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La físico -química en la medicina y en la biología _ HladergTOen. - Espa.sn -
CaLpe, . A. 1947. 

Blader oen t rata de e t ud ia r 10' pn'ce o ti ico-químicos de in terés en tisio
patolo<YÍa, comenzando por un e t udio te6r ' co del a tomo en fo!ma enci ll a y mo
derna, señalando la :mportancia que la mezclas de isótopos y el efecto tóxic·) 
del deuterio, con el retardo que ést a produce de lo procesos y acciones fermenta
tivas en el est udio del metabolismo intermedia rio , eñala con par ticular in terés que , 
gracias al fósforo radioactivo, se han podido estud iar en e l múscul o 10 desplaza
mien tos del ácido fosfór ico en relación con el m et abolismo ue los azúcares , así 
como del nitrógeno isótopo radioactivo en .:1 estudio de la transaminac:ón, !l O se 
extiende sob ¡-e los reciell t es avances que sobre el m etabolismo Interm éCl la ri o del 
yodo ni de las proteínas en general se han heclJO, demos t rán,Jose la mutab ilidad 
con t ant e d e la m ater ia prot eica . 

El est udio de la desm tegración de la .:nergía nuclear, al ~ levar en cinco mi
llones de veces la ener ía del proceso químico , !lacen que el autor crea se puedan 
hoy día explicar los principios y teorías cin é t :co-termodl11á llllCas , q ue permanecen 
toda vía obscuras. 

Así , por ejemplo, en la termodinám :ca de la contracción muscul ar ve el a utor 
que eXisten muchas más d isponibJildaCles de energía de lo que se había creído 
hasta ahora, de acuerdo con las m ediciones que se h abían hecho elel calor de 
reacción . 

Siguiendo la teoría cinéti ca desarrollada por Maxwell y Boltzmann, admit e el 
autor que las m oléculas se encuentran en est ado de agitación por 10 que a su 
energía interna, su suma la energia cinética de su movim ien to y admite que la 
energía de activación es el plus de energ ía por mol que n ecesi t a para reacc ionar 
explicando la acción de los fenómell os catalít icos positlvos, di sminuyendo el valor 
de esta energ-l a d e activac ión y justifica el estud io conjun to de los fermentos, b or
monas y vitaminas com o ta les catalizadores .. 

El autor insiste sobre la significac ión fisi ológica de la elevada constante dieléc
tr ica de la sangre y de la orina y de la im portanc ia cat alizadora de los hidroge
niones , que 10 asemeja al que ejerce la temperat ura . 

D esde el punto de vista físico-químico la sangre la represe1l ta C0111 0 un sistem a 
b ifásico, bases y p rot eínas plasmát icas por un lado y bases y proteín as que se 
encuentran en los glóbulos por otra , insi ste en la importancia de los sistem as t am
pones ácido carbónico-b icarbonato y en el de l a hem oglobin a , qu e es diez veces 
m ayor que el de las proteínas plasmáti cas. 

D ist ingue el concep to empírico de acidosis , o sea de di sminución del Ph y de 
alcalosis , o sea de aumen to de Ph, por las denomin aciones acidemi a y alcalem i,\ 
para no confund irla con el ac t ual concepto clínico de Van Sly k e de acidos is a l a 
disminución de la reserva alcalina y alcalosis a su elevación. Jus tifica esta distin
ción al observar que no en t odos los est ados ac idósicos ti ene que haber di sminu
ción de la r eserva alcalina , y cita los ca",os de diabe tes en los cuales puede obser
varse una r eserva alcal in a normal aunque exist an muchos áci dos orgán icos en 1-\ 
sangre, como sucede en la h iper ven t i1aciÓn. El efecto favorab le que la in yección 
de ácidos produce sobre la t etani a por alcalosis interna, 10 explica porque estos 
ácidos al comb inarse con los bicarb onatos form ando ácido carbónico, di sminuyen el 
cociente ácido carbónico-b icarbonato y el del Ph, y favorecen la elimin ac ión ' del 
bicarbonato por el riñón. 

El com a 10 considera como una claudicación del r iñón para el iminar los bicar
bonatos, h aciéndose impos :ble el mantenimiento del cociente ácido carbónico-bicarbo
nato y pr9vocando un descensQ del Ph. 

La tet ania la atr ibuye primariamente a un a variación o défici t de calc io ionizado 
que produciría un estado de acidosis con a1ca1emia eventual y "e explica el efecto 
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favorable de la inyección de ales cálc ica o de cloruro amónico porque di minuyen 
ambas la reserva alcalina y elevan la concen tración ion izada del calcio . 

Por el con trario, la t et an ia o-á tr ica (por vómito) como al formar e clorhldrico 
a expensa del c oruro ódico y del ácido carbónico lib re di mi uye é t e en la an
gre y aume ta la re erva alcali a, e plaza el Pb en enbdo de alcalinidad; por 

-esto en este estado exist e una alcalosis con alcalemia. 
El autor trat a e capítulo de los coloides con maestría, principal mente la 

acción de los coloide protectore en la énesis de los cálculos biliares y urinarios 
y u importancia en la r eacción del benjuí coloidal y reacción de Takata, recbaza 
d e plano la acc:ón terapéutica del oro o plata coloidal por su impo ihle acción 
Desde un punto de vista fí ico-quimico 

Trata de la e tructura celular con ampli t ud, ba ado principalmenh : en las 
ideas de Frey y Wyssling; cuando estudia la permeabilidad, resalta la importali
<Cia de las experiencias de Verzar, demostrando cómo un trastorno metabólico pro
ducido , por ejemplo, en la insuficienc 'a suprarrenal, ¡:.uede causal m od iticacionC's 
lísico-químicas que se expresan por una variación de la permeabilidal1 celular . 

Los virus los c nsidera como complejos formados por la acción de prot eínas 
con ác idos nuc1eicos, y cree que la acción, por ejemplo, de la insulin a, depende 
m ás de la arq uitectu ra quím ica de la molécula en su t otal ;dad que de la exi!'tencia 
de grupos d et erminados . 

La acción de algunos alcaloides y glucósidos empleados en t erapéutica de 
fu erte activldad a dosis mínimas serían grupos prostéticos que unidos a las pro
t eínas formarían simplejos análogos a los fermentos; éstos los distingue en hemí
nicos (respiratorios, citócrom os, peroxidasas y catalasas) ; en fermentos flavínicos 
(fermento amarillo) , fennentos p iridínicos (codehidrasas) y fermentos tiazólico~ 
(cocarboxilasa, pirofosfato de. aneunna). 

Coloidofisicamen te considera el tejido conjuntivo como órgan o elás tico trans
m isor de impulsos art eriovenosos, y le confiere múltiples tunciones como órgano 
coloidal, tales como los de fijación y función d epósito para la regulación de las 
-constantes bumoro-tisulares. 

También se refiere a la coloido química de la digestión, haciendo resaltar el 
papel de los iones S, C, N en la solubilización de los no electrólit os, la mayor diges
tib ilidad depende de su menor grado de riquezas de substancias tampón, por ejem
plo, en la leche materna comparada con la de vaca, y del grado de dispersión y 
'emulsión de las grasas. 

El autor al estudiar la presión osmótica tra ta de las constantes y señala que 
a pesar de que la actividad de los organismos tiende a m odificar el valor de la 
presión osmótica de la sangre, ésta se mantiene a un nivel constante, aunque puede 
variar su composición química, y 11 0 admite que el riñón sea el órgano de la osmo
regulación; lo que hace: es r egular el equilibrio acuoso, y vigila su composición 
-química . 

El factor principal en el mantenimiento de la presión osmótica l o juega el 
intercambio entre la sangre y el tejido conjuntivo por m ecanismos vegetativos ~i 
aumenta 1a presión osm ótica de la sangre; el tejido conjun t ivo suelta el agua por 
desimbibicióll y absorbe sales, lo contrario ocurre cu-ando disminuye ia presión 
osmótica en la sangre. 

Sin embargo, la osmorreguladón fracasa cuando el aumento de la presión 
osmótica se debe a la d isolución de substancias t ales com o el anhídrico carbónico, 
'que son permeables las m embranas celulares ; en este caso cuando se satura la 
sangre con carbónico se forman bicarbonatos que son capaces de atravesar la mem
brana de los eri trocitos, est ablec iéndose un equilibrio osmótico, entre glóbulos y 
plasl11, por cesión de iones y no por cesión de agua. 

La presión oncótica de la sangre, o sea aquella con que los coloides plasmá
ti cos atraen y fijan el agua, sí que está regulada fundamentalmente por el riñón. 

Solamente cuando sé modifica arti ficialmen te la presión osmótica o es insufi
ciente la ac tividad osmorregulador a del t ejido conjuntivo, interviene el riñón sobre 
la presión osmótica. 

En las anurias el período asintomático depende del tiempo que tarda en man
tenerse en actividad osmorreguladora el t ejido conjuntivo; sólo entonces, cuando 
-fracasa, aumenta la presión osmót :ca y utiliza los órganos supletorios, piel, saliva, 
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pulmón, y a arecen la manifestaciones tóxicas del i tema uervio o, caracter iza
dos por la ed, por la anorex ia, lo vómitos, las diarreas. 

El autor trata la inflamación, acept ando a teor ía de chade, de aumen to del 
metaboli m local, de la acidez y de la presión osmótica y a haca ar la capacida 
reguladora del t ejido conjuntivo aumen ta la conce tración de pot asio y la permea
bilidad capilar. 

El pu lo considera como el drenaje insuficien te por vía linfática de las detritu3-
celu ares y ju t ifica la aplicación del calor por la vasodilatación capilar que produce 
y del frío por el de censo del metabolismo local que oca iona en el tej ido infla
mado . 

• El capítulo de óxidcrreducción lo hace comprensIble y claro. desde el punto 
de vi t a t eór ico, demostrando cómo la oxidación es toda disminución de carga. 
negativa y r educción tod o al men to de carga negativa, y designando por oxidación 
a los tres procesos químicos s iguientes: 1.°, introducción de oxígeno m olecula r; 
3.°, pérdida de hidrógeno, y 3.°, pérdida de electrones. 

Al est udiar la potencial de óxidor ·ed ucción o R edox, insiste en que la oxida
ción, tenga lugar o no, depende de la velocidad de reacción, defendiendo esto de 
la presencia de catalizadores específicos ll amados redoxasas y de los que ca tal izan 
los procesos de reducción , anhidrasas . 

_ o admite se pued a hablar de potencial redox celular , porque de una zona a 
otra de una misma célu la el potencial puede ser muy variable, dependiendo su 
mayor o menor intensidad de la r iqueza en ferm entos respiratorios, cit ócrom os , poli
fenoloxidasas, o de las zonas que ocupan las dehidrasas en el protoplasma; al 
nivel del núcleo la capacidad oxidan te se encuentra en un punto de neutralidad que. 
hace admi t ir al autor, con Reiss, que el m etabolismo de éste es muy d istinto del 
protoplasma. 

Al t ratar d el met abolismo, el autor designa a ést e como el conjunto de r eaccio
nes químicas que ti enen lugar en el organ ismo distingue en la desasimilación quío 
micamente por reacciones oxidativas constituídas por la resporación o por la fer
mentación, y los procesos de síntesis por reacciones de reducción. D isting u e el 
autor por organismo aeróbico al que dispone de un sistema resp iratorio median te 
el cual utiliza el oxígeno a tmosférico para com plet ar la oxidación de los productoc;. 
form ados en los procesos anaeróbicos de los te j idos. 

La ener o-ia química de los alimen tos son t ratados superficialmente, así C0111 0 et 
m etabolismo fundamental al tratar del cocien te respi r a tori o se ex ti ende en algunos. 
ejemplos que ilus tran el mismo con claridad. 

Cuando trat a del metabolismo de los h :dratos de carbono al estudiar la ox i
dación del ácido pirúvico, crit ica la t eoría de Krebs, pues cree que en condicione'5-
fisiológicas 105 oxalacet a tos no se combinan con el ácido pirúvico para dar citra
tos, pero admite t ien.e interés en reJ ac:ón con las t eorías de Szellt Gyorgi sobre el 
mecanismo de las oxidaciones biológicas , sob re las cuales se ext iende ampliamen te , 
pero sin dar preferenci a a ninguno de los procesos posibles en la oxid ación 
admite que en el metabolismo de la célu la tumora l se hall a interrump ido el ciclo 
principal de la utilización anaeróbica de los hidratos de carbono, precisamente 
porque no puede formar e el ácido oxalacéti co a expensas de los ácidos succíuico ~ 
d el m álico. 

El autor trat a muy superfi cialmen te el m et abolismo de las grasas y de las 
prot eín as, pero r econoce que exis te un a estrecha r elación en tre el Inet abolismo de 
es tos últimos con el de los hidratos de carbon o. 

J. MONGUIO FONTS 

Revistas Nacionales y Extranjeras 

CARDIOLOGIA 

Anormalidades e\ectrocardiográficas en ausencia d e enfermedad Cardíaca. - L. B . 
ElEs. - New Eng ¿and Jnurn. 01 Med., pág. 1302, núm. 28, abril 1947. 

S e sabe desde hace mucho que pueden existir g raves enfe rmedades cardíac3s 
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con electrocardio rama norma l, y a í, en un reciente estudio, entre 722 pacientes 
con en fermedad ca rdíaca e encontró en 223 el electro normal. La , ituación inver a 
ha ido menos e tud iada, pero 11 0 cahe duda de u ex i t e cia , Ea "00 adulto jóve
ne no elecc lOnad os, de lo cuales ólo 14 te la m a ite t acione clínica evidentes 
de enfermed ad ca rd íaca, iseidi y Gei er hallaron 4 , por 100 con electrocardiú
~,ama an<;>rmal , i, bien la m ayoría ,de la anormalid a e eran, en verdad, de poca 
ImportancIa , El nll r~l O asunto ha Ido en focad,~ pe r varios autore y el problema 
que se plantea e SI las normas convencIonales pueden aplicar e a las person:! 
nOl'males, Debe tene rse presente que el elect rocardiograma debe er interpretado 
con prudencia y que i J:lien es un útil complemento del dia nostico, sus hallazgos 
deben er sIempre r elaCIOnado con el cuadro clín :co , T an tos errores se cometen 
concediendo una con fi anza ex ce iya y falt a de crítica al electroca rdio rama como 
rea lizándolo y rehusando su aplicación, 

CIRUGIA 

Pancreatiti s aguda , - ]. l\ lorl cy. - Pra ct'it io'/Icr , pág , 1404, enero 1947. 

El diag nóstico de esta afecc ión es posible en forma más o menos ci erta sólo en 
casos severos dE; . pancrea t iti s hemorrág ica. El comienzo de la enferm edad es repen
tino, aunque el dolor no se inicia con la drall1aticidad del de la úlcera péptica per
forada. El pacien te, que por lo general es un individuo obeso, se queja de UD 
severo dolor epigástrico que se irradia haci a el dorso y que r es ist e muchas veces 
la acc ión de la morfina , el dolor se asocia a m arcada sensibilidad, pero no gran 
rig idez en el abdomen superior. Signos caracterí sticos de la enfermedad son aquéllos 
que dependen de una profunda y rápida depresión ci rculatori a. La cianosis e" 
una manifestación bastan t e típica de la enfermedad y en algunos casos no sólo es 
facial, SiDO que se ext iende has ta las paredes abdominales, donde la palpac ión 
deja la Impresión de los ded os. 

Dent ro de las pruebas de laboratoria, la más útil es la determ inación de las 
amilasas en la oñn a y sangre, fermen to cuya concen tración aumenta considerable
mente dl1Tante el primer día de enfermedad para descender luego de los dos d 

cuatro días. En los casos más severos la prueba puede ser negativa, ya que la t ot <l l 
destrucción del páncreas impide la producc ión de la enzim a. 

En lo que res pect a al tratamien to, hay cada vez mayores evidencias estadís
ti cas en favor de una conducta conse rvadora. 'vValzel ( 1934) reunió una serie de 
30 casos en que la operación fil é ll echa en form a precoz con una mort ali dad de 
86 por IDO, mien tras que en otros 46 enfermos en que la operación se hizo sólo 
t ardíamen te , la mortalid ad fu é de 28 por IDO. Lampson ( 1942) obtuvo una m orta 
lidad de 33 por 100 en 1111 con junto de 28 casos operados precozment e, mientras 
que en aquellos enfermos en que la operación fu é diferi d a o bien no se hizo, la 
mortalidad no subió de 5 por I DO. 

Dentro del tratam ien to médico, la med ida más im portante es la con t inua 
administraCIón de suero cl orurado o plasma. Hay a lg un as r alOnes para suponer 
que el sueto glucosado intraven oso puede ser pelig roso. 

Cuando los vómitos y la d is tensión son severos, conviene colocar un tubo de 
Ryle y recurrir a la succión continuada del con tenido gástrico. La morfin a debe 
ser administrada sin limitaciones, nero sólo l1 11a vez qu e el di a¡rnóstico h a sidJ 
est ablecid o en forma segura. La ad mi nistración de penicilina ayuda al con trol de 
la invasión bacteriana . 

En aquellos pacien t es que sobreviven y en los que se produce una considerable 
necrosis de la glándula , pu ede espe rarse la formación de un absceso. Clínicamente 
S' evidencia por 11l1a fi ebre en ascenso ;"' le l1 coci tosis y aumen to de l a masa epigás
tr ica. En este momen to la ci rl1 g ía est á el el t odo indicada. 

Andrógenos en enfermedades del sistema óseo. - H. Debruller. - R e1J'is ta M ed. del 
H osp. Gral. Méxic o, pág. 486, m ano 1947 . 

Com ienza describiendo brevemente Cl1a t ro C<lSOS ele seudoci tosis, de los cuales 
dos fu eron tratados con met iltestost erolla . En uno de ellos se tr il taba de una frac
tura por torsión de t ibia en un a cnlenna de 35 ai'l os de eelad, que a pesar de la 
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sutura ósea con alambre no presen taba si ruo alguno de formación de calle tres 
meses de pué del acci ente. Con 11n ve daje enyesado cerrado y un a liu <Y üet a de 
metiltesto t erano tres veces a l dia, se ob t uvo al cabo de medio me una consoli 
dación clínica con escasa formación dc callo y establ eCI m ien to funcional con U:l 

callo bien marcado, un mes y medio después. 
El examen de comprobac ión becbo tres mese m ás tarde, m o tró un estado 

excelente. El ot ro ca o se t rahba de una frac t ura del quinto !TIet atarsiano del pIe 
derec ho en un oldado de 2 añ os de edad, en el cual persi tian muertes dolor~s 
cuat ro me e d espués del acciden te. Con una lingüeta de metil testo terona t res 
veces al día durante diez días, los dolores desaparecieron y se in 'ció la curación 
de la seudoartrosi s . 

El au tor se inclina! a crcer que la horm ona andrógena probablemen te actúa 
como un est imulan te biológico general. Poco t iempo después ensayó est a terapéu
tica en l a afección llamada lepifisiolisis» de la cabeza del fémur. El aspecto inu
coide de muchos de estos enfermos, la apar ición duran te la pubertad y otros signos 
simultáneos de bipofun ción de las glándulas sexuales, permitían esper ar que in
flu iría sob re es ta afección. En tot al fu eron trat ados 5 casos, 4 mucbachos y una 
muchacha de edades comprendidas entre 14 y 17 años. Las m olest ias eran relati
vamente escasas. La claudicación pasajera desaparecía con el reposo y r eaparecían 
con el cansancio, y babían seman as que aqu ejaban dolores en la cadera y rodilla. 
El diagnóstico fu é becho en cada caso por la r adioscopia. 

El autor descr ibe en especial u n caso t ípico. El examen a los r ayos X permitió 
apreciar un marcado ensanchamien to e irregu lar idad de forma de l a coyuntura 
epifisar ia de la cabeza d el f¿mur y la epífisis parecía empezar a r esbalar ba jo ella . 
Dos m eses más t arde, después de cura de reposo y de administ rar una lingü eta de 
rnetiltocterona tres veces al dia, se apreció una consol idación que no era explicable 
solament e por la cnra de reposo. El ex amen de comprobación, hecho d espués de 
20 m eses, mostró ausencia de dolor y función normal. El mismo curso presen
ta ron los demás casos . En tot al se admin istró a cada paciente 210 m . de m et il t es
tosterona. por t érm iuo m edio. No se observaron 1en ómenos secundarios. 

S egú Il el autor, el tra t arni ento presupone un dI agnóstico precoz de la enfer
medad y sólo debe ser empleado desp\1é,s de la reposición cuidada d el d espegam iento 
ep ifisario. 

DERMOSIFLIOGRAFIA 

G anglios epit rocleares y lúes . -.l . C . ll room . - Lancet , núm . 30, pág. 1405, mar
zo 1947. 

El autor ha estudiado en ltn conjunto de 300 suj etos, cuyas edades variaron 
de 16 a 55 años, la presencia l~ e gangli os ep itrocleares palpables, bailándolos en 
el 40 por 100 de los casos. En el 14 por 100 el t amaño !'\1peraba el de un a acei tun a . 
Como conclusión a firm a que no hay p rnebas d e que los ga nglios epi trocleares 
au mentados S Olt más ca racter ís ti cos de la lúes qu e de cualqui er otra enfermedad qUe 
produzca agrandami ento l in fá ti co. 

ENDOCRINOLOGIA y NUTRICION 

Ginecomast ia y deficiencia s nutri t ivas . - R . E. H ibbs. - Amer. l our. 01 the Med. 
Sc;., núm. 38, pág. 1301 , feb rero 1947. 

En solelados prisioneros con g-r ave cl1 <ld ro de prolonj!ada desnutrición, notó el 
autor un au mento el el t amaño de las g-lá ndulas mamari as. Est e cuadro aparec ió 
con una frecuenc ia próx ima al 10 pOI' 100. Generalm ente er a b ila teral y se desarro
ll aba h ast a alca nzar el volumen corri ente en las niñas adol esce~ltes. 

No m ostraban ad herenc ias a los tej;dos profu ndos y eran indolor as , salvo casos 
de habe r sido traum ati zad as. En unos pocos casos , inclusive se constató la fu gaz 
producció n de un líqui do lechoso. No coincidió con alter aciones en los caracterel' 
sexuales secunda¡' ios, distr ibución pilosa, alteración de la voz, etc. El apetito 
sexual n o sufrió modi fi cación . A veces se constató transitoria h ipertensión. 

Si bien no se ludo es t ablecer ningun a consta t ac ión et iológica, parece existir 
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una relación entre e equil ibrio en docrin o y la in estión vitamill ica . Con la mejorí 
de la s ituación alimenticia, el cuad ro desaparecIó len tamente. L os caso en que la 
tendencia al crecimiento ub i tió, requirieron intervención qu irúr ¡ca. 

FARMACOLOGIA y TERAPEUTlCA 

Factores farmacológicos en los accidentes de la terapéutica endovenosa. - H. L ibe
ralli. - R evista Méd ica Brasileira (Río de J anei ro) . úm. 9, pá . 505 , 1946. 

El autor encuentra que los nitrit os que pueden encontra rse en las solucione de 
gluc?nato d.e calcio para uso endovenoso n .o on capaces de provocar reacciones 
de ttpo D Itntolde y no se pu ede responsabIlIzar lo por las reaccione desfavorable 
que e observan con las inyecciones de calcio. El ácido bórico, que in -Jitro actúa 
como hemolítico, tampoco es responsable de las reacciones que e presen tan ~OD las 
In yeccIOnes endovenosas de gluconato de calcio, estabi izadas por medio d el ác do 
bón cu. 

L as coloides, ya sea que existan como irupurezas o se fo rm en por deter :oro, 
eU \'ejecimien to u ot ras causa ' , son el aO'en te más peligroso en la producción de 
reacciones por ia inyección end ovenosa de soluciones de calcio. Estos coloide 110 

se descubren si se sIguen únicamente los ensayos indicados en la farmacopea pal'a 
verificar la pureza de las solucioLes de calcio; s :n embarg o, su presencia es fre-
cuente en muchus product os qu ím icos. . 

E l agente pirogénico, que preexist e en los princ ipios activos de las so uciones 
u en el agua empleada, o que apar ece después d e haberse hecho la preparacióJl , es 
de nat uraleza coloidal. Teniendo en cuen t a la difusi ón de los coloides que prod ucen 
reacciones desagr adables , se r:ecomiendá su elim inación por técn icas tarmacéuticas 
apropia.clas; adopt ando los mé todos ópticos debe verifi carse su eliminación de los 
productos inyect ables. 

No consider a de mayor importancia la diferencia de tonicidad de las sol uciones 
de calcio al 10 por 100 que habi tualmen t e se emplean. T ampoco cree qUé el pH d e 
las soluciones usadas desempeña m ayor papel en las reacciones end .lvenosas . L a 
alcalin idad del vidrio empleado pa ra las ampollas no ejerce in fl uenci a m anifi est a 
en las reacc iones prod ucidas por las inyecciones glucosadas o calcioglucosadas . 

¿Es tóxica la orina normal? - B. Zvnde k y Rivkª Black. 
B'iol,ogy and M edicine, n úm . 61, pág. 140, 1946. 

Proc, 01 the S oco 101' 

Por experimentos an t eriOl es , cspecialmente ll evados a cabo in vitr o , se expre
saba que la orina humana natu r al o dializada r es ultaba tóxica, aun en diluc iones 
al 1 por 50. Los experimen tos realizados en d iversos animales con la inyección de 
orin a humana , o en órga nos ó;slados per fu l1 d idos con la or ina , demues tran la t ole
r ancia am pli a y la fa lta de toxicidad de la o~i l1 a humana y de diver sas espec ies 
animales . 

L a or ina put:de res ultar tóxica s i contiene drogas q ue pre vi amente ha recibido 
q ue las está eliminando. La ad m iuistración de or ina puede resultar m or t al cuando 
contiene gérmenes o bacterias pat ogén icas para el anlln al que recibe la inyecc ión, 
Pero esas orinas se vuelven . lóxicas» con sólo hervi rl as . El t ra t a rn ien t o con ét er 
t ransforma en inocua una or ina , n o porque la extraiga agentes tóxicos , sino por 
acc :ón bacteriostática o bact eriolí tica. T an es así , que si a un animal se le admi 
nist ra orina . tÓxica» junto con ext racto etéreo de otra orina «tóxica. junto con 
extracto etéreo de otra orina «tóxica» no se le producen moles ti as de uingu na clase. 

Intolerancia a la peni cilina. - L . de Gennes, H . B rica.i re , el. L a roche y J. Nelhil 
P-rcsse MedicaLe, n úm . 28, pág. 130 1, marzo 1947 . 

L os a utores desc ri ben tres ti pos de accidentes: 1) feb ril es, que S011 los más 
frecuentes ; 2) cutá neos , t ipo eczema; 3) tipo enfermedad sérica. E n gener al se 
t rata de acciden tes raros (1 sobre cada 2.000 enfermos tratados) y de escasa g ra
vedad , que de ni nguna m anera m od ifi can el ju icio. universal sobre el m edlcament o. 
¿ Se trat a de un a sensibil ida d especla1 a l a pem cl hna o depende del tipo y cah.dad 
de la misma ? H ay que conocerlos y trat a rl0S, pero de 11111 guna maner a auton zan 
a suspender la m edicación . 
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MEDICINA INTERNA 

Complicaciones neurológicas en la neumonía atip!ca. 
tish MedicaL journaL, núm. 1, pág. 218, 19 7. 

J: Macdoúal H olmes . - Bri· 

El autor presenta s eis casos que presentaban signos característ icos <;le neumonía 
atípica en los que' simultáneamente se observaron graves lesiones medulares y cere
brales. La gr a edad de os distintos casos fué varia~le, peTo en todos existía la 
ospecha de infección a virus de s istema nervioso central. Todos los casos curaron 

sin dej a r secuelas . 

Hiperazoemia en las hepatitis. - H. J. Dorado. - La Prensa Médica .4 rgentina , 
número 606, pág . 377, 1947. 

La in fluencia del hígado sobre la función excretora renal ha sido objeto de 
,estudios clínicos y experimentales numerosos , especialmente en 16 relativo al equi
librio hídrico. S e h q comprobado así la diversidad de los factores capaces de con
c;iicionar un síndrome .hepatonenal» , el más típico de los cuales lo cbnstituye la 
hepatonefrihs de Weil, en la qUl: una misma noxa a t aca simultáneamente ambos 
órganos . VARELA FUENTES y I, u BI O han t enido el m éri t o d e insistir sobre otra 
posib il idad de repercusión renal en enferm edades del hígado o de l as vías biliares , 
la hip~razoemia extrarrenal de las hepatitis. El autor pasa en revista los factores 
m ecánicos capaces de alter ar la fi ltración g lomerular en las insuficiencias renales 
puramen te «funcionales. o areversibles» e insiste en l." ;mportancia que en el caso 
-de hepatósicos t endría la pérdida de líquidos clorurados y p~oteicos condicionada 
por el «edema seroso» de R ossle . L as caracter ís ticas principales de la orina con alta 
-densidad y escaso con tenido en cloru ros (la presencia de albúmina o de cilindros 
no es específica). En el caso part icular de los desh idrat ados por enfermedad del 
hígado, cabrí,a , segun la observación clíncia del autor, hacer notar la m enor ten
dencia a la hiperp roteinemia, t an caract erística de la hemoconcentración (49 gra
m os por 1.000 de prot eínas t ot ales). Se trató de un ict érico con retención t otal d e 
pigmentos que fué ín ternado en com a , con una uremia de casi 4 gr. por 1.000 y una 
disminución intensa de cloro plasmático que apenas alcanzaba a 2 g r. por '1.000 
-(dens idad d e la orina 1.030) ; su enfermedad se había iniciado con vómitos y fiebre . 
Sometido a una recloruración e hidratación conveniente , curó el cuadro renal com
pletamente, curacióll que coincidió con la desaparición de la hiperbilirrubinemia, 

La paludrina en el tratamiento &1 paludismo, - A. R. D. Ádams y colaboradores . 
L a Prensa M édica .4.rgehtina, número 606, pág . 377, 1947 . 

CUIW, DAVEY y RCSE sintetizaron en 1945 esta nueva droga , que fué énsayáda 
p oco d espués en la clínica por el auto~. Se trat a de un d er ivado d e la pirimidina 
(a la que ya se le conocía cierto valor plasmodicida) cuya toxicidad d ism inuye a sn 
poder antipalúdico y a umen ta por inclusión de dos grn pos g nanidínicos en su m o
lécula. Administ rando paludrina por vía oral en dos dosis di arias variables entre 
10 y 750 mg. t:ada una , se ob tnvo la curación clínica de 157 casos de fiebre t er
<:jana ; la var iab ilidad de las dos is se debió a los ensayos terapéuticos iniciales y 
no hnbo efectos tóxicos con las dosis mayores. Su accióll resultó entonces similar 
a la d e la atebrina: las formas asexu3das desaparecen de la circulación periférica 
en la mayor parte de los casos ya al CHuto día de tr at amiento , y las formas ase
xuadas a l quinto día. Rara vez se observó m ás de un acceso febril después de ini
ciado el tra t amiento. Los resultados obtenidos hasta el presente con Ulla cura de 
14 días (50 a 500 m g . cada 12 horas) parecen illdicar que desde el punto de v ista 
-de la prevención de las recidivas la pallldrilla no posee mayor acción curativa que 
la a tebrina, y, por lo t anto, toS meno,> eficaz en este sentido que la administración 
combinada de quinina y pamarplÍna , La actividad t erapéutica de la paludrina fué 
t ambién estudiada en casos de paludismo producido por PI. falci parum, obtenién
d ose una recuperación clínica tan rápida como con PI. vivax; pero los gamecitos, 
en caso de esta~ presen tes , n o desaparecerían de la sangre. Una d osis única de 
poludrina (50. 100 m g., o más) tiene la misma acción, pero no evita las recidivas 
varias semanas después , e,n cuyo caso se administra u na nueva dosis única . Pero 
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las recidivas pueden evitarse indefinidamente ingiriendo lOO m . de pa udrina cada 
7 dí as , a partir: de la curación del ataque agudo, durante 6 meses. Las observa
ciones del mismo tipo realizadas con a tebrina derivado éste de la quinolina) dieron 
idént ico resu tado. Los dos mE:dicamentos no presentan diferencias en su actividad 
antipalúd ica, pero la palud ri na parece ser mejor t olerada y en los tratamientos 
prolongados tiene la venta ja de no colorear la piel del enfermo. En el orden experi
mental debe saberse t ambién que la actividad parasibclda de la paludrina sobre 
las formas exoglobulares de PI. g allinaceum no es compartido por la mepacrina 
(atebr ina), y lo mismo podría ocurrir en las formas exoglobuJares (aun no iden 'fi
cadas) del PI. vivax. 

Estudios sobre la hepatitis maligna. - G. Alst ed. - The American Joun taL 01 the 
IlI edicaL S ciences, vol. 213, pág. 257; marzo de 1947. 

De las observaciones comunicadas por el autor podría deducirse que desde 1944 
ha estado apareciendo en Dinamarca una forma sumamente maligna de hepat it is . 
Predomina en mujeres de más de 45 alias de edad y tiene u na mortalidad de 50 
por IDO. Con l a máxima frecuencia, su duración es de 4 a 9 meses, pero puede 
observar:se t ambién un curso mucho' más agudo y otro mucho más prolongado. L os 
rasgos clinico~ son ictericia , frecuentes a,taques febriles de dolor y el desarrollo de 
síntomas de estasis portal. En cuanto al pronóstico es importante el resultado de l a 
prueba de Takata, mientras que la~ restantes pruebas de la función h epática apli
cadas so~ sólo de valor secundario. L as lesiones se caracterizan por destrucción del 
tejido hepático, y en los casos más crónicos, por el desarrollo d e t ejido con ecttvo 
cicatrizal. La etiokgia es oscura. Tanto etiológica como clínicamente, la enfermedad 
difiere en puntos esenciales de la hepatitis infecciosa ag uda. El tra tamiento ha sido 
hasta ah<;>ra ent eramente sintom át ico. 

Grupos sanguíneos y poliomielitis. - J. Karowe y Erabam. 
enero 1947. 

R. M. E. 

A nn . 01 ln t. M ed .~ 

Una revista de la literatura sobre los grupos sanguíneos en la poliomielitis 
muestra que entre los afect ados de est a enferm edad está ligeramente disminuído el 
g rupo E, en t anto que el g rupo ° se halla algo aumentado con respecto a la pobla
ción normal. Los datos dis ponibl<'s sugieren que los individuos de los grupos san-o 
guineos 0, A2 Y «no secreton tienden a ser m ás a menudo afectados por la polio
m ieliti s paralítica de 10 que podía esperarse para una distribución normal de dichos 
grupos; por el contrario, los sujetos pertenecientes a los grupo.s sanguíneos E y 
«secretor» son afect ados con m enor frecuencia; en comparación .:on l a distribución 
de t ales grupos en la población normal. Para el grupo A no h ay modificaci ones. 
esenciales. 
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