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bron cográfi ca de' top" de conlorno li o y el re~ ultado d la biop" ia. En 
favor de una e~ben o i· maliana hablan la edad avanzada caquexia an -
'roja eritrosedimen tación acelerada h allazgo de metá ta i an or xia v 
sex o masculino. Muchos au to'res creen que la fOl'ma broncogl'áfica de la 
e ten osis e típica len la de naturaleza m aliO'na. El autor no ceoo que la for­
ma de la esten osi5 per'mita, en forma <Cleci iva, el diagn6vtico etiológi co 
de la 'esten osi·s. Pre enta un ca o de e tenosi beniana por retracción cica­
trizal, cuya Ü"nagen radiológica nQ difi ere en nada de la de un e teno_i 
maligna. 

• 
APARA TO DIOESTIVO 

LA VITA1VIINA A y EL B-CAROTENO EN LAS AFECCIONES HEPÁTICAS 

Dres. S. Ll VIERATOS, A. DERVENAGAS y C. ANDRIO TAKIS 

U N hecho generalírien te aceptado es que el hígado e ellu O"ar. donde los 
car oteno se transforman en v itaüüna A, y esta vitaü1 ina queda acu­
inulada. Este conocim,iento ha sido la base de las inve tigacione 

en qu e se empeñ aron los autores con el obj eto <Cle relacionar tales funciones. 
h epá ti cas con el gr ado de capacidad funcional de la glándula. 

Primero determinar on en suj eto n ormales las cifras de vitamin a A 
en sangr e, en contrando qu e el ten o!' ináxi:rrio alcanzaba a 29 9 por cien to. 
de unidades azules Lovibond , )::n)entras la cifra mín im'a era de 3,3 por' 
ciento, siendo el p'I'om edio de 14,2 por ciento. Las va;riacion es 'son m uy 
grandes, en relación con la eda<Cl, sexo , r égimen aliin,enticio, clitn:a, etc. 

Repetidos los )nisD.10 dosajes en h epáticos (cirros is atrófica , cir r osis 
m ixta e icte"ri cia catarr al), pudier on com probai' que las m isinas cifras 
'sufren una n otable di s):rúnución. En ningún caso h ubo cifra' super 
a las mínimas n'ortnales, yen mu cho de ellos no e en con tró vi tamina A 
en la ·sangre. 

Lo m ism.o ocurre con el B-cal'oten o, dosado por el trüs'mo l1.l,étodo. 
los :sujetos 'Iformales siempre se encontraron valores su pel'iore a las 
uni-dardes azu1es Lovibond , y en m.uch os suj eto la cifra pasó de 100 y h a' 
de 200 unidades. En los h epáticos la disminución fu é neta, aunque aus 
cia total corno ocur1'ió con la vita):rüna A, n o cO'mprobai'on en n in 
m omento. 

Sobre este tn,iS"mo tem a : r educción -de la carga sanguínea de vi 
na A y B-caroteno en la sangre de enfermos h epáticos, ya kabaj 
diver sos ·autore·s. H ARRIS y MOORE com pr obar on entre los primeros la d 
minución de la vitaü1inein,ia A y qui sieron usar' un "test" de abso1' 
de la vitamina A adm inistrada por boca COlno método p'ara j Ll zgar 

lo P,.sse Médicol., Jun io, 1950. 
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e: tado funcional hepático pero con re ulLado poco convincente' para los 
mi mos autore , HOAGLAYD RANR tudiaron comparativamente la vita­
m,inemia la coiIiune prueba .funcionale hepática en 20 <Emfermo , 
y encontraron cierto p ral eE mo enlre la po itividad de é ta- Y la dis­
minución de vitamina A en an re. Claro e' tá que en e la di minu­
ción intervien en dos factot'e extrahepático muy nece ario de tener en 
cuenta: 1.° la posible reducción del aporte al imenticio y 9.0

, lo po ible 
tra torno de ab orción inte . tina!. Aunque no dudan que la mala actividad 
hepática e el tercer factor determinante ele la hipovitamine"mia A encon­
trada en ca i todo lo 200 enfermo e' tudiado . 

Los autores del trabajo que re umimos llegan a la mi mas conclu­
siopes. 

• 
CANCEROLOOIA 

TRAT AMIENTO D EL CÁNCER GENITAL FEMENIN O INCURABLE 
CON TESTOSTERONA 

Dres. H. BU RGER y H. DR ESC HE R 

S 1 ~ien la .l~elación el e las hormona. sexu~l~ con la tUJJ¿origéne is ha 
SIdo obJeto de numero o e tuellOs chntCos y éxpel'lmentales , los 

. result.ados obtenidos on contradictorios y no per'm.iten enunciar con-
siones. RefiéresB que. SAUERBRUCH y KNAKE han comprobad.o que los 

'mal ignos .se desarrollan pre.ferentemente en hombte , impotentes 
muj eres con desarreglo men b'uales o amenorreica . En el mismo 

se corri,pr obó que la incidencia de tu 'mor :, sería mayor en las tatas 
que en las normales. Lo' argumentos que abonan la con cepci ón 

'son a.p'arenteí:ri,ente má convincen te y refieren entre otros , que 
rtas ?epas de tata la carcinogénesis experimental el e ratas puede 

~"'lvn"J> e. con estrógenos (Lacas agne) ; que la frecuencia de los tumores 
os se reduce a un déci'mo des pué' de la cas tración con "rayos X, y 
pacientes con carcíno'ma prostático m ejoran notablemente despu és. 

insinuación del Prof. MAYERJ el auto"r ensayó en los tumores :m'a­
del apa'rato O'enita.l fem enino , una terapéutica sbuilar a 

en el carcinoma mamario. T'ratóse en esta forma 20 enf,8trmas 
en la Clínica Univer itaria de Tübingen ob ervánclose que 13 

recibieron entre 100 y 400 Irw. de propionato de testosterona, 

WOchenschri ft, junio 1950. 


