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SUMMARY

A case i8 reported of idiopathic cysts of the
ommon bile duct. Its aetiology, morbid anato-
;“, clinical picture and treatment are reviewed.

ZUSAMMENFASSUNG

Anlisslich eines eigenen Falles wird die
petiologie, pathologische Anatomie, das klinis-
e Bild und die Therapie der idiopathischen
gysten des Choledochus iiberpriift.

RESUME

On sujet d'un cas personnel on revise I'étio-
logie, anatomie pathologique, tableau clinique
¢t thérapeutique des kystes idiopathiques du
cholédoque.

SOBRE LA COEXISTENCIA DEL ASMA
BRONQUIAL Y LA TUBERCULOSIS DEL
PULMON

S. ALMANSA DE CARA.

‘Fué una creencia casi generalizada en los cli-
nicos del siglo pasado que el asmatico de diate-
sis artritica, de nutricion retardada, picnico de
constitucion, de fondo uricémico, vagotonico y
medio interno acido, era mal terreno para el
desarrollo de la tuberculosis. Y que el tubercu-
loso, casi siempre leptosomatico, de combustio-
hes aceleradas, por su fondo, disposiciones y
Personalidad vegetativa, no llegaria a ser as-
matico. Asi que ROKITANSKI, BANDELIER-ROPKE,
PIoux, GuENrAu pE Mussy, WEST, ROGER y
?KI‘OS consideraron inconcuso el antagonismo
L““'i‘i_%ta&‘f dos afecciones. Otros, sin embar-
50, concedieron importancia a la tuberculosis
‘omo factor etiologico del asma, siendo TROU-
h_E"U E"l primero en observar su coexistencia, la
g"l‘;HE;Fg:\IAN SEE consideré tan frecuente que
i q\;oﬂ el asma era muchas veces la pri-
Yo x;llld{.-ataumn de la gl}b(:rculosls pulmo-
quién uf.)_:dn 01a _la‘ exageracion LANDOUZY, para
rando a] O‘abmatlcn era tuberculoso, cqnsidu-
cién tuboﬁ‘SI}ia“hrunr_]uml como una manifesta-
L i“.;l' n:;a (It tipo anafilactico, cuyo agen-
i ovs g adlll v._st.-r'la_n las _tgborculmas focalys.
as Ct‘iéis ulterior liberacion desencadenarian
o llegar a ese extremo, antes y después
Omg ep la actualids g ~ = i e k‘l .1.”
CAtegoriy , ualidad, son muchos los que ¢ an

4 al factor tuberculoso: STORM VON
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LEUWEN, LumiERE, BEzZANCON y DE JONG, JAc-
QUELIN, DANIELOPULO, CAUSSADE, ete., ete., has-
ta el punto que no hace mucho R. CASTELLS, en
la Argentina, dice textualmente que es preciso
en cada asmatico buscar la tuberculosis, causa
importante en la provocacion del asma bron-
cuial.

Por el contrario, MARFAN, CoMBY, TIXIER,
NOBERCOURT, ARMAND-DELILLE, COLBOC, etcéte-
ra, refiriéndose a las edades infantiles, insisten
en que la tuberculosis no juega papel alguno en
la produccién del asma.

Esta misma disparidad de criterios se refleja
en las proporciones estadisticas que damos a
continuacion, reclutadas de la literatura a nues-
tro alcance.

Buscando el asma entre los tuberculosos,
FiSHBERG declara que apenas si lo halla y Mo-
RAWITZ lo considera una rareza. SCHRODER, de
5.000 tuberculosos solo lo encuentra treinta ve-
ces (0,60 por 100). EPSTEIN, entre 1.015 tubercu-
losos, encuentra 13 casos (1,30 por 100).

A la inversa, pesquisando la tuberculosis en
los asmaticos, nos encontramos con las cifras
siguientes: DELTHIL, entre 4.600 asmaticos. en-
cuentra el 0,32 por 100; TUrRBAN y MEISSNER
dan una proporcion del 0,50 por 100; KLEWITZ,
entre 423 enfermos de asma, solo la encontrd
ocho veces, o sea el 1,90 por 100; NOLDA encuen-
tra so6lo dos casos entre 87 (2,30 por 100) ; Acul-
LAR y SMIRNOF dan una cifra del 6 por 100;
HARKAVY y HEROLD, 10 por 100; SAUFPE, en 355
asmaticos, el 13 por 100; LORENZEN, de 170 ca-
sos, saca el 16 por 100 de tuberculosos; FRAEN-
KEL. de 369 asmaticos, el 16,7 por 100. ZDANS-
Ky, de 70 observaciones, senala 35 de “altera-
ciones” tuberculosas (50 por 100); JACQUELIN
y ALDUY dan una cifra de 70 por 100, superada
por KREZ, que llega al 78 por 100, muy cerca de
la cifra que daria LANDOUZY, para quien segun
su concepcién del asma tuberculinico seria del
100 por 100.

Una ligera visién sobre estos resultados es-
tadisticos basta para comprender gue es muy
distinto el aspecto, segtin sea juzgado por el as-
mdélogo que por el tisidlogo. La mayoria de los
asmologos sacan cifras altas de tuberculosis en-
tre sus asmaticos, y los tisiologos deducen pro-
porciones exiguas de asmaticos entre sus tu-
berculosos. El hecho es comprensible: muchas
de esas estadisticas pertenecen a épocas en que
la valoracién del factor tuberculoso es muy di-
terente al de los tiempos actuales. Ademas no
¢s infrecuente que el asmologo, después de ha-
ber agotado sus recursos diagndsticos, y como
calida del fracaso en la busqueda de innumera-
bles alergenos, encuentra una posibilidad de ex-
plicacion pensando en la tuberculosis, amparado
2 nuestro juicio en una sobreestimacion de fac-
tores que de seguro no consideraria si hubiese
dado con la “tecla” asmégena, fuera bacteriana,
micésica o alimentaria. Y esto es tan verdad
que a todos los argumentos aducidos para de-
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fender el asma alérgico-tuberculoso se le pue-
den oponer reparos, lo que vamos a intentar:

a) Antecedentes tuberculosos. — Se ha di-
cho, y defendido por muchos, pero sobre todo
por BEZANCON y DE JONG, ALICE, GLUCK Yy
otros, que en el conmemorativo familiar y per-
sonal de muchos asmaticos se encuentran moti-
vos que orienten hacia la tuberculosis. Si esos
motivos se entienden como generadores de una
herencia tukerculizable, poco valor hemos de
concederle, ya que ésta es una cuestion que es-
tuvo siempre en litigio y nunca fue concreta-
mente demostrada. Y si se estima desde el pun-
to de vista del contagio nada sustantivo puede
anadir a la cuestién, ya que lo mismo en los as-
maiticos que en personas completamente sanas
pueden encontrarse esos antecedentes.

b) Positividad de la tuberculinorreaccion.
No hay que esforzarse mucho para restar valor
2 esta prueba pensando en la universalidad de
la infeccion tuberculosa. Y han sido precisamen-
te pediatras como CoMBY, MARFAN, ARMAND-
DericLE, CoLBOC, ete., los que encuentran que
sus ninos asmaticos reaccionan positivamente a
la tuberculina en una proporcion enteramente
comparable a la de nihos normales del mismo
ambiente social, concluyendo con rara unanimi-
dad que no hay ligazén alguna entre la positi-
vidad tuberculinica y el asma infantil.

Por otra parte, no hay que olvidar la gran
reactividad cutanea de los asmas alérgicos, que
reaccionan anespecificamente a ciertas protei-
nas y determinadas drogas como la morfina,
histamina, etc., por lo que la especificidad e in-
tensidad de las reacciones cutaneas a la tuber-
culina en estos individuos esta deformada, como
lo esta en el hipertiroidismo o en la menstrua-
cién, por ejemplo. Esta comprobado que muchos
asmaticos presentan una extraordinaria sensi-
hilidad a la tuberculina, y KLEWITZ encuentra
su mayor grado en el “asima del heno" en los pe-
riodos de crisis, siendo nula la reactividad en
las épocas libres de accesos, sin que en ninguno
de sus casos pudiera admitir ni la naturaleza
tuberculosa ni la coexistencia con tuberculosis.

En resumen, hay asmas de diferentes orige-
nes que, aunque reaccionen a la tuberculina,
nada puede afirmarse sobre su influjo tubercu-
loso, y aun concediendo que todos fueran infec-
tados, siempre habria que distinguir en toda su
extension, como aconsejaba KEISER-PETTERSEN,
entre lo que supone la infeccion y la enferme-
dad tuberculosa.

c) Asma tuberculinico provocado. — La po-
gible provocacion de accesos asmaticos median-
te inyecciones de tuberculina ha sido también
argiiido para demostrar una relacion de causa
a efecto. Abundando en los conceptos antes ex-
puestos, es cierto que en muchos asmaticos con
dosis infimas de tuberculina aparecen reaccio-
nes que el propio tuberculoso soportaria sin
reaccionar. PFALZ refiere el caso de un asmati-
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co al que mediante una inyeccion de tube
na se le suscitaba el ataque, v Kagy
re un caso idéntico en una mujer que ng era
berculosa; y es significativo que SToRy \'tu:
LEUWEN, uno de los paladines del agsmg tu‘berm
loso, acepte que muchos asmaticog o
una exagerada sensibilidad alérgic
culina de modo inespecifico,

! reyli.
TERER refjq,

Presentay
a a la tubep.

d) P."('.Sf'rf!.'r'rr_!.’f signos radiogrificos—gy,
plorando ]':ldlnlfJull'{ll‘nl‘nl(t a todo asmatico,
como nm;("ntnm desde el principio lo hemos he.
cho por sistema, es dable muchas veces obger.
var diferentes localizaciones: casquetes apica-
lgr_s. campos Illltlllll‘}lll\’nz-?. empastamientos y pro.
liferaciones hiliares, nodulos calcificados, etes.
tera. Si queremos dar valor a todos estos ha.
llazgos, va a ser dificil que dejemos de encon.
trar en cualquier asmatico algo que no nos ip-
duzca a pensar en la tuberculosis, va que en ¢
medio social de nuestras observaciones esti muy
lejos de conseguirse una imagen anatomica
ideal. Es innegable que esas alteraciones se en.
cuentran a diario en personas que no son ni si-
quiera tuberculizadas, v que resaltan ain mis
en los asmaticos entre unos campos pulmonares
hiperclaros y el estasis hiliar. Adscribir la natu-
raleza tuberculosa de estos accidentes radiogra-
ficos es caer en el terreno peligroso de la hiper-
valoracion o ignorar que toda esa gama de alte-
raciones puede ser de naturaleza inespecifica,
como asi pueden serlo también los procesos in-
{iltrativos que a veces se sorprenden en los as-
maticos, bien durante el acceso, ya durante sus
intervalos, refiriéndonos singularmente a los in-
filtrados fugaces, verdaderas neumonitis alér-
gicas, o a manchas de atelectasias espasticas,
capaces de dejar induraciones, zonas esclerosas
u otras secuelas inespecificas que pueden ser
tomadas por tuberculosas.

Entonces tenemos que convenir cuan inocen
te resulta la explicacion que para su mecanismo
de accién es invocada frecuentemente por los
clinicos franceses, los que atribuyen a esas s&
cuelas esclerosas el papel de “espinas irritati
vas"’, sobre las terminaciones vagosimpaticas
en la producciéon del asma tuberculoso, criterio
actualmente menos sostenible, ya que el concep
to de espina irritativa esta desacreditado en el
asma desde hace mas de veinte afos, al fmca-
sar como método terapéutico la serie de inter-
venciones nasales, como lo atestiguaron en &
dia las estadisticas de JAQUELAIN y CHAIT.

0, —HB

e) Hallazgo del germen tuberculos
y : de unos

encuentro raro, casi siempre mezquino,
cuantos bacilos en una gran serie de campos m;;
croscopicos, hallados en algunos asmaticos Pw
ciertos investigadores, asi como el alslamler::q.
de gérmenes tuberculosos por giembras d"mé-
putos de asmaticos en los medios de Hohn, 18
wenstein o Petragnani, en algunas _9‘335;?01&'
vino a dar en apariencia la demostracion & -
gica de ciertos casos de asma sin iesl.oneso'
berculosas objetivables. Incluso sin bacilost
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ge atribuyo por SERGENT, en colabora-
2 con KOURILSKI, a ciertas lesiones intersti-
N9 fines a la “tramitis”, que ellos denomi-
EEEFES a-'pm:iiobl_r]il.is". ocasionadas por “virus
n‘?::;bles"‘ cierta responsabilidad en la provo-
ilplciflll de crisis asmaticas.

Todos estos conceptos son tan vu[m-rah]v;~«
que muchos de ellos no vale la pena ni r,jnmba--
tir, Pero si queremos resaltar que no es Impro-
pable que ciol'tu&" formas de hrrmr{u.ih.\' .".r_(hf reu-
Josas, mal conocidas i"]l‘Zlq'.l(‘Ha época, In(lll,]‘ii’—
pan a confusion por su gintomatologia asgmmdu
como igualmente puede suceder en el periodo de
manifestaciones catarrales de la tuberculosis fi-
prosa difusa, en el que el tuberculoso padece en-
fisema y peribronquitis, cuya sintomatologia
puede dar cierta similitud al cuadro asmatico,
pudiendo llegar en ciertos momentos, como dice
NEUMANN, a la simulacion de un acceso mas o
menos atenuado. Yo estoy seguro que a todos
los que cuenten con una dilatada experiencia de
clinica tisiolégica les habra sucedido, lo que pu-
dicramos concretar en repetidos casos que re-
cordamos, vy que nos fueron enviados o se pre-
sentaron espontaneamente, ya calificados de
asmaticos, y que no eran sino tuberculosos de
diversas localizaciones con manifestaciones as-
matiformes.

glguna,

f) Efectos terapéuticos, — Otra prueba que
s¢ vino aduciendo fué el resultado excelente en
s curacion del asma con los tratamientos anti-
fuberculosos.

Es cierto que el clima de alta montana influ-
ye favorablemente sobre el asmatico con tu-
berculosis asociada, pero no por su aceién be-
neficiosa sobre la lesion bacilar, sino porque el
aire alpino estd generalmente desprovisto de
elergenos, suponiendo ese cambio climatico la
mayoria de las veces una desalergenizacion,
dejando por ello, aunque sea momentaneamen-
le, el tuberculoso de ser asméatico aunque siga
siendo tuberculoso. Asi nos expresiabamos en
‘&Eaagélphica‘c.idp nuestra en 1938, y una docena
. 19\’5{1‘1“5!:“08- nos impresiond agradablemen-
GUGF‘I_UT( (? Lt‘l Acta b‘u-rqsrmm un tralaa;n qe
linge m; ntti q‘uv se refiere que do_ 13 asma-
» asma] ]uljf‘rculos:s pulmonar 25 curaron
o quoa legar a Davos, y del que con-
UEI Entro 3‘)‘_ l;luodo demostrarse una relacion
También oq d"-ma y la tuberculosis ;'zuhnmla_r.
Moduce oy, ;-udad que la tuberculinoterapia
fog, Obsm_vadgunos asmaticos favorables ol."'ec-

DIEN en elz 0s por r}luehos. desde ROBE!‘tT
0 6] o] adulstma Ill?f%l!'ltli y STORM VON LEUWEN

ks n‘\}\-las no hay que olvidar que las
acidn anegl;ol{tl'lftﬂ?n ser agente de d{‘f':?f‘nslblll-

0 dan ré‘illkll.t‘ldlul Y que unas veces si y otras

blejo li(‘ l;l 0" en la torapeqttca,de! asma

1 og o etiofs I‘{l’ds diferente etiologia, incluso
o Mempee o gia r’no averiguada, que es donde

e lag qaln‘u mas comoda aplicacion.

€ esty asﬂ.cia?-do oro curaron a muchos casos

10n no es argumento desde que se
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sabe que la crisoterapia fué abandonada por su
inutilidad y en ocasiones perjuicio sobre el en-
fermo tuberculoso, y aun pudiéramos pensar si
aquellos pretendidos efectos no fueron alcanza-
c‘lns por el ion azufre, que se combinaba con los
auricos por su accion desensibilizante paraes-
recifica de cualquier proceder sufroterapico,
aparte de que los auricos pueden obrar favora-
blemente a veces sobre cualquier clase de asma.

Algo parecido se pudiera decir de la calciote-
rapia, muchas veces beneficiosa en los asmati-
cos secretantes con o sin relacion con la tu-
berculosis, a la que solo influye no en el proceso
de calcificacion de sus lesiones, sino por sus ac-
ciones secundarias antiexudativas.

Por todo lo expuesto resulta dificil pronun-
ciarse a favor de una interdependencia entre el
asma y la tuberculosis, pues pensar que por que
ademas de ser asmatico se sea tuberculoso que
la tuberculosis es responsakble, nos parece aven-
turado, ya que lo mismo se pudiera decir de la
gifilis en los casos de coincidencia. A este pro-
pésito RAPONSKI, en una publicacion sobre 452
asmaticos, encuentra que son sifiliticos con
pruebas positivas de Wassermann, Khan y
Hecht el 9,40 por 100, y a pesar de ello termina
afirmando que la sifilis no entra en la etiologia
del asma. En realidad, no hay nada que se opon-
ga a que un asmatico contraiga la tuberculosis,
como tampoco a que un tuberculoso se alergice
a su propia caspa, al polen de una graminea o a
sus gérmenes bronquiales. Pero ello no implica
ligazon patogénica alguna de relacion de causa-
lidad, siendo solo de estimar como una coinci-
dencia fortuita, lo mismo que con la tubercu-
losis puede suceder asociandose a la diabetes o
a una cardiopatia, por ejemplo. Sélo cabe con
ello afirmar que entrambas afecciones no hay
antagonismo de existencia y, por consiguiente,
que es posible su asociacion.

Refiriéndonos a nuestras propias observacio-
nes, tenemos que consignar que explorando la
alergia tuberculinica con la intradermorreac-
cion de Mantoux, en un total de 19 nifios asma-
ticos reclutados en doce anos, solamente nueve
de ellos dieron pruebas positivas, pudiendo ave-
riguar que tres de los mismos habian recibido
el B. C. G. en el Dispensario de Higiene Infan-
til. Ninguno de los nifios tuberculino-positivos
presentaban alteraciones radiologicas que auto-
rizaran para diagnosticar una localizacion tu-
berculosa. For el contrario, en el grupo de los
tuberculino-negativos vimos un caso con gran
refuerzo de las arborizaciones broncovascula-
res, que de haber sido alérgico se podia inter-
pretar como imagen de primera fase de una
siembra hematica, v en otro observamos unas
bronquiectasias basales, secuela de un saram-
pion complicado. El unico caso de asociacion
que hemos podido seguir en la infancia se dio
por mala fortuna en una hija nuestra, la que 2
la edad de nueve afios empez6 con clara sinto-
matologia de asma bronquial cuya etiologia nos
fué desconocida. Después de algunos meses de
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un cambio climatico, al volver a nuestro ho-
gar nos vimos desagradablemente sorprendidos
ante la presencia de una adenopatia intumes-
cente con ligera infiltracion perihiliar y mani-
fiesto viraje tuberculinico. Curé paulatinamen-
te de su asma y mas tarde de su localizacion
ganglio-hiliar. En este caso la precesion fué as-
matica y la tuberculinizacién sucesiva no afec-
té6 para nada a su afeccion primera.

En las investigaciones sistematicas escolares
que por aquel tiempo realizibamos con radios-
copia y prueba de Mantoux, encontramos posi-
tividades en alrededor de un 50 por 100, propor-
ci6én sensiblemente igual a la observada en anos
sucesivos en la totalidad de nuestros casos de
asma infantil. Nuestra impresion primera fue la
ausencia de relacion causal entre la tuberculosis
y el asma infantil, impresion que reafirmamos
al conocer un trabajo de NOBERCOURT, la tesis
doctoral de CoLBocC y las observaciones de AR-
MAND-DELILLE en 67 casos de ninos asmaticos
que desfilaron por el hospital Enfants-Mala-
des, de Paris.

Por lo que a adultos se refiere, sobre una ca-
suistica que rebasa los 13.000 casos de tubercu-
losos activos o evolutivos, omitiendo el “cajon
de sastre” de las formas residuales, tan solo he-

abordar sin consecuencias la colapsotery Y
seosa. Al mismo tiempo, este n:-_ﬂ.lmnl"(’pa .
previo contribuira a frenar la actividag
lutividad lesional.

Y como unico procedimiento consige
adecuada la indicacion del neumoperitongg .
aquellos asmaticos en los que por la ‘-‘Xlt:nsiz-:
y bilateralidad de sus lesiones tubereylogyg .
pruebas funcionales cardiorrespiratoriag dtﬂﬂl
tarias no sean susceptibles de otra indicacigy 4

"itﬂn )
Y evg.

ral'ﬂ(‘,.'t-

Corticoeste .-'.tlairfr 8. .-\t'll'rtlil:_ulu' la terapéutie
hormonal antiinflamatorio-alérgica en el gy
bronquial, y sancionada favorablemente Iz 4.
cion de los corticoesteroides sobre {_11-1;._-1‘;1111-134”S
procesos tuberculosos por sus efectos antifl,.
gisticos, antifibrilares y antigranulosos, cres.
mos, y asi lo venimos practicando, que una
sus mas preciadas indicaciones son los tube
losos asmaticos tributarios de la colapsoterapiz
gaseosa u operatoria, ya que el empleo de estas
hormonas bien dosificadas, v asociadas a los an.
tibioticos, no so6lo logran hacer posible su eje
cucion, sino que garantizan la prosecucion de la
cura, de otro modo aleatoria, comprometida y
hasta peligrosa.

¢
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SUMMARY

The possible relationships between asthma
Etjcl tuberculosis are analysed. On the basis of
E;LII?S.G].M.Oxiwm‘"(.(‘ and for relevant literature,
:rl.k. Lm!t‘hldt‘ﬂ that neither asthma is tubercu-
igenous in itself, nor is tuberculosis asthma-
genic.

ZUSAMMENFASSUNG

r.j:;:.-\v,.-\.‘;:[l:df'n.-(,“{l Hl”’iil‘hll[lgtf‘!], “'(:.1‘{‘}1(’ mogli-
bestehen i:“lﬁﬁ'll.t‘ll Asthma und Tuberkulose
r;]_”ml‘h:rvjll'“f'mzvl‘m‘-n ume.‘rsueht.'\\'oboll auf
Literatyp i']?t}.l}“n Erfahrungen, sowie der in der
E”"Utlg; <.-'-.,‘:<,1”““,“,” Angaben die Schlussfol-
i sich ?uk‘l;,'_:{\:” f"n'll. dass u"(‘dvr das Asthma
Sich ast hn';():r 1115;;:1"1\. noch die Tuberkulose an
gen ist.

RESUME

f]“ Tt
dllalvae 1] 3 3 S
1 .'1\ se le 8 ]'()Sslbll"f': I‘a]]]?ﬂ!‘is L‘llt.l‘t" I'as-

me et |
86y x,-u~]q' t“h}‘f‘(fulnsc tirant la conclusion,
o SUr 'expérience personnelle vt dans la

Et'*““’?lltll"v,
1€ ni 1a typ

que ni {"asthme est un tuberculoge-
erculose un asthmogéne.
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METABOLISMO DEL HIERRO EN LA PO
LICITEMIA ANTES Y DESPUES DE LA
TERAPIA CON FOSFORO RADIACTIVO (%)

H. VILLANUEVA - MEYER.

er Strahleninstitut des Universititskrankenhaus Eppen-
dorf, Hamburgo.

Los excelentes resultados obtenidos en la te-
rapia de la policitemia vera con fésforo radi-
activo, ya han sido informados por numerosos
autores. En esta conferencia me limitaré a re-
latar nuestras investigaciones sobre el metabo-
lismo del hierro en dicha enfermedad, que han
sido realizadas en el Instituto de Radiaciones
del Hospital Universitario de Hamburgo, en
trabajo conjunto con HeRrsT, y cuyo detalle re-
visaremos en publicaciéon que tenemos en pre-
paracion.

Para comprender el estudio del metabolismo
del hierro empleando el isétopo radiactivo Fe®
es necesario tener presente su ciclo metabolico,
es decir, la ruta que sigue una dosis de hierro
radiactivo en el hombre.

La figura 1 representa esquematicamente di-
cho ciclo. El hierro bivalente administrado se le
encuentra, después de la absorcion en la pared
intestinal, como trivalente formando el ferritin.
E'n unién de una g globulina del plasma es trans-
portado a la médula ésea, higado y bazo. Por
modernos estudios realizados con radio-hierro,
se sabe que en estos organos es rapidamente
convertido en hemosiderina, la que lentamente
pasa a ferritin hasta establecer un equilibrio.
Este sistema hemosiderina-ferritin es conside-
rado como un depoésito movilizable de hierro,
del que el organismo toma el que necesita.

Pequeiias cantidades de hierro entran a for-
mar parte del denominado hierro funcional en
la mioglobina, citocromo, peroxidasas, catala-
sqs. ete. La mayor parte del hierro se dirige a
la médula osea, donde pasa de la forma triva-
lente del ferritin a la bivalente de la hemoglo-
bina de los eritrocitos. Pocos dias después aban-
dona la médula en los hematies marcados, los
que después de una vida aproximada de 120 dias
son destruidos en el tejido reticulo endotelial,
especialmente del bazo (pero también en el hi-
gado y médula ¢sea). Con este hierro se forma
nuevamente hemosiderina y ferritin, que son las
formas de depésito del hierro, el que posterior-
mente se unira para el transporte con la 38 glo-
bulina del plasma cerrando el ciclo.

Mediante nuestro estudio simplificado del
metakolismo del hierro es posible captar las di-
ferentes etapas de su ciclo. Este test lo efectua-
mos empleando el is6topo Fe* (de 46 dias de
semidesintegracion con radiacion g de 0,46 y

“Isdtopos Ta-

(*y Conferencia dictada en el Curso sobre
Medi-

diactivos en la clinica”, organizado por el Servicio de
cina General v Nutricién del Hospital Central de la Cruz
Roja de Madrid (jefe, doctor C. BLANCO-SOLER) en enero de
1951.
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