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Triptofanemia en estados normal
y patolégico

Por Ia Q. F. Srta. M. FLORENCIA TEJEDA H ..

E) alcance biologico, alimenticio, patogénico y farma-
cologico del estudio de proteinas y aminoécidos, es indiscuti-
- ble, porque en cierto mode, como dice Sahyun, toda materia
viva contiene proteinas y la vida depende de esta forma particu-
iar de Nitrégeno.

En este trabajo se examing en forma breve e] papel etio-’
{isiopatogénice del triptéfano y su determinacién .cuantitativa.
en la sangre, al estado normal y patolégico. Conocer la triptofa-
nemia es poseer dato interesante para comprender la etiologia
- de muehos procesos morbosos, para aclarar la patogenia ide sin-
- tomas de algunas enfermedades y para vislumbrar orientacio-
nes certeras de cardter farmacotérapico. De agui que el cate-
dratico de Farmacologia Dr. Carlos A. Bambarén, que proclama
* la vinculacién entre Bioquimica e invesligaciénes farmacol6gi-
cas, me sugiriese estudiar la Triptofanemia que interviene en
miltiples fenémenos biolégicos y farmacodinidmicos. Le pre-
sento mi més sincero reconocimiente per su valiosa direccidnm,
‘oportunas sugereneias y copiosa bibliografia que puso a mi
disposiei6én, igualmente al catedratico de Bioquimica Dr. Mar-
€0 Antonio Garrido M., asi como al personal del Laborato-
rio Central del Hospital Obrero de Lima, especialmente al Dr.
Vitaliano Manrique, en el se: me brindaron facilidades para lle-

varlo a cabo. -

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE TRIPTOFANO

Los cuerpos quimicos finales de la desintegraci6n hidro-
iitica, de las proteinas son log amino4cidos, de constitucién qui-
‘mica definida, capaces de sintetizar proteinas.y de aparecer en
¢l curso de su catabolismo. .

2 2E Reaccionan como acidos cuando se les trata con alco-
-~ hol concentrado, comprobacién que efectuaron Wordander,
- Foreman, Willstatter y ' Wladschmidt-Leitz. ;
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Enfre los aminoicidos anaboligenos e indispensables
se encuentran el Triptéfano, que se considera como insustitui-
bie jpara mantener el equilibrio nitrogenado en el crecimiento
y en el adulto.

En 1825, Tiedemann y Gmelin descubrieron que se pro-
duce un color violeta cuando se agrega Cloro al jugo pancrea-
tico de un perro. Esta observacion precedlo muchos afios al dez-
cubrimiento del Tript6fano.

Claudio Bernard dié cuenta en 1865 que el tejido pan-
creatico picado, no daba coloracion roja hasta que no entraba
en putrefaceion. El higado, bazo y algunas glandulds, se com-
portaban de manera similar. Observd, también, que el tejido,
pancreatico hervido perdia la propiedad de dar color rojo con
el Cloro y que ésta era aparentemente una propiedad de las
proteinas.

Kuhne, en 1875, introdujo ¢l agua de bromo ‘como re-
" activo para producir una reaccién coloreada con proteinas que.
previamente habian entrado en estado de putrefaccion, Neu-
nmieiter, en 1890, propuso el nombre de Triptofano, adoptado des-
pués por Hopkins y Cole, a la sustancia cromégena de origen
proteico que produce la reaccién coloreada ya indicada.

En 1906 Hopkins y Cole descubrieron el Triptéfano en
el digerido enziméafico de la casefna, empleando pmmero la prue-
ba del acido glioxilico para demostrar la aparicién del trip-
tofano y mas tarde como una guia para descubrirlo en sus frac-
" ciones de digeridos de caseina. El aislamiento-se hizo a partir
de la Caseina o de la fibrina, que contiene 7 - 8 grs. la primera
'y 18-14 grs. por mil la segunda.

Ellinger indicé que el tript6fano podria ser el precurscr
de indol hallado en el intestino y observado anteriormente en
los digeridos ptitridos de las proteinas, condensando este Gltimo
con 4cido hipuarico. Demostré que su férmula estructural es la
del 4cido beta indol amino propiénico, denominado también,
indol-alanina. :

Es derivado de la serie heterociclica de las proteinas, de
peso molecular 204.41; funde a 289°C, ligeramente soluble en
el agua fria yalcohol, mu.y soluble en agua caliente, alcohol ca-
liente e hidroxidos alcalinos; insoluble en el cloroformo. For-
ma cristales blancos exagonales y rémbicos.

El triptofano obtenido de los proétidos es 1evog1ro en
disolucién acuosa; en disolucién 4cida o alcalina es dextrégi-
ro. Se obscurece calentz‘md‘olo a 240°C.

Sure intents sintetizar Triplofane en el organismo ani-
mal, haciendo ingerir a la rata blanca Indol y Alanina, elemen-
tos constituyentes de la molécula; de estos experimentfos re-
sulté que la rata blanca es incapaz de producir tal sintesis.

Se diferencia de otros aminoacidos, por poseer anillo
inidolico. Ha sido el primero de los aminoicidos gce se compro-
b5 que es esencial para la 'vida. En 1906 Willcock y Hopkins.



LA CRONICA MEDICA : : 183

demostraron que las ratas que se les daba Zeina como unica
proteina en su dieta, perdian peso inexorablemente. La adicién
de Triptofano prolongé la vida de tales ratas, pero sin permi-
tirles crecer: faltaba otro factor que Osborne y Mendel pro- -
baron que era la Lisina. Es posible que el triptofano sea pre-
cursor de la Niacina en una sintesis in vivo, segan lo ‘sostie-
nen Rosin, Huff y Peterziveig. :

‘Triptofano en el organismo.—El triptofano no se dis-
tribuye uniformemente en los diferentes 6rganos y tejidos de
vn mismo animal o entre un animal y otro de la misma espe-
cle.

Segtn Furth y Llehen, la cantidad de triptofand con-
tenido en 6rganos humanos normales oscila entre 0.1 grs. a
0.6% . Tiene abundante cantidad de triptofano el Higado, Ba-
zo y Tiroides (0.5 a 0.6 grs. 9, ) y muy escasa cantidad el Ce-
rebro. :

El contenido en otros 6rganos es de 0.2 a 0.4 grs.% .

Gary y Meigs determinaron la triptofanemia que osci-
ia entre 1.0 y 1.5 mgrs. 9, con un término medio de 1.12
grs. %. En plasma oscila entre 0.47 v 1.31 mgrs. (% ; pero
¢l término medio es igual al de la sangre total.

En el suero, Furth y Lieben encontraron que la albami-
na contiene menos Triptofano (1.3% ) que la globulina (4% ).
Furth y Nobel comprobaron en el suero de caballo, suero de
vacunos y exudados, que los cuerpos semejantes a las globu-
linas de los liquidos examinados, contenian mayor cantidad de’
este aminoacido que las albiminas, :

Segun Ohlson, el suero de caballo, sigue en su con-
centracion las variaciones de la relacién serina-globulina; pe-
ro en las conejas prefiadas, no sigue el aumento de las seroglo-
bulinas, sino que se mantiene invariable.

Metabolismo del Triptofano.—Poco se sabe del meta.
bolismo intermediario del triptofano, pese a que se ha inves-.
tigado este asunto intensamente.

Desde que el acido beta 2-3 pirtvico puede reemplazar
el l-triptofano y de los mismos preductos finales, se puede in-
ferir, que el amino ‘4cido, siguiendo la regla general, sobrelle~
va una desanimacién oxidante reversible como primera etapa
de su metabolismo.

: El 4cido Indol-propiénico formado, es incapaz de reem-
plazar al triptofano y el &cido lactico correspondiente no pue:
de ser utilizado; si llega a formarse debe ser mediante una
reaccién irreversible,

: Se ha aislado varios compuestos intermediarior en ani-
‘males de experimentacién; en algunos de ellos (perros, cone
jos y otros) la ingestién de Triptofano di lugar a la aparicion
del 4cido cinurénico en la orina; ademis se ha observado qu2
aparece también una sustancia llamada cinuremina. El acido
indol-piravico también da lugar 'al ‘aumento 'del 4cido cinuré-
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nico en el conejo y desde que el primero puede reemplazar. al
triptofano en la dieta, se supone que la fransformacion del
triptofano en &icido Indol-acético es reversible.°El acido cinu
rénico es descompuesto totalmente por ell organismo, pero no
debe representar ls anica o principal via de destrucciéon del
triptofano incorpgrade en el organismo ‘animall; una cierta
cantidad se transforma hasta producir este acido (Homer), el
resto es utilizado en algunas direcciones todavia no aclaradas,
pero que probablemente tienen intimas conexiones con el su-
ministro de sustancias necesarlas al mantenimiento de la vida
y del individuo. ,

Okagawa, Kotake y Tatsui aceptan que el Triptofano es
disociado en el organismo, especialmente en el Higado y Ba-
z6. La disociacion hepéatica lleva a la Cirurenina considerada
por Kotake e Iwa comeo precursora de &cidp cinurénico; pero
este proceso no tiene relacion con la formaciéon de hemoglo-
bina (Tanaguchi), siendo probable que la disociacién en e] Ba-
zo tenga importancia especial para la formaciéon de hemoglo-
bina.

El triptofanc parece ejercer, segin Kotake, una fun- -
¢ion hematopoyética en los animales, después de wuna he-
morragia o anemia debida a t6xicos.

Otras transformaciones del Triptofano.—Al Triptofanu
lo atacan las bacterias intestinales produciendo Indol y Esca-
tol. El indol se transforma en indoxilo en el organismo por
eccién del Higado y luego se transforma en Indican urinario o
Indoxil-sulfato de potasio, sustancia que se acumula en el plas:
‘ma y liquidos intersticiales y se elimina por el rifnén.

Su excrecion urinaria es indice de la intensidad de lac

putrefacciones intestinales. El aumenfo persistente de Indica-
no en la sangre o su eliminacién lenta cuando se inyecta, es
indice de un mal funcionamiento del rifibn y suele marchar
paralelo con la retencién de sustancias nitrogenadas no pro-
teicas.
' importancia biolégica y semiolégica del Triptofano, —
El anillo indélico confiere al triptofano particular importancia
en la formacién de Melanina, pudiendo derivarse este anillo
de la Tirosina.

La ausencia de triptofano en la alimentacién de anima-
les o del hombre, produce inmediatamente balance negativo
del equilibrio nitrogenado. En las ratas desaparece el apetito
v las proteinas del suero disminuyen considerablemente, com-
prendiendo esta reduccién a la albiumina y globulina. La he-
moglobina también disminuye. Aparecen cataratas en los ani-
‘males, que de acuerdo con Abanese y Busckke son semejantes
a las que siguen a la deficiencia de Riboflavina y como ella,
ofrecen aumento de vascularizacién de la cérnea, perturbacio-
nes cutineas, atrofia de los testiculos y falta de espermafogé-
nesis, Esto permite afirmar que el triptofano juega rol parti-
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cularmente especifico en el metabolisme corporeo. Berg y
Rose, encontraron que en la alimentacion sin triptofano, debe
dsrse a los animales en experiencia, frecuentes suplementos de
triptofano, en intervalos cox'tos, para asegurar un crecimiento
optlmo

Ademas de la utilidad de triptofano para corregir los
trastornos del equilibrio nitrogenado, Hirazawa encontrd que
en la anemia experimental del conejo, el triptofano produce
aumento rapido del numero de eritrocitos y de hemoglobina.
Corrobora la hipotesis de Abderhalden, que <¢stablecid la posi-
bilidad de que el triptofano intervenga en la formacmn de he-
moglobina.

Aran y Weiss, por experiencia realizadas en perros, con-
sidera que la génesis de la dlcera péptica se debe a la falta
de triptofano e histidina.

Segun Fischer, la triptofanemia podria servir para de-
terminar en forma indirecta, la relacion serina-globulina del
plasma, ya que su concentracion en la globulin es mucho ma-
yor que en la serina,

Fischer y Blankestein, fueron los primeros gque apre-
ciaron la. cantidad de trlptofano sanguineo, utilizando la reae-
cién de Voisinet.

Jezler y Metzey encuentran que los enfermos con he-
patopatias, -son los. que tienen aumento del triptofano sangui-
neo; segun estos autores, este dato es tan constante en la Ci-
rrosis de Higado, que constituye un nuevo elemento de diag-
noéstico no influenciado por las globulinas ni por la inversién
del cuociente proteico, frecuente en estos enfermos, porque
como dice Fischer, aun en el caso improbable de estar el suereo
formado exclusivamente por globulinas, no se encontrarian ci-
fras de ftriptofano tan aumentadas. La inversién del cuocient:
proteico serina-globulina, tan frecuente en la Nefrosis, ofrece
triptofanemia normal,

Surés, que ha encontrado este aumento de trlptofano en
la Cirrosis hepatica, dice que si e] triptofano est4d aumentado
en la Hepatitis interigena, debe hacer pensar en una tendencia
maligna del proceso morbhoso

Basados en los trabajos de Fischer, Furth y Dische;
Lang, Oliva, Pezcarmona y otros, se considera el aumento de
triptofanemia, como indice de insuficiencia hepética y sobre
tade de Cirrosis hepatica.

Reacciones del Triptofano.—El triptofano presenta mu-
chas reacciones coloreadas (roja, violeta o azul) debidas a la
presencia del nuacleo pirrélico.

En el suero sanguineo se reconoce el triptofano me-
diante la reaccion de acido glioxilico, que consiste en agregar
una solucién de acido glioxilico a otra que contenga triptofano

cen este caso al suero sanguineo), y afladir a esta mezcla aci-
do sulfdrico concentrauo' c¢ observa entonces que aparece umn
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onillo violeta entre los dos liquidos. Esta es la reaccién de
Hopkins y Cole, que es especifica para el triptofano; el color
se produce probablemente por efecto del 4cido fuerte que se
condensa en productos coloreados. No se sabe aun si el acido
glioxilico acttia como catalizador de la reaccién o toma parte
en el proceso de condensacion por el grupo aldehidico.

Tratando 1 o 2 cc. de suero sanguineo, con una canti-
dad aproximadamente igual de &cido acético del comercio y
agregando en zona acido sulfuirico concentrado, aparece. un ani-
lo rojo violaceo. Esta coloracién es idéntica a la que produce
una solucién de triptofano puro con estos reactivos.

Con p-dimetil amine benzaldehido al 2.5% en acide
sulfurico al 10%, en presencia de HCI concemnitrado y un oxi-
dante, aparece un intenso color azul oscuroe. Este color es por
le general estable y ayuda asimismoé facilmente a la deter-
minaciéon cuantitativa del triptofano. (Reaccién de Neubauer
v Rode) . b4 ] : ' i

Tratando 1 cc. de suero sanguineo con gotas de aldehido
férmico al 2.5% y agregando luego HCI concentrado, dejar la
mezcla unos minutos en reposo, al agregar unas gotas de nitrito
de sodio, se preduce un anillo de color violeta (Reaccién de Tiil-
mans) . '

Existen ademéas otras reacciones, empleandé agua de
cloro & de bromo, para identificar el triptofane, produciendo
color rojo violeta (Reaccién de Claude Bernard) o con nitrite
mercurioso mercurico produce e¢olor rojo. (Reaccion de Mi-
llon) .

DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA TRIPTOFANEMIA

Existen muchos métodos para la determinacién cuan-
titativa del triptofano, todos ellos basados en la capacidad para
unirse con los aldehidos en presencia de un agente condensa-
dor. :

En la reaccién de Hopkins y Cole, el {riptofanp reaccio-
‘'ma con el acide glioxilico en presencia de HCI concentrado,
para dar lugar a la coloracién azul violeta. Esta coloracién sue-
le emplearse como-prueba cualitativa del triptofano en pro-
teinas. Puede utilizarse también para la determinacién cuan
titativa, pero con este objeto se emplea mas frecuentement:
el p-dimetil amino benzaldehido (Reactivo de Erhlich) que el
acido glioxilico, por su cardcter especifico de reaccionar co:
los grupos que contienen en su molécula Indol y Escatol.

El triptofanpg por confener en su molécula un grupd
indélico al reaccionar con el reactivo de Erhlich en presencia
de HCI concentrado produce color azul oscuro, bastante estable;
pudiendo interpretarse esta, reaceién cromaéatica, como una con-
densacién del triptofano con el p-dimetil amino benzaldehido
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en el nuacleo pirrglico, por sustitucion de dos atomos de Hidré-
geno por un grupo benzaldehido, con eliminacién de agua.

Agregando un acelerador adecuado (agente oxidante)
aumenta la ‘'velocidad de la produceiéon de calor, de manera qu=
la méaxima coloracién se obtiene hasta después de b minutos
de terminada la prueba.

Bates ha utilizado el p-dimetil amino benzaldeido co-
mo reaciwvo del triptofano en la determinacién cuantitativa y
¢l nitrito de sodio como agente acelerador. Con la reaccion del
aldehido no es necesario hidrolizar la proteina para obtener el
triptofano libre. Ademés del triptofano libre en la sangre, pue-
ce -estar conjugado, variando por lo tanto el matiz de color de
la reaccion con la naturaleza de los grupos unidos a este ami-
noacido. .

El acido clorhidrico es un . agente catalitico muy eficaz,
al que numerosos investigadores dan preferencia sobre el &ci-
do suftrico.

El método original de Bates aplicado a la determinacidn
del tripfofano en la caseina, consiste en disolver una muestra
de la proteina (50 mlgrs. de caseina) en 2 cc. de NaOH N /10
¢n un vaso pequeiio. Luego afadir 0.5 cc. de la soluciéon al
5% y 25 cc. de HCI concentrado. Tapar y dejar en reposo du-
rante 15 minutos para gue se desarrolle ampliamente el color.
Entonces vaciar en una probeta de 50 ce. y diluir al volamen con
agua. Se deja en reposo 15’ y se compara al colorimetro visual.

Medus operandi.— En las determinaciones efectuadaz
se ha empleado el colorimetro fotoeléctrico de Klett-Summer-
son 'con filtro verde 54 (500-570 mu.), habiéndose obtenido
los datos con el siguiente procedimiento:

En primer lugar los reactivos usados fueron los siguien-
tes:

1.—Soluecién de p-dimetil amino benzaldeido al 5% en
&deido sulfirico al 10% (reactivo de Ehrlich) .

II.—Solucién de nitrito de sodio al 1% .

IIT.—Acido clorhidrico concentrado de p. e, 1.416. Se
miden cuildadosamente 1 cc. de suero sanguineo limpido, se
le agrega 0.5 cc. de sol. al 5% de p-dimetil amino benzalde-
hido; 2 mlgrs. (contenidos en 0.2 de cc.  de sol. al 1%) de

nitrito de sodio y 25 ¢.c. de acido clorhidrico concentrado. Se
deja en reposo 15 minutos, luego se completa a 50 cc. con -

agua destilada y se aprecia ¢l color con el fotocolorimetro.

‘Puede tomarse la mitad de todas las sustancias, empe
zando por 0.5 cc. de suero, con el fin de ahorrar muestra y
hacer més practico y menos costoso el procedimiento.

No he tomado en cuenta la soda N/410 como indica la
téenica de Bates,

Siguiendo este procedimiento he practicado primero de-
.sajes con soluciones puras de triptefano en concentraciones

*
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que varian desde 0.5 a 2 grs. por wil; investigando luego e!
triptofano libre en la sangre. »

El factor de concentraciéon se calcula dividiendo la con-
centracion conocida de la sustancia pura, entre la lectura d.
la escala standard obtenida para esta concentracién.

) Concentracion Standard

— = Factor
Lectura Standard :

El factor que se obtuvo con diluciones que ivan de 0.5
a 2 grs. por mil de friptofano, fué el siguiente:

Concentraciéon al 2% .......Conec. St. : 2
, : : : = = 0.0040
: Lect. St. 516 :
5 R 1.5
. —— = 0,0043
347
S Ey A e N 3 X i
: £ = —— = 0.0044%
£ : 225
; o RS ((adsiRaiete s 0.5
= = 0.0049
102

0.0176
0.0176: 4 = 0.0044

El factor 0.0044, resulta después de restar los resul-

tados obtenidos con pruebas realizadas con agua destilada.

~  Entre las pruebas en blanco como, las de la solucién
patrén, se repitieron cuatro veces para obtener una cifra me-
dia. :

Para calcular la concentracion de la muestra en la que
se invvestiga cuantitativamente el {riptofano, se multiplica la
lectura que le corresponde en la escala, por el factor obte- -
nido.

" La aplicacién de este método fotocolorimetro da resut-
tados en valores totales del aminoicido en el suero y no el
porcentaje en relacién con las proteinas del mismo.

TRIPTOFANEMIA EN SUJETOS APARENTEMENTE SANOS

Se exponen a continuacién los resultados obtenidos en
sujetos aparentemente sanos, en los cuales se inyestigé la {rip-
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tofanemia; eran personas de los dos sexos, generalmente jo-
venes, sin antecedentes de haber sufrido enfermedad hepéati-

ca y aparentemente sanos en el momento de efectuarse la inves-
tigacion . - -
Numero Nombre Resultado
7 1 oo 0.94 grs. por. mil
2 T C 09873 > %
3 Kir Lo 1.00 > > >
4 M. M 105 » > >
5 Ty 90 1510 s iy
i 6 G. M. LA a5 %,
1f RN 0.76 > > S
8 Bl Tl gty oS
9 i, 150 TlB Rty <
10 H. P 098 > 3  »
11 crs: 141AT oy ey
12 M. N. 1.00 » » >
13 Z =N, T20% > iy s
14 Laet D 1.04 > » >
15 P. H. 0139k .y 'y
16 R. ©. Lol 5
17 G. P 968> 3 . > :
18 A. R. 1.04 3 > >
19 P. S. Qe ot Ty LS
20 Tocd Blor 1038~ 5 >
21 1 (S 105yt 5 Sy
22 S. H. 0734y > »
23 R 7 120 0 p ="
24 T i, (e S s
25 V. A 0.95 » > »
26 ARV 06 e >
27 R. N. 15220 > >
28 Z o N, 1058 »i e Oy
29 R T bl et S
30 G. R. 165 > > »
31 Z, N PEBl A S g
32 8 M 103y vy vty
33 M. A. 0.90 > > >
34 A. R. 1.00 > > »
35 S 1.26. > >
36 M. O. Dot sy o oot sy
37 J. H. 083 = iy Ly
38 S. M. 100 7 iy
33 H. C: 1.07 > > »
40 F. A. 1.15 » »




190 LA CRONICA MEDICA

Numero Nombre Resultado
41 irarasio 0.92 grs. pop mil.
42 G 058655 L BAk oy
43 P. A. 0.TT % >, =» >
44 RESPE 13925 s » >
45 R ek 1.8 » > >
46 L. <P. L.O07 s o
47 G 0.91 > >
48 N. S. 8.90 >
49 ATG D by 1.00 » » >
50 MRS 1.20 » > >

El valor medio para estos casos de triptofanemia normal
fué de 1.10 grs. por mil, con un error standard de 0.13 y

con valores extremos de 0.73 a 1.26.

TRIPTOFANEMIA EN ENFERMOS FEBRILES, INFECCIOSOS

Se ha defterminado la triptofanemia en 40 enfermos a-
tacados de procesos morbosos de caracter infecciose.
Los resultados fueron los siguientes:

Numero Nombre Resultado
1 S, V. 1.2 grs. por mil.
2 Roa P 1.00 > »
3 E. N. 0.86 » » >
4 oS 1.03 » > >

S D R. L. 1.20 =50 3y
6 J. G. bl oy » P
7 IVE N 16y > >
g Rk 10055 7 5>
9 ATl B A6 ey > >
10 J. O. 0.8¢ » > >
11 S C 0.97 > » >
12 g 1707 » >
13 T, 2O 1.26 » »
14 JE. 125> » >
15 A. R. 15235y e
16 SN 1. 14050 » >
17 S.. N 105 sigates) >
18 Ik 189 > > >
19 M. H. 131y > »




ANTIHISTAMINICO de SINTESIS

NEQ-ANTERGAN

Lo que es oportuno saber del:

NEO-ANTERGAN-

2786 Rhone-Poulenc.

N-dimetil-amino-etil-N-para-metoxi-bencil-amino-piridina.

PROPIEDADES :

Antihistaminico de sintesis més activo y mejor
tolerado que el Antergan.

INDICACIONES :

a) indicaciones principales:

Enfermedad sérica, urticaria, edema de Quincke, |
prurigo, estréfulo, pruritos, dermatitis artificiales, ac- :
cidentes cutaneos debidos a la quimioterapia y a la |
penicilinoterapia, accidentes causados por venenos ani- 4
males, shock anafilactico, fiebre de heno, corizas es- 3

-J
A

pasmdédicas, asma alérgico, conjuntivitis alérgicas.




b) indicaciones secundarias:

Jaquecas, colitis, colecistitis, gastritis, ulcus gastro-
duodenales, diferentes formas clinicas del asma en las
cuales es dificil diagnosticar una etiologia anafildctica,
sabafiones, trastornos cardio-vasculares de origen alér-
gico, zona, tos ferina (coqueluche), enfermedad de ra-
vos, dismenorreas, psicosis, prevenciéon del shock des-
pués de la colapsoterapia en los tuberculosos, gota,
algias cérvico-braquiales, fiebre biliosa hemoglobinirica.

PRESENTACION Y POSOLOGIA :

Grageas dosificadas a 0 g. 08 (tubo de 50}
Grageas dosificadas a 0 g. 04 (tubo de 50)

En el adulto: 4 a 6 grageas de 0 g. 08 por dia mien-
tras duren los trastornos.

En el nino:

de 1 a 4 afios: 2 a4 grageas de 0 g. 04 )
de 4 a 10 afos: 4 a 8 grageas de 0 g. 04 ) por dia
de 10 a 15 anos: 4 a 6 grageas de 0 g. 08 )

Hacer siempre tomar las grageas ingiriéndolas
enteras durante las comidas y con bebidas abundantes
muy azucaradas.

La falta de acumulacién y la baja toxicidad permite
un tratamiento prolongado en casos de necesidad.

INCIDENTES :

Algunas veces niuseas, vértigos que con la adminis-
tracién de azlcar disminuyen o desaparecen, somnolen-
cia que la efedrina y el sulfato de fenil-amino-propano
atentan.

DISTRIBUIDORES PARA EL PERU:




LA CRONICA MEDICA , : wlor

Numero Nombre Resultado
s 20 O SAR 1.07 grs. por mil,
21 D. M. 1.20 ~ » > >
22 AL G 089 s >
23 Pie B 1.7 > > >
24 H. B 1.08 » > >
25 J =B 0.86 » > >
26 V=N~ 0.36 > > >
1 J.. B 1.3h % > >
28 J. C 0.82 . » > >
29 HEA G TEOTEEE > >
30 A. F. kg s (e %) >
31 = e sH 0.80 » » >
32 S 1.00 » > >
33 Tk 1507557 5 0
34 NS G 1.07 » > >
35 1548 RTSh 1.38 - » D>
36 J M 0.96 » > >
37 Gi.. M. 1.29 > > >
38 By =A 0.80 > > >
39 s. O 1123 > >
40 N. A 098 =% > >

~

TRIPTOFANEMIA DE CIRROSIS HEPATICA

Se han hecho determinaciones de ftriptofanemia en in-
dividuos que padecian de cirrosis hepatica, con los siguiente:
resultados: »

- — =
Numero INombre Resultade
1 [ofa i 1.81 grs. por mil.
2 MioA 2M5 » > >
4 OiE=A” 1.76 > > :
3 R 1 2.38 > >
5 I SR 1.26 > Y
6 M. D. 1.74 > >
7 G. M. 1,295 s > >
8 SEeCh 1.74 » > > -
9 N. S. 1.38 > >
10 N2V 1.74 » > >
11 NS 1.38 > >
=12 M. A. 1.24 > s (1)
13 Ty 1.26 > >
14 N. G. 1516 s > >
15 J. R. 1656 > > >
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Numero ; a . Nombre Resultado
16 R’ J. 1.55 grs. por mil. - e
17 N. R. 16850 iy
18 T =St 15656, > >
19 A. F. 18t s R
20 D. M. A% S s

(1) El caso 12 en franca convalescencia,.
(2) T. B. C. pulmonar.

TRIPTOFANEMIA EN HEPATITIS ICTERIGENA

Se ha efectuado 15 determinaciones en individuos afa-
cados de hepatitis icterigena, con los siguientes resultados:

Nuamero e Nombre *  Resultado

1 IO 1.35 grs. por mil
2 Yook L 2.29 » » >
3 T Sl B 1520, Oy > »
4 M. V. 135 5 > >
5 Ao VT 3l > >
6 XN - 1.40 » » )
7 MESE: 1.41 » > >
8 S P 205 > »
9 H = 1.91 » > >
10 o B F297 5y > >
11 A. S. 1.76 » » >
12 L. S. 1555 iy > »
13 SR 1.66 » > »
14 e 1.26 » > >
15 T . =3B > »

COMENTARIOS :

" El método usado para deferminar el Triptofano en el
suero sanguineo fué el de Furth y Dishe basado en la reaccion
de Voisinet, ufilizando un patrén de caseina. Las investiga-
«ciones llevadas a cabo para establecer el porcentaje normal de
triptofano en el suero de individuos de nuesiro medio aparen-
temente sanos, se hicieron con la técnica de Bates, usando el
fotocolorimetro de Klett-Summerson y utilizando ecomo patron
una solucién de triptofano puro, por parecernos mas l6gico
emplear estas sustancias, ya que las caseinas utilizadas pue-
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den variar su contenido, en triptofano y por ende los resulta-
dos.

La técnica de Bates, para determinar triptofano en el
suero, es procedimiento rapido, practico y de resultado cons-
tante, obteninédose cifras directas del aminodcido en grs. por
mil, sin relacionarlo al monto de las proteinas totales, pues,
cstablece Jezler y Metzey, no hay ninguna relacién entre el
triptofano existente y la cantidad de proteinas o las variaciones °
del cuocinte proteico. Si se tiene en cuenta que las albiminas
estan constituidas por la adicion de varios amino&cidos en pro-
poreién constante, sus variaciones, a igualdad de proteinemia
total, indican que la composicién cuantltatlva de las mismas
estd modificada.

Se obtuvo como cifra medla aritmética 1.40 grs. por
mil, con un minimo de 0.73 grs. y un maximo de 1.26 grs.
en una serie de 50 determinaciones e individuos aparentemen-
te sanos y 40 determinacionese en individuos con enfermedad
infecciosa febril, en los que ha sido indiferente la determina-
cion de proteinas, en razén a lo expuesto por Jezler.

Se observa aumenfo constante de la triptofanemia en-
casi todos los casos de cirrosis hepéatica, aunque en algunos las
cifras estuvieron dentro de los limites normales méaximos, Los
resultados concuerdan con lo expuesto por otros investigado-
res que han estudiado el asunto como Oliva Parcarmona, Laz-
zarow, Jezler, Melzey y otros. ,

En los casos de hepatiiis icterigena, la Triptofanemia
estuvo aumentada en 85% y normal en 159 .

" Oliva y Pescarmona encontraron en la hepatitis icteri-
gena, cifras que generalmente no sobrepasaban a los limites nor-
males, considerando entre estos casos la hipertriptofanemia
como de valor prondstico; Surés en cambio, concede gran va-
lor diferencial para separar la hepatitis de la cirrosis. :

Surés afirma que hay tendencia a considerar que la trip-

- lofanemia de los cirr6ticos, mas que a la a'teracion del cuo-
‘ciente serinas-globulinas, a la existencia en el suero de cuer-
pos protéticos anormales, con un alto contenido de TI‘I}T—)IOfd«
no y con caracteristicas de precipitacién semejante a las glo-
bulinas y que so6lo asi se justifica que sedn los eirréticos 1os
Gnicos que, a igualdad de cuociente, presenten mfras patold~
gicas, por el Trlptofano aumentado. ;|

He comprobado aumento de Triptofano en las dos en-
fermedades teniéndose presente que en la convalescencia de
las hepatltls icterigenas, disminuye a cifras normales: esto ha-
ce pensar que esta prueba sirve para el prondstico, junto
con otras; pues la persistencia de la Triptofanemia hara pen-
$ar en una cirrosis.
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CONCLUSIONES

> {.—Se ha investigado la Triptofanemia en el suerc

sanguineo de sujetos aparentemente sanos y enfermos con
procesos morbosos hepatogenos, por medio de la fotocolori-
mesria.

2.—Con la técnica de Bates, se aobluvieron valores
constantes de Triptofanemia.

3.—La aphcacmn de la Fotocolorimetria ha permitido
oebtener ecifras totales de triptofano en el suerp sanguineo.

4 —FKl Triptefano aumenta en la hepatitis ieterigensa
en la proporeién de 80 a 90 por ciento de casos estudiados.

5.—En la cirrosis hepatica el aumento es de 100 por
ciento de los casos -estudiados.

6 .—La Triptofanemia tiene valor en el diagnédstico di-
ferencial entre la hepatitis icterigena y la eirrosis hepatics.
Suroés, asigna valor pronéstico a la triptofanemia en los pro-
cesos morbosos hepatdgenos. :

7.—La investigacion de la Triptofanemia es recomern-
dable para determinar el funcionamiento de la célula hepética.
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GLORIAS DE LA CIRUGIA ARGENTINA

Alejandro Posadas

: (Parrafos del trabajo publicado por el doctor José Arce en el
tomo cincuenienario de “La Semana Médica', pag. 23, Buenos
Aires 1944)

* Posadas nacio en diciembre de 4870, ingresé a la Univer-
sidad en 1888 y murié en Paris, en noviembre de 1902. No ha-
bia cumplido atn 32 aiios.

Tres etapas distintas comprenden los quince afios franscu-
rridos desde que llegd a las aulas de la Facultad, hasta el dia
de su prematura desaparicion. Los sels primeros corresponden
a su vida de estudiante; los seis siguientes transcurren mientras
prepara su agregacion al cuerpo docente de la Escuela; los tres
tltimos fueron dedicados a ensefiar y jha hacer el biend. jQué
breves suelen ser los plazos para hacer el bien! Especialmente
cuando se les coteja con la placida vida vegetativa de tantas.
existencias mas o menos inutiles.

Cada una de estas tres etapas constituye ur ejemplo.

.Se consagra, en primer término, al estudio de los se-
cretos del organismo en que habra de actuar; congquista una
plaza de disector y se convierte en un eximio anatomlsta

Consigue un asiento en el laboratorio del profesor Wer-
nicke y se dedica a estudiar histologia patologica. La casuali-
cad quiere que descubra en un tumor un parasito desconocido
hasta entonces y agota su estudio micrografico y experimental,
hasta clasificarlo y demostrar que es el causante de la neepla-
sia extirpada.

Gana el concurso de practicante interng del hospital de
Clinicas y elige para su practica, el Servicio de Cirugia, en ese
entonces a cargo del profesor Ignacio Pirovano, el mas grande
de los cirujanos de su tiempo.

. Fué luego practicante de Pirovano en 1892 y 1893. El
gran cirujano estaba entonces en el apogeo de su justa fama.
Alejandro Castro era su jefe de Clinica y, como he fenido oca-
sion de hacerlo notar en alguna ocasion, mas de un enfermo hu-
milde, debi6 tener la suerte de caer en manos de esos tres prin-
cipes de la cirugia argentina, reunidos para operarle.

Médico interno del Hospital de Clinicas, inmediatamente
después de graduado, en 1894, continGa su wnsagracxén al es-
tudio. Es la segunda época de su vida.

No se puede ser profesor suplente antes de cuairo apos
de graduado. Llega 1898 y Posadas gana el concurso de Me-
dicina Operatoria; al mismo tiempo aparece una hermosa mono-
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grafia sobre ‘““Amputaciones subperifsticas’”. El libro de Fara-
beuf que Posadas conoce como el que mds, es irreemplazable;
rero el nuevo profesor afirma, y con razén, que la ensefianza de
la técnica de las amputaciones puede y debe ser simplificada,
gracias a un método general aplicable a toda exéresis de lo=
miembros, cualquiera que sea la altura en que corresponds
amputar,

...En 1899 gana por concurso el titulo de profesor suplen-
te de Qlinica QuirtGirgiea. Poco tiempo después, parte para Eu-
ropa. La hora de la consagracion se aproxima y con ella se
iniciara la tercera y ultima etapa de su vida,.

.Estamos a principios de 1900. EIl profesor Gandolfo
pide hce‘ncm‘ para ausentarse del pais por el término de un afo.
_Sucesor de Pirovano, ocupa la catedra con asiento en el Ho--
pital de Clinicas. La Facultad debe idarle un reemplazante; el
que crea mejor y no uno, cualquiera por rotacién. Las opinio-
res estan muy divididas, pues los suplentes son varios y algu-
nos de ellos muy antiguos. Posadas es el de nombramienio
mas reciente; la Facultad delibera y Posadas triunfa por un
voto de mayoria. Se le llama a ocupar la catedra oficial. La no-
ticia le llega mientras se encuentra lejos del pais; regresa. Co-
mienza la tercera etapa de su vida, serj breve pero triunfal.

...Comienza el curso; tres veces por semana. Posadas
muestra y opera enfermos desde las 8 de la mafana hasta la 4
de la tarde. Habla para destacar hechos, antes y después de
cada operacion; son ¢inco horas de clinica y terapéutica quirtr-
gica, eminentemente practicas. Grandes tableros de madera
con dibujos previamente preparados ilustran los temas; otras
veces, dibujante eximio, toma tizas de colores e improvisa es-
quemas en el tablerg negro. Nunca parece fatigado; es el 1l-
timo en retirarse,

.Publica los resultados obtenidos y algunas ide sus lec-
ciones, y cuando en 1904 vuelve a su refugio de profesor su-
piente en el Servicio de enfermedades de nifios, la fama con-
quistada el afio anterior atrae un crecido ntiimero de médicos y
estudiantes a las demostraciones operatorias que realiza en la
sala 6 del Hospital de Clinicas,

...Pero su organismo no resiste mas. Sabemos que esta
enfermo y sospechamos cudl es su enfermedad. Para disipar
ioda duda a hurtadillas recogemos material para un examen
microscépico, que nos revela la terrible enfermedad. :

Llega octubre de 1902; opera y ensefia siempre, perp un
dia nos anuncia que piensa alejarse del pais para descansar, Nos
obsequia retratos con su firma y al despedirse y estrechar su
mano, sentimos que la fiebre lo abraza. Se mantiene de pie,
pero no quiere desfallecer delante de sus discipulos y amigos,
y se aleja para no volver.

El 22 de noviembre recibimos la noticia. Po<adas ha muer-
to en Paris!.

(De **Revista Bagd' .—Buenos Aires)
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Prensa Médica

*

EFECTOS D5 LA CORTISONA 5N EL ASMA BRONQUIAL Y
EN LA FIEBRE DE HENO EN SUJETOS SENSIBLES AL
POLEN.— H. M. Carryer y col.— “Staff Meetings of the
Mayo Clinic”, pag. 482.— Agosto, 16, 1950.

Tres pacientes que sufrian de asma y de fiebre de heno de
origen polinico fueron tratados con cortisona, recibiendo asi-
riismo inyecciones de colesterol de apariencia semejante para
obviar los cambios puramente subjetivos, en los 3 casos se re-
gistré una mejoria que desaparecio prontamente al suspender
la administracién de cortisona.

MENINGITIS TUBERCULOSA EN NINOS.— D. MacCarty y T.
P. Mann.—*The Lancef”, pag. 341.—Febrero 25 1950.
Sobre un caso de 43 casos de meningitis tuberculosa en ni-

nos tratados con estreptomicina, se registraron los resultados

que resumen a continuacién: curacién completa en 8 (22%),

mejoria en 6, y muerte del paciente en los 23 restantes (62%).

La esireptomicina debe ser administrada por via intramuscu-

lar e intratecal (no menos de 50 mg. por dia) desde gque los ca-

sos tratados unicamente por la via intramuscular no respondie-
ron a la estreptomicinoterapia, sucumbiendo todos ellos,

EFECTOS DE LA DEOXICORTONA Y DEL AZUL DE METILE-
NO EN LA ARTRITIS REUMATOIDEA.— L. Hallberg.—
“The Lancet”, pag. 35i.—Febrero 25 1950 .

La administracion de deoxicortona (5 mg. diariamente por
via intramuscular) seguida inmediatamente después de la in-
yeccion intravenosa de 8 c.c. de una solucién de azul de me-
tileno al 5%, en 8 pacientes con artritis reumatoidea, fué se-
guida de una mejoria objetiva y subjetiva comparable a la se-
fialada anteriormente por Lewin y Wassen y por otros autores
con la asociacién deoxicortona-acido ascoérbico. La deoxicorto-
na sola carece de accién en estos casos, mientras que la admi-
nistracion aislada de 4cido ascérbico o de azul de metilene, pro-
duce una mejoria objetiva leve pere indudable. La inyeccion de
azul de metileno produce una cianosis intensa que desaparece
en algunos minutos. El acido ascérbico actuaria oxidando los
esteroides presentes en las glandulas adrenales, convirtiéndolos
en hormonas activas). SRS



Debestran

Choay

P, P. DIETOXIDIFENIL - 1-1 — FENIL - 2—
- BROMO 2 ETILENO

Se deke al farmacélogo inglés Robson haber descubierto en ©
1928, gue agregando un halégeno en el Cazbono alifiatico con un
Hidrégeno libre, de un hidrocarburo, se consigne aumentar su

© actividad estrogénica, cuamdo Pposee esta propiedad farmacolo-
gica.

Fijando Bromwo en el dietoxidifenil-fenil etileno, obtuve Robson
un compuesto guimico, estable, cristalizable, con punto de fusion
fijo, gque se ha patentado con el nombre de «Debestran,, y gue
actia sobre el endometrio, preparandolo para Ia accién de la

‘ Progesterona, en forma prolongada, cuande se le administra
~ en dosis masivas, per su eliminacién lemia.

INDICACIONES.

Menopausia.— Castracién gquirdrgica.— Artresis de la Mene-
pausia.— Amenorrea~— DDismenorrea.— Vaginitis atréfica.

POSOLOGIA.

Deosis inicial: 10 a 20 comprimidos de «Debestrany en unc o©
varios dias,

Dosis de sostenimiento: 1 a 3 comprimides de «Debes&an» por
semans, en una sela administracion,

- Laboratoire Choay. - Paris
Agente exclusivo en el Peri k

Oscar L.Rinro S, Fl

i GAILLOMIA (332, — TELEFONO 3508(, — LIMA.




