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La Croénica Médica

ANO 56 - 1939

Micrométodo para determinar
el cloro en la sangre

/ Por el Dr. MARCO T, ALTUNA TAVERA,

Presento un nuevo método para la deterfinacion del eloro en la
sangre, plasma y hematies.

Reactivos que se necesitan:

1) —Nitrato de plata 4,791 grs. por IUUU de agua destilada.
2).—Acido nitrico puro.

3).—Permanganato de potasio, solucién saturada.

4).—Glucosa anhidra.

5).—Sulfocianuro de amonio: se pesa 3 grs. y se disuelve en 1,000
cc. de agua destilada. Esta solucién hay que hacerla equivalente a la
.solucion de nitrato de plata de manera que 1 cc. de la una sea exac-
tamente igual a 1 cc. de la otra.

6).—Alumbre de hierro amoniacal, al 20%.

7) —Agua destilada.

Material que se usa:

Tubos de prueba. Pipetas al centésimo y micropipetas al milési-
mo.

Principio del método.

Se basa en la precipitacién del cloro en forma de cloruro de pla-
ta por el nitrato de plata, después de haber roto el complejo cloro-
albtmina por el 4dcido nitrico y el permanganato de potasio; ¢l exceso
de nitrato de plata se titula con el sulfocianure de amonio en presen-
via del alumbre de hiefro amoniacal. =
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Técnica.

Se toman 0,2 c.c. 0 0,5 c.c. d2 plasma, hematies o sangre total ¥
se coloca en un tubo de prueba, se lava la pipeta con agua destilada
para arrastrar lo que haya podido quedarse en ella. Cuando se to-
man 0,2 de sangre aconsejo usar micropipeta. Se agrega 2 c.c.'de so-
lucién de nitrato de plata, se deja 5 minutos y se anade 1 c.c. de 4ci-
do nitrico puro; se hierve el contenido lentamente hasta que la albu-
mina sea atacada por el 4cide nitrico y convertida en grumos finos;
entonces se completa la destruccidn de la albdmina mediante la adi-
cién, gota a gota, de permanganato de potasio en solucién saturada,
hirviendo suavemente hasta que se conserve el color del permangana-
to o los pequenos grumos adquicran el aspecto de concho de vino.
Anéddase una pequeiia cantidad de glucosa anhidra y caliéntese ligera-
mente obteniéndose la decoloracién completa de manera rapida, mos-
trando 2 partes bien distintas: un precipitado blanco de cloruro de
plata y un liquido que sobrenada completamente transparente. Méz-
clese con todo 0.1 de la solucién de alumbre de hierro amoniacal y
déjese enfriar o enfriese en un chorro de agua. Se procede a la titu-
lacién dejando caer, gota a. gota, la solucién de sulfocianuro de amo-
nio hasta que se obtenga uma coloracion rojiza persistente. Una go-
ta en exceso es bastante para provocarla nitidamente. -

Cuando se emplee 0.5 de sangre se colocarda 3 cc. de la so-
lucién de nitrato de plata.

1 ce. de nitrato de plata preparado en la proporcion de 4,791 en
1,000 de agua destilada equivale a un miligramo de cloro. Como se ha
establecido la equivalencia entre ¢l nitrato de plata y el sulfocianuro
de amonio, ¢l nitrato de plata combinado en forma de cloruro de pla-
ta estard dado por la diferencia entre el que se empled 2 c.c. menos
la cantidad de sulfocianuro gastado, por consiguiente la cantidad de
cloro buscada.

Si se ha usado 0.5 de sangre habrd que restar de 3 c.c.

Cdleulo: En el caso de que se emplee 0.2 de sangre, la diferencia
hay que multiplicarla por 5 y cuando se haya empleado 0.5 la mul-
tiplicacién se hara por 2. El resultado es expresado en miligramos por
100 c.c. de sangre. 3

Ejemplo:
nitrato de plata sulfocianuro
Plasma 2 A5 s x 3 0,375 grs.%
En el otro caso s e 0,350 grs.%
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Las ventajas que se adquieren con este método son las siguientes:
- El cloro se encuentra en tres formas en la sangre: libre, combi-
nado con el sodio v el potasio y con la albimina. Para ser exacto, cs
necesario poner todo el cloro en libertad, lo que no se consigue sino
se hace una destruccion adecuada del complejo cloro-albimina.

Las cantidades que se usan son pequenas.

Este método facilita enormemente los célculos,
El tiempo empleado para su ejecucidn es relativamente corto v
puede satisfacer las necesidades urgentes de la Clinica.

Los instrumentos que se emplean son de uso corriente. g
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La combustién y distribucién del
alcohol en el organismo animal

Por el Q. F. HILDEBRANDO ANGELATS AZCARATE,

Desde hace cerca de medio siglo se habian emprendido numero-
sas investigaciones, con el fin de dar a luz, un método exacto de do-
sificacion de alcohol en los diversos tejidos del organismo.

TFué Nieloux, a pedido de Gréhant, su maestro, quien en 1896
dié a conocer un método volumétrico que, por la utilizacién de la oxi-
dacién sulfocrémica, permitia la dosificacién de alcohol con un error
relativo de 5 por mil aproximadamente (5/1000). Este método fué
cbjeto de severas criticas en razén de la fuerte concentracién de la
solucién crdmica; el mismo Nicloux modificé su método en el afio
1913, por otro mas simple,%édpido vy econdémico, desde el punto de vis-
ta quimico legal. Posteriormente en 1931, Mauricio Nicloux logrd re-
ducir el error relativo de su anterior método, por otro mucho mas ri-
guroso que los anteriores, pero més largo y menos sencillo por el he-
cho de usarse aparatos mas complicados.

Mis ensayos hechos en el perro demuestran que la combus-
tion del alcohol se realiza de una manera més rdpida en el perro
acostumbrado que en el que no estd habituado. Cuestién que ya ha
sido comprobada por investigadores tales como Balthazard, Larue, Lam-
bert, Landé, Pringsheim, etc.

Para mis experiencias he acostumbrado a un perro de trece ki-
los de peso, de la siguiente manera. Durante diez dfas adicioné en
su comida 2 ¢ ¢. de alcohol por kilo de peso, durante 10 dias siguientes
agregué 3 c.c. por kilo de peso, durante los diez dfas subsiguientes a-
gregué 4 c.c. y durante 25 dfas (ltimos le agregué 5 c.c. de aleohol
absoluto; en total el perro absorvié una cantidad total de 215 cc. de
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alcohol absoluto en un lapso de 55 dias: desde luego después de ca-
da comida el perro presentaba los signos propios de la ebriedad que
terminaban en el suefio; después de haber terminado la preparacién
del animal, someti al perro a un ayuno de 24 horas v le -administré
por una sola vez, mediante una sonda, 5 cc. de alcohol absoluto en di-
lucién con agua al 10%. haciendo varios dosajes con intervalos de
tiempo; a las 20 horas encontré atn 0.80 c.c. de alecohol por mil en la
sangre, pero a las 21 horas el dosaje fué negativo.

El mismo ensayo hice en un perro no acostumbrado, de casi
idéntico peso, en las mismas condiciones que en la anterior experien-
cia y encontré atGn a las 2414 horas alcohol en la proporcidn 0.50 por
mil. De acuerdo con los valores encontrados he construido la siguien-

te curva.
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Reparticidn del alcohol ingerido en los drganos v liquidos orgd-
nicos del conejo—Para ello he empleado 3 conejos cuyo peso medio
era de 3.100 gramos y a los que hice ingerir con ayuda de la sonda 3
c.c. de alcohal absoluto por kilo de peso (desde luego siempre en di-
lucién acuosa); a los conejos los puse 24 horas en ayunas antes de la
mmgestion a fin de vaciar completamente el estémago, cosa que como
se verd después no pude lograr, ya que se halld en el estémago resi-
duos alimenticios. La muerte se hizo por desangramiento y ella fué
hecha de hora en hora y con intervalos de 1 a 3 horas después de la
ingestion del alcohol; se anoté en cada caso el peso del contenido
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Los volimenes de orina correspondientes a los conejos han sido
los siguientes: :

10 cc. para el I, 10 cc. para el IT y 15 cc. para el I11; el peso del
contenido géstrico ha sido el siguiente:

145 gr. para el I, 150 para el IT y 205 para el II1.
Segln la tabla que acabo de exponer, la reparticién del alco-

hol en las diferentes visceras estd de acuerdo con la ley de la difusion.
En el caso del cerebro, vemos que la tasa alcohdlica de este érgano se

aproxima mds que ninguna oira viscera a la tasa alcohdlica sangui-
nea; también vemos que para el pulmdn la cifra es menor que para
las otras visceras, lo que estd en contradiccidn con los datos de la cli-
nica, pues el profesor Balthazard, en su resumen de Medicina Legal
dice: “un dosaje tanto en la sangre, orina, come en las visceras de un
sujeto de 58 afios, de talla 1.62 m. v con un peso de 51 kilos habi-
tuado a los excesos alcohdlicos, se le encontrd la siguiente cifra de al-

cohol:

Sanprers Guelanil T o CUREEL BT L LR, 550 gl
Oripa 195 2 00 T R . . 550,
Contepido gastreo ... ... S ke sincn s 01028
Cerebrot S etiiGibess U Seal R oy e T e d B0
Bazoia il et a0 0y gt s R T R0
Il oo s e e R R e o 25
e e e e ARG A AR B TR e 05
T b i e A S Tl nt S ol 1 1) S
D R N e et S LR

I e et R B o T R

Como se ve el dosaje de alcohol en los pulmones era de 6 por mil,
mientras que la cantidad de alcohol en la sangre era de 5.50 por mil;
desde luego, que estos datos experimentales no pueden ser aplica-
bles sino, para un animal determinado, luego seria imprudente aplicar
estos resultados a otras especies y a forciort al hombre.

Del cuadro anterior se desprende que la concentracién alcoholi-
ca de la sangre es siempre mayor que la de la orina y de las visccr.as:
por‘ello es la sangre el liquido por excelencia para la determinacicn
de la tasa alcohdlica en el individuo.

Como ya he digho, la discordancia es notoria en la concentracion al-
cohdlica de la orina y la sangre; desde luego siempre menor que en la



10 LA CRONICA MEDICA

sangre en el caso experimental de los conejos. Linsayos hechos por
Landé, Dervilleé, Godeau, Nicloux y Madame Novicka, han obteni-
do sobre conejos y sobre individuos, cifras de alcohol urinario unas
veces mayores y otras veces menores que las cifras de alcohol san-
guineo.

Los primeros investigadores dicen, que la culpa de esta diver-
gencia es debida a varias causas: Al estado de vacuidad o de ple-
nitud de la vejiga en el momento o tiempo de la absorcién. A la
rapidez o a la lentitud de la evacuacion al exterior del reservorio
vesical. A la difusién del alcohol a través de la pared vesical, este he-
cho estd comprobado también por la experiencia de Nicloux y Ma-
dame Novicka en conejos, que muestran que la vejiga es permeable
al alcohol. El sentido de la difusién depende especialmente del tenor
respectivo del alcohol de los dos medios, ¢l pasaje se harfa del medio
de mayor eoncentracién al del menor concentracion.

A esto hay que agregar el factor personal, la concentracién de la

bebida, ete.

Algunos 'do.ra_jg?_r de alcohol en la sangre—Gracias a la ayuda o-
torgada por mi distinguido maestro el Dr. Carlos A. Bambarén, he
podido hacer 64 dosajes de alcohol en la sangre y 3 comparaciones en-
tre la tasa de alcohol en la orina y la del alcohol en la sangre, con los
resultados siguientes:

De los 64 dosajes, en tan solo 18 obtuve resultados positivos y
las tasas halladas confirmaron en todos los casos el estado de cada
uno de lose sujetos motivo del dosaje.

I8 . B30por il gl .. . s s 096 paRL
2 e N | S T PP R
Li e | PR  RRONC T, e B (T
4 . s SRt . ity e | o O |
AR (R s T e N Sl P v (i
GEpEE T el A LIRERAE S e e e e e
Te i o 0o 3h s R L ) GHG WOl Bel I et e e
B A s aant, i NGDBE aylernsciR 230 = T SRS, SRR
Giim o A AR coni TR Lok MR P

Respecto a los dosajes comparativos, los resultados fueron los si-
guientes:

ALHAL AN G Fonis
Tasa de alcohol en la sangre: 1.98 por mil

s el
L] » 7 sai o P TRAA. 1587 AR
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La tltima libacién fué hecha 514 horas antes del dosaje. El sujeto
declara beber de vez en cuando.

A.F.
Tasa de alcohol en la sangre: 0.90 por mil
Tts i Bty sl anina e O e S

El dosaje fué hecho 5 horas después de 1d ultima libacion. Be-
bedor cronico.

s

Tasa de alcohol en la sangre: 4.15 por mil

23 2 2] » o OTINA I 0.3 3.9

El dosaje fué hecho a las 274 horas después de la tltima libacion.

Todos los dosajes de alcohol en sangre, asi como los .dosajes ex-
perimentales han sido hechos con la técnica de Nicloux, modificada
en 1933; si bien es cierto que existe un error relativo del 5 por mil,
esta pérdida estd compensada con la rapidez, economia y simplicidad
del método, ya que para los casos de peritaje, sobre todo, el error an-
tedicho no tendria ningan valor prictico.

Si también es cierto que el ‘pasaje del color verde-azul al verde
amaritlo, término éste que indica el final de la operacidn, es un poco
dificil de ver al principio, no lo es si se siguen las instrucciones del
propio Nicloux, quien recomienda para familiarizarse con el viraje
del tono azul-verde al verde amarillo, el uso de 6 pares de tubos tes-
tigos, el uno azul-verde y el otro verde-amarillo, que correspondan
respectivamente a 6 soluciones de alcohol dosificadas exactamente a
2— 15— 1—05 v 0.2 por mil; de esta manera pude darme
exacta cuenta del viraje y después de hacer varias operaciones en
blanco con diversas soluciones de alcohol y teniendo el cuidado de
ponerme en buena luz y mirar ¢l tubo de ensaye contra un papel
bien blanco, llegué perfectamente a dosificar soluciones de titulo des-
conocido para mi.

Como se vé, pues, con un poco de practica, el método resulta per-
fectamente utilizable, ya que como repito permite hacer dosificaciones
muy exactas.

El método de Nicloux, da también estas coloraciones con el éter,
cloroformo, albGminas, etc., y esto era una grave cri'gica que se ha-
cia al método, pero hay que tener en cuenta que cuando se trata de
esta sustancia la reaccién es muy lenta, cosa que también he com-
probado. Ademds, hay que tener en cuenta que casi todos los méto-
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dos de dosificacién de alcohol tienen este pequeio inconveniente con
las sustancias oxidables, ya que se carece de reacciones especificas
de alcohol.

Su aplicacion quimico-legal.

Salta pues a la simple vista la enorme importancia que tiene el
diagnéstico bioquimico de la ebriedad en multitud de casos y muy es-
pecialmente en lo que se refiere a los accidentes de trafico. Es un
hecho innegable que las muertes causadas por accidentes de trafi-
co van en aumento dia a dia, muchas son las causas que originan es-
tos accidentes y entre ellas se encuentra la eventual ebriedad, sea ya
del conductor del vehiculo o del peatdn.

Antiguamente para el diagndstico de la ebriedad sélo se contaba
con los datos clinicos y ellos no podian sefalar con precision el cua-
dro de una embriaguez, por que su aspecto es polimorfo: el hélito,
el desorden de los cabellos v wvestidos, la marcha en linea recta, la
reaccién de Bomberg, la escritura v algunos tests, de acuerdo con la
capacidad intelectual del sujeto, no eran datos suficientes seguros pa-
ra establecer si una persona se hallaba o no bajo la influencia del al-
cohol, mas al presente contando con una reaccidén quimica de la que
he hecho mencién, el asunte es otro.

Investigaciones fisioldgicas hechas principalmente por los profe-
sores Kraepelin de Munich y Aug. Levy. han establecido, que atin
dosis de alcohol en principio inofensivas, pueden ofrecer serios incon-
venientes para aquellos que tienen que conducir un vehiculo, sea un
auto, una moto o un tren. En efecto, atn dosis moderadas de alcohol
disminuyen la precision de la coordinacion de los movimientos y de
las interreacciones orgdnicas que ponen en juego la conduccién de un
vehiculo (ojos, manos, pies, etc.). Por otra parte, el alcohol retarda
los reflejos que imponen bruscamente los incidentes de la ruta, con
ocasién de maniobras de seguridad, tales como un viraje o un frena-
je rapidos. Sabemos también que el alcohol debilita las facultades de
atencién, de resistencia y de sangre fria, tan indispensables al conduc-
tor: el alcohol crea en el chofer un estado de euforia y de confianza
excesiva que lo hacen subvaluar la dificultad de una maniobra peli-
orosa 0 de un viraje preciso; el alcohol lo vuelve menos calmado, mas
Excitable. Kraepelin habia demostrado ya que el alcohol a dosis dé-
biles, determina un alargamiento del tiempo de las reaccionf:-s psf-
quicas o psicomotrices; este alargamiento del tiempo de reaccién se
haria sentir durante mas de 4 horas y ¢l serd mas considerable en los
bebedores habituales, cuvo cerebro, sistema nervioso, circulacién, Vis-
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ta y Organos motores estdn ya mas o menos alterados por el al-
cohol.

El fisidlogo inglés Vernon Stock, ha analizado bien lo que pasa
en un conductor de auto, puesto stibitamente en presencia de un peli-
gro; primeramente se forma sobre la retina una imagen de la relacién
que existe entre su carro y el obstidculo que se presenta. El nervio
optico la trasmite al cerebro, el cual debe tomar sobre el campo una
decision. Iista es comunicada a los centros motores que entran en ac-
cién para desencadenar los movimientos susceptibles y hacer frente al
peligro; en un sujeto normal, todas estas operaciones se realizan en un
cuarto de segundo; este espacio de tiempo se llama “tiempo de reac-
cién”. Pues bien, experiencias hechas con alcohol, han probado que
el tiempo de reaccién es doble o triple cuando el sujeto ha ingerido
bebidas alcohdlicas, por ejemplo un decilitro de wisky. De ahi resulta
que después de haber bebido un poco el antomovilista ve el “tiempo
de reacciéon™ durar dos quintos, atin tres quintes de segundo en lugar
de un cuarto de segundo, que se observa en el sujeto que no ha be-
bido.

Siguiendo el ejemplo de otros pafses que marchan a la cabeza
de la C1V)l1zauon. como Alemania, Estados Unidos de N. A., Bélgica,
Francia, Suiza, Paises Escandinavos, etc.; se debe proceder en nuestro
pais a la determinacion de la tasa alcohélica de la sangre en todos
los individuos que hayan dado lugar a accidentes de trafico v sos-
pechosos de estar bajo la influencia del alcohol etilico.

Se podria seguir como pauta para determinar el grado de res-
ponsabilidad en los accidentes de trifico, por ingestién de bebidas
alcohdlicas, el cuadro establecido por el Profesor Balthazard de la
- Facultad de Medicina de Parfs o también el cuadro del Profesor
Widmarck; debiendo agregar que a mi parecer y en relaciéon con los
dosajes que he hecho, la clasificacion del Profesor de la Universidad
de Lund me parece mas conveniente. ‘

Si bien es cierto que existen dificultades de orden ]UIldlC(} para la
toma de una muestra de sangre, ello podria allanalsc, como se ha he-
cho en los pafses nombrados, por medio de disposiciones pertinentes
va que antes de nada debemos tener en cuenta la seguridad colectiva.



14 LA CRONICA MEDICA

Algunas consideraciones sobre la
aplicacién del xantidrol en
dosajes de urea

Bor_eluDe M. ACVEARRIDO,

Después del eminente trabajo de Fasse, sobre el dosaje de la urea
f e ek
LIGTO:,

tada por todos los Quimicos Ridla

sanguinea, por el método del x: su aplicacién ha sido acep-

5, ya-que éste es el medio mas
segure. y preciso para dicha determinacién. Sin embargo, su aplica-
ci6n ha quedado casi restringida al laboratorio, sin generalizarse en
el andlisis clinico.

Para la determinacién, se sigue la técnica habitual del dosaje al
xantridol, y que es la siguiente:

Es una fiola cdnica se recibe sucesivamente una parte alicuota
de liquido conteniendo urea, el mismo volumen de 4cido acético y en
fin, una cantidad de xantidrol metilico igual al veinteavo del volu-
men total. Después de una hora de condensacién a la trompa; des-
pués de efectuar lavados con alcohol, desecacion a la estufa, se pesa
el pequefio disco de urea dixantilada directamente sobre el platillo de
la balanza de precisién.

Los dosajes efectuados siguiendo esta téenica, nos dieron resul-
tados falsos. En el siguiente cuadro los presentamos simplemente,
va que ellos se pasan de todo comentario;
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o

Urea por Peso de .. Peso de
Solucién litro. Dixantil la urea.
al (er) . Urea,
Teoria.
109 : | 0,028. 0,0042.
20% 1 0,028. 0,0042.
309 1 0,036. 0,0051.

LS - Regeneracion del xantidrol

El xantidrol expontdneamente, al aire sobre todo, o en presencia
de una fnfima impureza, se transforma en o6xido de xantilo:

= CeoH4 ™ < CeHs ™

2 - CHOH 0= " ~H200 0 Gl 0oy 2
~ CeH4 - = CeHa -~
xantidrol. oxido de xantilo.

En éstas condiciones la solucién de xantidrol solo puede jugar
un rol puramente cualitativo. 'También Fosse, en las mismas condi-
ciones y con idéntico [in, aconseja hacer una solucion al 10% en el
dcido acético; o. segin Hougounencq, una solucién de un gramo de
xantidrol por veinte y cinco gramos de acido acético, a frio y sola-
mente en el momento de su empleo.

En el deseo no solo de pasar del empleo cualitativo al cuantita-
tivo, sind también de recuperar el xantidrol, que regularmente se pre-
senta alterado v por consiguiente de un empleo oneroso, Dantec ha
llevado a. cabo el estudio sobre la regeneracién de este cuerpo.

Tratando en solucién acética y metilica, el éxido de xantilo y
destilandolo en el refrigerante a reflujo, se verifica la hidrélisis de
este producto v se obtiene xantidrol regenerado.

Nosotros hemos cfectuado la regeneracion de la siguiente manera:

Hemos tomado un eramo de xantidrol alterado (1 Schering-
Kahlbaum) lo hemos tratado por 5 cc, de 4cido acético y completa-
do a 10 cc. con alcohol metilico puro. Sometido a la destilacién con
refrigerante ascendente v al bafio de maria hirviendo, hemos manteni-
do 1a ebullicién unos minutos. El éxido de xantilo, completamente in-
soluble, se solubiliza integramente y rédpidamente. Terminada la des-
tilacién hemos obtenido un lfquido amarillento, con el cual hemos
efectuado los dosajes como si se tratara de una solucién de xantidrol

puro,
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Continuando el estudio de esta regeneracién, hemos hecho desti-
laciones empleando cantidades fijas de xantidrol y de alcohol metili-
co, pero variando la cantidad de dcido acético. En presencia de 4 grs.
de acido acético, la disolucidn del ¢éxido de xantilo se efectta rapida-
mente, y completamente. Con 3 cc. se obtiene el mismo resultado, pe-
ro la destilacién tiene que prolongarse. Menos de 2 cc. no hacen po-
sible la disolucién, aun cuando fuera ésta prolongada durante cierto
tiempo.

Los dosajes han sido efectuados sobre soluciones tipo de urea
pura, y el resultado que presentamos en el cuadro siguiente demues-
tra de una manera rotunda, sobre todo al compararlos a los del cua-

dro anterior, que la regeneracién del xantidrol ha sido efectiva y
completa. : '

Resultado de los dosajes efectuados en xantidrol regenerado

Urea (litro) Peso de la Peso de la
Teoria Dixantilurea urea
v 0,80. 1,143
17953 0RO 1,143,
1.15 0,78. 1,114.

Mecanismo de la reaccién—FEl xantidrol por deshidratacidon se
transforma en 6xido de xantilo. Para su regeneracidn, es pues necesaria
la reintegracién de una moléeula de agua; reaccién que se puede es-
quematizar por una férmula inversa a la anteriormente expuesta:

< CeH4 B = CeH4 ™
OUECEr 0 Jr U= P 0
L Eo —~ CeHs4 ~

7Cémo explicar el mecanismo de la reaccién?

Simplemente lo que se provoca en presencia del xantidrol altera-
do, es la eterificacién del alcohol metilico para el dcido acético:

CH3--0H + CH:3—CO00H = H20 4 CH3-0-C0-CHs.

y la molécula de agua obtenida, entra en juego inmediatamente para
la transformacién del éter-6xido en 2 moléculas de alcohol secunda-
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rio. Esta eterificacion nos hace comprender igualmente, el por qué del
empleo de cierta cantidad de 4cido acético necesaria para que la di-
solucién se verifique, cantidad que no puede bajar de la proporcién
necesaria para la obtencién del equilibrio de la reaccion, y
del empleo de un exceso de alcohol metilico, %

Es necesario el empleo de 4cido acético purisimo y cristalizable;
exento sobre todo de cualquier impureza mineral, que.haa'ia colorear
de rojo la disolucién v abandonaria después el dxido de xantilo:

el por qué

=g R = Cobla
CHOH 0 - BEL = Hen - ClLECH 0
~ CeH4 -~ ; ~.CoH4 -~

y luego, en presencia de un exceso de xantidrol:

=Gt L CaTTant
CHOH 0 + CICH D= "HEl |
CeHy4 » ~CoeHs /
< CoHa~_ < CeHa ™
= 410 CH-O0-CH 0
~ CeH4 ~ “~CoHs /

La solucién obtenida, después de la destilacién, queda general-
mente amarillenta, debido a la misma coloracién que toma el xanti-
drol al oxidarse, y también debido a la eterificacién misma. Pero éste
color no influye en lo absoluto en el dosaje. Si se desea trabajar con
una solucién limpida e incolora, se puede simplemente decolorar por
e! negro animal; la solucién asi de
su primitiva coloracion.

Ninguna de las soluciones ha dado enturbiamento al enfriarse.
El xantidrol ha sido indudablemente, {ntegramente disuelto y regene-
rado, ya que no se ha precipitado ningin exceso de dxido de xantilo.

La cantidad de 4cido acético y de alcohol empleadas, no influyen
en el resultado final del dosaje.

lecolorada, con el tiempo recupera

La simplicidad del método es significativa; 1 cuarto de hora bas-
tan al menos experimentado quimico, para obtener un xantidrol que
dé resultados con un error variado entre el 5% al 10%. Se pucde evi-
tar o al menos reducir grandemente el error, titulando la solucién
obtenida después de la regeneracién, con respecto a una solucién ti-
po de urea y de tomar en cuenta cn el porcentaje de urea precipitada,
en el momento del célculo de los resultados. A resultados casi iguales
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entre solucién metilica de xantidrol puro v del regenerado, es prefe-
rible esta Ultima operacién a la de la preparacion del xantidrol: por
la brevedad de la manipulacién, por la facilidad de no tener solucio-
nes preparadas de antemano, las que se pueden hacer a cualquier
momento sin el peligro de partir de un producto impuro; y no sola-
mente por ¢l precio oneroso de la preparacion del xantidrol, sino por
la economia resultante de su recuperacion.

Después de los diferentes dosajes comparativos que hemos efec-

tuado, nos parece conveniente aconsejar el empleo de soluciones
neradas de xantidrol al de la preparacién de este cuerpo.

rege-
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Reaccién cromdtica para la inves-
tigacion de sangre en la orina

Por el Sr. VICTOR INDACOCHEA ZARAUZ.

La hemoglobina de la sangre, puesta en contacto del peréxido d¢
hidrégeno, libera oxigeno naciente. Ha sido esta reaccién fundamen-
tal la base de inntimeras técnicas para el reconocimiento de la sangre,
mediante reactivos indicadores del oxigeno naciente, tales como los
procedimientos al Piramidén, Antipirina, Tintura de Guayaco, Ben-
zidina, etc.

El mismo fundamento, me ha servido para idear una reaccién
cromitica en extremo sensible, que acusa fielmente la existencia de
trazas de sangre, coloreando el reactivo en color verde esmeralda
intenso.

Fundamento.

Son bien conocidos los colorantes quinoiminicos,
cuya belleza recuerda la de los trifenilforménicos: v su poder tinté-
ren a los thveninicos, pera de escaso poder industrial, por la facilidad
~on caue se hidrolizan, dejando la guinona v amina en libertad

Ofrecen sin embargo, un gran interés en los trabajos de investiga-
ci6n cientifica, por la multiplicidad de cuerpos de ellos derivados, como
productos intermediarios. He aprovechado pues, la formacién del For-
miato de’ Dimetilaminoparaquinondiimida, bello colorante verde esme-
ralda, que se forma fécilmente en medio 4cido, por oxidacion de la pa-
rafenilendiamina y la dimetilanilina, mediante el oxigeno naciente del
peréxido de hidrégeno, puesto en libertad por la sangre. La reaccidn,
se verifica asi;
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NH?2 Sl
SV £ CORP N o + 20 + H.COOH+2H20+
NHz2 CH?

4+ 11 — N = CéH* = N.C6H*, N
0.COH CHI—~CH?

El gran poder tintéreo de este cuerpo, permite poner en eviden-
cia trazas de oxigeno y por ende de sangre.

Eleccién del deido con que debe efectuarse la experiencia—THe ve-
rificado varios ensayos, con diferentes dcidos, con las concentraciones
que a continuacion se indican:

Acido' sulfiricol pupeid Fanl w5 | .97.%
Acido fosférico (solucion). o 4992 %
Acido clorhidrigh ol SO .. . 37.%
Actdt acético @~ (FlGhs e we\Th W 0097
Acido=idetico . W] Mapatelee Taw IS0 A LBBIBSG
Acida’ butrical = = PECnL TR 1T =0 .. 82.57/%
Asido formicol = Vol L LU 8 . 25960

. . - . ~ ’ * r .
Inconveniencia dzl wso de algunos dcidos—FEl 4cido clorhidrico
no puede usarse, por

et

a facilidad con que pone en libertad cloro (oxi-
dante), por reaccion con el perdxido de hidrdgeno.

Los dcido sulfarico y fosfdrico, alin en pequefa cantidad, colo-
rean también el reactivo en verde, casi instantdneamente, de modo
que no pueden usarse.

Las experiencias que realicé con los dcidos ldctico y butdrico no
resultaron satisfactorias; y he llegado a la conclusion practica, de que
es menester un gran exceso de acido, para producir la coloracién dé-
bilmente y con auxilio del calor, de manera que pricticamente, re-
sulta inconveniente el uso de estos acidos: en primer lugar por la difi-
cultad con que se produce la reaccién; v en segundo porque resulta
demasiado’ costaso.

Experiencias realizadas con el deido acético—FEl empleo de este
dcido, da mejores resultados que los dos anteriores, pero resulta pe-
ligroso su manejo, por la proximidad del tiempo de alteracién el reac-
tivo, con la de iniciacién de la reaccion, seglin puede observarse en los
cuadros adjunitios:
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Tubo Reactivo c.c. A. acético Ind. de la reac.
1 2 e | 4 horas
2 2 clo 2 314 horas
3 2cie 3 3 horas
4 e 4 214 horas
5 2 e 5 2" horas
6 20 6 11/ horas
7 2 ce 7 I hora
8 2 cle 8 114 horas

by . - .- .
Tiempo de alteracidn del reactivo en estas condiciones:

Tubo Tiempo de alteracién

4  horas
4  horas
314 horas

2

3 vheras
3 horas
214 horas
2 ¥ “horas
2 horas

O~ O o o ™

De estas experiencias se deduce:

a).—La reaccién es practicamente inconveniente por lo que
demora. -

b).—El tiempo de iniciacion de la reacccién, con el cdempo de
alteracién del reactivo, son muy préximos; y puede fundarse duda en
la reaccién.

Experiencia con el dcido férmico—Los resultados que he obteni-
do con este acido, son muy halagadores, como puede verse en los si-
guientes cuadros: :

Tubo Reactivo ce. A férmico Ind. de la reac.
It 25cle ] 15 minutos
2 2iclc. 2 12 minutos
3 2 cc, 3 10 minutos
4 2Ralnh 4 5 minutos
3 2 c.c. 3 1 minuto
6 2o 6 1 minuto
A SRl 7 1 minuto
8 2 cc. 8 Y2 minuto
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Tiempo de alteracion del reactivo:

Tubo  Alteracion del reactivo

1 414 horas
2 4  horas
3 4 horas
4 3 horas
5 5 horas
6 2  horas
/i | hora

5 1 hora

Conclusiones—De las experiencias realizadas, puedo sacar las si-
gulente conclusiones:

a).—Debe emplearse para efectuar la reaccion 5 c.c. de 4cido
férmico de la concentracién indicada, por la rapidez de la reaccion y
la gran distancia del tiempo de alteracion,

b).—La reaccién pricticamente resulta eficaz, por la celeridad
con que se realiza.

¢).—Econémicamente resulta ventajosa.

d).—No hay lugar a duda. por la enorme distancia de tiempo
que existe entre la iniciacion de la reaccién v el tiempo de alteracion
del reactivo.

Composicion del reactivo—LEl reactivo, se compone de dos sus-
tancias:
1.—Parafenilendiamina
2.—Dimetilanilina.

En cuanto a la concentracion, practicamente he deducido que ha-
ciendo una dilucién de las tres décimas partes del peso molecular de
las sustancias que entran en combinacidn, segin la ecuacion quimica
descrita, a 50 c.c., se opera distintamente. He aquf la composicién del
reactivo:

Solucién a).—

Parafenilendiamina .. ... 0.5 gramos
Alcohol absoluto c. s. p. 50 cc.

Solucién b).—

Dimetilanilina pura .. . 0.8 c.c,
Alcohol absoluto c¢. s. p. 50 cec.
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(ras soluctones gue precisan—>Se necesitan ademas las siguien-

tes soluciones:

Solucion ¢).—
Agua oxigenada al 6 por ciento.

Solucién d).—
Acido fdrmico al 27 por ciento.

Modus operandi—FEn un tubo de ensayo, sc vierten:

solucion a) Sl

SalhETe T o) AR L Jete

Acido formice d). .. .. 5 ce.
> gotas.

Agua oxigenada ' ¢).w. .

Hecha la mezcla, se agregan unos 3 cc. de la orina en que se
sospecha la existencia de sangre, se agita y se deja reposar. La apari-
cion de un color verde, indica la presencia de sangre; en caso negati-

vo, queda el reactivo en su primitivo color castafio.
Precauciones que deben tenerse presentes.

a).—Ll reactivo de parafenilendiamina,
dad. Debe prepararse en pequena cantidad; v
de color caramelo en sitios apartados de la luz.
b).—FEl agua oxigenada debe agregarse

efectuar el ensayo.
¢)—La lectura debe hacerse hasta los 5 minutos.

momentos antes

se altera con facili-
guardarse en frascos

de

d).—No debe excedetse en la proporcién indicada de agua oxi-
senada, porque la cantidad estd determinada cxperimentalmente; y

el tiempo de alteracion del reactivo, estd en proporcion directa con la

cantidad de perdxido de hidrégeno.

Sensibilidad de la reaccion—NMedio centimetro cibico de sangre
en suero fisiolégico en 2.000 c.c. cibicos, produce la coloracién del

reactivo, vertiendo 3 gotas.
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. . 2
Glicemimetria
Por el Dr. ISAIAS MENDOZA DEL SOLAR.

La glucosa circulante—~La glucosa circula libremente en la san-
gre, tanto en el plasma como en los elementos figurados, los que mer-
ced a sus membranas difusibles permiten el libre ingreso y egreso
de este cristaloide. La relacién glébulo-plasmética en estado normal,
es un poco inferior a la unidad; en los diabéticos la acumulacién es
mayor en el plasma, atribuyéndose esta alteracion al disfunciona-
miento de las glindulas suprarrenal y pancredtica, que por medio de
sus hormonas favorecen la exdsmosis globular, la primera, siendo el
hiperinsulinismo favorable al predominio de la glucosa en los he-
maties.

Glicemia normal-hipoglicemia-hiperglicemia—Desde Becquerel y
Rodier se han hecho muchos trabajos para conocer la cifra de la gli-
cemia normal, llegando hasta Arthus, Gley, Deuris y sus contempo-
rdneos que la sefialan entre 1 y 1,5 por mil. Los doctores Caballero
y Suarez de Puga en su tratado “Analisis de la Sangre” (1934), di-
cen: “toda sangre cuya glucosa esté fuera de los limites de 0.60 y
| gramos por litro, es patolégica. Mayer & Lsnhartz en su obra “Los
Analisis Clinicos” indican como normal 1 x 1.000. Muchos otros tra-
tadistas sefialan la misma cifra. ‘

En la sangre existe, ademads, el “azlicar proteidico”, que no se
encuentra en los liquidos de dialisis ni en los ultrafiltrados sangui-
neos; se trata de glucosa unida intimamente a las proteinas forman-
do parte de su molécula. Las propiedades reductoras apareceran so-
lamente después del tratamiento hidrolitico correspondiente. Su tasa
normal es mas o menos equivalente a la del azlcar libre, y para
Bierry, Rathery ¥y Bordet les/entre 0:60 ¥ 0,80 por-mily los mismos
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dan mucha ‘importancia a la determinacién sistematica de ambos a-

zucares, ya que la elevacién anormal del azdcar proteidico serd un
signo de la perturbacién del metabolismo de los glicidos y de los
proteidos; ademds, se ha comprobado una marcada hiperproteido-

glicemia en el cdncer y en la tuberculosis pulmonar.

Umbral de excrecion—Quien determing por vez primera el um-
bral de excrecién para la glucosa, fué el gran Claudio Bernard, aun-
que la cifra dada por él resulté exagerada (3 a 4 x 1.000). Trabajos
posteriores y de mayor precision han permitido fijar en 1.80 ese
nimero al que Beaumont y Dedds Ilaman punto de derrame del ri-
ion, sin que esto quiera decir que es una cifra invariable.
Glicemimetria—Inntimeras sori las técnicas indicadas  por los
tratadistas para el dosaje de la slucosa sanguinea, métodos macro-
quimices, microquimicos v los semi-micrométodos; pero en muchas
la dificultad estriba en la mayor cantidad de sangre a tomar; en o-
tras lo largo del proceso, la lectura colorimétrica, etc., etc. Hemos
utilizado con buenos resultados el indicado por Hagerdern y Jensen
y ultimamente el del profesor Lebe Onell de la Universidad de Chi-
le; verdad que en el primero de los sefialados la cantidad de mues-
tra es sdlo 0.2 cc., pero lo largo del proceso es un inconveniente. La
segunda de las técnicas tiene la dificultad 'de necesitar 2.5 cc. de
sangre, lo que la hace impracticable cuando hay que hacer varios
dosajes seguidos, al mismo paciente. El método que encuentro adap-
table a cualquier circunstancia y que por su pequefia cantidad de
sangre a tomar, precision y simplicidad, es el que a continuacién ex-
pongo.

Nuevo método de glicemimetria segitn Crecelios Seigert wutili-
zando el colorimetro de Zeiss Tkon.—La sangre total se diluye en a-
gua destilada y se desalbuminiza por 4cido picrico y se adiciona le-
jla de soda al filtrado. La glucosa transforma al 4cido picrico en
pecramico (rojo) en presencia del alcali.

La cantidad de pecrdmico producido es dosado colorimétrica-
mente en el Zeiss Ikon. La lectura de la gama valorada por iguala-
cién del color de la cuba con la solucién, da directamente la cantidad
de glucosa en miligramos por cien gramos de sangre examinada.

Técnica—Toémese 0.2 cc. de sangre, bien la capilar o venosa, con
los instrumentos de uso; mézclese con 1.8 cc. de agua destilada, ana-
dase 1 cc. de solucién reciente de 4cido picrico puro al 1.2% mezcla-
do bien. Filtrese utilizando el papel de filtro de N® 587 Schleicher
& Schiill a Diiren, recibiendo el filtrado en tubo graduado en déci-
mas; aumentar el filtrado su décima de solucic’m. de sosa/c;’m:’:ti'ca al

20%, hervir en b, de m; 5 minutos exactos: enfriar lo mds rdpida-
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mente posible después de la ebullicién; reemplazar la pérdida por e-
vaporacion, si la ha habido, por agua destilada; colocar la cuba con
la solucién en el colorimetro, disponerlo sobre una mesa blanca
y. frente a una ventapa de luz difusa natural o artificial, echar a la iz-
quierda el botdn; observar por el ocular presionando, hacia
abajo, con la mano izquierda, el obturador; hacer girar el disco
ranurado con la mano derecha, mirando siempre por el ocular
hasta igualar-el color entre el tinte del liquido de la cubeta y el pa-
trén coloreado que gira por medio del disco dentado. Después
de la mejor igualacion de los tintes de los dos campos, sin mover
el aparato, echar a la derecha el botén. Observando siempre por
el ocular se apreciard la escala graduada de 30 a 400 miligramos.
La lectura dada por la pequefia punta sefiala la cantidad de glu-
cosa por cien gramos de sangre total examinada.

Precauciones—La lectura se hatd a més tardar media hora
después de la ebullicién. La iluminacién debe ser moderada. Re-
petir 3 a 5 veces cada lectura y tomar la media. Después de 30 mi-
nutos hay fatiga v es recomendable interrumpir la operacién por 10
2 15 minutos. Si la cantidad de glucosa sobrepasa los 400 miligramos,
repetir la operacion diluyendo la solucién terminal o tomando nueva
muestra de sélo 0.1 cc. de sangre. El resultado final se duplica para
obtener la tasa. Si el enfermo fuera acetonémico hervir la prepara-
ci6n antes de afadir la lejfa; si hay pérdida se reemplaza por agua

destilada.

Causas de error:

1) Por utilizar un papel de filtro distinto.

2) Por no enfriar la muestra inmediatamente después de la e-
bullicién. '

3) Por no utilizar los tubos de cristal neutro.

4) Por reemplazar la ciuba cuadrangular por tubos corrientes.

5) Por secar los tubos con alcohol-éter.

6) Por impurezas de los reactivos o del agua destilada.

7) Por no haber reemplazado la pérdida por evaporacién.

8) Por

9) Por imprecision en los pesos v medidas.

deficiencia en el tiempo de ebullicién.

. 10) Por efectuar la lectura colorimétrica con exceso y deficiencia
de Tuz o con los ojos cansados.
11) Por no haber eliminado la acetona si la hubiera,
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Accidén reductora y naturaleza
gquimica de la vitamina C

Por el Dr.  ALEJANDRO TAPIA FRESES.

Zilva y Bezssonoff establecieron la naturaleza reductora del 4ci-
do ascorbico de concentrados obtenidos, a la vez que demostraron
que dichos concentrados no disminufan su poder antiescorbitico por
eliminacién del nitrégeno amidico.

Ryght y Laland pensaron en un derivado de la narcotina, ba-
sandose en la presencia de la metil narcotina en los concentrados de
vitamina de los jugos de naranjas; estos ensayos fueron posterior-
mente desechados debido a que se demostré que tanto la narcotina
como su derivado metilade carecian de accidon antiescorbitica.

Szent Gyorgi, que logré aislar de las cortezas suprarrenales una
sustancia cristalizada en férmula CoHgQe, de accién reductora in-
mediata, sospechd fuera un derivado lactdmico del 4cido de una ceto-
furanosa, ddndole el nombre de deido hexurdnico.

El 4cido hexurdnico se presentaba asi como un cuerpo de im-
portancia biolégica por la reversibilidad de la reduccion producida,
‘con accién protectora contra las oxidaciones del protoplasma.

Szent Gyérgi v Svirbely, basdndose en que el dcido hexurénico
estaba dotado de accién contra el escorbuto, supusieron su identidad
con la vitamina C, y desde aqui data que ¢l referido 4cido se cono-
ciera con el nombre de deido ascrbico o ascorbinico,
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Posteriormente King vy Waugh, identificaron definitivamente el
dcido ascérbico de Szent Gydrgi con la vitamina C.

Por via sintética (Reichstein-1934) es posible obtener al lado del 4-
cido ascérbico antiescorbiitico, que es levo, otro acido dextrégiro sin ac-
cién bioldgica. El levo ascérbico sintético corresponde al dcido ascorbico
natural extrafdo de los concentrados de jugos de limones, naranjas
y pimientos.

La constitucion quimica de la vitamina C ha sido materia de
largas v laboriosas experiencias. Szent Gyodrgi sostuvo que quimica-
mente era una lactona del dcido glicurénico, y que su férmula sinté-
tica era

Karrer y sus colaboradores sostuvieron que no habfa tal forma
lacténica v que el dcido ascorbico estaba estructurado con carboxi-

los, carbonilos v oxidrilos

I
1
H-2e - -grH
Hi oG (O H,
|
S =0 Ca g 06
|
B HiCe=Th
o ‘r
C =20
I
60

Hawevorth acepta el carboxilo v los dos carbonilos, pero situados

proximamente, lo mismo que los dos oxidrilos:

fi» C — OF
i

= (-‘ - OH
C H»
C =0
|
=

C 00,11
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Micheel vy Kraft, aceptan una estructura heterociclica del tipo

de Jas furanosas

OH-HC C=zo0

iC— Coo

2
b N W
| !
0

El 4tomo de hidrégeno del carbono (2) unido a un COOH vy
muy proximo a un oxigeno, seria el elemento mas 1abil y causante de
las acciones de dxido-reduccion, como indica el esquema:

oH. HC oH-HE C.oH
AL Byt
-
OH -c,.c
| M ¢ C ~ CoOm
Hy WL
2 X H\
(o] T o

Al lado de estos esquemas de formulas otros han ideado una
estructura pirdnica:

CHOH

ol.He /\ C=zo

\J .
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Segiin Luler v Martius, no es posible aceptar que el 4cido as-
ctrbico posea funcion carboxilo, en cambio admiten la siguiente es-
tructura hetero ciclica:

SH, e —CH o1y — CH c —orf
/ ' GHpo,
C e O
i
" Q
deduciendo el 4cido ascaorbico de la reductona, que han aislado de
las hexosas y pentosas:

QH - HE = (If — C HO
0"
de accién reductora sobre 2-6 dicloro fenol indo fenol, pero carente
de accion antiescorbitica. lia capacidad reductora reside en el pa-
so de:
= o = =R
I . o __.D Il I
0H OH 0 0
Mecanismo que posee, segin todas las probabilidades el acido
ascorbico, de donde se explican las acciones reductoras relativamen-
te enérgicas. La férmula de Euler explica también la resistencia de la
molécula a los acidos y fermentaciones.

N r (o}
%N V/ 4
i d
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Ultimos estudios han demostrado que el acido ascorbicd naggiche
libre el carboxilo, el cual estd bloqueado por un puente oxidico, pu-
diéndose representar bajo dos formas isoméricas: la formafendglica
de alcohol terciario y la forma ceténica. A .

Y A

)
-

w ; .
CH, o'H
i CHy oH cH
oHec-H ! | i
I oH-C H O —¢ - u
ML e I
{ ] H=C — H-¢
! l
‘;-"‘”* b oyl P -C - o
( o
C.oH o0 G OW-C -~ ou
! | o
‘; ¢ \_.J ¢
4 I i
0 0
forma endlica forma cetonica forma oxidada reversible,

La forma oxidada ¢s reversible, fécilmente los tejidos pueden
transformarla a su fowla primitiva, siendo muy posible que tenga
rol catalitico en los procesos de.dxido-reduccion que tienen lugar en
la célula. Si la oxidacion tiene lugar por el oxigeno molecular, el pross
ducto no es reversible.

En los jugos celulares de las plantas, la oxidacion tiene lugar
gracias a los perdxidos y peroxidasas, los fenol€s existentes serian los
catafizadores. Los fenoles se oxidan por los peréxidos y peroxidasas,
transformandose en quinonas, que oxidan los hidrégenos libiles de
la vitamina C volviendo a su forma primitiva.

El acido ascérbico puede perder y fijar *idrt}gem:. hay que
considerarlo por tanto, como un trasportador v aceptor de Hgsufre
procesos de oxidacion en los distintos liquidos bioldgicos: suer’qsau‘
guineo, liquido céfalo-raquideo, orina, leche, jugo de frutas, jugo de
zapallos, etc., tal oxidacién es mas intensa en presencia de cloruro
cuprico catalizador, pero el glutation desempefiando  accién Snti-
oxigeno, inhibe tal oxidacion del écido ascérbico, como lo han de-
mostrado los trabajos de Eleazar Guzman Barrén y sus discipulos. =

Anteriormente en un pequefio trabajo de notas de laheratorio,
dimos cuenta de la accién reductora enérgica de la vitamina C sobre
el reactivo vanidico. i

Cuando una solucién muy diluida que contiene vitamina C_eris-
talizada, o soluciones diluidas de productos farmacéuticos ‘gue”la
contienen como Cantin Bayer, Cebidn Merck, se hacei_l:hactuar sobre
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i eﬁfmh:dndu vanddico en disolucion sulftirica,
L

aparece una colora-
unn%@au celeste, verde olivo o verde Nilo, debida a fuerte reduccion

del. anhldydn vanadico y formacién de mmpm,«m vanadoso. Esta
6 .1Lacc1o'“" ible hasta diluciones de 0,001% de

: le vitamina, usando
Eon%jg;canﬁd

méaxima de solucién 1 cc., lo que da ung sensibilidad
muy apreciable.

Usando una muestra de 4cido ascorbico de la Casa Griibler, se
| ‘obtuvieron diferentes grados en la coloracién, lo que se observa en
el cnadro adjunto.

« el LRI LN T P Lo -
N¢ Reactivo Solucién
vanadico 0.19 de ac. Coloracion
ascérbico

1 {iice, ia cc. Verde Nilo en la zona de separa-
cion.

3 ' Azul celeste en el lig. que sobre-
nada.

2 Verde azulado por agitacion.

2 I ecs 14 cc Verde Nilo $n ona, azul celeste en

i ilelligy ique=S@brenada.
Verde olivo por agitacién.

#

3 ¥ ce. =ce Verde Nilo en zona azul celeste
mas débil en el lig. que sobrenada

*® Amarillo verdoso por agitacidn.

4 ieo B e Azul celeste mds débil en el lig. que
sobrenada, por agitacién se conser-
va el color del reactivo.

-

L‘Q accién del 4cido ascérbico sobre el Vi(s confirma una vez
mas el poder reductor de la vitamina C, la que se comportard de
inodo general como reductor que tiene estructura especial de su mo-
‘€culas

Por otra parte el grupo funcional' CHO de las aldehidas no li-

rnita queédotros cuerpos, sin tener dicho grupo funcional, dejen de ser
reductores.

»

v
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Glicemia y Lacticemia :
Por ¢l Dr. JORGE E. MEJIA G. .
o ’

El metabolismo hidrocarbonado, en su desarrollo, reune® carac- :
teristicas de cuya averiguacion podemos deducir el estado de lasyoxi- "
dacicnes intraorganicas (1), (2), (3). . ,& '

Concurren a esc%

a).—El conocimiento avanzado que poseemos del metabolismo
de esta clase de alimentos; gy W

b).—La sencillez de su constitucion guimica, condicionando lo
anterior (4); L

¢).—El dominio de técnicas suceptibles de evidenciar tales pro-
cesos;

d)—Los caracteres de la curva glicémica, previa administra-

cion de glucosa pura, de glucosa con insulina o de una droga
que movilice el glucdgeno (5) (6) (7) (8);

¢).—La diferente distribucién de la glucosa en la sangre arterial
y en la sangre venosa, en relacién, se acepta como probable,
con la importancia de la masa muscular (9);

f).—La circunstancia de que la tasa de un producto interme-
diario, el 4cido licfico, puede ser modificada en mas, sin
previa administracion (ejercicios musculares) (10);

g)—FEl desarrollo de fa curva de glicolisis (11) (12);

h) —El rol considerable que desempena la glucosa como tom-
bustible celular a través de la circulacion.

i).—La reversibilidad de la misma, ligada a [unciones trascen-
dentes. Nos referimos a su capacidad de actuar como glu-
cogeno, glucosa, o dcido lictico y viceversa, con definida
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-y ‘-\. ¢ *
funcién en cada uno delos eslabones. Todo lo cual sugiere a
decir que la glucosa circula en permanentemente rectificacién

anabdlica y con un margen relativamente exiguo de desgaste.

_ La glucosa mas bien circula, que se quema.

Este conjunto conveniente para deducciones, no es ofrecido en
la combustién de los prétidos ni de los lipidos. En los prétidos en-
contrariamos un esbozo de “rectificacion anabdlica”, en el caso del
ciclo:

Ornitina, citrulina, arginina, ornitina, etc., pero este ciclo est4
totalmente localizado a la funcion ureogénica (13), que solo con mucha
desventaja, podria reemplazar al estudio del metabolismo de los gli-
cidos.

La circunstancia de que en la férmula de los hidrocarbonados,
el C y el O se hallen en proporciones semejantes (por ejemplo Cg
H 1206 ), explica dos hechos evidenciables de su metabolismo, a saber:
1), porqué durante la oxidacién de estos alimentos, la proporcién de

* formado. es exactamente la misma que la del 0 fijado; asi 100
grs. de glucosa, para ser completamente oxidados, requieren 75 litros
de oxigeno y dan lugar a la formacién de 75 litros de anhidrido car-
bénico (cociente respiratorio 1) (15); vy 3) por qué para producir,
verbigracia 100 litros de CO,, son los que menos 0 requieren: en
efecto, mientras que las grasas precisan 142 litros de 0, los hidratos
de carbono, como ya lo hemos visto, solo requeririan 100 litros del

misma.

Este segundo hecho halla su explicacién en la pobreza relativa
de oxigeno de las grasas en comparacion con los hidratos de carbo-
no: un acido graso, el estedrico por ejemplo, para C;y apenas si po-
see 2 dtomos de O. Es por lo anterior que se explica que durante la
trasformacion de los hidrocarbonados en grasas, la captaciéon exdge-
na del 0 se reduce, desde que, por generarse un cuerpo pobre en oxi-
geno a expensas de otro rico en el mismo elemento, el abastecimien-
to en oxigeno, en gran parte, es enddgeno, ocasionando su menor
demanda del exterior y por lo tanto una elevacion de cuociente res-
piratorio (hasta de 1.4). \

La jnfluencia del oxigeno estructural, reduciendo relativamente
su adquisicion del medio externo, serfa un argumento en contra de lo
que venimos sosteniendo de servirnos del metabolismo de los gldci-
dos como de un indicador para descubrir alteraciones en los procesos
de oxidacién. Sin embargo, ademas de las caracterfsticas propicias ya
seflaladas, el hecho de ser la glucosa, el principal alimento de ataque
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para subvenir las necesidades de la economia‘lo mantienen en situa-
cién preferente para.estos estudios.

En este mismo orden de cosas serfa intereésante ayeriguar, me-
diante observaciones comparadas en costa y altura, el mayor d:menor
tiempo para la formacién de cuerpos cetdnicos, en sujetos ‘en ayuno
hidrocarbonado y mas bien en régimen graso. Si en la altura, realmen-
te las condiciones para la utilizacién del oxigeno no son tan favora-
bles como en el llano, la acetonuria, verdadero vicio de oxidacidn, s%_:i
ria mas precoz que en el llano. e 8’

td

>

-

La degracidn diastdsica que sufren los hidrocarbonados ‘en el
tracto digestivo, conduce, en dltimo término, a la liberacién de la glu-
cosa como elemento absorbible. A partir de este momento, dicho azi-
car va a desempefiar un rol preponderante a través del higado, de los
misculos y de la circulacién misma, mediante desapariciones y rea-
pariciones—fenémenos de sintesis, hidrélisis, oxidacién, etc.—, tras-!
formacién en 4cido lictico con recuperacién parcial por acciones rever-
sibles (5/6 en el musculo, segin Meyerhoff) (15), etc., que acredi-
tan su investigacion como singular en determinaciones que- tiendan
al conocimiento de la calidad y cantidad de las oxidaciones que en
cualquiera circunstancia tengan lugar.

Para evitar referirnos en detalle a las distintas etapas del meta-
bolismo de los glacidos, la variabilidad funcional de la glucosa, en
sus principales momentos, la hemos representado en un esquema,
de cuyo andlisis puede inferirse la importancia de su rol. En su mitad
inferior, puede reconocerse al esquema de Cori:

Glucosa, glucdgeno muscular, ac. lactico, glucog. hepatico, gluco-
sd, ‘etc.

Lectura del esquema:

I, representa al intestino y la flecha que incide, representa el a-
porte exdgeno de la glucosa, que una vez absorbida se reparte ya en
la sangre —S— contribuyendo a ‘la regulacién de su normal de azi-
car, v, sobretodo, en el higado, a donde se almacena en forma de glu-
cogeno.

La integracion del higado por glucégeno, no es exclusivamente

exdgena: la trasformacién de las proteinas en hidratos de carbono,
constituye la cuota endégena, en parte, de dicha sustancia y en nues-



36 LA CRONICA MEDICA

tro esquema se halla
representada por la fle-
cha que incide a esta
viscera por su derecha.
Otra fraccién de esta
cuota enddgena estd re-
presentada por la pro-
cedente del glucdgeno
de los musculos—M—
¥ que se hace en for-
ma de 4acido lactico, .
que el higado—H—
convierte a glucosa y
a glucégeno, respecti-
vamente.

Volvamos a la san-

gre—S—, que habia
regulac. neurc-endocrino-vitaminica recibido una pequeiia

Circunf.
ys  seessee.SUMinistro de oxigeno.

fraccién de la glucosa
absorbida. Entre ella v el higado se establece una doble corriente de
intercambio de esta sustancia, constituyendo, debido sobre todo a los dis-
tintos aportes que de glucosa recibe el higado, el intercambio princi-
pal para el sostenimiento de la tasa normal del azicar sanguineo.

La sangre distribuye este elemento de combustién a toda la e-
conomia. Por razones de esquematizacién y preponderancia, sélo los
musculos aparecen en el esquema. Durante el trabaje muscular, va
a generarse, a expensas de la glucosa, el dcido lactico, que, en su co-
rriente hacia el higado, como fraccién de su cuota, endégena de azi-
car, va a cerrar el esquema.

La flecha que se desprende a la izquierda de S, representa la
fracciéon de glucosa destinada a la formacién de grasas.

De M. emerge una flecha que significaria toda la glucosa oxida-
da que desaparece de la economia.

Este balance complicado del aztcar, siempre urgido por las ne-
cesidades metabdlicas de los tejidos, es regulado, verosimilmente, por
las glandulas de secrecién interna, las vitaminas y por el sistema ner-
vioso vegetativo y pensamos, que tal vez este amplio juego regulador
a su vez se halle condicionado por el aporte del oxigeno. (16) (17)
(18).

Si no podemos arreglar todos los hechos hasta poder afirmar que
esta regulacién—que en su mayor parte significa distribucién distinta—
emana de estados microasfixicos celulares, que movilizando reservas



LA CRONICA MEDICA 3

nutritivas y entre ellas la glucosa, provocan alteraciones en su distri-
bucién, podemos al menos admitir, que la disminucién del oxigeno
actuando sobre los reguladores ordinarios de la glucosa (glandulas
endocrinas y sistema vegetativo) alteren su funcién y aparezcan co-
mo consecuencia, cambios en las tasas simples, en las distribuciones
—células y humores—y en sus coeficientes.

Los dos circulos, que alternadamente abrazan el esquema, tra-
ducen gréficamente lo que acabamos de exponer.

Las funciones registradas en el esquema, pertenecen a acuerdos
unanimes de los investigadores, en cambio los procesos en actual dis
cusién en relacién con este metabolismo, como por ejemplo la formacién
del 4cido lactico a nivel del pulmén (19) deliberadamente dejamos
de consignarlos.

En el problema de la altura, un condicionamiento césmico—el en-
rarecimiento del aire, con la disminucién de la presién parcial del oxi-
geno—fué intufdo como principal en la formacién bioldgica del hom-
bre del Ande y en los trastornos del que remonta sus cumbres desde
el llano. En su evolucién a causa concreta, planteé primero, como
doctrina, un defecto en la captacién del oxigeno, a modo de la anoxia
andxica de Barcroft, (teoria de la impermeabilidad pulmonar de Mon-
ge; neumoniosis de Brauer) (20) (21), que fehacientes estudios bien
conducidos, como la demostracién de mejores saturaciones arteriales
de oxigeno en los asorochados que en los que no experimentan ningin
trastorno (22), inhabilitaron en gran parte, dando paso, en segunda
intencién, a la doctrina de defecto en la utilizacion del oxigeno a ni-
vel de los tejidos.

Asi planteado el problema, hay argumento para deducir que las

. perturbaciones celulares puedan ser las eficaces en los trastornos
variados del soroche v no meros reflejos de la anoxemia primitiva de
los centros. Podiamos decir tal vez, que de la teoria central—por defi-
nicién mas sencilla—hemos llegado a una teorfa periférica del fend-
meno. Mas bien dicho, la teoria pulmonar de soporte exdgeno ha ce-
dido el paso a la teoria tisular, de soporte enddgeno.

Barcroft, clasific las anoxias seglin que la causa residiera en
la dificultad de la oxidacién a nivel de los pulmones (anoxia andxica),
en el descenso de la capacidad de la sangre para fijarlo (anoxia a-
némina) o en la lentitud de Ja circulacién (anoxia estdsica). Noso-
tros denominariamos, anoxia de captacién, anoxia de conduccién y a-
noxia de distribucidn, respectivamente,
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Hasta ahora permanece sin equivalente la presunta anoxia de
utilizacion: Barcroft, creé un cuarto tipo que denomind histo-toxica,
producida por mecanismos inhibitorios sobre elementos que presiden
las ‘funciones de oxidacién. Dié como tipo la intoxicacién por los cia-
nuros, producida por la inhibicién de las oxidasas que fijan el oxi-
geno.en los citocromos, con la perturbacién de este momento necesa-
rio de la circulacion del oxigeno, desde que actiia intermediariamente
entre la simple vehiculacidn del mismo por la hemoglobina y su utili-
zacién por las células.

La anoxia de utilizacién, no serd enteramente superponible a la
anoxia histo-toxica, hasta mejor ilustracion del fenémeno.

El conocimiento de los citocromos—incluyendo la miohemoglobi-
na—adquirié entonces relieve y, en este sentido, Hurtado (23) ha
realizado un magnifico aporte, afirmando que la michemoglobina
crece considerablemente en el diafragma de los animales de la altura.

(Esta constatacién nos hace evocar a Hermann, que, puesto a
interpretar fendémenos desarrollados en ausencia del oxigeno, pero
inexplicables sin él, sugirié que la economia animal poseia moléculas
gigantes—que denominé indgeno almacenadoras de oxigeno “intra-
molecular” y que lo liberarian a merced de las necesidades. Del iné-
geno a los citocromos, siglo v medio).

Estos compuestos por su mayor poder de fijacién del oxigeno y
su cardcter de auto-oxidables (fraccion b, de Keilin) (24), es posi-
ble que, en su aumento, representen el esfuerzo comprensatorio del
organismo frente a la agresién, primordial bajo todo punto de vista,
de la baja tensional del oxigeno atmosférico. Su funcién efectiva es de
dificil discriminacién, desde que se halla gobernada por wun doble
juego de sistemas de oxidasas-deshidrogenasas, a su vez estimulados
o inhibidos por factores desemejantes, que contribuyen, atin més, a di-
ficultar su anAlisis.

Colocados en el presunto terreno de una anoxia de utilizacidn,
se encuentra justificado el empefio de hallar trastornos del metabolis-
mo celular, y esperar que, tal vez, el estudio sistematizado de la dis-
tribucién del 4cido lactico 'y de la glucosa, en condiciones basales, lue-
go de ejercicios standarizados y bajo la influencia de drogas que modi-
fiquen el tono del sistema nervioso vegetativo (19), comparadas con
idénticas especulaciones a nivel del mar, formardn un argumento
mayor en apoyo de la doctrina tisular.
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Esta nota preliminar se refiere a la determinacién del aztcar
y del &cido ldctico a nivel del mar, utilizando la técnica_de Miller y
Van Slyke, para la glucosa, y la de Friedmann y sus colaboradores,
para el acido lactico.

Método de Miller v Van Slyke para la determinacion del aziicar
. de la sangre (25)

La garantia de un procedimiento analitico, es la suma de las se-
guridades que ofrecen sus distintos momentos y si a ellos se anaden
ventajas econdmicas, en el sentido de cantidad de sangre, cantidad
de tiempo y atn costo, puede estimarse como ideal al tal método.

Una de las ventajas del método que sigue, es el empleo de solo
0.1 cc. de sangre; existen procedimientos, como v.g. el de Folin con
la modificacién de Malmros (26) (27), que también utilizan solo 0.1
cc. de sangre, pero esta ventaja no es complemento de una serie de
seguridades, como en la técnica siguiente: 1

Reactivos:

a) dcide sulfdrico 18 N: (aprox.)
S04H2 con.(d-1.84) 465 cc.
ag. 'dest, 90D .

El 4cido sulfdrico, para este reactivo como para los siguientes, no -
debe contener sustancias reductoras v tal cosa debe averiguarse afia-
diendo a una mezcla de 20 c.. de 4cido, 60 cc. de agua destilada, 0.05
cc. de permanganato de potasio n/10, que comunicard al preparado
una débil coloracion rosa que, a ser satisfactorio el 4cido, debe persis-
tir por lo menos 5 minutos.

b) 4cido salfdrico 0,275 N:
S04H2 conc. (d-1.84) 8.8 cc
aptiadestne s DR 000 2

¢) hidréxido de sodio 1.1 N:

NaOH (q.p.) 44 grs.
Ag destae SuDy 1000 cc.

El hidréxido debe proceder de un frasco recientemente abierto,
para evitar en lo posible se¢ humedezca el producto. En caso contra-
rio, debe partirse de una, solucién concentrada de soda, en la que pre-
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picitan los carbonatos y sélo utilizarse para la dilucién y la titulacion

con 4cido, en presencia de rojo de metilo como indicador, el liquido
que sobrenada.

d) hidréxido de sodio 0.275 N:

NaOH 1.1 N 250 cc.
ag. dest. c.s.p: 1000 ,,

e) sol. 4cida de sulfato de cadmio:
3504Cd.8H20 (g.p.)  13.0 grs.
S04H2z N 65 Shce,
4t adestoic.sip: 1000.0 ,.

N puede obtenerse, completando hasta 1 li-
tro, 27.5 cc. de 4cido sulfurico concentrado (d-1.84).

El acido sulfirico

f) sol. de sulfato ferroso amonico (sal de Mohr) n/ 10:
(S04) 2 (NH4)2 Fe 39.214 grs.

ag. dest. 300. ce:
S04Hz2 18 N 25 »
ag Sdest e s.p: 1000

17

La sal de Mohr , debe ser muy pura y libre de manganeso. He-
mos utilizado, con magnifico resultado, la suministrada por Eimer
y Amend, de New-York.

g) sol. de setopalina C (indicador):
setopalina C. 0.10 grs.
ag. dest. c.s.p. 100.00 cc.

Este colorante es exclusivamente manufacturado por la casa
Ceigy de Basel, en Suiza, y es menester solicitar su envio a ellos, pu-
diendo ser remitido facilmente en carta postal.

La solucién dura varios meses, sin embargo los cambios mas ne-

tos, durante la titulacién, se consiguen con soluciones frescas, razdn
por la cual, hasta habituar el ojo, debe preferirseles al comienzo.

h) sol.stock de sulfato de cerio 0.1377 N:
S04Ce anhidro. 110 grs.
S04H2 conc. Ja00
ag. dest, 391
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Estos ingredientes son colocados en un beaker de 800 cc. Se agita
con una bagueta, se calienta v se afade agua destilada, en pequefias
porciones, hasta que practicamente sc disuelva todo el sulfato.
Entonces se filtra, se enfria, se completa con agua destilada, a 1000 cc.
y se procede a titularla como sigue:

En un beaker de 150 cc., se depositan 15 cc. de la sol. stock de
Ce, 50 cc. de agua destilada y 3 cc. de dcido sulftrico 18 N, Desde
una bureta calibrada, de 25 cc., se deja caer la solucién standard n/10
de sal de Mohr, hasta que la coloracion amarilla casi desaparezca.
En este momento se anade 8 gotas de solucion de setopalina v se con-
tinda la adicién del liquido en la bureta hasta que se produzca un
viraje, siempre muy neto, del amarillo oscuro, que produjo el indica-
dor al ser afiadido, a un amarillo claro v brillante.” Anotar exacta-
mente la cantidad gastada de sal de Mohr. Para obtener la nor-
malidad real de la solucion de sulfato de cerio (obtenida por pesada
en exceso), se aplica la formula general para esta clase de calculos:

cell sOTRE —x it S6InSE

=i el
gesSnlw X

Para efectuar la correccion de la normalidad hallada a la norma-
lidad deseada, se aplicara, en el caso de la solucidon de sulfato de cerio,
la formula:

01377
— X 1000

tit. real

la cifra que se obtenga, completada hasta 1000 cc. con agua destilada,
nos procurard la solucién de sulfato de cerio de titulo: 0.1377.
1) sol. alcalina de ferricianuro de potasio:

1) scl. alcalina de ferricianuro de pctasio:
Fe(CNYe K3 (q.p.) 5.0 ers.
C03Na2 anhidro 10rG
a0, dest_‘eis.p, 1060.0 cc.

El ferricianuro de potasio debe ser muy puro y no contener fe-
rrocianuro. Para averiguar si contiene esta impureza se procede asi:
a 2 cc. de una solucidn al 1% de la sal, sc afiade 3 cc. de agua desti-
lada v 1 cc. de una solucién de alumbre férrico; no debe desarrollar
coloracién azul. (28) i
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Esta solucién, guardada al abrigo de la luz, se conserva varios
nmeses.

j) carbonato de bario, en polvo y de la mayor pureza y papel

de filtro o algoddn, lavados.
Atn los mejores papeles de filtro (el autor recomienda el de Schiill
N¢ 602), contienen cantidades apreciables de sustancias reductoras.
Para eliminarlas, se les mantiene sumergidos (igual que al algoddén ab-
sorbente) en agua corriente, durante dos dias, al cabo de los cuales
se les sumerge, sucesivamente, en varios recipientes con agua destilada.
Se les seca y se les conserva al abrigo del polvo.

Procedimiento.

Las determinaciones pueden practicarse, con igual exactitud, sea
en 0.1 cc. sea en 1 cc. de sangre. En el primer caso el filtrado y los
liquidos de lavado, son empleados, integramente, para la titulacién;
en el segundo caso solo se emplea 1 ce. del filtrado (equivalente a 0.1
cc. de sangre) y el resto puede emplearse para determinar la urea. La
variedad con 0.1 cc. estd destinada a determinaciones en sangre ca-
pilar v la sangre debe ser tomada con pipetas standard, de 0.1 cc.
(pipetas de Folin).

A.—Precipitacién de las proteinas:
a) con (.1 cc. de sangre (microprecipitacidn)

Se coloca, en un tubo de prueba, 4 cc. de la solucién del sulfato
de cadmio, se vierte en ella 0.1 cc. de sangre, enjuagando varias veces
la pipeta con la misma solucién de cadmio del tubo. Se agita hasta
que la mezcla adquiera un color oscuro y solo entonces se afiade 2 cc.
de la solucién de hidréxido de sodio 0.275 N. Se agita v se coloca el
tubo en el bafio marfa hirviendo, durante 3 minutos (Es de advertir
que siempre que se utiliza el b. m. es preciso colocar los tubos en una
gradilla apropiada que pueda ser sumergida en el agua del bafio y que
después pueda servir para trasportar los tubos, a fin de enfriarlos, a
un lavatorio lleno de agua corriente). Enfriar y afiadir 0.30 grs., a-
proximadamente, de carbonato de bario en polvo. Obturar el tubo con
el pulgar y sacudir fuertemente durante 10-12 segundos. La mezcla
es entonces filtrada a través de un pequefio papel de filtro o algodén
lavado y el liquido es recibido en un tubo de 50 cc. de capacidad. El
residuo del filtro es lavado tres veces con 4 cc. de agua destilada, ca-
da vez, recibiendo siempre el liquido en el mismo tubo.

*
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Es conveniente, sobre todo cuando se trabaja en seric de 10 de-
terminaciones o mas, disponer de una gradilla conveniente, en la que
se correspondan uno tras de otro, los tres tubos de una misma deter-
minacién (el de la sangre, el de la precipitacion y el del filtrado) y
a donde, comodamente, tal como indica la figura, puedan colocarse,
sin obstaculo, de una vez todos los embudos necesarios: '
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“s) tubo que tontiene la muestra de sangre, cuando: se le abtiene
por puncidn venosa, ;

p) tubo de la precipitacion, 7

f) tubo que recibe ¢l filtrado y los liquidos de lavado, y

e) contorno de los embudos, que asi alternados, no se obstaculi-
zan unos a otros. : :
b) con | cc. de sangre {macroprecipitacion):

A 8 cc. de la solucion de sulfato de cadmio, contenidos en un tubo
de prueba, se afiade 1 ce. de sangre oxalatada, obtenida recientemen-
te v se agita hasta el oscurccimiento de la mezcla, afadiéndose lue-
2o, 1 cc. de la solucion de soda 1.1 N y 0.30 grs. de carbonato de ba-
rio. Agitar, obturando con el pulgar y centrifugar brevémente, a fin’
de facilitar la filtracién siguiente, que, como en el caso anterior, se
practica a través de un filtro lavado. Separar a un tubo de 50 cc. de
capacidad, 1 cc. del filtrado (que equivale a 0.1 cc. de sangre) y afa-
dir, para terminar en condicién semejante al primer caso, 14 cc. de
agua desjcilafga.

B).—Obtencién de los blancos:
a) para 0.1 cc. de sangre: . : ol

Se utilizan los mismos reactivos, en idénticas proporciones, con' ex-
cepcion de la sangre. Cuando se utiliza el algodén para filtfar, s con-
veniente prescindir de la solucién de cadmio, por que el hidréxido de
este metal, formado en contacto de la soda, dificulta la filtrac?én'y,
por otra parte, este reactivo no influye en el resultado final. In este
caso para la obtencidn del blanco, se procede asi:
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2 cc. de NaOH 0.275 N
A s e S S [ SRR

4o o ag.edesh
(30 s SR E0a B

y se sacude fuertemente, se centrifuga y se filtra el liquido que
sobrenada, recibiéndolo, totalmente, en un tubo de 50 cc.

b) para 1 cc. de sangre.

También en este caso se procede, en la adicién de reactivo, como cuan-
do se precipitan las proteinas de 1 cc. de sangre, reemplazando {inica-
mente a ésta, con 1 cc. de agua destilada. Al final, como entonces, se
separa a un tubo de 50 cc., 1 cc. del filtrado, que luego se completa
con 14 cc. de agua destilada. "
Un blanco sirve para todos los andlisis que se practiquen simul-

tdneamente.

C.—Reduccién del ferricianuro:

Como término del momento anterior, en cualquiera de sus varian-
tes, tenemos sendos tubos que contienen el filtrado desproteinizado,
correspondiente a 0.1 cc. de sangre y cierta cantidad de agua destilada
que aproximadamente lo completa a 15 cc.

Una determinacién de azicar comprende dos tubos: uno el de
la sangre y otro el del blanico: a cada uno de ellos, se adiciona 2 cc.
de la solucién de ferricianuro, se facilita su mezcla suavemente y se
les lleva al b.m.h., durante 15 minutos, al cabo de los cuales se les

enfria 3 minutos al agua corriente.
D.—Titulacién:

Inmediatamente antes de proceder a ella, afiadir a eada uno de
los tubos, 1 cc. de 4cido sulfdrico 18 N y 7 gotas de la solucién del
indicador y luego dejar caer, desde una microbureta calibrada, una
solucién de sulfato de cerio de titulo 0.002754, obtenida en el mo-
mento, como sigue:

Aspirar, con una pipeta de Ostwald, 2 cc. de la solucién stock de
sulfato de cerio y depositarlos en una fiola calibrada de 100 cc., afiadir
cierta cantidad de agua destilada, luego 5 cc. de dcido sulférico 18 N
y completar hasta 100, con agua destilada. Esta solucién, siempre
destinada a ser utilizada inmediatamente, sufre disminucién en su po-
der, aln conservada en refrigeradora.
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La setopalina comunica al liquido una coloracion amarillo dora-
da, de tono bajo, que la solucién de cerio, en el momento critico, va
a modificar nitidamente al amarillo oscuro, instante en el que se prac-
tica la lectura en la bureta. A pesar del titulo de la solucién, (0.002754)
es una gota mas anadida desde la bureta, la que repentipamente pro-
duce el cambio de tono.

E.—-.Célculoz

Primero se procede a la titulacién del blanco v, la cantidad obte-
nida, se afiade al tubo de la sangre. Se vuelve a nivelar la bureta al
0, para poder practicar con comodidad y de manera directa la lectura
posterior. Existen microburetas que presentan graduacién sobre el 0,
en este caso se carga la bureta exactamente disponiendo sobre el 0,
los décimos y centésimos determinados en el blanco. En cualquiera de
los casos el cdlculo se practica, teniendo en cuenta que cada 0.01 de
la bureta, consumidos, equivalen a 0.01 grs. de glucosa, por litro o a
0.001 grs. por cien.

Teoria, ventajas vy control del método.

A.—Teoria:

a) La sangre es desproteinizada con hidrdxido de cadmio, en
medio 4cido. El hidréxido se genera en el momento, a expensas del
sulfato de cadmio y del hidréxido de sodio. La acidez, - conveniente,
tiende a aproximar a las proteinas a su punte iso-eléctrico, facilitan-
do asi su precipitacion.

b) El exceso de cadmio, es removido por la agregacién del
baric, que va a dar lugar a una sal insoluble, que luego se elimina du-
rante la centrifugacién o la filtracién siguientes. La eliminacién del cad-
mio, que constituye una modificacién de los autores de la técnica, es
menester, para que en el desarrollo posterior, no interfiera con la titu-
lacién. La remocién total del cadmio se reconoce por que al retirar
el tubo del b.m., permanece trasparente. . A

¢) El azicar contenida en el fitrado desproteinizado, redu-
ce el ferricianuro a ferrocianuro.

d) El ferrocianuro formado, es titulado con sulfato de cerio,
en presencia de un indicador de oxidacién-reduccién, la setopalina C.

B.—Ventajas.

a).—De las tres cualidades de los azticares que posibilitan sen-
das técnicas para su determinacién, a saber: 1) su poder reductor;
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2).su actividad optica y 3) su fermentacion, sélo esta Gltima es con-
siderada como.patognomonica, desde que la reduccion y la actividad
Optica, son cualidades generalizadas a muchos componentes de la san-
gre. Por esta razén para apreciar la bondad de un método de precipi-
tacion,. se le juzga determinando la coincidencia de las cifras halla-
das mediante la determinacién del azicar por fermentacion con leva-
dura y mediante la estimacién de los cuerpos reductores por el mé-
todo que se preconiza. La perfecta coincidencia de las cifras, acredi-
ta que el método de precipitacion empleado, ha eliminado todas las
sustancias reductoras que no sean glucosa. La precipitacién con el hi-
dréxido de cadmio, propuesta por Fujita e Iwatake, consigue este ideal,
reducigndo a précticamente. cero, el -material reductor no fermentable,
lo que hace considerar a éste, como superior a los métodos de despro-
teinicién, de- Folin y de Somogyi (con hidréxide de zinc) (29) (30).
Miller y Van Slyke, han encontrado que para sangres, cuya urea no
sobrepasa 0.45 grs. 0%, la diferencia entre la glucosa determinada por
fermentacién y esta misma determinada por su método, alcanza a lo
mas a 0.0015 grs.%.

Esta ventaja del procedimiento, se debe a que el hidréxido de cad-
mio elimina sobre todo el glutathion de la sangre.

b).—La clasica reduccion del cobre ha sido reemplazada por

la reduccién del ferricianuro. No constituye una innovacién desde que
el método bastante v ulgar:zado de Hagedorn y Hensen, lo utiliza (31).
La novcdad y con ello la precisién del método, radica en que mientras
que Hagedorn ¥, Hensen ‘determinan el ferricianuro no reducido, en
el método de Miller y Van Slyke se determina directamente el ferro-
cianuro formado, reemplazando un dato indirecto que significa do-
ble probabilidad, de error y limite estrecho en las determinaciones,
por un dato dlrecto v un limite amplio para apreciaciones elevadas de
azlicar (hasta de 8 grs. °/°?), que constituyen su mejor garantia.

El ferrocianuro: for mado, no es ficilmente reoxidable, €omo su-
cede con los compuestos de cobre u otros metales pesades rq“é’i‘inc:bleq

Otra rectificacién al método de Hagedorn y Hensen,"es que
mientras. en-éste, !a cantlda,d de ferrocianuro reduc1c§o no es exacta-
mente propormona] al aztcar, en el método de Miller y Van Slyke, si
lo es debidgia la, posibilidad de emplear. exceso de ferricianuro.

Por- dltimo, eI .método_de Hagedorn v Hensen, usando la despro-

teinizacion zincica, 1nsuf1c1ente para eliminar los cuerpos reductores no
fermentables, arroja cifras superiores a la realidad en 10 y hasta 30
miligramos por cien. '

) —El titulo adecuado del standard de sulfato de cerio, a don-
de cada 0,01 cc. equivale 2001 grs, de ghicosa (o a 0.001 grs. %),
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presenta la doble ventaja: 1) de ser diluide, sensibilizando la apre-
ciacién en cantidad; y 2) ser titulado de tal manera que ‘el calculo

puede ser hecho directamente por la lectura de la microbureta.

La precaucion de la determinacién de los blancos, elimina toda
la reduccion no especifica debida a los reactivos v al papel de filtro,
desde que, el valor hallado en ellos, es previamente adicionado a los

demds tubos, con el objeto de neutralizar tal error. La lectura defini-
?

tiva se practica sin tener en cuenta dicha adicién.
d).—No se requiere, para una determinacién, mas que 0.1 cc. any
de sangre, facil de obtener por picadura del dedo o del 16bulo de Ia .E
oreja. :
e).—Como es método titrimétrico, en el que al final va a est- =
marse un producto formado por la reaccién entre el azicar de la san- §
gre v un reactivo afladido en exceso, sélo precisa dos mediciones exac- g;
tas: el décimo de la sangre v la cantidad de sulfato de cerio’consu- l—‘gﬁ
mido en la titulacién. =
f).—Una serie de 10 o mas determinaciones, puede ser llevada gf
a efecto en menor cantidad de tiempo que con cualquiera otra téc- &
nica, ik X
£
o
g

C.—Control.
Mejor control que la determinacién del azicar, en’ soluciones de

concentracién conocida, es el procedimiento que consiste en afiadir,
a una muestra de sangre cuyo tenor en glucosa se ha determinado, u-
na cantidad conocida de esta sustancia y comprobar si, por una sub-
siguiente determinacién, se le halla exactamente adicionada a la tasa
primitiva de la glucosa de la sangre, La sustraccién de la cifra ini-
cial de glucosa, de la glucosa total de la segunda determinacion, se
denomina glucosa recuperada y es, alrededor de ella, que se establece

el juicio acerca del rigor del procedimiento.
En tres determinacionés de esta naturaleza, hemos hallado los

siguientes resultados, que como se verd sefialan un error despreciable:

gluc. basal. gluc. afiad. gluc. total. gluc.recup. error%

e 83 10 9t 8 —2.2%

o2 90 15 102 12 —2.9%

N? 3 88 20 107 19 —1.0%
Observacidon.

na ve: en contacto con el cadmio, no es conveniente

i

La sangre, a menos de estar fluorurada, no puede guardarse. U-
esperar, para
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proseguir la técnica, mas de dos horas, a causa de que, la hidrdlisis
de las proteinas, incrementa su poder reductor. Una vez obtenido el
filtrado debe seguirse de una vez hasta el final sin interrupcién, pues,
no es suceptible de ser conservado.

Método de Friedmann, Cotonio v Shaffer, para la determinacion del
deido ldctico en la sangre. (32) (33) (19) (14)

Desd?: que Frei, en 1885 y Berlinerblau, en 1887 (34), senalaron
el acido lActico en la sangre del perro y del hombre, respectivamente,
se han sucedido hasta la fecha, buen nimero de métodos con mayor
ntimero todavia de modificaciones de cada uno de ellos, que dicen,
claramente, de la dificultad de conseguir una determinacién exacta
de esta sustancia.

Los diversos métodos propuestos, va ponderales, volumétricos
o colorimétricos, se basan, todos cllos, en la oxidacién del dcido lae-
tico, sea a aldehido, sea a 4cido acético; divergen en la forma de medir
el compuesto formado: mientras que los métodos colorimétricos de-
terminan el aldehido merced a la coloracién roja que desarrolla en
presencia del veratrol, (35) los métodos volumétricos, a su vez diver-
gen, segin determinen el oxidante en exceso no utilizado en la trans-
formacién del 4cido lactico a acido acético (Klau Hansen y Otto Jer-
vell) (11) o determinen, previa fijacién del adehido en bisulfitos,
va sea el bisulfito libre no utilizado (Clausen), ya el bisulfito combi-
nado, como en la técnica que vamos a describir. Todavia podemos ab
fiadir que Jerusalem propuso recibir el acetaldehido en una solucién
alcalina de yoduro de potasio, determinando luego el yodo no trans-
formado en yodoformo.

J. Duley (1935), refiriéndose a la exactitud de los métodos de
apreciacién del 4cido l4ctico, dice: “no existe ninguna reaccién espe-
cifica que permita afirmar que lo que se dosa no es sino 4cido lacticoy
que se dosa todo el 4cido lactico”.

Reactivos:
a) tungstato de sodio al 10%
b) 4cido sulfarico n/12:

S40H2 conc. (d-1.84) 2.4 cc.
ag dest c.5ip. 1000.0 |,

¢) sulfato de cobre (q.p.) al 10%
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d) hidréxido de calcio purificado (en polvo)

e) mixtura manganeso-sulfirica:

S0,Mn (q.p.) 50.0 grs.
ag. dest. 100.0 cc.
S04Hzconc. (d-1.835) 77.5 ce.
ag. dest. c.s.p. 500.0 cc.

W
si no se dispone de 4cido sulftirico de esa densidad, debe calcularse

el equivalente, en centimetros cibicos, a 142.5 grs. Si el reactivo pre-
cipitara ligeramente no tiene mayvor importancia.

f) permanganato de potasio n/10 (aproximadamente):
MnOsK  (q.p.) i35} ors.
ag. dest. c.s.p. 500.0 cc.

g) bisulfito de sodio al 1% (debe renovarse cada
h) bicarbonato de sodio purificado (en polvo).
1) 4cido acético al 3%:

CH,.COOH 15 [co

ag, destfcs.pt = 500 cc.

2 semanas).

1) voduro de potasio el 10%

k) sol. standard de yodato de potasio 0.005 N:
10K (q.p) 0.3566 gras
ag. dest. c.s.p. 2000.0000 cc

La pesada de esta sal debe ser muy rigurosa y la fiola que se em-
plee para hacer la solucion, debe ser exactament calibrada.

1) sol. de tiosulfato de sodio n-/IO:

S203Naz2  (q.p.) 13 grs.
ag. dest. c.s.p. 500 cc.

Esta solucién debe conservarse evitando el anhidrido carbénico
del ambiente.

m) sol. de tiosulfato de sodio 0.002 N:

S203Naz n/10 10 cc.
ag. dest. c.s.p. 500 cc.
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Como el titulo de esta Solucion se altera es menester rectificarla ca-
da 10 dias, en la forma siguiente:

Se deposita en una copa, 2 cc. de la solucion standard de vodato,
3 cc. de yoduro de potasio a 10 cc. de agua e inmediatamente antes de
la urtulacion, 2 ce. de acido acético al 39, que comunicard a la mezcla
una coloracion amarilla. Se deja caer el thiosulfato, desde una bureta,
hasta amarillo palido, se anade | cc. de la solucién de almiddn (véa-
se p.) vy sef€ontinta la adicidn del thiosulfato hasta ligero tono azul,
anotando exactamente la cantidad gastada. El titulo se calcula me-

diante la férmula:

c¢. 10 5K X tit, 10 3 K

cc. thio.

que simplificando, resolviendo el numerador, se reduce a dividir 0.01
entre el numero de cc. de thiosulfato consumido en la titulacién.

n) sol. de yodo 0.05 N:

I (g.p.) 3.1/ e e
IK b F3:008 .
ag. dest. c.5.p. .500.00 ,,

Si el yodo no se disolviera, se puede seguir afadiendo yoduro de
potasio, hasta su completa disolucion.

o) sol. de yodo 0.002 N:
sol. 1 0.05 N ST,
dgs v dests a5 P 250 ce.

Se le debe conservar en frasco oscuro y su titulo debe ser rectifi-

cado diariamente, como sigu :

Depositar en una copa, 5 del thiosulfato titulado, 10 cc. de agua
y 4 gotas de la solucién de almiddn, anadir luego, desde una bureta,
la solucién de yodo hasta muy ligero tono azul, anotando la cantidad
gastada. Su titulo se calcula mediante la férmula:

ce. thio x tit. thio.

c.c. yodo
p) solucién de almidén:
A 50 cc. de agua destilada, en plena ebullicién, afiadir 5 grs. de al-
midén soluble; dejada en reposo 1a solucién, utilizar solamente el liqui-
do que sobrenada. Renovarla cada 5 dias.
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Procedimienio:

A —Precipitacién de las proteinas:

depositar en un tubo grande centrifugo:
L2 c‘c_.‘ de sangre total o plasma

2 cc. de la sol. de tungstato y

L6ice  del ac. sulf. n/12,

&""ltr'.ll' fllC]tﬁIllLHTﬁ Y Lentrjfuuda dllidll[{, s Iﬂlnlllf)a

B %Precipitacién de los hidratus de carbono:

Verter a un tubo todo el hqmdo que sobrenada - y afadir 0.8 cc.
de la solucion de sulfato de LObIE y, aproximadamente, 1 grs. de hidroxi-
do de calcio en polvo. Agitar v dejar en reposo por lo menos durante
30 minutos, al cabo de los cuales, centrifugar a alta velocidad el tiem-
po nécesario pata provocar una bucna sedimentacion (alrededor de 20
mmumsj :

C.—Oxidacion.

Fste momento de la téenica
§ tiene lugar en el dispositivo que
muestra la fotografia.

En el balén de Jena A.
500 cc. se'depositan 10.5 cc. del
_liguido que sobremada de la
xwlmda ‘centrifugacion, 10 cc.

de la" mixtira manganeso-sulfa-
rica v 80 cc. de agua destilada.
Se afiade ademas un poco de tal-
ara ‘regularizar la ebullicion.
Bn ¢l matraz B, de 1;0 e
2080 ¢t de"agna destilada.

lLuego de asegurarse que las
s seanexiones-del aparato

estan bien ajustadas, se inicia el
i calentamientn-del . balén de la
pxidacién .y se pone en accion la
« corriente de,agua del. refrigeran-
T te,v.la-trompa de agua; que va
L~ a levantar el liquido.del matraz
B, al tubo \C, lleno de perlas, de
vidrio,
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Conseguida la ebullicién se le mantiene algunos minutos, al cabo
de los cuales se retira el mechero v se desconecta el matraz B. Se arro-
ja su contenido y se le carga con 4 cc. de la solucién de bisulfito al 1%
y 15-20 cc. de agua destilada; se vuelve a conectarlo y se prosigue la
ebullicién. A partir de este momento se deja caer, gota a gota (de 30-35
gotas por minuto), una solucién de permanganato preparada en el mo-
mento, diluyendo 2 cc. de la solucién n/10 con 98 cc. de agua destila-
da, desde el tubo de bromo D, merced a una abertura conveniente de

su llave.

El liquido, en ebullicion lenta, debe permanecer la mayor parte
del tiempo incoloro, solo al final, aproximadamente de los 15 a 20 mi-
nutos, cuando la oxidacién ha concluido, comienza a adquirir una co-
loracién bruna, que atestigua un ligero exceso de permanganato, siem-
pre necesario.

Una vez interrumpida la corriente de permanganato, se continda
a la ebullicién de 3 a 4 minutos m4s, a {in de favorecer la fijacién del
posible aldehido que ocupe la luz del aparato.

Se desconecta el matraz B y se lavan las perlas de vidrio con 35
cc. de agua destilada, en porciones de 5 cc. cada una. El bisulfito mas

el agua de los lavados, se vierte en un beaker de 100 cc. para ser titu-
lado.

D —Titulacion :

Adicionar 1 cc. de la solucién de almidén y luego, desde una
bureta, afiadir, sin anotar la cantidad empleada, yodo n|10 hasta la co-
loracién azul; dejar caer luego, igualmente sin anotar, la solucién di-
luida de thiosulfato hasta muy ligera coloracién azul. En este momen-
to afadir bicarbonato de sodio en polvo v por tdltimo, desde una bu-
reta calibrada de 10 cc., dejar caer la solucién diluida y recientemente
titulada de yodo. Anotar exactamente la cantidad consumida.

E —Determinacion del blanco:

Semejante operacion a la realizada con sangre, es practicada reem-
plazando ésta con agua destilada y siguiendo luego, paso a paso, todos
los tiempos de la técnica, desde la agregacién de los reactivos de des-
proteinizacién hasta su titulacién. Los décimos y centésimos gastados—
nosotros hemos encontrado como promedio 0.13——, son restados de la ti-
tulacién de la sangre.
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F.—Calculo :

Conocida la lectura de la bureta, para calcular la cifra del dcido

lactico, los autores dan la siguiente féormula: ’

cc. iodo anad. X tit. iodo

> 0.0

0.002

que da el contenido de esta sustancia en | cc. de sangre.

Nosotros hemos construido una tabla, que reduce el calculo a una
sola multiplicacién, en que se establece, frente a los distintos titulos
posibles del yodo, la cantidad de 4cido lactico por 100 cc. de sangre
que corresponde al consumo de I cc. de yodo. De esta manera bastara,
para resolver el calculo multiplicar la lectura de la bureta por la cifra
que se halle frente al titulo correspondiente al yodo empleado:

Tabla para el cdlculo del acido ldctico

Valor de 1 cc. de vodo consumido, en miligramos por cien o centi-

gramos por mil de 4cido lactico:
£

ttulo mgrs. %o titulo mgrs. titulo mgrs. %

cgrs. o/oo cgrs. o,./oo cgrs. 0/’00

0.00210 9.45 0.00180 8.10 0.00150 6.75
0.00208 9.36 0.00178 5.01 0.00148 6.66
0.00206 927 0.00176 7.92 0.00146 6.57
0.00204 9.18 0.00174 7.83 0.00144 6.48
0.00202 9.09 0.00172 7.74 0.00142 6.39
0.00200 9.00 0.00170 7.65 0.00140 6.30
0.00198 8.91 0.00168 1o 0.00138 6.21
0.00196 8.82 0.00166 7.47 0.00136 6.12
0.00194 8.73 0.00164 7.38 0.00134 6.03
0.00192 8.64 (.00162 k) 0.00132 5.94
0.00190 8255 0.00160 7.20 0.00130 5.85
0.00188 8.46 0.00158 7l 0.00128 5.76
0.00186 8.37 0.00156 1.02 0.00126 5.67
0.00134 8.28 (.00154 6.93 0.00124 558
0.00182 8.19 0.00152 6.84 0.00122 549
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Si suponemos que ¢l consumo de la bureta ha sido de 2.1 cc. de
iodo 0.00196, la operacién del célculo se reduce a multiplicar 8.82 por
2.1, obteniéndose el niimero de miligramos por cien o de centigramos
por litro¥de sangre. En este caso 17.5.

Teorta, ventajas v control del método:
A—Teoria:

a) la sangre es deproteinizada por el 4cido tungstico, formado
por la accién del 4cido sulfdrico sobre el tungstato de qodm en vez del
dcido tricloroacético. ¢ ‘

b) los hidratos de carbono vy otros cuerpos redictoies son-sepé-
rados por el método de Van Slyke, mediante el sulfato de cobre y
el hidréxido de calcio (28). La eliminacion de la glucosa se-cdinprueba
porque al afiadir a 1 cc. del filtrado utid gota de una“solucitn’ alcohd-
lica de alfa-naftol al 14% v luego, en zona inferior, acido sulfarico
concentrado, no aparece el anillo violeta que sefiala la positividad de
la reaccién. e L - 4

La 1mpoxmnud de cstc n‘rsmuuu e la TL.L.I'HL,Q. no solo estriba en

“ S0 “Guetel Aeids rico enlos” 2|3 de st to-
tal es igualmente removido, salvando de csta ‘manera, al método, de

la remocién  de Ta glucesa’

otro factor posible de error. (Algunos autores prmcmden de estal re-

comendacién) (37). . ] bz
c) el dcido lactico es oxidado a aldehido: acétice, de clLIlLlLIU con

la siguiente ecuacién:

y {

5CHs: , CHOH.CCOH 4+ 3%04H> + 2 nO4k =
= 2504Mn + S04K2 -+ 8H20:4+ 5C02 4+ 5CH;3.COH

(Cuando se emplea el bieromato de potasio, la oxidacion da lugar
a la formacion de acido acético:
CH3.CHCH . COCH + 2Cr207Kz = o1
= 2o ( 93 Crz s 3C0 SR (R Q@IS0 E

esta ecuacion es laque se utiliza en la téenica de Otto Jervell), (11).

d) el alc ehido es fijado por una solucién de bisulfito, dando lugar
(8
1

a la formacion de etanol-sulfonato-sddico, seglin la ecuacion;
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OH . .
CH:3.COH + SO;HNa = CH;, c— O — Sg; Na
H

e) el bisulfito no utilizado por el aldehido, es neutralizado median-
te la agregacién de iodo nl10 y el exceso que pudiera producirse, a su
vez se neutraliza exactamente, aiadiendo la solucion diluida de thiosul-
fato.

f) el bisulfito combinado con el aldehido es luego liberado por la
accidon de un alcali, el bicarbonato de sodio y por fin titulado median-
te una solucion de yodo de titulo conocido;

g) en la titulacién cuando al bisulfito liberado se le anade yodo, se
le oxida a bisulfato, merced a que el iodo descompone el agua apro-
vechando la energia de la oxidacion:

S03HNa + Iz Ho0" ==504HNa + 2HI

h) la ectacion anterior nos va a orientar en la deduccion del fac-
tor 0.09, que utiliza el autor para el c4lculo. En efecto: tna molécula
de 4cido lactico origina wna molécula ‘de acetaldehido v subsiguiente-
mente una molécula de tanol-sulfonato-sodio; hasta aqui la relacion de
causa-a efecto es de 1 a 1. Durante la descomposicion del etanol=sulfo-
nato-sodico, igualmente, por cada moléeula de este cuerpo, sé va a libe~
rar una de bisulfito, que, como evidencia de ecuacidn final, en su oxida-
cién requiere dos dtomos de vodo. Es decir que, uniendo los dos extre-
mos de la cadena, podiamos decir que una molécula de acido lactico
es igual a dos 4tomos de yodo, que expresado en cifras seria, atenién-
donos al peso molecular del dcido lictico:

90 = 2 4dtomos de vodo

lo que expresa que si en una téenica de determinacion de dcido ldctico
se empleara una solucién normal de vodo, en la titulacién de 1 cc. de
sangre, cada cc. del yodo equivaldria a 45 grs. de dcido lactico por litro.
Sustituyendo una solucién normal por una 0.002 normal hallaremos
que la equivalencia determinada este caso, para cada cc. de yodo es 9
centigramos de 4cido lictico por litro. Como la formula del calculo de
los autores se refiere a la obtencién de una cifra que corresponde a 1
~¢. de sangre el factor se convierte en 0.09 miligramos.
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B.—Ventajas :

a) la desproteinizacién tingstica se comporta como mas real
que la desproteinizacion tricloroacética que se utiliza en el método de
Jervell. En efecto. las determinaciones utilizando el acido tricloroacético,
arrojan cifras mas elevadas de 4cido lactico, sin corresponder, en ver-
dad, este exceso, al 4cido lictico; este hecho tal vez se deba a que la
precipitacion tingstica tiende a eliminar a los polipéptidos de la san-
gre (36).

b) la apreciacion de la tasa del 4cido, se hace por titulacion
directo del bisulfito combinado, con lo que la técnica gana en preci-
sién frente a aquellas que se detienen en averiguar qué cantidad de un
reactivo, afladido en exceso, no ha reaccionado con los productos de
oxidacién del 4cido lactico. De esta manera el método de Friedmann,
reduce el error posible a un minimo porcentaje.

C.—Control:

a) hemos podido disponer para el control del procedimiento,
de una sal de dcido lactico, el lactato de sodio, obtenida por el mismo
Friedmann y que gentilmente nos proporcionara el doctor Guzman
Barrén. Las determinaciones practicadas con esta sal, nos aseguraron
un rendimiento de 97% en dcido lactico v por lo tanto una suficiente
precision del método;

b) conectando un matraz, en serie con el matraz del bisulfito,
hemos podido apreciar, titulando el contenido de ambos, que ni atn
vestigios de aldehido acético logran franquear el primer matraz y ser
recogidos por el agregado;

¢) la determinacion doble del dcido ldctico en una misma mues-
tra de sangre, repetidas veces nos ha proporcionado resultados idénti-
cos; en casos desemejantes, el mayor registrado, fué de 0.3 cc. de yodo
0.00192 N, lo cual traduce una diferencia de sdlo 0.0008% entre am-
bas determinaciones.

Observaciones.

Il bisulfito v el agua que lo diluye, no deben, al ser levantados
por la fuerza de la trompa, sobrepasar el limite superior de las perlas
de vidrio, a fin de evitar posibles escapes del acetaldehido;

Es fundamental que, durante la operacion, la trompa de agua
funcione ininterrumpidamente, pues cualquiera falla de la misma sig-
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nifica ¢l escape por el tubo del balén de oxidacion destinado a la entra-
da del permanganato.

La titulacién del bisulfito puede sin ninglin temor ser reservada
hasta el dia siguiente.

Determinaciones practicadas.

Hemos dosificado en un grupo de sujetos la glucosa y el 4cido lac-
tico, con el interés de establecer las medidas normales de estos compo-
nentes de la sangre. Como ya lo hemos dicho, estos datos no son sino
premonitorios de investigaciones mayores encaminadas a sorprender
posibles variaciones de estos elementos, en las células y en los humores
del hombre del Ande.

La sangre de 60 sujetos normales ha sido examinada con este
objeto, determindndose la glucosa en 52 y el 4cido lactico en 23 de ellos.
Las caracteristicas bioldgicas pertenecientes a este grupo, son las si-
guientes:

Raza: blanca 27 (45%)  Ocupacién: soldados 29 (50%)

mestiza 33 (55%) estudiant. 30 (50%)
Sexo: masculino 54 (90%)  Geografia: serranos 28 (46%)
femenino 6 (10%) costefios 32 (54%)
Edad: 17 — 22 afios 49 (82%)
28 — 33 ,, 10 (16%)
65 , ik 2%)

Nada hay que sefalar en lo que se refiere a alimentacién, cons-
titucién ni hébitos especiales.

Las muestras de sangre fueron tomadas por la mafiana, en a-
yunas, con previo reposo de media hora y sin ligadura. Las mani-
pulaciones de la técnica siempre han seguido de inmediato a la ob-
tencidon de las muestras a fin de evitar el fenémeno de la glicolisi:
con el consiguiente descenso de la glucosa y el aumento del 4cido
lactico (fendmeno que nunca es proporcional). En los raros casos
en que la extraccién de la sangre se practicé lejos del laboratorio,
usamos el fluoruro de sodio, como anticoagulante y antiglicolitico.

A fin de evitar la larga lista que forman las distintas determina-
ciones, vamos a presentar su detalle seflalando tnicamente el na-
mero de casos que oscilan entre determinado limite: 4 (miligramos
por ciento o centigramos por litro) para la glucosa y 1.5 (en la mis-
ma forma), para el 4cido lactico, esta separacion o intervalo de clase,
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es la misma que nos ha servido de base para la expresion estadistica
de los resultados (38).

Las cifras que aparecen en la primera columna pueden leerse
indistintamente ¢omo centigramos por mil o como miligramos por
cien; la segunda columna sefala el nimero de casos correspondiente:

cors.- /99 o metrs.%. - .0

80 — 95 2 media: 125 =030
960 = lHE] 4 desv. standard: 2.2 4= 0.21
I RS S 6
128 — 143 6 coef. variacion: 17.6%
{4 =ni =150 3
160 — 17.5 i
7.6 L1191 1 (Cifras del acido lactico)
Cifras de la glucosa:
cers. 9220 o miprs. 7 n¢
T = 76 2
G 81 12 .
Sl SRl 86 17 media: 83.9 4+ 0.78
87 — 91 11 desv. standard: B3R5
92 — 96 6
91 = 16} 1 coef. variacién: 9.9%
102 — 106 1
107 — 111 1
112 — 116 1
Tokal: 52

Con “excepcién de un caso, el de 65 afios de nuestro registro
de edad, los resultados son homdlogos e indiferenciables en lo que se
refiere a las caracteristicas biolégicas que sefialamos: ninguna dis-
tincién es suceptible de afirmarse basados en la raza, sexo, edad,
procedencia, etc.

La excepcién a que nos referimos, arroja 1.15 grs. 2/9° de glu-
cosa y 0.179 grs. 9/ de 4cido léctico, constituyendo nuestras cifras
mas elevadas v pertenecen a una sefiora que desde hace mas de 8
anos, sufre de hipertensién habitual. Laubry (39) (40) (41) nos
dice, refiriéndose al substracto humoral de la hipertensién, que la
glucosa tiende a ascender aun sin elevarse la urea y en lo que se re-
fiere al 4cido lactico afirma que aumenta con la edad.

Esta ultima explicacién tal vez sirva igualmente para justifi-
car nuestra. media, mas bien baja, de 0.125 grs. ¢/°°, en relacién
con algunas estadisticas extranjeras. Esto no quiere decir que nues-
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tras cifras sean excepcionalmente bajas, pues hay autores que sena-
lan medias de 0.10. :

La conclusién de reposo previo, por el descanso del misculo,
influencia decisivamente la determinaciéon del acido lactico y si pen-
samos que muchas veces se descuida esta precaucion tal vez nos ex-
pliquemos las cifras elevadas de algunos autores.

En lo que se refiere a la glucosa, nosotros creemos que las ci-
fras que sobrepasan el gramo, ya significan discreto aumento de
este componente de la sangre.

Para justificar el nivel inferior del azicar, no es menester sino
recordar que el método utilizado es mas especifico de la glucosa, en-
relacién con los demés métodos que mas bien dosifican las sustan-
cias reductoras de la sangre, puesto que, desde el momento de la
desproteinizacién, se eliminan cuerpos como el glutethion que pueden
significar errores apreciables en la expresion - final de las cifras.

La media de 0.839 grs. /92 de glucosa, que hemos hallado, es-
t4 colocada mas bien en el minimo tolerable del amplio limite de la
normalidad cldsica de esta sustancia, de 0.80 a 1.20 Brs. 9. /98,
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Causas de erroren la investigacion
de sangre en ciertas orinas, por el
reactivo de Thevenon y Rolland

Por el Dr. MIGUEL NORIEGA DEL AGUILA.

Los reactivos que comunmente se emplean para el reconocimien-
to-de la-sangre:en la orina, en las heces y otros liquidos ‘del-organis-
mo son muy conocidos, y entre éstos los més utilizados son sin lu-
gar a duda Ja reaccién de Meyer a la fenoltaleina y la de Thevenon
v Rolland, prescindiendo de la reaccion a la tintura de guayaco, a
la de la fluorescencia, bencidina y otros, porque los dos reactivos pri-
meramente indicados a su facilidad de preparacién unen que los reac-
tivos utilizados son muy comunes, pero ninguno de estos reactivos
es, como se sabe, especifico de la sangre; otros muchos cuerpos pue-
den dar reacciones similares y en especial todos los cuerpos que po-
seen oxidasas. En este concepto se ha tratado de establecer las nor-
mas en las cuales estos reactivos pueden estar libres de-un error de
interpretacién; con respecto al reactivo a la fenoltaleina se han hecho
estudios comparativos muy- interesantes, como son, su grado de sen-
sibilidad en el sentido de que hasta qué punto una reaccién negativa
puede indicar ausencia de sangre, tanto mds cuanto que la sensibili-
dad de la fenoltaleina es mayor que el de la tintura de guayaco y otros
reactivos; se ha podido establecer asi y hemos comprobado que la
sangre diluida en medio orgdnico (en las orinas, heces, etc.) es menor
que cuando la misma proporcién de sangre se diluya en el agua des-
tilada o en solucion fisioldgica, sin embargo, la sensibilidad del reac-
tivo es bastante grande y se puede reconocer todavia diluciones de
sangre hasta 20 mil.
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En cuanto a su especificidad también se han hecho estullios para
descartar las causas de error em que se puede incurrir empleando el
reactivo de Castle Meyer en la investigacion de sangre en los liquidos
del organismo. Entre éstos se puede citar los 4cidos fuertes que atin
diluidos ejercen una accién reductora y de alli que pueden entrabar
la reaccion; muchos compuestos quimicos también pueden impedir
la reaccién roja que debe dar este reactivo; es bien conocido el caso
de las sales cipricas y precisamente se puede emplear para el reco-
nocimiento de esta sal, lo mismo la formacién de pigmentos anorma-
les en ciertas enfermedades po’insuficiencia del funcionalismo de la
célula hepatica pueden dar reaccién positiva, de modo pues que en el
caso de reactivos a la fenoltaleina se han hecho estudios que permi-
ten eliminar las causas de error.

Tratindose en cambio del reactivo de Thevenon y Rolland, ape-
sar de haber indagado prolijamente los trabajos que puedan haber
al respecto de las causas de error que puede dar este reactivo en la
investigacién de sangre en la orina, no me ha sido posible encontrarla
y, sin embargo, es un hecho que ciertas orinas de débil densidad y
de poca acidez pueden dar una reaccién positiva sin contener san-
gre. :

De modo pues que si s6lo se hace la investigacién por este reac-
tivo v no se recurre al auxilio del microscopio o al espectroscopio se
puede dar un resultado falso. Entre varias muestras de orina exa-
minadas por el suscrito, dos ofrecieron esta caracteristica, una de e-
llas que entre otros productos anormales encerraba pequeia canti-
dad de glucosa 5 por mil v una densidad de 1,010, tratada por la so-
lucién alcohdlica de piramiddén y continuando la visién de los otros
reactivos daba el tinte violaceo de las orinas conteniendo sangre; pe-
ro se habfa notado que el color aparecia antes de la adicién del agua
oxigenada, lo que demostraba que habria otro cuerpo oxidante en la
orina. Fxaminado el frasco se pudo comprobar que habia contenido
las soluciones ahora tan corrientes de hipoclorito que se expende en
el comercio con diferentes nombres (solucién de Dakin, Zonite) v
productos a base de hipoclorito que son buenos antisépticos y a los
cuales se debe la reaccién azul violdcea que da el reactivo de The-
venon v Rolland. Debo hacer notar que si a las orinas normales cuya
densidad es por término medio 1,017 a 1,020 con su reaccién 4cida
normal, se le afiade cierta proporcién de hipoclorito, en presengia del
reactivo mencionado no se presenta la coloracién azul, porque & oxi-
dante es neutralizado inmediatamente por las sales de la orina, se
necesita, por lo tanto, que la orina reuna determinadas condicimu?s
para que la reaccién §e produzea. En las orinas normales es necesario



7
64 _ < LA CRONICA MEDICA
afladir una fuerte proporcion de hipgclorito para que la reaccion se
haga positiva, depende ademés de la estabilidad en armonia a su mo-
do de preparacion de las soluciones comerciales de hipoclorito para
que la reaccién en la orina se presente positiva. '

Conclusion

Existen orinas de poca concentracion, quegcuando han recibido
para conservarlas hipocloritos alcalin@ comerciales, pueden dargreac-
a g . . rp .
cién positiva con el reactivo de Thevenon y Rolland sin contené sam-

gre.
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La cloremia en el sindéme téxico
del lactante

Por el Dr. EMILIO OYAGUE CANEPA.

Nuestros estudios se han dirigido a investigar v relacionar las
cifras del cloro sangnineo en relacién con el indice de impregnacién
acida proteinica, pues es sabido que en determinados procesos pato-
légicos del lactante se presentan con relativa frecuencia.

& La importancia que se le ha dado al ion cloro en el organismo
data desde las interesantes investigaciones de Ambard, seguidas por
Chabanier y Lobo-Onell.

¢ Primitivamente no se conocia més que una variedad de acidosis
y esta era la que se presentaba en la diabetis v que se atribufa a la®

invasién del organismo por los cuerpos ceténicos v de ahi que era de
un prondstico gravisimo la aplicacién de estos cuerpos intermediarios
del metabolismo de las grasas.

Pero méas tarde Van Slyke estudia el tenor del plasma sangui-
neo en bicarbonato de soda, conocido bajo el término de Reserva Al-
calina; la baja de la reserva alcalina traducia una invasién 4cida.

Posteriormente, Ambard introduce una nocién fértil en conclu-
siones practicas; considera que la nocién de acidosis es debida a la
impregnacién 4cida de las proteinas, y que este dcido es el 4cido
clorhidrico.

Chabanier v Lobo-Onell estudian entonces cual serfagel mejor
indice que sefiale esta impregnacién y concluyen que la relacion que
hay entre el cloro de los glébulos rojos y el cloro del plasma sefiala
en individuos normales una cifra constante y cuyas variaciones que
consideran patolégicas” indican segiin sea esta la impregnacién Aacida
o alcalina.
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Para llegar a las anteriores conclusiones, Ambard se basa en los
trabajos de Loeb quien demuestra in vitro que el aumento de sales
neutras en la sangre, como el cloruro de sodio, determinan un aumento
de la produccion de HCI, segtin la reaccién:

CiNa 4+ H2C03 = C03Na + HCI

o también que si aumenta la concentra-
cién del 4cido carbénico en la sangre, el cloruro de sodio que existe en
todo el organismo aumenta su disociacién v el cloro segin el fend-
meno de Hamburger, se' fija en los globulos rojos, mientras que el so-
dio que queda en exceso, se combina con el exceso de 4cido carbi-
nico para formar bicarbonatos; de otro lado, el cloro que ha penetra-
do en los hematies actGa sobre los oxihemoglobinatos dejando libre
mas base suceptible de neutralizar también acido carbénico y formar
bicarbonatos; ademds los hemoglobinatos reducidos por la penetra-
cién del i6n cloro al hematie, se disocian v liberan mas base que
también va a neutralizar el 4cido carbdnico en exceso.

In vitro esta reaccidén solo da nacimiento a una pequefia canti-
dad de édcido clorhidrico, pero si la reaccién se hace en presencia de
albtimina, el HCI se fija sobre ésta y una nueva cantidad de cloruro
sidico puede descomponerse v liberar una nueva fraccién de cloro;
a la inversa, una disminucién de sales neutras va a disminuir la car-
ga de proteinas en HCL

De otro lado el equilibrio de Donnan existente entre el acido carbd=
nico v el cloro de los hematies y el plasma a través de sus membra-
nas celulares hace que si aumenta la produccién de dcido carbénico
en la sangre, éste va a combinarse con el homoglobinato de potasio
de los glébulos rojos, que es una importante base para neutralizar el
acido, dejando en libertad bicarbonato de potasio, el cual cede su idn
HCO0; que segin el equilibrio citado pasa al plasma a reemplazar el ion
Cl de la molécula de cloriro de sodio que existe en este, el cual idn
Cl ha pasado al glébulo rojo y se ha combinado con el i6n K, res-
to de la molécula de bicarbonato de potasio que ha perdido su i6n.

De donde vemos que el aumento de 4cido carbdnico ha traido
como consecuencia un pasaje de cloro del plasma hacia los glébulos.

Ahora bien, partiendo de estos hechos de emigracién del cloro,
segln sea la riqueza en 4cido carbonico o cloruro sédico en la san-
ore, es facil imaginarse que existan en el organismo proteinas carga-
das de 4cido clorhidrico, en un medio donde la reaccién sefiale ser
neutra, es decir que si a pesar de haber una invasién 4cida, si hay
una disminucién suficiente de sales neutras, las albiminas pueden
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descargarse de 4cido clorhidrico; habrd entonces acidosis del medio
y alcalosis de las albtminas.

Este hecho muestra, segtin Chabanier y Lobo-Onell, la imposi-
bilidad de juzgar el equilibrio 4cido-basico sobre el solo reconoci-
miento de la reaccién del medio y llegan a decir entonces que para
que haya una verdadera impregnacién 4cida es necesario que haya
una sobrecarga de 4cido clorhidrico en las albliminas, concluyendo

que la hipercloremia es igual a acidosis y la hipocloremia igual a al-
calosis. ~

Chabanier y Lobo-Onell llegan a relacionar el estudio del cloro
globular sobre el plasmitico, sefialando que esta relacién es un in-
dice lo mas preciso de la impregnacién 4cida y que la invasién de un
acido al organismo o el aumento de sal neutra dard una relacién ele-
vada e inversamente la invasién del organismo por un &lcali o la baja
del tenor en sal neutra tiende a bajar esta relacién, llegando a con-
siderar que la reserva alcalina o sea el tenor del plasma en bicar-
bonato no es sino un testigo mediocre del equilibrio 4dcido-bésico y
que en suma no indica sino modificaciones de la ventilacién pulmo-
nar.

En conclusiéon, Chabanier v Lobo-Onell, partiendo de la expe-
riencia fundamental de Ambard, muestran que contrariamente a la
teoria clasica, la acidosis no es seflalada por el tenor en iones H del
solvente, sino mas bien por la sobrecarga de albiminas en 4cido, se-
falando que el criterio mds cémodo v mgs preciso es el que indica
la relacion cloro globular scbre cloro plasmatico.

Nosotros, basdndonos en estos hechos bien fundamentados y
hoy casi universalmente admitidos, hemos querido investigar por
medio de este indice la pretendida frecuencia de la acidosis que sefia-
lan muchos autores en un cuadro patoldgico infantil de evolucion ré-
pida y casi siempre fatal y cuya denominacién varfa segin las distin-
tas concepciones etiopatogénicas de los diversos autores.

Entre nosotros lo llamamos toxicosis; los americanos, basindo-
se quizas en la patogenia mas exacta la denominan anhidremia, los
franceses colera infantil, enterocatarro, etc., y en Cuba toxi-infeccién.
Como quiera que este cuadro se presenta acompafiando a una serie
de trastornos nutritivos, mejor es denominarlo sindrome toxico, tér-
minos que sefialan que el cuadro clinico es bien caracteristico de un
proceso toxico ¥ que no. esiuna éntidad mnosoldgica definida.
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Cualesquiera que sea la patogenia de este sindrome, el hecho es
que se constata grave deshidratacién, obnubilacién sensorial acom-
pafiada muchas veces de contracturas musculares y fiebre. Y afaden
ademéds, especialmente la escuela francesa, la acidosis, recomendan-
do para su terapéutica la medicacién alcalina. Hacen hincapié en de-
mostrar la presencia constante de esta acidosis como factor patogé-
nico de la deshidratacién.

Aqui en nuestro medio habfa una gran confusién en lo que se
referia a esta acidosis interpretada como la sefialan Chabanier y Lobo-
Onell y la determinacién del cloro se hacia en todos los casos. Pero
como quiera que muchos cuadros toxicdsicos de los lactantes, no és-
taban en conformidad con los datos proporcionados por el labora-
torio, en lo que respecta al indice glébulo-plasmético, nosotros deci-
dimos emprender una investigacién minuciosa de todos los casos que
con sindrome téxico llegaban al Hospital del Nifio. Aprovechamos
de la estacién calurosa en que estos transtornos son mas frecuentes
y asi llegamos a hacer determinaciones del cloro en 64 casos clinicos
bien manifiestos v en los cuales el trastorno sensorial—que segln
muchos autores es dependiente de un coma 4cido—, era bien mani-
fiesto.

Las técnicas empleadas para las determinaciones han sido las
dadas a conocer por Volhard y adaptadas a la sangre por Laudat y
Ruszinack, vy en las que se destruye la materia orgdnica con per-
manganato de potasio y 4cido nitrico en caliente y se hace actuam
un exceso de solucién exactamente titulada de nitrato de plata, con
lo cual se forma cloruro de plata y en titular por Wltimo el exceso
de sal de plata con sulfocianuro de potasio, usando el alumbre de
hierro como indicador. La técnica de Ruszinack difiere ligeramente
en la anterior, en que la cantidad de sangre empleada es menor y
la reduccién a cloruro de plata se efecta haciendo actuar la glucosa.
Las condiciones de extraccion han sido en aerobiosis, pues el qui-
mico Dr. Corona de Chile dice que haciéndose la centrifugacién de
la sangre inmediatamente de extraida, la disminucién de la tension
de (g2 atmosférico, no provoca el pasaje del cloro de los glébulos
al plasma; ademés el mismo Van Slyke, si bien es cierto que reco
mienda la extraccién en anaero biosis, indica la no modificacidon
apreciable en las determinaciones siempre que el exdmen se haga
antes de la media hora.

Hechas estas investigaciones en los nifios toxicosicos, nos S$or-
prendi6 encontrar en la mayor parte de los casos indice glébulo-plas-
mético normales o con, ligeras desviaciones que no podian encuadrar
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dentro de un proceso acido capaz de determinar

un cuadro clinico
tan manifiesto.

Llegamos a concluir que en nuestro medio la acidosis del nifio
toxicosico se presentaba con una frecuencia solamente del 26%; 1

as
alcalosis con una frecuencia del 14¢; v

que el resto oscilaba entre
cifras normales y que los trastornos sensoriales que se presentaban
en todos los casos no eran pues debidos a trastornos del equilibrio
acido-bésico, y que la terapéutica alcalina, que hemos empleado bajo
la forma de inyecciones endovenosas de bicarbonato de soda en con-
centraciones variadas no modificaban en lo absoluto los signos cli-
Ricos. '

Demostramos asi mismo que en otros cuadros patoldgicos en que,
la acidosis si estaba presente, el cuadro clinico era completamente
distinto y la terapéutica alcalina mejoraba dicho cuadro.

Demostramos asi mismo que prescindiendo de las cifras de clo-
ro y de la terapéutica bicarbonatada, era posible mejorar el sindro-
me toxico no muy avanzado, con la rehidratacién bien reglada: 140
cc. de agua por kilo de peso v en ese sentido era dable seguir la téc-
nica recomendada por Karelitz.

Relacionamos la patogenia del sindrome con los factores incons-
cientes en que se colocan al nifio, en relacién con el grado de hume-
dad atmosférica, haciendo notar la frecuencia de estos casos sen las
épocas calurosas.

Llegamos a concluir que las cifras de cloro no nos sefialaban
valores de diagndstico ni de prondstico en el sindrome, como sefialan
otros autores.

Para terminar recomendamos otras investigaciones fisiopatolégi-
cas que nos proponemos efectuar en el estudio del sindrome tOXiC(.},
ya que no nos parece que la acidosis o por mejor expresar 'las modi-
ficaciones del equilibrio 4dcido basico juegan un papel de important
cia en la produccién de este sindrome: en ultimo caso habria que ad‘,
mitir que serfan estas modificaciones factores sobreafiadidos de papel
secundario v que la terapéutica no es precisamente la de tratar de
modificar estas alteraciones.
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El metabolismo del tejido renal
en la nefritis experimental

Por los doctores E. S. GUZMAN BARRON y CARL M. LYMAN.

Durante el desarrollo de una enfermedad, el metabolismo de los
diversos érganos puede alterarse en diferentes grados. En efecto, se
han empleado numerosas pruebas funcionales, para establecer el pro-
bable grado de la alteracion de la funcién normal de los diferentes or-
ganos. Warburg fué el primero en estudiar el metabolismo de trocitos
de tejidos; encontrd que los tejidos neoplasicos tenfan un metabolismo
completamente diferente del de los tejidos normales; los tejidos neo-
plésicos tienen baja respiracién y una alta fermentacion aerdbica que
se demuestra por una fuerte produccién de 4cido lactico en presencia
del aire; en cambio los tejidos normales tienen respiracién elevada y
ninguna fermentacién aerdbica. Durante el proceso de una enfermedad
el metabolismo de un érgano puede alterarse en su totalidad o pro-
grestvamente, por etapas. Experimentalmente es posible provocar una
alteracion en un drgano particular y*estudiando el metabolismo de es-
te 6rgano durante el desarrollo de la enfermedad, es posible determi-
nar el grado de alteracién metabdlica.

Presentamos el resultado del estudio del metabolismo del rifidn
después de la produccién de nefritis experimental.

Cannon v Geiling han demostrado que el dietileno-glicol inyecta-
do en ratas produce una nefritis fatal en corto tiempo, encontrdndose
las lesiones particularmente confinadas a los #ibuli. Se criaron ratas
para este objeto y se dejaron ratas de control, alimentando a todas con
la misma dieta. Todas las ratas tenfan la misma edad. Se sacrificaron
en una habitacién cuya temperatura se encontraba en 389 C., v el me-
tabolismo de trocitos pequefios de rifién se estudiaron con el aparato
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Warburg-Barcroft, que son aparatos de micro-respizacién a 389C.; los
tejidos se colocaron en una solucidén isoténica al suero de rata a un
pH de 7.41. El rifién nefritico mostrd una oxidacién disminuida de to-
das las sustancias utilizadas como metabolitos, alanina, dcido aspar-
tico, dcido pirdvico y acido lactico. La oxidacién de los piruvatos fué
la mas inhibida, en algunos casos los piruvatos no fueron oxidados
por completo. La oxidacién de los lactatos fué inhibida en un 87%.

La oxidacién de los amino-dcidos, alanina y acido aspartico fué
inhibida aproximadamente en el mismo grado de 66%. La misma inhibi-
cion se observd en la formacién del amonio que aparece durante la
oxidacién desaminativa de los 4cidos animados.

La oxidacién de varios metabolitos por el rifion de la rata después
de nefritis experimental

Las cifras representan el consumo de oxigeno debido a la oxida-
cién de metabolitos menos el consumo de oxigeno por el tejido sin me-
tabolito.

METABOLITO Consumo de 0.2 por mg. peso seco por hora
S5 Rat. Con-
Nel | No4 [ Ne5 | N6 | N°9 [N°10{Ne°11|trols
4)
Alanina 1.6 44606 | 2.0 441951 [3:9%11".6
-

Acido aspérticc| 0.0 | 0.8 (4.1 10.7]1.5]0.0]1.6/3.6
Acido pir@vico | 0.7 [ 0.0 [ 1.5 /0.5 0.6 0.0 | 0.2 8.2

1.8 G5 0.6 (0477

o

Acido lactico G300 eat
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Ureémetro para el dosaje por
semimicrométodo de la urea

Por <l Pr. JUANFEUISLAMOSCOSO.

Desde los trabajos clinicos de los maestros franceses Widal y Ja-
»val, demostrando la importancia de la retencion sanguinea de la urea
en la patogenia de los fenémenos urémicos. v estableciendo el pronds-
tico de los enfermos afectados:de uremia, por su proporcion en diche
medioy la dosificacion de esta sustancia en la sangre constituye la prac-
tica de laboratorio mas frecuentemente empleada, v de mas aprecia-
c16n para los clinicos.

Los cuerpos toxicos cuya retencidn en la sangre producen los fe-
nomenos urémicos, estdn constituidos por sustancias nitrogenadas in-
coagulables, que se encuentran en el plasma, tales como: la trea, po-
lipéptidos, 4cido aminados, idol, creatina, 4cido drico, etc., etc. Se-
~gln la escuela alemana, estos cuergos que se aprecian por su conte-
nido en nitrdgeno, son designados con el nombre de nitrdgeno no pro-
teico o residual, también se les llama a menudo nitrdgeno incoagula-
ble, para diferenciarlos de las proteinas de la sangre, tales como la se-
roalbtimina, seroglobulina, hemoglobina, fibrindgeno, etc., etc., cuer-
pos faciles de coagularse, que no tienen nada que ver con la uremia,
v designados también globalmente bajo la denominacidn genérica de
nitrogeno coagulable, v cuya dosificacién no estudiamos en este tra-
bajo.

La escuela francesa, establece una separacién entre los cuerpos
nitrogenados incoagulables o nitrégeno incoagulable. v la urea tam-
bién incoagulable, al primero le llama nitrégeno residual, al segundo
nitrogeno uréico. La mala eliminacién renal de estos cuerpos, es la que
origina los sindromas urémicos. Los, franceses se preocupan sobre tode
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del dosaje de la trea que constituye la mayor parte del nitrdgeno in-
coagulable.

Hay muchos métodos para dosificar la trea sanguinea, tales co-
mo: su precipitacion en solucién acética por el xanthidrol en presencia
del alcohol metilico, la fermentacion mediante la ureasa extraida de las
semillas de la soja (glicinia ispida), v también de otros vegetales, v
dosificada en forma de amoniaco; el micrométodo de Bang, etc., etc.

En Francia y los paises latinos, se sigue el método que consiste
en defecar de sus albliminas el suero sanguineo mediante el dcido
triclorodcetico al 20%, y tratarlo por el hipobromito de soda po-
niendo asi el nitrdgeno en libertad, seglin la ecuacion

CO(NH2)2 4 3BtONa = 3NaBr 4+ C0z + 2H20 4 2N

Midiendo en seguida el volimen del nitrdgeno despren-
dido después de reducirlo a las condiciones normales de presién y
temperatura, es muy facil calcular la urea a la que corresponde, pues
I gramo de urea es igual a 373.33 cc. de nitrégeno. Hay que notar
que en este método tan empleado, el hipobromito no solamente des-
compone a la urea, sind también a los demds cuerpos que constituyen
el nitrégeno incoagulable o no proteico.

Para efectuar la dosificaciéon de la urea por este método, se usa
muchisimo el ureémetro de Ambard, para lo que se requiere por lo
menos cinco centimetros cibicos de sangre, ademis el uso de este
aparato es algo delicado: hay que poner sumo cuidado en que no
queden burbujas de aire o de mitrégeno en el bulbo de caucho junto
con las perlas de vidrio, o en las junturas entre éste y el resto del
aparato; en la mitad de la operacién hay que quitar dicho bulbo cuan-
do se trata de leer el volumen gaseoso desprendido, el que se acu-
mula en la parte alta del tubo que se halla cerrada por un robinete
por donde se introduce los cuerpos reaccionantes, v que bien pucde
estar desgastado v dejar escapar gases, también el bulbo de caucho
cuando empieza a envejecer se resquebraja y por las fisuras entra ai-
re al interior del aparato, el que también puede penetrar por In unidnm

del bulbo al aparato, si ésta no ha sido perfectamente bien a’usiad
En ¢l aparato ideado basta para practicar la dosificacién de 11 »-
rea. 14 cent. clibico de suero sanguineo que se obtiene sustrayendo

al enfermo 1 cent. cibico de sangre, el suero obtenido es defecado

Ay esf

de 1as albtminas con igual cantidad de 4cido triclorodcetico ¢
y filtrado en seguida, de esta mezcla se toma exactamente
ctibico con una pipeta graduada v se coloca en el aparato que o 2

f

describir:
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A, es la parte del aparato (fig. 1) en forma de twbo cerrado en
su extremidad y graduado en vigésimos de cent. cub., puede medir
3 cent. cub. 0 més si se quiere; su didmetro interior es de siete mili-
metros mas o menos; dicho tubo se contintia con otro mas grueso de
11 milimetros mas o menos de didmetro vy en cuya parte C vecina a
la parte anterior lleva un extrangulamiento o cintura de siete mi-
limetros de didmetro interior. B es el principio del tubo grueso an-
tes de la extrangulacién, v D, el resto de dicho tubo. La longitud

Fia. L

- Fic. 2.
=; f.ece
A E 2 cq.
513 cc
B.
c.
0.

A

total del aparato es de 20 centimetros. A notar que la tinica abertura
del aparato es la extremidad del tubo grueso.

La técnica de este aparato, es la siguiente: se le coloca de cabeza
con la abertura para arriba, se introduce con una pipeta cuya punta
debe llegar al principio de la parte angosta A, 1 cent. cib. del liquido
que se examina, volimen que también se puede medir en la gradua-
cién de la parte A, en seguida se vierte con cuidado, mas o menos V%
cent. cib. de mercurio gue se deposita en el fondo, teniendo siempre
el aparato en posicién vertical se agrega agua destilada hasta llegar
a la parte media de la estrangulacién, mediante un cuenta gotas apro-
piado, como el que se vé en la figura 2, se hace caer encima de esta



LA CRONICA MEDICA 75

mezcla de suero y agua, unas cuantas gotas de parafina dura fundi-
da, y sobre ella antes de que se enfrie del todo y se endurezca, se deja
caer también, de poca altura, menos de un centimetro, mediante la
pinza representada en la figura 4, un grueso perdigbn de plomo de
algo menos de siete milimetros de didmetro. El motivo de esta opera-
cién es formar una vélvula o tabigue impermeable sobre los liquidos
que se encuentran debajo del tapon de parafina cuyo peso ha aumen-
tado gracias al perdigén adherido; en seguida se llena el resto del tu-
bo con el reactivo de hipobromito hasta su extremidad, se tapa ésta
cuidadosamente con el dedo para que no quede aire adentro, y se
invierte rapidamente el aparato;.al caer el mercurio choca con el ta-
»6n de parafina, lo despega, se mezclan los cuerpos reaccionantes,
mezcla que se puede hacer atn mas rdpida y uniforme inclinando el
tubo warias veces para que el mercurio corra de una a otra extremi-
dad del aparato. No queda sino que colocar el tubo sobre un peque-
o cristalizador donde haya poca agua a fin de que por difusién
no diluya demasiado el reactivo mientras termina el desprendimien-
to del azoe.

Pasados unos momentos, se traslada el aparato a una probeta ver-
tical llena de agua, para introducirlo hasta igualar los niveles liqui-
dos dentro y fuera del tubo graduado, leer el voltimen gaseoso des-
prendido, reducirlo a las condiciones normales de presién y tempe-
tatura, determinar el peso de urea que le corresponde, v multiplicar-
lo por 2000 si se ha empleado en el anilisis V5 cent. cib. de suero
para obtener la proporcién de urea por mil de suero sanguineo.

La forma del cuenta gotas tiene por cbjeto evitar que la para-
fina fundida caiga a las paredes vecinas del tubo, pues se despren-
derfa mas tarde en forma de escamas que flotando en la superficie
del liguido, perturbarfa la lectura del voltimen gaseoso obtenido.

También el aparato ileva en su abertura u orificio un tapén de
caucho perforado en su centro con un agujero pequefio, tapén que se
coloca con cuidado después que se llend el aparato con el hipobro-
mito, vy asi el exceso de reactivo escapa por dicho agujero sin que
pueda quedar nada de aire debajo de él, siendo mucho mas fécil ta-
parlo con el dedo cuando se efectian movimientos laterales violentos
“para mezclar los liquidos, sin que asi pueda entrar aire. Mediante
este tapén puede trasladar el aparato a la probeta vertical adn sin
taparlo con el dedo, la estrechez del agujero impide la entrada del ai-
re, lo cual es una ventaja apreciable.

Para el manejo del aparato, para colocarlo en el cristalizador, v
para trasladarlo a la probeta vertical, se sirve de una pinza represen-
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tada en la fig. 4, con lo que se evita que se caliente el aparato al te-

nerlo con la mano. La fig. 3, representa el cucharoncito donde se fun-
™

de la parafina.
FiG. 4.

0 0

[in resumen, se trata de un aparato de semimicrométodo, muy
sencillo, bien preciso pues no hay como escape ni se oculte nada del

gas, v muy barato por su sencillez.
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El Paludismo como enfermedad
profesional ;

Por el Dr. NEMESIO ACCINELLI FERNANDEZ.

=~ La Medicina Legal moderna en completo acuerdo con su signifi-
cado de disciplina de conjunto para la aplicacién de todos los conoci-
mientos médico-bioldgicos a la mejor confeccién de las Leyes y a la
‘mas cientifica-administracion de la Justicia, ha tomado la iniciativa
en el estudio técnico de una serie de problemas médico-juridicos que
el incesante progreso social ha planteado o hace vislumbrar que han
de plantearse en el horizonte de la Medicina Social que hoy en todo el
mundo avanza a su perfeccionamiento.\Entre las cuestiones médico-
legales que urge abordar de inmediato est4 la del Paludismo como en-
fermedad profesional. En el Per( este es asunto de palpitante actua-
lidad nacional por el gran ntimero de obreros de los dos sexos que
contraen esta afeccién todos los afios al contratarse en las faenas de la
agricultura en los valles de la costa con endemia palidica, casos en
los cuales es evidente la cuantia del fenémeno de la incapacidad la-
boratriz por causa de enfermedad debilitante producida en el lugar
del trabajo v con evidente responsabilidad del patrén que hasta el
momento no ha sido declarado por la Ley como el sujeto que debe
mdemnizar el dafio causado por su incuria, sustituyéndose en la res-
S titucién por la caridad a los indigentes, que verifica una tercera per-
sona.

A) Definicién de accidente de trabajo.

\f—‘ “En Medicina Legal se entiende por accidente del trabajo toda

," limitacién a la capacidad laboratriz del individuo, como consecuencia

| de la labor o trabajo que ejecuta”. (G. Fernindez Davila). Esta de-
finicién es” de gran precision, permitiendo distinguir las 2 formas de
invalidez consecutivas a la faena obrera, a saber: 1?) el accidente del
trabajo propiamente dicho que se origina de una manera brusca o si-
bita; y 2°) la enfermedad profesional que se origina de manera lenta,
acumulativa o progresiva.
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B) Otras definiciones de accidentes del trabajo

Se han formulado muchas definiciones de accidentes del trabajo
de acuerdo con el progreso de los diferentes paises en materia de Me-
dicina Legal, unas lo conceptiian con criterio menguado y limitado. y
otras con criterio amplio, generoso y justiciero. La mayoria coinciden
en el significado y distinciones de la definicion moderna de Nerio
Rojas y de Belbey, quienes dicen que: “Accidente del trabajo y
enfermedad profesional son dos modalidades de invalidez consecuti-
vas a la tarca obrera; en ambas la causa determinante de la incapa-
cidad debe tener relacién evidente con el trabajo, pero cuando el es-
tado patoldgico es debido a un hecho brusco, inesperado, es “acciden-
te” y; cuando él es exclusivamente secundario a las condiciones nor-
males, necesarias, habituales del sitio, forma o material de trabajo,
es “enfermedad profesional”. Como estos autores piensan Borri,
Rameri, Loubat, Malgagne, Avendaino, Zwanck, Silva, Forgue, Jeam-
breau, Guy, Brouardel, etc., etc. Pero la definicién mas. moderna y
completa en esta materia es la debida a Fernandez Davila.

C) Doctrina de los accidentes del trabajo v de las enfermedades
- profesionales : :

> La vida humana se desenvuelve en el mundo amenazada por do-
Quiera de una serie de males, de riesgos, de asechanzas, de hechos
desgraciados, previsibles algunos e imprevistos otros. Entre esta su-
cesién'de males tenemos los “infortunios del trabajo”, englobados hoy
bajo la. denominacién de “accidentes del trabajo y enfermedades pro-
fesionales”. Estos agravios a la salud, a la vida e integridad corporal
del obrero con ocasién de su tarea, eran antiguamente escasos, pero hoy
con el gran desarrolle del maquinismo, con el progreso industrial y
cpn el incremento de-la Agricultura, se han multiplicado. Frente al
viejo y limitado concepto de que el culpable directo de un dafio debe
repararlo, ha surgido la moderna y amplia concepcién del riesgo pro-
fesional o “responsabilidad sin culpa” por la que el patrén, el empre-
sario, etc., por el solo hecho de poseer miquinas es responsable de
~eualquier-accidente que sulra el obrero en el desempefio de su labor,
y por ende obligado a indemnizarlo. Este principio al ser incorporado
a la Legislacién por iniciativa de los juristas, lo fué en un sentido res-
tringido, reputdndose de accidente del trabajo sélo aquel suceso yio-
lento, imprevisto, traumdtico, que determinara lesién cruenta, sangran-
te, trastorno evidente del organismo, fécil de apreciar al exdmen su-
perficial y grosero; solicitindose el auxilio de la Medicina Legal pa-
2 ra_evidenciar-el grado y duracién de la incapacidad productiva. del
S_ 7 obicro. Posteriormente los médicos legistas, a base de los adelantos
en los conocimientos médico-bioldgicos han tomado la iniciativa pro-
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gresista’ presentando a los juristas las comprobaciones de una serie
de procesos patoldgicos en los obreros originados de una manera lenta
v progresiva ‘como consecuencia de las condiciones habituales del lu-
gar, forma o materia! de trabajo, origindndose asi las modalidades de
accidente del trabajo que se conocen como enfermedades profesionales
v que se han incorporado de hecho en la Legislacién de muchos pai-
ses como lesiones originadas con ocasién del trabajo y susceptibles de
ser resarcidas -con la indemnizacién correspondiente.

D) Enumeracién de algunas enfermedades profesionales
consideradas ya en la Legislacién extranjera:

En Italia la Ley de Accidentes del Trabajo comprende a las en-
fermedades profesionales, tales como peste bubdnica, tétanos, carbun-
clo, lepra, fiebre amarilla y malaria. i

En Alemania se considera como enfermedades profesionales, la
malaria, tuberculosis, peste bubdnica, sifilis, carbunclo, neumoconio-
518, e te.

En Francia, igualmente se consideran como enfermedades profe-
sionales: paludismo, tuberculosis, peste bubdnica, carbuncio, etc.

Inglaterra, Estados Unidos y Suiza, comprenden como enferme-
dades profesionales, las mismas que reconocen Brasil y Argentina, ca“
si sin limitaciones.

La Argentina reconoce entre los accidentes del trabajo a las en-
fermedades profesionales, y en la lista oficial se aceptan como tales:
neumoconiosis, tabacosis pulmonar, antracosis, siderosis, saturnismo, hi-
drargirismo, cuprismo, arsenicismo, oftalmia amoniacal, fosforismo,
sulfo-carbonismo, pistula maligna, dermatosis, anquilostomiasis y pa-
ludismo.

En Austria, Holanda, Noruega, Nueva Zelandia y otros paises
cuya enumeracion seria muy larga se aceptan ya algunas enfermeda-
des profesionales; como neumoconiosis, antracosis, saturnismo, etc,, no
incluyendo el paludismo todavia.

E) Zufermedad profé:imml en la Legislacion del Perii: « >

Ley 1378, de 20 de enero de 1911, considera los accidentes del
trabajo ocasionados por vicleneia traumdtica Unicamente.

Ley 2290, de 4 de julio de 1913 indica modificaciones para mejor
reglamentacién y cumplimiento de la anterior.

Ley 7975, de 12 de enero de 1935, declara la neumoconiosis o
cualquier otra dolencia adquirida en el trabajo por intoxicacién de ga-
ses derivados de productos quimicos como enfermedades sujetas a
indemnizacién por el empresario, de conformidad con las 2 leyes an-
teriores.
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El Decreto Supremo de 27 de diciembre de 1935, al formular la
reglamentaciéon de la Ley 7975, considera expresamente el término
de enfermedades profesionales, aceptdndolas en la Legislacion del
Trabajo. :

La Ley 8433 de 12 de agosto de 1936, contempla el Seguro Socia
Obligatorio, y en su art. 39 letra f) dice que no se consideran asegu-
JadGS obligatorios “los accidentes del trabajo o enfermos profesiona-
les aue perc1ben ‘han percibido o puedan percibir una renta vitalt-
cia”. Si el accidente del trabajo o la enfermedad profesional la suire
un asegurado, dejard de continuar obligado al seguro y se le devolye-
rd sus cuotas personales con intereses capitalizados a razon del 5 por
ciento anual;....".

Como se vé la Legislacién del Trabajo en el Per?, aunque incom-
pleta todavia, se ha puesto gracias al esfuerzo de nuestros legistas, ju-
ristas v gobernantes casi a la altura de las mds avanzadas legislacio-

nes del mundo. Solo resta hacer el estudio médico-legal de las enfer- 7

medades profesionales, a fin de hacerlas incluir en la Legislacién res-
pectiva.

En lo que respecta al paludismo como enfermedad profesional.
es imperativo incluirla en la Ley de accidentes del trabajo, por cuanto
asi se cumpliria elemental justicia a una serie de obreros que en la
agricultura y con motivo de su trabajo contraen el paludismo guedan-
do luego parcialmente invalidados unos, y anulados otros. Esto. in-
dependientemente del Paludismo LOllT_ldldO en otras condiciones ajenas

# 2l trabajo, para lo cual la Ley del Seguro N? 8433 ha tomado las pro-

videncias nccesarias, sefialando los casos de excepcidén a este seguro
de proteccién.

F) Condiciones médico-juridicas del paludismo como enfermedad
profesional :

No todo paludismo contraido por el obrero en una zona maldrica
de la agricultura, puede considerarse como accidente del trabajo o
enfermedad profesicnal. Para que sea conmsiderado como enfermedad
profesional el paludismo reqvitre establecer primero, previo detenido
e 1mparc1a1 estudio, que retne todas las condiciones medmo-;%:ca:
de la definicién, ya que, como dice el Dr. Fernandez ila:
“obrar de otra manera implicaria dejar la puerta abierta a toda clase
de argucias curiales y argumentaciones sofisticas que harian fracasar
en la practica principios cientificos demostrados como justos”. Vea-
mos de una manera general cuales son esas condiciones:

En primer lugar se hace necesario establecer que el obrero agri-
cultor antes de contratarse y hasta el momento en que inicia sus labo-
res no sufria de paludismo. Fsta es una cuestién bésica, que deben re-
solver todos los patrcnos con el auxilio del médico al contratar a un

obrero para labores agricolas. Patrono que no cumpliera con este re- s\
@ quisito de hacer la venficacion del estado de salud de su obrero, in-

——

‘O
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curriria en “responsabilidad sin culpa” y estarfa obligado a indemni-
zar, sin mayor averiguacion.

En segundo lugar se requiere probar que la inoculaciéon paltdica
ha sido favorecida por las condiciones del trabajo: regién comproba-
da como de paludismo endémico, locales insalubres en este respecto
(habitacién del obrero proporcionada por el patrono falta de protec-
civon y no higienizada), el no proporcionar local para residencia del
obrero, etc.

En tercer lugar demostrar que la picadura infestante se ha pro-
ducido en las situaciones de tiempo y lugar impuestas por el trabajo de
acuerdo con los datos locales que investigard el médico-legista. Habra
que probar que el obrero no ha podido salir de la regién de trabajo
endemo-palddica durante todo el tiempo de su labor, que el horario
de su labor ha coincidido con las condiciones biol6gicas del anofeles,
etc.

En cuarto lugar precisa establecer el diagndstico o sea la declara-=
cién de que el obrero estd sufriendo de la afeccion paltdica, lo cual es
relativamente facil al tratarse de la primera época del proceso: por
los accesos regulares de [iebre, precedidas de malestar, escalofrio, do-
lor de cabeza, acompafiados o né de vomitos y seguidos de sudacién
profusa y por las comprobaciones hemdticas mediante extensiones de
sangre en laminas numeradassverificadas en el momento oportuno por
personal técnico; el diagndstico sera mas dificil al tratarse de la fase
créonica con complicaciones viscerales, siendo necesario no sélo valer-
se del indice de Schuffner y del indice esplénico de Sergen, sino de las
pruebas de espleno-contraccién y exdmenes hematicos, etc. Mas difi-
cil y delicado serd todavia el diagndstico al tratarse del paludismo co-
Mo concausa, serd necesario entonces una serie de exdmenes médicos
hasta establecer las afecciones, prefiriéndose entonces la remisién del
obrero a una clinica bien montada para mejor tratamiento y mayo-
res comprobaciones.

En quinto lugar se comprobard si aparte del examen inicial se
han verificado los exdmenes médicos periddicos del obrero o né; y

En sexto lugar, se establecerd el grado de incapacidad y el tiem-
po probable de duracién de la afeccién paltdica contraida con ocasién
y como consecuencia de la labor.

G) Peritaje médico-legal del paludismo como enfermedad
profesional.:

Tratandose de una enfermedad profesional que atin no ha toma-
do carta de ciudadania en nuestra Jurisprudencia, considero que debe
hacerse la verificacion de ciertos extremos y circunstancias particula-
tes en el terreno de la realidad.

Respecto al peritaje del paludismo como enfermedad profesional,
habrd que hacer la investigacion de las posibilidades y dificultades de
este peritaje en el mismo campo de los sucesos, maxime cuando se tra-

W\

e
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ta de incoporar a nuestra Legislacion los principios médico-juridicos
que han de normar las indemnizaciones.

Los problemas médico-legales que hay que resolver son los si-
guicntcs:

- 1°) jHay paludismo?. El perito debe ser necesariamente un médi-
co para que haga las constataciones clinicas necesarias al diagndstico.

2°) S5i hay paludismo gse ha adqurido durante el trabajo? A este
respecto precisa conocer el médico perito si se ha verificado o né el
examen inicial del obrero.

La Ley debe ser terminante declarando la responsabilidad patro-
nal cuando no se hubiera cumplido el requisito del examen médico
inicial. Si se prueba que el obrero ha sido picado por el zancudo er
el ejercicio mismo de su labor agricola tiene derecho a la indemniza-
cién, necesitandose comprobar que asi ha sido, para lo cual el perito
se dirigird a la zona en referencia y verificara la existencia de los ano-
fele:a, procurando coger algunos para que se hagan los estudios pl(.‘
cis6s en un Laboratorio bien montado.

3‘?) Si el paludismo existe jse debe o es consecuencia del trabajo?
Para resolver este problema el médico perito comprobara que las con-,
diciones del trabajo o del lugar obligaban al obrero a EEponEse ALEEL
picado por el anofeles.

49) Si el paludismo es enfermedad profesional ;qué grado de in-'
capacidad actual tiene el obrero ¥y qué tiempo aproximado durard su in-
capacidad? El perito  médico serd parco en su declaracién de incapaci-
dad y-hard la salvedad de que se requiere observacién posterlor, y
en cuanto al tiempo de incapacidad declarard que juzga sélo el tiempo
minimo.

59 Ln lo posible se declarard si la enfermedad se ha originado
por negligencia dolosa o culposa del obrero, cuando se trate de conse-
cuencia ‘del trabajo, para de ese modo evitar I8s casos de enfermedad
provocada por el obrero mismo.
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Accion secundaria de la Quinina

~

Por el Prof. Dr. P. MUHLENS.

Mucho se ha hablado sobre los fenémenos nocives producides por
{a administracién de quinina v que, en ciertos casos, aun puede poner
en peligro la vida del enfermo. Hago sdlo mencién de las publicacio-
nes de Hauer, de Budelmann y Krauel y de aquellas de Hauer, Zie-
mann y Fischer en que dan a conocer estos Gltimos, atraidos por nues-
tra disertacién sobre Malaria de Guerra dictada en la 10* reunién de
la Sociedad Alemana de Medicina Tropical, algunas observaciones so-
bre la aparicién de accesos febriles de tipo palidico a continuacién
de un tratamiento quininico. Con anterioridad habiamos sefialado esta
posibilidad, funddndonos en observaciones propias recopiladas en el Ins-
tituto de Enfermedades Tropicales de Hamburgo. En repetidas ocasio-
nes y en ausencia de plasmodios en la sangre hemos comprobado con
dosis pequefias de quinina (0,10 — 0,20 gr.), la aparicién de la tempe-
ratura hasta 39 y 40° a veces precedidas de escalofrio. Uno de estos
casos fué comentado en la disertacion mencionada méas arriba. Es sa-
bido 'que se preconizan estas dosis pequefias de quinina para reactivar
la malaria latente. ./

En la 10? reunién & la Soc. Al. de Med. Trop. la discusion sobre

la Malaria de Guerra y sus consecuencias condujo a la convicciédn una-
nime que la quinina en dosis pequeflas es capaz de producir accesos fe-
briles malariformes y que es indispensable tomar en cuenta estos he-
chos en la apreciacidn de las crisis de paludismo que se pretende sean
afin dafios causados por la guerra.

Budelmann y Krauel establecen que la administracién de quinina
no sélo produce alzas de temperatura en el animal, sino también a
veces en el hombre. Asi encontré F. V. Miiller tal accién paradéiica
de la quinina en dos casos de enfermedad de Basedow. También se
cita el caso observado por Nattali quien vid aparecer escalofrio y tem-
peratura con la dosis de 0,6 gr. de quinina.

En el caso descrito por Budelmann y Krauel se producia un as-
censo de la temperatura después de cada dosis de 0,1 gr. de quinina,
a veces acompafiado de escalofrio. Aqui se trata como en el de F. v,

&
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Miiller de una tireotoxicosis con perturbacion de la regulacién térmi-
ca ( e

Hay personas que poseen una hipersensibilidad innata, posible-
mente congénita por la quinina; hay otras que adquieren tal hipersen-
sibilidad tanto frente a dosis altas (gramos) como frente a dosis pe-
quefias; en la mayoria de los casos después del uso prolongado de qui-
nina. Al practicar las investigaciones sobre la aptitud individual para
el servicio en los trépicos, tropezamos frecuentemente con tal idio-
sincrasia innata que se manifiesta con la administraciéon de 0,50 a 1,0
gr. de clorhidrato de quinina. En algunos casos se revela por sintomas
nerviosos generales, como p. ¢j. palpitaciones (a veces palpitaciones
galopantes, zumbido de oidos intenso, estados vertiginosos, temblor);
en otros, en cambio, por un exantema del tipo de la urticaria, @demas
de la piel y de las mucosas de la cara. A juzgar por nuestras obser-
vaciones se presenta el sintoma de la hemorragia, aun la de las muco-
sas de los Organos profundos, con mayor frecuencia en el cuadro de
la hipersensibilidad adquirida. Nosotros mismos hemos visto en el
Instituto de Enfermedades Tropicales de Hamburgo varios casos de
hemorragias cutaneas y de las mucosas; uno de ellos fué producido
por la dosis de 0,10 gr. de quinina. Jamas olvidaremos un caso grave
de hemorragia nasal e intestinal: un enfermo de paralisis general en
el que se habia practicado la inoculacién terapéutica de la malaria
tropica. Recién iniciado el tratamiento quininico, estallé el cuadro de
hipersensibilidad que condujo a la muerte del paciente. Dificil es esta-
blecer el papel que pudo haber desempenado en este estado hemorrd-
gico la infeccién por la malaria trépica y el mal estado general del
enfermo, Posteriormente hemos sabido de parte de los deudos que ya
durante la permanencia en los trépicos v a consecuencia de la admi-
nistracién de quinina el paciente habia sufrido hemorragias.

En la literatura se citan numerosos casos de malaria complicados
de hemorragias y purpura. A nuestro parecer todas estas observacio-
nes han de semeterse a una critica severa con el objeto de establecer
si estos trastornos fueron causados por el paludismo, por la quinino-
terapia o por ambos factores a la vez. Para d€larar este punto basta
darle al paciente pequefias dosis de quinina una vez que haya curade
el acceso paludico.

A las observaciones sobre idiosincrasia por la quinina publicadas.
tiempo atrds por nuestros colaboradores y por nosotros mismos guere-
mos agregar ahora algunos casos mas.

Tenemos en primer lugar el caso de una hipersensibilidad grave:
con diatesis hemorragica: se trata de un marino que padecia de ter--
ciana y en el que la dosis de 0,25 de uretano-quinina desencadend he-
morragias de la piel, de las mucosas y un ataque de fiebre hemoglobi-
nirica. Fué el primer caso de esta naturaleza que logramos rurar con
Plasmoquina. Sand de su terciana y desde la iniciacién de csta medi-
cacion no tuvo mas hemorragias. Hemos visto en el Institute varios ca-
sos similares en que, pese a la tendencia a la hemoglobinuria, la Plas—
moquina y la Atebrina fueron bien toleradas. Otro caso de hemoglo-
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binuria con gran idiosincrasia quininica ha sido publicado por Mih-
lens y Knabe.

De especial interés estimamos la observacion siguiente:

Un marinero habia tomado profilicticamente quinina en un viaje
de ida al Africa Occidental. Present( en esta ocasion por primera vez
hemorragias cutineas y de las mucosas. Enfermé de paludismo y al
recibir nuevamente qumma en el viaje de regreso reaparecieron las he-
morragias. Las tuvo asi mismo a su ingreso a un hospital de Kiel. La
HCH]UU]ObIHEl habia descendido a 35%. El tratamiento a base exclu-
siva de Plasmoquina no condujo a una curacién radical de la malaria
tropica. Por este motivo ei enfermo fué trasladado a nuestro Instituto
de Hamburgo en donde llegd en estado de suma debilidad. Bazo muy
aumentado de volimen, encias edematosas e irritadas. Las hemorra-
gias de la mucosa bucal y de las encias habian producide un aflojamien-
to de los dientes. En la sangre encontramos numerosas formas anula-
res de plasmodio falciparum. Tiempo de sangria y de coagulacién nor-
males, resistencia globular ligeramente reducida. El paciente sand' en
breve plazo con Atebrina. La Atebrina fué bien tolerada. Transcurri-
do un afio, el paciente fué sometido a una observacion corta que arrojo
el siguiente resultado: no habia vuelto a sufrir ningfln acceso tipico
de malaua era portador de una trombopenia esencial. Se opté por no
hacer el tratamiento de prucba a base de quinina.

El caso que referimos a continuacién de hipersensibilidad qui-
ninica presentd aspecto distinte. El paciente que regresaba de un viaje
al Africa Occidental nes [ué enviado por el médico del barco con el
siguiente informe:

“Iil paciente comenzd por presentar una ligera elevdcion térmica
y conjuntamente con ello una induracién de la piel de la cara, zona 1n-
tiltrada, que partiendo del dorso de la nariz, se extendia en f01 ma de

mariposa hasta ambas orejas, més acentuada a derecha que a izquier-
da.

Entre el dorso de la nariz y los poémulos era de consistencia le-
fosa. Ambos parpados muy edemotasos. Ojos, boca y garganta nor-
males. En el pecho pequenas vesiculas y huellas de rascado. En las ma-
nos desde la mufieca hasta los dedos una hinchazén dura y de color
café. Inicié el tratamiento con Aspirina y aplicaciones himedas a
la cara; en la tarde autohemoterapia de 10 cc. En la mafiana siguien-
te LOI’DPEObC aq\ucaldla y nuevo aumento de la temperatura Sintomas
locales sin variacion. Pensé en una urticaria y en el edema de Quincke.
Como no se produjera mejoria alguna, no confirmindose por de prou-
to mi diagndstico, he decidido hacer trasladar el enfermo con el proxi-
mo barco a Hamburgo”

En Hamburgo la anamnesia del paciente arroja el resultado si-
cuiente: In un viaje a Méjico tomd profildcticamente una tableta de
Quinoplasmina (contenido en quinina 0,30 gr.). A las 3 horas sobre-
vinieron edemas de la cara, de los parpados y de ambas manos. Li

L
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gran prurito le indujo a rascarse las partes afectadas. Iiste estado du-
t6 6 dias. Acto seguido se produjo una forunculosis y una adenitis
inguinal supurada.

Pensamos enseguida en una hipersensibilidad a la quinina e in-
dicamos el tratamiento de prueba con 0,20 gr. de clorhidrato de quini-
na por via bucal. Al cabo de pocas horas aparecio una urticaria de
todo el cuerpo acompafiada de edema de la cara, de lagrimeo y de una
infiltracion de las manos con sensacion de tirantez. Era, segln refe-
rencia del propio enfermo, un estado poco menos que insoportable, es-
pecialmente por la comezon y la tirantez. En el pecho y en la espalda
se formaron muculas rojas y numerosas pustulas acneiformes. La piel
se presentaba en toda la extensién edematosa e infiltrada. Una se-
gunda prueba con 0,2 gr. de quinina tuvo el mismo efecto. Se trataba,
por lo visto, de un caso de gran hipersensibilidad quininica que revis-
tié los caracteres clinicos de un exantema exudativo polimorfo. Los
trastornos cedieron riapidamente a la administracién de Kationormo
y Calcibronato.

El caso siguiente de idiosincrasia quininica se refiere a un ex com-
batiente de la guerra mundial:

Dice el paciente haber estado recluido en el afio 1917 durante
13 semanas en un lazareto de Macedonia a consecuencia de una ma-
laria trépica. Recibié durante 3 dias, 1,75 grs. de quinina diaria-
mente; a continuacién 1 gr. por semana a manera de profilaxia.

En Agosto de 1918: Diarréas con sangre y mucosidades por lo
que se pensé en una disenteria instituyéndose el tratamiento del caso.
Sostiene haber estado con fiebre de 40° durante 3 semanas en 1924,
Comenz6 este dltimo periodo de la enfermedad con escalofrio, luego
el enfermo tuvo que abandonar el servicio. '

1934: De nuevo aparecen bruscamente temperaturas altas. Al co-
mienzo epistaxis. Hemorragias gingivales. Vesiculas hemadticas en la
piel de la cabeza primero, luego en la de los brazos. Ademas, hemorra-
gias puntiformes en las piernas. Esta vez habia sido tratado por una
neumonia (con quinina?). Examen pulmonar ulterior negativo.

31 de Enero de 1935: Nuevamente fiebre y vesiculas hematicas
en la cabeza y en el pecho. 4 dias de duracién. A partir de esta fecha
no pudo seguir en su ocupacion de maquinista de ferrocarril.

El paciente ingresa en Abri] de 1935 al Instituto de Hamburgo
bajo la sospecha de una malaria de guerra o de un estado postpalidico.
Como presenta el cuadro de idiosincrasia quininica le dimos 0.2 gr,
A las 3 horas escalofrio y fiebre hasta 39.3°. No se encontraron plas-
modios en la sangre no obstante numerosos exdmenes, provocacion por
la adrenalina, duchas en la regién esplénica y bafos de luz ultravio-
leta. Cuadro sanguineo normal. Sélo a partir del tercer dia compro-
bamos la quinina en la orina.

 He aqui un caso tipico de estados patoldgicos causados por la idio-

sincracia quininica. Estamos convencidos de que con dosis mds altas
de quinina podriamos haber provocado fendémenos mucho més inten-
S08. -
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De indagaciones posteriores resulté que el paciente habia recibido
una inyeccion intramuscular de quinina 3 dias antes de estallar el al-
timo perfodo febril, las hemorragias, etc.

En los Glitimos tiempos pudimos observar en la clientela parti-
cular 4 casos de hipersensibilidad por la quinina.

Dos pacientes de los que acostumbraban tomar quinina de tarde
en tarde para la profilaxia notaban después de cada dosis algo eleva-
da la aparicidn de deposiciones sanguinoclentas, aparentemente debido
a hemorragias intestinales. Toleraban las dosis pequefias sin molestias.
Estos casos y otros similares indican claramente que es erréneo in-
terpretar las hemorragias de la mucosa del tracto gastro-intestinal co-
mo “disenteria paludica”.

En otro paciente la profilaxia quininica (de 0,2 gr. 5 veces al
dia, 2 veces por semana) producia “purpura”. Con la administracion
de 0,30 a 0,40 gr. de quinina en las 24 horas durante 7 dias logra-
mos hacer reaparecer estas hemorragias cutaneas.

El cuarto paciente dice haber tenido en repetidas ocasiones a con-
secuencia de la administracién profildctica de quinina (0,4 gr) accesos
febriles con exantema generalizado, edema, prurito (urticaria) y exfo-
liacidn consecutiva de la piel. Como el paciente tomd un dia equivoca-
damente una preparado a base de quinina pudimos observar en ¢l un
exantema de la cara, del pecho v del vientre que revestia los caracteres
de una escarlatina (Menk). Incluso se produjo al Gltimo el desprendi-
miento de la epidermis de los dedos.

Para terminar, un caso de la clientela particular que dice haber
presentado en Africa a raiz de la administracién de quinina junto con
una crisis fuerte de paludismo una hemorragia ocular que lo “cegd ca-
si completamente”. Segin cuenta, sufria de elevaciones térmicas a
cada cura con quinina. Iil tratamiento a base de Atebrina instituldo por =
nosotros no provocd estos trastornos y subjetivamente fué bien tole-
rado.

En la literatura han aparecido— sobre todo hace algunos afios—
referentias numerosas sobre hemorragias de la retina en el paludismo.

También hay observaciones al respecto hechas en el Instituto de
Enfermedades Tropicales (Werner). No necesitamos entrar a discu-—
tir los trastornos de la visién, que podfan llegar hasta la amaurosis,
producidos por el uso de la Optoquina. Son hechos por demas conoci-
dos; por otra parte sabemos que este preparado ha caido en desuso
en el tratamiento moderno de la malaria.

He tenido ocasién de observar algunas de estas hemorragias de
la retina en el Instituto. Desde la introduccién del tratamiento anti-
maldrico a base de Atebrina-Musonat, Atebrina y Plasmoquina no se
han vuelto a ver esta clase de complicaciones. Este hecho nos induce a
pensar que estas extravasaciones puedan relacionarse con la quinino-
terapia de antes. De todas maneras, es prudente tener presente esta po-
sibilidad frente a fenémenos hemorrdgicos que se observen en el curso
0 a continuacién de una cura anti-paltdica. No negamos con ello el
hecho de que anemias o intoxicaciones palidicas graves puedan, aun
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sin la intervencion de la quinina, producir o favorecer la aparicion de
hemorragias.

Personas que han regresado de los tropicos y que tomaban pro-
filacticamente dosis hasta 1 gr. de quinina, sufren frecuentemente de
trastornos graves de la audicidn, a veces hasta de sordera completa.
Hace pocos dias fuimos consultados por un paciente de esta naturale-
za. Conocidos son, por otra parte, los casos de ex combatientes que
reclaman una indemnizacion por dafios contraidos en el servicio de la
guerra, dafios consistentes en trastornos de la audicién que ellos rela-
cionan con la administracién de quinina. El margen estrecho de este
trabajo no nos permite detallar mayormente estos problemas, ni tam-
poco las relaciones que existen entre ciertos trastornos cardiacos y la
quininoterapia. Iintre las personas que inculpan a la quinina de su
afeccion cardiaca figuran también ex combatientes.

La hipersensibilidad quininica né es rara entre las personas que
se someten a la profilaxia anti-palidica. La mayoria de estas personas
han abandonado la quinina para seguir con Atebrina o Quinoplasmina.
Casi todas nos han declarado que toleran mejor la Quinoplasmina que
la quinina, a pesar de que la dltima es parte integral de la primera.

Esta breve exposicion sobre la accidn nociva de la quinina, basa-
da en las experiencias hechas en Hamburgo, ha tenido como mévil la
intencién de refutar una serie de trabajos que abogan por el uso de la
quinina ¥ que hablan sélo de dafios producidos por la Atebrina y Plas-
moquina. Estimamos que «en estas publicaciones se han omitido las
desventajas de la quinina o que, por lo menos, ne se las ha aquilata-
do debidamente frente a los perjuicios insignificantes v mucho menos
graves que se observan con cl uso de la Atebrina vy Plasmoquina.
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Obstetricia rural en la Sierra
del Peru

Por el Dr. JOSE B. JIMENEZ CAMACHOQ.

La provincia de Azdngaro del Departamento de Puno, estd situa-
da en plena sierra, entre las dos cadenas oriental y ocaidental de la
LCordillera de los Andes ¢ inmediatamente al Norte de la meseta del
‘[iticaca, de la que forma parte. Cuenta aproximadamente con 100,000
habitantes, de los cuales 93,000 son indigenas autdctonos (Kechuas),
y 5,000 mestizos. Tiene 14 distritos ocupando una extension de
2900 Km.2. Su capital, Azdngaro, tiene 2,500 habitantes, mas o
MENnos.

IEn el drden sanitario estd dotada por el Estado de un médico
Sanitario Titular y un Vacunador (Sanitario). No tiene hospital ni
Asistencia Piblica. No hay obstetriz, ni enfermeros. En la- capital
de la Provincia existen dos boticas de tercera categoria que no ‘€§tan
servidas por Farmacéuticos diplomades. in las capitales de distrito
no existen ni pequenos botiguines. Il haber que percibe el Médico
Sanitario Titular es de S|. 250.00 y el del Sanitario S|. 70.00

Algo que no debe ocultarse, es la falta de cultura de sus habi-
tantes, como sucede en casi todas las Provincias del Perd. Actualmen-
te hago campaiia de cultura general v de lucha contra el curanderis-
mo, signo evidente de poca civilizacion.

Durante el ano 1938 hemos atendido muchos casos obstétricos de
los cuales son importantes los cuatro que pasamos a relatar.

PRIMER CASO

. Placenta previa parcialmente oclusiva—A. de N, 42 afios, casa-
da, multipara. Todos sus embarazos anteriores fueron normales—En
Enero de 1938 y estando con embarazo de 2 meses, hace su primera
consulta haciéndosele el diagndstico de Piclonefritis. Se le atiende con
Urotropina, Colitique v reposo. Los trastornos urinarios ceden.
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En Marzo siguiente tiene hemorragia vaginal y examinada no se
encuentra al exdmen interno, ninguna causa que la explique, notando-
se la ausencia del sintoma dolor (placenta oclusiva con sintomas pre-
coces?). Se indica reposo, calcio y corpora hitea. Es de advertir que
el cuello uterino estaba perfectamente cerrado. Unos dias después se
ha cohibido la hemorragia.

En Junio siguiente, a los 7 meses de embarazo, se presentan do-
lores intermitentes y poco intensos en toda la zona uterina, a la vez
que sangra durante 12 dias. En este estado se indica reposo absoluto,
calcio y el 19 del mismo mes a las 2 de la mahana se nos llama -de
mgenua porque la hemorragia es de bastante consideracion. Hecho
el exdmen interno se encuentra cuello uterino con dos centimetros de
dilatacién y el borde placentario francamente sensible al tacto. El exa-
men, a pesar de la suavidad con que se hizo, aumentd la hemorragia
en forma cataclismica, a tal punto que ya no se pudo hacer otra cosa
que ir a la dilataciéon manual del cuello y hacer una version interna
inmediata, seguida del alumbramiento por la maniobra de Credé. El
feto prematuro se extra]o vivo. La placenta integra. Después post-
alumbramiento se presenté hemorragia interna, por franca atonia del
Gtero; durante una hora mas o menos tuvimos que contener la ma-
triz por presion a fin de evitar que continuase la hemorragia y salir
airosos del caso. A las 5y 30 a. m. del dia 20 ddbamos por termina-
da nuestra labor, después de inyectar Prontosil, Clauden y ordenar
que se colocase hielo en el vientre.

El pulso de la parturiente fué la guia en todas las maniobras y
ante el peligro de la hemorragia por la placenta previa no trepidamos
en actuar de inmediato para salvar la vida de la madre con probabi-
lidades de salvar también la vida al feto. Fatalmente el feto murit
a los 23 dias de nacido con ataques de espasmofilia. Despiies de 10
dfas de guardar cama la parturiente fué dada de alta en su mismo
hogar y a la fecha se encuentra en perfectas condiciones.

SEGUNDO CASO

Insuficiencia de Cérpora-litea v su tratamiento, seguida de parto-
casi a término—N. E. de D., 34 anos, casada. 3 embarazos ante-
riores seguidos de abortos en los primeros meses.

El exdmen general y el local del aparato genital no encontré nin-
guna anormalidad, pensandose retrospectivamente en un caso de a-
borto habitual. El 22 de Marzo de 1938 hace su Gltima menstruacién
para un cuarto embarazo, del cual, por consiguiente, debe dar a luz
en Diciembre correspondiente. A los tres meses del embarazo consul-
ta por haberse presentado pequefias estrias de sangre en la vagina.
Se diagnostico Aborto habitual por insuficiencia litea, instituyendo--
se tratamiento con Corpora lutea. Las pequefas hcmorlaglas desa-
parecieron, continuando el embarazo hasta los 7 meses, época en la
que vuelve a consultar por edema y trastornos urinarios que curan.
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con reposo, Colitique y régimen lacto-vegetariano. Se ayuda el
tratamiento con Suero Glucosado hiperténico.

A fines de Noviembre se anticipa un parto natural y rapido. Se
retiene la placenta y a las 20 horas después del parto se la extrae
con maniobra obstétrico-quirtirgica. El resultado fué satisfactorio, ob-
servandose en el puerperio 10 dias de vigilancia. El nifio nacido pre-
maturo fué atendido con Foliculina, teniendo que lamentar su falle-
cimiento a pesar de los cuidados prodigados. :

La madre en perfectas condiciones a pesar de la operacidn que
se le hizo en su domicilio rural, dejé el lecho a los 15 dias, en perfec-
tas condiciones. Apenas si hubo febricula. Inmediatamente después
de la extraccién placentaria se le administré Prontosil que fué repe-
tido dos dias maés.

Resultados: a)—Nujer que no lograba embarazo a término,
llegé a un parto casi a término con tratamiento por coérpora-litea.—
b) La operacién obstétrico-quirtrgica de extraccién placentaria por
engatillamiento de ésta, did los mejores resultados cohibiéndose la
hemorragia y no produciéndose infeccion.— c¢) La profilaxia de la in-
feccion puerperal fué prevista con Prontosil y abstencién total de ma-
niobras después de la extraccidn placentaria, siguiendo las instruc-
ciones del Profesor Blanco de la Kscuela tocolégica Argentina.

TERCER CASO

Eclampsismo en el embarazo y Sindrome de Shikelé en el parto.
—A. R. de C. secundipara. Embarazo de 8 meses y medio, presenta
edema generalizado, cefalea intensa, nduseas, vomitos y signo de
Choisier evidente. No hay trastornos visuales. Pulso hipertenso.

Se le indica reposo, régimen lacto-vegetariano absoluto, Colitique
v Suero glucosado hiperténico. Con este tratamiento el estado de in-
minencia de ataques eclampticos desaparece. Se inicia el parto y al exa-
minarla se encuentra el cuello uterino con 2 c¢m. de dilatacién, pero el
parto no avanza a pesar de las fuertes contracciones uterinas. La ca-
beza fetal estd alta y las membranas son duras y planas. Se detiene
el parto en su evolucién por mas de 10 horas, con contracciones fuer-
tes v dolores francamente supra-pubicos. No habiendo distocia de
parte del conducto, ni del mévil, ni de la fuerza uterina y previo exa-
men obstétrico, teniendo presente la localizacién supra-publica del do-
lor, se diagnostica Distocia funcional por estar frente a un parto im-
perfecto (Moragues Bernat), por disociacién de la sinergia funcional
o sindrome de Schikelé, cuyo conocimiento hemos sido los primeros
en divulgar en el Pert. (“La Crénica Médica”, Lima, Marzo de 1934).
Se procedio a verificar lo que se llama en Obstetricia moderna el par-
to médico: ruptura precoz de las membranas y uso de sedantes. A
la hora y minuto de la maniobra obstétrica se hizo la dilatacién com-
pleta y expulsién del feto vivo, en buenas condiciones. La parturienta
mediante nuestra maniobra recuperd facilmente la posibilidad de su



o7 LA CRONICA MEDICA

trabajo eficiente para el parto y dié a luz rapidamente en la forma
mas favorable. A los 13 minutos se expulsd la placenta expontanea-
mente, reteniéndose las membranas que dias después se expulsan so-
las. El puerperio fué normal.

¢ Rerultados:— a)~—Sc¢ verificd el tratamiento del cdampsismu
suprimiendo el peligro de la aparicion de las crisis convulsivas de ¢
clampsia que podian haber sido fatales para la madu yoel feto. b}
Se hizo el diagndstico del sindrome de Schikelé y se verificd el partd
médico (técnica obstétrica de la Escuela ;\rg-entin.a) con jos resulta-
dos mas favorables. Actualmente, madre ¢ hijo se encuentran en per-
fectas condiciones.

CUARTO CASO

Eclampsia obstétrica declarada a los 7 wmeses de embarazo—
Tratamiento—F. S. de P., primigesta. Siete meses de embarazo con
edema generalizado, trastornos visuales graves, pues ha perdido la vi-
sion—Pulso tenso, Cefalea intensa v signo de Choisier neto—FEn ese
estado se encuentra en su domicilio rural. Se nos llama de urgencia
por tres ataques de Eclampsia del embarazo.

De inmediato se realiza sangria de mas de 1.000 c.c. Inveccidn
de 40 c.c. de suero glucosado hipertdnico. La paciente queda en ob-
servacion manifestando una hora después sentirse aliviada, pues el
dolor de cabeza intenso ha disminuido, la sensacion de apretura en el
cuerpo ha desaparecido, no habiendo mejorado en nada los trastor
nos visuales. Al dia siguiente se la traslada a la capital de fa Provincia
de Azdngaro y notamos que los trastornos visuales van (i(_‘\d[\zllLLI{‘r"
do. Se sigue el tratamiento desintoxicanie con Suero glucosado isoté-
nice 2,000 c.c., reposo absoluto. dieta lacto-vegetariana y siguiendo
este régimen durante 6 dias hemos impedido que vuelvan los ataques,
con el optimismo de que deberd realizarse un parto normal siempre

que la vigilancia d("ﬂﬂl()\lﬂ_dnl{f reposo v oréeimen sean severos ye.ab-
solutos.

Estos casos clinicos observados en un medio rural donde se ca-
rece totalmente de los auxiliares que dispensa una Clinica, demues-
tran que el mayor bencflicio que se podria realizar a cada Provin-
cia en el Perd, seria atender la Obstctricia. va que el porvenir del ca-
pital humano es lo fundamental y para ello las mujeres deben paris
en las mejores condiciones y los nifios nacer con las mayores garantias.

Urge que la organizaciéon sanitaria nacional aumente el personal
obstétrico provincial, principalmente el dedicado a la asistencia rural,

con la divisa de hacer el bien a Ja humanidad sin fijarnos en egoismos
ni correspondencia mercantil.
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La Vitamina C en la sangre
y orina
]

Por el Dr. ALBERTO GUZMAN BARRON

Existen en el Pert para la investigacién bioquimica tres grandes &
problemas: el de la altura, el de la verruga y el de la nutricién. Este %
ultimo abarca a casi toda la poblacidn.

Desde que se ha demostrado que el factor dietético es de gran

importancia como medio preventivo contra muchas enfermedades y
curativo contra otras, los estudios actuales tratan de demostrar como  pe
pueden prolongar la vida y atn hacerla mas feliz, porque un buen F—~
estado fisioldgico es esencial para csta Gltima. &3

Antiguamente en los problemas de la alimentacién sélo se busca- g
ba el valor calérico de los alimentos, hoy no sélo ese valor es indis-
pensable sino los elementos minerales y vitaminicos necesarios para
prevenir la aparicién de una serie de enfermedades por carencia.

La vitamina C en los estados patolégicos— La primera enferme-
dad cuya tUnica causa es la deficiencia de la vitamina C, es el escor-
buto, v esta enfermedad suele asociarse a otras con bastante frecuen-
cia, asi especialmente a la tuberculosis pulmonar, a tal punto que por
hallazgo de autopsia casi el 1009% de escorbaticos fallecen por tuber-
culosis. La demostracion de una hipovitaminosis C en esta enferme-
dad, ha llevado a estudiar y constatar el efecto benéfico de esta vi-
tamina en dicha enfermedad. Por otra parte, expe111nentalmente se ha
demostrado que animales pobres en vitamina C son mds susceptibles
de contraer la tuberculosis intestinal. No sélo en la tuberculosis se
halla una baja de la vitamina C en ¢l organismo, en general todo pro-
ceso infeccioso participa de este cardcter, a tal punto que en el pe-

riodo de estado se constatan cifras semejantes a las que se hallan en
el escorbuto. Es interesante también observar que en la difteria se ha
llegado a demostrar la accion benéfica de esta vitamina en su pre-

vencién y curacion,
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Sobre el mecanismo de accién de la vitamina C en los procesos in-
fecciosos los estudios no estdn concluidos; mientras unos creen que
tendria accién sobre las toxinas, otros piensan que no actuarian directa-
mente en la defensa inmunitaria, sino produciendo ciertas variacio-
nes intra-celulares e intercelulares, que favorecerfan la defensa na-
tural. Si bien es cierto, que para determinados microbios como el
colibacilo y el paratifico B, se ha demostrado que habria una des-
truccién directa de estos gérmenes, no se ha demostrado igual cosa
.en otros procesos. No solo en el campo de la medicina se hace pre-
sente una hipovitaminosis de este género, también lo hace en el de
la cirugia. Es asf que una serie de hemorragias uterinas, tendencia
a la sangria en los actos operatorios etc. pueden ser debidos {nica-
mente a una deficiencia en esta vitamina. En las Glceras géstricas y
duodenales se ha demostrado también su papel importante. Por ex-
periencias ingeniosas se ha demostrado que en los sujetos con esta
clase de deficiencia la cicatrizacién de las heridas y la consolidacidn
de las fracturas se hacen muy tardfas. No es del caso hablar del e-
norme papel que la vitamina que estudiamos tiene en los trastornos
dentales.

Pero, aparte de esta correlacion de enfermedades diversas a es-
tados de deficiencia existen una serie de procesos de sintomatologia
variada como tndencia a las hemotragias, propensidn a trastornos res-
piratorios v digestivos, partos prematuros, ctc., en muchas oportuni-
dades debidas exclusivamente -a fallas alimenticias del tipo de la de-
ficiencia que estudiamos. Son estas deficiencias sobre todo que con-
viene descubrirlas, son estos estados pre-escorbuticos, la mayoria de
los casos hallazgos de autopsia, que deben ser oportunamente puestos
de manifiesto, muy. especialmente en el nifo, donde una alimentacién
lactea exclusiva, sobre todo si no es la materna, trae inexorablemente
un estado muchas veces grave de avitaminosis, ya, que en la imposi-
bilidad de consumir leche fresca, entre nosotros, hay que acudir a la
pasteurizacion o ebullicion que destruyen la vitamina C.

Por otra parte, el descubrimiento de deficiencias alimenticias es
posible llevarlo a cabo en grande escala, en grupos de individuos de
diversa condicién social y econdmica, por métodos que luego senala-
remos, y que servirdn para una mejor orientacion en la técnica ali-
menticia. Por Gitimo, ia determinacién de la riqueza vitaminica de
nuestros alimentos se impone, ya que tenemos muchos productos na-
cionales, que ni siquiera podemos relacionarlos con los dosajes hechos
en el extranjero, detalles estos de gran valor no sélo para corregir de-
fectos alimenticios, sino dtiles como medio terapéutico, va que asi
se puede salvar al paciente de gastos indebidos en la adquisicién de es-
pecificos, siempre costosos.

Métodos para reconocer una deficiencia de vitamina C.— Tenien-
do en cuenta que en los escorbiiticos la resistencia capilar se halla muy
disminuida, los clinicos utilizaron esta prueba por algin tiempo, pa-
ra reconocer una hipovitaminosis C. Pero, se ha demostrado poste-
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riormente que una serie de estados con tendencia a la hemorragia- no
tienen vinculacién con una deficiencia en vitamina C, dejando
por lo tanto de ser la prueba especifica. El descubrimiento de otra
vitamina llamada P parece asociar dichos estados hemorrdgicos a de-
ficiencia en esta Gltima.

El procedimiento quimico parece ser en la actualidad el mas
exacto en la determinacion de esta hipovitaminosis. Puede la inves-
tigacion ser practicada de 2 maneras: sea determinando la riqueza cn
vitamina C de la sangre o realizando pruebas de su eliminacién con
la orina, previa administracién de fuertes désis de dicha sustancia. El
hecho de contar con un producto sintético de vitamina C, en forma
del llamado acido ascorbico, ha hecho posibles las investigaciones nu-
merosas tanto en el campo del laboratorio como en el terapéutico. La
determinacién en la sangre hasta hace poco presentaba una dificultad
técnica que no la hacia aplicable en la mayoria de los casos, y era la
facilidad con que la vitamina se oxidaba una vez extraida la sangre de
los vasas sanguineos: Al respecto, es interesante observar cémo una in-
vestigacion quimica, ha podido servir a los laboratorios clinico. Es asi
que en cstudios que el Dr. . Guzmén Barrdn, de la Universidad de
Chicago lleva a cabo, quedé demostrado que el cianuro de potasio
era capaz de inhibir la oxidacion del acido ascérbico, particularmente
frente al cobre, que actuaba como catalisador. Y un asistente suyo el
Dr. Klemperer utilizd esta constatacion de érden quimico y la apli-
¢t en la téenica para determinar la vitamina en la sangre, para lo que
es suficiente agregar unas gotas de una solucién concentrada a la
muestra; en esta forma es factible guardar la sangre hasta por 6 ho-
ras. Introduciendo algunas maodificaciones al método de Klemperer,
hemos determinado el contenido de la sangre en dicha sustancia tanto
en sujetos normales como enfermos.

La vitamina C en los sujetos normales— Ion estudios de nutricion
no es posible considerar en igualdad de condicion, a sujetes que apa-
rentemente son sanos; hay que relacionarlos con su alimentacion, que
depende de su condicién econdmica. Es asi como se clasifican a los
sujetos en categorias por salarios, pero habiendo hasta hoy estudia-
do sdlo cierto grupo de individuos, no pedemos ocuparnos de las di-
versas categorias sino sélo de algunas de ellas.

La proporcion media de vitamina C hallada en un grupo de
obreros, representa mg. 0.84%, con una variacidon de 0.66 a 1.29% .
Los sujetos de este grupo son obreros de pobre salario, los que po-
driamos considerarlos en estado de hipovitaminosis ligera. La segunda
categoria corresponde a un grupo de empleados del Hospital “Dos de
Mayo” con salario moderado y una alimentacién hospitalaria, proba-
blemente no rica en vitamina C. y hallamos una media de mg. 0.95% .
con variaciones de 0.61 a 1.29%. Es de advertir que cstas constata-
ciones son de interés si se recuerda el papel que deficiencias alimenti-
cias pueden tener en la predisposicién a las enfermedades infecciosas
mucho més en los enfermos de hospital, frecuentemente en contacto
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con focos seguros de contagio. Cosa muy semejante ocurre en el Hos-
pital Militar. Por dltimo llegamos a un grupo de empleados del F. F.
€. C. y de la Facultad de Medicina a salario mayor, en quienes en-
contramos cifras altas.

Para considerar la media normal habria que referirse a las eda-
des, y en este preliminar estudio sélo hemos considerado personas de
20 4 30 afios y en las condiciones anotadas. Con todo, podemos con-
siderar a cifras menores de 1 mgr.% como patoldgicas. Seria intere-
sante estudiar la relacidn que estos datos pudiera tener con los pre-
tuberculosos descubiertos a la tuberculina y a los rayos X, asunto que
entrego al cuidado de nuestros distinguidos UblOlOUOb.

La prueba de la eliminacion de la vitamina C.— Si bien es cier-
to que la determinacién de esta vitamina en la sangre d4 datos segu-
ros sobre la rigueza de dicha sustancia en el organismo, es también
verdad que dada la pequefia proporcién existente en la sangre y la
técnica algo delicada imposibilitaria para que sus beneficios pudieran
alcanzar a un mayor numero de casos. Se han propuesto una serie de
métodos llaniados de saturacion, por el examen de orina consistentes
en la administracion de la vitamina en su estado puro durante 