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Considepaciones genepales sobpe edemas

Todos los elementos anatdémicos tienen nece-
sidad de oxigeno dado por el aparato respira-
torio, de materiales de renovacion preparados por
el tubo digestivo y verse desembarazados al mis-
mo tiempo de los productos de desasimilacion que
deben ser arrastrados por el aparato excretor;
todo esto se cumple por intermedio del plasma
intersticial, verdadero medio interior del organis-
mo, liquido que rodea. los elementos anatémicos
y de donde toman y expelen todo lo que les es
util o perjudicial. La importancia de este liqui-
do es pues considerable y tnicamente en una
atmosfera liquida de esta naturaleza puede vi-
vir una sustancia tan delicada como el proto-
plasma.

Efectuanse en el seno del plasma intersticial
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continuos cambios, por una, barte con lg sangre
Y por otra con el elemento anatomico: la san-
gre arterial le da oxigeno y productos de reno-
vacion y el plasma devuelve 3 Ia sangre capilar
Co* y diversos productos de excrecion.

De manera que las moléculas de los cuerpos
exteriores para poder llegar a los elementos ana-
témicos profundamente situados en el organismo
deben, después de haber sido absorbidos e intro-
ducidos en el torrente circulatorio, por trasuda-
cién, salir del mismo a través de los capilares
sanguineos y formar parte del plasma.

Edemas.»—()uando por una causa cualquiera es-
ta trasudacion que normalmente ge efectia en
una forma regular Y constante en todas las partes
del organismo, aumenta, considerablemente dan-
do lugar a una acumulacion anormal, se consti-
tuyen estados patolégicos designados con el nom-
bre de edemia, anasarca, etc. segun sea, su lo-
calizacion tegumentaria, generalizada, etc.

Anatomia batoldgica. —F) examen microscédpi-
co de la piel edemiatosa permite constatar: a) ca-
pilares sanguineos muy visibles e ingurgitados
de sangre; b) vasos linfaticos dilatados bajo for-
ma de anchos espacios estrellados v de calibre
mayor que los viasos sanguineos; y c) tejido con-
juntivo infiltrado de serosidad incoagulable con
Sus manojos constitutivos muy separados los unos

B —
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de los otros y un escaso numero de células linfa-
ticas en el seno de ese trasudado. Este liquido
que se acumula bajo forma de serosidad en el
interior de los tejidos puede penetrar en las par-
tes constitutivas del tejido y producir el aumento
de volumen celular y vacuolas en su protoplasma.

En el hidrotorax la pleura esta intacta y el
tejido subseroso con una pequena infiltracion ge-
latinosa. el pulmon rechazado y los alvéolos dis-
tendibles por insuflacion. En el edema pulmonar,
en la ascitis, en el hidropericardias las lesiones
de los alvéolos y de las serosas son casi nulas
vy lo constante es la presencia en esas cavidades
de un trasudado que presenta mas o menos los
mismos caracteres y cuya composicion quimica
se describira a continuacion.

Composicion quimica, —Liquido blanco o blan-
co amarillento, de concentracion molecular varia-
ble, segtn los enfermos, de escasa densidad, po-
co toxico e incoagulable espontaneamente con-
tiene los siguientes elementos y en la siguiente
proporcion :

Agua. . . . . . . 91520
Albtmina 5,42
Extractivos. . . . 3.76
Sales. . . . . . 15,62
Fibrina . . . . . . 0.

Notase la ausencia de fibrina, elemento impor-
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tantisimo en la diferenciacion de los edemas me-
canicos e inflamatorios. (Reaccion de Rivolta).

Composicion general media de la sangre en un
adulto normal:

Sangre == Glébulos -+ Plasma
1.000 350 650

Agua  Mat. sélidas
230 120
Agua. 560
Sust. diversas 4
Sales 6
) { suero albliminas

Ibtiminas. : i
Albtimine b suero globulinas

Comparando la composicion quimica del liqui-
do de-los edemas con la del plasma sanguineo ha-
llaremos diferencias notables en aJgunos elemien-
tos tales como las albuminas y las sales atri-
buibles segun algunos a la actividad de las célu-
las endoteliales v a la seleccion que ellas efectuan
durante la trasudacion capilar.

Ac‘eptalj esto con exclusividad significaria des-
conocer en absoluto el valor de la tension os-
moética de la sangre en el equilibrio de los li-
quidos organicos, los fenémenos de dialisis que
de ella pueden derivarse y el valor de esta dia-
lisis referida a la patogenia del sintoma mas vi-
sible en ciertos nefriticos crénicos: el edema.

Consideraciones semeioldgicas. —El edema de ] a




47 —

piel es constante en las nefritis cronicas hidro-
pigenas; se pone de manifiesto generalmente des-
pués de la albuminuria o al mismo tiempo que
ella y raras veces aparece como sintoma inicial.
Las regiones edematizadas se hinchan y aumen-
tan de volumen alcanzanda un desarrollo exce-
sivo en los puntos en que el tejido celular es su-
mamente laxo (parpados, pene, vulva, ete.)
Puede generalizarse desde un principio v ma-
nifestarse bajo la forma de anasarca o estar lo-
calizado en ciertos puntos; comienza ordinaria-
mente al nivel de los parpados y los maléolos,
invade luego los muslos y el escroto v termina
por generalizarse en todo el tejido celular sub-
cutaneo. La posicion del enfermo ejerce cierta
influencia en la localizacion de los edemas par-
ciales: aparece en los miembros inferiores cuan-
do el enfermo observa la posicion vertical y en
la region lumbar cuando estd en decubito dorsal.
- La piel edematosa es palida por la presion que
sobre los vasos sanguineos ejerce el liquido de-
rramado. tensa, lisa y fria; v colocando los miems-
bros en determinadas posiciones como para mi-
rar a trasluz, es transparente. Vénse en su super-
ficie pequefias mianchas o estrias, rojas durante
los edemas, de aspecto cicatricial cuando ellos
han desaparecido y que tienen la misma signi-
ficacion que las grietas en el abdomen de emba-
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razadas: ruptura de”las fibras elasticas del te-
gumento.

Efectuando con los dedos sobre las zonas ede-
matosas una presion gradual y lenta se produce
una depresion palpable y visible 'cuya desapa-
ricion es tanto mas rapida cuanto mas reciente
es el edema YV que constituye su signo patogno-
mdnico: el godet.

Fisiologin de I trasudacion capilar.— Dosaje de
sustuncias  proteicas de la sangre. —Tres son los
lactores a considerar en lgs variaciones de la can-
tidad y calidad de liquido que pasa a través de
las membrapas capilares )

1.° Diferencia, de presion entre los liquidos que
la membrana separa.

2.0 La constitucion tisico-quimica variable de
los liquidos.

3.0 La bermeabilidad de 5 membrana,.

1.o Diferencia de presion entre los lquidos que
la membrana separa.—En lag condiciones norms-
les y siempre que la circulacién sanguinea se
haga sin orbsténc\u]‘ols, el aumento de la tension
arterial no trae mas que un aumento de la ve-
locidadsangul’ne‘a; cuando la circulacion venosa
estd impedida habra siempre un aumento de pre-
sion y por consiguiente mayor exudado.

2.0 Constitucion [isico-quimica variable de Jog
liquidos. — | ,0g plasmas sanguineo e intersticial
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son soluciones acuosas de sustancias coloides y
cristaloides; la diferencia de comstitucion y con-
centracion poniendo en juego las fuerzas osmo-
ticas determina el -intercambio entre el plasma
sanguineo y el plasma intersticial. Segun Cohns-
tein la diferencia de presion osmotica que activa
los intercambios entre los liquidos corre por
cuenta de la concentracion del liquido en sustan-
cias proteicas. Corrobora eso el hecho de que
cuando el plasma sanguineo se empobrece en pro-
teinas pasa gran cantidad de agua de la sangre
a la linfa. Asi es como se explica el origen de
ciertos edemas, (hidrémicos) en los que el factor
esencial es la disminucion de las proteinas de
la sangre.

3.0 Permeabilidad de la membrana.—FEn los fe-
némenos de 6smosis, la. permeabilidad de la mem-
brana tiene una importancia capital.

Tres son las categorias de membranas permea-
bles que se presentan en el organismo para el
intercambio de los liquidos;: filtros, membranas
dializantes y membranas semipermeables.

Los primeros dejan pasar indistintamente di-
solventes y sustancias disueltas coloides y cris-
taloides.

Las segundas detienen los coloides y permiten
pasar los disolventes y cristaloides.
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Las terceras permiten tan solo el paso de los
disolventes.

Las membranas permeables ponen en juego dos
fuerzas fisicas: la ésmosis propiamente dicha y
la difusion.

La primera se efectuia entre liquidos semeljan-
tes o soluciones que tienen el mismo disolvente;
ella provoca una corriente que va del liquido me-
nos concentrado al mas concentrado produciendo
la igualdad de concentracion.

La segunda se ejerce entre liquidos heterogé-
neos; su accion solo es posible gracias a la per-
meabilidad de la membrana; produce identidad
de composicion.

Las membranas vivas son desigualmente per-
meables para las diversas sustancias que deben
alravesarla, y en los organismos superiores to-
das ellas son permeables por lo menos a los cris-
taloides sobre todo al cloruro de sodio. Cuerpo
necesario a la vida, éste se halla presente en
todos los organismos y representa el papel de
agente compensador de los déficit moleculares.
Es la sustancia que tiene las moléculas mas pe-
quefias del organismo Y que se hace por esta
circunstancia el mas difusible y el mas apto para
atravesar sus membranas.

Hechas estas consideraciones sobre permeabi-
lidad de las membranas, ocupémonos ahora de
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una de las fuerzas fisicas que pone en juego
esas membranas: la é6smosis.

La presion osmotica preside los intercambios
que se hacen a través de esta membrana.; ella
es la fuerza de atraccion que determina el pa-
saje del agua de una solucion salina menos con-
centrada a otra mas concentrada. Una vez es-
tablecida la igualdad de concentracion de las dos
soluciones se establece el equilibrio osmoético y
las soluciones se llaman isoténicas. Cuando hay
desigualdad de concentracion entre dos solucio-
nes se llaman : hipertonica la mas concentrada e
hipotonica la menos.

La sangre de nuestro organismo tiende a man-
tener constante su tension osmotica—ley de la
constancia de la presion osmotica de la sangre—
y subordinada segin Koranyi a dos funciones fi-
siologicas principales coordinadas por un poder
regulador: la funcién urinaria que se traduce por
la eliminacion de moléculas solidas y la respi-
racion y traspiracion que se traduce por la eli-
minacion de moléculas liquidas.

Las sustancias proteicas de la sangre constitu-
ven dos grupos perfectamente definidos y posi-
bles de separarlos con suficiente exactitud: las
seroglobulinas vy las seroalbiminas representa-
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das ambas en I escala zoologica por variedades
muy diversas y distintas aun en el mismo in-
dividuo.

Su dosaje. —Puede hacerse por el método cla-
sico de Hammarsten, el procedimiento de Bun-
ge; etc.

Metodn de Bunge. —Permite un lavado seguro
del precipitado de broteinas. Se tratan 5 cm.?
de suero por 100 cm.” de alcohol Y se acidulan
con algunas gotas de acido acético. La mezcla
S¢ guarda par algunos dias en un recipiente de
vidrio con tapon esmerilado re;n. un terméstato g
70°. E1l pbrecipitado de proteinas es recogido sobre
un filtro secado a peso constante v lavado su-
cesivamente con alcohol caliente, éter, alcohol vy
agua caliente hasta la desaparicion de los cloru-
ros y finalmente con alcohol y éter para ser lue-
80 secado a 120°, [,og liquidos filtrados se secan
€n una capsula de porcelana y el residuo, trata-
do con alcohol absoluto es llevado sobre o] fil-
tro ya seco Yy lavado con alcohol caliente, éter,
alcohol, agua -caliente, alcohol Yy éter. Séquese
el filtro y su precipitado a 1200 hasta obtener
beso constante.

Estas breves comsideraciones fisiolégicas v qui-
micas, no han sido hechas mas que con el objeto
de dar mayor claridad a Ig descripcion de los
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capitulos que quedan por desarrollar y poder
apreciar en su justo valor las diversas teorias
que sobre patogenia de edemas brigticos han sido
hasta ahora creadas.







I

Teorias que explican 'sa prodaccién

Antes de entrar a estudiar las teorias que ex-
plican la produccion de los edemas brigticos es
menester considerar aunque sea somleramente la
retencion de los cloruros y las hipotesis que a
slla se refieren, pues ya sabemos la intima re-
lacion que Widal establece entre los edemas y
la retencién clorurada y lo que a su criterio ella
representa en la clasificacion de las nefritis.

Hecho sefialado desde hace muchos afios en
la. evolucién de un gran ntimero de enfermedades,
esta retencién habia sido apenas mencionada co-
mo sindrome en algunos estados patologicos del
rifién; y es a Widal y a sus discipulos a quie-
nes corresponde el alto mérito de haber preci-
sado esos estudios y con nuevas y fecundas inves-
tigaciones haber impuesto el actual concepto doc-
trinario.
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Las causas determinantes de la retencion de los
cloruros en los tejidos es algo oscura; los fac-
tores que a primera vista parecen intervenir pri-
mitivamente para producir esa retencién son los
rifiones, los tejidos y el aparato circulatorio: el
rifién oponiéndose a la salida de los cloruros fue-
ra de la sangre y enviandolos de nuevo al plas-
ma intersticial por efecto de 1a regulacion; los
tejidos reteniéndolos sin permitirles llegar al to-
Irente. circulatorio; el aparato circulatorio cau-
sando por su maj funci‘ona,mi»el}t‘o un déficit en
la eliminacién clorurada de los tejidos y en el
aflujo de los cloruros al emunctorio renal.

En’cuanto a la acecion primitiva de los tejidos
como fijadora de los cloruros es un hecho positi-
Vo 'no's.ol.am'ent’e en aquellos casos de grandes ede-
mas sino también en aquellos en que no se notan
aparentemiente alteraciones renales y circulato-
rias. Las siguientes observaciones Y experimign-
taciones demuestran el papel fundamental que
representan los tejidos en los fenémienos de reten-
¢ién clorurada. '

«La alteracicn que la inyeccion de wung sustan-
cta indiferente llevq al equilibrio de composicion
de un humor, produce un afiujo de cloruro de so-
dio y wuna retencion que persiste algin tiempo mis-
mo despuds de Ig desaparicion completa de la sus-
tancia provocadora». La retencion de los cloruy-
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ros puede entonces resultar de un simple juego de
fuerzas osmdticas sin alteracion previa de la cir-
culacion ni de los emunctorios. Aplicando estas in-
vestigaciones experimeniales a la clinica nosotros
hemos mostrado con M. Paisseau que la retencién
de trea en el organismo puede traer una reten-
cion secundaria de cloruros. Y es seguramente que
la retencion de otros productos de desasimilacion
hagan lo mismo y que por consecuencia las alte-
raciones nutritivas son un. factor de retencion
obrando en los tejidos». Achard y Gaillard.

Garnier, Sabeaureau, von Lyrden dicen ‘que
la retencion de los cloruros es una consecuencia
de la retencion previa de agua determinada por
la excitabilidad nutritiva de la célula, bajo la in-
fluencia de alteraciones producidas en los teji-
dos mismos.

La intervencion del aparato circulatorio en la
retencion de los tejidos es indiscutible en todos
aquellos casos en que como la asistolia se produ-
ce una deficiencia circulatoria.

Su callsu €8 mecanica y act@ia le una mansra
compleja; por un lado la insuficiencia circulato-
ria renal que trae un aporte menor de cloruros al
rifién y por otra el éxtasis periférico que desem-
baraza incompletamente a los tejidos de su sal.
Decia que la causa es mecanica; en efecto cuan-
do la deficiencia circulatoria se corrige aumenta
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de nuevo 1la cantidad de oring Y sus elementos.
Chauffard da en este proceso de la rpetencién
en los asistolicos mayor preferencia al trastor-
no circulatorio periférico.

El rol del rifién en la retencién es el unico que
ha sido estudiado experimentalmente.

Para Widal 1g retencién clorurada no es mas
que una alteracion de la funcion de electividad
para el cloruro de sodio e invoca para eosta hi-
potesis la especializacién de 1ga funcién excreto-
ra del rifién para los cloruros. .

Achard tomando por base 1Ia téoria de von Kou-
ranyi y algunos otros hechos deducidos de sus
observaciones clinicas asi como el resultado de
las experiencias hechas in vitro por Castaigne y
Rattery vy las de la misma indole ejecutadas en
colaboracion con Paisseau deduce que las alte-
raciones de las células tubulares observadas en
el rifién no son producidas por la accion toxica,
electiva del cloruro de sodio, que ellas son la con-
secuencia obligada de un fenémeno fisico de con-
centracion no adaptable a la vida y funcién de
las células tubulares.

El rifién es la principal via de eliminacién de
los cloruros de la economia 'y cuando sus funcio-
nes estan alteradas puede haber retencion de clo-
ruros. La clinica lo ha corroborado; alterado el
riién en determinado grupo de sus elementos




constitutivos tendra forzosamente que reaccionar
de maneras distintas ante las sustancias que como .
emunctorio esta llamado a <liminar; habra reten-

cidon de cloruros en las lesiones de parénquima,
retencion de urea en las alteraciones de los vasos
y dado el papel importante que los cloruros des-
empefian en los fenémenos de ex6smosis, la apari-
cion de los edemas sera la compensacién biologi-
ca de la hipercloruracion del organismo, cuando
la retenciéon de los cloruros sobrepase el indice
de «tolerancia.

Segun Castaigne no es dudoso que en el rifién
afectado de nefritis cronica el obstaculo al pasaje
de los cloruros no estd al nivel de él sino que
es un fendmeno complejo en que interviene «una
propiedad de los humores sea un vicio de circula-
cion general o local que trae al rifidn enfermo
menos sangre que al rindn sano en el mismo lap-
so de tiempo.»

La cantidad de liquidos ingeridos no es indife-
rente a los fenomenos de hipercloruracion; es
igualmente importante el estado de la tensién ar-
terial cuya elevaciéon precede en algunos momen-
tos a la produccion. de los edemas ; la comproba- .
cion experimental de esta hipertension es facil:
la ingestion de 10 o 12 gramos de sal en sujetos
normales produce un aumento de tensién aprecia-

“ble ya a la segunda hera.
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Stntesis: —a) Que la, retencion de cloruros es un
fendmeno complejo; b) que ella se observa con
frecuencia en las afecciones del barénquima re-
nal; ¢) que ella representa el factor hidropigeno
principal en la produccién de los edemas brig-
ticos. _

Patogemia de los edemas brigticos —La, relativi-
dad de conocimientos que de fisio patologia tenian
nuestros predecesores ha dado margen a que las
teorias que ellos emitieran acerca de la produc-
cién de los edemias no fueran del todo suficientes.
Y a pesar de ésto, no es posible negar que en
la época presente algo ha quedado todavia des-
cuid:ac}o porque si los autores de hoy consideran
la cloruremia, la hidratacion vy la tension sangui-
éa como elementos de mayor influencia relegan
a4 una escasa importancia, ciertos hechos que como
los que surgen de la sangre tan alterada en su
composicion quimica, sean quiza los factores mas
importantes en g patogenia de los edemas brig-
ticos.

La primera explicacién fué dada por Bright se-
gun el cual la disminucién de las albiminas en el
plasma, ‘sanguineo permitiria a éste filtrar mas
facilmente g través de las pébedves capilares re-
sultando de estq, trasudacion la hidropesia,

Para Bartels la hidremia, y la, astenia cardiaca,
que de ella resulta, serian las causas del edema.
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Después de la experiencia de Ranvier demos-
trando que en el perro la ligadura de la vena fe-
moral no produce el edema si no se practica al
mismo tiempo la seccion del nervio ciatico, el
sistema nervioso ha sido invocado en la produc-
cién de los edemas brigticos. Su accidén no es pre-
ponderante pero si incontestable; ella explica la
movilidad y la fugacidad de las infiltraciones
edematosas y su produccién contra las leyes de
la gravedad.

La,_ crioscopia ha hecho intervenir la diferencia

.

de presion existente entre el plasma sanguineo y
la linfa intersticial en la aparicion de los edemas.
Normalmente la sangre y la linfa se hallan en
estado de equilibrio osmoético; ambos liquidos se-
parados por la pared de los capilares no tienden
a dirigirse el uno hacia el otro y no se produce
corriente alguna. En las nefritis la hidremia dis-
minuye la concentracion sanguinea y se produ-
ce a través de los capilares una corriente de la
sangre hacia la linfa hasta hallarse ambos liqui-
dos en igual estado de concentracion, trayendo
como resultado de esto la formaciom del edema.
Esta doctrina ha sido objetada por Achard, quisn
experimentalmente ha domostrado que en la san-
gre de los nefriticos la concentraciéon molecular no
esta siempre modificada en un sentido determina-
do; que no existe una foérmula crioscopica paralos
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nefrit.icos con o sin edemas ; que la concentracién
de la sangre no estd siempre disminuida sino
que puede ser igual a la del edema y algunas
veces superior a ella Yy por ultimo que la con-
centracién le liquido que forma el edema es va-
riable segun los enfermos y en un mismo suje-
to segun las regiones examinadas. Esta teoria
es entonces de escaso valor en el estudio de la
patogenia de los edemas.

Sigue a estas teorias en orden cronologico la
de Widal, precedida de las siguientes observacio-
nes y experimentaciones : .

Reichel. — 1,4 inyeccion de una solucién sali-
na en los individuos afectados de nefritis, tarda-
ba mas que en otros enfermos en absorbersel,

Hallion y Carrion.—Producian edemas agudos
del pulmon inyectando en la sangre de los perros
soluciones salinas hiperténicas.

Achard y Loeper.—Después de haber ligadolos
dos uréteres, inyectan en las venas una sustan-
cia soluble; al cabo de algunas horas apenas si
hallan en 1la sangre vestigios de la sustancia in-
vectada: no pudiendo. ella ser eliminada por los
rifiones, necesario es que haya pasado a los te-
jidos; el analisis la, pone de manifiesto. Mas tar-
de los mismos autores comprueban que la liga-
dura de ambos uréteres produce una hidratacion
general de los tejidos ¥ ‘que inyectando entonces
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una solucion salina producen hidropesia. De aqui
la hipotesis sostenida por Achard de que en la
patogenia de los edemas brigticos, la acumula-
cion en los tejidos de sustancias que se hallan
con exceso en la sangre, seria su prinecipal factor,

Varios son los trabajos que corroboran esta hi-
potesis pero ninguna de ellas tiene el valor de
la experimentacion clinica de Widal v sus co-
laboradores L.emierre, Lesne y Javal, quienes por
medio de la cloruria experimeental prolongada du-
rante varios dias en ciertos nefriticos, llegan a la
conclusiéon de que si bien es cierto que la pato-
genia de los edemas brigticos es muy compleja,
lo indiscutible es que la retencion de los cloruros
constituye el factor hidropigeno esencial.

Bella concepcion si tomamos en cuenta las le-
yes que presiden la isotonia de los humores del
organismo y la nocién del rol fundamental des-
empefniado por el cloruro de sodio en el manteni-
miento del equilibrio osmotico de esos humores.

¢ Basta por si sola la retencion clorurada para
la produccion e los edemas brigticos?

Los trastornos circulatorios, las modificaciones
materiales de las paredes osmoticas y 1os vicios
de nutriciéon de las células son a juicio de Achard
factores a los que no se les puede negar su im-
portancia en la retenciéon que preside la apari-
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cién de los edemas y su influencia en el trabajo
bor romper la resistencia, que las mallas del te-
jido celular oponen a la distension de los edemas.

NN~




11

Albamipas ciculantes de la sangre en la

produccién de los edemas brigticos

Del estudio de las doctrinas expuestas ya en
su concepto fundamental se deduce la falta de
unidad biologica en la acciéon de los factores que
cimentan esas doctrinas y la posibilidad de que
cualquiera de ellos pueda provocar edemas siem-
pre que el suero sanguineo se halle en condiciones
de producir un fenémeno de dialisis.

En efecto, hay que relacionar los multiples y
variados fenémenos ya citados que acompafian
la produccién de los edemas brigticos con los
caracteres que se deducen del estado en que se
halla el suero sanguineo especialmente en lo que
se refiere a sustancias proteicas cuya cantidad
normalmente gira alrededor de—124 por mil y - -
que representando como ya lo hemos dicho, en
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uno de los capitulos anteriores, el indice regulador
del equilibrio osmético, pueden disminuyendo en
cantidad suficiente y siempre bajo la influencia
de un aumento de tensién vascular favorecer un
fenémeno de dialisis v dar lugar a la produccién
de los edemas.

A estos nuevos conceptos que sobre patogenia
de los edemas surgen de los actuales estudios hay
que subordinar los siguientes hechos clinicos in-
teresantes y de observacion muy frecuente: ne-
friticos con edemas ¥ retencién clorurada en los
cuales asi eomo un régimen apropiado hace des-
aparecer esos edemias, pequetias dosis de cloruro
de svdio los vuelven a engendrar, y nefriticos
con estado edematoso croénico y disminucién de
la cantidad global de orina en los cuales sin em-
bargo no hay retencion de cloruros.

Y en verdad que las doctrinas hasta ahora, idea-
das para explicar la patogenia de los edemas y
en especial aquella que a la retencion de cloru-
ros se refiere, resultan insuficientes para demos-
trar claramente el mecanismo intimo de la, pro-
duccion de los edemias. El simple aumento de
tension vascular y la retencion clorurada, no son
capaces por si solas de determinar un fendéme-
Nno ‘que presenta modalidades tan variadas y bien
definidas.

Existe una perfecta relacion entre los edemas
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v la cantidad de sustancias proteicas que circu-
lan en el suero sanguineo; normal en los indivi-
duos sin edema, disminuye méas o menos en aque-
llos en los que éste se pone de manifiesto para
elevarse de nuevo a sus cifras normales cuando
él desaparece. Y esta relaciom directa de edemas
a sustancias proteicas coincide hasta el punto
de que en aquellos enfermos en los que el estado
edematoso crénico se establece, la cifra de sus-
tancias proteicas se mantiend constante aunque
inferior a la normal.

Es el higado el 6rgano que, presidiendo el com-
plejo mecanismo de la regulacion delas sustancias
proteicas del suero sanguineo, mantiene, con su in-
tegridad anatomica y fisiologica, constante la ci-
fra indicada como normal por los fisiologistas y
el que, en el proceso evolutivo de las nefritis cro-
nicas, sufriendo en su comienzo alteraciones con-
gestivas parciales y transitorias, engendrara for-
zosamente una mayor actiyidad funcional de su
elementos y como consecuencia una mayor re-
tencion de sustancias proteicas por su parte;agre-
guemos a esto la disminuciéon de las albuminas,
dadas por la alimentacion y las restadas por las
alteraciones digestivas y tendremios en suma el
conjunto de factores que han de darnos fatalmen-
te una disminucién de las albuminas circulantes
de la sangre.
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En los nefriticos crénicos las lesiones renales
no repercuten solamente sobre el higado; ellas
hacen sentir su influencia en toda la economia
‘manifestandose bajo la forma de congestiones e
hiperfuncién de sus diversos érganos pues fatal-
mente a las sinergias fisiologicas responden las
sinergias morbidas. Es a esta solidaridad funcio-
nal que los nefriticos dehen su gran tolerancia
moérbida por la autointoxicacion en que permanen-
temente viven.

En una faz mas avanzada d..e este largo proce-
S0 ¥y cuando las reacciones v las autointoxicacio-
nes aumentan, intervendran irremediablemente
los ~te;iidos, los que acumulando las sustancias
mas difusibles del organismo y en particular el
cloruro de sodio daran lugar a un aumento de
tensién sanguinea ante la cual la disminucion
de las albuminas circulantes de Ia sangre rom-
piendo el equilibrio osmoético y produciendo un
fenémeno de dialisis. dard lugar a la aparicion
de los edemias.

Es pues la  disminucion de las sustancias pro-
teicas de la sangre la wiltima faz bioldgica del
complicado proceso de los edemas brigticos.
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Albiminas circulantes de la sangre en la produc-
cién de los edemas brigticos

ESQUEMA
Capilar sanguineo Capilar sangwineo

Sangre con: Sangre con:
Albiminas circulantes Tensiin sanguinea Albuminas circufantes Tenslon sanguinea
normales normal disminuidius awmentada

Equilibrio osmético Ruptura de equilibrio osmotico
: l
Didlisis
Plasma  intersticial Edema







Observaciones clipicas

lospital Rawson.— Sala I, Pabellou IV.— Servicio
del Prof. Fqcio.

Maria J.-—60 afios, argentina, casada. Ingresa
al Servicio el 18 de Junio.
Antecedentes hereditarios. —Sin importancia.
Antecedentes personales. —\Varicela a los 7
anos; dice haber sido siempre sana salvo algu-
nos resfrios que la molestaban con cierta fre- |
cuencia. Se casd a los 15 afos; no ha tenido |
hijos ni abortos. |
Enfermedad actual. —Comienza hace un mes
por edemas de las extremidades inferiores que
se manifestaban a la tarde con sensacion de peso
en las extremidades, desapareciendo con el repo- .
so de la noche; dice que sin que ella notara
nada de extrano le dijeron que tenia edemas en



— 72

la cara. Quince dias después, los edemas en las
extremidades y cara sSe hicieron permanentes, no-
tando al mismo tiempo fatiga la que ella de-
fine como una sensacién de dolor en los pulmo-
nes que le cortaban la respiracion ; hace dos me-
5es que estd en menopausia; tenia frecuentes dia-
treas. escasa cantidad de orina: no ha tenido tem-
peratura.

Estado actual, —Mujer bien constituida en re-
gular estado de nutricion; llama la atencién el
anasarca muy visible en lag extremidades y cara ;
posicidn sentada vy disnea intensa; no hay cefa-
lalgia: se queja de dolor en las espaldas y en el
epigastrio; escasa cantidad de (51'i1La, no hay tem-
peratura.

Aparato respiratorio.—Térax normal; 34 respi-
raciones por minuto ; excursion respiratoria, nor-
mal. Vibraciones ligeramente exageradas en la
base izquierda.

Percusion normal.—Rudeza, algunas sibilan-
cias, escasos ronquidos. Por delante, rudeza.

Aparalo circulatorio. —Pulso de dificil palpa-
cién por el edema, frecuente, 120 pulsaciones por
minuto, iguales, boco tensas. En el cuello no hay
salto arterial; pulso venoso negativo. Corazén hi-
pertrofiado; area cardiaca: 11x12. Tonos sordos
vy lejanos.

Abdomen. —Pg

redes tensas. Higado hipertrotia-
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do en sus lobulos medio e izquierdo; superficie
regular, doloroso a la presion.
Vias digestivas. — Aparentemente normales. De-
mas dérganos y sistemas, normales.
El andlisis de la cantidad de albumina circu- .
lante en el suero sanguineo did 37,521 °/
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Isabel D.—34 anos, espafiola, casada. Ingresa
al Servicio el 23 de Junio.

Antecedentes hereditarios. —Sin importancia.

Antecedentes personales. —Regldl a los 14 afios;
fué siempre sana; se casé a los 24; tuvo 10 hijos,
5 viven v son sanos; hay 2 abortos y 3 atrép-
sicos.

Enfermedad actual. —Hace 15 dias se interné
en la Maternidad de este hospital donde tuvo
un parto gemelar (fetos de 6 meses); 4 dias antes
habia notado que tenia dificultad en la vision,
Jla que cada vez se hacia mas dificilmente; al cabo
de 3 dias quedo ciega. Asi se ha mantenido comn
ligeras variantes, casi insignificantes. No siente
molestias de otro orden. Es solo por la vista, cuyo
estado no varia, que ingresa al hospital.

Estado actual. —Mujer bien constituida, de colo-
racion palida; llama la atencion el aspecto par-
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ticular de los tejidos que recuerda a los estados
de habito edematoso; su actitud es indiferente ;
ciega el dia de su ingreso dice ver algo al dia
siguiente; orina regular cantidad; es constipada.;
no hay temperatura ; su apetito es bueno; no hay
edemas. Dice la enferma que después de los 3
primeros partos, en los 7 restantes tenia edemas
en las extremidades inferiores (s6lo en ese sitio).
Estos edemas, se manifestaban desde los 3 me-
ses del embarazo : desaparecian a los pocos dias
del parto.

Aparato respiratorio. — No rmal.

Aparato circulatorio. —Pulso frecuente, regular,
hipertenso, signo de Musset ; se observan latidos
en el cuello; hipertrofia del ventrtculo izquierdo;
area cardiaca 10x12. A 1a auscultacion todos los
signos -estan en el foco aortico, en el que se com-
prueban los signos clasicos de aortitis.

Abdomen. —Vientre en relajamiento: con faci-
lidad se palpa, el higado al parecer normal, no do-
loroso y conservando su superficie lisai; se percute
normal.

Ststema nervioso. — Reflejos patelares disminui-
dos; los demas en iguales condiciones; no hay
alteraciones psiquicas; memoria conservada.

Al examen del cuello, llama la atencién e] es-
tado del cuerpo tiroides hipertrofiado, lo que se
constata con facilidad durante la deglucién y pro-
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vocando el signo de Maragnon. No "hay adeno-
patias ganglionares aparentes. La orina contie-
ne alblimina.

Il andlisis de la cantidad de albiumina circu-

lante en el suero marcé 206,352 °/ .. .
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N. N.—Argentina, 18 afios, soltera. Ingresa al
Servicio el 24 de Febrero.

Sus antecedentes hereditarios no tenian impor-
tancia. En sus antecedentes personales se anotan
el sarampion, la fiebre tifoidea y la viruela discre-
ta. Dice que a la edad de 15 afios habia estado
enferma con dolores a la cintura que atendid em-

piricamente; que hace un ano fué vista por un
médico quien le impuso un tratamiento que si-
guié durante un mes; consulté otro médico des-
‘pués el que le di6 unas gotas de sabor amargo.
El 6 de Diciembre del afio anterior con intenciom
de suicidarse, como consecuencia de graves sa-
cudidas morales, toma una pastilla de bicloruro
de mercurio disuelta en un vaso de agua. En
esas condiciones ingresa al servicio donde se le
hace el tratamiento que su estado requeria. Tuvo
como es mnatural, su proceso renal, pero el dia
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6 de Enero pide el alta sintiéndose muy mejora-
da: tenia vestigios de albumina en su orina Y no
habia edemas. -

Refiere que desde su egreso del servicio siem-
pre sintié dolores en la cintura; que al poco tiem-
Do empezaron los edemas simultaneos en los par-
pados y piernas. La orina era turbia Yy con mu-
c¢ho sedimento.

Durante ese tiempo comia de todo mienos car-
ne. Ha continuado asi hasta que estos sintomas
se hicieron mas intensos, siendo particularmente
molestada por los dolores de la region lumbar.. Se
decide entonces a reingresar al servicio.

Mujer bien constituida, en regular estado de
nutricién, no tiene temperatura ni®es constipada,
con escaso edema en las piernas, con dolores en
la cintura que son continuos y se irradian hacia,
las ingles. Igualmente dolores en las piernas que
aumentan con los movimientos ; cefalalgias con-
tinuas mas acentuadas durante la tarde. Dice que '
a veeces se le hinchan las manos V tiene sensacién
de dedo muerto.

A}l examen del aparalo respiratorio se notan
ruidos de extenosis (bronquitis), perceptibles en

todo el pulmon. Rudeza mas marcada durante
la inspiracion en ambas bases. Por delante ruj-

dos de extenosis V respiracion ruda en ambos
pulmones.




Er el aparato circulatorio el pulso es normal.
A la auscultacion del corazon se nota el primer
tono algo prolongado ; segundo tono aortico y pul-
monar aumentado en igual intensidad.

Rinones se palpan en ambos lados dolorosos,
hipertrofiados, particularmente el izquierdo.

Marzo 1.o—El rifién izquierdo muy doloroso;
mejora con ventosas escarificadas. lL.as orinas son
turbias, contintia tomando teobromina e infusion
de estigma de maiz.

Marzo H5.-—Orina 500 grs. Pesa 69 kilos. Albu-
mina circulante 64 por mil.

Marzo .31.—Orina 400 grs. Pesa 68 kilos. Albu-
minas circulantes 70 por mil.

Abril 26.—Las orinas oscilan entre 20 y 300
gramos, su color es mas claro; las cefalalgias con-
tinnan igual que los calambres en las pantorri-
llas, las extremidades son sensibles al frio; hay
constipacion.

Mavo 1.e—A pesar del tratamiento instituido,
su estado es sensiblemente igual.

Mayo 7.—La orina es emitida en mayor canti-
dad, habiendo estado a régimen de uvas;los do-
lores continuan intensos en la region renal iz-
quierda con irradiaciones hacia el muslo.

Mayo 10.—Los dolores persisten.

Mayvo 11.—ILa orina aumenta a 350 grs.

Mavo 18.—Los dolores continttan; se aplican
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ventosas escarificadas en las regiones renales,
extrayéndose 50 grs. dé sangre.

Mayo 20.—Siente que las manos se adormecen
mas que de costumbre, Y bor vez primlera nota
la somnolencia entre sus sintomas.

Mayo 22.—La emisiéon de orina, aumenta des-
pués de las ventosas ; sus dolores también han dis-
minuido. Se aplican nuevas ventosas escarifica-
das, extrayéndose 80 grs. de sangre.

Mavo 23.—La orina llega a 550 grs.; los dolo-
res lumbares a predominio en el costado izquier-
do son mas soportables, continuando el adorme-
cimiento de sus miembros mas marcado en la
pierna v brazo izquierdo. *

Junio 12.—Contintan slempre sus cefalalgias
y dolorés localizados en la region renal izquierda.

Junio 30.—Las cefalalgias han desaparecido ;
hay aumento en la cantidad de orina que oscila
alrededor de 350 grs. diarios.

dulio 10.—Aumenta ligeramente la cantidad de
crina que llega a 450, 500 y 600 grs. en los mo-
mentcs mejores.

Durante 1os meses que ha estado en el servicio,
su estado no ha variado sensiblemente. Dias hu-
bo en que algunos de los sintomas parecieron
desaparecer para volver a las pocas horas o a los
pocos dias. En una palabra su tipo clinico es-
taba netamente definida, siendo sus caracteris-
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ticas la distribucion y persistencia de los ede-
mas y la disminucion de la cantidad global de
la orina.

Continua asi, sin variantes en su estado y en
sSu peso.

Los repetidos analisis que se hicieron nunca
tuvieron mayor importancia para el estudio de
las circunstancias bioldgicas que determinaban
ese estado; el suwero de la sangre, dado el régi-
men especial de alimentacion, tenia 0,12 centigra-
mos pér 1.000 de 1rea, llegando algunas veces
a la cifra de 0,10 centigramos, sin que pasara nun-
ca su cantidad la primera cifra indicada. No hubo
nunca gran retencion de cloruros, los que siem-
pre se mantuvieron en una cifra que oscilaba
entre 7 y 10 grs., 6 excepcionalmente; un dia
marc6é 12 grs. la urea, oscilando por lo general
entre 16 y 26 de ordinario.

L.a reaccion de Wassermann dio resultado ne-
gativo.

Kl andlisis de la cantidad de albumina circu-

/

/oo Stendo

lante en el suero marcd siempre 64 °
esta cifra, con ligeras variuntes, una circunstancia
estable que pudimos comprobar en todos los mo-

mentos.
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Conclusiones

I.—El cloruro de sodio es‘la sustancia mas di-
tusible del organismo.

II.—Su retencion es de frecuente observacion
en las afecciones del parénquimia renal.

ITT.—El rifion, los tejidos y el aparato circula-
torio son los factores que @a primera vista pare-
gen intervenir primitivamente en la produccion
de la retenciéon clorurada.

IV.—El edemia es un fenémeno comiplejo resul-
lante de la accion combinada de multiples fac-
tores, siendo innegable el papel de la retencion
en su produccion.

V.—lias sustancias proteicas de la sangre cons-
tituyen el indice regulador del equilibrio osmd-
tico.

VI.—Su disminucién junto a la hipertension y
otros factores rompen ese equilibrio y producien-
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do un fenémeno de dialisis dejan trasudar suero
a través de los capilares,

VIL.—El higado es el mecanismo regulador de
las sustancias proteicas.

VIIl.—Lias congestiones hepaticas que aparecen
en la evolucion de las nefritis cronicas, retienen
por hiperfuncion mayor cantidad de sustancias
proteicas disminuyendo en consecuencia las del
suero sanguineo.

J. N. Covrorra.
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Buenos Aires, Junio 18 de 1917

Nombrase al sefior Consejero Dr. Marcial V. Qui-
roga, .al profesor extraordinario Dr. Ricardo Colon
y al profesor suplente Dr. IKduardo Marifio para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza
sobre exdmenes».

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenos Aires, Julio 30 de 1917

Habiendo la comision precedente zlcousejaldo la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 3344 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Localizacion de los edemas brigticos y sus com-
plicaciones.

Marcial V. Quiroga.
11
Sinergias morbidas del higado y del rifdn en
la evolucion brigtica.
Ricardo Colon.

IT1

Patogenia de los edemas renales; su estado ac-

tual.

FEduardo Marino.



















