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ble mejoría clínica y gran alivio sintomé- 
tico, por grave que sea el caso, lo que ha 
llevado a una eminente autoridad médica 
a declarar que todos los demás tratamien- 
tos anteriores resultan insignificantes com- 
parados con el aureomicínico. 

La gran utilidad de la aureomicina esté 
redundando en su mayor demanda por 
parte de los oftalmólogos, según les ha 
sido dado comprobar a los farmacéuticos 
de todo el mundo. 

Para la. práctica oftálmica la. aureo- 
micina viene en las siguientes formos: 
Solución oftfilmica: 1 truco rzsm, de ,ureomicinaJ :on 
¡ole10. l• soluci6n se forma diluyendo el con len ido del rrasco "" 
Scml de 11111 destu1d1. 

Ungüento oftálmico'. lubos da 3,51 (lm¡ de aureomicini! l)Of 
lllfflO) 

Represenlanres y d1slribu1dores exclus,vos 

• • aureom1c1na 
� 

·- 
••. un timbre de honor 

LEDERLE LABORATORIES DIYISION 
Cyanamid INTER-AMERICAN Corporation 

40 West 49th Street, New York 20, N. Y. 

del clorhidrato de 

EN PROLIJOS estudios clínicos ha quedado 
establecida sin lugar a dudas la impor- 
tancia de la aureomicina para el trata· 

miento de numerosas infecciones de la 
Vista; y el oftahnólogo se está valiendo de 
este potente antibiótico .para combatir do- 
lencias tales como la blefaritis, conjunti- 
vitis. episcleritis, infección periorbital, 
c¡ueratitis dendrítica, úlcera de Mooren y 
uveítis. 

Es, empero, aun más importante el papel 
que desempeña la aureomicina contra el 
tracoma, que, amén de que pesa como 
pesada carga económica sobre grandes 
segmentos de la población del globo, a 
menudo provoca ceguera. Con los recursos 
clásicos anteriores, la cura del tracoma 
resultaba incierta y era menester continuar 
el tratamiento de uno a seis años, o más, 
La aureomicina, en cambio, produce nota· 
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Por la Q. F. Srta. CONSUELO BARES RELAYZE .· 

Es rlr primordial lm portn ucia qu,• lo m ó lorlo lle Química 
auulll ica aplir-ados al diag uóstico, svn n <I<' f[u·il cjo cución y re- 
sultados exactos, porque la invcsl ig arióu biouu im ír-a so rraliz« 
si o m prr- sobre can l idndcs p<'q11,'ñas. g¡¡ lo quP ,·,•,prcla a la glu- 

«ornin han nlr-anzado rnavor p rc e isión <'11 los úl l i m o tiempos, 
dando poi' resultado dc l cr-m inaciun c s c un n l i ía í ivas sa tisrnr to- 

..... 
! 

1 ..! 

rias . 

TECNJCAS .PARA DETERMINAR GLUCEJVllA 

• . • • 

. . . .. .-.t.. ,l 

Xl uchns t é cnicas se han propuesto para invcsl igar Glucosa 
tl0 la sangre. pudio ndo jig rupa rlas c n : métodos macroquünicos. 
sr-mimicrom étodos y métodos m icroqulm icos . 

El m ir-rom élorln colorimétruo li<' Haslcwootl, SI ,·ookrnan, 
Nclsnn. Somogyi. Po·li. y Sortwe ll, propuesto 11a1·a dt'l-ern1inar 
g:ur·Pmia, r-onstituv« pi nbj e lo dr este trabajo, que ha compro- 
barlo I� ver-ar+dad df' �11. r-esult adns, por lo que m o pcrrn ilo a ñr- 
n.ar que es rúpido v se nrilto. y ronsla de la sigui -n lo s parles: 
r,:n In pr+rncrn, mr orupo rlr las tét-nlr-as más importan l e s pnra 
ú·lrr111i11a1· g l ncr-m in ; l'II la segunda parle expongo con d e la l le 
l'l t{·rnira que he r-xpo rimc n l ado: en In tercera, refiero las in- 
1·,·slignl'innt's rfrr·lunclas y e n la cuarta formulo las conclusio- 

11t•!'. q111• rr-sum on l'i trabajo. 
Drjo co nstnnria qur: ,,1 í e mn me lo sugirió PI profesor de 

J,'al'll1acolo�ín de lo Pa,·11llad ,Ir Furrn acia Dr. Carlos A. Ba m- 
hn rén. cuyos amplios conoc irnientos c ie nl l ñr-os permiten or icn- 
t •• r nl alumno 1'11 forma ar-crtada �' concicnxuda ; le pre en to 
si11,·,·1·11 ag rade e i m ir n l o . Del mismo modo ag rud'czcn a la O. 

1,·. Rl'l,1. Vi,·loria \"n1·gas, quien ,P ha dignado ayudarme c n la 
'l'�rlr p1·úr-li1·a. y nl ,�r,·sonal riel Iabot-atorio c],,1 Hospital "San 

n.1rfolomr•" qul' mo proportionó m ucsl.ras de sangre. 
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Entre los métodos m ac roq uim icos mús conoridas se ri- 
lan los siguiente : Mé íudo de Folin y Wu, ptrtrcr-io nndo, dt' 
Hcncdict, maerovodorné tru-o d<' Ful in. de Foutó s y 'I'hivol!c, ro- 
Iru-irnétrico de Fol in. de Sulomos, dl' :\Iyers y BL·Jc�·- de Bcchvr 
y Herrrnann, de L wis y Be n cd icl, de Somog�·i. de Xe l un y 
�on10g�·i, mocli firación del p roccdi m irn t o del .vriclo pícrico el·' 
l+cucdict, de Ch. Lobo On e l l, ele Dubos q-Ben c d it-L modifir-ado 
pM Villcla, rlc Sornogyi morlif'icndo nor Whil o , Wil hcl m i y Hus- 
sel, de Blanca A. !\l••ndioroz y ele la I<'armac·opl'a de los l�stu- 
cios Unidos de Norte Amé-rica. 

Enl re los c m imi rorn ótodo se tienen lo, de: l lag orlor-n- 
Jc nscn, José E�rar·za. Va.lc riauo (,arría, Vi lle la , Blaru-a .-\. :\ll'n- 
dorox, R. M. Rcineckc y R. 8. LL'Cl'hS. 

Entro los micromélodos mc ncionaré al clp Polín y Wu, 
de Folin, ele Polir, y Malrnros, ele· Ba ng, de Folin y Mal rn ro (aJ li- 
ración fotométrica), de Sornogvi, de Kowarsk i, el absorciorné- 
í rico, el fotocol r+métrico y e l dr- IIU slcwootl, 8trookman, N,•t- 
son, So mogvi, Polis y Sorlwell. 

Micrométodo de Folin-Malmros.- La lócu ira clr F'olin- 
Malrnros (9) puede re urn ir se ele la s ig uicn l o manr-ra : el fil- 
Irndo de sangre libre de prol clnus se cu l i e n lu al baño maría o n 
prt-se nr-ia ele una olución ele rcrricianuro de potasio y otro r!P 
cm nuro-cat-bonalu clt• sodio . Terminado PI tiempo de ralrnln- 
miento e e n f ria ta solución y SC' n ñarle una solución ácida el,' 
sal férrica en presencia de goma g hnl l i . La coloración obtc nid.i 
�L' compara con la que· produce una solución tipo ele g+ur-osa rl•' 
c oucc nt raeión conocida, sometida al mismo lrata m icn!o . La 
primera prcocupat-ión rué í ratn r ele huscnr un ag e nlc s uhsl i- 
l uycn lo ele la goma por un ag r-n l o soluhiliaa n!c el,•t fprrici:r1111- 
1·0 férrico. Lo nri mcrus cnsnvos se rpalizaron c-011 .vcido o xú- 
l.co, luego con Acido tartárico , .. us sales ro m o PI Iarlrnlo só- 
drco.potñslco. e l la1·11·nlo amóuho. el Iarf rn!o de filio, v por' 
úll.im o m e srlus ele l art.ra lo do lilio y tarlralo clr amonio, tlc- 
gmrlo a cstnhlccer que la m ezr-ln idPal ele las dos sales C'J'a dos 
parir ele· tartrato de filio y una d,· larlralo dí' amonio por r ir n- 
!o clt· solución. 

F.sla solurión f{·r1·ica d isur-Ivr- bir-n al frrririnouro Fé r r-ir n. 
las solucione ob lcnidas son ,,,labl,·0• es d or-i r. no Hur ulan sino 
después de más de 6 horas d,• rvposo, pudeu do pc rruu uc crr 
r-stnhlcs hasta nHÍS et,, 21, horas. 

L:1 l é cn ira de la delP1·111i11:1ció11 es la s ig uir-n le : 

Reactivos. - 

A ciclo Tú ng sl ico rlíluido .- Colocar 20 1111. dr- tu n g sf c!» 
(!p sodio al LO % e n un matraz atorado de 1000 mi.,· ri il ui r ro:1 
agua a 800 mi. aproximnrlamo nto . Añadir ag ií andn .. 20 mi. d-: 
Acido sulfúrico 2)3 N. y completar a 1000 mi. 
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Fc nicianuro de potasio .- En olur ión al 41 % . Guárdese 
t'II Íl'aSCO OSCU ro. 

Cla nuru.t-nruonaío ele sodio.- En un mnl raz a íorado de 
500 mi., di olvcr 8 gl'. de carbonato de sodio anhidro en unos 
50 mi. de agua. Añadir 160 111!. de una sulución de eianuro 
d·..' audio al 1 %, m czrla r y r-o m plclúr con agua a 500 mi. I 

Solución larlá1·ico-férrica.- Disotve r t 01· medio del calor 
Gi;1·. el,• • ulfato fé1Tieo en una mezcla de 75 mi. de Acido fos- 
fr',1·ico (85 % ) y 100 mi. el,, agua. Poi· ot ra parl o di. clve r o n 
100 mi. de agua 2gr. ele larlralo de lilio y I gr. de tartrato dP 

o monio . Añadir a esta solución l 7. 5 mi. de la solución fénica 
,111lc1·io1', mezclar. Este reactivo se cun erva de 7 a 15 día . 

:-iolul'ió11 !,·,lig<, de glucosa.- Di .olvcr 2 gr. dr úciclo IJL'n- 
70ico en unos 500 mi. ele agua calivul c . Con la avuda rlt• L'Si'I 
solución . e pasnn 2000 mg. dP gl ur-osa ruuidr-a a un mn í rnz . 
o rorado ele 1000 mi.; añad ir agua hasta complelar 10001'C. 

Las soluciones diluidas dvbr-n ,·011lrnc·1· O. O 1 mg'. de g l u- 
r·n�n en t n1l., sP prr-pa ru n n pa rt i r dt\ In antcr-ior 

e n In . ig11i(1ll- 
l,· 1'01·111,1: 1•11 1111 rnal raz u l'o rrulu rll' 2000 mi. s<' colo •. a o.;; f!"· 
lÍ" úrido bcnxoir-o ). uno, l:íOO mi. d,• ag ua . S,• uñadc 10 mi. 
:de la solución madre clr g+u-os«. �r ag it a ). ,e r-omplr-La a 2000 
ml. E:,las solur iuur-s 1lt·h1•11 g11:11·dal'<'<' <'11 fl'as.-os d,• lapa vsm e- 
1·iladn y cuhicrto ril' una lí•nu,· 1·;1pa dt• u l.-o lrol. , 

Procedimiento.- Con 1111fl. pi¡wla s.: 10111:1 O. t ml. dt• 
�angr<• y. l' pa sn a un tuhu ti" r-1•11i.-if11f,:1 quv ,·011li1•11<• 1 O m l. 
de árido Iúug lico d il u itlo, agil.a1· y l't'nlrif'uga1· d,· :l n;; m inuto=. 

En 11n l ubu ril' t'11.nro ,t• «olovun I¡ 1111. de la solur-ión SO- 
l t-enadante , se ag1'L'ga 2 1111. dP la solución de l\'rri1·ianu1'0 de 
poia;;iu y ·t mi. de In sulur ión dr ríunuro.cnrbonato d e sud iu . 
Colocar en baño d1• ug un hirvie nrlo los 2 lubos durante 8'; luugu 
>l' cn hían por medio dr .igua ,·01Tienlc duran le I o 2·. Añadi r 
a radn luho 5 1111. de la solución tartárico férrica, diluir a 2:, 
1,11. ). m,•zr·Jar. La co m purruióu pur de hacerse ron un colorí- 
,11�11·0 provisto de un Iil t ro d c ú cido pírrico romo lo indica» 
,-.1,in-:'stalml'Os o IJi,,:1 en o l f'o l óm etj'o de Pulf'r'i eh . 

Micrométodo de Bang .- Las soluciones 1w<·rsa1·ias, son 
J:1� s ig uio n lr-s : 

Solución ele sal cúprira .- Disolver r11 un matraz de t Lt . 
JíHl g1·. t.lr birnrhona í o nolúsicu. 100 gl'. ele ca1·bonato ele potasio 
v (i(¡ g1•. de «Ioruro Ul' potasio en unos 100 cc . ele agua. l�s ron- 1 
,·,·11i,•nf,, cnm o nzn:' a disolver el bil'nl'bonalo hi on pulve i-izndo 
prn·qnr os poco soluble luego d i clvr r el rlon1ro ele potasio y 

·¡.01· úl l irno el ,·nrlJonalo. En lou cr s ,L' añaden lOO C('. de una 
solución al 4. 4 % clr su! rato de cobre, se deja pasar la lig e rn 
, fr1'V<'Sl'Pnri:1 del carbonato y e com nl o la con agua hasta I Ll . 
Xo rkbr cm ple a rsv t• ta solución antes el,' 24 horas. Cuando se 
u tit ixa e s necesario dil u irln : :ioo ce. se diluyen hasla 1000 cr. 
ru11 :ul11t'ió11 salu.1·acla rlP cloruro d,• potasio . 

... ' 
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Solución de yodo para valorar el óxido cuproso clisuello ere 
Ior ma de cloruro cup,·oso.-Se necesita una solución ele verle 
N!200, que no se conserva y que se prepara cada vr-z. especial- 
mente en verano, de la maucra siguiente: en'un rnul ruz ele JO() 
ce. se colocan 1 o 2 ce. ele solución al 2 % do yódalo de pota- 
s!o, unos 2 gr. de yoduro el potasio, 5 ce. ele ácido ctcr-hídricc 
NI JO y se completa hasta 100 ce. con agua. 

· Indicador .- iol ución al l % de almidón soluble en solu- 
ción saturada ele cloruro ele potasio: SL' conserva hiuu. 

Procedimiento.- Sl' prcparnn unos !l'OZOS do J(l x 28 mm. 
de papel sor-au to grueso bla nco, de un ncso aproximarlo rlC' O. l 
gr. c]u . El papel se trata pr ·viamenlr con agua acidulada ca- 
li'cJllLc, para extraer tocias los sustancias reductoras y fijaclor�s 
etc! yodo: El í roao el· papel con el cual se va ha h arc r la loma 
ele sangre, se pesa cuidadosarn e n!e, entonces se absorbe ron 
e. i e (mantenerlo con pinzas finas, no con las manos) 2 o' :3 
golas ele sano-re r se vuelve a pesar cuidarlosam e n tc : la d if'e- 
r,'ncia rlú el peso cxar+o cil' sangro absorb idu . 'ah ido C'I peso 
rlo la ang rr-, se coloca el pnprl ron la snug rc t'II 1111 lubo y se 
procede a la coaculnción ele las protclnns. que clrbr,11 quedar· nd- 
heridas al papel. ¡· a la. e xt rncriún dC' 1;1 glucosa. Con este fin 
S<· [rala r-on sol urión salina acidulada h irvir ndo, preparada as¡. 
solución sut u radu de cloruro de potasio, J:l(lü ce.; agua, (ll,O r·c·.; 

ácido ctorhídrico al 25 %, 1. 5 ce. DC' esta solución se coloca 
C. 5 ce. en un tubo, se calie ntn has la cbull ic ión y luego ,e vie r- 
le en el tubo cloncl e Iú el papel con la sangrt'; sr deja clura11l·· 
rur-d ia hora �, {u ego se vierlc el líquido e n 1111 mal raz rfr r-;o r·r. ; 
so añaden a l·a probel 

a con e l papel oí r s fi. 5 ce. dr so tución 

s,1i111a a iclulacla hirviendo para lnvar bien L'I papel, y se añade n 
al matraz, se deja cn lriar �- <'11 e l matraz se pruc lir-a e l n ná l isi s 
colocando solamente I ce. de la .. 0!11r·ió11 r-ú pr-ir-a ; ,<' ca lie n ln 
o e manera que el liquido h ir- rva al r-nho dt• medio minuto: ,,, 
h ie rvr- duran!c otros do, rn in uf os : e nl orues se rlerra con. la 
pinzas, se separa ele la llamar so cn rrio bajo rl chorro de agua. 
t-P a ñade I o 2 golas de solución de almidón y se valora ron so- 
lución Nl200 de vodo ; d ur'an lo la valoración e, ncresar-io hacer· 
pasar por' el líquido d(·I mal rnz una corrienle suave de anhídri- 
do carbónico, 111edi,111te un !11bn r!,· goma m crl iun o. Sr a iiarh- 
solución ele yodo, hasta que C'I rolor azul pcrsist a durante 30 a 
40 cgunclos. Para la solución rle vodo se emplean m icrob urc lu- 
e spcr ialcs . 

Se sabe qu.c O. 04 ce. de solución Nl200 ele yodo r·orr·r,- 
ponclen a O. O t m g . ele g l uro a . La sotución salina ¡· la cúprica 
fijan por· sí solos un poco de vodo ; por lo (anlo las cifras de f., 
vnlornción, son un poro rnús e levarln . Bn ng r-nr-ue nl rn que el,• 
los centímetros de solución 1\'1200 dr- yorlo empleados, C's n�- 
c•·=ario sustrar-r prim ero O. l.:? cr . v r-l resto d ivid i r!n por 'i. p·1- 
rn obtener el n úrn e ro de miligrnm\,� ele aaúcar contenidos en 
la sangre analizada. 
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Exisl.i rla, adema , una segunda corrección, que no depende 
rte ros reactivos, s iuo de la sangre: la sangre. contiene otras sus- 
In ncius fijadoras de yodo, y por eslo hay que reducir O. 01 m g . 
dr I valor del azúcar encon I rado . Así, si la valoración produce el 
, iraje, por ejem. cun 1,. 2 Ce. de solución de yodo, en el peso 
,�e sn:1gre cxarn inada lendrernos: 

4.. 2 O. 12 
O.Ol = 1.01 rng. de glucosa. (25) 

4. 
Método tritimétrico para determinar pequeñas cantidades 

de glucosa.- 81 méloclo de l lu mo lle (ti) requiere 0.01 mi. 
d,· sn ng ro . Después de desproleinizar con sulfato ele cobre y 
lL·.11g. talo de sodio, el Iiltrado de sangre se trata con Icrr icia- 
nuro alcalino y después de la acidificación el Icrrocienuro f'or- 
ruado se trata ron sulfalo de cerio, el punto final se determina 
polenciomé-tricamcntc. 

Micrométodo fotocolorimétrico. - N el son (23) red u ce el 
r-obre. usando ácido pcrrlórico para precipitar las proleinas. 

Se frf'lúu do la. ig uic nt o manera: A 0.1 ce. de sangre total 
SP ag rcg an a t,. 9 cr . de úcido perctórico ni � % . La mezcla se 
;-.gita y fillra o cenlrifuga. :\ t ce. del filtrado claro, colocado 
,•11 un tubo para dr-tvr-m inar azúcar de Pol in.'Wu se le añade 
1 ce. de agua y 2 ce. de solución alcalina de tartrato de cobre. 
y el lubo : r umcrge en agua lurvlo nte por 8'. Después de en- 
f,iar poi· 2' en agua a la temperatura ambienle, se añade 2 ce. 
c:e rr-acl ivo ácido fosfomolíbdiro y la reacción se continúa por 
�·. La solución $C diluve a 25 re. con ácido sulfúrico N. y l a 

iul ensidnd del rolo!' se drtcr mina con el colortmctro Iotocléc- 
ír+co usanrlo un filll'o que tenga una trnsmislón de 660 micra. 

Método rápido para determinar glucosa en sangre.- Este 
mútorlo está ba ado en los trabajos de Hagcdorn, pero las prue- 
l.us 1·1·quiel'rn mucha exncrir-ncia . · 

1 

Tableta 1 
Sulfato de zinc (7 moléculas de agua) .. 
Cloruro de sodio . . . . . . . . . . . . . . . . 
Talco ...........•..... · .. · · • · 
Aceite mineral . . . . . . . . 

Tableta 2 
Yoduro de potasio . . . . . . 
Bicarbonato de sodio . . . . 

Tableta 3 
Ferricianuro de potasio recristal!zado .. 
Carbonato de sodio anhídrrf . 
Almidón soluble . . . . . . . . . . 
Cloruro de sodio . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• 

10 mg , 
190 " 
como protector 
como lubricante 

100 mg. 
10 u 

1.28 mg , 
6.5 " 
1 
92 rng , 
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Tableta 4 
Acido tartárico . . . . . . . . 
Sulfato de zinc (7 moléculas de agua) .. 
Almidón . . . . . . . . . . . . . . . ., . . . . . . . . 

50 mg , 
20 " 
como protector 

.. 

Tabletas por calentamiento 
Methenamine. 

Procedimiento.- Llenar un tubo do prueba con agua ha,- 
la la marca de 5 mi. Obtener O. 1 mi. de sangre capilar de la 
cxt rern idad del dedo o del lóbulo de í a oreja por mr-dio de un. 
·pipeta canilnr . Cclocar la angrc dentro del agua en el tubo : 
añadir una tabtcta I l" una tablclu 2 al tubo, colocarlo en un 
sopor Ir y añadirlo 2 ta bielas por cale11lumienlo ). cnr-c ntlc rlas . 
L,, protclnas de la ang r-e son coag ulada s por el h id róx idn el,• 
zrn e , ). se forma un precipitado el cual flota en la upe rfici- 
t!t'I líqu.ido . .\lienlra la solución hierve, el prr-ci pitadc de pro- 
teínas es empujado por e l vapor hacia arriba �· puede ser 1110- 
virlo con una bague la ele vidrio cúaudn llega a la boca del lubo. 
Cuando ambas tabletas por cal nlam ic n to han ido casi con su- 
midas, encender otra tableta por r-a l e n í n rn ien to y colocarla so- 
1,rc ellas, añadir una lablela :3 al tubo de prurhn . Al final d•'i 
s+g undn período ele oa lcnlurn ie n to c n ír'iar el luho de rrucb:i. por· 
in m e rsión en agua fría, �- cuando e 

sté frío añadir una l ahl e la 
4, la solución darú un color azul. debido a la rormnr ión ele un 
cnm plcju de �-oduro de almidón �- de 1111 color meno. inl nso ,i 
n» hay yodo. 

Lo resultadu rlv r stc m élodo han sido comparados con e l 
rn é lodo de So mog yi modificado por Nel sou . (:-i4) 

MICROMETODO COLORJMETRICO DE HAS.L!iJWOOD, STROOK.'WAN, 
• NELSON, SOMOGYI, POLIS Y SOR'.llWELL 

Fundamento·- Este método está basado -e n la rcducciór 
ele un 1·t•arli1·0 cúprico. luego la formación de azul de molibdeno. 
L1Js resultado t• vnlura n con avudn ele dos s ln nda rds y el ;:i.,- 
t-rna del autor parn corrr g ir la dc-vincióu a la Ir�· ele Be er, que 
[-Prmilen el e mpl co ind is l.in lo de colorimdria o rotomctr¡o . 

Reactivos. - 
Solución isotónica de hobre. - SO cc . rle una mi ur-ión d,� 

sulfulo do cobre (5 moléculas de agua) ni 10 %, d il u ido s hn s!n 
·J Lt. ron solución salina Jisiof óg ica (Cloru ro de sodio al 9 
]JOl' m il ) . 

Tungstato sódico. - .\1 10 % . 
Reactivo de s.obre alcalino de Somogyi .- Di 01\"f'1' :?8 g r, 

,;,, Fnsf al o disódico y 40 gr. dP Turí ral o sódi co-po lá s icn e n uur» 
7ít0 r c . de agua, añadir 100 re. tlr Hidra í« de odio :'\. ¡· n g i, 
laudo, 80 ce. de Sulf'alo de cobre al 10 % . Añadir 180 gl'. d,.. 

, 
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Sul Ia lo de sodio y después ciP disuelto diluir a 1 Lt. con agua. 
Después el,, 1 o 2 días de cantar y f'll í rar. Consérvese en frasco 
oscuro bien cerrado. 

Standards. - Prcpar«r una sotur-ión madre c1,, glucosa al 
2. ¡¡ % en olución isotónica de Cohre . Corno olución madre 
puede utilizarse lambión una couse rvnda «on Acido benzoico. 
A partir ele ella s� preparan las sol ur io ne slanclards diluyen- 
do 2 y I ce. a 100 ce. con . o lu.-ión isotónica ele Cobre, d ilu.ídn 
al J 12 con agua. En frnsro bien •. r rrarlos se conservan indc- 
r.nídnrnr-n!« e· lo sl auda rds de ,·c,nrcnl.rnción 0.05 y 0.025 g r. 
por mil, re· .pe cl ivamc ntc , corrcspcndcn a g luce rn ias ele 2 y I 
g,·. por mil, si sv empica O. 05 de sangrr-, según la técnica des- 
ci-i la. 

Reactivo molíbdico.- .-\ciclo Ios ío-molibdieo (Mc rr-k o 
J�riti,h Drug Ilouses ) al 2 % o n ácido ul túrico 2 N. 

Técnica.-,.\ 1. 85 ce. de solurión isotónica ele Cobre co- 
lo .ada v n un lubo de ce nl rif'ugu. añad i r O. 03 re. de sangre, 
rn ozclar y dejar unos m iuut o . Añadir O. 1 cr . de Tungstato 
súdir-o, mezcla,·�- r e nlrif'ugru- (basta 2 minutos) .o rill rur a tra- 
v6s ele un papel pequeño el,· bu,·11:1 ndiclnd. Ponr-r 1 ce . el<· lí- 
quido claro en un tubo ele en a�·o r Irvc ho ; on otros lubos ig ua- 
les poner 1 cc , de los sta ndnrds t )' 2. Añadir a rada tubo t ,·e·. 
cleJ rr ar-Iivo ele robre alcalino. TenPr lo, tubos 8' en llll haii,1 
d� agua hirviendo, pasarlos a ag un a In lc m po rn l urn arnhie n í c, 
r n la que se dejan enfriar 2' y n ñu d i r t re. cll·I rradivo molib- 
clico. Pasados al menos olros 2'. aiiaeli,· 2 rc . de agua y mcz- 
c·:ar. Comparar e l standard I ron o l 2 y rl problema y calcula- 
ton la f'ó rm ulas : 

iL2 - Ll O + 1) Ll ___ = I y - 1 = gr. de glucosa por 1 Lt , de sangre. 
Ll-L2 L p 

Discusión.- Este mclorlo pc rrnilc obtener buenos r,·sL1I- 
tnr.os cun colorim c t r!n cornpnrnun . 

L,1 ,!Pspro',•iniza,·ión d<· s:111g-1·r no tacada, pel'mill' ob lc n er 
gíucemias prúr-l ir-am c n !c Hl'cl,1dt•l'a . l�l mélodo dvl 'I'uug st a!u 
d,• -obrc, adaptado de•! el,· !:i,1111og¡·i (20), li,•111• la ve n luja qLII' <'I 
Cobrc im pitle la glurolis is, p,•,·mili,•nclo dr moro r la <'je •. u,·iún 
\!í1J a núl is is. 

El método ch'! Suiraio de bario propue lo úll i m a m c n lo 
pr,,. Somogyi (:10), e s menos m a n ej ablc l' las vo n l ajas que Ir 
:ol1 ibuy« su autor. parvr-e n mrrauu-nl o tr-ór-iens . 81 m élodo drl 
A ciclo ¡wr,·lói'i,·o prupur-s lo por Polis �· SorhHII (2�), plan Ira 
problemas d,· iucr-rt idurnhre rlel !'11. final. 

l�l problema ele! dusplazurnicn to del pl-1, del reactivo de Co- 
h1t• a lca li no, embargó mucho l iorn po a los inve st igadm-o s, q nr- 
iulcu ln ron u l il iznr solur iou cs standard ele Glucosa en solución 
saturada de Acido benzoico; la acidez ele estas soluciones daba 

. . 
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lugar a re ultados erróneos, debiendo prepararse casi diaria- 
mente el reactivo, que puede conservarse hasta un mes adicio- 
nando T'oluol . Al fin se encontró que el Sul lalo de cobre :i,¡ 
r, % era el agente conservador ideal, por su. eficacia y por no 
alterar los re ultados, teniendo al mi mo tiempo la ventaja de 
ser uno de los reactivos del método. 

Para hacer más semejantes las condiciones enlrc standard- 
�- problema se duplicó dicha conccutrución de Cobre en la solu, 
c ióri isotónica, diluyéndola al 112 para preparar los standards. 
qr e tienen una concentración ele O. 025 y O. 05 por mil y que 
conservado a la temperatura del Laborator-io, permanecen in al- 
terables después de do años y medio; no se puede garantizar 
una conservación tan larga para las soluciones de las que so 
haga u. o frecuente, pero con un mínimo do pre r-aur-io n cs uor- 
mares, pueden considerar-se indefinidamente estables. 

La fórmula de Somogj•i pa ra el reactivo de cobre alcalino 
parece la mejor que e lfa ideado hasta la focha y e pecial- 
mente adecuada para eliminar por completo t>l uso ele los tubo 
especia les de Folin. 

El reactivo molíbdico es muy Importante sobre· lodo, en 
fotometría. La combinación reactivo de cobre dc· 'omog:yi �· fo. - 
fomolíbclico ele Folin dá re- ultado e rr-ón cos . El reactivo mejo- 
rado de Folirr puede utilizarse para color·imclría comparada. 
siempre que se realice la comparación sin de mora (empicando 
3 ce. de reactivo en lugar de 1 ce.) El reactivo Ar. cno.ro fo- 
tnngstico de Bcnedict dá. colores qur . t' desvnnoccn rúpidarn e n- 
te; el reactivo Arsono-rnollbdtco de Nelson es de pre pararión in- 
segura y dá cifras bastante aumenta las. Lo mejores re ullados 
�,, obtienen con la simple solución sul lúr-ica ci(' algunos ác idns 
ros romolíbdtcos del comercio. Una co nrcu tr'ar-ión de 2 % bn>- 
lu para valorar glucemias hasta ele 1'5 gr. por mil. El emplcrr 
el� sólo 0.05 ce. ele sangre no impide ob lc nr r resultados co . 
rrccto ; puedo reducirse la cantidad do sangre, sobre Iodo, crr 
f'ucrte . gtucctrtias . 

INVESTIGACIONES REALIZADAS 

fo. 
El micrométodo an le riorrrre n í e dcscrilo, es sensible y cxac- 

La sangre se extrajo en ayuna, ulilizando como an íi coa- 
g ulan te ·el Fluoruro de sodio, y se síguió el método conrormc se- 
explicará a continu.ación: 

A 1.85 ce. ·ele solución isotónica de Cobre, SC' agrrgó O.O,, 
ce. de sangre, s mezcló y dejó unos minutos ; luego a ñadic ndo 
O .1 ce. de solución de 'I'uug slatn .ele sodio se mezcló y filtró 
r,or papel Wha trnann ; dtrspués de recibir t ce. del filtrado se 
agregó i ce. del reactivo de Cobre alcalino de Som og yi ; se lk- 
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vó al baüo maría por espacio de 8' y después al agua a la te ' 
rutura ambiente por 2 minutos, e ñadiendo luego 1 ce. del re 
vo molíbclico; se deja en reposo por espacio de 2' y finalme 
se agregó 2. 5 cr . de agua, para luego hacer la lectura en 
l,'otocolo1'ímetro Lumetron 420 filtro azul. 

Los standards se prepararon a partir de una solución stock 
Lle Glucosa, de conce nu-aoión al t % en solución isotónica da 
Cohre . Tomándose ·t cc-. de esta solución equivalente a O. 010 
gr. de Glucosa, se diluyó en 100 cc , de solución isotónica de 
Cobre diluida al 1\2 �- después de medir O .1, O. 15, O. 2, O. 25, 
O. 3, O. 35, ce. de esta solución y colocarla en tubos de prueba, • 
rcspecl ivamcnte, se agregó a cada. uno 1 ce. del reactivo de 
Cobre alr-a l ino de Somogyi, para luego llevarlos. al baño maría 
pc,r rspacio de 8' y pasarlos después al agua a la temperatur.c 
ambiente por 2'. A continuación añadiendo a 1 ce. del reactivo 
molíbdico, se dejaron e n reposo 2' para, finalmente, agregar 
2. 5 ce. de agua y llevarlos al fotocolorímetro. 

Las lecturas obtenidas fueron las siguientes: 

Los resultados obtenidos en cada observación, se .indican 
a continuación: 

'.i'abos 

Blanco 
1 
2 .. 
3 .. 
4 .. 
5 .. 
6 .. 

Solución en ce. 

.. 0.1 .. 

.•. 0.15 .... 
.. 0.2 •. 
. . 0.2ó .... 
.. 0.3 .. 
. . 0.35 .. 

Trasmisión 

.. 83 
•. 78 
. . 75 

. ••. 70 
• . 66 
.. 63 
.. 60 



HO LA CRONICA MEDICA 

Muestras Lecturas al foto- Gluco-:sa l\Iuestras Lecturas al foto- Glucosa 
colorímetro colorímetro 

r .. 54 0.289 %31 .. .. 72 .. . . 0.154 % 
2 56 0.272 32 72 0.154 
3 56 0.272 33 73 0.147 
� 57 .. .. .. 0.263 34 74 .. 0.141 
s 58 0.255 35 74 0.141 
6 58 0.255 36 .. 74 0.141 
7 59 0.247 37 .. 75 .. . . 0.135 
8 60 .. 0.239 38 . . 75 .. .. 0.135 
9 .. 60 0.239 3� 75 0.135 

1<1 .. 61 0.232 40 .. .. 77 . . 0.123 
11 62 0.224 4t 77 .. .. 0.123 
12 .. 62 .. 0.217 42 78 0.116 
14 63 0.217 43 78 0.116 
15 64 .. .. 0.209 44 78 .. 0.116 
16 · .. 64 .. 0.209 45 78 .. 0.116 
17 65 0.201 43 79 0.110 
18 65 .. 0.201 47 so .. 0.104 
13 .. .. 63 . . 0.217 48 .. . . 80 . . 0.104 
l� .. .. 65 0.201 49 .. 80 0.104 
20 . . 66 . . .. 0.195 50 .. 81 0.099 
21 .. 67 0.195 51 .. 82 . . 0.092 
22 .. 67 .. .. 0.195 52 .. 83 0.087 
23 .. 68 0.181 53 .. 83 .. 0.087 
24 68 0.181 54 84 0.082 
25 .. .. 68 0.181 55 .. 84 . . 0.082 
26 .. 69 0.173 56 86 .. 0.071 
27 69 0.173' 57 .. 87 0.065 
28 .. .. 70 0.167 se 88 .. 0.060 
2n 70 0.167 59 .. 88 .. .. 0.060 
30 70 .. 0.167 60 .. .. 89 . . .. .. .. 0.055 

CONCLUSIONES 

t .-So ha empleado por primera vez en el Perú, el microm ó- 
todo de Haslewood, Strookman. Nclson, Somogyi, Pofis �, Sort- 
wcll, para detr.rminae cuantitativamente Glucosa en la sangre. 

2 .-El método es exacto; rápido y f'ári l ; emplea pequeñas can- 
tidades rle sangre y reactivos simples. 

3 .-La dosificación, se efectúa utilizando cotortme tro y Ioto- 
colorímelro. 
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Potasio y tejido muscular 

Por la Q, F. Srta. FRANCISCA RIVERA BERMUDEZ 
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'I'iene interés especial el estudio del Potasio en relación 
con al tejido muscular. Los trabajos. sistemáticos modernos, 
Il avados a cabo por diversos investigadores, demuestran que 
en los animales, desde el momento en que nacen y durante el 
crecimiento se produce una fijación regular con balance con s- 
tantementc positivo (Leulier); por otra parte, el estudio de 
los músculos permite clasificarlos según la cantidad de este 
elemento metálico en tejidos musculares estriados, volanta- 
rios, estriados automáticos· y fibras lisas. Entre los músculos 
estriados voluntarios, JQs más rápidos serían los que contie- 
nen más Potasio. Lculier y Pommé en un interesante traba- 
jo, han conseguido precisar más todavía; haciendo estudio, 
químicos sistemáticos de tejido muscular en los anirnalcs desde 
el momento en que nacen. Estos investigadores han compro- 
bado un hecho de lo más demostrativo y es que tos animales 
que pueden moverse por si solos desde el primer momento, 
presentan un contenido de Potasio en los músculos casi 
iy,al al que licnen e11 la edad adulta. En cambio, los ani- 
males del tipo del perro o gato que tardan algunos días en 
tener movimientos activos, el contenido en Potasio de los 
músculos estriados voluntarios, aumenta en forma progresiva. 
Estudios complementarios han demostrado que en ·estos casos 
a medida que aumenta el Potasio muscular, disminuye la ero- 
naxia. En cuanto a la musculatura lisa ésta conserva el con- 
tenido en Potasio que tiene desde el primer momento. 

Fenn ha demostrado que en la contracción voluntaria hay 
una pérdida de Potasio. Esle autor realizó con la ayuda de 
Cobb el siguiente experimento: A una serie de ratas les cortó 
el ciático de una pata, previa anestesia etérea y con precaucio- 
nes , De í a 7 días después de la operación las ralas fueron 
echadas a una batea con agua �· obligadas a nadar hasta qua 
es! uvicran exausta ; luego fueron in ue i-Ias de un golpe en la 

.. 
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cabeza y sangradas para. obtener los músculos con la m o nor 
cantidad posible de sangre .. Dichos músculos fueron disecados 
iu mud ral am eu l e despué y su análisis demostró que- la con- 
tracción voluntaria produce un aumento en agua y una dismi- 
nución en Potasio , En general los músculos ele las ralas que 
11:iclar·on mayor tiempo y «on menos fatiga perdieron la mayor 
ps rIe ele su Potasio y ganaron en agua. Los mús culos exami- 
nados unus pocos días después de la dcn ervación mostraron 
u11 ligero aum eu to en Potasio presumiblemente con la pérdi- 
da ele su actividad . 

Este cuadro ha s ido lomado de D •• ulof'vu y Marunz! con 
las cifras obtenidas en el líquido del prensado muscular. 

Cationes 
cei líquído 
prensado 
muscular 

Sodio grs. x 10 ce. . . . . . . . . . ... 
.Potasio grs. x 10 ce. . . . . . . . . . . . . :. 
Calcio grs. x 10 ce. .. .. • . . . . • . . . . 
Magnesio grs. x 10 ce. .. .. . . . . . . . . . . 

0.016 
0.431 
()'035 
0.071 

En el tejido muscular es donde se e ncuctra la mayor parte 
de Potasio 4 grrns . por i,000. Para un hom!Jre de GO k i lug ra- 
mos habría pues en sus 30 kilogramos d · músculos, 120 g rrns . 
Je Potasio. Domina sobre 01 !\«, i\llg y Ca , 

Combinado con las protcíuas, con el Acid o fosfórico y el 
C:1:1·0 tJII forma no di Iusible y dirusib!e, In. pt-i m era aumvnta rln 
en la concentración por la Acelilcolina o aumentando el Pota- 
SiO del liquido en que se encuentra el músculo . Hay rn ás Pu- 
tusio en las células musculares, que sales de ::loclio. cxpl ica ndo 
quizás las ve nl ajus que para el músculo ticu e el Putasio como 
"catión-jefe". · 

El Potusiu m usr-ular está e u cquil ib r-io- con el Potasio plas- 
múl ico cou el que puede intercambiarse. La experimentación al 
respecto es copiosa. Intervicnert como factores: la concentración 
de Potasio en los líquidos ..!!! perfusión, ir1·igación, reacción, as. 
í'ixia, estado de reposo o de act ividad del mú rculo, hormonas es- 
¡a:i;ialrnc•nll' la córt íro suprnrrvnal, que hnce d ism iuuir el pota io 
muscular. Durante la co n tracción m uscula r d ir m i nuve el Pota- 
;,ie; o n los m ú culos �- a u.rru-ulu rn el pla 111a; ia rc cuperación e, 
rupidu ( Houssay, Marenzi ¡· Go r-sc h mn n) . 

El músculo es capaz de fijar el Potasio plasmático rn cxc-- 
so cuando ha sido inyertaclo en las ve nas. a:;i rna nt ienc ,•I nivel 
normal de la potasumia aun 1•11 unirnal cs ne lrotom ixados (Hous- 
say y Mm-enzi J 037). 

La liberación del Potasio muscular (l�'abajo, asfixia y 
shock) e; más lenta que e11 el hígado. 

Las couvulsioue s, lélanos. estricnina, ca rdiaxnl y o n genr- 
ral toda excitación de la corteza motora aumenta el Potasio 
plasmático a expensas del muscular. En la tetania humana no 
hay variación. 
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Leulier �' Porn m é han estudiado el contenido de los múscu- 
los en Pulasio el� las diversas a.Ieccion cs como son: parálisis, 
rn iupatías auóricas progresivas �- otras. Aún se ha Jleg ado a 
lomar muestras de lcj ido muscular "in vivo". 

Los resultados de los exámenes químicos y de la crona- 
xiu doterrn inuda simulláneamcnle concuerdan, en general, con 
lus predicciones. 

a) En el músculo estriado.- En los músculos estriados la" 
concentracioues de Potas io prescnlan d if'c runcias considerables, 
svg ún las especies, y aun en los diver os músculos de un mismo 
auirnal se comprueban acentuadas d i f'e reu cias . 

En los músculos humanos las cifras obtenidas por Le u, 
Ji('I' �· Pommé ( 1934) fueron variab ics entre 400 miligra- 
mos y 450 miligramo· según los músculos; esla concentra- 
ción es mayor en los músculos blancos que en los rojos; exis- 
tiendo diferencias acentuadas entre los di tintos mú culós de un 
nnsrno individuo y aun en un mismo mú: culo se revela d i f'e , 
rrncias regionales. A í, Houssay y Marcn zi encontraron diferen- 
cia. ele GO % en el tibia] anterior, alcanzando a un ·15 % cuando 
se trataba de dos trozos simétricos del mismo par de músculos. 

Leulicr, Bernard �- Burna rd ( 1933) sostienen que la dis- 
m in ución de la cronaxia que se comprueba n los animales a- 

'dul ícs con respecto a los jóvenes, e debido al aumento del con 
tenido del Potasio, pue , comprobaron en el perro y CJI la pa- 
loma la relación existente entre la excitabilidad muscular y Ir 
correen lración de Plola·sio. 

b). En el músculo cardiaco.- El corazón contiene menos 
l'olasio que los músculos estriados, pero más que los músculos 
lisos; así lo con firman las detcrm inacion os verificadas por nu- 
merosos autores. El ión Potasio es necesario para el funciona- 
lismo normal del miocardio. 

En el músculo cardiaco, el Potasio entra y sale con Iacili- 
dad y."Jas variaciones ele la oxcitabllidad del miocardio acompa- 
ñan a la difusión del Potasio miocárdíco en los dos sentidos"; 
la acción del Potasio sobre el corazón es doble. E-1 ión afecta ta 
crmducción de los impulsos �· la con lractihilidud muscular. 

No tocias las porciones de los órganos son ig ualm o n le sen si- 
Llcs al Potasio ; el tejido nocla! rcsisl c más a los cambios de la 
rouccuu-ar ión potásica que la aurícula o el ventrículo. 

Int cresa señalar que en ausencia del Potasio, el corazón nu 
responde a los eslímulos vaga les; y de aquí la importancia del 
Potasio en la lrasmisión de los impulsos nerviosos. 

Supresión del Potasio. -Lo eliminación del Cloruro de Po- 
tnsio. del líquido del Ringer que irriga. a un corazón. determina 
s u dete nr-ión al cabo de cierto tiempo, que var-ia según las cspe- 
vies y L'll los Poiquilotermos. según la estación d cl año. 

Exceso de Potasio.- El exceso de Potasio disminuye la frc_ 
cuencia cardiaca y a concentraciones dcterrn inadas produce paro 

.... 

• 
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diaslólico, salvo eu alg unas especies en que dicha clclencióu 
sob ruvicn e en sístole. 

La aplicación local, sobre el corazón de distintos mam íf'e- 
res, de uua solucióu de Cloruro de Polasio, por medio ele papeles 
dt, t'íltro impregnados, produce según Rosthschub (1930) y 
Eof{ y Nahum ( l940) supresión de la actividad eléctrica, de h 
mismn manera, que la aplicación local de este ión produce en 
los músculos csu+ados supresión del potencial y permite un rc- 
g ístro monofásico (Buchanan · 1927). Con esta técnica Kish, 
Nahun y Hoff ( l940) obtuvieron cambios etcctrocar diográricc s 
semejantes a los que se ohtien o con dislintos tipos ele lesiór. 
curdiaca, desapareciendo los trastornos cuando se quita el papel 
im p.-cgnado cu Polasio. 

La excitabilidad del músculo cardiaco di minuye cuando 5e 
aumenta 'la concentración del Potasio que lo irriga. Así perf'uu- 
dicndo el corazón del sapo con un Riuger cou el doble de su con- 
cen tración normal, se comprueba un aumento evidente y constan- 
te de la cronaxia muscular. 

Cicardo y Marensi ( 1938) después de 3 minutos de pe rf u- 
sión rcgrstrarou una oi írn media de 2. o:; en lugar de 1. 50 que 
presenta los controles. 

Por lo tanto, mientras que la disminución hasta un cierto n, 
m i l e del Potasio cardíaco produr-c hipcruxcitahilidad ele la. fi-· 
bra muscular, el aumento determina un efecto contrar ío . 

La acción tóxica del. Potasio es debida a su penetración 
en el interior ele la fibra cardiaca. Orzechcpski (1936-1937) ad- 
mite basado en experiencias realizadas sobre corazones aislados 
d,• ranas, bañado · con un líquido de Ringer en el que se modifi- 
caba las concc nl racion cs de Potasio y ele Calcio, que mientras el 
Potasio difunde en ambas direcciones el Calcio solo difunde. del 
corazón al líquido que lo baña, romo lo prueban las dcterrn inac¡o., 
nes de estos elementos afectados en el líquido contenido en Ias 
cavidades del corazón. Se han comprobado estos hechos midien- 
do la conducliviclad eléctrica de corazones perfundiclos con so- 
luciones de Ringcr con distintas concentraciones ión icass y tam- 
bién dosando químicamente en e] músculo cardiaco las cantida- 
rles ele Potasio r Calrio después de aumentar o disminuir su con- 
t'1•nlra,·1ó11 en el líquido que lo irriga . 

Winkler, Hoff y Smilh ( l!):38.) adminislran.:!o Cloruro dr- 
P�:asio a perros por inyección ln h-aveuosa le nla. encontraron 
cambios del eleclrocarcliograma relacionados con la concenlra- 
ción sérrca de este elemento. 

Hallaron alteraciones en la onda T', cuando la concentra- 
ción en el suero era de 5 a 7 milicquivalentes por litro dé presión 
del segmento S. T'. con 8 a 10 milicquival eutes por litro, bloqueo 
inJraventricular con t O milicqu.ifalcntes, desaparición de la onda 
P. con 9 a 11 mlg . y parada del corazón a¡ llegar a 14 o 1 (1 
mig. por litro. En vg cncral, s rha encontrado disminución d,11 
Potasio en sujetos muertos poi· diversas afecciones cardiacas (di- 
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Iatacióu, insuficiencia m iocardiaca, fibrilación ven Lricular, ede- 
mas cardiacos, ele.). 

Harriscn en -193() expresa que "el corazón fatigado" es más 
pobre en aquellos elementos que normalmente son más abun- 
dantes que en las células (potasio, fósforo) y más ricos en u- 

quellos que normalmente abundan más en los líquidos intersti- 
ciales: 

c). En el músculo liso.-LOE músculos lisos que desa- 
rrollan menor actividad que lo, estriados y que el cardíaco, que 
presentan también m cnor excitabilidad, contienen menos Pota- 
sio, sobre lodo, el útero que acusa 100 miligramos por ciento. 

Los músculos lisos su comportan frente a la acción del Po- 
tasio en forma semejante a la de los músculos estriados. Las pe- 
queñas dosis producen aumento del tono y las dosis mayores 1 una contractura cura intensidad depende de la concenlración. 
Todos estos erectos e obtienc n con concentraciones rn a yo rc s • 
que en los músculos estriados, es decir, acusan una mayor resis .. 
tr-noia . 'I'arnbién se ha observado que la contracción ele los 
músculos liso· está asociada a una liberación de iones de Pota- 
sio, Jo mismo que en los músculos estriados. 

Los músculos lisos ele los vasos sanguíneos están sujetos a 
las misma accione del Potasio que los músculos mencionados 
más arriba. r 

Astolfoni ( 1()03) ha. desr ri lo una vasocon lr ir r ión generali- 
,.,Jda en la rana, que según Braun ( 1001,) es debida a un doble 
n-ccanismo, uno directo sobre las parcele vascula re s �- otro poi· 
,.¡ sistema nervioso. 

La inyección endovenosa de dosis moderadas de sales ck 
potasio produce aumento en la presión arterial, debido en parte 
a la acción directa sobre los vasos y en parte a la liberación do 
Adrenalina y a la cxcitación do los centros vaso - motorcs . Al 
c.m trar¡o, la dosis tóxica invcctada por la misma via determina 

.rtcscenso ele la presión, hrnd icardia y detención diastólica. Esta 
rn isma dosis i:iycl'iada i11lrn�rlt·1·iai111,.nte es hipertensora como 
Ir: dosis rnudo rnrln. 

Clark .( 1021) ha Yeri ficarlo e n la rana la ,·asoconslricción 
no solo poi· exceso sino también por íalta ele Potasio en el líqui- 
do de perfusión. 

Acción sobre el estómago.-El Potasio actúa sobro las eo11- 
tracciones del estómago en rorma distinta a la ele la Accl ilcol ina 
Mientras que é ta provoca con tracciones rilm iras que son a n- 
lc,¡;on izadas completamente ron la Atropina, el Polasio produce 
una contracción aislada, seguida clt' una contracción mas o me- 
nos prolongada, que no es neutralizada por las sustnncias anta- 
gónicas de la Ace tilcolina , El comportamiento de los múscuos 
lisos, tiene algunas similitudes con lo que sucede en el músculo 
rst rindo, coraxón y ganglios simpáticos. en los cuales el Potasio 
e ctúa cuando es inacl iva la Acctilcol ina. 
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J<.:l uesprendimicuto de Potasio por los Ius mu scuius usos 
na sido cumostrado poi· Cicardo ( 1941 )· excitando estómagos ue 
sapos y de ratas por medio de corrientes rarádicas o por la Ac:<'- 
u.oolinu. PosLcriormcnle Houssay y Gersc:hmau ( l!J!J;-q ha verr- 
ncauo estos hechos en el mtest.uo uei perro, Se confirma poi· lo 
tanto una vez más, que la ucl.ividad de los testigos está asociada 
con una movilización de iones Potasio que probablemente cons- 
tiluyeo los agentes descencaclenantes de los estados de excita- 
crón , 

La liberación del Potasio por los estómagos de ratas exci - 
ladas eíé-dril'amr11te, arusan d if c r'cnr-in s mrnos acc ntuadas qun 
los estómagos cJp sapos, debido a la contractura que sobreviene 
,·11 estos ó'rgnnos n n í cs dr la aplicación de los eslímulos. 

Las contracciones que provocan las soluciones de Acctilco- 
l ina, alcu nxa n sus valorr-s máx irn os ron una cserin izucióu previa, 
Jo que condiciona también un desprendimiento mayor do Pota- 
sio. La Atropina que antagoniza a la Ar-eí.ile ol i n», irn pidc total- 
mente este dcs prcndi m ie nto . 

La libe ración de Potasio rn-oducida nor la _\r,r•tilcolina en lo, 
múscu+os lisos, t.iene ig ualr-s raracLeríslicas q11r r11 los mí¡srulos 
r�friaclos. 

D�rln rmr rl Pnl nsin rlrlr1·111i11a nor �í mi:'1110 una ronlrar�ir'in 
rlrl o s l ó ma ao a ú n ri1 los órgano.s atrop in izados, puedo aceptarse, 
romo en los 111(1sr11lo� rslria,rlos, nue <'1 Potasio actúa direct-i- 
rrio n te sobro la fihrn m usr-ulnr y 011!' la Ar c í ilco linn lo ha ce �o- 
brr una snslanria mr-rliadorn q ur- lihe r-a Potas i o, la rual S!' all"- 
rarla por acción ·ric la A íropina. 

Prensa médica 

P. DE LUC.-\ y P. ROSSI.- La estreptomicina por boca en la 
esterilización de los portadores convalescientes de t.ifoidea. 
- "Boll cl tino d e Ila Sccie lá Jlaliana de Biología Spcri mou- 
lah" .- Vol. XXVJJ, n• 5.-1?,íg. 000.- Milano Jü5l. 

El problema ele los portadores dl' bacilos tificos interesa 
igualm en lo a clínicos e hig ir nistas con el objeto de ct im ina r 
una rlc las rn ás i,nportanl!'s' fuo n tcs de iu Iucrioncs . 

Con ninguno d,· los pror-etl i m io n t os tcrupéuücos utilizados 
has ta la fecha. se ha conso g uido resultados decisivos 

• 
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La eficac ia dul clornn renlcol en los numerosos métodos, 
había legitirnizado l,1 o spcruuza _de· éxitos en el campo ele la pro- 
l'ilaxis, osperunzus que de acuerdo 1.:011 la investigaciones de D' 
Alcssandro y de Ccf'al use se han Jle van ecidc, habiendo podido 
dcm osu.ar es los a u lores un al io porccn taje ele portadores con- 
v,1 l e sr ien les después de un prolongado u-atamiento con el clo- 
ran renicol. Los autores después dr- sistemáticos conlroles en co- 
procultivos, seguido, dura n!r- la epidemia de Cc saró, sobre 97 
sujetos, a a, G y fJ día dcspuós de la i n l e r-ru pr-iún del h-ata mic n', 
Lo con el cloru n Fcn icol, ,r pudo idcul ificar 22 portacloros, ele lo s 
cuales 7 al prirn er cxaru cn ele pués de tres días, 9 al segund, 
rit•. pués ele sci · días, 6 al te reo ro después ele nueve días. 

La estreptomicina se suministraba por via oral, apenas el 
examen coprológi,·o permitía so pechar que e estaba en pre- 
sc ncia de un po rlador v se suministraba a la dosis ele 1,5 g por 
dí& 

Con este mélodo realizado en un período de dos o cuatro 
día , la este r-ilixarióu ele las heces se poclín eons idc rar clefinili- 
va, dado iuc o n los rc pet idos controles e Ie c luados hasta los tres 
rncse s después de haber adrn inisí rado la estreptomicina, 110 se 
había vuelto a encontrar bacilos líricos en las heces. En 1111 su- 
jc!o, para dcclual' la e sl erilisar ióu e continuó C'I l rnta m ic nlo 
ptr diez' días, hnb ic ndo rr-sul l adu po ií.ivo el coprocultivo cff'C- 
tundo al sexto día. 

En otros 7 sujetos, uros s. rliuirn m c n l o curados, se inició 
J:, adrn in istración ele la cst rcptomu-ina 24 horas después ele la 
última do is de ,·Joranfenirol, sin rspcrar el resultado del cxa- 
mo n. Los r-oprulógi cns exúrn enc praclir·ado con la misma 
modalidad ele los anteriores 110 pcrrn il i c ron cnr-ont rar bacilos, 
en 6 de estos sujetos. En rl sé t imo caso, poi· el contrario 
c'eopt.é: de se i días del tralamie:110 ron cstrc pto muína, se han 
arstado bacilos tífico. r·n las h,·,·p , m ie n l rns se ubsc rvabn el 

uudro clínico de una rcca i la. 
La razón por la cual 1·011 el rlura nf'erucol no S(' realiza sio m- 

Pt'•.l la cst er-iliznciúu, dvhe b11scnr,r posiblemente en la circuns , 
taucia que alr-nuzu una coru-vul ración relativamente baja en la 
luz intrslinal, �· posibtcrnr-uto CJUP 110 llega a la ,·csícula biliar . 

. La csu-cptorni.-inu. en cambio, suministrada por da oral, se eli- 
m ina casi exclusivamente poi· las heces, ele aquí que -deba ron- 
s rrle rú rsr-lr- vorno el n nl.ibió! ico de elección en Jo�casos en que 
so trata ele a ctunr sobre bar ilos Hliros en le iones in lc st inalc s, 
que por la escasa vascula rizarión no orrcccn al el oran fcnico1 
las mejores condiciones Para actuar sobre los bacilos. Es po- 
sible que la esu-cptomícrna pueda explicar su acción cu casos d e 
rnl.ecistitis, poi· la escasa ea n l idurl que puede vr absorb ida por ,·! intestino r1i el círculo e nte ro hcnúl ico . 

\ 
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LUCIEN DE GE;\NES, S. BONPJLS Y G. DELTOUR.-lnte- 
rés de la, dosificación sirnultánea de la glucEÍnia y de la pi, 
ruvtcemla en el curso de la prueba de tolerancia a la glu- 
cosa. Estudio en 60 individu.os normales y patológicos. - 
"La Pre se Módirulc" .- Púg . 1,97 .- N• 25 .- Paris 
1951. 

Alteraciones del rn ctabolismo hidrocarbonado pueden ob- 
ervarse t:'11 el curso de estados patológ icus, orgánicos o fun- 

cionales extremadamente variados . Aunque es cort-ic nte para 
efccluur la exploración clínica ele csl c gé ncro ele trastornos, re-' 
c11t·1·i1· exr-Iu riva mc n lc a la dosificación ele la glucemia en ayu- 
i.as o dcspu. .. s de una sobrccm-ga gl ucidica, existe otro medio 
de estudio fúci l de u:10 do los estadios ele dcgcncracióu ele la 
glucosu : la medida de la piruvice m ia . 

El ácido pirúvico consütuyc un tórrn ino obligatorio ele la 
dvgrndncíón de la glucosa y la dc tcrrni naciou de la piruviccm-a 
ha sitio con ide rada bajo dive rsos áng ulos : 

19 Como indicador de la ur lividar! PP!11!a1· . 
2• En el curso ele alt o raciou-s 111-dHból;,.ns graves (en los 

hrpú l ico y en- los diabético ) . 
La co m parnrión el(> la g l urem ia �· ck la pi ruvir-e m ia después 

de la ingestión ele glu,·osa. les Pl!t'L•,·1· a lu nulurvs 111<\s su.'CCJ)- 
ublo de descubrir ciertos trnstornos mctabóücos, sobre todo 
cuando son ligeros. 

Los autores se ex i icnde n después sobre !11 técnica ele la 
ro edida de la niruvi-r-m in, comentan ampliamente los resulta- 
ti(IS oblrnidos <'11 las diversas en í'crm c dadc y acompañan su 
u abajo ele un r uad ro sinóptico con las cantidades obtenidas en 
r«díl o n l'c•1'111l'dad. 

Los autores terminan rlir-ieudo que r-sta rn ed ida de la pi ru- 
v.ccmta tiene gran inlc rés, pues ofrece la posibilidad ele discri- 
minar la d inbe lr-s ele los e lacios pa radinbé l.icos, mío nn-as q111i 
el simple estudio de la curva rlc glucemia provor-adn los con- 
funde y. además, sug ie re una da de estudio nwlabólico ele In 
obesidad, que 110 podrá todavía r-ond uci r a -onr-lu iones pnto.. 
gúnicas, pero pcrmil irá por una prur-hn sirnpto esbozar una cla- 
sd icación vn a rcccioncs torlavía mal conocidas . 

• 
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