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Desde que Bright, en 1827, dié & conocer la enfermedad que leva
'8u nombre, caracterizandola por edemas persistentes y orinas coa-
gulables, hasta nuestros dias, parece que en mutuo consorcio los
delicados trabajos microscdpicos del histdlogo, la atenta observa-
-cién y sazonada experiencia del clinico v las investigaciones tera-
péuticas de los nuevos agentes medicamentosos practicadas por
el terapeuta, han aunado sus esfuerzos para darnos & conocer de
un modo claro y preciso, por un lado, la caracteristica sintoma-
tolégica de dicha enfermedad y, por otro, los medios mas segu-
ros y eficaces para combatiria con resultado. Pero es la verdad,
aunque la confesemos con verdadera pena, que mno han avanzado
paralelamente, como era de desear, los conocimientos clinicos y los
resultados terapéuticos ; no han salido gananciosas de igual modo
la ciencia del diagnéstico y la ciencia de las indicaciones. Mientras
la primera, desde la descripeion de las nefritis eronicas que hizo
Bright hasta nuestros dias, con el reposado proceder del clinico, ha
ido observando, discutiendo ¥ coleccionando cada uno de los nu-
merosos sintomas y signos que delatan la existencia de ial enfer-
medad, hasta el punto de despojar de la casi totalidad de valor diag-
néstico al signo que antes sa tenia como de los més caracteristicos;
la segunda, invadida en confuso tropel por un sinndmerce de medi-
camentos nuevos, ha ido ensaydndolas y ha obtenido de sus ensa-
yos resultados tan poco halagiiefios gue, la mayor parte de ellos,

han pasado por el campo terapéutico de esta enfermedad cowmo ra-
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pidas exhalacionesy, hoy dia, sélo se recuerda su nombre, cuando
mas, como prueba de homenaje & su historia.

Bien es verdad que & nadie se le ocultaran las dificultades con que
ha de tropezar el médico al establecer una medicacion farmacold—
gica para un enfermo que tenga una lesion crénica de los rifiones,.
en vista de lo cual no resulta extrafio que muchos de los medica~
mentos que se han ensayado, hayan sido olvidados poco tierapo des-
pués de ser conocidos los resultados que con ellos se obtuvieron.

Eptre los completamente olvidados, y no con justo motivo & mi
entender, como espero lo probara la observacién que forma parte-
de este estudio, es 1a fuchsina 6 sea el clorhidrato de rosaniling ; digo-
completamente olvidados, puesto que desde que el infatigable mé--
dico inglés Dr. Roberto Saundby (1) publico en 1886 el resultado de
sus observaciones, que muy poco 6 nada se ha hablado de dicho-

medicamento.

»
* W

Para establecer el tratamiento racional de una enfermedad, es ne-
cesario poseer amplios ¥ profundos conocimientos de la misma y no-

olvidar los més pequeiios detalles de los

obtienen con la administracion de los medicamentos que se deseen
emplear, aparte del valor que representa el conocer previamente al
enferm'vo), considerado como una individualidad viva. Y ese trata-
miento racional sera tanto mejaorfungdamentadpx, y por lo tanto se-

guros y precisos los resultados que de.

clara sea la stiologia y més ciertay conogida la patogenia dé la en-
fermedad que se trata da .combatir. Podra suceder, como ocurre con
alguna frecuencia en la praectica, que se conozcan con toda exacti-
1ud la etiologia y la patogenia de una determinada enfermedad y solo-
se posean medios sintoméaticos para combatirla, pero.eso no quita
que dichosmedios reunidos,constituyanun tratamiento muy légica-
mente fundamentado ¥, porlo tanto, racional de dicha enfermedad..
. Las nefritis agudas 6 mal de Bpjght,ag;u;do,, como algunos las Na-
lang-pdg

‘man, después de un periodo bastant
en quese disgmia»nmqy
patologica, hasta el punto de.
las provocaban, han lleg
conocida y funkda@e:mq day

(1) Saundby, British Medical Journal, pig. 101, 2
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.como- 56 desprende de las investigaciones experimentales de Julio
‘Mannaberg (1), pues segin este autor, en la mayor parte de casos
agudos de esta enfermedad, «se descubren en la orina reciente, en
sorprendente abundancia, un estreptococo qué parece no existe en
la orina de individuos sanos 6 enfermos de otra clase de dolemcias;
_y-su cultivo puro se distingue esencialmente del de todos los demas
microbios descritos hasta ahora ; inyectado en la sangre de los co-
niejos y perros, provoca en estos animales una lesién renal inflama~
toria, invadiendo sélo excepcionalmente algin oiro érgar‘)o»; pero
solo eon recordar que existen nefritis toxicas, por ejemplo, se vera
cuan lejos esta de ser absoluta la proposicién de Mannaberg.

La etiologia de las nefritis cronicas 6 enfermedad de Bright pro-
piamente dicha, & pesar de los adelantos valiosos de estos ultimos
_afios, no es todaviatan clara y patente en todos los casos como se po-
dria suponer. ‘

La division de las nefritis crénicas en parenquimatosa é intersti-
«cial, separadas por barreras infranqueables como antés se hacia, ¥
el querer sujetar todos los cuadros eclinicos brighticos & estos dos
Gnicos tipos, han influido con toda seguridad en que no progresaran
los conqecimientos etiolégicos de esta enfermedad, en concordancia
con lo mucho que se ha ganado en la sintomatologia de la misma.
“También correspende gran parte de este retraso 4 la creencia de que
la enfermedad de Bright iba siempre acompafiada de la presencia
de albdmina enla orina; al tener como caracteristicas de las ne-

" fritis ernicas las orinas coagulables, ‘habiéndose ltegado por este

camino 4 tal extremo, que la idea de nefritis despertaba la de albu~
minuria'y con este pombre se describian las nefritis cronicas. No
.obstante, convencidos los médicos -del error de. este exclusivismo,
¥ wolviendo las extraviadas miradas al campo fructifero de la Clini -
-ca y al no meéenos:produetivo-del laboratorio, erearon un tipo de ne—
fritis erénicas, que tenia rasgos de la, parenquimatosa y el colorido
dé la intersticial, como consecuencia obligada de lo que les ensefia-
Jan los cuadrds morbhosos que manifestaban los enfermos y de lo que
Jes demostrapa, en sus delicados trabajos, la anatomia patolégica.

~ Estas nefritis que en la cabecera del enfermo se distinguian por
smanifestar, sin orden enla aparicién yen variable mescolanza, sin-
domas de las nefritis paredquimatdsas y sintomas de las nefritis in-

ersticiales y en la platina del microscopio, por presentar & la vez

(1) .J.. Mannaberg, Wiener. med. Blatter, num. 32, 1888,
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alteraciones de los epitelios renales y de la trama conjuntiva dek
rifién, son las llamadas nefritis difusas (Rosenstein) (1) 6 nefritis.
mixtas Dieulafoy (2); nefritis mixtas 6 difusas que no «solamente son
las méas numerosas» ( Dieulafoy) sino que, en absoluto, son las ‘%ni--
cas ; 1o que si podra haber, es un predominio de las manifestaciones
clinicas y de las alteraciones histolégicas correspondientes 4 un de-
terminado tipo de nefritis, pero rarisimo sera el caso que presente
unicamente las pertenecientes 4 un tipo, con exclusién absoluta de:
las que corresponden al otro.

También la arraigada idea de que las nefritis iban acompafiadas.
siempre de alblimina disuelta en la orina, ha dificultado el esclare-
cimiento de algunos puntos etiolégicos. Sin embargo, hoy dia, gra-
cias 4 las incesantes investigaciones encaminadas por esta senda,.
se sabe que de la misma manera que hay brighticos que expelen:
orina sin alblimina y otros qie s6lo & ciertas horas y en determina-
dos dias, su orina contiene cantidades insignificantes de dicha sush-~
tancia, hay individuos que, en completo estado de salud, expelen
diariamente con su orina 0’50 & 1’50 gramos de albimina (3), lo cual
puede . calificarse de albuminuria fisioldgice, en cuya albuminuria
cree firmemente Tison (4), el cual dice que Paul Bert y Semmola,.
han citado casos como el anterior de Jasiewics ; albuminuria fisio~

logica demostrada de una manera balmaria por Leube (5) en Jas ho-

ras que preceden al mediodia. Sin tratarse de la enfermedad de

Bright, se puede presentar la albtiimina en Ja-orina de un modo tran-

sitorio y accidental en los procesos febriles, por ejemplo, albumi~

nuria debida, segin las investigaciones de Marckwald, al paso y

eliminacion por los rifiones de los microorganismos causantes del

proceso infectivo ; también se puede reconocer en el curso de cier-
tas enfermedades nerviosas, como el delirium tremens, enfermedad
de Basedow, etc., 6 presentarse después de estar bajo la accién de
emociones morales deprimentes, (Albutt, Farbringer). Ademés el
Dr. Pavy (6), ha demostrado, en personas aparentemente san\as,"la
- existencia de una albuminuria elclica, como él la apellida, la cual

(1) Rosenstein, Traité des maladies des reing, 1874, . . ’ :
{2) Dieulafoy, Manual de Patologia Interna, segunda edicién,«l,il, 1889, pt\bl»icad‘ompor' :
la Bisuioreca ve Lo RevisTa nE Memaina v Civueia Pricrioas, © CrEilet
(3) Jasiewics, Soc. de med. pract. Paris, 2 de Abril de 1891,
(%) Tison, Soc. de med. pract. Paris, 2 de Abril de 1891, .
(5) Leube, citado. por Hermann Eichhorst: Tratado: de Patologia  interna y te;"apéu}—-‘,
tica, t. 11, pag. 616. k ~ i T Sl

(6) F. W. Pavy, The Lancet, 6 de Marzo de 1886 V
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consiste en la presencia de la albimina en la orina en ciertas y de-
terminadas horas del dia, durante varias semanas, meses y atn
afios ; la cantidad de albimina en estos casos, aunque varia con fre-
cuencia y esta influida por el reposo, la alimentaeién y los bafios
frios, casi se presenta todos los dfas en la orina de las mismas horas.
Se conoce también la albuminuria funcional deserita por el doctor
Ch. Henry Ralfe (1), independiente de una enfermedad:de los rifio-
nes y en intima relacién con la hemoglobinuria. En fin, tgmbién se
conoce una albuminuria independiente de las nefritis créuicas, dada
4 conocer por Gaube (2) y por él llamada albuminaturia, la cual se
caracteriza por la presencia de una minima cantidad de albimina
en la, orina asociada 4 los carbonatos 6 & los fosfatos térreos, espe-
cialmente, y se encuentra cada vez que el organismo consume 6 pone
en movimiento para su defensa una gran canuidad de acido fos—
forico.

A pesar, pues, de conocer las nefritis sin albuminuria y las albu-
minurias independientes de la enfermedad de Bright, por un-lado,
y por otro, de haber arrancado de la Clinica el cuadro morboso pro-
pio de las nefritis mixtas, todavia la etiolqg‘ia de ésta enfermedad no
ha recabado para si grandes adquisiciones y tras de los enfe;'fnos
que han tenido aficiones & las bebidas alcohélicas, 6 han manejado
plomo en cualquiera de sus mutiples formas, 6 han estado expue‘stos
4los rigores del frio', 4 han pasado alguna enfermed'ad infecciosa.
aguda, 6 son tuberculosos, gotosos, reumaticos, sifiliticos, ete., ,h?.y
otros en los cuales, ni remotamente es posible §eﬁalaf- el fa.ctor etio~
légico que ha despertado la enfermedad. Lareciente ’dlSOUSI‘én sobrs
las albuminurias y el tratamiento de las nefritis, promovida en la.
Academia de Medicina de Paris (3), por los Dres. },a.ncereap‘x, Gel‘-j
man Sée, Dujardin-Beumsetz, Bouchard y otros, 1o prueba »de una
manera clara y terminante. i o

En cuanto al mecanismo intimo del proceso, 4 la patogenla de.la.s.
pefritis, tampoco poseemos teorias que no estén exentas. de critica,
entré otras yarias razones, porque pecan de un exagerado exclu—

" sivismo. ‘ = Y L -

:BﬁsqueSe la explicacién de las nefritis intershc',lalc-.asf,~ en la primi-

tiva 'y localizada alteracién del tejido ~c;mjuntivo del rifion (Traube),,

) {1) Oh. H. Ralfe, British Medical Journal, pag. 1013, 97 de Noviembre de 1886.

. . ot
9} Gaube, tSoc. de Biol. Paris, 30 de Mayo de 1891 o
((3; Acaden;nia de Medicina de Paris. Sesiones del 30 de Agosto, 6, 13, 20y 27 de be‘pu

tiembre y 4y 12 de Octubre de 1892.
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6 en la localizacion renal de una enfermedad general llamada hoy
din arierio-esclerosis, tan minuciosamente estudiada en todas sus
modalidades por Huchard, 6 en el estado embrionario de las células
epltetiales del riion {Charcot); interprétese el mecanismo de las
nefritis parenquimatosas, por una lesién primitiva de los epitelios
renales, 6 por la alteracidén quimico-moleeular previa de la albtimi-
va de la sangre (Jaceoud, Semmola); averigiiese la patogenia de
las nelfritis mixtas en la mutua asociacitn de las precedentes teo-
rias, es el caso que ninguna de ellas, 4 pesar de apoyarse todas en
algun becho elinico 6 anatomo-patolégico 6 experimental, da una
explicacién clars y satisfactoria de todas las variantes que pue-
den presentar las distintas manifestaciones de la enfermedad de
Bright.

No se extreflard, pues, siende la patogenia de una enfermedad
uno de los principales blogues en que debe descansar la terapéutica
racional de la misma y en vista de las tecrias expuestas, que, segiin
las ideas que han reinado en el trascurse de los tiem pos y segin las
propias del Profesor, se hayan ensayado tan gran numero de medi-
tamentios para combatir la enfermedad de Bright, que llegan & for-
mar una interminable lista encabezada por las tres importantisimas
medicaciones Hamadas de los purganies, de los diuréticos y de los
sudorifices ; de cuyas medicaciones se han empleado, desde los

&rme 208 &S suaves & inocentes, hasta los més enér-
gicos ¥ actives, S@ & esto afadimos los incesantes fracasos que dia~
riaments el médieo recibe con la medicacion ) mejor dirigida y el plan
terapéutico més enidadosamente estudiado, se comprenders el afan,
muy plausible ciertamente, que reina entrelos ciim«ws de eneontrar

un medicamento que eure esta m&mu@aﬁ Parg conseguir este fin

1o &Wm&%mw ecasion, ui dejan de ensayar medicamento nuevo
que al mereado terapéutico se ofrezca. Sélo en estas condiciones se
axpm ¥ s& comprende, por ejemplo, que Duff {1} haya empleado el
] 1 ‘ﬁh&&mﬁeﬁ%g@ﬁmwﬁ@ cuatro horas, para curar la
de las mimmmdm ebteniendo verdaderos éxittas

tivas

{1 hum}@w ag’ﬁ«wma Amw mmmwwwm
2 nbing M ﬂw&amm de }

»sxegtm él, éa este tratamiﬁnm, ¥, ap@m:s heﬁhas las primeras. tenta« -
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el lactato, y recientemente por Germén Sés {1) que ha probado el
bromuro, de cuyas dos sales dicen, tanto el uno como el otre, que
disminuyen notablemante la cantidad de albimina de las orinas y
mejoran en un grado muy sensible log demés sintomas, Tampoco
ha faltado quien ensayase el método iniciado por Brown-Seqnard y
seguido por D'Arsonval, Bouchard y oiros, de inyeetar liguidos or-
ganicos para el tratamiento de ciertas enfermedades ; Dieulafoy (2),
dice que inyectando de 1 4 2 gramos diarios de un lignido, al que di6
el pernicioso nombre de nefrina y que no es otra cosa gue e lguide
que resulia de la trituracidn de los rifiones de la cobaya 6 del buey,
& un nefritico crénico con albuminuria, complicado con edama, pul-
monar agudo, anuria y coma, vié reaparecer la secrecién urinsria

y manifestarse una mejoria notable en los demdbs sintoimas; sin
embargo, es necesario hacer constar, como lo haee el ﬁ.ﬂ&%}i‘, gue el
enfermo murid al cabo de algin tiempo.

Ahora bien : la fuchsina eniré en la terapéutica en el afip 1018,
cuando ensayaron su accién fisiolégica, en el hombre, Bargeron vy
Cloueti {3). Sin smbargo, la fabricacidn de diche medicamenton ha~
bia dado lugar & que varios autores ya se hubiesen oeupado de @l
mucho tiempo antes, considerado desde el punto de visia higiénico
¥ toxicolégico. '

C*H*. NH?
Cl—C— O'He. NE*
'l. EH&
fachubng

Sabido es que, la fuchsina, es el clorhidrato de rosanilina. Este
s8 obiiene por oxidaciones de la anilina, y uno de los cuerpes que
para ello empleahs la indusiria ers el acido arséaico {seghin el pro-
ceder de Girard y de Laire}, cuerpo sumaments téxico ¥ venenoso.
No es extrafio, pues, que entre los obreros de las fabricas, gue tenian
que manejar el dcido arsénico, se presentaran sintomas alarmanies
de intoxicacién por dicha substancia. De un modo bien claro y evi-
dente lo prueban los trabajos de Chmaft, Scmaenksjb Bergmann,
Eulenberg y Wohl {4). Hace ya algunos afios que la fuchsina se pre-

il Germin Sée, Arademia de Medicins de Paris ; sesitn del din # de Agosto de 1892,

{2} Dieulafoy, Inyect. de Bquides organiques. Jounr. de méd ef de chir. prat. 10 No~
‘viembre 1892, t. Lamn, pig. 838. Comunicaciin & la Soc. méd. des hépitanx.

(3} Bergeron y Cloust, Bull de thér, t, xo, pag. 85, 1876.
{4) Dujardin-Beaumetz, Dict de thér t, 1, pag. T01, art, Fuchsing,
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para sin la intervencién del arsénico, por el método de Coupier, y
desde entonces los accidentes téxicos han desaparecido. Sin embar-
g0, tanto la fuchsina preparada por un procedimiento, como por e}
otro, nunca ha producido accidentes toxicos apreciables en la Clini~
ca, 4 pesar de lo que dice en su excelente terapéutica el Dr. Sou—
lier (1). Bouchut (2) explicitamente dice, que no ha observado del
uso de dicha substancia, fuese preparada con arsénico 6 sin él, nin-
guna manifestacién t6xica. Pero la prueba més irrecusable de la
inocuidad absoluta de la misma, se éncuentra en un reciente trabajo
de Cazaneuve (3), en el cual se cita 4 un obrero de una fabrica de
fuchsina en Saint-Fons, qué tiene sesenta y un afios de edad y hace
veintinueve afios que esta encargado en la misma de tamizar los
cristales de fuchsina. Trabaja ocho horas diarias y durante la ope-
racién, llenala atmésfera de pequefios cristales verdosos que cubren
sus vestidos, cabellos y piel, los que, penetrandole en la boca y disol-
viéndosele en la saliva, son introducidos en el tubo digestivo. Caze-
neuve ha caleculado que diariamente ingeria dicho obrero, de 10 4 20
centigramos, cantidad que, en veintinueve afios, asciende proxima-
mente 4 dos kilogramos y & pesar de lo cual, nunca ha estado enfer-
mo durante tan largo periodo de tiempo.

La fuchsina es un polvo de color rojo muy intenso, soluble en el
agua y en el aleohol. Por su color tiene una gran estimacién en di-
ferentes industrias. Para hacerse cérgo de su poder colorante, basta
recordar que un miligramo puede colorar en rosa un kilogramo de
azlcar. : (

La fuchsina puede administrarse‘ en solucién como recomienda
Bouchut, pero tiene el inconveniente de colorear de rojo escarlata
todas las partes blandas de la boca y emba.durnar de un tinte rojizo
los dientes. Dujardin-Beaumetz, para evitar dichos mconvementes,

aconseja administrarla en capsulas. Yo, con el mismo objeto, siem~

pre la he préserito en sellos anousm, porque ademas uenen la ven-
taja de que pueden prepararse facil y prontamente en cualquler far-
macia, lo que no ocurre con las capsulas, y de que se disuelven con
suma’rapldez en cuanto llegan al estémago ,
La dosis ha vamado con el txemp Cuando empezé 4 emplearse

(1) Souher, Trat de terap .y de farmacologla,
publicado por la BravtotecA- mnndmm m;\»"
TICAS, t. 1, pAg. 369. LR

-(2) Bouchut, Loc. ¢it.

rad. por D Eduardo SAnchaz Rublo,

(8). Cazaneuve, Lyjon médical, nﬁm.kzb pag. 245 19 de Junlo de 1892 Rodrfguez, :

Mendez, REYISTA pg Meniciva v Cirtafa mmrxms, t xx ﬁpag 190
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este medicamento, se administraba 4 la pequefia dosis de 5 mili-
gramos 4 1 centigramo (Riess) (1), sin duda, debido & lostemores de
Provocar una grave intoxicacién. Después, y 4 medida que se demos-
traba plenamente que la fuchsina pura no es téxica en absoluto, se
empled 4 mas altas dosis, administrandose 5 y 10 centigramos de una
vez, repetidas varias veces al dia (Feltz), y llegandose 4 25 centigra-
mos, dos veces al dia, como recomienda Dujardin-Beaumetz (2). Si-
guiendo los consejos de este ultimo autor, he empleado dosis de
25 centigramos, repetidas dos y tres veces hasta llegar 4 un gramo en
las veinticuatro horas, sin haber observado ni el mas ligero trastor-
no ni la més leve manifestacion que me hiciera sospechar que era
provocada por dicho medicamento.

Se elimina con facilidad por los rifiones, no tardando en general
més de veinticuatro horas en aparecer-en la orina. Cuando la lesién
renal ests muy adelaniada, pasa en abundancia por el rifién y tifie
la orina de un color pardo-rojizo difuso, muy distinto del color fran—
co rojo-ladrillo del polvo de 4cido urico que se deposita por enfria—
miento. Llama tanto la atencién del enfermo el color de su orina,
que comunica su penosa impresién al médico empleando la frase
grafica de que «ha orinado como sangre». He tenido ocasién de
observar dos veces en diferentes individuos, en los cuales la lesion
renal era muy avanzada, tanto que murieron tres semanas después
el uno y un mes después el otro de hecha la observacién, que con
la-administracién de la fuchsina (que sélo tomaron cinco y séis dias
respectivamente) las orinas adquirian un color sanguineo bastante
intenso..Creo que estos hechos no debe olvidarlos el practico, porque
dan & entender con claridad que existe alguna relacion entre el color
que tomala orina y la gravedad de la enfermedad renal, relacion
que 4 su vez puede servirle para establecer sobre bases seguras el
prondéstico del enfermo que tiene & su cuidado. La fuchsina quimi-
camente pura, es totalmente inofensiva y, en tal concepto, sirve 4 la.
perfeccién para aclarar uno de los problemas que con. frecuencia
tiene el Profesor que resolver, rodeado de las més grandes dificulta-
des y de las mas obscuras tinieblas, como es el prondstico de la en-
fermedad ; por lo tanto, nunca estara de més ensayarla cuando se
trata de valorar la gravedad de la lesion renal.

Entrada la fuchsina en la Terapéutica, bien puede asegurarse que
han sido tan limitadas sus aplicaciones, que casi solamente se ha

. (1) Riesé citade por Soulier, Loc: cit.
(2) Dujardin-Beametz, Clin. ter.t. 1, pdg. 246.
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empleado en el tratamiento da la enfermedad de Bright. Sélo se co—
noce la aplicacién practiea que Javal {1) pensaba hacer, aplicindola
a corregir el daltonismo, fundandose en el hecho observado por
Delbeuf, ¢l cual pudo apreciar gue, haciendo mirar & un daltoniano
& través de una solucidn de fuchsine, desaparecian sus aberraciones
visuales ; ¥ reclentemente, Cavazzani {2) eita cinco casos de erisi-
pela traumiticn, curados en menos de treinta v seis horas por una
solueién alcobdliea de la misma substaneia al 1 por 100. Aparte,
pues, de esias dos aplicaciones médicas, puede decirse con seguri-
dad que este wadicaments, desde que Bergeron y Clouet dieren 4 co-
nocer én 1870 que deo su uwso habian obtenido la desaparicién de la
albimina de la oring de un nefritico, hasta nuestros dias, sélo ha
sido empleado en el tratamiento de las nefritis erénicas con albu—
minnria.

Y no e erea que pecaron de sordos los dem4s experimentadores :
porgue bien proato se dispusieron 4 experimentario de nueve y den-
sayario, para eolmarle con los honores de entrar en la terapéntica
corrients y diaria, si era cierta la aceidn que se le atribuia y eran
duradercs los resultados gue se observaron, 6 para abandonarle en
&l rinedn mas apartado del olvido, si sus bienhechores efectos eran
selamente el engendro de una imaginacion muy viva é las lejanas
visipnes de una fantasia sin Hmites.

En &! mismoafio, Feltz, de Saint-Denis (8), ensay6 en un nefritico,
de cineuenta y ocho afios de edad, la fuchsina pura 4 la dosis de 5y
10 centigrames ¥ tuve oeasién de observar qm la albimina de la

los otros sintonmes gue ¢l enfermo p@mm Tmmm E. De Ren~
zi {4}, ha cbienido muy buenos resultados del emples dé ¢ feh

dicamento ; pero sobre todo Bouehut (3) ha side de los q{‘lﬁ més han
hablado en su favor dando & conocer siste observaciones persona~

tes de curacitén completa. Ledn Divet (6) en su hermosa tesis; tam—

bién o hace partidario del @mpm de ia fuchsinaen la enfermedad
de Bright, por los Mesm m&%@dm @%Mﬂhmd@. g
{¥) A. Dechambre, Di »
ua 267, Paris, 1880, e s
{2 A, Cavazzani: GWWM#W&WQM
bire do 1891, ;
{3} Peltn, Gaz. hebat. phe. 588, W%M&@ BT '
8. mm%&mmmaﬁ@@mmim.
5) Bouchut, Gaz des hop. péz. €6, 1879,

m%mmhim Thes. de Paris, wam. Wﬁh&ﬁa—é@
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Hubo no obstante, al lado de estas chservaciones positivas, oiras
como las de Dieulafoy (1), el cual dice que punca ha obtenido resul-
tado alguno y las de Bertet (2), quien ademés niega 4 la fuchsing los
brillantes efectos ohtenidos en las siete observaciones de Bouchut.
Segun dice en su notable patologia el Dr. H. Eichherst (3), tampoco
ha visto efecto alguno de dicha substaneia.

En fin, representando en ciarto modp, 1R acie&immmaé sirviendo,
mejor dicho, de lazo de unién de los resuliados obtenides por los
autores de cada uno de los dos grupos precedentes, se encuenira la
opinién de Dujardin-Beaumetz {4}, el eual, ¢sin participar del ento~
siasmo de unos ni del desprecio de otros, ha ohservado en algunas
pero raras veces, una notable disminucite en la cantidad de la al-
bimina excretada bajo la influencia de este medicamentos. {Dujar-
din-Beanmetz),

Desde estas fechas, hastas nuestros dias, parece que sélo ha sido
objeto de nuevos ensayos terapéuticos por parte de Roberto Saun-
by (5}, quien entre el gran nimero de medicamentos gue ensayd
contra la albuminuria, cuéntase la fuchsing, de la cual diee gue no
noté influyese en ningin caso, disminuyendo ls cantidad de al-
bimina.

Lejos de mi 4nimo esia el pensar que con un nuewo heche clinico
en apoyo de su eficacia en la enfermedad de Beight, hay lo suficien-
te para dejar resuelto el problema y dirimida la contienda; pero si
ereo que probara cvando mencs el valor terapéutics gue en esie
¢aso practico ha tenide y enseliars seguramente que todavia le que-
da al médico, en dicho medicamento, un medio del que puede espe-
rar ventajosos resultados, cuande otros le hayan fracasado, despuds
de haber apelado 4 todos los recursos ordinaries de gue pueds dis-
poner. ;

El enfermo en cuestién, era ma hﬁmbm de cincusnta y»smm afios
de edad, casado y sin antacedeutsas morbosos hereditarios. Fanitico,

{1) Dieulafoy, Gaz. hebd. pég. 504, 2 de Agesto de 1878 {¥).

(2) Bertet, Del&hchmeetdemampmdam% m&ak al
Paris, Agosto de 1880,

{3) Hermann Eiehhorst, Tmmmwmmmwymma {eaducido ol eas-
tellanc por L. Giéngera), . 1, pig. 465

(4} Dujardin-Beauwmstz, Lecciﬁmme clinica terapéutica {traducidas 2l castsllanc por
G. Reboles y Campos), t.m, phg. 244, 1884

{5) R. Sannby, Loc. ¢it.

rie. This, de

1 Mﬂ&WW(WMﬁ#MWWR Tlecla), t. w, pig. 384, sepunds odim ‘
widm, 1859,
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desde temprana edad, por el culto de Baco, hasta llegar con fre—
cuencia & la intoxicacién aguds, no abandond esta senda con todas
sus contingancias, como la de quedarse tendido durante toda una
noche en el suglo de htmede bodegs, durants muchos afios. Su
primer oficio, que empezé & los diez 6 doce afios, fue el de minero,
en unas minas que cerca de su poblacién habia para explotar va-
rios yacimientos de mineral de plomo ; pero mas tarde, 4 los vein—
ticineo afios, poco més 6 menos, se dedics & las tareas del campo, &
cultivar su hacienda. Neo tuvo ninguna enfermedad grave ni ningu-
na que taviera relacién con la actual, la cual databs, segiin el en-
fermo, de unes dos afios, en cuya époea empezd & notar qwav todas
las mafianas se levantaba de la cama con la cara abotags
parpados edematosos, 1o gue durants el trascurse del éla fi&ssapam-
¢ia, y 4 observar que por la noche el calzado le oprimia, porgue se
le hinchaban los pies ; no obstante, por el interrogatorio que le hice,
pronto pude apreciar que su enfermedad databa de mucho més tiem-
pe, porgus anteriormente & la fecha que &1 indicaba como principio
real del padecimients, me dijo que babla observado que la vista se
le debilitaba (disminucidn de la agudeza visual) que iba perdiendo
&l oide, gque tenia con mucha frecusncia fuertes dolores de cabeza ¥y
que orineba muy 4 menudo, expeliendo poca orina de una vez { po-
lakiuria}. Aeeninéndose anos sintomas y mejorandose 6 desapars -
ciendo otros, llegd hasta el estado actual.

El enfermo tenla la piel sumamente seca y apergaminada y casi
nunca podia sudar ; disminuida la agndeza visual, hasta el punto de
no distinguir una persona 4 cineco metros de distancia ; disminueién
hastante acentuada del oido ; frecuentss doloves de cabeza, opresion
respiratoria y algn gue otro atague de disnes, que aparecia en las
més variadas condiciones. Cara abotagada, parpados hinchados ¥
edems blando muy acentuade en los mismbros inferiores, desde los
pies hasta por encima de las rodillas.

En el aparato respiratorio mo se encontrd nada de anormal, 4 no
ser que el murmullo vesicular estaba debilitado ; en el cxmuiamm}
solo pudo apreciarse como anormal una disminucidn de la xmwlsm
eardisea, pero los dos rejdos se pereiblan con claridad ¥ no se pudo
comprobar la existencia de ningtu soplo; el pulso era pequeiio,
igual y lleno, y latia 7 veces por minuto; en el digestivo tampoco
existia nada de partieular, excepto un estrefiimiento pertinaz, y del
urinario pudo observarse gue haela de cinco 4 seis micciones dia—
rias, como término medio, y que la cantidad total de orina en las
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veinticuatro horas oscilaba alrededor de un litro ; la orina era lim-
pia y amarillenta en el momento de la axpulsitn, pero se entarbiaba
y dejaba un deposito homogéneo en el fondo del vaso despuds deva-
rias horas de estar en reposo; la investigacién de la albimina di6
resultados positivos, encontrandose en tan gran cantidad, que, tan-
to precipitandola por el dcido nitrico como coagulandola por sl ca-
lor, quedabha todo el espacio del tubo de ensayo ocupado por la ori-
na convertide en una masablanca y sumaments densa. jLastima
que no pueda poner en cifras las cantidades de albimina obtenidas
en los diarios ensayos que se hicieron y dar el resultado del analisis
total de la orina y del examen microscépico del depdsito, porque se
trataba de un enfermo que vivia en una pequefia poblacion rural,
donde no habia ningtn instrumento apropiado para ello! No obs-
tante, 4 pesar de tamafio inconveniente, pudieron apreciarse con fa-
cilidad los cambios que sufri6 la eantidad de albémina en el curso
del tratamiento.

Es de advertir que, cuando yo vi al enfermo, ésts estaba some-
tido 4 la dieta lactea con cloruro sédico desds hacia algin tiempo, ¥
anteriormente habia ya tomado varias preparaciones diurdticas yel
ioduro de hierro.

Con todos estos datos, se hizo el diagnéstico de eafermedad de
Bright con albuminuria. Con el objeto de disminuir los edemas, se
pensé que la mejor via de eliminacién, en este caso, seria la vasta
mueosa intestinal, con lo que, al propio tiempo, se combatiria el es-
trefiimiento, y para ello se prescribié un vaso grande de agua de
Loeches todas las mafianas, en ayunas, y la dista léctes como hasta
entonces habia seguido con el doble objeto de agente diurético y de
alimento que dificilmente cede su alblimina 4 la orina. Estuve quin-
ce dias siguiendo este plan y tomando, ademas, en los ocho iiltimes,
una pocién compuesta de ;. :

Infuso de cainca. ..

Jarabe de puntas de eSpATTAZOR... . cvvre . vrvaivanais B30 -
Meézclese : Para tomar media jiears cada dos horas.

sin que aumentara la cantidad de orina, ni disminuyera la de albi-
mina y haciendo solamente una d dos deposiciones semiliquidas dia-
rias. Al contrario, el Bﬁfetmc fue agravandose de tal mode, que el dia
8 de Noviembre los edemas ya habian invadido los muslos, las manos
¥ los brazoes;la cantidad de orina mo Hegaba & un litro ; se habian
2
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presentado todos los sintomas del edema pulmonar ; habfa dismi-
nuido notablemente la memoria ; difienitad en el habla, pupilas algo
contraidas, sungue resccionaban & la accién de la luz; respiracion
caracteristica de Cheyne-Stotkes ; periodos de sopor y Otros de deli-
rio tranguile y discursive ; en una palabra ; oS gncontrabamos con
la uremia.

En vista de la gravedad de los accidentes y no termiendo una
fuerte derivacion intestinal, preserilii el aceite de erotontiglio 4 la
dosis de dos gotas en aceite de ricino :

Aneite 9 THHIG. «ouwsormaus vom swatsomsmonesas s 30 gramos.
Apwita o cTOSEBEEHED. 4 v s s cn e nr s s i e 2 gotas.

Mizsiese : Pars tomsar de won Ve
y Ja fachsina d la dosis de 25 centigramos dos veces al dia:

Fuchsing quiraieamente PAER. .« coavosmoanarsnanatess 3 gramos.

nﬁmmmmw;igmmwmmmljmm
Pmawmmwm@%w%ammmymwrhm&

El neeite de croton lo tomé durants cualro dias, y en cada uno de
ellos, e} enfermo hizo de cinco 4 seis deposiciones liquidas abun-
dantes. Los demas dias solo hizo de dos & tres. La fuchsina conti-
nud tomandola y siguid con ia dista Yaeten, e

Bsjo este tratamiento fue mejorando, disminuyendo en los prime~
ros diss los sintomas cerebrales ¥ pulmonares para desapare
Jos ocho, pero hasta los guince no pudo notarse que aumen
cantidad de orina y disminuizn los edemas. ‘En vista de esta mejo~
ria, continud con la diets lactea y ia fuchsine, ¥ el dia26 de Diciem-
Lire, unas tinto SEMBRES despuds de haber empezado este tratamien-
to, bablan desaparecido totalmente los edemas, In opresits
nea, los dolores de cabeza ¥ disminuido motablemente la cantidad
de albimina y aumentado la de orina (res litrps diarios), la cual
ofrecia la particularidad de ser muy decolorada. En Febrero, tres
meses después, se suspendié la sdministracién de la fuchsina, y el
enfermo se encontraba perfeclamente ‘bien, con un estado general
muy satisfactorio y bablan rea cido las fwerzes. Hacia un mes
{desde Enero), gue la dista l4ctea mo era rigurosa y la alternaba con
algenas verduras que decis e sentaban muy bien. Seguia expeliendo
tres liros de orina diarios ¥ ia sibimina, sunque no habia desapa-
racido, estaba en fan coria camtidad, gue tanto por la ebullicién como .

- 19
por el 4cido nitrico, solo se conseguia enturbiar ligeramente la ori-
na; exoneraba el vientre ung & dos veces todos los dias. '

En este estado el enfermo, le aconsejé que siguiera tomando leche
mientras su estémago se lo consintiera y el ioduro sodico una larga
temporada. Dos meses después, tuve ocasién de ver al enfermo, el
cual seguia en tan buenas condiciones como antes.

Desde luego que el problema gsencial que importa resolver en este
caso clinico, del cual solo he dicho lo més interesanie y que para
nuestro objeto importa més, es el de si la mejoria ¢ =i se guiere su
restablecimiento fue debido & la administracién de la fuchsina. Eu
mi concepto debemos determinarnos por la afirmativa. Ni pueds so-
ponerse que los efectos del eroton tmvieran tanta trascendencia, ni
que todo fuese debido & la dieta lactea; porque, por una parte, el pur-
gante oleoso, si bien por la descarga intestinal que provoced, dismi~
nuy6 hasta hacer desaparecer los sintomas urémiens, solo después
de muchos dias de suspendido, fue cuamdo se vbservd la dismine~
ci6n en los edemas, el aumento de la orina y el descenso de la canti-
dad de albuimina que ésta contenia, y, por oira, porqué 1a diets lac-
tea no era de reciente prescripeion y hacia ya muchos meses que
estaba sujeto 4 ella. Ademas, si se tiene en cuenta qus esle resta-
blecimiento fue paulatino y que solo se inici6 al eabo de quince dias
que tomaba la fuchsina, creo gue no quedara duda para convencer-
se de que & este medicamento fue debida la cursecidn.

El enfermo Heg6 & tomar durante todo el tratamienio més de 50
gramos de fuchsina, sin que apareciese la menor manifestacion -
xica de ningtin género, cuya cifra habla muy elocuentemente en
pro de la inocuidad de dicha substancia.

Es digno de especial mencion, su este caso, lo gue tengo varias

' yeces apuntado en mi diarie de observacién, y de lo cusal ya be ha-

blado subrayandolo, y es que Jas orinas eran muy decoloradas. Esta
decoloracién impropia de las lesiones svanzadas de los rifiones,
cuando se da la fuchsina, correbera gue esta substapcia puede ser

- empleada cor resultado como un medio elinico sencillo de resolver

un pronéstico diffcil 6 dudoso, empleo que todavia no he viste aeon-
sejado por ningan autor. '

De todo cuanto gueda expuesto, peede conclairse :

1. Que la fuchsina no es i6xica y puede administrarse hasta la
dosis de un gramo diarie, sin inconveniente; siendo la dosis ordins-
ria, la de 25 centigramos, dos veces al dia;y el mejor modo de ad-

 ministracién, el de sellos Limousin ;



2. Que en vista d& los buenos resultados que ha dado en varigs
casos de enfermedad de Bright, no debe ser olvidada en la terapéu~
tica de esta enfermedad;

¥ 3.° (ue, dada su completa inocuidad, puede servir admirable-

wente como medio elinico para aclarar el pronéstico de las lesiones
renales.









