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Sefiores Acadénicos:
Sefiores Consejeros :

Sefores Profesores:

Kl trabajc gque ~xige la Facultad para obtener ol titule
anhclado, no tienc en este easo mio pretensiones algunas. No
podria tenerla tampoco quien reeién se aleja de la vida estu-
diantil, sin legar, por eierto, a acaparar grandes conocimicn-
tos eientificos, mucho menos para suseribir una obra. original.
A pasar de todo, no poco mérito ticne para mi, estudiado y
seguido con empefio, me ha enseiiado algo sobre el tema, que
con ser tanto su progreso, muchos son los claros todavia.

No pretendo abarcarlo en toda su extension; es incom-
pletamente eenocido por guienes le dedican concicnzudos esiu-
dios y largos afios. Es sdélo un trabajo de recopilacién y de
sintesis de todo lo eserito sobre el toma, Tiene, ademas, mi
corta e incompleta experiencia personal, porgue el tiempo,
stempre escaso, la falta de aparatos de precision y de otros ele-
mentos indispensables, no me han permitido llevarlo hasta
donde fuera mi anhelo,  Sin embargo, es mi propésito seguir
estudiandolo en adelante, porque lo erzo interesante y vale-

dere.
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Pero, con sop intime el convencimicnto que todos tenemoy
del poco valor intringeec (e} trabajo que presentamos, ne po-
demos desconoeer que este requisito que I Facultad nos jmn-
pone tiene también su lado simpético, porque da al gue £y
aleja la oportunidad de recordayr o vivido, mirande el pasado,
el presente y el future,

Mirando o} pésado, reeorremes los afios (e rudo batallar,
N oque la pujanza juvenil hermanaba con el optimismo (o Ia
edad feliz, Mjs tarde, con el anda, del tiempo, o] cariictor
‘a templandose poes g boco, las asechanzag (e la vida van to.
mando aguel optimismo desbordante, en, ¢l realismo que ami-
Iana; y Negade por tiltimo a estag horas de despedida, calmy.
das ya las Impacienciag vV menguados los idealismos, Tas pala-
bras de agradecimionto g imponen ,

Y bien, SCNOres, oste trabajo cierra o] ciclo e i viida
estudiantil. Vov g Cmpezar aoandar por Uha senda larga, eg-
cabrosa v ruda: [a vida profesional. Bien la sé llena de ly-
chas ardovosas. Ella no me abhate por cierto, nérito al.
canzado es tanto gy preciado Quanto mas hayan sido fos es-
collos salvados. Pary, empremderla, yn hermeso jdeal me im-
_bulsa en esty marcha: o] alto coneepto que tengo del wmédieo
en lg sociedad ; lo he creido simpre poseedor de una noble mi-
§i6n humanitaria - mitigar en o posible los dolopes del cuerpo,
que casi siempre llevan CONsigo log pesapes del alma.

No 56, 1o puedo saber lo que el desting me depara ; pero,
si por ventura, pasado og anos, me sonrie, sentiré nna fntims

satisfaccion al bensar gue ung parte, tal vey 1 mejor, perte-

beee a los que supieron enscnarmge amablemente ¥ guiarme
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con earifio, a miis naestros, a mis amigos todos del Hospital
Rivadavia, con quicnes pasé horas gratas para i espiritu an-
sicso de aprender, Bien saben cllos toda la gratitud que les
profeso y toda la satisfaceién gue experimento al recordarlos
en mi tesis.

1 Dr. Edmunde Ortiz, Jefe de (Clinica del IHospital Ri-
vadavia, ha inspirado y ha dirigido este trabajo. Sobrados
titulos tiene para hacerlo; observador v estudiuso, es ademas,
un perfecto caballero.

Tl Dr. Carles Colls, en ¢l puesto que dejara el malogrado
Jefe Dr. Rodolfo Lemos, sigue con inteligeneia sus ejemplos,
mantenijendo bien alta, en su servicio, la hidalga tradicion he-

redada del maestro.
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CAPITULO I

Generalidades

Capitulo de la Patologia Cardio - renal, ha recibido en
cstos dltimos afios, el brillante impulso dado por la Escuela
de Francia, aclarando conceptos que escapaban al mis sutil
v pentrante observador, enando sélo se conocia lo que ense-
ilaba la vicja clinica médiea.

Clon estos estudios, la compleja funeién renal, su estrecha
velacién con la cardiaca, es hay apreciada en una forma muy
distinta por cierto a lo de otra época. Los medios de examen,
que en el eapitulo correspondiente sabran detenerine, suplen
ventajosamente a la agudeza de nuestros viejos clinieos, que
no los tuvieron en sus manos, para apreciar sus beneficios; y
tanto avanzan sus estudios, que con ser estas funeciones emi-
rentemente vitales, que es como decir sometidas a influencias
maltiples y variadas, apartindolds de la precisién de las le-
ves fisicas, hay, a su pesar, puntos de contacto, y asi veremos
més tarde, como a la secrecion remal se la puede someter a le-

ves, que salvando el concepte de lo relativo, tienen semejan-
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#zas con las hidranlicas. Estas leyes bioldgicas que rigen las
funeciones renales, llegan hasta apreciar el grado de su per-
raeabilidad, calenlando 1a Mayor o menor atresia de los capi-
lares renales, que llegado o1 momento oportuno, demostrara
toda la importancia que tiene en lg fisio-patologia renal,

La clinica ha sacado todo gy brovecho,  Hoy puede decir
¢émo y cuando coniienza lg enfermedad, cémo evoluciona con
sus alternativas de mejoria y agravacion, sus dltimos periodos,
Sit terminaeién. Para cada etapa del mal, ellos tienen cifras
conclnyentes; se sigue mis concientemente g los enfermos; y
asi, como veremos més tarde, ge puede preveer o] mal, vy ata-
cado desde cl brincipio, alejarlo para siempre. Ventaja in-

mensa alcanzada en nuestros dias, porque otrora su constata.

Mi trabajo no mira la entidad mérbida con gn complejo
cuadro clinico. Otra hubiera sido su orientaeién ; og ] sin-
drome producido por la lesién, cualqniera Sed su causa. Por
€80 10 hay en ¢ capitalg de etiologia, en Cuyo c¢aso ha-
briame de detenop largamente en g arterio-esclerosis pura, y
sobre todo e¢n la sifilis, hoy tan estudiada, y que tanto avanza
en el coneepto etiolégico de enfermedades, CNyos conoeimien-
tos eran incompletos. Pop ¢So también, hablande del trata-
m.iento, 86lo hago referencia a régimenes y medicamentos di-
rigidos al sindrome Y 1o a la causa, y por altimo, consecucnte
con, este propésito, no hay en &l una sola palabra para el mer-
curio y lag sales arsenicales, que tendrian, por clerto, puestos

Prominentes, si fuera 13 enfermedad 1o que me interesa,
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Sin descuidar an inomento el estudio detenido del estado
general del enf:rme, que debe ser slempre lo primero en te-
nerse en cuenta, me detendré, en ¢l curso de este trabajo, &
estudiar dos sintomas: la tensidn arterial y la Qiuresis. Sus
relacicnes, sus alteraciones y sus evoluciones, s:ran constante-
mente tenidas en cuenta.

El sindrome que estudia mi tesis, encuentra casi siempre
clevada a la tensién arterial; por cso habré de ostudiar a la
hipertensién con preferencia.

Como sintoma la hipertension arterial ha sido conocida
desde mucho tiempo atras. Hoy existe todavia, para algunos,
la crecpmeia errénea que considera como términes sinénimos,
hipertension y arteric-esclerosis. Ya versinos eomo la clinica
ha venido a desvirtnarla.

Deeia que la hipertension arterial era conocida; en efecto,
los antignos sabian apreeiarla, laméandola “‘plétora sanguinea’,
¢ violeneia del fmpetu de la sangre”; pero no llegaron a acla-
rar su etiologia, y asi vemos que wios consideraban como causa
la masa sanguinea y erefan combatirla con sangrias, que en
los tiempos de Valsalva se haecian tan copiosas que extennaban
al paciente. Sin embargo, sus regultados eran sélo momenté-
Leos. Otros decfan que era la impulsion. violenta del corazodn,
3 un tercer grupo le asignaban a las lesiones arteriales.

Asi como fué un verdadero anarquismo el que existia en
cunanto se queria asignar a la hipertensién arterial su etiolo-
gia, no fué menos respeeto al tratamiento: las sangrias copio-
sag de los primeros, los depresores cardiacos en los segundos,

v los verdaderos hipotensores en los del tercer grupo.
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La diuresis fué también conocida desde aquellos tiempos,
asignandole todo su valor. Hoy se la estudia muy detenida-
mente, ya lo veremos, se investigan y se dosan elementos nor-
males y patolégicos, se hacen para estudiarla experiencias que
dan resultados concluyentes, y por ultimo se establece compa-
racién con la tensién arterial v la viscosidad sanguinea, otro
gran factor de estﬁdio, ¥y se legan a constataciones no alean.
zadas por cierto en otra época, que nos dicen el estado de la
funecién renal para todos los componentes de la orina, ensefian
también si sus eliminaciones son completas o incompletas.

Estos estudios son quienes han hocho dar a la patologia
cardio-renal el gran paso que hoy aprovechamus, Yy son ellos,
por tltimo, los que han despejado inedgnitas en el conoeimiento
que se tenfa de la secrecién renal, damndo a comocer esta nocion
de tanta importancia: la disociacién de la funcién renal para
los elementos constitutivos de la orina, y también la posibilidad
de retencién scparada de cada uno. Este iltimo punto, ecuya
lmportancia capital es hoy admitido por todos, demandara de
mi trabajo un estudio detenido.*

Ademds, observaciones clinieas repetidas nes ensefian que

-la gran mayoria de los scleroscs arterio-renales son grandes
bebedores, abstraccion heeha de 1a naturaleza de los liquidos,
¥ que en éstos el débito urinario es muy reducide, por las cau-
sas que aclararé mas tarde, de modo pues, que bastard cons-
tatar la discordancia existente entre la cantidad de liquido
ingerida y Ia exeretada, para compreunder ¢omo una sobrecarga
liguida, procurando una diuresis mayor, lejos de ser benefi-

ciosa para el paciente, ha de resultarle perjudieial, enando no
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funesta, porque el agua 1o eliminada, invade el torrente eir-
culatorio, constituyendo la plétora hidrémica, o los tejidos,
para dar origen, junto comn la retencién clorurémica, a los ede-
mas o anasarca, trayendo el consiguiente desequilibrio, cuyo
{ltimo término es la asistolia,

As{ lo entendia, desde hace més de medio siglo, Karell,
quien constataba el papel poderoso que aportaba la restriceién
liquida a ciertas asistolias, en apariencia jrreductibles. Mas
tarde Oertel, ITuchard Fiessinger, comprucban igualmente sus
ventajas. Por otra parte, von Noorden, Courtellemont, Va-
quez, Widal, obscrvan ¢l dafio que ocasiona la racién hidriea
exagerada en los esclerosos.

. Moy los primeros ensayos de regimenes hipohidricos, enyos
resultados fueron a veces brillantes, otros funestos, trayendo
tanta incertidumbre que los 1levé al olvido, vuelven sobre s,
para imponerse con lus nuevas adquisiciones patolégicas que
log justifican con exceso.

La sintomatologia clinica sélo seré tocada al pasar; son
ostos modernos estudios, es la faz praectica lo que me interesa,
y cimentando con ellos mi tesis, trataré de justificar la res-
triceion lignida en estos estados, conveneido que si no siempre
el resultado es tan brillante como se espera, estard siempre

oportuna su aplicacién.






CAPITULO 11

Examen clinico

8i entre corazém y rifién existe, en estado normal, una
relacion indiscutible, en (stado patolégico es ésta mas mani-
fiesta, tanto que desde mucho tiempo atras, estudiando las
afecciones remalrs, los clinicos reconocian, en una de sus va-
riedades, caracteres particulares de hipertensién en el pulso;
y es también ya viejo el conocimiento del corazén de Traube
en la nefritis intersticial.

De modo pues que ¢l estudio, si ha de ser bien levado,
debe mirar el estado del fanejonamiento del drgano central
de la circalacién, tanto como ¢l eneargado d» la climinacién
de productos innecesarios.

Es por eso que encolifraremos, estudiando rifién, medios
de examen que estudian conjuntamente ambos sistemas, y
otros, en cambio, que les son propios.

Comenzaremos con el esfigmo - mandmetro, encargado de
avalorar el trabajo del corazém.

Este trabajo del corazém, esta representado por dos fuer-
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zus: la potencia indicada por la tensién méxima y la resisten-
cia por la minima. La primera, la sistélica o mAxima, varia
con la minima o perifériea, de acuerdo a lag experiencias de
Bernouille, qu» por mzdio de tubos plezométricos, escalonados.
verticalmente sobre otro horizontal, estableci que la velocidad
¥ la ascensién del liquido en los tubos verticales son tanto mdas
elevadas cuanto mis cerca estén del reservorio central .

La presiéon maxima varia a veees por causas que hay que
conocer para evitar interpretaciones errémeas: el trabajo, la
marcha, la comida, ete,, pero en estos casos el sintoma es slo
transitorio, y después de un corto plazo desaparece. Pero hay
Casos en que es permanente ; la simple constatucién no debe in-
dueir a ereerla consecuencia de una lesién renal; los gotosos,
los diabéticos, ete., ticnen esta caracteristica, pero ademas somn
hiperviscosos.  Hay otros casos que deben su existencia a uua
causa de ivsuficiencia endoeriniea, de glandulas genitales, Kn
éstos, por causa del hipofuncionamiento glandular, o de un
comienzo de insuficiencia renal, aparece una hipertrofia vi-
cariante de otras glandulas endoerinicas, de la supra - renal
principalments, dando como resultado un aumento de Ia adre-
nalina, trayendo consigo una elevaeién de la presién arterial,
con. hipertrofia del corazon ; ademas, parcce ser que este au-
mento de la secreeign puede determinar, a sy vez, la arterio-
crelerosis, ¥ que ésta, por sy parte, ocasiona la hiperplasia su-
pra-renal.  Todos estos estados estarfan intimamente ligados.
Cada uno de los cnales puede ser efecto y causa de los otros
dos.  Tal es el siudrome supra-reno-vascular de Josué., Ade

mas habria al mismo tiempo, uva elovacidn de la tasa de la
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colesterina en la sangre, la que de 1,60 (Chauffard y Laroche)
que existe, puede elevarse o 6 6 7 gramos, cifra que correspon-
Jeria a una disminueién paralela de la {irea en la sangre.

Una nueva duda puede presentarse, y que sera siempre
necesario conocerla: si la hipertensién es funcional o lesional ;
mas tarde sabré detenerme a estudiar la manera de distin-
guirla. Entre las primeras estan los fenémenos de amgioes-
pasmos, bien descriptos por Iirtz y que vendrian a oeupar un
lugar intermedio entre lo normal y lo patolégico, llendo a ter-
minar en lo dltimo, si no se detiene su evolucion. Es la pre-
esclerosis de Huehard. _

La presion minima, es clla la que regla ¢} esfuerzo inieial
del corazén en ¢l momento de la evaceuacién del ventrieulo (Pa-
¢honj .

Es sin dnda la minima la gne repregenta la resistencia
periférica, la que regula la impulsién eardiaca. Su estudio
desconocido hasta hace poco, €s tan ifaportante, que su conoci-
miento en muchos casos, indica con preeision la evolucion AR
enadro elinico.

La presién diferencial, el pulsdruck, tiene en patologia
wn papel importante ; ella nos dir4 como lucha el corazén para
veneer la vesistencia periféried, ¥ mas tarde, oportunament:,
verenos toda el valor gue tieme por su relacién con la diure-
sis, v porque bastard constatarla baja, para temer la certidum-
bre e estar frente a una asistolia grave.

No haré historia sobre los distintos aparatos y procedi-
mientos que se han usado ¥y que se usan para determinar la

presién arterial; seria excederme del limite sefialado. Hoy
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es tema bien conocido, y cualquier libros de cardiologia le de-
dica un estudio detallado, Tampoco deseribirs el aparato de
Pachén, nj sy téenica; sélo dips que con él, universalmente
aceptado, hemos seguido a nuestrog enfermos. En o] capitulo

de las historias clinicas S¢ verdn sus resultados,

Viscosimerris, — Afn cnando su conocimiento og viejo,
después de log estudios de Foiseuille y Gubler, pueds decirsge
que reeién en estos altimos afios hg entrado en el dominio e
la cliniea,

Las primeras experiencias caen en e} olvido por nuchas
tausas adversas: dificultad (e la téeniea, necesitando algunos
minutes para realizarla, insceuridad de los resultados obteni-
dos; por otra parte, exeesivy fragilidad e log aparatos v su
©costo exagerado, Pero on log timos deeenios, e recotoee
sw importaneia, ge insiste en sus bondades v 1a constatacion
de su relacién con Ja vsfigmomaxnonn-tria. la impone definitivy.
mente a la consideracig, de la elinjea .

Viene con estq nueva époea Sus modificaciones beneficio-
48, la téenjea se simplifiea, log dparatos se hacen mag manua-
bles ¥ sus resultados constantes.

Entre los muchos aparatos existentes, (s o] de Walker Hess

¢l mas conocido .

Hwrvrimprais, — (,‘ontemporéneament:- a las observaecio-
nes de las afeceicnes cardio-runnles, hace muchos siglos, la diu-
resis ha sido siempre estudiada, y desde aquel entouces, con-
sidérase a la oliguria como yno de los sintomas mejores de la

insuficieneia cardio-rengl
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Su estudio, que debe hacerse con particular interés, no
presenta dificultad alguna; basta un recipiente graduado don-
de so recoge la orina para mmedir su cantidad, ya sea cn las
24 horas o en fracciones de dfa. La naturaleza del mal, las
experiencias a las que se somete voluntariamente al enfermo,
indicaran la forma en que se hara la eonstatacién.

Si se desea conocer la cantidad exeretada por hora, se
vaeiard previamente la vejiga con nba sonda, y cronométrica-
mente se anotaran las horas en que se lleva a cabo la experien-
cia. Un ealeulo elemental nos levard a apreciar la cantidad
de orina exerctada durante ¢l dia.

Alora bien, se puede ealeular en 1 ¢.¢. la cantidad de
orina excretada por minuto.

Kstas serfan lag observaciones hidrurimétricas espoutaneas.
Si ose compara su cantidad a la de los liguidos ingeridos, ad-
quiere la constatacion un gran valor clinico. Para eso ¢l on-
fermo serda sometido a un régimen purament: liquido y de un

volumern conocido.

La prucba de ld diurcsis provocada. — Tiene por objeto
estudiar la eliminacién de la orima en las nefritis en general,
pere sobre todo en las hipertensivas, cn que 1a hidremia es la
regla; también cneuentra su aplicacién en todos los casos que
el riBén sea blogueado, no tan solo por la atresia de los eapi-
lares, sino también por desfallecimiento cardiaeo, en las afec-
ciones hipertensivas o hipotensivas.

Normalmente la eliminacién de la orina durante el dia es

de 218 mayor que la de la noche. I obsticulo para la elimi-
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naeién puede residir en el sistema renal o fuera de él; la di-
latacién gastrica, los trastornos hepiticos, de la vena porta,
las insuficiencias cardiacas, cstarian entre los segundos (Vi-
Haret). Los primeros son los de la esclerosis renal.

Albarran, estundiande el factor renal, ha enunciado estas
dos leyes: 1.° El rifién enfermo tiene un funcionamiento mu-
cho méas constante gue el sano, y su funeién varia tanto menos
de un momento a otro cuanto méis destruido sea su parén-
quima’’,

2. ““Cuando es sélo un rifion el eufermo, o més enfermo
que el otro, si la funcién urinaria esta alterada, é1 modifica su
seereciébn menos que el otro la diferencia entre las dos glan-
dulas se exagera principalmente por la variacién de la funcién
del rifién sano*’,

Estas das leyes se pueden traducir diciendo: que en of
estado normal hay cleveaion ereciente de 1a enrva urinaria Je
I2 1. a la 3.* hora después de la ingestion del liquido (hay
anisuria), en caso de esclerosis renal, la eliminacién cs regu-
lar (hay isuria) . *

Coneretando, se dirfa: 1.° en los easos normales, hay meio-
Buria nocturna, 2.° en los casos extra-renales hay nicturia, 3.°
cn los casos renaleg hay picturia. Comeo log casos extra-rena-
les v renales ticnen cono caracteristicas la nicturia, hay que
diferenciarla.  Serda de causa extra-renal si la poliuria pro-
vocada satisfactoriamente en la pesieién horizontal, es dismi-
nuida en la posieion ortestatica, se establecerd comparacion
entre la eantidad de la orina de 7 a4 9 de la wmafina, entre nn

sujeto acostado y otro levantado; si la orina es mayor en el
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primer caso que en el segundo, se puede decir que es de causa
extra-renal, En la esclerosis renal, la misma cantidad se ob-
tiene acostado o levantado.

La prueba de la diuresis provocada nos daré s1mplemente
un retardo (opsiuria) o una irregularidad (anisuria) en los
casos de causa extra-renal; pero es raro que este retardo se
prolongue hasta la noche, el individuo, si estid acostado, eli-
mina gran parte de la crina con retardo, sobre todo en la se-

gunda parte del dia.

La prueba del azul de metileno. — La prueba de la po-
liuria experimental ha venido a sustituir el método antiguo
del azul de metileno, Consiste en inyeetar bajo la picl 1 c.c.
de una solucion acuosa de esta substancia al 11205 la elimina-
¢ién se haee media hora después de la administracion, dura
30 a 60 horas, v la cantidad climinada, verificada por el pro-
cedimiento ceromométrico, se encuentra entre las 24 horas la
mitad de la dosis total.

Bn  las nefritis esclerosas existe generalmente un retar-
do, una prolongeion de la duracién de la eliminacién del cro-
moégeno (Achard y (lastaigne) ; sus resultados son inconstantes,
porque si su administracién se ha hecho por via hipodérmiea
puede descomponerse; en cambio, si ha sido por via ghstrica
puede sufrir retardos anormales. Hoy tiende a aceptarse que
este medio de examen no es capaz' de denunciar més que la im-
permeabilidad glowmerular en las nefritis arterial, y no puede
servir de medio de contralor en las nefritis a retencién cloru-

rada, en que la climinacién puede ser normal, a veees exage-
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rada; Chauffard ha establecido que la discontinuidad en 1a
eliminacién, constituve un buen signo de insuficiencia hepa-

tica.

La prueba de floridzine. — Si se inyeetan 5 miligramos
de esta substancia a un individuo sano, se constata, después
ce 1 hora, la eliniinacién de 1 a 2 gramos de azfear por la
crina, Si en eambio, los rifiones estin lesionados, la canti-
dad de glucosa eliminada puede servir de punto de reparo para

medir el grado de perineabilidad renal (Achard y Delamarre) ,

Lo prueda del yodure. — Consiste en caleddar ol tiempo
Gue transeurre eutre la ingestion y el momento en que la reae-

cién yodo-sulfiiriea apareee en la orina (Bard) .

La prucha del tndigo carmin de Woller » Joseph. — No
et sino una variante del método del azul de metileno, Ofrece
lax ventajas signientes: In eliminacion eoloreada es mncho mas

rapida (10 minutos) v mis intensa.
.

La pruche de los compurstos salicilados, — Muy simple
para su realizacién. Rstd basada on I rapidez de la reaceion
violeta, obtenida por ol Acide salicilico en contacto con ol per-

cloruro de hierro.

- La crioscopia, indice de 1 refraceion de ly oring. — Te-
niendo en cuenta que el punto de cougelacion de la saugre es
de 0°56, el de la orina 2. ¥ que el descenso del punto de con.
gelaeién de un liquide es proporveional al ndmero de moléen.

las disueltas en la unidad de voluumen de este liguido, es faeil
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establecer el tenor molceular de la orina y de la sangre en los
renales (Achard).

Mitodo de Koranyi: Consist: en tomar como m ‘dida de
Tu fupeidn renal, la relacion gue existe entre la coneentraeion
wclecular total y la riqueza en clorure de sodio.

Mitodn de Claude y Manté: Tstos antores estudian las
variaciones criocépieas de la orina después de 1a ingestién de
cloruros.

Método de Leon Bernard: Consiste en establecer la rela-
cién entre el punto crioseépice de la orina ¥ el del suero, te-
niendo en euenta la cantidad de orina.

Pucde deeirse, que todos estos procedimientos, mas o me-

nog complejos, no prestan servicios para la clinica diaria.

La prucha de la azobiuria provocada. — Preconizada por
Achard y Poisseau, con el objeto de apreciar el grade de per-
eabilidad de los rifiones para la dwea, de donde se deduec si
existe azotemia.

Qe haee ingeriv al paciente 20 gramos de farea, la elimina-
cién de la firea ingerida se hace vapidamente en los sujetos
«amos; en cambio, si existe una ian('rmeabilidad para el Az, la
Jliminacion se hace retardada. Para que la prueba tenga to-

do su valor, es neeesario sometor al paciente a un régimen fijo.

CLORURIMETRIA, — Constituye en el examen. de la orina
vuo de los factores was impo.rta(ntes v més eonocidos. Su
reactivo es =1 nitrato de plata, pero su téeniea ha evoluciona:io
1znto, procurando simplificarse, aue hoy su apreciacién se ob-

1iene eon suma facilidad.
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Con tal objeto, Achard ¥ Thomas, han ideado un tubo es-
reeial, en el que el reactivo (nitrato de plata al 29 oloo) s>
vicrte hasta la sefial R, se agregan 2 gotas de cromato de po-
tasio al 1|5 que colorea de rojo pardo subido (por formacién
de cromato de plata) y echar muy despacio la orina hasta ha-
cer virar el color hacia ¢l amarillo claro; una simple lectura
scbre el tubo, que es graduado, dard muy aproximadamente
la cantidad de cloruros por litro.

Con ser tan sencilla esta téenica, Martinet la simplifica.
aln mas; la necesidad del tubo especial, para el pl’ocodin}ienta
anterior, no lo es en este caso. Los reactivog son los mismos..
Se procede asi: por medio de un cuenta gota comiin, se deja
cder en un tubo de ensayo 10 gotas de nitrato de plata, se agre-
ga 1 gota de la soluecion de cromato de potasio, se produce una
reaceién con caracteres idénticos a los de la téeniea antericr ;
con ¢l mismo cuenta-gota, previaments lavado con agua, se
vierte la orina gota a gota, agitando el liquido hasta cambiar
su color. Se caleularan los clorurps por litro, dividiendo 100
per el nfunere de gotas de oring necesarias para obtensr el eam-
bjo de color,

No explicars las reaceiones en que se basa, es muy cono-

cida para detenerme.

ActoiMeTria. — De gran Importancia en todo anslisis de
orina; reflejo verdadero del metabolismo digis.ive ¥ humoral.
Su determinacién »s sencilla. En un tubo de ensayo se
vierten 20 gotas de una solueidn al 10 % de soda, ineolora (1

“.¢. corresponde a 0,0049 de Acido sulfiirico), se agregan 2
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gotas de fenolftaleina, que colorea en rojo; com el mismo cuen-
ta-gota se deja caer la orina, agitando el contenido del tubo
hasta la desaparicién completa del color. La acidez por litro
se expresa en SO*H?, se obtiens dividiendo 100 por el nidmero

de gotas mecescrias para su decoloracion.

GuicosimiTria. — Kl licor de Fehling es su reactivo, su
téenica es bien conocida para detererme. Sélo haré reeordar
que el Acido tirico en exceso y los cuerpos piriccs, pueden en
solueién suficientemente concemtrada, autque incompletament:,
reducirlo; bastars diluir previamente la crina, cuando se¢ ten-
ga duda de sus existencias.

Cuantitativamente se la obtiene por el método comin,
pere su téenica puede simplificarse procediendo de esta ma-
1era: en un tubo de ensayo se dejan eaer 20 gotas del licor
de Fehling, se hace hervir, con el mismo cucnta-gota se vierte
la orina hasta reduccién completa. “El ntimero de gramos de
aziicar serd igual al counciente de 100 por el nfimerc de gotas
de orina empleadas. TLos resultados obtenidos por este pro-
cedimiento son bastante aproximados v de valer para la cli-

nica.

UrsoMrTriA SANGUINEA. — La practicamos en el ur:ome-
tro de Ambard (el de Ivon provisto de un eapuchén de caut-
chut), siguiendo la téenica aconsecjada por este autor.

Se mezelan 10 c.e. de sucro sanguinzo e igual cantidad
de 4cido triclcroacético, en solucién al 20 %, se agita algunos

minutos 1a mezela obtenida y se filtra en un filtro sin. pliegues,
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hasta obtener 10 c.c. de m Hguido elaro que se eoloza en el ureé-
metro. 8- agregan algunos centimetros cibicos Je legia de soda
(gonoralmentle 3 c.e.) y agua, hasta qu: ¢l capuchén eompri-
mido eleve la columna liquida hasta la lave, que previamento
se abrid para esto, desalojando en esta forma ol aire que con-
tenia el aparate.  Obtenide esto, se cicrra de pusvo la llave ;
en la rama corta el dparate se vierin algunos centimetros
chikicos de hipobromifo, cantidad que debe cstar on €XCeso
(nosctros agregamos 8 ¢.e. aproximadamente), se abre la 1la-
Ve para que descienda ¢l liquido a la rama mayor del aparato,
cuando s6lo gueda poca cantidad de hipobromito en la rama
certa, se cierra una vez méas 1a Nav: y se invierte variag veees
ol aparato, para que se haga bicn la mezela, lo que facilitara
por las perlas de erigtal qu: lleva econsigo ol aparato con este
fin; obtenido esto después de algunos minutos, se leva, ol apa-
Tato & una cuba que contengy agud, v dentro de clla se saca
¢l eapuchon de eantehut; o desprendimiento de gas se leerd
en la graduacién mareada en la rama mayor del aparato; esta
cifra, temsendo on cuenta la temporatura v la presién atinos-
férica, se busea en la tabla que trae consigo o) aparato, y so
procede a hacer el mismo caleulo que para avalorar la {rea

en la orina.

El dosaje de la wirce en el liguido céfalo-raquide,. — Ila
ensehado gque en ¢l, la firea se encuentra N uNla misma con-
centracién molecular que en ol suero sanguineo. Sin embargo,
no es recomendable este métedo, Porque no es una prueba

siempre sencilla ni excenta de peligro,
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Cocficicnte de Ambord. — El dosaje de la firea sangii-
nea es insuficiente para darse una idea aproximada del fun-

cionamiente renal, ¢n lo conmecrnicnte a la exeresion ureic

T.a tasa ureiea y el débito ureico cnotidiano estan subor-
Jdinados al régimen s guido por cl smjeto, v es bien difieil es-
tablecer practicamente nn balance pr. ¢iso d: la ingestion ured-
gena; sin cmbargs, de crdinario un débite ureico mediano o
fuerte, relacionada con una tasa ureien mediana o fuerte, no
copstituye una presuieidn de seerccion wureica satisfactoria;
tampoeo un débito medianc o débil, concordante con una tasa
mediana o débil, implicard una seerecion urciea deficiente.

Bl dosaje separade de la fvea sanguinca es pasible de
la misma critiea, es ignalmente subordinada al régimen segui-
do. Perc no podrd negars> que la constatacién de una tasa
nreica sanguinea clevada, es un indicio precioso de wrenda, o
mejor dicho de azols mirt, v oque la gravedad s hasta cierto
punto propercional a (sta tasa urcica.  Hs deeir, que el pro-
nostico es tanto mas grave cuanto sea mas clevada la cantidad
de tirea sanguinea.

Perc es muy interesante la confrontacién - la trea san-
guinea y urefea. Esta ha sido sugerida por Grehant, pero es
\[r. Ambard que ha establecido la ley por lo menocs aproxi-
mada de la scerecién ureiea.

Qin entrar en detalles, direnios con Ambard que ‘‘el dé-
bito ureico wurinario (D) en un tiempo dado, cs proporcional
al cnadrado de la tasa de la urea gsanguinea (Ur.), e inversa-

mente proporeional a la raiz cuadrada de virea sanguinea’ (C).
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De modo que tenemos

(D) es igual débito ureico urinario en 24 horas.

(Ur.),, ,, tasa » sanguinea.

<, » . 5 urinaria.

(K) ,, ,, constante caracteristica indiv. nor. o anor.
considerado.

= o K = “Ur’__ o K = ?Ur ——

K D x yc YD xyo

Tal es la férmula tipica de Amhard. Es un poco com-
plicada la introduecién de un factor correctivo de peso del
sujeto y un faetor fijo representando una econcentracién urei-
¢a urinaria tipo.

Martinet, Onfray y Balavoine, han hecho comstar la poca

importancia que estos factores tienen,

La férmula ecomplety es;

.

K—__ U - area sanguinea
Vo ot T8V ainio urien 10 . Viasn wvicw winaria
P 25 P 25

o si'se prefiere
s N urN
K=| W% VP | x r’ ey
&0 (Vo xye )

aue bajo esta forma tiene 1a ventaja de separar el factor fijo

¥ el banal, que se puede caleular una vez por todo.



del factor verdadero y realmente especifico.

Ur‘
YD <V G

K es el coeficiente Gres-secerctorio caracteristico de Am-

pard del individuo considerado, su caleulo implica la deter-
minacién: 1.° Tasa ureica sanguinea (en el momento de la de-
terminacién). 2.0 Tasa ureiea urinaria, en ¢l momento de la
determinaeién, es decir, practicamente dentro de la ¥ hora de
la observacién. 8.2 Débito ureico urinario horario (es deeir,
en ol momento de la cbservaeiéon) yeducido a 24 horas. 4.° El
peso del sujeto.

Clon estos datos se haee ¢l caleulo, facilitado por el uso de
los logarismos. .

Pricticament: se procede en csta forma: al principio de
la obscrvacién se hace evacuar completamente la vejiga, sea
espontaneamente o por medio de sondaje cuando haya atonia
1 otra causa. La hora es apuntada. Un cuarto de hora més
tarde, se obticne por puncién venosa o ventosas esearificadas
40 gramos de sangre; media hora después del comienzo de la
observacion se vaeia de nuevo la vejiga, recibiendo con cul-
dado el eontenido, se anota exactamente ¢l tiempo de 1a duraeién
de la experiencia y el volumen de la orina reeibido, que se lo

veduce a 24 horas, por una clemental regla de tres:si (v) es el
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velumen de la orina recibido en (n) minutos, en 1 dia, o s:a

1440 minutos serd :

El desaje de la arca sanguinea y de la urinaria de las
muestras recibidas, dan todog log elementos necesarios para cl
céleulo, que se completa introduciendo el factor earacteristico
relativo al peso, calenlado o dado por una tabla.

Bn un sujeto normal este coeficiente, 1o veremss, es (e
0,06 & 0,08, & so eleva tanto mas cuanto mas alteradu esté 1
seereeion urefea y lg retencion ureiea sea mis marcada.

Los resultados dadog por ¢l éovﬁeients de Ambard no son
siempre constantes, pero es indudable que su  determinaeion
ticne wmas valor que la determinaeign stparada de la tdreg san-
guinea. En cuanto para cl prondstico, uo puede decirse gue
da una aproxinueicn muy superior, porque 6l depende de
Gtros factores fisic-patoldgicos (e primer orden: I resistencia
¥ la reaccion de los tejidos (neryjoso, respiratorio, eireulato-
rio), a este reflujo texémico, que ni ol dosaje ureico urinario,
ni el coeficiente ureo-secretorio periniten avalorar, Porg da
1;11 elemento precioso relative a una funeidn primordial Je

rinén,

Método de Widal: Estudio del indice de retencién ureiee
—Para medir el grado deo retencion urefea, s neeesario, des-
pués de los estudios (e Widal, de cowparar la cifra obtenida
en Ia investigacion de I firca en la sangre, a la de los albu-

minoid: s ingeridos.
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Un enfermo atacado de insuﬁci(*ucié renal, pﬁ(‘de presen-
tar una cantidad de firea en la sargre en apariencia norinél.
widal cita un enfemo gue 10 tenia mas que 0,38 erntigramss
de Grea por litro; esta cifra, que hubiera sido normal para una
racion de 100 gramos de albuminoides, no lo era, en cambio,
en este easo que s6lo ingeria 28 gramos.

Con este eriterio, Widal llega a aceptar como reteneién
ureica sanguinea débil la cifra de 1 gramo si la ingestion es

de 100 gramos de albuminoides.

Cocfictente azotarico de Robin. — La investigacién de la
firea en la sangre, puede ser reemplazada por est> coefieiente
que indica la relacidn entre ¢l Az de la firen v el Az total re-
presentado por el amoniaco, la creafina, el acido firico, las ba-
ses paricas, ete. Esta relacion os de 83 9, pero puede variar
con el régimen de alimentacién .

Para cbrenerlo se dosa la firea por ¢l procedimicnto de
[von. TLa Grea descompursta por el hipobromito de sodio deja
cn libertad el azoe, euya lectura se hace cn la forma conocida.
Al mismo ticmpo se dosa el &zoe total por ¢l procedimiento de
Kdj-ldahl, que estd basado en la transformacion de los cuer-
pos nitrogenados en amoniaco por la reaccién del aeido sul-
f{irico comcentrado e hirviendo, y desificacion del amoniaco
producido de este modo. De la cantidad de amonfiaco se de-

dnee la del nitrégeno.
S peprosentara asi:

Az u
—— = 083
Az ¢



— 60 —-

Un anjlisisg completo de orina, particularizindose en den-
sidad, dosaje de urea, investigacién ¥y dosaje de elementos anor.
males, y principalmente de] sedimanto si b

ubiera lesién renal,
completars el examen .




CAPITULO 11T

Coeficientes clinicos

Tos distintes medios de examen deseriptos en las paginas
que anteecden, Nes aportan conocimientos de utilidad en el
estudio que empmndervmos; algunos de ellos seran recorda-
dos a cada paso, y es por es0o, que procurando comprension,
habré de referirme a todos éstos, sin mayores comentarios, en
un cuadro de conjunto. :

Tres son los dates capitales que nos suministran las téce-
nieas enunciadas: la presion diferencial, la viscosidad sangui-
nea y el débito urinario.

Los dos primeros representan dos fuerzas (potencia y re-
gistencia) que entran en juego en la circulacion. Sus rela-
ciones reciproeas, tan importantes, son Tlamadas por Martinct
coeficiente esfigmo-viscosimétrieo. s

Tstas dos fuerzas, eonjuntamente,*obran al nivel del fil-
tro remal, demandando un trabajo particular, y de gran va-
lor su conocimiento, el débito wrinario (H.) Ahora bien, eom-
parando éste con 1a relacién aquélla, aprenderemos a conocer



un nuevo dato de gran valor, porque nos indicars ef rendi-
njento renal por centimetros cdbicog de la presién difereneial,
El solo basta para darnos Ig certidumbre del grado de permea-
bilidad renal. En las esclerogig véseulo-glomerulay esta dis-
minuido. Fs Io que se 1lama cocficiente esfigmo-hidririco .
)

p .

Si se considera todo u la vez el débita hidririco, 1a pre-
si6n diferencial, ¥y el calibre de log vasos (10 mesurable dirase-
tamente) | so llega a enunciar ung ley biolsgica de hidrurimetria.
que tiene en cliniea un gran valor, Ella permite caleular el
Tactor desconocido, o] calibre (de log vasos glomerulares con
cierta aproximacién . Para esto go multiplica el coeficiente
oxfigmae-hidririco por la viscosidad sanguinea.  Maptinet -

ma a esto: corficicnte CSFIgmo-re nyl.

CARACTERES CLINICOS NORMALES. -~ Si 4 tedos los mearos
e examen, que hicier, toferencia, o aplicames a 1y clinien,
cbtendremosy cifras diversas, que nes dirdn desde lucgo esto g
Pormal, aguelle eg patcligico . Pupy Uste, es condieign previa
conceerlas en une v oty caso: solo ast tendra valop la discor-
dancia constatada.
Parva que lag ohservacioney p, swlt 1 intachapl S en cuan
Lty oa Su‘realizaeiéu, ha de tenepse slempre en cuenta la hora
del examen. Iy fisiologia tiene, cemo verdad ya vieja e in-
diseutida, lag variaciones funecionaleg en las distintag horas el
dia. [La prictica de estag eXperiencias ensefin que las eifras
tedias so lag obticnen a Iag o P. niands o menos.

Puede resumipse Voacoptarse ecemo normales lus cifpag 8i-




— 63 —

guientes: el pulso oscila al rededor de 70 por minuto, la ten-
sidn mdrima o sistéliea 14 a 13, la minima % a 10, 11 diferen-
<l D a7, la viscosidad sanguinca 3,5 a 4,3, cueficiente csfigmo-
viscostmétrico ('7) 1a2.

La cantidad de orina en las 24 horas puede calcularse
alrededor de 1500 grames (I1. 1,5). Bl cot ficiente Psﬁgm()rﬁ-
nal oseila entre 1 v 1,20,

El creficicnte dreo-secreto 1o (coeficients de Ambard), s
mas o menos igual a 0,07.

Bl cocficicute esfigmo-hid iric. (lp[) es jgu2l a 250 gra-
mes, ¢ sea un evarto litro.

La cdad ecrresponde al periodo de la vida, gue corre desde
la pubertad hasta los 40 a HO anos.

Estos datos varinn en las distintas horas del dia; la maxi-
ma, por cjemplo, va eradualm- ute creciende de la mabana en
ayuna a la tarde después de comer, para decrscer desde en-
tonces hasta la mafiana siguiente. Tias -eifras pueden oscilar
de 2 a 3. En cambio, en las eselerosis, por eausa de la redue-
¢ion niecanica de la funeién rago-metriz, ella puede Uegar de
5 a 6, 0 mas. Hn cuanto a la minima v a ta diferencial, siguen
una curva semejante.

Lin viscosidad sanguinea, deercee regularmente de la ma-
fiana a la noche ¥ crece, en cambio, desde la tarde a la ma-
itana; la discordaneia en las cifras obtenidas puede llegar a
0,5. En cuanto a la causa parece obedecer a la ingestion de
lcs liquidos durante el dia; por tal motivo, el tenor de agua en
¢l suero sanguinco es mayor v, por consiguiente, la viscosidad

baja.
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En las horas de la noche el coeficiente esfigmo-viseosimé.
trico sigue ung evolueidén caracteristica, haja por la maifiana .
El, como la tensién sist6lico pasa Por dos maximas correspon-

dientes a lag comidas,

EscLErROSIS ARTERIO-RENAT, PURAS o HIPERFIXICOS Di: MARTINET

CARACTERES CLINICOS. — La frecuencia de pulso es a. veeog
normal, generalmente exagerada. La fensign mdrima es su
pberior, muy superior easi siempre; en 1a mitad de log casos
Hega a 25, en cambio es execpeional que se la, eneuentre infe-
rior a 20. La tension minima estd ordinariamennte por en-
¢ima de la normal, oscila al rededor de 12, I, presién dife-
rencial es siempre clevada, a veees e la constata 2 4 3 veees
superior a la normal. Ella esta, como se sabe, relacionada eon
la potencia cardiaca. Hsta diferencial elevada, a veces de
manera enorme, traduce yung potencia  cardiaca exagerady,.
Corresponde a esag hipertensioneg .eonstatad‘as en las hipertrs-
fias cardiacas, en log “‘corazones (e buey”’, de lag esclerosis
arterio-renales.

La viscosidad eg normal o baja, generalmente baja, os.ily
entre 2 y 3. Rl coeficient esfigmn-viscosimétrica (%) €S ge-
ueralmente elevado. Traduce bien 1a diseordancis considera-
ble que existe entpe la tensign diferencial, es decir, 1a potencia
cardiaca y la viseosidad, ¢ lo que es lo mismo, 1a resistencia
que oponen los liquidos circulantes en el sistema circulatorio

Si se considera que el coeficiente normal, ya lo hemosg visto,
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oscila entre 1,2 y 1,8 (practicamente de 1 a 2), en este grupo
que hay hipertensién absoluta e hipoviseosidad absoluta, «l
individuo no tendri, como en los normalcs, la tensién de su
viscosidad. En otro término, para equilibrar una resistencia
sanguinea, comparada a la unidad viscosimétrica, un sujeto
normal tiene necesidad de una tensién diferencial equivalente
a 1,2 o 1,8 de mereurio. Para equilibrar la misma resistencia,
los hiperfixicos deben emplear 2 a 6 c.c. de mereurio.

La poliuria es frecuente, pero mo constante. (H es igual
a 1,58).

El coeficionte esfigmo-hidririco (%) es igual a 150 gra-
mos o a 1j6 de litro. Estas cifras sélo r(*p’resentan el término
medio.

El cocficiente esfigmo-renal varfa al rededor de 0,50.

El coeficiente de Ambard (eocficiente Wirco-scerctorio) os-
cila entre 0,15 y 0,20.

A veees se constata glicosuria. En tambio, son muy fre-
cuontes las hemorragins (epistasis, hemorragias retinianas,
hemorragias cerebrales, ete).

Ademas, son muy frecuentes los siguientes sintomas: du-
reza de las arterias periféricas (radial, temporal, ete.), dila-
tacién ancurismatica, clevacién de la aorta, ete., y los pequeiios
signos de brightismo deseriptos por Dieulafoy.

La edad es generalmente elevada: 50 a 70 afios..






CAPITULO IV

Secrecion normal

SUS RELACIONES Y sts LEYES

Degde ¢] momento que ol csfigino-manémetro entrd de lleno
1 el campo de la clinica, se constatd la estrecha relacion que
existe entre la hipertension arterial y la hidruria.

Ahora birn, los primeros aparatos de esta naturaleza, bien
1o sabemeos, ensefiaban solamente ol grado de la tension sisto-
lica o maxima, sin deeir nada, por cierto, de la minima o cons-
tante, que tanto valor ticne; y es basado en estas observaciones
incompletas que se tomd como verdad vy hasta se llegs a ense-
afir sus intimas corrclaciones. Mas tarde las cosas cambian.
T.og estados de asistolia ¢ hiposistolia, a tensién mixima elevada,
casi siempre son oligiricos, tanto que s un signo de los mas
preciados sm constatacién para el diagnéstico

Potain, eon su ‘admirable criterio clinico v sus observa-
eiones profundas, decfa: ‘‘Hay casos en que la digital, en lua-
gar de aumentar la presién la degdeiende 1, 2, 3 y hasta 4 -cen-

timetros, v como este deseenso coinecide con un aumento de la
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diuresis dedueia con tanta razén, que el dumento de la diur. gig

producida por la digital, no es necesaria y exelusivamente de-
bido al aumento de la presion’’,

Esta observaeién del gran clinico cneuentra mas tarde
reiteradas confirmaciones.

Los estudios recientes sobre la acecidn diurética de 1a digi-
tal a pequefas dosis, admiten que sus efectos son, principal-
mente, vaso-dilatadores renal, trayendo consigo cl descenso de
la presion minima, sin modificar lg méxima; eg decir, que lo
que aumenta es la pregién djferencial, que es, sin duda, 15 que
guarda estrecha relacidn con la diuresis. Yo, por mi parte,
en las distintas obger ‘aciones que he tenido oportunidad de
seguir, no he podido menog que confirmarla plenamente .,

Ahora bien, log resultados obtenides por la digital, se re-
piten con regimencs medieamy ntog hipotensores y diurs-
ticos.

Pero hay algo mas. Bien sabido es que la diuresis cs yna
resultante de Iy, compleja funeién renal, y que no eg solamente
la presion difereneia] quien Ig d.iri,jel. En efecto, geo observa
con bagtante frecueneia casos en que la relacion, lejos de ser
~coincidente, cog op cambio antagonista ; eg que un nuevo fye.
tor interviene también : 1a viseosidad sanguinea, que en vog de
marchar baralelamente, 1o hace bor lo contrario, inversamente,

Ademas, conocernos, desde el prinecipio de este trabajo,
Gue contre presion diferencial y viscosidad sanguinea hay una
relacién de gran valor, de modo, pues, que debe relacionarse
In diurcsis con el coeficiente csfigmo—viscosilnétrico. Las ob-

#ervaciones clinieas, ensefian que ambas marchan Paralelamen-




— 69 —

te. Por otra parte, la clevacién de este coeficiente es cons-
tante como signo en la esclerosis, como lo es también la poliu-
ria; en cambio, lo es la oliguria en los hipotensos hipervis-
COSOS.

Tampoco bastan estos dos elementos para hacer juicio en
todos los casos. Hay por udltimo un tercero, que en el capi--
tulo de las generalidades hacia referencia al pasar, anticipando
su importancia y prometiendo detencerme oportunaments. Hs
el calibre de los vasos filtrantes, es decir, de las arteriolas ter-
minales y de los capilares glomerulares y tubulares.

Desde luego, la localizacién de la arterio-eselerosis en los
vasos renales, era antiguamente conocida, y su mayor o menor
grado de atresia eapilar, participa dircctamente ¢n la fisiopa-
tologia renal.

La fisica viene en ayuda cn estos casos, porque el rindn
obra a la mancra de un filtro, al través del cual pasa una co-
rriente sanguinea. Ahora bien, ella nos ensgefia que la ecan-
tidad del liquido filtrado, es proporcional a la eantidad de
liquido que pasa por el filtro. Tlevando csta noeién al te-
rreno de la eirculacién renal, porque muy bien se aplica, ten-
driamos que el volumen (V) de un liquido, de viscosidad
(v), pasando por la unidad de tiempo, por un conducto ca-
pilar de longitud (1), de geccién (8), bajo una presién (P),

es dada por la férmula clasiea y bien conccida de Poissenille.

VvV = . . 8

En la terminologia urinaria, ya conocida, existen equi-
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valentes gue bien pueden  reemplazay los de la ley general
enunciada ; asi tendriamos - (V) es ignal a 1a cantidad de orina
que pasa por el rifién; e deceir, el débito urinario o hidruria (H).

La longitud es un facter constante Para todos los indi-
viduos, razén por la cual; nada g opone, para ser- sustituido
ﬁ por una letrg cualquiera  (Y) (P, ‘representando Ia
diferencia de presién existente entre Tos dog extremos del tubo
vascular filtrante, eg deeir, que seria entre la presién arterial
¥ la venosa, no ey medible, perg 1 clinica con sug obs>ryvacio-
nes enseila que puede gop reemplazado por 1, prosion diféren-
cial (p).

(v) es igual a 1a viseosidad sdnguinea, ‘direetamentg apre-
cinda por el viscosimetro o

(8%) representaris U cnadeado de 1a seceion de tog capi-

Lires renalos.

Simplificada Yovonvertida asi, 1a representariamos -
H — Y . 8|2

Es decir, traduciéudola a sus térininos cquivalentes, -
riamos: “‘Lg hidenria, en un tiempo dado, es broporecional g}
coeficiente esfigmo - viscosiinétrico (¥} multiplicado por el
ehadrado del calibre de los vagog (8%), o bien directamente
proporcional a ‘la presign difercneial y af cuadrado del cali-
Lre de los vasos renales, o inversamente broporcional a la vig.
cosidad sanguinea .,

Seria absurdo ereer a esta ley con toda la breeisién qus
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tienen las leyes fisicas, porque no es posibl: suponer que el
rifion ha de obrar en idéntica forma que un filtro comn.

De modo pues, que galvando este detalle, cuya importan-
¢ia no se mos eseapa por cierto, tendremos que llevarla a la
verificacién, para daleular en esta forma el ecalibre de los

vasos renales. Tendriamos entonces:

1 H
82 = — v

Y P

A esta formula se la puede simplificar, separando el fac-
tor 7 que es una costante, quedaria ; el calibre de los vasos re-
nales es proporcional al producto del cocficiente  esfigmo-hi-
drarico }p{ por la viscosidad sanguinea (v), ¢s lo que Marti-
net llama cocficiente esfigmo-renal o hidrarico.

Ahora hien, dejando voluntarianmente ol segundo término
de la ccuacion (v), Hegariamos a considerar solaments Sy
—-?- , vs deeir, ¢l cocficiente esfigmo-hidririco, que representa el
n»ndimivnm del robinete renal por centimetros de presiéon y
que bn*n sabemos es 1uferlor al normal ¢n los esclerosos renales,

tanto mavor cuanto nias acentuada sea la atresia vaseular.
Es por csto la estrecha relacion existente, entre el ealibre de los
vasos y el coeficiente esfigmo—hian’lrico. »

Si a los términos gencrales de la formula, los sustituimos
por sus equivalentes numéricos, tendriamos esta congtataciéon

tan concluyente:

H 1.2 () 1.2() 0.25(%) (v) & 1
normal{p D R
(v 4 ®)

(1) 1.2 es igual a 1200 grs. {(2) es igual a 260 grs.
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Esclerosis | M 15 (m 1.5 o5 (¥) 8 0.45

arterio-renal g 3 (p) 10

que explicaria por qué la poliuria de Ia nefritis intersticial
s menor que la normal, si se eompara con la presién dife.
rencial .

Puede deeirse, que bara apreciar el grado de permeabi-
lidad, se proceders dividiendo el débito urinario cuotidiano
(H), que puede apreciarse alrededor de 1.200 gramos, por
la presisn diferenecial (P), se obtiene una cifra préxima g
250 gramos, es decir, a 1}4 de litro, que indicaria el rendi-
miento diario por centimetrog (coeficiente esfigmo-hidrﬁrico).
Si otro tamto hacemos con lag cifras obtenidas en las esclero-
sissig renal, veriamog (H) = 1.200 a 1.500 gramos, (p) = 10,
es deeir, que su resultado (0,15 mas o menos) corresponderia
solamente a 1/6 a 1!8 de litro.

De ahi dos reglas de gran valor: 1.° ¢ ‘El débito del robi-
nete renal por centimetrog de presién, es mucho mas débil en
los esclerosos que en los normales’’. 2° ““Que se puede hacer
con seguridad el diagnéstico de esclerosis renal cuando el coe-
ficiente es inferior, de nanera constante, g |15 de litro’’, La
esclerosis serd tanto mayor cuanto mis descienda esta cifra .



CAPITULO V

Evolucion general de las eseclerosis
cardio-renales

Como el proceso de la enfermedad se desarrolla lenta-
mente, durando a veces muchos afios, no es posible hacer el
estudio esfigmo-viscosimétrico completo; solo si es dable re-
construir un cuadro grafico con los trazados de las distintas
ctapas del mal.

Si se ha tenido oportunidad de seguir un paciente desde
¢l comienzo de su enfermedad hasta llegado su fin, se obten-
drian varios periodos que podrian resumirse diciendo: el pri-
mer escalafén que ha de recorrer el proceso mérbido es el de
plétora simple. En este egtado se constata una hiperemia
activa, una irrigacién intepsiva de los tejidos, que trae como
consecuencia una sobreactividad, que Claudio Bernard expre-
saba tan justamente cuando decia: ‘Rl curso de la sangre
es mAs activo, los tejidos mAs completamente bafiados, las
reacciones nutritivas y fungiomales son mAas intensas y las pro-

piedades vitales més enérgicas: actividad funcional, aetividad
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circulatoria, actividad quimiocalérica son las funciones con-
temporéneas y correlativas’’.

Es decir, estos hipertensos, que también son hiperviscosos
con hiperglobnlia por hipcralimentacién, durante un periodo
que puede ser largo, estin dotados de una actividad muy su-
perior a la normal, Pero he ahi, Precisamente, o] peligro.
El paciente experimenta tanta satisfaceion €n comer y heher
abundﬂntemente, es tan floreciente su salud que toda restrie-
cién en su método de vida considera un sacrifiecio 'inﬁtil; en-
tonees no hay enfermedad viSiblo, Ia compensacion g» esta-
blece, exagerandose correlativamente todas las funciones vi-
tales.  Tal es la pre-esclerosis de Huchard.,

Pero dejando segnir su eurso a esta etapa, s¢ cae gradual
pero siempre fatalm-nte al cuadro clinico que nos interesa :
a la esclerosis arterio-renal. La atresia capilar, la degencra-
cion vasenlo-renal aparcecn v ose acentiian g medida que el
tiempo avanza; 1y discordancia esfigmo-viseosimétrica, g hi-
dremia transitoria ¥ oa veees la albninuria, lag demuestran
acabadamente, bastando constatarlas para considerapse como
una senal de alarma Jel bloqueo renal inminente,

Establecida 1a enfermedad, y a causa de la estrechez (el
calibre de los capilares renales, sube la tensién, -1a vigcosidad
bﬁja, en virtud de un meeanismo de compensacién de plétora
hidrémica. Estos sintomas son, aj prineipio;, temporarios y
Pasajercs, y si no se interviene \ sc los combate, vuélvense p—é;—
manentes, v llegado a esta altura, poco puede hacer la tera-

péutiea para venecrlos., Estarfamos entonces en ¢l “perigdo



de- insuficicacia, de esclerosis renal, de. hidrémia birn compen-
sada por hiperficia.

Es el periodo peligroso, es entoness cuando aparecen las
hemorragias (conjuntivales, retinianas, cerebrales).

Hasta ahora, a pesar de existir un estado moérbido cons-
tatado, la vida evcluciona sin maycres trastornos, sicmpre qu.
no aparezean las complicaciones fan temibles. Otras veces son
los sincopes, es un ataqu: de angor péetoris, ¢ de edema agudo
de pulmin lo que llevan a su fin al pasiente. Pero si nada
de esto se interpone, y la cpfermedad signe su curso, el co-
razén termina flagueando, ¢l éxtasis aparece, los edemas se
presentan, la tension maxima descionide, o minima aseiende

o permanece eclevada, la vi

sidad sube por anoxemia. Ein-
tonces estarenios en el periodo de desequilibrio circulatorio, ¢l
periodo de Iige sistolie, ol pericdo orterio-ronal no - compen-
sodo.

Pero si os oxacto que la ovolueion asistblica s la conocida,
no es menos cierto que a veees se presenta este enadro: si el
destalleeimiento cardiace, Jos éxtagis venosos, 1a ‘asfixia pro-
gresiva arrebatan al cnfermo habra esta evolueion; si el ¢dema
y el blogue renal dominan, tonsién y viscosidad pueden, at
contrarie, ceder conjﬁnTmnente. &i ¢s, en cambic, el rifion
que cede por inflnencia de nna dogeverasion destructiva der
filtro, la impermeabilidad relativa es ‘reemplazaca; por una
impei'lﬁe:lbilidzid progrésiva, que tradnee 1a cafda ‘de la ten-
sién, la pdliuria v la denutricién. Cuando se Nlega «l fin en

esta forma, se encuentra en esos €asos ambiguos entre asis-
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tolia y uremia: lag leyes esfigmo-viscosimétricas no tienen
aplicacién en estog casos.,

Si solamente se ven los datos suministrados por log medios.
de ¢xamen, se puede encontrar econcordaneia aparente entre
la méaxima vy la viseosidad, por lag razones apuntadas; bas
tard fijarse en la minima, que se mantiene elevada, y 1a gi-
ferencial deereciente, bara comprender todo 1o anormal del
cuadro presente. E| ©Xamen clinico, siempre indispensable,
robustecera esta aseveracién .

De este modo, los medios de examen, no sélo sirven para
el diagnéstico, sine también para el prondstico, marcando sy
evolucién con sug alternativas,

Con estos datos, podrs sicmpre asegurarse que el ascensgo
de la minima, al mismo tiempo que desciende la méxima, in-
dica desfallecimiento cardiaco, cuyo grado esti en relacign in-
versa a la presion diferencial ,

La viscosidad no €8 una prueba de tanto valor, Hoy
s¢ sabe que en log casos de edemas muy extendidos gn log
anasarcas, la viscosidad es baja.(l,g a 2,6). Roger ha de-
mostrado que la viscosidad Juega un papel capital en la pato-
-genia de los edemag ; Sus experiencias consistian en practicar,
a eonejos sangrados al blaneo, circulalcién artificial con ]
liquido de Loocke y solucign salina de goma ardbiga; con es-

culante,




CAPITULO VI

Formas clinicas

HmreMia. — Hablando repetidamente en el curso de este
] trabajo de nefritis esclerosa, he puntualizado mas de una vez
sus caracteristicas esfigmo-viscosimétricas : tension elevada v
vigeosidad baja. Esta disecordancia, para ser explicada, nos
lleva a estudiar la hidremia, es decir, la retencién relativa de
agua en la sangre, como consecuencia de una filtracion redu-
cida, mas dificil a nivel del plomérulo, por causa del estrecha-
miento debido a la esclerosis de los vasos.

Sn conocimiento que es antiguo, tal vez tanto como la
propia patologia renal, fué interpretada de diversas maneras
por los primeros observadores: la < Jesalbuminaecion”” de la
sangre, la hidremia en €l curso del mal de Bright econ o sin
edemas, es estudiada detenidamente en los trabajos de Bright,
Beequercl, Andral, ete. Grisolle escribia diciendo: ““la des-
albuminacién de la sangre es el aceidente esencial de la en-

fermedad de Bright”’. Bartels miraba a esta “plétora hidré-
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Irica’ como cousecuencia de 1y insuficiencia de Ia s:cresion
actussa renal ¥ la retencign de agua en la singre.

No pretendemos aclarer sy verdadera batogenia; baste.
nos sélo saber que su conceimicnto eg vitjo y bien sstudiado.,

Para su coustatacién, muches s los medios utilizados ;
Loeper, pesando Ia albliming en los brighticos, encuntra una
Lipoalbuminuria notable.  Straunsg ¢onstata el deseenso de]
indice refractométrics en los renaleg edematosos Chiray,
tamnbién por e] métedo de 1, bPesada, sefiala Y opone li hipo-
albuminuria de log renales a4 Ia hiperalbuminuria cardiaca ;
Widal y Vaucher, llegan a resultados semejanteg per el mé.
todo refract.o‘métrico, ¥y Martinet, per el estudio contempora-
1neo de la presion arterial y Iy viscosidad sanguinea, descubre
también Ja hidremia, resimicndo spg resultados cuando diee
‘ ¥n los hipertensos con hipoviseosidad sanguinea, la hiper-
tension eg de origen arterio-renal, op relaciéu estrochy con Iy
impermeabilidad Mas 0 mencs mareada del filtro rengg y Ia
caclerosis arterin] tOn sus  conseenepeias hidyeman v dismi-
nueién de 1a viscosidad sa‘nguﬁma,.aumvnto del volumen o la
savgre v aumento de la presion, por eneimg del obsticulo
renal’’,

Que la Ridremin, oy deeir, la retencign acuosa en la san-
gre, existe, hoy eg nocién indiseutida . Log trabajos de Widal,
Achard, Castaigne, Liemierre, hap demoestrado concluyente-
mente que contemporinea a 1a retencion de cloruros, hay tam-
bién 1ng retencion  acuosa ¥ la prucha experimental de 1g

cloruracion ¥ decleruracion Crgauica, con aumento de peso en
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la primera por hidratacién, ¥ diseenso del mismo. en la se-
gunda por deshidratacién, son heches hoy consagrados.
Quedaria inconcluso el conocimivnto de estas noeiones, apor-
tadas por la Escuela de Francia, que tanto las honram, si no
aclarara algunas dudas que -surgen de la simple lectura de

lo enunciado. ;a relacion de las retepciones acucsa y clo-

rurada es siempre eontemporanca y proporeional ¢n cantidad ?
No por cierto.

12 “Puede haber y hay retencién c¢lorurada, con una
tasa ¢lorurémiea estacionaria, aumentada, a veers disminuida’’.

Achard, Ribot v Feuillie, han observado que puede exis-
{11 retencién clorurada fuerte com grandes hidrepesias, ahOn
cuando solo exista uu débil tenor de cloruros en el suero san-
cuines, es deeir, no golamente sin hipercloremia, sino hasta
cen hipercloremia. ; Uémo explicarse ¢] heicho? sdlo seep-
tando que en estos cases, la v teneion hidriea, mis grande gue
la retencién clorurémica contemporanea, ha dereendido la tasd
de las cloruros en el suero sanguineo,

9* <Puede haber y hay roteneion hidrica aan cuando
no exista retencién elorurada’.

Estudiando en el capitulo de los medios de examen la hi-
drurimetria, hube de detenerme cn la prueba de la poliuria
provocada ; ella, ya lo dije, nos ensefia que puede haber reten-
cién acuosa aungue s6lo temporariamente, sin que exista re-
tencién clorurada, constatada por las distintas modalidades con
gue el rifién enfermo se muestra a la experiencia, la isuria, la
nicturia, ete. Esta sola constatacion, comtvmente alcanzada:

basta para probar la aseveracién enunciada.
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Ademas, Courtellemont, (desde 1909, habia notado esta
smpermeabilidad cuantitativa del rifidm y expresamente escri-
bia: ““En este sindrome lo que el rifién no elimina no son los
venenos, sino ¢l agua, es la cantidad de agua,..””y Huchard y
Fiessinger decian también: ““En tode sujeto atacado de im-
permeabilidad renal cuantitativa, el tratamiento cspecial que
reclama este sindrome es la reduccitn de liquido?’.

3 ‘““Puede y hay retencién clorurada sin retencién hi-
drica (retencién clorurada, seea)’’,

Bsta nueva variante ha sido perfectamente aclarada por
Ambard y Beaujard, demostrando en gran niimero de nefritig
intersticial, en los que el peso del sujeto no sufria alteracion,
vna marcada decloruracién puesta en cvidencia por el dosaje
de los cloruros en la orina. TIlan consegnido también realizar
¢] fenémeno inverso, es decir proveear la reteneidn clorurada
#in que paralelamente anmente ol peso del enfermo,

4" “‘Puede y hay frecuentemente discordancia entre 1a
exeresion urinaria hidrica, y c¢lorurada.”’

Widal, Lemierre, cstudisndo la poliuria nerviosa, han mos-
trado la independoneia relativa en ostos casos de la eliminacign
~del agua y de cloruros. Vaquez, Cattet, llegan a confirmarla
con las observeiones en la polinria experimental : polinria noe-
turna y policloruria diurna, caracteristicas para ellos de la in.
suficiencia cardiaca, y Roger, refiriéndose a una de sus intere-
santes experiencias, consistente en practicar inyecciones de
liquido hiperténico (inyecciones de cloruro de sodio intraveno-
sas en el conejo), coneluye diciendo < . . -pero hay un desacuer-

do manifiesto entre la climinacién del agua y de la sal’’; Y en
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otro lugar dice. ‘‘Las soluciones hipertdnicas de sal marina
obran como potentes diuréticos; ellag estimulan el funeiona-
mignto renal, pero el agua se esCEpPa mas facilmente que el
cloruro de scdio; los liquidos excretados, no contienen siné una
proporeién relativamente débil de sal’’.

““Iespués de la gran poliuria iséerona a la inyeceidn, la
proporeién de sal coptenida en la orina aumenta, ella se eleva
hasta 54.9 o|oo; esta cifra indica a que enorme concentracién
molecular pueden aleanzar los liquidos que el epitelio renal es

capaz de excretar’’.

FORMA FIPERTENSIVA SIMPLE DE W1DAL O HIDREMICA - HI-
PERTENSIVA Y TIEMORRAGIPARA DE MarTINET. — Aceptada la hi-
Jremia como entidad patologica, puesto que los estudios con-
temporaneos a que hiciera referencia, demucstran acabadamen-
te, no solo su existencia sindé hasta su autonomia, vamos a ser-
virnos de ella, para detenernos en utia forma clinica, conoclda
a media por los amtiguos, y digo a media, porque emglobaban
con el nombre de “nefritis intersticial”, sindromes elinicos que
hoy, més avanzados los estudios, se los subdivide y especifica,
atendiendo a cstados diversos. Asi pues la antigua “pefritis
intersticial”’ pura, representaba, las dos formas clinicas a que
haré referencia.

Una y otra tienen para 1a clinica valores desiguales; a la
rclativa benignidad de la primera, opone la segunda todo un
cuadro sombrio; por eso habré de estudiar a cada una con de-

talles.

Decia gque la hidremia nos flevaria a conocer una forma
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clinica qgue Potain, Pierre, Teissier, Vaqu z y sus diseipulos,
han estudiadoe, recorociendo casos de insuficiencia renal sin azo-
temia y sin ¢loruremia. Widal ha propuesto deseribir una
forma cspeecial de nefritis eréuiea, a la que &l ama forma hi-
pertensive o de forma cardiaco. ‘‘Existe, dice, una forma en
la que d’cmblée y durante larges aiics siguientes, los dnicos
sintomas flagrantes son los signos eardio-vascnlares’’,

Martinet la llama forma ridrémica, hipertensiva Yy hemo-
rragipcra, denominacion que ti-ns la ventaja de poner ¢n evi-
dencia la patogenia de la afeccién, hace preveer las consecuen-
cias, indiea su sintoma eapital Y enseila una nocién terapéutica
de gran valor, la restriceién de las bebidas,

Clinicamente estd r:prescntada por los sintomas siguien-
tes: Hipertension mdrima v ménima, pero sobre todo maxima,
por lo tanto diferencial elevada. Hipertrofia cardiaca progre-
swa, pulso tenso y voluminoso. Claquement del sequndo ruido
de la aorta. Fleruosided aparente de las arterius superficiates.

Anemin progresiva por hidremin. Se traduce por la dis-
minuein, de la viseosidad sanguin >a, la hipohemoglobinemia, 1y
disminceién del ndmero do he maties, la hipealbuminosuria (Chi-
ray), la descoloracién caracteristica de la plel y de las mucosas
¥.en cierto periodo el defedlecimiento orgianico general.

Poliuria a densidad baje. Emisién de orina, gencralmente
shundante, limpidas v ligeras, g veces polaquiuria ; pero schre
todo nicturia y opsiuria. La tasa de las orinas de 1a noche, se
cleva gradualmente Y acaba por sobre pasar a la del dia. La
prueba de la diuresis provocada, no es inmediatamente seguida

de la abundante reaccién urinariag mormal. Lag variaeion:s de



fa tasa urinaria, son mucho menos acentuadas que la de los sa-
jetos normales (isuri)y v la reaceion, diurética, es tardia si-
guiendo varias horas a la absorcién de liquidos (opsturie Y
nicturia) .

La tendencie o las hemorragias constituye uno de los gran-
des peligros de esta forma. Diculafoy, hablando de los pe-
quefios y grandes sintomas del brightismo, d4 mucho valor a
estas hemorragias, que pueden ser pequefias o bien profusas. La
elevacién de la tensién arterial, favorece a teda clage de h-mo-
rragia. Si a este ‘‘coup de belier’’ de un corazén hipertrofiado,
se agrega la particular fragilidad de las paredes vasculares,
por las lesiones mas o menos acentuadas que ha dejando el pro-
coso morbide en la eapa modia del vaso, trayendo consigo la
pérdida pareial o total de la elasticidad ¥ contractilidad, el
desecnso de la vieosidad sanguinea, acompaiiada ademas por
una hipocoagulabilidad, hacen que las hemorragias sean més
copiosas y por esto méag temibles.

Las cpistasis, las hemorragias oculares, (conjuntivales y
«obre todo retinianas), las hemerragias eerebrales, cerebelosas
v meningeas son las méas frecuentes; en cambio las heméptisis,
1as hematemesis, las hemorragias intestinalss, las hemorragias
hemorroidarias, las renales, son excepeionales.

Ta alblming es minima, es tramsitorit, o no existe. Hlla
parece estar ligada a sobre presién glomerular aparcciendo o
desapareciendo paralelamente a las oxiluciones esfigmomano-
métricas. WL filtro glomerular deja pasar parte del suero a
cicrta presién y no a una presién més baja.

Ts sobre todo en estos sujetos, que se encuentran los pe-
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quefios signos del brightismo de Dinelafoy . vértigos, obnubila-
cién visnal, calambres museulares, fenémeno de dedo muerto,
ete., que estin subordinados. 1a mayor parte, a espasmos vas.
culares y a saltos de presion .

Hay en fin, durante un perfodo mis o menos largo, e¢pn-

servecion de las funciones renales clorurémicas Y azotémicas,

Fonrya AZOTEMICA UREMIGENA., — Ta formg azotémieca, eg
determinada por 1la insuficienecia, eliminatoria de log rifiones
rara la drea; es deeir la reteneién ureiea .

Esta forma clinica, adquiere caract:res de mayor grave-
dd que la anteriormente conocida. Los sintomas en, si, impli-
¢an una alteracién funcional profunda, dificilmente conjur:da
vor la eliniea, Vv sobre todo borque ellos aparecen en una forma
que llamaré silenciosa, sin log caracteres claramente definides
de'la forma clorurémiea; por cjemplo: log edemas, el aumento
de peso, cte. Solamente eonociéndolos bien ¥ buscandolos (de-
tenidaments, se log constatan culindo existen .

Loes sintomas clinicos, sc refieren principalinente al tubo
digestivo y al sistoma nervioso,

Los sintomas digestives son : la anorexin progresiva por
repugnancia para los alimentos, 1a estomatitrs, los vOmitos, e
los cuales eog posible descubrir la drea, 1 diarrea sero-sangui-
rolenta por uleeracién intestinat )

Los sintomas erviosos son de ordinario m4s Precoces, el
entorpeeimiento progresivo, llendo desde la simple somnolencia

hasta el coma final, constituye el sintoma mas frecuente ¥ el
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mAas earacteristico. La astenia, la fatiga creciente, son de or-
dinario asociadas a esta torpeza.

Los sintomas primeros en aparscer son.: prurito, retiniiis,
srericardatis.

Tres procedimientos permitcn reconocerla con. precisién :

1.° La confrontacién de la tasq azoade (aproximadémen-
te) del régimen seguido y de la tasa ureica wrinaria. — Es bien
cvidente, gue el descenso de la tasa ureica urinaria, constituye,
1¢ sabemos, un excelente indicio de retencién ureica, y se han
cbservado casos, que antes de la aparicién de otros signos cli-
nicos, asegurar por este solo dato ¢l diagndstico, mas tarde
plenamente confirmado en la evolucién del proeeso.

2.° El dosaje de la drea singuinea. — Es una eonstata-
¢ién indispensable de verificar cuando se sospecha la existencia
Ge retencién. Permite establecer el diagnéstico de azotemia
eon proecisién. Se puede decir ‘‘grosso modo’’, que por encima
de 0.50 a 1 gramos hay azotemia moderada, de 1 a 2 gramos
azotemia fuerte y por encima de 2 gramos azotemia muy grave.

Estas eifras tendran verdadero valor si se comparan a la
cantidad de albuminoides ingerida (Método de Widal. Estu-
dio. del indice de r:tencidén ureica).

El pronéstico puede decirse estd subordinade a la tasa
vreica sanguinea, pero esta tasa puede mosdificarse por la au-
scneia o presencia de otros clementos, como la hidremisa, la clo-
ruremia; en talss casos, el estado general del paciente puede
sufrir agravacién o mejoria. Por eso, ¢l prondstice de las ne-
fritis, tanto agudas como crénicas, debe hacerse sobre el estu-

dio global, integral del organismo. Ademés, ya lo hemcs dicho,
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que la tasa ureica sanguinea es variaple segin’ el régimen mas
0 menos azoado seguido por el sujeto, hasta la hora de la ob-
servacién. Hemos demostrado también la influencia ejercida
sobre la azotemia por la hidremig,

““No ¢s raro encontrap c2s6s, diee la clinica, de veriadera
azotemia grave, con tasy ureica sangufriea mediana y hista
débil*’,

Esta consideracién, ha levads a confrontar las tagag urei.
cas sanguinea y urinaria. (Coeficiente ureo-secretorio, (loe-
ficiente de Ambard) . Conce mcg ] principic en que ge basa,
la férmula y 1a téeniea. Tl nos da ung aproximacién mucho

més grande del valop de la funcién de exereciéon urefca renal.

Estudizla asi las dog fermas clinicag que Hamamos ITi-
pertensiva purs, (Widal) . Hidropigena, hipertensiva, Yy hemo-
rragipara (Martinet) y a Ia segunda azotémies pura; neecesi-
tamos detenernos uny momento procurando explicar el porqué
de esta discoiacién en g ccmpleja funeién renal .

Deciames en capitulog anteriores, que dos factores intoy-
vienen en ella en una forma indiseutida; Ia diuresis, es deeir
¢l débito hidridieo ¥y ¢l débito wreico urinario. Conoecmos
también como se enuncian sus leyes.

Ahora bien, el débito hidrarico, eg principalmente sybor-
dinado & factoreg cardio-vasculareg (presién diferencial, “cali-
bre de los vasos renales) y por 1a visecsidad sanguines (com-
plejo, porgue entran otros factorsg secundarics, sobre todo la
hidremia y la anoxemia). En cambip e débito ureico es inde-

pendiente de todo factor cardio-vaseular, solg interviene la con-
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centracién ureica de la sangre y de la orina y un cceficiente
constante para cada individuo (véasc cocficiente de Ambard) .

Estudios clinicos recientes, tienden sin embargo a demos-
trar que este cooficiente ¢s netamente influenciado por la evo-
lucién fisio-patolégica cardio-vascular. Sin embargo, no deja
por esto de tener su valor.

De modo pues, quc considerada bajo este punto la secre-
¢ién renal, tememcs que aceptar que la funcién hidrica y la
funcién ureiea son dos funciones completamente distintds, se
producen bajo influencias diversas y sin duda en regiones ne-
tamente diferenciadas. La primcra sigue en el mas alto grado
a las variaciones esfigmolabiles y vasomotrices; la otrd estd
substraida, a lo menos en parte a estas influcnecias cardio-vas-
culares.

El estudio de la anatomia del rifidn, delimita netamente
estas dos regiones. La primera es, no hay duda, la regién arte-
rio-glomerular, ancxa cvidentemente al apurato circulatorio,
apta para soportar integramente las reacciones comunes de
todo este sistema ; la segunda, es la regién capilo-tubular, don-
de la sangre modera su tension cn log glomérulos y de este mo-
do se substrae a la accidn cardio-vaseular.

Las observaciones de histologia comparada de Renaud, Re-
gaud, Rathery ¥y Policard, estin de acnerdo con esta manera
de ver a la funcién renal.

De este modo, se llega a aceptar una congepein ya vieja,
aunque muy discutida; que al mivel del glomérulo se hace el
filtraje hidrico y que es en los tabulis que se hace la secrecién

azotarica y posiblemente también la clorurémica.
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En efecto, los estudios fisiopatolégicos aceptan estin diso-
ciacién funcional, que nos ensefia la fisiologia. TLas funciones
renales hidricas y ureieas pueden estar alteradas simultanea-
mente o separadamente. La apreciacién de los coeficientes es-
figmo-renal y areo-secretorio, permite constatarla ¥ hasta me-
dir el grado de esta alteracion ,

Esta disociacién funcional patolégica del rifién, es actual-
mente clisica, a lo menos para la excresion ureica y clorurs.
mica. Los hermosog estudios de la HEscuela, francesa, con Wi-
dal, Achard, Castaigne, ete., lo han puesto en clarp en uyna
forma irrefugable. Pop €80, hoy se acepta no solo, los sindro-
Meg azotémicog y clorurémicos, sing también e hidrico, corres.
pondiendo a una funecién renal perfectamente distinta de las
antcriores, con modalidades clinicas perfectamente diferercia.

das, eon predominio cardio-vascular,

i Formas coMrrrias

.

Hipro crLorUREMICS, HIDRO-AZOADA, HIDRC-CLORURG-AZOADA.

— Estas dos formas clinicas, divididas asi, con un eriterio un

tanto esquematico si se quiere, pero que encuentra su Jjustifi-

cativo, atendiendo al propésite de estudiarla individualizadas,

no son en la clinica encontradas con tanta, pureza, son las for-

mas complejas v asociadas: hidroclorurémica, — hidroazoada,
hidro-cloruro-azoada, las mas frecuentes.

Castaigne, haeiendo referencia a estas formas elinicas, se

expresa diciendo:
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¢‘Js mecesario saber que ademas de las formas de uremia
a tipo clorurémico, traducida por les sintomas conocecidos, sin
que existan signos de hipertensién cardio-arterial, existen ca-
sos complejos, en que los enfermos son hipertensos y en que la
azotemia s¢ agrega a la cloruremia; en estos casos, no ver ¥ no
cuidarse siné de la cloruremia, es un error suceptibla de ser fu-
nesto para los enfermos; asi pues, en preseneia de un enfermo
atacado de uremia hidropigena, debe siempre buscarse si todos
1los ‘sintomas son debido a 1a cloruremia (en cuyo caso el pro-
néstico es relativamente benigno, y el régimen declorurado
basta, para hacer desaparecer los aceidentes) si la hipertensién
fnterviene, €1 pronostico es mas serio, porque el enfermo estara
amenazado de asistolia, edema agudo de pulmén, de hemorra-
gia cerebrales; si en fin se agrega 1a azotemia, entonces el pro-
nostico es de los mis graves, y la importancia del tratamiento
declorurado, cede su puesto a la necesidad de prohibir los ali-
mentos azoados’’.

T.os datos prescedentes, ¢] analisis clinico por una parte,
¢l estudio de la tensién arterial y la viscosidad sanguines, 1:
confrontacién de la presién diferencial y del débito urinarito,
11 evolucién de la retenecion clorurada, el dosaje de la tirea san-
wuinea, el caleulo del coeficiente fireo-seeretorio, permiten apre-
ciar la parte que le corresponde al hidremia, a la cloruremia y
a la azotemia. En la misma forma que pudieron estudiar las
formas simples: hidrémicas y azotémicas, lo hacen con las for-
mas complejas ¥y asociadas a que hago yeferencia.

Para apreciar en fin, la especle clinica con mayoer preci-

sién, conviene teuner presente la existencia o ansencia de la in-
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suficiencia cardiaca, sy grado Y su predominio. Puede decirse
‘‘grosso modo’’ qu? la forma hidrémieq se la encuentra con las
cardicpatiasg arteriales, la esclerosis arterio-renal, asociandoge
en su faz mas avanzada con Iis insnficienciag ventriculares iz-
quicrdas. Las formag azolémiers se asocian méis frecuentemen-
te a lag insuficiencias cardiaeas derachas, a lag complicacioneg
hépato-pulmonares.

Separadas de esty manera la particulap tendencia de cada
forma, no se la podrd aceptar sing dentro del coneepto de Io
relative, Divisidn tan esquematieg sufr: naturalmente numes=-
Tosas exicepeiones, y es sobre todo en los dltimog periodos que
log sindromes cardiacos y renaleg geo cenfunden y se suplantan.
Asi lo habia visto Huchard y tambign Widal euando dice .

YA una faz avanzada d= las nefritig erénicas, euando g la
hipertrofia cardiaca sucede el defallecimiento y la dilatacién
del miocardio, que ¢l enfermo primerg renal, ha llegado a ser
un eardio-brightico, o ¢s raro ver un sindroms cardiaco ocu-
par el primer plano de la eseena mérbida y ocultar log sinto-
mas renales’coneomitantes, Ry esbe momento 1y taquicardia, Ia
arritinia, el tinte ciandtico de 1 cara, la disnea, Ia Prescncia
de edema pulmonap ¥y hasta el infarto, pueden inelinar e] diag-
néstico por ¢l de una cardiopatia, y hacer desconocer la enfsr-
medad renal preexistente y determinante.’’

““Hste sindrome cardiace secundario, merece sap bien co-
nocido” per el clinico, no solamente a causa de su frecuencia
Siné por su indicacién terapéutica que comporta. En eciertog
enfermos, se puede evitar mag los accid:nteg eardiacog que las

manifestacioneg puramente renales, I.g cardiopatia Juega atn




— 91 —

desarrollo de los edemas observados en este momento, un

papel generalmente igual al de la nefritis, y es tratando por

nsuficiencia cardiaca eomo la insuficiencia renal, que

en ¢l

igual la i
podremos liberar al enfermo de su hidratacién.”’






CAPITULO VII

Tratamiento

Dos grandes sintomas dominan el cuadro clinico ae la es-
clerosis-arterio-renal, la hipertensién y la diuresis. Cada uno
mereee ser estudiado detenidamente para establecer sus causas
y avalorar sus cfeetos ; solo asi, despejada la incégnita, se pue-
de instituir el tratawiento gue eada cuso reclama.

Ante todo, constatada la hipertension, surge desde luego
la necesidad de aclarar plenamente si ¢lla es intermitente o es
continua. Liag observaciones esfigmomanométricas repetidas nos
ensefiarin que las primeras cbedecen casi siempre a un eretis-
mo ncrvioso congénitc o adquirido. Bastan en estog casos una
dictética weneral, absteneién de alimentos excitantes, hidrote-
rapia tibia, medicacién sedativa.

&i en cambio es constante, una nu-va aclaracién se impone,
la hipertension os funcional o lesional, ya sabemos como s¢
aclara este punto. Ahora bien, si es funcional, tendremos des-
de luego un prondstico favorable, porgue en un periodo de

tiempo relativamente corto, desapareceré, sometiendo al enfer-
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mo, a un régimen, Cuyos caractores generales son: la restric-
cién alimentieig global, la mioterapia (Heekel), la practica co.
rriente de ung medicacién evacuatriz. En cambio si cg lesional,
las cosas cambian, porque no sierpr. se debe tratar de deszen.
derla, por 1o menos pretender llegar o aproximarse g lg normal.
Ya hemos visto como se plantean esog problemas y toda Ia im-
rertancia que tiene el conocimi>nto profundo en cada caso;
pues no es raro que el descenso tan drseads, sea pPorjudicial
Pera el paciente, Porque se ha h:cho a expensa del miozardio
aue cede, .

Aclaremos. Bien sabemos cual eg g significacién de la tensién
méxima o sistélica en Ia dindmica cireulatoria, ademé4s conocemos
también que cada individuo tiene una variable de algunos cen-
timetros, en que ningdin trastorno se experimenta, os lp que se
conoce con el nombre de ““zong de toleranecia’’, Hay indivi-
duos que normalmente ticnen tension clevada, comgo otros em
cambio las tienen baja, sin obedecer g causa alguna.; de modo
Fues que es previo sy conocimicnto para poder decir cuando
Pasa sus limites normaleg para cacr en log patolégicos.

. En estos estadog morbidos, g hipertension arterial indiea
la reaccisn beneficios, del organismo luchando contra un obs-
ticulo a la cireulacign (esclerosjs visceral, esclerosis renal, pul-
monar, cte. ),

Para mantenerse en este estado, el corazén se hipertrofia, y
de esta manera resfuerza el sistole, venee el obsticulo, y vuelva
a establecerse 1a nutricién de lag tejidos; es decir, hay eompen-

sacién; el esfuerzo exigido por la causa periférica eg propor-
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¢ionado por el eccrazém en su nuevo estado de equilibrio cardio-
vascular. ..

Ahocra bien, si la teusién sube todavia algunos centimetr’s
méas, aparecen los fendmenos arteriales: (disnea d» esfuerzo,
cefalalgias, vértigcs, hemorragias ete.). Si por lo contrario,
son ahora los fenémenos de astenia cardio-vascular, de hipcsis-
lia (disnca permansnte parcxistica, edemas en los miembros,
en las bases pulmonares, oliguria, son sus sintomas) . De modo
pues, que todo el cuidado debe residir en conservarla on la
“‘yona de tolerancia’’, es decir instituir un tratamicento hipo-
tensor en el primero, hipertensor y estimulante en el segundo
€aso.

Qin desconceer la importancia de estos altimos, solc me
ocuparé de agquellos, descuidando al mismo tiempo la hipert n-
sion funecicnal, deteniéndome en cambio en las que son lesional,
cs deeir, las que corresponden a 1a eselerosis arteric-remal. De
este modo cstaré dentro de los limites de mi trabajo.

Dividiré ¢l eapitulo del tratamiento de la esclioresis arte-
rio-renal en dos grupos: medicamentcs y regimenes, aplicados
a cada uno de los sintomag primerdiales: hipertensién y din-
resis.

Ya en ¢l capitulo de las generalidades hacfa referencia a
la sangria, aplicada y con abuso desde mucho tiempo atris; hoy
tal vez demasiada abandonada, presta sus grandes servicios, en
muchos casos, salvando inumerables vida, gque se hubieran ex-
tinguido si no fuera por ella, pero sus ofectos son sclamente
pasajuros, y nulca se ha de esperar de sus bondades, la cura-

cién del paciente,
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Yopuros ancarinos, — Medicacién que estuvo muy en ve-
g4, porque antiguamente ge d~efa, hipertensign arterial, arte-
rio-esclerosis, yoduro,

Doble error encierrs, hoy esta ecuacign ¢omo hemos visto
en paginas anteriores, German See, atribuiy g los yoduros la
propiedad de descender Ig tension arterial ; los modernos op.
servadores, refutan 1la afirmacién  del gran clinico, los egiy-
dian bajo la triple faz que dice actia: 1.° que son vaso-dilata-
dor, 2.° disminuye 1 viscosidad, 3.° que en consecuencia baja
la tension

Veamos 1o primero . las observacioncs experimentales no
parecen demostrarlo, y asi vemos a Pouchet decir ““L%jode ot
les iodiques’’ refiriéndose a csto “‘ep ¢l momento mismo ol
winimo dp 1 presion, lejos de habor vaso-dilataeién hay vaso-
coutriceion, que se la comprueba si se practiey ula ineisién en
Ia orcja de un conejo, on ol momento de la eaida de 1a presiin
a quien se inyecty yoduro, nos dars una pérdida de sangre meo-
nor que la que obtendriy n 1a mismy condicién anteg de la in-
yeceién’’,

2. Los yodurog disminuyen 1a viseosidad, Pissenille y
Gubler dieen que si, Muller, Inada, Boveris, Landinj y Ceroni,
llegan o idénticos resultados; pero Determan, Lindman, Adum,
1o obtienen, resultadcs netog nj siquiery constantes. Opiniones
tan encontrades, dejan sobre sus cfectos una gron ineertidum-
bre, Leg resultadog eXperiments] g tampoco aclaran, y es co-
miin constatar que después e inyececeioneg intravenosas, que no

S0n por clerto corrientes en Iy practica t'rapéutica, la hipoten-
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sién es el resultado en uno, como lo es la hipertensién en otro
(Pouchet) . 7

Prevost y Bunet, dicen, el empleo de dosis terapéutica por
via estomaecal, no tiene influencia sobre la tensién sanguinea.

" Refutadas de este modo las dos propiedades primeras asig-
nadas a los yoduros, la tercera resulta iguahn«ent.e. Pero son
ir.discutiblcs sus bondades en las aortitis, en las afecciones car-
dio-arterial de origen sifilitice, en tales. casos, van casi siempre
acompafiados por ¢l mercurio (Bouilland, Checkeerbutiy, Bal-
four, Byron, Bramwell, C. Paul, Dujardin, Benumtz, Buefuoy,
Potain, etc.‘) . Sus resultados son prebablemente debido a su
aceién antisifilitiea.

Tin los casos de arterio- selerosis, cardiaca o renal, la ma-
voria de los eardiopatélogos siguen a [Tuchard en su evolueidn,
quien tanto aplicaba y preconizaba al comicnzo lcs yoduros co-
mo hipotensores y mis tarde, gradualmente, proseribia, reco-
reciendo solo sus ben ficios en los easos wés arriba Indicados.
Eu el Congreso de Budapest, 1909, ingistia, ‘‘sobre ¢l abuso de
la medieacion yodufada, casi siempre inatil al comicnzo del
primer pericdo de la art-rio-esclercsis (pre-esclerosis), nociva
en ¢l 3.° y 4. periedo (eardio-cetasia), aplicable solumente al
fin de la primera faz y durante el curss de la segunda (cardic-
arterial) . Martinet dice ‘‘el ycduro de potasio estd econtrain-
dieado en todo los casos en que la hiperteusién se acompafia
de hipoviscosidad mareada, y clinicamente en los que la poten-
cia de reserva del corazén y de los rifiones, cs nula o minima,

en todos aquellos en que la insuficiencia renal es evidente, v

N
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por dltimo en les que 1y tend:neiy hemorragipara ¢s manifies-
ta; es deeir, la mayoria do los escle C808 7.

COMPULSTOS NTTRADOS. — De aceién menos irritante para

¢l 1ifién, wenos excitante para el aparato eirculatorio, ticnen
ung aceién electiva s6bre el sistema vasceular y 16 son nocives
pbara el rifién; pero sus efcetos son ino:neutéi;eob‘, deseienden la
tensién en las crisig hipertensivas pero no son capaczs de lle-
V&r a una mejoria apreciable y durad.ra.

Entre sus derivadss, tenemos el nifrito de amilo, que sc
prescribe a la dosis de 3 a 5 gotas ¢n ampollas, su accron es
inmediata, por ese su gran voga, muy justificada por eierto, ¢l
deseense puede Hegar a 5 y 7 centimetros. Dobl: propiedad
ticne este medicaments, en el primir periodo preduce rubor en
Lo cara, taguicardia amilica disociada (descensy de la tension,
frecuencia del pulso, desaparicion del dieretisme normal), en
€l 2. reaceional, se produce Ientitud, del pulso, clevacidn de la
tension. La dosis np debe excederge de la, indieada, porque el
cdema agudo del pulmén sucle ser Su consecuencia. Vaquex
cita un caso de esta naturaleza.

Trinttring. — Sus propicdades son semejantes al del an-
terior, pero no idénticas, después de 3 4 4 minutos de su admi-
nistraeién aparccen sus cfectcs que son mas duradercs, hasta
2 a 8 horas. No produee tampoco acel :racién del pulso ni dis-
minueién de la tensién arterial, solamente desaparicién del
plataey de la hipertensién y mayor amplitud del trazado arte-
rial, sin embargo, determing, c:falalgias, batimientos encefali-

¢es, pero nunca produce el rubor de la ears que sc constata con




— 99 —

e! pitrito de amilo. Como aquel -s medicamento de urgencia,
sin sus inconvenientes, dande buenos resultades en aceilentes
de hipertensién; se la prescribz en comprimidcs o cn s luetdn
2l 1 %, mejor de esta manera, a la cantidad de 3 a 4 gotis el
agua azuecarada lejos de les comidas, 2 a 3 veees en las 24 he-
Tas; en inyecciones hipodérmicas igual dcsis.

Nitrito de soda. — Su maximo de accién se hace sentir des-
pués de 30 a 40 minutos, persistiendo hasta 2 hor:s, Tiene dos
inconvenientes su aplicacién, determina batimizntos :neefali-
cos, 2° su dosis que debe cxilar entre 0.15 y 0.20 centigramecs,
por debajo de la cual su efecto es casi nuls, y ™ cambio por
¢:eima es prligroso, producicnde nius az, vértiges y vémitos.

Nitrito de etilo. — Pcsér aevién scdativa stbre cl sistema
vesenlar, s» preseribe a la desis de 2 a 4 gramcs en pceidn.

Telranitrol, o tetranitrct, de cvitrol. — De azcién muy tar-
¢ia, 2 a 3 heras después de su administraeion, produce igual-
mente batimientcs cefalices, eontriceion ;Le Ia garganta. Se
preseribe g la desis de 5 a 10 miligramos d» trinitrina Reussel
{ITnchard). Vaquez recomicenda comprimides de 5 miligramos.

Extracto de gui. — Preeonizade por Roné Gautier, se pue-
¢e administrar 0.50 en 5 pildores, o bitn en inyeecién subcu-
tanea.

Clorhidrato de croine, — Parece disminuir la tension, su
Gesis ea la mitad de la morfina, administrandose en idéntica
ferma.,

Clorlidrato de movfina. — Como indicacién de urgencia

2 Ja dosis de 1 a 10 miligramos.
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Polvo de Dower. — Tiene la doble ventaja de contener
opio y un diurético como el nitrato de potasio,
A esta lista se pueden agregar les medicamentos pura-

mente nerviosos . val;r‘ia‘na, cloral, veronal, sulfo*ml, ete.

Llcgado al terreno de la diuresis, tr:g puntos de mira de
capital importancia se han de tener en cuenta para su estudio
Y para su tratamientes, cllcs sz refieren a los componentes de la
orina, cuya retencién: hidries, clorurémicy, v azotémica, llevan
consigo un grave peligra pary la sulud. Constatadas deben ser
combatidas con regimenes y medicamentes spropiados.

En el Congreso de Lyon 1912, Pic y Bonmamour presénta-
ron un hermose trabijo sobre log diurétices, dividiéndolos o
tres grupos destinades cada une al tratamic:to del sindrome
dominant:., Tal divisién, (s sin duda un tentg ecsquomatica,
porque la aceién de un me Herments, eliminandg tal producto,
cbra. en mayor o mengy grado sobre los ctros, peroces induwd.a-
ble, que catalogados en csty, iot'm'd‘ se facilita sa tstudio, cole-
candolos de acuerdo a su aeeidn elecetiva .

Para combatir la ret neign hidrica, posiemos varios pro-
wdmuunt% y substancias; ante tedo 1a retriceién de las. bebi-
das, que solo haré refereneiy de pass, porque mas tarde le de-
dj.caré tode un eapitulo. L:ug tisanas llamadas diuréticas, los
estigmas de maiz, tisanas de eereales ete., gozan de pos2er una
marcada accién Jiurdtiza, Pero no pu de decirse eon seguri-
dad, si sus efectos son propios de cada substaneia en si, o 8l es

cl agma, los principios nitrade o los aromaticos que tienen una




— 10} —

aceién excitante sobre la seerecién renal y que no faltan en

estas clases de bebidas.

DIURATICOS DECLORURANTES.. — (asi todos perteneeen al
grupo de la serie xantica.

Teobromina. — Es un Gimetil-xdntieo. Medicacién tan es-
tudiada y tan diseutida. Schoder (1888) cstudidndola llegd
a establecer que el rifién, privado de sus conexiones nervio-
sas, reaccionaba bajo la aceién de la teobromina, y sentd este
pringipio: que ella actfia solamente sobre ¢l epitelio; Pizini,
Lamy y Huchard sostienen también su accién, puramente epi-
telial ; en cambio, Bardet y Ferrand la subordinan al grado
de la tensién arterial,

Loewi y Jonescu (1908) y Fredericq, han constatado, so-
metiendo al riftén a la aceién de la t obromina, un aumento
de volumen apreciable por el oncémetro; tal observacién los
levaron a pensar que sus efectos son finieamente vaso-dilata-
dores, debido a una excitacién de los filetes mervicses do la
gléndula renal. '

Ambas teorias no son contradictorias. Hoy tiende a
aceptarse su doble propiedad, actuando electivamente sobre =}
epitelio renal y al mismo tiempo su aceién vaso - dilatadora,
por excitacién de los filetes vago-simpéaticos.

Teclereq (Is°Arterioclerose), refiriéndose a su manera de
setuar, diee: ‘.. .su primer efecto es veneer la barrera r@nal,
a 1;1{15 de una accién especial sohre ¢l epitelio renal, después

su aceién es de una diuresis rapida, una decloruracién mar-
cada (Widal, Javal)’’.
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Suele produecir su adroinistracién cefaleas en edsco, acom--
rafiada de vértiges, niuseas, vémites, Para evitarlo, basta dig- -
minuir la dosis o prescribirla con benzoato de soda o 4acido
timinico. Su dosis es de 1 a 2 gramos al dia.

Diuretina. (Salicilato de teobromina ¥ de sodio). — Ppgo.
see doble propiedad diurética, gracias s sus dos componentes.
Su mayor indicacién estd en los casos en que hay necesidad
de reactivar Ia teobromina. T diuresis que provoca tanto
rads si se administran sucesivamente los dos componentes, no
persiste mas que 4 a 5 dias, pero puede elevarse hasta 4 a 5
litros durante el dfa (Chauffard) .

Pero tiene también Sus contraindicaciones, en log easos
de lesién renal avanzada, porque su compuesto salicilado no
es eliminade, trayendo una intoxicacién rapida. Dosis igual
a la de la teobromina.

Teoctna o teofiling, — Produecto sintético extraido del té
por Kassel, estudiado mas tarde por Roch, de Ginebra, y Mlle.
Cottin, Bs una substancia solublg en 180 volimenes de agun.
Posee una accién diurética brutal y caprichosa. No ge puede
dar ni mucho, ni poco, ni muy seguido, ni durants mucho tiem-
p~0” (Roch) porque fatiga el rifign Y POr que su accién eg
fécilmente debilitada.,

Encontrarg su aplicacién egte medieamento, cuando se desee
cbtener una diuresis ripida, y en los casos de mioearlitis a
pulse lento, en log que la digital ests contraindieada. Se ad.
ministra en té caliente a la desis de 0,20 ctgrs., repetidas tres
veces al dia.

Agurina., — Compuesto de teocina ¥ sodio,
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Teolactina. — (Teobromina y lactado de estrontium) .

Eufilina. — (Teocina y etileno) .

Cafeina.—Trimetilxantina. Posee las mismas propiedades
terapéuticas, pero en menor grado.

Tcdas las substancias nombradas son derivadas de la teo-
bromina, sus aplicaciones no presentan los caractercs inofen-
sivos de ésta, y sus prescripeion’s g6ly se haran con circuns-
peccién, cuando los resultados obtenidos por la teobromina no
sean los esperados.

So administran todos cllos a la dosis de 0,25 a 0,75 por dia.

Clorure de calcio. — Su aceién diurética ha sido puesta
en evidencia por Porges; mis tarde Bonnamour, Imbert, Pe-
rrin, Vitry eonfirman plenamente su accién electiva sobre la
seerecién del cloruro de sodio y hace disminuir al mismo tiem-
po la albfimina urinaria. Se prescribe en poreidn a 1a dosis
de 0,50 al dia.

DrurETICOS AZOTURICOS — Kl medicam2nto por exceleneia
de este grupo es la escila. Las experiencias clinicas de Pic y
Bonnamour han demostrado que en los casos de nefritis inters-
ticial, con retencién azoada, en los que la digital no produce
efectos diuréticos, la escila provoca un deseenso muy marcado,
su accién es electiva, sobre el epitelio renal. Se presecribe sola
o en combinacién con la digital y escamonea (pildora de Bou-
¢hardat Lancereaux), o con la teobromina a la dosis de 0,15
centigramos.

Entre las otras substancias desazoturizantes, se pueden

citar el formiato de soda, que Huchard prescribia a la dosis
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de 3 gramos al d.ﬁai, la lactosa, 50 a 100 gramos al ‘did, la tin-

tura de cantarida, X gotas por dia; ol calomcl, 5 centigramos.

OroTERAPIA., — Después de 1a genial ides, de- Brown Sé-
quard, considerando a] extracto renal eapaz de aportar gran-
des servieios en el tratamiento de laas nefritig ¥ de la uremia,
Dieulafoy llevé a cabo sus primerog cusayos, despues del gran
clinico, muchos fueron fos que estudiaron o] tema, y desde
2quel entonces log trabajos se multiplican incesantemente .

A medida que los estudios- se intensificaban, se modifi.
wvaban igualmente log procedimientos, y como sus resultados
n¢ siempre eran felices, se legs g aplicar los productos ex-
traidos de otras glandulas, con beneficios manifiestos muchas
veces. Con‘sid(araremos, pues, dos grandesg grupos: 1.Opote-
rapia renal y opoterapia por los cxtractos orgdnicos de otras

glandulas.

Opoterapia renal. — Rs utilizada bajo cuatro formas: Ex-
tracto de rifién inyectable, extracto de rifién seco, pulpa o
maceracion de rifién fresco Y suero de la vena renal.

Opoterapia renal por inyeccion de catracto de rifidn :
Consiste en el empleo glicerinado del rifign o nefrina.,

Este producto puede prestar grand.s servicics en los ca-
s0s que indicaré después, pero no es capaz de modificar pro-
fundamente la funeién renal, pofque la cantidéd_ de substan-
cia aetiva, que lleva consigo cada inyeceion, es extremadamente
débil; en efecto, la nefrina utilizada no contiene por centi-
metro cabico mé‘s'que el prinecipio activo de 95 centigramos

da substaneia renal soluble en la glicerina Y este extracto
) b ke
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glicerinado pierde todavia una parte de sus propiedades be-
néficas, por 1avesteri1izacic’)n y la filtracién. ’

Sin embargo, presta su utilidad porque hay casos, eomo
los de uremia dige‘stlva gue no pueden ‘soportar la ingestidn
de extracto seco, o la maceracxon. Se puede decir eon Cas-
taigne ‘‘que en las 1r\suﬁclenelas renal, cuando la intolerancia
géhstrica se opone a umn tratamicento opoterapico por ingestion,
cuando no sc tiene suero de vena renal, o cuando ge teme a
los accidentes de anaﬁléxiei, se puede recurrir al extraeto ‘re-
nal ‘inyectable glicerinado, medicacion ‘capaz a veces dg piu.
dueir algin mejoramiento vy que puede permitir al- enlerino
atravesar un pericdo critico. En los otros casos, Creemos pre-
ferible recurrir a los ofros procedimientos opcterapicos eono-
cidos’’. . ) o :

Opotercpia renal por ¢ rtracto seco: Después de la apli-
cacion terapéutican de la nefrina, poco ha sido utahmua 1a
ingestién de extracto sceo I)ulV(‘l‘l/d.dO del tejido renal”  Sin
embargo, son NUMerosas las ‘observaciones de mefritis cloruré-
micas y azotémiecas peneficiadas pot €lla.

En los enfermos con cdemas, disnea, oliguria, sc ve en N
casos favorables una diuresis abundante, que puede llegar a
3, 4 6 5 litros en las 24 horas, coincidiendo con esta emision
urinaria una disminueién manifiesta d¢ los edemas; también
es comun encontrar  und modificacion apreciable en la for-
imula urinaria, sobre todo en los cloruros, que puede llegar
hasta 15 y 20 gramos, ¥ mis en las 24 horas. Esta descarga
clorurémica juega umn papel importante, haciendo desaparecer

los sintomas de intoxicacidn general de la enfermadad.
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La albimina también se beneficia, sobre todo en los casos
de nefritis aguda de origen infeccioso : gripal, diftérico, pu-
diendo disminuir ¥ hasta desaparecer en algunos dias, Hay
casos de nefritis sub-agudas o erénicas en que la albGmina per-
manece estacionaria muche tiempo,; el uso de esta medica-
cién puede disminuirla sensibl mente, atin cuando la diuresis
se manifieste poco abundante .

Opoterapia por la pulpa fresca Y por la maceracién de
reRdn Dubois, en ung, nota a la Sociedad de Biclogia, anun-
ci6, en 1903, hab-r curado un enfermo atacado de impermea-
bilidad renal, con uremia bersistente, que resistis a todos lox
medios terapéuticog crdinarios, haciendo ingerir diariamente,
durante 10 dias, una maceracién acuosa de rifibn.  Después
Renaut expone sy método de tratamicnto Por maeceracién de
rifién, llegando a considerarlo como el método opoterapico
mis perfecto y mas activo’’,

Esta maceracién  dice Bubois-Reuaut, se da por via
bucal; pero Renaut y otros auto.ros constataron que muchos
enfermos ng soportan la absorcién de esta. manpera ; por eso
llegaron a breseribir su administraeign Por via rectal.

Los resultadog favorables de esta método terapéutico han
sido publicados por Renaut, Chopin, Pags, Dardelin; las con-
clusicnes de Renaut no contienen restriceién ni contraindica-
cién. La maceracién de rifén, aplicada a los enfermos ata-
cados de insuficiencia urinaria, constituiria bara estos autores
ane de las medicaciones mis activas, la mgs eficaz que po-

scemos.
A c¢stas opiniones tan favorables, muchos autoreg oponen
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otra en la gue su administracién no produce ningiin efecto ma-
nifiesto, y no pocas veces sus resultados son francamente no-
cIVOS.

Hay enfermos que tienen una repugnaneia invencible pa-
ra ingerirla, provoedndcse el vomito inmediatamente después
de su ingestién; en otrcs €asocs 1a alpuminuria aumenta y la
diuresis decrece. La razén estd en guc no en todas las formas
de nefritis encuentra su aplicacién ; estard indicada cuando
la permeabilidad renal esté conservada: <n las nefritis al-
buminarica simple (Castaigne) y en las clorurémicas, y no
por clerto en las hipertensivas simples die Widal, ni en la
azotémica pura, y inucho menos en lag formas eomplejas cunan-
do estacién funecién esté profundamente alterada. Sin em-
bargo, en los casos en que estd justificada su aplicacion. Aze-
ma y Serre han constatado un beneficic tan eseaso que 1o jus-
tificaria su preseripeién. Ademas, Debove ha Hamndo la
atencion sobre la frecuencia de la tubercillosis en los puereos
(40 %) localizada frecuentemente en el rifién; en estos casos,
un liguido de maceracidn, ingerido en cantidad considerable,
sin esterilizacién previa, puede presentar su peligro, bajo el
punto de vista de la tuberculizacion.

Por otra parte, su preparacion debe ser hecha con rifidn
de cerdo absolutamente fresco.

Castaigne no se muestra muy partidaric cuande dice: ‘‘la
maceracién de rifién debe ser preparada en condiciones parti-
culares de frescura absoluta, y su aplicaciéon no puede hacerse
en todos los casos. En las condiciones mas favorables, ella

puede iraer accidentes téxicos graves, y ante de su empleo,
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debe ser desprovista de sus productos toxicos, asegurdndose
Previamente que los- rifiones utilizades no. estin atacados de
tuberculosis, a fin de evitar complicaciones o accidermrtes raros
pPero posibles’’,

Prefiere -este autor el extracto seco, que no tienen los in-
convenientes anotados,

Opoterapia por cf suero de la veng renal Este método,
cuya aplicacién prictica se debe a Teissier (de Lyon), ests
basado en el concepto que considera a] rifién ecomo glindula
a secrecién interna, vertiondo en la circulacién general ol
producto de estg seerecién . .

En cuanto a .log resultados obtenidos aplicindolo a las
nefritis, a veces son sorprendentes, produciendo efectos gene-
rales (aceién schre los diversos aparatos) y cfect s particula-
res  (aecién sobre ¢l rifdn v la seercsion urinaria)

La ccfalea, 1a disnea, los trastornos cireulatorics, ete. sye.
len desaparccer con sa administracion, —— pero, es sobre la se-
eresion urinaria que tiene mayor interés — la diuresis llega a
veces hasta 10 litros en lag 24 horas, al mismo tiempo se cong-
tata una desearga .clorurada muy marcada.

: Sus resultados estan en relacign directa con el grado de 1a
lesién : nula en los €asos con lesién profundas del organism(}, ¥y
en cambio brillante, cuando eg solo superficial,

Se le atribuye la posibilidad de favorecer O aumentar la
hematuria cuando amenaza o cuando existe, ademas ticne co-
ma ineouvenientc, Io de  toda medicacién suercterdpiea, los ac-

cidentes de anafilaxia,
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Opotercpia por, los cxtractos orgdnices de otras gléndulas.
_ Justifica esta forma de medicacién en el tratamiento de la
insuficiencia renal, la frecuencia con gue s2 constatan lesioues
en otros 6rganos, sobre todo en las glandulas a seeresion inter-
na, al mismo tiempo que la lesién renal.

Sabido eg, quc estas glandulas, ti nen an pap:l importan-
te en la depuracién del organismo, y que ¢ veces el rifion se en-
cuentra lestonado secundariimonte @ wWha alteracién localizada
primitiwvamente en otra glandula.

Tin estos casos, la aecién de los extractos opoterapicos, es-
timulando una glindula, cuya funcién esta ausente, viene a
obrar como medicacién patogénica.

Opoterapic hepdtica: iTanot, desd: 1888 ha demostrado la
(xistencia de lesion hepatica cn ¢l ecnrso de las nefritis. Ber-
nard y Laederich, la han confirmado experimentalmente.

Los extractos hepiticos, poscen (coms muchos cotros) pro-
picdades diuréticas. Bsto heeho hizo que.Parizot los utilizara
en log casos de lesion remal ¢in complizacion hepatica acompa-
fiada de oliguria, cbtinia una Qiaresis que llegaba hasta 3 1i-
tros en las 24 horas, y al wismo tiempo, una accidn hipotensivd ;
dedueia que estard indienda su aplicacién en las nefritis hiper-
tensas.

‘Tz opoterapia hepéatica, es capaz de prestar servicio cn
ciortas afecciones renales, principalmente cuando es evidente
la participacién del higado en los fendmenos patoldgicos obser-

vades. También en los cascs de nefritis, sin fenomenos de

arden. hepético, el extracto de higado, puede elevar la. diures

>

disminuyendo ‘la hipertensién arterial. Estara justificado aso-
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ciar lag dos medicaciones opoterapicas (renal Yy hepéatica) '’
Castaigne .

Opoterapia gistrica : Hay enfermos, que tienen albfiming
€n su orina y al misniy tiempo son ricas en fosfatcs y uratecs,
Y pres:ntan trastornos gastrices ; clapotage, dilatacién ete.; en
€stos enfermos la leche puede aumentar 1 cantidad de albami-
na, bastars prescribir el empleo de un fermento gastrico pra
obtener la desaparieién definitivg, de la albtimina.

Opoterapic tircideas La relacién existente entre rifin y
tiroide, explica la mejoria ¥ hasta la curacién a veces, de al-
bumingrig tratada por extracto tiroide,

Se ha observado, que en ciertas formas de insuficiencia
tircidea, el rifidn no ¢sta normal, demostrado por lecs distintos
medios de examen .

En tales caso, ¢l tratamiento tiroide, puede mejorar o cu-
rar la lesién renal. v

Estas constiatacioneg terapéutieas, pueden explicarse por
¢l hecho, que lag preparacioncs tircideas, 5 més de su aecién
wspecifica, obran como un antitoxies general; por otra parte
arisot, ha demcstrado que ellgg boseeen propiedades diuré.
ticas manifiestas, ¥y hasta pucde descender 1y presion arterial,
POr su acecién scbre o] aparato cardio-vasenlar,

" Opoterapia supra-renal e hipufisaria: Tienen en las afec.
Ciches cardio-renales hipotensivas, sy gran aplicacién, con re.
sultados verdaderamente sorprendente casi siempre. Por esty
misma causa estin, contraindicadas eunando es la hipertensign
¢l sintoma dominante .

Opoterapin gewital: Encuentra sy aplicaeién en lag albu-
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mninuria counsecutiva a la merop.usad, € tales casos la medica-
¢ién opoterdpica s:a pPor el extracto ovarip total o por el ex-
tracto de cuerpo amarills, puide hacerla desapareccr.

Puede suceder tamkién que mujeres que han padlecido des-
de muchos afios atras de nefritis erénica, pres:uten aceldentes
de uremia al entrar en la mencpausa; €n tales casos es impor-
tante su conocimiento bajo el punts de vista terapéutico, por-
que la asociacién de la medicucién overiand G los otros tratd-
mientos de la insuficiencia rencl, dd frecuentemente resultados
beneficiosos. (Castaigne) .

Pero al lado de estos casos en los que la insuficiencia ova-
riana constituye una indicacién precisa, al tratamients cpote-
vépico de los trastornos renales, existen otres casos en dque 11
albuminnric es de lu pubcertad. Muchas observacicnes han de-
maestrado que existe una desviacion renal de origen menstrual,
capaz de tomar Ja aparicneia de verdadera refritis, cn las jo-
vienes que nop han reglade tedavia, o que sus roglas son irregu-
jarcs; cn estos cascs 1a albuminuria pucde desaparceer bajo la
influeneia de la opoterapia ovariana.

Teisier, cn eiertos easos, ha gustituido la inyeeciéon de ne-
frina por la de liquido orquitico, constatando manifiestas me-
Jeria.

Para que esta terapéutica opot-rapica de todo el resultado
que puede esprirarse de ella, debe estar basada en un examen
ccmpleto del enfermda, llegando a individualizar cual es el 6r-

gano lesionado para estimularlo.

Digital. — Después de su introdueeién en la clinica por



— 112 —

Winthering (1775), los elinicos antiguos se limitaban a esty.
diar la accién de la digital sobre el corazén, y nada mas que
sobre ¢l corazén. Asg vemos que Stannius decis que actiia so-
bre el miocardio, para Traube sobro el aparato nervioso o los
ganglios intraeardiaeos, para Vulpian sobre el sistema ner-
vioso y sobre log misculos, para Openchowsky sobre el eoraz’in
izquierdo, para Germain See sobre ¢l corazén derecho. Hut.
chinson, Legroux, Hirtz, Marey salen del dominio cardiaco
para levar su aceién sobre log vasos y seeundariamente sobro
el corazén .

TLas primeras experieneias hechas por Traube sobre pe-
+ros, habian demostrado que la digital, administrada por via
endovenosa, elevaba 1 tensién arterial .

Bajo el punto de vista fisiclégico, cstay experienciag son
sin duda inatacablcs, porque muches operadores Igan més
tarde o idéuticos resultados. Pero hay que tener en cueitt
dos factores de vital importancia: 1.° que los resultados fueron
constatados después de suministrar el medicamento por via
intravenosa, que no os por cierte lo comin, y 2.° que fueron
bechas en perrog normales.  De modo, pues, que si so mirg.
ban las cbservaciones tales cuales fueron realizadas, y los ve-
sultados obtenidos, no habria, discusion posible, Pero ©8, pre-
cisamente, ésto la cansa del crror: sacar conclusiones de perros
nermales y ereerlag aplicables al hombre enfermo., »

Potain decia que la digital traja una vaso-contracci’én
perifériea y que el papel del modiéamen.to consistia en forzar
In barrera por medio de una  vielenta impulsién eardia‘eak.

Compartian esta opinién Vulpian, LaudethrLlnton.
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Estas son las teorias antiguas, ahora veremos lo que hoy
se dice. '

Si se mira solamente la accién de la digital sobre la ten-
sién arterial, principalmente en los asistélicos, se constata que
ella en algunos casos sube, baja en otros, y permancce estacio-
naria en un tercero. Este hecho no pasé desapercibido a los
clinicos antiguos, y asi vemos a Christeller, citado por Potain,
decir que la influencia de la digital sobre la tensién arterial
no sigue regla alguna,

Yin el capitulo de ‘‘Secrecién renal, sus relaciones y sus
liyes’” hacia referencia y transeribia las palabras de Potaiw
scbro la accidn de la digital sobre la diuresis, haciendo constar
que con frecuencia trae consigo un deseenso de la presion de
1, 2, 3 centiinetros, al mismo tiempo que la exeresién urinaria
se acentda.

Martinet (< Digitale et tension artericlles”, Presse Medi-
cale, 1912), lega a resultados semejantes, que los resume di-
ciendo: ‘‘Administrada correctamente a un asistélico o hipo-
sistélico la digital ora cleva, ora baja, ora no modifica la ten-
sién mAxima. FElla aumenta la difcrencial (presién diferen-
cial, pulsdruck), maodera cl pulso y aumenta la diuresis’’.

Solo ustudiarom&s cn este trabajo la aecién diurética de
13 digital. Su conoccimiento es cl més antiguo. Ya en el si-
glo XI se cmpleaba la hoja con ese fin en Inglaterra. En la
farmacopea de Londres, 1650, se la menciona ; pero ¢s sin duda
a Winthering, de Brirmingham, a quien corresponde ¢l honor
de haberla estudiado primero.

“Se puede dar la digital, escribia cste autor en 1775, cuan-
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de el pulso es débil, intermitent:, cuatdo el aspeeto del enfer
mo es palido, enande su cara ey azulada al rededor de la boca
¥ de les cjes, cuando la picl es fria al tacto, €] abdomen fla-
cido ¥ so siente el agua moverse, cuando la presion de los de-
dos deja sobre los miembros hinchados depresiones pors’stentes.
En todos estos casos se puede estur seguro que 1a digital pro-
ducird aceién diurética’’.

Como se ve, en la enumeracién que hacia el gran clinico
irglés estan todas sus indicaeciones: caracteres del pulso, cia-
nosis, hidropesia, edemas.

¢En virtud de qué meeanismo se produce la diurcsis? ¢
debido al esfuerzo del sigtole ventrizular, como sostenian los
antiguos, o es, como dicen log modernos, a unu aceién elective
sobre ol epitelio renal ? '

En apoyo de 1a segunda teoria tenemos las CxXperieneiag
di: la circulacion artificial de Kusztan, practicadas sobre ol
gato, que establecen la vaso dilatacién renal ba jo la influen-
cia de la digital, constatada por el Joneémetro. A su vez Jo-
fesen y Loewi experimentan sobre conejos y llegan a la con-
chusién que la digital, a pequefias dosis, produce una diuresis
activa sin elevacién de la tension arterial y con aumento de
volumen del rifién, apreciable igualmente por el oneémetro;
Schroder establece que la diurcsis que la digital provoca se
hace de la misma manera que la originada por la teobromina,
separando del rifién sus conexiones nerviosas. Estas ecnelu-
siones estin de acuerdo con las aleanzadas por Courmont, Ge-
net, Lamy y Rathery, quicnes localizan en el epitelio su ae-

cion, electiva.
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Tistas dos teorias, en apariencia contradictorias, ro lo son;
por el contrario, parecen complementarse, porgue €s muy di-
ficil disociar la aceién secrctora de la glanduly renal de los
elementos vasculares intimamente ligodos y del elemento ner-
vicso, el regulador de todas las funciones organieas.

Leelere dice al respeeto: *‘ Lo mismo que la teobromina, su
papel sobre el rifién es de una primera y corta aeeién vaso-
contrictora, que eleva la tensién arterial, seguida poeo después
de una segunda accién vaso-dilatadora favorable al acto de la
diuresis. La fisiologia nos ensefia, que todo excitante pro-
ducido en ¢l dominio del gran simpético, trae una Vvaso-con-
tiiecién, barrera renal, desfavorable a 1a poliuria, con elevacidén
de la presién arterial. Es la primera faz de la aceién de la
digital. Todo xecitante, al contrario, que parte del meso-céfalo
o del nervio vago, produce vaso-dilat wion eon distinueion de
la tension, es la segunda faz de digital””.

Ahora bicn, cn clinica terapéutica s¢ puede afirmar que
<1y accion diurética de la digital puede acompanarse, pero 10
censtante, de una clevaeion de la tension arterial sistdlica, y
que no hay paralelismo alguno enfre le elevacion de la ten-
sién (cuando existe) y la diuresis’’.  Ya hemos repetido en
.ciras oportunidades las palabras d2 Potain, cuando constataba
zumento de la diuresis y un descenso contemporines de la
tensién arterial, Sahli, Romberg, Frenkel, Schwartz, Ilor-
per, von Kriloft, Gallavardin, ete., citan casos semejantes.

Pero lo que es comfin ‘‘observar un paralelismo impre-

sicnante entre el aumento de la presién variable y el aumento
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de la secrecidén urinaria determinada por la digital”” (Mar-
tinet) .

Ademas, el aumcnto de la presién diferencial puede ser
debido al descenso de 1a minima o al aumento de la maxima.
Con la digital sc produce a expensy del descensg de 1a minima,
sin elevacién d» Ia -maxima. Las observaciones clinicas lo
cemprueban acabadamente. En cambio, si el descenso de lg
minima no se produce, la diuresis puede ser cscasa, ain enan-
do la presién diferencial sea oievada, cuando la méxima as-
ciende. Por otra parte, la diuresis puede persistir, y hasty
acentuarse, después que la tensién variable, pasando por su
maximo, decrezea de una mancra mas o menos mareacda.

Pero la oencordancia ne eog siempre observeqa; ya dije al
hablar de ““Seerecign renal, sus relaciones ¥ sus leyes”’, que
la viscosidad sanguinea participa dir.ectamente también en la
diuresis, v asi wvemos que en el primer periode de 1a aeeion
de la digital, enando log fendmencs de mejoria se hacen notar,
cuanlo Ja diul'csié se - acentia, les edetrs se reabscrben, la
disnea desaparece, la viseesidad sanguin-a poco se modifica ;
y sblo cuando la diuresis Hega a su aemé ¥ los edemas y de-
;r’asrtres se hayan reabsorbides, sufre un ascenso rapide hasta
Hegar a la normal o muy préxima a ella, al mismo tiempo quo
el pulso, tensién y la diuresig siguen un curso semejante .

Vaucher, eon el método refractométrico, llega aresulta-
dos idénticos. Martinet coneluye diciendo ‘““que la digital no
actiia (o solamente de una mancra temporaria y durante la
reabscreién de lcs edemas) como diurético hipoviscoso, por

dilueién sanguinea, por hidremia’’,
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S6lo nos resta estudiar su accién sobre el tercer factor que
interviene en la diuresis, como bien lo sabemos es el calibre
de los vasos renales.

Desde luego, este factor no puede ser medide direetamen-
te, como se hace con los dos primeros, de modo, pucs, que solo
las deducciones sobre observacines clinicas nos daran una cer-
tidumbre, que ¢n cstcs cascs son, por cierto, muy apreciables.

En parrafos anteriores hacia referencia a las experien-
cias de Jomneseu, Licewy y de Hedinger sobre su acelon vosu:
dilatadora renal, administrandola a prquefias desis y al mismo
ticmpo Kasztan y Fahrencamp econstataban también que ella
va acompanada por una vaso-dilataciéon de los vasos intestina-
les y hepéticos. Gothich confirma estas experiencias.

Can la confrontacion de la cantidad de orina, presién
diferencial y viscosidad sanguinea, se pucde ltegar, deducien-
do, a resnltados idénticss. Recordando la ley fisica, apuea-
ble a la dinresis y los distintos factores gue dirceiamente In-
tervienen; tendriamos, refiricndenos a la digital: (la deter-
mina, lo hemos dicho, un aumento de la presioén diferencial ¥
un acrecentamicnto de la diurcsis; conforme a Ya 1:y, produee
41 mismo tiempo una eclevacién de la viscosidad (periodo de
acmé), a consceuencia de la deshidratacién intersticial prime-
ro, mis tarde sanguinea, determinada por la diuresis; pero la
ley sciiala como factor contrario para la diurcsis csta eleva-
cién de la viscosidad. ‘

Ademés, si notamos que al mismo tiempo de csta consta-
taciém, la presion difereneial permanecee ¢stacionaria, a veces

decreciente, v la diuresis se mantiene elevada, cs légico dedu-
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cir que el ecalibre de los vasos renales aumenta igualmente.
Por otra parte, el descenso acentuada de la minima, que acom-
pafia siempre a la diuresis, habla en favor de esta hipétesis,
porque la disminucién del calibre de los vasos renales es, bien
lo sabemos, uno de log factores que mas influye en la elevacién
de la tensién minima .-

S6lo nos resta aclarar un tltimo punto. Conocida las
propiedades de la digital sobre Ia t:msién maxima, sobre la
minima y sobre 1a diuresis, cabe preguntarse si es légico o
estd contraindicada su administracién cn los casos con hiper-
tensién maxima .

Desde luego, puede Tesponderse, con Martinet “‘que la hi-
pertension arterial no constituye, de ningihn modo, una con-
traindicaciéon absoluty al empleo de Ia digital, que en muchos
casos puede actuar como hipotensor??,

Su administracion puede ser, hasta cierto punto, como
clemento de prondstico, toida vez que on log casos de esclerosis
cardio-renal, si ¢l efecto og hipertepsor, s tratara de un easo
desfavorable; en cambio, ¢uando sus efictos son hipotensores,
s¢ teudrd sicmpre esporanzas fundadag,

Sus dosis serd de 1]10 a 1|4 de miligramo por periodos

intermitentes de 4 a 10 dias.



CAPITULO VIII

Regimenes hipohidricos

En capitulos anteriores hacia referencia a la caracteris-
tien de la esclerosis arteric-renal, de posver un débito urina-
1o reducido: explicaba también el por qué de este fendémemno,
haciendo reealear la influencia de la atresia e los capilares
renales.  Ademéas, en el primer capitulo, que solo me referia
al pasar, hacia constar al mismo tiempo todo el peligro que
lleva consigo una sohrecarga liguida y lo razonable que es su
restriceifn para evifar sus cons cuencias.

Decia también, que la cliziea no s6lo v ahora la reten-
cion de los clorures y las substancias azoadas; sc confiere a la
retencién hidrica tanta jmportancia como a aquéllas, Asi es,
pues, como debe mirarse un enfermo con su triple amenaza
de reteneciones para combatirlas.  Cada una de ellas debe me-
recer particular interés de ser conceida, y ¢s haeer buena cli-
nica no descuidar sus tratamientos.

Ademaés, estos cnfermos, me refiero a los esclerosos, ticnen

la partieulaiidad de ser grandes bebedores de liguidos, abs-
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traceién hecha de su naturaleza, y recordabs lo que la fisiolo-
gia ensefia sobre sy eliminacién . a simple constatacidn de
la discordavcia entre la cantidad ingerida v la exeretada, nos
lNeva, desde luego, a comprender los trastorncs que aportarg
a la salud su retencign ; mencionaba, por ultimo, sus consecuen-
cias: plétora hidrémica, -edemas, anas rea Yy asistoliag,

Se imponia, pues, 1a rectriceién hidriea; éllg estard bajo
¢l eontralor de la diuresis ¥ de los medics de examen conocidos,
llevdndola a 1 ¢ 1 y % litros. Procediendo asi, no tardaran
€n aparecer sus benefieios, gue podri resumirse diciendo: des-
censo de varios eentimotros de Ia tinsién maxima y minima,
trayendo un alivio para el corazdn (cupnea, cuforia, etc. ),
descenso del peso por desaparicion de edemas intersticiales
visibles o latentes; a veees elevacidn de la viscosidad por dis.
minueién de la hidremia.; desaparicién de fenémenos mérbi-
dos: disnea de esfuerzo, angor, sudores profusos, cdema pul-
monar, cte.

La orina llega a una cifra normal : 1000 a 1200 gramos,
su densidad oscily entre 1018 a 1020, su color eg claro, sin de-
posito urdtico o fosfatico., Para obtener estog resultados, es
mer;ester que el régimen alimenticio seguido sca moderada-
mente azoado,

‘Sus efectos varian cn los diversos casos que se lo preseri-
be: en los hipertenscs, hidrémicos, oligiiriccs, a viscosidad baja,
Se¢ constata: 1.° una faz de poliuria con clevacién neta de la
viscosidad sanguinea: en los hipertensos politiricos a viscosidad

mcdia o elevada, ligeramente hidrimicos, los efeetos son con-



t1arios, disminucion de la poliuria, descenso del peso. Lia vis-
cosidad no se altera.

Tn ambos casos, la caida de la mAxima coineide eon el des-
censo de la minima (sintoma beneficioso porque indica la dis-
minueién de la resistencia periférica y no a desfallecimiento
del miocardio). Por lo demés, se constatan también los otros
fenémenos que indiean su mejoria,

En los primeros momentos de 1z observacién de los enfer-
mos, cuando cl sindrome de deseompensacion es evidente, la
dicta seca serd lo primero en prescribirse. Il examen clinico,
minnciosamente efeetuado, indjcard si esta dieta ha de ser
ahsolutamente hidrica, o cn un. grado mayor bajo la forma de
la cura de Guelpa (dieta hidriea ¥ purgantes), en cuyo case
su aplicacién serd solamente para ¢l primero o primeros dias;
o si el estado del paciente permite suministrar la leche a la
mancra del régimen de Karell, que mis tarde conoceremos.
Se completard el tratamiento eon el repdso absoluto, y si el
caso lo requiere con emisiones sanguineas, drasticos, ete. Solo
cuando los sintomas de mejoria aparecen podra cambiarse con
un régimen apropiado ( régimen  mixto, hipoclérico, hipo-
azoado) .

Martinet resume sus bondades diciendo: “‘Lia restricei6n
hidrica constituye la més poderosa medicaeién hipotensora
que comoeemos’’, ¥ mis adelante insiste: ‘‘que en los hiper-
{ensos, ninguna practica es tan peligrosa - como la polidipsia,
hipertensiva ¥y hemorragipara, y que ninguna es tan eficaz-

inente hipotensiva comeo la restriceién de los liquidos™’.
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s necesario saber, desde lnego, qué se entiende por res-
triceién de liguidos alimenticjos,

La tabla clasica de Pettenkoffer y Voit sefiala como ci-
fras para la eliminacién del agua en un obrero adulto de un
peso medio de 70 kilos, sometido g un régimen mixto, las si-

guicntes :

Reposo Trabajo
Oriva. . . . = - - 1.280 grs. 1.200 g:s.
Materias fecales, e, 80 90
Respiracién ., . | - 830 1.410

_Eﬁ);_lg 2.700 grs.

Teniendo en cuents estas cifras, para apreeiar la cantidad
que hay gue reparar, podria deeir que el organismo requier:
2 litros en reposo Y2yl el trabajo. Pero después de los
chleulos de Voit, 116 de esty agua. eliminada resulta de la Oxi-
dacién intraorgénica de las albiuninas y sobre tedo de los hi-
dratos de earbono v de las gl‘aszis, .de modo, bues, que la can-
tidad de agua a ingerir dcbers ser lo suficiente para restable-
cer hasta los 56 de lus cifras precedentes, a saber: 1 y 2|3
er el reposo, 2 durante el trabajo, grosso modo podria decirse
30 gramos de agua por kilo de peso.

‘ Hay que tener bresente que esta cantidad de agua repu-
tada normal no significa Ia cantidad de agua a ingerir, sang 1a
cantidad de agua total contenida, en, log alimentos,

Las tablas mas reeientes de Atwater ¥ la de Maurel, traen
cifras muy aproximadas a las precedentes; ellas engefian que

existe un margen bastante largo, tanto en el Teposo ecmo en
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el trabajo, entre la excresion hilrica de los individuos repu-
tados normales. De acuerdo con estas mismas tablas, se puede
admitir gque con el régimen mixto, el agua de constitucion de
los alimentos, exeluyendo las bebidals, represemtap un poco
menos de la mitad del agua ingerida, de suerte que con un
régimen mixto, la racion de bebida reputadae normal, puede
estimarse en 1y 1|4 de litro, mds o menos, o sea 20 gramos por
Lilo. T.o restante pucde s°T considerado como racién de lujo;
sin. embargo, no hay inconveniente que sea elevada a 2 litros.

<<l término de reduccién de liguidos, no se puede apli-
ear sino a agquellos casos en que 1a racion hidrica total es des-
cendida por debajo de 2 litros, o estando instituido el régimen
mixto, la racién es descendida por debajo de 1y 1)4 de litro’’.

T.as enras dietéticas basadas en 1a reduceién de liguidos
son numerosas y vartadas. Se pueden dividir, teniendo en
cuenta las acciones fisiolégicas, lag téenicas, las indicaciones,
en tres grupos clinicos. -

1° TLas curas de reduccién de los liguides, dirigidas prin-
cipalmente sobre las insuficiencias cardiacas y cardio-renales.
Las dos mAs célebres son las de Karell y d’Oecrtel.

90 Tas curas de reduccién de liquidoes dirigidas sobre las
atonias gastro-intestinales y ciertas formas de dispepsias. Es-
tas han sido particularmente estudizdas por von Swieten ¥
Bouchard.

3° Tas curas de reduceién dirigidas sobre eciertas afee-
ciones diastésicas o erénicas, tales eomo 1a obesidad, la gota ¥

ciertas formas de reumatismo, ete. Muchas son éstas. bas-
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tard entre ellas la del médico de Bismarck, Schweninger y do
Schrott,

La reduccién de los liguidos alimenticios comporty mu-
chos grados. Se puede admitir una redieccion ligera, llevando
la racién hidrica a 1 y 1|2 litro, 6 1 litro cn régimen mixto,
Es lo que conviene on lag atonfas gastro-intestinaleg ¥ en cier-
tas dispepsias. Una reduccidn mediang 1a leva a 1 y 1|4 6 3/4
de litro en réeimen m,ixtd, es aplicada en ciertas cardiopatias
en su perfodo de insuficiencia. Una reduccion fuerte la dos-
ciende g 3/4 6 1]2 litro en el régimen mixto. Este método tan
rigurose no ha sido Puesto sino eon intermitenciag en la cura
de ciertas desviaciones nutritivas y ciertas infecciones crdmi-
cas: obesidad, gota, reumatismo, ete.,

La reduccién de liquidos en las afeeciones cardiacas se
puede representar con lg, cura lactea de Karol] y la cura mixta

de Oertel,

Lis cura pE KARELL. — Hg 1a mas antiguamente conoeida,
la mas simple comog téenica y la mag verdaderamente eficaz
en los casos determinados en que esti indicada.

i Fué instituida por el médice del zar Nicolas I, Karell,
quc la hizo conocer en Franecia en una memoria ““De la cura
de Ieche”, en 1868, y divulgada en Alemania por Jacob, y en
Francia por Huchard v Fiessingar en 1908,

Consiste escncialmente en unba dicta lictea extricta, mets-
dica, realizando todo a la vez: una ‘“cura de hamppre’’ ¥ una
reduceién considerable de ligquidos.

Bl texto original de Karell enuncia como sigun la téenica .




““Yo procedo, dice, ecn mucha precaueioén al preseribir a un
enfermo 3 a 4 veees por dia, y a intervalos rigurosamente 0b-
servados, un ¥2 0 un vaso lleno (60 a 200 gramos) de leche
desnatada.

¢:@i o] enfermo digiere bien la leche, se aumenta poco a
poco la dosis. La prifmera sernana €s 1a méas dificil de pasar,
gi ¢l enfermo no tienc una firme voluntad y la intima con-
vieeion de obtcuer su curacion. Qe llega en csta forma a la
segunda semana a 2 botellas por dia.

©Qi 15 cura ha seguido su curso regular, se dard la lechic
4 veces por dia: 8 a. m, 12 a. m., 4 p. m., 8 p. m. 81 el en-
fermo 1~ desea se puede cambiar las horas, pero se jusiste so-
bre la obscrvaecion de los intervalos. 1 enfermo estd ahora
presemavdo de repleeion. . .77

Karell insiste muclio schre la clage de leche dosiremada.
«gi en lugar de 4 tazas de leche deseremada, la persona ati-
cada de una enfermedad grave foma 4+ vagos de leche prove-
niente inmediatamente de la vacx, s> pucde asegurar que no
la digerird’’.

La dosis en las 24 horas no debe pasar de 800 gramos;
en la scgunda o tercera semana S¢ puede agregar al régimen
un poeo de pan blanco, agua pura, o uu. poco de agua, de Seltz,
una sopa de leche ¥y sémola (en lugar de leche pura); en cier-
tos casos, en fin, se acepta que la cuarta toma sca reempla-
zada por una comida no tan severa. La cura dura varias se-
manas (5 a 6). bien ontendido combinada con reposo absoluto
de leche.

Tl trabajo de Karcll diee, gque su cura se apliea sobre todo



a las dispepsias, a las enfermedades de log organos de la di-
westién, pero noté la influenecia beneficiosa que tenia sobre
cicrtas afecciones cardio-rcnales.  “Pero 1a experiencia per-
sonal, escribia el autor, v eom él 1a de log otros médiccs, cons.
tatan mejorfas y hasta un hicnestar bastante apreciable en
los casos de enfermedades orginicas del corazén, de degene-
racién avanzada del rifién, ete. La degeneracién grasosa de
las arterias y su friabilidad consecutiva, derivan de causas de.
terminantes de apoplegia; yo creo encontrar precisamente una
indicacién para la aplicacién de la cura de leche?’.

Al prineipip era aplicada la cura extricta de Karell, que
st modifica gradualmente por la de Ocrtel,

Con cste régimen 1., diuresis aparccee al 90 6 5. dia, los
edemas se reabsorben, 1y disnca desaparcer. 8 o estado ge-
neral del paciente Ia requicre, se pucde preseribir al mismo
tiecmpo la digital a 1a dosis de 1110 de miligramo por dia, o
bicn 1a teobroming o cnalquicr otro medicamento que eono.
CeNos. .

Bajo el punto de vista proudstico, si no existe ningin
chstaenlo periférico (ascitis, derrame pleural, edemas duros de
las })iernas, ete.), la ausencia de diuresis, a pesar de la reduec-
cidén de los liguidos, es un hecho grave, e indica una dilatacién
del éorazérl, gencralmente inearable.

Tales son los hechos clinices.  Se puede resumir como si-
gue: “En los casos de astenia cardio-renal, cualquiera que
sea cl origen, con edemag ¥ derrames, la eura de reduecién do
liquidos, realizada por lo menos temporariamente por la in.

gestién exclusiva de 800 » 1.000 gramoes de leche, determina
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genzralmente una mejoria rapida ¥y comsiderable, ecaracteri-
zada por el aumente de la diuresis, el reforzamiento de los
sistoles cardiacos, disminueidén de los edemas y de los derra-
mes, y también de la disiea.

;PPor qué meeanismo se produce la reaceién liberatriz?
Fs verdad que esta dieta laetea retringida, realiza al méxi-
mum un régimen declorurade, y los trabajos hoy clasicos de
Widal y Achard han d-mestrade la aceion ejercida por la
decloruracién sobre la peabsorcion de log cdemas y derrames
SCTOSOS.

Iis probable también que este régimen reducido, realizado
por pequeiias fomas regulares de un liquido alimenticio, de
digedtivilidad particularmente facil, reafiec al maximum el
“yeposo digestivo del corazon’’, disminuyendo al minimum su
trabajo y permita al miceardio adaptarse a un trabajo mas
en relacién con su capacidad dinfunica, constituyendo de este

modo Ia verdadera <fcura de reposo del eorazdn’’.

L curA pi OgrTEL. — La cura de Ocrtel, gue tanta boga
tuvo en sa época, ha perdidoe mucho en la actualidad.

Clonsiste escnelalmente en un yégimen caracterizado por
una reduccién considerable de bobidas, upa restrieclén apre-
ciable de alimentos ricos en grasas y €n hidrato de carbono,
una elevacion correlativa de 1a racién de albimina (de mancra
a obtener una racién de scstenimiento) y una gimnasia metd-
dica y sistematica del corazdn. S6lo ¢l régimen nos interesa
a nosotros.

Al prineipio Qertel aplicaba su régimen con preferencia
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a todos los trastornos cardiacos de los obesos, degeneraeion gri-
sa del corazén, dilatacion cardfaca. Méas tarde ol extiende
sus indicaciones a log transtcrnos de compensacién  cardio-
vaseulares y a lag insuficienciag cardiacas.

Ocrtel, con un criterio clinico muy seguro, individuali-
zaba los cases, y es posiblemente ésta 1a causa de sus euras
verdaderamente seductoras vy de los resultados medioeres o-
tenidos por quiencs también lo han aplicado.

Lios régimenes son variades, d- acuerdo a los casos, pero
todos tiencn las mismag caracteristicas: disminucién conside-
rable de liguidos (el temor habitnalmente en agua oscila entre
600 a 1.200 gramos, comprendiendo el agua de constitueion
de los alimentos s6lides), aumento e la cantidad e albtni-
nas (150 a 200 gramos), reduceion de lag grasas (20 a 50 grs.)
¥ de Ios hidratos de earbong (80 a 150 grs.)

Cuando la compensgacién s» hy obtenido, porque log ede-
mas v los éxtasis han desaparceido, el corazén queda siempre
débil y a veces hasta atacado de una 1osign orginica latente.

N
‘ara tonificarlo, Oertel se valia de este régimen, semejante al
de Karell, pero mag Hberal ¥ por una cura de entrenamionto
rrogresivo.  Lios agentes fisicos asociados, preseriptos y bien
dosados, contribuyen por igual.

En cuanto a los resultados aleanzados, no son tan bri-
Uantes como deeia Oertel, ng todos los Casos reaccionan en
forma beneficiosa, en ciertas afecciones cardiacas, la excreciém
irinaria no crece eon la disminucién de 1 ingestién de Iag
bebidas, y no es raro constatar que ella en lugar de aumen-

tar quede estacionaria, a veces disminuida. TLg reaceién diu-
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rética favorable, consceutiva a la reduecion de liquidos, se la
¢btiene en los casos de insuficiencia cérdiaea acompahada de
s ongestion, de éxtasis, edemas, pero para ello es necesario que
la tonicidad cardiaca sea todavia suficient: y que la iusuficien-
cia renal no sea irreductible.

T.os dos otros términos de la ceuacion dietética de Qertel,
clevacion de la eantidad de alb@minas, disminueiéon de las no
azoadas, son menos demostrativos. Hay qu- tener presente,
que los cardiacos a corazon degencradcs, asténicos, necesitan
de una alimentacion substaneial suficicntemente rica en albi-
minas, y las experiencias muestran todos los dias, cardiacos
drbilitados, casi caquéeticos, con sistoles débiles, sometidos des-
de varios meses g una dieta lactra hidro-carbonada cxtricta,
deficiente en azoe, recuperar energia cardizca y energia gene-
ral por adicién de un poco de earne a su régimen seguido con

restriceion de lgnidos.






CAPITULO IX

Historias clinicas

Hospital Rivadavia.—Servicio del Dr. Carlos €Colls

A1, 31 anon de edad, argentiza, casada, eosturera. RHe-

cha de entrada 10 de Febrero de 1917, Cama N2 41,
Antecedentes familiores, -— Sin inpertancia.
Anteeedentes personales. — A Ty 2 atios viruela, a log 28

afios nenmonia doble. Regld a los 14 anos, regular, indolora,

peeo abundantes. Se euséd a los 27 anos, ha tenido un aborto

de 10 dins. Hace + meses fué operada de una lesion anexial .
Enfermeded actual, — Hace 2 v ¥ anos, después de una

{werte impresion, notdé gue las reglas se suspendieron, encon-

trandose en el periodo; aparecieron después cefaleas, opresion,

« bligande a guardar cama durante 3 v ¥ mes, ha tenido tem-

Sopratura. Desde entonees las cofaleas son persistentes v ose

hacen Més intensas.
Esivdo actual. — Bien constituida, abundante paniculo

- diposo. no se palpan ganglios. Piel y mueosas bien colorea-

Jas. Cieatrices nacaradas o lax piernas. Reflejos tendinosos
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débiles, pupilares nermeles. Crestes de lus tibiag rugosas. ('i-
catriz de laparatomia inedisig infra-umbilical

Aprurato digestiv ~»—Lengua limpia, eneias colcreadas, dien-
tes, bien implantados ¥ oen buen sstado de cors srvacion. Es-
tomage, dentro e sns litnites normales. Vientre, glebuloso,
depresible, indolers. No g palpa nada anormal . Higado, den-
tro de sus limites normales. Bazo y rifienes no e palpan.

Apurata circilatorio - (‘orazon . Punta, ng se palpa, se
delimita a 1 a percusién ¥ a la auseultacion 4 la altura de] 6.
espacin intescostal sobre la 1ineq mamilar. Tonos y ritmo nor-
males. Acrta. Latido supra-csternal, ancho de la aorta 5 v b
centimetros.  Auscultacion.  Toune clagu-nt.  Pulso, regular,
ignal, frecuencis 100 PO minutos.  La tension o din del in-
greso es de 21 14 v My 12,

Evilncion. — Lia enferma sometida a un régimen mitig:-
de, con restriceion de liguidos o 1000 grames. (Antes de su
ingreso, hebin alrededor de 2 litros, sin contar ademas con ol
agua de constitucion de los alim-ntos mixtos ingeridos), des-
cioide su tension a 15,5 la Mx » 9.5 la Mn 76 pulsaciones,
El examen de 1y oving ox Normal. La cxeresié urinaria es de
1200 grawos mas o menos o1 las 24 horas. KEn los dias signien-

t.s, la eefalea va drsaparcciendo gradualmente.  La tensién el

22 del mismo wes, os de Mx 16 Mn 9. La cantidad do orinag
se mantienc en la eifra cnunciada, cou les mismos caractores.

Il estado general ey burne,

S. B. de (¢., 68 afes, framcesa, vinda . Feehq de entrada

Tulio 7 de 1917 Cama N 56,
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© Antecedentes horeditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Coqueluche a los & anos. Soe
casod a los 19 afios, ha tenido 9 hijos v 5 abortos.

Enfermedad aetual. — Después de entrar en la menopau-
sa, haee muchos anos, la enferma cstuve con tinte sub-ictérico
durante 4 meses, la coloracion era manifiesta, tanto en la piel
como en la conjuntiva. No experimontd dolor alguno. Cons-
tipada, deposiciones color wmarilla clara. Sometida a un tra-
tamiente médico mejord. Desde hace 2 afios padeece de cefaleas
irtensas v ocontinues. (alambre, sensaeidu de dedo nmuuerte,
poliuria ¥ polaguiria ; dolores en la regiom sacro-lmbar.

Irstado actual. — Bien constituida, eseaso paniculo adi-
peso. Piel yomucosas bien coloreadas. No se palpan ganglics
iafartades . Cicatrices nacaradas, adheridas en les tejidos pro-
fundes, algnnas de estas pigmentadas. Reflejos  tendinosos
fuertes, cutanees v pupilars pormales. Mareha, normal, Seo-
~ibitidad, normal.

Aparato digosteeo, — Lengua limpia, enelas con caraete-
ves anornales, dieutes Bl Epigastrio, sensible. Vientre, globit-
loso » duro, no se palpa nada anormal. Higado y bazo: nor-
mal . Rifiones. se palpa ¢l polo intericr derecho.

Aparato coenletori. — Corazon: La punta late en el 7.7
expacic, per fuera de la liuea wamilar. Auscultacion: Tonos
way reforzadoas.  Acrta, latido Sl}})l‘i\—f‘slfk‘!‘llﬂl. angho de
aorta ligeramente aumentado, 2.° tono claguent. Pulso regu-
lar, ignal. frecuencia normal. Ta tension arterial, sometida 1n
cnferma a un tratamiente idéntieo al easo anterior, ha evelu-

~ionado en la siguiente forma: V1[I, 8 Mx 20 Mn 9. VIL 10
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Mx 15, Mn 8. VIL, 14 Mx 18.5 M 8. La orina, euyoes analisis
1epetidos, no da elementos ancrmales, es cxeretada, alrededor
de 1500 grs. al dis. Tas cefaleas, v los demas Signos que acy.

saba la enferma, han desaparecido casi por completo,

D. B. de 40 anos, italiana, viuda. Fecha de entreada, Sep-
ticmbre 6 de 1917, Feeha de salida Octubre 18 del mismo aio.

Antecedentes heveditarips. — Padre muerto e ataque ce-
rebral. Madre muerts de un twmor al vientre, 3 hormanos vi-
w08 ¥y sanos,

Antecedentes personales., — Sarampion en 1y infaneia,
Reumatismo hace 10 anos, ha tenido 5 hijos, viven 3. Ne L
tenido abortos. Ha reglado siempre bhien .

Eufermedad actuol, — Comenzd hace 8 megsig e n zuanbi-
dos en log 0idos ; teniy ademds ealambres . Lia orina era eseasa.,

Fstado actual, Bien constituida, esenso paniculo adi-
poso. Piel ¥ mucosas palidas. No se palpan ganglios infarta-
dos. La inspeceién del torax denota Ia presencia de un rosa-
rio costal no Muy marecado. Las tibizs estdn fuertemente en-
corbadias hacia adentro. En varios puntos de I picl so cons.
tatan nanchas color Jamon ., Reflejos tendinosos exagerados,
cutdneos y pupilares normales

Apareto cirealatiori,. — Se palpa v ose ve latir Ia punta
vel ccnazén en ol 5.0 espacio por dentro de 1a linea mamilar.
Roulement sistélico. Auscultacion - soplo corto, meso-sistélico.
2.7 tono recmplazado por un sople. En el foco asrtico. en el 2
tiempo, soplo vibrante, 1.° apenas perceptible. A g percusion,

aorta ensanchada. Pulso regular, igual, frecuencia 80.
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Aparato digestivo, respiraterio normales.

Ewvolucign. — Con el mismo régimen, se constata: IX, 7.
Or 500 grs. Tn Mx 29.5 Mn 14, 1X, 10 Oy 400, T.Mx 28.5 Mn
13.5. 1X, 14 Or 600 T. 29. Mn 14. 1IX, 19 (digital X gotas),
1X, 21 or 1000 grs. TMx 27.5 Mn 13.5. I1X, 30 suspende la
digital y se d4a Teobromina 1y 15 gramo en las 24 horas. La
cantidad de orina y la tension, se mantienen mas 0 menos en
las mismas condiciones. Estade general bueno. El examen de

1a orina, repetido varias veces no denota nada anormal.

wTy
3.
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Buenos Aires, Agosto 26 de 1918.

Nombrase al sefior Académico Dr. Gregorio Araoz Alfaro,

al profesor titular Pr. David Speroni y al profesor suplente

Dr. Pedro J. Garcia, para que, constituidos en comisién revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente

tesis, de acuerdo con el Art. 4.° de la ‘‘Ordenanza sobre exa-

menes’’ .
E. CANTON

J. A. Gabastou

Necretario

RBuenos Aires, Septiembre 7 de 1918,

Tlabiendo la eomigién precedonte aconsejado la aceptacidon de la

presente tesis, segin consiw en ¢l acta N.© 3395,

entréguese al interesado para su impresién, de acuerdo eon la Orde-

nanza vigente. ;

E. CaAnNTON

J. A. Gabastou.

RKReeretario

del Yibro respectivo,






PROPOSICIONES ACCESORIAS

Tlementos priucipales de pronéstico en las nefritis ero-
nicas.

Gregorio Ardoz Alfaro.

1I

ntre la arterio-cselerosis del rifion

Difereneiss sintomatolégicas e

v la nefritis erdniea.

David Sperond.

IiT

1La medicacién opoterapiea en la nefritis.

Pedro J. Garcta.












