UNA CARACTERISTICA DE LA CAPSULA
RENAL EN LOS CONEJOS

Por el Dr. LEONIDAS REBAUDI

En o afio 1938 comunicamos con ¢l Dr. Surra a esta misma Sociedad el
caso de una intoxicada por bicloruro de mercurio con anuria de cinco dias curada
por decapsulacidn bilateral y aunque la intervencidn no era nueva, la observacién
era indiscutiblemente interesante ya que significaba el Gltimo recurso ante una
vida joven que se extinguia. El éxito corond nusestros esfuerzos y la enferma,
como decia, curd. Desde entonces he realizado muchas veces la operacion en
intoxicades y en animales de experimentacion y como ultimamente parece que
en el extranjero s¢ le ha utilizado con mayor largueza, traigo aqui mi pequefa
cxperiencia para dilucidar algunos puntos oscuros que quedan aan en lo que
respecta a la fisiologia de la capsula renal.

No hablaré de su anatomia: recordaré solamente que Pellegrini la ha estu-
diado: que Johnscn acepta la existencia de dos capas quedando la segunda siem-
pre adherida después de 1a decapsulacion: de la misma manera opinan Krause y
Eberth. %

Por ultimo Kostjurin opina también que esta formada por dos capas y
actualmente se aceptan tres capas.

En nuestra comunicacion entendemos por capsula renal a aquella que eli-
minamos durante el acto quirdrgico sin prejuzgar para nada sobre ¢l numero
que la forma.

Sélo diré que la capsula que nosotros sacamos debe necesartamente tener
una funcion y a develar ésta es que se ha dirigido mi experimentacién, que segu-
ramente no cs completa y aun cuando parezca salteada y sin conexion en sus
conclusiones, representa puntos de apoyo que unidos con Jos resultados que se
obtendran en lo sucesivo, dardn la razon de ser de la existencia de ella y
dardn, mas de una vez, la voz de alto al cirujano que se atreva inconsultamente
contra ella,

»
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El afio pasado en esta misma sociedad present¢ un trabajo sobre el estado
de la capsula renal en los conejos intoxicados por bicloruro de mercurio y decia
alli que ésta se adopta a la conformacion del rifdn, que nunca lo comprime vy
que a pesar de que el drgano padece de una decadencia completa, aguélla no pierde
sus cualidades de resistencia y extensibilidad.

Agregaré agqui, pues parece ser ¢ste un punto ¢n discusion, que en todas las
experiencias realizadas y en los enfermos por mi operados, he visto salir en ¢l
momento de la decapsulacidn abundante liquido serosanguinolento v que algunas
veces ¢ste ha continuado manchando con creces los apositos en los dias sucesivos.

Para cfectuar las experiencias yo me he valido de un tubo de ensayo que
he mandado a construir y que se diferencia del comun por tencer adherida a ta
parte inferior un pequeno tubo de 5 mms. de longitud y 4 mms. de diametro.
Pste tubo termina en un pequeno borde romo vy esta en comunicacion facil con
¢l tubo de ensayo.

1.as capsulas renales recién resccadas han sido colocados de tal manera de
ocluir el pequeno tubito lateral y han side colocadas ¢n forma de que la parte
exterior, es decir. la extrarenal. una vez csta mirando hacia ¢f tubo del ensaye
y la otra hacia la parte exterior: en esta forma se han cfectuado todas las

eXPeriencias,

Primera experienciu:  Resistencia de la capsula al estreptococo hemolitico.

Colocando dentro de los tubos de ensayo caldo de cultivo para el microbio
antedicho y colocando los tubos en un reciprente con caldo infectado con ¢l
estreptococo hemolitico, Ilevando ¢l todo a la estula durante 24 horas. se hicieron
en el espacio de estas horas diferentes examenes del medio asépticoe. Todos estos
examenes dicron resultado negativo y cultivado «l contenido de los tubes y el
caldo infectado en agar suero, se comprobd a las 24 horas posteriores, la existen
cia del estroptococo hemolitico en ¢l recipiente v la ausencia de ¢ en os tubos
dc ensayo.

Conclusiones: La capsula renal no s perforada por el miciobto estroptococo
hemolitico ni aun después de 24 horas de expuesta a la experiencia tanto en ol
sentido de adentro hacia afuera como de afuera a adentro.

Esta experiencia estd en un todo de acuerdo con los resultados obtenidos

por Rolmick.

Sequnda experiencia: Colocados los tubos de ensayo en una solucion colot-
dal isotonizada de coloides y dentro de cstos tubos suero fistologico, no se ha
observado a las 24 horas ¢l pasaje de los antedichos coloides al interior de
los tubos.

Conclusiones: La capsula renal no permite ¢l pasaje de los coloides ni ¢n un
sentido ni en el otro habiendo durado 1a experiencia 24 horas.
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['ireera experiencia. Colocados los tubos de ensayo en las mismas condi-
ciones antedichas en una solucién de azul de metileno, recién después de med:a
hora se observo el pasaje en pequena cantidad de substancia colorante. Veinti-
cuatro horas después la coloracion del agua contenida ¢n los tubos era la cuarta
parte en intensidad del de la vasija que los contenia.

Conclusiones: 1.a capsula renal es dificilmente permeable aun a los ccloran-
tes vitales, tanto de dentro a fuera como de fuera adentro, conclusion sta que
esta en evidente contradiccidon con la opinién de Grove y Rolnick, que dicen
que ¢l organo actda como una esponja absorbiendo los colorantes depositados en
sus cercanias.

E1 resultado de las experiencias realizadas demuestra que la capsula renal e3
un organo protector del rindn y que su climinacién por la via gquirdrgica debe
serlo sélo en casos muy justificados.

No quicro terminar estas lineas sin agradecer al Prof. de Bacteriologia de
nuestra Facultad, Dr. Greenwey que me ba permitide realizar las experiencias
en su laboratorio.



