, en que se presenta la retinitis albumirdrica sin
hipertrofia del ventriculo izquierdo.

No es tampoco ménos conciuyente la circunstancia de no haber-
se hasta hot observado In retinitis que nos ocupa en los casos de
simple éxtasis renal, como el de las lesiones valvalares con com-

(42) WaGYER. Virchow's Archiv, XII. S, 213 ff. Fall 9 u. 13,
Véase Alon OFf. Altdrations des membranes internes de ozl dans Palha-

monarie ot la diakite, These de Puris, 1379 p. 20
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pensacion insuficiente, en cuyo caso no se La visto la retinitis ape-
sar de la albuminuria. Pero en estos casos falta la uremia, o que
demuestra no ser el trastorno nutritivo tan profundo como se pu-
driz suponer a primera vista.

Este hecho es digno de fijar doblemente nuestra atencion, porque
prueba tambien que el papel de la hidroheiria en la jénesis de la
retinitis no es tan considerable como algunos pretenden. La sim-
ple consideracion: de lo que ocurre en el embarazo bastaria, por lo
demas, para ponerla fuern de toda duda. Asimismo se podria citar
la anemia vulgar.

v. Graefe, el fundador de la oftalmolojfa moderna, con su pene-
tracion caracteristica vié pronto que era imposible darse cuenta
del desarrollo de la retinitis albumindrica por el aumento de tea-
sion arterial, i que habia de recurrirse a una alteracion de la sangre;
pero—probablemente por falta de los dafos que Lol poseemos,—no
hallé nada mejor que cousiderar la retinitis como espresion de la
uremia cronica, opinion en cuya contra solo hemos de citar los ca-
ses de retinitis del mismo aspecto 1 naturaleza en la glicosuria,
ya tratades, 1 la avalojia que tiene la que nos ocupa con la leucé-
mica i la de la anemia perviciosa. En apoyo de la teoria de Grae-
fe solo se pueden invocar las razones qus militan en contra de la
de Traube.

Apesar de todo lo espuesto no se puede desconocer que el au-
mento de la tension arterial debe favorecer el desarrollo de las le-
slones que nos ocupan, esplicindose asi por qué es relativaments
tan frecuente la retinitis en el mal de Bright cronico, 1 por qué
Traube jamas vi6 retinitis albuminarica sin hipertrofia del ven-
triculo izquierdo. No es posible que otra cosa suceda, puesto que
la diferencia de presion no puede méunos de favorecer las hemorra-
jias I la trasudacion de liquidos albuminosos; pero este hecho inne-
gable no debs hacer exajerar la importancia de la hipertrofia del
veatriculo ‘izquierdo, porque esta lesion cardiaca va acompaiiada,
cuando es primitiva, de trastornos oculares completamente distin-
tos de la retinitis aibuminirica.

Digamos tambien que Volckers (44) ha citado dos casos de em-
bolia de la central de lu retinn en el mal de Bright.

Por lo que respecta a la frecuencia de la retinitis en la albumi-
nuria, se echan de ménos estadisticas estensas i no podrin esta-

GLCKERS in Barteb I{rankh, d. Hornapparajes 1. Ziemsen’s Handb, d, sp-
Taerap, Loipzig.

(44)
Pathol. »
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blecerse con asierto, interin no se sometan al exdmen oftalmosco.
pico todos los albumintricos. Frerichs (45) hallo diez veces tras~
torno vissal entre 78 enfermos, lo que no llega a un 13 por 100;
Lebert (46) quiere habetle encontrado en un guinto de los pacien-
tes; entre 286 de L.ecorché (47) se encuentran 62 con trastoroo
visual o sea un 21 por 100; Galezowski (48) pretende que de 150
enfermos 50 Tresentaron retinitis albumintrica (33 por 100); par
el coutrario, la esta:listicn de Waguer (49), que comprende 157
€asos, 1o arvoja mas gue uena frecusncia de 7 por 100 (10 casos),
Segun Porster se acostnmbra admitir que la retinitis se presenta
en 6 o 7 por 100 albomiatiricos (50).

De lo espuesto se deduce la importancia diagnédstica de lia reti-
nitis albumindrica. Réstanos examinar lo que tiene para el pro.
néstico. Por regla jeneral debe considerdrsele mui grave, pues la
mayor parte de los enfermos mueren dntes de que tenga tiempo
de iniciarse la resolacion de la retinitis; asimismo la regresion de
la lesion ceular indica que el enfermo sanard probablemente. Fors-
ter{ 1) dice haber cbservado la resolucion en 4 casos sobre 50, to-
dos 2 mujeres, en las cuales la albuminuria 1l dejeneracion graso-
sn de la refina fueron descubiertas durante o despues del parto, 13
de las caales parieron con accesos de eo]a'nn:i En todoes se esta-
blecid una atrofia pavcial del éptico, mejors la agudeza visual, sin
establecerse por completo, 1 guedaron defectos en el campo vxbua]
Stempre hubo desizualdad entre uno 1 otro ojo.

Son iosuficientes los datos sobre los pocos casos conocidos, en
que la lesion ocular no aparece al oftalmoscopio mas que como una
intensa papilitis—como con razon observa Leber (52) parn poder
decidir si se trata de una retinitis por ciertas causas 11m,mdas a
la entrada del nervio Optico o si habrd que admitir en otros casos
una verdadera neuritis por ectasia, dependiente como en los tumo-
res cerebrales de Ia hidropesia de la vaina de Schwalbe, en cuyo caso
habia de tomarse en cuenta un antiguo dato de Stellwag (53) sobre
la existencia de hidropesiss de dicha vaina en el mal de Bright.

¢45) FnsrIcEs U. die Bright'sche Nierenkrankheit. 1850.
46y LERERT. Haudb. der prakiischen Mediein 1I. S. 621—822 1860,
(+7) LEecouncHE, Del alteration de la vision dans la nephrite albumineuse, Paris 1858
(43) GaLEZOWSKI. Trail€ des maladies des yeux p. 635 1875,
{49) WaGNER U. Amblyopie vud Amaurose bei Bright'schen Nierenkrankheit, Visch
Arh XIT. 8 2181851
50y IORSTER loco citado p. 82,
1) IBID. p. 83.
2% LEBERT IN GR. Sucmeisch Hundb. d. g Amp d

5
55) STELLWAG », Carion. Opittzimologie {1, t.
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Poco sabemos tambien scbre afecciones de los ceniros dpticos
en la nefiitis albuminesa que no sean amaurdsis urémicas, siendo
dndoso que dependan de ellas los enxos de papila conjestiva obser-
vados al oftalmoscopio. Mui raras deben ser las enfermedades del
nervio 6ptico sin afeccion retiviana en el mal de Bright, pues mui
poco se dice de ellas (54). Iforster (53) hace notar que en los ca-
sos de mal de Bright, en que se hn presentado vanila ectdsiea, las

4, 1108 enivrmos han

manifestaciones urémicas han sido mui Intens
perecido mui pronto. La papila conjestiva tiene, pues, grave sig-
nificacion prondstica quam vitam.

Completamente distinto es el cuadro de la amaurdsis urémica que
se presenta de pronto o cutndo ménos se desarrclla con mucha
celeridad en 8 o 24 horas, afectando siempre a los dos ojos, cuya
percepcion lumicosa reduce p }m ‘m J eneral a cero, conserviindose a
lo sumo una sensacion cuantitativa, Casinuaca faltan sintomas ce-
rebrales graves; iotensos dolore. de cabeza, vonitos, convulsiones,
coma, siguen o preceden a la amat 352 A veces es ésta el primer
sintowa de la uremiy, lo cual le da uuna iiaportancia diagndstica
especial, pudiendo ser notada 1'epeuumamente, como por ejempio
al despertar el enfermo; en otras ocasiounes no apavece sino des-

.4,..

pues de los demas sintomas.

El exdimen oftalmoscipico practicado en muchos de estos casos
no revela la causa de la amaurdsis; i o blen nada anormal se en-
cuentra en el foudo del ojo, o se descubre una retinitis albuminn-
rica, a la cual no se puede atribuir la repentina ceguera, pues exis-
tia mucho dntes de la aparicion de ésta i subsiste desm es.

Por regla jeneral, estas amaurdsis duran 12 a 24 horas, a lo
sumo, recobrando el enfermo la vista rdpidamente en dos o tres
dias 1 casi siempre por completo.

Estos accesos se pueden repetir muchas veces en el curso de
Imeses 0 semanas.

Segun parece, la amaurdésis urémica se presenta en la nefritis
cruposa, sobre todo despues de la escarlatina, mas frecuentemente
que en las otras lesiones renales; sigue despues el verdadero ma
de Bright crénico o rifion atréfico; tambien se la ha observado
bastante en el infarto 1nflamatorio crdnico sin granulacion, pero
no en la dejeneracion amiloidea. La ceguera tepeutina de las em-
barazadas 1 parturientas es tambien una amaurdsis urémica rela-
cionada con la eclampsia. '

(54) LEBERT IN GR. Saemi.
(33) FOERTER IN Gu. Sac
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Bsta afeccion parece ser mucho mas rara que la retinitis
albumintren: v. Graefe hali6 en 32 casos de ambliopfa en la
‘leu'nmmm 30 retinitis por 2 amaurdsis sin lesion oftalmoscdpi-

Forster cree que aun esta relacion de 1 a 15 es demasiado al-
t:z. Wagner, en sus 157 ya citados, la ballé una sola vez. Como se
vé, estos datos estadisticos son insuficientes para formarse idea de
la frecuencia de esta afeccion en las lesiones renales, lo que no
se conseguird sino con el hibito de anctar por separado Jas amau-
résis entre los sintomas de la uremia en los hospitales, pues los
oculistas no suelen ser llamados en estos casos sino en mui rarag
ocasiones.

Von Graefe (36) ice que en !a amaurdsis urémica ordinaria no
existe reaccion pupilar, cuya persistencia indica para la ceguera
repertina de la escarlating, gue indudablemente pertenece tam-
bien a ke amaurdsis urémica. De la misma opinion es Ebert (57),
quien utiliza el hecho para sacar ciertas conclusiones. Por el con-
trario, R. Martin (58) ha publicado un caso de ceguera escarluti-
nosa ea el cual faltd la reaccion pupilar i Wells (59} dice en su
conocido trabajo sobre la hidvopesin escarlatinosa, que en uno de
sas cases estaba la pupila tuertemente dilatada.

Grenser (60) ha visto la reaccion pupilar subsistir en Ia amau-
rosis urémica del puerperio, apesar de haber desaparecido toda sen-
sacion luminosa, miéntras Simpson (61) vio en un caso las pupi-
las dilatadas e inmdviles. Litzmann (62) dice que en la amaurdsis
urémica de las embarazadas 1 pudrperas las pupilas estin mui a-
menudo poco o nada dilatadas, pero reaccionan diffcilmente iotray
veces se las encuentra mui dilatadas e inméviles, sin que por esu
quede escluida en el primer caso la persistencia de alguna percep~
cion cuantitativa de luz. Para la amaurdsis urémica comun, wién-
tras Graefe sostiene que fulta la reaccicn pupilar, cuando la ce-

(56) Von GRAEFE, Berl Xlin. Wochen schr, 1858, V. N. 2. Mittheilang in d. Dis-
t Vostr. v. Ebert. 10, .

sen bel Typnus und Scharlachfiieber Berl.

(57) V. TRANSITORI 7.'L 3
Ilin. Wockenschir. 1865, V. 2.2
(581 R MarrIxX. [enal drophy conseqnent on seariatine, convultions. sndden blind-
ness, recovery; typhus fever, overv.—sSd Barthol. ‘I\)ap Rep. 1. p ’u)_.pm;,
139 WELL3, Cbservations on L_myn.
f. th. improve ment of muwd. and.
€56 GBENSER. Monatsse
ie 'iu\ i
Jot

wd in puerperal amaurosis,
. 569, Reumpreso en Simpion's
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Edimbarg month
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guera es absoluta, Rosenstein (63) i H. Schmidt (64) afirman lo
contrario, sospechando este Wltimo que la falta de reaccion pupi-
Jar debia atribuirse a una complicacion; pero ni la retinitis albu-
mintrica que observd en un caso, ni la papilitis, en via de regre-
sion que cita Heymann en otro, pueden esplicar la falta de ln
reaccion pupilar, cuya caasa debe ser la misma que la de la amau-
rosis, a favor de cuya opinion hablan entre otros los casos de Mar-
tin i de Wells.

He entrado en estos detailes sobre la reaccion pupilar, porqne
su existencia o falta ha servido para tratar de separar la ceguera
repentina de la escariatina de la amaurdsis urémica, asi como
tambien para localizar la causa de la afeccion.

Como se desprende do los datos espuestos, Ia reaccion puptlar
no cfrece sfempre los mismos sinfomas. Cnando subsiste la percep-
cion luminosa o se ha establecido ya en el momento del eximen-
o0 se observa una pronta reaccion a los cambios de luz; pero las pu-
pilas estdn, sin embargo, algo dilatadas por lo jeneral, i a veces
enteramente normales, In alzunos casos de cowpleta amaurdris
persiste Ia reaccion pupilar, en otres las pupilas estin dilatadas e
inmoéviles, El ntimero de observaciones referentes a la conserva-
cion de la motilidad de Ia pupila, faltando de una manera induda-
ble toda sensacion luminica es, como con justicia hace notar Le-
ber, (63) demasiado pequeno para que sea posible decidir lo que
mas frecuentemente ocurre: pudidndose solo asegurar, agreca el
misimo autor, que la reaccion pupilar no ofrece los mismos sin
tomas ni en la amauardsis urémica en jeneral, nien cada una de
sus variedades.

La tica consecuencia que se desprende de la persistencia de la
reaccion pupilar en los casos de completa amanrdsis—cireunstan-
cia de suyo sorprendente,—es que la ceguera debe localizarse,—
como ya dijo v. Graefe,—uas al centro del cerebro que el punto
en que la exitacion del uervio Optico se comunica al deulo-motor,
cuyo punto se reflere jeneralmente con I'lourens a los tubdreulos
cuadrijéminos.

Poco es lo que podremas decir de la patojenia de esta amaurd-
ris. Estindonos vedado el terreno propio de la uremia, séanos per-

“mitido, sin embargo, hacer notar que las teorias ue consideran

t83) DOSENAZTEIN, Niererkranleiten 2 Anfl. &
(#4) A.sScHAMNDT. Ucher wra'snsche Amaurvse. Berl, K1, Wochsehs, 1870 N. 48-
— 10 .

6(5) LERER in Gr. Saemisch V. v 353 1 sigulentcs.
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la uremia como resultado de una retencion de principios destina-
dos @ la eliminacion por el rifion (uremia, creatinemia, efc.) o
por su descomposicion (amonemia) encontrardn una dificuitad en
lx vuelta de la vision a los pecos dias, apesar de continuar la re-
tencion urinaria.

En pr6 del aumento de presion hidrostitica en Iz cavidad cra-
niana, como supone Traube para esplicar la uremia, habla la pu-
pila conjestiva que algunas veces se cbserva en lus enfermedades
del rifion. En Ia mayor parte de los casos no se puede admitir un
aumento duradero de la presion; todo indica mas bien que es pa-
sajero, lo cual concuerda con la marcha ordinaria de la uremia.

De otra parte, Bartels (segun Voigt) bace valer en pré de la
teoria por retencion urinaria, que nunca ha observado accesos uré-
micos miéntras Ias hidropesias iban en aumento, en euyo momen-
to los derrames arrastran consigo una parte de la urea que circula
en la sangre; pero si vid repetidos e intensos ataques de uremia
cuando se sustraia repentinamente :11'01*gnnismo graudes cantida,
des de agua por una via que no fuera el rifion, como por ejewmplo
por diarreas o sudores provocados artificialmente con un fin tera-
péutico, los cuales provocan la reabsorcion repentina de las consi-
derables cantidades de liquidos derramados en las serosas.

Ademas de las afecciones cenlares que hemos descrite, se citan
casos mui raros de una ambliopia de curso cronico sin sintomas
oftalmoscépicos en las enfernredades renales, que es dudeso co-
rresponda a la amaurdris nrémica.

Allbutt {66) describe un caso de ambliopia mui intensa acom-
paiada de sintomas urémicos que variaba ripidamente. Habia si-
do precedida de una vetinitis albumindrica, curada por completo
al aparecer la amblicpia.

Eu una mujer que sufria de albuminuria intensa i edema de los
piés, pero sin ofrecer sintoma alguno de wremia, halld Leber (67
la agudeza visual reducida en cl ojo derecho a un déeimo (1,10),
estando libre el campo visualisin alteracion oftalmoscopica. Bajo
el uso de la tintura de malato térrico se elevd la vision al ieual
del ojo izquierdo, que permanecid sin alteracion, )

Tambien es digno de citarse otro caso de Leber (68). Un obrero
afecto desde la infancia de manchas de Ja corzea, dice la observa-

(66) ALLBGTT. Amaurcsis breast pain. Lancet 1871 L p. 746.
{67) LEBER in Gs. Saemisch V. p, 9570
(68) LEBER in Gs. Saemisch V- p. 1,045
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cion, cego repentinamente del ojo izquierdo hace quince meses i
del derecho seis semanas hi. El poder visual se restablecid par-
cialmente en el mismo dia cada vez I mejord algo mas luego, de
modo que ahora es 20200 con fijacion algo escéntrica. 131 campo
visual es sumamente defectuoso en el ojo izquierdo, primero ata-
cado hasta el punto de no existir casi mas que el cuadrante infero
esterno; en el derecho existe solamente incertidumbre de la vision
escéntrica hdcia adentro. Al oftalmoscopio: papila izquierda ma-
nifiestamente decolorada con vasos estrechos, tla derecha algo
pilida. Lijera albuminuria; 1420 de oriun en las 24 horas, de uno
1,015 de peso especifico. Regular hipertrofia del ventriculo iz-
qulerdo Falta de otras molestias wlgetnm Se admitid una he-
morrajia en la base del cerebro como causa de la amaurdsis doble.
Bsta suposicion se apoyw en no ser raras dichas liemorrajias cere-
brales en el mal de Bright.

Resumiendo ahora los datos espuestos, creo poder sacar las si-
guientes conclusiones:

1.» Noexiste ninguna relacion directa, en el sentido de la antigua
dectrina de las simpatias, entee el rifon 1 el ojo.

22 F| edema de los pirpades i de la conjuntiva, las hemorrajias
subconjuutivales e intracapsulares tienen importancia diagndstica,

induciendo al exdmen de la retiva i al ensayo de la orina; 1 pro-
néstica, recordando la posibilidad de uua hemorrajia cerebral en
el curso del mal de Bright.

La retivitis albamintriea depende principulmente de la al-
teracion }ﬂol@Cﬂlﬂ.r (?e la .aH)fmxina de la sangre, en el sentido de
Jaccoud i Semmola, 1 no directamente de la lesion renal, pudiéndose-
le por lo tanto colocar junto a la leucémica, glicostriea, ete.

4, Tampoco es patonogmonica, ni de forma coustante.

5.2 En toda retinitis se-deben examinar las orinas 1 los demas
organos, las mas de las veces la reting se euferma consecutivamente
alteraciones primitivas o secuudarias de la sangre.

§.* En toda albamicuria debe practicarse el exdmen oftalmos-
copico, porque de él se pueden deducir datos diagndsticos i pronds-
ticos de unportaaua.

7.2 Las afecciones del dptico en Ta atbuminuria son raras; pero
la papila conjestiva parece tener mucha importancia prondstica.

& La amaurdsis es uno de los sintomas de la nremia, 1 de maa
facil esplicacion por la teorfa del edeina i anemia cezcbml% que
por la de iatoxicacion drica, améaica o creatinica.

A. DE LA TU: 6
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9.3 La persistencia de la reaccion pupilar en la amaurdsis uré-
mica completa, es un buen signo prondstico.

105 Nada se puede establecer sobre wmblioplas urémicas de
curso eronico o alecciones de los centros dpticos.

Santiaco, agosto 2 de 1881,

g

MEDICINA.—De la glycosuria: su relacion con las funciones he-
patieas 1 la del sistema muscular.—Memorias de prueba de don
Isaae Ugquarte Gutierrez, para obtar al titulo de profesor extra-
ordinario de Patolojia interna en la Universidad, leida el 28 de
Julio de 18€0.

Sefiores miembros de la comision examinadora:

Altamente hoorado con vuestro rombramiento por la Facultad
de medicina para que deis vueatro dictdmen sobre esta memworia
de prneba, sentirfame inclinado a solicitar vuestra benévola aten-
cion, si ella no me fuera de anternano conocida.

Llamado por vuestro dictamen a diseurrir sobre uno de los pun-
tos mas graves, mas interesantes 1 mas controvertidos de la fisio-
lojia contempordnea i que se roza de un mocdo directo con una de
las entidades patclojieas mas interesantes I dignas de estudio, he
abrigado fuertes dudas sobre el alcance del tema que me habeis
propuesto. Pero deseoso de lievar a vuestro dnimo el intimo con-
vencimiento de que he hecho cuinto me ha sido dable para in-
terpretar fielmente vuestro mandato, he tratado de dar al tema
prepuesto el mayor ensanche posible.

Iistadiar la giycosuria como un mero sintoma de estados mas o
ménos variados del organismo, considerarla como un fendmeno
aislade de los grandes trastornos que suele acompafiar o caracte-
rizar, reducirla a wna interpretacion esclusivamente fisioldjica o
patojésica, no me ha parecido que responda a vuestros prepasitos,
ni ménos a la trascendental importancia del ramo que aspiro a eu-
sefiar en la Escuela médic. de mi patria, por cuyo progreso i ade-
lantamiento todos trabajamos con teson 1 creciente empelio,

He creido, pues, conveuiente estudiar la melitaria: 1.° como
sintome aislado, con los medios de demostracion 1 comprobacien
mas comunmente empleados; 2.° como parte o elemento de un
sindroma mérbido que cada uro de nosotros ha ypodido segura-



