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FRIEN"ll y EWARfJS (A. M. A. Arch. lnt. Me(l., 93, 928. 
1954) han ensayado su empl<'o rn 23 enfermos que 
tenían intensa isquemia digital por acrocianosis o 
síndrome de Raynaud. La droga fué administrada 
en cápsulas, con dosis diaria que osciló entre 5 y 
80 mg. Los enfermos experim€ntaron una sensación 
de obstrucción nasal y algunos tuvieron taquicardia. 

mareo, epistaxis o somnolencia, aunque nunca estos 
trastornos obligaron a la supresión de la medica­
Clon. Los efectos fueron excelentes y solamente no 
se produjo mejoría en un enfermo afecto de causal­
gia minor. Los restantes enfermos pasaron los in­
viernos sin molestias, en forma mejor que la que 
suele obtenerse con la simpatcctomía quirúrgica. 

EDITORIALES 

LA ALDOSTERONA O ELECTROCORTDIA !nUP\'0 es­

teroide supra nena!). 

Estudiando m!'dianle cromotografia en papel !'xtrac­
tos diversos d<' suprarrenales y de sangre venosa adre­
na!, SmPSO:-.- y T\IT encontraron hace un par de años 
qu<' la sustancia qur ellos pensaban era cortisona ejer­
l'ia una actividad sobre la retención de sodio mucho 
más intensa que <'Str gluco-corticoide, d<>scubriendo 
comn consecu<>ncia d<' aquelloc; estudios una nueva hor­
mona supran en al con actividad mineral-corticoidc, y 
que sobre los cromatogramas corría a;>roximadamente 
con la misma vrlocidad que la cortic;ona. Esta nueva 
hormona fué d<>nominada pt ovisionalm<>nte con <>1 nom­
bre de electrocortina. 

Simultánramcnte, REICIISTE!X y \'on EU\\' y \\'ETTS­
n;¡x y N81!ER lograron, <'11 Suiza, aislar !'Sta sustancia 
en forma cristalina de las suprarrenales. al igual que los 
investigadores británicos. Recientementr ha sido descu­
bit>tta la fót mula química de la ekctiOcortina pot <>stos 
mismos invrstigadot'<'S. rC'sultando quC' se trata de un 
<'Steroide que difiere de los hasta ahora conocidos en 
la prrsmcia de un grupo aldehídico rn el carbono 18, 
por lo cual se ha cambiado el nombre de eiC'ctroeortina 
por el de aldostcrona. 

Como es natural, el hallazgo de rstc nuevo rsleroidl' 
abre horizontes nu<>vos en la patología adrenal, tanto 
desde el punto el<' vista fisiológico como terapzutico. 

GROSR y ｇｶｳｾｾｌ＠ han estudiado la acción de la aldost<>­
rona sobre los perros ad¡·enalcctomizados, obset vando su 

acc1ón sobrr el metabolismo hidroc'<'ctrolítico v la su­
pervivencia de los animales así tratados. DC' cstr modo 
han podido ver que la aldosterona <'S unas 25 a 30 vecrs 
más activa qu<' la DOCA en lo que se refiere a la su­
pervivencia de los pt>t'l'OS adrenalectomizados, ya qm' 
sólo eran necesarios 1,5-2 gammas de la nueva hormo­
ｮｾ＠ _Por kilo de peso. mit"ntras que se necesitaban 0,7-1 
m1hgramo de DOCA por día para mantener vivo:; a P<'­
Jros de 13-16 ){ilos. 

En cuanto al metabolismo hidz·osalino observaron 
que al cambiar de DOCA a aldosterona se producía 
un aumento en la diuresis y una elevación transitoria 
en la eliminación urinaria de cloro y sodio, mientras 
que permanecían inalteradas las concentraciones de 
cloro, sodio y potasio en el plasma. Pl'Obablement<' 
(sugieren los autores), este aumento o1·iginado por la 
aldosterona se debe a la eliminación de los depósitos 
de agua, cloro y sodio r<'tenidos dmante la terapéutica 
con la DOCA. Un h echo importante obs<>rvado por es­
tos autores y confirmado después en la cllnica humana 
POr MACH es que. en contraste con la DOCA, la sobrC'­
dosJficación durante varios días con aldosterona n0 
ocasiona retención marcada de agua, sodio y cloro. 

En cllníca humana ha sido usada la a ldosterona por 
MAcn en el tratamiento de dos enfermos de Addison. 
ｓｾ＠ ｾｭｰｬ･Ｎ｡ｲｯｮ＠ dosis muy pequeñas, de 150-300 gammas 
dtar1as, en tres inyecciones, obteniendo efectos magní­
ficos. A las pocas horas de comenzado el tratamiento 

los síntomas <.le la enfermedad mejoraron, y a los po­
cos días se asistió a un aumento en las cifras de sodio 
y una disminución en las de potasio, similar a lo obte­
nido con 4 mg. de DOCA, pero sin que se produjera, 
como cuando se emplea esta última, aumento de la 
tensión arterial ni retención de agua. Sin embargo, no 
sólo se observaron estos efectos, similares a los obte­
nidos con la DOCA, sino también otros, que sólo s<· 
consiguen con cortisona: la aldostcrona actuó también 
sobre el metabolismo hidrocarbonado, mejorando la 
hipoglucemia, y ade;nás disminuyó la pigmentación cu· 
tánea a los pocos días del tratamiento, lo mismo qm• 
ｾ･＠ obtiene con cortisona, pero después de varios ｭ ･ｳ･ｾ＠

de tratamiento. En cambio, no se produjeron otros 
efectos que se logran con cortisona, como por ejemplo 
la disminución de los eosinófilos circulantes y la nor­
malización de la diuresis tras la ingestión de agua. 

Desde otro punto de vista, COPE y GARCIA LLAUltADÓ 
han intentado identificar la aldosterona con la sustan­
cia eliminada por la orina en ciertos estados edema­
tosos (insuficiencia cardíaca congestiva, nefrosis, cirro· 
sis con ascitis, etc.), capaz de actuar sobre la reten­
ción de sodio a nivel del tubo rC'nal. Mediante la ct·o­
matografía en papel, han demostrado que en la orina 
normal se elimina una pequeña cantidad de una sus­
tancia similar a la aldosterona, que se halla totalmente 
ausente en la orina de los enfermos de artritis reuma­
toidc (al menos en los cuatro enfermos estudiados), y 
en gran cantidad en la orina de una mujer afecta de 
un intenso déficit de potasio. 
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INVESTIGACIONES RECIENTES SOBRE t<;L 
MECANISMO DE LA ALBUMINURIA EN L.\::) 

ｾｅｆｒｏｓｉｓ＠

DPscle hacr ya algún tiempo se sabe que es total­
mente falso el concepto sentado por los clásicos tra­
bajos de VOLHARD y FAHR, S<'gún el cual la albuminuria 
srría debida en las n<'frosis a la afección degenerativa 
<le los tubos renales. Sin embargo, aún hoy continúa 
siendo un enigma todo lo que se relacione con el sín­
drome n<>fl'ósico. tanto en lo que se refiere al meca­
nismo de la albuminuria como en lo concerniente al 
mecanismo dt' los cdt>ma.s. Se sabe que normalmente 
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pasa algo de albúmina a través de las asas glom eru­
lares, y por tanto, la albuminuria podría ser debida a 
un aumento en la permeabilidad glom<'rular para la!': 
albúminas plasmáticas, o a una defectuosa absorción 
tubular de la albúmina filtrada en el g lomérulo. 

Desde el punto de vista anatomopatológico, BELL ha 
demostrado en algunos casos. mediante la coloración 
de Mallory-Heindenhein, la t•xistencia de un engrosa­
miento de las basales dc los capilarcs glomerulares, 
que al mismo tiempo presentan un aspecto poroso, 
suponiendo que a través de estos poros la albúmina 
plasmática filtraría más fácilmente Cglomerulitis mem­
branosa l. Ultimamente St.' ha mostrado sin dejar lu­
gar a dudas que, efectivamente. en las nefrosis exist(• 
una permeabilidad glomerular anormal, como causa de 
la albuminuria. CII I:->ARD y colaboradores han visto que 
s i a un enfei m o de nefrosis se perfunde albúmina, la 
proteinuria aumenta "n relación con la elevación de 
las proteínas plasmáticas, y además, comparando el 
aclaramiento de proteína, en el curso de infusiones dt• 
albúmina a estos enfermos. con el aclaramiento dl' 
creatinina (realizado para medir el filtrado glomt.'ru­
larl. han \'isto que la cantidad de protC'ína eliminada 
en la orina final representa unos 100 mg. o más d<' 
proteína por .::acta 100 c. c. d<' filtrado glomerulaz. Como 
normalmente el filtrado glomerular no tiene más de 
25-30 mg. de proteínas por 100 c. c., qu<'da perfecta­
mente demostrado que en los enfermos nefrósicos SC' 

filtra más proteína en los glomérulos, y por tanto, qu<' 
t•xiste una permeabilidad glomerular aum<'ntada. 

Sin embargo. aueda todavía la posibilidad de qut•. 
además de este aumento <'n la permeabilidad glome­
rular, exista una reabsorción tubular disminuida en es­
tos enfermos, contribuyendo a la producción de pro­
teinuria. Así se interpretaron durante mucho tiempo 
como indicio de lesión degenerativa de los tubos re­
nales, las imágenes encontradas en ellos (degeneración 
gutular, et c. l, en los enfermos de nefrosis. Sin e m bar­
go. actualmente sabemos que tales gotitas no son sin'> 
un intento de absorber más, esto es, un fenómeno dl' 
atrocitosis, como ha sido designado por LA:\tBERT. Un 
extraordinario interés presentan los trabajos realizados 
recientemente por OLIVER acerca del mecanismo ínti­
mo de tal reabsorción tubular de la albúmina filtrada 
por los glomérulos. Basá:Idose en el h echo de que e l 
1 iñón de la rata presenta una elevada permeabilidad 
(de tal modo que las proteínas en ellas inyectadas apa­
recen inalteradas en la orina), han estudiado la res­
puesta de los tubos renales a una sobrecarga de pro­
teínas, observando que el material inyectado aparecía 
selectivamente en las células de la porción media del 
tubo contorneado proximal. La absorción de proteínas 
por los tubos renales se realiza, según ÜLIVER y co­
laboradores, en dos fases : en una primera aparece dis­
persa de modo difuso a través del protoplasma de las 
células tubulares, s in que su arquitectura citoplásmica 
se altere por ello. Cuando la proteinuria es suficiente­
mente intensa o pe rsistente, se pasa a una segunda 
fase, en la cual se asiste a una desorganización del 
patrón citoplásmico. Las mitocondrias existentes en la 
base de las células tubulares desaparecen y son susti­
tuidas por múltiples gotitas gram positivas, cuyo aná­
lisis histoquímico o bioquímico (obteniendo s uspensio­
nes de tales gotitas m ediante aglutinaciones diferen­
ciales 1 demuestra que no sólo contienen las proteínas 
administradas, sino también los materiales enzimáticos 
constituyentes de las mitocondrias (por ejemplo, la 
:>uecino-oxidasa y la citocromo-oxidasa). Como después 
de algún tiempo estas gotitas pueden desaparecer de 
las células tubulares, todo ello hace pensar que la pr'J­
t('ína absorbida, mezclada con los fermentos mitocon­
driales, puede finalmente ser destruida por proteolisis. 
Un fenómeno similar ha sido obtenido por LEE y por 
OLIVER administrando aminoácidos en lugar de proteí­
nas, todo Jo cual indica que las mitocondrias están ín­
timamente relacionadas con el metabolismo proteico 
y aminoácido de las células de la nefrona, y por tanto, 
también con la reabsorción de la albúmina filtrada <'n 
el glomérulo. 

Clll!'ARI1, ｬＡｾＮ＠ P.: 

y HIL.LF.II. A. 

KR!>TCII:\IY.R, ="' .• 
629. 1954. 
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TRATAMIENTO DEL EDEMA NEFROTICO ｃｏｾ＠
DEXTRAN 

El tratamiento d<'l edema qu<' pr<'-'i<•ntan los <'nfer· 
mos nefrósicos ha sido SI<'mpr<' un problrma difícil d• 

solución, que continúa hoy a pesar d<• las últimas ad. 
quisicion<'s <'n <'St<' campo (ACTH, cortisona. resinas d 
cambio clP cationes, rtc.l. UltimamcntP se ha inl•n· 
lado po1 divrrsos autores tratar a <'StOH tnfermos ｡ｾﾭ

mentando la pr<'sión coloiclosmólica d<'l plasma ｭ ･ ､ ｩ ｾｮ ﾷ＠

te la infusión intrav!'nosa ele los llamados ｳｵＡｩｴｩｴｵｴｮﾷｮｾ＠

c!C'I plasma, cuya mtrodurc1ón en lNapéutica se ｬｬｲﾷｲｾ＠

a caro dtu·ante la p11m< ra guerra mundial, <·uando 
BAYLISS <'mpl<'ó la goma d<' acacia <'n <'1 trataml<'rto 
d<'l shocl< DP todos o• llos. acaso Pl máH útil. por .­
efectividact <' mocuH.lad, Hl'a <'1 dextran. polisarárido d 
<·levado peso molecular, formado po1· la aceión rl(' un 
microoi gamsmo: d l<'uconostoc mu;pnl<•roid<•s. Est 
polisacárido, introducido por GR/1:\\\ \1,!, t• l'\<:t:DI\\ 
< n 1944, ha sido <'mpl<•ado por V<'Z prim<•ta <'n la ne­
frosi s por W .\Ll.F.:-> ll ｾ＠ 0950 1 y post ｃＧｲｩｯｲｭｲｮｴｾ＠ w 
o un:, :\iiLLS y Ll '\11\ t l953 1. Bt:JIH>RII y ｂｒｯｴﾷｾＮＺｵｔｃ•｜＠

!1951 1 y }10I.l.JSII'\ y ｒｾＮＧ＠ :---u: 11954 ' · A unquL' Btl•I'ORD 
y BROt.:GIITO'\ no obtuvi<'ron ningún ｲｾＧｳｵｬｴ｡､ｯ＠ en Ｇｾ•＠

tres tratamirntos n·alizados a su < nf<'rmo. los ｲ｣ｾｬｾ＠

tes autores coinciden en que ejerce una intensa acción 
diurética y logra en casi t odos los casos la desapan· 
ción de los edemas. Así, ÜJ.I\'1:: y colaboradores obtu· 
vieron buenos resultados en siete de los 12 niños qu 
trataron, y .MOLLI SO:-> y Rt>:;>;:->tE lograron la desapari­
ción de los edemas cor. grandes diuresis en los ocho 
enfe rm os que t rataron. En ellos administraron el dex­
tran al 10 por 100 a la dosis de 540 c. c. por infusión 
intravenosa diaria durante cinco días, manteniéndolo' 
al mismo tiempo en reposo y som etidos a una dieta 
rica en proteínas y pobre en sodio y 8gua. En todos 
los casos el edema reapareció cuando -"<' suspendió ｾＱ＠
tratamiento, si bien volvió a desaparecer al reanudarlo. 

El mecanismo por el que el dextran actúa ｣ｯｮｳｩｳｴｾ＠

en el aumento de la presión coloidosmótica del plasma. 
que por t anto a t rae el agua de los espacios tisulare· 
(edema) al interior de los vasos sanguineos. Cuando 
el dextran deja la corriente sanguínea, el volumen san· 
guineo se restaura a lo normal y el c·fecto diu rético 
desaparece. 

Es natural que la acción de ･Ｎｾｴ｡＠ sus tancia difiera 
según el tamaño de las partículas que la formen. En 
efecto, según VVALLI:::\'IUS, el dextran de moléculas pe· 
queñas es osmóticamente más activo, y además, al eli­
minarse más fácilmente por la orina, produce mayor 
diuresis, por inhibir la reabsorción tubular de agua. 
por todo lo cual cree que cs más útil Pn los nefrósicos 
que el d extran de moléculas grandes. Sin embargo, ｴ｡ｾ ﾭ

bién cabe la posibilidad de ouc esle último sea mas 
activo, ya que al permanecer- mayor tiempo en la co· 
rriente sanguínea producC' una diuresis total mayor. 

MOLLtSO:\' y RENNIE han estudiado <·ste problema. 
tratando a un mismo enfermo en dos ocasiones distin· 
tas, pero en las que presentaba la misma cantidad ､ｾ＠
edema, con dextran d<' distinto peso molecular. La dlu-
1 esis obtenida y la desaparición del edema fué igual 
en uno que en otro caso, pero el efecto fué más dura­
dero con el preparado de elevado peso molecular. 
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AunqU(' en un princ1p1o se dijo que el dextran estaba 
t talmente desprovisto de efectos secundar ios tóxico.", 

Ｑ ｾ＠ realidad ha demostrado que puede producir reaccln­
leS (cefaleas, náuseas, vómitos y disn.:·al en un ･ｬｾＧﾭ

ｾﾷ｡､ｯ＠ número dr casos. A veces produce también dolor 
de espalda. rash c utáneos, fiebre, cte. Muchos dr l'Stn:< 
síntomas tóxicos se han interpretado como de na tu . 
raleza alérgicos, ya que KABAT y BERG han demostrado 
que el dextra.n posee poder antigénico, hasta rl ｹ•ｾｮｴｯ＠
CHIC la sensibilidad cutánea al dextran rstá estadl!:ltlca-
1;1entl' rrlacionada con la presrntación dr rcaccion <-S 
tras su infusión intravenosa (K.\BAT, TURI:\'0 y TARRO\\'¡. 

Sin embargo, MOLLI SO:\' y ｒｅｾＺ｜ＧＱＱＺＺ＠ creen que las rca(·­
ciones más frecuentes (crfalea, náuseas, l'tc. l prrser:­
ladas por todos sus Pnfermos son debidas a l aumrnto 
11rusco del volumen ｾﾷ｡ｮｧｵ￭ｮｬＮＧｯＬ＠ producido por la reab­
sorción de Jos líquidos de rdema hacia la co1 riente san­
O'uínea. Apartr dr estos dos tipos de reacción al drx· 
tran antigénico y hemodinámico , MOLLISO:\' y RE:\'­
;-;n; han llamado la atención sobre otra complicación 

presentada por dos de sus casos: la afectación Je 11:. 
hcmopoyesi.s, que en el caso más severo persistió du­
' ante dos meses después de haber suspendido el dcx­
l! an. Los autores piensan que l'llo rs debido al hecho 
dr que el dextran es tomado por (') sistema retículo­
endotelial. y también, por tanto, por la médula ósea, 
de donde va siendo eliminado o mctabolizado con ex­
traordinana lentitud. Pro'bablemer.te es ésta también la 
causa de que dos de sus enfermos presentaran una 
hrpatomrgalia después del tratamiento. 
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INFORMACION 

MINISTI<;HJO DE EDUCACION NACIONAL 

Ord<'n dr 17 de julio de 195·1 por la qu<' sr anuncia a 
concurso-oposición la provisión de las plazas dr Médi­
cos de Sala (Radiólogo Internista) y la de Médico JefC', 
vacantes en l'l Instituto Nacional de RPrducación de In­
\'álidos. !Boll li11 Ofif'ial dt 1 ｅＮｾｴ｡､ｯ＠ de 12 d<' agosto d<' 
1954.) 

Otra dP 20 dr julio dP 1951 por la que se convocan a 
concurso-oposición trC's plazas de Profeson's adjunto<s, 
vacantrs en la Facultad de Medicina de la Universidad 
d1' Valladolid. (Roll'lí, 0/i<'irll del Estado de 12 d< agos­
to dr 1954.) 

Otra ele 26 dr julio d<' 1954 por la que se ron\'Oca a 
concurso-oposición para proverr una plaza dr ProfeSO! 
adjunto en la Facultad de Derecho de la Universidad de 
Madrid. !Bdtl í11 O fiC'irll drl Estado de 12 <IC' agosto d(• 
1954. ) 

ADMINISTH.ACION ｃｾｎｔｒａｌ＠

Di1'1 crión Gt' ll"nll de Ensnicwza Unit'f'TSila1'ia. 

Anunciando la provisión de tres plazas de Médicos (k 
Guardia vacant<'s en el Hospital Clínico de San Cecilio, 
de la Facultad d<' Medina de la Universidad d<' Granada. 
(Bolclill Ojicial del J.istrtdo de 6 de agosto dC' 1954.) 

Convocando a concurso de traslado la cátedra dr Der­
matología y Vcnerrologia de la Facultad de 1!rdicma 
de la Univt•rsidad dr G1 anada. 

TRABAJO 

Dn·t rción Gc neral dr Prcrisión. 

Convocando concurso para proveer con no-nbramil'n­
lo ddinilivo vacant<'s d<' Facultativos dr Mrdic ina Ge-

neral dd Seguro Obligatorio d<' J<:nfermedad rxistentes 
en la provincia de Cádiz y Almería. (Boletín O(icictl del 
FsUtdr .. del 8 y !) de a gosto, respC'ctiva mr nte. ) 

RC'soh·iendo concurso pata no m rramiento.c; definitivos 
dl' Especialistas del Seguro Obligatorio de ｾｮｦ･ｲｭ･､｡Ｑ＠
en las pro\'incias de Logroño, Ciudad RC'al y Albacete. 
(Bolr lí11 O jirial 1h l Estarlo el<' 10 dr agosto d<' 1954. 1 

RC'solvienclo concurso para nombramientos tiefmitivos 
de ｾｉ￩､ｩ｣ｯｳ＠ de ::\1edicina General del Seguro Obligatorio 
de Enfermedad en las provincias de Navarra y Santan­
dC'I'. !B')Ttfíll Ofici'tl dtl Estculo de 11 d" agosto de 1951 . l 

PREMIOS BLANCO SOLER 

La Asociación Española de Médicos Escntores y ,\.r­

Ustas convoca concurso ent re Módicos para otorgar los 
Premios Blanco Soler a los mejores trabajos or iginales 
e inéditos sobre 1\ rte, H istoria, Literatura y Filosofía 
rn relación con la ::'>ledicina, con libr1' elección ciL' tema, 
extensión y número dr grabados. 

Los trabajos que aspicen a eslos premios deberán rt'­
mitirlos por duplicado, distinguidos con un lema, y 
acompañados de la plica corre.c;pondiente, al Secretario 
de la Asociación, Doctor don Juan Fernán Pérez. call<' 
di' Fupncarral, 113, Madrid, antes del día 1 de enero de 
1955. 

Se concederá un primer premio de 5.000 pesetas. ｾＱ＼Ｇﾭ
dalla de Oro y Diploma de Miembro de ｾ￺ｭ･ｲ ｯＮ＠ Un se­
gundo premio de 2.500 p<>setas, ;\fedalla de Plata y Di­
rJoma de )1iembro df' Número ) cuantas menciones ho­
noríficas acuerde el Jm·ado, consistentes Pn ;\fcdalla de 
Bronce y Diploma de Miembro Corresponsal. 

La Asociación se reserva el derecho de editar los tra­
bajos premiados. 
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