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Contribucion-al. estudio terapéutica de fa drea

e m—

Habiendo entrado la trea en el dominio de la tera-
péutica, por la aplicacion que de ella se ha hecho, al
tratamiento de ciertas enfermedades en que conviene
mantener o aumentar la secrecion renal, he querido
contribuir con algunas esperiencias i con algunos da-
tos clinicos a determinar la accion que esta sustancia
es capaz de ejercer en el organismo; la utilidad que,
como ajente de la medicacion diurética, puede prestar
a la medicina.

Este es el objeto de la presente Memoria, 'en la que
he procurado solo reunir los hechos concretos que he
podido constatar, absteniéndome, prudente i deliberada-
mente, de toda discusion tedrica i de todo comentario
que no surja naturalmente de la propia observacion.

urEA.—(CO[NH?]2)

Historia. —Fué descubierta la trea por Rouell, el jé-
ven, en 1775,

En 1799, Fourcroy i Vauquelin constataron que se
trasformaba en carbonato de amoniaco.
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Woehler hizo su sintesis en el afio 1828.

En el 1884, Bouchard demostré su poco poder téxico.

En el 1896, Klemperer la usé en medicina aprove-
chando su poder diurético en los casos de ascifis de
orfjen hepético, nefro-litiasis, derrames pleuriticos, le-
giones cardiacas i enfermedades del rifion; pero sin
éxito en estas tltimas. La désis a que la ha usado es
de 10 gramos en los dos primeros dias, 15 en los dos
siguientes para continuar en seguida con 20 gramos.

Propiedodes, quimicas.—Cristaliza en grandes prismas
de base cuadrada, aplastados. Se asemeja al salitre.

Es soluble en una vez su peso de agua a la tempera-
tura de 19 grados.

Tambien se disuelve en alcohol i mui poco en el éter.

Se funde a 132 grados. A mas alta temperatura se des-
compone en biuret C20*N*H?:

CO-_—NH?
8CO(NH2)?>—=NH 4  >NH
CO.~ —NH*

Biuret

el que a su vez se destruye para dar los 4cidos ciani-
ricos 1 melantricos:

20202N*H?*=C0%+2NH3 4+ C*02N*H*
(Binret) (deido melamirico)

Es en algunos casos deshidratante, sin ser por esto
higrométrica ni apta a hidratarse a bajas temperaturas;
pero en agua a 140 grados i en presencia de Alcalis o
4cidos, toma agua i se trasforma en carbonato de amo-
niaco.—Igual cosa pasa en la orina cuando estd en pre-
sencia del micrococcus tirea:

CO(NH?)2 + 2H20=CO<ZON T,

Urea (carbonato de amoniaco)
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En presencia del agua el cloro la oxida i da 4cido
clorhidrico, azoe i 4cido carbénico: CO(NH2)24 H20 4+
3012=C0%*+N2+6HCL.

Los hipocloritos e hipobromitos tambien la descom-
ponen a suave calor, dando lugar a la formacion de clo-
ratos o bromatos, agua, 4cido carbénico i azoe:

CO(NH2)2+3KCl0=3KCl + 2H20 + CO2 + N2,

Los 4cidos nitroso i nitrico, cargados de vapores ni-
troses, laj trasformancen agua, azoe i 4cido carbénico.

En presencia del nitrato de plata da cianato de plata
1 nitrato de amoniaco:

CO(NH2)2 + NO*Ag.—=CNO Ag. + NO*N+,

Con los 4cidos forma seudo-cristales i con los 6xidos
metdlicos forma compuestos definidos. Se combina tam-
bien con diversas sales.

Se la puede estraer de la orina evaporindola hasta
la décima parte de su voliimen, en el vacio o en ancha
superficie i tratAndola despues por el 4eido nitrico, con
el que forma nitrato de trea, que se recoje, se lava, se
disuelve en agua caliente i se evapora sin hacerlo her-
vir. En seguida se trata por el carbonate’ de potasio,
que descompone al nitrato de tirea i forma  nitrato de
potasio. El dcido carbénico se desprende i queda la
trea libre.

Se separa el nitrato de potasio a medida que se de-
posita, calentando en un bafio-marfa hasta llegar casi
a la sequedad. Por iltimo, se disuelve el residuo en
aleohol concentrado i caliente, donde la tirea cristaliza
por enfriamiento, quedando asi separada de las impu-
rezas.

Tambien se la puede preparar por sintesis, oxidando
el cianuro amarillo de potasio por el 6xido de manga-
neso (dos partes del primero i una del segundo).
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Se desecan bien los dos cuerpos, se mezclan intima-
mente, se calienta la mezcla hasta el calor rojo i, una
vez que la oxidacion haya sido completa, se trata el
producto por una pequeiia porcion de agua, se filtra i se
agrega sulfato de amoniaco en suficiente cantidad.

Despues de 24 horas el cianato de amoniaco se ha
trasformado en tirea i resta solo continuar tratindola
por el mismo procedimiento empleado para estraerla
de-lasorina.

Funcion 7 propiedades fisioldjicas.—Discutido ha sido
el punto del organismo donde se forma la trea. Se creyé
primero que era en el higado; pero despues de la estirpa-
cion de este 6rgano en los batraquios, se ha encontrado
siempre tirea en la sangre. Sostuvieron otros que se
formaba en el rifion; pero con la estirpacion de este
brgano solo se ha conseguido la intoxicacion urémica.
Las esperiencias de Grehant demuestran que la sangre
de la arteria renal contiene mayor cantidad de tirea
que la de la vena del mismo nombre.

Segun Brouardel, parece que la irea se forma en la
intimidad de todos los tejidos, especialmente del higado
1 del bazo.

Indudable es que las sustaneias que dan orijen a este
cuerpo, son las azoadas, como lo prueban las esperien-
cias de l.ehmann, quien vi6é que la cantidad de trea es-
pelida en 24 horas subia hasta 58 gramos con réjimen
animal esclusivo, i baja a 15 gramos con una alimenta-
cion pobre en azoe. Bechamp demostré in-witro que la
oxidacion de las materias albuminoideas da, entre
otros productos, tirea. s probable que la desasimilacion
de los albuminoideos no dé directamente lugar a la for-
macion de tirea, puesto que se encuentran en el organis-
mo cuerpos que estin [lamados a considerarse como
término de esa desasimilacion i que son intermediarios
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entre los albuminoideos i la {irea. Tales son la xantina,
creatina, creatinina, sarcocina, alantoidina, guanina i
dcido trico. Todas estas sustancias introducidas en el
organismo producen un aumento de la drea que se eli-
mina i pueden sufrir esta misma trasformacion in-vitro.

Estudiando cuél es la sustancia azoada que con pre-
ferencia da orijen a la tdrea, Schmiedeberg cree que
ésta procede del carbonato neutro de amoniaco, por
estimar que asi lo demuestra una esperiencia hecha por
uno de sus alumnos, el que haciendo pasar al traves
del higado fresco carbonato neuiro de amoniaco, en-
contré trea en la sangre que salia de este 6rgano. Pero
no sabemos dénde se produce el carbonato neutro de
amoniaco.

Dreschel dice que el dcido carbaminico que se en-
cuentra en pequefia cantidad en la sangre, seria el que,
oxidando el amoniaco, daria orijen a la tirea; pues basta
que se desprenda una molécula de agua para que ésta
se forme.

Hope-Seyler piensa que la tirea se desprende del 4ci-
do cidnico, del cual descomponiéndose dos moléculas,
dan lugar a amido cidnico, 1 éste mas dos/moléculas de
agua produce trea. Esta reaccion efectivamente se pro-
duce fueradel organismo, pero no sabemos cémo se ve-
rifica dentro de él.

200NH+H*0=CO0*+CON*H*

Cualquiera que sea el mecanismo de su produccion,
la Grea se encuentra normalmente en la orina del hom-
bre, en la proporcion de 25 a 30 gramos por mil; en la
sangre i en el sudor, en la proporcion de 0.15 gramos
por mil. En la leche de los herbivoros, en cantidad de
1.5 gramos por mil. Se la ha notado tambien en la san-
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gre de las aves 1 reptiles; en el .quilo, en la linfa, en
la saliva, en la bilis, en los derrames de las cavidades
serosas i aun en las ampollas de los vejigatorios.

Su presencia constante en la orina normal i los acci-
dentes observados en el curso de las afecciones renales
fueron motivo para que, atribuyéndose a esta sustancia
un papel dominante en la intoxicacion urémica, se tra-
tara de determinar esperimentalmente sus efectos fisio-
16jicos.

Desde Wilson, que la consideré como un ajente de
estraordinaria toxidez, ios trabajos sobre esta materia
se han sucedido, dando lugar a interpretaciones dife-
rentes 1 a feorias contradictorias, hasta que Bouchard
ha venido a probar con prolijas i bien realizadas espe-
riencias no solo la casi completa inocuidad de la trea,
sino tambien su accion exoneradora que como diurético
desempefia en el movimiento funcional del organismo.

A determinar su poder téxico se dirijen las dos si-
guientes esperiencias de este distinguido profesor (1).

PRIMERA ESPERIENCIA
Inyeceion intravenosa de irea sin fendmenos mérbidos

Oetubre 16 de 1884.—A un conejo, de 1,690 gramos de
peso, se le inyecté en diez minutos, en una vena de la
oreja, 100 centimetros ciibicos de una solucion acuosa
que contenia exactamente 4 gramos de tirea. El animal
recibi6 2.366 gramos de trea por kilégramo, o lo que
equivale a 30.758 gramos de trea por kilégramo de

(1) Cu. BoucHARD, Auto-intozicaciones, pijina 51.
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sangre; 200 veces, mas 0 ménos, mayor cantidad de tirea
que la normal.

La temperatura inicial era de 39°7; al fin de a espe-
riencia era de 38°8.

No bubo ningun fenémeno mdrbido.

El descenso de la temperatura fué debido a que la
solucion estaba a 16°,

SEGUNDA ESPERIENCIA
nijeccion intravenosa de una disis enorme de iirea. Muerte

Octubre 25 de 1884.—Se inyect6 en 35 minutos, en
una vena de la oreja a un conejo que pesaba 1,790 gra-
mos, 113 centimetros ciibicos de una solucion acuosa
de tirea al 1 por 10, es decir 11.3 gramos de tirea lo que
equivale a 6.31 gramos por kilégramo de animal o lo
que es lo mismo 82.3 gramos por kilégramo de sangre.

A los 25 centimetros ciibicos aparecieron los prime-
ros trastornos respiratorios. La respiracion se hizo mas
lenta.

A los 58 centimetros ciibicos, lijeras convulsiones i
temblor que se repetian de tiempo en tiempo. La res-
piracion se hizo mas lenta todavia.

Al fin de la inyeccion el animal estd en estado coma-
toso; muere 10 minutos despues de haber terminado.

En la autopsia se encontrd la sangre negra, nada en
el pulmon, la vejiga casi vacia.

Asi establece Bouchard que para obtener efectos t6xi-
cos se necesita emplear la trea en tal cantidad, que
tiene que modificar las condiciones de ésmosis, aumen-
tando la densidad de la sangre i de los liquidos del
organismo e impidiendo asi fisicamente los actos de
nutricion. Para que sobrevengan accidentes mortales
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se necesita haber inyectado seis gramos treinta 7 un cen-
tigramos de tirea por kilégramo de animal, o lo que es
lo mismo, 82 gramos por kilégramo de sangre.

Segun esto, se desprende que para matar un hombre
de 70 kilégramos de peso se necesitarian 441.7 gramos
de trea.

Por otra parte, Richet en sus esperiencias en perros
ha visto que con una inyeccion de 15 gramos de trea
la cantidad, de orina ha aumentado de 0.24 a 1.3 centi-
metro cubico por minuto, casi seis veces mas que la
cantidad de orina primitiva. La eliminacion de drea
en 7 horas es casi la cuarta parte de la inyectada. Las
orinas, despues de estas inyecciones de tirea, no son ni
sanguinolentas ni albuminosas; siendo que la inyeccion
de cantidad igual de agua produce al punto hematuria.

Tambien ha podido constatar Richet, como muchos
otros autores, la ausencia de accidentes convulsivos
despues de las inyecciones de trea (1).

Feltz i Ritter, haciendo inyecciones intravenosas de
area, vieron que ésta se eliminaba por el rifion en 24
horas, i que ademas de la Girea inyectada se eliminaba
tambien la que se produce en el grganismo.

El epitelio renal tiene, pues, un poder electivo para la
eliminacion de esfa sustanecia, que se elimina tambien,
pero en proporcion mucho menor, por la piel i el tubo
dijestivo.

Con el objeto de comprobar esta accion diurética de
la tirea i determinar el grado de toxidez, he llevado a
cabo por mi parte, bajo la direccion del profesor doc-
tor don Luis Espejo, las siguientes esperiencias:

(1) Cu. RicrET, Travauz de Laboratoires, t, 11,
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ESPERIENCIA PRIMERA

Se tomd un perro de 22 kilos de peso, se le inyect6 en el peritoneo 8
gramos de cloral en solucion al 10 por ciento (procedimiento de Richet)
coti el objeto de conseguir la anestesia. Una vez obtenida ésta, se hizo
una laparotomia a fin de dejar ancho campo para maniobrar en el rifion.
Cuando estuvo a descubierto el derecho, se ligé una de las ramas de la
arteria renal; en la otra se coloc6 una cdnula con llave. En la vena renal
se puso otra canula de desagiie. El uréter se desprendié i se secciond a
anos'diez centimetros de distancia’ del rifion.

En seguida con una jeringa que, con un juego de llaves, hacia las
veces de bomba aspirante e impelente, se hizo pasar a traves del rifion
una cantidad de suero artificial para quitarle la sangre.

Despues se tomé6 250 centimetros ciibicos de una solucion de cloruro
de sodio al 6 por mil i con el mismo aparato anterior se hizo pasar a
traves del rifion, recojiendo en el uréter lo que filtraba. Dié 135 gotas
de liquido (éste se midi6 en una pequefia probeta graduada de esta ma-
nera ).

Se hizo pasar con el mismo aparato i con la misma presion, la misma
cantidad (250 centimetros cibicos) de una solucion de drea al 5 por
ciento, i se recojio en el uréter 120 gotas.

Por fin, se hizo pasar en las mismas condiciones 250 centimetros cfi-
bicos de agua esterilizada, recojiéndose solamente 95 gotas de liguido.

De lo anterior se desprende que la drea tiene una' li-
jera accion exitante sobre el epitelio renal,vaceion mus+
cho menor que la del cloruro de sodio.

ESPERIENCIA SEGUNDA

Por el mismo procedimiento anterior se anestesié un perro de 7 kild-
gramos de peso. Se le puso una cénula en la vejiga i otra provista de llave
en la vena yugular esterna. Por esta segunda cénula s2 inyecté 50 cen-
timetros cabicos de agua esterilizada. Se recojio la orina que se produjo
en los 40 minutos que siguieron a la inyeccion, dando 4 centimetros
ctibicos, con 40 por mil de tirea; es decir, 16 centigramos en los 4 centi-
metros ciibicos de orina,

Inmediatamente despues, por la misma cinula de la yuogular, se in-




G P

yecto 50 centimetros ciibicos de una solucion acuosa de trea al 5 por
ciento. Se recojié igualmente la orina en los cuarenta minutos que
siguieron a la inyeccion, dando 7 centimetros ciibicos con 60 por mil de
lirea; es decir, 42 centigramos en los 7 centimetros ciibicos de orina.

En segnida se inyecté nuevamente 50 centimetros citbicos de una
solucion de tirea al 10 por ciento, i en los 40 minutos que signieron a
esta inyeccion se recojié 10 centimetros etibicos de orina, con 50 por mil
de tirea; es decir, 50 centigramos en los 10 centimetros ctibicos de orina,

I por ultimo se volvié a inyectar la misma cantidad de drea i en la
misma proporcion anterior. En los 40 minutos signientes se recojié 84
eentimetros ‘c¢ibieod'de orina con 50 por mil de trea, es decir 1,70 gra-
mos-de 1irea en-los 34 centimetros cubicos de orina.

| Cantidad de orina obtenida |
Sustancia inyectada | en los 40 minutos
| despues de la inyeccion

Proporcion
de tirea por mil

Agua esterilizada, 50 centime-

tros cbicos...eeesersiivasenesss| 4 centms. ciibicos 40 por mil
Solucion de tirea al 5 por cien-|
to, 50 centimetros cubicos...| 7 » » 60 »
Solacion de tirea al 10 por cien-|
to, 50 centimetros ciibicos...[ 10 » B 50w
Misma solucion anterior.........| 34 » » i 50 >
|

Durante el tiempo que durd la esperiencia, el perro recibié 12.5 gra-
mos de tirea i eliminé 2.36 gramos. En consecuencia, el animal, que pe-
saba 7 kilégramos, ha recibide 1.78 gramos de iirea por cada kilogramo
i ha soportado nn anmento absoluto de 10.14 gramos de esta sustancia
en su torrente circulatorio, sin presentar ningun fenémeno toxico. El
animal murié al dia signiente a cansa de una peritonitis.

Como se ve, miéntras la inyeccion de 50 centimetros
ctlibicos de agua en el torrente circulatorio nos ha per-
mitido obtener solo 4 centimetros ciibicos de orina en
el espacio de 40 minutos, las inyecciones sucesivas de
tirea han producido un aumento considerable de esta
secrecion, subiendo ella a 7, a 10 1 a 34 centimetros cti-
bicos en el mismo espacio de tiempo.
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ESPERIENCIA TERCERA

A un perro de 7 kilégramos i 400 gramos de peso, se le inyecté en
el peritoneo 4 gramos de cloral para anestesiarle. Una vez conseguido
€8to, se puso una cdnula en la vejiga i otra provista de llave en la vena
yugular esterna; por esta tltima se inyect6é 50 centimetros ciibicos de
agua esterilizada i se recojié la orina que se produjo en media hora,
dando 14.5 cent{metros cabicos, con 18 por mil de tirea; es decir 26
centigrames en-los 14.5 ¢entimetres ciibicos de orina.

En seguida se hizo una segunda inyeccion de 50 centimetros ciibicos
de una solucion’ de tirea al 20 por ciento, i en la media hora siguniente
di6 19 centimetros ciibicos de orina, con 80 por mil de tirea, lo que
equivale a 0.57 gramo de tirea en los 19 centimetros ciibicos de
orina.

Despues se practicé una tercera inyeccion ignal a la anterior, i du-
rante la media hora que signié a ésta, di6 61 centimetros ciibicos de
orina, con 25 por mil de firea; en otros términos 1.52 gramo de trea
en la cantidad de orina espresada. Es de advertir que esta orina era
lijeramente hemorrijica; ademas, la herida del cuello sangraba bastante,
accidente que en las inyecciones anteriores no habia sucedido,

Una cuarta inyeccion de 50 centimetros ciibicos al 40 por ciento de
tirea, se hizo inmediatamente despues; i en la media hora se produjo 70
centimetros cdbicos de orina, tambien hemorrdjica, con 23 por mil de
tirea; es decir, 1.61 gramo de tirea en log 70 centimetros ciibicos de
orina.

I por dltimo, se practicé una guinta inyeccion ignal ala anterior, i
esta vez en la media hora se recojié 105 centimetros ciibicos de orina,
igualmente hemorrijica, con 25 por mil de drea, lo que equivale a
2.625 gramos de trea en log 105 centimetros eribicos de orina.

Se recojié la orina producida en la media hora signiente, siendo 60
centimetros cribicos, con 29 por mil de tirea, lo que da 1.74 gramos en
los 60 centimetros ciibicos de orina,

Despues se sacrific6 el animal con el objeto de hacerle la antopsia,
cuyo resultado fué el siguniente: cerebro, pulmon, corazon e higado, nada
de particular. Los rifiones tenian un color pélido; a la presion dejaban
salir un liquido trasparente. El contenido de las pelvis i de los uréteres
no era absolutamente hemorrijico; en cambio, en la vejiga habia un
pequefio codgulo; de lo gue se deduce que la sangre encontrada en la
orina provenia de este Grgano.
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Cantidad de orina obtenida |
Sustancia inyectada en 80 minutos
despues de la inyeccion

Proporcion
de iirea por mil

Agua esterilizada, 50 centime-
tro8 clbiCoB...csssreseesraraness| 14,5 centms. cib. 18 por mil
Solucion de tirea al 20 por
ciento, 50 centimetros ctbi-

T L B » » 30 »
La misma solacion, 50 centi-| |

metros-cibicos.. i reneennn.| 61 » » | 295 »
Solucion de tirea al 40 por cien- -

to, H0-centimetros etihicos...| 70 » » | .28 »
Misma solucion anterior, 50| [

centimetros ctibicos....osuen| 105 » » | 25. >

Como se ve por los datos anteriores, se ha inyectado
250 centimetros cibicos de liquido i se ha eliminado
329.5 centimetros cibicos durante la esperiencia, por
la orina. Si se toma en consideracion la cantidad de
liguido eliminado despues de la primera inyeccion, que
fué de agua esterilizada, i se compara con la dltima
porcionde orina recojida, pudiendo eliminarse el aumen-
to de presion sanguinea producide por el liguido inyec-
tado por haber sido la cantidad eliminada superior a él,
vemos que siempre excede en mucho esta Giltima canti-
dad a la primera. Este aumento de secrecion no puede
ser debido sino a la trea.

Ahora, tomando en cuenta la cantidad de tirea inyec-
tada (70 gramos) i la eliminada (8.10), vemos que el
perro ha tenido un-aumento de 61.90 gramos de tirea
en su torrente circulatorio 1 ha soportado sin inconve-
niente 9.45 gramos de trea por cada kilégramo de su
peso; cantidad mui superior a la que sefiaia Bouchard
como désis mortal.




EBPERIENCIA CUARTA

Se tomé un cui de 180 gramos de peso, con 38°2 de temperatura,
100 pulsaciones por minuto i 56 respiraciones en igual tiempo.

Se le hizo una inyeccion intraperitoneal de 0.50 gramo de trea
disueltos en 5 centimetros ctibicos de agna (10 % ). No se noté altera-
cion alguna ni en el pulso, ni en la respiracion, ni en la temperatura.

Diez minutos despues se practicé una segunda inyeccion igual a la
anterior; enténces aparecié un lijero estupor, sin haber variacion en el
pulse, respiracion i temperatura.

Diez minutos mas tarde se inyect6 ignal cantidad de liquido, siempre
con 0.50 gramo de trea, como en las anteriores. Esta hizo aumentar
un poco el estupor. Hubo mixion de orina color lechoso lijeramente
amarillento (normal).

Diez minutos despues, una cnarta inyeccion en igual forma i cantidad
que las anteriores, la que aumenta el estupor. Aparece lijera disnes (70
respiraciones por minuto). Nueva mizion de orina, que ahora es comple-
tamente incolora. La quinta i dltima inyeccion se hizo diez minutos
despues e igual a las anteriores. Con esta aparece disminucion de la sen-
sibilidad jeneral, disminucion de los movimientos, tanto que si se coloca
al animalito de espaldas, no puede recuperar su posicion; ademas, se
nota tembler que aumenta con los movimientos voluntarios, conéraccio-
nes espasmidicas de los musculos de la eara i convulsiones jenerales. El
pulso se mantiene, la temperatura baja a 34 grados;la disnea anmenta a
97 respiraciones por minuto.

El pelo cae en grandes placas a la mas pequefia traccion.

Una hora despues del principio de la esperiencia/ siguén’ o8 “movi-
mientos convalsivos; el pulso se hace mui pequefio i excesivamente
frecuente; la disnea disminuye, la respiracion se hace irregular, lenta i
profunda.

El animal muere a la hora i cinco minutos del comienzo de la espe-
riencia.

Autopsia.—Sangre negra. Pulmon retraido a la columna; no hai
edema. Corazon en didstole; exit4ndolo se producen aun contracciones.
Higado color normal, consistencia lijeramente disminuida. Rifion,
lijero anmento del contenido sanguineo en la sustancia cortical. Cerebro
i meninjes, contenido sanguineo sumamente aumentado; habia un gran
foco hemorrdjico en las meninjes de la base, ignalmente grandes focos
hemorrdgicos en los hemisferios cerebrales. Enla médula no habia altera-
ciones.




SR

Resumiendo las diferentes fases de la esperiencia,
tenemos que la tirea, a la désis de 13.88 gramos por
kilégramo de animal, inyectada en el peritoneo, no ha
ejercido accion primitiva sobre el corazon; en cambio,
la respiracion se ha acelerado, la temperatura ha des-
cendido, i la accion diurética que hemos notado en las
esperiencias anteriores, se ha manifestado en ésta por
dos emisiones de orina.

Tambien hemos encontrado estupor, contracturas,
temblor, convalsiones 1 disminucion de la sensibilidad i
de los movimientos voluntarios, fenémenos perfecta-
mente esplicables por las graves lesiones halladas en
la autopsia del cerebro.

ESPERIENCIA QUINTA

Semejante a la anterior. A un cui de 200 gramos de peso, con
80 pulsaciones i 60 respiraciones por minuto i con 38°1 de tempe-
ratura rectal, se le inyeecté en el peritoneo 7.5 centimetros ectbicos de
una solucién de trea al 10 por ciento ia la temperatura ordinaria.
Cinco minutos despues el pulso sube a 100, las respiraciones a 80
por minuto i la temperatura baja a 34% aparecen, espasnios| de los
mutsculos de la cara, lijero estupor i disminucion de la sensibilidud jene-
ral. Diez minutos mas tarde comienza la eaida del pels, aumenta un
poco el estupor, aparece femblor en todo el cuerpo, hai abundants
mizion de oring incolora; la sensibilidad perdida en los miembros pos-
teriores i disminuida en los anteriores,

Veinte minutos despues, pulso, 100; respiraciones, 78; temperatura,
36°D.

Veinticinco minutos despues del principio de la esperiencia, nueva
inyeccion igual a la anterior, la que aumenta mucho el estupor.

La sensibilidad estd completamente abolida; siguen las contraceiones
de los musculos de la cara i el temblor.

Pulso, 100; respiraciones, 88; temperatura, 35°.

Una tercera inyeccion se hizo a los 50 minutos: ésta fué de 0.50
gramo de firea disueltos en un centimetro ctibico de agua iala
temperatura de 35° con la cual el temblor se hace mui marcado,




anmenta con log movimientos voluntarios; aparecen lijeras contraccio-
nes en las estremidades.

Palso, 110; respiraciones, 100; temperatura, 34°3.

Treinta minatos despues de esta dltima inyeccion, otra igual a la
anterior. Con ésta, ademas de los fenémenos ya citados, se nota tor-
peza-en los movimientos, que se va acentuando mas i mas por momen-
tos hasta que a los 30 minutos se pierden completamente. Lias contrac-
turas se jeneralizan a todo el cuerpo. Pulso, 132; respiraciones, 90;
temperatura, inferior a 84°,

Cinco ,minutos_mas tarde el.pulso es mui pequaefio i frecuente; la
temperatura tampoco es indicada por el termémetro; la respiracion mui
irvegalar; las contragturas jeneralizadas se hacen mas segnidas, hasta
que por tltimo viene rijidez i la muerte.

Autopsia.—Sangre: negra. Corazon: en didstole; se contrae exitdndolo.
Pulmones retraidos a la columna; no hai edema. Higado, consistencia
blanda, color normal, lijero anmento del contenido sanguineo. Rifiones
duros, blanquizcos al corte. Cerebro i meninjes mui aumentado el con-
tenido sanguineo en dmbos; pequesio foco hemorrdjico en la base del lobu-
lo occipital derecho. Médulz, nada.

Se han inyectado en esta esperiencia 12.5 gramos de
drea por kilégramo de animal i, como en el caso ante-
rior, no ha ejercido influencia primitiva sobre el cora-
zon, pero si bien manifiesta sobre la respiracion i
temperatura. Aqui tambien como en la anterior] weon-
tramos abundante caida del pelo, fenémeno,que, ecrea
no puede ser debido sino a la eliminacion por la piel
de esta sustancia. El temblor, las contracturas, con-
vulsiones, estupor, pérdida de la sensibilidad i de la
motilidad, se esplican tambien como en el caso anterior.

Como estos tiltimos fenémenos 1 las lesiones cerebra-
les que los han producido. podrian atribuirse a un
aumento de la presion sanguinea por la cantidad de
agua inyectada en el peritoneo, aunque ésta ha sido
insignificante en 4mbas esperiencias, he practicado las
dos que siguen, en las cuales se ha inyectado solo agua

MEMORIA 2




A e

pura, pero en cantidad proporcionalmente mucho ma-
}'Ol‘.

ESPERIENCIA SESTA

Se tomo6 un cui de 560 gramos de peso, con 100 pulsaciones por mi-
nuto, 68 respiraciones i 37°9 de temperatura.

Se le hizo nna inyeccion intra—peritoneal de 18 centimetros ciibicos
de agna hervida. Pulso, 132 por minuto; respiraciones 68 i tempera-
tura, 87°8.

Diez minutos mas tarde, segunda inyeccion ignal a la anterior. Pulso,
1603 respiraciones, 80; temperatura, 37°8.

Diez minutos despues, tercera inyeccion,igual a las anteriores. Pulso,
154 ; respiraciones, 68; temperatura 37°8.

Pasados 10 minutos, cuarta inyencion, igual a las anteriores, Pulso,
160; respiraciones, 70; temperatura 37°8.

Diez minutos mas tarde, quinta inyeccion, ignal a las anteriores. Pulso,
180; respiraciones, 70; temperatura, 38°

No se manifest6é ninguno de los fenémenos anotados en los casos an-
teriores.

ESPERIENCIA SETIMA

Semejante a la anterior, & un cui de 465 gramos de peso, con 140
pulsaciones por minuto, 100 respiraciones i 38° de temperatura, -

Se le hizo cada 10 minntos una inyeccion intra—peritonéal de 20 cen-
timetros ciibicos de agua hervida'i a la temperatura del eni; hasta coms-
pletar 100 centimetros ctibicos.

Se constatd descenso de la temperatura i aumento de la respiracion i
del pulso.

El cni murié en la noche i la antopsia nos dié el signiente resultado:
Pulmon, edema; corazon, en didstole; peritoneo i érgancs abdomina-
les, mui aumentado el contenido’ sanguineo; cerebro i meninjes: nada
absolutamente.

En este caso se ha inyectado, en el peritoneo, una
cantidad de agua casi doble de la que se inyecté al cui
de la esperiencia nimero 4, 1 como la anterior, tampoco
ha dado lugar a ninguno de los fenémenos anotados en
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ese caso, ni a las lesiones cerebrales encontradas en su
autopsia.

Debemos atribuir éstas, por lo tanto, a la rea misma
0 a una accion refleja vaso-motriz provocada sobre el
peritoneo por el grado de concentracion de las solucio-
nes empleadas.

De todos modos, para producir este é6rden de pertur-
bacionés-seonecesita' dntroducir en el organismo désis
de 12 a 13.grames de airea por kilégramo, siendo ya
la désis de 6.31 gramos considerada como téxica por
Bouchard.

En consecuencia, resumiendo el resultado de las
esperiencias anteriores, podemos establecer las siguien-
tes conclusiones:

L. La #@rea ejerce accion exitante sobre el epitelio renal i au-
menta por lo tanto la seerecion wrinaria.

IL. Inyectada en el torrenie circulatorio de un perro en cantidad
de 10.90 gramos por kilogramo de peso del animal, no se han te-
tenido fenémenos toxicos i si un aumento 7 veces mayor de la diu-
resis. (Esperiencias 2.* i 3.8),

HI. Inyectada enel peritoneo en soluciones al 10 % o de concen-
tracion superior, ha producido la muerte a la dosis de 13188 gra-
mos en un caso, de 12.5 en el otro por kilogramo de sustancia viva.
(Esperiencias 4.5 © 5.*).

IV. A désis toxica no ejerce accion primitiva sobre el corazon.
Acelera la respiracion i baja la temperatura; produce estupor,
caida del pelo, contracturas, temblor, convulsiones, pérdida de la
sensibilidad @ motilidad; cuando se ha inyectado en el peritoneo,
hemorrajias meninjeas i cerebrales.
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APLICACION TERAPEUTICA
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Esta accion diurética i esta falta de toxidez que sobre-
salen, cofho propior‘hdes dominantes en el estudio far-
macoléjico de la tirea, han conducido a los clinicos a
administrar esta sustancia al hombre con el objeto de
activar las funciones del rifion.

A dilucidar este punto préctico tienden las siguientes
observaciones recojidas en el servicio de clinica interna
del profesor Octavio Maira.

OBSERVACION 'PRIMERA

Junio 14 de 1897.—Pabla Guzman, de 56 afiog de edad, casada, na-
tural de Colina, entré al hospital el dia 15 de Febrero de 1897. Ocupa
la cama niimero 15 de la sala nimero 1 del hospital de mujeres,

Antecedentes hereditarios.—Una hermana murié de una afeccion al
corazon,

Antecedentes personales.—Cuando nina, alfombrilla. Ha tenido 8 par-
k03, de los cuales el pendltimo fué un aborto.

La enfermedad actual le principié hace 15 afios; dice la enferma que
en esa época tuvo mucho cansancio, palpitaciones i edema en los miem-
bros inferiores; fenomenos que desaparecieron al cabo de nun mes para
volver un afio despues a causa de un parto, i en esta ocasion fueron
acompafiados de abundantes epistaxis. Hace tres afios, por la misma
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cansa anterior reaparecieron estos mismos fenémenos interrampidos por
pequefios reposos hasta hace como 6 meses, en que se han hecho perma-
nentes.

Inspeccion jeneral.—Lijera cianosis de la nariz i orejas. Enorme abul-
tamiento del vientre, que hace eminencia en los flancos; desarrollo mui
grande de las venas superficiales del abdomen. Edema en los miembros
inferiores.

Aparato respiratorio.—Existe derrame en las pleuras, en la- derecha,
hasta un traves de dedo por debajo de la punta del homdplato, i en la
izquierda, dos traveses de dedo por debajo del mismo punto.

Respiraciones, 20-por minuto.

Aparato eireulatorio.—Hal lijero anmento de la macidez cardiaca.

Doble soplo en la mitral; soplo sistélico en la aorta: reforramiento de
log dos tonos pulmonares, especialmente del segundo.

Pulso, 72 por minuto, pequeifio e irregular.

Las venas del cnello mui dilatadas; hai pulso venoso falso.

Aparato dijestivo.—E] apetito malo.

La dijestion se acompafia de desarrollo de gases.

Hai meteorizmo,

Higado.—Enormemente aumentado, duaro, sobrepasa tres traveses de
dedo por debajo de la arcada costal.

Rifion, orina.—La cantidad ha fluctuado en estos rltimos dias entre
500 i 350 centimetros eiibicos. La de este dia es de 350 centimetros
clibicos, color ladrillo, densidad 1018, reaccion #cida, no contiene albi-
mina ni azticar; trea 40 por mil, es deeir, 14 gramos en dicha cantidad
de orina.

Abdémen.—Existe un gran derrame peritoneal: llega, estando la en-
ferma vertical, a cuatro traveses de dedo por debajo del apéndice xifoide:
A esta enferma se le habia hecho anteriormente diez i siete veces la pa-
racentesis i por todo se le estrajo 114,945 centimetros ciibicos de liquido,
color citrino, densidad 1009, reaccion alcalina i con 10 por ciento de
albiimina.

Diagnéstico.—Doble lesion mitral i estrechez adértica con conjestion
pasiva de los diversos 6rganos, especialmente del higado i rifion: ascitis.

Tratamiento.—En este dia se principia a tratarla por la tirea en dosis
de 10 gramos diarios, disueltos en 200 de agua destilada, para tomar una
cucharada cada hora.

Dig 15.—La enferma dice sentirse Fien. Pulso, 70 por minnto; res-
piraciones, 20; temperatura, 36°5. Orina, 500 centimetros ctibicos; den-
sidad, 1018; reaccion dcida- color amarillo rojizo; no tiene albtimina ni




aziicar; tirea 42 por mil, es decir, 21 gramos en la cantidad de orina de
las 24 horas. Sigue el mismo tratamiento.

Dia 16.—Pulso, 76 por minuto; respiraciones, 22; temperatura, 36°7.
Orina, 650 centimetros ctibicos; densidad, 1015; reaccion acida; color
amarillo oseuro: no tiene albfimina ni aziicar; 1irea, 44 por mil, es decir,
28.96 gramos en la orina de las 24 horas. Sigue el mismo tratamiento.

Dia 17.—La enferma dice sentirse peor. Pulso, 88 por minuto; res-
piraciones, 28; temperatura, 36°6. Orina, 550 centimetros ctibicos; den-
gidad, 1015; color amarillo oscuro; reaceion dcida; no tiene albiimina ni
azticar; 1irea 44 por mil, es decir, 24 gramos en los 550 centimetros
cribicos de orina.

Se anmenta, la eantidad de 1irea, que torna a 15 gramos diarios.

Dia 18.—Pulso, 100 por minuto; respiraciones, 30, temperatura, 36°5.
Orina, 500 centimetros ctibicos; densidad, 1020; color citrino; reaccion
deida; no tiene albimina ni azdcar; drea 41 por mil, es decir, 20.5 en
dicha cantidad de orina.

Se hizo a la enferma una paracentesis i se le estrajo 9,000 centi-
metros de un liquido ignal al que se habia sacado anteriormente.

Sigue el mismo tratamiento.

Dia 19.—La enferma se siente bien. Pulso, 76 por minuto; respira-
ciones, 20; temperatara, 36°4. Orina, 600 centimetros cubicos; densidad,
1018; color normals reaccion #eida; no tiene albiimina ni aztecar; tirea,
44 por mil, es decir, 26.4 gramos en la orina del dia. Se aumenta la
cantidad de tirea que toma a 20 gramos diarios.

Dia 20.—La enferma se queja de dolor de cabeza. Pulso, 80 por mi-
nnto; respiraciones, 22; temperatura, 36974 Oving, 500 | centimetros)eri:
bicos; densidad, 1019; reaccion #dcida; no contiene albiimina ni azicar;
firea, 46 por mil, es decir, 23 gramos’ en'la’orina 'del’dia. 'Tia enferma
gintio en la noche un gran dolor a la rejion lambar que irradiaba al
ombligo. En la orina se encontrd un codgulo sanguines. Sigue tomando
20 gramos de tirea.

Dia 21.—Pulso, 84 por minuto; respiraciones, 26; temperatura, 36°5.
Orina, 550 centimetros ciibicos; densidad, 1018; reaccion doida, no
tiene albiimina ni azficar; tirea, 42 por mil, es decir, 23.1 gramos en los
550 centimetros cibicos de orina. Sigue con 20 gramos de tirea al dia.

Dia 22.—La enferma se .queja de malestar i pesadez de la cabeza.
Pulso, 88 por minuto; respiraciones 22; temperatura, 36°5. Orina, 600
centimetros ciibicos: densidad, 1018; reaccion deida; no contiene albii-
mina ni aziicar; trea, 44 por mil, es decir, 26.4 gramos en la orina de
las 24 horas. Sigue tomando 20 gramos de firea al dia.



Dia 23.—Sigue el malestar; aparece nuevamente el dolor a la rejion
lumbar. Puolso, 84 por minuto; respiraciones, 18; temperatura, 36°4.
Orina, 650 centimetros ciibicos; densidad, 1017; reaccion #cida; no con-
tiene albimina ni aztcar; trea, 40 por mil, es decir, 24 gramos en la
orina del dia.

El edema de los miembros inferiores ha disminuido mucho. Los de-
rrames de las pleuras, en la derecha ha bajado dos traveses de dedo i
en la izquierda tres. No se pueden apreciar las variaciones que haya
habido en el derrame peritoneal por la paracentesis que se le hizo el dia
18. La enferma queda en descanso.

Bia24,~=Pulso, 84por|mifiuto; respiraciones, 22; temperatura, 36°3.
Orina, 600 centimetros ciibicos; densidad, 1019; reacecion deida; no tiene
albimina ni azticar; fitea, 26 por mil, es decir, 15,6 gramos en la orina
del dia.

Dia 25.—Pulso, 88 por minulo; respiraciones, 28; temperatura, 36%.
Orina, 380 centimetros ctibicos; densidad, 1020; reaccion dcida; no
tiene albiimina ni azticar; firea, 40 por mil, es decir, 15,2 gramos en la
orina de las 24 horas. Aumento notable del edema de los miembros
inferiores,

Dia 26.—La enferma se siente peor. Pulso, 90 por minuto: respira-
ciones, 28; temperatura, 36°5. Orina, 400 centimetros clibicos; densidad,
1020; reaccion dcida; no tiene albimina ni aziicar; tirea, 28 por mil, es
decir, 11.3 gramos en la orina del dia. Aumenta el edema de los miem-
dros inferiores.

OBSERVACION SEGUNDA

Junio 14.—Juana Rojas, de 26 afios de edad, casada, entnd, (al hos-
pital el 19 de Mayo del 97. Ocupa la cama nimero 5 de la sala nime-
ro 1 del hospital de mujeres.

Antecedentes hereditarios.—Un hermano muerto de pneumonia. La
madre es enferma del corazon.

Antecedentes personales —Desde chica ha sufrido del estémago. Hace
8 afios tuvo renmatismo articalar agudo; le duré dos meses. Dos afios
despues, aborto en el que hubo gran hemorrajia i fiebre puerperal.

La enfermedad actnal le principié hace poco mas de un afio por
cansancio, palpitaciones, edema de los miembros inferiores, sofocacion
i dolor en la rejion precordial.

Inspeccion jeneral.—Abdémen mui abultado. Hai edema en los miem-
bros inferiores.
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Aparato respiratorio.—Hai derrame en la pleura derecha que llega a
la punta del homéplato.

Respiraciones, 20 por minuto.

Aparato circulatorio.—No hai aumento de la macidez cardiaca.

Hai doble soplo mitral, segundo tono pulmonar fuerte.

Pulso, 88 por minnto, pequefio.

Aparato dijestivo.—Apetito malo. Hai desarrollo de gases,

Higado. — Mui aumentado, sobrepasa tres traveses de dedo per
debajo del borde costal.

Abddémen.—Hai gran derrame peritoneal que llega, estando la enfer-
miv-sentada;, & dos/triveses de dedo por encima del ombligo. Pocos dias
despues de entrar la enferma a la sala, se le hizo una paracentesis i se
le lestrajo 2,500 'éentimetros ciibicos. de un liguido amarillo paja, de
reaccion alcalina, densidad 1018 i con 14 por mil de albiimina.

Rifion, orina.—La cantidad de orina ha flnctuado en estos tltimos
dias entre 600 i 150 centimetros ctibicos. La de este dia es de 500 cen-
timetros ctibicos: color citrino, densidad 1018; reaccion dcida, to tiene
albimina ni azticar; Grea, 21 por mil, es decir, 10.5 gramosen la orina
del dia.

Diagnostico.—Doble lesion mitral, como en el caso anterior; conjes-
tion de los diferentes érganos i especialmente del higado i rifion. Ascitis.

Tratamiento.—En este dia se principia a tratarla por la tirea a dosis
de 10 gramos diarios en la misma forma que en la observacion anterior,

Dia 15.—1ia enferma ha tenido diarrea. Pulso, 80 por minuto; res-
piraciones, 20; temperatura, 36°.5 Orina, 750 centimetros etibicos; den-
sidad, 1020; reaccion deida, eolor citrino; no tiene albiimina ni azicar;
tirea, 27 por mil, es decir, 20.25 gramos en la>ofina’ del“dial. 'Signe €l
mismo tratamiento.

Dia 16.—Sigue la diarrea. Pulso; 84 por minuto; “respiraciones, 22;
temperatura, 36°6. Orina, 650 centimetros ciibicos; densidad, 1020;
reacion dcida; no tiene albtimina ni azticar; Grea, 22 por mil, es decir,
14.30 gramos en la orina del dia. Sigue con el mismo tratamiento.

Dia 17.—La enferma dice sentirse un poco mejor. Sigue la diarrea.
Pulso, 88 por minuto; respiraciones, 22; temperatura, 36°9. Orina,
600 centimetros cribicos; densidad, 1020; reaccion #cida; no tiene
albamina ni aziicar; trea, 20 por mil, es decir, 12 gramos en los 600
centimetros ciibicos de orina. Sigue con el mismo tratamiento.

Die 18.—La enferma sigue lo mismo. Pulso, 84 por minuto; respi-
raciones, 21; temperatura, 36°7. Orina, 600 centimetros cibicos; den-
sidad, 1020; reaccion 4cida; no tiene albimina ni aztcar; urea, 20 por




mil, es decir, 12 gramos en la orina de las 24 horas. Se aumenta la
cantidad de tirea que toma a 15 gramos diarios.

Dia 19.—La enferma se siente mejor. El edema ha desaparecido en
los piésila ascitis ha bajado tres traveses de dedo. Pulso, 82 por
minuto; respiraciones, 20; temperatura, 36°8. Orina, 550 centimetros
cibicos; densidad, 1020; reaccion dcida, no tiene alblimina ni azicar;
tirea, 32 por mil, es decir, 17.28 gramos en la orina del dia. Sigue con
el mismo tratamiento.

Dia 20.—La enferma dice sentirse mejor. Ha disminuido un poco
la diarrea. Pulso, 80 por minuto; respiraciones, 20; temperatura, 36°5,
Oripna; 610 centimetros ‘ciitbicos; (densidad, 1019; reaccion #hcida; no
tiene albiimina ni azdcar; tirea, 25 por mil, es decir, 15.25 gramos en
la'orina del dia. 'Signe el ' misme tratamiento,

Dig 21, —La enferma se siente mejor. Pulso, 94 por minuto; respi-
raciones, 28; temperatura, 36°7. Orina, 650 centimetros ciibicos; den-
sidad, 1018; reaccion dcida; no tiene albiimina ni aztcar; tirea, 24 por
mil, es decir, 15.60 gramos en la orina del dia. Se aumenta la canti-
dad de trea injerida a 20 gramos diarios,

Diag 22,—La enferma se siente mucho mejor. Bl edema de los miem-
bros inferiores casi ha desaparecido. El lignido ascitico ha disminuido
bastante. Pulso, 84 por minuto; respiraciones, 21; temperatura, 36°6.
Orina, 700 centimetros etibicos; densidad, 1017; reaccion dcida; no tiene
albfimina ni aztcar; trea, 20 por mil, es decir 14 gramos en la orina
del dia. Sigue el mismo tratamiento.

Dia 23.—Pulso, 82 por minuto; respiracion, 20; temperatura, 36° 8,
Orina, 550 centimetros cibicos; densidad, 1,020; reaceion deida; no tiene
alblimina ni azticar; tirea, 25 por mil, es decir, 14.75 ¢ramos en la orina
del dia. Lia enferma queda en descanso,

Dig 24.—Pulso, 84 por minuto; respiraciones, 22; temperatura, 36° 6.
Orina, 500 centimetros cilibicos; densidad, 1020; reaccion &cida; no
tiene albiimina ni azdcar; frea, 22 por mil, es decir, 11 gramos en la
orina del dia.

Dia 25.—La enferma se siente un poco peor. Palso, 92 por minuto;
respiraciones, 28; temperatura, 36° 5. Orina, 460 centimetros ciibicos;
densidad, 1020; reaccion :cida; no tiene albimina ni azfcar; drea, 20
por mil, es decir, 9.20 gramos en la orina del dia.

Lia. 26.—La enferma se siente mucho peor. Ha aparecido el edema
de los miembros inferiores, Orina, 400 centimetros ciibicos; densidad,
1020; reaccion dcida; no tiene albtimina ni azicar; tirea, 22 por mil,
es decir, 8.80 gramos en la orina del dia.




Lo e

OBSERVACION TERCERA

Julio 19 de 1897.—José Pérez, de 40 afios de edad, viudo, agricul-
tor, ingresé al hospital de San Vicente de Paul el dia 6 del presente.
Ocupa la cama niimero 29 de la sala de San Antonio.

Antecedentes hereditarios.—El padre muri6 de tuberculosis, la madre
de fiebre puerperal.

Antecedentes personales.—Tuvo alfombrilla a la edad de 20 afios.
Hace 6 afios, blenorrajia. Desde hace 5 afios padece de tos frecuente
[4 énfermedad debual le“principio hace 27 dias con puntada en el cos-
tado izquierdo, escalofrios cortos i repetidos, tos, cansancio 1 disnea,

Aparato respiratorio—Tos frecuente con desgarro mucu-purulento,
en el cual se constaté la presencia de bacilos de Koch.

Vibraciones tordcicas abolidas en toda la base del pulmon izquierdo.

Macidez en la base del pulmon izquierdo que llega, por arriba, a un
traves de dedo por encima del nivel de la espina del homdplato.

A este mismo nivel hai egofonia i mas abajo abolicion del murmullo
vesicular.

En el pulmon derecho hai fenomenos de condensacion del vértice.

Aparato circulatorio.—Corazon desviado a la derecha, la punta late
por debajo del apéndice xifoide.

Pulso, 72 por minuto.

Aparato dijestivo.—Nada.

Higado.—Normal,

Rifion.—Orina, 1,200 centimetros cibicos; densidad, 1018; reaccion
dcida: no tiene albimina ni azticar; drea, 15 por mil, es decir, 18 gra-
mos en la orina del dia.

Diagndstico.—Pleuresia con derrame, de orijen tuberculosa.

Fn dos punciones que se le han hecho anteriormente se han estraido
1,080 centimetros ciibicos de liquido con 1018 de densidad i 48 por
mil de albiimina.

Tratamiento.—~10 gramos de trea diarios, administrados como en los
casos anteriores.

Dia 20.—Pulso, 72 por minuto; respiraciones, 20; temperatura, 38%
Orina, 1,550 centimetros ciibicos; densidad, 1015; reaccion dcida; no
tiene albiimina ni aziicar; trea, 15 por mil, es decir, 28.25 gramos en la
orina de todo el dia. Se aumenta la ddsis detirea a 15 gramos diarios.

Dia 21.—El enfermo se siente mejor. Pulso, 96 por minuto; respira-
ciones, 22; temperatura, 38°. Orina, 1,200 centimetros ctibicos; densidad
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1005; reaccion 4cida; no tiene albimina ni azdcar; trea, 14 por mil, es
decir, 16.80 gramos en toda la orina del dia. Se aumenta la ddsis de
firea a 20 gramos diarios.

Dia 22.—Pulso, 68 por minuto; respiraciones, 16; temperatura, 36°8.
Orina, 2,050 centimetros eitibicos; densidad, 1015; reaccion dcida; no
tiene albiimina ni azificar; tirea, 25 por mil, es decir, 51,25 gramos en
toda la orina del dia. Sigue el mismo tratamiento.

Dia 23.—Pulso, 80 por minuto; respiraciones, 20; temperatura, 36°7.
Orina, 1,550 centimetros ciibicos; densidad, 1020; reaccion dcida; no
tiene albimina ni azicar; tirea, 30 por mil, es decir, 36.5 gramos en
toda la 'orina ‘del-dia.“Sigae-el mismo tratamiento.

Dig 24,—FEl derrame ha bajado a dos traveses de dedo por encima de
la punta del homdplato. Pulso, 68 por minuto; respiraciones, 17; tem-
peratura, 37°. Orina, 1,550 centimetros ciibicos; densidad, 1020; reac-
cion dcida; no tiene albimina ni azdcar; trea, 27 por mil, es decir,
38.85 gramos de trea en toda la orina del dia. Sigue el mismo trata-
miento.

Dia 25 —Fl enfermo se siente mejor. Pulso, 64 por minuto; respi-
raciones, 18; temperatura, 36°8. Orina, 1,900 centimetros cibicos;
densidad, 1016; reaccion dcida; no tiene albimina ni azdcar; tirea, 25
por mil, es decir, 47.50 gramos en la cantidad de orina dicha. Sigue el
migmo fratamiento.

Dia 26.—El enfermo se siente mejor. El derrame llega al nivel de
la punta del homdplato. Pulso, 80 por minunto; respiraciones, 20; tem-
peratnra, 86°8. Orina, 2,050 centimetros ciibicog; densidad, 1012; reac-
cion dcida; no tiene albiimina ni azicar; trea, 22 por mil, es deeir, 45.10
gramos en la orina del dia. Sigue el mismo tratamiento.

Dia 27.—Pulso, 64 por minuto; respiraciones, 16;tempeérabira, 36°5.
Orina, 1,550 centimetros ciibicos; densidad, 1015; reaccion dcida; no
tiene albiimina ni aziicar; trea, 25 por mil, es decir, 38.75 gramos en
la orina del dia.

Di 28.—El derrame llega a dos traveses de dedo por debajo de la
punta del homéplato. Pulso, 72 por minuto; respiraciones, 17; tempe-
ratura, 86°7. Orina, 1,150 centimetros ciibicos; densidad, 1010; reac-
cion dcida; no tiene albiimina ni aziicar; tirea, 20 por mil, es decir, 23
gramos en la orina del dia. Sigue con el mismo tratamiento,

Dia 29.—Pulso, 72 por minuto; respiraciones, 17; temperatura, 36°8.
Orina, 2,250 centimetros eibicos; densidad, 1012; reaccion deida; no
tiene albiimina ni azficar; trea, 20 por mil, es decir, 45 gramos en la
orina del dia. Sigue con el mismo tratamiento.
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Dia 30.—Fl enfermo estd mejor. El derrame llega husta tres traveses
de dedo por debajo de la punta del homéplato. Pulso, 64 por minuto;
respiraciones, 16; temperatura, 36°6. Orina, 1,950 centimetros ciibicos;
densidad, 1015; reaccion dcida; no tiene albimina ni azdcar; trea, 20
por mil, es decir, 39 gramos en la orina del dia. El enfermo queda en
descanso, :

Dia 31.—El enfermo se siente mui bien. Pulso, 80 por minuto; res-
piraciones, 20; temperatura, 36°7. Orina, 1,050 centimetros cubicos;
densidad, 1018; reaccion 4cida; no tiene albimina ni aztcar; urea, 23
por mil, es decir, 85.65 gramos en la orina del dia.

Dia 1.0 ds’ Agosio.~~Palso, 80 por minuto; respiraciones, 20; tempe-
ratura, 86°8, Orina, 1,630 centimetros cribicos; densidad, 1012; reaccion
deida; no tiens alblimina ni azticar; urea, 15 por mil, es decir, 24.45
gramos en la orina del dia.

Dia 2,—El enfermo dice sentirse mui bien, pero el derrame ha su-
bido hasta un traves de dedo por debajo de la punta del homdplato,
Pulso, 62 por mjnuto; respiraciones, 16; temperatura, 36°5. Orina, 1,650
centimetros clibicos; densidad, 1010; reaccion dcida; no tiene albimina
ni azticar; firea, 15 por mil, es decir, 24,75 gramos en la orina del dia,

Dig 3.—El derrame signe aumentando hasta llegar ahora al nivel de
la punta del homéplato. Pulso, 76 por minato; respiraciones, 17; tem-
peratura, 36°5. Orina, 2,050 centimebros ciibicos; densidad, 1014 ; reac-
cion #cida; no tiene albiimina ni azucar; tivea, 16 por mil, es decir,
$2.80 gramos en la orina del dia.

OBSERVACION CUARTA

Julio 19 de 1897.—Ramon Montesinos, de 37 afios' de edad, soltércy
entr6 al hospital de San Vicente de Paul el dia 8 del presente. Ocupa
la cama mimero 28 de la sala de San Antonio,

A causa del estado mental de este individuo no se pueden obtener da-
tos anamnéticos,

Aparato respiratorio.—Disnea (32 respiraciones por minuto), fos,
desgarro mucu-purulento en el que se constato la presencia de bacilos
de Koch.

Vibraciones tordcicas abolidas en toda la base del pnlmon izquierdo.

Macidez en toda esta rejion, que llega por arriba hasta 3 traveses de
dedo por encima de la punta del homdplato.

Abolicion del murmullo vesicular en toda la base del pulmon iz-
quierdo,
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En el pulmon derecho hai fenémenos de condensacion del vértice.

Aparato ciroulatorio.—La punta del corazon late en el borde derecho
del esternon al nivel del sesto espacio intercostal.

Pulso, 110 por minuto, pequefio i depresible.

Aparato dijestivo.—Lengua sucia. Apetito malo. Lijero meteorismo.

Higado.—Normal.

Rifion, orina.—Per los datos suministrados por el interno del servi-
cio, he sabido que este enfermo estuvo los dias 15, 16 1 17 con anuria
completa. La cantidad de orina en este dia es de 400 centimetros cii-
bicos; densidad, 1018; reaccion dcida, no tiene albiimina ni azicar;
firea, 30 por mil, 'és decir; 12 gramos en la orina del dia.

Diagnistico.—Pleuresia con derrame, de orfjen tuberculoso.

Se le hizo una puncion i se le estrajo un liquido trasparente que con-
tiene 30 por mil de albimina.

Tratamiento. —10 gramos de urea al dia en la misma forma que en
los casos anteriores.

Dia 20.—Pulso, 110 por minuto; respiraciones, 35; temperatura,
37°5. Orina, 560 centimetros ciibicos; densidad, 1,020; reaccion 4cida;
1o tiene albiimina ni azicar; trea, 31 por mil, es decir, 17.36 gramos
en la orina del dia. Se anmenta la désis de tirea a 15 gramos diarios.

Dia 21.—Pulso, 120 por minnto; respiraciones, 30; temperatura, B37°8.
Orina, 780 centimetros cibicos; densidad, 1,020; reaccion dcida; no
tiene albémina ni azticar; 1irea, 30 por mil, es deeir, 23.40 gramos en
la orina del dia. Aumenta la désis de tirea a 20 gramos diarios.

Dia 22.—Pulso, 104 por minuto; respiraciones, 28; temperatura,
37°4. Orina, 550 centimetros ciibicos; densidad, 1,020; reaccion dcida,
no tiene albimina ni aziicar; rea, 36 por mil, es decir, 19.80 gramos en
la orina del dia. Signe el mismo tratamiento.

Diz 23.—Pulso, 100 por minnto; respiraciones, 29; temperatura, 27
Orina, 1,115 centimetros etibicos; densidad 1,020; reaccion acida; no
tiene alblimina ni aztcar; tivea, 34 por mil, es decir 37.91 gramos en
la orina del dia. Sigue con el mismo tratamiento.

Dia 24.—Pulso, 88 por minuto; respiraciones, 26; temperatura, BT,
El derrame estd a vn traves de dedo por encima de la punta del homé-
plato. Orina, 1,200 centimetros ctibicos: densidad 1,018; reaccion dcida;
1o contiene albiimina ni aztcar; tirea, 30 por mil, es decir 36 gramos
en la orina del dia. Sigue con el mismo tratamiento.

Dia 25.—Pulso, 120 por minuto; respiraciones, 28; temperatura, 36°8.
Fl derrame lleza hasta el nivel de la punta del homéplato. Orina, 1,500
centimetros cubicos; densidad, 1018; reaccion dcida; no tiene albimina




ni azficar; tirea, 27 por mil, es decir, 40.5 gramos en la orina del dia.
Sigue con el mismo tratamiento.

Dia 26.—Pulso, 120 por minuto; respiraciones, 26; temperatura, 37°2.
Orina, 1,900 centimetros cibicos; densidad, 1018. Reaccion deida; no
tiene albimina ni azicar; trea, 80 por mil, es decir, 57 gramos en la
orina del dia. Sigue con el mismo tratamiento.

Dia 27.—Pulso, 76 por minuto; respiraciones, 20; temperatura, 36°7.
El derrame llega a un traves de dedo por debajo de la punta del homo-
plato. Orina, 1,350 centimetros ciibicos; densidad, 1018; reaccion dcida;
no tiene albiimina ni aztcar; Grea, 30 por mil, es decir, 40.5 gramos en
la'orind/ del’ diai Signe ¢on ¢l mismo tratamiento.

Dia 28.—Pulso, 120 por minuto; respiraciones, 28; temperatura, 37°2.
Orina, 1,500 centimetros eciibicos; densidad; 1015; reaccion :icida; no
tiene albimina ni aziicar; tirea, 26 por mil, es decir, 49 gramos en la
orina del dia. Signe €]l mismo tratamiento.

Dia 29.—Pulso, 120 por minuto; respiraciones, 32; temperatura, 37°3.
El derrame llega a dos traveses de dedo por debajo de la punta del
homdéplato. Orina, 2,000 centimetros ciibicos; densidad, 1015; reaccion
deida; no tiene albiimina ni azicar; trea, 24 por mil, es decir, 48 gra-
mos en la orina del dia. Sigue con el mismo tratamiento.

Dia 30.—Pulso, 108 por minuto; respiraciones, 28; temperatura, 37°.
El derrame ha desaparecido completamente, Orina, 1,200 centimentros
ctibicos; densidad, 1,020; reaccion dcida; no tienz albiimina ni azdcar;
tirea, 22 por 1nil, es decir, 26.40 gramos en la orina del dia. Sigue con
el mismo tratamiento.

Dia 31,—Pulso, 120 por minuto; respiraciones, 34; temperatura, 877,
Orina 550 centimetros ciibicos; densidad, 1020; reaccion decida; no tiene
albiimina ni azticar; firea, 30 por mil, es deeir, 16,50 gramod én 14 oring
del dia. Se suspende la tirea.

Dia 1.° de Agosto.—Pnlso, 120 por minuto; respiraciones, 54; tempe-
ratura, 87°2. Orina, 1,050 centimetros ctibicos; densidad, 1016 ; reaccion
deida: no tiene albiimina ni azticar; tirea, 20 por mil, es decir, 21 gra-
mos en la orina del dia.

Dia 2.—Pulso, 120 por minuto; respiraciones, 34; temperatura, 87°4.
Orina, 1450 centimetros ciibicos; densidad, 1014; reaccion dcida; no
tiene albiimina ni azicar; trea, 18 por mil, es deeir, 26.10 gramos en
la orina del dia.

Dia 3,—Pulso, 120 por minuto; respiraciones, 36; temperatura, 387
El derrame ha aparecido i llega ahora a dos traveses de dedo por debajo
de la punta del homéplato. Orina, 1,300 centimetros eiibicos; dengi-
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dad, 1020; reaccion #cida; no tiene albimina ni azdcar; irea, 23 por
mil, es decir, 29.90 gramos en la orina del dia.

Dia 4.—Pulso, 124 por minuto; respiraciones, 36; temperatura, 38°2.
El derrame ha aumentado: llega ahora hasta la punta del homéplato.
Orina, 800 centimetros ciibicos; densidad, 1020; reaccion #cida; no
tiene albtimina ni aztcar; trea, 20 por mil, es decir, 16 gramos en la
orina del dia.

OBSERVACION QUINTA

Agosto 1.2~Francisco” Gonzilez, de 14 afios de edad, estudiante,
entroé al hospital de San Vicente de Paul el 29 de Julio. Ocupa la cama
ntimero 20 de la sala de San Antonio.

Antecedentes hereditarios.—Un hermano murié de tos convulsiva, otro
de ataque al cerebro i otro de alfombrilla.

Antecedentes personales.—El afio 87 tuvo el colera, el 89 alfombrilla
i el afio pasado eritema nudoso,

La enfermedad actnal le principié el 16 de Julio con calofrios, tos
i dolor en ¢l pecho, dolor que era mayor en el lado derecho.

Inspeccion jeneral.—Semblante pilido, musculatura regularmente des-
arrollada, paniculo adiposo escaso, térax en forma de guilla.

Aparato réspiratorio.—Mucha tos con desgarro mucoso.

Vibraciones tordcicas abolidas en toda la base del pulmon derecho;
macidez en el mismo lado hasta el nivel de euatro traveses de dedo por
encima de la punta del homdplato. Sonoridad en todo el pulmon iz-
quierdo i vértice del derecho. Murmullo vesicular; abolido en toda la
base del pulmon derecho. Egofonia a enatro traveses de dedo por en-
cima de la punta del homéplato en el lado derecho.

Aparato circulatorio.—Corazon, nada.

Pulso, 100 por minuto, pequefio, regular.

Aparato dijestive.—Nada.

Higado.—Normal,

Rinion.—Orina, 1,525 centimetros ciibicos; densidad, 1015; reaceion
dcida, no tiene albiimina ni azticar; firea, 17 por mil, es decir 25.92 gra-
mos en la orina del dia.

Diagndstico.—Fleuresia con derrame de orijen reumitico.

Tratamiento.—Urea 10 gramos diarios, en la misma forma que en
los casos anteriores.

Dia 2.—El enfermo se siente mejor; ha desaparecido el dolor al pe-
cho. Pulso, 120 por minuto; respiraciones, 26; temperatura, 36°8. Orina
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1,675 centimetros clibicos; densidad, 1012; reaccion dcida, no tiene albu-
mina ni aziicar; firea, 20 por mil, es deeir, 33.5 gramos en la orina del
dia. Se aumenta la ddsis de tdrea a 15 gramos diarios.

Dig 3.—El enfermo se siente mejor, El derrame ha bajado a dos
traveses de dedo por encima de la punta del homéplato. Pulso, 60 por
minnto; respiraciones, 16; temperatura, 36°5. Orina, 1,775 centimetros
clibicos; densidad, 1015; reaceion dcida; no tiene albiimina ni azticar;
tirea, 18 por mil, es decir, $2.32 gramos en la orina del dia. Aumenta
la dosis de tirea a 20 gramos diarios.

Dia 4.—Pulso, 80 por minuto; respiraciones, 20; temperatura, 36°7.
Orina, 1,950 centimetros ctibicos; densidad, 1014; reaccion dcida; no
tiene alhfimina ni azicar; trea, 14 por mil, es decir 27.30 gramos en la
orina del dia. Sigue el mismo tratamiento:

Dia 5,—E! derrame llega a un traves de dedo por encima de la punta
del homdplato. Plilso, 96 por minuto; respiraciones, 18; temperatura,
36°7. Orina, 1,710 centimetros ciibicos; densidad, 1010; reaccion débil-
ente scida, no tiene albiimina ni azticar; tirea, 13 por mil, es decir,
22,25 gramos en la orina del dia. Sigue el mismo tratamiento.

Dig 6.—El derrame llega al nivel de la punta del homéplato. Pulso,
68 por minuto; respiraciones, 16; temperatura, 36°5. Orina, 1,750 cen-
timetros chbicos; densidad, 1010; reaccion débilmente dcida, no tiene
albiimina ni azicar; tirea, 12 por mil, es decir, 21 gramo en la orina del
dia. Sigue el mismo tratamiento.

Dia 7.—El enfermo estd mejor. Palso, 92 por minuto; respiraciones,
22; temperatura, 36°6. Orina, 2,150 centimetros chibicos:densidad, 1006;
reaccion neutra, no hai albimina ni azdchr; wrea; 12 por mil, es-dedir;
25.80 gramos en la orina del dia. Sigue el mismo tratamiento.

Dig 8.—El derrame llega a un traves de dedo por debajo de la punta
del homoplato. Pulso, 80 por minuto; respiraciones, 20; temperatura,
36°8. Orina, 1,850 centimetros cabicos; densidad, 1007; reaceion neutbra;
no hai albiimina ni azicar; irea, 13 por mil, es decir, 24.05 gramos en
la orina del dia, Sigue el mismo tratamiento.

Die 9.—Fl derrame estd a dos traveses de dedo por debajo de la
punta del homéplato. Pulso, 80 por minuto; respiraciones, 20; tempe-
ratura, 36°8. Orina, 2,050 centimetros cubicos; densidad, 1007; reac-
cion neubra: no tiene-albfimina ni aziicar; trea, 12 por mil, es decir,
24.60 gramos en la orina del dia. Sigue el mismo tratamiento.

Dia 10.—El enfermo se siente bien. El derrame llega a tres traveses
de dedo por debajo de la punta del homéplato. Pulso, 80 por minuto;
respiraciones, 20; temperatura, 36°7. Orina, 2,300 centimetros clihicos;
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densidad, 1005; reaccion neutra; no tiene albimina ni azicar; tirvea, 18
por mil, es decir, 41.40 gramos en la orina del dia. Sigue el mismo tra-
tamiento.

Dia 11.—Pulgo, 96 por minuto; respirabion{’.s, 24; temperatura, 87°.
Orina, 2,000 centimetros cibicos; densidad, 1007; reaccion neutra; no
tiene-alblimina ni azicar; Grea, 18 por mil, es decir, 26 gramos en la
orina del dia. Sigue el mismo tratamiento.

Dig 12.—El derrame esti siempre al mismo nivel, Pulso, 80 por
minuto; respiraciones, 20; temperatura, 36°8. Orina, 1,550 centimetros
ciibicos; densidad, 1010; reaccion débilmente decida; no tiene albliimina
ni lazcar; vived, 17 porcmil,“es decir) 26.35 gramos en la orina del dia.
Sigue el mismo tratamiento.

Dig 13.—El enfermo se siente mui bien. El derrame persiste en el
migmo nivel. Puiso, 80 por minuto; respiraciones, 20; temperatura,
36°7. Orina, 1,850 centimetros cibicos; densidad, 1005; reaccion neu-
tra; no tiene albiimina ni aztear; tirea, 11 por mil, es decir, 20.85 gra-
mos en la orina del dia. Signe con el mismo tratamiento.

Dia 14.—El derrame persiste en el mismo limite. Pulso, 84 por mi-
nuto; respiraciones, 21; temperatura, 86°7. Orina, 2,250 centimetros
clibicos; densidad, 1005; reaccion lijeramente dcida; no tiene albimina
ni aztiear; tGrea, 13 por mil, es decir, 29,25 gramos en la orina del dia.
Sigue el mismo tratamiento.

Dig 15.—Kl enfermo se siente mui bien. El derrame llega siempre a
la misma altura. Pulso, 72 por minuto; respiraciones, 16; temperatura,
36°8. Orina, 2,060 centimetros ctibicos; densidad, 1,008; reaccion nen-
tra; no tiene alblimina ni aziicar; trea, 15 por mil, es deeir, 30,75, gra-
mos en la orina del dia. Sigue el mismo tratamiento.

Dia 16.—El enfermo sigue bien. El derrame estd siempre a la misma
altura. Se le hizo una puncion con una jeringa de Pravaz i se estrajo
un liquido con 40 por mil de albimina. Pulso, 74 por minuto; respira-
ciones, 16; temperatura, 36°5. Orina, 2,050 centimetros ctibicos; densi-
dad, 1010; reaccion nentra; no tiene albiimina ni azicar; tirea, 13 por
mil, es deeir, 26.65 gramos en la orina del dia.

El enfermo queda en deseanso del tratamiento.

Dig 17.—Pulso, 88 por minuto; respiraciones, 22; temperatura, 36°4.
Orina, 2,050 centimetros ciibicos; densidad, 1008; reaccion neutra; no
tiene albiimina ni azicar; tirea, 10 por mil, es decir, 20.50 en la orina
del dia.

Dia 18.—El enfermo se siente un poco peor. El derrame ha crecido
hasta llegar a la punta del homdplato. Pulso, 100 por minuto; respira-
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ciones, 25; temperatura, 36°5. Orina, 1,950 centimetros ciibicos; densi-
dad, 1012; reaccion neutra; no tiene albimina ni azicar; tirea, 9 por
mil, es decir, 17.55 gramos en la orina del dia.

Dia 19.—El derrame llega al mismo punto del dia 18. Pulso, 88 por
minuto; respiraciones, 22; temperatura, 36°6. Orina, 1,850 centimetros
cribicos; densidad, 1010; reaccion débilmente dcida; no tiene albiumina
ni aziicar; trea, 13 por mil, es decir, 24.05 gramos en la orina del dia.

Clomo se ve en las observaciones clinicas relatadas 1
en el cuadro. que Jas resume, la Grea en todas ellas ha
aumentado la cantidad de orina, i cuando este efecto no
so ha conseguido con las primeras désis de 10 gramos
diarios, 61 se ha manifestado seguramente al aumentar-
los a 15 0 a 20 gramos.

Se nota tambien que, suspendido el medicamento, la
diuresis diminuye gradualmente, manteniéndose duran-
te algunos dias en una cifra relativamente elevada.

En las dos primeras observaciones estos resultados
han sido mediocres i casi insignificantes, aunque de
todos modos se ha dejado sentir la influencia de la trea.
Se ha tratado en estos dos casos de enfermos que se
encontraban en un perfodo avanzado de una doble afec-
cion cardiaca i cuyos rifiones, pon:do tanto, gufriendo
en su nutricion por la conjestion permanente a que esta-
ban sujetos, no podian ser eficazmente exitados por una
sustancia que parece localizar su accion, como lo prue-
ban las esperiencias fisioléjicas sobre el epitelium
mismo.

En cambio, en las tres tltimas observaciones la diu-
resis ha aumentado considerablemente, i merced a este
aumento el derrame pleurético ha disminuido.

Es cierto que los efectos conseguidos han sido tran-
gitorios 1 no creo que la firea esté indicada en estos
casos en que otros medicamentos son capaces de ejer-
cer una accion curativa mas segura i duradera,



Burva que indica las vatiaciones diarias de la diuresis en las cinco observaciones anteriores
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(1) Urea 1o gr.
(2) Urea 15 gr.
(3) Urea 20 gr.
(*) Paracentésis. (4) Se suspen- J|{
de la Urea. .

e

(r) Urea 10 gr.

(2) Urea 15 gr.

(3) Urea zo gr. ;

(4) Se suspende la Urea.

(1) {_'Jrea 10 gr.
(2) Urea 20 gr. :
(3) Selsuspende la Urea.

(1) Urea 10 gr,
(2) Urea 2o gr. i
(3) Se suspende la Urea.

(1) Urea 10 gr.
(2) Urea 15 gr.
(3) Urea 2o gr.

(4) Se suspende la Urea.
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Yo he querido solo comprobar en el hombre el poder
diurético que esta sustancia ha manifestado en los ani-
males.

Talvez ella tenga su indicacion mas importante en
las afecciones hepdticas, como la cirrosis i las dejenera-
ciones de esta glindula, afecciones en que, dismi-
nuyendo la cantidad de trea eliminada, la que se admi-
nistrard terapéuticamente podria reemplazar el ajente
fistoléjico ‘normal.

Siento/mos haber encontrado, en el tiempo que he con-
sagrado a este trabajo, enfermos de este jénero, i me
limito a formular una indicacion hipotética que surje
naturalmente de las funciones que a la trea se atri-
buyen.

Las désis de 10 i 20 gramos en que el medicamento
ha sido dado, demuestran, por otra parte, como las

esperiencias hechas cn los animales, que esta sustan-
cia, desprovista casi de toxidez, no presenta inconve-
nientes ni peligro en su administracion.
En consecuencia, de las observaciones clinicas ante-
riores podemos deducir las siguientes eonclusiones:
La tirea produce:

1. Poca dinresis en las afecciones cardiacas avanzadas por el
estado en que se encuentra en estos casos el epitelio renal.

I1. Enlas plewresias con derrame se ha consequido hacer dis-
minuir éste considerablemente ¢ aun hacerlo desaparecer por com-
pleto merced a wn aumento manifiesto de la secrecion renal.

ITI. Las dosts en que cstos efectos se han producido han sido de
10 a 20 gramos diarios.

I'v. In esta cantidad, el medicamento ha sido siempre bien
tolerado.

FEn vista de los hechos constatados fisioldjica 1 elini-
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camente, creo, pues, que la trea tiene una accion diuré-
tica manifiesta que puede ser utilizada siempre que el
epitelio renal se encuentre intacto. Observaciones pos-
teriores, determinando mejor sus indicaciones practi-
cas, fijarin el papel que estd llamada a desempeiiar en
terapéutica.

—opimm R ite—
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