
rés que es preciso investigar nuevamente por su gran in­
terés clínico.

Conclusiones:
1 .a Ante un enfermo sospechoso de brightismo hay 

que estudiar, además de todos los datos clínicos, el estado 
de la permeabilidad renal.

2.a Conocer el grado de la permeabilidad renal es po­
seer el factor más importante de cuantos han de interve­
nir tarde ó temprano en el desarrollo de la uremia mayor 
que al cabo arrebata á los enfermos.

3.a La prueba del azul de metileno es el método clí­
nico más fiel, seguro y  cómodo para el diagnóstico y  pro­
nóstico de las nefritis.

Y  4.a En términos generales, cuanto más retardada es 
la eliminación y  más trastorna y  agrava (hecho que no 
se ha citado todavía) mayor es la gravedad de 3a lesión re­
nal y  más inminente el estallido urémico mayor.

Habiendo transcurrido la hora reglamentaria, levan­
tóse la sesión quedando en el uso de la palabra para la 
próxima el Dr. José Góngora y  Tuñón.
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{Discusión del tema t Valor diagnóstico y pronóstico de la prueba del 
azul de metileno en las nefritis,» desarrollado por el Dr. Tarruella, 
interviniendo el Dr. Góngora Tuñón y rectificando el disertante.)

Abrió la sesión el Dr. Comulada, á las nueve y media 
de la noche.

Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior.
Empezó el Dr, Góngora felicitando al ponente por la 

oportunidad de su tema y la brillantez de su exposición. 
Indicó que este estudio no es una novedad en toda la e x ­
tensión de la palabra, puesto que ya en pleno organicismo 

se estudió la permeabilidad renal, relacionada de un modo 
especial á las esencias. Posteriormente se comprobaron las 
modificaciones que podía sufrir el filtro renal y cuanto era 
su importancia para la administración de ciertos medica-


