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concluir que un tuberculoso “erénieo” es un simpaticoténico. Pende
asegura que si el ataque tuberculoso principia por simpéticotonia ¥
evoluciona haeia la vagotonia, el pronéstico es fatal; pero si en el
prineipio hay vagotonia y después simpatieotonia, el prondstico es de
relativa benignidad.

Por lo anteriormente expuesto se puede concebir que el estado
constitucional, eomo principio ordenador de la forma y la funecién, tie-
ne un papel de primera importancia en la receptividad o la inmunidad,
siempre que la enfermedad se determine por el valor biolégico que
tengan, la una como factor de origen exégeno y la otra como resis-
tencia de fuente constitucional y, por lo tanto, endégena.

Recapitulando, los gemelos de Atzenhofer v Rife, por ser homozi.
gbticos y similares econ una probabilidad de 153.599 :1, pueden consi-
derarse como organismos de una counstitucién corporal idéntica, con
biotipo longilineo asténico, de habitus tisico y, por lo tanto, predis-
puestos a sufrir la tuberculosis. Su estado autonémico del tipo simpa-
ticoténico en el concepto actual del vocablo, desequilibrado haeia la
vagotonia en la época postpuberal en que ocurre el segundo periodo
de rapido crecimiento, determiné el estado “de condicién” neeesario
para que el virus se mostrara virulento en su ataque primario o ac-
tivo después de una latencia prolongada. La forma anatomoclinica del
proceso fimico en ambos miembros del par, muestra una igual res-
puesta ante la infeecién tuberculosa por identidad de terremo y valor
de las resistencias organicas, que al propio tiempo reglaron su evo-
lucién semejante. La localizacién topografica de las lesiones no pue-
de tener base en la férmula de su genotipo, pues faltan datos filogené-
ticos en los que se descubra la intervencién de genes responsables.

Algunas Observaciones Sobre Casos de Azoerma El Factor
Endécrino Supra-Renal

Por el Dr, FRANCISCO DE P. MIRANDA * -

Nuestro compaifiero Gustavo Argil no hace mucho presenté en
esta Academia un trabajo de conjunto sobre la cuestién de la azoe-

* Trabajo reglamentario de turno leido én la sesién del 6 de octubre de 1937
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mia en general en el que insiste sobre la falacia de basar el diagnds-
tico y el pronéstico de enfermos azoémicos en el solo dato de labora-
torio de la cuantificacién de los elementos azoados no proteicos. Men-
ciona también el hecho de que no deben tomarse a la letra lag llamadas
leves de Widal sobre la interpretacién de estos datos.

Abundo en las ideas expresadas por él, asi como en el hecho apun-
tado también por Argil, de que deben tomarse en consideracidn no
s6lo el factor renal en las azoemias, sino multiples factores exirarre-

nales capaces de’afectar la azoemia. E

Entre los factores que Argil menciona, con justa razén figuran
las azoemias por hipocloremia sobre las que se ha venido insistiendo
en estos tiltimos afios, pues el sindrome existe en realidad y es sus.
ceptible de un tratamiento eficaz y racional,

Es mi propésito en esta ocasién tratar gobre un factor extrarre-
nal, que es de tomarse en consideracién en ciertos casos ¥ que se rela-
ciona en cierto modo con las azoemias con hipocloremia; me refiero
al papel de la corteza supra-renal.

EI estudio del papel tan importante que esta glandula tiene en
¢l organismo es de fecha relativamente reciente,

Puede decirse econ propiedad que no fué sino a partir de los es-
tudios de Stewart y Rogoff, que se vino a comprender el verdadero
papel de esta glandula indispensable para la vida, a tal punto que
la hormona que de ella se deriva no ha podido encontrar ur nombre
mejor que el de “hormona que prolonga la vida de los gupra-rehalec-
tomizados”, nombre que tiene de grifico todo lo que tieme de largo.

Ta venido a demostrarse que el papel principal de la corteza es
el control del metabolismo de los principales electrolitos del plas-
ma: el sodio ¥ el potasio.

Al perderse la funcién de la corteza sobreviene en el organismo
una pérdida de eloruros por hiperexerecién, prineipalmente, aungue no
finicamente, bajo la forma de cloruros; 1a cifra de los cloruros y del
bicarbonato en la sangre desciende, trayendo como consecuencias, por

una parte, la deshidratacién, y, por otra, la acidosis por baja de la

regerva alecalina.
La deshidratacién es el rasgo méas caracteristico del enfermo addi-

goniano, cuya sangre se concentra, elevandose correlativamente su ri-
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queza en elementos proteicos y figurados, como consecuencia de la
reduccién del volumen total de la sangre por la pérdida del elemento
acuoso. El débito circulatorio disminuye, sobreviene la baja tensio-
nal y las manifestaciones gastrointestinales que eon los vémitos y la
diarrea agravan la deshidratacién misma y la acidosis y, por tltimo,
sobreviene la azoemia progresiva, ya sea como consecuencia de la mis-
ma hipocloremia o, como lo siguieren ciertos estudios de Kendall, por
la falta de accién de una hormona secretada por la misma corteza,
hormona que tendria un efeeto especial sobre la eliminacidn de los
azoados por el rifign.

El conocimiento de estos trastornos ha tenido consecuencias pric-
ticas en el tratamiento de los addisonianos, ya que se ha venido a
comprobar la necesidad de suplementar el tratamiento endéerino por
medio de los extraetos de corteza preparados segiin métodos moder-
nos, como ¢l de Swingle y Pfiffner, con la administracién de amplias
cantidades de cloruro de sodio y con la disminucién en la ingestién
del i6n potasio, ién que para el insuficiente cortical constituye un
verdadero téxieo.

Estas nociones nos obligan a tener en eonsideracién preferente
entre los factores extrarrenales a la glindula suprarrenal, ya que en
el enfermo addisoniano la eifra del 4zoe no proteico es uno de los in-
dices mis evidentes de gravedad de que podemos disponer.

La precipitacién en sacar conclusiones prieticas mas amplias pue-
de ciertamente conduecir a error; pero esta precipitacién ests justifi-
cada en la practica ante la urgencia con que el estado de nuestros
enfermos nos estimula constantemente a la aceién.

No es raro, pues, que el clinico adopte hipétesis atrevidas cuya
base es s6lo un razonamiento por analogia que, si bien puede condu-
cirnos al error, puede a veces llevarnos a la conguista de un nuevo
recurso terapéutico del que no debemos privarnos.

Asi no es raro que basados en la analogia del euadro que presen-
tan enfermos con obsiruececién intestinal alta, y otros reeién operados
del estdmago ¢ del duodeno, que adolecen de hipocloremia, shock ¥
azoemia alta, se haya intentado no sélo la terapéutica racional de la
inyeceién de eloruros en solucién hiperténica, sino también la de hor-
mona cortical para remediar este gravisimo estado.

Una eonsideracién semejante me ha llevado a emplear las inyee-
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ciones de extracto de corteza en ciertos azoémicos por lesién remal,
pero que muestran una tensién arterial normal o baja.

Hace tiempo que tengo la creencia de que es menos grave que se
presente la hiperazoemia en enfermos cuya tensién no es elevada que
en aquellos en que la hiperazoemia existe, podriamos decir, a pesar de
la hipertensién; pues habia observade gue si de alguna manera se
logra elevar la tensién arterial de estos enfermos, se consigue enton-
ces abatir la cifra del 4zoe no proteico.

Con esa mira, en algunas ocasiones usé de la efedrina con algin
resultado en casos semejantes. Recientemente he adoptado el uso de
los extractos de corteza con resultados al parecer mas halagadores.

Como ejemplo podria citar dos easos: el primero, el de una joven
inglesa que presenté un cuadro de nefritis aguda por intoxieacién con
una sal mercurial ¥ que estaba antrica, con vomitos incesantes y gque
tenfa 180 mgs. por ciento de urea sanguinea y 8 mgs. por cienfo de
creatinina. La presidén arterial era de 100/60. Se emplearon en este
caso las inyecciones de suero glocusado hiperténico e insotémico, las
de solucién salina isotdénica e inyecciones diarias de extracto de ecor-
teza suprarrenal. Poco a poco fué restableciéndose la diuresis, des-
aparecieron los vémitos, la cifra de la urea y de la creatinina fueron
bajando hasta llegar a lo normal en el término de mes y medio, al
mismo tiempo gue su presién sanguinea fué subiendo hasta llegar
a 130/85.

Otro caso fué el de un anciano arterioescleroso y nefroseleroso,
que me consultaba sobre el origen de una comezén que le atormentaba
particularmente en las noches y que no le dejaba dormir, lo que hacia,
segln 6], que se pusiera nervioso y sobreviniera una polakiuria noe-
iurna que contribuia a su vez a desvelarlo. Tenia antecedentes de ser
diabético y con cierta insuficiencia hepética que le habia causado sub-
ictericia. Lo envié al laboraterio para investigar urea, glucosa e indi-
ce ictérico en la sangre, y a los dos dias regresd con un informe en que
acusaba la cifra enorme de 340 mes. de urea por ciento, Su tensién
arterial era de 150/90. No se quejaba ni de somnolencia, ni de cefa-
lalgia ni de ninguna otra cosa que hiciera pensar en tal grado de azoe-
mia, fuera de la comezén y la poliuria nocturna.

Instituida una dieta hipoazoada, gotas de escilarina e inyeccio-
nes de extracto de corteza suprarrenal, se pudo ver como la urea san-
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guinea descendia a 165 mgs, primero y luego a 105, al pasc que su
presién arterial se elevaba hasta llegar a 180/100. Af{in tengo en tra-
tamiento a este enfermo, que se encuentra ya satisfecho de la forma
en que desaparecié la molesta ecomezén que tanto le preocupaba.

No se me escapa que observaciones como éstas no sou ahsoluta-
mente probatorias, pues no sabemos cémo se habrian compo:tado los
enfermos sin el extracto de corteza; pero tengo la impresién de que
ha sido éste un factor favorable en la mejoria rapida de estos v otros
enfermos, que vale la pena de seguir experimentando en las condieio-
nes que he dicho que, insisto, son distintas de aquellas en que la azoe-
mia viene a instalarse tras de un periodo més o menos largo durante
el eual la hipertensién arterial se ha ya establecido como permanente,
en cuyo caso creo que el empleo de la hormona cortical es inftil si
no es que dafiosa.

Asi como, repito, estos ensayos se han basado en un razoramiento
por analogia, hay otra conelusién a la que me voy acercando mediante
un razonamiento por contraste y que s6lo voy a delinear ccmo una
noticia preliminar que espera ratificaeion experimental.

El cuadro de las nefrosis tiene muchos rasgos que son opnestos al
de las insuficiencias de la corteza suprarrenal. En tanto que la des-
hidratacion es un rasgo esencial en tal insuficiencia, los edemas son
el rasgo esencial en las nefrosis, la hipoproteinemia del nefrésico se
opone a la hiperproteinemia del addisoniano, la buena aceién de las
sales de potasio y la intolerancia a las de sodio en las nefrosis se
oponen a caracteres inversos del addisoniano. De aqui que considere
que la administracién de hormonas de la corteza estd contraindicada
en los enfermos, muy numerosos por cierto, en los que al lado del sin-
drome azoémico se presenta el sindrome hidropigeno, enfermos glo-
mérulonefriticos que presentan hipoproteinemia y que participan en
cierto modo de la sintomatologia del nefrésico.

Repito que considero prematuro asentar conclusiones definitivas
al pie de este trabajo, que considero como base solamente para ulte-
riores experiencias y ensayos. Desgraciadamente, el campo de la eli-
nica no tiene los caracteres de precision que tiene el laboratorio y, por
eilo, siempre dejan que desear las conclusiones que de ese campo pue-
den derivarse. Me atrevo, sin embargo, a presentar a vuestra consi-
deracién estas ideas con el ecaricter provisional que les corresponde.



