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suspender la medicación a los diez días y el enfer­
mo seguía bien cuatro meses después. De 38 diabé­
t icos que habían sido tratados hasta entonces con 
ineulina (en alguno con 88 unidades diarias ), el pre­
parado BZ 55 fué eficaz en vez de la insulina en 
28 enfermos, en tanto que los restantes 10 debie­
ron volver a tratarse con insulina. Tampoco fué efi-

caz la droga en tres enfermos que ::>L' encontraban 
en acidosis leve. El mismo resultado negativo se 
obtuvo en 1 O enfermos de edades comprendidas en­
tre 15 y 40 años. La tolerancia d{'} BZ 55 es buena, 
excepto en tres enfermos qur desarrollaron un exan­
tema pruriginoso y otros tre::1 ClU<' tuvit·ron un cua­
dro de dermatitis sulfonamídica. 

EDITORIALES 

INSENSIBILIDAD ADQUIRIDA A LA VITAMI:'\A D 

En raras ocasiones existe una inst:nsibilidad o dismi­
nución de la sensibilidad del organismo a la vitamina D. 
Así sucedía en un caso desc1·ito en 1937 por ALBRIGHT. 
BvTLER y BLOOMBERG. el cual presentaba un síndrome 
raquítico que no mejoraba con las dosis usuales de cal­
ciferol. pero si con la administraC!Ón diaria d' 450.000 
unidades internacionales. 

Recientemente. refieren DK'iT y cols. una disminución 
de la eficacia d" la vitamina D cuando se administra 
prolongadamente a algunos enfermos. Como es sabido. 
ura de las complicaciones relativamente frecuentes de 
la tiroidectomía es la tetania por !tsión o extirpación 
simultá:cea de las paratiroides. y el empleo en tales ca­
sos de dosis altas de vitamina D suele ser sumamente 
satisfactor·io. En ocasiones fHO\\'A RD y COXXOR, etc.¡ s e 
abserva en el curso de ｴ｡ｬｾｳ＠ tratamientos que es necesa­
rio variar la dosis de calciferol o de A. T. 10 que se su­
ministra a los enfermos y a veces se desarrolla una 
verdadera insensibilidad al preparado. 

DENT y cols. han realizado estudios metabólicos en 
cuatro enfermos con tetania postoperatoria tratados con 
calciferol o con A. T. 10 y en los que se produjo una 
resistencia a la droga administrada. Aun cuando las 
dosis eran elevadas, los enfermos tenian una escasa 
absorción intestinal de calcio y una pequeña elimina­
ción de calcio por la orina, a pesar de la hipocalcemia 
e h iperfosfatemia que presentaban. 

Es notable que en los enfermos de DEKT y col.s. el 
cambio de calciferol por A. T. 10 o viceversa, aun con 
dosis pequeñas de la nueva forma vitamínica, hacía 
que ésta ejerciese su efecto metabólico, aumentase la 
absorción intestinal de calcio, etc. Resulta dificil expli­
car este hecho de observación clínica, pero no por ello 
disminuye su_ importa n cia práctica, ya que en los tra­
tamientos crón icos con vitamina D se obtendrían mejo­
res resultados del cambio periódico de preparado que 
del aumento de la dosis del que se estaba utilizando con 
a nterioridad. 

BIBLIOGRAFIA 

Dl'lNT C. E., HARI't:R , C. M., MORGANS, M. E., ｐｈｉｌｊｾｬｔＬ＠ <;. R. 
y TRO'M'ER, W. R. Lancet, 2, 687, 1955. 

HOWARD, J. E .. v CONNOR, T . B. Tr. Ass. Am. Phys., 67, 
199, 1954. 

TROMBOFLEBITIS MIGRANS Y CARCINOMA 
DE PANCREAS 

Ya TROUSSBAU insistió sobre la coincidencia de trom­
boflebitis y carcinomas viscerales y sobre el hecho de 
que la aparición dr una tromboflebitis purde srr la pri-

mera man¡fl•stación Ut' un t·art uwma t¡ll• no ha dad. 

hasta Pntoncrs otros síntoma.<;. St• ha aeumulado mucha 
literatura sobre rl asunto y DI Kll ｜ｾＱ＠ ha revisado n­
cientEmentt• el problrma. 

Son dos los ｴｩｰｯｾ＠ dt• tromboflt>hil1s t¡U• • put>d t>n ••sla1· 
relacionados con un !'arcinoma \'ISCt•ral En ocnsionPI-. 
se trata dt• la aparición de una trombof!Pbit1s aislada, 
md1stingu iblt•, dl' las qur purden apart·ct>n por otras rau­
sa, pero ••n la que nu ,-;,• dt•seubn • motJ\'o d•• aparlcwn 
ｌｾ＠ gran freruentia con la que tal••s tromboSIS aparee••n 
en l.'! cánc:t 1 dt> páncreas ha s1do señalada t'n las ••.<;la· 
､ｩﾡ［ｴｩ｣｡ｾ＠ de SPHOll. y dt> ｋｾ ＺＺｸＭＮＮ［ｾＺ｜Ｇ Ｎ＠ 'n trombo únH·o sr 
prcsentana ·n .)6 p!>r 100 dt lo!< rasos dt• ca re m oma del 
cut: po o de la cola drl pannl'a:< y un trombo múltiple 
ｾｮ＠ 30 a 33 po1· 100 dl' lo:; cao;os ｾｾ￡ ｳ＠ carncteríst1ca de 
la cxi.-;l nc1a dt• un tumor ｜ＧｾＬ＼［＼Ｇｐｲ｡ｬ＠ p¡; In ｡ｰ｡ｮｴﾷｵｾｮ＠ di' 
una tromboflebitis m1grans. La.'l ｨ ﾷ Ｎｾ＠ Prlf's npan•t'l'n b1u. · 
ｴＺ｡ ｭｾｮｴ ｣Ｍ n cualqu1u· l rnl< 1 lac. • xtrl 1 dad•' q l 

se presenta enrojecido, inflamado y dolora o a la pre­
sión; en un par de semanas disminuyen las manifesta­
ciones inflamatorias, para surgir en otro territorio vr­
noso, generalmente próximo al anterior, pero a veces 
alejado e incluso en las venas mesentéricas (Sur,LIVA:'\ 
y WALSKE). 

La aparición de una tromboflebitis migran.s debe su­
gerir intensamente la presencia de un carcinoma vis­
ceral e inducir a su búsqueda. En la inmensa mayoría 
de los casos se trata de un carcinoma del cuerpo o de 
la cola del páncreas y más raramente de la cabeza 
pancreática, del hígado, pulmones, estómago, vesícula 
biliar, etc. JENNINGS y RUSSELL, a.sí como SIMPSON, han 
hecho notar que casi sistemáticamente se trata de car· 
cinemas mucinosos y se ha llegado a pensar en la po­
sible acción de enzimas mucollticos en la producción de 
los trombos, ya que es rarísimo que se encuentren cé· 
lulas tumorales en la proximidad del trombo. 

Se desconoce la causa de la aparición de trombofle· 
bitis en enfermos n eoplásicos, especialmente cuando el 
tumor primario asienta en el páncreas. No siempre exis­
ten las alteraciones de las constantes de coagulación 
sanguínea y no se encuentra nunca una lesión local d<' 
la pared venosa. Este desconocimiento no resta valor 
a la sospecha de carcinoma cuando se observa una. 
tromboflcbitis sin causa aparente y especialmente si la 
tromboflebitis es del tipo em igrante. Aún seria más 
fuerte la sopecha, según WRIGil1', si aparecen nuevos 
focos de lromboflebitis en e! curso de un tratamiPnto 
con anticoagulantes, <'Specialment e si el <•nfPrmo es ma· 
yor de 3!> a 40 años. 
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GLOMERULONEI<'ROSIS 

El térmmo fué ideado por FAHR para referirse a las 
alteraciom•s glomcrularcs en la eclampsia. Lesiones si­
milares fueron estudiadas por BELL y por FRENCII en 
casos de nefrosis de la ncfrona distal, y TIIOMPSO!\ y co­
lacoradorcs señalaron su asociación con ictericias obs­
tructivas. 

Es verosímil que este tipo de lesión sea el substrato 
de las alteraciones funcionales que es bien sabido acom­
pañan a las enf ermedades graves del hígado y que en 
ocasiones se asocian por el clínico en f orma del vaga­
mente C!Pfinido "síndrome hcpatorrcnal". En la gran 
mayoría d<' las publicaciones sobre la participación re­
nal en la.s afecciones graves del hígado se hace men­
ción de las alteraciones de los tubos renales y no se 
hace referencia a las glomerulares o se niega su exis­
tencia. Así sucedr en las descripciones de LL'CKf: y MA­
LLORY, S:"Ef,L y Bl'TT, etc. 

FRB:\C'II ha revisado Jos aspectos morfológicos del ri­
ñón en una serte dr procesos en los que existe s hock o 
altrrac10nes hepáticas (cirrosis hepática, reacciones a 
las sulfonamidas, peritonitis aguda, s índrom e de aplas­
tamiento, tumores malignos, atrofia hepática arsenical, 
'nfermedad de Hodgkin, r -?acciones de transfusión, et­
cétera l. Las lcsion es encontradas por FRF;xr 11 consis­
l<'n pn hinchazón de las paredes capilares y del cndo­
telio g lomt>rular, así romo ligero aumento de células 
glomrrulares. ｾＭＺＺＺｮ＠ los tubos se encuentra un precipitado 
protPico r n finos g ránulos en las porciones proximales, 
junto a hinchazón hidrópica e infiltración grasa; los tu­
ｬｾｯｳ＠ distales presentan alteraciones má.c; profundas. !'n 
forma dr atrofia, nrcrosis y regeneración, y es con.s­
tantr la presencia en ellos de unos cili:-dros densos que 
se tiñen en un tono grisáceo con la hematoxilina-eosina. 

Las imágenes morfológtcas 8eñalada.s guardan un 
cierto parecido con la.s que origina la autolisis en el ri­
ñón, y MORE y CROWSOX se han planteado el problema 
de diferenciar las alteraciones cadavérica.s de la.s lesio­
nes premortales. En experiencias animales y en mate­
rial de autopsias humano han podido observar que la 
autolisis de los tubos proximales se traduce por una 
citocariolisis, en tanto que en el resto de la nefrona 
se produce un aumento de la acidofilia del protoplasma 
y una picnosis de los núcleos. CROWSOJ'\ y M.ORE han 
analizado también el aspecto histológico del riñón en la 
que llaman nc¡rosis ylomcrulott¿bular, que se asociaría 
con frecuencia a enfermedades hepáticas. En tales ca­
sos se encuentra un exudado albuminoso y epitelios des­
camados en el espacio capsular, junto con hinchazón de 
las células epiteliales de la cápsula; al mismo tiempo, 
existe picnosis y aumento de la acidofilia de los tubos 
contorneados proximales y alteracior.es en manchas con 
cilindros, picnosis nuclear y eosinofilia protoplasmática 
en los tubos distales. Este r<.'parto irregular, "en man­
chas", de las lesiones distales, hace pensar a CROWSQ:'\ 
y MORE en la existencia de una sustancia vasoconstric­
tora circulante, la cual, al ser destruida por el hígado 
lesionado, originaría fenémenos de isquemia en la cor­
teza renal. 
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ 

Cátedra de Patología Médica. Clínica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. JIMENEZ DIAZ 

SESIONES DE LOS SABADOS. - ANATOMO,CLINICAS 

Sábado 26 d<' feb rero de 1955. 

MlASTENIA GRA VIS 

Doctor LoRF:li;TB. La enferma L. N. de treinta y tres 
años, soltera, ingresó en nuestro Servicio en el mes de 
noviembre pasado. En el interrogatorio se pudo obte­
ner lo siguiente: Hacía unos dos meses y medio que 
empezó a notar una sensación indefinida de mareo, es­
pecialmente en las horas del día y con luz fuerte, sin 
sentir vért igos, acúfenos ni otra.s molestias. Al mes 
aproximadamente de presentarse estos síntomas em­
pezó a notar dificultad para tragar y hablar; se levan­
taba completamente normal, pudiendo tragar bien <'1 
desayuno. La dificultad para la deglución , que se iba 
acentuando en el curso del día, llegaba a su máximo 
por la noche, ocurriendo lo m ismo con la fonación, ha · 
blando con torpeza y disartria. En ocasiones t iene re­
gurgitación de los líquidos por la nariz, así como im­
posibilidad para silbar, sorber, etc. No cree haber teni­
do ptosis palpebral. También ha presentado una debili­
dad con disminución dr la fuerza muscular y cansancio 
en los movimien!;u:- en las extremidades superiores, s ír­
tomas que no se han presentado en las inferior es. Des­
de que r mpezaron ,qus molestias ella ha observado Qlh.' 

se levanta y despierta por la mañana con pocos sínto­
mas, casi completamente normal, y que va progresiva­
mente empeorando en el transcurso del día. Aparte de 
esto, la enferma refiere que desde que comenzó la en · 
fermedad nota una sensación como de "ocupación" re­
troesternal constante, que no se modifica en el curso del 
día ni con la medicación. 

Lo.s síntomas por parte de ott·os órganos y aparatos 
no ofrecen interés. 

En los antecedentes personales hay que señalar qu" 
tuvo el sarampión de niña, con supuración del ojo iz­
quierdo, que produjo una ｡ｭ｡ｵｲｯｾｩｳＮ＠

Anteceder. tes familiar es: Han sido seis hermanos: 
dos, muertos de pequeños; los drmás, sanos. 

Exploración física: Enferma bien constituida, en 
bue:1 estado de nut rición y buena coloración de piel y 
mucosas. Amaurois de ojo izquierdo por iridociclitis. 
No hay ptosis palpebral. Aparato respiratorio, normal. 
Apa1ato circulatorio: Tonos puros; pulso rítmico a 68: 
presión arterial , 11,5-6,5. Abdomen blando no doloroso: 
no se palpa h!gado ni bazo. 

Sistema n ervioso: Habla con voz gangosa, disártrica, 
que emprora cuando habla un rato seguido. Bien orien· 
tada en tiempo y espaqio. Fondo de ojo. normal en el 
drrecho; imposibilidad de explorarse !'n el izquierdo por 
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