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E l 8 d e m a y o del c o r r i e n t e a ñ o , con e s t a d o a n t e r i o r d e 
buena- s a l u d y d a n d o c u m p l i m i e n t o a su h a b i t u a l t r a b a j o , 
o b r e r o d e c u a d r i l l a d e v ía , se in ic ia su e n f e r m e d a d a c t u a l ; 
con m a l e s t a d , c e f a l e a , i n a p e t e n c i a y e s t a d o n a u c e o s o . N o t a r -
d a n d o en d o m i n a r el c u a d r o los f e n ó m e n o s ^ a s t r o - i n t e s t i n a l e s , 
con epio'a,stral»-¡a.s, v ó m i t o s y d i a r r e a , e p i l o g a n d o con h e m a t e -
m e s e s y e n t e i orra<ria. 

Con e s tos a n t e c e d e n t e s se p r e s e n t ó el d í a 11 de m a y o a. 
la g u a r d i a del h o s p i l a l , i m p r e s i o n a n d o c o m o u n a h e m o r r a g i a 
del t r a c t u s ^ a s t r o - i n t e s t i n a l d e o r d e n q u i r ú r g i c o , d i r i g i e n d o al 
e n f e r m o a, u n o d e los s e r v i c i o s d e c i r u g í a g e n e r a l , d o n d e n o se 
l a r d ó en d e s c u b r i r su e s t a d o t ó x i c o y c o m p r o b a r su a n u r i a . 

T)os d í a s d e s p u é s p a s a a l s e r v i c i o de. c l í n i c a m é d i c a (pie 
d i r i f í c el D r . F r a n c i s c o G r a p i o l o , a q u i e n a g r a d e c e m o s la o p o r -
t u n i d a d (pie nos o f r e c e al h a c e r n o s c o o p e r a r en el e s t u d i o d e 
e s tos e n f e r m o s . 

l i e m o s t r a t a d o d e se r lo m á s s i n t é t i c o pos ib le , t r a d u -
c i e n d o en o r á f i c o s las c u r v a s d e d i u r e s i s , a c i d o s i s , a c i d e z r e a l 
d e la o r i n a y a l - n i n a s d e las p r u e b a s d e f u n c i o n a l i d a d r e n a l , 
en u n c u a d r o los e x á m e n e s de o r i n a . 
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El 15 de mayo levantamos el siguiente estado actual del 
enfermo: 

Apiretico. Respiración profunda, — E s t a d o ansioso con-
f unción al con ideas de persecución. Facies-pletórica, miosis, len-
gua saburral, con fuliginosidades en labios y boca. Pulso sin 

FIGURA ! 

particularidades. Mx. 15 Mil, í). Riñon izquierdo grande. Hi-
íión derecho menos grande. 

Efectúa su primera micción, de 100 ce., después de cua-
tro días de anuria, pese al prolijo tratamiento instituido en el 
anterior servicio. Azoemia grs. 8,61 o|o. 

El día 21, distante 7 días de la anuria, con diuresis en au-
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mentó, el enfermo presentaba, aún más mareado su cuadro tó-
xico y una azoemia grs. 4,95 ojo. 

Mayo 22. -- Crocitoscop. Mucosa vesical y orificios ure-
t r a l e s sin particularidades. Eyaculan regular y periódicamen-

FIGURA 2 

te, orinas aparentemente límpidas. No se observó eliminación 
del índigocarmin. 

Mayo 23. — Constante urosecretoria. Azoemia grs. 4,66 
ojoo K-0,695. Reserva alcalina, 27,50 ojo (Van Slyke). 

Sulfofenoltafleína. Se inicia con ligeros vestigios a los 12", 
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la cantidad eliminada en la primera hora, muy lejos de ser 
dosable. 

La acidez real en las orinas de las micciones anterior y 

F I G U R A 3 
Riñon izquierdo. - Capacidad de pelvis 8 ce. 2a. rad iograf ía , 

pasados los 5 ' de re t i rado el ca te te r ; mues t ra 
re tardo en su evacuación 

posterior, inmediatas a. una inyección endovenosa de 500 grs. 
de suero bicarbonatado (25 grs. bicarbonato), no presentaba 
modificaciones apreciables. 

Mayo 24. - Glicemia grs. 4,04 oioo. Glucosuria, grs. 1 o|oo. 
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Se suspende la solución glucosada inyectable y se aumenta las 
u. insulina. 

Mayo 25. — La respiración se ha normalizado. La lengua 

FIGURA 4 
Pieloscopía. - Riñon derecho, 6 c.c. (le solución opaca, dis-
tienden la pelvis, sin sensación subje t iva ; se observa una 
disminución muy acentuada de las contracciones y re tardo en 

la. evacuación de la pelvis 

ha perdido el aspecto saburra!. I lay una f ranca mejoría del es-
tado físico y mental, desapareciendo el cuadro tóxico anterior. 
Los ríñones lian disminuido considerablemente de tamaño. 
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Mayo 29. — Reserva alcalina 59,40 o ¡o. Isostenuria (ver 
gráfico). 

Mayo 31. — (V>n una glicemia reducida a grs. 1,23 o oo 
aparece una glucosuria de grs. 8,10 o|oo (defalco alimentocio), 
que desaparece al día siguiente. 

Ocho, y diez días después, la azoemia de grs. 0,21 o|oo, 
glicemia l,0fi o|oo y la diuresis se hacía en cantidad normal. 

F I G U R A 5 

El estado clínico en franca mejoría, hasta su completo resta-
blecimiento. 

La radiografía de ríñones y uréteres hecha con fecha 18 
de mayo, sin otras* particularidades que lo referente al tamaño 
de las sombras renales. 

Las pielografías endovenosas no fueron afortunadas en 
detalles, obligándonos a pielografías ascendentes. 

Pelvis de formas amputares, grandes, cálices superiores 
alargados, con borramiento relativo del mediano e inferior, a 
poca, diferencia en ambos lados. 

Pruebas funcionales posteriores: 
Julio 4. — Dilución y concentración provocadas (gráfico). 
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J u l i o 5. — S u l f o f e n o l t a f l e í n a . Se inicia a los 8 \ en la 

p r i m e r a hora, e l i m i n ó el 58 ,80 o;<>. 

J u l i o 8. — C r o m o c i t o s c o p i a . A los 4 ' p r i n c i p i ó la e l imi-
n a c i ó n del í n d i g o c a r m i n p o r el r i ñ o n d e r e c h o . A los 6 ' p o r el 
r i ñ o n i zqu ie rdo , con m e n o s a b u n d a n c i a en las e y a c u l a c i o n e s . 

J u l i o 13. — { ' ( i n s t an t e u rosec re l o r i a . Azoemia g r s . 0,30 
o¡oo K-O, 0734. 

J u l i o 14. — N ' o r m o s t e n u r i a ( g r á f i c o ) . 
J u l i o 27. —- S u l l ' o f e n o l t a f l e í n a 3 ' 3 0 " . 86,50 ojo. 
Agosto 23. — ( V o m o c i t o s c o p i a . A los 3 ' p r i n c i p i a la eli-

m i n a c i ó n del í n d i g o c a r m i n p o r el Ü. I).. d e s p u é s de u n a se-
g u n d a e y a c u l a c i ó n a p a r e c e la p r i m e r a a los 4 ' p o r el R. I., 
c o n t i n ú a n i g u a l m e n t e a b u n d a n t e s . 

Considerarnos. — lo . La f u n c i o n a l i d a d r e n a l s u f r i ó u n a 
g r a v e c l a u d i c a c i ó n , p o n i e n d o en p e l i g r o la v ida del ¡sujeto, 
d a n d o el c u a d r o c l í n i c o y h u m o r a l de u r e m i a y a c i d o s i s g r a -
ve, (pie luego se r e s t i t u y ó p o r c o m p l e t o . 

2o. La p r e e x i s t e n c i a de u n a m a l f o r m a c i ó n de cá l ices y 

pe lv is r e n a l e s . 

3o. La f a l t a de causa i n m e d i a t a d e t e r m i n a b l e de es te g r a -

ve ep i sod io a g u d o . 

DIKCLKION 
Sallkkas. — 

Debe pensarse ni un proceso de orden t efiejo, porque des-
de el pimío de vista tóxico local, no se hubiera restituido ad 
ii<te(¡? inn. 

P o r lo t a n t o se c o m p r e n d e r í a es te caso en el g r a n g r u p o 
de las u r e m i a s de o r igen r e f l e j o . 

SCHIAI ' l 'AI ' iKTIÍA. 

Dice haber pe-nsudo lo misino, refiriendo la can su a un 
fritan i cuto, pero como tal proceso no puede objetivarse, rea-
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r-zaron por disciplina, todas las investigaciones posibles para 
llegar a una conclusión. 

Tvkií.UDT. — 

Pregunta si no podría, interpretarse como un tipo de las 
i tremías en las -insuficiencias*, hepáticas. 

Sallkras. — 

¡'tensa- que las llamadas uremias por insuficiencia hepá-
tica, corresponde más a una hipertensión portal que modifica 
la circulación renal. 

Se I I1A PI'A IM KTIÍ 

En la presente observaci/rn, el sujeto, luego de su acci-
dente clínico, era orgánica ij funeionalmcnte sano. 


