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Prefacio

“Ta erioscopia en las nefritis arteriales”. Tal
es el tema que he elejido para satisfacer la 1ltima
prueba que me exige la Tscuela.

Me ha animado a abordarlo, 1a idea de llevar mi
pequefio y modesto esfuerzo a la contribucién de
conocimientos, que una vez catalogados y recopila-
dos, puedan ser ftiles a una rama tan importante
v tan dificil de la medicina, como es la patologia
renal. .

Es pues animado de mis mejores deseos y de mi
mayor buena voluntad, que he emprendido mis in-
vestigaciones referentes a un estudio experimental,
del cual poco se ha hecho hasta el presente.

Dado el estado actual de las Ciencias Médi-
cas, poeo original puede aportar el novel médico
que, al egresar de la Escuela, lleva en si los ele-
mentos de estudio necesarios para abordar el ejer-
cicio de la profesién; pero gue necesita que la ex-
periencia y la préctiea que.dan los afios, corone la
obra de los maestros que en el aula y en 1a cabece-
ra del enfermo, han contribuido a nutrir nuestro.
cerebroy a preparar nuestra personalidad médica
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con los bagajes de ciencia necesarios, suministra-
dos por sus sabias cnsefianzas.

En la evolucién natural que el estudio de las
Ciencias Médicas ha adquirido, desde los tiempos
de Hipéerates y Galeno, en que eran hecho con un
empirismo absoluto, impuesto por el estado embrio-
nario de los eonocimientos en aquel entonces, hasta
nuestros dias, en que disciplinados los métodos
cientificos, estudiado ese complejo que se llawa vi-
da, en que su substractum en su normal v patolégi-
co funcionamiento, de acuerdo con el determinismo
cientifico que el estado actual de los conocimicntos
impone y permite; a ese mismo perfeccionamiento
de los estudios, ha venido a completar, por asi de-
cirlo, al estudio de la Clinica pura, el Laboratorio,
que permite, cn ciertos easos, afirmar la etiologia,
confirmar el diagnéstico o deducir el pronéstico de
la enfermedad. La erioscopia viene pues a contri-
buir al estudio de las afeceiones renales.

Este trabajo, no es sino una monografia, . don-
de se funden, una modesta experimentacién, datos,
hechos, v consccuencias iégicas v cientificas. Diria-
se que fué el disco de Newton, chato v sabio dentro
de su quietud absoluta, dentro de su policromia lla-
mativa presentado ante el auditorio y hacerle gi-
rar le mostrara con cierto aire y eloeuencia muda,
ante los ojos sedientos, este juego de magia, bien
blanco el diseo, refundido sus colores,

Sefiores Profesores: Jamés se apartarin de i
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mente, los nobles ejemplos y altos coneceptos que ha-
béis sabido tan prudentemente inculear en mi espi-
ritu. Me serviran como antorcha y guia en el cami-
no de mi vida.

Al Profesor Doctor Alfredo Lanari, mi pa-
drine, con quien me " liga una deuda sagrada,
una profunda gratitud por acompaharme en este
acto, el més solemme v transcendental de mi vida

Al Doetor Manuel Dervqui, distinguido Rector
del Clelegio Nacional Mariano Moreno, mi maestro
de aver, ejemplo de honradez v de cahallerosidad y
de quien tantas demostraciones de simpatia y de
afectos he recibido, durante los largos aflos que per-
manezeo a su lado; gratitud intima, reconocimierito
perpetuo, recuerdo imperecedero.

Al Profesor Doctor Enrique B. Demaria, a
euyo lado he aprendido a amar 1a verdad cientifica
y a hacer de ella un apostolado, inculeindome con
su ejemplo, la emulacién del estudio y del trabajo
v que eon la sencilla austeridad del maestro amigo,
me inspira respeto ¥ estima.

A1 Profesor Doctor Eduardo Ohcjero, mi jefe
s ot1n]) de quien conservo imborrable v carifioso re-
cuerdo: mi agradecimicnto por su desinteresada y
sabia ensefianza.

Una palabra de veneracion v de respeto a la me-
moria del que fuera mi maestro ¥ jefe, el malogra-
do Profesor Doctor Lagleyze.

Al Doctor Carlos Maria Agiiilar; Director del
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Fobinete de Fisica del Colegio Nacional Mariano
Moreno y catedratico de la misma asignatura, mo-
delo de caballerosidad v de cultura; respeto v gra-
titud.

Al Doctor Virgilio Tedeschi, distinguido Jefe
de Trabajos en la Facultad de Medicina, autor del
dispositivo que expongo en este opuseulo; profun-
damente agradecido por sus ensefianzas, consejos y
atencioncs.

Al Ingeniero Carlos Stura, catedratico de Fisi-
ca; su gentileza, su generosidad y su costante defe-
rencia para conmigo, obligan mi gratitud.

A los médicos de las salas ITI, VII vy XTIIT del
Hospital Nacional de Clinicas la seguridad de sin-
cera amistad.

Al Doctor Jorge 1. Sacén, mi grande amigo, mi
hermano espiritual, por el paralelismo de tenden-
cias y finalidades, mi compaiiero de estudios con
quien he compartido los esfuerzos para batallar y
vencer las barreras y escollos que estdn en el sen-
dero de la vida de estudiante y a quien por la caba-
llerosidad de su cavdcter v la sinceridad de sus ac-
tos, debo toda mi estimacién.

Al Ingeniero Herman Bruner le dedico con ja-
bilo y orgullo, este testimenio, prueba fehaciente de
sinceridad v dc carifio. Ahi tienen, Hermén que-
rido, cumplida mi promesa. Acepta cste trabajo,
que para ti va dedicado. Ofrenda v tributo modes-

‘to v sencillo, pero grande por la sinceridad de mi
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gratitud y por la sinceridad de mi reconocimiento.

Al sefior José Paleari (hijo), amigo incompara-
ble, un carifioso recuerdo y las seguridades de mi
amistad invariable.

A los que fueron mis buenos amigos y compa-
fieros de internado, la amistad de siempre.

Llevo esta, mi tésis, a los mios, que me confirma
en las aspiraciones que tuvimos juntamente y les
entrego mi titulo como prueba de no haber defrau-
dado sus deseos. 4
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CAPITULO I

LA CRIOSCOPIA DE TAS ORINAS
EN LAS NRERITIS ARTERIALES

introduccion - Ristoria

' No se acepta easi hoy dia, sino para comodidad
de designacién, la antigua divisién de las nefritis
en epiteliales e intersticiales.

Todas las diseusiones que se han suscitado al
respecto, todas las clasificaciones que sucesivamen-
te se han reemplazado las unas a las otras, no han
hecho sino traer confusién; todo el mundo estd de
acuerdo sobre este punto. Este acuerdo cesa tan
pronto como se trata de adoptar una clasificacion
cualquiera y cada umo aporta la suva.

Nos contentaremos con la divisién ya propuesta:
en nefritis agudas, subagudas ¥ crénicas; admitien-
do que una nefritis crévien presenta, lo més a me-
nudo, en el curso de sn tvolueidn una serie de pous-
sées de inflamaciones agudas mas o NIeNos apreeia-
bles en cliniea.

v
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Esta divisién que no es til sino para fijar ideas,
tiene 1a ventaja de ser si

toda nefritis: 1., la intensidad del broceso destrue-
tor; 2, 1a duracién del mismo,

La nefritis aguda, cuy
carlatinosa, ests caracter
tubulitis difusa a mar
menudo fatal, .

No obstante es suce
reparacion completa,

cha répida v a terminacisn a
ptible de curacién v ain de

Pero si las causas deo irritacién que han hecho
nacer la nefritig subsistente, si otras sobrevienen
cuya accién se hage sentir sobr

e los rifiones a in-
tervalos més o menos aproxima,

dos, la permanencia
0 la sucesién de las acciones irritativas c¢rearan una

alteracién mas o menos duradera, mas o menog pro-
funda del rifién; que sers la nefritis erénica difusa,

Esta invasion progresiva, es indicada aqui sin
duda de una manera un Poco esquematiea,

Seglin la marcha de) mal, segin su duracién,
habrd predomini, de alteracién ; tanto del elemento
epitelial, tanto de] glomerular, tanto en fin del ele-
mento conjuntivo vaseular; sin distinciones de for-
mas bien netas. Se origina asi una cauga de confu-
sién en las clasificaciones basadas ep la anatomia
Patolégiea. ,

Sea lo que fuere; toda mefritis tiende en su evo-
lucién a la esclerosis presente. Poussées.inflamato-

mple y de tener en cuenta
los dos factores mas importantes en la evolucién de -

0 tipo mAs puro es la es- .
izada por una glomérulo -
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rias, en que los glomérulos y 1o tubos son mas par-
ticulamente interesados; poussées congestivas,
activas o pasivas (éxtasis vaseular de origen ecar-
diaco), en que el tejido conjuntivo vascular es el
asiento; se suceden {recuentemente.

Tstas dos variedades de accidentes modifican el
aspee’rb cinico de la enfermedad.

Tayv una variedad particular en que éste aspee-
to, es hien caractoristico ; es la nefritis esclerosa cro-
nica, la nefritis arterial; en la eual predominan:
las crisis polifivieas, la elevacion de 1a tensién arte-
rial v nna evolueién lenta, com mma sintomatologia
de las més variables. En las ovinas de éstos enfer-
mos se encuentra poco o0 nada albtinina, pero el co-
razén esti siempre hivertrofiado, su ritmo esta al-
terado: hay ruido de galope.

T1 cuadro os bien conocido, él ha sidu trazado
por manos de maestros v hasta estos filtimos afios
habia sido suficiente para los elinicos.

Pero la medicina se ha enriguecido con nucvos
procedimientos de exploracién y ella ha sido obliga-
da a considerar la patologia renal a 1a Juz de ellos.

T.a cuestién de la permcabilidad renal, sus mo-
dalidades, la medida de las eliminaciones ; todo es-
to es lo que nos preocupa hoy.

Que el rifién, entre otras funciones, representa
no de los emunctorios encargado de desembarazar
el organismo, de los venenos que lo amenazan, todo
el mundo estd de acuerdo sobre este punte y lo que
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nos interesa es despistar la decadencia de esta fun-
cién y de apreciar rigurosamente su grado.

El rifién es pues un filtro cuyas alteraciones pro-
‘ducen los accidentes generales desde hace tiempo
conocidos,

i Cual es el estado de éste filtro? $ Funciona
bien 0 mal?; he aqui lo que importa saher. He aqui
una nocién nueva que ha dado margen a na serie
de trabajos tan numerosos como importantes.

Hay por consiguiente una gran importancia en
que el diagnéstico se haga precoz. Se estd en pre-
sencia de una enfermedad que puede durar mucho
afios y no es raro ver enfermos que gracias a una
funcién supletoria de las partes sanas de sus rifio-
nes, hayan podido vivir muchos afios! (Chauffard).

Lo que hay que diagnosticar no es solo la exis-
tencia de la enfermedad, es la gravedad y la exten-
sién de las lesiones, suceptibles de entorpecer la ac-
tividad funcional de los rifiones,

La preocupacién Principal del médico es tratar
de mantener v de favorceer Ia permeabilidad, de
modo a evitar los accidentes gencrales, cardiacos,
hepaticos nerviosos, ete., engendrados por la toxe-
mia, o

& Cudles son pues los medios que tendrd a su dis-
posicién el médico en semejantes casos?

4 Existe un método que pueda earacterizar la
eliminacién ¢

De entre los numerosos métodos de investiga-
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¢ién que se han propuesto para desentrafiar -estas
intrincadas cuestiones elinicas; la crioseopia apare-
cida en estos dltimos tiempos ocupa un lugar im-
portante.

Basada sobre leyes v fenémenos de orden fisico,
se ha presentado con una apariencia tal de exacti-
tud cientifica, que rapidamente le ha asegurado un
favor tal, que en poco tiempo las investigaciones se
han multiplicado en diversos senfidos v han acumu-
lado un gran ntmero de doctumentos.

1 momento es oportuno, para ver si este mé-
todo, relativamente nuevo ha justificado su erédito,
por sus resultados. Ensavaré la exposicion y eriti-
ca de sus prineipios v de su téenica; limitandome a
un punto de vista clinico ¥ practico.
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Historia

Desde hacen 20 afios la crioscopia ha hecho su
entrada en la medicina.

Va en 1772 un sabio inglés Blagden establecia
los primeros rudimentos, que en 1889 venian a cons-
tituir la segunda ley de Raoult.

Tentre tanto es de hacer notar, la pertinacia con
que este hombre de ciencia se entregd al estudio del
asunto; vendo de experiencia en experieneia, de. vie-
toria en victoria, para aleanzar en un periodo de 30
afios, de ardua labor, el fin deseado; abriendo nue-
vos horizontes y dotandonos de un medio con el
cual facil y prontamente el profesional ilustra su
criteric en el sentido del diagndstico ¥ prondstico
de ciertas enfermedades.

No fué por cierto éste el umico punto de vista
que guié al eminente sabio.

Por ¢l eontraio, cred la erioscopia dandole un
cufio puramente fisico-quimico; tratando el ilustre
maestro de 1a Universidad de Grenoble, dar elemen-
tos gerlerales aplicables a todos los ramos de la
ciencia vy este fué precisamente su trinufo com-
pleto. )
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En cuanto a sus aplicaciones, si bien las ciencias
exactas y naturales han progresado con su empleo;
la medicina es la que mas provecho directo o inme-
diato ha sacado.

Diversas fueron las comunieaciones por &l pre-
sentadas a la Academia de Cicneias de Paris.

Cada una de cllas sefiala un paso mas dado por
la ciencia, un marco méas dejado para el progreso
de Tos distintos ramos del saher humano.

En 1889 Raoult presentaba su ltima memoria
al eentro del mundo cientifico : a la Academia de
Paris.

Desde entonces muchos han sido los investiga-
dores que se han entregado al estudio de sug
leyes.

Creando 1 crioscopia, Raoult instituy$ leyes
generales; fundé un método franeés.

Estudiando el nueve método, transformador de
la quimica de Tas soluciones; el Prof. Von Koranyi
de Budapest v poco antes que él Dreser tentaron in.
trodueirlo a 1n medicina,

Aplicando 1a crioseopia al estudio de los ligui-
dos organicos, muy especialimente a la orina ¥ apro-
vechando las antiguas teorias de Ludwig, Heiden-
heim, Bowmann, ete., sobre 1a secrecion renal, el
sabio maestro de Budapest eres sy doctrina, hoy
debidamente apreciada.

Después de Koranyi, ¢1 Prof. Bouchard esty-
diando los transtornos de 1a nutricién, hizo uso de
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la crioscopia para determinar el peso de ciertos
cuerpos organicos, como ser: 1a albGimina, la urea,
ete., ete.

Mis tarde los trabajos de Ledn Bernard, Win-
ter, Clande ¥ Balthazard, Mauté, la tésis de Bous-
quet, su trabajo en colaboracién con Vaquez, la t¢-
sis de Miorcee, los trabajos de Ceconi, Bordoni, ete.,
vinieron a demostrar el valor innegable e incontes- .
table del método crioscépico.

Completamente ligado a este, por su aplicacién
a la fisiologia, son las cuestiones de isotonia de los
liquidos.

Pues bien, fué justamente reconociendo la in-
suficiencia de los métodos que procuraban determi-
nar el equilibrio de dos liquidos disolventes separa-
dos por una membrana semipermeable, que Koran-
vi sabiendo la influencia que ejercia la disolueitn
de una substancia en un liquido cualquiera, relati-
vo al grado de congelacion; senté su empleo.

Fundandose en los trabajos de Hugo deVries,
relativos a la ésmosis en las células vegetales, v tn
los estudios de Hamburger, relativos a los glébulos
rojos; el Prof. de Budapest hizo la aplicacién de
las leyes de Raoult, viniendo a explicar los transtor-
nos cardio-renales que hasta entonces permanecian
en completo desconocimiento.

Respecto a la isotonia de los liquidos orginicos,
muchos han sido los trabajos ultiniamente -apareci-




dos. Los de Hedin, Winter, Schondorff, Koeppe,
Gryns, ete., merecen ser citados.

Los unos con trabajos propios, los otros apli-
cando los estudios de Vries v de Hamburger y to-
dos obteniendo resultados perfectamente idénticos
a log suminjstrados por los métodes erioseopicos.

Merecen citarse también los trabajos de Des-
pretz, Dufour v Coppet, sobre todo los de este al-
timo, quicn siguicndo el ecamino trazado por sus an-
tecesores, procurd estudiar las soluciones equipon-
derales, como nadies 1o habhia hecho hasta entonces.

En este sentido dirigié Coppet sus investigaeio-
nes tratando de obtener no solo resultados més o
menos satisfactorios, sino conclusiones generales,
para de ellas dedueir leyes.

En la Gltima memoria que presentd Raoult, es-
tudié las substancias organicas disueltas en el agua
v fué sin duda agui donde encontrd la piedra an-
gular de todo el edificio del método erioscopico, que
hoy constituye un cuerpo de doctrina importante.
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CAPITULO 11

DEFINIDION Y PRELIMINARES .

El término ““cricscopia’ significa literalmente
examen del hielo.

Ha sido empleado por primera vez por Raoult
en una comunicacién a la Acad. de Ciencias el 22
de Junio de 1885.

La crioscopia tienc por objeto la medida de la
temperatura de congelacién de los liquides puros o
teniendo en solucién otros cuerpos; v el examen de
fodas las consecucncias que se puedan sacar de es-
tas medidas.

s un hecho muy conocido, que cuando dos -
quidos se hallan separados por una membrana, se
establece al través de ella un pasaje reciproco de
los mismos; que constituye el fenémeno llamado
Osmosis.

Cuando estos dos Hquidos son soluciones, se pro-
duce un transporte de las moléculas solidas, al mis-
mo tiempo que del liquido disolvente.

Pero las membranas animales no pueden ser
atravesadas por todos los cuerpds; la clase de es-
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tos, llamados coloides, son detenidos por aquellas.

Aquellos que estin dotados de la propiedad de
-atravesarlas, son llamados cristaloides.

Son éstas, nociones muy comunes conocidas des-
-de los trabajos de Dutrochet. .

Pero Pfeffer, descubrié una variedad de pared,
de una composicién particular, que la dotaba de
propiedades osmoéticas especiales; esta variedad de
pared, no deja pasar méis que el liquido disolvente,
deteniendo todos los cuerpos sélidos en solucién.
Pfeffer llaméla pared semipermeable.

De modo pues; cuando se ha separado por ura
pared semipermeable una solucién (solucién acuo-
sa de cloruro de sodio por ejemplo) y un liquido
(agua destilada) la pared semipermeable se deja -
atravesar finicamcnte por el agua sin permitir el
pasaje de la materia salina.

Tomemos @hora un vaso cerrado por todas par-
tes, de pared semipermeable v munido de un mané-
metro. Llenémosle exactamente de una solucién sa-
lina y sumergimosle en agua destilada: se establece
entonces una corriente que lleva el agua destilada
exterior hacia la solucién salina interior, determi-
nando un exceso de presién, mensurable por el ma-
németro. Llamase ella, presién o tensién osmética,
“(designase por la letra A).

Este fenémeno de apariencia paradojal, ha sido
explicado por Van t'Hoff gracias a su hipétesis,




que asimila la constitucién de las soluciones a la del
gas.

Van t'Ioff aplicé como se sabe los principios
de la termodindmica.

Admitese desde Bernoilli y Clausius, que el gas
se compone de moléeulas en movimiento constante
en un medio llamado éter.

Cuando estd cerrado en un vaso, las moléculas
en movimiento se chocan continuamente, produ-
ciendo una pousseée continuo, que es 1a presién del
gas. Van t"Hoff piensa que los mismo ocurre en las
soluciones; las moléculas s6lidas disueltas estan en
movimiento constante en el medio que le sirve de
disolvente; vy el choque que ellas determinan, sobre
las paredes de un vaso que encierra la solucidn,
constituye una presién que es Tlamada osmética.

Tsta hipotesis reconocida como exacta, no lo es;
porque las leyes de los gases son aproximadas y no
pueden considerarse exactas sino para disoluciones
muy grandes.

Y afin en este caso hay excepeiones que se inter-
pretan con la hipétesis de la escisién molecular.

Las leyes que acabo de referirme son: la de Ma-
riotte, Gay Lussac, Avogadro v la de Van t"Hoft.
Tas dos dltimas nos interesan.

Ley de Avogadro. — Fn las mismas condiciones’

de temperatura y de presién osmética, volimenes

-

ar -
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iguales de soluciones diferentes, encierran el mismo
numero de moléculas.

Ley de Van t’Hoff. — La presién osmética, es
independiente de la naturaleza del disolvente, como
ella lo es de la naturaleza del cuerpo disuelto.

El estudio de estas cuestiones de presién osmé-
tica, de la iso-hiper o hipotonia, nos llevaria como
se comprende muy lejos; por mas que ellas presen-
tan real interés para el médico, en razén del hecho
de que las paredes de las células vegetales y anima-
les han sido asimiladas a parcdes semipermeables y
se ha pensado que los cambios organicos intercelu-
laves, se efectuaban a favor de las leyes de la pre-
sién osmdtica.

La discusién de estos hechos la dejaré para mais
tarde, solo diré que el estudio de la plasmolisis en
las células vegetales de Vries, los cstudios de Malas-
sez y de Hamburger, respecto a la hematolosis yla
isotonia, son hechos experimentales que hasta cier-
to punto justifican la asimilacién de las paredes de
las células vegetales v amnmles a paredes semiper-
meables. ,

La determinacién de la concentracién molecular
y de la tensién osmética, es pues necesaria para es-
tudiar (51eltos fenémenos biolégicos; ella puede
efectuarse a la ayuda de diversos métodos, de Ios

cuales uno sobre toda ha prevalecido: el método cri-
osceopico.
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Y ha prevalecido porque es més practico que el
osmémetro de Pfeffer y que aquel otro que funda
su empleo en el fenémeno de la plasmolisis.

El producto de congelacién de una solycion es
hielo puro. — Solucione.gsatu'radas. — Punto cryo-
hydratico. — La solidificacién o congelacion del
agua de una solueidn, exige un primer trabajo, a
saber: la separacién del cucrpo disuelto.

El fenémeno se cumple en dos tiemf)os: 1.°, se-
paracién del cuerpo disuelto en el agua disolvente;
2.°, solidificacién de ésta. :

1 cuerpo sélido transparente que se forma es
hielo puro. : ,

Un sabio distinguido, Dufour, ereia en 1260 que
el s6lido que se separaba bajo la accién del frio era
como el liguido original una mezcla del agua eonge-
lada y del cuerpo disuclto en ella.

Otro fisico, Guthrie, en 1875 veia un compuesto
de dos cuerpos; un cryohidrato, es decir una combi-
nacién de todo el hielo formado con una pequeiia
proporeién de sal. Esto es evidentemente un error.
Fl agua se separa pura, al estado de cristales que
se enficltran en un block compacto.

Qi el analisis quimico. revela pequefias propor-
ciones de sal, es que los cristales de hielo han apri-
sionado un poco de la solucién y por consiguiente
del cuerpo disuelto, entre sus lamjnas.

La congelacién es un método de solidificacion
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lizacién. : : e

b e

de cuerpos mezclados, al mismo titulo que la crista--

No hay sino un solo caso en que la sal se deposi-
ta al mismo tiempo que los cristales de hielo; es :
cuando la solucién es saturada; ya sea que esta sa--
turacién va existia desde el comienzo, va que ella
haya sobrevenido como consecuencia de la separa-
cién progresiva de cantidades mas o menos grandes
de agua congelada.

Una solucién, atin muy diluida, se concentra
por efecto del progreso de la congelacién.

Cuando se enfrfa una solucién de este género,
el agua no puede separarse y solidificarse, gin liber.
tar una parte del cuerpo disuelto, que en este me-
dio saturado se ‘solidifiea forzosamente.

Se ha hecho pues una mezcla sélida; 1a propor-
cién saturada primitiva; la concentracién méxima
¢ién de los dos cuerpos es la misma que en la solu-
- de la solucién se conserva invariablemente hasta 1a
solidificacién completa. Durante la duracién de és-
ta operacién, la temperatura se mantiene constan-
Te; esta temperatura es el punto eryohidratico.

Claro es que se expresa incorrectamente cuan-
do se habla de Ia congelacién de una solucién.

No es la solucién la que se cengela; es el agua,




CAPITULO III

EXPOSICION DE LAS LEYES DE BLAGDEN Y D RAOULT
CRITICA DR SU APLICACION A A BIOLOGIA
Y A LA MEDICINA. - * ESTRICCIONES

1" Ley—Toda substancia liquida, sélida o ga-
'seosa, disuelta en un cuerpo liquido definido, capaz
de solidificarse, desciende el punto de solidifica-
cién y esto tanto més cuanto la solucién es méas con-
centrada (Raoult-Comptes Rendus de 1’Acad. des
Sciences 27 de Nov. 1882).

Se sabfa més o menos vagamente, que las solu-
ciones se congelaban a una temperatura mas baja
que el agua pura.

Ya en 1788, un sabio inglés Blagden hizo un
atento estudio sobre este asunto.

Demostré que el descenso de la temperatura de
congelacién por debajo del cero era tanto mayor
cuanto mas sales disueltas habia en el agua, esto es,
«cuando las soluciones eran més concentradas.

De donde la ley fundamental eonocida desde
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Blagden y estudiada por Raoult en todas sus eon-
Secuencias.

En biologia, se considera unicamente, la solu-
¢ién de cuerpos sélidos en el agua, pues todos los
humores del organismo son soluciones acuosas.

Convencionalmente se designa por la letra A
el punto de congelacién.

Se tiene segin la ley:
A=K.C.

Llamando C a la concentracion, es decir, al nidimero
de gramos del cuerpo disuclto en 100 gramos de
agua.

Una solucién de cloruro de sodio al eentésimo se
congela a 0", 605. La solucién al 2 olo se congela a
1°, 210; el descenso es doble del precedente.

Es triple para la solueién al 3 olo que se conge-
laa 1,815 Cuidruple para la solucién al 4 olo que
se congela a 2°,420. La proporcionalidad de los des- -
censos de congelacién a las concentraciones, se ve-
rifica pues muy exactamente.

Una de las propiedades, particularmente inte-
resante, del valor A, es que este es independiente
de la naturaleza, tamafio y peso de las moléculas;
es asi que una molécula de cloro, cuyo peso esta re-
presentado por 70, producira el mismo descenso que
una molécula de 4cido sulfarico -(160) y que una
molécula de albiimina (6000).
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Antes de los estudios de Raoult esta primera ley,
va eshosada por Blagden, recibié una verificacién
parcial en las investigaciones de Despretz, (1839-
1840) v mas tarde en las de Rossetti (1869), sobre
el maximun de densidad de las soluciones.

Tas investigaciones de Rudorf en 1862 estable-
cieron que la ley de Blagden no se verificaba sino-
cuando las soluciones salinas eran muy diluidas.

Segtin los fisicos, numerosas experiencias la
desmienten. Ponsot, con rigurosa experimentacién,
admite la lev dentro de limites muy restrmgldos.

Muy por el contrario, para la fisico-qnimica
actual la lev de Blagden es fundamental. Para ella
constituve una especie de postulade; los desmenti-
dos de 1z experiencia se explican; la disparidad tie-
ne una causa general. Esta causa es el estado de
disociacién o de condensacién del cuerpo disuelto.

Es que aqui, como en la dsmosis y en la tonome-
tria, hay que distinguir las soluciones verdaderas:
de las pseudo-soluciones.

En las soluciones verdaderas, es decir aquellas
en que el cuerpo disuelto no es modificado por el
disolvente o hablando con mas propiedad solucio-
nes que no son conductoras de la electricidad ni
deseomponibles por la corriente; las leyes generales:
de la crioseopia y particularmente la ley de PBlag-
den les son aplicables.

T.as seudosoluciones son aque]las conductoras
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de 1a electricidad. El cuerpo disuelto no parece ha-
ber conservado su constitucién. Se supone que se
disocia ‘o se condens:, en todo easo se estd seguro
que se combina en muchos casos, con el agna para
formar hidratos diversos.

Estas soluciones acuosas de electrolitos com-
prenden las soluciones salinas y las soluciones de
acidos fuertes y de bases fuertes; es decir preecisa-
mente aquellas que se ha tomado el habito de eon-
siderarlas como tipo de soluciones.

Ellas no siguen exactamente las leyes generales
de la crioscopia, ni de la 4smosis, ni de la touno-
metria.

Sec concibe que los fisicos las hayan considera-
do como aberrantes.

El estudio crioscépico de las soluciones acuosas,
ha quedado inconcluso en manos de experimenta-
dores como Blagden, Despretz, Coppert, Rudorf,
ete.

Por el contrario el estudio de los disolventes
distintos del agua, han condueido, a Raoult y Arrhe.
nius, a establecer reglas fijas.

Las leyes gtnerales han aparecido cuando los es-
tudios de numerosos experimentadores han sido vi-
vificados por la teoria, por la introcuccién de la
nocién molecular y por las nuevas concepeiones so-
bre la constitucién de la materia.

Por lo que respecta a la Biologia v mas parti-




— 63 —

cularmente a la Fisiologia, 1o que nos intercsa es
que un ién libre tiene la misma significacién que
una molécula. La ley de van’t Hoff lo prueba.
Cuadro debido a Bousquet, demostrando la falta
de proporcionalidad entre el-peso de las substancias
-disuelta y el descenso del punto de congelacion:

Abservado  A\Calculado ADiferencia
14 1% agua 061 0,583 07,027

1+1 045 00437 07,013
14+2 rs31 0291 07,019
1+3 0235 00218 0,017
144 019 0175 0,015

" Se ve que después de haber diluido la orina
cuatro veces su volumen de agua, la difevcacia en-
tre el descenso del punto de congelacién medido ¥
caleulado es inferior a 0°,02; aproximaecion muy
suficiente.

9" Ley. — Cuando se disuelve una molécula {o
una ecantidad proporcional al peso molecular), de
una sustancia cualquiera, en una cantidad constan-
te de agua, el descenso del punto de congelacidn es
siempre el mismo; cualquiera que sea la naturaleza
de la substancia disuelta.

Esta ley va entrevista por Coppet (Annales de
Chin. Phis. 1871-1872) ha sido definitivamente
estableeida en 1882 por Raoult, después de nume-
roeas expericncias, ‘
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Siendo 60 el peso de la moléeula de urea y 6000
€l de la albGmina, la ley que vengo de enunciar
signifiea que: para tener una solucién de alhiimina
que tenga el mismo punto de congelacién de una
solucién de urea de 60 g. por litro, seria necesario
disolver en un litro de agua 6000 g. de albmina. .

Esta ley traduce pues la proporcionalidad entre
€l descenso del punto de congelacién de una solu-
cibn y el nimero de moléculas sélidas contenidas
en un volumen determinado de esta soluecidn.

Se puede pues admitir que el niimero de centé-
simos de grado que traduce el descenso del punto
de congelacidén, representa el niimero de moléculas
disueltas en un centimetro cibico de la solucién.

Para la orina, por cjemplo, si el descenso del
punto de congelacién es 1°,30, se dird que hay en
esta orina 130 moléculas por em.3.

Esto, bien entendido, no es sino una conveneién;
en realidad habran 130 billones o trillones por em.?,
pues no conocemos la magnitud de la moléeula,
pero lo que podemos deducir de la ley que acaba-
mos de nunciar, es que si dos orinas congelan a 1°,30
y 1°,50 el ntimero de moléculas contenidas en 1 em.?
de cada una de de estas orinas, estardn entre ellas
como 130 es a 150.

Se puede deducir igualmente de las leyes prece-
dentes una:

3." Ley. — Cuando varias substancias diferentes
estdn contenidas a la vez en la misma solucién, el
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«descenso del punto de congelacion de la solucidn es
igual a la suma de los descensos de los puntos de
congelacién que darian por separado cada substan-
-cia disuelta.

Esta ley sufre numerosas cxeepeiones, sobre to-
do cuando se trata de substancias que son suseep-
+tibles de combinarse entre ellas y de formar molé-
culas méas condensadas vy por consiguiente menos
NUMerosas.

Esta ley frecuentemente verificada por los fi-
siologistas, en lo que concierne a los humores del
.organismo, es gencralmente adoptada por ellos.

La solucién de cloruro de sodio al 1 % tiene
como punto de congelaciéon 07,602; la solucién de
urea al 1 % 0°,303. Se mezclan 2 solucioner la
‘una al 2,342 % de cloruro de sodio, la otra-al 1,056
% de urea; llamamos A'punto de congelacién cal-
.culado, A punto de congelacion medido:

A AA-A

1 parte sol. CiNa-1 part. sol urea 0Ve86 0087 00,01

1 » » » =2 » » y 00,68 0070 00,02
1 » » » =4 > » » (ob4 00,606 0001
L . s EB s > » (042 0043 0°01
2 > » » =1 » » » 00,99 1°00 090,01
4 » » » =1 » » » 1019 10,19 00,00

10 » » » +1 » » » 033 1031 00,02
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De acuerdo con el cuadro anterior los errores
son muy débiles, inferiores siempre a 0°,02, lo que
no puede tener una gran importancia para las ava-
luaciones biolégicas.

Estas objeciones se dirigen a las leyes crioscdpi-
cas, en lo que ellas tienen de general. Otras han
sido dirigidas mas particularmente en su gplicaci(’m
a la Biologia.

- En efecto, en las soluciones acuosas, la propor-
cionalidad de A v de la concentracién molecular
no es completamente independiente de los pesos mo-

leculares de las substancias disueltas.

Las substancias minerales y orgdnicas se clasi-
fican en categorias, cada una de las cuales repre-
senta un grupo de substancias equivalentes, bajo’
el pupto de vista del descenso del punto de conge-
lacién de sus soluciones acuosas.

Ahora bien: los liquidos del organismo tienen
siempre el agua como disolvente.

Se ha dicho también que las leyes de la erios-
copia habian sido enunciadas gracias al estudio de
solugioneg relativamente simples ¥ que atin no est
demostrado que ellas sean aplicables a_soluciones
tancomplejas como las que estudia la medicina,

Pero aqui la reflexién misma debe dizcutirse
es que las avaluaciones biolégicas no tienen necesi-
dad de una exactitud tan rigurosa como aquellas -
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.que deben servir para edificar leyes y teorias fi-
sicas.

He aqui un hecho que los fisicos no han tenido
en cuenta, en las objeciones que han hecho a la apli-
cacién que los médicos hacen de la erioscopia a su
ciencia.

Las aproximaciones pueden ser permitidas para
nosotros, porque los fenémenos biolégicos ohedecen
a leyes demasiado complejas para que se pueda es-
perar reducirlas a expresiones numéricas adecua~

-das. Por otra parte la interpretacién que el médico
debe sacar de las avaluaciones que le aportan los
métodos de laboratorio, no es sensiblemente modi-
ficada por un ligero error de las cifras.

Que se trate de dosaje quimico, de toxicidad, de
puntos crioseépicos, el clinico se contenta con valo-
res relativamente aproximados, que les sirven de
puntos de reparo para estimaciones comparativas
de casos diferentes.

Lo mejor, para saber el grado de confianza que
‘se le debe acordar a un método, es emplearlo y
verificar su utilidad practica; mejor que critiear-
los con argumentos a priori.

Trataré ahora de pasar en revista los resultados
ue gha dado la crioscopia en mamnos de los médicos,
pero ante todo voy a exponer el mz}nual operatorio
_eon precisién ; pues aqui, como en otros, la prinei-
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pal causa de error reside a menudo en las faltas de
téenica; y para que los resultados sean comparables
entre ellos es indispensable seguir una técnica siem-
pre idéntica.



CAPITULO IV

CRIOSCOPIA: SU TECNICA
CRIOSCOPO DEL DOGTOR TEDESCHI

Relativo a la téeniea del método eriosedpico,
muchos han sido lox dispositivos imaginados por
los diferentes autores. Cada uno de ellos ha procu-
rado adaptarlo mejor a sus comodidades v a su
exactitud; esto es perfeccionarlos ¥ hacicndolog de
mas facil manipulacion, para Negar a resultados
més rapidos ¥ MAas seguros.

Hoy poscemos dispositivos de los mis diversos,
desde el simple tubo eriosedpico v el termometro,
por asi decirlo, hasta el cridseopo de precision del
Profesor Raoult. '

Todos ellos parten de la misma base fundamen-
tal, obedeen a los mismos prineipios, variande ape-
nas en cuanto a su exactitud, en cuanto a su perfee-
cionamiento.

Log méas eomplicado, los otros mas simples, to-
dos hastando en fin para las simples v ligeras in-

vestigaciones de 1a clinica.
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Yomo lo hemos dicho ya las investigaciones
crioseépicas, en la clinica, no necesitan de una gran
precision; basta con lis cridscopos usados en la
prictica corriente.

Antes de entrar en la deseripeién y téenica del
dispositivo que me ha servido en las determinacio-
pes adjuntas, ereo indispensable hacer las conside-
ciones previas respeeto a la manera como he
determinado ¢l volumen de las orinas v su porcen-
taje en cloruros.

E n esta clase de investigaciones se deben reco-
ger cuidadosamente todas las orinas de 24 horas;
orinando ¢n un receptaculo tapado a fin de cvitar
la evaporacién y las fermentaciones.

Dos clases de errores pueden cometerse en la
recoleceién de las orinas: por exceso o por falta.

Un error por exceso seria cuando las orinas, de
las llamadas 24 horas, son recogidas durante més
de un dia. Ocurre lo siguiente: conservacién de las
orinas de la manana (al levantarse), del dia, de
la noche y a la maflana siguiente tendremos un
volumen muy superior al buseado.

Il error por falta sc produce cuando la orina
es recogida durante un tiempo menor de 24 horas;
o que todas las emisiones no han sido conservadas;
o que una parte de las emisiones se han pe‘rdido.a

Otra precaucién debe ser tomada, concerniente
ala medida de las ovinas mezeladas de las 24 horas.



Es necesario servirse de una probeta graduada.
de débil seccidn, para reducir al minimo el error
cometido, al hacer la lectura del volumen.

La masa total, asi obtenida, es agitada para ha-
cerla homogénea, medida exactamente y tomada una
muestra de 500 gramos en un frasco seco, tapado y
etiquetado. Ksta muestra nos servird para las de-
terminaciones ulteriores, que de ordinario son he-
chas dentro de las 24 horas.

Estudios previos demuestran que en las condi-
ciones de conservacion empleadas, las orinas no su-
fren en cste tiempo modificaciones sensibles, atin
en verano; para el estudio que nos interesa.

Determinacion del porcentaje por ciento del clo-
ruro de sodio. — Después de varios ensayos he adop-
tado el método de Causse.

Més rapido que los métodos clasicos v mas pre-
c¢iso que el de Volhardt, he aqui el prircipio en que
se funda.

Destruccién de la materia orgénica en solueién
acuosa caliente, por ¢l permanganato de potasa adi-
¢ionada de un poeo de acido sulftirico. Kl exceso
de permanganato es neutralizado por el acido oxali-
co puro, el lquido incoloro obtenido, neutralizado
por ¢l ecarbonato de cal puro, constituye el licor cn
el cual se dosan los cloruros por cl nitrato de plata,
en presencia del cromato neutroe de potasa, como
reactivo indicador.




72—

MARCHA DE LA INVESTIGACION

@) Por medio de una pipeta graduada se vier-
ten 20 em.? de orinas en un balén aforado de
fondo plano de 250 em.?; se acidula con algu-
nas gotas de dcido sulfdrico puro; se afiade

“x ’ permanganato de potasa en solucion satura-

“ } da de modo a obtener un licor violeta.

I b) Se calienta el balén, afladiendo de nuevo per-

manganato ; se eonstata en general que la co-

i loracion desaparvece. Esto prueba que no hay

i més apermanganato.

l a4 Se afiade una nueva cantidad, varias veces, hasta

1 que el liquido quede coloreado después de algunos

il instantes de calentamiento:; toda la materia orga-

} l nica esti destruida.

¢) Se hecha el contenido del balén sobre un fil-
tro colocado sobre una probeta graduada de
250 em.?; se lava dos veces halon v filtro con
caliente. Se eompleta hasta 250 ¢m.” con agua

destilada ; se mezela.

d) Se calienta en una cipula de noreelana de
500 em.? afiadiendo algunos cristales de acido

oxalico pure; el liquido se hace incoloro.
¢) Se coloca en un vaso de precipitacion v ose
; afade: 1.", un exceso de carbonato de cal bien
. lavado (exento d ecloro) a fin de neutralizar
la acidez del licor; 2., 4 0 5 gotas de cromato
neutro de potasa en solueién concentrada.
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f) Se titulan entonees los cloruros, contenidos
en el licor, por medio de una solucidn titula-
da de nitrato de plata décimo normal.

Se lee el ntimero N de em.® de solucién de ni-
trato empleados. La riqueza por ciento en gramos
de cloruro de sodio estd dado por la férmula:

P —_ Nx 02,0585

Ohservacién. — Bien entendido que la orina es-
tudiada no debe encerar ni yoduros ni bromuros;
estos ererpos, tomados por cloruros, serian la causa
de interpretaciones erroneas.

Visto esto, me ocuparé ahora de la téenica crios-
copiea; no haré la deseripeion de los distintos dis-
positivos usados, ni mucho menos de los variados
métodos mpleados para obtener el descenso de la
temperatura, cono ser: Ia evaporacién del éter, del
sulfuro de earbono, las mezclas refrigerantes, cte.

Clitaré de paso los aparatos mas usados, ocupan-
dome muy especialmente del que me he servido en
mis determinaciones; es deeir, el del Dr. Tedeschi.

m rigor de verdad, un cridscopu puede ser
construido por un tubo de ensavo v un termometro
sensible, adaptados a un refrigerante.

Si bien cs eierto que estos son los elementos in-
dispensables, los demas ingredientes sin serlos son
necesarios, porgue de lo contravio los resultados
obtenidos serian muy deficientes.

Clitaré los criéscopos de Raoult, Beckmann, Pa-
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terno y Nasini, Auwwers, Roloff, Rudorf, Loomis,
ete.

Criéscopo del Dr, Tedeschi.

Nuestro talentoso Jefe de Trabajos de la Cate-
dra de Fisica Médica de nuestra Hscuela, el Dr.
Virgilio Tedeschi, ha hecho construir bajo su di-
reeciéh un modelo de eriéscopo, edmodo, manuahle,
ccondmico, faeil de instalar v adaptable igunalmen-
te tanto para las determinaciones corrientes como
para medidas de alta precisidn,

Ks por esto que presenta reales ventajas sobre
los de Raoult v de Ponsot, tan usados en los labo-
ratorios de fisiologia v en la clinica.

Su descripeién aparecida en un articulo, publi-
cado por su autor, en “‘La PPrensa Mcdica Argen-
tina”, del 10 de Agosto de 1916, cs 1o que trans-
cribo:

““El uso correcto de estos aparatos on las medi-
das de alta precisién, no deja de presentar difi-
cultades notables y exige mucha pré-ticn ¢ infinitag
precauciones’’.

Como lo veremos luego, la temnortara del 14-
gquido refregerante debe manterierse durante toda
la operacién muy poco por debajs el punto de
congelacién de la solucién, determiviado aproxima-
damente con una experiencia preliminar v ecasi ab-
solutamente constante y uniforme.

Esta constancia se consigue regulando conve-
nientemente la eorriente de aire que atraviesa el
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éter, 1o que no resulta facil y la uniformidad de la
temperatura s asegurada anicamentc por la agi-
tacion del liquido, determinada por el posaje de las
hurbujas de aive™.

Repito “‘las dificultades aumentan §i como acon.
seja Dastre se guiere aleanzar un estado de equili-
hrio permanente entre el hielo va formado y la solu-
¢ion, o sea un régimen constante con temperatura
ahsolutamente invariable, durante un cuarto o me-
dia hora.

Hay que notar como ineonvenientes propios de
los aparatos mencionados, aunque de menor impor-
tancia, v que solo pueden mencionarse tratindose
de determinaciones eriosedpicas numerosas, répidas
v de no gran precision, las molestias que causan
los vapores de éter, cuando en el lahoratorio no hay
comodidades para eliminarlos; y el costo notable de
cada operacion.

La figura 1 representa el corte de la parte prin-
cipal del aparato que desde hacen dos aflos se en-
cuentra instalado en el Laboratorio de Fisica Mc-
dica, funcionando de mancra sumamente satisfac-
toria. .

31 recipiente refrigerador es un vaso de Dewar cn
la forma industrializada con la cual ha penetrado
on el uso domdéstico cl nombre de “Thernos’

Fl espacio A, en ¢l cual estd hecho el vaelo, se-
para dos paredes de vidrio plateadas. Externamen-
te un revestimiento metalico prillante v entre este



y el recipiente de vidrio de doble pard, hay una

capa de fieltro.

En tales condiciones el pasaje de calor por econ-

2
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duceién o por irradiacion es minimo y la tempe-
ratura del liquido, contenido en el recipiente, puede’
mantenerse casi constante durante largo tiempo.

Tl enfriamiento de este liquido, que s una mez-
cla de agua y de glicerina, es producido por la brus-
ca expansién de anhidrido carbénico liquido, en un
recipiente B de robustas paredes metalicas.

El gas antes de salir libremente por el orificio
1) recorre un serpentin, substrayendo nuevo calor
al Hquido en el cual el serpentin estd sumergido.

La uniformidad de la temperatura estd asegu-
rada por un sistema especial de agitacion. Una
polea I que se ve en el corte de la figura, es puesta
en rotacién por un motor cléetrico, que le trasmite
ol movimiento por medio de Ia correa T.. que pasa
sobre otras poleas pequeiias, fijadas a un vistago
vertical.

A la polea estd unida una probeta de vidrio F,
de paredes sélidas, que se sumerge cil el liquido y
leva aletas 1. A la parte superior de esta probeta
v por medio de un tapén de caucho provisto de una
placa metaliea, esta fijado un tubo de ensayvo G que
contiene el liquide del cual guiere determinarse el
punto criosedpico ¥ que es ar astrado en el movi-
miento de rotacion.

T agitacién del liguido de la probeta G es cfec-
fuada por aletas fijadas al depdsito del termémetro
¢rioseépico H, termoémetro que se mantiene immdvil
mientras el liquido tiende a dar vueltas con la pro-
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peta. De tal manera con un Gnico movimiento de
rotacién, se obtienen la doble agitacién, del liquido
externo v del Hquido interno, sin que la lectura sea
més diffeil, como ocurre en el cridscopo de Raoult,
por la rotacién del termdmetro, que actia como agi-

tador. .

Un segundo termémetro J, sirve para explorar
la temperatura del liquido exterior. Entre las dos
probetas, cuando se quiere un enfriamiento rapido
en medidas de poca preecisién, se coloca un tercer
liquido (mezcla de agua v glicerina), dejando al
contrario vacia la probeta F en las determinacio-
neos rigurosas.

En este dltimo caso uqeda entre las dos probetas
una capa de aire que hace ol enfriamiento mucho
mas lento. La llave (' sivve para yegular la entrada
de anhidrido earbénico gue proviene de uno de los
comunes recipientes que se utilizan en las cervece-
rias v cuyo contenido se vende a un preeio bastante
moderado.

La figura 2 representa el conjunto de la insta-
lacién, A ‘
El operador sentado eémodamente, en una ex-
tremnidad de la mesa, poue en movimiento el motor,
cerrando una llave y regulando su velocidad por
medio de un redstato. De tiempo en tiempo abre la
Qlave de acceso del anhidrido carboénico v observa
los dos termémetros por medio de un anteojo que
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como puede verse en la figura esta fijado sobre un
soporte de altura variable.

Las precauciones indispensables, enando se tra-
te de medidas de alta precision, 1o difieren de las
uqe deben usarse con otro aparato cualquiera, pero
en el criéseopo que acabo de describrir, resulta mas
f4c¢il mantener constante la temperatura por un
tiempo muy largo y el sistema de doble y enérgica
agitacion da una mayor garantia de uniformidad
de la misma.
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Gracias a este sistema v a la posibilidad de
llegar rapidamente a la temperatura deseada, (la
cual permancce pricticamente invariable por un
tiempo muy largo, sin ulterior refrigeracion,) las
comunes determinaciones de laboratorio se efectfian
con gran rapidez v comodidad v con gasto minimo
de anhidrido earbénico.”

Gracias a la exugisita amabilidad del Profesor
Dr, Lanari, quicn gentilmente puso a mi disposi-
eién el dispositive v los ingredientes neecsarios pa-
ra realizar este trahajo, he podido eomprobar per-
sonalmente todas las ventajas v las bondades que
el autor del eridscopo sostiene en el va mentado
articulo.

Creo que su uso debe generalizarse muy espe-
cialmente en los Institutos de Fisiologia v en las
clinicas.

Respecto de la téenica de la crioseopia no habla-
ré de todos sus porwmenorces: solo reeordaré que la
operacién consiste en enfriar muy lentamente el 1i-
quido y en observar la marcha del termémetro de
precision en él sumergido.

Cuando se acerca al punte de congelacién, se ve
descender mas lentamente la extremidad de la co-
lummna mercurial. Luego bruscamente se la ve subir
v queda restacionaria durante un tiempo mas o me-
nos largo. Andtase esta temperatura; es pues la de
econgelacion.

La razén es muy simple. Mientras no ocurra nin-
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gun fendmeno, 1a solucién contimia enfridndose ¥
la columna termométrica deseiende sin eesar, con
Ia eondicién bien entendido que se hayan evitado
todas las causas accidentales de recalentamiento,
por la aceidn del medin exterior.

La evolucion del termoémetro, que interrumpe
oste descenso, no puede provenir sino de un fend-
meno productor de calor que ocurre en la solueion.

Ahora bien: la congelacion, la golidificacién, es
precisamente un fendmeno de este género y el fini-
co posible. alu aseension termométrica indica pués
el comienzo de la congelacion ¥ sabemos que la tem-
peratura de este comicnzo es precisamente el punto
criosedpico.

Tl calor desprendido es como se gabe de 80,2
calorias por kilogramo de agua que se congela.

Ts necesario, evi dentemente, que exista utna cier-
ta eantidad de hielo formado, para que el calor des-
prendido haya podido compensar las causas de en-
friamicnto.

Esto no siempre ocure, cn ¢l comienzo de la con-
gelaeion, existiendo por consecuencia un Crror mMAas
o menos considerable en 1a determinacién del punto
de congelacion. El error cord tanto menor cuando
la cantidad de hielo formado sea menor.

Tl calor latente de solidificacién, desprendido,
podré no ser capaz de haecer subir la columna ter-
mométrica si el enfriamiento es muy activo; pero
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si podra detener por un momento su descenso o
atn simplemente amainarlo.

Hay pues interés que el refrigerante se halle a
una temperatura lo mis préxima posible del pun-
to de congelacién buseado. '

El aparato de Beckmann, muy usado, no reali-
za todas las condiciones de preeisién que requicre
el método. La crioseopia s un medio de investiga-
cién que requiere gran preeision.

En efecto: las temperaturas de congelacion son
muy vecinas las unas a las otras, al menns cuando
se trata de soluciones salinas muy diluida=; ellas es-
tan comprendidas generalmente entrc O v 3" por
-debajo de cero. Variaciones muy considerables-de
concentracién no pueden pues traduciv-e sino por
diferencias criosedpicas muy débiles.

En consecucncia es necesario ¢ompoeisar por la
seguridad v la »cusibilidad de las medidas, la posi-
bilidad de crroves.

s a crrores de este género que log enotradieto-
res de las nuevas teorias atvibuyen la assvente pro-
porcionalidad entre el descense de congeineidn y las
concentraciones; es decirv la ley de Blagden.

Hay otras civcunstancias en las cuales extrema
precision es de rigor, por ejeinplo: cuindo se estu-
dia la influencia de la presién sobre el punto erios-
eopico. Una presion de una atmosfera, es decir de
1033 gr. por em.?, desciende el punto de congelacion
de O°,007.
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Los experimentadores se han aplicado, sobre
todo en estos altimos afios, en perfeceionav los apa-
ratos eriosedpicos v en profundizar las mas peque-
fias civevnstancias que puedan influir sobre el fené-
meno.

Un fisieo, PPonsot, se ha distinguido al lado de
Raoult, en la discusién de las condiciones experi-
mentales v en la realizacién de los perfeccionamien.
tos del método v de los aparatos.

T.os métodos preeisos estan fundados sobre ¢l
cstablecimiento de lo que Ponsot llama rézimen
permanente, Supongamos queé se tenga una solneién
enfriada en la eual nadan cristales de hielo y que
la agitacién dispersa en todo el liquido.

El punto_de gongelacion ha llegado al momento
en que hay equilibrio entre el hielo ¥ la solucion;
cnande ol hielo no se funde v la solucidn no se eon-
gela, Nu hay cambio de estado; de donde ni absor-
¢ion de ealor, ni desprendimiento del mismo, de
causa interna. El termémetro sumergido en la solu-
¢idn permanece invariable; indica pues ¢l punto
criosedpico.

YV si las causas externas de calentamicnto y de
enfrimmicnto se compensaran exactamente en este
momento, lo que seria el ideal; este estado se man-
teydria. 11 régimen sevia permanente, de una ma-
nra indefinida.

Pero esta conipensaeion 1o pers ste jamés du-

ante mueho fiempo.
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En efecto; no se observa permanencia de régi-
men (juzgado por la fijeza del termémetro) sino
durante perfodos muy cortos.

Pero no solo es suficiente que exista un régimen
permanente, para que la temperatura correspon-
diente pueda ser considerada como el punto de con-
gelacién de la solucién; es necesario que este régi-
men sea debido al equilibrio del agua v del hielo,

Kl enfriamiento es la suma de los cfectos debi-
dos a la veeindad o al contacto mediato de la mezela
refrigerante y a la fusién del hiclo formado, si sc
produce; el recalentamiento es debido a Ja suma del
calor del aire ambiente, que se comunica por la
abertura de la probeta a aquel que produce la agi-
tacién v en fin de aquel que desprende la congela-
cion del agua, si ella tiene Ingar.

Se concibe que las dos sumas puedan balancear-
se, sin que los dos tltimos términos se equilibren,

a saber: fusion del hiclo, congelacién del agna. Tor

consiguiente el régimen permanente no implica for-
zozamente el cquilibrio del agua v del hielo y sn
temperatura no es necesariamnte el puntoe eries-
copico,

Pero ella se acerca tanto mas de serlo, cuando
la compensaeién estd mejor, asegurada entre los
otros tériminos, es decir, tanto mas cuando el calor
comunicado por el aire y la agitacidn, equilibren
mas exactamente a aquel que es tomado por el re-
Frigerante.
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La mejor manera de realizar la igualdad de es-
tos dos ordencs de factores es de reducir tanto co-
mo sea posible su magnitud. Si el medio refrigeran-
te estuviera exacta y fijamente a la temperatura
de congelaecion, o solo a algunos milésimos de grado
de cse punto, es decir si él no enfriara la probeta
erioseépica; por otra parte si 1la temperatura no
actuara sino de una manera insignificante para re-
calentarla: el inconveniente de la desigualdad de
estos dos fetores estarfa reducido a su minimun.

Tso os lo que se trata de obtener, reglando exae-
tamente 1a temperatura del refrigerante lo mMAas cer-
eca posible del punto de congclacién; tomando to-
das las precauciones para evitar las pérdidas por
radiacion o ecnvecidn, de la probeta criosedpica.

Hayv que afadir a estas precauciones las siguien-
tes: 1.° una agitacién que mezele las diversas partes
de 1a solucién, de modo que el termémetro indique
la temperatura uniforme de la masa liquida y no
la temperatura loeal de uno de sus puntos, 2.° evi-
tar la sobrefusion.

Te este modo nos hallamos en las mejores con-
diciones para la determinacion del punto crioscéd-
pico.

(Cuando en 1a probeta crioscopica, adaptamos un
agitador rotativo que no sea el termdmetro, agita-
mos hasta que los cristales de hielo se distribuyan
en toda la solucién y cuidamos de que haya poca
diferencia entre la temperatura de la solueién v la
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del refrigerante; habremos realizado las condicio-
nes de un equilibrio tan préximo como posible, del
equilibrio teérico de 1os cuerpos en reposo; la ra-
diacién sera casi nula.

Causas de crror en lus determinaciones crinscd-
picas—Errores termométricos. — Los termdmetros
crios copicos son siempre de precisién, graduados
sobre el tallo ¥ no comprendiendo sino algunos gra-
dos.

En la muy interesante memoria redactada por
Raoult en los Ann. de Chim. et Phvs,, Févricr 1899,
estdn expuestas todas las condiciones gue debe le-
nar los termometros, en la erioscopia de precisién.

Solo sefialaré como causa de error importante,
¢l desplazamiento del cero. Se sabe que st un ter-
mémetro recién construido es dejado en reposo, du-
rante varios afios, el cero se eleva regularmente si-
guiendo una curva de forma perabdlica.

Raoult ha constatado que =i el termdmetro es so-
metido a choques o a sacudidas diversas, el cero se
eleva, con una vlocidad ain mayor.

Para evitar los errores procedentes de la iner-
cia del termometro, se ha tomado el habido de so-
meterlo a vibraciones continuas durante ¢l periode
de observaciones; ¢l cero puede pues desplazarse
bruscamente ¥ mas de lo que se supone.

Por lo demas, pueden | producirse variaciones
accidentales del cero, como consecuencia de residuos
de deformacién del reservorio, sea bajo la aceidn
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de la temperatura, sea bajo la aceion de la presion.

Para climinar esta causa de erro, lo mejor es ve-
rificar el cero del termémetro antes ¥ después de
cada determinacion criosedpica.

Alteracién del titulo de la disolucion, por la con-
gelacion. — Se sabe que, galvo raras exeepeiones,
la parte que se solidifica, en una disolucién no sn-
turada, esta constituida por el disolvente puro. Re-
<ulta que ¢l punto de comgelacién que se encuentra
para una disolucion, cuando se opera por los mé-
todos ordinarios, no es el de 1a disolucion inieial,
ving ¢ de la parte de la misma que ha quedado
liquida v que es mas coneentrada que la disolueion
original. i

Kl error que resulta se eleva facilieente a un
~entégimo.

Para evitarlo, dos medios pucden ponerse e
practica: 1. producir una cantidad de hiclo muy dé-
hil v despreciable, con relacion a la masa total de
1a digolucidn, de modo que no resulte ningan can-
hio sensible en la concentracion, 2.7 ¢aleular la can-
tidad de hielo formado, cualquiera que ella sea, v
de alli deducir la coneentracion de la parte queda-
da Tiguida.

K1 primey medio, empleado por Loomiso (1893,
no estd exento de graves inconvenientes. En efecto
la temperatura de una mezela de Hquido y de hielo,
og tanto mas fuertemente afectada por las cansas
de reealentamiento o enfriamiento, cuando la can-
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tidad de hielo formada es mas débil; ahora bhien es
extremadamente dificil sustraer completamente la
probeta crioseépica a estas influenecias,

s pues mas prictico v recomendable el segundo
método que consiste en producir el hielo suficiente
para que la temperatura de 1a mezela sea lo menos
sensible posible a las influencias exteriores.

Ksto no presenta ninguna dificultad. Se trata
de producir una fuerte sohrefusion v toda la enes-
tion estd entonces en caleular la cantidad de hielo
formado.

La mayor parte de los autores hacen este caleu-
lo de la manera signiente: si es el calor espeeifico
del liquido, 8 la sobrefusién, 1. el ealor latente de
solidificacién del disolvente, E la fraceién del liqui-
do que solidifiea, sc tienoe:

E-—28

El peso de la substanceia disuelta en 100 gr. de
agua que era P antes de la congelacidn, se vucelve
después:

1E
P
Para las disoluciones acuosas muy diluidas L=80
y s=1. Si se tiene 8=0"5 se encuentra E=_]

60
La correccion es pues muy débil .

Los resultados as{ obtenidos son generalmente
bastantes correctos.

No obstante son aproximados, puesto que en el
calculo no se ha tenido en enenta ni el ealor absorbi-
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do por el vaso, el termémetro, ete., ni el calor gana-
do o perdido por radiacién, durante el periodo de
congelacién. Cuando se quiera hacer una correc-
cion bastante exacta, de el error debido a la sobre-
fusién, es necesario reeurrir a los caleulos bastante
complicados publicados  por Raoult en la Revue
(ientif. 19 Mai 1886.

Para las exigencias de la eliniea hien se puede
hacer caso omiso del error debido a la alteracién
del titulo de la disolueién, por la congelacion.

Influencia de la temperatura ambiente gy del ai-
re disuelto.

1ol medio ambiente cjerce sobre el pun-
to de congelacion de los liquidos, una influencia
que desde hace mucho tiempo habia sido supuesta
por Raoult, Nernst y sobre todo por Abeay que tu-
vo ¢l honor de haberla determinado (Zeitsch . £.
Phv. chem; XV). Las demostraciones de estos sa-
bios, fundadas sobre el empleo de las matematicas
superiores, son muy largas v dificiles para repro-
ducir aqui.
Por otra parte no nos interesan.

Todas las determinaciones erioscdpicas se hacen
necesariamente al contacto del aire; hay siempre en
disolucién en los liquidos a cxaminar una cierta
cantidad de oxigeno v de azoe, que contribuyven a
hajar el punto de congelacion.

(iertos observadores, sin dar la prueba, han de-
nuneciado este hecho como una causa de crror im-
portante.
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Raoult verificé esto recurriendo a la experien-
¢ia, (Ann. de Chim. et Phys. Février 1899) ; ope-
16 con oxigeno, porque es mas soluble que el azoc y
porque es més facil de dosarlo en disolucién en el
agua, por el método de Schutzemberger, por medio
del hidrosulfito de soda.

Resulta de sus experiencias, que el descenso pro.
ducido por un centimetro etibico de oxigeno en 100
gr. de agua es de 07,001,

Hecha esta constatacién, Raoult quiso cereio-
yarse de Ia mareha de la disolucién del oxigeno en
¢l agua, durante la duracién de una experiencia
eriosedpica.

Raoult encontré que el volumen de oxigeno ab-
sorbido en media hora por 100 em®. de agua, dismi-
nuye muy rapidamente a medida que el volumen
del oxigeno va disuclto es mas considerahle.

Como es de suponerlo todo fo que vengo de decir
para ¢l oxfgeno se apliea al dzoe. De manera pues,
pucde admitirse gue el descenso del punto de con-
gelacion del agua saturada de aire a 07 es de 07,002,

Respecto a las eausas de ervor, debido a la iyvae-
dicion, sobrefusion, ete. me he referido hrevemen-
te en la deseripeién v téenien de la erioscopia.



CAPITULO V

LA CRIOSCOPIA BN 14 CLINICA
SO APLICACION A LA DETERMINAGION
DEL FUNCIONAMIENTO RENAL
METODOS CLICICOS BASADOS SOBRE SU EMPLEG

Las aplicaciones hiolégicas de la erioscopia han
<ido orientadas en tres diveceiones difeventes. Se
ha tratado de explicar por las leyes de la tension
oumética, ciertos fendmenos de biologia general;
por cjemplo: las investigaciones de Quinton sohre
los fenomenos osmoticos que ocurren en los inverte-
brados marinos.

Por otra parte a la luz de sus leves, se ha pen-
cado interpretar ciertos fendmenos pertenecientes
4 la fisiologia de los organisnios superiores.

s asi gque los fisiologistas han edificado teorfas
sobre la digestion (Winter) ; sobre la absoreion in-
testinal (Fleidenhein, Hedon) ; sobre la sed (Ma-
ver) ; sobre la goerecion renal (von Korvanyi): ¥
atin sobre los cambios del organismo, en general, v
¢l equilibrie osmdtico de los hmmores de la econo-
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mia; teorias basadas sobre las leyes de la tension
osmética ¥ que han podido ser formuladas gracias
al método erioscépico,

Estas diversas teorias han arrojado nueva luz
sobre muchos actos intimos de la vida eelular v so-
bre el funcionamiento del organismo; no ohstante
no las expondré aqui, cllas requieren un estudio
especial,

Solo me limitaré a exponerr muyv brevemente
aquellas que han servido ecomo punto de partida
para las aplicaciones clinicas de la crioscopia.

En efecto, he aqui el tercer capitulo de las apli-
:aciones de la erioseopia a la medicina; tanto por
el estudio de las modificaciones mérbidas de ciertos
fendmenos fisiolégicos, explicados por las leves de
la dsmosis, como por la medida de la concentracidon
molecular de los diversos liquidos normales y pato-
logicos de¢l organismo; la c¢rioseopia ha entrado en
¢l dominio de los métodos clinicos y ningiin médico
tiene el derecho de ignorar su naturaleza y sus re-
sultados.

La apreciacién de los trastornos funcionales de
un 6rvgano, parece reposar sobre ¢l conocimiento
preciso de la fisiologia normal de este érganoc.

No obstante, cuando se estudia la evolucién his-
térica de los progresos de nuestros conocimientos
en fisiologia v cu patologin, se ¢onvence facilmen-
te, que es al contrario, por la observacién de los
trastornos mérbidos expontdneos v provocados, que
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1a medicina llega poco a poco al econocimiento del
funcionamiento normal de los 6rganos, a la nocion
de su rol v de su sigmificacién en la economia .

Toda la historia del sistema nervioso, muestra.

se ha

g 2

que la fisiologia del encéfalo v de la médula
constituido en aran parte, por el método anatomo-
clinico. Es é, aue ha fundado la neunropatologia.

Todos nuestros conocimientos fisiolégicos sobre
el hazo, ¢l euerno tiroides, las glandulas supra-re-
nales, la hipofisis, ete., derivan de la patologia de
estos drganos; la fisiologia del higado. del panereus,
ete., seria hien pobre, actnalmente, sin las ensefian-
zas que nos aporta incesantemente el estudio de las
i]]SIlﬁvim'fcias patoldgicas de estag visceras.

Fn realidad, los progresos de muestros conoci-
mientos biolégicos, relativos a tal o eual organo, =€
efectian por la «intesis de todas lag nociones de or-
den fisiolégico ¥ patologico, que recogrmos en la eli-
niea o en ¢l laboratorio, sobre el hombre v el ani-
mal, sobre tal rgano estudiado en su funcionamien-
to al estado de salud o de enfermedad.

Observacién del howbre normal, experimenta-
Gién ammimal, estudio anatomo-clinico de los docu-
mentos de 1a putologia; constituven los 3 métodos,
asociados, 108 cnales se 1lega a la nocién del rol bio-
logieo de un drgano.

Tal ha sido la evolueion de nuestros conocimien-
tos v de las doctrinas relativas a 1a fisiologia del ri-
fidn (Albarra.n). .
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Ta funcién depurativa de los rifiones, es com-
pleia v los problemas que se desprenden de su cs-
tudio estan lejos de scr resueltos.

Y debe ser asi; porque el rol del emuntorio re-
nal es de desembarazar al organismo, no solo de los
deshechods de la nutricién,.de la combustién de nues-
tros tejidos, sino también de los venenos, de los mi-
crobios v de las toxinas que accidentalmente se han
producido o introducido; al rifién, por lo demas, le
ostd reservada la mision de filtrar la sangre, rete-
niendo los elementos nceesarios para la continua-
cién de la vida. .

Ahora bien; todos estos productos normales y
anoimales son extremadamente variados y numero-
s0s ¥ si algunos de ellos son bien eonocidos otros se
nos escapan,

Para aquellos que nos son mas familiares, no sa-
bemos con certidumbre el punto preciso en que la
glandula los segrega o los elimina; no sabemos to-
davia, exactamente, cual de las tcorias; de Bow-
mann, Heidenhein, Ludwig, Kiiss, Koranyi, cte., es
la verdadera vy qué funcién corresponde, en la se-
erecién urinaria, al glomérulo de Malpighy, a la
membrana de Bowmann, a los tubos contorneados,
a las asas de Heule, ete.

Si el fisiologista titubea cn responder eategéri-
camente ¥ en las condiciones de perfecta salud j cual
no serd la dificultad del clinico para responder, en
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medio de lag difieultades que Yace nacer la fisiolo-
gfa patoldgica ?

Parceeria pues, que para apreciar el estado fun-
cional del vifién, deberiamos irnos sobre el dominio
de 1n patolegia interna, ese adrifiar 1a fisielogia de
log Greanos, de todes nuestros Graanos, podrinmos
casi decir, enya funeién repercute sobre la funcién
renal v remover el caos de la quimica bioldgica

No obstante, estas dificultades que a primera
vista parecerfan invencibles, Tograse franquearlas,
en parte, haciendo uso de los ya muy numerosos re-
cursos que el laboratorio ¥ la medicina experimen-
tal han puesto en manos del clinico. Refiérome al
anilisis quimico ¥ microsedpico de las orinas, a4 las
climinaciones provocadas (Colores de anilina, azul
de metileno, fuesina, yoduro de potasio, acido sali-
cilico, cloral, acido crisofénico, lactofénico, ete.,) la
alicosuria provocada, (florizina), la toxicidad uri-

naria, la resistencia eléctrica de las orinas, la crios-
copia de la sangre ¥ de las 6rinas, la ervioscopia de
las orinas.

Demés estd decirv, que para sentar un diagngs-
tico o para juzgar del estado funcional del rifiom,
necesario cs, para obtener un valor maximo, que es-
tos diversos recursos sc combinen y se complemen-
ten los unos eon los otros.

Qolo me ocuparé eu este trabajo del método cri-
oscopico, porque es el Gnico de entre los métodos
citados, que Nos permite diseernir la parte que, en
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la; insuficiencia de la depuracién urinaria, corres-

ponde a la insuficiencia glomerular y la parte que
corresponde a la impermecabilidad de los epitelios

canaliculares.

Tneararé el asunto bajo un punto de vista pu-
ro y exclusivamente elinico, dejando delado las muy
interesantes ensefianzas gue el método podria apor-
tarnos en cirugia renal.

La crioscopia de lus orinns.—E] estudio crios-
coépico de las orinas, combinando el estudio de 2\ a
un cierto ndmero de otros hechos, aporta ensefian-
zas muy ftiles sobre el valor funeional de los rifo-
nes.

Cinco procedimientos son los mas vsados:

1. FEl de Koranyi, que determina ¢l punto de
congelacion v el tennr en clorurecs de las
orinas.

2.° Tl de Claude v Balthazard, en el cual ade-
mas de tener en cuenta los clementos ante-
riores estudia el peso del individuo v la can-
tidad de orinas cmitidas en 24 horas.

3." El de Claude v Mauté, basado sobre la eli-
minacién provocada del eloruro de sodio.

4" FEl de Teissier, o prucha de la elormria ali-
menticia expontdnea.

=

5. El de Bernard (L.) guc estudia la eriosco-
piz de la sangre v de la orina.

Como los 4 primeros procedimicntos estan basa-
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dos sobre 1a teoria de la seerecion renal emitida por
Koranyi, creo indispensable su hreve expresién.

Dreser, ¢itado por Mulon (These de Paris 1901),
ba sido el primero que dijo “T.a tuncién renal con-
siste en producir una seerecion mas concentrada que
la sangre”’. '

Koranyi dice que “Se filtra al nivel del glomé-
rulo una solueion del cloruro de sodio hipotdnica al
cuero’’. En su marcha al través de los canaliculos,
esta solueidn, sufre una doble modificacién: 1.° una
parte del agua de la orina es reabsorbida y el liqui-
do se hace de més en més concentrado: 2.° se opera,
a través de los epitelios nrinarios, un intcreambio
molecular con la sangre, de tal manera que para ca-
da moléenla de cloruro de sodio de la orina canali-
culr que penetra en ella, esta cede a aquella otra
molécula de naturaleza variada (urea, dcido urico,
fosfatos, ete.)

1] estudio de 1a longitud de los caniculos urinarios
en las diferentes especies animales; Heidenhein
que pretendiendo haber demostrado que la concen-
tracion de la orina varia en razén inversa de la ve-
Jocidad de la secrecién urinaria, deduce de esto: que
si la orina que cireula rapidamente en los eanalicu-
los uriniferos es menos concentrada, es porque la
reabsorcion no ha tenido tiempo de hacerse, e inver-
samente gue la orina que cireula lentamente se hace
més concentrada por la reabsorcion del agua; Clau-
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de y Balthazard que apoyando la teorfa de Koranyi
dicen ““‘en las enfermedades no compensadas del co-
razén la veloeidad de la cireulacién decrece”, ahora
bien: Heidenhein ha probado gue la velocidad de la
soerecién renal depende de la veloeidad de la cireu-
lacién renal, la velocidad de ln cviva en los ranali-
culos decrece pues, eu las enfermedades del corazén
v la reabsorcién del agua debe ser més perfecta ¥y
en efecto las orinas de los cardiacos son siempre
concentradas’; las experiencias de Starling, que
tienden a demostrar que el lignido contenido en el
interior de los glomérulos debe ser menos concen-
trado que el suero de la sangre; todos estos hechos
parceen hacer efectiva la primera parte de la doe-
trina de Koranyi. :

La segunda parte de la misma, concerniente a
los intercambios moleculares, es més importante.

Constituyendo los epitelios renales, una mem-
brana viviente interpuesta entre la sangve y la ori-
na canalicular, se comprende Ia posibilidad del in-
tercambio molecular, admitida por la teoria, que ha-
ria penetrar em la sangre una molécula de cloruro
de sodio en eambio de otra moléenla cualquiera aclo.
rada.

Por caleulos bastante complicados, Koranyi
piensa haber establecido que **el niimero de molé-
culas no eloradas v cloradas de 1a sangre estdn en-
tre ollas como el nameroe de minléenlag no eloradas
v ¢l nfimero de moléeulas totaies de la orina; en
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ofros térninos: falta a la orins con relacidn a la
sangre tantas moléeulas cloradas como la orina con-
tiene en moléeulas no cloradas™

Lejos estoy de poseer la competencia algebraica
neeesaria para diseutir las férmulas de Koranyi, no
obstante Lindemann, que se ha veupado del asun-
to, dice que ““los fendmenos de intercambio molo(‘u—
lar no parecen explicar toda la seereeién nrinaria.”’

Segtin esto, Koranyi asimila el rifién a un sim-
ple filtro. ; Qué se hace del rol glandular del mis-
mo 3 Como explica la presencia del 4cido Thipari-
co en la orina?

De acuerdo con la primera parte de la doctri-
na, forzoso es admitir que 1a orina més coneentra-
da ha circulado mas lentamente por los canaliculos,
lo que ha permitido una mayor reahsorcién de agua
v un intereambio molecular mas perfecto.

Qi 1a teoria es cierta, debe haber en la orina me-
nos abundante y mas concentrada, proporcionada
por uno de los vifiones, menos cloruro de sodio y
mas substancias que en la orina del otro rifién.

Qi consideramos lo que ha debido ocurrir eon la
urea, debemos admitir que en 1a orina menos abun-
dante v mas conce .entrada han habido mas moléeulas
de ¢loruro de sodio intercambiadas, contra moléen-

las de urea; rvesulta que la relacién % de esta

orina debe ser mas elevada que aquella de la orina
del otro rifién.
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Tos estudios de Albarran, hechos en 18 exame-
nes dobles de la orina del rifién derecho y del iz-
quierdo, en individuos normales, no hablan mucho
en favor de la teoria de Koranyi.

Otros hechos ponen a prueba esta doctrina; en
log lactantes, la naturaleza exclusivamente lactea
de la alimentacién, disminuve mucho los cloruros
de la orina.

. Segtin los datos de Lesné v de Merclen, 1a rela-
cion puede legar a 332 ¥ 447, en Ingar de
la relacién de 1,23 a 1,69 normal del adulto.

Qi la teoria de Koranyi fuera cierta; para que
1a cantidad de substancias acloradas se eleve asi,
con relacion a la del eloruro de sodio, seria necesa-
rio suponer, que para gue s¢ hiciera el intercambio
moleeular en los eanalienlos, un gran namero de
moléculas de cloruro de sodio han pasado de la ori-
na a la sangre para' sor reemplazadas por otras tan-
tas moléeulas de ofros cuerpos.

Analogo razonamiento podria ser aplicado a las
diferentes azoturias ¥ mas particularmente a la
diahetes azoturica.

Tstas ligeras consideraciones, parecen demos-
trar que la ingeniosa teoria de Koranvi no puede
explicar los fendmenos de la secrecién renal.

Procedimiento crioscépico de Koranyi. — Fiste
procedimiento se propone Asterminar la velocidad
de la circulacién de la sangre en el rifién, que se-
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gin Heidenhein es proporcional a la velocidad de
la orina en los canaliculos.

Segin la teorfa de Koranyi, cuando_a conse-
cuencia de un amainamiento en la circulacion renal,
1a orina se estaciona largo tiempo en los eanaliculos,
este Hquido es pobre en cloruro de sodio v rieo en
otras substancias, puesto que ha sido prolongade
¢l tiempo durante el cual se han hecho los inter-
cambios moleculares al nivel de Jos canaliculos.

Tn los casos contrarios hay poliuria, la orina
pasa rapidamente por los canaliculos, el tiempo de
los intercambios moleculares es corto y la orina es
rica en cloruro de sodio.

Koranyi estudia, en la orina, la relacion del purn.
to eriosedpico, que expresa la concentracién mole-
cular total de la misma v su riqueza por ciento en
cloruro de sodio. En 30 casos normales examina-
dos, Koranyi encuentra la relacién &g igual de

1,23 a 1,69, lo que representa un fijeza relativa.

Se comprende, segin lo que precede, que sl la
cireulacién renal estd amainada, lo que trae como
consecuencia la disminucién de la cantidad de clo-

ruro de sodio, la relacién i tiende a tomar un

valor elevado.

Por el contrario si la orina segregada pasa rapi-
damente por los canaliculos, queda rien en cloruro

T ot A A A - N "y
de sodio, la relacién i tendrd un valor poco
elevado. .
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Para estudiar el valor de este procedimiento de
exploracién vamos a suponer, contrariamente a lo
que se piensa, verdadera la teorfa que le sirve de
base.

Partiendo de la teoria fisiolégica de Koranyi,
el razonamiento que sirve de sabe a un método es
justo, pero no tiene en cuenta que ain no habiendo
modifieaciones en la circulacién venal, la relacién

A " P 3 3 .
& Ppuede presentar grandes modificaciones.

Esta relacién es influenciada por una alimenta-
cién mas o menos clorurada, es asi que en los lae-
tantes, la orina, es como lo he dicho, muy pobre en
cloruros y por consiguiente la relacién & pue-
de tomar valores muy altos como ser: de 3,32 a 4,47.

Puesta aparte toda la cuestién alimenticia, el
procedimiento de Koranyi nada pucde ilustrarnos
sobre la circulacién renal, salvo el caso que el rifion
esté sano.

Se comprende en efecto, como una alteracién re.
nal enalquiera puede modificar sea la filtracion glo-
mernlar, sea la actividad de los intercambios al ni-
vel de los tubos uriniferos y alterar la relacién.

Vemos que si de un lado la cireulacién renal,
modifica la relacién - 1o que nos impide atri-
buir a clla, una valor capaz de ilustrarnos sobre las
alteraciones del rifién; por otra parte las lesiones
renales modificando la misma relaciéh nos impide
de concluir de cstas variaciones, en caso de enfer-
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niedad, a modificaciones correspondientes de la eir-
culacién.

Por estas razones, bajo el punto de vista de la
exploracién de las funciones renales, la formula de
Koranyi me parece defectuosa.

Procedimiento de Clande y Balthazard —Fun-
dados en las ingeniosas fo1rmulas sobre la teoria de
1a secrecién renal, enunciada por Koranyl, Claude
v Balthzard ensayaron determinar por una parte
la actividad glomerular y por otra la actividad de
los epitelios urinarios.

Hemos convenido que A\, expresado en centési-
mos de grado, representa el nimero de moléculas
s6lidas disucltas en un em®. de orina.

Qi V es en em?. el volumen de orinas emitidas en
las 24 horas, el producto AxV representara el ni-
mero de las moléculag eliminadas en las orinas de
las 24 horas.

Para una orina cuvo punto de congelacién sea
—0,'90, A expresado en centésimos serd igual a
90; si durante las 24 horas se han emitido 1200
em®. de esta orina, €l producto AXV igual a
90x1200=108.000 represcntard el mimero de mo-
léculas excretadas por log rifiones en esa unidad de
tiempo.

Fsta cifra no ticne sino un valor relativo, pero
constituve un término de comparacién muy exacto,
que se podra referir a otras obtenidas con orinas en
las mismas condiciones; para avaluar dé este modoe
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la intensidad de la diuresis de las moléeulas, de las
substancias contenidas en las orinas.

No obstante no se puede comparar hajo este
punto de vista un adulto a un nifio y estos resulta-
dos no seran ftiles sino cuando se relacionan con
la unidad ordinaria elegida para ecaracterizar la
materia viviente: al kilogramo corporal.

Si P es el peso del individuo, la férmula defini-
tiva -2V expresarad lo que sus autores llaman:
la diuresis molecular total.

Haré observar que de acuerdo con la teoria de
Koranyi, la orina encierra tantas moléculas como
aquellas que han pasado por los glomérulos; pues-
to que gracias al intercambio molecular las molécu-
las cambian de naturaleza pero no de niumero.

Por consiguiente la diuresis molecular total ex-
presa a la vez el ntimero de moléculas excretadas y
el nfimero de moléeulas que han atravesado los glo-
mérulos en 24 horas v por kilogramo de peso del
cuerpo.

En el ejemplo antes elegido, si admitimos que el

individuo pesé 60 kg. tendremos que -A3¥- =1800.

Este por consiguiente expresa la actividad glo-
merular v ella variard con la actividad de la cireu-
lacion renal o con las lesiones de los glomérulos.

La actividad del epitelio urinifero- tiene por re-
sultado, segin la teoria de Koranyi, substifuir a
las moléculas de elerure de sodio que contiene la so-
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lucion glomerulay, a otras moléeulas e son de las
diferentes substancias contenidas en la orina, ex-
“eepto el cloruro de sodio; son las moléenlas clabora-
das (Bouchard, Molecule elaborée moyenne Soe. de
Biol. T Janvier 1899, ha Tamado moléculas elabora-
das aquellag que pertenecen a substancias mas o
menos modificadas o fabricadas por el organismo,
tales como la urea, los fosfatos, el 4cido firico, ete.;
el cloruro de sodio es eliminado por 1a orina tal co-
mo el organismo lo ha recibido de afuera sin modi-
ficacién alguna).

Se trata pues, de conocer 1a actividad de los epi-
telios, de determinar ol valor ¢ que representa el
ntmero de moléculas elaboradas contenidas en la
orina.

Ahora bien; se puede determinar este valor, de-
duciendo de A de la orina, lo que en la cifra de
esta /A corresponde al elorudo de sodio.

Se sabe que una solucidn acuosa de cloruro de
godio al 1 % congela a —0,'605. Sila orina encierra
p gramos de cloruro de sodio por ciento, esta sal in-
tervendra en el descenso del punto de congelacidn,
de acuerdo con px0,605. Se puede deciv por consi-
guiente que la orina encierra 60.5xp woléeulas de
cloruro de sodio por cm®.; como hay Y oemd. de ori-
na, se tendra 60,5xpxV moléceulas de sal” marina
emitidas en 24 horas y por kilogramo de peso del
sujeto: ‘
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605 xpx V
P
Si relacionamos esto a la diuresis molecular to-

tal tendremos:

(A_x_le_w,ﬂ
P P

moléculas elaboradas.

Esto puede escribirse ¥ (A - 60,5 x p) v re-

P
presentard la diuresis de las moléculas elaboradas,
es decir el nimero de moléculas elaboradas excre-
tadas en 24 horas por kilogramo de peso del cuerpo.

Designado por ¢ la diferencia (/A - 60,5 x p)
tendremos:

v
JXT

(llande y Balthazard afiaden a estas 2 férmu-
AxY v . .
las 22Y¥ y s x —— una tercera, que representa
su relacién:
v
Ax - A

- 0 mas Simplemente -=.

S X 4

Esta velacién, muy importante, expresa el co-
ciente del niimero de moléeulas de cloruro de sodio
que han filtrado por los glomérulos, por el nimero
de moléculas elaboradas que han sido excretadas y
como estas tltimas se han substituido moléeula por
moléeula a las de cloruro de sodio, que han sido
reabsorbidas, 4—mide la tasa de los intercambios

moleculares que se producen en los canaliculos uri-
narios.
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Fn resumen Claude y Balthazard llegan a lag
tres formulas siguientes:

10 AxY  expresa la diuresis molecular total,

cuyo valor al estado normal oseila
de 3000 a 4000.

2.° Jx-- expresa la diuresis de las molécu-

las elaboradas; normalmente varia
de 2000 a 2500.

a expresa la tasa de los intercambios

moleculares; varia de 1,49 a 1,69.

Recientemente Strauss, (Die Harnkrioskopie in
der Diagnostik doppelseitiger Nicrenerkrankun-
gen-Zeitsch. f.klin.Med., 1902 BAXTLVIL) ha pro-
puesto investigar el valor A x V, que designa bajo
el nombre ‘“Vallenzohl”. Su descenso por debajo
de 800 (oligovaluria) seria un signo de insuficiencia
renal.

La férmula ~~ varia en el mismo sentido que

-ax¥ _:lo que ha permitido a Claude y Balthazard

hacer la tabla siguiente que indiea ( cuando los epi-
telios del rifién son normales) las variaciones méa-

. A . .
X1mnas de"/ , que COI’I’E‘,SpOIld(‘H a las varmacioncs
ARV
de 22+,

Dov este cuadro modificado por (laude a Bal-
thazard, en su trabajo publicado en el Journal de
Physiologie et de Pathologic Gérérale, Y903, Tstas
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cifras son mas elevadas que las suministradas ante-
riormente por los mismos autores:
AxV

Si T 6000 -3’ no pasa el valor 220
» 5500 > » » » > 2,10
» 5000 » » » » » 2’00
» 4H00 >  » > LI 1,90
» 4000 > » » » » 1,80
> 3500 » > > > » 170
» 3000 > > » > » ]’6()
» 2500 » > » > > 1,50
» 2000 » > > » » 1,40
» 1500 » > » > 0» 1,30
» 1000 » » > » » 1,2()
» H00 > » > > > 1,10

Si la relacién TI}’GS mig elevada que la que in-
dica estas cifras, se puede concluir que existe un
cierto grado de insuficiencia renal.

Es asi que en el curso de las nefritis los inter-
cambios moleculares se hacen mal v el valor de
disminuye, lo que da como consecuencia el aumen-

.. A
to de la relacién =~ que sc hace muy elevada.

La misma disminucion del valor 4 existe cuan-
do hay poliuria, pero como el valor A2V disminu-

2z <z A .
ye también, la relacién -~ no es modificada, salvo
alteraciones renales.

Cuando se estd un poco familiarizado con estas
férmulas, se las ve menos complicadas de lo que pa-
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recerian a simple vista; son clinicamente aplicables.

Segun Claude ¥ Balthazard se puede distinguir
en las férmulas evioscépicas, la insuficiencia car-
diaca de la renal.

La insuficiencia miocardica, cuando el 1ifion es-
ta sano, se caracteriza: 1.7 por un débil valor de
LA indicando la disminucién de la diuresis mo-
lecular total, debido al amainamiento de la circula-
¢ién renal; 2.° un débil valor de’f}* traduciendo la

integridad de los epitelios renales.

Respecto de la insuficiencia renal, he aqui lo que
dicen Olaude v Balthazard: “La ley lmite de los
valores-z* nos parece suficiente verdadera cun la
gran mayoria de los casos, para permitir afirmar la
existencia de la insuficiencia renal; pero todavia
es necesario entenderse sobre el término insuficien-
cia. Nosotros danios a este Gltimo una extensién
mavor. Pensamos que puede decirse que hay insu-
ficicneia, todas lag veces que la proporcionalidad

v
constatada entre los valores Ay —‘2 al esta-

do normal, no es mas verificada.

T,a insuficiencia es entonces sinénima de moditi-
cacién funcional v no de pobreza de eliminacién.
Se puede constatar asi el esquema de insuficiencia
en sujetos emya climinaciom til, caracterizada por

.
valores elevados de ] J, es muy abundante.

Para fijar ideas, nosotros admitimos, sin que sea
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recesario fijar lmites rigurosos para cada catego-
rin, que exista: una insuficiencia relativa caracteri-

zada por valores elevados de ‘ff_" yde 7 ;W con

A
~s muy elevados para XYy dando el esquema de
insuficiencia .

Una insuficiencia absoluta, en la eual Y%V y

P
JXV z - P
- estdn representados por cifras muy déhiles,
A
con—~ muy elevado para XY
. P v

En fin una insuficiencia verdadera, intermedia-

ria en alguna forma, que responde a los casos en.

v . ,ys
d . representan cifras débiles, por

debajo de aquellas que han sido indicadas como
respondiendo a los limites normales, sin que hayva,

que XV y

no obstante, insuficiencia de eliminaeién v siempre
con —— muy elevado.”

Aproximacion de los resultados. — Estando vi-
ciado todo resultado experimental de un cierto ni
mero de crrores, log diversos valores y coeficientes
encontrados no son sino aproximados.

Un resultado caleulado, con datos aproximados,
no es sino aproximado v la aproximacién depende
& la vez de la aproximacién de los datos v de la
naturaleza de les caleulos,

Voy a estudiay la aproximacion en un easo par-
ticular. Tomard la observacion V.
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V=1100c co, P=57 Kg; A = - 1°30; CiNa.
0/,—0,68 ; 4 = 88,66 A =7 2508 ; Y - 1714 ;
Y= 1,46.

Aproximacién de V.—El error absoluto sobre el
volumen de orinas no pasa de 50 cn’.; en nuestra
observacién el error relativo seria pues oo = 5

Aproximacién de P—El crror absoluto no pa-
«a en este easo de 500 gramos; el error relativo so-

» e os 1
bre el peso serd pues - = 4.

Aprozimacién de £\ —Siendo el error ahsoluto
0°,02 como maximo; el error relativo serd: 8-~ %

T3 7 e
Aprozimacion del cloruro de sodio Po.—Supo-
niendo que en csta investigacién hacemos eéleulo
sobre 10 ¢m?. de orinas vy que se hayan necesitado
221 ¢m®. de nitrato de plafa deci-normal ; se ha po-
dido cometer un error de lectura de 0,5 cf 3, de ni-
trato de plata deci-normal: el error relativoe sera

o5 __ 1

22.1 YR

Aproximacion de 4 .— Se tiene « = A —
(p x 60,5)=130—(0,68 x 60,5)=88,66.

El error ahsoluto de una diferencia cs igual a

la suma de los errores ahsolutos de los términos.
Ahora bien: el error absoluto sobre D\ es2;el error

absoluto sobre p x 60,5 es :p X 60,5 x exror relativo
sobre cloruro de sodio.
Qe tendra: 0,68x60, Hx —- = 0,94 de donde el

e
error absoluto sobre J es: de - 0942945 v el
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AVO . 2.04 1 :
error relativo: £ - o (aproxi)

. e A -

Apro imadion de-—El error velativo de un
conciente, es igual a la suma de los errores re-
il Lot , I U I . "
lativos de sus dos términos, - ——=——- (aprox.)

Aprozimacion de 4Y.—Fl error relativo, serd
igual a la suma de los errores relativos sobre A, V
- I e I I 1 I
y P,esdecir: L4+ 4=t (aprox.)

14
Aproximacion de ‘{_PY.—EI error relativo sera:

-+ 2+ 57 = (aprox.)

‘ Observacion—No hay que creer que la aproxi-
macién asi obtenida es aplicable a todas las expe-
riencias; ella es valuable solamente para el caso par.
ticular que damos como tipo de una excelente de-
terminacién clinieca.

Haré observar que la aproximacién sobre los

: AxvV JV A
coeficientes caleulados 45—, == ¢ 77, no es muy

5 1 . 1 I I . vt ol A _
considerable I —— y - a pesar de la precision re

lativamente grande de las experiencias.
Consecuencias que aportan a la ley de Claude y
Balthazard, las consideraciones precedentes. — Ha-
biendo obtenido con una aproximacién de - el coe-
ficiente %’ el verdadervo valor de este oscilara
entre 2% =178; 2508 — 178 = 2330; 2508 4- 178

= 2686.
(Caleulado 3 es 1,46; la aproximacion es de =
¢ 0,073,
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Los valores posibles que limitan —3— seran pues:
1,46 + 0,013 =1,533 ¥ 1,46 — 0,073 = 1,387.

Por consiguiente el punto figurativo verdadero
puede estar comprendido en un rectangulo determi.
nado por las abeisas limites 2330 y 2686; las orde-
nadas 1,53 y 1,38.

L.a consideracién de cste rectdngulo de valores
posibles de 71\* en funcién de AT;LY tiene una im-

portancia que muestra el ejemplo siguiente: supon-
gamos el caso que encontramos A”;V = 3500para

A

A ) - .z
un valor — = 1,60 con una aproximacion sobre =

“de X,
20
2A .
T valor verdadero de —; puede oscilar entre
1,52 v 1,68.
. v
Txperimentalmente encontramos pues un -

normal . Pero si consideramos el valor 1,68 es anor-
mal; puesto que traduce una impermeabilidad re-
nal, la cual habria pasado desapercibida sin esta
discusién.

Suponiendo si exacta la ley de Claude v Baltha-
zard no se puede interpreta simple y correctamente

. . ) A .
gino valores de —~ muy alejados de la curva.

Esto, como se comprende, restringe en alzo las
aplicaciones del método.

Objecicnes al método. — Bajo ¢l punto de vista
tesrico, se puede reprochar al procedimiento de
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Claude y Balthazard de apoyarse sobre una teoria
fisiolégica no demostrada y atn insuficiente, segtin
Albarran; pero se puede responder a esta objeeidm,
como lo hacen Claude y Balthazard, *no se puede
desechar de mirar como veridico hechos bien obser-
vados, por la sola razén que la hipétesis por la cual
se ha buscado de explicarlog, presente un carieter
de instabilidad.”’

Criticas mas importantes han sido formuladas
por Lieén Bernar. ‘A pesar de la multiplicidad
aparente de los resultados de este método, sus di-
versas férmulas reposan sobre la interpretacion,
por el cdleulo, de 4 valores, que estin en numerosos
casos sujetos a caucién:

A punto de congelacién de la orina.

V  cantidad de orinas en 24 horas.

P peso del individuo!

p porcentaje de cloruro sodio en la orina.

Algunas veces A\ es viciado por el hecho de la
coneentracién elevada de la orina, de donde resulta
que durante la operacién y atn antes de ésta, una
parte de las substancias disueltas se precipitan y
que la concentracién molecular indicada por A es
mucho méas débil de 1o que cs en realidad.

Y atGn es posible que la cifra ¢ue cxpresa la
concontracidn molecular de las orinas muy dilui-
das, se haya vuelto muy elevada como eonseeneneia
d ela ionizacion de las moléeulas disueltas, gue mnl-
tiplican ¢l nfimero de los clementos, actuando por
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consiguiente sobre el deseenso del punto de conge-
lacién. De donde el término Zy puede ser algunas
veces erréneo y como la determinacién de # es de-
dueida por el caleulo, estas dos estimaciones son en-
tonces falsas en el mismo sentido; resultando de es-
to que sin contradieeién aparente, que lo advierta,
las férmulas son del todo inexactas.

El valor V varia bajo la influencia de un gran
nfmero de modificaciones fisiolégicas ¥ esto dcbe
ser tenido muy cn cuenta en la apreciacién de las
férmulas gque de él derivan.

El valer p, como el valor V, pueden estar hajo
la dependencia del régimen alimenticio o de condi-
ciones patolégicas no renales; la intervencién de
estos factores extrafios modelan a su gusto las £6r-
mulas maleables de Claude ¥ Balthazard, falseando
la interpretacion de ellds ofrecen, del estado de la
Tunecién renal.

Brault ha mostrado algunos ejemplos muy de-
mostrativos.

En fin el valor P es 1 gualmente de una interpre-
tacién mala; todos los elementos que contribuyen
a su constitucién no tienen un valor igual; diffeil-
menfe se puede reducir a unidades equivalentes y
comparables los pesos de individuos obesos o del-
vados, infilirados de serosidad o caquéeticos; los di-
forentes tejidos no dan un trabajo ignal en la ela-
horacion de los materiales de la nutricign y se pue-
de deslizar alli todavia causas de ervor, tal vez mas
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importantes que aquellas que derivan del abandono
de la nocién del peso, donde no se ve muy bien su
Tazén de ser en materia de funcién renal.”

Sarazin ha confirmado las cifras dadas por
Claude y Balthazard para sujetos normales.

Chanoz y Lessicur, estudiando individuos nor-
males, han encontrado cifras que segin las tablas
de Claude y Balthazard indicarian insuficiencia
renal.

De la discusién que se ha entablado, entre dife-
rentes investigadores, parece resultar, que aun no
teniendo en cuenta los sujetos obesos, del 15 al 20
por ciento de sujetos normales pueden dar cifras
que hacen pensar en la insuficiencia renal.

Barailhé ha constatado 48 veces sobre 69 exdme-
nes, de sujetos normales, que la relaci(’m*%; es de

los limites indicados por Claude y Balthazard.
Brault no acuerda sino muy poco valor a las
férmulas erioscépicas de Claude y Balthazard. Ha-
ce observar que si los resultados obtenidos en la
esclerosis renal v en la asistolia pura, concuerdan
uyv bien con las leves enunciadas precedentemente,
no ocurre lo mismo en las lesiones agudas del rifién
dende, segiin las curvas dadas por los antores, “‘el
hecho como apovo a la teorfa de Koranyi, puesto
en muchos analisis de orina v ha considerado oste
frazado es a menudo muv andlogo al de la insufi-
ciencia cardiaca.”’
Brault observa todavia que en el cancer, donde
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hay poeea urea, un porcentaje de cloruros relativa-
mente clevade, un total de eliminacion nsnficientes
se enenentra nuy frecuentemente el exquema de 1a
insuficicnein venal.

Ocere 1o misino en log sifiliticos, en los poliir-
coe. on las erisis de Ias enferimedades scudas. Plen-
50 que una de las razones que falsean mas a menu-
do, las fé6rmulas de Claude ¥ Balthazard es la va-
ri¢ién eonsiderable que presenta la eliminacion de
los cloruros en los diferentes estados mdrbidos y en
las lesiones renales en particular.

Tsfudiando separadamente la orina del rifion
sano v del enfermo, en un gran niuner: de afeecio-
nes renales unilaterales, numerosos abservadores
hian encontrado, pero no de una manera eonstante,
que relativamente, la urea v el cloruro de wodio se
elimian en mavor cantidad por el rifiin enfermo
cue por el rifion sano.

T.e6n Bernard ha hecho la misma observacion
que parece demostrar que cuanta més urea pasa
a la orina menos cloruros quedan.

Bajo el punto de vista practico, las féormulas de
Claude v Balthazard sc han encontrade confirma-
das en un gran ntmero de casos, estudiados por
Tiferentes autores. Pero en otros los vesultados del
método no han estado de acuerdo con o que el ra-
zenamiento haela preveer, de acuerdo con los vesul-
fados suministrados por los otros métodos de explo-
racién renal. )
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KEn ciertos casos sc pueden comprender los re-
<ultados discordantes: ocirren cuando el peso exa-
gerado del sujeto falsen la jnterpretacion.
+ic saturninas v de nefritis intersticial, no se pue-

“allar la razén que falsean los calculos.

Itras veces, como en las observaciones de nefri-

Es casi imposible decir porque en 3 de las 9 ob-
servaciones de la tésis de Mioreec los resultados de
la crioscopia concuerdan con los del azul de metile-
no y de la cloruria experimental, mientras que en
los otros 6 casos hay discordancia entre los resulta-
dos de los diferentes métodos.

En la tésis de Jouffray. que contiene varias ob-
servaciones que confirman las vistas de Claude v
Balthazard, se nota la disparidad de los resultados
proporcionados por los diferentes métodos de ox-
ploracién renal.



CAPITULO VI

TAS PORMULAS DE CLAUDE Y BALTHAZARD EN LAS

ORINAS DE SOJETOS NORMALES; DE CARDIOS-RENALES
S0 APLICACION AL ESTUDIO
DE LAS NEFROPATIAS ARTERTALES
Y DB LA PISIOLOGIA PATOLOGICA DE LAS MISMAS

El punto de congelacién de las orinas normales
varia, segin Koranyi, de —1'.30 a —2°,20; pero es-
tos limites no tienen nada de abhsoluto ¥y a conse-
cnencia de libaciones excesivas el punto de conge-
lacién puede acercarse a —1"; lo misio gue a con-
cecuencia de sudaciones repetidas puede descender
hasta —2°,30 v atin mas.

T.as variaciones al estado fisiolégico son mucho
menores, cuando en lugar de considerar imicamente
el punto de congelacién de las orinaz, se caleula,
con la ayuda de las férmulas expiestas anterior-
mente, la diuresis molecular total v la dinvesis de
1a molécula clahorada.

Cundo se ohserva durante varios dias, ws indi-
cidue pernal, viviendo en las condicitimesr que le
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son habituales, signiendo poco mas 0 MenNos ¢l mis-
mo régimen alimenticio, las variaciones diarvias son
poco considerables. La diuresis moleeular total os-
cila entre 3000 v 4000; la dinvesis de la molécula
elaborada de 2000 a 2500; la tasa del intercambio
molecular varfa de una manera general en el mis-
mo sentido que la diuresis molecular total; pudién-
dose fijar (como puede leersc en el cuadro del ca-
pitulo anterior), para cada valor de la diuresis mo-
Teeular total un valor de Ia tasa de los intereambios
molcculares, que no es jawis pasado.

Es asi que, si ¥ ticne un valor de 3000 el
valor de |4 es inferior a 1,50; para L =3500
4+ es inferior a 1,60 y para 55~ =4000, 2 es in-
ferior a 1,70.

Si en un grafico representamos las curvas dia-
rias de 2. y L, teniendo el cuidado de colocar
a la vista los valores de 2 (3000, 3500, 4000),

P

los valores de 4 no pasan jamas (1,50; 1,60 y 1,70;

la curva de 4estard situada mdis baja que la de

Axy
P

Las diferencias minimas gue se constatan en los
individuos normales, se deben por una parte al ré-
gimen alimenticio mas o menos copioso v al trabajo
mecdnico nds o menos considerable.

Antes de pasar al estudio de los casos patoldgi-
cos se deben conocer estas condiciones particulares
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sl : d. <
que modifican los valores de %y %, pero

influyendo poeo sobre 4, conside rado en relacion

AxV

a -7

Ts asi que el régimen lacteo ¥ el Teposo son su-
ceptibles de hacer disiminuir log valores de la diu-

resis moleenlar total ¥ de la dinvesis de la molécula
elaborada.

(Clonocemos va el rol del cloruro de sodio en los
intercambios intracanaliculaves, la excrecion de las
materias elaboradas v su intima relacién con la re-
absoreion del cloruro de sodio; todo lo cual nos con-
duce a aldmitiv un tipo renal, en relacién con la in-
suficiencia de reabsorcion de este cloruro, caracte-
rizado por el crecimiento de -4, cuya curva pasa

por arriba de la de A;l

T.as experiencias de Claude ¥ Balthazard prue-
ban también que son necesarias condiciones del to-
do anormales para dar a las orvinas de un sujeto,
indemne de toda lesién renal, el tipo que consideran
como caracteristico de la insuficiencia renal.

Cuando se encuentran en el examen de las ori-
nas de un sujeto sometido a una alimentacién pobre
en clorures (régimen ldcteo integral por ejem-
plo); el esquema de insuficiencia renal, se tiene el
dorecho de afirmar la impermeabilidad de los epi-
telios.

A Claude y Balthazard, les ha parecido también
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que este falso tipo de insuficiencia renal podia apa-
recer en los sujetos que habian presentado una su-
dacién excesiva aaccidental, durante los fuertes ca-
Jores, pero las ohservaciones no son MUYy Numerosas
para poder ser afirmativos a este respecto.

TFstas reservas hechag, los autores antes citados
piensan estar en derecho de afirmar un estado pato-
l6gico en todo sujeto que, en ausencia de toda per-
turbacién del régimen, presente durante varios dias
consecutivos eliminaciones superiores o inferiores
a los valores que son tenidos como normales.

Crioscopia de las orinus en los cardios renales.—
Se trata de un categoria de enfermos que se desig-
nan en clinica por el epicteto de cardiorenales; com.
prendiendo en general sujetos que presentan esta-
dos mérbidos complejos, en gue las lesiones cardia-
cas v renales han evolucionado simultdneamente, de
una manera latente a menudo, hasta el dia en que
los accidentes se precipitan tanto més rdpidamente
cuanto que estos dos drganos; el corazén v el rifion,
son siempre solidarios en su funcionamiento y que
las perturbaciones funcionales del uno exageran la
decadencia del otro.

Tratandose de esta ecategoria mnosolégica, (las
afeceiones del rifién consecutivas a la insuficiencia
‘card{aca, el 1ifion cardiaco) asi como en las nefri-
tis en las cuales ¢l perindo termninal sobreviene mny
tarde, la terminacion fatal se dehe mas a la as‘roniia

cardio vascular gue a la insuficiencia renal.
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Sin entrar en la deseripeion de los diversos ti-
pos renales v cardiacos, picnso que las indicaciones
wininistradas por la erioscopia ¢ estados morbi-
dos, tan complejos como estos, no son faltos de in-
terés.

Ellas permiten dirigir una terapéutica mas par-
ticularmente apropiada v de juzgar los efectos de
ésta.

Se podra por ejemplo: estudiando estas curvas
ver los felices resultados obtenidos, en ciertos mo-
mentos, por la medicacion digitdlica, la teobromnii-
na, cte.

Qe vera también que en el periodo terminal, es-
tas medicaciones, si ellas procuraban una diuresis
acuosa suficiente, no provocarian mayor eliminacién
de los productos de desasimilacion. Bajo estos di-
versos puntos de vista la crioscopia nos-aporta pues
ensefianzas particularmente interesantes.

En algunos casos la clinica no parece acusar la
insuficiencia renal, los sintomas proporcionados por
los enfermos no revelan trastornos funcionales ca-
racteristicos de la auto-intoxicaciéon v no obstante
la erioscopia nos permite descubrir la lesién renal,
en este complejo mdrbido. La anatomia patologica
justifica este diagndstico.

En todos estos hechos, la apreciacion del tipo
de insuficiencias eardiaca serd a veces delicado,
puesto que el débil valor de —23Y - que la caracte-
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rizé, indica también a veees la impermeahilidad glo.
merular. '

Pensamos no obstante que cuando al mismo
tiempo se constata un descenso marcado del # ;JC y

7, que antes eran elevados, s podra concluir con
nna disminucién de la actividad civeulatoria, enal-
quiera que sea el estado anterior del glomérulo.
Pero es necesario que esta concepcion sea verifica-
da; es a la clinica que se debe pedir la explicacién
del hecho suministrado por la erinscopia. La cons-
tatacién en el curso de una afeccidon del rifién, del
descenso de la tensién arterial, de medificaciones
de log ruidos del eorazdén v del pulso, de rales con-
gestivos en las bases pulmonares, cte.,, permitird
pensar que el débil valor de 2&Y observado, tra-
duce 1a dehilidad del miocardio, el peligra eardiaco
v no solamente la impermeabilidad glomerular.

Crioscopia en las nefritis arteriales—Fs una de
las formas del mal Bright, llamada nefritis inters-
ticial o atréfica erdnica, responde al pequenio rifidon
rojo granulose de los anfignos autores.

Cualquiera que sea la exactitud de cstas deno-
minaciones, designan una familia natural de enfer-
mos que conviene definirlos por la elinica.

Fista afeeeién se earacteriza sohre tado por la
lentitud de su evolucidn: su comienzo insidinso es

Io més o wenudo maveads por un elerta nimero de
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sintomas, reunidos por Dienlafoy bajo el nombre
de pequeflos signos del Brightismo. El edema 1o
existe, la albuminuria es ligera o no cxiste, pero la
poliuria, la hipertension arterinl, 1a hipertrofia ear.
diaca v el ritmo de galope son los signos ohjetivos
més importantes que se establecen precozmente .

T.a marcha muy lenta de la enfermedad, permite
largos perfodos de remisién, secuidos de periodos
en que los sintomas se hacen més alarmantes; la al-
buminuria se hace permanente (enando ella no lo
ha sido desde el comienzo), los fendmenos nrémicos,
se hacen mas marcados v mas frecuentes; en fin,
mas tarde la astenia cardio-vasenlar puede venir a
afiadir su eortejo sintomético (edema, hipotensién
arterial, oliguria) al de la grande uremia.

Ts sobre todo en estas nefritis, donde los sinto-
mas son a menudo latentes, que el examen crioscod-
pico de las orinas podra prestar reales servicios; se
trata en ofecto de enfermos cuya iniciacién y evolu-
¢ibn anterior han pasado a veces Aesapercibidas, de
sujetos cuyos sintomas son a menndo vagos v mal
caracterizados.

No creo atil referir aqui las ohservaciopes des-
criptas al final de este trabajo; los tipos que he cle-
gido me han mostrado aspectos diversos v en todos
ellos la crioseopia ha dado indicactones ¢ nformes
4 las de la cliniea, haciendo més precisag lag noeio-
nes, no siempre muy elaras, aportadaz por ella

i€l .,
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Qo ven asi en ol eurso de la nefritis intersticia-
les periodos de insuficiencia renal pasajera, segui-
dos de perindos en los cuales las eliminaciones son
normales o atn exageradas, se ven también sobre-
venir aceidentes sub-urémicos con eliminacién muy
abundante, pero bien inferior a aquella que se ob-
serva cn los individuos normales.

De todas maneras, resulta de la constatacién que
he hecho, que no se puede decir que en la esclerosis
renal se constate una disminueidn econstante en la
eliminacion.

A priori, esta coneepeidn. si se tiene presente la
larga duracion de estas nefritis, que se traducen du-
rante afios por sintomas fugaces, no deja de sor-
prendernos v se concibe mal un estado que se pro-
Tonga tanto tiempo con una depuracion constante-
.mente insuficiente.

Pero si analizamos los hechos, tales como nos lo
muestra el estudio crioseépice de lag orinas, vemos
que la evolucién de la nefritis intersticial estd atra-
vesada por nna serie de fases de permeabilidad in-
suficiente, durante las cuales las eliminaciones es-
tan muy disminuidas: que los accidentes urémicos
graves s producen cuando csta diuvesis de las mo-
léenlas elaboradas cae wmuy haja, pevo que después
de esas fases, la tasa de laz climinaciones se eleva
de nievo, hasta Ia apricion de nuevos aceidentes, in-
herentes a la evolueidn de 1o enfermedad o provo-
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eadaa por una complicacion (infeeeion, intoxicu-
cidn) .

Ta evolucion de laz esclerosis renales comporta
pues, segan las indicariones de la erioscopia, (eon-
formes por lo demés a las de la clinica), periodos
de insuficiencia renal v fases de funcionamiento
normal v atn exagerado del rinon. Durante los pe-
riodos de insuficiencia la tasa de las eliminaciones
Aesciende menos hajo gue en las otras variedades
de nefritis. En el perfodo terminal, cuando los tras-
tornos cardiacos sobrevienen modifican el tipo de
la curva.

Fisiologia patolégica de la nefritis arterial. —
Con 1a avuda de la erioseopia, podenios tentay an
estudio sobre la fisiologia patoldgica de las nefritis
arteriales.

Tste método de investigacion es evidentemente
impotente para constituir una entidad moérbida, que
10 se establece sino estudiando la etiologia v la ana-
tomia patoligica por una parte, la sintomatologia
y la evolucién por otvaj ella nos ensefa tnicamente
sobre el trastorno.de la funeion.

Ahora bien, un érgano puede estar atacado por
un gran ndmero de causas marbidas v preseptar
cono  consecuencia las alteraciones morfoldgieas

mas diversas, pero su funeion no estd trastornady,
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con general, sino de una manera muy simple, pudien.
do haber hiperactividad o al eomtrario insuficiencia
funeional.

Ts asi que en las nefritis las indicaciones sumi-
nistradas por la crioscopia no permiten dividir, ba-
jo el punto de vista funcional, esta afeccidén, en dos
categorias. como se ha tentado hacerlo reciente-
mente; nefritis parenquimatosas, en las cuales la
funecién del rifién no estd disminuida o atin estd exa.
gerada v nefritis esclerosas en las cuales hay siem-
pre impermeabilidad renal.

Fsta concepeién, hasada sobre exdmenes prac-
- ticados una sola vez en cada enfermo, estd lejos de
ser demostrada.

Todas las variedades de nefritis, segtin la erios-
copia, pueden acompaflarse de insufieiencia o ser
compensadas, lo mismo que en las afecciones car-
diacas.

En las nefritis arteriales, que sobrevienen cn ge.
neral en individuos euvo corazém Yy vasos cstan
igualmente atacados por la esclerosis, no podemos
considerarlas como caracterizadas por una imper-
meabilidad continua. Bien por el contrario, los in-
dividuos atacados por esta formna de nefritis, tie-
nen durante todo el perindo de estadio de esta en-
formedad, fuera de las crisis accidentales de insufi-
ciencia renal, eliminacién exagerada, que caracte-

riza de 1ma mancra preeisa el valor elevado de
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A wi algunos glomé ulos, estan invadidos por

la csclerosis, los otros ofrecen un volumen mas con-
siderable que al estado normal; en fin los cpitelios
son durante mucho tiempo respetados. s cierto,
que a la larga, aparecen las fases de insuficiencia,
de mas en mas aproximadas, a medida que las le-

siones progresan, en el curso de las cuales los valo-

ax¥ y 4V bajan notablemente. Pero he-

res

cho importante, nos ha parecido que los trastornos
funcionales que traducen la insuficiencia de la de-
puraeién urinaria sc mostraban cunando los valores

de J_;_ decaian.

Esta nos conduce a estudiar la relacién de la
aremia con la insuficiencia renal. No se puede de-
c¢ir que haya relacién directa eutre 1a intensidad de
los accidentes de auto intoxicacion y el descenso de

, que traducen la insuficiencia

los valores de "PV

de la depuraeién urinaria.
Por el contrario, algunos cases demuestran la
aparicién de accidentes sub-urémicos con valores

de jPJL que estin lejos de ser hajos.

Que la urenia no estd hajo la dependencia exelu-
siva del rifién, no parece dudosc; el higado es su-
ceptible, enando estd sano, de destruir en ciertos
limites los venenos que el rifidn no puede eliminar.

Tero 1o que se desprende de los examenes crios-
copicos, es que en todos los casos de uremia eon-
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son muy bajos y la

firmada los valores de JP"

depuracién urinaria por eonsiguicnte muy minima.

Clomo se ve, se constata en general en las ne-
fritis periodos de permeabilidad normal que se su-
ceden a fases de insuficiencias mas o menos largas,
més o menos acentuadas, segun los casos.

Las indicaciones de la erioscopia parecen acla-
rar ciertas partes de la fisiologia patolégica de las
nefritis; la permeabilidad renal cs el elemento fun-
cional de pronéstico, cualquiera que sea el tipo ana-
tomo elinico.

No dejar de tener interés ver la fisiologia pato-
légica iluminada por la erioseopia de las orinas; co-
mo la anatomia patoldgica gniada por la clinica
conduce a la coneepeion unicista del mal de Bright;
las principales formas c¢n apariencias bien distin-
tas estdn reunidas por una serie de tipos de tran-
sieion, donde las legiones v lns sintomas, como las
modificaciones fisicldgicas, presentan entre ellas,
en grados diversos, las mis grandes analogias,



CAPITULO VIL

METODOS DE CLAUDE Y MAUTE DE TRISSIER
Y DE BERNARD (L)
CONSIDRRACISNES SOBRE SUS APLICACIONES
A LA FISIOPATOLOG A CLINICA DE LAS NEFRITIS

Método de Claude y Mauté—Cloruria alimenti-
cia cxperimental. — Se sabe, desde hace tiempo,
que la eliminacién de ciertas substancias, por la ori-
pa, sc halla transtornada enande los rifiones estan
enfermos.

Desde Hahn (1820), Rayer (1837), Corlieu
(1856), Beauvais (1858), que constataron que, cn
los brighticos, la ingestion de espédrragos podia no
comuniear a las orinas el olor caracteristico que se
¢onoce ; un gran nimero de substancias medicamen-
tosas han sido empleadas, con el fin de explovar las
funciones renales.

Fste asunto ha sido objete de vivas discusiones.
Pare  Freriel, Bartels, Pleiseher, Rosenstein y
al cloruro de godio. .

v Nuorden ¢l rifion enfere G- 1ienos pertieable
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Bohne, Hoffmann, Beck, Gluzinsky, Limbeck y
Dreser opinan lo contrario.

El método consiste, segiin sus autores, *‘en estu-
dias las modificaciones aportadas a la exerecion elo-
rurada, considerada en sus releciones eon aqguellas
sustancias acloradas de la orina; por la ingestién
de una ddsis conocida de cloruro de sodio experi-
mentalmente administrada.”

Partiendo de la teoria de Koranyi v de una ma-
nera mas geceral, del rol importante que juega el
cloruro de sodio en la weerecidn renal, Claude v
Mauté han pensado que “madifieands momentanea-
mente el tenor de Cloruro de sodio en la sangre ce
modificarian, pov lo mismo, todos los  fendmenos
que se pasarian al nivel del rifién, puesto que ia pro-
porcién de cloruros aportada al nivel de los tubos
seria por lo mismo anormal’’.

Se aporta asi una perturbacién momentanea en
el funcionamiento renal, perturbacién que sus anto-
res analizan con la avuda del procedimiento erios-
eépico de Claude v Balthazard.

Téenica. — *‘Los sujetos sometidos a la prucha
deben ser puestos a un régimen lacteo absoluto (3
litros de leche por dia) o al menos a un régimen
unifornie poco rico en clorur de sodio. Tego du-
rante 4 dias se afiade a este »Zoimen 10 oramos de
sal marina disueltos et 125 gyomos de agua v ab-
sorbido en 3 0 4 veces al dia.

Las orinas son examinadas antes, durante v des-
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pués de la prueba, bajo el punto de vista criosed-
pico”. ..

Nuestras observaciones se vefieren a casos de
nefritis arteriales, estudiados fuera de todo perio-
do febril v en ausencia de fenomenos de uremia con-
firmada.

Se sabe en efecto, sin que sea necesario invocar
una lesién renal, hay retencién de cloruros, anin
cuando estos sean introducidos en exceso en la eco-
nomia, no solo en la neumonia sino en muchas in-
fecciones agudas (fiebre tifoidea, reumatismo), en
1a asistolia, etc.; que los cloruros sean administra-
dos va por via digestiva o por via subecuténca, co-
mo 1o han demostrado Achard y Loeper, Achard ¥
T.aury. No obstante nos parece dificil admitir con
estos auwtores que cn las nefritis agndas toxicas o
infecciosas, sin hipertermia y en las nefritis sub-
agudas o crénieas, fucra del periodo caquéetico ter-
minal (faz cardiaca o urémica), la disiinucién en
la eliminacién de los cloruros es testimonio de un
transtorno de la nutricién general mas bien que
nna disminucién de la funeién venal. Las experien-
cias de Bujniewicz asi lo demuestran.

La cloruria alimenticia en el sujeto sano. — Al
estado normal, se sabe la facilidad con la cual el
cloruro de sodio es absorbido por el'tnbo digestivo
v eliminado por el vifioe.

Qu absoreion es casi completa, el feror on elo-

yros de log exerementos es extremadanente dé-
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bil (Meraczwisky) v los dosajes hechos por Maris-
chler en log enfermos atneados de nefritis y que to-
maban 6 g, de ¢loruro de sodio de suplemento, mues-
tran que ellos no eliminaban sino muy débiles can-
tidades por sus heces, durante la prueba.

Por lo demds, atn cuando los cloruros no hayan
sido eliminados por los rifivnes, su aumento al me-
nos momentinco, cn la sangre, prueban que han
sido absorbidos al nivel del tubo digestivo.

*" Ahora bien: si adicionamos a la alimentacién
una cierta cantidad de cloruro de sodio, la 2limina-
cidn clorurada urinarvia atmenta en el hombre nor-
mal en las mismas proporeiones, Este aumento co-
‘mienza v cesa bruscamente, al mismo tiempo que
el comicnzo vy el fin de 1a ingestién del cloruro de
sodio.

El porcentage de la orina se eleva en gencray,
pero este aumento estd lejos de ser proporcional a

la tasa de los cloruros swministrados.

En cuanto a la excrecién de los elementos aclo-
rados, aumentan un poco y su porcentage se man-
tiene un poco clevado después de la cesacién de la
prueba, graciag a la accién excito-secretaria que
parece tener sobre el rifién sano, el cloruro de so-
dio.

No obstante este atmento cstd lejos de ser pro-
porcional al de los elementos clorados.

En cuanto a la dinresis molecular total v a la
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diuvesis de la moléeula elaborada varian en sentido
inverso.

En cuanto al valor que fija la tasa de los inter-
cambios moleculares, se eleva bruscammente, simu-
lando el esquema de Ja insuficiencia renal artifieial,
en un grado muy acentuado.

Tisto se explica porque la proporeién de cloruro
de sodio acumulada al nivel de los tubos renales, es
In eausa de un intercambio moleeular insuficiente ;
realizando asi lag condiciones que se encuentran en
1os eases de alteraeion renal.

Cloruria alimenticia en las nefritis. — Xn una
primera variedad de enfermos se observa, después
de 1a ingestién del cloruro de sodio, los mismos fe-
némenos que en los sujetos sanos.

\lismo awmento brusco de la eliminacién elora-
da, misma disminueién después de la cesacion del
medicamento, misma divergencia de las formulas

IXY AXY
P

ey mismo esquema pasagero de insu-

ficieneia renal.

En una segunda categoria de enfermos, ¢l au-
mento de los elementos clorados es proporeiomal a
la ingestién del cloruro de sodin, comenzande v ¢e-
sando con ella.

Yo ohstante el tipo de insuficlencis rena! arti-
ficinl no existe o es poeo acentuado.

Fs que en efecto, ol cloturo de sodin wo @ e tie-
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ne por efecto awmentar los elementos clorados sino
también v muy gensiblemente y de una manera pro-
porcional los elementos aclorados y en partieular
los elementos azoados.

La teoria del intercambi molecular (Koranyi)
nos permite coneebir’ muy claramente éste feno-
meno.

Fste aumento de elementos aclorados, persiste
por el resto, durante varios dias después de la ce-
sacion del eloruro de sodio, como si los epitelios hu-
bieran sido influenciados de una manera favora-
ble por la sal.

Como ocurre siempre cuando el cloruro de sodio
pasa en exeeso, acarrea con ¢l una cierta cantidad
de agua. Claude v Mauté obseivan que la ingestion
de cloruro de sodio corvesponde en suma a un esta-
do de hiperfuneionamiento renal, que se coutinua
durante varios dias.

Aumento de la diuresis molecular total, aumen-
to paraleln de a diurcsis elaborads, de donde: tasa
de intercambios moleculares menos elevada, con re-
lacién a los dos factores precedentes.

Fn una tereera variedad, existe un cierto nune-
ro de enfermos gue dificren del tipo normal por la
manera como eliminan los cloruros. '

Tu ollos, en efecto, el clorure de sodio no eomien-
za a aparccer en exceso sino al dia siguiente, o a
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los 2 dias de la primera toma. La eliminacion pucde
legar a su maximun despuds de la cesacion de la
ingestion de sal.

La climinacion de los cloruros en lugar de ce-
«a1 bruseamente, con la supresion del medicamento,
continta los dias signientes; de modo que en los tra-
zados, la caida en lugar de hacerse bruscamente se
hace ])1'(,)g1'esi\'amon‘(e en 1,2, 3 o 4 dias.

La excrecion de las substancias acloradas es
aqui, como en los enfermos de la segunda variedad,
aumentada por la ingestién del cloruro de sodio,
pero este aumento es mucho menos sensible ¥ pare-
ce ser debido sobre todo al awmento paraltelo de la
diuresiz acuosa, que persiste despuds que ha cesa-
do la ingestién de la sal.

La cuarta variedad, conciernc a las nefritis He-
gadas a una época muy avanzada de su evolueion,
pero observadag en ausencia de toda poussée sub-
aguda v de fenomenos de uremia confirmada.

En cstos casos se observa:

1." La ingestién de la sal no cs seguida de un au-
mento de cloruros en la orina.

92.° La diuresis acuosa permancee estacionaria o
esta ligeramente aumentada, manteniéndose tal du-
rante varvios dias después de la cosacion del elora-
ro de sodio.

9° T.a exerecion de los elementiss aclorados (,‘/P‘,)

esta aumentada.
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4. El tipo de insuficiencia renal que existe fue-
ra de la prueba, por el examen crioscopico, dismi-
nuye y aun puede cesar durante la misma.

Consideracioines pronisticus y terapduticas. —
La observacion de los enfermos que Claude v Mau-
té han sometide a la pruchba de la clovuria alimen-
ticia experimental, los conduce a pensar que cada
una de las eategorias de las afecciones que he in-
dieado, comporta un prondstico particular v una
terapéutica especial.

1.0 variedad. — T.os enfermos comprendidos en
ella parecen soportar facilmente sus lesiones. 1 ré-
gimen lacteo, fuern de las poussées subagudas o de
enfermedades intercurrentes; no es necesario. La
alimentaeién ordinaria no provoea ningdn acciden-
te; los medicamentos que provocan fenémenos de
intoleranecia, cn otros enfernos, son por el eontra-
rio hien soportados,

TLos enfermas de esta rategoria son portadores
de lesiones rensles indiseutibles v por consiguicnte
deben ser vigilados. ; Se tratard de nefritis parce-
lariag?, poco fmporta por ¢l resto; en el estudio de
las nefritis no ex tanto el estado anatémico, sino el
valor funcional, que dehe preocuparnos.

92" variedad. — Si bhienr log enfermos de esta
¢ategoria se mos presentan 1o mas a menudo con
o tenelas olinieas idénticr< a los de la 1.7, dehen

ser seguidos mas de cerea. Rilog no estan condena-
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dos a un régimen lacteo absoluto, que en ciertos ca-
sos no presenta ninguna utilidad ; pero si son pasi-
bles de una higiene severa. La alimentacién debe
alternar con periodos de régimen lacteo exclusivo.

No se les deberd alimentar sin vigilarlos muy
de cerea; siendo la crioscopial un precioso recurso
que nos permitird, dfa a dia seguir el porcentage
de las eliminaciones. )

3* pariedad. — Aqui el prondstice es mas som-
brio, el régimen lacteo absoluto es de rigor. Hs su-
fciente 1a mas pequefia falta de dietética, para de-
terminar la intolerancia.

4" variedad. — Tl pronéstico es mucho méas som-
hrio, casi fatal a breve plazo, a pesar del régimen
lacteo v de todas las precauciones posibles.

Diremos que para tencr todo su valor prondsti-
co la prucha de la cloruria experimental debe ser
practicada varias veces, de tiempo en tiempo.

El pasage de una variedad a la otra es peligro-
ga, pues muestra una evolieidon rapida.

T.a constatacién del tipo de la primera o segun-
da eategoria es por ¢l contrario un indice de buen
augurio, sobre todo enando se manticne a pesar de
las modificaciones aportadas al eégimen alimen-
ticic.

El procedimiento que vengo de oxponer trata de
determinar el trabajo activo de que ¢3 capaz el vi-
fion, més que mediv el trabajo cn las gondiciones

ordinatias de funcionamicnto.
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Los otros métodos, aqui estudiados, nos ilus-
tran sobre el funcionamiento habitual del rifién;
la cloruria experimental nos indiea la schre carga
de trabajo de que es posible v es bajo este puuto de
vista que este método merece ser disentido.

Si consideramos en su conjunto, los resultados
proporeionados por la cloruria experimental en las
nefritis, podemos distinguir dos grupos de casos.

En el primero la climinacién mas abundante e
sal, marcha a la par con la mayor eliminacion de
las substancias acloradas y en estos casos que «o-
rresponden a la segunda v enarta vaviedades de
Mauté, la férmula criosedpica de la lisuiiciencia re-
nal no se presenta.

Ahora bien: en cada uno de estos dog grupos en-
contramos casos de lesiones renales tiorrag v de le-
siones renales giaves. Las curvas crinsedpicas que
se obtienen en las easos ligeros v en Iny graves di-
ficren las unas de las otras por est. wolo eardeter
que el comienzo de las modifieacior - on los traza-

dos criosedpices, son més tardios ey -+ casos gra-

ves v que el efecto ge prolonga degvi < de la cesa-
eion de la administracion del eloruie < sodio.
Ahora bien; si investigamos la ¢ de este ve-

tardo v de esta prolongacidn, la er.:».varemos en
¢l hecho de que la climinacién de ls -0 en exceso,
comienza en retardo v se prolonga por o As tlempo;

esto solo nos indiea que, en la eloruri: oxXperimen-
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tal, el prondstico de la lesién renal esta basado so-
bre el modo de climinacién del cloruro de sodio.

§i se estudian los intercsantes documentos reu-
nidos por Mauté, se constata que en las nefritis ln
sal admistrada en exceso se elimina como las otras
substancias empleadas en la eliminacién provocada.

Ton los casos ligeros, la eliminacién eomienza ya-
pidamente, clla se hace con intensidad y cesa brus-
camente; fenémeno que se cxpliea por la gran
difusibilidad de la sal: en este caso el rifion esta

poco enfermo, los elementos aclorados continuan

eliminandose mas o menos como al estado normal y
aumentando un poco durante la prueba, puesto que
hav sobreactividad de la funcién renal.

Cuande ¢l rifién estd méas enfermo, la sal se eli-
mina méas tardiamente, en menor cantidad y du-
rante mayor tiempo.

Estas constataciones nos parecen interesantes,
puesto que ellas entran en las leyves generales de la
fisiopatologia renal.

Scgin estas leyes, ¢l riién cnferme tiene un
funcionamiento mas uniforme que el rifidn sano,
siendo tanto menos modificable por las causas acci-
dentales, cuanto mas grave cs su lesidn. ,

T.a marcha de Ia climinacion de Tos clovnrss, on
1a cloruria experimental, demuesiva que la absor-
cion acceidental de la sal modifica tanto ‘menns Ja
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funcién renal, enanto nds grave es la lesion del pa-
réuquima.

Cen férmulas diferentes, log procedimientos de
Koranvi y de Claude v Balthazard estudian la re-
lacién del punto A « Ja climinacién de los cloruros
y la cloruria experimental estudia esta misma re-
lacién, cuando se ha ingerido una cantidad deter-
minada de sal.

Tas mismas objeciones formuladas a los proce-
dimientos de Koranyi v de Claude y Balthazard
son aqui aplicables; muy especialmente la que se re-
fiere a la variabilidad de la eliminacién de los clo-
ruros, fuera de toda causa renal.

Debemos tener en cuenta el error debido a la
eliminacién, a veces abundante, de cloruros por eier-
tos rifiones enfermos v a su eliininacién insuficien-
te, hajo la dependencia de trastornos cireulatorios.

Puede ocurrir por cjemplo en las nefritis arte-
riales que la poliuria determine una eliminacién su-
ficiente de cloruros, para que durante la clorura-
ci6n, la eliminaciéon permita hacer un prondstico fa-
vorable a pesar del estado de real gravedad.

Ta posibilidad de estas contradiciones entre el
estado real del enfermo v el resultado de la prucha
de la cloruria experimental ha condueido al Prof.
Teissicr a propouner otro método de exploracidén;
lo eloruiria alimenticia expontdnea.
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Método de Teissicr o de la cloruria alimenticia
ea pontdnea. — Ha sido propuesto por el Prof Teis-
sier de liyon.

paste método es aplicable a cualquier enfermo,
cualquiera que sea la intensidad o el periodo de sw
afeccion.

Bs suficiente preseribir un régimen fijo, cuyo te-
nor en cloruro de sodio se conozca exactamente ¥
Josar en la orina la sal excretada cada dia. Kl ostu-
dio ecomparativo de la ingesta v de la excreta per-
mitird juzgar facilmente la actividad del rifién, a
climinar la sal.

Pero éste solo hecho seria insuficiente; un sim-
ple dosaje del clorurn de sodio no puede por si solo
dar ninguna indicacién sobre ol valor funecional de
los rifiones. Como lo veremos en efacto, tal enfei-
mo que elimina perfectamente 1a sal puede presen-
tar una retencién tal de materiales de deshecho que
cueumba en breve plazo, a consecuencia de fendme-
nos urémicos graves: tal otro cuva hipocloruria es
manifiesta, puede no obstante acusar una funecién
depurativa todavia suficiente.

T en efecto esta funcién, que relacirmada a la
tasa de la eliminacién clorurada ofrece interés ;
oTla nos seréd conocida por la comparacién de dos va-
leres eriosedpicos: 1+ diuresiz moleen

7 tatn], que
depende de 1a filtracion olomernlar v I oelecidn

A

s (ue fija log cambios intertubulares®’.




— 144 - -

En suma, hasta aqu{ reproducimos, poco mas o
menos, las condiciones de (laude v Mauté.

Pero en lugar de souueter, en un momento dado,
el rifién a un trabajo mas considerable, de produ-
cir ““en su secrecién fisioldgica una perturbacién
momentidnea” y de analizar bajo esta influencia
las modificaciones de curvas crioscépicas, Teissier
cree menos peligroso, mas facil v mis justo, estu-
diar este funcionamiento al estado normal, sin pro-
vocar ningtn transtorno en el mecanismo fisiol6gi-
co del acto renal.

Pero donde este estudic se hace més rigurosa-
mente exacto, mas adecuado a los fendémenos mor-
bidos, cuya complejidad reconoce y trata de des-

pistar, es cuando tiene cn cuenta, en el estudio de
la funcién renal transtornada, la parte que corres-

ponde a la aceién del corazdn. Esto Gltimo se hace
teniendo en cuenta las variaciones de la presién ar-
terial.
Asi pues, el estudio de la cloruria expontanea
comporta la intervencién de tres factores:
a) Porcentaje de la climinacién cotidiana de
cloruro C';

b) Valor de la funcién depurativa, proporeio-

nada por la ecomparacion de _‘Pﬂ v /(‘1 ,

¢) La presién arterial P.
Es de sus diversas combinaciones que Teissier
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ha construido férmulas que voy a exponer y en las
cuales se pueden hacer entravr todas las eategorias
de nefritis.

Digamos no obstante, con él, que estas férmulas
no son absolutas, pues los fendimenos moérbidos no
pueden ser encerrados en cuadros inflexibles.

Clonsideraremos 4 modalidades clinicas, que or-

denaremos por orden de gravedad.

l.o CASOS FAVORABLES

A—TLa tensién estd disminuida. — Se trata de un
transtorno cirewdatovio pasagero. Funcién re-
nal mwAs o menos intacta; pueden encontrarse:

a) Transtornos poco marcados, clornria igual
o fuerte, depuracion urinaria suficiente

P— C=0+4, 2 6+, <4 normal 6 <_
b) Transtornos més profundos; cloruria déhil,

filtracién glomerular disminuida.

v v .
P—GC — b — 4 normal & <

Tn estos dos casos se frata sobre todo de una
insuficiencia circulatoria.

B.—Ta tension estd aumentada. — Gracias a la
hipertrofia cardiaca y a Ta hiperfrofia de los siste-
mas glomérulo-tubulares, la permeabilidad queda
normal.

Tistos hechos corvesponden a la primera fase
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que Burthe deseribe en la evolucién de las nefrifis
esclerosas crénicas.

Dos alternativas se presentan: cloruria débil o
normal; cloruria fuerte; mas, en amhos casos una
depuracién suficiente, lo que indica una filtracién

glomerular normal, nna elaboracién epitelial fisio-

16gica.
P4, C4. &% 4 2 normal 6 <
P+4,G —, %;37- -+ . normal 6 <

2.0 CASOS MENOS FAVORABLES

A.—DLa tensién csta disminuida.—DBajo esta in-
fluencia se pueden observar dos tipos principales:

o bien una cloruria velativamente fuerte con una
Jiuresis total Aéhil, 1o que indiea una elahoraeifin

insuficiente de lag moléculas acloradas al nivel de
los tabuli v trae un 4~ muy clevado

A

Axy ) N
P 0 C +7 P T J >
O bien una cloruria débil con AV igualmente

disminuido, pero -4 todavia muy fuerte, lo que

traduce entoneces una insuticiencia renal asociada

a una disminucién de la actividad eirculatoria
AxV
P - C T TP T T
B.
nada de hipocloruria. Tl covezdn es lo suficicnte
enérgico para provocar una climinacién suficiente

T.a tensién estd aumertada. — Hn este easn
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de 1a sal, aportada por la alimentacién; el rifibn no
esta tan alterado como para oponey i obstéenlo a
s11pasage.

Asi tendremos, esta hipereloruria, asociada a
una depuracién inguficiente (puesto que ‘3‘ es muy
elevado) puede responder a una diuresis molecular
total fuerte o débil, segin que el 1ifién esté méas o
menos sano.

Fn los casog menos favorables solo la primera
f6rmula conviene, la gsepunda indica una altera-
cién profunda de los epitelios y forma parte de los
casos graves

P4, G+, Y T

3.0 CASOS GRAVES

Tstos casos corresponden a los periodos avanza-
dos de las nefritis erénicas. 1)os alternativas se pre-
sentan.

a) La presion es fuerte. — s ¢l caso de la ne-
tis intersticial, de -la csclerosis venal fatalmente
progresiva. Gracias a la energia del corazén, que
se ha hipertrofiado, pasan al través de los gloméru-
los, que han quedado sanos, una cantidad més con-
siderable de agua salada. Pero al nivel de los tu-
hos contorneados, los epitelios alterados se prestan
uial a los cambios que la actividad de la corriente
circulatoria no le deja por el resto el tiempo de
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cumplir; la eliminacién de las substancias elabora-
das esti fuertemente obstruida y la depuracién uri-
naria muy peligrosamente comprometida.
El esquema es caracteristico:
v A
P +7 G +, A’]; T g >

y segin la exageracion de ese factor el prondstico
serd de mas en mas grave.

b) La presién es déhil. — Es el caso de la ne-
fritis infecciosa degencrativa; los cpitelios destrui-
dos dejan pasar como un filtro horadado, segin la
pintoresca expresion de Bard, todos los deshechos
de la nutricién.

Este aumento de la permeabilidad trae como

consecuencia un descenso de a tensién arterial. La
L es muy débil, la A ex muy fuerte; de don-
de A- muy disminuido, bien por debajo de aquel que
corresponderia a una simple insuficiencia cardiaca

AxV T S
P ] C s T T g ~

4 ° CASOS MUY GRAVES
Representa la formula signiente:

AXY A
P+,C—a'1, A S

La hipertension arterial n ex capaz de legar a

hacer pasar al través de un rifion eompletamente
impermeable, ni cloyurox, ni snbstancias acloradas.

11 grado de eloruria expontanes permite clasi-
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ficar todas las nefritis en 2 eategorias: por una par-
te la nefritis a presion déhil; por otra la nefritis a
presién fuerte, y en cada uno de estos dos grupos
¢l estudio comparativo de €, “5" v “A;, permite
establecer toda una escala de gravedad y de formu-
lar el prondstico de un caso determinado.
Resumiendo pues: hay tres factores a conside-
rar la presién P, la cloruria C; la depuracién uri-

ia AXY A
naria 45~ v —4—.

1. Con una presién arterinl débil. — La cloru-
ria puede estar aumentada, normal o disminuida y
en cada uno de estos casos el prondstico serd tanto
méis grave cuanto la funcién depurativa este mas
entorpecida.

Hav un caso no ohstante que haec excepeién,
es el de la nefritis degenerativa demblée.

9.5 La presién arterial estd amentada,

a) La cloruria es exagerada hajo la influencia

de una cireulaeién mas activa, en este caso.

¢l prondstico se ensombrece a medida gue se debili-
ta la depuracion urinaria.

11 rifién permeable todavia al clorure de sodio,
retiene las substaveias toxieas que vesultan de la
BUTrieion.

m T cloraria esta disminuida. — Exceph\:m-

do el easo en que esta hipoclarmria sex cl re-
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sultado de un intercambio equimolccular mas
perfecto (lo que indica entonces un 4= infe-
rior, C—, - +, £ < ); una hipocloru-
ria asociada a una tensién arterial fuerte y
a una depuracién urinaria débil, son casos
siempre muy graves. Muestra el rifién abso-
lutamente impermeable, atin a subtancia tan
difusible como la sal v en casi todos los casos
la muerte sobreviene en breve plazo.

Asf 1a intervencién de este nuevo factor, la pre-
sién arterial, nes permite juzgar més exactamente
el valor del sintoma hipo o hipercloruria. Una hi-
pocloruria acompaiiada de una tension arterial dis-
minuida, (dando el tipo tercero o cuarto de la prue-
ba de Claude ¥ Manté) no se nos apareee eomo fa-
talmente mortal.

Puede cncontrarse v se encuentra en efecto, en
los perfodos primitivos de las nefritis, cuando el
corazén esta dilatade ¥ puede no ser sino la simple
manifestaciéon de un vieio pasagero cireulatorio,
de una inipotencia cardiaca transitoria.

Lo mismo, una hipereloruria asociada a una pre.
sién arterial elevada, no permite ninguna con-
clusién.

Puede ser tanto benigno como grave; todo de-
pende de como se hace la depuracién urinaria.

Crioscopia de la sangre y de la orina. — Proce-
miento de Ledn Bernurd, — Dreser, Winter, Ko-
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ranki, Vayuez y Bousquet, han estudiado compara-
tivamente, el punto de refrigeracion de la sangre y
de la orina.

Leon Bernard ha estudiado, en un gran nduero
de enfermos, la relacion aclY sanguineo y et V
urinario y ha comparado 10s resultados asi obteni-
dos con los otros métodos de exploracién renal.

He aqui como el autor expone. #Qe determina el
¥V del suero sanguineo y el ¥V de la orina al mismo
tiempo, pues en las mismas condiciones de la fun-
cion renal v del volumen de las orinas emitidas en
24 horas.

Qe estableee 1a velacidn 42 . Kl valor (r) que re.
presenta el cociente de esta velacion, permite apre-
ciar el rol de la permeabilidad renal en las varia-
ciones de la concentracién moleenlar de las orinas.

Al estado normal esta relacién varin entre 2,30
v 3.90.

Pero es necesario multiplicar este valor (corﬁo
todos los valores numéricos de 1a orina), por el vo-
lumen V de lag orinas emitidas en las 24 horas.

La férmula r x V=R, representa la elimina-
cién molecular. Al estado mnormal este valor oscila
de 3000 a 5000.

La primera fémula, se refiere a1 la actividad
epitelial, la segunda a los efiectos fitiles de esta ae-
tividad™.

.
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Las diferentes férmulas del método de Ber-
rard permiten apreciar la permeabilidad epitelial v
cl valor de la actividad climinadora de los rifiones.

He aqui un ejemplo de nefritis intersticial sa-
turnina:

As=—0%60; Ao~ —0°94 V=1050

Los valores r ¥ R son muy bajos y muestran
que la permeabilidad estd disminuida, asi como la
climinacién molecular total; de hecho la retencion
sanguinea se acusa por el valor clevado de As.

Bajo el punto de vista tedrico el mismo Bernard
ha objetado a su método que el A de la sangre tien-
de continuamente a ser restablecido a su tasa nor-
mal, por una cantidad de influencias independien-
tes de la secrecidén renal; este término seria dema-
siado cstable para ser comparado a la variabili-
dad extrema del A de la orina.

A pesar de las causas de error que el autor re-
conoee, ¢l método da en un gran nimero de casos
resultados satisfactorios, que concuerdan con el de
los otros métodos de exploracion de la funcién ve-
nal.

Polv ha estudindo de vuevo comparativamente
el A de la orina v el A de la sangre. Segan este
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autor en la uremia confirmada, el A\ sanguineo va-
ria de — 0°58 a — 0°,54, pero puede ocurrir gue
el A de la sangre baje a — 0°,60 por insuficiencia

renal, sin que haya uremia.







CAPITULO VIII

0BSERVACIONES

Presento ahora los resultados obtenidos en mis
observaciones.

Como se verd, he Hecho todos los esfuerzos po-
sibles para evitar los errores practicamente evita-
bles, a fin de no ser acreedor de reproches.

Como lo he dicho ya, la crioscopia como método
fundamental y el analisis quimico como accesorio,
nos han servido para confirmar a la ayuda de sus
férmulas v a la luz de la clinica, los resultados por
demas interesantes va obtenidos por otros investi-
gadores.

Para la ejecucién de los métodos de Koranvi,
de Strauss v de Claude v Balthazard, los enfermos
ohjote de nuestras ohservaciones, no han sido so-
metidos a régimenes cepeciales,

Kl método de Teissicr i sido realizado some-

tiendo a los enfermos durante dos dias consceutivos
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a un régimen ldcteo integral (3 litros de leche al
dia).

El procedimiento de Clande y Mauté ha sido
realizado suministrando a los enfermos durante 4
dias consecutivos 10 gramos de cloruro de sodio dia-
rios, disueltos en 120 gramos de agua, ademas del
régimen laeteo absoluto.

Llamo: P al peso del sujeto: Pr presién arterial;
V volumen de las orinas emitidas en las 24 horas;
C cloruros ; F fosfatos; A albtimina; D densidad de
las orinas.

OBSERVACION |

Hospital Nacional de Clinicas. — Sale VIII. —
Servicio del Prof. Dy. Ignacio Allende
Enero 7 de 1918. Cama 2

Pautaleén Galeano — 45 afios — casado — or-
denanza.
Madre v hermana muertas de baeilosis.

A los 15 afios blenorragia, a los 16 afios chancro
seguido de adenitis supurada; no hubieron manitfes-
taciones secundarias. ‘

Howmbre obeso, cicatrices acromicas en la piel,
tibins encorvadas v rugosas.

Actunlmente dignea ansiosa, palidez de la cara,
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edema maleolar inconstante, cefaleas, eriestesia, po
Takiuria, dedo muerto, cte.

\atitez cardinca avmentada, ligero soplo sisto-
lico en la aorta, acentuncion del segnndo tono adr-
fien. Ritmo de galope. Pulso regalay igual, hiper-
tenso. Pachon méxima 29, minima 11.

Tmpotencia genital: la visién disminuye visible-
mente, edema de 1a mécula con hemorragia perima-
cular en el ojo derecho.

Tinero 9.— Wasserman positivo.

Enero 19—P=94,600 gr.; V=1250 cm®; D—-
1015; C—=8; F=1,80: A—075 A— 255

Met. de Koranyl— ot =018 :
Valor muy elevado; éxtasis de la circulacion

renal.
Met. de Claude y Balthazard.— Y =3369;

dentro de los valores normales.

&V —=9728; valor elevado.
£ =123; valor bajo econ rclacidn a

De acuerdo con estos tres valores no hay insu-
ficiencia renal.
«Valenzzahl”’ de Strauss— Ax V = 3187; no
hay insuficiencia renal.
Ernero 26.—Met. de Clande © Mauté V=1300
em? D—1016; C—=8: F=140; A=0733": A =140,
Y= a3y XY~ 1381 T =152
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No entra en ninguna de las categorias propues-
tas por Claude y Mauté.

Febrero 3.—V=1800 cm.’; D=1005; O=T7; F
=0,60 A=vestigios; A =0°,70; Pr=29-11

Met. de Teissier— AXY —1331; 2 =253

De acuerdo con estos datos, no entra en ningu-
na de las categorias propucstas por Teissier. La '
hipertensién es capaz de haeer pasar una propor-
cién suficiente cloruros.

Tl elevado valor de —4 demuestra retencién
aclorada.

Fl caso es relativamente grave.

OBSERVACIGN Il

Hospital Nacionul de Clinicas, — Sala VIII. —
Servicio del Prof. Dr. Igiacio Allende
Fnero 2 de 1918 Cama 10

José Baiero — 64 afios — casado — empleado.

Antecedentes hereditarios sin importancia,

A los 12 afios fichre tifoidea, a los 18 afios dif-
teria, a los 28 escarlatina.

Buen bebedor y fumador.

Se queja de calambres musculares, prurito, dis-
nea, cefalea, deds muerto.

Area cardinea aumentada cn sentido transver-
sal. Nada a la anseultacion. Pulso regularigual. Pa-
chon maxima 20, minima 11,
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Enero 4.- Exdmen de sangre
Globul. rojos 4.080,000 — P. Neutr. 68,33 g

»  blanc. 8.000 -— Lintoc. 29,83 »
R. Globular 1x508 — F.detransc 1,33 »
Hemoglobina 75 0, —

Valor golbular 0,87 —

Enero 8.—Wassermann negativa.
Fnero 21.—P=52,400: V—=3000; D=1004; C=
5,90 F=0,50; A =045 ; Pr=>20-11.
Met. de Teissier— XY =2576; 5 =483
Clorresponde a los ¢asos graves descriptos por
Teissier.
P+ C+ %v_ — —1‘}— mayor

Esta observacion es muy demostrativa. Con una

poliuria de 3 litros, presenta un 5 relativamente

Aébil, una hipercloruria considerable (20 gr. de
clorure de sodio, término medio pov dia), v un es-
quema de insuficiencia venal gue se eleva a valo-
res desconocidos. Se podria pensar delante de tal
sindrome a esos eazos de diabetes azncarada de que
habla el Prof. Teissier, sobre los cuales viene a in-
jertarse una esclerosis renal rapidamente invaso-
ra. Tl aztcar desaparece de las orinas y el enfer-
mo entra en un franco brightismo, en el ¢ual no
tarda en sucumbir.

T bien, he aqui un enfermo e de acierde con
las formulas de Clande vy Balthazoud {ver a conti-
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nuacién) no aparcee teniendo insuficiencia renal.
La eliminacién de los c¢loruros segin esto sc hace
hien. Cudl es la causa de esta contradiceién?

Es que en medicina, un sintoma no debe ser ja-
mas estudiado fuera del cuadro en que se presen-
ta. Una cloruria normal por ella misma nada prue-
ba en cuanto a la permeabilidad venal. Ella estd
asociada a una tensién arterial relativamente ele-
vada, que fuerza en alguna manera cl pasaje al tra-
vés de algunoes glomérulos permeables.

El enfermo orina mucho, pero no orina sino
agua salada; retiene los materiales de deshecho que
intoxican fatalmente su organismo.

La depuracién urinaria no existe; el prondstico
es grave.,

Enero 26.—V==2000; D=1004; G==8; F—=0,60;
A vestigios; A= —0°,45:

Met. de Claude y Mauté.

Descenso de 2,90 por mil de eloruros.

” en mil gramos de V.

Aumento de 0,10 de F.

— . 1094 A _
A =1717; LY w1024 S = 1,67

No aumento de cloruro.

No aumento de la diuresis acuosa.

Aumento de la exerecién de los elementos aclo-
rados (g ).

Corresponde a la cuarta variedad de Claude y

o

Mauté. Por consiguiente ¢l prondstico es sombrio,
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casi fatal a breve plazo 2 pesar del régimen laeteo.
Pebrero 2.— V -1600; D=1008; G=6; F=1;
A=1,50; A—1,40.
Met. Koranyi.—— —&— = 2,33;

Ce Na o[o
Valor muy elevado: éxtasis de la circulaciin
renal. ‘
Met. de Claude v Balthazard, A =4274; va-

lor elevado— 4v. =3166, valor elevado.— -

1,35 valor bajo con relacion a 55

De acuerdo eon esto, no hay insuficiencia renal,
pero hay compensacién politrica, que seglin Ber-
nard se traduce por el valor elevado de  AF

Tl elevado valor de ¢ significa climinacién
P
exagerada.

“Valenzzahl” de Strauss. A x V ==2240; no
hay insuficiencia renal.

OBSERVACION 11t
Hospital Nactonal de Clinicas. — Sala IX. —
Servicio del Prof. Dr. Gregorio Araoz Alfaro
Noviembre 30 de 1917, Cama 19
Victorio Mastroiani — italiano — carpintero.
Antecedentes hercditarios sin importancia.
A los 10 afios paludismo, blenorragias repeti-
das con complicacién testicular a los 20 anos.
Actualmente calambres, ccfaleas, disminueién
de la vision, eviestesia, dedo muerto, cte.”
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Corazén grande, choque difuso, doble sople adr-
tico. Arterias duras, flexuosas, pulso regular igual
hipertenso. Pachon maxima 29, minima 11

Enero 14 de 1918. Examen de sangre
Glob. rojos  4.800.000 — P. Neut. 68.-- °/,
> blancos 12.000 — P. Kosin. 0,33 »
Relac. globul. 1x400 — Linfocitos 82 >
Hemoglobina 90 °/, — F. de trans. 2 >

Valor Globul. 0,99 —

Enero 13.--P=6%.;---V=2000; D=1021; C=16,40
F=—2,40; A—vestigios; A — 2°, 10.

Met. de Kovanyi. ¥ . ==1,28;

Dentro de lo normal.

Met. de Claude y Balthazard. % - 6268;

valor muy elevado: 117\' = 3821; valor muy eleva-

A : . -
do; =5 = 1,89 valor bajo con relacién a A_ly_

Te acuerdo con estos valores no hay insuficien-
cia renal absoluta: pero hay compensacién polii-
rica que segfin Bernard se traduce por valoves ele-

vados de A3 El elevado valor de JP" significa

eliminacidén exagerada.

En este cago se trata de una insuficiencia renal
relativa.

“Valenzzahl’”’ de Stranss— A x V=4200,

No hay insuficiencia renal.
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Fnero 21. — V = 2000; D = 1001; C =17,80;
F--1.20 A= 1°,30; Pr —29 —11.

Met. de Teissier. — A ¥ =3880; 4 =1,58.

No entra en ninguna de las categorias propues-
tas por el Prof. Teissier.

Fnero 26.—V==1000; D 1021; C—11; F=—2

A — 1°85.

Met. de Claude y Mauté. Aumento en 3,20 por
mil.

Disminucién en mil em.” de V.

Aumento en 0,80 de F.

AY =2760; _JF‘L: 17,67; ,‘;4 = 1,56

De acuerdo con estos datos el caso prede clasi-

ficarse dentro e la tercera y cuarta categoria de

Claude v Meuté. Por consiguiente el prondstico es
sombrio.

OBSERVACION iV

Hospital Nacional de Clinicas. — Sola [X. — Ser-
vicio del Prof. Dr. Gregorio Arvaoz Alfaro

Octubre 15 de 1917. . Cama 20.
Domingo Romero — 39 afios soltero — te-
Jegrafista.

Antecedentes hereditarios sin himportancia.
Sarampion, paludismo ¥ blencrragia a los 20
y
aftos. Buen fimador v bebedor.
.
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‘Actualmente cefalea, polakiuria, criestesia, ca-
lambres, disnea, dedo muerte, ete.

Area cardiaca aumentada, soplo sistélico en la
punta, doble soplo en la aorta, arterias duras v flex
uosas, haile arterial.

Pulso arftmico, amplia, hipertenso. Pachon méa-
xima 29, minima 11.

Octubre 22. Examen de sangre.
Globul. rolos 4.830,000 — P. Seutr. 53.33
» 1ancos 8,200 —-- P. Eosin. 1

Rel. globul. 1 x 589 —- Mononuc. 2

Hemoglobin. 90 —- Linfoec. 39.39

Valor Globul. 0,93 — F.detrans 2,33
Octubre 22, Wassermann negativa.

Fnpero 19.--P = 87.—; V =1100; D= 1014;
G =6,80; F = 1,60; A= 0,50: A = 19,80,

‘ 4 . —v = 1,91
Met. de Koranyl. goop = LIl
Valor clevado; éxtasis de la circulacion renal.
Met. de Claude v Balthazayd.—-85%- =2508, va-

lor bajo; _";l =1714, valor bajo;j‘:l,GG valor
elevado con relacién a2} Y.

De acuerdo con estos coefivientes hay insuficien-
cia renal absoluta.

“Valenzzahl” de Stranss,

A x V=1430; no hay insnficiencia renal.
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Enero 21.— V = 2000; D= 1004; C = 2,10;
¥—= 0,60; A == vestigios; A 0°,65; Pr.=23--7,b

\et. de Teissier, &Y =22805 -3 =1,24.

Tension arterial fuerte, hipoc huurm, depura-
cién nrinaria débil. Tudo esto yuestra un rifién ab-
solutamente impermeable. ('aso iy grave.

Enero 26.—V=700; D= 1021; C=12,50; F=2;
A=0,38; A= —2°15.

et. de Claude y Manté.

Aumento en 10,50 por mil de cloruro.

Descenso en 1300 em.® de V.

Aumento en 1,40 de F.
AxY —2640; LY = 1704 —7 1,65

e acnerdo con esto, el caso corresponde a las
tercera y cuarta categoria de Clande v Mauté. El
prondstico es por consiguiente mny grave.

OBSERVACION V
Hospital Nactonal de Clinicus
Sale VIIT
Servicio del Prof. Dr. Ignacio Allende

Diciembre 21 de 1917 Cama 22
Angel Moggia — 52 afios — soltero — almace-
nero.

Antecedentes heridatavios sin nn])()]tanoid
A los 20 afios chancro en el prepuaeio, hace 15
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afios fué operado de hernia inguinal doble, poco be-
bedor, no es fumador. »

Actualmente disnea, calambres, cefalea, dedo
muerto, criestecia, polakiuria, mareos, sacudidas
eléctricas.

Area cardiaca aumentada, ritmo de galope. Ar-
terias duras, pulso regular, igual hipertenso. Pa-
chon méxima 30 minima 12.

Ronguidos v sibilancias, diseminados por los dos
pulmones, rales finos en las bases.

Diciembre 24. Wassermann negativa.

i 26. Examen de sangre.
Glob. rojos 4.810,000 — P. Neutrof. 79 A
»  blanc. 9,000 — P. Eosin. 0,33 »
Rel. globul. 1x534 — Linfce. 27 »
Hemoglob. 909/, — F.detrans. 2,33 »
Valor glob. 0,93

Dicicmbre 29. — Examen de esputos.
No hayv bacilos Koch.

Enero 7. — Examen de sangre.
Glob. rojos 5.260,000 — P. Neutro. 49 L
» blancos 10,000 — P. Eosin. 2 »
Rel. globul. 1x526 — P. Basofilos 0,33 »
Hemoglobina 100 %/, -— Linfoecitos 46 »
Valor glob. 0,96 — F. de trans., 2.66 »

Enero 19.— P 82.400; V 2000: D 1012: C 7;
A vestigios; F 1,60; AA=—1°95.
A vestigios; F 1,50: A 1.7, 95.
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Met. de Koranyi— ¢ & oo™ 2,78.
Valor elevado; éxtasis de la cireulacion renal.
Aet. de Claude y Balthazard. =433, va-

4 =3703, valor clevado; — 1,27, va-

lor elevado;

lor bajo con relacién a 5" .

De acuerdo con estos coeficientes, no hay insufi-
ciencia renal pero hay compensacion polidrica, que
segin Bernard se traduce por el valor elevado de
4l elevado valor de <Y significa eliminacién

exagerada.

“Valenzzahl’’ de Strauss.

A < V=3900; no hay insuticiencia renal.

Enero 26. — V=1000; D=1021; (-=S8; F=2;
A— —1°55.

Met. de Claude v Mauté.

L}Y_ 1880; %:1293: 2 1,45,

Te acuerdn con estos valores no se sabria en (ué
categoria eatalogar este caso.

Febrero 3.—V=2300; D=1004; G=1,80 F=0,50
A vestigios; A =—0°,50; Pr=30-12.

Met. de Tissier. — Realiza la férmula:
P +; C - ~AY —; -7 mayor

(ase my orave. La hipertension arterial no s
capaz de hacer pasar al través de un rifion ecomyile-
tamente impermeable, ni cloruros ni subst anviag

.
acloradas.
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OBSERVACION VI

Hospital Nacional de Clinicas. — Sala IV. — Ser-
victo del Prof. Dr. Abel Ayerza
Febrero 11 de 1918. Cama 25.

Domingo Savio — 45 atios — casado — pintor.

Antecedentes lereditarios: hermana muerta a
los 40 afios de tumor blanco.

Sarampién en la primera infancia, blenorragia
a los 20 afios, chancro ¢n ¢l surco balano prepucial
seguido de adenitis supurada doble, a los 30 afios,
bronuitqis desde los 35 alios.

Buen fumador.

Ha empleado siempre pinturas a basc de plomo.

Hace 12 afios tuvo fuertes célicos intestinales,
cefaleas v mareos, (saturnismo).

Actualmente edlicos intestinales, diarreas abun-
dantes sin sangre, cefaleas y marcos.

Desde hace afio v medio dolores en las articula-
ciones de la rodilla v en la tibio-tarsiana; calambres
en las manos, pies, piernas y muslos.

Ligero edema en los pies v en log parpados.

Pupilas desiguales. Rales crepitantes en ambas
bases.

Clorazon grande, matitez adrtica aumentada, rit-
mo de galope, acentuacion del segundo tono adr-

tico. ;
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Arterias duras v flexuosas, pulso irregular. Pa-

chomn maxima 16, minima 11,

Febvevo 13, Examen de sangre.
Glob. rojos 2.050.000 — P. Neutro 78. - °/s

» blanc. 12.800 — P. Fosin 1.38 »
Relac. glob. 1x160 - Linfoe. 23.66 »
Hemoglob 35 °/, — F. de trans. 2 »
Valor glob. 0,87

Algunos hematies anémicos, poikilocitosis ligera

Febrero 22. — Wassermaun negativa.

Febrere 21— P=p1 .— V=2200: D=1005 C=
3.80: F0,60; A—=1; A= 0°50:

Met. de Koranyl— & —=1.31.

Na ol
Valor clevado; éxtasis de la c¢ireulacién renal.
Met. de (lande v Balthazard.— A% =2156, va-
. - - - v
lor muy bajo; {F‘_ =1165, valor muy bajo; - 1,85
valor muy alto eon relacién a AT
De acuerdo con estos coeficientes, iay insuficien-
cia renal absoluta.
“Valenzzahl” de Strauss.
A x V=1100; no hay insuficiencia renal.
Febrero 24. —V=180; D==1004; C==2; F==0,70
A=1,50; A=0°60; Pr=26 —11.

Met. de Teissier.— 43~ =2117; S =125,

Realiza la formula:
/ 4 A
P+, 0 —: ,AKP‘,, —- ¢ 7, menor

. : -

caso grave segin Teissier.
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Febrero 28.—V=1500; D=1007: C=3,90; F=
0,80; A 2; —0°,60,

Met. de Claude y Mauté.

Ay =1764; LV 1070; 5~ =1,65.

P

No corresponde a ninguna de las categorias des-
criptas por Claude y Mauté.

OBSERVACGION Vil

Hospital Nacional de Clinicas—Sala XIV.—Ser-
vicio del Prof. Dr. David Speroni
Septiembre 20 de 1917. Cama 28

Luis Ripoll — 87 aflos — casado — empleado.

Antecedentes hereditarios sin importancia.

Sarampién a los 9 afos, gonorrea a los 12 afics,
chanecro cn el prepucio v adenitis consccutiva a los
25 afos.

Actualinente dolores lumbares, cefaleas, disnea
eriestesia, dedo muerto, ete.

Area cardiaca y matitez adrtica awmentada. So-
plo diastdlico adrtico. Pulso arritmico, arterias du-
ras, presién arterial; Pachon méaxima 19, mini4
ma 9,5.

SNeptienibre 26.—Wassermann positiva.

; “ 27.—FExamen de sangre.
Globul. rojos 4.860,000 — P. Neutr. 75 Y,




— 171 —

»  b.ancos 6,800 --- P. Eosin. 0,35 »
Rel. globul. 1 x 641 —- Linfocit. 23,66 >
Heinoglobin. 80 ¢/, —- F.detrans. 1 »
Valor Globul. 0,98 —

Fnero 19.-—P = 88.— VT =700; D= 1022

C =9,20; F=250; A —vestigios; A =—1°60
Met. de Koranyi— = =174

Valor elevado; éxtasis de la circulacién renal.
Met. de Claude y =1896, valor

" =1259, valor bajo; -5 1,53 valor eleva-

bajo;

do con relacion a 25 X

El valor muy bajo de ‘/_‘ indica accidentes

urémicos graves; de acucrdo con los cocficientes

obtenidos hay insuficicncia renal absoluta.
“Valezzahl’’ de Strauss.

A x V=1120; valor elevado. No hay insuficien-
cla renal.

i
\

FEnero 21. — V= 800; B=1019; G=7,60 F=
A vestigios; — 0'63; Pr.=19—9,5.
Met. de Telss1er—-—— =T758; 4 =6,08.

Realiza laférmula:

P4, G4, 3 ) 'ﬁ mayor

Claso grave segiin Teissier.

Ciracias a la energia cavdiaea, pasan al través de
los glomérulos que han gquedado sanos, una canti-
dad mas o menos normal de cloyuro de dodio. Pero
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al nivel de log tubos contorneados, los epitelios al-
terados se prestan mal a los cambios que la activi-
dad de la corviente cireulatorio no le deja por el
resto el tiempo de eamplir.

T.a eliminacién de la substancia elaborada esta
précticamente obstruida v la depuraeién urinaria
muy peligrosamente comprometida.

Enero 27.—-V=2800; D=1011; G=9,560; F=2,5
A vostigios; A\ =—0° 80;

Met. de Claude v Mauté. — Aumento en 1,50
por mil, de cloruros.

Aumento cn 2000 cm.?® de V.

Aumento en 0,50 por mil de F.

AV ¢ .oav o_ . A —
AY 3862 4Y--10.87; = 3,55

Este easo puede incluirse en el tercer tipo de
Clande v Mauté, Por eonsicuiente el prondstico es

grave, el régimen lacteo absaluto es de rigor.

OBSERVACION Vil

Hospital Nacional de Clinicas. — Sala TV — Ser-
victo del Porf. Dr. Abel Ayerza
~ Enero 26 de 1918, Cama 47.
Maria Cirigliano — 63 afics — casada.
Sarampién a los 7 afios, regld a los 16, casé a
los 19.
A.ctualmente dolores Tambares, mareos, dismi-

nucion de Ia visidn, ligeros ademas el los parpados
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v en las Manos, Kensacion de dedo muerto en el m;
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A LR AR . ST N A T

g 0 WA me
maxima 23, minima 10.

Fopero 26: — Exaanen de sapgre.

Glob. rojos 4800000 — P. Neut. 73 %
 iheos 9200 — P. Eosin. 0,28 »
Relac. globul. 13521 — Linfocitos 24 »
Hemoglobina 90 °/, — F. de trans. 266 » .
Valor Global. 0,39 —:~
Fnero 58— Wassermann ]’)bsitiX‘a; &

Febrero 2.—V=1800; P=73; D=1005; C=1,40;
F—0,60; A vestigios; Py 28 --10.—0°,50

Met. de Teissior.— 2% ==1232;-5 = 1,20.

Consideraciones andlogas a la observacién VIi.

Febrero 14.-—V=:3000; D=-1009; (=6; F=1,
A vestigios; A= —0%75.

Método de Claude y Mauté., — Aumento en 4,60
por mil de cloruros.

Aumento en 1200 em.? de V.

Aumento en 040 por wil de F.

ARV =3082; LY = 1500; — =104

Realiza ol tereer tipo de Claunde vy Mauté. Hl
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pronéstico es grave y el régimen licteo absoluto de
rigor.

Febrero 15. —V-=1000; D - 1006; C-—2,60 F==
08,0; A vestigios; A= — 0°,80.

Met. de Koranyi. g = 3,07

Valor muy elevado; éxtasis de la cireulacién re-
nal.

Met. de Claude y Balthazard. ~- = 1090
valor muy bajo; LPV —870; valor muy bajo Yj =
1,24 dentro de lo normal.

De acuerdo econ esto hay insuficiencia renal ver-
dadera.

“Valenzzahl” de Strauss.

A x V = 800. Limite de la insuficiencia renal.
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e o o P R R e 2 RPN

En resumen: el xalor que expresa, (‘\fd\lQ c%
la circulacion renal (seghn la férmula de Kmanw_}\
se encuentra en todas las observaciones menos que
en la IIL

Los resultados obtenidos con los métodos | *
Claude y. Balthazard, Teissier-v Claude v \i d%
estan en perfecto acu(rdo en las 0b<se1va010nes
IV, VIily VIII : i -

- Lios ooeflclentes obtenidos en las oqu\ auul;es
V y VI estan de acuerdo, en lo que se refiere a Ios
tiétodos de Claude v Balthazard y Teissier. 3

-~ To mismo ocurre para la las observaciones Ili,
reqpeuto a los métodos de Claude y Balthazard y:
Claude v Mauté. o

El “Valenzzahl” de Strauss estd en desarueldo»
Gon todos los métodos enunciados v con la elinicas




CONCLUSTOSES
I La erioscopia permite ohterer; ifiuy ficilmen.
te, nocidn precisa soble A (il‘emeﬁtoj_tm)brtahte de
la constitucion fisica de los liguidos del organismo,
4 saber: su concentracién molecular,

TI  Aplicada al examen de las orinas suminis-
tra resultados muy interesantes. En casos bien de-
terminados ilustra el eriterio del clinico sobre el
valor de las funciones renales ¥ sobre el estado de
1a nutricién general

1TT  Su aplicacién al estudio de las nefritis,
permite juzgar de la permcabilidad renal; elemento
capital en la evolucion y marcha de las mismas.

TV Siendo asi; v presentando las pefritis ar-
teriales (hipertensivas crénicas), en su larga evo-
lucién, variadas alternativas en su permeabilidad,
no se puede hablar de una f6rmula, de un esquema
erioseopico que las caracterice.

V La crioscopia nos permite sentar su diag-
néstica precoz, edificar un prondstico y controlar
lus efectos del tratamiento higine - dietético - medi-
camentoso que conviene a ellas. )
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VI Los métodos acordes con la elinica son los
de Clande v Balthazard, Teissicr, Clande y Mauté.
Conviene aplicarlos en conjunto, aj estudio de cada -
caso particular.

VIT La crioscopia es de una practica extrema-
damente simple, atin facil; no necesita de la intro-
duecién en el organismo de ninguna substancia ex-
trafia. Los resultados son de una esxactitud por lo
menos igual al de los otros métodos propuestos por
la Propedéutica Clinica.

Evimio RICCITELLI.
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