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FrIEND y EWARDS (4. M. A, Arch, Int. Med., 93, 928,
1054) han ensayado su empleo en 23 enfermos que
tenjan intensa isquemia digital por acrocianosis o
sindrome de Raynaud. La droga fué administrada
en capsulas, con dosis diaria que oscilé entre 5 y

80 mg. Los enfermos experimentaron una sensacién

de obstruccién nasal y algunos tuvieron taquicardia,
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mareo, epistaxis o somnolencia, aunque nunca estos
trastornos obligaron a la supresién de la medieca-
cion, Los efectos fueron excelentes y solamente no
se produjo mejoria en un enfermo afecto de causal-
gia minor. Los restantes enfermos pasaron los in-
viernos sin molestias, en forma mejor que la que
suele obtenerse con la simpatectomia quirfirgica.

EDITORIALES

LA ALDOSTERONA O ELECTROCORTINA (nuevo es-
teroide suprarrenal).

Estudiando mediante cromotografia en papel extrac-
tos diversos de suprarrenales y de sangre venosa adre-
nal, SIMPSON y TAlT encontraron hace un par de afios
que la sustancia que ellos pensaban era cortisona ejer-
cig una actividad sobre la retencién de sodic mucho
mds intensa que oste gluco-corticoide, descubriendo
coma consecuencia de aquellos estudios una nueva hor-
mona suprarrenal con actividad mineral-corticoide, y
que sobre los cromatogramas corria aproximadamente
con la misma velocidad que la cortisona, Esta nueva
hormona fué denominada provisionalmente con el nom-
bre de electrocortina,

Simultaneamente, REICHSTEIN y Von Euw y WETTS-
TEIN y NEHER lograron, en Suiza, aislar esta sustancia
en forma cristalina de las suprarrenales, al igual que los
investigadores britdnicos. Recientemente ha sido descu-
bierta la formula quimica de la electrocortina por estos
mismos investigadores., resultando que se trata de un
esteroide que difiere de los hasta ahora conocidos en
la presencia de un grupo aldehidico en el carbono 18,
por lo cual se ha cambiado el nombre de electrocortina
por el de aldosterona,

Como es natural, el hallazgo de este nuevo esteroide
abre horizontes nuevos en la patologia adrenal, tanto
desde el punto de vista fisiolégico como terapéutico.

GROSS y GYSEL han estudiado la accién de la aldoste-
rona sobre los perros adrenalectomizados, observando su
accion sobre el metabolismo hidroe'ectrolitico v la su-
pervivencia de los animales asi tratados. De este modo
han podido ver que la aldosterona es unas 25 a 30 veces
mas activa que la DOCA en lo que se refiere a la su-
pervivencia de los perros adrenalectomizados, ya que
86lo eran necesarios 1,5-2 gammas de la nueva hormo-
na por kilo de peso, mientras que se necesitaban 0.7-1
miligramo de DOCA por dia para mantener vivos a pe-
Iros de 13-16 kilos.

En cuanto al metabolismo hidrosalino observaron
que al cambiar de DOCA a aldosterona se producia
un aumento en la diuresis y una elevacién transitoria
en la eliminacién urinaria de cloro y sodio, mientras
que permanecian inalteradas las concentraciones de
cloro, sodio y potasio en el plasma. Probablemente
(sugieren los autores), este aumento originado por la
aldosterona se debe a la eliminacién de los depésitos
de agua, cloro v sodio retenidos durante la terapéutica
con la DOCA. Un hecho importante observado por es-
tos autores y confirmado después en la clinica humana
por MACH es que, en contraste con la DOCA, la sobre-
dosificacion durante varios dias con aldosterona no
pcasiona retencién marcada de agua, sodio y cloro.

En clinica humana ha sido usada la aldosterona por
MACH en el tratamiento de dos enfermos de Addison.
Se emplearon dosis muy pequefias, de 150-300 gammas
diarias, en tres inyecciones, obteniendo efectos magni-
flcos. A las pocas horas de comenzado el tratamiento

los sintomas de la enfermedad mejoraren, y a los po-
cos dias se asisti6 a un aumento en las cifras de sodio
¥ una disminucion en las de potasio, similar a lo obte-
nido con 4 mg. de DOCA, pero sin que se produjera,
como cuando se emplea esta hOltima, aumento de la
tension arterial ni retencién de agua, Sin embargo, no
s6lo se observaron estos efectos, similares a los obte-
nidos con la DOCA, sino también otros, que sé6lo se
consiguen con cortisona: la aldosterona actué también
sobre el metabolismo hidrocarbonado, mejorando Ia
hipoglucemia, y ademdas disminuyé la pigmentacién cu-
tinea a los pocos dias del tratamiento, lo mismo que
se obtiene con cortisona, pero después de varios meses
de tratamiento. En cambio, no se produjeron otros
efectos que se logran con cortisona, como por ejemplo
la disminucién de los eosindfilos circulantes y la nor-
malizacién de la diuresis tras la ingestion de agua,

Desde otro punto de vista, CoPE y GARCIA LLAURADO
han intentado identificar la aldosterona con la sustan-
cia eliminada por la orina en ciertos estados edema-
tosos (insuficiencia cardiaca congestiva, nefrosis, ecirro-
sis con ascitis, ete.), capaz de actuar sobre la reten-
cién de sodio a mivel del tubo renal. Mediante la cro-
matografia en papel, han demostrado que en la orina
normal se elimina una pequefia cantidad de una sus-
tancia similar a la aldosterona, gque se halla totalmente
ausente en la orina de los enfermos de artritis reuma-
toide (al menos en los cuatro enfermos estudiados), y
en gran cantidad en la orina de una mujer afecta de
un intenso déficit de potasio.
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INVESTIGACIONES RECIENTES SOBRE EL
MECANISMO DE LA ALBUMINURIA EN LAS
NEFROSIS

Desde hace ya alglin tiempo se sabe que es total-
mente falso el concepto sentado por los clasices tra-
bajos de VOLHARD y FAHR, segln el cual la albuminuria
seria debida en las nefrosis a la afeccion degeneratliva
de los tubos renales. Sin embargo, atn hoy continia
siendo un enigma todo lo que se relacione con el sin-
drome nefrésico, tanto en lo que se refiere al meca-
nismo de la albuminuria como en lo concerniente al
mecanismo de los edemas. Se sabe que normalmente
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pasa algo de albumina a través de las asas glomeru-
lares, y por tanto, la albuminuria podria ser debida a
un aumento en la permeabilidad glomerular para las
albiminas plasmaéticas, o a una defectuosa absorcion
tubular de la albimina filtrada en el glomérulo.
Desde el punto de vista anatomopatolégico, BELL ha
demostrado en algunos casos, mediante la coloracion
de Mallory-Heindenhein, la existencia de un engrosa-
miento de las basales de los capilares glomerulares,
que al mismo tiempo presentan un aspecto poroso,
suponiendo que a través de estos porog la albliimina
plasmatica filtraria mds facilmente (glomerulitis mem-
branosa). Ultimamente se ha mostrado sin dejar lu-
gar a dudas que, efectivamente, en las nefrosis existe
una permeabilidad glomerular anormal, como causa de
la albuminuria. CHINARD y colaboradores han visto que
si a un enfermo de nefrosis se perfunde albimina, la
proteinuria aumenta en relacion con la elevacion de
las proteinas plasmaticas, y ademds, comparando el
aclaramiento de proteina, en el curso de infusiones de
albimina a estos enfermos, con el aclaramiento de
creatinina (realizado para medir el filtrado glomeru-
lar), han visto que la cantidad de proteina eliminada
en la orina final representa unos 100 mg. o mds de
proteina por cada 100 ¢, c. de filtrado glomerular. Como
normalmente el filtrado glomerular no tiene mas de
25-30 mg. de proteinas por 100 c. c., queda perfecta-
mente demostrado que en los enfermoes nefrésicos se
filtra mds proteina en los glomérulos, y por tanto, que

existe una permeabilidad glomerular aumentada.

Sin embargo, gueda todavia la posibilidad de que,
ademas de este aumento en la permeabilidad glome-
rular, exista una reabsorcién tubular disminuida en es-
tos enfermos, contribuyendo a la produccion de pro-
teinuria. Asi se interpretaron durante mucho tiempo,
como indicio de lesion degenerativa de los tubos re-
nales, las imégenes encontradas en ellos (degeneracion
gutular, etc.), en los enfermos de nefrosis, Sin embar-
go, actualmente sabemos que tales gotitas no son sino
un intento de absorber mds, esto es, un fenémeno de
atrocitosis, como ha sido designado por LAMBERT. Un
extraordinario interés presentan los trabajos realizados
recientemente por OLIVER acerca del mecanismo inti-
mo de tal reabsorcion tubular de la albumina filtrada
por los glomérulos. Basdadose en el hecho de que el
rinén de la rata presenta una elevada permeabilidad
(de tal modo que las proteinas en ellas inyectadas apa-
recen inalteradas en la orina), han estudiado la res-
puesta de log tubos renales a una sobrecarga de pro-
teinas, observando que e] material inyectado aparecia
selectivamente en las células de la porcién media del
tubo contorneado proximal La absorcién de proteinas
por los tubos renales se realiza, segin OLIVER y co-
laboradores, en dos fases: en una primera aparece dis-
persa de modo difuso a través del protoplasma de las
células tubulares, sin que su arquitectura citoplasmica
se altere por ello. Cuando la proteinuria es suficiente-
mente intensa o persistente, se pasa a una segunda
fase, en la cual se asiste a una desorganizacion del
patrén citoplasmico. Las mitocondrias existentes en la
base de las células tubulares desaparecen y son susti-
tuidas por miltiples gotitas gram positivas, cuyo ana-
lisis histoquimico o biogquimico (obteniendo suspensio-
nes de tales gotitas mediante aglutinaciones diferen-
ciales) demuestra que no sélo contienen las proteinas
administradas, sino también los materiales enziméticos
constituyentes de las mitocondrias (por ejemplo, la
succino-oxidasa y la citocromo-oxidasa). Como después

de algtn tiempo estas gotitas pueden desaparecer de

las célulag tubulares, todo ello hace pensar que la pro-
teina absorbida, mezclada con los fermentos mitocon-
driales, puede finalmente ser destruida por proteolisis,
Un fenémeno similar ha sido obtenido por LEE y por
OLIVER administrando aminodcidos en lugar de protei-
nas, todo lo cual indica que las mitocondrias estdn in-
timamente relacionadas con el metabolismo proteico
¥ aminodcido de las células de la nefrona, y por tanto,
también con la reabsorcién de la albimina filtrada en
el glomérulo.
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TRATAMIENTO DEL EDEMA NEFROTICO cox
DEXTRAN

El tratamiento del edema que presentan los enfe
mos nefrésicos ha sido siempre un problema difieil g,
solucién, que contintia hoy a pesar de las ultimas g
quisiciones en este campo (ACTH, cortisona, resinas ¢
cambio de cationes, e¢te.). Ultimamente se ha intep.
tado por diversos autores tratar a estos enfermos ay.
mentando la presién coloidosmoética del plasma median
te la infusion intravenosa de los llamados sustitutive
del plasma, cuya introduccion en terapéutica se lew
a cabo durante la primera guerra mundial, cuands
BAYLISS empled la goma de acacia en el tratamienls
del shock. De todos ellos, acaso el mAs 0Util, por s
efectividad ¢ inocuidad, sea el dextran, polisacfirido o
elevado peso molecular, formado por la accién de
microorganismo: el leuconostoc mesenteroides, Esb
polisacarido, introducido por GRONWALL ¢ INGEIMAN
en 1944, ha sido empleado por vez primera en la ne
frosis por WALLENIUS (1950) ¥ posteriormente por
OLIVE, MILLS y LUNDY (1853), BEDFORD y BROUGHTN |
(1951) y MoLLISON y RENNIE (1954), Aunque BEDFOR
§¥ BROUGHTON no obtuvieron ningin resultado en los
tres tratamientos realizados a su enfermo, los restan
tes autores coinciden en que ejerce una intensa accion
diurética y logra en casi todos los casos la desaparl
cién de los edemas. Asi, OLIVE y colaboradores obtu
vieron buenog resultados en siete de los 12 ninos qu:
trataron, y MOLLISON y RENNIE lograron la desapar:
cion de los edemas con grandes diuresis en los ocho
enfermos que trataron. En ellos administraron el dex
tran al 10 por 100 a la dosis de 540 c. c. por infusion
intravenosa diaria durante cinco dias, manteniéndolos
al mismo tiempo en reposo y sometidos a una diela
rica en proteinas y pobre en sodio y agua. En todos
los casos el edema reaparecié cuando se suspendid ¢
tratamiento, si bien volvié a desaparecer al reanudarly

El mecanismo por el que el dextran actia consiste
en el aumento de la presién coloidosmotica del plasma,
que por tanto atrae el agua de los espacios tisulare
{edema) al interior de los vasos sanguineos. Cuando
el dextran deja la corriente sanguinea, el volumen san
guineo se restaura a lo normal y el efecto diurético
desaparece.

Es natural que la accién de esta sustancia difierd
segin el tamafo de las particulag que la formen. El
efecto, seglin WALLENIUS, ¢l dextran de moléculas p*
quefias es osméticamente més activo, y ademads, al eli-
minarse mds fdcilmente por la orina, produce mayo’
diuresis, por inhibir la reabsorcion tubular de agud
por todo lo cual cree que es mas util en los nefrosicos
que el dextran de moléculas grandes, Sin embargo, tam-
bién cabe la posibilidad de que este Gltimo sea MiE
activo, ya que al permanecer mayor tiempo en la o0
rriente sanguinea produce una diuresis total mayor.

MOLLISON y RENNIE han estudiado este problemd
tratando a un mismo enfermo en dos ocasiones distin’
tas, pero en las que presentaba la misma cantidad de
edema, con dextran de distinto peso molecular. La div-
resis obtenida y la desaparicion del edema fué igU
en uno que en otro caso, pero el efecto fué mis durd
dero con el preparado de elevado peso molecular.
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Aungue en un principio se dijo que el dextran estaba
{otalmente desprovisto de efectos secundarios téxicos,
la realidad ha demostrado que puede producir reaccio-
nes (cefaleas, nduseas, vomitos y disnea) en un ele-
vado nimero de casos. A veces produce también dolor
de espalda, yash cutdneos, fiebre, etc. Muchos de estos
sintomas toxicos S€ han interpretado como de natu-
raleza alérgicos, ya que KABAT y BERG han demostrado
que el dextran posee poder antigénico, hasta el punto
aue la sensibilidad cuténea al dextran estd estadistica-
mente relacionada con la presentacién de reacciones
tras su infusion intravenosa (KABAT, TURINO y TARROW ).
Sin embargo, MOLLISON ¥ RENNIE creen gue las reac-
ciones Mas frecuenteg (cefalea, néuseas, ete.) presen-
tagas por todos sus enfermos son debidas al aumento
prusco del volumen sanguineo, producido por la reab-
sorcién de los liguidos de edema hacia la corriente san-
guinea. Aparte de estos dos tipos de reaccién al dex-
{ran—antigénico y hemodindmico—, MOLLISON y REN-
~1E han llamado la atencion sohbre otra complicacion
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presentada por dos de sus casos: la afectacién de la
hemopoyesis, que en el caso mMas severo persistio du-
rante dos meses después de haber suspendido el dex-
tran. Los autores piensan gue ello es debido al hecho
de que el dextran es tomado por el sistema reticulo-
endotelial, y también, por tanto, por la médula oOsea,
de donde va siendo eliminado o metabolizado con ex-
traordinaria lentitud, Prohablemente es ésta también la
causa de que dos de sug enfermos presentaran una
hepatomegalia después del tratamiento,

"
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 17 de julio de 1954 por la que sp anuncia a
concurso-oposicion la provision de las plazas de Médi-
cos de Sala (Radidlogo Internista) y la de Médico Jefe,
vacantes en el Instituto Nacional de Reeducacion de In-
validos. (Boletin Oficial del Estado de 12 de agosto de
1954.)

Otra de 20 de julio de 1954 por la que se convocan a
concurso-oposicion tres plazas de Profesores adjuntos,
vacantes en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valladolid, (Boletin Oficial del Estado de 12 de agos-
to de 1954.)

Otra de 26 de julio de 1954 por la que Se convoca a
concurso-oposicion para proveer una plaza de Profesol
adjunto en la Facultad de Derecho de la Universidad de
Madrid. (Beletin Oficial del Estado de 12 de agosto de
1954.)

ADMINISTRACION CENTRA L
Direccion General de Ensenanza Universitaria,

Anunciando la provision de tres plazas de Médicos de
Guardia vacantes en el Hospital Clinico de San Cecilio,
de la Facultad de Medina de la Universidad de Granada.
(Boletin Oficial del Fstado de 6 de agosto de 1954.)

Convocando a concurso de traslado la catedra de Der-
matologia y Venercologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Granada.

TRABAJO

Direccion General de Prevision,

Convocando concurso para proveer con nombramicn-
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-

neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en la provincia de Cadiz y Almeria, {Boletin Oficial del
Estade del 8 y 9 de agosto, respectivamente.)

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos
de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad
en las provincias de Logrofio, Ciudad Real y Albacete.
(Bolctin Oficial del Estado de 10 de agosto de 1954.)

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos
de Médicos de Medicina General del Seguro Obligatorio
de Enfermedad en las provincias de Navarra y Santan-
der. (Boletin Oficial del Estado de 11 de agosto de 1954.)

PREMIOS BLANCO SOLER

La Asociaciéon Espafola de Médicos Escritores ¥ Ar-
tistas convoca concurso entre Médicos para otorgar los
Premios Blanco Seoler a los mejores trabajos originales
¢ inéditos sobre Arte, Historia, Literatura y Filosofia
en relacion con la Medicina, con libre eleceion de tema,
oxtension y nimero de grabados.

Los trabajos que aspiren a estos premios deheran re-
mitirlos por duplicado, distinguidos con un lema, y
acompanados de la plica correspondiente, al Secretario
de la Asociacién, Doctor don Juan Fernan Pérez. calle
de Fuenecarral, 113, Madrid, antes del dia 1 de enero de
1955.

Se concedera un primer premio de 5.000 pesetas, Me-
dalla de Oro y Diploma de Miembro de Numero, Un se-
gundo premio de 2.500 pesetas, Medalla de Plata y Di-
ploma de Miembro de Numero y cnantas menciones ho-
norificas acuerde el Jurado, consistentes en Medalla de
Bronece y Diploma de Miembro Corresponsal.

La Asocciacion se reserva el derecho de editar los tra-
bajos premiados,
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