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INTRODUCCION

Los estudios modernos sobre la fisiopatologia
del rifién, han recibido una centribucién tan apre-
ciable en estos dltimos tiempos, que ha permitido
que la funcién renal sea controlada y referida a
leyes numéricas, de importancia tanto bajo el pun-
to de vista normal, como del patolégico. Ha sugeri-
do la idea de que muchos de los procesos vitales pue-
dan recalizarse bajo leves tan definidas como las
mas conocidas de la Fisica.

Asi como la circulacién ha estado mucho
tiempo sujeta a expresién numérica bajo leyes de
hidrostatica, ahora aparece como probable que la
funcién renal, al par que otras de la economia, pue-
dan serlo también.

Asoma aqui ¢l nombre de Ambard, con un
sin nimero de observaciones en hombres y en ani-
males, encarando el problema bajo todos los aspec-
tos, arribando a la expresion en forma matemaéatica
de la funcién renal.

Nos referimos al método de exploracion  de
rifién conocido con el nombre de ““Constante tGreo-
secretoria de Ambard?’.

Desgraciadamente su valor queda aminorado
ante la reducida eficacia de la terapéutica contra le-
siones cicatriciales, época en que por lo comiin se
presentan los enfermos y en la que los sintomas
clinicos han adquirido tal incremento que es difieil
no encontrar un rifién insuficiente cuando por ellos
se busea la insuficiencia renal.

Aunque su valor quedara reducido por esta
cireunstancia quedaria siempre como recurso valio-
80 para conocer su intensidad, sus progresos o re-
trocesos.
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Por el contraric, su valor no tiene ningnno gue
sele asemeje entre las otras Pruchas propuestas
para revelar una decadenecia inicial, v su aplicacion
¢s de mucha importancia para el fratamiento ¢ni-
rrgico  agregando un parrafo cn el capitulo  de
la responsabilidad médica, va que puede nnputarse
w desidia eulpable el heeho de intervenir un rinon
itnorando si su congénere responderd a la eares
que se le impone.

Sipara el elinico ol valor de esta prucha pu-
dicra ser aminorado por las dificultades de 1a fée-
niea, hemos querido salvarlas en lo posible poniendo
a prueba las valiosas modificaciones que con este
objeto han heeho autores extranjeros, como lo es
la regla de Mae Liean, Ia prueba de 1a Fenolsulfont-
taleina, cte., v las que nos han sugerido mutiples
observaciones,

La prueba de 1a Fenolsulfonftaleina coprpe pa-
reja con la de Ambard, a la que e damos el Ingare
que le corresponde on primera linea ; puede ser gque
Hegue g suplantarla como mdétodo elinicao, que pue-
de confiarse para su realizacion a un simple prae-
theo,

Iis de desear que ol tema seaestudiado v opun-
tualizado por otros mis capaces votan sineeros coma
el que presenta oste trabajo. ’




Relaciones entre el rendimiento uréico, la concentracién
uréica en la orina y la tasa de la urea en la sangre

De las experiencias realizadas en animales por
Ambard, Moreno, v otros, ¢l primero ha estable-
c1do las siguientes leves:

1°. Cuando el rifién elimina Grea de una mane-
ra constante, en cuanto a cantidad, el rendimiento
varfa proporcionalmente al enadrado de la concen-
tracion de la iirea en la sangre.

Entonces los rendimientos proporcionales al
cuadrado de la concentracion de rea en la sangre,
cuando las uremias pasan de uno a dos v a tres, los
rendimientos pasan de uno a cuatro v a nueve.

La relacion es constante entre la azcemia al
cnadrado v el rendimiento, o lo que es lo misnmo la
relacion entre la azoemia v la raiz cuadrada del ren-
dimiento es una cifra constante.

1 1 2 2 3 3

Vi | Fivy 2 vy, 3

Para una misma concentracion de rea en la
orina hay una constante que ¢l autor la denomina K.

2°. Cuando una concentracion de area  cons-
tante en la sangre el rendimiento uréico se hace en
coneentraciones variables, el débit es inversamente
proporcional a la raiz cuadrada de la coneentracion
de area en la orina.

1

Ejemplo de Ambard v Moreno:

DEBIT.— CONCENTRACION AZOEMIA. —
urea — orina
36.6 34.8 0.41
Sujeto A
48 18.1 0.42
l 30 35.5 0.37
Sujeto B
| 75 4.8 0.37




— 34

Segiin la segunda ley’:

33.6 Vis.1 30 Vi
5:0,70\%—:0.72'\: . ~5—— —0.37
48 V348 75 — 040 V355
3.6  Visi 30 _ Va3
48  V3isg 3 V3535

3°. En las experiencias en que los tres factores,
trea de la sangre, rendimjentos y coneentracién uri-
narios varien, las dos leyes precedentes se verifican
también.

Cuando la concentracién de la trea en la san-
8re es variable y la azoemia 1o es también, el rendi-
miento uréico varia en proporcién directa del cua-
drado de la concentracién de la tirea en 1a sangre y
€n proporecién inversa de la raiz cuadrada de la con-
centraciéon uréica de la orina

Férmula completa seri entonces:

U U
K=Vbove K= Vioxve
V25 Va5

El dltimo factor, el peso, sin gran importancia
en los pesos medios, la tiene en los livianos, Es evi-
dente que para tener una signifieacién exacta, la K.
debiera poder indicar que bajo una tiremia dada,
una cantidad determinada de rifion segrega una
cantidad dada de drea. Pero no es posible pensar
€n comparar el rendimiento uréico de un nifio de 20
kilos de peso con los de un adulto de 80 o mas en
relacién a la misma azoemia .

Por. ejemplo: Un nifio de quince kilos que eli-
mina 15 grms. de tirea con 0.30 de azoemia, su ren-
dimiento a 70 kilos, seria:

15 x 60 0.30
— 5 70 en su constante. ...... .. =




Leyes de excrecién del cloruro de sodio

La excrecién de esta substancia, de importan-
cia tan grande en la economia y que existe en con-
centraciéon importante en todos los plasmas, no sigue
las leyes de eliminacién de los elementos de desecho
como es la drea.

En este caso como en el de la glucosa un hecho
nuevo interviene complicando el problema de su
estudio.

La idea guia para éste fué la de C. Bernard
que al interpretar la glicosuria de los diabéticos
sostenia que la eliminacién de la glucosa era debida
a un exceso de la glicemia sobre el nivel normal.

Las experiencias de Chabanier y Sa, aprove-
chando la acciéon de la floridzina para reducir a O
ese nivel (seuil), contribuyeron a aclarar y simpli-
ficar la cuestién, poniendo el asunto en las condi-
ciones mismas en que es climinada la trea.

No disponiendo de una droga que pueda anu-
lar en el hombre ese limite, en lo que se refiere al
cloruro de sodio, no puede ponerse el estudio de ese
punto en el mismo pié que el de la trea. La subs-
tancia que mas lo hace descender, la teobromina,
trae aparejada cuando se la usa en cantidad exce-
siva, como seria la necesaria para conseguir ese
objeto, inconvenientes tan graves que no podrian
compensar de ningtn modo el beneficio que se po-
dria obtener como agente de estudio.

Para el estudio de la excreecién del cloruro de
sodio, dos proposiciones contradictorias aparecen:
La primera, sostenida por C. Bernard, se puede
expresar asi: Lia proporeién del cloruro de sodio en
la sangre es inmutable a pesar de las variantes en
el aporte exterior; la segunda, formulada por Mag-
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hus, exige para que la secrecién clorurada se veri-
fique, el exceso de sal sobre un limite, exactamente
1o mismo que Pasa con la glucosa.

Inyectando sulfato de sodio intravenoso, nota
que la solucién eclorurada disminuye hasta suspen-
derse , a la par que se presenta una disminucién del
tenor en cloruro de sodio del suero sanguineo; sin
embargo, la falta de excrecion que podria llevar a
'a idea de una falta de cloruro de sodio e ol suero,
o es confirmada desde que por debajo de cierto
I‘mite la secrecion se suspende manteniéndose 1a
cloruremia. A este tenor le Mama umbral de ex-
¢recidn,

Por encima de ¢él, la cloruremia rige en cierta
medida a la exerecién clorurada.

.. De los estudios hechos al respecto por Ambard
v Weill, los autores sacan las siguientes conclusio-
nes, hoy por hoy ecrigidas en leyves: La cloruremia
es variable en sujetos Sanos, en el eurso de rendi-
mientos elorurados distintos.

En experiencias heehas sin método, no se vé
paralelismo entre estos dos factores,

En sujetos examinados en ayunas, a mayor clo-
vuremia eorresponde, casi sicmpre, mayor rendi-
micnto.

Existe un limite en la exerecién clorurada;

Lox rendimientos varian como el cuadrado del
CXees0 sobre ol limite.

La identidad comparada de las constantes Ureo,
clovo, v g-]1m<)~s<'01'o(‘0r:'a.v, teniendo en cuenta of peso
de los iones.

La variacion pareja de las constantes en el es-
tado patolégico.

1 limite de exerecién vavria de un modo apre-
ciable en lox sujetos Sanos, en condiciones fisiolégi-
cas, elevdndose después de una comida abundante :

La ingestién de cloruro de sodio hace que des-
cienda el limite.

En las leves precitadas cuatro factores varia-




bles son considerados, tanto para la irea como para
¢l eloruro de sodio: l.a concentracion en la sangre
v en la orina, la proporeién de la excrecion y el
pveso del individuo.

Indirectamente se considera el contenido de
agua y en consecuencia la concentracién de trea y
agua en la sangre va que c¢jerce influencia la propox-
cién de la evacuacion y en consecuencia 1a concentra-
cion de Wirea y de cloruro de sodio en la orina, y la
proporeciéon de la excrecién de éstos. Hl uso del peso
del cuerpo en la férmula, implica que la cantidad de
sangre que circula por los rifones en un tiempo dado
es relativamente constante por cada kilo de peso del
cuerpo, y también que la cantidad de tejido renal que
funciona esta en proporecién directa con ese peso.

No cabe duda que los factores de la circulaciéon
de 1a sangre estan sujetos a variaciones de tiempo
en tiempo en el mismo individuo, como en diferen-
tes individuos. No puede mostrarse al presente
que las variaciones normales en las leyes se deban a
tales cambios, pero parece que si estos factores pu-
dieran ser controlados, el girado de constancia po-
dria ser mueho mayor, va que las variaciones cn
diferentes individuos, de peso y proporciones muy
diferentes, no son mavores que las que se verifican
en ol mismo individuo en distintas ocasiones, la re-
lacion entre el peso del cuerpo y la proporeién de
exerecion pareciendo estar bien determinadas.

La temperatura del cuerpo es de alguna impor-
tancia y Ambard lo ha demostrado; pero las varia-
ciones normales 1o won aparentemente suficientes
para ejercer mayor influencia.

Tal ntimero de factores posibles influyendo un
proceso fisiolégico como el de la exerecién de rea
o clururo de sodio, puede asi ser controlado v refe-
rido a leyves numéricas.




Técnica de la constante de Ambard

.De las consideraciones hechas al hablar de las
leyes en que esta fundada la constante Greo-secro.
toria de Ambard, se desprende que son necesarios
ios siguientes factores:

(a) Peso del sujeto.

(b) Cantidad de orina recogida en media o en

una hora.

(¢) Cantidad por 1000 de tirea en dicha orina.

(d) Cantidad de tirea por mil en la sangre

recogida cn el transcurso de ese tiempo.

Todos estos elementos deben referirse al sujeto
1 ayunas, porque el anilizis hecho en plena fun-
cion digestiva, podria ser errinco por la variacion
graduada de la azoemia en dicha circunstancin .
Esto no es absoluto ; Yy en prucba de lo contrario c¢ito
la opinién Boulud vy Comrmont que insisten en que
obra escasamente Ia alimentacion sobre el cocficien-
te azoémico. Sin embargo, Ambard aconseja rea-
lizar Ia prucha a la manana, para descartar la oli-
guria de los brighticos.

Ambard comenzé sus experiencias recogiendo
orina de media hora ; es elaro que un pequefio error,
que puede considerarse de rigor por muchos moti-
Vos, es multiplicado por 48, en tanto que si toma-
mos la orina de una hora o setenta minutos, en el
caso de hacer simultdnea esta prueba vy la de 1a
.!"(rnolsnlf(mf’tnloin:z, dicho error es reducido a la
mitad.

En sujetos que pueden ovinar a fondo, se puc-
de pasar sin sondaje, facilitando mucho 1a opera-
¢ion; por ejemplo: las mujeres v con mayor razén
las que no se prestan a este examen — de seguir
estrictamente la practiea indicada — por ereer que

-
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sa afeccion no tienc relacion ninguna con su apa-
rato uro-genital.

Ambard hace orinar al examinado unos 5 mi-
nutos antes de terminar la hora; luego les da un
vaso ¥y los incita a seguir orinando.

El hecho de obtener s6lo ino o dos centimetros
cibicos en este Gltimo, asegura que la vejiga estd
vacia.

Los dltimos factores que hemos considerado, la
azoemia y la econcentracién urinaria, requieren una
consideracién especial extendiéndose al dosaje de
la irea en dichos elementos.



Dosaje de la tvrea en Ia orina

Métodos multiples se han ido sucediendo en la
aceptacién comin quedando consagrado como me-
Jor por su faeil ¥y rapida cjecucién Y su exactitud,
¢l del hipobromifo de sodic.

—Citaré sélo de paso el método de Folin que
consiste en transformar integramente la trea en
carbonato de amonio cuando se la calienta con clo-
ruro de magnesio, el cual se derrite a 112° y hiei-
ve a 160°.

—EI método de Morner Vv Sjeeqvist, que con-
siste en precipitar las substancias azoadas de la
orina con excepeion de la firea mediante una solu-
cion acuosa de cloruro ¢ hidrato de bario en un me-
dio aleohdlico, 1a expulsién del amoniaco Vv dosifica-
¢ién en el residuo del azoce de Ia orina.

Para esto se Ia transforma en carbonato de
amonio calentandola, largo tiempo con decido fosfo-
vico.  Se dosifica destilando cl amonjaco en presei
cia de un exceso de soda, con una solucion acida
titulada. .

Descomponiendo 1a tirea por el dcido nitroso.
co (NH?)? + NO®H == NO*® NH* + CO? + H20 + N@

Se mide el 4zoe desprendido o se pesa el azoe
Vel COz

—Métodos de los hipocloritos o hipobromitos
alcalinos.

Bajo su aceion Ia drea os descompucsta en CQ ¢
v azoe. Hsto pasa en un medio alcalino. El proce-
dimiento de Lecomte con hipocloritos era, largo y
sujeto a errores por la necesidad de referir a0y
760 mm. de presién ol volumen del 4zoe despren-
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dido. Yvon remedia todo esto usando hipobromito
de sodio, de preparacién mas facil y accién maés
enérgica.

CO (NH2)® + 3 Na OBr + 2 Na (OH) —
CO3 Na®* + 3 Br Na - 3 H*0O + N?

Yvon ha construido un aparato con el que la
reaccion se hace mas sensible debido a que elimina
varias causas de error. Consiste en lo signiente:
La parte principal es un tubo de vidrio de 40 ctms.
de longitud que lleva a la altura de los 30 ctms. una
llave, también de vidrio. A partir de esa llave esti
graduada hacia arriba hasta 6 ctms. con divisiones
decimales; hacia abajo, hasta 25, en la misma forma.

Este tubo es sumergido en un recipiente de hie-
TT0 cuyvo pié sostiene un tubo hueco en ¢l que cabe
holgadamente el tubo ureémetro v que esti termi-
nado por arriba en una cuba destinada a permitir
manipuleos necesarios en el examen. Tanto el tubo
hueeo como la cuba, hasta la altura que se desee, con-
tiene mercurio.

Kl urcémetro se sumerge en el mercurio hasta
que éste haya pasado a la divisién superior; se cie-
rra entonees la llave quedando el tubo en las condi-
ciones de un harémetro. Permite la introdueceién
de substancias a la parte inferior, que se verifiquen
reacciones con desprendimientos de gases sin la
entrada de aire. Todo esto sc consigue facilmente
levantando més o menos el ureémetro para que el
mercurio haga aspiracién.

Kl examen se hace asi: Se comienza por diluir
la orina al décimo y de dicha solucién se toma Se. e.
que se colocan en la parte superior del ureémetro
Tan escasa cantidad es suficiente para hacer el ana-
lisis porque el desprendimiento de nitrégeno es tal,
que basta para hacer una lectura correcta en tanto
que usando una cantidad mayor podriamos vernos
en el caso de que el nivel llegase a la parte no gra-
duada del tubo.
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De la parte superior se hace Ppasar a la inferior
introducida en el tubo hueco levantando el ureé-
metro y abriendo la llave, evitando eso si, que entre
todo el liquido. Lo poco que queda es diluido prefe-
rentemente con lejia de soda extendida, que v4 a
diluir la orina, evitando la accign del hipobromito
sobre la poca trea que pueda contener y al hipobro-
mito mismo.

Se hace entrar csa lejia en la misma forma A
luego hipobromito de sodio, de preferencia prepa-
rado en el momento. La reaccion se verifica ense-
guida, a medida que va cayendo a la parte inferior
el reactivo.

Bastan unos 40 5 ctms, para que esté en exceso.
Cerrada la lave, se levanta el tubo hasta sacar su
extremo inferior del tubo hucco y alojarlo en 1a
cuba; entonces se ocluye dicho extremo con un dedo
Y recién se retira del mereurio; se agita una vez in-
clinado totalmente el aparato, v se vuelve a poner
en la euba para permitir el escape de cierta parte
del contenido. Tisto eg debido a que por la agita-
¢iénm, el hipobromito se ha puesto mas en contacto
con la drea, desprendiéndose por consiguiente més
N. Sisc intenta evitar el desolojo gradual del mer-
curio agitando muchas veces sin interrupeion, no
se llega a vencer la tensién del gas que hace que el
merceurio se es ‘ape violentamente. Poco a poco la
agitacién no provoca mas desprendimiento de ga-
ses; entonces, si el liquido esta tefiido en amarillo,
prueba evidente de 1a presencia cn exceso de hipo-
bromito, la reaccion ha terminado .

Se coloca entonces el tubo en wna probeta gran-
de casi llena de agua; destapando, ésta reemplaza
al mercurio y a las otras substancias que quedan en
cl interior del ureémetro, originadas por la reac-
¢ién quimica. Se coloca al nivel interno al r4s del
externo, v se lee.

Pero esta cantidad no indica la cantidad de
T'rea en Peso; es un valor ahsoluto YV tenemos que
relacionarlo con ol volumen de N. desprendido por
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la misma reaccién sobre una cantidad conocida de
Grea. Para esto se hace la misma operacién con
0.01 grm de trea diluida en 5c¢. c¢. de agua destilada
(solucién al 2|000) v de la comparaciéon de estas dos
cantidades vamos a tener la cantidad por mil de
Grea en la orina examinada.

Desechamos v aconsejamos que se haga asi, to-
dos los resultados obtenidos por el mismo método
cmpleando otros aparatos (Regnard, ete.).

La preparacion del hipobromito es muy sen-
cilla. En 5 c. c. de lejia de soda Densidad 1.33, se
pone le. e. de bromo luego se agregan 10c. e. de
agua destilada vy se espera un rato antes de usarla
para descartar una causa de error, que es cl ealor
del reactivo recién preparado.

K1 hecho de haber realizado miltiples exame-
nes nos ha permitido encontrar la mancra de faci-
litar mucho el c¢aleulo sin inducirnos en error. Por
ciemplo: Todos los ex@menes eran precedidos por
el andlisis de 0.01 grm. de Grea, como aconscja el
autor de la téenica; sistematicamente el resultado
fué de 4 c.e. de N. Hecho en invierno y en verano,
A la temperatara de un Laboratorio ventilado, con
reactivo recién preparado, creemos que no es alte-
rado.  En los analisis subsiguientes el calculo se
hizo sobre esa cantidad que ya no buscamos.

Otra nota. — I3l cilculo habitual es este: la
cantidad de N. desprendido por 0.01 grms. de trea
¢s 4; 5 e. e. de orina diluida al déeimo nos da por
eiemplo 5.60. 3 Cuanto hay por 1000 de Grea?

4 — 0.01 gr.
:O.Ql

4
0.01 x 5.60
5.60 — - X2 0.014 /,,

Pero esto es en medio centimetro edbico de ori-
na; multiplicando por 2000 tendremos la cantidad
por 1000.
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0.014 x 2000 —- 28. */as

Todo esto se abrevia sencillamente multipli-
cando por 5 la cantidad en . ctbicos de N. encon-
trada; la explicacién es ésta: 5 c. ¢. contienen Q.01
gramos de drea (Solucidén 2l000) ; igual volumen
de orina contiene X. Como tenemos medio e, e. de
orina es necesario multipliear por 10 para llenar
osta condicién. .

4 sexi0 s
2 X
56 x 2
X — 67"' = 28 /4, — 5.6 x 5.

Este procedimiento no os de Laboratorio; no
dosa con exactitud matewndtica la cantidad de area
de la orina, desde que el hipobromito no descon-
pone mas que el 92 % de alla, Ademas, otros cuer-
pPos son descompuestos por & con formaeién de
4dzoe. )

Ksto anula Ia pérdida, pero el error es atro por-
que seenn caleulos comparativos con los métodos
de dositieacién de laboratorio, preecisos, pero engo-
'rosos v-dificiles, hav ademas desprendimiento de
N. de otros CREFPOS que no sean Mirea, que ol 8 Vs
de ésta que se transforma en acido tsocianico .

Grigaut y Brodin dicen que cl desprendimien-
to de N. por el hipobromito de sodio es proporecional
a la conventracién Y no al tenor en Grea .

Cuando es muy déhil la cantidad de urea, el
“esultado no es exacto.,

No conviene agitar demasiado el tubo, para ac-
tivar la descomposicion de la drea; bastan cuatro o
¢ineo veces. Diecese que hay un aumento en el volu-
men de gas desprendido tris multiples sacudidas,
atribuido a descomposicién del mismo mercurio a
medida que el metal se emulsiona.

Grigaut y Laudat dice que el mercurio en
contacto con el hipobromito, no desprende gases. El
hipobromito encierra oxigeno que se desprende por
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agitaciéon en contacto con el agua, en cantidad equi-
valente al 120 del volumen total.

Para evitar este posible inconveniente Ambard
v Hallién modificaron la técnica adaptando al ex-
tremo inferior del tubo un saco de caucho bien elas-
tico (un condoén sirve perfectamente para el caso)
saco en el que introducen algunas perlas de vidrio.
Tin el tubo sélo se ponia orina, agua e hipobromito ;
mezelabanse estos elementos gracias a las perlas, el
gas desalojaba al liquido distendiendo la bolsa elas-
tica; se termina la operacién midiendo el gas en la
probeta como es de practica. No creemos que re-
porte mayvores ventajas en vista de lo anteriormente
expuesto.




Dosaje de la tirea en la sangre

La importancia que en estos tltimos tiempos
ha tomado el estudio de la azoemia ha contribuido
grandemente a hacer progresar la quimica médica
cn cuanto a métodos analiticos encaminados al do-
saje de la tirea se refiere, de facil aplicacion para la
clinica.

Describiré la téenica de Moog, vulgarizada por
Garrién y Guillaumin, usada en nuest ‘as observa-
ciones personales.

Volumen igual (10 ¢, ¢.) de suero y de acido
tricloroacético al 20 7e son puestos en contacto en
un mortero, se mezela bien Y se filtra en papel. Del
filtrado se separan 10 . ¢, que es sobre los que hare-
mos el dosaje v se introducen en la parte superior
del ureémetro en ol que previamente se ha introdu-
cido una solucion alealing de soda (1 e, e basta)
destinada a evitar que el aeido ataque al mereurio
desprendiendo vapores.  Como para el dosaje de la
area en la orina sc interpone entre ol veactivo v
cl filtrado, lejia de soda, luego se agrega ol hipo-
bromito v se agita. Se llova a la puobeta con agua
Vv ose lee.

Considerando que siempre da 4 ¢. ¢, de N. un
0,01 grms de Grea hasta dividir por 2 la cantidad
hallada en ¢l filtrado para tener la azoemia por
1000.  Nosotros usamos 5 . c. del filrado y por el
MismMo razonamiento la cantidad encontrada de N.
nos indica la cantidad de 1000 de area.

4 N Px . Nx2 N
2%/e0 X 90 B 4 T 2

El hecho de veriicarse ol dosaje sobre una cantidad igual a la (e
SUero puesta en contacto con #Acido tricloroacético podria llevarnos a
pensar que en ese volumen osta comprendido integro el total (e Grea
del liquido examinado. No hay tal, » es necesario multiplicar por dos,
el resultado obtenido.

Esto es debido a que en el filtrado deben considerarse como exis-
tentes por igual, las substancias puestas en contacto. Y estando por
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este motivo diluidos en un volumen doble al verdadero todos los ele-
mentos sanguineos, es que hay que multiplicar por dos.

En eierta ocasién quisimos comprobar la exactitud del procedi-
miento recurriendo para eso al artificio siguiente:

A un suero ya dosado le agregamos acido tricloroactivo y 0.01 grms.
de trea diluido en 5 ¢. ¢. de agua, volumen igual al de los otros dos
elementos.

Como el aeido no tiene accién sobre la solucién acuosa de urea,
esta pasa totalmente al ser filtrada; en cambio la Grea, difundida por
igual en todos los elementos del organismo, es retenida en un 8 9% por
la albGmina precipitada por el 4cido v el resto, hasta 50 % mas o me-
nos, por los deméas elementos.

Como era de esperar, teniendo en cuenta estos eonommlenfm en-
contramos en el filtrado, en 10 c. c. lo correspondiente a 2 14 ¢. e. del
suero ya dosado, mas el eentigramo de Grea diluido en 5 c. ¢. de agua.

Ambard trae otra comprobacién que aleja toda duda; la compara-
cién de los resultados obtenidos por este método con los de otros mas
precisos — pesadas, — resultados sensiblemente iguales.

En Mayo de 1913 Hugounceq y Morel han
propuesto para el dosaje de la area en cualquier
liqguido organico el reactivo de Fosse (XANTHY-
DROL sumamente cato) que sélo preeipita la Grea.

Al suero precipitado por aleohol, filtrado ¥
concentrado al bafiomaria sc le afade \dnthV(h()l
se seca y se pesa. No tenemos experiencia ni cono-
cemos apreciacion sobre este procedimiento.

La consideracion hecha al tratar del dosaje de-
fa firea en la orina puede repetirse aqui: Este es un
método clinico; su exactitud es relativa puesto que
el reactivo acttia sobre cuerpos que no son area v
sin embargo el cdleulo lo referimos a ella. Es que
csas otras substancias siguen las mismas leyes de
seerecidon que la drea y como a tal se las engloba
tanto en la parte urinaria como en la sanguinea; y
desde que la comparacién sc ha de hacer entre ellas,
si alguna importancia manifiesta tuviera el error
cn uno solo de esos términos, quedaria anulada en
¢l resultado.
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La obtencién de sangre en el medio hospita-
lario ofrece escasa dificultad POr no ser exagerada
In cantidad necesaria para conseguir unos 5 o
10 e. e. de suero necesario para el analisis y por te-
ner en todos los casos los enfermos a nuestra dispo-
sieién; ecomo esto podria ser motivo de tropiezos en
otros medios, se ha tratado de ampliar ¢l nimero
de elementos sobre los cuales pudiera hacerse el
dosaje, hallando en esas investigaciones que sirven
por igual todos los liquidos organicos obtenidos por
vuncién, pudiendo por lo tanto suplir a la sangre:
liquido  céfaloraquideo, liquido ascitico, pleural,
sangre (pura, defibrinada, hecha incoagulable ya
sca por el oxalato de potasio como por el citrato de
sodio).

Sin embargo hemos encontrado un ligero au-
mento de centésimos con el oxalato de potasio ain
cuando la solucién de oxalato aislada no dé origen
a desprendimicento de gases puesta en relacién con
¢l hipobromito. ’

No aleanza nuestra experimentacion a los 1li-
quidos de hidrocele e intraarticular.

En ‘varias ocasiones encontramos alguna dife-
rencia en el tenor en tdrea de liquidos organicos de
puncion obtenidos simultdncamente. Lo habiamos
atribuido a crror en el ¢xamen; pero notificado por
el Dr. Rosso de haber encontrado un hecho analogo
cn el qlie el error estaba descartado por comproba-
cién repetida, hacemos menciéon de ello aqui res-
tindole parte del valor que se le habia atribuido.
Donde el caso se presenta con mas frecuencia es en
las lesiones meningeas.

Mosny y Javal se expresan asi a este respecto :
X1 hecho de haber encontrado una desproporeién
¢norme entre el tenor en tirea del suero Yy un liquido
de puncién abdominal en el mismo enfermo, hizo
que se afirmase un diagnéstico de hidronefrosis.

La sangre puede ser obtenida por puncién ve-
nosa, por ventosas escarificadas y por sangria..
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Por puncién venosa, con una aguja para inyce-
cién intra-muscular, se puede conseguir la cantidad
necesaria. A veces es hecesario recurrir a la aspi-
racién con una jeringa para apresurar la extrac-
cién antes de que se forme un coagulo que obture la
aguja.

Recogiendo la sangre en oxalato de potasio bas-
tan unos 5 c. ¢. con la que se puede hacer el anali-
sis: en un-frasco Krlenmeyer con perlas de vidrio
una cantidad igual es suficiente; se agita el frasco
a medida que la sangre va cayendo v se recoge la
parte liquida sobre la que va a hacer el analisis.

Con ventosas escarificadas, 2 dan mas o menos
lo indispensable para el dosaje. Se pueden aplicar
de preferencia en la regién lumbar por la accién
manifiesta sobre la oliguria de los brighticos, apro-
vechando asi la parte terapéutiea v la de investiga-
¢ion.

En los otros liquidos de puncién se aprovecha
la extracecion hecha con fines curativos, exeepto en
¢l de puncién lumbar, que se obtiene del modo co-
man punzando centre la tercera y cuarta vértebra
lumbar, medio centimetro por. fuera de la linea me-
dia directamente de atras adelante. Un chorro de
cloruro de etilo facilita mucho la operacién, evitan-
do todo dolor al paciente.

Hemos hecho el dosaje de la tirea en ¢l sucro
v los liquidos recogidos de cadaveres. IHemos ob-
servado que el tenor en tirea va aumentando desde
la agonia progresando después de la muerte, hasta
que aparece la putrefaceién; no la hemos seguido.
Interpretamos este fenémeno como debido a la oli-
guria del periodo agénico y luego a la desintegra-
c¢ién de las albtiminas.

La observacién continuada de los distintos
aspectos de la sangre y el analisis ulterior en la mis-
mma con la variacién de su tenor en trea, asi como de
la cantidad proporcional de suero orienté nuestra
jnvestigacién en el sentido de encontrar una posi-
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ble relacién entre esos factores v la alteracién del
clemento sanguineo, facilitando la graduacién de
ella.

Observamos con minucia en muchos casos Ila
proporecién del suero acrecentada en las grandes
azoemias, hasta encontrar 60 Y 71 % de suero, hecho
facil de explicar por la hidremisa concomitante. Sin
embargo, esto no puede generalizarse ni relacionar-
se estrechamente, sin caer-en error.

El aspecto opalescente del suero, debido a las
grasas (Lecitina, colesterina) es otro elemento que
iadica el tenor elevado en urea; sin embargo hay
Sueros con mucha tirea que no son opalinos.

Pero pricticamente podemos asegurar que la
opalescencia del sueroc unida = un coagulo suma-
mente retréctil, acredita una azoemia marcada.

La lectura posterior del hermoso libro de Am-
bard ‘“Fisiologia normal v patolégica del rifién’’ ha
confirmado esta idea, dandome al mismo tiempo la
explicacién detallada del fenémeno.




Fundamento y descripcién de la regla de Mac Lean

En estos altimos meses, Agosto de 1915, Fran-
klin Mac Lean, norteamericano, ha simplificado mu-
cho el calculo de la constante evitando todas las ope-
raciones engorrosas, mediante el empleo de una re-
wla especial, basada en el principio comiun de las
reglas de caleulo. KEs fabricada por Keuffel y Iisse,
reglas de calculo. Es fabricada por Keuffel y Esscr,
de Nueva York.

Asi como el coeficiente de Ambard expresa los
cambios en la exerecion de la Grea por variaciones
en el valor de la K, esas variantes pueden ser ex-
presadas en una escala arbitraria.

Los valores de K crecen directamente con el
aumento del valor de Ur., quedando los otros valo-
res iguales. Los Palllbl()% de la K., 1‘(*ﬂ(>](m enton-
cos variaciones en Ur., los cuales varian como la
raiz cuadrada de los rendimientos nréicos.

Para expresar correcta y- matematicamente los
cambios en la exerecion de urea, basados en una
escala centesimal, ha usado una féormula adaptada
a la K., que llama ‘“‘indice de la excrecién uréica’’.

Un indice de 100 corresponde a una K. igual
a 0.08.

Un indice de 50 corresponde al 50 % de lo
normal.

Indice ___Rendimiento encontrado x 100
Rendmnento tipo normal
en las mismas circunstancias de peso y concentra-
¢ion en la sangre v en la orina.
Segnn las leyes de Ambard:

K — Ur .. D — Ur N? Considerando como
— VD — normal K = 0.08

0.08 == = ur__ D normal Ur )2
" 77 VDnormal = N o008




Cilculo del indice de excrecién uréica




Tntonces:

(,

D normal

. 0.(817°
Indice 100 x
K
Substituyendo por K y simplificando

. Gramos de urea en 24 horas X V C x 8.96
Indice - T e s - 90
P x Ur~

Cuando K - 0n.8 , el indice normal 1 = 100.

La regla ticne ¢inco esealas que son, de arviba
a abajo asi Hamadas:

D.—Valor de la evacuacion diaria. — Gramos
en 24 horas. —— va se trate de area o de eloruro de
codio. — Graduacion de T a 50.

Wt — Peso del sujeto en kitos, para valores
de 1 a 100, .

(. Coneentracion. Granmos en area o cloruro
de sodio por litro de orina; craduacion 0.1 a 50 gms.

Ur. — Urea de la sangre. Gramos de (irea pov

1000. Los lugares decimales, no figuran cn la ex-
cala, pero esta corresponde a los valores de 0.1 a1l
eramos por litro de sangre. Para valores mayores
que 1 consultar las indicaciones especiales,

. — Toxceso de cloruro de sodio en ¢l plasma
por arriba del Hmite (seuil) 5.62 gramos por litro.

Clomo se vé por lo expuesto la regla sirve tam-
hién para el cdleulo del cloruro de sodio en el plas-
ma sanguinco y como cn el caxo anterior facilita
inucho su dosificaeion

La graduacion de la eseala D, es también la
de la excala 1, correspondiente al exponente de @rea
oeraduada de 1T oa 100, siendo lo normal 100 %.
Nosotros lemos encontrado en nuestro caleulo que




Calculo del indice de excrecién del cloruro de sodio.
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la eraduacion 100 de la eseala T corresponde a nna
constante menor que 0.08 sobre la que basa su ve- .
gla el autor. Mas se ha acercado a 0,065 que a la
cifra anterior.
Esto ahorrard mmcho tiempo en  cualquicr
caleulo de Laboratorio.



Célculo del exponente de urea

No se necesita recordar la férmula ya que el
calculo se hace pronto miccdanico, Se comienza co-
locando la linea mareada por el cabello en la corre-
dera, sobre la cifra correspondicnite a la produceion
de direa en 24 horas mareada <ono ya dijimos en la
escala Do Se 1leva a la misma linea de cabello que
queda inmaovil, la cifia correspondiente al peso del
sujeto marcada en kilos en la graduacion Wt

El tevcer ticmpo consiste en correr la corre-
dera portadora de Ia hebra de cabello, de manera
que esta se cncuentre en la ciira que indica la con-
centracion de la drea en la orina en la escala C.
Por dltimo, dejando la corredera en ese lugar Vo=
viendo la regla corrediza, In ¢ifra de la rea de la
sangre en la eseala Ur, se trae o o lincea del cabe
Ho. X1 exponencte se encuentirn ahorn on L eseala
Loopuesto a la flecha FOJL que extd en SO.6 on Iy
escala Wt Debe notarse que hay otra [lecha roja

X 10 en 8.96 en la esceala Wt 150 caso de que la
Flecha de la derecha calga fuera de la eseala I,
como ocurre sicmpre gue ol valor dé | pasa de 100,
la anotacion se hace en ol lado opuesto a la flecha de
la izquicrda y se multiplica por 10. Asi, si la flecha
de la derecha estd fuern e la esceala v la de la
izquicrda senala 11,1, ] exponente de la frea
serd 111,

Eicmplo .

D = 20 1" 55 de la escala Wt se coloe:
opuesto a 20
) en la escala I con avuda de la
corredera
=11 2 La corredera se mueve de ma
nera que la hebra
Ur = 0.33 de cabello se cnceuentre en 11 en

la escala .
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3, La picza corrvediza se mueve de modo qgue
0.33 en la escala Ur esté en la linea determinada
por el cabello. La flecha de la derccha esta ahora
entre 99 v 100 en la escala 1, entonces 1 igual 100,
La de la izquierda x 10 entre 9.9 y 10.

No es raro encontrar valores de la trea en la
sangre arriba de 1 gramo por litro. En este caso
cl exponente se encuentra de la misma manera usan-
do 1a misma escala Ur. En el cjemplo anterior, si
la area de la sangre hubicra sido 3.30, en lugar de
0.33 las mismas manipulaciones se hubicran he-
cho v una vez cbtenido el valor de I debe di-
vidirse por 100,

Cuando se trata de escasos valores para 0y
D, que no son comunes, enando uno trata de traer
la corredein @ C, en el teveer tiempo, puede encon-
trarse que el valor para f esté tan a laizquicrda
que no sea alecanzado por ella. In este easo es ne-
cesario tracr la parte de la regla corrediza que estd
fuera del campo al drea de la corredera. Esto se
hace sustitnvendo el extremo de la pieza corrediza
que esta fucra de la eseala, por el extremo gque esta
en ella: esto es siempre perinisible en una regla
corrediza, va que debe ser considerada, como una
proveceion de la cireunferencia de un efreulo, sien-
do un extremo la continuacion del otro. Para hacer
¢l cambio, después de colocar la regla corrediza, se-
otn los valores para D v P se coloea la corredera
al final de la escala en la regla ecorrediza, esto es
en 1, v se desliza esta en su ranura hasta que el otro
extremo de la escala esté en la linea determinada
por el cabello.

La regla corrediza ha sido desplazada en toda
su extension hacia la derecha, v todos los valores
para (', que estaban fucra de la eseala, estdn ahora
en st eampo. Se termina moviendo la corredera ha-
¢ia (' v la anotacion para Ur se hace como antes.

El empleo de este instrumento, Hegado reeién
a nuestras manos, ¢l Gnico que existe en el pais,
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nos ha dado excelentes resultados, no sélo por 1o
que se refiere al tiempo ahorrado, sino también por
el facil manejo v Ia rapidez con que se encuentra el
resultado. Nos ha permitido revisar una por una
las 63 pruchas de una tesis v lo que erefamos una
falla del instrumento, resulis ser crror deslizado
N ooperaciones tan complicadas, como son las de
la constante de Ambared, ‘

Con el namero de observaciones recogidas en
la tesis citada a las que agregamos las personales
(en total unas 100), hemos podido hacer una tabla
MAs o menos completa, va que en ella se cneuentran
constantes de valor infimo como es la de 0.02 hasta
la maxima de 318, henmos encontrado fodos los va-
lores intermedios especialmente los mas comunes,
Listo mos ha permitido caleular de antemano una
consante teniendo en cuenta ol resultado obtenido
con Lo regla; el valor na puede haber sido mas apro-
Ximado, Tanto la tabla que hemos conseouido haeer
como los resnltados ealendados, van o continuacion




Resultados obtenidos con la regla de Mac Lean
comparados con la constante de Ambard
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1300
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185
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3.7 0.423 1.70 1.92
17 1.73 1 3.18

Este cdleulo puede ser abreviado recurriendo a los logaritimos.
Para eso, aplicando las leyes, dividiremos por 2 el logaritmo de la c¢an-
tidad suradical v buscaremos el namero que corresponde a ese loy
ritmo. Se recurre a las tablas comunes, con logaritmos de 1 a 10,000,

Para hallar el logaritmo de nimeros mavores se veparan de su
izquierda tantas cifras como sean necesarias para formar un namero
mayor que 1.000 y menor que 10.000. Se busea en las tablas el lo-
garitmo del nimero que queda a la izquierda; los ndmeros de la dere-
cha de la coma, consideradas como decimales, se multiplican por ia
diferencia tabular entre el namero formado Vosuoinmediato mayor:
cutera del producto expresa unidudes del quinto orden de-
cimas vose suma o la del logaritmo hallado. TLa parte entera del lo
garitmo-caracteristica, es igual a tantas unidades menos 1 como cifraxs
enteras tiene el ntmero: ¥ oviceversa, para hallar el nimero de un
logaritmo, se busea en las tablas sin tener en cuenta la comn; después
el ndmervo tendva tantas cifras como unidades positivas tenga la ca-
ricteristien, mas ur

Hay otras leyes; pero por no - entrar en la practien de nuestro
frabajo, las dejamos de lado.

Ambard trac un cuadro comparativo de la cons-
tante v el grado de alteracion renal, establecido por
calenlos que indiea,

Pérdida de la actividad
renat o
0.07 (4]
0.08 24
0.09 40
.10 . ol
0.11 60
0.12 66
013 70
0.14 75
0.15 78
0.16 81
0.17 83
0.18 85
0.19 86
0.20 88
0.21 89
Como se vé, el autor establece como normal una
constante inferior a la de Mae L.ean, coincidiendo
cn eso nuestros resultados.




Calculo del Na Cl del suero sanguineo

I primer tiempo es idéntico al del caleulo de
la tirea, ex decir se leva la corredera a la cantidad
correspondiente a la regla Dy se coloca la hebra
de cabello en la cifra correspondiente a 2.

Se lleva esta linea del cabello a €8 (concentra-
cion urinaria). La regla corrediza se mueve enton-
ces de manera que la Hnea roja gque esta en 4,23
de I eseala Wi, esté en la linea determinada por
¢l cabello. La anotacion para [ ose hace entonees
en la eseala 19 opuesta a la flecha roja que senala
hacia abajo.

1 punto decimal no estd mareado, pero para
aperaciones ordinarias, el punto decimal cae antes
del primer digito, como se vé en el ejemplo:

D eramos de Na Chen 24 horas. oo 18
Wit peso del cuerpe en Kilos.o o000 10
¢ oramos de Na €' x 1000 erms. grina 9

Sicuiendo lo indicado, Ta flecha roja senala 5.65
e la eseala Ko entonees 19 0,565,

Na 1 del plasma (ealenlado) esigual a 5.62
nias 0565 igual 6. 185.

Las misas indicaciones que para el caleulo
de la drea, para ol caso en que la flecha caiga fuera
de Ta escala.



La prueba de la Fenolsulfonftaleina

Muy poco vulearizada CHEre nosotros, muy es-
tudiada cn Kstados Unidos ¥ Alemania v ahora en
Krancia, merece ser puesta en practica por ser més
sencilla que Ia constante de Ambaid Voser equiva-
lente a clla, partiendo de la base de ser atil ésta,
tanto cen el estudio de las afecciones quirargicas co-
mo médicas del rifion.

Sus iniciadores han sido Rowntree v Geraghty,
norteamecricanos.

Kl primer producto sobre ol que hemos traba-
Jado, procedente de la casa J. Bell y Croyden de
Londres, polvo rojo obsceuro, liviano, fué disuelto en
hidrato de sodio v neutralizada la alealinidad del
Hquido con una solucion déhil de Acideo clorhidrico
aprovechando Ia cualidad tintorial de Ia substancia,
seimejante como indicadorn a la fenolftaleing. Se
agregan unas gotas de solueion alealina déhil hasta
obterer un liquido débilmente alealine con ¢l objeto
de diluir toda la substancia limitando lo mas posi-
ble su causticidad ; luego se filtra oBteniéndose un
Hauido rojo earmin limpido, scmcjante en un todo
al que ha lanzado altimamente al comereio la casa
Hynson, "Wescott v Cia,, de Baltimore, circunstan-
claesta que facilita nucho la prueba desde que vie-
ne en ampollas de 1 ¢, e, esterilizadas, que pueden
serinyectados en cualquier omento.

La esterilizacion se haceo Hevando a 1207, mante-
nidos durante 5 minutos la temperatura del auto-
clave.  Ks muy poco dolorosa, sobre todo en inyee-
cion intra-mmscular.

La cantidad de substanecin que debe Ievar eada
centimetro etibico es de 6 miligramos.

La prueba se vealiza asi: Se haco orinar a fou-
do al sujeto examinado o inmediatamente se le in-
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veeta en la masa lumbar, segin aconsejan los auto-
res de Ia téenica, 1 ¢, e, de esa solueién, con la que
hemos cargado previamente una jeringa. A los 70
minutos se vuelve a hacer orinar al enfermo; sobre
esta inica cantidad se hara el dosaje.

Para esto se alcaliniza fuertemente con soda
caustica, la orina recogida en ese tiempo v se agrega
agua hasta completar 1000 grms.

Por otro lado ponemos un 1 ¢. e. de la misma
solueion invectada en una probeta, le agregamos ori-
na del enfermo a examinar rvecogida en cnalgquier
momento antes de la inveeeion pudiéndonos servir
para el caso, la orina de la primer miceion, v se com-
pletan 1000 girms. con agua destilada.

1 objeto de esto es obtener liquidos de la com-
posicion mas aproximada para hacer su compara-
cion eolorimétrica; se recurre luego a un colorime-
tro de los que vamos a citar algunos ejemplos v
leves que log rigen.

(‘uando dos soluciones de nna misma substan-
cia ““poscen la misma intensidad de coloracion’’,
conticnen cantidad de substancia inversamente pro-
porcional al espesor bajo el cual presentan esa
tgualdad.

Hasta agui todo e¢s matematico ; enseguida apa-
recen los factores que van hacer que todo esto mo
sea tan preeiso.

Primero que las dificultades de constatacion y
comparacion de tintas, luego el coeficiente personal,
que pucede ser mas o menos anulado cuando son
varias las personas que hacen el mismo examen; la
agudeza visual, la adaptacion del ojo y el habito
mayor son todos factores que van a contribuir a que
¢l resultado sea mas exacto. Cuando las soluciones
son de tinte obscuro, el error por lo comtn, es mayor.
La composicion igual seria la mas ventajosa; cuan-
do esto no se puede conseguir se trata que sea lo mas
aproximada a la tipo.

Kl colorimetro que deseribimos a continuacion
es el de Duboseq.



— 64 —

Consta de dos recipientes cilindricos de vidrio
abiertos por arriba en cuyo interior se colocan, en
uno, la solucién titulada y en el otro aquella que se
quicre examinar.

Dos cilindros de vidrio se sumerjen mis o me-
nos en el interior de estos recipientes, que estan
mantenidos cada uno por un aro metalico para de-
Jar libre paso a la luz por su extremo superior. Este
aro estd continuado hacia atras por un vastago uni-
do a una placa corrediza vy graduada en milimetros
sobre una chapa fija también graduada en la misma
forma.

Un espejo ilmnina la parte inferior de los re-
cipientes; los rayos luminosos, que han pasado a tra-
vés del liquido v de todo el sistema Optico del apa-
rato son recogidos por el ojo del operador; se deja
fijo el ¢ilindie sumerjido en la solueién a examinar
en tanto que se mueve el ofro hasta cheontrar una
coloracion igual o la inmds semejante en las dos mi-
tades.

Los factores que intervienen on esta ecuacion
podemos denominarlos

g—Cantidad de substaneia disuclta on la so-
lueidn tipo;
h’—Espesor de la solucion & determinar en
h—Espesor d ela solucion = determinar en
el otro recipiente;
Xx—Cantidad de substancia disuelta en la so-
lueion a examinar.
h !
q

h’q
’ h.

1
x|z
Ed

|

Nosotros colocamos siempre en 40 de la escala
fija el 0 de la escala corrediza correspondiente a la
solucion cuyo tenor en substancia queremos detex-
minar; movemos luego la escala corrediza que co-
rresponde a la solucion tipo imprimiéndole un mo-
vimiento de vaivén; cuando se llega a conseguir un
tinte muy parecido hasta que consideramos igual 1a
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coloracidin.  Hacemos netonees el siguiente caleulo:
La cantidad encontrada en la escala corr cspondiente
a la solucion tipo, nmltiplicada por 100 es dividida
por 40, dandonos el tanto por eiento de fenolsulfonf-
taleina climinada.

Método para estimular la cantidad excretada usando

colorimetro modificado de Hellige.

Se llena primero el recipiente en forma de cuia
con una solueién tipo, hecha por la diluciém de un
centimetro cibico exactamente medido de solucién
fenolsulfonftaleina (6looo) en 200 ¢ e. de agua
agregando 10 e. ¢. de una solueion de hidrato de so-
dio al 5 % o su cquivalente v suficiente cantidad de
agua para integrar un litro. Se coloca la celda asi
Tlenada en el eolorimetro.

Se diluye la muestra a examinar hasta tener
200 c. c. en agua destilada y se alealiniza 10 c. c. de
una solucién de hidrato de sodio al 5 %. Luego se
diluye la orina en suficiente cantidad de agua para
integrar un litro.

Una cantidad de esta dilucion suficiente para
llenar el recipiente ad-hoe hasta la marea que se en-
cuentra en él, se clarifica perfectamente por filtra-
cién. El recipiente se coloca en el aparato v se mue-
ve hasta que los colores vistos a través del prisma
sean idénticos. El porcentaje de excrecién estd in-
dicado directamente en la escala.

Cuando se usa como prueba diferencial de la
funciéon de amnbos rifiones debe juntarse la secre-
cién de cada uno de ellos, por separado, por cate-
terismo del uréter, durante una hora desde el mo-
mento en que la orina de cada lado muestra colora-
cién.

Se tropieza desde luego con el inconveniente
de comparar liquidos distintos (orina diluida y
agua) ; entonces recurrimos a la orina de la prime-
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ra miceion que agregamos a los seis miligiramos de
substancia y luego completamos un litro con agua.

Es importante constatar que la eliminacién de
la fenolsulfonftaleina, substancia incidentalmente
ntroducida en el organismo v, sobre la enal los fae-
tores extra-renales parcecen no tener maés que una
mfluencia minima, es rigurosamente paralela a la
climinacion de la drea medida por la constante
urcoscerctoria de Ambaid.

lis, entre las conocidas en la actualidad In més
sencilia v precisa de las pruchas de eliminacion pro-
vocadas (Presse Mdédieale 25, VI, 1914, Widal,
Weill, V. Radot).

Yoo eontinnacion vn o enadio comparativo de
las dos pruehas extraidas del articulo citodo

Fenolsulfonf. Urea del snero i,
65 0.22 0.058
61 0.27 0.063
58 0.37 0.07
57 0.32 0.07
55 0.41 0.078
52 0.45 0.081
50 0.40 0.085
48 0.44 0. 002
47 0.54 . 0.088
45 0.42 0.10
44 0.41 0.107
43 .5 0.45 0.11
42 0.45 0.109
41 0.40 0.108
37 0.48 0.107
35 0.30 0.12
33.5 0.48 0.125
33.5 0.49 0.129
30 0.46 0.132
28 0.50 0.135
27 0.69 0.14
26.5 0.60 0.14
24 0.94 0.165




$
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24 0.80 0.15
23.5 0.76 0.152
20 0.61 0.16
16 0.80 0.22
12 1.38 0.279
10 1.03 0.36
9.85 0.93 0.29
9.5 1.06 0.38
7.5 1.46 0.45
7.25 1.22 0.48
5.75 1.73 0.60
4.5 2.56 0.59
Vestigios 2.27 (.86
. 2.71 0.80
' 2.74 1.20
” 2.78 1.30
Kl cuadro que sigue es el resumen de nuestras
obscervaciones oricntadas en el mismo sentido:
Fenolsulfonf. Urea del suero K.
70 0.40 0.08
67 0.25 0.064
60 0.30 0.06
44 0.55 0.094
a7 0.45 0.203
35 0.60 0.124
30 0.45 0.112
0.8 1.70 0.49
0.5 1.80 0.97
67 0.03 0.15
65 ! l 0.80
50.7 | 0.70
67.5 (01 } 0.80
60 I | 0.65
59 0.086 0.40
42 0.09 0.40
40 0.25 0.55
40
25 0.088 0.45
36 0.109 0.75
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33 0.08 0.55
32 0.10 0.70
28 0.107 0.65
25 0.101 0.55
19 0.138 0.55

ASMA ESENCIAL

Sala Cama Azoemia

12 45 0.26

12 45 0.26

1217 (bacilosis) 0.45

12 24 2.35

16 48 0.22

16 58 0.26

16 62 0.28

16 96 0.19

16 97 0.26

11 28 (acromegalia) 0.21

11 C!. Externo 0.28

11 43 0.35

11 43 .30 ¢l mismo enfermo
en plena erisis.

11 26 0.25

Los_onee primeros casos son extraidos de la
publicacion hecha por el Dr, Toussay en el N°. 2 de
la Prensa Médica Argentina; los fres qltimos son
nuestros v no moditican en nada en juicio expresado
por el autor citado, antes bicn el heeho de encontrar
cnoun enfermo en plena erisis menor cantidad de
azoe que la que tenfa cl dia anterior libre del acceso
asmadtico, tiende a afirmarlo.

“Una disminucion de la personabilidad para la
©oarea denuncia una perturbacion renal s los asma-
* ticos no presentan mis antecodentes renales que
©ootros sujetos sanos o enfernos.  La nefritis no es
©omds frecuente en ellos ui en sus antecedentes,”’
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» La cvolueion, larga por lo comtin de su enfer-
medad, contrasta con la habitualmente corta de la
azoemia renal.”’

“« 8i un hecho domina en su estudio es la in-
fluencia importante del sistema nervioso en la
produccién del acceso asmético.”

“T.a influencia del olfato, de la vista, del gusto.
de frastornos menstruales, de la estacion, mal po-
drian ser explicados por otro meeanismo que por
ol antodiclo. Sin esto se agrega la desaparicion
caxi instantanca de todo ¢l ecortejo sintomatico
por mna inyveeeion de adrenalina o de morfina, v
st atenuaceion con medicacion que influye poco
sobre ol v¥ifion, crecinos de necesidad descartarlo
a este de las eausas productoras del acceso asma-
tico.”’

No hayv azocemia en el asma verdaderas; suexis-

tencia debe interprefrse como signo de alteracion
renal v todo enfermo que la presente debe conside-
derarse v tratarse como a un renal.”’




Azoemias seguidas de muerte préxima

Sala VIT. (ama 44. Excitacion, pérdida de
conocimiento.  Sangria de 600 grms. Leche, tco-
bromina Ur. 4!ooo. Fallecié a los 4 dias.

—Sala VI1. Cama 32, Anasarca intenso, ox-
tremidades frias, dedos de los piés easi neerdticos ;
liquido de puncién pleural intensamente hemorra.
gico. Orina de los dias anteriores al analisis: 100,
570 y 1000 grms. Ritmo de Cheyne Stokes.

Ur. 1.82lo00. M ejoria con digital v teobromina,
Ur. 0.92/000. Muerte al cuarto dia. En la autopsiz
se retira liquido ascitico, en el que encontramos [y,
1.95l000.

—S. 11. C. 35. Gran disnea, edema de la eara
voparte superior del tronco, 14 afios de cdad, desde
los 11, nefritis cronica (post-angina).

Ur. 3.50l000. Fallecié a las 5 o secis horas de
hecho el analisis.

—&0 11, L 49, Ancurisma, nefritis croniea.

U 1.28/000. Muerte a los dos (as. Seis horas
después de fallecido el suero tenia Ur. 2.40|000.

—S. 12, (.12, Asistolia U, 0.91l0o00. Fallece
a los trés dias. A 1a hora v media de muerta, Ur.
1.15]o000.

—Sala 14, €. 49, Ur. 1.46 600, Tetias apoplé-
tico el dia antes del examen, Fallece al dia siguiente.

—Sala 14. C. 73. Ur. 1.50]/000. Reumatismo
generalizado, Sangria 500 grms. KFallece al dia si-
guiente al del analisis,

—S. 14, .78 Uvr. 0.80]000. Insuficiencia agr-
tica, asistolia. Fallece a los dos dias.

—S. 11. C. 3. Ur. 5]000. Nefritis crénica brote
agudo. Al dia siguiente 5.50[000. Fallece. A las
cuatro horas de muerto, 5.75!000.
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— 8. 17. C. 35. Nefritis crénica. Ur. 2.04loo00.
Muerte inmediata.

—8. 16 (. 15. Nefritis crdonica. Primer examen
Ur. 1.05000, a los diez dias 2.10/00oo. Muere al dia
siguiente.

—8. 11. C. 1. Cardio renal en asistolia. Ur.
0.65i000. A los dos dias me'orado con menos disnea
Ur. 0.60loco. Al dia siguiente muere. Ocho horas
después de fallecida la azoemia cra 0.90l000, la ten-
sién de este enfermo al Pachen era Mx. 22 15,
Mn. 11 4.

——8.711. Historia 170. Nefritis créonica. Ur.
4.10looo. Al dia siguiente 4.60jooo. Suero 71 %.
Se hace una sangria de 600 grms. a los seis dias en-
tra en coma.

—8. 11. Historia 136. Nefritis croénica, asis-
tolia. Ur. 7.15j000. Nueve horas antes de morir.

—8&. 11. Historia 135. Nefritis croniea Ur.
5.80]000. Muerte a las 15 horas.

—S. 11. Historia 124. Nefritis hidropigena.
Ur. 1.40/o00, muere al dia siguiente.

—8&. 28. Cons. Lxterno. Nifio de 4 meses,
atrépsico. Ur. 0.57|ooo. Mucre al dia siguiente.

—Chatelin y Massary citan el caso de una mu-
jer muerta a los 21 dias de ecomenzar un hrote agu-
do en una nefritis erénica, con azoemias sucesivas
de 4.20 v 5.78l000. En ¢l liquido pericardico de la
autopsia (no citan a las cuantas horas) encontra-
ron Ur. 5.40]o0o0.

—8. 12. C. 4. Hidragirismoe agudo.

A las 9 horas de ingerir 3 pastillas de bicloruro
de mercurio se practica un dosaje encontrandose
Ur. 0.42/ooo. En el resto del dia orina 100 grms.
A los dos dias Ur. 2.60l00oo, no habiendo orinado
nada en este tiempo. Muere a las pocas horas del ul-
timo analisis.




NEFRITIS

Agudas

Hidrargirismo. Sala 12, cama 4. Azoemias su-
cesivas: 0.42 v 2.60/o0 (x).

Hidrargirismo. Sala 7, cama 44. Azoemia
4loo (x).

Hidrargirismo. Sala 6, cama 8 (Hosp. Du-
rand). Caso del Dr. Rosso.

Observaciones Nos. 42, 43, 44 y 45. Azoemias
sucesivas 2.30, 2.60, 1.90 y 0.20. Curacién.
Infecciosas. Observacién N°. 34. Sala 11, cama 10.

Azoemias sucesivas 23-6-1914 1.66/00

25, , 1.89

7-7-,, 1.70 Alta a su pedido
Vuelve el 21-7- . 0.94

27-, , 095

Post-angina. Sala 12, cama 2. Ur. 0.42, 0.58, 0.53,
0.47. .
Observaciones Nos. 30 y 30 bis.
Flegmasia alba dolens.
Sala-12, Hist. 225, Ur. 2.80!00 (x).

CRONICAS UREMIGENAS

Sala Cama Ur Sala Cama Ur
7 34 Obs. 15 11 H.136 2.10
11 35  3.50 (x) 11 ” 2,30
11 3 5 11 ” 3.20
11 3 5.30 (x) 11 i 3.90

11 10 0.8 11 »3.70
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Sala Cama Ur Sala Cama Ur
11 H.175 1.10 Alta. 11 i 7.15 (x) .
11 H.170 4.10 11 H.135 2.80
11 ” 4.60 1 7 4.15
11 H.165 0.93 11 ” 5.30
11 ” 0.70 A0 5.80 (x)
11 ” 0.80 11 ?? 6.87 en
autopsia
16 15 1.05 14 37 0.47 Des-
pues de olig. marcada
16 15 2.10 (x) 14 1 0.46
16 56 1.56 17 35 2.04 (x)
16 26  0.74 18 2  Obs. 10
16 57 0.93 18 11 ” 1
16 95 0.965 18 37 ” 2
16 51 0.64 18 31 711
Sala Cama Ur Sala Cama Ur
11 H. 124 1.40 (x) 12 199 1.40
12 30 Obs. 41 12 369 1.31
12 31 ” 7 12 113 0.71
12 10 ” 8 12 700 0.71
12 35 ”? 9 A2 42 1.55
12 H. 1137 0.60 12 42 0.67
12 1109 1.55 12 42 0.52
MIXTAS
Sala Cama Ur En estas, como en to-
das las observaciones,
11 Obs. 3 la (x) colocada al lado
14 73 1.50]00 (x) de una cifra, significa
que dicho exdmen ha
14 78 080 (x) sido seguido de muer-
19 5 Obs. 46 te.
ATREPSIA

Nifio de 4 meses Ur. 0.57 (x)
Discutida ha sido la importancia, tanto de la
azoemia como de la K. en su valor pronéstico.
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Nosotros, estudiando tan sélo los casos propios,
Sacamos en conclusion: que en las nefritis agudas,
Una gran azoemia no indica un fin préximo. Poco a
poco suclen i declinando en su intensidad hasta
hacerse estacionarias en un nivel vecino al normal.

Pensdbamos decir nefritis agudas de origen
infeccioso, cuando la observacion del Dr. Rosso, que
nos ha legado dltimamente, cuando teniamos listo
nuestro material, nos hace pensar que puede ha-
cerse extensivo a todas,

Que en las nefritis cromicas, la azoemia mode-
rada que no aleance a 100 es dc proundstico benigno,
no permitiendo hacer edleulo aproximado sobre 1o
duracién de la vida del paciente.

En los brotes agudos de las mismas, una azoe-
mia mayor a la comin en el sujeto acompafia gra-
duadamente las otras manifestaciones clinieas, acen-
tudndose en el periodo pre-agonico.

kin las observaciones Nos. 36, 37 v 38 vemos las
mayores azoemias v constantes mas clevadas; los
tres fueron seguidos de muerte proxima antes de ser
intervenidos.

Kl de la obscrvacién N». 36, en el que hemos en-
contrado la constante mas clevada, acreditando una
profunda alferaciéon renal, tenia ademas un zona
orbitario.

Bronquitis crénica

Sala Cama  Afos Ur Sala Cama Anos  Ur
14 77 65 0.32 11 9 32 0.63
11 46 43 0.56 11 9 32 0.62
11 37 0.65 11 9 32 045
11 H.101 54 (.82 Tub. pulmonar.
11 101 54 0.55 diez v ocho dias después

11 H.95 75 0.72 12 24 0.35
oliguria polaquiuria nocturna.

12 1 57 0.62 11 26 26 0.25

12 22 33 0.66
La azoemia mayor que la normal, la encontra-
mos en los casos que presentan a la par sintomas
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“manifiestos de insuficiencia renal. 0 en los que por
su edad o afecciones concomitantes podrian tener-
la, hecho que no va consignado poxr descuido.

El caso de la sala X1, Hist. 101, fué tratado
como renal, obteniéndose una mejoria en el cuadro
clinico, pareja a la de su azoemia.

En el de la sala XT N°. 9 (Bacilosis pulmonar)
vemos deseender la cifra en cantidad apreciable, es-
tando el enfermo sometido a una dietética adecuada,
reposo, ete.

Nefrocardiacos Mitrales
. X11 H. 1071
S.X11 H.971 Mx 18 Mn 13 SUr),( 0.75
Ur. 0.57 Al mes 0.70
S.vil C32 Ur. 1.28 S. X11 H. 819
0.62 (x) . Ur 0.56
1.95 en la autopsia 0.48
SX1C 1 Mx 22 Mnil? S. X11 C. 46
Ur 0.65 Ur. 0.56
0.60 (x) S. X1 H. 179
~ 0.90 en la autopsia Ur. 0.65
S. X! gN. 1 Ur 0.45 0.60
Adrticos,
S. 12 H. 1039 Mx 16 Mn8 S 11 C 4 U. 0.72 Tehomine Mer
Ur. 0.85 . 0.65
S. 11 C. 49 0.55
Ur. 1.28 S. 11 H. 114
2.40 Ur. 0.80
S. 12 C. 12 0.70
Ur. 0.91 (x) 0.95
1.15 en autopsia 0.60 Alta
S. 12C. 6 Os 16
Ur. 0.80 Vuelve 0.60 faltece a los 8

meses sin otto examen

Catorce son los casos de afecciones cardiaeas
que hemos estudiado bajo nuestro punto de vista.
Kl resuliado de esa observacion es la siguiente:

En el periodo de asistolia la azoemia estd au-
mentada, disminuvendo cuando se refuerza la toni-
cidad cardiaca.
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Considerando sano el rifion hay retencién, por-
que la cantidad de liquide es en estos casos tan
exigua que para obtener el rendimiento debido, la
concentracion uréica tendria que ser superior a
la maxima; si a esto se agrega la insuficiencia mis
o menos profunda de la funcién renal segun el gra-
do v antigiiedad de la lesién cardio-vascular, se
suman las eausas para que haya retencion en la oli-
zuriz, cesa que hemos comprobado revetidas veces.
Tedas las obhservaciones en sujetos agonizantes o
cn aauellos que por algin motivo no se pudo hacer
en ese periode, v se hizo apenas muerto, han confir
mado este razonamiento.

Las mayores azoemias se encuentran en los aér-
ticos.

En los mitrales los limites han sido 0.70;
00.48; los adérticos sin excepeién, tenian cifras supe-
riores, oscilando entye 0.55 v 2.40 (agonia).

Merklen y Croissant hacen extensivo esto a K.

Josué v Belloir hacen notar divergencias entre
la azoemia y la K. en los cardiacos; los resultados
de la azeemia estan, segtin cllos, mas acordes con la
evolucion eliniea. Pasada la asistolia, ambas des-
cienden,

Cuando se agrega una insufigiencia hepatica
profunda, tanto la azocmia como la constante estan
por debajo de lo normal y pasada la crisis de hipo-
sistolia_se acerca a ella.

En los cardiacos puros, habria descenso por le-
si6n hepdtica concomitante.

Creemos que esto es exagerar demasiado por-
que la lesion tiene que ser tan profunda, en el caso
de haber diminucién tan mareada en la produceidn
de rea que pondria en peligro la vida de los enfer-
oS, cosa qu eno pasa en todas las asistolias; y por
el contrario tenemos una prueba en la dificultad de
despistar una débil insuficiencia hepatica en el cii-
mulo de pruebas destinadas a demostrarlo.




Tuberculosis renal

Obscervacion N°. 21, sala VI, cama 35, 14 anos.

Ur. 0.40. K. 0.08.

Obs. N°. 5, sala 26, cama 2. 30 anos.

Ur. 0.25. K. 0.064.

Estos dos casos de tuberculosis renal, son los
Anicos que hemos observado: Uno confirmado por
la intervencién quirtirgica, es ¢l de la Obs. N° 5,
operada hace un mes, habiéndosele practicado una
nefrostomia, por scr imposible la enucleacion del
rifion. La enferma sigue en perfectas condiciones.
K1 segundo, un chico de 14 afos, tenia una poliuria
intensa con una concentracion reducida; tenia co-
mo sintomas eardinales de lesion renal tuberculosa
hematurias, dolor no modificado por el reposo, ete.

Litiasis biliar

Obs. N." 6, sala 26, cama 5. 28 alios, tuberculo-
sis pulmonar.

Ur. 0.30. K 0.06.

——Sala 12, Hist. N°. 739. Ur. 0.30.

—Sala 12, Hist. N°. 747. Ur. 0.17.

De estos tres casos de litiasis biliar s6lo uno nos
ha dado una azoemia débil, el dltimo de los citados:
los otros dos 0.30, con colecistitis calculosa supura-
da; la enferma d ela Obs. N°. 6, ha sido opcerada
hace mas de un mes v sigue en perfectas condicio-
nes a pesar de su lesion pulmonanr.

No hemos observado ningtn cirrdtico, en los
que siempre se encuentran azoemias débiles, al decir
de log autores.  Sin embargo Morel encuentra nor-
mal la azoemia en ellos, disminuido en cambio el
coeficiente azotémico de 0.50 a 0.33.
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Ictus Apopléticos

Sala 14, cama 49. Kl dia anterior al analisis tu-
Vo el ataque Ur. 1.46. Fallece al dia siguiente.

—=Sala 12, cama 19. Ur. 0.55. Fallece a los dos
dias. ‘

—dJaval cita un caso de una gran crisis de ure-
mia, de 4.20 v 1.50/000 que permite una supervi-
vencia de quince meses.

El ascenso fué provocado por una hemorragia
cercbral y meningea ; la reabsorcién vuelve la azoe-
mia a su estado primero. Los dos casos que han
caido bajo nuestra observacién han sido seguidos de
muerte proxima, los dos con azoemia de desigualdad
bien marcada.

Otros casos aparecen en nuestra observacién
que no tienen mayor importancia perque su nimero
exiguo no permite sacar conclusién. Van enumera-
dos solamente, con la \inica intencién de que puedan
servir de material a algtn interesado.

La observacién N°. 18, corresponde a un caso
de newmonia en su periodo algido. La realizamos
con ¢l Winico propédsito de comprobar lo dicho por
Achard vy Feuillé, que en la newmonia hay un
aumento de la azoemia a 0.75 y 0.80l000, con una
diminueién eritiea a la normal.” Como se podra ver
no coincide nuestra observacién con la de los auto-
res citados.

. Prostaticos

Obs. 14 Sala 6 cama 38 Ur. 0.45 K. 0.91
20 7 6 29 ””0.60 7 0.124
19 6 7 26 o 0.45 7 0.20
36 6 7 13 7 2.28 ” 2,18
»”» 37T 7 6 » 7 ”1.09 ”0.25
” 38 »” 6 » 11 o 1.44 7 0.26
: — 714 » 922 ”?0.65

Siete prostiticos nos sirven para nuestro esta-
dio; sélo dos de ellos tenfan azoemia rveducida
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(0.45) ; pero como se vé, mayor que la normal. En
cambio la K. revelaba una insuficiencia renal pro-
nunciada. En uno era igual 0.20, en el otro 0.91.

La constante menor 0.12, correspondia a una
azoemia de 0.60. Se trataba de un enfermo que
hacia un mes que estaba en el Hospital, sujeto a
régimen adecuado, reposo, etc. El mismo sentiasc
mejorado.

Es dificil que no se encuentren azoemias mar-
cadas cuando se la busca por las manifestaciones
que la acompafian, sirviendo el examen para dejar
constancia de la agravacién o tendencia a la cura-
ciémn.

En todos los casos el 2loo ha sido seguido de
muerte préxima, Solo en uno el de la observacién
N°. 1 con 1.70!00 y una K. igual a 0.49, la mejoria
fué pronunciada, yéndose el enfermo en aparente
buen estado v sin examen ulterior.

En los casos que hemos encontrado de 2loo has-
ta 7.15 la muerte sobrevino de horas a dos dias des-
pués del analisis, estando por lo comin la duracion
de la vida en razén inversa al grado de la azoemia.

Iin cuanto al pronéstico en sujetos renales que
deban ser intervenidos quirtrgicamente, lamenta-
mos no poder llegar a conclusiones valederas por la
carencia de casos que hayan sido intervenidos des-
pués de examinados. Y sin embargo se trata del
punto capital donde podria discutirse el valor de la
azoemia y de la constante, por lo menos en su pro-
néstico inmediato. Por algo ha nacido en el Hos-
pital Necker.

El mismo Ambard diee de su obra que sélo pue-
de servir para conocer lo que separa al enfermo de
su muerte ; lo que no indica es ¢é6mo, cuando, ni don-
de, ésta lo ha de encontrar. )

Carrién compara la K. al termémetro, capaz
de expresar una ley fisiolégica; no puede tener mds,
que un valor de contralor, porque lo que intoxiea
no es la trea, sino los homélogos superiores origi-
nados por la insuficiencia hepatica.
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Achard dice que el aumento de la relacion azodé-
mica a 0.75 cs la regla en la nefritis v no se encuen-
tra fuera de ella; corresponde a la reteneién. Il
bajo, aparece en los trastornos en la formaecién de
la Grea, casi siempre de origen hepatico.

Para Fiessinger, antes de que haya lesién re-
nal que se manifieste por la K, hay un aumento de
tension arterial destinada a compensar la insufi-
ciencia. Es necesario segiih él, multiplicar la K, por
la media de la tensién arterial para relacionarla a
la normal.

Ambard le da mas valor a su examen para des-
pistar una lesién renal con débil azoemia que en
aquellas que van acompaifadas de una retencién
clevada.

La azoemia en los nifios ha sido estudiada en
Ifrancia por Nobéeourt, entre los primeros. No le
da la misma significacion clinica que a la de los
adultos,

En las nefritis agudas ha encontrado altas azoe-
liias sin_que peligrase la vida de los pequeiios pa-
cientes. Teme mdas a las subagudas y crénicas, de
anmento gradual.

I51 prondstico por lo comin es favorable; po-
cas veees ha encontrado fuertes azoemias (2 veces
en 29 casos, 1.5 v 2 grms.); por To comun oseila
entre 0010 v 0.40 gims. En las afecciones gastro-
intestinales v bhronco-pulmonares ¢l aumento de la
azoemia puede revelar una ulceracion grave v le
parece el substratum de la atrepsia.

Nota anumento de tirea en el liquido céfalo-ra-
quideo independiente de afeceién renal aparente,
en las afeeciones gastro-intestinales. Tos casos en
que ha encentrado 2 grms., han muerto en dos o
tres dias; més de 1.5, fenecieron en un mes por
término medio; todos los que tenian menos de 1 gra-
mo, sobrevivieron. 1in los tres casos mas graves de
nefritis en la infanecia, juzgados por la azoemia de
1.23,1.77 v 2,05, s6lo la Gltima era acompafiada de
reteneion clorurada; las otras eran azoémicas puras.
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La azoemia intensa, capaz de acarrear vomitos,
inapeteneia, sofiolencia, ete., no son de fatal pro-
nostico.

Contrariamente a lo que eitan todos los auto-
res que se han ocupado de la azoemia en los adultos,
Nobécourt dice que la Grea estd muy aumentada en
el liquido céfalo-raquideo, (y es de creer que el caso
no hara excepciéon a lo comin y que lo estard en
todos los liquidos de puncién, aunque en lo que se
refiore a este en dos ocasiones hemos encontrado di-
ferencia marcada) en los casos de trastornos gastro-
intestinales y més en los acompanados de lesiones
hepaticas.

Tistudia la forma atrépsica de la azoemia, con
més de un gramo en los caquécticos, en tanto que en
las caquexias tuberculosa y sifilitica, la azoemia es
normal.

T.a forma somnolienta acompaiiada de adelga-
zamiento, podria ser confundida con la tuberculosis
de la que se diferencia por el aumento de trea a
0.50 grms. v 1 grms. y mas por mil, en tanto que la
caquexia tuberculosa solo se encuentra de 0.15 a
0.25; ritmo de Cheyne Stokes y edad muy joven,
cen el primer caso y miradafija, e instabilidad del
pulso en el segundo.

Vamos a terminar nuestro trabajo con estas
palabras de Legeu, maestro en la materia: La cons-
tante no tiene valor para mi sino cuando va aso-
ciada a la observacién del enfermo.

“Rla no vale dentro de principios generales,
mas que para casos en particular. Deducciones
generales no conducirian mas que a desastres, de
los cuales, la constante no seria de por si respon-
sable, sino la interpretacion errénea que de ella
se hiciera.

“Yo pongo tanto cuidado en decir de un en-
fermo que puede ser operado porque su constan-
te es buena, como lo pongo en rechazar la opera-
¢ién cuando ésta es mala. En este tltimo caso
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para una constante de 0.12 a 0.15 ereo neeesario
experimentar de nuevo, después de régimen y
cuidados pesar, en una palabra, el enfermo en el
sentido del juicio elinico, y ereo no ser sino bajo
este precio que la constante nos dari ensefianza
tutiles v preciosas.

“Mismo reducida a estas proporciones, me pa-
rece infinitamente preciosa y superior a todos los
medios de los cuales nos servimos comunmente
para estudiar el funcionamiento de los rifiones
en los urinarios; es superior a la crioscopia, a la
floridzina, a la concentracién, al azul de metile-
no, que no han podido jamas alcanzar una preci-
sién suficiente. Permite rechazar per priman la
intervencién quirtirgica en enfermo que uno hu-
biera creido de otra manera, operable sin peligro
v que_habrian sucumbido a la operacién.

‘“Ademads, permite por sus variaciones sobre
un mismo enfermo, elegir el momento oportuno
en que éste puede ser operado con el menor de
los riesgos.

‘‘La necesidad de una interpretacién no podria,
a mi juicio, atenuar su valor. Ninguna de nues-
tras otras exploraciones es suceptible de ser to-
mada al pie de la letra y sin control, ni la cistos-
copia, ni la radiografia escapan asestas indispen-

“sables verificaciones del sentido clinico y del

Jjuicio.

‘“ Apesar de todo, la constante se ha vuelto pars
mi no ya un elemento de ayuda, sino una necesi-
dad. Complemento de la azoemia tiene su sitio
seflalado en el primer rango de los métodos de
exploracién funcional del rifién y ningan otro
método puede serle comparado ni siquiera apro-
ximadamente por la precisién que comporta y por
la riqueza de ensefianzas que nos brinda. *’

Belisario Llanos.




Buenos Aires, Mayo 24 de 1916.

Nombrase al sefior Académico Dr. Gregorio
Araoz Alfaro, al profesor extraordinario Dr. José
Badia v al profesor suplente Dr. Eduardo Maritio
para que, constituidos en comisién revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con ¢l Art. 4°. de la ““Ordenanza
sobre exdmenes’’.

L. Bazterrica.

Decano

J. A. Gabastou.

Secretario

PROPOSICIONES ACCESORIAS

1*. Valor de la apreciacion de conjunto de la
¢xereciéon urinaria, relativamente al de la constante
de Ambard.

Ardoz Alfaro.

90 ¢1,a constante de Ambard no tiene valor
sino cuando va asociada a la observacion del en-
fermo.”’

Badia.

3°. La constante de Ambard no tienc valor en
¢l examen funcional de las nefritis. Son superiores
las prucbas de Monakoff y Schlayer.

E. Mariiio.




Buenos Aires, Junio 23 de 1916.

Habiendo la comisiénprecedente aconsejado la
aceptacion de la presente tésis, segin consta en el
acta N. 3152 del libro respectivo, entréguese al in-
teresado para su impresién, de acuerdo con la Oy-
drmanza vigente.

F. Bazterrica

Decano

/. A. Gabastou

Secretario
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Obs. N.” 1
Ur. 1.70 %.
K. 0.49
Obs. N." 2
Ur. 0.55
K. 0.094
Obs. N.° 3
Ur. 0.45
K. 0.112
Obs. N 4
Ur. 1.80
K. 0.77
Obs. N 5
Ur. 0.25
K. 0.064
Obs. N.” 6
Ur. 0.30
K. 0.06
Obs. N.© 7
TUr. 0.35
K. 0.06
Ohs. N.° 8
Ur. 0.30
K. 0.09
Obs. N.° 9
Cr. 0.60 ..
K. 0.156
Obs. N.°
Ur. 0.50
K. 0.109
Obs. N.°
Ur. 0.50
K. 0.113
Obs. N.°
Tr. 0.40
K. 0.086

10

—

1

12

Observaciones personales

Obs. N 13
Ur. 0.45
K. 0.088
Obs. N
Ur. 0.45
K. 0.91
Obs. N.°
Ur. 0.55
K. 0.25
Obs. N.»°
Ur. 0.80
K. 0.149
Obs. N
Ur. 0.50
K. 0.10
Obs. N.°
Ur| 0.30
K. 0.06
Obs. N.© 19
Ur. 0.45
K. 0.203
Obs. . N.* 20
TUr. 0.60
K. 0.124
Ohs. N.° 21
Ur. 0.40
K. 0.08
Ohs. N.» 22
Tr. 0.93
K. 0.195
Obs. N.» 23
Ur. 0.64

K. 0.127
Obs. N.° 24
Ur. 0.965
K. 0.163

14

15

16

17

18

Obs. N.” 25
Ur. 0.37
K. 0.10

Obs. N 26
Tr. 0.50
K. 0.03

Obs. N.° 27
Ur. 0.50
K. 0.132

Obs. N.» 28
Ur. 0.65
K. 0.51
Ohs. N.» 29
Or. 0.976
K. 0.138

Obs. N.” 30
Ur. 0.418
K. 0.107

Obs. 30 his.
Ur. 0.418
K. 0.09

Obs. N.° 31
Tr. 0.51
K. 0.206

Obs. N.» 32
Ur. 0.40
K. 0.068
Obs. N.» 33
Ur. 0.425
K. 0.066
Obs. N.» 34
Ur. 1.70
K. 0.305

Obs. N.° 35
TUr. 0.30
K. 0.041
Obs. N.° 36
Ur. 2.28
K. 1.937
Obs. N.° 37
TUr. 1.09
K. 0.248
Obs. N.» 38
Ur. 1.44
K. 0.262
Obs. N.» 39
Ur. 0.425
K. 0.066
Obs. N.* 40
Ur. 0.40
K. 0.068
Obs. N.* 42
2 0. VI. 1914
Tr. 2.30
K.1.15
Obs. N.* 43
25. V1. 1914
Ur. 2.60
K. 0.76
Obs. N.° 44
1° VIIL. 1914
Tr. 1.90
K. 0.309
Obs. N.” 45
14. VII. 1914

(Curacionm
Tr. 0.20
Obs. N." 46
Ur. 0.976
K. 0.138













