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SUMMARY

A case is given of congenital dilatation of the
pulmonar tree with hypoplasia of the aorta,
which on account of its radiologica! features
appears extraordinarily similar to Botal's per-
sistance of the arterial duct, but the lack of
murmur and the absence of tensional inequality
between the two arms, the negativity of Bohm's
test-exercise, etc., have permitted us to make
the diagnosis during life.

We believe the case to be worth publishing
because of the present day value of surgical in-
dication in cases of persistence of the arterial
duct and because the similarity of the two cli-
nical pictures can lead to error. Consequently
we do well to consider the possibility of a con-
genital dilatation of the pulmonary artery in any
patient showing a radiological image with li-
keness to that of Botal’s persistence of the ar-
terial duct but in which there is absence of the
characteristic murmurs, hefore admitting that
we are dealing with a persistence of the arterial
duct without murmur.

ZUSAMMENFASSUNG

Mitgeteilt wird ein Fall mit kongenitaler Er-
weiterung des Lungenbaumes mit gleichzeitiger
Hypoplasie der Aorta, die auf Grund der roent-
genologischen Symptome dem Fortbestehen des
Ductus arteriosus von Botallo sehr #hnelt, Aber
das Fehlen des Gerdusches, das Nichtbestehen
eines verschiedenen Blutdruckes an beiden Ar-
men, das negative Ausfallen der Ubungs-Test
nach Bohm, usw. fiihrte uns dazu, dass wir die
Diagnose bereits zu Lebzeiten stellen konnten.

Wir vertffentlichen den Fall, weil heutzutage
beim Fortbestehen des Ductus arteriosus eine
chirurgische Indikation besteht und weil die
Ahnlichkeit der klinischen Bilder leicht zu Irr-
tum filhren kann; man muss also an die Mo-
glichkeit einer kongenitalen Dilatation der Lun-
genarterie denken, wenn ein Roentgenbild vorh-
anden ist, das an die Persistenz des Ductus ar-
teriosus erinnert, bei dem aber die charakteris-
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tischen Gerdusche fehlen und soll nicht ohne
weiteres annehmen, es handelte sich um dag
Fortbestehen des Ductus arteriosus ohne Ge.

riausche.
RESUME

On présente un cas de dilatation congénitale
de l'arbre pulmonaire avec hypoplasie de I'aorte,
qui par ses caracteres radiologiques ressemble
extraordinairement a celui de la persistence du
conduit artérieux de Botal, mais le manque de
souffles, ainsi que 'absence d'inégalité de ten-
sion entre les deux bras, la négativité du test
exercice de Bohm, ete..., nous ont permis de réa-
liser le diagnostic en vie du méme,

Nous estimons que sa publication vaut la pei-
ne, & cause de I'actualité de l'indication chirur-
gique dans les cas de persistence du conduit ar-
térieux, et que la ressemblance des deux cadres
cliniques peut amener a l'erreur, et que par cau-
ge on fera trés bien en songeant & la possibilité
d'une dilatation congénitale de I'artére pulmo-
naire chez tout sujet avec image radiologique
qui ressemble & celle de la persistence du con-
duit artérieux de Botal, mais dans lequel man-
quent les souffles caractéristiques, avant d'ad-
mettre comme sr le fait qu'il s’agine d'une
persistence du conduit artérieux sans souffles.

PROTROMBINA SANGUINEA Y GESTACION
I. MARTE ALVAREZ OSsSORIO y M. FERNANDEZ

En trabajos anteriores (BoNiLLA, MARTf AL-
VAREZ Ossor10 y FERNANDEZ ') estudiamos la
posible relacién existente entre la concentracién
de protrombina y diferentes ginecopatias, Ile-
gando a describir un sindrome ginecologico
(MARTf ALVAREZ OSSORIO ?) caracterizado por
tendencia a las hemorragias, y que denominaba-
mos ginecopatiag hipoprotrombinémicas.

Estudiamos igualmente la influencia del ova-
rio sobre la protrombina sanguinea (MARTI AL-
VAREZ OssORIO ?), deduciendo que la inyeccion de
grandes dosis de estrégenos determina un au-
mento de la protrombinemia seguida de un des-
censo por debajo de los limites considerados
como normales,

Simultaneamente investigamos la conducta de
la protrombina sanguinea durante la gestacién
acuciados por la discrepancia que la recopilacion
bibliografica a nuestro alcance muestra acerca
de este particular. PORTES y VARANGOT ¢, por
ejemplo, encontraron una disminucién de la con-
centracién de protrombina en las mujeres em-
barazadas, mientras FIECHTER ®* habla de valo-
res normales y SHETTLE, DELFS y HELLMAN °,
lo mismo que THORDASON 7, hallan aumento de
la protrombinemia durante la gestacién. En el
72 por 100 de los casos estudiados por DIETEL
existian valores altos de protrombina que alcan-
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zaban una concentraciéon de 130 por 100, mien-
tras que en el 28 por 100 restante hallé valores
normales. Segin JARVET y MACRI °, existian os-
cilaciones de los niveles protrombinicos al com-
pas de los diversos meses de la gestacién, y que
consistirian en esencia en un descenso de la
misma durante las primeras semanas, atribui-
bles probablemente a los vomitos caracteristicos
de este periodo con su consecutiva disminucién
de la absorciéon de vitamina K, seguido poste-
riormente por un ascenso que alcanza su apice
al comenzar €l segundo trimestre con cifras ma-
ximas de un 94 por 100, para descender més
tarde y alcanzar posteriormente a fines del 1l-
timo trimestre valores otra vez del 95 por 100.
Durante el parto habria una caida protrombini-
ca hasta el 70 por 100. Como vemos, los valores
obtenidos por estos autores oscilan dentro de los
limites normales o son ligeramente hipoprotrom-
binémicos.

Contrariamente, ADAMS *° demostré que du-
rante los primeros meses de la gestacién los va-
lores de la protrombina sanguinea alcanzan ci-
fras sensiblemente iguales a los de la no emba-
razada, las cuales aumentan un 30-40 por 100 al
final del tercer mes, y contintian ascendiendo
paulatinamente para alcanzar al final de la ges-
tacion valores de 159 por 100. Veinticuatro ho-
ras después del parto descenderian rapidamen-
te, normalizindose al noveno dia del puerperio.

Nuestro material de estudio lo constituyeron
embarazadas de la Maternidad de esta Facultad
de Medicina, limitandonos a investigar la pro-
trombina sanguinea al final de la gestacion, sin
poder ampliar las mismas a otras épocas del
embarazo por el régimen interno de dicha Ma-
ternidad. El método utilizado ha sido al igual
que en trabajos anteriores el de QUICK. La con-
version del tiempo de protrombina en tantos por
ciento se ha hecho segin la férmula de SMITH.

Se hicieron determinacién en 50 embarazadas,
sirviéndonos de control comadronas e internos
del servicio, Los resultados obtenidos aparecen
esquematizados en la tabla I.

Puede observarse claramente que los valores
encontrados acusan una marcada hiperprotrom-
binemia, que oscila entre 102 por 100 (caso 25)
y 150 por 100 (caso 20), siendo el valor prome-
dio de 131, 8 por 100. Lo més notable es la con-
cordancia absoluta que a este particular exis-
te en todos nuestros casos, pues ninguna excep-
cién hallamos en estas investigaciones. Dos pro-
blemas se plantean ahora, y que de un modo es-
quemético podemos expresarlos de la forma si-
guiente: 1) Génesis de la hiperprotrombinemia.
2) Significacién de la misma. Anticipemos que
ambas cuestiones no tienen de momento facil
contestacion,

El concepto de sobrecarga hepatica durante
el embarazo, mas propio a nuestro entender que
la insuficiencia de dicha glindula, deberia tra-
ducirse por todo lo contrario, o séase, un des-
censo protrombinico durante la gestacién. Es
cierto que la gran cantidad de estrégenos que
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TABLA I
Mes Tiempo de
Caso Edad de gestacidn prntro!:nbma Protrombina
& | — | ——|
1 31 Noveno ) | 16" 112’5
2 25 Noveno ...... 14’ 128'5
3 1B Noveno ...... | 14,5 124'1
4 21 |Término ..... | 13,8 135'3
5 28 Noveno ., .... 17,6 102,8
6 41 |Término ... 25 | 144
v 33 |Término .. 12,5’ | 144
8 22 | Término ..... 13,3' 135’3
® [ 28 Término .... 13,2 136'3
10 | 19 |Noveno ...... 14,5' 124'1
11 | 24 | Término ..... | 138" | 1304
12 32 Noveno ...... 13,5 131'8
13 26 |Noveno ...... 146" | 123°2
14 28 Noveno ...... 14’ [ 128’5
15 36 |Noveno ...... 143 | 145’8
16 23 Noveno ...... 12,5 144
17 27 Noveno ...... 14,3 125'8
18 30 Noveno ...... 123 146'8
19 24 Noveno ...... 125 144
20 19 |Noveno ...... 12' 150
21 42 Noveno ...... 14’ 128'5
22 15 Octavo ...... 15,2’ 118'4
23 26 Noveno ...... 13,5’ 131'8
24 37 |Noveno ...... 14,1’ 127'6
25 31 Noveno ...... 13,2 136'3
26 26 Término ..... 2. 148'T
27 44 Noveng ...... | 14,2 126'7
28 18 Noveno ...... 14,5' 1241
29 43 Noveno ...... 13’ 138’4
30 22 Noveno ...... 15,1 119'2
a1 29 Noveno ...... 12,5 144
32 33 Término ..... 127 141'7T
33 21 |Noveno ...... 18,2 136'3
34 25 Noveno ...... 13,7 131’3
35 23 Noveno ...... 14,3’ 125'8
36 20 Términop ..... 12,1’ 148'7
37 30 Noveno ...... 16" 1125
38 27 Noveno ...... 13.4' 134’1
30 19 |Término ..... 18’ 138'4
40 30 Noveno .. .... 15,3' 117'6
41 | 29 Noveno ...... 142’ 126’7
42 28 Noveno ...... 14,1 1276
43 | 31 Oectavo: ... 13,9 129’4
44 25 |Noveno ...... 14,6 123'2
45 27 Noveno ...... 18,7 181'3
416 32 Noveno ...... 14,2 126'7
47 21 Término ..... 12,8’ 140’6
48 48 Término ..... 13.2' | 136'3
49 26 Término ..... 144’ 125
50 24 Noveno ...... 14' 128'5

inundan el organismo gravido y su conocido efec-
to sobre los niveles de protrombina sanguinea,
segln nosotros mismos hemos demostrado, per-
mitiria, considerando superficialmente los he-
chos, establecer con facilidad una relacion de
causa a efecto. No olvidemos, sin embargo, que
tal accién supone una liberacién momentanea
de la protrombina almacenada en el higado,
como lo demuestra el descenso de valores pro-
trombinicos que sigue al alza ocasionada por tal
hormona, lo cual estad en pugna con el nivel hi-
perprotrombinémico constante que se observa
durante la gestacion. Qué papel pueda desempe-
nar el aumento de los lipidos sanguineos duran-
te ¢l embarazo, como invocan POHLE y SIE-
WART !, se nos escapa por ahora, maxime cuan-
do desconocemos en esencia muchos de los as-
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pectos relacionados con el metabolismo de la
protrombina. ‘

Tampoco es facil dilucidar cual sea la signifi-
cacién que pueda corresponder a esta hiperpro-
trombinemia gravidica. De sobra es conocido que
el pecién nacido presenta un déficit protrombini-
co (BRINKHOUS, SMITH y WARNER '?, FANCONI ™,
WADDEL y GUERRY ™, NYGAARD **, DAMTAGE-HAN-
SEN y PLum *, ete., etc.), el cual tiende a decre-
cer todavia méas durante los primeros dias de la
vida extrauterina. Pensar que tal aumento pro-
trombinico durante la gestacién, aunque estu-
viese neutralizado ligeramente en el momento del
parto (REBAHUIDI ¥, JARVET y MACRI®), pudiera
tener la significacién de un intento materno por
compensar este déficit protrombinico del recién
nacido, es ignorar que las diferencias halladas
entre los niveles protrombinicos de madre y feto
son tan grandes (JARVET y MOORE **, NORRIS y
RuUsK **, NORRIS y BENNETT *°) que la tnica con-
clusién que puede extraerse con absoluta segu-
ridad es la de que la molécula protrombinica es
incapaz de atravesar el filtro placentario y, por
lo tanto, seria inutil cuantos esfuerzos quisiera
hacer el organismo materno en este sentido para
compensar el trastorno fetal.

Digamos a titulo de resumen que, segin de-
muestran nuestras investigaciones, al final de
la gestacién, por lo menos, existe un aumento de
protrombina sanguinea, cuya significacién no es
facil interpretar a la luz de nuestros conoeci-
mientos actuales. Si bien es cierto que en la bi-
bliografia se encuentran opiniones contrarias,
como la expresada por JARVET, por ejemplo; las
cifras dadas por este autor acerca de los nive-
les protrombinicos en el recién nacido (de un 23
por 100 de protrombina tan sélo) discrepan tan-
to de las halladas por el resto de los investigado-
res, que bien puede deducirse no ser ciertas tam-
poco las que atribuye a las mujeres gestantes.

BIBLIOGRAFTA

Boniua, Marti ALvarez OsSorlo y FerNANDEZ. —Rev.
Clin. Esp., 7, 400, 1942,

Mm;tﬁm.vmnz Osgor1o,—Rev, Esp. Obst. Ginec,, 2, 239,
1

Martl ALvAReZ Ossorlo.—Rev, Esp. Obst, Ginec., 3, 239,
A . 1945,

Porves vy VamraNgor, — Ginec, et Obst, 41, 289, 1941;
Presse Méd., 76, 949, 1941,

FI1RCHTER.—Mschr, Geb, Gynik., 111 1, 1840,

Suerries, Dewrs y Hetaan,—Bull, Johns Hopkins Hosp.,
65, 419, 1939,

THORDARSON, —Nature, 145, 305, 1940,

Dierel.—Geb, Frauenhk,., 5, 281 1943,

JARVET ¥y Macri.—Amer. J, Obst., Ginec,, 42, 415, 1941

Apams.—2Zbl. Gyniik., 172, 1941,

Porwe y S1EwWART.—Cit. DIETEL.

BRINEHOUS SMITH y WARNER.—Am, J, Med. Sci., 183,
475, 1937.

13. FancoN1.—Die Storungen des Blutgerinnung bei Kindern,

uzw. Thieme, 1941
14, W% ¥ GUERRY.—Journ. Am, Med, Ass,, 112, 2.253,

BEBoxa om = ©» » R

15, NYGAARD.—Acta Obst, Scand., 19, 361, 1939.

16. DaMm, Tace-HansEn y Prum.—Lancet, 237, 1157, 1939,

17, Rmeavini.—Annali Obst. Ginec., 6, 479, 1942,

18. JamvEr y MooRe—Amer, J, Obst, Gynec,, 40, 1022, 1940.
19, Norris y Rusk.—Surg, Gyn. a Qbst., 70, 1006, 1940,

20. NorR1§ y BenNerT.—Surg. Gyn. a Obst., 72, 7568, 1941.

SUMMARY

A.t the ende of gestation, at least, there exists
an increase of prothrombin in the blood, the
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significance of which is not easy to interpret
in the light of the other knowledge that we ha-
ve. Although it is certain that in the literature
contrary opinions are to be found, such as hat
expressed by Jarvet, for example, the figures
given by this author for the prothrombin levels
in the new-born (only 23 % prothrombin) are so
different from those of the rest of the workers
in this field that we may also be permitted to
doubt those which he gives for the pregnant
mother.
ZUSAMMENFASSUNG

Am Ende der Schwangerschaft besteht mit

Sicherheit e¢ine Zunzhme des Prothrombins im
Blute, deren Auftreten nicht leicht erklirt wer-
den kann beim Stand unserer heutigen Kennt-
nisse, wenn i nder Literatur auch entgegenge-
setzte Ansichten zu finden gind, wie z. B. die
von Jarvet. Die von diesem Autor angegebenen
Zahlen fiir das Niveau des Prothrombin beim
Neugeborenen (nur 23 % Prothrombin) unters-
cheiden sich sehr von den Zahlen der iibrigen
Untersucher, weshalb auch angenommen wer-
den kann, dass die fiir die schwangeren Frauen
angegeben’ Zahlen auch nicht ganz stimmen
diirften.

RESUME

Vers la fin de la gestation, tout au moins, il
existe une augmentation de protrombine san-
guine dont le signifié n’est pas facile a inter-
preter d’aprés nos connaissances actuelles. Si
bien il est vrai que dans la bibliographie on
trouve des opinions opposées, telle que celle de
Jarvet, par exemple, les chiffres que fournit
cet auteur sur les niveaux protrombiniques chez
le nouveau né (rien qu'un 23 %) différent te-
llement de ceux qui ont été trouvés par le reste
des investigateurs, qu'on peut parfaitement
déduire que de méme ne sont pas exacts c-ux
qu’il attribue aux femmes gestantes.

ULCUS GASTRODUODENAL

A. GOMEZ _FERNANDEZ DE LA CRUZ
Méilaga.

1
ANATOMIA PATOLOGICA.

Veamos qué factores nos proporciona la his-
topatologia en la enfermedad ulcerosa y cuéles
son aquellos caracteres fundamentales del mal,
en su aspecto orgénico, cuya explicaciéon debe
incluir la teoria patogénica que pretenda ser
completa.

Aparte de las alteraciones funcionales que de

-



