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gease. No correlation could be established with
nosological or psychopathological diagnosis. In
those cases in which necropsy was performed
recise, but not absolute, correlations could be
established with pathological findings. Corre-
lations concerning prognosis could only be es-
tablished. The concept of latent alcoholic brain
atrophy in which the patient exhibits marked
pneumoencephalographic disturbance but no cli-
nical signs, and which may suddenly decom-
pensate under certain circumstances should be
accepted. In the writer’s opinion the therapeu-
tic action of pneumoencephalography on alco-
holism is negligible.

ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Artikel werden 31 Alkoholiker
(22 reine Fille und 9 nicht reine Fille) bespro-
chen, welche einem pneumoenzephalographis-
chen Studium unterzogen wurden. Bei allen war
der Alkoholmissbrauch gross und von langer
Dauer, wenngleich bei den 9 nicht reinen Fillen
eine andere, nicht alkoholische Aetiologie bes-
tand. Die Zerebrospinalfliissigkeit wurde mit-
tels einer unfraktionierten Technik entzogen
und durch Luft ersetzt. Am hdufigsten wurde
eine gemischte Storung beobachtet, bei welcher
eine Kombination von Erweiterung des ventri-
kuliren Systems und kortikaler Atrophie bes-
tand. Weniger hdufig war die periventrikulére
Atrophie allein zu beobachten und eine korti-
kale Atrohpie alleine gab es nur selten.

Die pneumoenzephalographischen Verinde-
rungen hatten bei der Mehrzahl der Fille ein
organisiertes Aussehen, welches an dasjenige
der organischen Gehirnerkrankungen erinnerte.
Es konnten keine Wechselbeziehungen zur no-
sologischen oder psychopathologischen Diagno-
se festgestellt werden. In den Fillen, die zur
Obduktion gelangten war es moglich genaue,
aber keine absoluten Wechselbeziehungen mit
den pathologisch-anatomischen Befunden auf-
zustellen. Mit der Prognose konnten bloss rela-
tlve Wechselbeziehungen festgestellt werden.
Es liegt der Begriff einer durch den Alkohol
bedingten Gehirnatrophie nahe, bei welcher der
Kranke ausser den ausgepragten pneumoenze-
Phalographischen Veriinderungen keine klinis-
chen Zeichen aufweist, jedoch aber plétzlich
unter gewissen Umstiinden verfillt. Der Autor
misst der therapeutischen Wirksamkeit der
F{leunloenzephalogra]}hie im Alkoholismus we-
nig Bedeutung hei.

RESUME

m;)ﬂm} Ceétte publication on fait une étude pneu-
o BCEphalographique chez 31 aleooliques, dont
érafiisg purs et 9 ipqpurs. Tous présentaient de
dang | et prolongés abus alcooliques, quoique
et s Y impurs d'autres étiologies non alcooli-

€Xistaient aussi. On utiliza une technique
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fractionée extrayant tout le liquide céphalora-
chidien et le remplacant par de l'air. L'altéra-
tion la plus fréquente était une association
mixte de dilatation du systéme ventriculaire et
d’atrophie corticale; moins fréquente 'atrophie
isolée périventriculaire et rare I'atrophie corti-
cale isolée. Dans la plupart des cas, les altéra-
tions pneumoencéphalographiques présentaient
un aspect d'organicité qui rappellait celui des
maladies organiques cérébrales. Cn ne put éta-
blir des corrélations avec le diagnostic nosolo-
gique ni psychopathologique. Dans les cas ou
l'on réalisa la nécropsie on put établir des co-
rrélations précises mais non totales avec les ré-
sultats anatomophatologiques. On put établir
uniquement des corrélations relatives avee le
pronostic. On doit admettre le concept d’atro-
phie cérébrale latente alcoolique chez lequel le
malade, a coté de fortes altérations pneumoen-
céphalographiques ne présente pas de signes
cliniques mais qui, par certaines circonstances,
peut se décompenser brusquement. L’auteur
considére peu importante 'action thérapeutique
de la pneumoencéphalographie dans I'alcoolisme.

AUMENTO DE LA ELIMINACION RENAL
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P. NARANJO, R. GRANDA, J. F. ORELLANA,
G. RaMos y JUDITH VALAREZO.

Facultad de Medicina, Universidad Central del Bcuador
Departamento de Medicina Experimental. Laboratorios
LIFE. Quito. Ecuador.

Hace ya mucho tiempo que se ensayaron so-
luciones concentradas de plasma sanguineo para
el tratamiento del edema de los nefréticos. Tal
procedimiento no sélo que reponia las proteinas
perdidas por el paciente, sino que hacia aumen-
tar apreciablemente la presion oncética de la
sangre, con lo cual se reabsorbian los edemas.

Con la incorporacion en la terapia del polivi-
nilpirrolidén, por HETCH y WEESE °, en 1940, y
luego el dextran, por GROWALL e INGELMAN ", °,
como sustitutos hemodinamicos del plasma, se
abrié un nuevo campo de estudio. Asi, WALLE-
NIUS %, en 1950, enconiré que el dextran hacia
aumentar la diuresis con la consiguiente dismi-
nucion del edema en pacientes nefroticos, Este
descubrimiento fué confirmado luego por OLIVE
y colaboradores '* y otros. Posteriormente, Mo-
LLISON y RENNIE '* no s6lo que confirmaron di-
cho efecto del dextran, sino que ademas estu-
diaron la relacion entre el tamano de la molé-
cula y la intensidad y duracion de la diuresis
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que provoca. DERYCKE * encontré que también
el PVP (Peristén) producia aumento de la diu-
resis en edematosos en forma parecida al fenoé-
meno observado con el dextran. Varios autores
han interpretado este fenémeno en el sentido de
que la inyeccién endovenosa de PVP o dextran
hariz aumentar la presion oncética de la san-
gre, determinando una reabsorcion de agua des-
de los espacios intersticiales, con la consiguien-
te eliminaciéon de la misma por via renal.
Pero tanto o mas interesante que los descu-
brimientos descritos son los relacionados con el
aumento de la eliminacion renal de sustancias
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logico, pero la tabulacién de los resultados se hiciergy
grupos lo mas homogéneos que fué posible.

Realizado el estudio clinico del paciente y la respee.
tiva investigacion de urea, creatinina, ete., se les some.
tié al tratamiento con Deplesol, consistente en la admj.
nistracién de 100 ¢. ¢. por via endovenosa. En algungg
pacientes se administré la droga cada veinticuatro hg.
ras hasta un periodo méaximo de diez dias; en otros, cop
un cuadro clinico menos grave, se administré cada eyg.
renta y ocho horas, y en un menor nimero de pacientes
se administro el Deplesol por una sola vez. Todos los pa-
cientes fueron sometidos a reposo en cama. Con excep.
cion de los eclampticos, todos recibieron una dieta ge.
mejante (pero sin adicién de cloruro de sodio en la gg.
mida de los pacientes fuertemente edematosos). Salve
el uso de los antibi6ticos en los casos que fué necesario
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Fig. 1.

nitrogenadas, por accion del PVP o del dextran,
pues la terapia es excesivamente pobre en dro-
gas que estimulen la excrecion renal de meta-
bolitos nitrogenados. HEINEN y cols. %, en 1952,
encontraron que el PVP actuaba favorablemen-
te en pacientes con insufiencia renal y EICHLER
y colaboradores * demostraron que el dextran es
capaz de hacer aumentar la eliminacion de urea.

Estos antecedentes nos han movido a empren-
der en el estudio de un compuesto, similar al
dextran, sobre pacientes con diferente grado de
insuficiencia renal.

PROCEDIMIENTO.

Sustancia estudiada.—La sustancia utilizada fué una
solucién coloidal, estabilizada y tamponada, con 1 por
100 de un polimero del acido galacturénico, parcialmente
metoxilado; 0,13 por 100 de lactato de potasio, 0,01 por
100 de bicarbonato de sodio y 0,0012 por 100 de cloruro
de magnesio (Deplesol). El peso molecular medio de
este polimero es de 7.000 y la estructura molecular muy
semejante a la del dextrdn (fig. 1), pero, a diferencia de
éste, desprovisto de propiedades antigénicas.

Material clinico.—Se seleccionaron pacientes adultos
de ambos sexos y en quienes se encontré aumento de la
urea sanguinea o disminueién de la depuracién ureica
{clearence de urea) o ambas cosas a la vez. Los pacien-
tes fueron seleccionados indiferentemente del factor etio-

u otras drogas en los pacientes muy gravemente enfer-
mos, durante las primeras cuarenta v ocho horas se ad-
ministré solamente Deplesol; en los siguientes dias, a
méas del Deplesol se administraron otras drogas indis-
pensables, como digitoxina, en los insuficientes car-
diacos.

A mas de los controles diarios de rutina como tempe-
ratura, pulso y presiéon arterial se controlé el volumen
de la diuresis y el peso corporal.

Métodos de dosificacién.—En estado de ayuno, desde
la noche anterior, se obtuvo una muestra de sangre ¥
orina para la determinacién de urea y creatinina. Se es
tudié luego la eliminacién de la fenolsulfonftaleina e in-
mediatamente se administré el Deplesol. A las veintl
cuatro horas de la administracién (y en pocos pacientes
después de un lapso mayor), y en ayuno desde la vis
pera, se volvié a obtener una muestra de sangre pard
las respectivas determinaciones, asi como por cateteris:
mo una muestra de orina de una hora de recoleceitn
para el estudio de la depuracién ureica y de creatinini.
Se repitié la prueba de la eliminacién de la fenolsul_-
fonftaleina. En los pacientes en quienes se administri
repetidamente el Deplesol se practicaron las determind-
ciones ya anotadas a las veinticuatro horas de cada
dosis.

La urea sanguinea y de la orina se determiné siguien
do el método de KARR *; la creatinina, de acuerdo al mé
todo de FoLIN y WU 4, y la depuracién ureica y de ered
tinina, seglin el método de MOLLER, McINTOSH y VAN
SLYKE™. La prueba de la eliminaci6n de la fenolsul
fonftaleina se hizo siguiendo el método descrito POF
GERAGHTY y ROWNTRERE *,




TABLA 1 EE
=
e
CAMBIOS EN LA CONCENTRACION SANGUINEA DE UREA, DEPURACION DE UREA Y CREATININA Y ELIMINACION DE LA FENOLSULFONFTALEINA :,M‘.
POR LA ADMINISTRACION DE DEPLESOL ﬁ
Nefritis Nefrosis ] |
Uremia * v glomér. nefr v nefroesclerosis Cardiorrenales © Eclampsia Postoperatorio ® Mlsvoﬁ!unva ‘
NUMERO DE PACIENTES G 7 5 a 3 4 7
mg. % mg. % mg. <% mg. % mg., % mg. % mg. % =~
L | i I e = : by
Urea. 55}
En sangre antes del Deplesol .... 3 221 151 (%) 79,7 41,2 114,9 = 68,3 74,2 = 59,3 46,1 4,8 40,0 = 6,3 106,3 = 48,3 E
En sangre después del Deplesol ... ... 118 = 53 61,2 = 281 70,6 = 31,2 60,7 26,5 42,0 = 4,0 252 = 3.1 62,1 = 254 =
Disminuyé en (pacientes) 4 (66 %) 5 (72 %) 3 (60 %) 3 (60 %) 2 (66 %) 3 (75 %) 5 (72 %) E
No se modificé en pacientes . ....... 1 (A7 %) 1 (14 %) 2 (40 %) 1 (20 ) 1 (83 %) 0 0 N
Aumentdé en pacientes .., L . 1 (17 %) 1 (14 <) 0 1 (20 %) 0 1 (25 %) 2 (28 %) =
—
=)
=
¢. c./minuto ¢. ¢./minuto ¢ e/minuto C. c./minuto ¢, ¢./minuto ¢, ¢./minuto ¢. ¢./minuto =
- - - e - 2 e i e iy H = — = =
Depuracién antes del Deplesol ......... 82 % 51 10,2 5,8 1 N 113 %= 7.1 17,9 2,6 27,2 = 42 38,9 = 233 §:
Depuracién después del Deplesol ..... 20,8 + 12,2 30,3 = 1421 396 = 16,2 338 = 143 11,4 3,1 65,4 10,6 57,2 X 262 ~
Aumenté la depuracién en .............. 6 (100 74 ) 5 (T2 %) 5 (100 ) 5 (100 %) 2 (66 %) 3 (75 %) 5 (12 %) i
=
T { CJQ
Creatinina, ¢. ¢./minuto ¢, ¢./minuto ¢, c./minuto ¢. c./minuto ¢. ¢./minuto ¢. ¢./minuto ¢. ¢./minuto C‘_‘,
— — _ - - w_— = - - - - m
i ~
Depuracion antes del Deplesol ...... 41,1 + 1B3 43. 2= 27.2 35,6 — 286 39,2 = 20,2 ans == 3.9 28,9 4,1 52,3 = 40,3 [N
Depuracion después del Deplesol ..... 69,6 = 31,0 82,1 = 283 78,3 17,3 479 = 243 42,9 = 5.1 54,9 21,2 1,3 += 431 =
Aumentoé la depuracién en ......... ... 5 (83 %) 5 (72 ) 5 (100 %) 3 (60 %) 3 (100 %) 3 (756 %) 5 (T2 %) EE
h
5]
Fenolsulfonftaleina. E
% eliminacion % eliminacion o eliminacion “% eliminacion % eliminacion v eliminacion % eliminacion g
Eliminacién total en 60': O
Antes del Deplesol ..........cc..iovinisns 252 = 1786 28,7 == '19.4 26,8 = 18,3 214 - 48 - 26,7 * 16,56 E‘q)
Después del Deplesol ................oeese 326 = 228 32,5 + 11,2 429 =+ 274 228 + 8,1 278 £ 211 >
AUMBNLS. BIE: & oniiynens s isikisdins oy s s 5 (83 %) 5 (712 %) 3 (60 %) 2 (40 %) ; i 2 (28 %) N
O
o
o

! El grupo abarca pacientes tanto de uremin crénica como aguda, inclusive dos en estado de coma.

- Paclentes en insuficiencia cardiaca congestiva con complicacién renal.

* Pacientes en quienes en el postoperatorio hube retencién nitrogenada y disminucién de la depuracién ureica.
* Grupo heterogéneo constituido por casos de hepatitis, tuberculosis renal, adenoma prostatico, etc,

{*) Promedio -+ error estandard.
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RESULTADOS. do de suma gravedad y fué en la mayoria de g
tos en quienes la urea continu6 aumentandog gy
Cambios de la concentracion sanguinea de la sangre a pesar del tratamiento. Hubo un .
wrea—En la tabla I se encuentran los valores tal de seis defunciones, casi todas dentro de Jag
promediales de concentracion de urea en la san- primeras cuarenta y ocho horas de ingresadog
gre antes y después de la administracién del De- los pacientes al Servicio hospitalario. :
plesol. Aunque los valores individuales, debido En los otros casos en los que no disminuyg Jy
urea después de la primera dosis de Depleso]
: _ ésta se produjo después de la cuarta o quinty
dosis.
i En algunos pacientes después de la primerg
' i dosis se dejo transcurrir un lapso de cuatro g
y . geis dias, encontrandose que la cifra de urey
= % sanguinea volvia a elevarse, para disminuir de
3 o | nuevo, gracias a una nueva dosis de Deplesol,
2 Depuracion ureica.—La depuracion ureica, en
. i la mayoria de los pacientes, se encontro grande-
. | mente disminuida antes de la administracion del
s Deplesol. Especialmente en los pacientes urémi-
i cos, nefriticos y nefroesclerdsicos se encontra-
. r B ron los valores mas bajos de depuracion ureica,
3 como puede verse en la tabla I. Después de
e | la administracion de la droga aumento la de-
- L puracion ureica en el 84 por 100 de los pacien-
' - tes. El aumento de la depuracion ureica guarda
€ - cierta proporcionalidad con el valor inicial de
B depuracion, a tal punto que, como puede verse
g en la figura 3, podria establecerse una relacion
\ . Rl lineal entre el valor previo y el consecutivo a la
Ay - , .+ 11 administracion del Deplesol.
s Es digno de anotarse que en algunos casos,
o = : Deples como en el de dos urémicos, hubo un neto au
A B T e ; ) mento de la depuracion ureica, pese a lo cual la
] o) Deplesol. La curva indicaria o mantenimiento de 1a mis. Urea sanguinea siguié igual o ain mas alta, he
oyl ma l'H_-I'lf.'n"llEl'-'ll("'lt'lIL Los puntos e-titp.';tinls a la f]f’.l'l"F‘_ll.:l reve- cho que ha_'!, que 1ntm'pl‘etar10 en el sentido de
" lan disminucion de la urea sanguinea; los de la izquierda,
ut aumento. Cada punto corresponde a un paciente. (Diagra-
1 ma semilogaritmico.)
A i al distinto grado de evolucion de la enfermedad, ]
s g varian mucho, cosa que se refleja en el elevado g
; error estandard, en el grupo de urémicos se en-
uf A o . contraron los valores mas altos de urea sangui- E
g e A nea con un promedio para todo el grupo de 221  §
e miligramos por 100; le sigue el grupo de los ne- =
o A fréticos y los nefroesclerdsicos, estando en tlti- 3
= mo lugar el grupo de los pacientes en el postope- £
s g ratorio. En el diagrama de la figura 2 puede ver- 2
PR se la respuesta individual a la administracion del
o S Deplesol. Los puntos situados a la derecha de °
LR - la curva revelan disminucion de la urea sangui-
AL nea después de la administracién del Deplesol
", y puede observarse la proporcién en la que en
R cada paciente disminuyé la urea sanguinea.
R Considerada la totalidad de los pacientes, dis-
L ELY - minuy6 la urea en el 68 por 100 de ellos; no se
el T modifico en el 16 por 100 y aumenté en el 16
VIR por 100. Considerados individualmente los dife-
: rentes grupos, en aquellos como los urémicos en S o Al g e W el Tl
sy ol los que inicialmente el valor de la urea estuvo "
f :._ muy alto, ge registré Ia mayor disminucién. En }?i‘:‘%.qli;—-();truhin.‘i de la .Lll?‘[}!ll‘llf'il'}l'l url‘i_t':ll por el .I')chit’;*:l':ml:;.-
28 - . ' L a quebrada signilicaria el mantenimiento de los 1 nio
‘:l: / el‘gru'p.o de ’]OS eclamptlcps, en cam})lq. la dis- :ﬁ‘?m?‘ Los !}'i}ln{:t:lall‘u_m]nﬂ a i“. l7jl‘|'ll.|{||-i!}l! I‘[g‘“.‘-m11111‘1[:11‘11!]{';"""
5 e minucién fué muy pequena y estadisticamente 5" BI"CHine ol Valor intelal de la depuracion y el €%
! .' T 3 no es Significativa_ ?‘_‘{’.l“.l_lti\-'OT.'l._ 1‘:1 ]_r.ul:l'ni'llis-ifra(]‘i('):l tllia lfl drnm‘a_ {li]?"ﬂ.li(.:-'?::I‘L*?;;i.
» Algunos de los pacientes estuvieron en esta. 0% PHTIO% & QOGO e 16 deptraeion o
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stiendo una profunda alteracion met:a-
polica, no obstante un aumento en la_ depuracion
greica, puede seguir elevandose el nivel de urea
en la sangre, factor que debe ser considerado en
¢l prondstico, pues en los casos estudiados éstos
tuvieron una terminacion fatal.

En el grupo de pacientes quirargicos, aunque
la cifra inicial de ‘dcp_ura’_cmn ureica no estuvo
tan grandemente disminuida como en los pacien-
tes con lesiones yenales, la respuesta al Deple-
sol fué, si se quiere, espectacular. La depura-
cién aumento intensamente, y en tres de los cua-
tro casos volvié a cifras normales con una sola
dosis de la sustancia.

En cuanto a la duracion del efecto, especial-
mente en los pacientes urémicos, renales y car-
diorrenales, se observa que alcanza aproxima-
damente unas cuarenta y ocho horas; si se sus-
pende la administracion del Deplesol por varios
dias consecutivos, la cifra de depuracién vuelve
a disminuir para elevarse otra vez con una nue-
va dosis.

Depuracion de la creatinina.—La depuracion
de la creatinina, en general, se encontré mucho
menos disminuida que la de depuracion ureica.
Por accion del Deplesol, la depuracion de la
creatinina aumenté también, aunque proporcio-
nalmente en magnitud menor que el aumento
de la depuracion ureica. Como puede verse en la
figura 4, también en el caso del aumento de la
depuracion de la creatinina puede establecerse
una regresion lineal entre la cifra previa y la
consecutiva a la administracion de 14 droga. En
el grupo de los urémicos, los nefriticos y los ne-
froesclerdsicos aument6 relativamente mas que
en los otros grupos.

Con la depuracién de la creatinina sucede un
fenomeno similar al ya anotado, con relacién a
la_depuracion ureica, de que en los pacientes
urémicos, renales y cardiorrenales la depuracion
vuelve a disminuir si la droga se administra por
una sola vez.

E“ﬂ}inacidn de la fenolsulfonftaleina.—En la
Mayoria de los pacientes se encontré que la eli-
minacion de la fenolsulfonftaleina estaba dis-
Mminuida, en el grupo de las cardiorrenales las
Cifras fueron mas uniformemente bajas y en los
Olros grupos los valores variaron méas amplia-
Mente. Después de la administracién del Deple-
sol Se encontré un moderado aumento de la eli-
Minacién de la fenolsulfonftaleina, especialmen-
i .103, pacientes nefréticos y nefroesclerdsi-
29, siguiendo luego los urémicos y nefriticos.
Sul;nayor aumento de la eliminacién de la fenol-

onftaleina se encontré que se produce en las
elerminaciones correspondientes a los treinta
i‘]a?gzegti_i minutos. En los pacientes cardiorre-
mog S1 como en el grupo heterogéneo que he-
amado grupo miscelaneo, no se encontrd

a [P0 misc
leui!r?; to de la eliminacién de la fenolsulfonfta-

ue, exi

( Agumento de ln. diuresis—En cuatro pacientes
' POr 100) la diuresis, ya bastante disminui-

da (685 c. c. por dia en promedio), disminuyé
ain mas a las veinticuatro horas de la adminis-
tracion del Deplesol. Todos estos pacientes fa-
llecieron. En 11 pacientes (29,8 por 100) no hubo
cambio en el volumen de orina eliminada en las
veinticuatro horas. En el resto de los pacientes,
equivalente al 59,4 por 100, hubo aumento de la
diuresis, que en la mayoria de ellos oscil6 entre
un 10 a 20 por 100 de aumento con una dismi-
nucion equivalente de peso corporal. El aumen-
to de la diuresis fué mas intenso en las prime-
ras veinticuatro horas y al cabo de las cuarenta
y ocho horas volvié aproximadamente a las ci-
fras anteriores a la administracion del Deplesol.

€ ¢ por minuto (después de b administracida del Deplesl,

10 =

° L L Il 1 1 i
1] ' 0 @ %0 @ 7 *

€ por miauto fintes de ls admizistizcidn del Doplesel)

Fig. 4—Cambios de la depuracién de creatinina por el De-
plesol. La linea quebrada significaria el mantenimiento de
los mismos valores, Los puntos hacia la izquierda revelan
aumento de la depuracion, y los de la derecha, disminucidn.

El aumento de la diuresis fué notorio, especial-
mente en los pacientes edematosos, sea que el
edema haya sido de origen renal o por insufi-
ciencia cardiaca. En los enfermos que no pre-
sentaron edema, la diuresis o no se modificé o
s6lo aumenté muy ligeramente.

Estos resultados son bastantes semejantes a
los obtenidos por OLIVE y cols. ', mediante la
administracion de dextran, en ninos nefréticos,
asi como los obtenidos por MOLLISON y REN-
NIE '* en pacientes adultos con edema renal.

Estado general de los pacientes.—Casi' todos
los pacientes presentaron signos de mejpma sub-
jetiva, después de cada administracion de la
droga, a lo cual se agregaron signos objetivos
como aumento de diuresis y disminucion del es-
tado congestivo. Los pacientes obnubilados o en

-
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estado de coma mejoraron su estado mental. Al-
gunos de los que se hallaban en coma urémico y
fallecieron, por lo menos momentaneamente sa-
lieron del estado de coma.

RESUMEN.

En pacientes con un nivel sanguineo elevado
de urea o disminucién de la depuracién ureica
se ensay6 un polimero del acido galacturdnico
(Deplesol) en solucién coloidal. Se estudiaron
las modificaciones en la concentraciéon sangui-
nea de urea, la depuracion de urea y creatinina,
la eliminacién de fenolsulfonftaleina, asi como
los cambios de la diuresis y peso corporal.

Se encontré que después de administrar la
droga disminuy6 la urea sanguinea, anormal-
mente alta, en el 68 por 100 de los pacientes.
En los urémicos, la disminucion fué mas inten-
sa que en los otros enfermos. En algunos pa-
cientes la urea disminuyé solo después de una
tercera o cuarta dosis de Deplesol. En pocos pa-
cientes la urea siguié aumentando, a pesar del
tratamiento, y tuvieron un desenlace fatal. La
depuracién ureica se encontro bastante dismi-
nuida en la mayoria de los pacientes y aumento
después del Deplesol en el 84 por 100 de ellos.

El aumento de la depuracion guarda cierta
proporcionalidad con el valor inicial. En algu-
nos pacientes, pese a que aumenté la depura-
ci6én, siguié aumentando la urea sanguinea, lo
cual fué signo de mal prondstico.

La depuracion de creatinina se encontrd me-
nos disminuida que la de urea y aumento por
accién de la droga en estudio, aunque en grado
menor que la de urea.

La eliminacion de la fenolsulfonftaleina se
encontré bastante disminuida en la mayoria de
pacientes, especialmente en los insuficientes
cardiacos con complicacion renal. La elimina-
cién de esta sustancia aumenté moderadamente
después del Deplesol; el aumento fué mas noto-
rio en los pacientes renales, en tanto que no se
modificé en los cardiorrenales.

En cuanto al aumento de la diuresis, los re-
sultados fueron semejantes a los obtenidos por
otros autores. El aumento es evidente en los pa-
cientes edematosos, cualquiera que fuese la cau-
sa del edema.

El estado general de los pacientes mejoro, so-
bre todo el estado mental de los obnubilados.
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SUMMARY

On patients with a high blood level of ures,
or a decrease in urea clearance, an essay was
carried out with a polymer of galacturonic acid
(Deplesol) in a colloidal solution. The modifica-
tion in the blood concentration of urea, the clea-
rance of urea and creatinine, the elimination of
nhenolsulphonphtaleine, were studied and also
the changes in diuresis and in body weight.

It was found that after drug was adminis.
tered, the blood urea which had been abnor-
mally high, decreased in 68 % of the patients
In the uremic patients, the decrease was more
intense than in the other sick people. In some
cases urea only decreased after a third or fourth
dose of Deplesol. In the case of a small number
of patients urea continued increasing notwiths-
tanding the treatment, and these cases had a
fatal ending. Urea clearance was found greatly
diminished in the majority of patients and in-
creased after Deplesol, in 84 % of them,

The increase of clearance maintains a certain
proportion with the initial value. In some pa-
tients, although the renal elimination increased,
the blood urea kept on increasing, which was 4
bad sign.

The clearance of creatinine was found de-
creased before administration of the drug less
than the urea one and by the action of the stu-
died drug the clearance increased, althought in
@ lesser degree than the urea.

The elimination of phenolsulphonphtaleine
was found greatly reduced in the majority of
patients, specially in those with cardiac failure
with kidney complications. The elimination of
this substance was moderately increased after
the use of Deplesol; this increase was more no-
ticeable in renal patients, whilst it was not mo-
dified in cardio-renal ones. 3

As for what concerns the increased diures
the results were similar to those obtained by
other authors. The increase was evident in oede-
matic patients, which ever was the cause of tht
oedema,

The general state of health improved espt
cially the mental state of those who had beel
inconscious.

ZUSAMMENFASSUNG

An Patienten mit erhdhtem Harnstoffbluts
piegel oder vermindertem Harrtstoffkliir'wﬁ‘rt
werden Versuche mit einem Polymer der G¥
lakturonsidure (Deplesol) in kolloidaler Losuls
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gemacht. Man studierte giie Modifikationfen der
Hamstoffkonze-ntratlon im Blu.t, den Kla!:wert
von Harnstoff und Kre_*atnun: dm_ Aussgh(rldung
von Phenolsulfophtalein sowie die Verdnderun-
en der Diurese und des Kor_'pergf)wmhts.

Es ergab sich dass nach Einspritzung des De-
Jlesol der anormal hohe Blutharnstoff bei 68 7%
der Patienten absank. Bei urdmischen Patien-
ten war das Absinken intensiver als bei den an-
dern Patienten. Bei einigen Patienten sank der
Harnstoffspiegel erst nach ainer 3 oder 4 Do-
sis Deplesol. Bei wenigen Patienten nahm der
Harnstoffspiegel zu, trotz der Behandlung, und
diese Fille starben. Bei der Mehrzahl der Pa-
tienten war der Hanstoff—kldrwert vermindert
und nahm bei 84 % dieser Gruppe nach Deple-
sol—einspritzung zu.

Die Zunahme des Harnstoffkldrwerts steht in
gewisser Proportion zum Anfangswert. Bei eini-
gen Patienten nahm der Blutharnstoff trotz Zu-
nahme der Klirwerts zu, was eine schlechte
Prognose bedeutete.

Der Kreatinin-kldrwert war weniger herabge-
setst als der des Harnstoffs und nahm durch die
Wirkung des Deplesols zu, wenn auch weniger
wie der des Harnstoffs.

Die Ausscheidung des Phenolsulfophtaleins
war bei den meisten Patienten vermindert spe-
ciell bei Herzinsuffizienten mit Nierenkompli-
kation. Diese Ausscheidung nahm nach Deple-
sol missig zu, betrdchtlicher bei Nierenkran-
ken, aber nicht bei kardiorenalen Patienten.

In Bezug auf die Diurese glichen die Resul-
tate denen anderer Autoren. Die Zunahme ist
deutlich bei Patienten mit 6dem irgend welcher
Ursache.

Der Algemeinzustand der Patienten besserte
sich, vor allem der Bewussteinszustand der Re-
nommenen.

RESUME

Chez des patients dont le niveau d’'urée san-
guine était elevé et chez qui il y avait une di-
minution de la dépuration uréique, on a essayé
una solution colloidale d'un polymére de I'acide
galacturonique (Deplesol). On a étudié les mo-
difications de la concentration de I'urée dans le
Sang; la dépuration de I'urée et de la créatinine,
I'élimination de la phénolsufopthaléine, aussi

€n que les changements dans la diurése et le
pboids corporel,

Il a ét¢ démontré qu'apres I'administration de
? drogue, le taux d'urée sanguine anormale-
ment elevé, a diminué chez 68 % des malades.
ChZi les luremiques, il a diminue’i d:«warfta.gi_z.
minuéque'que:a maladqsi’le taux d'urée n'a di-
de Dep?eu a}pres la troisiéme au qua'trigme dose
tinug rfxo . Chez peu_de mal?.des, lurpe a con-
i fata?éltir malgré le traitement, jusqu'une
vie Giger 3, La Eiepuratlon ureique a ete trou-

Iminuee chez la plupart des malades;

ell . 1
de: Caz.ts?‘ugmente aprés le Deplesol dans 84 %
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L'augmentation de la depuration garde une
certaine relation avec la valeur du début. Chez
quelques malades alors qu’augmentant la dépu-
ration, I'urée sanguine a continué a monter, ceci
indiquant un mauvais pronostic.

La dépuration de créatinine a été moins dimi-
nuée que celle de 'urée, et elle a augmenté par
I'action de la drogue en étude, bien qu'a un
moindre degré de celle de I'urée.

On a trouvé que I'élimination de la phenolsul-
fophtaléine chez le plupart des malades avait
diminué, specialement chez ceux atteints d'in-
suffissance cardiaque avec complication rénale.
L’élimination de cette substance a modérement
augmenté aprés le Deplesol, cette augmentation
étant plus notable chez les malades rénaux tan-
dis que chez les cardio-renaux, elle n'était pas
modifiée,

En ce qui concerne 'augmentation de la diu-
rése, les résultats ont été semblables & ceux ob-
tenus par d’autres auteurs. L’augmentation était
évidente chez les malades oedémateux, quelle
que fit I'origine de 'oedéme.

[.'état general des malades a été amélioré,
surtout I'état mental des obnubilés.

NUESTRA EXPERIENCIA EN LA GRIPE
ASIATICA

F. SARRAGUA SUAREZ y P. GOMEzZ CABEZAS.

Base Aérea de Alcald de Henares. Servicio de Sanidad.
Jefe: Doctor F. SARRAGUA SUAREZ.

Aunque debido al caracter pandémico de la
recién oleada de la popularmente llamada gripe
asiatica que poco ha invadié el ambito nacional,
seria excepcional encontrar un médico que no
haya asistido a multitud de casos, el hecho de
haber prestado asistencia diaria, y controlado
desde su comienzo a su extincion un foco en la
Base Aérea de Alcala de Henares, creemos pu-
diera tener algun interés el dar a conocer el re-
sultado de nuestra experiencia clinica sobre el
mismo.

COMIENZO.

Desde el punto de vista epidemiologico, rese-
naremos en primer lugar que el dia 24 de sep-
tiembre fuimos requeridos para asistir a un re-
cluta, procedente de Barcelona, recientemente
incorporado, el cual presentaba un tipico cuadro
gripal de gran intensidad, en el que destacaba,
junto a una hipertemia de 41°, una bradicardia
relativa de 88 pulsaciones. Como estabamos en
conocimiento de que en Cataluna, por aquella
época, habia surgido un brote gripal, pensamos




