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JDIÉNEZ DíAZ, en su reciente monografía 
Nuctos hotizo11fcs en la patogénesis) al tratar 
de la asistolia, tema que le viene apasionando 
desde que inició en España el sondaje del cora­
zón , , revive con actitud reflexiva lo que Lal 
problema clínico exige del médico, insistiendo 
en la dificultad para explicar y comprender los 
mecanismos de sostenimiento del círculo. Se han 
hecho progresos, tanto en los aspectos hemodi­
námicos como en los del conocimiento de la ener­
ｾ￩ｴｩ｣｡＠ cardíaca, pero persisten muchas perple­
ｊｬ､ｾ ､＿ｳ＠ en la valoración de mecanismos fisiopa­
tologlCos aceptados como clásicos. En la biblio­
ｧｾ｡Ａ￭｡＠ española. se encuentran aportaciones y 1 e­
viswnes de conJunto en publicaciones y lecciones 
de cátedra muy buenas, pero hay muy poco, que 
sepamos, de investigación intencionada en ex­
rerimentación animal. 

En este trabajo nos proponemos presentar los 
ｲ･ｳｵｬｾ｡､ｯＮｳ＠ obtenidos investigando en perros el 
refleJo hipotensor desencadenado al estimular, 
I'or rerfusión a presión, con suero fisiológico en 
lado venoso de la circulación, en la proximidad 
de cavidades derechas, a través de la ｹｵｾｵｬ｡ｲ＠
exte:na de ese lado. La hipotensión lograda se 
admite como provocada por estimularse estruc­
turas sensoriales presosensibles. 

BASE DE DISCUSIÓN. 

BERKLEY \ en 1894, demostró por rrimera VC'7. 

la. existencia de terminaciones nerviosas esp<'-

1 
(•) E atc trabajo fu<' prt'St'ntado con f<:'chn 26 clt' ft'hr<'l'O le 1957 <'ll t'l M;nistt'.I'ÍO clt' I..:ducnción Nnci0nal. ｩｮｴｴＧｾｲ｡ｮ､ｯ＠

ｮｾ＠ documentación ･ｸＱｾ•､ｮ＠ para ser adm'tido a l ns ｯｰｯｾ ﾷ｣• ｯﾭ
e ･ｾｴ＠ de las r(\tt'drns dí' ｐ｡ｴｯｬｯｾｬ｡＠ y Cllnica l\Iédica de In Fa-
u ad de Medicina f1 <:;alamnnca y de Cádiz 

ciales en la superficie interna del corazón sin re. 
lación aparente con vasos, ganglios o micardio. 
La prueba de la naturaleza sensorial de dichas 
estructuras fué dada por estudios de degenera­
ción postdenervación 4

• Tales resultados no fue­
ron siempre ｡｣･ｰｴ｡､ｯｳ ｾ＠ o han sido interpreta­
､＿ｾ＠ como termi11:aciones del _vago e, 7

• Su ､･ｳ｣ｲ ｾｰﾷ＠
cwn ha dependido de la tecnica de coloración 
empleada. Para NONIDEZ y para PANNIER serían 
arborizaciones perimusculares, morfológicamen­
te similares a las que se tiñen en el seno carot:­
deo. PA..-..NIER, con GoOR::\<lAGATIGH ',se ocupan de 
la localización anatómica en el corazón de esos 
grupos de células nerviosas y de su posible ac­
tuación en los mecanismos de la barostasis, re­
copilando en una excelente revisión la bibliogra­
fía existente. Tales estructuras actuarían como 
¡Jreso y quimioceptores, aceptándose que predo­
mina en la aurícula derecha y en el ventrículo 
izquierdo, aunque no de manera exclusiva. Las 
revisiones de DA WES y COl\lROE 0 y la de A V lADO 
y SCHl\IIDT 1 detallan también de manera exhaus-
tiva estos aspectos. 

AVIADO y SciDIIDT 10 admiten esta valoración 
como esquemática por la dificultad técnica en 
los experimentos que la sustentan. Adscriben al 
vago la vía aferente, que transmitiría el impul­
so sensorial del corazón al sistema nervioso cen­
tral, pero los intentos para determinar cuál de 
las ramas cardíacas del vago pueda ser la res­
ponsable son contradictorias. Valoran que expe­
rimentos con vagos cortados en el cuello no db­
tienen reflejo. En lo referente al hipotensor, que 
es el que más especialmente nos interesa en este 
trabajo, no podía ser enteramente debido a la 
bradicardia, porque el flujo periférico permane­
cía constante, y también señalan lo mismo en 
ausencia de bradicardia. En tal reflejo hipoten­
sor habría un componente vasodilatador, pero la 
localización del lecho vascular dilatado, corona­
rio. renal, periférico o pulmonar requiere ser in­
vestigado. 

A partir de la publicación de BAINBRIDGE 11
, en 

el año 1915, estableciendo que la rápida inyec­
ción intravenosa de sangre defibrinada o de so­
lución salina causaba en el perro anestesiado 
una aceleración del ritmo cardíaco sin cambio 
en la presión arterial ni en la respiración, v que 
tal aceleración cardíaca se debía a un refleio que 
rartiría de la cava y de la aurícula derecha, pu­
diendo ser abolido por sección de los vagos "n 
el cuello, adquirió mucho auge; pero tal reflejo. 
conocido clásicamente como reflejo de Bain­
｢ｲｩ､ｾ･Ｌ＠ ha ido poco a poco perdiendo en impor­
tancia , sobre todo en lo que a la reo-ulación de 
la frecuencia cardíaca se refiere. ｔ｡ｾ｢ｩ ￩ｮ＠ lo ha 

• 

• 

• 

• 

• 
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perdido por las contradicciones de base experi­
mental que abundan en la bibliografía ; pero nos 
parece a nosotros que será siempre un mérito de 
BAlNBRIDGE el haber iniciado un tipo de experi­
mentos que en los momentos actuales, con la po­
sibilidad de nuevas técnicas de exploración de 

Fig l. Reflejo ln¡wtellsor de ¡norto d( partirla ¡nr8orq¡ftn 
｡ｮｴ･ｾ＠ .11 ､ｾｳｰｵ￩ｳ＠ de cort11r los t·a.IJO\ 

n• Registro en arteria femoral del llesc('nso de presrón al 
provocar el reflejo. 

b • Colocac-ión <le la respiración artifidal ,. ｾｎＧ＼Ｇｩ•Ｇｭ＠ <lt• Ir>" 
,·agos en <'1 cut'llo . 

r • Registro <le la respuesta hipoten><ora pnl\'ocada por el H• 
flejo a pE>,.at· riE' tE'nf'r f'l animal los "a'"os rort·Hlo" 

las constantes circulatorias. a¡::asionan por el 
extraordinario interés que tienen, y aunque es 
cierto que ya en la regulación refleja de la fre­
cuencia cardiaca, más que al reflejo ya rebaja­
do, en su importancia, de BAIXBRIDGE, lo que va­
loramos más es que los sistemas simpáticos y 
parasimpáticos están ligados recíprocamente en 
su representación central y que el retardo refle­
jo del corazón puede producir-se, aun en el ani­
mal vagotomizado, en virtud de la inhibición 
central del tono simpático. Los reflejos que es­
timulan el simpático son en general mucho me­
nos definidos que los reflejos parasimpáticos, y 
en la mayor parte de los casos, como dice FuL­
TON ' 2

, el corazón es uno de los tantos órganos 
que participan en la descarga generalizada; por 
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b'ig. 2.-Reflejo ht¡Jotenso?' con cco·ótutas primitiva& pin­
zadas. 

al Pinzamlento Rimul táneo d e ambas carótidas primitiva!> 
en perro con vagos cortados y con ¡·espiración artificial. 

Se observa la progresiva elPvación dE> la presión. 
In Se pPQvora y registra la persistencia de la respuesta hi­

potensora al reflejo presoceptor. 
CJ Se suprime el pinzamiento. 

tanto, estímulos diversos, frío, dolor etc 
acciones más complejas, hay que ｡｣ｾｰｴ｡ｾＧ Ｑ ﾷ

Ｐ ｴ ｲ ･ Ｍ
t t ｮ･ｾ＠

:rengan en es ::'-s respues ｡ｾ＠ de regulación refle-
Ja ､ｾ＠ frecuencia; ｰｾｲｯ＠ volviendo a la actitud re­
ｦｬｾｸｩｶ｡＠ que .aconseJa. n l:lestro maestro Jil\iÉNF.tZ 
DIAZ, l:ln ｭ･ｾｯｲ＠ conocimiento de qué vías media­
doras mterv1enen en estas regulaciones exqui ·. 
tas justifican todo intento de aportación ｡ｾﾭ
que la modestia de medios y resultados apunten 
sólo tentativamente una posibilidad objetivada 
de interpretación. 

ｍｾＺＺｔ￳ｄｉｃａＮ＠

Diec1ocho penos. cte peso \'ariable. ron promedio de 10 
a 15 l<ilos. 

Anestesia. :\forfina-luminaL 
Registro cte pres1ón arterial t'n femoral con dispos1. 

ción de conexión habitual a manómct ro de nwrcuno con 
flotador de inscnpción sobre cilindro ahumado u. 

Vena femoral ele la otra ext1·emidad ranularla con plás­
tico para las in.vecciones ele ､ｲｯｧ｡ｾＮ＠ Perfusión ele cavida­
des ctnechas por ct\nula colocada en ｹｵｾｵｬ｡ｲ＠ rxterna de­
recha en campo oprratorio, disecado ampliamente para 
<'ontrol ele c-olaterales a la entrada del tórax La ránula 

Fig. 3.-Ref/ejo lltpotcnsol' en ammal cvi.H·errrclo ｲｭｴ｣Ｎｾ＠ y !lc8· 
ｰｴｴｾｉｊ＠ de co1·tar ｬｯＮｾ＠ ｴＧｃｴｧｯＮｾＮ＠

a 1 Registro del t·eflejo hipotensor por eRtimulo pt·esoceptor 
en animal eviscet·ado. 

b 1 Después de Sf'Cc-ionar los vagos en e l C'uello y ｣ｯｬｯｾ｡ｲ＠ la 
respiración al'tifirinl se pt·ovoca ｾﾷ＠ ｴﾷ･Ｌｧｩｾｴ＠ t·a <'1 refleJO ht· 

potenso•·-

está conectada a un manómetro de agua. En éste se co­
loca una llave de tres vías y se conecta a un frasco lava­
dor en el que se coloca la solución salina fisiológica que 
llena el sistema y con disposit ivo de pera de goma para 
realizar las insuflaciones. El tiempo de perfusión por m­
suflación es de quince segundos; el número de ･ｭ｢ｾｬ｡ﾷ＠
das, 20, y la cantidad media de unos 100 c. c.; la pres16n 
de perfusión controlada previamente sobre ｭ｡ｮ￳ｭ･ｾｲｯ＠
de mercurio en circuito cerrado ha sido 30 a 70 mrli· 
metros. 

Las inyecciones de drogas, histamina, adrenalina •. ace­
tilcolina y noradrenalina han sido, a partir de solucwnes 
recién preparadas, de 10 gammas por c. c., inyectando 
dosis variables de 5 a 50 gammas, según el tipo de ex­
perimento. 

La dibenamina se ha inyectado en solución por perfu· 
sión lenta, en dosis total de 30 mg. por ld lo de peso, va· 
lorande resultados a parti r de la hora de finalizada la 
inyección. 

El T. E. A. en dosis variables, según respuesta ｣ｯｮｴｲｾ ﾭ
lada de aumentar la sensibilidad a la noradrenalina, SI­

guiendo el cri terio de PAGE. 
E visceración.-Según la técnica de MARKOWIT.Z Y como 

detallamos en otro trabajo". En las experiencias de ｳ･ｾﾭ
ción de vagos se h a tenido como normal colocar la respl· 
ración artificial. 
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RESULTADOS COMENTADOS. 

como se ve en la figura 1, la perfusión va 
seguida de una respuesta hipotensora eviden­
te la cual se obtiene y registra de igual for­
ｭｾ＠ a pesar de haber seccionado los vagos. Este 
resultado ha sido coincidente en todos los ex­
Ferimcntos. Ante este hallazgo, que es cons­
tante y sin ninguna dificultad técnica especial 
rara ｾｵ＠ ｯ｢ｴ･ｮ｣ｾ￳ｮＬ＠ nue.stra orientaci?n en ｾＱ＠
análisis del fenomeno h1potensor ha s1do la sl­
gientc: ¿Partiría el impulso de una actuación 
del seno carotídeo al llegarle la sangre mezclada 
al suero con algo o por algo del propio coraz:'m? 
Pensando así, pinzamos simultáneamente las dos 
carétidas para provocar el clásico reflejo sinu­
sal de elevación de la presión arterial por dis­
minución de cantidad de sangre, y en esas cir­
cunstancias (fig. 2 b) el reflejo se produce igual. 
No podía ser por tanto una condición hemodiná­
mica en el seno que se provocase 'con la mezcla 
perfundida. Partiendo entonces de la idea de una 
inhibición central cuya vía aferente no podía-

iSo l 
130 1 

o, i10 1 
ｾ＠

E 90 
E 10 

50 

30 
ｾｯ＠

Fig l. /nn rs11i>t del cfcdo adrcnalíntco •·FcnóliiCIIO rle 
Dale". 

Perro dtbenammiza<lo <'11 l'l que no ｾ･＠ logra pro,·ocat· el re­
flejo hipot ensor ｾﾷ＠ cn e l qul' en a se regi!'tra e l fl'nómeno de 

mvcrs tón presora de la n<lr·enalina. Fenóm<>no de Dale. 

mos demostrar , y que por consecuencia la ac­
cién vasodilatadora se ejercería en algún terri­
torio, pensamos si ésta podía ser el área es­
plácnica, decidiendo por tanto experiencias de 
evisceración, confirmando que tal evisceración 
poco afecta el reflejo hipotensor (fig. 3). Deci­
dimos abordar la explicación por el lado farma­
cológico, y dado el parecido de la respuesta 
gráfica con la que se obtiene con histamina, sos­
pechamos que pudieran ser sustancias histami­
noides las causantes de la hipotensión, y del es­
tudio comparado en animal dibenaminizado, y 
en los tratados con pirebenzamina pudimos con­
firmar que no era histamina (fig. 6). 

En las ex¡2Criencias con dibenamina, en las 
que el reflejo está abolido, se han registrado los 
fenómenos conocidos de inversión de la adre­
n.alina (fig. 4) v también que la respuesta ace­
hlcolina no está abolida (fig. 5) y sí lo estaba el 
reflejo. La provocación del reflejo en fase expe-

rimental de hipertensión por estímulo de los ca­
bos centrales del vago en el cuello con nuestra 
técnica habitual, y lo mismo en fase de hiper­
tensión por inyección de noradrenalina, modi­
fica el reflejo, pero no llega a la anulación (fi­
gura 7) ; la valoración de estos resultados r-or 

ｾＭＭ .. 30 1 
Q.1W4 
:r: 

E 90 

.E 70 

so 
JO 

ｾｯ＠ 1 

Fig. 5.-I!ipof(')¡.,¡,¡ll rrc·cl ilcolíHICa. 

Perro rlibenaminizado en el que <-><tít :tboli<lo el reflejo hipn­
tensor presoceptor y en el <1 u e se registra (o 1 la respuesta 

hipotensora de la a<:ettlcolina. 
r...-? -

las condiciones experimentales de su realización 
no nos parecen muy concluyentes. Decidimos po­
tenciar la res¡.,uesta noradrenalínica con T. E. A. 
y analizar el reflejo en estas condiciones, obte­
niendo de manera concluyente el registro de ele­
vación de la presión por la noradrenalina sin in­
fi.uirse en nada con el reflejo (fig. 8). En estas 
condiciones experimentales han bastado 5 gam­
mas de noradrenalina, mientras que cuando no 
está el animal sensibílizado por la acción del 
T. E. A. con dosis de 30 a 50 gammas no llegan 
a permitir ver una anulación del reflejo. Cree­
mos de interés por tanto el valorar el resultado 
de anulación del reflejo en la situación de ani­
mal bajo los efectos del T. E. A. Nos parece, 
pues, que hay razones de base experimental para 
que como clínicos tengamos en cuenta que en la 
asistolia, como sugiere JI:\IÉNEZ DíAZ, el propio 

50 
30 

40 

Fig. 6. AlltliltC'IÜll de la accuj ll ric la ltistumillCl C'Oil )JII'COtll· 
zamtna y ]i('I'81SIC11Cia del l'Cj/(jO III]JOfCIISOl' Jii'CSOC'C}JfOl', 

a\ Grñflcn ele la respuesta hipotensora de la histnminn. 
b\ La acción hipotcnsora. de la ｨｩｾｴ｡ｭｩｮ｡＠ egtft anulada por 

ncción de la ｰｩｲ｣ｨｴ•ｮｾＮＺｭｩｮｮＮ＠
e) Se registra <>1 efecto htpott•n!<tH' dl'i rdlejo prcfloccptot· 

que no e><tñ nnulndo. 

• 

, 
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corazón sea el origen, por via neuroquímica, de 
reacciones coordinadas que, contra lo frecuen­
temente supuesto, son mecanismos de compen­
sación para ayudar al mejor trabajo del cora­
zón adecuando los otros factores del círculo. Es­
tos resultados apoyarían tal punto de vista. 

-130 • 

￳ＭＱｾＰ＠

ｾ＠

t 90 
E 10 

50 

.30 

Fig. 1.-Refle]O e11 tase pre.,ora noradrcnalh11ca . 

a 1 Ele,·ación de la presión por noradrf.'llalina 
b • Registro del reflejo hipotem;or prf.'soccptor 
r 1 Continuación del efecto ｨｩｰ･ｲｴ｣ｮｾｯｲ＠

Otros aspectos complementarios íntimamente 
relacionados con estos fenómenos, y posibles de 
objetivar, como modificación de actividad eléc­
trica E. C. G., flujo coronario, volumen minuto y 
transmisión en circulación cruzada, están en es­
tudio y serán objeto de otras publicaciones. 

Flg. B.-Reflejo anulado por acción del T. E. A. 

a) Elevación por noradrenalina en perro sensibilizado con 
T . E. A.-b) No se logra obtener el reflejo hipotensor 

presoceptor. (Prueba doble.) 

RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

En este trabajo se estudia el reflejo hipoten­
sor, provocado a perros por perfusión de suero 
fisiológico a presión, de cavidades derechas a 
través de la yugular externa. 

Se demuestra que tal reflejo persiste aunque 
estén seccionados los vagos en el cuello. 

El estímulo presor del seno carotídeo provo­
cado por pinzamiento simultáneo de ambas ca­
rótidas primitivas no impide la provocación del 
reflejo. 

En el perro eviscerado el reflejo se da ta .. 
antes y después de seccionar los vagos mblen 

El estudio farmacológico ､･ｭｵ･ｳｬｲｾ＠
efecto vasodilatador, base del refleJ·o n ｱｾ･＠ el 
b · d h · t · · ' 0 es de 
ｾ Ｎ＠ o ad 1s ｡ Ｑ Ｚｮｾｮ｡Ｌ＠ m a acetilcolina, ni a inver-

swn a rcna m1ca. -
La dibenamina anula el reflejo. 
En el perro sensibilizado con T. E. A el 

flejo tan;b.ién está ｡ｮｵｬ｡ｾｯ＠ en fase ｰｲ･ｳｾｲ｡＠ ｾｾｾ＠
radrenahmca y no lo esta en la experiencia co 
noradrenalina o estímulo del cabo central ､ｾ＠
·vago en perros no tratados con T. E. A. 

Se insiste en la importancia de estos mecanis­
mos para los conceptos clínicos de compensa­
ción en la asistolia. 

.Votll . Qtnero tcstunoniat· mt gratitud a l doctor Mo. 
n1ws R<H>Rha'I'Z pot· la rolnhornción que me ha pr<'stado 
en la t·calizacíón de t'Sle lmbajo y al prof<'sor Jl,lt:\f:z 
DI.\Z pot· las posibilid lllll'S ñl' su l'Pil liza<'íón. 
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SUMMARY 

This paper studies the hypotensive reflex eli­
cited in dogs by perfusion of right hcart cavi­
ties with saline under pressure through the ex­
terna} jugular vein. 

It is proved that that reflex persists after di-
vision of the vagi in the neck. . 

The pressor stimulus of the carotid sinus m­
duced by simultaneous clampig of both ｣ｯｭｾｯｮ＠
carotid arteries does not prevent the productwn 
of the reflex. 

The reflex also occurs in the eviscerated dog, 
both before and after division of vagi. 

Pharmacological studies prove that the ｶ｡ｳｾﾭ
dilator effect on which the reflex is based 18 

not due to histamine or acetylcholine; nor is it 
due to adrenalin inversion. 

Dibenamine abolishes the reflcx. 
In the T. E. A.-sensitiscd dog the reflex is li­

kewise abolished in the noradrenalin ｰｲ･ｳｳｾｲ＠
stage; it is noi, in noradrenalin tests or in stl­
mulation of the central end of the vagus in dogs 
which have not been treated wíth T. E. A. 

Emphasis is laid on the importance of thcse 
mechanisms in the clinical conccption of com­
pensation of asystolia. 



HIERRO EN LA ORINA Y HEMOCROMATOSIS 325 

ZUSAMMENFASSUNG 

In dieser Arbcit wird über den blutdrucksen­
kenden Reflex bcrichtct, welcher in Hunden mit 
einer über die ausserc Dro.sselvene in die rechten 
Jfohlraume druckpcrfund1erten physiologischen 
Koschsalzlüsung hcrvorgcrufcn wurde. 

Es konntc nachgcwisen wcrden, dass dieser 
Reflex auch bci durehschnittenen Halsvagus 
ll'eiter anhalt. 

Der Rcflcx wird auch durch ein gleichzeitiges 
Einklemmen beider gemeinsamer Karotis und 
dendadurch cntstehcnden drucksteigernden Reiz 
im Karotidcnsinus nicht aufgehoben. 

Im eviszcrierten Hunde besteht dcr Reflex 
auch vor und nach dcr Durchschneidung des 
\'agus. 

Das pharmakologischc Studium hat ergebcn. 
dass die Grundlagc des Reflexes, namlich dir 
ｾ･ｦ｡ｳｳ｣ ｲｶＬ ｲ｣ ｩｴ･ｲｮ､｣＠ \,1.rkung weder auf Hista­
min, Azcthylcholin noch Adrenalininversion zu­
rückzuführcn ist. 

Dibenamin hrbt den Reflex auf 
Auch bci mit T. E. A. sensibilisierten Hunden 

l'.'ird dcr Reflcx in der Druckphase von Nora­
drenalin zunichte gemacht, hingegen aber kei­
neswegs in den Exrcrimenlen mit Noradrenalin 
oder durch Reiz des zcnlralen Vaguszipfels in 
Hunden. dir nicht mit T. E. A. behandell 
wurden. 

Es wird die Bedc>ulung dieses Mechanismus 
filr die klinischcn Bcgriffe dcr Kompensation 
in der Asystolie besonders betont. 

Dans ce travail on étudie le reflet hypotcn­
seur provoqué sur des chiens par perfusion de 
sérum physiologique a pression, de cavités droi­
tes a travers de la jugulaire externe. 

On prouve que cet effet persiste quoique les 
vagues soient sectionnés au cou. 

Le stimulus presseur du sein carotidéen pro­
v.oqué par pincement simultané des deux caro­
hdes primitives, n'empeche pas la provocation 
du reflet. 

Dans le chien éviscéré, le reflet se présente 
aussi avant et apres sectioner les vagues. 

L'étude pharmacologique prouve que l'cffet 
vasodilatatcur, base du reflet, n'est pas du a 
l'histamine ni a l'acétvlcholine ni a inversion 
adrénalinique. · 

La dibénamine annule le reflet. 
Dans le chicn scnsibilisé avcc T. E. A., le re­

flet est égalemcnt annulé dans la phase activan­
ｴｾ＠ noradrénalinique et ne l'est pas dans l'cxpé­
nence avec noradrénaline ou stimulus du bout 
central du vague, chez des chiens non traités 
avec T. E. A. 

On insiste sur ｾＧｩｭｰｯｲｴ｡ｮ｣ ･＠ de ces mécanis­
ｾ･ｳ＠ pour les concepts cliniques de compensa­
han dans l'asystolie. 

VALOR DE LA DETERMINACION QUIMICA 
DE HIERRO EN LA ORINA EN EL DIAG­

NOSTICO DE LA HEMOCROMATOSIS 

J. M. PALACIOS MATEOS. 

Profesor adjunto de Patologla Médr<'a. 
Catedrático: Profesor V. GILl-!ANZ. 

ln!!tituto dl' Investigaciones Cllnicas y M t'>rlic11s. 
Dil·ector: Profesor C. JrMf':NP.Z DfAz. 

El diagnóstico de la hemocromatosis es, en los 
casos típicos, empresa fácil, puesto que la aso­
ciacién de cirrosis, diabetes, pigmentación cu­
tánea e hipoplasia sexual es lo suficientemente 
conspicua como para dejar pocas posi'bilidades 
de error a un observador medianamente capaci­
tado. Pero hay otras ocasiones en que las difi­
cultades diagnósticas aumentan por faltar uno 
o varios de estos síntomas fundamentales, no 
siendo raro que antes del diagnóstico exacto se 
formulen los de cirrosis, diabetes, Addison, et­
cétera, que un mejor estudio del enfermo o la 
evolución de los acontecimientos demuestran 
luego eran inexactos. 

Las rruebas diagnósticas a que puede recu· 
rrirse, cuando se duda del diagnéstico de hemo­
cromatosis y se desea confirmarlo, se basan to­
das en la demostración de la existencia de hie­
rro en los diferentes tejidos, bien sea realizando 
una tinción con ferricianuro potásico de un tro­
zo de piel obtenido por biopsia, bien efectuando 
la prueba de Fishback, o estudiando microscópi­
camente el sedimento urinario teñido con ferri ­
cianuro (prueba de Rous) o, como método más 
exacto, efectuando una biopsia hepática y apli­
cando en ella las reacciones del hierro. 

Pero tanto la biopsia cutánea como la prueba 
de Fishback son muchas veces negativas, en ca­
sos de hemocromatosis, por deberse la pigmen­
tación cutánea solamente a melanina. La t.2c­
nica de Rous no es tampoco demasiado segura 
y entraña además la necesidad de efectuar una 
serie de maniobras no difíciles. pero sí engorro­
sas. Y finalmente la biopsia hepática, ｡ｵｮｱｵｾ＠
prácticamente inofensiva, supone una punción 
molesta para el enfermo, y que siempre entraña 
un riesgo, por pequeño que éste pueda ser. 

En el curso de unos trabajos que he efectua­
do sobre el contenido en hierro del plasma en di­
ferentes procesos, llegó incidentalmente a mis 
manos orina de un enfermo de hemocromatosis 
que estaca estudiando el profesor LóPEZ CiAR­
CÍA, cosa que me sugirió la posibilidad de apli­
car a la orina el método de Ramsay que utiliza­
ba para las determinaciones en el suero. Obtuve 
una cifra alta, que me animó a proseguir estos 
estudios, efectuando al tiempo una serie de de­
terminaciones en normales y en otras afeccio­
nes, con los resultados que expongo en este tra­
bajo, que no deseo se considere como definitivo, 
sino tan sólo como una comunicación previa o 
adelanto de una investigación sólo iniciada. 
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