SECCION BIBLIOGRATFICA

Libros Nuevos

La fisico-quimica en la medicina y en la biologia. .— W. Bladergroen. — Espasa-
Calpe, S. A. 1947.

Bladergoen trata de estudiar los procesos fisico-quimicos de interés en fisio-
patologia, comenzando por un estudio tedr'co del atomo en forma sencilla y mo-
derna, sefialando la :mportancia que las mezclas de isGtopos y el efecto téxicn
del deuterio, con el retardo que ésta produce de los procesos y acciones fermenta-
tivas en el estudio del metabolismo intermediario, sefiala con particular interés que,
gracias al fésforo radioactivo, se han podido estudiar en el musculo los desplaza-
mientos del 4cido fosférico en relacién con el metabolismo de los azacares, asi
como del nitrégeno isétopo radioactivo en el estudio de la transaminac:én, no se
extiende sobre los recientes avances que sobre el metabolismo intermediario dcl
vodo ni de las proteinas en general se han hecho, demostrandose la mutabilidad
constante de la materia proteica.

El estudio de la desintegracién de la encrgia nuclear, al elevar en cinco mi-
llones de veces la energia del proceso quimico, hacen que el autor crea se puedan
hoy dia explicar los principios y teorias cinét:co-termodindmicas, que permanecen
todavia obscuras.

Asi, por ejemplo, en la termodindmica de la contraccién muscular ve el autor
que existen muchas mas disponibiiidades de energia de lo que se habia creido
hasta ahora, de acuerdo con las mediciones que se habian hecho del calor de
reaccion.

Siguiendo la teoria cinética desarrollada por Maxwell y Boltzmann, admite el
autor que las moléculas se encuentran en estado de agitacién por lo que a su
energia interna, su suma la energia cinética de su movimiento y admite que la
energia de activacién es el plus de energia por mol que necesita para reaccionar
explicando la accién de los fenémenos cataliticos positivos, disminuyendo el valor
de esta energl'a de activacién y justifica el estudio con]unto de los fermentos, hor-
monas y vitaminas como tales catalizadores.

El autor insiste sobre la significacién fisiolégica de la elevada constante dieléc-
trica de la sangre y de la orina y de la importancia catalizadora de los hidroge-
niones, que lo asemeja al que ejerce la temperatura.

Desde el punto de vista fisico-quimico la sangre la representa como un sistema
bifasico, bases y proteinas plasmaticas por un lado y bases y proteinas que se
encuentran en los glébulos por otra, insiste en la importancia de los sistemas tam-
pones 4cido carbénico-bicarbonato y en el de la hemoglobina, que es diez veces
mayor que el de las proteinas plasmaticas.

Distingue el concepto empirico de acidosis, o sea de disminucién del Ph y de
alcalosis, o sea de aumento de Ph, por las denominaciones acidemia y alcalemia
para no confundirla con el actual concepto clinico de Van Slyke de acidosis a la
disminucién de la reserva alcalina y alcalosis a su elevacién. Justifica esta distin-
ci6bn al observar que no en todos los estados acidésicos tiene que haber disminu-
ci6bn de la reserva alcalina, y cita los casos de diabetes en los cuales puede obser-
varse una reserva alcalina normal aunque existan muchos &4cidos organicos en la
sangre, como sucede en la hiperventilacién. El efecto favorable que la inyeccidn
de 4cidos produce sobre la tetania por alcalosis interna, lo explica porque estos
acidos al combinarse con los bicarbonatos formando acido carbénico, disminuyen el
cociente 4cido carbénico-bicarbonato y el del Ph, y favorecen la eliminacién’ del
bicarbonato por el rifiéon.

El coma lo considera como una claudicacién del rifibn para eliminar los bicar-
bonatos, haciéndose impos‘ble el mantenimiento del cociente acido carbénico-bicarbo-
nato y prpvocando un descenso del Ph.

La tetania la atribuye primariamente a una variaciéon o déficit de calcio ionizado
~ que produciria un estado de acidosis con alcalemia eventual y se explica el efecto
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favorable de la inyeccién de sales cilcicas o de cloruro aménico porque disminuyen
ambas la reserva alcalina y elevan la concentracién ionizada del calcio.

Por el contrario, la tetania géstrica (por vémitos) como al formarse clorhidrico
a expensas del cloruro sédico y del acido carbénico libre disminuye éste en la san-
gre y aumenta la reserva alcalina, desplaza el Ph en sentido de alcalinidad; por
esto en este estado existe una alcalosis con alcalemia.

El autor trata el capitulo de los coloides con maestria, principalmente la
accién de los coloides protectores en la génesis de los calculos biliares y urinarios
y su importancia en la reaccién del benjui coloidal y reaccién de Takata, rechaza
de plano la accién terapéutica del oro o plata coloidal por su imposible accién
desde un punto de vista fisico-quimico

Trata de la estructura celular con amplitud, basado principalmente en las
ideas de Frey y Wyssling; cuando estudia la permeabilidad, resalta la importan-
cia de las experiencias de Verzar, demostrando cémo un trastorno metabélico pro-
ducido, por ejemplo, en la insuficiencia suprarrenal, puede causai modificacioncs
fisico-quimicas que se expresan por una variacién de la permeabilidad celular.

Los virus los considera como complejos formados por la accién de proteinas
con 4cidos nucleicos, y cree que la accién, por ejemplo, de la insulina, depende
més de la arquitectura quimica de la molécula en su totalidad gque de la existencia
de grupos determinados.

La accién de algunos alcaloides y glucésidos empleados en terapéutica de
fuerte actividad a dosis minimas serian grupos prostéticos que unidos a las pro-
teinas formarian simplejos analogos a los fermentos; éstos los distingue en hemi-
nicos (respiratorios, citécromos, peroxidasas y catalasas); en fermentos flavinicos
(fermento amarillo), fermentos piridinicos (codehidrasas) y termentos tiazélicos
(cocarboxilasa, pirofosfato de aneurina)

Coloidofisicamente considera el tejido conjuntivo como oérgano eldstico trans-
misor de impulsos arteriovenosos, vy le confiere miiltiples tunciones como érgano
coloidal, tales como los de fijacién y funcién depdsito para la regulacién de las
constantes humoro-tisulares,

También se refiere a la coloido quimica de la digestién, haciendo resaltar el
papel de los iones S, C, N en la solubilizacién de los no electrélitos, la mayor diges-
tibilidad depende de su menor grado de riquezas de substancias tampén, por ejem-
plo, en la leche materna comparada con la de vaca, y del grado de dispersién y
emulsién de las grasas.

El autor al estudiar la presién osmética trata de las constantes y sefiala que
a pesar de que la actividad de los organismos tiende a modificar el valor de la
presién osmoética de la sangre, ésta se mantiene a un nivel constante, aunque puede
variar su composicién quimica, y no admite que el rifién sea el 6rgano de la osmo-
regulacién ; lo que hice es regular el equilibrio acuoso, y vigila su composicién
quimica.

El factor principal en el mantenimiento de la presi6n osmética lo juega el
intercambio entre la sangre y el tejido conjuntivo por mecanismos vegetativos si
aumentz la presién osmoética de la sangre; el tzjido conjuntivo suelta el agua por
desimbibicién y absorbe sales, lo contrario ocurre cuando disminuye ia presién
osmética en la sangre.

Sin embargo, la osmorregulacién fracasa cuando el aumento de la presién
osmébtica se debe a la disolucién de substancias tales como el anhidrico carbénico,
que son permeables las membranas celulares; en este caso cuando se satura la
sangre con carbénico se forman bicarbonatos que son capaces de atravesar la mem-
brana de los eritrocitos, esfableciéndose un equilibrio osmético, entre glébulos y
plasm, por cesién de iones y no por cesién de agua.

La presién oncética de la sangre, o sea aquella con que los coloides plasma-
ticos atraen y fijan el agua, si que estd regulada fundamentalmente por el rifién.

Solamente cuando se modifica artificialmente la presién osmética o es insufi-
ciente la actividad osmorreguladora del tejido conjuntivo, interviene el rifién sobre
la presién osmética.

En las anurias el periodo asintomatico depende del tiempo que tarda en man-
tenerse en actividad osmorreguladora el tejido conjuntivo; sélo entonces, cuando
fracasa, aumenta la presién osmét'ca y utiliza los 6rganos supletorios, piel, saliva,
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pulmén, y aparecen las manifestaciones téxicas del sistema mnervioso, caracteriza-
dos por la sed, por la anorexia, los vémitos, las diarreas.

El autor trata la inflamacién, aceptando la teoria de Schade, de aumento del
metabolismo local, de la acidez y de la presién osmética y al fracasar la capacidad
reguladora del tejido conjuntivo aumenta la concentracién del potasio y la permea-
bilidad capilar.

El pus lo considera como el drenaje insuficiente por via linfatica de las detritus
celulares y justifica la aplicacién del calor por la vasodilatacién capilar que produce
y del frio por el descenso del metabolismo local que ocasiona en el tejido infla-
mado.

*El capitulo de éxidcrreduccién lo hace comprensible y claro desde el punto
de vista teérico, demostrando cémo la oxidacién es toda disminucién de carga
negativa y reduccién todo almento de carga negativa, y designando por oxidacién
a los tres procesos quimicos siguientes: 1.°, introduccién de oxigeno molecular ;
3.0, pérdida de hidrégeno, y 3.°, pérdida de electrones.

Al estudiar la potencial de éxidorreduccién o Redox, insiste en que la oxida-
cién, tenga lugar o no, depende de la velocidad de reaccién, defendiendo esto de
la presencia de catalizadores especificos llamados redoxasas y de los que catalizan
los procesos de reduccién, anhidrasas.

No admite se pueda hablar de potencial redox celular, porque de una zona a
otra de una misma célula el potencial puede ser muy variable, dependiendo su
mayor o menor intensidad de la riqueza en fermentos respiratorios, citécromos, poli-
fenoloxidasas, o de las zonas que ocupan las dehidrasas en el protoplasma; al
nivel del nticleo la capacidad oxidante se encuentra en un punto de neutralidad quc
hace admitir al autor, con Reiss, que el metabolismo de éste es muy distinto del
protoplasma.

Al tratar del metabolismo, el autor designa a éste como el conjunto de reaccio-
nes quimicas que tienen lugar en el organismo distingue en la desasimilacién qui-
micamente por reacciones oxidativas constituidas por la resporacién o por la fer-
mentacién, y los procesos de sintesis por reacciones de reduccién. Distingue el
autor por organismo aerdbico al que dispone de un sistema respiratorio mediante
el cual utiliza el oxigeno atmosférico para completar la oxidacién de los productos
formados en los procesos anaerébicos de los tejidos.

La energia quimica de los alimentos son tratados superficialmente, asi como el
metabolismo fundamental al tratar del cociente respiratorio se extiende en algunos
ejemplos que ilustran el mismo con claridad.

Cuando trata del metabolismo de los hidratos de carbono al estudiar la oxi-
dacién del 4cido piravico, critica la teoria de Krebs, pues cree que en condiciones
fisiolégicas los oxalacetatos no se combinan con el 4cido pirGvico para dar citra-
tos, pero admite tiene interés en relac’én con las teorias de Szent Gyorgi sobre el
mecanismo de las oxidaciones biolégicas, sobre las cuales se extiende ampliamente,
pero sin dar preferencia a ninguno de los procesos posibles en la oxidacién
admite que en el metabolismo de la célula tumoral se halla interrumpido el ciclo
principal de la utilizacién anaerébica de los hidratos de carbono, precisamente
porque no puede formarse el 4cido oxalacético a expensas de los 4cidos succinico o
del maélico.

El autor trata muy superficialmente el metabolismo de las grasas y de las
proteinas, pero recomnoce que existe una estrecha relaciéon entre el metabolismo de
estos tltimos con el de los hidratos de carbomo.

J. MONGUIO FONTS

Revistas Nacionales y Extranjeras

CARDIOLOGIA

Anormalidades electrocardiograficas en ausencia de enfermedad Cardiaca. — L. B.
Ellis. — New England Journ. of Med., pAg. 1302, nim. 28, abril 1947.

Se sabe desde hace mucho que pueden existir graves enfermedades cardiacas
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con electrocardiograma normal, y asi, en un reciente estudio, entre 722 pacientes.
con enfermedad cardiaca se encontré en 223 el electro normal. La situacién inversa
ha sido menos estudiada, pero no cabe duda de su existencia. Ea 500 adultos jéve-
nes no seleccionados, de los cuales sélo 14 tenian manifestaciones clinicas evidentes
de enfermedad cardiaca, Viseidi y Geiger hallaron 48,8 por 100 con electrocardic-
grama anormal, si bien la mayoria de las anormalidades eran, en verdad, de poca
importancia. El mismo asunto ha sido enfocado por varios autores y el problema
que se plantea es si las normas convencionales pueden aplicarse a las personas
normales. Debe tenerse presente que el electrocardiograma debe ser interpretado
con prudencia y que si bien es un 1til complemento del diagnostico, sus hallazgos
deben ser siempre relacionados con el cuadro clinico. Tantos errores se cometen
concediendo una confianza excesiva y falta de critica al electrocardiograma como
realizdndolo y rehusando su aplicacién.

CIRUGIA

Pancreatitis aguda. — J. Morley. — Practitioner, pag. 1404, enero 1947.

El diagnéstico de esta afeccién es posible en forma mas o menos cierta sélo en
casos severos de pancreatitis hemorragica. El comienzo de la enfermedad es repen-
tino, aunque el dolor no se inicia con la dramaticidad del de la tlcera péptica per-
forada. El paciente, que por lo general es un individuo obeso, se queja de un
severo dolor epigastrico que se irradia hacia el dorso y que resiste muchas veces
la accién de la morfina, el dolor se asocia a marcada sensibilidad, pero no gran
rigidez en el abdomen superior. Signos caracteristicos de la enfermedad son aquéllos
que dependen de una profunda y rapida depresion circulatoria. La cianosis es
una manifestacién bastante tipica de la enfermedad y en algunos casos no sélo es
facial, sino que se extiende hasta las paredes abdominales, donde la palpacion
deja la impresiéon de los dedos.

Dentro de las pruebas de laboratoria, la més util es la determinacién de las
amilasas en la ofina y sangre, fermento cuya concentracién aumenta considerable-
mente durante el primer dia de enfermedad para descender luego de los dos a
cuatro dias. En los casos més severos la prueba puede ser negativa, ya que la total
destruccién del péancreas impide la produccién de la enzima.

En lo que respecta al tratamiento, hay cada vez mayores evidencias estadis-
ticas en favor de una conducta conservadora. Walzel (1934) reunié una serie de
30 casos en que la operacién fué lhecha en forma precoz con una mortalidad de
86 por 100, mientras que en otros 46 enfermos en que la operacién se hizo sblo
tardiamente, la mortalidad fué de 28 por 100. Lampson (1942) obtuvo una morta-
lidad de 33 por 100 en un conjunto de 28 casos operados precozmente, mientras
que en aquellos enfermos en que la operacién fué diferida o bien no se hizo, la
mortalidad no subié de 5 por 100.

Dentro del tratamiento médico, la medida més importante es la continua
administracién de suero clorurado o plasma. Hay algunas razones para suponer
que el suero glucosado intravenoso puede ser peligroso.

Cuando los vémitos y la distensién son severos, conviene colocar un tubo de
Ryle y recurrir a la succién continuada del contenido géstrico. La morfina debe
ser administrada sin limitaciones, pero s6lo una vez que el diagnéstico ha sido
establecido en forina segura. L.a administracién de penicilina ayuda al control de
la invasién bacteriana.

En aquellos pacientes que sobreviven y en los que se produce una considerable
necrosis de la glandula, puede esperarse la formacién de un absceso. Clinicamente
s+ evidencia por una fiebre en ascenso,”leucocitosis y aumento de la masa epigas-
trica. En este momento la cirugia estd del todo indicada.

Andrégenos en enfermedades del sistema 6seo. — H. Debruner. — Revista Med. del
Hosp. Gral. México, pag. 486, marzo 1947.

Comienza describiendo brevemente cuatro casos de seudocitosis, de los cuales
dos fueron tratados con metiltestosterona. En uno de ellos se trataba de una frac-
tura por torsién de tibia en una enferma de 35 afios de edad, que a pesar de la
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sutura ésea con alambre no presentaba signo alguno de formacién de calle tres
meses después del accidente. Con nun vendaje enyesado cerrado y una lingiieta de
metiltestosterano tres veces al dia, se obtuvo al cabo de medio mes una consoli-
dacién clinica con escasa formacién de callo y establecimiento funcional con. un
callo bien marcado, un mes v medio después.

El examen de comprobacién hecho tres meses mas tarde, mostré6 un estado
excelente. El otro caso se trataba de una fractura del quinto metatarsiano del pie
derecho en un soldado de 28 afios de edad, en el cual persistian muertes dolores
cuatro meses después del accidente. Con una lingiieta de metiltestosterona tres
veces al dia durante diez dias, los dolores desaparecieron y se inicié la curacién
de la seudoartrosis.

El autor se inclina a crcer que la hormona andrégena probablemente actfia
como un estimulante biolégico general. Poco tiempo después cnsayé esta terapéu-
tica en la afeccién llamada «epifisiolisis» de la cabeza del fémur. El aspecto inu-
coide de muchos de estos enfermos, la aparicién durante la pubertad y otros signos
simultineos de hipofuncién de las glindulas sexuales, permitian esperar que in-
fluiria sobre esta afeccién. En total fueron tratados 5 casos, 4 muchachos y una
muchacha de edades comprendidas entre 14 y 17 afios. Las molestias eran relati-
vamente escasas. La claudicaciéon pasajera desaparecia con el reposo y reaparecian
con el cansancio, y habian semanas que aquejaban dolores en la cadera y rodilla.
El diagnéstico fué hecho en cada caso por la radioscopia.

El autor describe en especial un caso tipico. El examen a los rayos X permitid
apreciar un marcado ensanchamiento e irregularidad de forma de la coyuntura
epifisaria de la cabeza del fémur y la epifisis parecia empezar a resbalar bajo ella.
Dos meses mas tarde, después de cura de reposo y de administrar una lingiieta de
metiltocterona tres veces al dia, se aprecié una consolidacién que no era explicable
solamente por la cura de reposo. El examen de comprobacién, hecho después de
20 meses, mostré ausencia de dolor y funcién normal. El mismo curso presen-
taron los demés casos. En total se administré a cada paciente 210 m. de metiltes-
tosterona, por término medio. No se cbservaron fenémenos secundarios.

Segnn el autor, el tratamiento presupone un diagnéstico precoz de la enfer-
mectl_lad y so6lo debe ser empleado después de la reposicion cuidada del despegamiento
epifisario.

DERMOSIFLIOGRAFIA

Ganglios epitrocleares y lues. — ]J. C. Broom. — Lancet, nam. 30, pag. 1405, mar-
zo 1947.

El autor ha estudiado en un conjunto de 300 sujetos, cuyas edades wvariaromn
de 16 a 55 afios, la presencia de ganglios epitrocleares palpables, hallandolos en
el 40 por 100 de los casos. En el 14 por 100 el tamafio superaba el de una aceituna.
Como conclusion afirma que no hay pruebas de que los ganglios epitrocleares
anmnentados son méis caracteristicos de la Ifies que de cualquier otra entermedad que
produzea agrandamiento linfatico.

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Ginecomastia y deficiencias nutritivas. — R. E. Hibbs. — Amer, Jour. of the Med.
Sci., ntim. 38, pag. 1301, febrero 1947.

En soldados prisioneros con grave cuadro de prolongada desnutricién, noté el
autor un aumento del tamafio de las glandulas mamarias. Este cuadro aparecid
con una frecuencia proxima al 10 por 100. Generalmente era bilateral y se desarro-
llaba hasta alcanzar el volumen corriente en las nifias adolescentes.

No mostraban adherencias a los tej'dos profundos y eran indoloras, salvo casos
de haber sido traumatizadas. En unos pocos casos, inclusive se constaté la fugaz
producciéon de un liguido lechoso. No coincidié con alteraciones en los caracteres
sexuales secundarios, distribuciéon pilosa, alteracién de la voz, ete. El apetito
sexual no sufrié modificacién. A veces se constaté transitoria hipertensién,

Si bien no se pudo establecer ninguna constatacién etiolégica, parece existir
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una relacién entre el equilibrio endocrino y la ingestién vitaminica. Con la mejoria
de la situacién alimenticia, el cuadro desaparecié lentamente. Los casos en que la
tendencia al crecimiento subsistié, requirieron intervencién quirdrgica.

FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA

Factores farmacologicos en los accidentes de la terapéutica endovenosa. — H. Libe-
ralli. — Reviste Médica Brasileira (Rio de Janeiro). Nuam. 9, pag. 505, 1946.

El autor encuentra que los nitritos que pueden encontrarse en las soluciones de
gluconato de calcio para uso endovenoso no son capaces de provocar reacciones
de tipo nitritoide y no se puede responsabilizarlos por las reacciones desfavorables
que se observan con las inyecciones de calcio. El 4cido bérico, que in witro actia
como hemolitico, tampoco es responsable de las reacciones que se presentan con las
inyecciones endovenosas de gluconato de calcio, estabilizadas por medio de: 4cido
bérico.

Las coloides, ya sea que existan como impurezas o se formen por deterioro,
envejecimiento u otras causas, son el agente mas peligroso en la produccién de
reacciones por la inyeccién endovenosa de soluciones de calcio. Estos coloides no
se descubren si se siguen Gnicamente los ensayos indicados en la farmacopea para
verificar la pureza de las soluciones de calcio; sin embargo, su presencia es fre-
cuente en muchos productos quimicos. :

El agente pirogénico, que preexiste en los principios activos de las soluciones
v en el agua empleada, o que aparece después de haberse hecho la preparacién, es
de naturaleza coloidal. Teniendo en cuenta la difusion de los coloides que producen
reacciones desagradables, se recomienda su eliminacién por técnicas farmacéuticas
apropiadas ; adoptando los métodos Opticos debe verificarse su eliminacién de los
productos inyectables.

No considera de mayor importancia la diferencia de tonicidad de las soluciones
de calcio al 10 por 100 que habitualmente se emplean. Tampoco cree que el pH de
las soluciones usadas desempefia mayor papel en las reacciones end)venosas. La
alcalinidad del vidrio empleado para las ampollas no ejerce influencia manifiesta
en las reacciones producidas por las inyecciones glucosadas o calcioglucosadas.

¢Es toxica la orina normal? — B Zondek y Rivka Black. — Proc. of the Soc. for
Biology and Medicine, num. 61, pag. 140, 1946.

Por experimentos anterioies, especialmente llevados a cabo in witro, se expre-
saba que la orina humana natural o dializada resultaba toéxica, aun en diluciones
al | por 50. Los experimentos realizados en diversos animales con la inyeccién de
orina humana, o en érganos a‘slados perfundidos con la orina, demuestran la tole-
rancia amplia y la falta de toxicidad de la orina humana y de diversas especies
animales.

La orina puede resultar toxica si contiene drogas que previamente ha recibido
que las esta eliminando. La administracién de orina puede resultar mortal cuando
contiene gérmenes o bacterias patogénicas para el amimal que recibe la inyeccién.
Pero esas orinas se vuelven «léxicas» con sélo hervirlas. El tratamiento con éter
transforma en inocua una orina, no porque la extraiga agentes toéxicos, sino por
accion bacteriostatica o bacteriolitica. Tan es asi, que si a un animal se le admi-
nistra orina «toxica» junto con extracto etéreo de otra orina «téxica» junto con
extracto etéreo de otra orina «tdéxica» no se le producen molestias de ninguna clase.

Intolerancia a la penicilina. — L. de Gennes, H. Bricaire, Cl. Laroche y J. Nelhil
— DPresse Medicale, nim. 28, pag. 1301, marzo 1947.

Los autores describen tres tipos de accidentes: 1) febriles, que son los mas
frecuentes ; 2) cutaneos, tipo eczema; 3) tipo enfermedad sérica. En general se
trata de accidentes raros (I sobre cada 2.000 enfermos tratados) y de escasa gra-
vedad, que d= ninguna manera modifican el juicio universal sobre el medicamento.
;Se trata de una sensibilidad especial a la penicilina o depende del tipo y calidad
de la misma? Hay que conocerlos y tratarlos, pero de ninguna manera autorizan
a suspender la medicacién.
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MEDICINA INTERNA

Complicaciones neurolégicas en la neumonia atipica. — J. Macdorial Holmes. — Bri-
tish Medical Journal, ntm. 1, pag. 218, 1947. )

El autor presenta seis casos que presentaban signos caracteristicos de neumonia
atipica en 1os que simultineamente se observaron graves lesiones medulares y cere-
brales. La gravedad de los distintos casos fué variable, pero en todos existia la
sospecha de infeccién a virus de sistema nervioso central. Todos los casos curaron
sin dejar secuelas.

Hiperazoemia en las hepatitis. — H. J. Dorado. — La Prensa Médica Argentina,
namero 606, pag. 377, 1947.

La influencia del higado sobre la funcién excretora renal ha sido objeto de
estudios clinicos y experimentales numerosos, especialmente en lo relativo al equi-
librio hidrico. Se ha comprobado asi la diversidad de los factores capaces de con-
dicionar un sindrome chepatorrenal», el mas tipico de los cuales lo constituye la
hepatonefritis de Weil, en la que una misma noxa ataca simultineamente ambos
6rganos. VARELA FUENTES y LUBINO han tenido el mérito de insistir sobre otra
posibilidad de repercusién renal en enfermedades del higado o de las vias biliares,
la hiperazoemia extrarrenal de las hepatitis. El autor pasa en revista los factores
mecanicos capaces de alterar la filtracién glomerular en las insuficiencias renales
puramente «funcionales» o «reversibles» e insiste en 1~ ‘mportancia que en el caso
de hepatdsicos tendria la pérdida de liquidos clorurados y proteicos condicionada
por el «edema seroso» de Rossle. Las caracteristicas principales de la orina con alta
densidad y escaso contenido en cloruros (la presencia de albimina o de cilindros
no es especifica). En el caso particular de los deshidratados por enfermedad del
higado, cabria, segun la observacién clincia del autor, hacer notar la menor ten-
dencia a la hiperproteinemia, tan caracteristica de la hemoconcentracién (49 gra-
mos por 1.000 de proteinas totales). Se traté6 de un ictérico con retencién total de
pigmentos que fué internado en coma, con una uremia de casi 4 gr. por 1.000 y una
disminucién intensa de cloro plasinatico que apenas alcanzaba a 2 gr. por 1.000
(densidad de la orina 1.030) ; su enfermedad se habia iniciado con vémitos y fiebre.
Sometido a una recloruracién e hidratacién conveniente, curd el cuadro renal com-
pletamente, curacién que coincidié con la desaparicién de la hiperbilirrubinemia.

La paludrina en el tratamiento del paludismo. — A. R. D. Adams y colaboradores.
La Prensa Médica Argentina, nimero 606, pag. 377, 1947.

Curp, DAVEY y RcCsE sintetizaron en 1945 esta nueva droga, que fué ensayada
poco después en la clinica por el autor. Se trata de un derivado de la pirimidina
(a la que ya se le conocia cierto valor plasmodicida) cuya toxicidad disminuye a su
poder antipalidico y aumenta por inclusién de dos grupos guanidinicos en su mo-
lécula. Administrando paludrina por via oral en dos dosis diarias variables entre
10 y 750 mg. tada una, se obtuvo la curacién clinica de 157 casos de fiebre ter-
ciana ; la variabilidad de las dosis se debié a los ensayos terapéuticos iniciales y
no hubo efectos téxicos con las dosis mayores. Su accién resulté entonces similar
a la de la atebrina: las formas asexuadas desaparecen de la circulacién periférica
en la mayor parte de los casos ya al cuarto dia de tratamiento, y las formas ase-
xuadas al quinto dia. Rara vez se observé mas de un acceso febril después de ini-
ciado el tratamiento. Los resultados obtenidos hasta el presente con uma cura de
14 dias (50 a 500 mg. cada 12 horas) parecen indicar que desde el punto de vista
de la prevencién de las recidivas la palndrina no posee mayor accién curativa que
la atebrina, y, por lo tanto, es menos eficaz en este sentido que la administracién
combinada de quinina y pamaquina. L.a actividad terapéutica de la paludrina fué
también estudiada en casos de paludismo producido por Pl. falciparum, obtenién-
dose una recuperacién clinica tan rdpida como con Pl. vivax; pero los gamecitos,
en caso de estar presentes, no desaparecerian de la sangre. Una dosis tnica de
poludrina (50.100 mg., o méis) tiene la misma accién, pero no evita las recidivas
varias semanas después, en cuyo caso se administra una nueva dosis tinica. Pero
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las recidivas pueden evitarse indefinidamente ingiriendo 100 mg. de paludrina cada
7 dias, a partir de la curacién del ataque agugo, durante 6 meses. Las observa-
ciones del mismo tipo realizadas con atebrina (derivado éste de la quinolina) dieron
idéntico resultado. Los dos medicamentos no presentan diferencias en su actividad 5
antipaltdica, pero la paludrina parece ser mejor tolerada y en los tratamientos o
prolongados tiene la ventaja de no colorear la piel del enfermo. En el orden experi- :
mental debe saberse también que la actividad parasiticida de la paludrina sobre
las formas exoglobulares de Pl. gallinaceum no es compartido por la mepacrina

(atebrina), y lo mismo podria ocurrir en las formas exoglobulares (aun no identifi-
cadas) del Pl. vivax.

Estudios sobre la hepatitis maligna. — G. Alsted. — The American Journal of the
Medical Sciences, vol. 213, pag. 257; marzo de 1947.

De las observaciones comunicadas por el autor podria deducirse que desde 1944

ha estado apareciendo en Dinamarca una forma sumamente maligna de hepatitis.

Predomina en mujeres de més de 45 afios de edad y tiene una mortalidad de 50

por 100. Con la méxima frecuencia, su duracién es de 4 a 9 meses, pero puede

observarse también un curso mucho més agudo y otro mucho mas prolongado. Los

| rasgos clinicos son ictericia, frecuentes ataques tebriles de dolor y el desarrollo de
| sintomas de estasis portal. En cuanto al pronéstico es importante el resultado de la
i prueba de Takata, mientras que las restantes pruebas de la funcién hepatica apli-
| cadas son s6lo de valor secundario. Las lesiones se caracterizan por destruccién del
‘ tejido hepético, y en los casos més crénicos, por el desarrollo ge tejido comectivo
! cicatrizal. La etiolcgia es oscura, Tanto etiologica como clinicamente, la enfermedad
/ difiere en puntos esenciales de la hepatitis infecciosa aguda. El tratamiento ha sido
hasta ahora enteramente sintomético.

R. M. B.

g Grupos sanguineos y poliomielitis. — J. Karowe y Braham. — Ann. of Int. Med.,
i enero 1947.

l Una revista de la literatura sobre los grupos sanguineos en la poliomielitis
‘ muestra que entre los afectados de esta enfermedad esta ligeramente disminuido el
grupo B, en tanto que el grupo O se halla algo aumentado con respecto a la pobla-
cién normal. Los datos disponibles sugieren que los individuos de los grupos san-
guineos O, A2 y «no secretor» tienden a ser més a menudo afectados por la polio-
mielitis paralitica de lo que podia esperarse para una distribucién normal de dichos
grupos ; por el contrario, los sujetos pertenecientes a los grupos sanguineos B y
«secretor» son afectados con menor frecuencia; en comparacién con la distribucion
de tales grupos en la poblacién normal. Para el grupo A no hay modificaciones.
esenciales.




