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DICTAMENES

SRR SRR HERS

Informe relativo al trabajo titulado

' La glucemia media fisiolégica de los habitantes
de la cindad de México

Presentado por el sefior Doctor J. J. Izduierdo.

I@ ARA facilitar el estudio y la critica del trabajo, lo considerare-

s mos dividido en las principales partes siguientes: .

_ to. Procedimiento para determinar la cantidad de glucosa de

la sangre.—Resultados obtenidos. —Interpretacién de los resulta-

dos. — La hiperglucemia de los habitantes de la ciudad de México.
20. El estado de la glucosa de la sangre, y las causas que de-

terminan sus variaciones. —La glucolisis. ’

30. Tesis: La hiperglucemia de las actitudes es ‘uno de los me-
dios de adaptacién del organismo a los lugares elevados.—Su  cau-
sa.—La hipotensi6n parcial del oxigeno atmosférico.

0. Tesis: Los trastornos de la gluco-regulacién desempefian un
papel importante en la génesis del mal de las montafias.—Descusién
de las causas atribuidas a dicho mal.—La “‘Gluco-tamio-penia”
del autor. ‘ ' '

'50. Consideraciones finales y conclusiones. ‘

Debemos advertir que, a causa de la extension del trabajo que-
estudiamos_(consta de 44 grandes planas escritas en méquina), hare-
mos especialmente nuestra critica sobre los - puntos fundamentales,
pasando por alto o rdpidamente sobre las nociones o teorias bien ad-
quiridas por la ciencia. :

%

10.—METODO DE ESTUDIO

- En efecto, como el autor lo sefiala, los modernos procedimien-
tos de investigacién de la glucosa, por la facilidad de su ejecusién,
por la corta cantidad de sangre requerida y por su sensibilidad mu-
cho mayor que la de los antiguos cldsicos procedimientos, permiten
la verificacién v la rectificacién de muchos ttiles datos, especialmen:
te en lo que se refiere a la hematologfa bioquimica y el desarrollo del
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anilisis cuantitativo micro—bioquimico estd lleno de promesas para
la Fisiologia (Lambling) mas no por esto hay que exigir a los prece-
dimientos mas de lo que pueden dar, ni debemos exagerar mas de lo
;justo su sensibilidad.

El autor eligi6 para su estudio €l procedimiento de Lew1s y Be-
nedict, procedlmlento colorimétrico basado en el tinte que adquiere
una solucién de glucosa al contacto del 4cido picrico y del carbonato
‘de sodio, en condiciones convenientes. I.a cantidad de sangre utiliza-
da en el colorimetro es de cc.0'6. El color desarrollado debe ser com-
parado con el producido por una cantidad de glucosa igual a mg. 0'6.
L.a observacién debe hacerse rdpidamente pues los colores no son esta-
bles, como el mismo autor de la memoria lo indica, citando a Grad-
- wol y Blaivas, quienes afirman que-los colores se deterioran con ra-
pidez produciendo diferencias de uno a tres purtos en la escala del
colorimetro; y mas adelante (pdg. 22). ‘‘Que los datos de Kahn han
merecido la critica de dos de los mé4s modernos investigadores del
problema, (Stewart y Rogoff) quienes hacen notar.que el método co-
lorimétrico emp'eado es inadecuado para trabajos de determinacién
cuantitativa”.

Los resultados obtenidos:—Hxaminando las 60 observaciones.
practicadas, se encuentran diferencias de un miligramo de gluco-
sa para cc. 100 de sangre, pues hay cifras como las de 0’105~ y 0’106
—0'113—y 0'114—0'116 y o'117—etec. { Es posiblg obtener esta apro-
ximacion y apreciar estas diferencias? Preciso serfa para ello que en
realidad fuera como el autor-lo afirma, el procedimiento sensible a la
sexta decimal, o sea el millonésimo de gramo, pues sl en cc. 100 de
sangre estima diferencias de mg. 1 de glucosa, en 10 serfa gm 0,0001,
en cc. 1 serfa gm. 0’00001, y en seis décimos o sean tres quintos de
centimetros ctibicos de sangre utilizada para la valoracién colorimé-
trica deberfan ser apreciables diferencias ‘de seis millonésimos de
gramo.

Adn cuando a priori era de no dceptarse, quisimos comprobar- -
lo, e hicimos las siguientes experiencias que elegimos de una serie:

Kn 5 tubos graduados de 10 cmtrs. c. de capacidad pusimos
en cada uno cc. 3 de la solucién tipo de glucosa usada por el
autor, o sean mg. O '6 de glucosa disuelta en solucién saturada en
frio de 4cido picrico de Merck quirhicamente puro- y .comproba-
do puro. »

_ Agregamos después respectwamente el numero de gotas que se
expresa enseguida:
tubos 1 2 3 4 5
O gotas ; 3 10 15 20; m4s in-
versamente el mismo namero de gotas de solucién saturada de acido
picrico para igualar los volamener, o sean: A

20 gotas 15 . 10 5 0; més cc.1
en cada uno de ellos de solucién saturada de carbonato de sodio; de-
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jamos 15 minutos en bafio de maria a 100°C., dejamos enfriar legta-
mente y completamos a cc. 10 con agua destilada. La diferenci®¥ de
tintes es apreciable ligeramente del 1 al 3 del 2 al 4 y del 3 al 5; no
se nota diferencia alguna entre el color de los tubos 1 y 2- 3y4-4y 5.

Haciendo la observacién en el colorimetro Dubosq la diferencia
de tintes es atin menos apreciable.

Es de advertir que las cantidades'de glucosa correspondientes
a los volimenes de solucion tipo empleados por nosotros en la expe-
riencia anterior, corresponden a un tenor de glucosa menor de gm. 1
por litro de sangre, y que haciendo uso de soluciones més concen-
tradas la sensibilidad es todavia menor. Después de estos resultados
nos pareci6 supérfluo hacer la comprobacién experimentando con
sangre, pues es indudable que los resultados no habrian de ser me-
jores.

Asi pues, la sensibilidad del colorimetro enlas condiciones se-
flaladas es correspondlente amg. o1 de glucosa 0 sea. gm. 0.02 dos
centigramos por cc. 100.

Concrusion: El procedimiento usado por el autor nc da to-
das las garantias de precision requeridas para la valoracién dé la glu-
cosa de la sangre.

Interpretacion de los vesultados —I.a conclusiéon anterior invali:
da todas las inferencias o deducciones que tengan por base el resul-
tado de andlisis hechos por un procedimiento que adolece de los de-
fectos ya pormenorizados; més para el interés de nuestra critica, su-
pongamos por el momento que las cantidades de glucosa encontra-
das sean reales, y veamos lo que légicamente puede deducirse de las
cifras de la pequefia estadistica presentada por el autor.

- El niimero de observaciones practicadas es de 60, y desde lue-
go puede asegurarse que no bastan para establecer lo que pudiera-
mos llamar una constante fisiolégica. Por experiencia sabemos que
- nuestras investigadores han sufrido errores lamentables, ya sea por
falta de habito en el manejo de los-aparatos, atn los’ que requieren
menos preparaciéon como el hematimetro, ya por la falta de compro-
baci6én previa de la exactitud de dichos aparatos, ya por otras diver-
sas circunstancias; y asi ha sido como las cifras de los glébulos rojos
encontradas, son de las mis variables, hasta el grado de haber dife-
rencias de un millén. Es por lo demds inconcuso que mientras mayor
sea el nimero de observaciones més justo serd el promedio y vicever-
sa, dado que el margen de las variaciones fisiolégicas especialmente
en el caso dela glucemla es vasto. Por tal motivo consideramos que
60 observaciones, aun bien hechas. no son suficientes para estable-
cer un promedio y fundar en ellas nada menos que hipétesis o teorfas
nuevas en fisiologfa

M4s supongamos, de nuevo, que no fuereasi y consideremos las
conclusiones a que se ha llegado. De las 60 observaciones se deduce
una media de gm. 1.20 de glucosa por litro de sangre y aceptidndola,
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resultaria la glicemia media igual a gm. 1.20 por mil, segtn el Dr.
1zquierdo. o . \ »
Entre los autores citados por el mismo sefior para establecer la
diferencia que cree encontrar, hay ciertamente algunos que asignan
cantidades menores, pero también los hay y son' por cierto autorida-
des universalmente reconocidas, que sefialan una cifra mucho mayor.
Arthus (1918) indica hasta 1.50 x 1000-Gley (1919), lo mismo, asi
como Lambling (1919), y Boudouin, Reicher y Stein citados por el
mismo; y dicho sea de paso, no vemos cudles razones puede tener el
Dr. Izquierdo para creer, como el dice a propésito de Arthus ‘‘que
haya habido descuido en la revision del dato” (pdg. 8 de su memoria),

o para dudar de Gley diciendo mds abajo ‘‘nos atrevemos a repetir - '

Ja misma observacién que hicimos a los datos del Prof. Arthus”.

Por las consideraciones anteriores y ain basindonos dnicamen-
‘te en la autoridad de los observadores citados por el Sr. Dr. Izquier-
do y en sus propias observaciones, podemos dejar establecido que la
- glucemia fisiolégica en los habitantes de la ciudad de México es nor-
mal, y que no. est4d demostrada esta tesis sostenida por el autor de
la memoria: “Existe hiperglicemia en los habitantes de la ciudad de

México”. ‘ 3 :

20. El estado de la glucosa de la sangre y las causas que deteymi-
nan sus vartaciones.— La Glucolisis —En su cuggto capitulo hace el
autor una revista de ‘'Nuestras nociones actuales sobre el _estado de
la.glucosa en la sangre” y sobre las causas que determinan sus va-
riaciones, aceptando que la glucosa se encuentra, como se crefa en.
tiempos pasados, en forma de azdcar virtual y en distintas formas o
combinaciones. - En nuestro concepto y fundandonos en la autoridad
de Arthus y Lambling, no hay mas gue azucar libre. El primero di-
ce.—Precis de Chimie Physiologique (1898) por M. Arthus. Profesor
de Fisiologia en ta Universidad de Lausanne Correspondiente Na-
cional de la Academia de Medicina de Paris, (pag. 202 y 203) —‘Al-
gunos autores han pretendido que allado del aztcar libre, existe en
la sangre azdcar débilmente combinado, disimulado en moléculas
complexas, de dende podria ser libertado por acciones quimicas deli-
cadas como se encuentran en Fisiologia, y. han ‘propuesto tener en
cuenta en los analisis a este agicar virtual. Hoy estd bien demostra-
do que este azticar vz7fual no existe, y que los autores que han ad-
mitido su existencia se han apoyado en anélisis mal hechos.” .

E. Lambling, Prof. de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Lille. (Precis de - Biochimie 1919) en su pig. 263 dice ha-
‘blando del azicar de la sangre ‘‘este aztcar est4 enteramente libre y
"no en combinacién alguna (proteica-gecorina) segtn lo han estableci-

do, después de largos debates, las experiencias de didlisis compensa-
- -da de Michaelis y Rona.” .
‘ Por lo demds, para el objeto, el asunto no es de interés, y sélo
hemos querido hacer constar que estamos autorizados para diferir

24
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un poco del autor acerca de “Nuestras nociones actuales” sobre la
~ cuestion. ‘
' El capitulo de la Glucolisis no nos 1nsp1ra objeciones serias.  Si
acaso algunas aclaraciones como v. gr. la de que los 4cidos amina-
dos no son substancias protéicas (pdg. 11) por mds que de ellas deri-
ven, y otras de poco interés. Recogemos también esta afirmacién del
autor que haremos valer después “la concentracién de la glucosa en
la sangre se mantiene maravillosamente constante por un mecanismo
regulador, etc. etc.” (pag. 11).

Anotemos también una pequefia omision en el esquema de trans
formacién del glucégeno. Los dltimos términos no son CO? y HO? si-
no CO? mis H?O, es decir, que el 4cido carbénico no se convierte ni.
puede convertirse en agua, sino que los términos: agua y écido carbo-
nico son los dltimos de la “transformacion de la dextrosa -La omisién
fué la de un signo .

Las variaciones de lo. glucemia.—En este largo capitulo, pues
abarca 16 hojas, el autor hace una exposicién de las diversas cauvsas
que han sido sefialadas como modificadoras de la glucolisis y de la
glucemia. Enumera las substancias causantes de hiperglucemias toXir
- cas, estudia la accion de la florizina, la accién de ciertas secrecmneb
internas: pancreas, cdpsulas suprarrenales, cuerpo pituitario, tiroides;
la influencia del frio y del calor, la picadura del piso del cuarto ven-
triculo, la estimulacién de los esplacnicos, el efecte de los estados
emocionales, la descarga glucogénica hepétwa como consecuencia de
diferentes refle]os troflcos y el reflejo por kombre local de Piy Sudiér.
' Como el mismo autorlo dice, no es esta parte sind' una - excur-
sién  por trabajos a]enos y naturalmente'que nada orlgmal hay en
ella, ni tampoco puede exigirse. : et

La dxﬁcultad de tratar este asunto, lleno de puntos dlscutlbles
y discutidos atn, explica cierta confuswn y desorden que se notan en
la exposicién, y nada agregarfamos si no fuera por que en realidad
no.vemos cuil objeto puedo tener ni qué papel desempena para fun-
dar la tesis principal del trabajo, pues como vamos a ver en el capi-
tulo siguiente nada, de lo que ‘en: esta enumeracién ‘ se asienta que
pueda influir sobre la glucolisis o la glucemla tiene aplicacion al ob-
jeto perseofmdo por el autor de la memoria. '

No est4 por demés dejar consignado que nos parece haber con~
fusién en los términos fermentos, enzz’masy hormonas; pues al hablar
de la exitacién del pancreas y de la ligadura del canal de Virsung, se
dice, (pag. 17) que faltando dicha énzima (la del pancreas):..... y
un poco mis abajo que '‘Zulzer crefa que la liberacion del azticar del
higado estaba mane]ada por dos kormonas opuestas ...\ 2, v unas
lineas mdas adelante ‘'‘que ya nos es conomda la energia de los fermen-
tos diastdsicos producidos por el pancreas ’ (parece referlrse a la secre-
ci6n interna).

Muy bien sabidas son, para insistir en ellas las dlferenmas ca-
pitales que hay respecto a la naturaleza, propledad_es y modo de



— 489 — . ; -

obrar de las diastasas, de los fermentos propiamente dlChOS y de las
hormonas. - Y

3"-—TESIS: LA HIPERGLUCEMIA DE LAS ALTITUDES ES UNG DE LOS ME-
“DTIOS DE ADAPTACI()N DEL ORCANIQMO A LOS LUGARES FLEVADOS
‘ “-SU CAUSA.—LA HIPOTENSION PARCIAL
‘ DEL OXIGENO ATMOSFERICO.

En esta parte discutiremos lo co'nprendldo en el capitulo 5° de
la memoria, que nos parece constituir el eje del trabajo. Este capitu-
lo es corto, pero substancioso, pues implica una nueva nocién fisiolé-
' gica y una hipotesis’ original, que entrafia la idea de una nueva fun-
cion del organismo descubierta por el autor. No sé6lo; para demrlo to-
do de unavez, el mecanismo de una nueva funcién atribuida al organis-
mo, por el Sr. Dr. Izquierdo, la kipotension parcial del oxigeno at-
mosférico, es enteramente original y propio del-autor. Por desgracia
no podemos estar y no estamos conformes con él en nmguna de sus
‘afirmaciones; por el contrario, creemos que no tienen ningtn funda-
mento real y cientifico, como en seguida vamos a tratar de demostrar,

Ahora advertimos que ya entrevemos el objeto de la excursion
que hace el autor y que anteriormente no vefamos. En realidad - era
para él una necesidad hacer constar que a nadie hasta él'se le habia.
‘ocurrido derivar de la baja tension del oxigeno atunfosférico en las al-
tiplanicies como la ciudad de México, la hiperglucemia supuesta por
él; y por tanto, dejar establecido que realmente es una concepmén
'completamente original y nueva; ademds de que podria verse asf “‘si
alguno de los hechos observados sirve para apoyarla o por el. contra- |
rio estd en pugna con.ella.”

; Creemos haber demostrado ya que la hlperdlucemla en los ha A
bitantes de la ciudad “de México no existe: vamos a ver ahora que
tampoco es la hiperglicemia una necesidad del organismo, y que adn.
siéndolo, no se explicarfa, ni puede explicarse por el mecamsmo que
~el autor supone.

El organismo dispone de medlos de adaptacién a las anorma-
les cond1c1ones en que se encuentra, que son multlples, poderosos y
suficientes para compensar la deficiencia del oxigeno ambiente. Sin
“recurrir a la autoridad de los especialistas, ya desde mucho tiempo he
mos aprendido en un libro tan viejo como bueno (Engel y Moitessier,
Chimie Biologique, 189%) estas nociones importantisimas para nuestro
"objeto: quela cantidad de oxigeno que se puede extraer de la sangre es
cerca de 80 veces mds grande que la que puede disolver el plasma;
que la mayor parte del oxigeno se encuentra en la sangre en combina-
cién con la hemoglobma y que la sangre arterial. no estd completa-
mente saturada de oxigeno y puede fijar todavia cierta cantidad cuan-

- do se agita al contacto del aire (378 y 379); que la cantidad de oxige-

“no que puede extraerse de la sangre arterial varfa con diversas condi

--clones fisiol6gicas; aumentando con el nimero de glgbulos y la. canti-
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dad de hemoglobina, con la frecuencia y la amplitud de los movimien-
tos respiratorios, &. & En estos etcéteras que no se especifican alli
deben comprenderse el mayor nimero de impulsiones cardiacas, he-
cho bien comprobado en México, y que pone, €n igualdad de tiempo,
“mayor cantidad de sangre absorbente de oxigeno, en contacto con la
fuente del mismo gas. Enla padgina 443 los mismos autores dicen
que ‘‘el consumo del oxigeno es variable con un ntmero de influen-
_cias fisiolégicas, y muy principalmente con el trabajo muscular que
puede llegar a quintuiplicarlo;” y también, pagina 444, “‘que la ten- -
sion del oxigeno en el aire es de 158 mms. de mercurio a 76 cms. de
presién barométrica, y que como los tejidos consumen el oxigeno li-
bre que les llega, la tensién de este gas a ese nivel es siempre muy
débil, aunque inferior siempre 2 la tension de disociacién de la oxi-
hemoglobina; que la oxi ‘hemoglobina en estas condiciones se disosia-
r4 y el oxigeno liberado se disolverd en el plasma sanguineo, después
se difundira hacia los tejidos, etc. etc.” v S
En las paginas 452 y 453 del mismo viejo libro se encuentran
también las siguientes importantisimas ensefianzas que no han sido
modificadas hasta hoy: antes bien, han sido confirmadas por las in-
vestigaciones de mds de 20 afios, “Ja permanencia prolongada en los
lugares altos, sobre todo cuando muchas generaciones se han sucedi-
do, parece producir una aclimatacién que hace desaparecer los efec-
tos de la depresién sobre el organismo animal. Esta aclimatacion es
la consecuencia del enriquecimiento de la sangre en globulos sangui-
neos y en hemoglobina. La sangre adquiere por consecuencia respec-
to al oxigeno, mayor poder absorbente, pudiendo compcnsar el efec-
to de la rarefacciéon del aire”. Encuéntrase también en el mismo .lu-
gar esta pequefia tabla comparativa: :

' CONTENIDO EN HIERRO, EN ' .
100 C. C. DE SANGRE © MILIGARMOS ABSORBEN DE OXIGENO

Carneros de la montafaj .
(2300 a 2700 mts.). .  60.4 - _ 17.47 ¢. C.
Carneros de la llanura.. 32.5 7.32 45 4

El reputado Prof. Lambling (loc. cit.) pag. 293. establece las
‘mismas nociones, 'y agrega otras muy importantes que las confirman.
““‘Parece que el organismo dispone de ciertos medios de regulacién,
que le permiten adaptarse a las variaciones del consumo de . oxigeno
a nivel de los tejidos, especialmente reforzando la tension del oxigeno:
acumulacién de CO? en la sangre, que por el aumento de su tensién
hace que a.un mismo volumen de oxigeno combinado, corresponda
en el plasma, una tensién mds fuerte; o en otros términos, que el aci-
do carbbnico hace mas facil la disociacién de la oxi-hemoglobina
'(Bohr—4H‘asselbach—~Krogh.) La llegada del 4cido lactico a la san-
gre, que se produce por un aportamiento insuficientes de oxigeno,
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produce el mismo efecto (Mathison).. Y por dltimo, les mecanismos
~ propiamente fisiolégicos: aumentode la rapidez de la corriente sangui-
nea, el aumento de la riqueza globular cémo se produce debido a la
permanencia en el aire enrarecido de las alturas (Viauit). .

Sigamos acumulando datos y anotemos esta ley fisiolégica fun-
damental: “no es la cantidad de oxigeno ofrecida a los tejidos la que
regula la intensidad de las combustiones y por consecuencia la capa-
cidad del consumo del oxigeno; son las células las que rigen este con-
sumo segun la intensidad de su trabajo quimico,” (Lambling, pag.
- 295). : , o

En cuanto al aportamiento del oxigeno por la sangre, vamos a
ver que es siempre ampliamente superior a las necesidades de los te-
jidos. En cuanto a la influencia de la disminucién de la tensi6n del
oxigeno, examinemos como dice el autor cudles son nuestras nocio-
nes actuales: la intensidad de las combustiones respiratorias perma-
nece invariable atn si se abate la tensién en el aire inspirado a los
2[5 de su valor habitual y si consideramos que al nivel del mar serfa
de mm. 158 de mercurio la tensién parcial del oxigeno atmosférico,
y en México seria de mm. 107, se desprende que esta tension es muy
superior a la que corresponderfa a los 215 sefialados.

“En animales mantenidos en aire enrarecido a mm. 400 (mm.
80 de oxigeno), la cantidad de este gas contenido en la sangre, no se
encuentra sensiblemente disminuida” (P. Bert, Frankel y Seppert).
, Sélo agregaremos, con Lambling (pdg. 283) que ‘‘el plasma di-
suelve en tan pequefia proporcién el oxigeno, que no podria recibir y
enseguida ceder a los tejidos sino una cantidad que serfa del todo in-
suficiente ... ..si no fuera'por este depésito de cxigeno combinado
que representan los glébulos”.

He aqui la prueba:

oxigeno disuelto en el plasma a mm. 155 de tensién 0.333.

" combinado ‘ : 20.
' disuelto en el plasma a mm. go de tensién  o0182.
”  combinado 19 95.

Esta ‘‘larga excursién por trabajos ajenos” terminada, pode-
mos entresacar las siguientes nociones tan ciertas como fundamen;
tales:

ra. El organismo est4 en posesién de mecanismos compensa-
dores muy antiguamente conocidos y universalmente aceptados, que
son suficientes para normalizar sus combustiones orgénicas; no vién-
dose por tanto la necesidad de suponer la existencia de un nuevo me-
canismo de compensacion, que implica la existencia de una nueva fun-
cién orgdnica. :

2a. La disminucién de la tensién parcial del oxigeno atmosféri-
co hasta el grado que en México llega, no es capaz de afectar los fe-
‘némenos de la respiracion interna, puesto que la capacidad vespirato-
#ia no es funcion del oxigeno disuelto, sino del combinado, €l cual es

25
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ampliamente suficiente para las necesidades del orcramsmo en Io que
Tespecta a la funcién respiratoria.

30. La hipotensioén del oxigeno atmosferlco a 586 mm. de pre-
sién del aire, no es capaz de modificar la glucohsls y por tanto no
habiendo desminucién de esta no hay razén para suponer la existen-
cia de Ia hiperglucemia.’

. 49. La causa atribuida por el autor, o por lo menos como prm—
cipal, a los accidentes conocidos con el nombre de mal de las mon-
tafias, es el agotamiento de las reservas hidrocarbonadas del organis-
mo ‘‘la glucostamio-penia” como la denomina haciendo derivar los.
trastornos, no de la falta de ' oxigeno, sino de la falta de la glucosa
del combustible mismo.

jHista aseveracion pugna con los conocimientos generalmente
aceptados acerca de la génesis de dicho mal.

Adn cuando la discusion de este asunto todavia estd en pié, es in-
dudable que de acuerdo con todos los fisidlogos, 1a principal causa
‘es la disminucién del oxigeno; y si se tiene en cuenta que el trabajo
muscular exagerado, la lucha contra el frio, etc. etc. implican la exa-
geracion de las combustiones orgdnicas para desarrollar el anormal
nimero de calorias requeridas en tales circunstancias, se comprende
sin esfuerzo la aparicién de los  accidentes de la anoxhemia. Asilo
creen, entre otros, Douglas y Haldane, quienes no aceptan mas causa
que ésa. Se admite, sin embargo por otros que la anokhemia no basta
para explicar bien el fenébmeno y sefialan la disminucién considerable
de la alcalinidad de la sangre (A. Mosso), la que en estas condiciones

‘perderia en parte su valor respiratorio. La amplia fijacién de 4zoe, se
fialada- por During, ha sido invocada; asf como también por
otros la alteracién de ciertas secreciones internas, que estudia el autor,
y que no le satisfacen por completo; pues afin cuando acepta que
Thomas ha entrado en buen camino suponiendo que los trastornos
observados en el mal de las montafias sean debidos a alteraciones de
las secreciones endocrinas, principalmente de las gliandulas suprarre-
nales, dice ‘‘tampoco satisface con sus interpretaciones” (pag. 35).
‘Para nosotros es indudable que el agotamiento de algunas glandulas
de secrecion interna tiene relacién dlrecta con el sindromo sefialado.
Recuérdese como la auptosia de un individuo muerto a consecyencia
de esfuerzos musculares intensos y prolongados, permiti6é revelar la
ausencia total de adrenalina en sus capsulas suprarrenales.

En realidad no vemos ningdn fundamento que base la hipéte:
sis del autor de la memoria. . Desde luego ien qué pruebas, experi-
mentos u observaciones funda el Dr. Izquierdo su creencia, que él la-
ma hipétesis, del agotamiento de las reservas? Ademas hay que ad-
vertir que la alimentacién por los hidrocarbonados aporta en cantidad
suﬁmente elementos para reparar la disminucién de las reservas, pues

“‘constantemente los hidratos de carbono del organismo son gasta-
dos......y su pérdida es reparada por las transformamones de las
formas de almacenamiento fambién constantemente renovadas (pag.

/
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32 de la memoria); lo cual da cuenta de que la ‘concentracién de ]a
glucosa en'la sangre, se mantenga mamvzl[osammte constante” (pag.
I1). -

Por. dltimo, hay que tener en cuenta que las grasas constitu
yen un elemento de importancia como alimentos dimamogénicos; v
luego, los protéicos contribuyen también con parte no despreciable a
las combustiones intimas; todo lo que no discutimos en pormenor pa-
ra no-alargar initilmente este informe, pero-que suponemos no podré
ser negado por nadie. :

Asf pues podemos concluir a este respecto que la nueva hipote-
sis dela gluco-tamio-penia es infundada, y por lo tanto no es de
aceptarse. "

50. Consideraciones Jinales y comluszones —De todo lo anterlor-
mente expuesto deducimos las siguientes conclusiones:

1a.—El procedimiento seguido por el autor para, la determina-
cién cuantitativa de la glucosa de la sangre no es capaz de indicar las
cifras sefialadas.’

2a.—Las cifras encontradas por el autor, no demuestran un es-
tado de hiperglicemia. :

3a.—No estd demostrado que la hipotensiéon del oxigena atmos-
ferlco en la ciudad de México sea capaz de afectar la glucolisis. |

4a.—No existe la necesidad de una mayor cahtidad de olucosa
~ circulante para compensar la supuesta hipo-gluco-lisis /

50.—La hlpéte51s de la “gluco tamio-penia” del autor, no tiene
fundamento..

%

No obstante lo deficiente que es el trabajo presentado, reco-
mendamos al Sr. Dr. Izquierdo a la  consideraciéon de la Academia,
pues sus antecedentes de moralidad, dedicacién al estudio, y aficion
a los trabajos de ﬁsmlocrla nos constan; por tanto, hacemos la siguien-
te proposlclon

UNICA. ——Es de aceptarse al Sr. Dr. José ]oaqum Izqmerdo pa-
ra ocupar una de las plazas vacantes en la Seccién de FlSlOlogla

Méxlco, 18 de mayo de 1920,
FERNANDO OCARANZA.'
MicueL CoRDERO.

E. pEL Raso.

RELATOR



