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INTRODUCCION

En la evolucion de toda enfermedad orgdnica, se pueden
reconocer en jeneral dos faces: una de competisation o 'dé
tolerancia i ofra de insuficiencia.

Cualquiera que sea la sintomatolojia durante el primero de
estos periodos, la lesion no eompromete la funcion o al ménos
no tiene una repercusion aparente sobre la economia; pero en
el periodo de insuficiencia, el trabajo que se efecttia es infe-
rior al esfuerzo demandado, el debilitamiento se acentda i la
fatiga aumenta.

En un momento dado de estos periodos i, segun los casos,
el equilibrio se rompe, ya por corto tiempo o definitivimente,
i los accidentes patoléjicos se nos muestran en todos los Grga-
nos, manifestindonos el compromiso de ellos i haciendo de
este modo mas complejo el cuadro elinico.

Por eso, es siempre necesario insistir en el interes que hai
en degcubrin) eb oxijem, de esos fendémenos de insuficiencia i
seguir las variaciones producidas en los 6rganos. Esto se hace
aun)mueho nias neéesrio en las afecciones del aparato cireu-
latorio i urinario, porque no nos basta comprobar la existencia




de la lesion i el tiempo de duracion que tiene, sino aun ir mas
alla:' ver'eomo-funcionan esos aparatos para, segun esto, dar
nuestro prondstico i fijar el tratamiento.

Para conseguir este objeto, es menester de exdmenes com-
plementarios, i, de entre éstos, el de la_orina, principalmente:
1 lo mas t'||r||1t]i'tu Ewur:ihit‘, seguido de la investigacion desu
toxicidad, eonforme a las eondiciones de 18otonia.

Para llenar este iltimo objeto se han-ideado diversos mé-
todos, como ser: la prueba del azul de metileno i del ioduro
de potasio; pero, a pesar de todo, éstos son insuficientes. por-
que no,nos dan las medidas indispensables a toda observacion
rigurosa, sino que solamente nos permiten compararlas entre
gi i por lo tanto dan orijen a interpretaciones diversas.

[En virtud de estas consideraciones, se ha tentado utilizar la
Crioscopia para dar indicaciones mas p]‘t'!,'i:‘-.‘i:% que los proce-
dimientos en uso, la cual, aungue 1nos da wvalores I'L‘]alli\"JS,

.‘il-nliu'(- 2001 1mAas (_-nln}n.'il'.'llﬂt‘ﬁ entre si.

LA CRIOSCOPIA | SUS LEYES

Al comenzar nuestros estudios sobre la crioscopifa de la orina,
daremos la definicion de ella tal como lo'ha hedliol Raoruty &
quien corresponde, sin eontradiceion, el mérito de haber dado
las leyes porque se rije ésta: dice Raourt SFa Verioscopit és
el estudio de los cuerpos disueltos, fundada sobre la observa-
cion del punto de conjelacion de sus disolucioness.

La crioscopia fué introducida en patolojia por Koraxvyr,
Esteantor ha'dado los estudios mas interesantes relativos a la
teoria de la secrecion renal 1 a los trastornos circulatorios en
los cardiacos. Despues tendré ocasion de esponer las ideas
principales que se desprenden de los trabajos de esie profesor
i veremos coémo la aplicacion de la erioscopia al estudio de las
orinas nos permite obtener indicaciones esenciales sobre el
funcionamiento del rifion, ya sea que éste esté insuficiente, ya
que haya éxtasis o lesiones del epitelio de los eanaliculos.

Para mayor claridad enunciaré brevemente las leyes dadas
por RaouLt i que son:

1 Teda sustancia gélida, liquida o gaseosa que se disuelve
en un cuerpo definido liquido i capaz de solidificarse, hace




descender el punto de solidificacion, tanto mas cuanto mas
concentrada es la solucion: asi, el rgua destilada se conjela a
la temperatura de 0° pero si hai una sustancia disuelta en
ella, el punto de conjelacion de la solucion es inferior a 0e,

2.* Si el cuerpo disuelto que existe en la solucion no se
combina con el agua, no es de ninguna manri|alfetada Jpion
ella: el descenso del punto de conjelacion| (lamémosle A) es
proporcional al peso de la sustancia disuelta (S) 'dontenida’ en
100 gramos de agua (Lei de Blagden). Esta lei nos signiticaria
que A=S5<K (K=cantidad constante).

Cuando S=1 gramo, el punto de conjelacion es igual
a K segun esta formula. K es, pues, el descenso del punto de
conjelacion de la solucion de un gramo de sustancia en 100
gramos de aguaa.

3.» Cuando se disuelve una moléeula (o una cantidad pro-
porcional al peso molecular) de una sustancia cualquiera en
una cantidad contante de agua, desciende siempre el punto de

conjelacion del disolvente en la misma cantidad, cualquiera

que sea la naturaleza i tamafio molecular de la sustanecia di-

sueltarasfla moléeula deurea pesando 601 1a albimina 6000,
segun la lei que acabamos de enunciar, para tener una solu-
cion de albumina que tenga el mismo punto de conjelacion
que lande 60 gramos deurea contenidos enjun litro; serdn me-
nester 6 000 gramos de albdmina.

Segun vemos, esta lei nos da la proporcionalidad entre el
descenso del punto de conjelacion de una solucion 1 el niimero
de moléculas solidas contenidas en un volimen determinado
de esta solucion.

Podemos entonces admitir que A espresado en centésimos
de grado, representa el nimero de moléculas disueltas. Si el
punto de conjelacion de la orina es — 1,32° diremos, segun
esto, que la disolucion contiene 132 moléculas por centimetro
cubico. '

Del estudio de estas leyes se puede aun formular una cuarta

lei:

gt

4.2 (Cuando varias sustancias diferentes estin contenidas a
la vez en la misma solucion, el descenso del punto de conjela-
cion de la solucion comun, es igual a la suma del descenso de
los puntos de conjelacion que tendria cada una de las sus-

tancias disueltas separadamente.
Diurésis molecular i tara de los eumbios moleculares

Hemos convenido que A espresado en centésimos de grado
representa el nimero de moléculas solidas disueltas en un
centimetro ciibico de orina. Si V es el nimero de centimetros
cibicos de orina emitida en 24 horas, A><V representars el
ntimero de moléculas eliminadas en la orina durante el dia‘
asi, una orina cuyo punto de conjelacion sea—0,90 i si durante
14624 horas se han eliminado 1 200 centimetros ctibicos de
esta,orina, tendremos 90><1 200=108 000 que representard
el numero de meoléculas eliminadas en 24 horas; esta cifra,
como se comprende, no tiene sino un_valor relative, pero
constituye un término de comparacion mui exacté'Pgueé se
podrd comparar con todo otro obtenido de. las orinas, en las
mismas condiciones para avaluar la intensidad de las diurésis
de las sustancias disueltas en la orina; ahora si P representa
el peso del individuo AV : P espresa lo que nosotros lla,
maremos la diurésis molecular total.

Se notard, ademas, que segun la teoria de Koranvyi, la orina
encierra tantas moléeculas cuantas han pasado por los glomé-
rulos, pues, gracias al cambio molecular, las moléculas eam-
bian de naturaleza pero né de numero, por esto.la, diurésis
molecular total espresa a la vez el numere de moléeulas secre-
tadas en 24 horas, por kilo de peso i el numero de moléculas
gque han atravesado las glomérulos en 24 horas i por kilo de
peso del cuerpo. En el ejemplo escojido anteriorimente, si noso-
trog admitinos\gue-él dindiyiduo pesa 60 kilos, tendremos que
90-<1 200 : 60=1 800.

Es sobre todo interesante apreciar lo que en la eliminacion




fose

de la orina esplica la actividad de la nutricion cuya escrecion
hdcia afvera-es mas necesaria i cuya retencion en el organis-
mo causa accidentes de auto-intoxieacion. Se ha visto que el
cloruro de sodio es la tinica sal que entra i sale del organismo
sin haber sufrido ninguna transformaeion:, pfras sales como
sulfatos, fosfatos, ete. provienen igmalmente ' dé Ta” alimenta-
cion, en parte, pero otra parte de estas Sales,es) el resultado de
la actividad nerviosa e intestinal i debeser contada como sns-
tancia elaborada. Ahora, quitando del nimero total de las mo-
léculas secretadas las moléculas de cloruro de sodio, las restan-
tes, nog dardn, en virtud de lo que acabamos de decir, la can-
tidad de moléculas elaboradas; con este objeto nosotros debe-
mos determinar en la orina la cantidad de eloruro de sodio por
cualquiera de los métodos conocidos.

Si la orina encierra p gramos de cloruro de sodio por ciento,
esta sal intervendrd en el descenso del punto de conjelacion
de la orina en la forma siguiente: p><—0,605 (siendo 0,605
el punto de conjelacion de la solucion de 1 gramo de eloruro
de sodio en 100 gramos de agun destilada) i se puede decir
después ide dste;fue la_orinaencienrd 0,605 340 demoléeulas
por centimetro eibico; como hai V de centimetros etibicos de
orina habra 0,605><p><V moléculas de cloruro de sodio emi-
tidas jen 24 haoras;i por kilo dé|peso | del clerpo habyas—0,605
>p><V : P. Bi nosotros quitamos a la diurésis molecular

SV 0,6055<p<V
P GIATH P
sultado seri el mimero de moléculas elaboradas, nimero que

T

se puede escribir en la forma siguiente: 1—,;_‘.-:_{.-\—[]‘»5[]{'}',-_ p) i

: A '
total esa cantidad, nos quedara iel re-

este numero representa la diarésis de las moléculas elaboradas
i secretadas en 24 horas por kilo de peso del euerpo. Ahora,
si nosotros designamos A—0,605° <p por a la diurésis de las

moléculas elaboradas, serd «> p ahora supongamos que en

la_orina que hemos tomado por ejemplo, haya un gramo por

11

ciento de cloruro de sodio, a serda igual a 90—0,6056=301
la diurésis de las moléculas elaboradas seri igual a
3071 200 AN

-600: ahora a estas-dos formulas =
60 I

afiadiremos una tercera que rvepresenta su relacion

A

seq —

il
Esta relacion es mui importante porque espresa el cociente
del niimero de moléculas que habran filtrado por los glomé-
rulos dividido por el ntiumero de moléculas elaboradas qgue
han sido seeretadas; 1 eomo estas ultimas han sido sustituidas

moléeula por molécula a las moléeulas de eloruro de sodio gque
; g A ] ] M l
han'$ido reabsorbidas mide la tara de los eambios mole-
it

culares.
Secun nuestras investigaciones el conocimienth tlenestod
AV axV . A ; 3 i
valores - prigunige] nos bastan paval apreciar, el fun-
il
clionamiento 1 la [11'1'r||L-:|]|i|i<]:|l5 de los epitelios renales.
- P - . | v
La diurésis molecular total espresa, como se ha dicho ya,
el namero de moléculas que filtran por los glomérulos en las
24 oras ‘por'kilo de peso del cuerpo; este nimero es propor-
cional 4 la causa que,determina el pasaje de las moléeulas por
el elomérulo, es deeir, a la velocidad de la sangre en los vasos
de los rinenes, variando por econsiguiente 'I,- e1n, el anising
sentido_que la actividad de la cireulacion renal,” dando" por

esta cansa su medida.

A : .
Por otra parte, — como mide la tara de los cambios mole-
I

eularés' én-los 'ddnatiénlod Mrinarios, debe depender igualmente
de-la rapidez de la secrecion renal i se comprende que si la

velocidad de la sangre es grande en los wvasos glomerulares,




12 —

filtrard por el glomérulo mayor cantidad de liquido i por esta
causa la corriente de los eanaliculos urinarios serd mas ripida
i las moléeulas de cloruro de sodio contenidas en los eanali.
culos no se cambian por las moléculas elaboradas en la san-
gre sino en menor cantidad que cuando-se detiene al nivel de
los epitelios; ademas, para un mismo mimerd de moléentas de
cloruro de sodio, cuando la secrecion rénal se, hace ,mas ae-
tiva, hai ménos moléculas elaboradas-eambiadas. es decir, que
A teniendo el mismo valor que a serd menor i por consi-

i : A . ;
guientéda relacion de - aumentard; luego A aumenta al mis-
[

mo tiempo que la circulacion renal se hace mas activa, esta
relacion debe disminuir en el easo contrario, es decir, cuando
hai éxtasis renal.

: : v A : I
Si la teoria de Koranyr es exacta debe varia, en el mis-
a

A s

mo sentido que =2, como se vera mas adelante; estos da-

T
tos se comprueban con la esperiencia i sobre toda con_los
cardiacos.

Ahora, si hai ateraciones renales de cualquiera especie que
sean, nosotros estudiando la crioscopia de la orina, podemos
dar la'teoria de la depuracion urinaria que (nos servird como
elemento prondstico de primer 6rden en las operaciones rena-
les i cardio-renales.

Teoria flsioldjica de la seereeion renal

Existen dos teorfas cldsicas de la secrecion renal: la de
Lupwie, que admite que el sérum en natura, salvo la albimi-
na, filtra al nivel del glomérulo i el agua es parcialmente re-
absorbida en los canaliculos uriniferos, i la otra la de Herprx-
HAIN, segun. la.cual, las sales en solucion se eseapan al nivel

i e

del glomérulo i las otras sustancias de la orina son secretadas
al nivel del epitelio de los tubos contorneados i de las ramas
uscendentes de las asas de Henle.

Ambas teorias tienen numerosos argumentos en su favor,
pero ninguna de ellas nos espliea algunos fengmenos que la
criogcopia nos ha revelado.

El Profesor Koranyr, que fué el guajintrodujola) criscopid
en las investigaciones patoldjicas, ia dado una nueva teoria
en la que reune los argumentos en que se fundan las dos an-
teriores i que esplica los hechos que la erioscopia nos ha dado
a conocer.

Asi, si tomamos un vaso de vidrio, dividido por una mem-
brana en dos partes iguales, en las que colocamos liquidos
con distintas soluciones i a una misma presion, vemos que al
traves'de'fa membrana se efechian fenémenos de osmésis;
ahora,/si‘én lugar de suponer una membrana cualquiera, su-
ponemos una membrana viva, susceptible de mantener por su
propia actividad una diferencia de tension—esmética, determis,
nada, entre ellas, tal como se observa en el rifion,’ eh queel
epitelio de los canaliculos, separa la sangre'deliclopure,de, sa-
dio que ha filtrado del glomérulo i como no—tienen la misma
fuerza osmotiea, es de suponer que al traves de ella se produzea
elfendmeno de osmdsis, 1 en ésto sebasa su teoria que se puede
reasumir asi;

Por eb glomérulo filtra una solucion pura o casi pura de clo-
ruro de sodio que se concentra en los eanaliculos por reabsor-
cion del agua i se enriquece en materias estractivas de la san-
gre por cambio molecular, de tal manera que | paraccchdali ool
lécula venida de la sangre a la orina, una moléeulade clorara
de sodio pasa de los eanaliculos a la saneve.

Iista teorfa que se ha llamado Teoria del cambio molecular
esplica el método de exdmen ecrioscépico de las orinas tal como
lodi€nivg propueeta:

=u Inconveniente es el de estar sometida a la suerte de todas

lag’ Tripdtesis olojicas, ‘cual-es el de ser reemplazada por una
I il
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nueva teoria que esplique aun algunos puntos que ésta no nos
da ld_conocer suficientemente claros.

Sin embargo, hasta hoi dia esta Teoria del eambio molecular
sustituye a las teorias cldsicas, por euanto ella nos esplica fe-
nomenos de osmdzis que son incompatibles con las otras
teorias,

Ademas, no se pueden dejar de wmirar| como wveridicos los
fendmenos observados, por el hecho de estar esta’ téovia fun-
dada en una hipdtesis, pues si suprimimos lo que ya hemos
egpuesto, quedardn, sin embargo, en pié las férmulas que dare-
mos mas adelante, que han sido ecomprobadas fehacientemente
tanto por los exdamenes elinicos como por las necrépsis i exa-
menes bioldjicos gue se han llevado a eabo.

s cierto que ge observan algunas anomalias que hacen va-
riar :l|;;'l|r|-\%]i'.LrLI-rH de la les; pero basta hacer notar que estos
fendmenos se observan al traves de una membrana viva, que
es susceptible de mantener en sus caras una diferencia de ten-
sion osmotica para esplicarse estas pequenias deficiencias de las
]t'_\'i'r-‘ que I’nll_\ en de lg Teoria del eagibio apoleevlar (ue egta-
nieg-egtudidndorilque| tepétimas, (hafdado,/ hastd hail si 1o
resultados matemidticamente exactos, por lo ménos les que

mas se aproximan a la verdad.
Determinacion de la temperatura de conjelacion

Es menester para esto recojer lo mas exactamente posible
la orina en 24 horas, mezclarla bien para tomar una parte de
ella i determinar su punto de conjelacion.

Para hacer esta operacion existen varios aparatos; nosotros
describiremos el de BEorMANN que se compone de un vaso de
vidrio que tiene una tapa con cuatro aberturas, una central
erande i tres mas pequefias.a los lados, de una varilla que se
coloca dentro del frasco i que sale por una de las aberturas
de un termometro que sirve para determinar la temperatura

deda meseledel bieho-gon la sal.

S

En la abertura central se coloca un tubo de vidrio de capa-
cidad de 80 a 100 em cubicos, el que se llena hasta la mitad
de aleohol i que sirve para mantener entre la orina que se
coloca en otro tubo dentro de ésta i el hielo un espacio deter-
minado. La otra abertura tiene—porobjeto el poder .colocar
por ahi el hielo i la sal. Dentro del tubo dé la orind ge ¢oloca
un termoémetro euyos grados estansdivididos, en, 100 pattes;
ademas hai una varilla de metal—o—de vidrio que sirve para
ajitar el liquido que se va a examinar.

Una vez armado i colocados el hielo i sal en el aparato i la
orina en el tubo, ge deja ésta en reposo i se vera que la co-
lumna de mercurio del termémetro comienza a descender len-
tamente; una vez que ésta llega a una temperatura inferior a
—5b? se ajita la orina o se le agrega un trocito de hielo, por la
abértiniwdateral; se observa enténces que la columna de mer-
eurio msciende, primero rapidamente, mas despacio, en seguida,
hasta detenerse en un punto; ese punto es-eldimite de conje-
lacion de la orina.

El esperimento se puede efectuar mui rapidaménts! Bastan
solo algunos minutos. Deben si tenerse présente/lag siguientes
consideraciones: que el termdmetro sea ;,"i‘:ulle‘.nln a cente-
simos de grado, que esté vertical, que en la probeta superior no

quede ninguna gota de mercurio 1 que el termémetro sea rec-

tificado, si es posible despues de cada esperimento.

Crioscopia de las orinas normales

El punto de conjelacion de las orinas normales varia entre
—1,30 a —2,20°; estas cifras no tienen nada de absoluto, por
cuanto despues de sudaciones repetidas el punto puede pasar
dd 5512 207y fives] flejexmesos de bebidas ser menos de 1,30,

En estado fisioldjieo, las variaciones son menores, sobre todo

enfindo'nd sé atidndeiicamente al punto de conjelacion de
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la orina, sino que con la ayuda de las formulas que ya cono-
cemos, se determina la divrésis molecular total i la diurésis de
las moléculas elaboradas.

Si observamos un individuo normal viviendo en sus condi-
ciones habituales, teniendo el mismo réjimen alimenticio, mas
o ménos, las variaciones diarias son poco. marcadis 1 veremos
que la diurésis molecular total osecilaentre 3 000 4 4,000 i la
diurésis de las moléeulas elaboradas entre 200012 500, la
relacion que existe entre A : @ varia de una manera jeneral
en el mismo sentido. Asi, si A><V : P es igual a 3000 el va-
lor de A : @ es igual o un poeo inferior a 1,60 ete.; ahora las
pequeiias diferencias que se encuentran en los individuos
normales se deben principalmente a dos causas: al réjimen
alimenticio i al trabajo mas o ménos forzado que tengan. Asi
si un individuo estd en reposo i sometido al réjimen licteo los
valores de la diurésis molecular total 1 de la diurésis de las
moléeulas elaboradas bajan.

Tambien la absorcion de grandes cantidades de cloruro de
sodio nos hace producir variaciones en la relacion entre A «a,
poute’que debemog tomar en euenta e’ nuagtras” observacio-
nes. Asi, en uno de los esperimentos llevadosa cabo en un
individuo normal, al que se le hacen injerir grandes cantidades

de cloruro de sodio;-se ve que la relacion que hai'enire A {a

es distinta de la que debia guardar con aquella que corres-

ponderia a A>CV : P i que nos haria pensar en una insufi-
ciencia renal lijera; este esperimento nos prueba que es preeiso
condiciones anormales de réjimen para dar a las orinas de un
individuo libre de afecciones renales el tipo que nosotros con-
sideramos como caracteristico de la insuficiencia renal. Des-
pues de estas consideraciones, nos ecreemos con derecho a
afirmar un estado patoléjieo en todo individuo que sin nin-
guna perturbacion en su réjimen ni modificacion en su modo
de vivir, presente durante varios dias eliminaciones superio-
res o inferiores a los valores que hemos mirado como nor-

males:

Algunos exdamenes de Crioscopia practicados en orinas
normales

David Espinoza, del servicie deiln  clinica del doctor Garela
Guerrero, en tres examenes de-crioscopia de su orina, 1 some-
tido a la alimentacion ordinaria, se encontrd que la diurésis
molecular total fué 3 652, 3 427 13 5801 la relacion de A : a fué
igual en cada uno de estos exdmenes, respectivamente a 1,72,

1,67 i 1,61.

Ofro caso, el de Clodomiro Lovea, del amismo servicio, que
adolecia de l‘Li.‘-'L'Hh‘t'i';l cronica. El exdmen de la orina de este
enfermo, sometido a la alimentacion ordinaria, di§'1ck Hi_i[llii-ll-
tes resultados en tres ocasiones diversas; “diurésis molecular
total: 2 839, 31221 3 2451 la relacion de A [T fhé'de’],ThH; 1734

e [

Otro caso de erioscopia de orina normal. Se trata de un in
dividuo de 3 anos, de 73 kilos de peso,enque el exiumen dio
los siguientes resultados: primer dia, despues de una alimen
tacion abundante, diurésis molecular total, 3 600; diurésis de
las moléculas elaboradas, 2 200 1 la relacion de A : a=1,65.
Un dia despues se le hace injerir una cantidad doble de la nor-
mal de, NajCl pava ¢ontinuar despues eon su réjimen habitual.

Lia erioscopia dié los siguientes resultados:




Diurésis molecular Dinrésis de las

P Relacion de A:a
total maoléeulas elaboradas

3 500 1 900
3200 2100

3600 2100

3600 ' 2 300

Crioscopia de la orina en las enfermedades del corazon

En este caso hai que distinguir: cuando hai ya una hiperste-
nia o.eretismo cardiaco, con o gin hipertension arterial, i cuan-
do la alteracion cardio-yascular es el sintoma principal.

Cuando los trastornos funcignalés depénden’ deuna lesion
va del corazon mismo o de los vasos o de cualguiera afececion
del aparato circulatorio. el resultado crioscopico serd siempre
el mismo.

Debemos, si, considerar que siempre que la tension arterial
i la actividad del mioeardio aumenten, acelerando el ecurso de
la sangre en la circulacion mayor, se traduce este aumento de
tension 1 de actividad en una elevacion del valor de la férmu-
la A<V : P, la que podrd pasar en mucho a las cifras medias,
i en lugar de los valores comprendidos como normales: 3 000 i
4 000 aleanza a 5 000, 6 000 i aun mas. Silos epitelios renales
estdn sanos, se vera que el valor de relacion entre A : @ aumen-
ta paralelamente: asi tendremos que siendo A<V : P=5 000,
la relacion de A : @ no pasa de 1,90.

Si el corazon tiende, por el contrario, a debilitarse, como se
puede ver enlaseardigpatias en el perfodo preasistolico, cuan-

do existe algun obstdculo ala circulacion (tumor, derrame, ete.),
se ve que el valor de A><V : P baja poco a poco, alcanzando a
1000 1 aun ménos, i la relacion entre 4 : @ desciende en la
misma proporcion.

Si tomamos un individuo en la asigtolis, overtoros @sto anu
mas manifiesto, i considerandp los epitelios renales sanos, ve-
remos que A : @ guarda relacion eon la/disminuéion.

Estos casos son mui dificiles de constatar, pues nunca se
encuentra la lesion completamente pura.

Sin embargo, si encontramos gue A<V : P tiene un valor
pequenio i A : « tiene tambien un valor débil, indicando ésto
una integridad del rifion, podemos afirmar que existe insufi-
ciencia del miocardio.

Ademas, a pesar de constatarse un descenso de A><V : P,
no creemos se debe autorizar un diagndstico de insuficiencia
del corazon. Cuando A:a esta elevado, indicando la imper-
meabilidad del epitelio del rifion, se puede’ pensar que cuan-
do este drgano estd lesionado, las alteraciones dé lpsjglemérulos
va sea por edema, esclerdsis, ete., provocan una insuficiencia
mecdnica de la secrecion del gloméralo, tallcomio) s8/ v& en/edl
éstasis o relajacion de la circulacion jeneral en las enfermeda-
des del corazon.

En este caso la crioscopia debe ser ayudada por la clinica.

Twas diversas - formas clinicas de las enfermedades del cora-
zon 1 de los vasos en los periodos de hipo i de hiperfuneiona-
miento de estos organos, como en sus faces de compensacion
nos parece que son espresadas en jeneral de un modo bastante
preciso, segun los valores que tomen, i de este modo'nos per-
miten reconocer por la erioscopia la hipertension ‘arterial| fla
hiperstenia cardfaca por una parte i la insuficiencia del corazon
por otra.

UNEMEN SUBJETIVO

Nazario Arenas, de b0 anos, casado, nacido en Nancagua,
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reside en Santiago, de profesion gafian, ingresa al servicio del
profedor Garcia LGuERRERO, el 2 de Agosto de 1903,

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Hiibitos.—Fuma, bebe.

Enfermedades anteriores—Alfombrilla_a los 20 arios, disen-
teria a los 35, blenorrajia a los 40 i haee un ‘mes enteéritis
;1;,’[[![2!,

Enfermedad actual —Hace 13 dias, debido a un resfriado,
tuvo tos con escaso desgarro mueoso aireado, dolor a la es-
]l;iid]:l._ cansancio sobre todo al andar i eomenzd a notar se le
hinchaban los piés, el abddmen se abulté i la orina se hizo

escasa de color oseuro.
IiXAMEN OBJETIVO

De buena constitucion, paniculo adiposo eseazo, muscula-
tura 1'|-_'_"Ll|;l:'. iilée-l'u edema de los miembros inferiores.

Cara.—Iiel palida, lengua saburral, falta de dientes en el
maxilar superjor,

Ohvelfo #4—INadal Je [l.‘l]'lit'tlhl'.'.

Corazon.—Estremecimiento de toda la rejion cardiaca, el
choque de la punta se palpa en el 5.2 espacio por dentro de
l'linga\mamilar.| Maeidés velativa, limite) superiar [borde ind
ferior de la 3.2 costilla, limite derecho borde esternal :.Kclllil-]'=|ll.

Illr""."".-'-" {'l”."l'n':l’.l"l"l-"' ..\\.' '|']l|{'-.H'.“'.

Pitlso.—T6, I'--;"Hi;ll'. duro, tenso.

Pulimones.—Sonoridad pulmonar exajerada, limites pulmo-
nares descendidos, algunos estertores sibilantes i roncantes
diseminados.

Abddmen.—Voluminoso, hal aseitis, el limite .-:IJ]I('I'th' de

ésta estd por debajo del ombligo.

Higado.—En la linea para esternal derecha no es percuti

ble, en la linea mamilar 6.* costilla, en la axilar media 8.2
costilla, en la axilar posterior borde inferior de la 9.% El limi-

.

teAnterion N, se palpiy

>

Bazo.—No es percutible ni palpable.
Orina.—1 400 g, amarilla pdlida, peso especifico 1 009, lije-

ramente dcida, sin albimina, sin aziear.

FisTADO ) DIARTO

Dia 4 —Habiéndose comprobado la existencia de una cirro-
sis atréfica del higado i arterio esclerdsis, se ordena como
tratamiento iodure de sodio 0,50 ¢g, 3 veces i sal de Kalsbad
10 o en la mafiana.

Dia T.— Siempre tiene algo de ascitis, la orina es de 600 g,
peso especifico, 1 014; la diurésis molecular total es de 1 648 i
la relacion de A : a de 1,41; sigue ¢l mismo tratamiento i su
alimefitacion es la ordinaria.

Dia'9.—Se siente mejor, apénas queda liquido ascitico, su
alimentacion es la ordinaria, el tratamiento el mismo, la orina
600 g, amarilla, peso especifico, 1 014;—diurésis, moleculay to-
tal 1 444, relacion de A : a es=1,04.

Dia 12 —Ya no tiene ascitis, sigue  ¢b mismo tratamiento.
Orina, 120 g, amarilla, peso especilico,—+010; diurésis mole-
cular total 1 886, relacion de A : a=1,61.

Dia 15.—Estado jeneral lo mismo; orina. 800 g; peso espe-
cifico,, 1.012: diurésis molecular total, 1 975, relacion de A @ «a

1,28,

Dia 24.—S5e descansa del ioduro, se le deja solo la sal de
Kalsbad, la orina 1 100 g, de peso, espeeilico, 1 01H; diurésis
molecular total, 4 730; relacion de A | o—2038:

Dia 80.—Se da de alta, el enfermo’se: siente bieisoorina;
1 GO0 g, peso especifico, 1 016; diurésis molecular total, 4 480;
la relacion de A : a es=1,06.

TEAMEN SUBJETIVO

Ditgo Osses, de’42 afios, casado, nacido en Lontué, reside




en Santiago, de profesion herrador, ingresa al sevvicio del pro-
fasor Gagoia Guerrero el 14 de Julio de 1903.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Hibitos.—Era fumador, bebe,

Enfermedades anteriores.—Viruela a los 17 anos, Iies a los
20, una afeccion hepditiea hace 3 afios i una entéifis apuda €
esa misma fecha.

Enfermedad actual.—Data de un ano; debido’'a’ una' sérié
de trasnochadas se resfrio, tuvo escalofrios, flebre, tos con des-
garro mucoso airendo, dolor esternal al toser, dos dias des-
pues ya comenzo a sentir palpitaciones 1 cansancio, este l-
timo se presentaba sobre todo al hacer algun esfuerzo; desde
entonces, hasta ingresar al servicio, ha sufrido de perturba-
ciones dijestivas que consistian en flatulencia, gran desarrollo
de gases, eructacioneg, lijera constipacion, a veces el cansan-
cio se ha exajerado, sobre todo en las noches, pero continuaba
siempre su trabajo. Haee un mes a que comenzéd a hincharse,
¢l edema empezo por los miembros inferiores para jenerali-
ZOTse en .-\-I,'l'_{'lliil.‘L, lo n!]“f_'ilj H _E'IT:[1'1I{LI' ecama; ademas ha obser-
vadogue en este Wtimotlempalaorifia €3 mas escasd, de color
amarillo-rojizo pero sin sedimento. El edema ha persistido

hasta el presente a pesar del tratamiento.
[EXAMEN OBJETIVO

Bien constituido, con edema jeneralizado.

Cara.—Tinte sub-ictérico de las conjuntivas, ciandsis de los
labios i pémulos, disnea (36 resp. por minuto), lengua sucia,
saburral, mala dentadura.

Cuello.—Latidos arteriales, no hai infarto ganglionar.

Térax.—Ancho, lijero abombamiento en toda la rejion ecar-
diaca i lijero estremecimiento de toda esa rejion.

Corazon.—Choque de la punta difuso, débil en el 6.° espa-
cio por fuera de la linea mamilar. Macidez absoluta: limite

superior, borde inferior de la 3.® costilla; limite derecho, linea
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esternal izquierda. Macidez relativa; limite superior, borde
inferior de la 2.* costilla, limite derecho, un traves de dedo

por fuera de la linea esternal derecha.

Tonos cardiaeos.—Doble soplo en toda la rejion cardiaca,
soplo sistélico en los vasog del cuellog  lo- mismo - cir lg. arteyia
crural.

Pulmones.—Disminucion de'la sonovidad enilag thaszds) @disy
minucion del murmullo vesicular 1 estertores erepitantes de
mediano calibre.

Abddémen.—Latidos difusos epigdstricos, lijera ascitis, la
rejion del hipocondrio derecho estd dolorosa.

Higado.—Limite superior 5.* costilla, en la linea mamilar,
el limite inferior no se puede palpar por la defensa muscular.

Buazo—No es percutible ni palpable.

Ofina.—400 g, amarilla rojiza con sedimentos, peso espe
cifico, 1 027, deida, sin albumina, sin aziear, con gran canti-
dad de uratos.

Pulso.—100, altus i celere, regular,

Diagndstico—Insuficiencia del miocardio, | insuficiencia "mi
tro-adrtica.

Tratawmiento.—Dijital 0,10 cg, 3 veees;—teobomina 0,00 cg,

3 veces 1 agua de Janos en ayunas una copa.
EsTADO DIARIO

Dia 18.—Sigue lo mismo apesar de su fratamiento, la orina
es 1 800 g, peso especifico, 1 018. Se da estrofanto i diuretina.

Dia 253.—Orina, 2 200 g; el edema muchio:mdiosoproduit
ciado, ménos cansancio; sigue el estrofantou ladinretina,

Dia 24.—Lijero edema, ménos cansancio, orina 3 200 gra-
mos, dolor esternal en la noche con irradiaciones hacia la es-
palda; sigue el mismo tratamiento.

Desdecesta feclid Hasta el 30, su estado jeneral va mejorando.

Dia 30.—En la noche tuvo gran dolor en ia rejion esternal,
acompanade 'de ‘disnea que lo fatiga mucho; la cantidad de
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orinfi/cornienza i disminuir, es 1 100 gramos con uratos; se
da dijital, 10 centigramos, 4 veces.

Dia 31.-—Tiene nuevamente conjestion de las bases; la can-
tidad de orina es de 1500 gramos de, peso especifico 1 021;
pulso 108, se siente ménos ajitado, sigue la dijital.

Dia 1.—Orina 1400 gramos; estestores grapitaptes pen, lag
bases, escasos estertores mucosos en el resto de dambos rulmo-
nes, en la noche tuvo disnea, dolor e la, rejion/asfermnl,) i
somnio; el edema es menor, tiene constipacion.-Signe la dijital
1 se ordena una copa de agua de Janos en la manana.

Rigi2ir=En la noche tuvo nuevamente aceesos de disnea:
se descansa la dijital, se ordena una gota de solucion aleohd-
lica de nitro-glicerina cada dos horas; orina 1 200 gramos,
peso especifico 1 018,

Dia 3.—Se ha sentido mejor, ha desaparecido la conjestion
pulmonar: el pulso es 94; no puede dormir sino sentado; orina
1 650 gramos, peso especifico 1016, sin albimina; sigue la

nitro-glicerina.

Dia 4. —El enfermo se siente mejor; se suspende la nitro

glicerina, se da ioduro «le_potasiold grimos diavios el edeniy
de los_miembros inferiores ha desaparecido’ casi eotnpleta-
mente.

Dia 8.—La noche la pasé mal, no pudo dormir sino sentado,
tavo mucho ‘eansancio; (pulse 104 altus/i lceler; orima/ 2 GO0
gramos, diurésis molecular, total 5 309; relacion de A : a—1,27,

Dia 10.—Pasé bien la noche; orina 800 gramos, pulso 110.
el limite superior de la macidez absoluta del corazon estd en
el borde inferior de la cuarta costilla; limite derecho, borde
esternal izquierdo; macidez relativa, limite superior; tercer es-
pacio intercostal; limite derecho, borde esternal derecho; tonos
cardiacos irregulares tumultnosos, no se distinguen bien los
soplos, no hai dolor en la rejion hepdtiea.

Se da tintura de estrofonte 5 gotas 3 veces.

Dia 11.—La noche anterior durmié apénas dos horas; al

examen del higado se encuentra éste aumentado de volimen i

doloroso: desde la tarde del dia anterior tiene tos con desgarro
mucoso; no hai signos de conjestion pulmonar sino algunos es-
tertores mucosos diseminados. Orina 800 gramos, peso especi-
fico 1 029, diurésis molecular total, 1 363; relacion de A :a
igual a 1.05.

Dia 12.—Pulso, 124; muecho:cansancio: b0 respiraciones.
estd mui fatigado; tiene traspiracion,ahundante; | ering 806
gramos con gran cantidad de uratos; peso especifico, 1 035:
la diurésis molecular total es 617 i la relacion de A :a=141.

Dia 17.—Se siente mejor; sin embargo, aun hai disnea: la
cantidad de orina es 700 gramos; la diurésis molecular total
890; relacion de A : a=1,23.

El enfermo no pudo seguir siendo ohservado por haber

solicitado su alta contra la voluntad del médico de servicio,

EXAMEN SUBJETIVO

Paseual Navarro, de 28 afios, soltero, hacidd en Santiagq,
de profesion albafiil, ingresa al servicio del profesor Gagcia
Guerrero el 22 de Junio.

Antecedentes hereditarios.—Sin importaneia.

Hiibitos.—IFuma, bebe.

Enfermedades anteriores.—Alfombrilla, hace 16 afios, neu-
monia a los 20 afios, chancros i bubones supurados hace 5
afios, blenorrajia hace b meses.

Enfermedad actual.—Data de un afioi " En jgsa-fechadtuyo
bruscamente escalofrios, seguidos de fiebre i traspiracion.abup-
dante. Junto con eso tuvo tos con abundante desgarro mucoso
aireado; dolor a la espalda i al esternon, al toser, o con irra-
diaciones hicia el hombro i brazo derechos, i bastante cansan-
Gl cpepmapkeid én ebpragtado mas o ménos un mes, queddn-
dole despues solo un lijero dolor a la espalda, un poco de tos
i disneq)
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Pasé asi 8 meses, fecha en que, por un exceso de bhebida,
darmiéimal i se resfrié, aumentindole elleansancio, el dolor a
la espalda i la tos; tuvo nuevamente fiebre.

Permanecid en el hospital 20 dias; salié mui mejorado; solo
sentia cansancio al hacer ejercicic. Permanecié bien durante
tres meses, tiempo en que, por un nueyo lexéesdcén la behida)
volvié a aparecer la tos con el desgamro mucoso aireado, el
cansancio se hizo mas intenso, teniendo 'dolor ‘en’ 1’ rejion
precordial i los alimentos lo fatigaban mucho.

EXAMEN OBJETIVO

De buena constitucion, paniculo adiposo escaso, buena mus.
culatura,

Cara.—Aspecto pilido de la piel i mucosas; disnea; lengua
un poco saburral, regular dentadura.

Cuello.—Latidos arteriales en las rejiones supra esternal i
supra clavicular,

Lgrar —~Abombamiento de la/rejion pwecdrdial, estrémeci-
miento de toda la pared.

Corazon.—Il choque de la punta es difuso, visible i palpable
en'el sefto espheio el la Tinega axilay anterior;maeidezi absglutd:
limite superior, borde superior de la quinta costilla; limite de-
recho, linea esternal media; macidez relativa: limite superior,
borde superior de la cuarta costilla; limite derecho, linea
esternal derecha. Tonos cardiacos: se oye un doble soplo en
toda la rejion cardiaca que tambien se propaga a los vasos del
cuello; en la arteria erural se oye doble soplo.

El pulso es alto, duro, lijeramente acelerado.

Pulmones.—La sonoridad es normal, se oyen estertores sibi-
lantes i roncantes diseminados; la espiracion es prolongada.

Abddmen.—Existe lijera ascitis.

Higado.—TLimite superior, en la linea mamilar, borde infe-
rior de la sesta costilla; en la linea axilar anterior, borde infe-

rior de la sétima; en la linea axilar posterior, borde inferior de
la novena costilla.

El limite inferior del higado es palpable a un traves de dedo
por encima del ombligo; es de consistencia dura, regular i el
borde es romo.

Bazo.—Lijeramente aumentado sn limite, a la percusion.

Orina.—300 gramos, amarilla, “deidd) pesiV edpekifict D025

sin albumina, sin azaear.
ESTADO DIARIO

Desde el momento que ingresé al servicio se le dié dijital:
10} cg tres veces durante tres dias. La cantidad de orina
aumento hasta llegar a 1200 gramos. Despues se ordend el
tratamiento antisifilitico, el que hubo necesidad de suspender
alos’pocos dias por la estomatitis que se produjo. Igualmente
se ordend el uso de dionina para calmar los: accesos de tos en
la noche.

El dia 9 de Agosto se hizo el primer examén de crioscopia
de la orina 1 se encontré que la diurésis, molecular totnl era
de 2 939 1 la relacion de A:a de 1,22,

El dia 10 de Agosto tuvo accesos de sofocacion i dolor en la
rejion precordial, disnea 1 palpitaciones. El examen de eriosco-
piardio.comoy dinrésis molecular total 2 225 1 la relacion de
Avveerd'izaal a 1,36, Se ordeno tintura de estrofanto d gotas
3 veces.

Dia 16.—Tiene siempre mucha palpitacion i eansancio. La
cantidad de orina es, 640, la diurésis moleculay total 17000214
relacion de A : a es igual a 1,54; sigue el estrofamtol Se ordena

el reposo, su alimentacion es siempre la de costumbre.

Dia 20.— El enfermo se siente mejor, tiene ménos palpitacio-
nes, meénos cansancio, la cantidad de orina es de 1 000 gramos,
la'Gihkesis folecular Cotal es 2426 1 la relacion de A:a es
igual a 1,32,

Dia 26 —El énfermd se siente bien. Se da de alta. La canti-
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dad de orina es de 1 000 gramos, la diurésis molecular total es
217120 la relacion de A : @ es 1,40.

EXAMEN SUBJETIVO

José¢ Manuel Aravena, de 31 afies,—viudo, de profesion pin-
tor, macido 1 reside en Santiago, mgresa dl' 'servrcro ' el“T1" dé
Agosto.

Antecedentes hereditarios.—No tiene.

Hiibitos.—Fuma i bebe bastante,

Enfermedades anteriores.—Alfombrilla, hace 20 afios; amig-
dalitis durante 15 anos seguidos, una de ellas supurada. Chan-
cro en 1889; despues tuvo blenorrajia i bubones. Hace como
15 dias tuvo nueva blenorrajia, de la cual no ha curado aun
Laies en 1890, que le fué curada en este hospital por medio del
tratamiento especifico

Enfermedad actual.—Le comenzo hace 10 dias por haberse
lavado la cabeza, sintié dolores irradiados a toda la rejion ante
rior del torax 1 del abdomen, pérdida del apetito, mucha tos,
que le comenzd en la noche, desgarro muco-purulento, desa-
rollo’de jgasad, @8d mismo diaen 14 tarde covnenzola hincliarse
en la rejion abdominal; el hinchamiento se estendio a los miem
bros inferiores i eara, la orina se hizo escasa, ha tenido cefalea,
palpitacion, cangancio-al hacep esfuerzo 1 dolor en la rejion
precordial.

EXAMEN OBJETIVO

Bien constituido, con edema jeneralizado.

Cara.—Tinte subictérico de las conjuntivas, disnea, lengua
seca saburral, dentadura incompleta.

Cuello.—Lijeros latidos arteriales.

Térar—Estremecimiento de la rejion precordial.

Corazon.—Choque de la punta no es visible ni palpable;
macidez absoluta, estd limitada a una pequenisima zona; ma-
cidez relativa, limite superior, borde superior de la enarta
costilla, limite derecho Jinea esternal media.

R

Tonos cardiacos, soplo diastélico en la aorta, que se propaga
a los vasos del euello.

Pulso altus i celer regular; 80 pulsaciones.

Pulmones.—Disminucion de la sonoridad en las bases, es-

tertores mucosos en la misma rejion.

Abddmen.—Abultado, con lijerda ascitis.

Higado
9 (}NU]']JI:S.]{‘H.

Bazo
Diagndstico.—Insuficiencia adrtica.
Crina,—6H0 STAINOS, amarillo !l:“ic]n; peso e'ﬁ]lq't'fﬁru, 1 019:

sin albumina, sin axicar, dcida.
ESTADO DIARIO

Dia 12.—Orina, 850 gramos. Se da dijital, 10 centigramos,
3 veces. Diuretina, 1 gramo, 3 veces.

Dia 14.—Ménos edema, ménos cansancio, las palpitaciones
han disminuido. Orina, 1 100 gramos. Diurésis mhleemdarAop
tal, 1 B27 i la relacion de A : @ es igual a |48

Dia 16.—Apénas tiene edema; orina, 2 100/ graim'od, \@itivésie
molecular total, 3 464 i la relacion de A :

Se da estrofanto, b gotas, 3 veces. Se deseansa de la dijital,
.h!-.:;'ﬂv con la diuretina.

Pigpca202=20rina, 1 800 gramos; el edema ha desaparecido.
ya no tiene cansancio ni palpitaciones. Sigue tnicamente con
¢l estrofanto.

Dia 22.—FEl enfermo se siente bien.

Cantidad de orina, 1 100 gramos. Diurésis molecular total,
1 744 i la relacion de A :a es igual a 1,28 'S¢ ¥va' de alta
ese dia.

EXAMEN BUBJETIVO

Josge Tieas Aravend, dé '65 anos, easado, naeido en Lios An-
des,residente.an-Santiage; de profesion zapatero, ingresa al

servicio el 20 de Agosto de 1903.
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Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Hiibitos —Fuma 1 bebe

No da datos sobre enfermedades anteriores.

Enfermedad actual.—Data de 3 meses. Desde esa fecha co-
menzé a sentir cansancio, palpitaciones) epuas noches tenia
crisis de aortitis; ademas observé qué ge “hinchaba; el edema

cubria todo el cuerpo, la orina era eseasa.
EX Am EN OBJETIVO

DPedébil constitucion, con edema jeneralizado.

Cara.—Arterias temporales duras, sinuosag, disnea.

Cuello.—Latidos arteriales.

Corazon.—Aumento de la macidez del ventriculo izquierdo,
soplo diastélico en la aorta.

El pulso era altus i celer regular.

Abddmen.—Lijera ascitis.

Higado.—No es palpable el limite inferior.

Oring.—3 100 gramos; amarilla; péso especifico, 11016; 4
clay sintalburming, sinlazaicar.

Diagnistico.—Arterio esclerdsis e insuficiencia adrtica,

Tratamiento—Dijital, estrofanto, ioduro de sodio,
ESTADO DIARIO

Al dia siguiente de ingresar al servicio se examiné al enfer-
mo i se ordend dijital, 0,10 eentigramos, 3 veces, reposo, dieta
i leche.

Dia 24.—FEl edema ha desaparecido casi completamente;
tiene ménos cansancio; el pulso es 94, altus i celer; la orina,
1 100 gramos; la diurésis molecular total, 2 811 i la relacion de
A : aesigual a 2,30.

Se suspendid la dijital 1 se ordend tintura de estrofanto.

Desde esta fecha hasta el 28, el enfermo sigue mejor, el ede-

miachaldésapacacide lormismo la disnea. La orina es de 1 400

L
gramos; la diurésis molecular total, 2 955 1 la relacion de A : «
igual a 1,12.

Se suspende el estrofanto, se da ioduro de sodio.

Dia 31.—Se acentia la mejoria. Orina, 1300 gramos, diu-
résis molecular total, 3 418, 1 la relacion|de Asaesigaal 1701

Sigue el ioduro de sodio.

Dia 6.—El enfermo se va de alta La'orina’'es deld H00-&ra-
mos; la diurésis molecular total, 3 666, 1 la relacion de A : a es
igual a 1,22,

EXAMEN SUBJETIVO

N. N., de Santingo—Individuo de 48 afios, que sufre desde
hace 2 afos de una afeccion cardiaca caracterizada por disnea
intermitente; para combatir ésta se le habia dejado dijitalina,

de la que él abusd, manifestindose signos de intoxicacion.
EXAMEN OBJETIYO

Cuando ingresé al hospital tenia disnea intensa, taqnieardia,

los ruidos cardiacos eran irregulares, los latidos eran fuertes,

produciendo estremecimiento de la rejion precordial; el cora-

zon estaba aumentado de yvolhimen; habia conjestion en ambos
pulmones{bases}; el higado estaba grande, doloroso, no existian
edennas; se le indied solo reposo i réjimen licteo; la eantidad
de orina era eseasa, llegando solo a 300 gramos; no habia al-
biimina.

Despues de varios dias de seguir este réjimen’ 'se hizo'elexi-
men de crioscopia de la orina; sus resultados) éomo sevérd al
final de la observacion, nos fueron dando la marcha de su
aleccion.

Cuandpo el enfermp dejé el hospital, su corazon estaba siem-
preambentado devoltmiéf i habia taquicardia; pero, a pesar
de esto, la erioseopia nos-demostrd que la insuficiencia del co-

razon no era completa, sino lijera.
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Los resultados obtenidos de ella desde el dia 30 hasta el 22

del ines'gigniente, son los que a continuacion se espresan:

Diurésis molecular Diurésis de las moléculas
total elaboradas Relacion entre A:a

2 250 1 900 1510
2 000 1 500 1,08
2 600 2 500 1,29
2 000 1 700 1,09
2 250 1 900 1,10
2 200 1 500 1,20
3000 2 150 1,561
2 400 1 900 1521
300 1 850 1,21
300 1 550 1,20
2 3560 1 800 1,20
2 400 1 700
> 350 1 GO0
2 350 1 60
400 1600

Crioscopia de la orina en la nefritis

Segun la teorfa de Koraxyr, se comprende que si hai alguna
alteracion en los epitelios del rifion, constituve esto un obs-
taculo al cambio molecular, el cual es una de las condiciones
para la eliminacion de los materiales de desgaste del organis-
mo, cambio que, Ccomo se sabe, consiste en una absorcion de
moléculas de cloruro de sodio i una eliminacion de ignal can-
tidad de moléculas de sustancias elaboradas.

Por consiguiente, habra para un nimero de moléculas de
cloruro de sodio que atraviesan los tubos, ménos nimero de
moléculas cambiadas: luego, a><V:P disminuye, quedando
siempre igual A>V:P, pero la relacion entre A : a tiene que

dnnaen tay:
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Puede tambien suceder que los glomérulos mismos estén
alterados en su totalidad; por consiguiente, la filtracion de agua
i eloruro de sodio que se hace a su nivel serd tambien mui re-
ducida i el valor de A><V: P serd mui pequefio.

Este mismo fendomeno se presenta cpando hai ¢xtasis de _la
sangre en los glomérulos, en las afecciones del corazon o de
los vasos.

En los casos de uremia clisieaseconfirma esto, lo cual nos
permite esplicar la insuficiencia renal en la forina siguiente:
una disminucion del valor de A><V: P indiea impermeabili-
dad de los glomérulos, ya sea por obstruecion, destruccion o
por éxtasis.

Una disminucion del valor de a><V:P nos indica insufi-
ciencia de la seerecion de las moléculas elaboradas, i, en lugar
déleneontrar, como normalmente, de 2 000 a 2 500 moléculas,
enconrtraremos, en los casos de uremia, 1 500 o ménos.

Esta formula es la que nos da el pronostico de la afeccion
del rifion, por cuanto es la que nos marca el poder funcional
de este organo 1 podemos decir, casl con seguridad, que-2F pro-
nostico es mui grave, por no decir fatal, cuando durante, va-
rios dias se ve que a > V:P es menor de 500

Un aumento de la relacion entre A : @ sobre la normal, en
una diurésis molecunlar dada, nos indica obsticulo al cambio
molecular i ademas impermeabilidad de los epitelios tubulares.

Las .cifras que se han dado para los individuos normales i
que indiean la relacion que hai entre A :« con un valor de

AV :P son las siguientes:

6 000 A
i

5 500
5000
4500
4 000
3 500
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;'\x‘/ y
o e .ll 000 ;‘: no debe pasar de 1,50
(!

2 500 » 1,40
2 000 yi ] 5y 1,30
1 500 3 3 (LETREARRTTREN B 11,
1000 » » » 1,10

500 » » . 1,05

A pesar de las eriticas que se le pueden hacer a la hipotesis
de Koraxyi, la cliniea i las esperiencias llevadas a cabo consi-
derdn ¢0ino insuficiencia renal los easos en que no existe la re-
lacion dada anteriormente, como se ha podido comprobar por
medio de las autopsias mismas.

EXAMEN SUBJETIVO

José del C. Segura, de 60 afios, casado, nacido en Rengo,
residente en Lampa, profesion agricultor, ingresé al servicio
el 21 de Julio de 1903. }

Auntecedentes herediletes~ Sin importancia.

Hibitos.—Funia, Bebé poco.

Enfermedades anteriores.—Viruela a los 15 anos, tifoidea a
log 25,

Enfermedad actwal—~Data de 19-dias. En-esa feécha 'tenia
dolor a las piernas i epistaixi:-:; comenzo a notar que se le hin-
chaban los pies, sobre todo miéntras estaba en reposo; pocos
dias despues se le hinché la cara i los brazoes i, por fin, todo el
cuerpo; al despertar notaba que tenia los parpados mui hin-
chados.

Este estado fué empeorando de dia en dia, hasta obligarlo a
guardar cama; ademas comenzo a sentir, en la noche princi-
palmente, palpitaciones que lo obligaban a despertar: tenia
cansancio, dolor en la rejion lumbar, la orina se hizo mui es-
ecasa, tenia malestar jeneral, falta de apetito; en este estado
ingreso al seryicio.

EXAMEN OBJETIVO

Bien constituido, edema jeneralizado, presenta cicatrices co-
brizas diseminadas, disnea, infarto ganglionar.

Cara.—Arterias temporales flexuosas, lengua humeda, sa-
burral, falta de dientes.

('uello—Latidos arteriales difusos, desarrollo de las venas.

Corazon.—Choque de la punta no es visible ni palpable.
M. A. no hai; M. R. L. s. bordeinferior 3.* costilla L. D. linea es-
ternal izquierda. Refuerzo del tono adrtico; los demas normales.

Pulmones.—Abombamiento en la parte inferior de dmbos,
sobre todo en el derecho. Macidez desde el dnguio del omo-
plato, que sigue una linea oblicua hdcia abajo abolicion de las
vibiaéiones voeales 1 del murmullo vesicular, por encima, res-
pirdeionprolongada, estertores ronecantes isibilantes; en el pul-
mon izquierdo lo mismo; la macidez estda dos traveses de
dedo por l]L‘I]Ele) del :1llf_"il|i- del rlltlt'llllELLt:.

Abdimen.—Prominente, con aseitis.

Higado.—L. S. borde inferior 5.2 costillay Lu. inferior, no se
palpa.

Bazo.—No es percutible ni palpable.

Orina.—300 gramos, amarilla, con 14 por mil de albamina,
gin azuear; peso especifico, 1 016.

Liguido de puncion.—Gran cantidad de glébulos rojos.

Diagndstico.— Nefritis aguda.

ESTADO DIARIO

Dia 25.—Se nota mejor. Orina, 400 gramos; peso especi-
fico, 1 018; 2 por mil de albtimina. Ménos edema, ménos can-
sancio. Leche, reposo.

Dia 26.=<Tienelijera dolor de cabeza; orina, 350 gramos,
de peso especifico 1 019 con 4 por mil de alblmina.

Dia 27 —8igue lo'mizno.
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Dia 28.—Tiene delirio, cefalaljia, pupilas dilatadas, vomi-
tos; disnea, anuria, pulso pequefio, irregular, 133 por minuto,
40 regpiraciones.

Se ordend aguardiente aleman 15 gramos, bafios, aire ca-
liente, hipodermoclisis de 300 gramos § veces, inyecciones de
cafeina i aleanfor.

Dia 29.—Orina, 200 gramos; albimina 14 por mil; pulso,
130, irregular; el mismo estado i el mism6) tratamithio’ 'qde’el
dia anterior, ménos el agnardiente aleman.

Dia 30.—Las pupilas ménos dilatadas; pulso, 100, regular:
ménos disnea; vespiracion, 28; ha pasado el estado de delirio;
tiene siempre un poco de dolor de eabeza; no tiene vémitos;
siguen las hipodermoclisis diarias; bafios de aire caliente.

Dia 31.—Sigue mejor. Se descansa de la hipodermoclisis. Si-
ouen los bafos de aire caliente.

Orina, 360 gramos con 2 por mil de albumina. Desde ese
dia hasta el 8 sigue la mejoria, desaparece la albimina.

Dia 8.—Sigue mejor. Orina, 1500 gramos; diurésis molecu-
lar total, 3872: relacion de A : a=1.39.

Diay 11—l enfermosse (siente bien. ~Oring; | 17100 gramos;
diaresis inolecular total, 2460,71 [a relacion de A ¢ 'esigual a
1,20.

Dia 13—+ 0rina, 1100 epamos; diurdsisimolecularitataly 1 836:
relacion de A': aes"Toual a~1,40.

Dia 15.—Se siente bien. Orina, 800 gramos; diurdsis mole-
cular total, 3 377 1 la relacion de A :a es igual a 2,71

Dia 18.—Tiene un poco de ecansancio; en el pulmon derecho
se encuentra un lijero derrame. Orina, 1 500 gramos; diurésis
molecular total, 200, i la relacion de A : @ es igual a 1,47.

Dia 24.—Se va de alta. Orina, 760 gramos; diurésis molecu-
lar total, 2 111 i la relacion de A : a es igual a 1,39.

Nefritis crdniea difusa(l).—Enfermo de 21 afios de edad con

(1) Oh=ervacion citada en la Presse Médicale
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5b kilos de peso, que hace varios afios tuvo una nefritis agu-
da a frigore; permanecié algun tiempo-en tretamiento, pero
luego comenzo a trabajar, conteniendo su orina aun 1 por mil
de albiimina. En este enfermo se ohservaba que al menor reg
frio tenia recaidas en las que se presentabhn i petinte’ 45
falea, los edemas; tenia periodns rde |polakiuria o de palinria o
de oliguria, dolores en la rejion lumbar, calambres; éte. Cuan-
do ingresé al hospital, en el exdmen que se le practico, no se
le encontré nada en el corazon, no existian edemas i la orina
tenia 3 por mil de albumina.

Durante su permanencia en él, la eantidad de albumina os-
cilo entre 11 4 por mil, a veces tuvo un poco de disnea i los
tonos cardiacos eran tumultuosos i precipitados.

Lia crioscopia dié los siguientes resultados:

Murésis molecular Diurésis de las maolée, Relacion
total elaboradas de A:a
6100 2200 1.6y
2600 19560 1.30
2700 21560 1.2
3400 2850 1.15
3400 2400 I,
3000 2300 141
4000 2800 I,
6050 1500 1.67
2400 2300 1.
3500 2300 1
4000 2000 1.
3500 2100 1.k
4000 2100 1.
3500 1400 1.
4000 1200 1.

45
70

Nefritis cranica difusa.(1)—Individuo de 49 afios, hace T afios

=t 1

(1) Enfermo de la Clinica médica ael Profesor UGARTE GUTIERRE.
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tuvo albuminuria acompafiada de edema, de disnea, de la que
mejord; hace un afio tuvo una nueva crisis de albuminuria i
desde enténces ha continuado su trabajo sin sentir grandes
perturbaciones, salvo algunas epistixis i desde hace 8 dias,
tiene edema de los miembros inferiores; de lajcara, disnea, ori-
sis de ahogo, cefalea, pérdida del apetito.

Al examen objetivo se encuentra’ golo eonjestion /| dec< las
bases i en la orina hai 3 por mil de albimina.

Su estado permanece lo mismo durante los 6 primeros dias
postériores a su llegada; despues comienza a mejorar, la disnea
es ménos marcada, hai ménos edema; todos estos fendmenos
desaparecen a los pocos dias despues i el enfermo se va de
alta mui mejorado.

La crioscopia de la orina durante toda la evolucion de la en-

fermedad nos da los siguientes resultados:

Diurésis molecular total, Dinrdsis de lag moleculas elaboradas. Relacion de A:a

3100 600 1,90
21400 600 1,71
1800 400 213
1200 600 2,29
2 600 1 350 1,90
3500 2 250 1,50
3 600 2 800 1.31

En este enfermo podemos ver por los resultados obtenidos
al comienzo, una impermeabilidad bastante manifiesta de los

epitelios, enseguida, un descenso considerable de la diurésis de

las moléculas elaboradas i de la diurésis molecular total, i ense-
guida, con el aumento de estas eliminaciones, el enfermo va
mejorando hasta salir casi bien del hospital.

EXAMEN SUBJETIVO

Marcos 2/ Vergara'de 30 afios, casado, de profesion comer-

e O

ciante, nacido en Talea, reside en Santiago, ingresé al servicio
del profesor Garcia Guerskro, el 4 de Agosto de 1903.

Antecedentes hereditarios.— Su madre muerta de tubercu-
l6sis.

Hibitos.—Fumador i bebedor.

Enfermedades anteriores.—Asma desde los T afios, disenteria
hace 10 afios, blemorrajia hace D afios; nefritis aguda-hace-1
afio. Desde esta fecha hasta el comienzo de su enfermedad ac-
tual ha tenido accidentes urémicos.

Enfermedad actual.—-Desde hace 4 meses, a consecuencia de
un resfriado, tuvo una bronquitis; dias despues notd se ecomen-
zaba a hinchar; el edema comenzé por los miembros inferiores,
tomd enseguida la cara, i dias mas tarde se jeneralizo.

La cantidad de orina era escasa, tenia polakiuria; paso asi
mos o ménos tres meses 1 medio 1 hace 15 dias tuvo brusca-
mente, cefalaljia, nduseas, vémitos, convulsiones, delirio, anu-
mia. Permanecié asi dos dias, desapareciendo todos estos ulti-
mos sintomas, pero persistiendo solo la cefalea i lp§ edemas]én
este estado ingreso al servicio.

EXAMEN OBJETIVO

Bien eonstituido, edema jeneralizado, disnea, cianosis, cara
vultuosa.

Cuello.—Latidos arteriales mas visibles en el lado derecho.

Corazon.—Choque de la punta no es visible ni palpable. No
hai 1;mc_id<:z absoluta; macidez relativa; limite superior, borde
superior de la cuarta costilla, linea esternal media.

Tonos normales, lijeros refuerzo del 2.¢ tono pulmonar.

Pulso.—80, regular—R. 20— T. normal.

Pulbmones.—Estertores ronecantes 1 sibilantes dise minados.
Pulmon detecho, macidez desde el dngulo inferior del omoplato,
abelicion de las vibraciones vocales, estertores sub-crepitantes,
algunos de timbre metdlico, soplo bronquial i algunos frotes.
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Abddmen.—Aumentado de voliimen. Hai aseitis de convex-
eidad 'inferior euya parte mas baja se encuentra a dos traveses
de dedo por debajo del ombligo.

Higado—Limite superior, borde superior de la 6.* costilla
en la linea mamilar, borde superior,-8.~¢ostilla: limite inferior
no es palpable.

Bazo.—No es percutible ni palpablé.

Orina.—5b00 Sramos, amarillo l\;iiilltl, peso 051]1-(‘|'Iif‘|| 1011
con 6 por mil de albiimina o sin aziear.

Diagndstico.—Nefritis sub-aguda consecutiva a una nefritis
aguda.

Tratamiento.—Reposo, leche, harinas, bafios de aire caliente.

ESTADO DIARIO

Dia. 6, el estado jeneral del enfermo es el mismo, orina 750
gramos; peso especifico 1 010 con 8 por mil de albimina.

Dia 9, sigue lo mismo, orina 500 gramos; peso especifico,
1 0175 diurésis molecular ! total” 7745 dinrésis dellas maléculas
elaboradas, 642 1 relacion de A : a=1.20.

Dia 11, tiene un poco de dolor de ‘cabeza; orina 600 gramos;
peso especifico 1 009; diurésis molecular total 633; diurésis de
las moléculas elaboradas, 563; relacion de A : a=1,21.

Dia 13, orina 1 200 gramos; peso especifico, 1 010; diurésis
molecular total, 1 559; diurésis de las moléeculas elaboradas,
1347: relacion de A : a=12T7.

Dia 15, desde ésta fecha hasta el 22 el estade jeneral del
enfermo es el mismo; la cantidad de orina a oscilado entre
1 100 1 800; !a diurésis molecular total ha sido 1098, 944
854 i la relacion de A : a=de 1,13-1,17 1 1,21. Como la diuré-
sis de las moléculas elaboradas fuera muibaja i a pesar de que el
estado del enfermo no denotaba una gran gravedad, el pronés-
tico fué malo. El dia 26 se practico el altimo exdmen i el re-
sultado) de él.fué rel’ siguiente: orina 300 gramos; peso especi:

| [

fico 1 012; diurésis de las moléeulas elaboradas 487; diurésis
molecular total 658; relacion de A : a=1,3b.

Como siempre persistiera una eliminacion de moléculas ela-
boradas menor de 500, se diagnostico la uremia.

Dia 27, el enfermo tiene mucho delay de cabezar ha tenido
en la noche un poco de delirio; las pupilas estdn un poco con-
traidas; hai anuria, a ratos tiene aeeesog/'convilsivos! sefordenan
inyecciones de cafeina, alecanfor e hipodermoclisis.

Dia 28, los sintomas del dia 27 estdn mas manifiestos; el
pulso es 136, irregular. El enfermo murié esa misma noche; a
la autopsia se encontrd un rifion pequefio, duro, blanco,

atrofico,
ExXAMEN SUBJIETIVO

Emiliano Lipez, de 44 afios, soltero, nacido en Copiapé, de
profesion comerciante, ingresa al servicio el 4 de Agosto.

Antecedentes hereditarios.—La madre | muri6| de) neumaeria;

Hiibitos.—Fuma poco; bebedor.

Enfermedades anteriores.—Chanero 1 bubones\hage 28 afiod;
lies que fué tratada por ioduro i mercurio; una herida en la
pierna izquierda, hace varios afios; blenorrajia, hace quince
afos; hemorroides, hace nueve afios.

Enfermedad actual.—Le comenzo hace dos meses. A causa
deé haberse mojado, se resfrid, sintié dolores en los huesos,
calambres en los dedos de la mano 1 en las piernas, dolor de
cabeza, dolor en los ojos, mucha tos con desgarro mucoso
aireado, cansancio, al andar sobre todo, palpitaciones,-difical-

tad para respirar, se le hincharon los piés, tres’ dids’' despues

se le hinché la cara, la orina se hizo escasa, su apetito es malo.

ExiuEN orIETIVO

Bien constituido, paniculo adiposo regular, buena muscula-
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tura, edema de los miembros inferiores, infartos ganglionares
jeneralizados.

Cara.—Lengua sucia, saburral, falta dentadura.

Cuello—Normal,

Corazon.—Choque de la punta no-es-visible ni palpable.
M. A. no hai; M. R. limite superior, borde inferior'de{a’'4.% cos
tilla, limite derecho, linea esternal izquierda. A, la auscults-
cion tonos normales.

Pulmones—Sonoridad normal a la auscultacion, algunos
estertores mucosos.

Abddmen

Higado ‘Nada de particular.

Bazo

Orina.—400 g, amarillo oscura, dcida, peso especifico, 1 019
con albimina 7 por mil, sin aziear.

Diagnistiecs —Nefritis aguda.

Tratamiento—Reposo, leche, harina, tintura de estrofanto
cinco gotas tres veces.

FsTAno DIARIO

Durante los primeros b dias se siguié el tratamiento orde-
nado, 'sin embargo, st estado fué - empeorando, la cefalea se
hizo constante, ¢l edema aumentd 1 la cantidad de albiimina
subié a 25%c0. Se pensé que pudiera tratarse de una nefritis
sifilitica; se le instituyo el tratamiento especifico que tampoco
di6 resultado, pues, su estado continud lo mismo. Desde esta
fecha se comenzoé a hacer el exdmen de crioscopia de su orina,
1 los resultados obtenidos de ella, como se verd despues, nos
fueron indicando dia por dia la insuficiencia renal, comeo tam-
bien se iba comprobando por el exdmen clinico. La cantidad
de albimina en este enfermo llegé hasta mas de 40°00. Como
en uno de esos dias se observara que el cansancio habia au-
mentado mucho, se examinaron los pulmones, encontrandose
en la base del pulmon derecho, un foco de neumonia producida

o

por la hipostdsis; ésta siguié su evolucion i, a pesar del trata-
miento, el enfermo murié 3 dias despues. En la autopsia, fuera
del proceso pulmonar, se encontraron en los rifiones las lesio-
nes de nefritis aguda.

Los resultados de crioscopia obtenidos s6t:

Diurésis molecular total Diurésis de las moldculas elaboradas  Relacion entre A:a

2 440 , 1,01
1127 27 1,09
894 . 1,03
953 735 1,19
1169 _ 1,34
923 1,19
1075 1,69
178 1,48
282 25( 1,12

Sr. J. M. B., de la clientela privada del profesor Gireia (Yue!
rrero.

infermo de 47 afios de edad, tiene hies desde el afio 1880:
tuvo fiebre tifoidea a la edad de 11 afios.

Desde haee 8 afios se descubrio que tenia su orina albumi-
na sin haber tenido nunea manifestaciones de nefritis aguda.
Su albuminuria es talvez anterior.

El exdmen fisico nos da el resultado siguiente: bien consti-

tuido, algo enflaquecido, pulmon, corazon, higado, bazo, apa-

rato dijestivo 1 nervios normales.

El examen de crioscopia de la orina de este enfermo,
practicado con distintas alimentaciones, dio el siguiente resul-
tado:

Diurésis moleeular total, 2 982, 3 549, 3 232 i la relacion
de A; a=1.27; 1,06, 1,06, respectivamente, indicando, de este
modo que la eliminacion del rifion se efectiia en malas condi-
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ciones, i que es menester dirijir una terapéutica i réjimen die-
télico, dpropiado para evitar asi la auto-intoxieacion.

Sefior . A.—De la clientela privada del Dr. Luis Godoi.
En este enfermo se encuentra en su orina de 5 a 6 por mil de
albimina, sufre de cefaleas repetidas,de-ealambres, de edemas
que se presentan al hacer un poeo|de ejerciéio; de accesnsde
disnea, de falta de traspiracion. Ha tenido accidentes ,unémi-
cos varias veces, 1 estd sometido a un réjimen dietético apro
piado.

Ll eximen de crioscopia de la orina nos da ecomo diurésis
molecular total 1 650, 31251 4 722 i la relucion de A:a—1.08,
1,07 1 2,10, indiedandonos una insuficiencia renal,

Crioseopia de las orinas en las afecciones eardio-renales

Bajo la denominacion de enfermos cardio-renales, jene-
ralmente la clinica designa a los individuos que presentan esta-
dos morbidos complejos i en que las afecciones de estos Grga-
nos han evglucionado simultdneamente, ya, sea de un modo
latente, va que loslaceidentes se presénten de un moda brus-
co. Como estos dos drganos, corazon i rifion, son siempre soli-
darios en su funcionamiento, i como las perturbaciones fun-
cionales de nno exajeran aun todavia lag alteraciones del otro,
nosotros colocaremos en esta categoria las afecciones del rifion
consecutivas a la insuficiencia del corazon, que constituyen el
rifion eardiaco, como tambien eolocaremos en ecte enadro las
nefritis de larga duracion, i en las que el periodo terminal es
casi siempre fatal, ya por la astenia cardio-vaseular o por la
insuficiencia cardio-renal. En la obra de Cravpr i Bantiazan,
de la cual tomamos las dos observaciones que a continuacion
se espresan, se puede ver la gran ventaja que nos re-
porta la erioscopia, sobre todo para poder juzgar el tratamien-
to a que se somete al enfermo. «En uno de ellos, de cincuenta
afnos de edad, con nefritis croniea, albuminuria, arterio-escle-
rogis; (con erisis idedanjina de pecho grave, el exdmen de
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crioscopia de la orina, al principio demostrdé tendencia a la
msuficiencia del rifion IJL]I';lt]tL\ ]||,-c I1r‘j]'];|1~t‘t|_\+ t]i:[,\:‘ pues nos
mostraba que la relacion de A>V : P, era =— 2 0001 1 8001

que poco a poco fué demostrandonos la insuficiencia cardiaca,

que era la que predominaba, pues, en gl exdmenerioseopico se
vio que AV 1 P, era= 1000, 1100, 1 400 11 200 1 [a relacion
de A : @, que al principio fué 1,42 deapyes 1132/ descendid/en
seguidaa 1,18, despues a 1,30, para terminar en 1,26». «En el
otro caso se trata de un hombre de 57 afios, al cual se le observo
atentamente bajo el punto de vista clinico: individuo obeso
1 arterio-esclerdtico, que ha tenido accidentes urémicos
bien manifiestos i que desde hace poco tiempo ofrece disnea
de esfuerzo. El exdmen el dia de su ingreso, dié aumento de
la macidez cardiaca, vequefio soplo en la mitral, pulso
régular'de buena tension, no mui frecuente, 90 pulsaciones,
comlerina abundante, con 4 por mil de albtiimina. El exa-
men de crioscopia dié el valor de A<V : P=2 320 i la rela-
clon de A : a=—1,31, cifras que son casi-normales .en su rela-
clon. Los dias siguientes se observo que A >\ | P v ==2-850
0 3 000, i mas, i que A : a =1,37, 1,32, étel /Diag despues, sq
encontro que A<V : P, era—=a 2 690 5-Ja—relacion de A : a
era 1,27. Se dirije el exdmen hdcia el corazon i se oyen
los ruidos cardiacos apagados, hai arritmia; se le da dijital; a
la noche siguiente se presenta la disnea, conjestion de las ba-
ses ilijero edema; sigue la dijital; en la orina hai dos por mil,
de albiminaiA><V : P es= 1800, despues llega a 1 910 i
la relacion de A :aes = 1,16 1 1,18; se le da un aguardiente
aleman i teobromina i mas tarde dijitalina; pocosaqideoieent
fermo va mejorando 1 se vé que la diurésis molecular total
esigual a 2 3001 que A : a es = 1,29, cifra que siempre es un

poco inferior a la normals.
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