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s necesario conorer la vida del hom-
o 0 enfermo,en si evolucion, des-

bre.
arrolle v reaceivnes vitales. .. (L.

Lo lin de Ia vie. (Revue de philuso-

phio,
Agosly 19053,

«La debilidad renal es un estado morbido par-
ticular de los rifiones caracterizado por el hecho
de que no ofreciendo estos 6rganos una resisten-
cia suficiente a las infecciones 6 intoxicaciones,
dejan pasar albtmina en la orina bajo la influen-
cia de las causas méas leves.» (1)

En las condiciones normales de desarrollo or-
ganico y de vida, cada 6rgano tiene una .potencia
funcional exagerada si ha de relacionarse con
el trabajo que le es requerido, en esas condicio-
nes, para ¢l sinergismo vital.

A ¢ésta. toda actitud de funcion que posee ca-

(1) Castaigne,
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da organo, se denomina su capacidad funcional ;
en ella entran la que se ejercita diariamente :
capacidad normal habitual. para cumplir su par-
te en el concierto orginico. y otra,—la capacidad
funcional de reserva—, s6lo puesta en juego para
mantener el equilibrio salud cuando una causa
extrafia tiende & perturbarlo, cuando un amino
.ramiento de su aptitud al trabajo, trasunta en la
funcion del o6rgano, la seqiiela de una enfermedad
anterior, las consecuencias de un trabajo realiza-
do en condiciones irregulares 6 el desgaste natu-
ral, por el hecho mismo de la vida prolongada.
El concepto anatémico hizo en otro tiempo su
€época ; pero no siempre las lesiones anatéomicus
mas groseras traducen perturbaciones mas pro-
fundas de funcién. Ni se cumple la inversa. Se ha
abusado del esquema, la mecanica hidraulica del
corazon la filtracion renal, etc., hacian del orga-
nismo un motor animado cuyas piezas {funciona-
ban conlarigider de substancias muertas ; los 6r-
ganos estaban alli diriase, en una autonomia tan
excesiva, que representaban cada uno de ellos un
estado perfectamente libre en la funcion.
Después de largos afos la medicina toda esta
orientada bajo el pensamiento fisiolégico, que ha
venido 4 substituir al pensamiento anatomico,
y, irente al enfermo mas apremia saber las fuer-
zZas con que cuenta que las ya perdidas. ‘
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Fste conceplo, tan brillantemente comprendido
y ejecutado por Merklen en sus lecciones sobre
las perturbaciones funcionales del corazon, se ha
generalizado ; la exploracion funcional de los or-
ganos aporta cada dia un elemento mas valioso
& su semei6tica clinica, para ayudarnos a valorar
con mayor exactitud el capital vital de nuestros
entermos.

Las pequefas claudicaciones que traducen el
aminoramiento vital, no sc exleriorizan impo-
niendose ; ¢s necesario buscarlas ; no son con-
tinuas ni se producen por cualquier causa ; es
preciso darles la oportunidad para manifestarse
facilitando, creando la situacion necesaria para
que lo hagan.

Tal se ha buscado para el rifion con la elimina-
cion provocada del azal, la prueba florididzica,
la cloruracion de Widal, 4 la que podemos agre-
gar la albuminuria provocada, que Castaigne y
Rathery han llevado pl terreno de la investigacion
clinica por la ingestién ¢ inyeccion de la ovo-al-
bimina, 6 interrogando la acciéon defensiva renal
cuando un accidente fortuito le pone frente & un
toxico conocido y ponderable (cloroformo . )

Es seguramente discutible la enterpretacion
de éste fenomeno, sobre si el toxico obra directa-
mente sobre el rifién 6 lo hace por intermedio de
otros organos, como expondré mas adelanie en
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el capitulo que se refiere 4 la etiologia de las

albuminurias. ’
En el concepto de Castaigne y Rathery la al-

buminuria provocada, en las condiciones experi-

mentales de que me ocupo en parte en este tra-
bajo, produce un estado de nefritis latente, se
diria, sujetos en quienes una ligera infeccion 6
intoxicacion, una fatiga, una perturbacién gastri-
ca, un trastorno mecénico, basta para producir
albuminuria.

Habria en ellos un minimo de lesioén renal que
€s compatible con la vida y con apariencia de
salud, no revelandose por manifestaciones cli-
nicas groseras, sino por su albuminuria ; en otros
términos : un mismo virus, una misma toxina,
un mismo factor mecanico, no determinaran al-
buminuria en todos los sujetos, sino en aquellos
que, portadores de lesiones renales, estan por
este hecho, y, por decirlo asi, en instancia de
albumina.

Para este grupo de enfermos es para quienes se
ha propuesto el término de débiles renales, con-
junto morboso que es puesto de relieve por una
serie de caracteres clinicos, entre los cuales la
prueba de la albuminuria provocada merece tener

verdadero valor.




ETIOLOGIA

La presencia de albmina en la orina es-un fe-
némeno anormal, fué descubierto por Cotugno el
afio 1770 ; en 1827 Bright establece sus relacio-
hes con el rinon.

La tendencia general habia hecho admifir la
ecuacion, albumina - nefritis. Graves, sostiene
que las lesiones renales son consecutivas y no
primitivas 4 la albuminuria. Semmola. piensa en
una discracia sanguinea, estado en que se elimi-
nan por el rifion aibuminas especiales.

Los estudios de Jaccoud. Gubler, Charcot,
Brault, Vogel, Schiff, Lecorché y Talamoén, Sena-
tor., Leube, Chatecaubourg, Gigon, Teissicr, Pavy,
Robin, Merklen, Furbringen, Capitan, von Posner,
Lepine, Stirling, Heubner, etc., etc., establecen
despuds la existencia de nefritis sin albumina y
de albuminuricos sin nefritis.
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Albuminuricos, éstos ultimos, caya causa prin-
cipal no esta en el rinon, ella reside en perturha-
ciones gastro-intestinales, hepdaliicas, en un vicio
constitucional del sujeto por la herencia {gota,
sitilisis, tuberculosis, etc. ), cn las perturbacio-
nes funcionales de las glandulas a gecrecion in-
terna, como lo establecen los interesantes y mo-
dernos estudios sobre estos Organos, y en {in,
aquellos en cuya produccién entra un factor me-
canico, como la causa mas aparenfe para deter-
minarlas : albuminurias ortostaticas é hipostati-
cas. Todas ellas tienen una interpretacion delica-
da bajo el punto de vista de la funcionaliidad-
renal.

Talamon, Lécorché, sostenian, desde ha (iem-
po, la existencia deun estado particular del rinén
que & consecuencia de una lesiom anterior se ha-
1la en inferioridad funcional. con una resistencia
menor de su epitelio, por lo cual se predispone
a sufrir por agentes capaces de lesionarlo.

sEn qué época de la vida adquirio el gifion
esa tara que le pone en déficit ? Veamos primero
Ia i nfluencia herencial ; puede ella ser dividida
en fisiolégica y patologica ; ¢sta Gltima es la
(que interesa, la definiremos como la {ransmision
de las enfermedades de los ascendientes y la dis-
posicion 4 contraer tal 0 cual enfermedad 6 la
debilidad de 6rganos determinados.



.as taras asi adquiridas pueden exteriorizar-

sie en el recién nacido, en el nifo 6 en el adoles-
cente ; haberse producido como defecto concep-
cional (influencia de la sifilis, gota, ete.) & an-
tes de que el desarrvollo anatomico del feto sea
completo, sufriendo su rinon las consecuencias
de una lesion materna ( eclampsia, nefritis cro-
nica, etc.).

La influencia de la sifilis en la produccion de
alteraciones renales heredifarias es un hecho de
observacion frecuente & indiscutible.

{.as lesiones asi determinadas pueden traducir-
se clinicamente so6lo por una anasarca—la ne-
cropsia después muestra. en un rifion normal co-
mo volumen, lesiones gomosas 0 esclero-gomosas.
hay veces, las rnas frecuentes, en que se frata
de una albuminuria rebelde & los régimenes ha-
bituales que cede luego al tralamiento mercurial
desmascarando el origen sifilitico.

[.a observacion y la experimentacion han evi-
denciado la influencia de algunas enfermedades
de la madre gravida sobre su feto.

Lever en Inglaterra, Dubois en IPrancia, son
los primeros que constatan albamina en la orina
de recien nacidos procedentes de madres cclamp-

ticas ; hecho clinicamente senalado por Trous-

seau mucho antes, al llamar la atencion sobre
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la frecuencia con que éstos presentan convul-
siones y mueren. '

Cohen, en el afio 1853, presento & la Sociedad
Médica de Paris, piezas anatémicas de nifios na-
cidos de madres eclampticas con lesiones iguales
4 las que se aprecianjen los érganos maternos ;
Moussous, en el afio 1888, lleva a la Sociedad
Médica de Burdeos, preparaciones que demues-
tran las lesiones del epitelio canalicular del rifién
de nifios muertos en esas:condiciones ; estos he-
chos de observacion se repiten sin ntmero. ( Cas-
saet, Chambrelent, Bar, etc. ).

Y.a sangre materna tiene substancias  toxicas
solubles (nefrotoxinas) citotoxinas especificas,
renales, que llegando al rifion fetal por la eir-
cuiacién intersticial determinan en éste las lesio-
nes consecutivas 4 su afinidad.

Vale esto sentar dos hechos cuyas pruebas
experimentales me ocuparan en seguida.

Primero : En el suero de los uremigenos exis-
ten substancias toxicas capaces de lesionar un
rifién sano, con propiedades electivas para ha-
cerlo.

Segundo : Estas substancias son capaces de
pasar & la circulacion placentaria-fetal y ejercer
su accion toxica electiva sobre el rifidn del feto.

3i 4 la manera de Castaigne y Rathery, hace-
mos actuar contemporaneamente sobre dos por-
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ciones de un mismo rinon, suero de un .indivi-
duo sano sobre uno y suero de un nefritico so-
bre el segundo, se constata .que la primera parte
dei rifion conserva sus caracteres histologicos
normales, mientras en el segundo se demuestran
profundas alteraciones de las células que tapi-
zan los tubulis contortis.

A ésto se agregan pruebas biologicas mas inte-
resantes todavia. Castaigne y Rathery obtienen
lesiones renales hereditarias experimentando en
conejos, para lo cual usan citolisinas renales ho-
mologas que hacen actuar antes del embarazo
6 en el periodo gravidico, momento éste mas di-
ficil para la experimentacion porque 4 menudo
se produce el aborto. -

¥n uno y otro caso, se pueden comprobar alte-
raciones del rifion fetal, iguales 4 las sufridas por
el rifion materno, consistentes en endo y periarte-
ritis, disminucion de la afinidad tintorea de las
células que tapizan los tubulis contortis, con ci-
tolisis en muchas de ellas.

¢Que suerte espera al feto en estas condi-
ciones ?

LLas lesiones asi producidas, son en su mayo-
ria de caracter poco grave, minimas, superficia-
les, permiten la existencia del nifio cuya tara.
(déficit funcional) ha de manifestarse luego,
cuando las necesidades o accidentes de la vida
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le pongan en la ocasion de emplear toda su fun-
cionalidad renal.

Lo hacen algunas veces en las primeras épocas
de la vida, pero én general se manifiestan des-
pués de los cinco afios de edad, cuando las enfer-
medades infecciosas propias de la infancia crean
las exigencias de una mayor actividad organica.

La albuminuria aparece entonces con una fa-
cilidad que delata el estado latente del pequefio
nefritico.

Antes de continuar la investigacion de los de-
biles renales voy & ocuparme ligeramente de al-
gunas albuminurias del recién nacido cuya pato-
genia no bien definida, fuera posible confundir
con la de las que me acaban de ocupar.

Arnozan, Adebert, Parrot, Robin, llamaron la
atencion sobre la albuminuria de algunos recién
nacidos de madres sanas, considerandola un fe-
nomeno fisiologico.

Talamén cree en una causa anormal de origen
circulatorio, Ribbert las explica como una conse-
cuencia del estado fetal del rifion, no hecho toda-
via a4 sus funciones 6 a la faita de desarrollo del
epitelio que recubre la red vascular ; Von Reus
hace intervenir una causa mecanica : el estira-
miento fetal en el momento del parto; ha sido
atribuido también al enderczamiento a que se
somete ¢l nino durante su primera todlette tan
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opuesta a la sifosis que adoptaba cn el claustro
materno como para significar una hipertension
de la columna.

Kn favor de esta suposicion esta la posibilidad
de producir la albuminuria por este medio, en
los nifos, aun al cuarto 6 quinto dia del naci-
miento. Vemos, pues, todo el valor que tiene el
antecedente materno para explicar el origen de

ciertas albuminurias.

ALBUMINURIA CICLICA

Fs interesante analizar bajo el punto de vista
de la debilidad renal la albuminuria que ftratan
Teissier en Grenoble y Pavy en Cardif, ambos en
el afo 1884, casi simultaneamente, apellidan-
dola ciclica por la forma como se manifiesta.

Se trata en genecral de ninos y adolescentes de
ocho 4 diez y seis afios de edad, cuyos anteceden-
tes hereditarios muestran la obesidad, la gota,
el reumalismo, la diabelis, quienes se presentan
quejandose de cansancio. pérdida de fuerza, do-
lores en los miembros inferiores, raquialgia con
mucha frecuencia {un 60 por ciento ), sensacion
de calor en la cara y algunas veces de quemadura
y Irialdad en las extremidades.

Son sujetos bien constituidos, nifos gruesos,
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grandes comilones, impresionando como sujetos
sanos ; el examen somatico no aclara su sintoma-
tologia, pero el analisis de la orina nos demues-
tra una albuminuria caracterizada por el curioso
sindroma de una eliminacion intermitente y re-
gular, es siempre poco abundante, aparece en
horas determinadas del dia siempre las mismas
y por consiguiente ciclica, dura de cuatro & cin-
co horas, su comienzo lo hace una 6 dos horas
después de medio dia. La orina eliminada du-
rante el periodo de la perturbacion tiene carac-
teres especiales ; son orinas debilmente Acidas,
muy densas (1022 4 1025} de coloraciéon oscura,
con un viso especial tirando & verdoso, por el re-
poso dan un sedimento con abundancia de mucus
y sobre todo uratos y fosfatos, son cargadas de
grasas, dejan en las paredes de los vasos de vi-
drio un unto oleoso y brillante con reflejos iri-
sados, Fico en fosfato aniénico-magnésico, en la
superficie de la orina se observa algo parecido
4 particulas de polvo que dan un reflejo.caracte-
ristico.

La urea se encuentra aumentada lo mismo que
los uratos y oxalatos, la mayoria de las veces hay
fosfatos é indican, la cantidad de albumina es
poco elevada, oscila entre 0,50y 0,80 por ciento.

Lo interesante es el hecho del ciclismo en la
aparicion de la albuminuria, esta puede durar



y prolongarse veinticuatro, treinta y atn mas

horas, puede presentarse, como en una observa-
.cion de Klemperer, dos veces por dia.

Siguiendo una hora después de medio dia se
obtienen, por medio de la reaccion de Heller-
Gubler, una cantidad de materias colorantes
(dando a la orina una coloracién oscura  sobre
este anillo de pigmentos se observa un disco
opalino de albumina. Dos 6 tres horas después
el disco opalino aumenta y sobre ¢l se observa
otro, con limites muy difusos, debido & reacciones
uraticas.

A las cuatro 6 cinco horas la albamina dismi-
nuye considerablemente y por fin desaparece per-
sistiendo solo los uratos que desaparecen tam-
bien al fin del dia formando en precipitado, que
cac al fondo del tubo, constituido por nitrado de
urea. A las siete horas ya no presenta la orina
alteracion alguna.

Se considera a menudo 4 sus portadores como
pretuberculosos ¢ albuminuricos ingestos & me-
canicos ; pero el caracter ciclico y regular cons-
tante, de sus manifeslaciones uroldgicas los de-
termina ; es por consiguiente imprescindible el
examen prolijo de Ia orina en tales sujetos.

I'eissier, buscando la patogenia de este sindro-
ma, los considera como hiperhepalicos y encuen-

tra en la fara artritica que muestran sus antecoe-
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dentes (gotoso por lo general) la razon de

~esta hiperfuncion. Sostiene que el higado en esas

condiciones destruye gran cantidad de hematies,
cuya materia colorante pasara en parte a la orina
dando la reaccion de Gubler y es globulina Jla al-
bimina que pasa ; quedaria con ésto explicada
una hemoglobinuria paroxistica que von Noor-
den y Ralfe han observado en la albuminulriia
ciclica.

Es necesario considerar tres hechos en estas
observaciones : el antecedente artritico-gotoso,
que como antes dije determina la debilidad re-
nal hereditaria, la relacion que guarda la albu-
minuria con la ingesta, y Jpor fin, su produccién
0 exageracion con el trabajo muscular y la fati-
ga. Es decir todas las condiciones que determinan
un aumento de substancias a4 eliminarse por el
rinoém.

Aun siendo Justa la suposicion de Teissier de-
biera no producirse albuminuria, pues el rifidon
bien suficiente, se encargaria de transformar la
globulina ; cabe entonces perfectamente, dentro
de lo logico, pensar en un estado de ‘hiperfuncion
renal.

ALBUMINURIA DE FATIGA

L.a albuminuria de fatiga caracterizada por ma-
nifestarse a continuidad de cjercicios diversos :

.
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equitacion, esgrima, gimnasia, elc., se prescenta
habitualmente en individuos jovenes.

£l examen quimico de la albimina habia de-
mostrado desde hace tiempo, diferencias en su
naturaleza en ocasiones diferentes ; para expli-
carlo se habia supuesto que ellas estuvieran en
relacion con las horas del dia; Finot demostro
que tales variaciones obedecian 4 la clase de
ejercicios que las provocaban ; asi, los que, como
la esgrima, requieren una sobre actividad 'mus-
cular originan globulinuria. mientras aquellos
que como la equitacion comportan principalmen-
te un estado congestivo visceral, producen serina.

An ostos sujetos la hipotension es la regla v,
hecho digno de notarse, es posible provocar albu-
minuria mediante un bafio frio.

lanke consideraba las modilicaciones circu-
latoria que se operan durante el ejercicio (ley del
balanceamiento sanguineo de Dastre  como di-
rectamente productoras de la albuminuria de fa-
tiga. Podemos suponer que s1 cllas no se operan
en la generalidad de los sujclos, hay en sus por-
tadores un coeficiente personal cuya lo alizacion
es logico referiv al rindn. Cabe aun olra interpre-
tacion al respecto y es si residen las causas cn
esas perturbaciones circulatorias, como opina
Ranke, 0 son provocadas por eliminacion de subs-
tancias de desasimilacion originadas en el ajerci-
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cio, que requicren para scrlo una sobreactividad
renal. De cualquier manera queda sospecha sobre
el valor funcional de tales rifiones para los que
Teissier admite una tara de origen gotoso.

ALBUMINURIA ORTOSTATICA

Stirling describe en el ano 1887, bajo el ru-
bro de albuminuria postural, una albuminuria ca-
racterizada por manifestarse en la posicion de
pie, Heubner en 1890 le da el nombre de «lbumi-
nuria ortostdtica.

Il interés de ella reside en que el 6érgano sano,
O aparentemente sano, deja pasar albiumina, como
indice de una perturhacion funcional sufrida en
condiciones especiales pero perfectamente fisio-
logica, mientras sc¢ muestra con un funcionamien-
to perfecto anle otras causas que, como las emo-
ciones, excesos de alimentacion, la faradizacion,
determinan habitualmente la falla de los albumi-
notilos.

El examen de sus portadores no acusa on ge-
neral diferencia alguna con los individuos sanos ;
olros, en cambio, sobre todo los nifios, se mues-
tran con miembros delgados v largos, facies pa-
lida, factlidad para el cansancio, cefalalgias, vor-
tigos, dolores lumbo-sacros y de las extremidades

rin olros, por [in, se observan perturbaciones
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C

por el lado del apa ralo gastro-intestinal : son dis-
peplicos, dilatados, quejandose de estado nauseo-
s0, vomitos, apefito irregular v constipacion tenaz

Algunos autores han sefnalado perturbaciones
por el lado del aparato circulatorio : dilatacion
del corazon, palpitaciones, arritmias, taquicardia
v hasta ruidos cardiacos, hipofension arterial,
perturbaciones de la circulacion periférica con
extremidades frias y cianosis ; para usar la ex-
presion de Merklen, una ataxia cardio-vascular.

stos fendmenos pueden ser perfectamente con-
comitantes sin cstar ligados intimamente 2 la
perturbacion que nos ocupa ; la dilatacion, ta hi-
pertrofia cardiaca que sostiene Strindsberg, Loeb,
Sommel es para Reiher y Mayer un fenéomeno
puramente condicional a4 la forma del torax, se
trata de corazones descendidos, chicos mas bien,
{corazones goteantes . en torax estrecho, como
han constatado en repetidos examenes radiosco-
picos. Los dolores articulares, las palpitaciones,
pueden scr atribuidas a4 vicios de la edad pues
debe hacerse notar que se manifiestan, con exlu-
sividad casi, en los adolescentes.

<e ha hablado de confundir estos enfermos con
Lwberculosos incipicntes, mis <1 =C oagrega que
sucle encontrarse cn ellos una disminueion del
murmullo vesicular en los vertices, fenomeno que

alounos aulores atribuyen duna verdadera prosis
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diafragmatica y pulmonar, modificable, asi co-
mo la consecuencia que comporta, examinando
los enfermos en la posicién horizontal.

Muchas son las teorias que tratan de explicar
la patogenia de esta albuminuria. El ortostatis-
mo es un factor indiscutible en su produccion,
pero, fes este valor causal 0 simplemente deter-
minante ? En la respuesta reside la diferencia
esencial entre las diversas teorias que tratan de
explicarla. '

Ademads de la albuminuria se ha sefialado en
estos enfermos la presencia de cilindros hiali-
nos, estos estarian formados para Longstein por
una substancia especial, variedad de albUmina,
precipitable p;or el 4cido acético en frio.

Pollitzer sostiene que es una parte de albumina
urinaria precipitada por el acido sulfanico de
controidina ; esta opinién tiene en su favor el
balanceamiento que se observa entre la sero-al-
bimina y el cuerpo precipilable por el acido
en frio de Langstein, pues en el acmé de la albu-
minuria no hay casi éste, mientras aparece, v en
cantidad creciente, 4 medida que la albiimina
disminuye ; es eliminado sin modificaciones por
el rinon debido & las ligeras alteraciones del epi-
telio, cuya causa estd en anginas recidivantes y
cronicas, originadas & su vey en una insuliciencia
linfoidea del farinx que pone & sus portadores




en inferioridad defensiva hacia las infecciones.
Lleva en su alegato la edad de sus enflermos,

de seis 4 nueve afios, época en gue eg sometido
el nifio por las condiciondes de vida menos cui-
dada. bajo el acecho y el ataque de las enferme-
dades infecciosas a un trabajo mayor, creando las
condiciones necesarias para manifestar sus alte-
raciones por esas pequernas claudicaciones.

Esta alteracion que puede preexistir {tara he-
rencial } 0 ser consecutiva a pequenas infeccio-
nes, asi explicadas deja en esencia una inferio-
ridad funcional del organo.

K1 rifion, 6rgano de trabajo continuo, requiere
para su buen funcionamiento una buena circula-
cion de ahi que sea tan sensible & Jlas perturba-
ciones de ésta.

Mosny. estudiando la eliminacion urinaria en
las ptosis renales ha senalado la albimina como
consecuencia de pasageros cambios circulatorios
producidos por acodamiento del pediculo del or-
gano en posicion vertical.

i.a malformacion de la columna lumbar, con
lordosis localizada sobre todo en la doce dorsal
y primera y segunda lambar, han sido senala-
das y goza hoy la culminacion entre las causas

que se ha invocado como productora de la albu-

minuria ortostatica.

Se ha Hevado en su observacion hasta la sutili-
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dad en el detalle como puede verse en el articulo
(Die Albuminurie ) que von Ludwig Jehle de Vie-
na, ardiente defensor de la teoria lordética, pu-
blico el afio pasado en el «Ergebnisse der inneren
medizin und Kinderheilkunde » de ella se deduce
que nifios en quienes no existe albuminuria ortos-
tatica son capaces de adquirirla no ya por el or-
tostatismo siné por lordosis provocada mecanica-
mente ; como también un albumintrico ortostatico
deja de serlo cuando se le hace flexionar el muslo
“sobre la cadera y la pierna sobre el muslo, po-
niendo el pie sobre una silla para determinar asi
la extension de la columna dorsal.

En un ortostatico, 6 en un nifio sano indistin-
tamente, en la posicion horizontal se puede pro-
vocar albuminuria produciendo con un rodillo
una lordosis artificial, en tal forma aquella es un
poco menos intensa, quizas por el hecho que aqui
falta la presion hidrostatica que se debe tener
en cuenta.

La marcha, la ascension de un plano inclinado,
el subir escaleras, el correr, causas todas que ac-
tian modificando la lordosis, traen la disminu-
cion indiscutible de la albuminuria en el ortosta-
tico ; mientras la acentian los hechos inversos
que como el descenso de escaleras, plano inclina-
do, la actitud gimnastica de flexion posterior
de! dorso, exageran la lordosis. En un ortostatico
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de pie la cantidad de albGmina varia con el tiem-
po, ello se ha atribuido & acciones vasomotoras
que modifican el estado anatéomico del rifion.

Vemos, pues, que bien pudieramos sustituir &
este estado el nombre de albuminuria ortostatica
por el de albuminuria lordotica ; con ello, sin
embargo, entendemos que no se€ la habria apelli-
dado del todo justamente como no se€ explica su
pavogenia invocando la lordosis que es condicion
favorable, necesaria, 4 su produccion pero no la
causa directamente productora en wltimo analisis.

£s que aqui se producen, aunque en otra for-
ma, las mismas perturbaciones circulatorias so-
bre las que llamaba la atencion Mosny estudiando
la {funcion renal en los rifiones moviles.

ks para nosotros simple perturbacion circula-
toria el origen esencial de la albuminuria ortos-
tatica.

Contribuye en favor de ésto ‘la misma oxpe-
riencia de L. Jehle por la que haciendo presion
con una almohadilla debajo del esternén y parte
lateral, teniendo el abdémen relajado, ohserva
una ingurgitacion de las venas abdominales, cru-
rales y la de los muslos ; exagerando la presion
se nota una circulacion colateral del lado tle-
recho. :
Kn este caso aparece la ‘albuminuria muy ra-

pidamente para desaparecer asimismo cuando ce-




— 62

sa la causa ; el tenor de albimina es en regla ge-
neral muy elevado, ¥y puede como en €l ortosta-
tico, seguir durante algunos minutos ; se ha visto
en estas experiencias el aumento del CUerpo pre-
cipitante de Langstein, cuando la albimina des-
aparece.

Queda ahora la consideracion del asunto ante
el criterio de debilidad renal. ¢ Existe debhilidad
renal en ul albumintrico ortostatico ?, preexiste,
0 es capaz de crearse por clla ?

#erklen y Claude han demostrado 1a integri-
dad de la funcién renal por el examen crioscopico
de la orina.

Otros en cambio, sefialan una exageracion de
la permeabilidad renal y si‘bien en los :pOCcos ca-
sos de autopsia que pudieron ser practicadas por
Heubner, se encontro 1a integridad anatomica del
organo. no creemos que pudiera asegurarse ésto
histoldogicamente desde que la experimentacion
bienllevada de Castaigne y Rathery, Feuilli¢, etc.
har demostrado la facilidad y-la rapidez con que
se altera la célula renal por la simple accién ca-
davérica como también la dificultad enla aprecia-
cion de tan pequenas lesiones.

Sabemos ya la opinion de Pollitzer, son rifiones
tarados por infecciones sucesivas Y poco intensas
otros autores han hecho intervenir ‘la herencia
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gotosa artritica cn general, para explicar csas
claudicaciones.

SECRECIONES INTERNAS

Los estudios modernos, la fisico-quimica s0wic
todo, han puesto de relieve el papel importantisi-
mo que desempefian los drganos a secreciones in-
ternas en el metabolismo y defensa organica.

intimamente ligados entre si, las alteraciones
de uno repercuten sobre los otros, y, en general,
cuando se habla de insuficiencia glandular se
trata de perturbaciones poli-glandulares, pues ya
sea quimica y directamente, ya por intermedio
del sistema nervioso, la disminucion funcional
de uno implica la predominancia:del antagonista.

K1 importante papel que desempefian ante las
infecciones é intoxicaciones, los cambios =ircu-
latorios que se producen como cfecto de sus vi-
cios funcionales, explican ampliamente si puede
sulrir el rinon las consecuencias de sus perturba-
ciones, como lo establece la frecuencia Jde las
albuminurias cuando ellas sc presentan clini-
camente.

K« frecuente ver desaparecer la albuminuria en
las insuficientes ovaricas por la opoterapia ( Ro-
bin y Dalché).

LLa insuficiencia tiroidea experimental, por




84 —

ablacior del aparato tiro-paratiroideo, ha mostra-
do 4 Manca profundas alteraciones renales vein-
te dias después de la extirpacion.

Kl rifién se presenta pequefio, duro, con aspec-
to graso de la sustancia cortical ; al examen his-
tologico se verifica una congestion glandular, in-
filtracion y degeneracién grasa de las células
que tapizan los tubos contorneados, y fenémenos
de irritacion y degenerescencia en la substancia
medular.

iflechos que prueban la opinién de Lorand,
quien sostiene la produccion de una nefritis in-
tersticial como consecuencia de la degeneracion
de esas glandulas ; hecho por otra parte confir-
madc clinicamente por la frecuencia de la albu-
minuria y cilindruria { sobre todo cilindros hiali-
nos ) que se manifiestan en los estados hipo y
atiroideos.

La terapéutica agrega todavia una prueba con
el mejoramiento de la albuminuria de los mixe-
dematosos bajo la opoterapia tiroidea, ( Casos de
Parhon y Papinian, Marie, y Crouzén, Lorand,
etcétera ).

En esos estados se ha sefialado también oligu-
ria, hipoazoturia, disminucion de acido Trico,
susceptibles todos de acercarse 4 °la normal bajo
la medicacién indicada.

Castaigne opina que la insuficiencia de las
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glandulas endocrinas contribuye a viciar los ma-
teriales albuminoideos de la sangre.

Persy y Parisot, emplean los extractos tiroi-
deos en el tratamiento de las nefritis.

Y.a accién compleja de las capsulas suprarre-
nales, con una funcion antitoxica, definitivamen-
te establecida, y su influencia sobre el aparato
circulatorio modificando la irrigacion y por en-
de la nutricion de los 6rganos, explica la impor-
tancia que ellas tienen en la determinacion de
ciertas albuminurias.

La importancia de la influencia circulatoria
aludida ha sido puesta de manifiesto por Oliver
y Schifer quienes mediante la inyeccion de adre-
nalina, observan una disminucién del volumen del
o6rgano y hasta supresion de la secrecion urina-
ria ; este ultimo fenémeno seria temporario pa-
ra Berdier y Fraenkel, 4 él sucederia una po-
liuria, hecho en que concluyen Pollak y Biberfeld
en oposicion a las observaciones de Elliot.

joanescu, Pentimalle, Quercia, han estableci-
do experimentalmente, en los altimos tiempos,
que ese efecto se produce por vaso- -contriccion
capaz de llegar & tal intensidad como para supri-
mir la circulacion renal ; la poliuria secundaria
es consecuencia de una vaso-dilataciéon paralitica

{.a influencia que tiene el aparato suprarrenal
en el organismo es compleja. posee sobre todo
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una funcién antitéxica y una funcion angiotd-
nica.

En cuanto al poder antitéxico vy neutralizante
se ha comprobado en todos conceptos, para los
venenos enddgenos y exogenos.

Lir los animales capsulectomizados se notan
sintomas de intoxicacion general del organismo
puestos de manifiesto por la ‘toxicidad de sus
orinas y de la sangre-—contraprueba—Ila accion
neutralizante y antitéxica que ejercen los extrac-
tos suprarrenales en esas condiciones.

Para algunos autores, Albanese, las capsulas
suprarrenales se encargarian de destruir los pro-
ductos téxicos de desasimilacion del sistetna ner-
vioso ; para otros estas glandulas neutralizarian
las toxinas, con accion curarizante, originadas cen
el trabajo muscuiar y la fatiga.

La accion de la suprarrenal sobre diversos t6-
xicos ha sido particularmente estudiada por Lan-
glois y Abelous ; la atropina en inyecciones suh-
cutaneas de un centigramo produce signos de in-
toxicacion mas rapidamente en ranas acapsula-
das que en los testigos : igualmente se ha demos-
trade esta accion para con la estricnina, los co-
nejos decapsulados presentan fenomenos de hij-
perexcitabilidad con dosis de téxico que no de-
terminan nada anormal en los conejos testigos,
comc asi que aquellos mueren con dosis que tan




s6lo producen fendmenos de hiperexcitabilidad
en estos Ultimos. (J. Camus y Porak, 1913). Lo
mismo se ha hecho con la nicolina, Charrin ha
observado que para un cobayo es mortal a la do-
sis de sels miligramos, pero con el extracto su-
prarrenal disminuye su poder (6xico v se necesita
en este caso una tercera parte mas del venenlo
para producir la muerte.

Uppenheim ha hecho estudios semejantes para
con el fosforo v los venenos de la orina, dejando
establecido una vez mas estas propiedades antito-
xicas para con los venenos exdgenos v endogenos.

En lo que se refierc 4 su poder neutralizante
sobre las toxinas exdgenas, Marie, ha podido
neutralizar in vifro hasta cincuenta dosis morta-
les de tnxinas tetanica mezclandola previamente
con una solucion de adrenalina, sometida la mez-
cla & una temperatura de freinta y siete grados
durante algunas horas.

1 extracto de la suprarrenal no tiene esas pro-
picdades neutralizantes y ello es debido & que
en este exfado la adrenalina se oxida v pierde con
ello sus propicdades. Todas estas reacciones es-
tan basadas en fendmenos de oxidaciones.

Como hecho practico resullante de estos es-
tudios. debe  anotarse, de acuerdo con las
conclusiones de Joste y Paillard ; que la «adre-
nalina no monifica ¢l poder apsonico, sea in vi-
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ftro © #n wivo, en animales tratados durante varios
meses por inyecciones repetidas deadrenalina ».

Hecho de importancia terapéutico, pues per-
mite concluir en la posibilidad de hacer un irata-
mientc prolongado por la adrenalina en la insufi-
ciencia cardio-vascular de los estados infeccio-
SOS.

TLa accion de estas toxinas sobre la capsulas
suprarrenal puede determinar ya sea una lesién
profunda y rapida cuando se trata de dosis ma-
sivas, abundantes y prolongadas, 6 bien, llegando
el toxico lenta y gradualmente, permite la hiper-
plasia y funcion vicariante del resto ; las con-
secuencias que comportan, son, se comprende,
bien diferentes para uno y ofro caso.

Todo esto nos ha dado la quimica bioldgica,
la fisiopatologia y la histologia haciendo evi-
dente la existencia y el papel de una funcion
aniitéxica queno essolo delacapsula suprarre-
‘nat, la poseen otras glandulas 4 secrecciéon in-
terna teniendo hoy un papel preponderante en
patologia.

La accion de las toxinas y los toéxicos sobre la
capsula suprarrenal puede determinar intoxica-
ciones dobles al organismo ; la tifoidea, la dif-
teria, produciendo por toxemia una suprarreni-
litis encuentran una facilidad mayor para llegar
hasta el rifion desde que anula la funcion encar-
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gada de neutralizaria, determinando ademas in-
directamente, una hiper[‘unci()n renal al eliminar
las substancias endogenas normalmente neufra-

lizadas por la secrecion capsular.
msto permite encarar bajo dos aspectos un fe-
nomeno a que me referi en las primeras paginas

de esic trabajo @ la albuminuria consecutiva a 1a

administracion del cloroformo para la anastesia
general, 1a albuminuria en esos casos era consi-
derada por Castaigne como {ndice de debilidad
renal, ahora bien, el dosaje quimico de la adre-
nalina v la valorizacion funcional capsular in

pitro, ha demostrado la influencia del cloroformo

apsulas suprarrenales anulando 4 ve-

sobré las €
e su funcion gecretoria, estado sus-

ces totalment
ceplible de produecir fenomenos alarmantes, sin-
g y hasta la muerte en muchos €asos.

cope
51 esa ‘albuminuria es

Cabe preguntar, pues,
atribuible A la accion directa del cloroformo s0-
Lye el epitelio renal
substancias neutralizadas

6 se produce por la accion det
al estado normal por

las secreciones capsulares, circulando ahora li-

bremente.

Lay invecceion sistemitica de sueros cOn adrena-

lina, que cmplea Delbet en sus cloroformizados,

ha disminuido notablemente los graves fenéme-

nos a4 que me referi.
cion de albamina comparativamen-

L investiga
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te entre enfermos 4 quienes se haya administrado
cloroformo y tratados luego 6 no, con sucro A
adrenalina, podria posiblemente aclarar el meca-
nismo de esas albuminurias atribuidas al clo-
roformo.

ALBUMINURIAS DIGESTIVAS

Asi se denominan una serie de albuminurias,
particularmente estudiadas por J. Teissicr, en
relacion indiscutible con el funcionamiento el
aparate digestivo ; cabe sin embargo la duda so-
bre el estado renal de tales enfermos. atn Teis-
sier mismo, demuestra toda la importancia [ue
puede tener aquél para la determinacion 6 ;Lgru—
vacion de algunos de ellos, citando el caso de una
mujer gravidica, entrada en su servicio en nun se-
rio estado y en quien el caricter quimico de la
albumina le permitio diagnosticarla digestiva, con
el pronéstico que le es de consecuencia.

£l estado gravidico intervenia aqui ponien-
do «la predisposicién creada por la puerperi-
lidad ».

f.a division de estas albuminurias en gastricas,
hepaticas, é intestinales, tiene indiscutible valor
didfctico, pero en su interpretacion patogénica
las diversas porciones digestivas se asocian vy oasi
vemos que los dilatados gasiricos de Bouchard
eran gastricos con higado grande ; s6!o puede sal-
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varla la diferenciacion quimica de la albumina
y aun el sindrome urinario de estos enfermos.

Los albuminfricos gastricos, propiamente di-
chos, se caracterizan por sero-globulinuria (0,50
a 0,80) pero sobre todo ¢sta ultima, peptonu-
ria casi constante, exceso de uratos y fosfatos
(aibuminuria fosfaturica de Robin ).

“Buscando la patogenia de tal estado, Teissier
formula dos hipotesis : Primera : los considera
como braditroficos, incapaces de consumir o fi-
jar los albumindéideos ingeridos, los cuales pasan
hasta el rifion ; por la Segunda, se trataria de

autointoxicados ; en ial suposicion pueden ger

albuminuricos por dos mecanismos, las toxinas
absorbidas 0 reabsorbidas por la mucosa gastri-
ca actuan directamente irritando el rindn o lo ha-
cen gracias a una accion intermediaria sobre el
higado, modilicando su funcionamiento para
crear una albuminuria especial cuyo mecanlsmo
me ocupara al tratar las hepatogenas.

ALBUMINURIA H EPATOGENA

L.a albuminuria hepatogena puede manifestarse
para Teissier como sintomatica de una hiperhe-
patia. de una hipohepatia 6 de una aulointoxi-
cacion tal que el higado resulta insuficiente para
la neutralizacion de toxinas 'y pasando entonces,

éstas, a la circulacion general, llegan hasla cl
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rin6n determinando una albuminuria cuya causa
directa es renaf en fin de cuentas.

El primer grupo de estas albuminurias hepa-
togenas es la misma pregotosa ciclica, de quien
nos ocupamos en parrafos anteriores.

En la segunda clase, la hipofuncion hepatica
permite el pasaje 4 la circulacién general de al-
‘buminéides incompletamente transformados.

Sus portadores tienen ya un cachet clinico
propio, hiperhémicos hepaticos, se quejan de can-
sancio, de laxitud presentando 4 menudo edema
de los miembros inferiores.

La hipohepatia es global, de manera que son'
hipoazoturicos, glicostricos, sus orfinas son pa-
lidas cargadas de mucus, de reaccion neuatra o6
debilmente alcalina, hay peptonuria con mu-
cha frecuencia, y 4 la globulina casi pura de los
hiperhepaticosoponen una seroglobulinuria ; «es-
te caracter mixto, como dice Teissier, se explica
muy verosimilmente por el origen, mitad discra-
¢o y mitad renal del fenémeno ».

En el tercer grupo, los por autointoxicacidn,
aparece el mismo higado insuficiente para una
funcion antitoxica exagerada & que es solicitado
por la gran cantidad de toxina reabsorbida en la
superficie intestinal.

La mayoria pasan la barrera hepatica y van %
lesionar al rifién.
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A la serinuria, habitual en estos casos, acom-
pans la presencia de cilindros hialinos y hasta
granulosos ; verdadera nefritis, si bien poco in-
tensa al comienzo, que puede evolucionar lenta
y progresivamente hasta el mal de Bright.

Presidiendo & estos diversos tipos clinicos co-
loca Teissier la nocion del terreno, el artritismo,
la misma gota que mos ocupbd como generadora
herencial de débiles renales.

Si bien sus enfermos son hepaticos, gastricos
6 intestinales ,vemos siempre al higado inter-
viniendo para la génesis de estas albuminurias ;
gastrc hepaticos los dilatados de Bouchard vy
Murchison, hepaticos los de la hepatogena y he-
paticos también ios de la intestinal.

El sinergismo ogganico necesario para la bue-
na funcion se halla roto y la albuminuria que tra-
duce en ultimo término’ una claudicacion renal
(nefritis toxica) ; no es ya exponente de un puro
estado gastrico, intestinal, hepatico para ser ape-
llidada con sus nombres ; epitelio intestinal (Poi-
seulle ), célula hepatica, epitelio renal son barre-
ras sucesivas asaltadas por el mismo enemigo ;
12 sucesion de los asaltos signi‘ica para nosotros :
lesiones producidas, pasajeras, estables 0 pro-
gresivas, susceptibles 6 no de ser mas 0 menos
bien reparadas.







ALBUMINURIA  PROVOCADA

Una serie de observacioncs contradictorias de
Claudio Bernard, Miahle, Stockwis, Criswold, Ta-
lamon, Mariani, Mentzel, Leube, accerca de la
produccion de albGmina consecutiva 4 la inges-
tion de albumina de huevo dié margen 4 las ex-
periencias de Castaigne y Rathery, Chiray, Feu-
illi¢, MlUe. Nina Pokitonow, acerca de la aceion
de 1a ovo-albumina sobre ¢l organismo y 3u valor
diagnostico.

De las experiencias de (Castaigne v Ratfhery
puecde concluirse que siempre es posible deter-
minar albuminuria por ingestion de -ovo-albami-
na. dependiendo su produccion de -la cantidad
usada.

sara estos autores la patogenia esta en la al-
teracion sufrida por el epitelio de los tubilig con-

torti, bajo la aceion de esa substancia.
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Feuillié constata iguales lesiones cuyo origen
interpreta de manera diferente ; la ovo-albiimina
obraria sobre los leucocitos lesionandolos, pro-
duciendo una leucosis y la sustancia resultante
de esa lesion es la que actlia alterando el epitelio
renal. :

frae en su apoyo el aflujo leucocitario renal
observado en sus experiencias ; el leucocito aflu-
ye hasta alli para defender al organismo del i6-
Xico. :

Castaigne, Rathery, Pokitonow invalidan esta
asercion, demostrando que tales modificaciones
se observan cuando los animales experimentados
son perros, mientras en el conejo falta esa reac-
cién leucocitaria 4 pesar de que la albGmina se
presenta igualmente.

£l principio de este procedimiento de investi-
gacion clinica consiste, pues, en la determinacion
de una cantidad tal de ovo-albtimina que inyecta-
da, no sea suficiente para producir las alteracio-
nes epiteliales que permiten su pasaje a través
det rifién ; de manera que aquellos casos en quie-
nes se produce el fenémeno pueden ser conside-
raaos como deficientes bajo el punto de vista de
su resistencia funcional.

Castaigne y Rathery han determinado éste,
pudiera lIlamarse, indice de tolerancia, en dos
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centimetros cubicos para inyecciones intramus-
cuiares.

En practica puede obtenerse la alb@mina di-
rectamente del huevo 6 recogerla .con anteriori-
dad y preparar ampollas de capacidad de dios
centimetros cubicos ; para esto se esterilizan &
1a llama los extremos de un huevo y se practica
en cada uno de ellos un pequeno orificio con un
alfiler esterilizado, se recoge la albumina en fras-
co esterilizado que contiene perlas de vidrio, des-
de alli se distribuye en ampollas que se clerran
& la lampara.

procediendo en esta forma se puede tener siem-
pre el material necesario para ‘la investigacion,
pues se conserva indefinidamente.

i.os estudios de Chiray, confirmando los ante-
riores de Lorderkoffer, demuestra que la clara del
huevo es estéril, por lo menos, hasta el tercer mes

de postura. i’

I's necesario asegurarse con anterioridad, por
examenes repetidos ¥ fraccionados, que el en-
fermc no es un albuminurico ; practicada la in-
yeccion debe recogerse separadamente la orina
cada dos horas durante dia'y medio.

Al hacer el examen cualitativo de albamina no
deben usarse reactivos muy sensibles, Castaigne
aconseja acidular ligeramente la orina con acido
acetico y buscar el enturbiamiento por el calor.
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Ademas de la via intramuscular se ha usado la
via digestiva, por ingestion o enema, los resulta-
dos no pueden ser tan concluyentes como en la
anterior, pues los jugos digestivos pueden inter-
venir homogeneizando la alb@mina.

Inouye, experimentando por ingestion, ha en-
contrado un treinta y tres por ciento de albumi-
notilos, en estos casos la albmina aparece mas
tardiamente, de cuatro a seis -horas término me-
dio ; por via intestinal la eliminacién es aan-
mas lenta, tarda unas veinticuatro horas en pre-
sentarse. i

En cuanto al valor comparativo entre las dos
Ultimas pruebas parece que la via intestinal es
superior bajo el punto de vista de su seguridad’
Yy es 4 la vez 'méas comodo ; para practicarla se
prepara al enfermo administrandole un purgan-
te y al dia siguiente, por la manana, en ayunas,
se le practica un enema de seis claras de huevo,
previamente agitadas con perlas de vidrio, mez-
cladas A cincuenta gramos de agua ; convienie
agregar quince gotas de laudano para facilitar su
tolerancia.




CONCLUSTONES

1.0 La debilidad renal es un concepto creado
por Castaigne y Rathery para explicar estados
determinados en la patologia del rifidn.

y.o Tlla significa un estado permanente, que
se mantiene con caracteres definidos, capaces de
ser acentuados experimentalmente.

4.0 Iin la etiologia de este eftado particular del
rifion intervienen multiples y complejos tacto-
res que muchas veces remontan a la vida fetal.

4.0 Muchi.s estados albuminuricos tales como
la ciclica, de [atiga y ortostilica, deben ser revi-
sadas clinica y experimentalmente ante este nue-
vio conceplo.

5.0 El complejismo de la quimica bioldgica
no permite admitir la albuminuria post-clorofor-
mica como indice de una debilidad renal revelada
por accion directa del toxico sobre el rifion.

|
i
B
t
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8.° La evoluciéon y el pronostico de los débiles
renales, si bien es todavia un punto no definido,
es légico suponerla subordinada 4 las condiciones
de vida y accidentes morbidos de sus portadores.
Solo la observacién clinica, prolongada, podra le-
gar & determinarlos.

Horacio R. MARTINEZ LEANES.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

1

;Como se comporta clinicamente el déhil renal en presencia
de las infeccienes?
Ayerza.

I

¢Qué utilidad practica se deduce del conocimiento de la
debilidad renal?

Benedit.

IIx

Rol de la herencia ovular y espermética y especialmente
uterina en las debilidades organicas. Demostracion experimen-
tal del mecanismo de la trasmisiéon de las distrofias viscerales
familiares. Experiencias de Charrin y Delamare sobre el ri-
fi6n. Importancia en clinica de dichas fragilidades viscerales
para explicar la génesis de las formas clinicas de una enfer-
medad dada.

Pedro Labagui.
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