Er gibt, eine Pathologie auf Grund direkter Amnstec-
rung durch Sputum zu; die Ansteckung kann dwrch das
Blut erfolgen; es ist aber selten, dass der Kehlkopf auf
lymphatischem Wege infektiert wird. Die Kehlkopf-Tu-
perkulose entwickelt sich parallel zur Lungen-Tuberku-
lose und die Lesionen stimanem an beiden Orten idiberein,
und die Arten der Kehlkopf-Tuberkulose fallen mit den-
selben Arten der Lungen-Tuberkulose zusammen,

Die klinischen Formen sind verschieden und entwickeln
sich micht immer in gleicher Weise, sondern nehmen oft
sehr verschiedene Formen an, oder was moch hidufiger
porkommt, eine Form wverdndert sich und mach von An-
peginn bis Ende in ihren Phasen.

Ein Cyclus wvon Infiltration, Ulceration,
und Necrosis ist micht sicher.

Die erste Lesion kRann wverschiedener Natuy sein: durch
Infiltration, fibroser Natur, destruktiver Natur oder ne-
crosiver Natur.

Die wverschiedenen Erscheinungen der Lungen-Tuber-
kulose den Korper in einem Masse vergiftet hat, dass
die Hemolyse ein Fehlen der Verteidigung des Kehlkop-
fes herbeigefiihrt hat, die bis dahin aufrecht erhalten
worden war.

Am Anfang ist die Diagnose schwierig und gibt zu
Verwechselungen Anlass mit chronischem Kehlkopf-Ka-
tarrh, Verdickungen, syfilitischen Erscheinungen, papi-
llomatischer oder epitelialer Neoplasis. Es ist ein ein-
gehendes lakales Studiuwm erforderlich und die Lesions-
Erscheinungen wmiissen analysiert werden, wie auch de-
ren. Pluralitdt, Verschiedenartigkeit, Asimetrie, des Feh-
lens der Lebenskraft, usw.; es miissen bakteriologische
und hdamatische Untersuchungen angesiellt und Reaktio-
nen auf Tuberkulin gemacht werden.

Die absolute Behandlung diesser Krankheit in allen
ihren Formen ist Ruhe fiir die Stimme und den Kdérper;
den geschwiirartigen und fibrosen Formen sind Tuberku-
lin. oder Samocrisin oder andeve Spezialititen angezeigt.

Vegetation

PATOGENIA DE LOS ACCIDENTES
UREMICOS

por el profesor
A. REMOND

Catedratico de la Facultad de Medicina de Toulouse

Es clasico dividir los accidentes urémicos en ner-
viosos, respiratorios y digestivos. Cada una de estas
categorias comprende formas agudas y cronicas,
y mtltiples subdivisiones relativas a las diversas
modalidades clinicas que pueden entrar en el cuadro
de cada capitulo.

Las formas agudas por su brutalidad, por la aso-
clacién de las diversas consecuencias del blogueo del
rifién, consecuencias tanto de orden azotémico como
de orden clorurémico, son de estudio menos intere-
sante para nosotros que las formas crénicas. La de-
pleccién sanguinea copiosa, la dieta hidrica azuca-
rada—algunas horas que pueden ganarse asi—en los
accidentes renales de la escarlatina, en la eclamp-
sia, en ciertas intoxicaciones, permiten ver como ld
forma patologica recorre la totalidad de su ciclo y
termina hien con la muerte, bien con la curacién, o
més frecuentemente afin con la persistencia de al-
gunas lesiones y el paso al estado crénico.

Este estado es por otra parte el resultante de las
formas lentas de la destruccién renal, y a fin de

(1) Conferencia dada en ¢l Imstituto Médico-Farmacéutico, de Bar-
celona,
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cuentas, ya se trate de secuelas de una inflamacién
aguda del parénquima renal o de la disminucién pro-
gresiva por la influencia de causas mdltiples: al-
cohol, plomo, gota y sobre todo sifilis, del valor fun-
cional de dicho parénquima, la resultante es la mis-
ma. Se reduce desde el punto de vista clisico a dos
formas : la cloruremia y la azotemia. A esta clasi-
ficacién, verdaderamente digna de la época en que
la anatomia patolégica estaba afin en la infancia, se
reducen los datos de la ciencia oficial. Las grandes
distinciones de Bricut, de CorRNILL, ete., la oposi-
ci6n clinica entre las consecuencias del gran rifi6n
blance y las del pequefio rifién rojo, han queda-
do admitidas. Pero la multiplicidad de formas
interimediarias a esas grandes clases de lesiones,
han

, poco a poco, conducido al desinteresamien-
to por la clinica, cansados de ver las verifica-

ciones de autopsia contradecir las precisiones ana-
témicas que crefan poder formular en presencia de
los accidentes observados.

Parece que ese abandono del cuidado que tenian
los maestros del fin del siglo tltimo, en referir las
tormas moérbidas a las formas anat6émicas, no haya
sido debido sino a que la complejidad del problema
se encontraba de tal modo, que entre estos dos tér-
minos : lesiones y sintoma, estaba intercalada una
multitud de otros elementos de los cunales no se ha-
bian buscado ni la causa ni los efectos.

Solo diré una palabra de los accidentes que se han
retinido bajo el nombre de cloruremia. Todos cono-.
céis la teorfa de ACHARD.

Teoria de ACHARD.—ACHARD ha sido conducido
a su concepcién por las experiencias de HALLION y
CarrioN, de DasTRE y LLOVE ; por la observacién de
CHAUFFARD, a propésito de un enfermo que padecia
de ictericia infecciosa, cuyo peso aumentaba des-
pués de cada inyeccién de suero artificial y que aca-
b6 por tener un verdadero edema. Junto con L.OE-
PER esclarecié el mecanismo de la auto-regulaciéa
sanguinea ; demostr6 que este mecanismo estaba
asegurado por el funcionamiento de las glandulas
del organismo, especialmente por el rifibn; que
cuando este 6rgano estaba alterado, Ia eliminacién
debilitdbase por esta via, la sangre rechazaba a los
tejidos las substancias que le sobraban y que, a su
ez, solicitaban agua de dilucién. El edema se ha-
aba as{ constituido.

Resumiendo en el Journal Médical Frangais (1914),
su patogenia de los edemas, ACHARD reconoce como
causas esenciales de la extravasacién sanguinea, la
exagerada porosidad de las paredes vasculares y de
las membanas conjuntivas; la plétora circulatoria
local determinada por la estancacién y la hiperten-
sién ; en fin, la atraccién ejercida en los tejidos por
la presencia de un exceso de moléculas normales o
extrafias. Entre las substancias que pueden existir
en exceso en la sangre, est4 en primer lugar el clo-
ruro de Na, en virtud de su abundancia en la ali-
mentacién, de su acarreo en aumento de las necesi-
dades del organismo ; ademés es una parte integran-
te de la férmula de los humores. Gracias a la facui-
tad que tiene de moverse facilmente, se encarga de
restablecer una concentracién molecular o un equi-

&
1
11




372.—ARS MEDICA

librio quimico comprometido. El cloruro de Na en-
tra en la composicién de todos los edemas: la re-
tencién salina comprobada cuando se establece, es
equivalente a la cantidad aprisionada en la serosi-
dad. Solo, el cloruro no hace edema. La retencién
seca que se observa en el curso de un gran ntmero
de enfermedades no es mas que un edema potencial ;
es indispensable que el agua asegure la dilucién de
esta sal. Esta agua procede de las ingestiones repe-
tidas, y afluye progresivamente a los puntos donde
estd la retencién salina.

AcHarD admite atin en los tejidos la existencia
de factores indeterminados (factores intersticiales)
probablemente de una naturaleza lipofdica cuyo efec-
to es retener el agua y los cloruros.

Se asiste, de modo parecido, a la produccién de
edema por retenciéon de substancias diferentes al clo-
ruro. ACHARD y PINSSEAU han visto aparecer en dos
enfermos atacados de azotemia, una infiitracién bajo
la influencia de ingestiones repetidas de urea:; sc
sabe, por experiencia, que las inyecciones intrave-
nosas hiperténicas de sulfato de sosa, producen ede-
ma, siendo asi que légicamente tendria que haber
sohcitud de agua de los tejidos en los vasos para
devolver la isotonia de la sangre, el bicarbonato da
sosa absorbido de una manera prolongada y el sul-
fato de magnesia a fuerte dosis han realizado hidro-
pesias. WiDAIL niega todo poder edematbgeno de
estos cuerpos y cree que su papel se limta a hacer
el rifén menos permeable a los cloruros.

L

A esas ideas de AcHARD por las cuales no sabria
negar que profeso un respeto tanto mis grande
cuinto que és méis amistoso, VALLERY RADOT ha con-
tribuido también estudiando el modo de eliminacién
de los cloruros y ha ensefiado que los cloruros inge-
ridos en exceso se eliminaban por grados; cuando
éstos se prolongan antes de que la eliminacién ase-
gure la expulsién total de los cloruros ingeridos, el
individuo aumenta de peso. Hay retencién profunda
de ligquido que puede, por otra parte, constituir ede-
mas aparentes que persisten si se hace imposible la
eliminacién.

Pero también VarrLery Rapor ha dado, como
AcCHARD, con casos en que los cloruros se acumu-
lan en la sangre sin que el peso aumente, y VALLERY
Rapor llega, como su maestro, a la concepcién de
la retencién seca.

En cuanto a la eliminacién en escalones, afirma
seriamente que es una «manifestacién de la ley del
equilibrio que rige los fenémenos biolégicos». He
buscado la frase en BarrHEz y he creido encon-
trarla.

Eso no basta, por otra parte, para explicar nume-
rosos fenémenos.

La teorfa se encuentra invalidada, primeramen-
te, por la experiencia de RAVIER, quien ligando las
patas de la rana no comprueba edema, que aparece
si se corta el cidtico. El sistema nervioso interviene
de una manera particularmente activa en la propie-
dad que tienen los tejidos de fijar o no los cloruros.
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Se encuentra una nueva contradiccién en clertag
flegmasias. En la neumonfa franca aguda, de] pri.

mer dia hasta la defervescencia, el enfermo no elj.
mina cloruros ; los retiene y no presenta edema
Que los retiene lo prueba la cloruremia intensa qué
se manifiesta desde que baja la temperatura, Las
cifras de eliminacién cotidiana, de 30 a 40 gram(;S
de cloruro de sodio no son en ningfin modo excen.
cionales, y eso durante cinco o seis dias. Siendq de
diez la cifra de eliminacién normal, esto representy
una retencién sanguinea de 150 a 200 gramos de
cloruro de sodio notablemente superior a la que se
comprueba en la sangre de los clorurémicos. Se
comprende que estos encierren sus cloruros en sus
tejidos, pero nada nos explica, en esta teoria qué
hacen los neuménicos de su exceso de sal. Nada que
No sea precisamente esta complejidad de lesiones
anatomicas que siempre se encuentran, y que hace
que no solamente en las grandes nefritis epiteliales,
sino que en las grandes esclerosis linfaticas més acy.
sadas, no hay otra cosa que un predominio de lesio-
nes sobre tal o cual sistema, sin que se pueda ad-
mitir la integridad absoluta de los otros.

¢ Cémo debemos concebir estas relaciones entre las
lesiones ? Cualesquiera que sean las afirmaciones que
han sido formuladas en estos tiltimos afios, no po-
demos descuidar el hecho anatémico. El rifién estd
netamente dividido en un sistema arterial y un sis-
tema epitelial. Que sea éste glandular, ya daré lue-
go razones por las cuales creo que este epiteto debe
rehusérsele. El rifién no es ningtin grado compara-
ble con los 6rganos glandulares ordinarios. Ias cé-
lulas no poseen funcién secretoria porque no tienen,
como demostraré funcién harménica, y si la segunda
puede existir independientemente de la primera, la
primera no existe nunca sin incluir la segunda. La
secrecién interna existe a menudo sola, pero toda
secrecion externa, toda actividad celular creadora de
un elemento quimico que le es propio, tiene como
corolario el paso a la sangre de una substancia en-
docrina. La funcién renal parece ser de orden fi-
sico.

Nada de funcién glandular de los epitelios rena-
les ; una sencilla funcién excretoria, discriminado-
ra de las substancias acarreadas por la sangre. Un
sistema arterial, aparato de filtracién bajo presién
y que al mismo tiempo regulariza esta presién al
pasar por el glomérulo para permitir en seguida 2
la sangre el asegurar la funcién epitelial y alimen-
tar los elementos ; tal es, en total, el esquema de la
funcién renal. Cuando los epitelios est4n destruidos,
en la nefritis cantaridiana aguda, el liquido que sale
del glomérulo es retenido por el tapén cilindrico, ¥
la filtracién glomerular se para. Cuando el glomeé-
rulo ha llegado a la degeneracién esclerosa en el 11-
fibn brightico los epitelios alimentados por la arte-
riola eferente, mueren por inanicién y su funcion
se suprime. No existen, pues, casos en los Cuat.l,e9
glomérulo y epitelios no estén, quién mais, quicn
menos, atacados. A la descamacién fuerte de.los
epitelios corresponden la albuminuria en gran ciira
de 15 a 35 gr. por litro, los orines escasos, las clo-
ruremias; a la esclerosis glomerular : las albumi-
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nurias ligeras de algunos Lcnthramos, la poliuria
y la azotemia. Pero hay siempre un minimo de re-
tenciéon azoada o clorumda A la retencién azoada
corresponide necesariamente una intoxicacion, por
consiguiente, una modificacién del equilibrio en la
alimentaci‘n del sistema nervioso, y no puede de-
iarse de pensar, que a este ataque hgcro del sistema
pervieso obedece el fenémeno complejo del edema
secundario a la cloruremia por la insuficiencia epi-
telial fuerte. En desquite, gracias a la dcsapanu(m
parcelaria y sucesiva de los tubos en el curso de la
arteritis obliterante del brightismo, se deben las re-
tenciones cloruradas minimas v lm edemas fugaces
de la nefritis crénica.

¢ Cudles son, pues, estos venenos cuya retencién fa-
vorece la lesién glomerular? ¢De dénde vienen ?
¢ De qué modo (mm]hu\'cn a la forma que presen-
tan los accidentes del brightismo?

La mitad aproximadamente de la toxicidad per-
tenece a las sales de potasa. Las investigaciones que
hicieron mis viejos maestros FELTz v RITTI R, de 1a
Facultad de Estrasburgo, hacia 1873-74, 1cfug1ado%
en Naincy por la guerra del 70, les permitieron re-
conocer la toxicidad particular de las substancias
potisicas. Tres series de seis perros recibieron : la
1.%, agua; la segunda, carne hervida; la tercera,
raldo hecho con esta carne. Los perros sometidos a
caldo fueron los primeros en morir, siguiéronles los
del agua y los alimentados con carne sobrevivieron
sin detrimento. ILlevando mas lejos su experiencia,
Frrrz y RITTER establecieron que la potasa con-
tenida en la carne y arrastrada por el caldo, repre-
sentaba poco mis o menos la mitad de la toxicidad
de este liquido. Al lado de la potasa se encontraban
diversas substancias orginicas, azoadas, pero solu-
bles en el agua hirviente. Esta potasa y estas subs-
tancias son las que se encuentran en la orina. A este
conjunto de elementos debe la orina su toxicidad.

Los elementos organicos son la urea y otros di-

versos cuerpos : 4cido frico, creatina, creatinina,
xantina, hipoxantina, leucina, alanina, adenina,

guanina, guanidina, etc.

La urea no es toxica ; es diurética, pero presenta
un umbral de eliminacién, que no pasa mucho de
55 por 1000. Por otra parte, raras veces alcanza esta
tasa. Pero este dintel puede bajar y llegar a una ci-
fra notablemente inferior. Este umbral es funcién
de las alteraciones del rifién, cualquiera que sea el
origen arterial o celular, y su baja permite com-
arender que la urea se lalla retenida en la sangre.
Su presencia en exceso, caracteristica de la azote-
mia de WiparL, no debe, pues, ser considerada como
susceptible de tener una accién tbéxica propia, sino
como siendo la sefial de un estado renal que favorece
la retencién de las otras substancias téxicas que aca-
bamos de enumerar. Estas substancias, llamadas
bases pfiricas, no son todas mis susceptibles que la
urea de provocar por ellas mismas, accidentes pato-
loglws pero estan al lado de Otrds cuya accibén es
mas temible. Asi es que la creatina es inofensiva,
pero la creatinina constituye un elemento importante
de intoxicacién. La creatinina existe en la sangre en
una proporcién bastante notable en estado normal :
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schre 1,5 por 1000, segin FONTEVNE y INGELBRECHT
(Ann. de Médicine, Dic. 1923). Cuando la creatini-
na llega a 3,40 por 1000 el prondstico es francamente
malo, y su presencia sobre 2 g. 50, indica una in-
suficiencia renal grave. La creatininemia serfa, por
otra parte, mucho més independiente del régimen
que la uremia. Esta tiltima puede hacerse bajar gra-
cias a un régimen hipoazoado, pero no pasa lo mis-
mo con la creatininemia, y la dosificacién de ‘a
cretinina, puede revelar lesiones que la de la urea
no pondria en evidencia.

FrepERICQ vy BrROUHA (C. S. Soc. Biologie. 1923
p. 665) han mostrado que la leucina, la alanina, la
valina, tenfan la propiedad de provocar una dilata-
cién vascular de los vasos del rifién, y que bajo su
accibn, el trabajo de las venas renales y de la ureteres
aumentaba igualmente en notables proporciones. Es
posible que la polaql iuria y la poliuria de las reten-
ciones azoadas crénicas puedan atribuirse a la accion
de estas substancias retenidas en la sangre.

I.a guanidina es francamente toéxica. A su acu-
mulacién en la sangre se deben los fenbémenos de
tetania con que sucumben los animales privados de
sus pdrdtlrmdex TLa guanidina constituye una parte
importante de la masa de productos azoados cuyo
conjunto se aprecia por la cifra del nitrégeno resi-
dual. Insistiremos acerca de esto en otro lugar, pero
podemos indicar desde ahora que esta proporecion
puede oscilar cosa de un tercio.

El 4cido trico, segin JEANBRAU, parece desempefiay
un papel andlogo al de la creatinina (Journal d’Uro-
logie, abril 23). El rifién seria impermeable al 4cido
tirico antes de serlo para la urea. Asi la uricemia de
alarma precede a la azotemia de alarma, y constitui-
ria el méis fiel testimonio de la insuficiencia renal
en su principio. Esta diferencia en la facilidad re-
lativa de las bases pfiricas y del 4cido Grico permite
comprender la larga duracién de los periodos duran-
te los cuales el 4cido firico se acumula sélo en el
organismo antes de la aparicién de los fendémenos
terminales en los gotosos. Verdad es que una eli-
minacién Compensad(na se hace por medio de los
tejidos, lo cual aumenta la duracién de la resisten-
cia.

El 4cido firico y un gran nftimero de purmaq pe-
netran por la vena porta. Su llegada se anuncia por
una reaccién de defensa del higado cuya actividad
se manifiesta por un aumento de la colesterinemia.
Por otra parte, mucho antes de que la constante de
AMBARD anumncie una azotemia, por poco que pueda
apreciarse, la cifra de la colesterina crece proporcio-
nalmente a la del 4cido firico en la sangre; a 0,I0
de 4cido firico corresponde una cantidad mediana
de 2 gr. 25 de colesterina (para nosotros de 1,50).
(Tro1S1ER, La médicine. 1922, p. 772). El higado
goza de una propiedad uricolitica muy pura. La co-
lesterina parece favorecer, por otra parte, la fija-
cién del Acido tirico en los tejidos y esto en propor-
cién de 8 gr. 30 de colesterina por gr. go de 4cido
Grico en los tofos.

El higado desempefia el papel de un érgano de
defensa importante, no tan sblo ante substancias
traidas por la via alimenticia, sino también frente
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a las que circulan por la sangre, productos de la
destruccién de materias azoadas ; y es imposible no
ver en el anuncio paralelo de la colesterina y del
dzoe residual en los primeros perfodos de la azote-
mia, una reaccién aniloga a la que determina 'a
uricemia experimental. El punto de partida de 'a
intoxicacién reside evidentemente, en la insuficien-
cia del rifién, pero los accidentes que anuncian esta
iltima aparecen tanto mis tarde cuanto que la de-
fensa hepitica se continfia por mis tiempo. Por
otra parte, hemos podido mostrar junto con Corom-
BIES (Sociedad médica de los Hospitales, 1926, na-
mero 24, p. 1175), que el valor de esta defensa podia
ser apreciado de un modo relativamente exacto, si-
guiendo las modificaciones del cociente colesterina,
N. residuai
habiendo estado dosificado el nitrégeno residual en
el suero de la sangre. Mientras este cociente sobre-
pasa 11 o 12, el prondstico queda favorable y la si-
tuacion del enfermo es justiciable de una terapéu-
tica activa. A una disminucién de cociente corres-
ponde una agravacién del pronético que llega a ser
completamente grave con un fin fatal y cercano
cuando el cociente alcanza ».

Al lado del higado, paralelamente y més bien si-
nérgicamente con €I, otros G6rganos, glandulas de
secrecion interna, desempefian un papel importante
en la defensa contra la intoxicacién de origen re-
nal. Voy a seflalar primeramente el tiroides, cuyo
extracto, inyectado en la circulacién, aumenta no-
tablemente la resistencia del organismo para los ve-
nenos contenidos en el suero de un individuo en es-
tado de uremia. Si la excitacién del tiroides ha du-
rado varios dfas, la resistencia puede alcanzar el
triple de la resistencia normal ; y es ya superior de
un cuarto después de una excitacién de algunas ho-
ras. (Investigaciones MINVIELLE v REMOND, Acade-
mia de medicina. 1917, 23 enero, 6 febrero, 6 mar-
70, 10 abril). Pero la excitacién tiroidea no se li-
mita sélo a esta accién antitéxica, sino que aumenta
notablemente la resistencia del parénquima renal.
Una dosis de cantaridato de sosa determina en un
animal observado una lesién marcada del rifién ;
una palidez del tiroides ; una abundante exudacién
de la substancia coloide fuera de las vesiculas, que
estan pequefias y alteradas, y una congestién acu-
sada de los paratiroides externos; mientras que el
animal que ha recibido previamente inyecciones de
extracto tiroideo durante varios dias, o sobrevive a
la administracién de la misma dosis de veneno pon-
derablemente proporcional o, si es sacrificado, pre-
senta discretas lesiones del rifibn, un aumento con-
siderable del tiroides que est4d rosado con vesiculas
normales y s6lo algunas hemorragias extra-vesicu-
lares Las lesiones del rifién son mucho menos acu-
sadas.

Se obtienen resultados andlogos, pero mucho me-
nos notables, estimulando la funcién supra-renal. La
resistencia de los animales que han recibido el ex-
tracto epinefritico parece quedar aumentada en un
20 % segln la duracién de la supervivencia ; las le-
siones renales son menos acusadas, pero especial-
mente hay una’gran diferencia entre la resistencia
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del tiroides de los animales tratados, que siguen
casi en buen estado, y las de los animales sOlo ob-
servados, que presentan graves alteraciones vesjory.
lares.

He hecho ya mas arriba alusién al papel del pa-
ratiroides en el metabolismo de la guanidina. Agg.
ciando la accién de la excitacién horménica del pa-
ratiroides a la del tiroides con la inyeccién del can:
taridato de sosa, hemos obtenido resultados anilo.
gos a los que acabo de reseflar a propésito de la ex.
citacién tiroidea sola. Invirtiendo el orden de jag
inyecciones, es decir, haciendo penetrar antes el can-
taridato de sosa y tres horas después el extracto
tiro y paratiroideo, hemos visto que los animales
observados sucumbian con una azotemia de 1 gr, 59
de urea por litro, y el animal tratado ha tenido que
ser sacrificado ; no presentaba mis que una azotemia
de o gr. 6o, las alteraciones tiroideas ofrecidas por
el testigo eran notablemente mé4s intensas.

Las modificaciones aparentes de la reaccién paren-
quimatosa del rifibn bajo la influencia de la esti-
mulacién tiroidea permitian pensar, como se ha su-
puesto a menudo, que el rifibn mismo gozaba de
una funcién antitéxica propia, y que la estimula-
cién horménica de este 6rgano aumentaria en algfin
modo su resistencia al veneno, tan manifiesta en
presencia de una hiperfuncién del tiroides. Nada
de ello ha habido, y los animales que recibieron
el extracto renal se han mostrado mucho mas fré-
giles que los animales observados, los cuales, colo-
cados en las mismas condiciones de intoxicacién,
han scbrevivido. De este modo se comprueba la
ausencia de hormona renal.

Con la luz bastante incierta que estas experiei-
cias producfan, era preciso tomar el problema bajo
otro aspecto. MINVIELLE y yo, hemos sido de es-
te modo llevados a investigar las modificaciones de
resistencia que la tiroidectomia y la paratiroidec-
tomia aisladas o asociadas, trafan en los animales
privados de rifiones. Después de la nefrotiroidec-
tomia la muerte es més rapida y sobreviene en me-
nos de la mitad de tiempo que después de la ne-
frectomia sencilla. Después de la tiroido-nefrec-
tomia la muerte llega con una cantidad de urea
sanguinea igual a un cuarto, poco mas o menos,
de la que se encuentra después de la nefrectomia
sencilla. No interviene choque, la ablacién simui-
tanea alarga la supervivencia, y permite a la urea
sanguinea alcanzar una cifra aniloga a la que se
encuentra después de la nefrectomia aislada.

La supervivencia méis larga en la tiro-paratiro-
nefrectomia comparada con la tiro-nefrectomia con
conservacién de las paratiroides, prueba ademis que
el tiroides no funciona solamente como 4rgano an-
titéxico, sino que, al parecer, interviene de otra ma-
nera. Ya que basta retirar las paratiroides para
asistir a una evolucién menos rapida de los fe-
némenos de intoxicacién, hay justos motivos para
ver en estas glandulas el punto de partida de una
acci6on inhibidora muy acusada de las supra-rena-
les. Ia ablacién del tiroides y del rifién no deter-
mina en las supra-renales més que ligeras sefiales
de reaccién, La supra-renal presenta, al contraric,
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manifestaciones intensas de hiperactividad después
de la ablacién complementaria de las paratiroides.

La supresién del tiroides determina la apariciéon
de lesiones renales importantes. No podemos
atribuir estas lesiones del rifibn a la accidén nefas-
ta del paratiroides liberado de la accién del tiroides,
ya que la ablacién simultanea paratiro-tiroidea, va
acompafiada de las mismas lesiones renales que la
tiroidectomia sencilla,

El tiroides conserva su papel antitéxico por ra-
zén a una tercera consideracién. I.a tiro-parati-
ronefrectomia lleva consigo la muerte méis rapida-
mente que la nefrectomia. Asfi pues, con las para-
tiroides y el tiroides no se suprime tan sélo una
accién hostil a la defensa supra-renal, sino que
con el tiroides se ha suprimido un factor 1til a la
defensa contra la intoxicacién, y este papel, segin
los hechos experimentales, no pertenece a las para-
tiroides sino al tiroides.

El tiroides parece modificar o suprimir un pa-
pel molesto, desempefiado por las paratiroides so-
bre las supra-renales, lo que no impide admitir por
otra parte, su papel antitéxico contra la uremia.
Esta hipétesis corresponde a la teorfa general que
quiere que exista una asociacién estrecha entre el
tiroides y el paratiroides, y también al papel regu-
lador atribuido a la primera frente a la nutricién
general,

Para investigar si existian suplencias funciona-
les, que la ablacién del rifién hecha al mismo tiem-
po que la del tiroides y paratiroides impedia se
desarrollasen, hemos hecho una serie de experien-
cias en las cuales la mefrectomia no se practica
hasta 48 y 72 horas después de la tiroidectomia.

Hemos comprobado que existian siempre lesio-
nes de los rifiones, lo cual acusa claramente un pa-
pel antitéxico del tiroides.

Comparemos la duraciéon de la supervivencia y
los resultados del analisis de la sangre :

Tiro-nefrec- Tiro-nefrec-
Nefrectmia tomia en un Tiro-paratiro-  (5mia en dos
2 nefrectomia

tiempo tiempos
Supervivencia . 77h 34h 68h 5 47h
Urea sangre por
litro. 5g. 97 18. 03 5g. b3 48 74
Cloruros por li-
1500 i | 31k o ol e 8g. 22 Mg, 3T ng. 02

La operacién en dos tiempos permite pues una
supervivencia méas larga que cuando se practica en
un tiempo. La cantidad de urea es mas considera-
ble, lo que demuestra que los fenémenos urémicos
son mejor tolerados en la operacién en dos tiempos.
El estado de las supra-renales es variable ; hiper-
funcionamiento o falta de reaccién. Toda vez que
el animal resiste mas largo tiempo, es que una 1in-
tervencién nueva ha venido en auxilio del orga-
nismo desfalleciente. * De hecho sobrevienen mo-
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dificaciones en el aparato endocrino después de la
tiroidectomia. Dr Sajous hace intervenir aqui la
accién de la hipofisis y describe un verdadero ner-
vio hipofiso-supra-renal. Nosotros nos pregunta-
mos si la tiroidectomia no determina una exagera-
cibn de la funcién hipofisaria que estimularia en-
tonces la actividad supra-renal ; tal vez la hipofisis
ya muy activa baste durante algfin tiempo para
asegurar por si sola el papel de defensa al que la
supra-renal no viene a concurrir sino lentamente,
cuando un lapso de tiempo suficiente separa la ti-
roidectomia de la nefrectomia. Esta defensa viene
ademés a compensar la accién nefasta de los para-
tiroides, insuficiente sin embargo.

«Creemos, pues, poder hacer intervenir en la
patogenia de los accidentes urémicos una accién es-
pecial, procedente del aparato endocrino, accién
que puede traducirse bien en una mejorfa (tiroides)
bien en una disminucién de la resistencia (para-
tiroides)».

Las investigaciones de que he hablado hasta aho-
ra comprendian para determinar la insuficiencia
renal, el empleo de la cantirida, y las lesiones se-
cundarias observadas en el tiroides, podian, en
rigor, ser atribuidas al veneno. Hemos querido po-
der contestar a esta objeccién y hemos investigado
que alteraciones de los diversos parénquimas aca-
rreaban la uremia por mnefrectomia aséptica. La
ablacién de los rifiones ha sido practicada bien en
dos tiempos, bien de una sola vez. La supervivern-
cia ha sido variable: 20" -g5h- 62" - 45" - 75" -
QoM - 60" o sea un promedio de 64 horas con un
promedio de 5 g. 93 de urea o/oo y de 7 g. 87 o/o0
de cloruros en la sangre. IHemos encontrado en
general las lesiones siguientes :

El tiroides presenta numerosas vacuolas de gran
tamafio, llenas de coloides y de paredes aplanadas.
Las células de las paredes estin descamadas en el
interior de las vesiculas. T,a substancia coloide se
encuentra esparcida en los espacios intervesicula-
res ; numerosos focos hemorragicos.

Los paratiroides externos estdn muy congestio-
nados, con hemorragias en foco. El higado es muy
grande y el protoplasma celular es granuloso. Las
supra-renales son voluminosas. En los dos tercios
internos de la capa fasciculada se nota una fina
vacuolizacién de las células, aca y alla de los islotes
de necrosis ; la capa glomerulada est4 conservada y
cubierta de grasa indeleble. La zona reticulada es-
t4 muy congestionada.

Al interrumpir por la puncién del bulbo la evo-
lucién de los accidentes tras un ntimero de horas que
varia de 12 a 26 después de la nefrectomia, y cuan-
do los animales no manifiestan ain ningGn males-
tar, se hallan en ellos seflales de hiperfuncionamien-
to tiréidico. El higado presenta desde muy pronto
alteraciones considerables, mientras que el tiroides
y las supra-renales no han dejado de funcionar de
un modo normal. No habia, por otra parte, ningu-
na relacién evidente entre la cantidad de urea con-
tenida en la sangre y la intensidad de las reaccio-
nes glandulares, ni el paralelismo necesario entre
las lesiones de las diversas glandulas.
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Puede decirse, sin embargo, que el tiroides pre-
senta una hiperactividad tanto mayor cuanto mas
larga es la supervivencia y parece impresionada s6lo
o especialmente por los productos téxicos cuya re-
tencion es el resultado de la supresién de la fun-
ci6n; renal,

En fin, si se extirpa el tiroides antes de extirpar
los rifiones, la supervivencia es menos larga, la can-
tidad de urea contenida en Ig sangre en el momento
de la muerte no llega a la mitad de la cifra compro-
bada después de la nefrectomia simple y las supra-
renales no han dado muestras de reaccionar en mo-
do alguno que pueda compararse a la reaccién que
se nota después de la simple ablacién de los ri-
flones.

Esta serie de hechos que comprende por una par-
te la enorme variedad de substancias téxicas que
constituyen la azotemia, y por otra la influencia re-
ciproca de las glandulas de secrecitn interna, nos
permite ahora abandonar la nocién del Brightismo,
sencilla manifestacién de una insuficiencia renal
constantemente aumentada, con o sin reaccién hi-
pertensiva, y considerar los accidentes urémicos co-
mo sometidos a una patogenia extremadamente com-
pleja. A la debilidad o a la insuficiencia del higado,
del tiroides, del paratiroides, debemos pedir la ex-
plicacién de los fenémenos tan variables que cons-
tituyen el conjunto del cuadro clinico. I.a debilidad
renal no precede necesariamente a la de los otros
parenquimas ; puede serles secundaria. La uremia
no es otra cosa que la sintomatologia de las insufi-
ciencias endocrinas que reaccionan unas sobre otras,
y ciertos sintomas de los méas importantes estin ne-
tamente condicionados por la desaparicién de una
hormona especial cuyo centro de elaboracién parece
enmudecer antes que los otros, en la gran sinfonia
que constituye la sinergia necesaria de todas estas
vias celulares, tan independientes en apariencia. El
Brightismo pasa a ser asi, una modificacién patold-
gica del plasma sanguineo considerado en todo su
conjunto.,

Después de esta larga serie de experiencias que
fueron posibles sélo gracias a la paciente tenacidad
y al alto valor técnico de mi colaborador, el doctor
MINVIELLE, necesitaba yo investigar si la clinica no
permitiria confirmar las luces que el laboratorio no
habia dado. Desde el punto de vista tiroideo eran
posibles tres hipdtesis :

1. El tiroides es un centro de neutralizacién de
los productos téxicos. Su ablacién permite una in-
vasion tan enorme del organismo por estos venenos,
que las otras glindulas no tienen tiempo de reac-
clonar,

2. El tiroides excita la funcién supra-renal. Obra
segtin eso por mediacién de una hormona, en el ver-
dadero sentido de esta palabra. Su ablacién al pri-
var a la supra-renal de un estimulante necesario, no
parmite a esta glandula entrar en accién a tiempo.

a

3.* El tiroides en estado normal obra de una ma-
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nera inhibidora sobre alguna secrecion antagonigty
de la' supra-renal. )

Por otra parte, el paratiroides parecia desempefiay
un papel importante en el metabolismo de Ia gus
nidina. B

L.a guanidina aparece en cantidad considerable
en la sangre de los animales privados de sus para-
tiroides. Kstos animales sucumben, por lo demas
por accidentes tet4dnicos, :

La cantidad de guanidina que se encuentra en l
sangre, varfa de dos milig. por 100 cc. en estado
normal, a diez milig. por 100 cc. en los estados azo.
témicos confirmados. (Ralph Mavor v WEBER,
Bulletin of John’ Hopkins Hospit. Feb. r927). T
guanidina es hipertensiva. Lo es de un modo per-
manente y no temporal como la adrenalina.

Se decidié, pues, experimentar la accién de log
extractos de estas dos glandulas en la uremia,
empezamos por dirigirnos a la tiroides (MiNVIELL®
y REmonD, Gaz. des Hép. Mayo 1921, p. 645).

Mujer 2g afios :
nefritis-edemas.

A la entrada, 22 Junio-—27’3 gr. de albtimina.
T. A. 17-10—retraso considerable en la elimina-
cibn del azul. Urea sanguinea 1 gr. 28 cloru-
ros 7 gr. 31—del 22 Junio al 13 Julio, inyeccién de
extracto tiroideo, :

El 13 de Julio T. A. 14-10.
grec g wrab Clortitos o/6k.

Se deja descansar al paciente hasta el 23 de Ju-
lio. Se administran entonces dos cachetes diarios
de polvos de paratiroidina, tratamiento completado
con una inyeccién cada dos dfas de extracto para-
tiroideo hasta el dos de Agosto.

El 13 de Agosto T. A. 18-12.
gre o g. 94. Cloruros 7 g. 45. :

Igual retraso en la eliminacién del azul de meti-
leno (g dia).

IEl1 3 de Septiembre, después de 20 dias de des-
canso, se encuentra: Urea de la sangre; 1,18
Cloruros, 7,85 y se reanuda el tratamiento tiroi-
deo para encontrar diez dias después: Urea de la
sangre ; 1,36, Claruros 8,13.

La urea de la sangre y la retencién clorurada
aumentaban pues netamente bajo la influencia dei
tratamiento tiriodeo.

Una segunda observacién no fué mas favorable.
Se trataba de un hombre de 58 afios, edema de las
piernas, disnea, albuminuria T. A. 21-12, ruido
de galope, constante de AMBARD 0,073.

Se le administré durante g dias o,10 de extracto
tiroideo por dia en punciones y se comprobaron las
modificaciones siguientes: ‘I'. A. 14-9, constan-
te 0,289. El enfermo mantenido a régimen lacteo
sucumbié 7 dias después.

En un tercer caso comprobamos igualmente ia
elevacién de la cloruremia y la de la constante
de 0,07 a o,12. .

Habiéndose mostrado por el contrario la acc16n
del paratiroides netamente favorable en la primera
observacién, hemos buscado cué] era su accién So-
bre la constante, y hemos hallado : ;

bocio-secuelas de fiebre tifoidea.

Urea de la san-

Urea de la san-

nitr
de

e
pli

Ci
N
S
e
ac
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Variaciones de la constante

Después de un

tratamiento de 10 Después de un

Principio dias, 2 cachets y Desplu::s de reposo
t inyeccion de ex- 20 dias de un mes
tracto por dia
I 0,14 0,11 0,10 0,11

11 0,12 0,00 0,10 0,06
111 0,43 0,07
v 0,15 0,11

I mes
[V a<{ de re- 0,12 L 0500

poso
v 0,24 0,03

45 d. de

reposo

s 0,2 4

Va régimen 2,20 0,12

n.

Finalmente, hemos estudiado las variaciones del
nitrogeno residual en la sangre, bajo la influencia
de idéntico tratamiento, y hemos encontrado :

Principio
I N. urea 0,15 N. residual o,15, régimen lacteo
Il N. urea o,17 N. residual 0,50, régimen mixto
111 N. urea 1,62 N. residual 1.52

25 dias de tratamiento

I N. urea 0,074 N. residual 0,018
11 N. urea 0,41 N. residual o,20
[11 N. urea 0,70 N. residual o,11

Naturalmente, todos estos enfermos habian que-
dado en observacién varios dias antes de comenzar
el tratamiento, y su régimen era constantemente el
mismo para cada enfermo, leche sola, o bien le-
che, patatas y frutas.

Después he continuade empleando el tratamiento
paratiroideo cada vez que me he encontrado en pre-
sencia de azotemias aunque fueran poco acusadas,
y he comprobado regularmente que el empleo del
extracto y de los polvos de paratiroides permite
combatir ftilmente la intoxicacién urémica. Su
eficacia proviene de las modificaciones favorables
de la constante de AMBARD ; su accién obra princi-
palmente sobre el conjunto de los productos azoa-
dos, distintos de la urea contenidos en la sangre.

Teb6ricamente ahora, si repasamos lo que acaba-
mos de exponer, vemos que la cloruremia no ex-
plica la uremia hidropigena.

Es que los liquidos de edema no contienen mas
que cloruros. .

Sabemos que la inyeccién de albminas séricas
extrafias al organismo, provoca ficilmente acciden-
tes articulares. Luego, la inyeccién o la reabsor-
cién de serosidad pleural puede en el sujeto mis-
mo, traducirse por accidentes andlogos. En fin,
Goucrr y Morrau desde 1912, demostraron que la
reabsorcién de edemas era susceptible de provocar
accidentes anélogos y que por comsiguiente, estos
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liquidos contenian proteinas. Estas proteinas
obran sobre el sistema mervioso. Lo comprobamos
en los fenémenos convulsivos que acompafian a cier-
tos edemas. FEl tuber cinereum presenta un ntcleo
propio que regulariza el metabolismo. Estando

-enervado el rifion de un lado y habiendo quedado

el otro normal, al punzar el suelo del cuarto ven-
triculo, en medio del espacio comprendido entre el
origen del actistico y el origen del neumogéstrico,
se obtiene una eliminacién de cloruros mucho me-
nos importante por el rifion enervado que por ¢l
rifibn sano (JAUGMAN y MEYER).

Llegamos, pues, a concebir la retencién cloru-
rada como el resultado de la accién frenatriz de
las toxinas sobre el sistema nervioso, y llegamos
a concebir la uremia como una perturbacién poli-
glandular cuyas manifestaciones estin condiciona-
das por la accién neurdtropa de cierto nfimero de
elementos toxicos diferentes. No he aportado més
que un solo capitulo de este conjunto, pero el valor
de la accién del paratiroides basta por si solo para
autorizar el concepto general que acabo de expo-
neros.

El tratamiento paratiroideo, por tltimo, demues-
tra clinicamente la importancia uremigena de otra
insuficiencia glandular distinta de la insuficiencia
renal, el valor toxico de las substancias azoadas
distintas de la urea, y constituye un arma terapéu-
tica cuya afirmacién sera la conclusién practica de
este trabajo.

RESUME

Le rein me peut pas étre comparé awx orgamnes glan-
dulaires ordinaires; les épitheliums renaux ont une sim-
ple foction excrétrice, discrimanatrice des substances ap-
portées par le sang. En schéma la fonction renale est
celle d’unm systéme arteriel, appaveil de filtration sous
pression, qui, en méme temps, régularise cette pression
en passant par la glomérule, et permet le sang d’assurer
la fonation épitheliale et Ualimentation des cellules.
Lorsque dans les nméphrites gigiies les épitheliums sont
détruits, le liquide qui sort du glomérule est retenu par
le bouchon cylindrique et la filtration glomérulaire s’ar-
réte. Lorsque le glomérule a subi une dégénération sclé-
rose, les épitheliums nourris par artériole efférente meu-
rent d’inanition et lewr fonction se supprime. Glomérules
et épitheliums sont, donc, & fois, simultanément Iésionés.
A la desquamation massive des épitheliums correspond
les albwminuries élévées, les orines rares et les chloru-
rémies; & la sclérose glomérulaire correspond les albu-
minuries légeres, la polyurie et Pazotémic. A la reten-
tion azotée comespond ume intoxication (dont I’duteur
examine la nature aw corus de son travail) qui est un
élément important par son action neurothrope, dans la
pathogénie de Purémie. Il faut considérer aussi, les dé-
sarrois polyglandulaires conditionnés par intoxication.
L’ Autewr insiste finalement, sur la wvalewr du traitement
parathywoidien des accidents urémiques.

SUMMARY

The kidney cannot be compared to the common glan-
dulay organs; renal epiteliwm has a simple “excreting
funciion discriminating the substances carried by the
blood. In schema, renal function is that one of an arte-
rial system, filter apparatus low pressure which, at the
same time, requlates this pressure when passing through
he glomerule enabling the blood to secure the epithe-
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lial function and cell nutrition. When epithelium is des-
troyed in acute mephritis the fluid coming out of the glo-
merule is retained by the cylindric. pluggering and glo-
merular filtration is stopped. When the glomerule has
undergone a sclerosing degeneration, the epithelium, nou-
rished by the efferent arteriole, dies through inanition
and its function is suppresed. Glomerules and epithe-
lium are then simultaneously injured.

To he massive desquamation of the epithelium corres-
ponds the high albumine, rare urine amd chloruremia;
to the glomerular sclerosis, light albumin polyuria and
azotemia. To the nitrogenated retention corresponds an
intoxication — whose mature is examined by the author
in. his work — which is an element of importance on
account of its nmeuvotropic action, in uremia pathogene-
sis. Poliglandular troubles conditioned by the intoxica-
tion are to be considered. Finally author insist upon the
value of the parathiroid treatwment of uremie accidents.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Nieren konnen nicht mit den anderen gewinlichen
Driisen des Organismus verglichen werden. Die Schlein-
haute der Nieren haben eine einfache diskrimierende qus-
scheidende Funktion der im Blute mitgefiihrten Substan-
zen. Im Schema wiedergegeben ist die Funktion der
Nieren diejenige eines Arterien-Systems, eines unter
Druck arbeitenden Filtrations-Apparates, wihrend gleich-
zeitig dieser Druck beim Durchgehen durch das Bliiten-
knduelchen (Glomérule) regularisiert wird, wodurch dem
Blute die epithele Funktion und die Erndhrung der Ze-
llen gestattet wird. Wenn die Schleimhdute zerstort sind,
in den akuten Nieren-Entziindingen, so wird die Fliissig-
keit, die aus dem Glomérule herauskommt, dwrch den
zylindrischen Pfropfen zuriickgehalten und die glomerale
Filsration steht still. Wenn das Glomérule durch Verk-
alkung eine Degeneration erfahren hat, so sterben die
durch die herausfiirende Schlagader gendhrten Schleim-
hiute zufolge Entkriftung ab und ihre Funktion hort
auf. Die Glomerulen und die Schleimhiute sind also in
gleicher Weise in mitleidenschaft gezogen. Die Enthdiu-
tung der Epithelen hat die hohen Albuminurien zur
Folge, die seltenen. Urine und die Chloruremien. Die
glomurale Verkalkung bedingt die leichten Albuminurien,
die Poliurie und die Azobemie. Der stickstoffhaltigen
Retention entspricht eine Intoxication — deren Natur
der Autor in Verlaufe seiner Avbeit priift — die zufolge
ihrer mevrotropischen Akition ein wichtiger Faktor in der
Patogenie der Uremie ist. Man muss auch die durch die
Intoxication bedingten poliglanduldren Stirungen in Be-
riscksichtigung zihen. Der Autor besteht schliesslich auf
der paratiroiden Behandlung der uvemischen Krankheit-
sfalle.
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Profesor Dr. A. Ferrer y Cagigal -

UN CASO DE HEMOFILIA

por el doctor

JAIME PI-SUNER BAYO

E] desconocimiento de la etiologia y la consiguien-
te desorientacién en lo que se refiere a la terapéu-
tica de la hemofilia, indujo a Erostecur y Liopis (1)
a ensayar el tratamiento por las vitaminas. Fun-
daban este intento en un criterio de analogia. Efec-
tivamente, la mayor parte de las enfermedades por
carencia, presentan un sindrome hemorragico de

(1) Arch. Cardiol. y hemat.—Madrid. VIII agosto 1926.

NoviEMBRE DE

1927

mayor ¢ menor importancia. Por otra parte, |
rapéutica en la hemofilia es hasta ahora tap poco
eficiente, que cualquier prueba hecha con espirity
Clc%l}tii'ig‘(), vy en la absoluta seguridad de inocuidy 1
es justificable. :

Ni las sales de calcio, ni los sueros heir atopoyéti.
cos, ni ninguno de los hemostéaticos locales dan Te-
sultados absolutamente satisfactorios. Es por ellg
que, vistos los casos publicados en Madrid por dis-
cipulos de Prrraruca, escuela de mixima autoridad
en Espafia y probablemente en Europa en cuestiones
hematolégicas, nos decidimos a la prueba del trata-
miento vitaminico en nuestro caso.,

Ya en pleno estudio de nuestro enfermo, han pu-
blicado casos parecidos, PrrrarLuca y ELoskcur (2),
y Lroris (3) un resumen de las pruebas efectuadas
en Clinicas extranjeras sobre este nuevo medio te.
rapéutico.

ILlevamos hechos siete analisis, en poco mas ds
un afio. Los cinco primeros, en los que se aprecia
la franca- y répida mejorfa, en un término de tres
meses ; luego desde enero de 1927, la ausencia de
Barcelona durante mas de medio afio, nos imposibi-
lita la continuacién del estudio sistemitico del en-
fermo ; sin embargo, continfia el tratamiento y los
exdmenes de sangre practicades con posterioridad
a nuestro regreso, certifican la estabilizacién del
proceso de curaciém.

Se extraen cada vez, 10 ¢. c. de sangre por pun-
cién venosa, mediante una jeringa esterilizada, y
lavada cuidadosamente con agua destilada. Las mis-
mas precauciones — esterilizacién y enjuague con
agua destilada — se toman para la preparacién de
los demés instrumentos, tubos, pipetas, etc., que
hayan de utilizarse durante todas las operaciones, a
fin de evitar la posible presencia de enzimas o sales
de calcio que influyeran en los fenémenos de coagu-
lacién.

Con la sangre extraida se realizan sistemética-
mente tres determinaciones ; calcemia segfin el mé-
todo de TisparL ; coagubilidad, segfin Broc (con
sulfato magnésico y citrato de sodio), y la medicion
del tiempo de coagulacién espontinea, sin adicién de
substancia alguna. Esta tltima investigacién, la de
mayor valor, a nuestro entender, la realizamos, de-
jando 2 c. c. de sangre recién exraida de la vena,
medidos con toda exactitud, siempre en el mismo
tubo, a fin de encontrarnos en todas las observacio-
nes en las mismas condiciones de superficie de con-
tacto, rugosidad de las paredes, composicion dlel‘
cristal, etc. Este tubo, esteril, se tapa con ajlgod@n
y se espera hasta la obtencién de la coagu!c/&cum to-
tal a 20 grados. Tomamos como coagulacion tot%l,
la posibilidad de invertir el tubo por la gelificacion
completa de la sangre y el tiempo que se tarda en
conseguirlo, es el dato que anotamos. En a]gun’d»?
de las observaciones, se han adicionado a estos tres
datos indispensables otros resultados de interes va-
riable. .

Hisroria Crinica.-—Basilio M. G., de 12 anos.

a te.

(2) Arch. Med. Cir. v Esp.—Madrid. Nam. 303.—28 marzo I927-
(3) 1d. Id.—305. 9 abril 1927. Pag. 474.

2

=




