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SUMMARY

A theory 18 advanced whereby a hypothetical
substance E originating from streptococci may
censitise the heart valves. The possible route
py which such sensitisation takes place is like-

wise discussed.

ZUSAMMENFASSUNG

fs wird eine Theorie angefiihrt, wonach eine
hypothetische, von den Streptokokken herriih-
rende Substanz E die Herzklappen zu sensibili-
sieren imstande sein soll. Gleichzeitig wird auch
die Art und Weise besprochen auf welche diese
Sensibilisierung erfolgt.

RESUME

Exposition d'une théorie par laquelle une hy-
pothétique substance E provenant des strepto-
coques peut sensibiliser les valvules cardiaques
et le possible chemin suivi pour cette sensibili
sation.
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CONCEPTO.

Asi como clinicos y fisiélogos reconocen la
gran importancia del higado en el funciona-
miento de multiples sectores de la economia, en-
tre los endocrindlogos no ha logrado aln esta
glandula la carta de ciudadania necesaria para
ser estudiada en esa especialidad, a pesar de que
posee méritos sobrados para ser colocada en lu-
gar preeminente entre los engranajes constitu-
tutivos de la compleja maquinaria endocrina. El
higado es para las glindulas de secrecion inter-
na como una madre esforzada que cuida de la
manutenciéon y salud de sus hijuelos hasta el
punto de sacrificarse para evitar en ellos un su-
frimiento que pueda serles peligroso.

Muchos son los soportes que apuntalan la de-
_EL’HSH: de este concepto de la funcion endocrina
del higado, y la relacion de las vitaminas con el
ﬁ"upo endocrino de una parte, y el higado por
8 otra, es un lazo que los une de una manera
fundamental

(*)
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A. RELACION HORMONAS-VITAMINAS.

La intervencién del higado en la absorcion, de-
posito y liberacion sanguinea de las vitaminas
en general, y la influencia que las vitaminas po-
seen en el adecuado funcionamiento de la glan-
dula, son hechos sobradamente conocidos. Pero
las relaciones existentes entre vitaminas y hor-
monas, ya sinérgicas o antagonistas, son ele-
mentos de juicio que vale la pena recordar al
menos brevemente.

1. La tiroides regula el metabolismo vitami-
nico general. Segun DRILL ', el higado de anima-
les hipertiroideos se encuentra vacio de vitami-
na B,, y se producen trastornos de la funcién
hepatica cuando se da tiroides y el contenido de
la dieta es escaso.

WoOHL y FELDMAN * observaron un antagonis-
mo entre vitamina A y tiroxina, encontrando
una adaptacién patologica a la oscuridad tanto
en hiper como en el hipotiroidismo. Achacan di-
cho efecto en el primer caso a una rapida des-
truccién de la vitamina A, y en el segundo a la
falta de conversion del caroteno en vitamina en
ausencia de hormona tiroidea. Nosotros hemos
obtenido muy buenos resultados en el tratamien-
to de los hipertiroidismos leves con vitamina A.

2. A la hipofisis se le reconoce una vincula-
cién funcional con la vitamina E, y posee, ade-
mas. una relacién con los elementos del grupo B
en varias funciones.

3. Las paratiroides tienen una relacion tan
profunda con la vitamina D, que WILDER y Ho-
WELL * llegan a decir que “la habilidad de las
paratiroides para aumentar la secrecion de su
producto representa un mecanismo compensa-
torio que protege el organismo contra ciertos
grados de deficiencia de vitamina D”. Esta hi-
perfuncién seria estimulada por el bajo nivel de
calcio sérico*, y, por otra parte, es de general
conocimiento la utilizacién terapéutica del cal-
ciferol en los casos de hipoparatiroidismo.

4. Los ovarios son notablemente sensibles a
las deficiencias vitaminicas (especialmente A, C
y E) ®, habiéndose visto en tales circunstancias
rapida desaparicion del ciclo sexual en gran ni-
mero de mujeres ante las privaciones sufridas
en la ultima guerra. Ademas, las grandes dosis
de vitamina A han sido preconizadas con exito
en el tratamiento del sindrome premenstrual.

5. Las suprarrenales poseen un bien conoci-
do sinergismo con las vitaminas del grupo B y
o] dcido ascorbico, hasta el punto de aceptarse
por muchos que la accion de la vitamina C se
realiza a través de la suprarrenal * y haberse
valorado esta vitamina como indice de la acti-
vidad funcional de esas glandulas.

6. El pdncreas recibe un indudable refuerzo
de la vitamina B,, ya que su administracion a
los diabéticos permite utilizar cantidades me-
nores de insulina, y ademas son varias las vi-
taminas que intervienen en el complejo meta-
bolismo de los hidratos de carbono de cuya re-
gulacion esta encargado el pancreas.
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Por lo demas, la disfuncion hepatica, al no
realizar una transformacién adecuada de las vi-
taminas y fallar en el aporte oportuno de tales
agentes hacia las zonas organicas que los re-
quieren de acuerdo a las necesidades endocri-
nas del momento (metabolismo del calcio y del
fosforo, de los hidratos de carbono, hiperfun-
cion glandular circunstancial, ete.), sera un fac-
tor decisivo en la aparicion de ciertas deficien-
cias glandulares a traveés del metabolismo vita-
minico y, por ende, un punto de unién entre to-
dos esos elementos. La influencia de la glandu-
la hepatica en el almacenamiento, transforma-
cion y liberacion de la vitamina D, en circuns-
tancias normales, y los resultados inconvenien-
tes de su administracion masiva a los hepaticos
(E. FONTAN BALFSTRA '), es uno de tantos ejem-
plos de la relacicn profunda que el higado po-
see con las vitaminas.

B. RELACION HEPATO-ENDOCRINA.

La vinculacion funcional del higado con las
glandulas endocrinas es hoy indiscutible, y son
muchos los autores que la defienden entusiasti-
camente,

1. Hipofisis.—RAAB® demostr6é que hay si-
nergia funcional entre hipofisis e higado, y J.
CUATRECASAS °, en lo que llama “gran sistema
endocrino del metabolismo colalico™, sostiene
que si a partir del nicleo fenantreno las molé-
culas deben servir para formar 4cidos biliares
por un lado y hormonas sexuales por el otro, es
logico que exista estrecha coordinacion entre el
aparato glandular que elabora las hormonas se-
xuales y la funcion biliar. De sus experiencias
extrae que el l6bulo anterior hipofisario activa
la secrecion biliar en razon inversa a la estimu-
lacion que wrovocae sobre la secrecion gonadal,
porque los elementos metahdlicos necesarios se
utilizan en un caso para la construccion de aci-
dos biliares y en el otro para la de hormonas
sexuales. Ademas, la bilis se enriquece en mo-
léculas cuando el exceso de hormonas requiere
su eliminacion.

Otras observaciones confirman estas ideas.
PARTURIER, M. ** comprueba que en las jovenes
con colecistitis o litiasis biliar puede retrasarse
la pubertad, y nosotros hemos visto esfumarse
sindromes hipofisarios infantiles y puberales
con un cuidadoso tratamiento hepatico. Por
otra parte, existe una teoria hepatogena de la
eclampsia ' que supone al higado incapaz de
desdoblar la hormona posterior de la hipofisis.

2. Tiroides—El higado influye notablemen-
te en la desintegracién y eliminacion de la tiro-
xina, habiéndose observado una cirrosis hepa-
tica hipertiroidea. Nosotros logramos mejorar
muchos de los trastornos residuales de los hi-
pertiroideos operados, simplemente mejorando
el estado de su higado, agotado por la hiperfun-
cién tiroidea. Por otra parte, BUFANO y MARTI-
NI" sostienen que el mecanismo por el cual la
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tiroides aumenta de manera electiva el reegp.
bio proteico consiste en la aceleracion de |a fun.
cion desaminante del higado.

Mas de la mitad de los hipertiroideos mygs.
tran alteracion funcional del higado con hipgy;.
taminosis A y B. Ello se deberia a disminueigy
del glucogeno hepatico por las excesivas demap.
das metabdlicas del hipertiroidismo, que agotay
las reservas hidrocarbonadas y movilizan lag
proteinas, lo que priva al higado de su principal
mecanismo defensor. COGESHALL y GREENE * vie.
ron que la administracion de tiroides no gily
vacia al higado de glucégeno, sino que lo le.
siona haciéndolo incapaz de almacenarlo, perg
JOHNSON (cit. por *) encontrd que con glucoss
suficiente los hidratos de carbono se queman
mejor que en los normales. El restablecimiento
del higado después de la hepatectomia parcial
es, segun HIGGINS ', estimulado por la adicion
de tiroides desecado, mientras ROWE "' anota
que la incidencia de complicaciones hepaticas es
con mucho mas frecuente en las enfermedades
tiroideas que en cualquier otra endoecrinopatia.
También el higado y la tiroides son glandulas de
intervencion fundamental en la defensa contra
el frio.

PENDE ' lleva a tal extremo su conviceion de
la relacién entre ambas glandulas que propone
una doctrina del “sinergismo hepato-tiroideo”.

L.a basa en los siguientes hechos:

a) En los hipertiroideos el higado se em-
pobrece en glucogeno a causa de la excesiva glu-
cogenolisis, que es una de las caracteristicas
funcionales del higado.

b) En el hipertiroidismo la colesterolemia
es baja y en el hipotiroidismo alta con bilis re-
lativamente pobre en colesterol. El higado tiene
la misiéon de eliminar el colesterol por la bilis
y. sin embargo, la administracion de tiroides
hace descender la colesterolemia del hipotiroi-
dismo.

¢) En el hipotiroidismo el contenido de la
sangre en grasas neutras es elevado, lo que es
signo de debilidad hepatica, porque el higado
tiene la funcion de fijar las grasas neutras (fun-
cion lipopéxica).

d) En el hipotiroidismo la curva de amino-
acidemia esta disminuida, lo que es signo de de-
bilidad funcional del higado en esos casos.

¢) Las influencias nerviosas sobre la acu-
mulacién y descarga de la secrecion tiroidea
son comparables, respectivamente, a las que do-
minan la movilizacion del glucogeno hepatico.

Como se ve por lo expuesto, de los conceptos
de PENDE y otros autores se deduce la clara €
indiscutible relacion de la tiroides con el higa-
do, la mas aparente de las vinculaciones hepato-
endocrinas.

3. Adrenales. — Varios investigadores com-
probaron que el descenso en el deposito gluco-
génico del higado es un elemento caracteristico
de la insuficiencia corticoadrenal '*, ' y ' El
déficit de hormona suprarrenal reduce el gluco-




ﬁ_—

EL HIGADO COMO GLANDULA ENDOCRIN A 37

Mo i.X_'\'T”

Te sk

e
geno 'hepatico por disminucion de la gluconeo-
enesis.

For otra parte, la adrenalina acelera la de-
gradacion enzimatica del glucogeno en el higa-
do v en el musculo (con produccion final de glu-
cosa en el primero y 4cido lactico en el Gltimo),
ero a su vez la hormona medular, que es rapi-
damente destruida en el organismo, sufriria su
inactivacion en la glandula hepatica (Corr y
weLcH '*). Esto se ha confirmado por la obser-
vacion de que, al tratar diversas afecciones he-
paticas con extractos suprarrenales, habia gran
mejoria de la glucogénesis con total curacién en
todos los casos, lo que fué confirmado por nos-
otros repetidamente.

Nos parece asimismo de interés en este pun-
to el hecho de que las vitaminas B y C, que tan
marcado papel protector poseen sobre la fun-
cion cortical, se encuentren intimamente vincu-
ladas a su metabolismo en el higado.

Por otra parte, al referirse a la inactivacion
de las hormonas corticoadrenales, EVERSOLE y
GAUNT ** confirmaron experimentalmente que
es realizada por el higado y la actividad supe-
rior de los esteroides tipo delta se debe a la ma-
yor resistencia ante la accion destructora del
higado sobre ellos, llegando a suponer D. M.
GREEN ** que la mejoria de la artritis reumatoi-
de en el curso de la hepatitis intercurrente se
deberia a reduccion de la inactivacion hepdtica
ie los corticoides adrenales.

Sin embargo, nos parece que la falla hepatica
tiene otro mecanismo y otros resultados. En un
reciente trabajo en el que defendiamos la acep-
tacién de un sindrome hepato-adrenal que hace
afnos venimos sosteniendo *' y **, proponiamos
la disfuncion del higado como causa de una de-
ficiencia en el metabolismo esteroide, y otros
trabajos han confirmado nuestro modo de ver.
Asi, R. KLFIN y cols. " vieron aumentar el nivel
de corticoides libres en los hepaticos tras la in-
yeceion de ACTH, pero no el de corticoides con-
jugados, que seria la forma mas activa, como
ocurre con los estrogenos y las vitaminas.

Esto nos enfrenta al concepto de que, en los
enfermos con falla hepato-adrenal, se requiere
tnmal_- en cuenta las dos glandulas, y se hace ne-
“esario realizar una terapéutica bipolar adrenal
.‘r"hcpatica para obtener resultados positivos ra-
pidos.

4. Pdncreas.—La intervencién del higado en
l2 regulacién de la glucemia representa un tipi-
o funcionamiento de glandula endocrina. Se-
gun WATERs y BEST %, cuando se ingieren ali-
mentos hidrocarbonados y el aziicar es absor-
?}C}Io del intestino hacia la corriente sanguinea,

ngado cesa de segregar azicar, pues el apor-
te intestinal basta para satisfacer las demandas

‘“: 105% tejidos, mientras el exceso de azlcar es
Pﬁllostta’tdo como glucodgeno en los musculos y
I el higado. Llegado el glucégeno hepatico a
_ Plenitud, y cuando la mayor parte del azicar
mll sido absorkida del intestino y el nivel glucé-

€0 ha retornado a su valor normal, el higado

Su ple

envia nuevamente azucar a la sangre a una tasa
proporcional a las necesidades inmediatas de los
tejidos.

Por otra parte, mientras la insulina aumenta
el deposito de glucogeno hepitico en el diabéti-
co, aportada a un normal que recibe azicar con-
juntamente, el tenor de glucégeno acumulado
en el higado es menor, y mucho menor que si se
da azucar sin insulina, pues la administracién
de esta hormona disminuye la produccion de
azucar de los aminoacidos (gluconeogénesis).
Ademas, en el animal despancreatizado hay una
marcada deplecion del glucégeno hepatico.

Asi, pues, la relacion hepato-pancreatica es
otro eslabén de indudable firmeza en la cadena
de hechos que exponemos.

5. Gonadas.—El firme y amplio conocimien-
to existente sobre la actuacion del higado en el
metabolismo de las hormonas esteroides hace
que la relacion hepato-gonadal sea mas general-
mente aceptada. Se han encontrado en la sangre
complejos “estréogeno-proteina’, en cuya forma-
cién intervendria el higado **, y SELYE '* obser-
vO que en las ratas parcialmente hepatectomi-
zadas el efecto anestésico de las hormonas este-
roides era mucho mas marcado que en los con-
troles. En un sentido analogo, ISRAEL y cols. *
notan que la hepatectomia parcial provoca au-
mento de la excrecion de estrogenos, hechos am-
bos que confirman la opinién de que tales hor-
monas son degradadas en el higado. Esta de-
gradacion hacia hormonas menos activas (ScHi-
LIER **), o la transformacién en productos “X",
inactivos *' y °*, es realizada por el higado en
forma fundamental. También son funciones del
metabolismo endocrino achacadas al higado la
transformacion de la progesterona en su deri-
vado pregnandiol y su conjugacién con el acido
glucurdnico (VENNING y BROWNE *).

6. Paratiroides.—Su relacion con el higado,
si bien menos marcada, es reconocible. L. LAN-
GERON *' considera que ciertos espasmos vesicu-
lares y colicos hepaticos pueden deberse a insu-
ficiencia paratiroidea, y G. GAmMBAsSI ' afirma
que los dolores o0seos observados frecuentemen-
te en los enfermos hepaticos se deberian al pro-
ceso de osteoporosis provocado por las parati-
roides a fin de nivelar la deficiencia calcica oca-
sionada por la mala absorcion intestinal.

C. HicApO Y METABOLISMO HORMONAL.

De los datos expuestos en el apartado prece-
dente ya puede deducirse la influencia del hi-
gado sobre la cantidad y calidad de las hormo-
nas circulantes. Pero atin hay mas. De acuerdo
a las ideas de VITo PATRONO *, que concuerdan
sobremanera con la doctrina que hace anos ve-
nimos defendiendo, €l metabolismo de las hor-
monas puede ser modificado en cuatro de sus
fases que se realizan fuera de la glandula co-
rrespondiente, y ese metabolismo en cuya evo-
lucion interviene el higado de una manera pri-
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mordial, puede provocar, al alterarse, una “dis-
hormonosis” **, sin que ella implique la exis-
tencia de una verdadera endocrinopatia. Nos-
otros hemos tenido oportunidad de mejorar mu-
chas de tales “dishormonosis" por el simple cui-
dado del funcionamiento hepatico.

D. HiGADO Y METABOLISMO HIDRO-MINERAL.

Esta demostrado que el higado posee amplio
poder regulador sobre el metabolismo y distri-
bucion organica de los minerales. En las afec-
ciones hepaticas, por el contrario, tales faculta-
des se pierden, habiendo tendencia a la reten-
cion de sodio en las células, lo que favorece el
edema. Si recordamos la relacion de las adre-
nales con el metabolismo de dicho cation y la
tendencia de las hormonas esteroides a la re-
tencion de sodio, tendremos ya un notable pun-
to de contacto.

El fosforo, cuya nivelacién sanguinea es con-
trolada por las paratiroides, es también meta-
bolizado por el higado mediante una fosfatasa
que hidroliza los ésteres monofosféricos dejan-
do fosforo orginico en libertad, y ademas su
absorcion intestinal depende en gran parte del
higado.

El calcio posee varios puntos de contacto con
el higado:

a) Facilita, por sus acidos biliares, la ab-
sorcion calcica en el intestino. DIETRICH y GIL-
BERT * encontraron que los éacidos colico y de-
soxicolico tienen la propiedad de formar, aun
con las sales de Ca insolubles, jabones solubles
y ultrafiltrables, e HIROZIMA ** demostro que el
dehidrocolato de calcio eleva la calcemia en los
perros paratiroidectomizados retardando o dis-
minuyendo las convulsiones paratiroprivas. Bos-
BIO **, AGRIFOGLIO y CANAVERO ** anotan que la
escasa utilizacion de las grasas por deficiencia
biliar provoca acidosis, que produce, por consi-
guiente, aumentada eliminacién de calcio.

El agua, cuyo complejo metabolismo requiere
la intervencion de casi todas las glandulas en-
docrinas, tiene en el higado un rector multiva-
lente y rigido, ya que actua directamente y a
través de sus relaciones con todos los tejidos de
la economia. Asi, PICK considera que el higado
es un importante reservorio de agua enterogena
para su almacenamiento antes de la excrecion.
Cree que poseeria funcion hidrodinamica, con-
cepto en que concuerda, entre otros, ADLES-
BERG *, quien agrega que el higado enfermo es
incapaz de acomodar hidrodinimicamente su
carga acuosa. Ademas, la clasica nocién de la
mejoria clinica de los hepaticos precedida por
una franca poliuria ** es una prueba palpable de
la relacién del higado con la movilizacion hidri-
ca. Por otra parte, FORNET **, refiriéndose a las
crisis alérgicas, considera que el disturbio del
metabolismo acuoso que las acompana es gene-
ralmente consecuencia directa de la insuficien-
cia hepatica, lo que nosotros consideramos por
lo menos de gran importancia *°,
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Claro que esa accion hidrorrectora no es myy
facil de interpretar. Para unos ** se trata de ypy
incapacidad del higado enfermo para inactivay
la hormona antidiurética hipofisaria, mientrag
otros ** creen en una sustancia diferente de esty
hormona. L. LICHWITZ ' supone a su vez que
el higado regula de tal manera la composicion
del agua que el complejo pituitario-hipotalami.
co, donde se encuentran los centros de la diure.
sis, recibe un aporte sanguineo cuyos caracteres
hayan sido ya fiscalizados por el higado, pues-
to que dichos centros son influidos por las va-
riaciones hidro-proteo-ionicas de la sangre. A
este respecto supone STEPP "' que el efecto ede-
matogeno de la carencia de vitamina B, se de-
beria a lesiones de los centros nerviosos regu-
ladores de la diuresis y el metabolismo hidro-
salino, que forman parte de la esfera neurove
getativa, intimamente relacionada con la fun-
cion hepatica.

Parece haber tambieén una actividad diurética
directa dependiente de una supuesta hormona
diurética liberada por el higado, de gran seme-
janza con la hormona tiroidea (GLAUSACH y Mo-
LITOR, PICK, GROSSMANN **, etc.). Este tltimo
concepto coincide con nuestra observacion re-
petida de marcadas reacciones diuréticas a con-
secuencia de la inyeccion de extractos hepa-
ticos.

En conjunto, parece que la influencia de la
glandula hepatica sobre el gobierno del meta-
bolismo hidrico se realizaria a traves de diver-
S0S mecanismos:

a) Neurogenos.

1. Inactivando la hormona antidiurética hi-
pofisaria.

2. Distribuyendo adecuadamente los electro-
litos que estimulan la funcién diurética dience-
falo-hipofisaria.

b) Hepdaticos.

1. Por medio de una hormona hepatica anti-
diurética, que estimularia la fijacion del agua a8
nivel de los tejidos.

2. Por una hormona hepatica diurética, que
estimularia la diuresis renal.

c) Generales.

1. Por su funcién antitéxica, que impide el
paso a la circulacion de sustancias nocivas -
modificadas, las que van a colonizar en los te-
jidos acarreando agua.

2. Por la actividad de productos liberados 4
nivel del higado mismo, cuya necesidad de ser
eliminados provoca una descarga urinaria.

3. Por su funcion equilibradora de las pro-
teinas sanguineas, que intervienen enormemen-
te en el mantenimiento del agua dentro de 108
vasos.
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| Por su influencia en el mantenimiento de
una permeabilidad capilar normal, que debe im-
edir la salida de liquido de los vasos.

5 Por su regulacion del tipo de proteinas en
cuanto a su punto isoeléctrico, que influyen en
ol transporte de agua.

6. Por su funcién biliar, a través de cuyos
conductos se elimina abundante cantidad de li-
quido.

7. Por medio de la barrera venosa suprahe-
patica, que regula la funcidn del higado como
reservorio hidrico.

§. Por su accion rectora sobre la cantidad y
calidad de otras hormonas que intervienen en
¢l metabolismo del agua.

De todos estos datos puede sacarse facilmen-
lc en conclusion que cuando entre los sintomas
observables en trastornos endocrinos de diver-
sa indole se encuentran disturbios en la regula-
cion hidriea, dato a veces sumamente conspicuo,
no todo debe ser achacado a esa disfuncion hor-
monal v habria de mirarse también hacia el hi-
cado, que tanta ingerencia posee en estos pro-
cesos. Y asi también cuando se presentan ede-
mas por el tratamiento con corticoides, el me-
joramiento de la funcion hepatica puede, y a
menudo asi ocurre, facilitar la tolerancia orga-
nica para esos elementos hormonales, como se
observa con los estrégenos ” o la vitamina
“D7 Y tan relacionados quimicamente con ellos.

K. RESUMEN Y CONCLUSIONES.

En resumen, creemos que el higado merece,
por todos los motivos expuestos, un sitial de ho-
nor en el alto conclave de las glandulas endo-
docrinas, y proponemos que se tenga en cuenta
la posibilidad de su desequilibrio funcional cuan-
do se han de tratar disturbios endocrinos. Nos-
olros venimos poniendo en practica desde hace
veinte anos este modo de ver y los resultados
obtenidos han sido en extremo halagadores.
~Pero la disfuncion del higado puede ser pre-
dominante en un sector funcional determinado.
Asi, cuando lo que falla es la capacidad antito-
Xica, esa insuficiencia hepatica, a menudo in-
dparente (“insuficiencia por agotamiento fun-
tlonal™ %) ' permite, por no neutralizarlas ade-
Cuadamente, la accién lesiva de las toxinas bac-
lerianas. Tales toxinas conducirian al desarre-
glo en la norma de secrecién de corticoides, y
lll(-}mo' dice K. A. BAIRD **, en completa concor-
:.“llm‘-la con nosotros, el tratamiento hormonal
‘I ¢l stress seria sintomatico y la supresién de
las toxinas depresoras uno mas fundamental y
:r:lxlt.?;t<1v0' Nosotros agregamos al concepto del
t:iilnlh f!a}laldlense el tratamiento de la disfun-
{'ibnart patica, porque con eso logramos propor-
wifn o ‘un Poderoso puntal a la defensa antito-
mienﬁi nf.‘ral y un notable apoyo en el funciona-

X e d(.".do‘”fmo necesario para enfrentarse a

: ificaciones que le impone la reaccion
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ante el stress. Por eso proponemos que ante un
enfermo sometido a factores stressantes, espe-
cialmente croénicos, la terapéutica con las hor-
monas de gran actividad hipéfisoadrenal se
acompane de una cuidadosa terapéutica reforza-
dora de la funcion del higado, con lo que se lo-
grara no so6lo evitar muchas de las reacciones
secundarias observables en estos tratamientos,
sino mejorar las condiciones que condujeron al
stress, realizando asi una medicacion mas com-
pleta y especifica y menos peligrosa. Hemos
comprobado muchisimas veces, en el tipo de en-
fermos que acostumbramos a tratar, que una
mejoria que se negaba a hacerse presente aun
con adrenalina o corticoides y ACTH, se logra-
ba rapidamente con el agregado de esa terapeu-
tica hepatica, y defendemos esta opinion a pe-
sar de que estamos entre los primeros que usa-
ron y propugnaron la terapéutica suprarrenal
en las enfermedades alérgicas ™.

Sin embargo, es menester tener en cuenta que
cuando es posible debe procurarse anular los
factores causantes de ese agotamiento funcio-
nal del higado, entre los cuales las infecciones
poseen un lugar primordial, porque por ese ca-
mino llegaremos al meollo del problema, deside-
ratum de toda terapéutica bien encauzada.
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SUMMARY

For the reasson mentioned in the paper, the
writers believe that the liver deserves a leading
place in the important assembly of endocrine
glands. They hold the view that the possibility
of its functional imbalance should be taken into
account whenever endocrine disturbances are to
be treated. They have been putting this princi-
ple into practice for twenty years and the re-
sults attained have keen extremely encouraging.
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ZUSAMMENFASSUNG

In Anbetracht der angefiihrten Beweise, glay.
ben wir zusammenfassend sagen zu konnen,
dass der Leber sozusagen eine Ehrenstellyy
im Zusammenwirken der innersekretorischey
Driisen zukommt und mochten vorschlagen
dass bei der Behandlung aller innersekretorig.
chen Storungen an die Moglichkeit einer Gleich.
gewichtsstorungen der Leberfunktion gedacht
werden soll. Seit 20 Jahren halten wir uns iy
unserer Praxis an diese Ansicht und die er.
langten Ergebnisse sind dusserst giinstig.

RESUME

En resume, nous croyons que le foie mérite,
par toutes les raison exposées, une place d’hon-
neur dans le haut conclave des glandes endoeri-
nes, et nous proposons tenir toujours compte
de la possibilité de son déséquilibre fonctionnel
lorsqu'on doit traiter des troubles endocrines
Il y a déja 20 ans que nous pratiquons cette
facon de voir et les résultats ont été extréme.
ment flatteurs.

NOTAS CLINICAS

GRAVE ACCIDENTE RESPIRATORIO POR
EMPLEO DEL ANTIALGICO R-875

R. RivErRA LOPEZ,

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas
Seccion de Ciruglia Cardiovascular
Doctor E, CASTRO FARINAS

Ante la creciente difusion del empleo del
R-875 en las diversas ramas de la Medicina por
su potente accion analgésica, consideramos de
interés la publicacion del siguiente caso de in-
tensa depresion respiratoria y espasmo de glo-
tis, consecutivos a la inyeccion de 10 mg. del
preparado “Palfium”.

El dia 23 de enero de 1957 nos fué remitido por el doc-
tor PARRA, para su intervencién, el enfermo F. T. G., de
veinticinco afios, natural de Toledo, soltero, de profesion
comerciante, con el diagndstico de estenosis mitral, pues
tras una historia de frecuentes amigdalitis y una hemop-
tisis hace nueve afios, tuvo una nueva hemoptisis el ve-
rano pasado; a partir de entonces intensa disnea de es-
fuerzo y ortopnea, seguidas mas adelante por nauseas y
pesadez postprandial; la exploracién permitia apt'eci_;u'
un soplo diastélico largo en punta, primer tono muy in-
tenso vy segundo desdoblado, y en foco pulmonar el se-
gundo tono aparecia desdoblado y reforzado; el higado
se palpaba en sus limites normales. El E. C. G. presen-
taba un corazén en posicion semivertical; fibrilacién

auricular y bloqueo incompleto de rama derecha. El es-
tudio radiolégico era tipico de una estenosis mitral con
hipertrofia de auricula izquierda y ventriculo derecho y
arco pulmonar saliente. El hemograma era normal. In-
dice de Katz, 6,5. La investigacion de proteina C reacti-
va fué negativa. La glucosamina era de 115 mg. por
100 c. e. de suero. La investigacion de aglutininas para
hematies sensibilizados de carnero fué positiva al 1/16.
Y el anilisis de orina fué normal.

Con el diagnéstico de estenosis mitral pura, y estan-
do el enfermo perfectamente compensado, fué interve-
nido el dia 24 de enero por el doctor E. CASTRO FARINAS.

La anestesia (doctores ARIAS y CASTRO FARINAS, A.)
fué completamente normal. Se premedic6 con 1 cg. de
morfina y 0,5 mg. de escopolamina y una hora mas tar-
de se llevé a cabo la induccién con Kemital (1 gr.)
cloruro de d’tubocurarina (15 mg.) y oxigeno, efectudn-
dose la intubacién endotraqueal sin ninguna dificultad ¥
manteniéndose la anestesia inicialmente con éter ¥y ?Ki‘
geno y posteriormente, durante casi toda la intervencién,
con una mezcla al 50 por 100 de oxigeno y protéxido de
nitrégeno después de haber administrado 10 mg. méﬁ_d’?
cloruro de d'tubocurarina; en el periodo de t‘m:uperacl(m
se administré 1 mg. de Prostigmine.

Tras efectuar una toracotomia por cuarto espacio in-
tercostal izquierdo se aprecié un pulmén de aspecto nor
mal, libre de adherencias; abierto el pericardio por de-
tras del frénico se observé una orejuela pequeﬁis{mﬂ,
por lo que la sutura en bolsa de tabaco se extendléi
pared auricular. En la exploracién digital se encontr
una valvula muy estenosada, sin calcificaciones ¥ con
afectacién del aparato subvalvular, que quedd amplia-
mente abierta y movilizada tras la comisurotomia, li
cual hizo desaparecer el thrill diastélico que previamen:
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