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Conforme se ahonda en el estudio experimental de la
fisiologia, van aclarandose numerosas cuestiones médi-
cas v quirargices que parecian de dificil ox])licaci(m
y esto se observa constantemente en el ejercicio clinico.
Hace mucho tie mpo que se conocian determinadas y fre-
cuentes complicaciones postoperatorias, atribuidas gene-
ra'mente a 1:1 anestesia cloroférmica ; como igualmente el
frecuente coma diabético, que habia llegado a ser casi
el veto en las intervenciones quirtirgicas en los casos
de (i«ﬂm(-\" Ciertas formes de choque traumdtico tam-
bién resultaban dificilmente explicables.

De mtm] modo se observaba, particularmente en medi-
cina interna, que la reaccion urinaria variaba en limites
hastante extensos y que algunas veces esta variacion
coincidia de un modo constante con determinados
determinados sindromes morbosos.
Esta modificacién de la reaccién urinaria habia de tra-
ducir parcialmente por lo menos una modificacion seme-
jante de la reaccién de la sangre; es decir, que la aci-
duria traducia el grado de acidemia. Sin embargo, se
lleg6 a encontrar no sin cierto asombro, que la presencia
de ciertos acidos en la orina, podia coincidir con cierto
grado de alcalosis producida por la exageracion del amo-
niaco urinario, suponiendo que esta era debida a la ne-
cesided que experimentaba el organismo de neutralizar
la acidez sanguinea exagerada. Esta idea, absolutamente
falsa, aun prevalece en medicina. Las primeras inves-
tigaciones sobre la re'acion existente entre la acidosis vy
la acidemia tuvieron por base el coma’diabético, en el
cuel puede darse el caso, y se d4 con frecuencia, de que
un exceso de acidos grasos vaya acompafiado de una
alcalosis patoldgica <|umm(uncntc puesto que la verda-
dera alcalosis no es mas que la exageracién de las bases
normales que constituyen el mineral organico; exage-
racion que puede ser debida, ya a un aumento de las
mismas, ya a una disminucion de los 4cidos también
norme les.

procesos; 0 .con

Actualmente se admite que el equilibrio iénico de

la sangre y de los tejidos se debe a la proporcionalidad
existente entre los iones H y OH, que representan res-
Pectivamente la acidez y la alcalindad, v que debido
4 Tazones (uimicas y hiologicas se traducen analitica-
Mente por la substitucion por otros valores: a saber,
el contenido de 4cido carbénico libre y el de audo car-
bonico combinado. El primero se conoce midiendo la
Presion alveolar, y el segundo se consigue por el exa-
Men quimico de la sangre, v la relacién entre ambos es
de 3,60 (Hacearp v HENDERSON).
Para expresar la acidez sanguinea se emplea el sim-
holo PH (potencia hidrogenada) equiva'ente normal-
Mente o, 734, de manera que idnicamente la sangre es
ligeramente alcalina puesto que la cfra de la neutrali-
dad es igual a 7, representando toda cifra superior la
alcalinid; . va que supone un aumento del ion OH.

Es indudable que la reaccion sanguinea ha de variar
POr 1o menos durante la absorcion (llé'c‘btlvd ¥y que se-
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gun la mayor o menor acidez o zlcalinidad no solo de
los alimentos ingeridos, si que también segtin la forma
en que estos son modificados y simp 1ﬁcados, sera pre-
ciso que se altere la reaccién y que con objeto de que
no sufran dafio alguno los elementos celulares se haga
precisa la neutralizacion del medio apelando a diversas
condiciones fisiologicas y especialmente al contenido
global, esi sanguineo como tisular de ciertas sales, es-
pecialmente los fosfatos monobdsicos y en caso ex-
tremo los hibasicos. Tampoco debe olvidarse que las
sales introducidas con la alimentacion o las bebidas
pueden utilizarse con este objeto.

A estas substancics quimicas y a otras no salinas, se
les da el nombre de substancias taponadoras o, por me-
jor decir, reguladoras. Sin embargo estas no serian su-
ficientes si determinados 6rganos elaboradores o elimi-
nedores, no vinieran en ayuda de dicha neutralizacion,
sin perjuicio de otras condiciones fundamentales tales
como la actividad de las funciones oxidantes,
cion reductora predominante; puesto que los procesos
quimicos de alcalinidad y acidez responden relativamen-
te 21 aumento o a la disminucion de las oxidaciones.

La integridad de los organos digestivos y especial-
mente de su poder fermentativo, v la antitoxia hepa-
tica, son factores que suprimen previamente el acceso
a la sengre de materiales acidos y de materiales toxi-
cos; de este modo se facilita la neutralizacién a expen-
sas de la sangre y de las células, de estas principalmen-
te, puesto que la sangre ejerce en gren parte el papel
de portador de substancias en las relaciones que tienen
lugar en el interior de los tejidos. El papel del higado
en la acidosis y en el choque traumdtico, quizas acido-
sico en buena parte, tiene capitzl importancia. No me-
nor la ejerce el rifdn, que fisiolégicamente interviene
en la produccion de la acidez urinaria, no solo de ori-
gen organico (4cido hiptirico), si que también en la in-
organica, por el intercambio al nivel del rifién entre clo-
ruros, fosfatos y aurea, amen de la acidez protéica.

Hay que recordar la funcién hematésica del pulmon
(aporte de oxigeno facilitador de las oxidaciones) y la
climinu(lor't del 4cido carbonico, para darnos cuenta de
la influencia que este 6rgano ha de tener directa e in-
directamente sobre la reaccién sanguinea, aparte de las
modificaciones de presién del acido citado.

De este modo se comprende como. puede modificarse
la reaccion de la sangre por causas muy distintas, y
como unas pueden obrar en forma aguda, como por
ejemplo la anastesia cloroférmica (alteracién de hema-
tosis, de presion carbénica, de modificacién hepatica),
v otras de un modo crénico (artritismo y estados co-
nexos).

El equilibrio entre fosfatos y carbonatos salinos es
uno de los factores mas interesantes en el sostenimiento
de la reaccién hemadtica, por cuanto la triple valencia
del acido fosférico premite una dislocacién de sodio
que en determinados momentos quimicos puede saturar
mayor o menor cantidad de acido carbonico, supri-
miendo la anoxemia transitoria durante un corto pe-
riodo de tiempo, si no se efectua debidamente la elimi-
nacion pulmoner del 4cido carbonico gaseoso, Este mis-
mo equilibrio influye también en la acidez urinaria
donde el hecho se observa mds marcadamente,

Normalmente la reaccion se mantiene bien si el apor-

O la e

e e




i

10.—ARS MEDICA

te y la simplificacion de los alimentos nitrogenados y
grasos son adecuados a la energia de los organos di-
gestivos, sostenida por un aumento de la actividad or-
ganica con objeto de oxidar los cuerpos incompleta-
mente reducidos, impidiendo su actimulo en el organis-
mo donde han de ejercer una accion retardante que
favorece la produccion de substancias dcidas por el
aumento del ion H y disminucion del OH.

Son aun algo contradictorias las conclusiones expe-
rimentales sobre 'a acidosis; pero todo concuerda en
admitir una acidosis relativa sin formacion de acidos
derivados de la serie ceténica, 'y otra, quizas absoluta-
mente distinta, en que estos acidos toman considera-
ble importancia.

Fsta dltima se relaciona, més bien con los trastornos
nutritivos debidos 2 la modificacion incompleta de gra-
sas v nitrogenados, o con procesos de autofagia por
ayuno o fiebre, o por trastornos del metabolismo con
insuficiencia de hidratos. Es en realidad mas bien me-
tabélica, aun que también pueda ser toxica por insu-
ficiencia hepética aguda.

Existen dos formas de modificaciéon de la neutralidad
quimica de la sangre, aumento de la acidez—acidosis—
de la alcalinidad—alcalosis. No hemos de olvidar que,
normalmente, hay una ligerisima acalinidad. La acido-
sis puede ser debida a un aumento de los acidos o a
una disminucién de los alcalis, como la alcalosis puede
ser igualmente por exceso de alcalinidad o defecto de
acidez.

La acidosis por hiperacidez real ha de admitirse en
los cesos de acidosis sin amoniemia; es decir, en una
parte de lo llamado antiguamente aciddsico (produccién
de cetonas v cuerpos cetonicos por diabetes). Sin em-
bargo, en a'gunos de estos casos, hay amoniosis, si no
amoniemia, y son aquellos en que el ciclo del nitrogeno
esta afectado al par que el ciclo de las grasas. Estos
casos dependen directamente de la perturbacion fun-
ciona] hepdtica, ya se trate de un proceso diabético, ya
de un proceso toéxico infectivo o no- (acidosis cloro-
formica). Estas formas de acidosis son muy interesan-
tes en cirugia por que obligan a una gran reserva pro-
nostica de un lado y por otro exigen una serie de me-
didas antes, durante y después de la operacién para
poner al enfermo a cubierto de un resultado fatal en
gran ntmero de casos.

Precisamente estos son los casos en que se confun-
den algtin tanto los l‘mites del choque y de la acidosis.
CRILE, cuyo nombre basta para atender sus opiniones,
al tratar del mecanismo del cuerpo humano comparan-
dolo con una correlacion electroquimica llama la aten-
cion sobre el poder considerable que ejerce el higado
sobre el organismo y su relacién con el poder cerebral.
Para dicho autor el hombre y los animales son meca-
nismos electroquimicos y las células nerviosas son las
beterias cuya energia se transporta a través de las fi-
bras nerviosas hasta los 6rganos cuyas células consti-

tuyen unidades electroquimicas. Lo dos extremos de’

esta corriente’ eléctrica vienen representados por el ce-
rebro vy el higado, de modo que llega a considerarlos
como los dos polos opuestos de este mecanismo de co-
rrelecion eléctrica, dando al higado el papel de genera-
dor de la misma y al cerebro el de bateria. A conse-
cuencia de ésto ha practicado una serie de experien-
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cias para conocer el efecto del agotamiento, de los
anestésicos, de la adrenalina, del choque, del trauma-
tismo.y de la inveccién de dcidos, sobre la conducti-
hilidad eléctrica del higado y del cerebro y como con-
secuencia interesante especialmente en cirugia deduce
que la anestesia de oxido nitreso y oxigeno ocasiona
un menor cumento de la permeabilidad de las membra-
nas no alterando tampoco la témperatura del cerebro,
siendo por lo tanto la anestesia general ideal. Prescin-
diendo de otras conclusiones como resultados de su ex-
perimentacién zconseja principalmente cuando debe in-
tervenirse en cirugia una serie de preceptos (ue mds
tarde indicaremos.

En realidad el equilibrio de la reaccion sanguinea de-
pende de que la oxidacion se haga de una manera ade-
cuada a la entrada de materiales acidos en el organismo
con lo cual se obtiene una neutralizacion mds o menos
total que debe completarse por la eliminacion de los
desechos toxicos.

T.a division de la acidosis y la alcalosis en completa
o incompleta no tiene gran importancia clinica como
tampoco merece fijar la atencion la division en gaseo-
sas 0 no gaseosas puesto que en el fondo se reduce a
que la modificacion tenga luger primitiva o secundaria-
mente sobre los bicarbonatos alca'inos del plasma san-
guineo.

Mayor interés tiene la etiologia y la duracion de la
rupture, del equilibrio - cido-basico. Asi por ejemplo
puede considerse como funcional y temporal la acido-
sis producida por el ayuno, por la ingestion excesiva
de 4cidos. de trabajo muscular intenso, los estados fe-
briles de breve duracion y en la alcalosis los resulta-
dos del mal de montafia, la intoxicaciéon por el o6xido
de carbono, la anemia aguda y la modificacion brusca
de la temperatura exterior del cuerpo. Dentro de estas
acidosis y alcalosis tienen mayor graveded los proce-
sos cronicos infecciosos, nutritivos u organicos espe-
cialmente aquellos que afectan a los érganos a que 1oS
hemos referido al principio del articulo.

Existe otra c'ase de acidosis y zlcalosis, siempre des-
compensadas, en las cuales el desequilibrio se estable-
ce no por un exceso o déficit de 4cidos o bases, sino
por la ruptura del proceso regulador, ruptura que suele
ser transitoria y que se halla respecto 2 la acidosis eft
los estados de choque quirtirgico o anestésico y res-
pecto a la alcalosis en los casos de tetania y epilepsia de
diversos oOrdenes.

En las alteraciones del equilibrio reactivo de la san-
gre tiene mayor importancia todo proceso acidosico que
el alcalésico, salvo en los casos de alcalosis nitrogenada
(amoniosis). Atin hay que descartar en este caso la que
pudiéramos llamar amoniosis local es decir los casos €1l
que por clteracién de las vias urinarias (rifion y mas
frecuentemente vejiga) la orina sufre la transforma-
cién amoniacal, El resto de los casos de amoniosis €S
debido a perturbaciones agudas o cromicas, estas f'ti-
mes graves, de la glandula hepatica,

[.a acidosis diabética tiene importancia quirdrgica efl
los casos en que sea preciso intervenir operatoriamente
en los diabéticos. ‘Ademas su conocimiento ha servido
para aplicar a la acidosis quirtrgica parte del trata-
miento empleado contre el coma diabético (adminis-
tracion de alcalinos a dosis elevadas, administracion
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de hidratos de carbono y, actualmente, de la insulina).
La acidosis dizbética no es sumln( analoga sintomati-
camente a la acidosis (Jll]lll]“lCZl, aunque una gran parte
del proceso derive de las mismas causas (alteraciones
hepaticas y nutritivas).

Clinicamente les acidosis quirtirgicas comprenden los
casos de acidosis diabética anterior a la operacion; los
casos de acidosis diabética posteriores a la misma; los
casos de acidosis operatoria propiamente dicha por anes-
tesia general; los casos de disfuncion hepatica con o
sin choque,

Esto implica necesariamente e] analisis urinario y
el analisis de la sangre antes de intentar cualquier ‘ope-
racion y especialmente aquelles en que por el tiempo
que deba durar la intervencién, o por la indole de la
region, de su riqueza nerviosa, o por la necesidad de
emplear una anestesia general prolongada por el clo-
roformo o el éter, pueda sospecharse una mayor irri-
tacion de los centros nerviosos, o una mayor dificultad
de los reflejos después del acto operatorio con retardo
de las defenses funcionales y glandulares

El hallazgo de glucosa o de cuer "POS ro(luctm'(‘s en la
orina, hecho este titimo al que no se ha dado toda la
importancia debida, obligan a una higiene y terapéu-
tica preventivas antes de! acto operatorio. La primera
consiste en la mutlific:wi('m de la ingestion alimenticia
en el sentido de disminui
maxime si

- las grasas y el nitrogeno,
hallan cuerpos cetonicos, en cuyo caso
puede tener que llegarse a su supresion absoluta. Se
introducira en la alimentacion una cantidad de hidratos
de carbono, prescindiendo de la cantidad de glucosa ha-
llada, que generalmente estd disminuida en,los casos
de acidosis. Terapéuticamente hay que procurar la alca-
linizacién del organismo por todas 'as vias mnecesarias
hasta la alcalinizacién de las orinzs, y en los casos de
glucosuria se administrard la insulina, prudentemente,
llegando a dosis algo elevadas de una manera gradual
para-evitar la hipoglicemia brusca, recordando que ésta
puede prevenirse o modificarse por el empleo contem-
poraneo de los hidratos de carbono, que en este caso se
dardn intravenosamente en forma de solucién glucosada.

La simple existencia de cuerpos que reducen el licor
de Fehling, sin llegar a demostrar la presencia de glu-
cosa, exige el mismo tratamiento salvo el empleo de la
insulina, aun cuando recientisimamente ha sido pro-
puesto, el uso de esta substancia en todos los czsos de
acidosis, sea cual fuere su origen.

Aun en los diabéticos libres de glucosa, sea por tra-
tarse de periodos de compensacion en las diabetes he-
Paticas o como resultado.de la medicacién, deberd ins-
tituirse el mismo tre atamiento preventivo a excepcion de
la insulina, salvo que el examen de la sangre demuestre
la_existencia o inminencia de hiperglicemia.

Si la acidosis diabética aparece desputs Je la opera-
¢ion, cosa factible aun en los diabéticos latentes, a con-
Secuencia de la narcosis cloroférmica, se empleara ri-
gurosamente el tratamiento antes indicado.

Hay que distinguir en la etiologia de la acidosis
mmotma aquellos casos en que 1cs1ones previas car-

lacas, pulmonares, hepaticas o renales modifican ya
antenmmente el cqulhbrlo acido-basico de la sangre.
-l estos casos seria muy conveniente la substitucion
del cloroformo por la anestesia por el oxido nitroso y

1
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el oxigeno en los casos en que deba emplearse la nar-
cosis general o la anestesia localizada ya sea por infil-
tracion, o raquidea o subcutanea, segtin los casos y las
regiones en que deba intervenirse. Como ya hemos di-
cho las experiencias de CRILE y los resultados obteni-
dos especialmente en Estados Unidos han demostrado
que la anestesia por e! 6xido nitroso y el oxigeno care-
cen de todo peligro en lo que se refiere al cerebro y al
higado, que son realmente los organos cuya modifica-
cion funcion:]l u organica predispone al choque y a la
acidosis.

El empleo de la morfina como auxiliar: de ciertas
anestesias ha de suprimirse por completo en los casos
de acidosis demostrada o sospechada, puesto que esta
substancia. puede ser suficiente para producir un esta-
do acidosico temporal.

[ndudablemente e! cloroformo ejerce una accién da-
fiina sobre la célula hepatica, por el hecho de modifi-
car la circulacion de dicho érgano aumentando el éxta-
sis venoso que predispone ya de una manera evidente, en
los procesos digestivos, a la produccién de la acidosis.
Ya hemos indicado que el proceso del equilibrio acido-
basico esta regido principalmente por la nmmdh( ad de
las oxidaciones que en quimica tiende principalmente a
la formacion de cuerpos basicos. No de otra manera
puede interpretarse la accion transitoria del cloroformo
sobre la célula hepatica, mucho mas persistente que
sobre los centros nerviosos, apesar de actuar sobre éstos
de una manera mas completa.

En la acidosis por narcosis cloroférmica o etérea,
mucho mas rara en esta ultima, exige un tratamiento
parecido al del resto de las acidosis, sunque en este caso
es preciso mas que en otro a'guno apelar a la inges-
tion de grandes cantidades de liquido para facilitar el
descarte renal, complementario del hepatico, maxime
cuando en los estados acidoésicos y en particular, en los
no diabéticos, la oliguria es un sintoma casi constante
v le diluciéon del plasma de la sangre si no disminuye
en realidad la acidosis hace menos concentrada la solu-
cion 4cida y por lo tanto mas facil la permeabilidad de
las células.

Ast como en la acidosis diabética puede y debe comen-
zarse la alimentacion antes de las cuarenta y ocho ho-
ras- de practicada la intervencion quirtrgica, en la aci-
dosis narcotica ha de tenerse suma cautela puesto que
el higado es incapaz de contribuir a la transformacion
de los nitrogenados en urea y de los hidratos de car-
bono en glicogeno y tampoco es capaz de ejercer su
funcion antitoxica. Por lo tanto la alimentacion debera
comenzerse por ligeras cantidades de hidratos de car-
bono cuya transformaciéon es mas sencilla, adicionada
de zumo de frutas que, en realidad, combaten 1a acidosis
v facilitan la alcalinidad, aparte de la funcién vitami-
nica de este preparado.

Queda el capitulo mal conocido de las acidosis hepa-
ticas funcionales, sumamente frecuentes en los casos
de exceso de nitrogenados y de alcohol en la alimen-
tacion y que de no explorar cuidadosamente al enfer-
mo pasan inadvertidos al examen. La permeabilidad re-
nal medida por el azul de metileno puede orientar,
hasta cierto punto, puesto que su transformacién co-
lorante depende en parte de la accion hepatica. En mismo
analisis de orina, que hemos recomendado como obli-
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gacién previa antes de toda intervencion, puede de-
ciros si existe un aumento de la tension superficial o
bien pigmentos biliares o presencia de acido oxalico o
exageracion de uroxanticos, sefiales todas de probable
disfuncion hepatica.

En resumen, el cirujano ha de tender a facilitar el
descarte téxico por via renal y modificar su ingreso
valiéndose de una dieta hidrocarbonada y vegetal que
combata la acidosis o la tendencia aciddsica, y al mismo
tiempo activar por todos los medios las oxidaciones.
El descarte intestinal ha de hacerse prudentemente, salvo
en los casos de uremia o de alteracion cardiorenal en los
cuales el uso de purgantes enérgicos esta indicado, pero
en realidad es muy raro tener que intervenir en estas
condiciones. En los casos ordinarios puede autorizarse
veinticuatro horas antes de la intervencion, siempre que
no se trate de intervenciones intestinales que lo contra-
indiquen, el empleo de un laxante salino u oleoso.

Repetidas veces hemos sefialado cierta aproximacion
entre la acidosis y el choque quirtirgico, aun-cuando sus
causas sean visibles; pero realmente todo cuanto fa-
vorece la acidosis es a la vez concausa, por lo menos
del choque. En este sentido no podemos por menos que
transcribir las conclusiones establecidas por CRILE en el
trabajo antes mencionado y cuya aplicacion no debe ol-
vidarse en buena cirugia para evitar las consecuencias
peligrosas en las intervenciones prolongadas (accion mix-
ta de prolongacion de anestesia y de actuacién quiridr-
gica), en los casos en que ha de operarse en regiones
cuyos reflejos sean considerables o de caracter especial
(zonas simpatica y vagal especialmente, zona tiroidea,
etcetera),

1. Mantener elevada la presion sanguinea y la oxi-
dacion.

2. Dar gran cantidad de agua fria antes y después
de la operacion por la boca y subcutaneamente si es ne-
cesario,

3. Mantener la temperatura del cuerpo cuando los
organos estan al descubierto, empleando la calefaccion
de la masa operatoria, v después de la operacién me-
diante compresas calientes.

4. Mantener el equilibrio acido-alcalino v la tem-
peratura del cerebro y el higado, empleando la analgesia
oxido-nitroso-oxigenada. Esto mantendra normal la per-
meabilidad cerebral.

5.° Evitar las excitaciones cerebrales, empleando la
anestesia local.

6.° Evitar las manipulaciones rudas.

7.° Siempre que se practique una operacién que pue-
da clasificarse como “peligrosa”, tomar todas las precau-
ciones antedichas aun cuando el individuo parezca no
necesitarlas, No aguardar que aparezca la urgencia pues
entonces todas las precauciones son inttiles.

8. Dar agua caliente,

Esto no son otra cosa que orientaciones generales
respecto a la acidosis quirtrgica, dejando al criterio de

ada cirujano la conducta especial que debe seguirse en
determinados casos, pero siempre sobre la base de que
la acidosis puede ser previa a la operacidn, en cuyo caso
todas las precauciones son pocas, debiendo aplazarse la
inter\{encién hasta el momento en que el enfermo pueda
reaccionar contra el acto operatorio y la anestesia; o
bien la acidosis es postoperatoria, hoy dia muy poco
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frecuente gracias a la preparacion del operado y al per-
feccionamiento de la técnica, en cuyo caso la acidosig
presenta mejores condiciones pronosticas v puede com-
batirse con mas condiciones de éxito puesto que no exis-
te un estado anterior de disminucion del poder oxidante
v reguador.

CRONICA

SINDROMES RENO-CARDIO-VASCULARES

En los procesos esclerosicos del rifion, las manifes-
taciones patolégicas del aprato circulatorio pueden in-
volucrarse en cambios de tension vascular, e hipertrofia
del corazon, luego tenemos tres factores que integran
el proceso; lesion renzl, tension vascular y estado del
corazén. Entre la fisiologia intima del rifion y del cora-
zOn, existe una conexion funcional tan estrecha que las
a'teraciones funcionales de uno de estos 4rganos ha de
repercutir forzosamente sobre las funciones del otro;
es mas, esta afinidad llena una verdadera necesidad fi-
siolégica ya que el rifion esta encargado de liberar a la
sangre de sus productos toxicos, por cuya razon la
sangre debe atravesar el llamado filtro renal.

En la elahoracion de la orina por el rinon, entran en
juego dos factores importantes. Por un lado la circu-
lacion de la sengre juega un papel tal que los fisidlo-
gos han querido hacer depender la elaboracion de la
orina casi exclusivamente de este factor; por otro
lado debe tenerse en cuenta que el rifion no obra como
simple filtro sino como verdadera glandu'a, sumandose
por tanto a la cantidad de sangre aportada al rifién por
la circulacion, el trabajo del mismo rifion como aparato
glandular. El rinén no sélo es un érgano excretor des-
tinado a eliminar del organismo substancias residuales
de los cambios metabodlicos, sind que tiene ademés la
mision, mediante su poder de concentracion, de mante-
ner en equilibrio la presion osmotica de la sangre.
Debemos estudiar la fisiologia renal mas que en lo que
concierne a la funcién del rifdén propiamente dicho
(funcién intima de! rifdn) que conocemos muy poco,
bajo el punto de vista de como las substancias elimi-
nadas por el rifion pasan de la sangre a la orina, cues-
tion esta que ha servido de base para apreciar con
gran exactitud el funcionalismo renal y aun si la alte-
raciéon de este funcionalismo depende de lesiones en el
rifion o si obedece a causas extra-renales ya que de las
substancias aportadas al rifion por la sangre depende
la eliminacion urinaria, cuyas variantes estin sujetas
no solo a la funcién renal, si que también a la cantidad
y calidad de materias aportadas por el torrente circu-
latorio.

De lo dicho se deducen dos hechos: 1.” Que la ela-
boracién fisiologica de la orina, depende tanto del estado
del parénquima renal como de la hidraulica circulato-
ria. 2. Que ninguno de ambos factores puede estar
alterado sin que el otro se resienta,

Toda esta gran afinidad funcional, hace concebir la
gran dependencia patolégica mezcla de funcién del ri-
fion, hipertension y arterio-esclerosis; los grandes pro-
blemas que desde hace més de treinta afios estdn a la

.




