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cifras de I, P. altas suelen ser patognomonicas
de hiperfuncién tiroidea y las bajas correspon-
den siempre a valores bajos de M. B. Se discute
la posible significacion diagnoéstica de las ciiras
normales.
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SUMMARY

The results are reported of 200 simultaneous
assays of Protein-bound Iodine (PBI) and of
Pasal Metabolic Rate (BMR) carried out on
hypo-, hyper- and euthyroid subjects. There is
an evident relationship between both values at
the various levels of thyroid function. High
PBI values are usually pathognomonic of thy-
roid hyperfunction and low values always co-
rrespond to low BMR values. The possible
diagnostic significance of normal values is
discussed.
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El interés por la eliminacién de agua y elec-
trolitos en los operados comienza a principios
de siglo merced a la observacién de PRINGLE y
colaboradores al demostrar un aumento de peso
en las veinticuatro primeras horas después de
las intervenciones quirirgicas, y en estos 1ulti-
mos anos se ha intensificado por los trabajos
de COLLER y cols., AVERY JONES y MORGAN,
QUESNE y LEWIS ', * y % etc. Resumiendo el sen-
tir de los autores que se han ocupado del pro-
blema, podemos dividir el periodo postoperato-
rio en dos fases: una, primera, que dura apro-
ximadamente veinticuatro horas, en la que el
enfermo se encuentra en oliguria, eliminando
una orina de alta concentracion salina, periodo
primario de retencién principal de agua con au-
mento de peso (aunque exista un ligero balance
salino positivo), y un segundo periodo de reten-
cién primordial de sal, que se acompana de diu-
resis mas abundantes con orinas de baja den-
sidad.
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ZUSAMMENFASSUNG

Untersucht wurden gleichzeitig in 200 py
llen das Proteinjod im Serum (P. J.) und dg
Grundumsatz (G. U,) bei hypo-hyper-u. euthy.
roiden Personen. Es besteht eine deutliche Be.
ziehung zwischen beiden Werten bei den veps.
chiedenen Graden der Schilddriisenfunktjoy
Hohe P. J. zahlen sind pathognomonisch fihi
eine Schilddriseniiberfunktion, wogegen niedy.
ge Werte immer niedrigen G. U. werten ents.
prechen. Man diskutiert die etwaige Bedeutung
fiir die Diagnose der normalen Zahlen.

RESUME

On expose les résultats de 200 détermina.
tions simultanées de Yode protéinique (1. P)
dans du sérum et métabolisme basal (M. B)
réalisées chez des sujets hypo, hyper et euthy.
roidiens, Il éxiste un évident rapport entre ces
deux valeurs a différents degrés de fonction
thyroidienne, Les chiffres de I. P. hauts, son
généralement pathognomoniques d’hyperfone-
tion thyroidienne, et les bas correspondent tou-
jours a des valeurs bas de M. B. On discute la
possible signification diagnostique des chiffres
normaux.,

El primer periodo parece estar condicionado
por la actuacion de factores anterohipofisarios
con aumento de los liquidos extracelulares, como
han podido demostrar ZIMMERMANN y Wax-
GENSTEEN *, y disminucién del Cl y el Na plas-
maticos. La investigacién de factores antidiu-
réticos en la orina en manos de MOYER, COLLER,
IoB, ARIEL® y ° etc., parecen confirmar el au-
mento de la funcioén anterohipofisaria por el me-
canismo de los receptores especificos senalado
por VERNEY ’,

El segundo periodo, de retencion salina, el
que nos interesa principalmente en el presente
articulo, tiene un mecanismo que ha sido obje-
to de discusiones; para algunos (NEWBURGH "),
podria ser consecuencia de la desnutricion re-
lativa del postoperatorio, al igual que lo que s¢
observa en los obesos al comenzar las curas dé
adelgazamiento, pero para la mayor parte de
los autores estaria condicionado por un aumen-
to de la funcién de la corteza suprarrenal, fun-
dandose en la existencia simultanea de un ba-
lance negativo de N., con aumento de su elimi
nacién urinaria, aumento de la eliminacién d
K., una caida de los eosinéfilos en la sangré
circulante y un aumento del indice &cido urico/
creatinina, -

En el presente trabajo estudiamos la elim®
nacién de 17-cetoesteroides en el pre y postopé
ratorio de 22 enfermos.
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NOMERO 4
METODICA.

roceden de clinicas quirirgicas gene-

he mf:gnofiopseleccionados en cuanto al tipo de in-

rales, 70 fectuada. La anestesia y la administracion

teﬂm:o salino y suero g'ucosado ha sido la misma para

56 sueeuos La determinacién de 17-cetoesteroides se ha

todc;suado I'mr la técnica de DREKTEF® en las cuarenta y
gf:, horas siguientes a su eliminacién,

RESULTADOS.

En el cuadro siguiente comunica.mqs los re-
sultados en miligramos absolutos eliminados en
veinticuatro horas en el pre y pos‘tope.ratono y
la diferencia entre ambas determinaciones:

Pre- Post-
Enfermo operatorio operatorio Diferencia

megrs. mgrs. mgrs.
F. V. 11,8 15,8 4+ 4
A. B 7 14 + 7
D. B. 6,2 10,4 + 4,2
D. R. 7.7 18,5 + 88
G. M. 22 36 + 14
G B 16,5 15 — T8
M M. 13,1 16,4 4 3.3
F. C. 5.4 14,8 + 94
V. H ] 16,2 + 10,2
J. D. 45 16,3 + 11,8
A A, 10,5 13,6 + 31
1.G. 5,8 17,0 + 11,2
E A, 22,1 18,0 |
M. M, 6,9 14,6 + 7,7
M. H. 8,3 6,7 =16
A P 5,1 8,5 + 34
(052 7,0 15,6 + 86
A G, 5.1 14,5 + 0.4
Y 10,5 9,3 14
F. M. 5,3 21,2 + 15,9
J. M, 11,3 14,8 + 85
M. Ll 7,8 19,5 + 11,7
Medias...... 9,45 15,03 + 5,58

El analisis de los resultados nos sefala un
aumento de la eliminacién de 17-cetoesteroides,
que alguna ocasién alcanza la cifra de 12 mili-
§ramos con una media de 5,58 mgrs.; si bien en
algln caso se observa un ligero descenso, éstos
Son poco significativos.

DISCUSION.

puLOS resultados obtenidos sefialan como des-
€ de las intervenciones quirirgicas se pro-

duce un aumento de la funcién de la corteza su-
prarrenal con una mayor eliminaciéon de este-
roides corticales; los datos coinciden con los
obtenidos por otros autores (HARDY, DOHAN,
RICHARDSON *°, JousoN, CoNN, IoB y COLLER ™,
HARDY ', etc.), hecho que explica la retencién
salina en el organismo, aunque hemos de sefa-
lar que esta retencion sélo se puede demostrar
por estudios de balance y no por el simple dato
de determinar los electrolitos de la sangre, ya
que se suelen encontrar descendidos a pesar de
su retencién, alteracion que serd objeto por
nuestra parte de una proxima publicacion.

SUMARIO.

Efectiian los autores un estudio de la elimi-
nacion de 17-cetoesteroides durante el pre y el
postoperatorio, demostrando cémo se produce
un aumento de los mismos después de las inter-
venciones quirirgicas.
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SUMMARY

The writers carried out a study on 17-ketos-
teroid excretion in the pre- and post-operative
stages. They demonstrate that an increase in
elimination occurs after surgical operations.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren untersuchten die Ausscheidung
der 17-Cetosteroide in den prae- und postopera-
torischen Perioden, wobei sich zeigte, dass nach
den chirurgischen Eingriffen immer eine Zu-
nahme derselben zu verzeichnen war,

RESUME

Les auteurs réalisent une étude de I'élimina-
tion de 17 cétostéroides pendant le pré et post-
opératoire, démontrant comment il peut se pro-
duire une augmentation de ceux-ci aprés les
interventions chirurgicales.




