
REVISTA DE REVISTAS

Autores. Young, F. G. Revista 'British Medical Journal. Torno 2. Pagfnas
897-901. Fecha 27112141.

AOOION DIABETOGENICA Y DE "CRECIMIENrol' DE LOS PREPARA·
DOS DE LOBULO ANTERIOR D~ LA PITUITARIA

:Los resultados de esta y de investigaciones ,previas, demuestran que el
mismo extracto pituitario puede ser esenclalmente promotor del crecimiento
(0 promotor del 'peso) 0 esencialmente dtabetogenlco, segun la edad del ani-
mal ensayado y la suriciencia de su funci6n panereatica.

Cuando se tratan cachorros de perro con dosls dlarias de' extracto crudo
de pituitaria,con gran exceso de las dosis requeridas para producir diabe-
tes en perros adultos, los cachorros responden con un aumento en la mareha
de su desarrollo pero no presentan stntomas de diabetes. Tratando diarla.
mente a un cachorro durantecasi cinco meses, con el tiempo se volvio in-
tensamente diabetico, y entonces dej(j de crecer a pesar de continuarse el
tratamiento.

Cuando se administra a perros adultos, a los euales se ha vuelto perm a-
nentemente diabet.lcos mediante un cor to periodo de tratamiento con pitui-
taria, una sola inyecci6n de extractos pancretrcplcos hipofisarios --que no
producen actividad «Habetogenlea apreciable en perros adultos normales-s-
la respuesta puede ser una atenuaci6n transitoria de la afecci6n diabetica con
retenci6n de nitr6geno y aumento del peso organico, 0 una exacerbacion de
la diabetes con perdida de nitr6geno y de peso organico : tambien se obtu-
vieron respuestas intermedias. Estas difereneia.s en la respuesta se cree que
son en gran parteconsecuencia de diferencias en la capacidad funcional del
tejido de los islotes 'pancreaticos.

El autor sugiere que un aumento en el peso organico acompafiado de un
aumento en la funci6n de los islotes pancreatteos.vnuede ser considerado co-
mo neutralizante, pol' 10 menos durante cierto tiempo, de la influencia dia-
betogenica de la glandula pituitaria anterior. Es pues posible que el peso ex-
cesivo del paciente dia;betico adulto y la estatura anor,mal del nino diabetico,
indiquen una funci6n hipofisaria aumentada, que puede ser s6ol0de c.u,raci6n
temporal y en la cual, la acci6n diabetogenic a puede estar completamente
disfrazac.a durante algun tiempo POl' un aumento protector en la actividad
de los islotes pancreaticos,provocada poria acci6n pancreotr6pica de la glan-
dula. Dicho estado puede dar lugar, primero a un aumento en la masa del
cuerpo y mas adplante a diabetes.
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Autores Black, J., Heyns, O. S., Gillman, J. Revista. Journal of Obstetrics
& Gynaecology of the British Empire. Tomo 48. Paginas 685-706. Fecha. Di-
clembre 1941.

CUERPO LUTEO FUNCIONAL PERSISTENTE

Se describen los caracteres microsc6picos del cuerpo h1teo, un fragmento
de ovario y el endometrto de un caso autentico de cuerpo Ititeo funcionalper-
sistente.

Se aducen pruebas del estudio de los lipoides intracelulares, granules se
eretorlos; vacuolas, coloide y la naturaleza de la 'cavidad 'central para de-
mostrar que estecuerpo l11teoes diferente histoWglcamente del premenstrual
y del corpus luteum degenerativo de lamenstrraci6n. Se demuestra que di-
cho cuerpo ltiteo funcional persistente se asemeja en muchos aspectos al del
embarazo, pero que las gotltas coloides eran mas numerosas y alcanzaron un
tamafio .mayor durante el embarazo y que hubo un coagulo central en el
cuerpo Ititeo fun donal persistente que falta de ordlnario en el embarazo.

LOs autores dndan seriamente de que la presencia de coloide en el cuer-
po liiteo tenga el valor de una prueba incontrovertible de embarazo.

Se llama la atend6n sobre la existencia de pequefios cuerpos amartllos
en el fragmento de ovario, y se indican las diferencias significativas en la
reacci6n de los folfculos de Graaf en el embarazo, en el corio-epitelioma y en
el cuerpo 111teofuncional persistente ,

El endometrio presentaba una reaecion premestrual ttpica acompafiada
de celulas de ernbarazo de Sturgis (1940) .Se pone de relieve el valor de la
grasa infra-nuclear 0 basal en las celulas glandula res como indicador de ac-
tividad progester6nica 6tptima.

Los autores demuestranque las celulas del estroma en el endometrio ha-
bran alcanzado una fase de desarrollo no mayor que la observada en el en-
dometrio hacia el final de la segunda mitad del clclo, a pesar del hecho de
que el cuerpo 111teofundonal persistente habla sido activo durante un perro-
do de 4 meses.

Sugieren los autores que el terrnino ce "cuerpo 111teo fnncional persisten-
te" se aplique II estados semejantes al descrito mas arriba.
Refereneia:

Sturgis, S. B. (1940). Amer. J. Obsted. Gynaec. 34.10.

Autores. 'Wilkins, E. H. Revista. Medical Officer. Tomo 66. PagillaS, 5-6;
13-15; 21-2; 29-30; 37-39. Fecha, 5, 12, 19, 2617141& 218141.

PIES: CON ESPECIAL REFERENCIA A LOS ESCOLARES

(Resumen publicado en el Bulletin of Hydiene, 16, 556, Noviembre, 1941).

'Este estudio ,comprensivoconsagra ,mayor atenci6n a la gravedad real y
preponderancia de pies defeduosos en los ninos de escuela. A los 5 anos, 20
por ciento presentan defectos; entre. los 5 y los diez anos, 45 por ciento, y en
el perfoco, de 11 a 15 anos, 70 por den to.' En 1938, los, pies de 700/0 de recien-
tes reclutas de las .Juventudes Hitlerianas, se dijo que eran defectuosos.

Se haexarninado la literatura redente y los propios estudios del autor,
sobre las 'causas y condiciones, proporcionan mucho mas detalles que los que
se disponfan hasta la fecha POl' 10 que se refiere al niiio de escuela. El Prof.
G. M. Humphry, solia decir que lal humanidac se habfa elevado a niveles hu"
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manes sobre sus dedos gordos, y a continuaci6n se establecen las Uneas mas
bien estrtctas de la normalidad' anat6mica : .

1. Rectitud de la linea del dedo gordo con la del borde interior del pie.
2. En posicion erguida del cuerpo, con-Ics pies juntos, ausencia de con-

vexidad a 10 largo del borde interior del pie, en el Ingar donde los
huesos cuneiforme y navicular forman (la parte superior del arcoJon-
gitudinal.

3. Direcci6ln vertical del calcaneo Iy tend6n de Aquiles vistos desde de-
tras ,

El primer indiclo de deterioro I es el tipo de defecto valgus 0 de prona-
ci6n y la desviaci6n del dedo gordo hacia afuera.

En todas partes se Insiste! sobre el valor funcional. La alteraci6n postu-
ral se demuestra, mediante anallsis detallado, que es una desviaci6n hacia
delante deblda a incapacidad de los mtisculos para mantener pie y tobillo en
correeta alineaci6n. Las afecciones de pies no pueden ser ni dlagnosticadas
correctamente ni tratadas eflcazmente, separadas I de las postura general 0

aisladas del resto del cuerpo. El arco longitudinal se encuentra en peor es-
tado en los niiios de cinco afios que en las niiias. No obstante, nada sugiere
la precocidad rela tivu de desarrollo en las niiias a esta edad.

Los defectos de dedo gordo del pie, hallux valgus, alcanzaron un cinco POl'
ciento a los 5 afios, 12 POl"ciento en el grupo de 5 a 10 y 52 POl' ciento de 11
a /15 aDOS. Son causas esenciales una musculatura deteriorada POl' carencias
nutritivas y otros factores de debilidad. En cuanto al calzado, como causa
ce malos pies, la .mala calidad del calzado en las clases modestas es mas
importante que el calzado mismo en general.

Los malos pies, postura, modo de andar y flsico general de la gente po-
bre es un hecho, cualesquiera que sean las causas exactas. Las cIferenciasen
la postrra y, modo de andar son, en sumo grado, caracteres del clase y, en ge-
neral, .paralelas a la nutrlclon.

En cuanto a los remedios, simples planes de salvamento son socialmente
, inecon6micos y casi siempre ineficaces. Los trastornos de los pies son debi-

dos prtncipalrnente a descuido y pobreza. Sin un stanGard de vida coilside-
rablemente mas elevado, ni los ortopedicos ni los medicos escolares pueden
proporcionar una soluc~6n que valga la pena. '

Autores. Peel, A. A. F., Peel, M. W. Revista. Glasgow Medical Journal.
Torno 17. Paginas 141-152. Fecha May, 1941.

GUCOSURIA ,EN LOS RECLUTAS

(Resumen publicado en el Bull of War Medicine, 2, 151. Noviembre, 1941).

Los autores han investigado durante uUiperlodo de 13 meses 115 casps de
glicosuria en hombres j6venes llamados a fil.as.

Se han visto ciertos casos que demuestran que no debe concederse dema-
masiada importancia a lascaracteristicas de la curva de tolerancia del azu-
car, al cecidir la aptitud de un recluta para el servicio militar. Se subraya Ill.
importancia de un historial familiar y de un examen medico completos, ade-
mas de la curva de tolerancia del azucar.

En dichas observaciones, despues {le un perfodo de. 4 a 5 horas en ayunas
(su.ficiente en la gran mayorfa de los casos), se llevaron a cabo e.etermina-
cioI\es del azucar en sangre POl' el metodo de MacLean, antes y a intervalos
de '~edia hora hasta dos horas despues de la ingestion de 50 g. de glucosa;
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En easos mas recientes se tomo una muestra adicional 45 minutos despues
da POl' el hecho de que en 6 de 28 casos ha sido aceptada la interpretacion de
~e administrar la glucosa. La Importancia de esta muestra queda demostra-
l~ curva. Los autores insisten en su empled como norma; si se omite, uo esta
justificado un diagnostico de glicosuria renal y" puede dtagnosticarse equivo-
cadamente una "curva retrasada".

Un tipo diabetlco de curva se considera cuando existe un azucar en san-
gre maximo por encima de 180 mg. POl' 100 em 3. en mas de una muestra, 0

POl' encima de 200 mg. en una .muestra, con vue1ta diferida al nivel original.
Este tipo se obtuvo en 43 casos (37 por ciento). Entre estos hubo 15 enter ,
mos que negaron todo sintoma diabetico, incluso la susceptibilidad a los di-
viesos. Cinco de los 15. se quejaron de alguna otra ateccion (ulcera duodenal,
otitis media, etc.) pero hubo 10 sujetos que, ademas de hallarse libres de sin-
tomas, se ha.llahan bien nutridos y con aspecto saludable y en los cuales no
se hallaron otros signos de enfermedad. Los autorescreen que estos indivi-
duos no debertan ser rechazados autornatleamente para todas las formas de
servicio militar, sino que deberian ser vueltos a examinar despues de Ilevar
sus vidas ordinarias y seguir sus dietas acostumbradas durante un perfodo
de tres meses.

En nueve casos se obtuvieron curvas diabeticas lirnttrotes (el maximo
azncar en sangre estuvo entre 180 y 200 mg. por. 100 em. 3. sin excecler 180-
en mas de una muestra, pero con un descenso lento y diferido al nivel origi-
nal). La decision, en cuanto a Ia aptitud de este grupo para el servicio mili-
tar, estuvo basada principalmente en la historia y hallazgos clfnicos, dandose
5 aptos y 4 inutiles.

Curvas retrasadas (el maximo azucar en sangre POl' encima de 180 mg.
pOl' 100 cm 3. en una muestra, seguida POl' descenso ;brusco y .rapido al nivel
original) se obtuvieron en 12 casos. Nl1eve de los' 12 afirmaron tener sinto-
mas diabeticos, pero en ninguno de ellos haMan sido suficientemente graves
'Para obligar al paciente a buscar 1a ayuda del .medico. En vista de la dife~
rencia de opinion en cuanto a la interpretacion (Ie la curva, la decisi6ln en
cuanto a aptitud para el servicio se baso principal:mente en razones clinicas;
solo se rechazaron dos individuos.

Cincuenta y nueve casos tuvieron un bajo umbral renal estando el maxi-
mo azucar en san~re ·por debajo de 180 mg. ·por 100cm 3. En 30 de estos
casos la curva de azucar en sangre fue normal. En 16 la ,curva fue anormal
en que, mientras el contenido de azucar permanecio por debajo de 180 mg.
mostro un retraso eu el descenso. Los hallazgos en estoscasos, sin embargo,
no ilndican razon alguna para diferenciarlos c.e aquellos con una curva de
azucar normal; en ambos grupos, lacapacidad para el servicio militar se cal-·
cula abase de los datos clfnicos .

. Autores. Dewar, D. C. Revista. Practitioner. Tomo 147. Paginas 776-787.
Fecha. Diciembre, 1941.

EL ASPECTO ALERGICO DE LA EPILEI'SIA: UNA. REVISION
(}RITlCA

El autor Ila.ma la atencion sobre el hecho de que ciertos tipos de epi-
lepsia idiopatica 0 esencial descansan sobre una base de sensibilizacion y re-
comienda una investigacion alergica detenida en todos aquelloscasos de epi-
lepsia en que ha fracasado la respuesta a otros metodos de tratamiento. Esto
se aconseja especialmente ·cuan<:oexiste una historia personal 0 familiar de
otros fenomenos alergicos. Los epWipticos, como clase, ha quedado demoStra··
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do que ofrecen un mayor grado de sensiblltdad .protefnica que los grupos psi-
coticos 0 de control, como 10 prueba el gran porcentaje ente eUos de reaccio-
nescutaneas positivas y la incidencia mas elevada de otras formas de aler-
gia.

La epilepsia alergica presenta los .criterips comunes a la alergia que tie-
nq lugar en otras localtzaciones, v, g.:

(1) Sensfbiltdad multiple.
(2) Mejorfa de los sintomas al ser suprimida la sustancia culpable.
(3) Reaparici6n de los slntomas al volver a introducir la sustancia.
En vista de la asociacion establecida entre epilepsia y alergia, en cierta

proporci6n de casos, pareceria extrafio que no se hayan intentado nuevas
investigaciones ststematicas sobre Itneas semeiantes, Dicha linea de investi-
gaci{m ofrecerfa claras posibilidades. '

EI princlplo fundamental del tratamiento, slempre que ha sido practica-
ble, ha sido la completa eliminaci6n de la protetna culpable. Sin embargo, el
descuibrimiento de esta protein a no es siempre sencillo y peude ser Impost-
ble. En tales casos pueden utilizarse cuadros dleteticos eliminatorios, como
los compuestos POI' Rowe (1927), para ayudar al diagn6stico y tratamiento .

. La desensibilizad6n no especffica ha dado buenos resultados en manos de
algunos investigadores, notablemente Spangler (1910). En aquellos contados
casos en que la desenslblllsaclon especittca se ha intentado, los resultados co-
municados han sido Invariablemente favorables. Este ultimo metodo parece
merecer nuevo estudio, bien s&10ocombinado con la eliminaci6n. _

Desde un punto de vista proftlactlco, la identificad6n precoz del estado
hipersensible es muy importante, e indudablemente el conj'unto -de la labor
realizada y de los exitos obteniGos ha'tenido lugar en sujetos j6venes, en los
cuales las sensibilidades se descubren y se ·infh~yen mas facilmente. No obs-
tante, no es esta raz6n sufidente para condenar, sin prueba, al adulto epilep-
tico, internado 0 no, y aquf existe un campo considerable para sucesivos es-
tudios.

Algunos investigadores no han lograco hallaI', despues de repetidos exa-
, menes, inGicio alguno que apoye la ,pretensi6n de que la epilepsia y la aler:gia

se encuentran relacionadas.
Referencias:

Rowe, A. H. (1927): J. Lab. din. Med., 13, 31.
Spangler, R.H. (1910): N. Y. med. L., 92, 462.
(Vease tambien resumen de BMIS num. 485).

Autores. :::ltepheson, W., Penton, C., Korenchevsky, V. Revista. British
Medical. Torno 2. Paginas 839-344. Fecha 13112141.

ALGUNOS EFECTOS DE LAS VITAMINAS BYC ENENFERMOS
SENlLES

Cuarenta enfermos seniles fueron tratados con el complejo vitaminico B
y la vitamina C, duando el .perfodo de dbservaci6n alrededor de un ano y
adminjstrandose el complejo B como levadura cesecada en dosis sencillas de
25 gramos tres veces a la semana. La levadura se suplement6 con tabletas
de aneurina (B1) de 5 613.3 mg., lactoflavina de 5 6 ~.3 mg. y acido nicotf-
nico de 50 6 33.3 mg., en cada caso, administradas tres veces a la sCJmana.

La Vitamina C se administr6 en forma addo asc6rbico puro 200-300 mg.,
tres veces POl' semana. El estalo de estos enfermos se compar6 con el de 18
paden-tes seniles de un grupo de .control, qUe recibieran tabletas inocuas. To-
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dos los paclentes se hallaban sometidos a la dieta de hospital aeostumbrada,
no rica en vitaminas.

El tratamiento con vitaminas B y G,como con cualquier otro remedio,
no detuvo el desarrollo biologtcamente inevitable de la senni lidad, y POl' con-
siguiente no arecto aquellas caracteristicasbasicas qre son especificas y se
hallan presentes incluso en el tipo mas ristologtco de senilidad.

Sin embargo, :mediante el tratamiento de ancianos con vitaminas fue
posible evitar 0 unejorar; en algunos casos hasta en grade notable, algunos
de dichos caraeteres seniles que pudieran ser considerados como patologicos
porque aparecen prematuramente 0 en un grado extrema. (v. g. detertoro mus-
culaivcardlovascular y mental) 0 que no parecen ser inevitables en la seni-
Iidad fisiologlca normal v. g. demencia, insomnio, erupciones cutaneas y pico-
res, estrefiimiento).

-Durante el pertodo de observacion se constato en numerosos casos la me-
jorta 0 desapartcion (aparentemente no de naturaleza durable) de algunos
de 16s rasgos patologlcos seniles, en tanto qre clerto nl1mero de otros casos
no mejoro con el tratarniento, y algunos pacientes que se hablan visto Iibres
de ciertos caraeteres seniles, los desarrollaron durante el tratamiento y a
pesar del mismo.

No obstante la modestia y relativa limitaci6n de los resultados que pue-
den esperar los ancianos del tratamiento con vitaminas, pa rece claro que en
los casos adecuados la .mejorta obtenida en algunos caracteres patologtcos se-
niles, pueda ser considerable.

'Los autores creen que sus resultados ;proporcionan un merte apoyo al
argumento, puesto repetidamente de relieve pOl' varios especialistas en la
moderna dencia de la nlltricion, de que debe tenerse sumo cuicado en evitar
las deficiencias parciales 0 latentes de vitaminas,. al parecer ampliamente
extendidas entre la poblacion. Esto dara POl' resultado no sola,mente la evi-
tacWn de dertas enfermedades de ,carencia sino asimsimo, probablemente,
la evitadon de ciertas enfer:medades decarencia sino asimismo, probablemen-
la posibilidad de un senilidac menos ,patologica.

Autores. (1) Whitby, L. E. H. (II) Vaughan, J. Revista. Proceedings of
the Royal Society of Mjedicine. Tomo 34. Paginas 257-266. Fecha 2913141.
te, la posibilidad de una senilidad menos patologica.

DIscusmN SOBRE E!L VALOR TERAPEUTICO DE LA TRANSFUSION
DE DERIVADOS DEl LA SANGR'E

(Resumen publicaco en el Bulletin of War Medicine, 2, 114, Noviembre, 1941).
(1) La transfusion se ,pra~tica POl' dos razones principales:
1. Para restablecer la capacidad de transporte de oxigeno.
2. Para establer el volumen sanguineo.
Enocasiones raras se administran transfusiones con objeto de aportar

leucocitos, plaquetas y otros elementos coagulantes, y con fines inmunolog~-
cos. La sangre conservada y los derivados de la sangre son snmamente efl.
caces para restablecer el volllmen sanguineo. Los gl6bulos rojos, ya sean de
sangre fresca 0 conservada, son e'senciales para aamentar la capacicad de
transportal' oxigeno. El tiempo de supervivencia de los globulos rojos de la
sangre conservada es ulla fund6n de su resistencia. Hasta 3 <) 4 semanas, la
sangre conservada posee un ,poder de transportal' oxigeno bastante bueno,. Y
cuando s610 tiene una semana ,puede considerarse como casi sangre conser·
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vada y sus derivados, no tienen valor sin embargo para aportar leucocitos,
factorescoagulantes y anticuerpos inmunizantes. Los leucocitos sucumben
en pocos dlas, los anticuerpos y eomplementos se debilitan lentamente.

Para la preparaci6n de suspensiones concentradas de globules rojos, em-
pleadas en el tratarniento de la anemia, se pueden utilizar los corpusculos de
sangre conservada durante poco tiempo. Estos proporctonan el aumento maxi-
mo en poder de transportal' oxtgeno, mas que un aumento del volumen san-
guineo.

E1 estudio experimental llevado a cabo por el Servicio de Transfusi6n de
Sangre del E'jercito en ibusca del mejor derivado de la sangre para su em-
plea en trabajos de resurreccion, da el orden siguiente de preferencia de 108'
diversos ltquldos ensayados; plasma, suero, Ringer-hemoglobina, soluci6n fi-
sio16gica gomosa, soluei6n fisio16gica. El plasma empleado contenta 4 a 5 por
ciento de proteina, asegurando su esterilidad mediante filtro Seitz.

Se han estudiado den vtctimas de raids aereos, y se han adrninistrado
93 litros de plasma con s610 3 casos de rigor. Loacantidad maxima adminis-
trada ha sido 3.4 litros. Cuando se necesitan grandes transfusiones 'es una
ventaja que POI' 10 menos una parte cada tres sea sangre. En 24 casos, la
efieada de plasma citratado para Ia sustttucion cuantitativa aproximada de
sangre perdida, ha sido inequlvoea. La naturaleza cuantitativa de la sustitu-
cion debe controlarse pol' medio de examenes de la presion sanguinea. La
experiencia ha demostradoque la neeesidad (~e Ia transruston rara vez ter-
mina en Ia sala de resu rreccion.

(II) En la zona servlda POI' el Deposito de Sangre del Noroeste de Lon-
dres, se han utilizado los siguientes derivados de la sangre: plasma sin fil-
trar, plasma filtrado, suero rlltrudo, suero deseeado reconstituido con agua
destilada esteril.

En 26 casos tratados con plasma sin filtrar, dos sufrieron de rigores le-
yes y en 83 casos tratadoseon plasma filtrado, otros, dos. Siete casos han sido
tratados con suero Ilquido, sufriendo 2 rigores. Se han administrado 91 in-
yeeciones de suero desecado reconstituldo, ·con 19 reacclones, en su mayorla

, cuando el suero se administraba en forma concentrada. Todos los produetos
dieron la impl'esi6n de ser efieaces en el tratamiento eel shock.

Para accidentes de raids aereos, el tratamiento eombinado de sangre y
un deriva(~o de sangre pareci6 hallarse indicado, ya que la enemia estuyo
presente de ordinario, ineluso cuando no existia hemorragia gra Ye. En el tra-
tamiento de las quemaduras, la administraci6'll de suero concentrado ha re-
ducido el edema local. Sin embargo, los resultados de utilizar suero coneen-
trado en la nefrosis yen, el edema nefr6tico han sido desalentadoi'es.

Aparte de las consideradones de orden cUnico, el suero es un Hquido mas
facil de manejar en grandes cantidades que el plasma, ya que el ultimo se
infecta fIlcilmente y tiende 'a formal' coagulos. Se aconseja el usa de suspen.
siones concentradas de gl6bulos rojos para la anemia, con volumen sanguI-
neo normal.

Autores. Loesser~ A. A. Revista. Lancet. Tomo 2. Paginas 698-700. Fe-
cha 6112j41,

CANOER DE MAMA. RESPUESTA A LA IMPLANTACION DE HORMONA
, MASCULINA Y PROGEST~ONA

[~~-~_.. --

Un eleyado pOl'centaje de algunascepas de ratones mueren de cancer de
mama y algunas lllujeres parecen tener una susceptibilidad heredada a la en-
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fermedad. Debido a la conocida relacion entre estr6genos y carcinogenos, se
estudi6 el efecto de la Implantacion de hormona masculina en ratones y mu-
jeres.

En ratones de una cepaque presentaba una elevada incldencta de din-
cer de mama, se implantaron subcutaneamente de 7 a 8 mg. de propiona to de
testosterona en 10 ratones cada tres a cinco semanas, conservandoss a 12
como testigos, No se dio comienzo a la implantncton hasta que los ratones
habian tenido tres crtas. En el grupo tratado, 4 murieron de cancel' y en el
grupo de testigos 9.

En 6 :mujeres con una historai familiar de cancel' de mama, a las cuales
se habta amputado el pecho a causa de 'cancer, se Implanto repetidamente
propionate de testosterona 0 progesterona 0 ambos, dandose tambien ados
mujeres POI' vta oral pregneninolon. En 3, se hallaban ya presentes recidivas
en el momenta de la implantaclon, y aunque 2 de ellas mejoraron temporal-
mente en su salud general, et progreso del! cancer no se detuvo. En 3 no exis-
Uan metastasis ni recidivas en el momenta de la Implantaeion, y en los 5
afios siguientes no ha aparecido ninguna.

Aunque se eomprende que los resultado de los experimentos de que se da
cuenta no son concluyentes en modo alguno, se sugiere a manera de ensayo
la Implantacton de propionate de testosterona (500 mg.) en el lugar de la
operaci6n cuando se extirpa el peeho cebtdo a cancel', debiendose repetir la
implantaci6n cuando desa'parecen los signos de masculinizaci6n .

.&utores. Robertson, J. D. Revista. Lancet. Torno 2. Paginas 795-798. Fe·
cha27j12[41.

CALCIO Y FOSFORO INORGANICO DEL SUERO EN LA TETANIA
PARATIROoIDiEA

El autor investigo una serie de 7 casos de tetania pUl'atiroldea post·
operatoria (como -complicadon de la tiroidectQll1lu subtotal para el trata-
miento de la tirotoxicosis) de 3% a 11 aoos de duracion, determinando el
efectq cel tiroides, sales de calcio, cloruro amonico y Vitamina D (calciferol)
sobre la composicion qUlmica de la sangre. Mediante este estudio se espera-
ba racionalizar el tratamiento de la tetania cuando aparece como complica-
ci6n de la tiroidectomia subtotal para el ali via de la tirotoxicosis.

Los hallazgos del antor se resumen de la siguiente forma: La ingestion
de tiroides deprimi6 el calcio en suero y no tuvo efecto sabre el fosforo inor-
ganico en suero. La fosfatasa en suero quedo disminulcu en la tetania y la
ingesti6n de tiroides la elevo a 10 normal.

La ingestion de 3 grMIlOSde calcio a diario, como el lactato' cloruro 0
fosfato, no produjo durante dos semanas alteraciones significativas en el
calcio en, suero 0 f6sforo inorganico.

Se observaron elevaciones significativas del calcio en suero dos horas
despues de la ingesti6n del lactato ce calcio y carbona to. EI fosfato de cal-
cio no produjo aumento significativo en el nivel de calcio en suero. La ca-
pacidad de elevar un ,calcio en suero deprimido parece depender no de la so-
lubilidad celcalcio ingerido, sino de Sl~ radical acido.

El cloruro de amenia en dosis de 3 g. diarios durante dos semanas, pro-
dujo una acidosis leve, perc no tuvo efecto sobre el calcio en suero 0 f6sforo
inorganico. -

La Vitamina D (calciferol) en dosis de 100.000 unidades internaciona-
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1es diarias durante dos semanas produ]o elevaciones muy significativas en
el calcio en suero y no tu vo efecto sobre el fosforo Inorganico.

Despues de un ataque ~e tetania .paratiroldea, el tejido parece regene-
rarse. A pesar de esta regeneraci6n 0 de la presencia de tejido paratiroldeo
accesorio, el calclo en suero sigue bastante POI'debaio de 10 normal.

El autor concluye que el tratamiento de la tetania paratiroidea cuando
complica la CUl'lI de tiro toxicosis, debe eomprender la ingesti6n de grandes
dosis de sales de calcto solamente hasta que Ia decalcificaci6n de la tlrotoxl-
costs ha quedado eorregtda. En adelante, el tratamiento habra de tener pol'
objeto imitar el cation de la hormona paratirotdea. La Vitamina D (calci-
ferol) en dosis adecuadas 0 calcemlcas tuvo dicbo efecto terapeutlco.


