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that the ¡•esults obtai1~ed with similiar tccTmique 11!0.)' be very 
di.fferent evcn thouoh they presc11t a similar clinical aspec .~ . 

The biopsy should be performed every titne it is feasibl-e 
in ordm to confirm the diagnosis and base the techniqt~e of t~e 
irradiation 11pon thc histological examina.tion. 

W e must dismiss the caryoci11ctic índex as being e.t:clusive 
indicator of the teclmiqtte to be followed. On the other hand. 
the microscop-ical study of new qrowths as a 1.uhole enablrs 
the histological investigator to form a sufficiently accurat f 
idra with regard to its radioscnsibility. 

Thc introd11ction of a mtmcrica/ index to determine this is 
i11tcnded to render the laboratory fi11di11gs casily lllldcrsta11dab'c 
to the clinician. • 

ZUSAMMENFASSUNG 

Nachdcm die grosse Variabilitat der Faktoren gegeben ist, 
wclche sich bei der Bestimmung der Radiosensibilitat zeigcn, 
versteht man leicht, dass die mit analogcn Techniken en·eich­
tcn Resnltate sehr tmt&schiedlich in den verschiedcnen Fallrn 
sein konnen obgleich sie ahnliche klinische Aspekte darstellen. 
M an 1/l!ltss so oft als sich die Gele'genheit dazu bietet, die Biop­
sie praktizieren, 1ttn die Diagnostik fcst:mstellen 1tnd auf di~ 
h3•stologische UnterSitchung die T echnik der Irradiation auh!t­
bauen. Man muss dien Karyo:::inetischen Index abweisen al.~ 
cin:::ige1' Anzeiger der z zt befolgendcn Tec!mik. And1·erseits 
crlat~bt das mik1·oskopische St11dÏI1111 der Gesamtheit der N eo­
plasien dem H ystologm eine geniigend e:r:akte V orstellung 
hinsichtlich ihrer Radiosensibilitat :::z¡ ha/Jen. Die Einfiihnmg 
eines nmnerischen Indexes, sie :::u bestimmen, hat zum Zweck, 
dem Kliniker die im Laboratorium . erlangti tf Gegebenheitm 
leicht verstandlich zu machen. 

LA. FRECUENCIA. DEL SINDROME 
HIPOSFIXIA EN PA.TOLOGÍA. 

por el doctor 

J, TRA GANT Y CARLES 
Médico del Hospital C!íníco, de Barcelona 

Con el nombre de hiposf1xia se conoce un síndtome 
bien estudiada por MARTINET y que descrita esquema­
ticamente consiste "en una debibilidad habitual o a lo 
menos relativa de la impulsión cardíaca, de donde re­
sulta una circulación mas lenta, una menor energía ar­
terial y una tendencia manifiesta a la plétora venosa 
local o general, en ausencia de otros síntomas que de­
muestren afección cardíaca o pulmonar. 

"El síndrome hiposfíxico esta compuesto por los dos 
síntomas siguientes : 

"1.• Hipotensión arterial absoluta o relativa tanto 
maxim acomo diferencial, y 

"2." Hiperviscosidad sanguínea a lo menos relati­
vamen:te a la tensión arterial." 

Para su busca hemos explorada ' la presió~ arterial 
con el esfignomanómetro de Pachon y la vi!'>cosidad 
sanguínea con el viscosímetro de Hess. ~ceptando como 
maxima,s n?rmales _entre I~ y I7 centímetros de Hg., 
como termmo med10, constderando como francamente 
hipotensa a quien esté por dehajo de 12 v en enanto a 
l::t vi scosidad una media de 4' S pudiend; ~dmitirse des­
de ;~'8 ha.sta 4'5 en la .mujer y de 3'8 a 3'9 en el 
hombre. 

Y dice MARTINET "En estaclo normal. con un sis­
tema circulatorio indemne y en perfecta estado de equi-
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librio existe una relación constante entre la tensión 
sanguínea (maxima radial) y la viscosidad sanguínea 
y esta relación es cercana a 4 (3'8 a 4'5) 
Cuando se eleva por encima de ·esta cifra (s-uperior a 
4'5) hay que pensar en la hipersistolia, hipertensión 
arterial con trastorno renal, en cambio cuando la rela-

ción esfignoviscosimétrica ~: baja notablemente por 
cleb~ jo de la normal (inferior p. 3'7) debemos aceptar 
un trastorno temporal o permanente, funcional o ana­
tf-.mico de la circulación caracterizado por la hiposis­
tolia ahsolvta o relativa, la tendencia a la lentitud cir­
culatoria, al éxtasis., a la hipertensión venosa con toclas 
sus consecuencias (asfixia progresiva, 2sistolia, lenti­
t11(1 en hÍs oxidaciones, trastornos del metabolismo nu­
t,·itivo ~te.) existiendo la causa en el s.istema carclio­
fleho-pulmonar. sin que sea esto absoluto, pudiendo 
existir ale:unos casos en los que la relación esfignovis­
co~imétricc seél la normal v existan lesiones carclio­
n,1.rnnwlres v vasculo-renales." 

Ruscamos primeramente la maxima o sea la potenda 
sidólira. e inmediatamente la mínima o sea el d;astole. 

Restando de la maxima la mínima, tendremos la 
rlife1·.encial a la que se ha cons.idel'ado como "propor­
cional a la notencia cardíaca, a la fuerza del sístole, al 
t~P,'lño . de l::t onda sanguínea." 

J mportantísima es pues la diferencial y en ella se 
;onnva l\1A.RTI NET par C~ . obtener un factor en la investi­
var:ón del síndrome hiposfíxico. 

En estada normal su valor .medio <"Sta comprendido 
en<,.<": ~ v 7 centímetros de Hg-. del Pachon. 

El otro f?ctor nos lo proporciona la viscosidad Pue­
(le esta considerarse como una constante fis:ológi~a. aue 
·ncr;l'l. nnrn Pn ~1 día sin rmharg-o en estado patolóo-ico 

.~ufre variaciones cons;derahles. Conocido este segu~do 
f;:¡ctn1· no~ queda solo establecer la relación entre la 
nresión difr·rencial P. D. v l2 viscoskhrl Vs divid;en-
1 1 · n n r ,.., 'l nnm P:r::J. nor ¡ ... ;;ee-unda ;," ·_ = I'.So o sea que el 
cor;ente 1'c:o P0S señala la media normal. 

Y este número es el que no ·> sirve de guía, conside­
ramlo como hiposfíxicos los que se hallan por debajo 
de él. 

Para meior clariclad pondremos un eiemplo (vé<>se 
\<ISO ~2) Se trata dP un::t enferm::t que tiene una ma­
v jp,a c]p F) . h l11Ín ' mq de '7 51_¡ clifPrenciaJ SCr<Í JQ -

7 . 3 Y. la, ':iscosidad es de 4'5. El coeficiente esfig-
110Vl""0Stmè'"nc0 o >ea el resnltado de dividir la dife­
:~et:cial e;r l;- vis~osi cl?d nos clira si esta o no en hipos-

~ "PO'ttn sea su resultada menor o mavor de r'so. 
~ : .1.'c; = o'66 evidentemente muv nor .dehajo de. la 

n ~ - .. _,., 1 " no¡· lo t"nt0 en 2/:entuada hiposfixia. 
Exnuesto ya. en que consiste la hiposfixia y como 

se invf'stig<!.. dirrP,,..,S :1lgnnas r><10hras acerca de la h: 
P?t.ensión que siempre la precede, acompaña y con 
cltc1ona. 

Señalaremos primero que la debilidad del miocardio 
es un fenómeno frecuentísimo en clínica el cua] tiene 
por efecto reducir la circulación favoreciendo las con-
gestiones venosas. . 

Lét ca.ntidad de sangre normal contenida en el to­
rrente circu.latorio, puede estar mal repartida, siendo 
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el terri,orio audomínal el gran reservorío del orga­

nismo .. 
TJn trastorno cualquíera que favorezca la congestión 

abdominal producíd. un déficít en la tensíón arterial y 
por lo tanta hipotensión. 

Pero esta mima hipotensión se ha comprobado al 
parecer, que es a s~ vez un excitante de ~a vaso con~­
tricción normal temendo con ello a correg1r la vaso dl­
latación abdominal primitiva y por lo tanto la vuelta al 
equilibrio. .•· {:}.i 

Pero esta misma hipotensión se ha comprobado al 
sano y no esta fatigada, ni ha perdido la energb., sienclo 
entonces su potencia suficiente para vencer, y poner la 
circulación al estada normal a condición de que el 
estada de hipotens!ón haya durado poco. Si esta hu­
biese durado algún tiempo disminuiria la nutrición del 
corazón que parece depender en gran parte de la pre­
sión arterial, y con ella la debilidad del miocardio hace 
su aparícíón. , ·r : 

"Los trastornos en la inervación vagosímpatíca son 
con gran frecuencia resultado de la hipotensíón y las 
glandulas de secrecíón interna que tanta relacíón tienen 
con este sistema nervíoso, mal irrigadas y mal nutri­
clas entran en hipofunción, por esto todos los enfermos 
con hiposfixia presentau también síntomas de insufi­
ciencia pluriglandular y conduce siempre al fracaso 
la terapéutica opoterapica, si no se trata conveniente­
mente, con la msíma, el estado de hipotensión y de 
hiposfixia que el en fermo presenta". 

El funcionamiento anormal de los centros superiores 
(bulbo) puede conducir a la hipotensión así como tam­
bién puede conducir a ella la acción de ciertas subs­
tancias al ac,tuar sobre la inervación de la musculatura 
lisa de los vasos, tal ocurre por ejemplo en el curso de 
las infeccion.es. 
.. Expt~esto ya algunos de los mecanismos de hipoten­

S!On, d1remos que el síndrome hipofísxico comprende 
n~uchos tuberculosos, la mayor parte de los neurasté­
mcos, las insuficiencias glandulares, la insufíç¡iencia 
cardio-vascular, la pulmonar, los intoxicados cronica­
mente y múltiples afeciones crónicas•. 

La comprobación de este síndrome nos da una bue­
na orientación terapéutica y nos permite tener éxitos 
donde lo mas corriente es fracasar. 
. Nos explicamos así, el porque las opoterapias aun 

hief\ indicadas no proclucen efeqto y el porque los di­
versos tratamientos no conducen a la curación o a lo 
111en?s a la mejoría de los pacientes sí preocupados en 
la smtomatología clínica olvidamos el estudio de la 
hipotensión y con ella la hiposfixía. 

Descle luego es lógico aclmitir que cuando haya una 
d_e_{iciente circulación arterial habra una mala ventila­
Clon pulmonar y la sangre no se oxigenara como sería 
conYeniente y esta sangre deficientemente oxigenada al 
llegar a la intimidad de los tej i dos no los nu tri ra ni 
fectuara las combinaciones como lo haría si estuviese 
en normales condiciones, las oxidaciones seran meno­
res, los produc.tos de desasimililación incompletamente 
quemados y el organismo cargado de venenos ira en­
fennando mas y mas ya que las toJ}Ï.mas circulantes 
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contribuiran a la vaso dilatación arterial, esta aumen­
tara la hipertensión la que a su vez actuara sobre la 
oxidación sanguínea disminuyéndola. 

El cuerpo en general esta afecto de un sin número 
de síntomas diversos cuya agrupación para formar una 
entidad clínica morbosa no podra hacerse con facili­
dad, sino que se tendran síntomas comunes a variaclas 
afociones que demostraran lesión en diferentes órga-. 
nos y todos en hípoftmción. 

Resumiendo estas ideas, díremos que se empíeza por 
hípotensíón, sígue la menor oxidacíón sanguínea; como 
consecuencía de ambas, mala nutrícíón de los tejidos y 
por lo tanto defectuosa funcionamiento endocrina, ma­
yor cantidad círculante de productos de desasimilación 
incompletamente quemado6 y como últímo resultada 
enfermedad. 

No pretendemos estar en lo ci ert o per o el estudio de 
los casos que a contínuación siguien nos clan luz sufi­
ciente para ínclínarnos a aceptar como buenas estas 
idea s. 

Los enfermos estudíados no son escogidos con el 
intento de querer demostrar 1mestra manera de pensar, 
sino que son todos. los que he podído disponer, com­
prendíenclo SS casos de afecciones diversas: con el 
objeto de no alargar extraordínariamente este trabajo 
no haré la historia clínica detallada de cada uno sino 
que solamente indicaré el cliagnóstico clíníco. 

!ampoco hablaré con detalles de la terapéutica se­
gll1da, pues el tema no es el tratamiento del estado hí­
posfíxíco, sinó ínvestígacíón de la frecuencía con que 
la hiposfixia se presenta en clínica. 

Los enfermos son los síguientes: 

Caso n.o 1.-Marfín R., 55 años Sífilis secundaria (papu-
losa, algias, cefalalgias, sordera) 

Mx. 10; Mn, 6'5; Diferencial 5'5; Viscosidad 4 '5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico .?:5. = 0'77 

H
. ¡· . 4'5 . 
lpOS IXIa. 

Caso n.o 2. - S12lvador A., 18 años, afecto de Prurigo de 
Hebra. 

Mx. 12; Mn. 6'5; Diferencial 5'5; Viscosidad 5'4. 
Coeficienfe esfigmo-viscosimétrico ~ = 1 '62 

4'4 • 

Normal. 

Caso n. 0 5,-José E. 45 años. Eczema crónico generaliza­
do desde hace 28 año6, con períodos de recaída y de apa­
renfe curación, 

Mx. 15; Mn. 6'5; Diferencial 6'5; Viscosidad 5. 
Coeficienfe esfigmo-viscosimétrico ~~'§___ = 1 '50. 

Normal. 

Caso n. 0 4.-Pedro M. 71 años. Eczema generalizado. 
Mx. 11; Mn. 7; Diferencial 4; Visc:>sidad 6'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 6~5 = 0'61. 

Hiposfixia. 

Caso n.0 5.-Joaquina M. 19 años. Eritema pernio-ulcera 
do (sabañones). 

Mx. 14; Mn 8; Diferencial 6; Viscosidad 6'8. 
Coeficiente esfigmo-viscosiméirico -5~8 = 1 '0. 

Hiposfixia. 
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Caso n. 0 6.-julian S. 57 años. Eritromelalgia? Raynaud? 
Mx. 15; Min, 9; Diferencial 4; Viscosidad 5'4, 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico :.

4 
= 0'76. 

Hiposfixia muy marcada. 

Caso n. 0 7.-josé C 62 años, albañil. Afecto de dermitis 
profesional en las manos con trastornos ungueales (onico­
grifosis). 

Mx. 15; Mn. 8; Diferencial 5; Viscosidad 6'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 6~6- =0'74. 

Hiposfixia acentuada. 
Sometido a tratamiento mediante inyecciones subcutaneas 

de oxígeno, después de haber recibido seis de elias, de algo 
mas de un litro cadi? una, la curación local de la piel es evi­
dente y las uñas acusan gran mejoría, tomando un aspecto 
de sanas. 

Explorando nuevamente presentó: 
Mx. 12; Mn. 5; Diferencial 7; Viscosidad 5'8. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico fi:S = 1'20. 

Ha mejorado notablemente este coeficiente, correspondien­
do al estada general, mas energías, mas fuerza, mas dispo­
sición para el trabajo, habiendo sido este motivo el que ha 
hecho abandonar eltratamiento, No es considerada aún como 
cura do. 

Caso n.0 8. juan P. 54 años, Tabes dorsal. 
Mx. 14. Mn. 8'5' Diferencial5'5; Viscosidad 4'7. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico ~= 1'17. 

4'7 
Hiposfixia. 

Caso n. 0 9.-juan S. Blenorragia crónica, astenia, fatiga 
faci!, potencia sexual muy disminuída 

Mx· 11; Mn. 7; Diferencial 4; Viscosidad 5'2. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 5~2 = 0'76. 

Hiposfixia acentuada. 

Caso no 10.-Teresa B. Psoriasis. 
Mx. 10; Mn. 5; Diferencial f\; Viscosidad 6. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico + = 0'85. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 11. Emilia S. Endoarteritis cerebral por lues, 
hemiparesia. 

Mx. JO; Mn. 5' Diferencial 5; Viscosidad 5'5, 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico ..!... = 0'90. 

5'5 
Hiposfixia. 
Después de cuatro inyecciones de 914 en total 1'80 gs. y 

10 intramusculares de hidróxido de bismuto señala la explo-
ración. · 

Mx. 10; Mn. 6; Diferencial 5; Viscosidad 5'b. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico ~ = 0'99, sigue en 

hiposfix:ia. 5'<> 

Caso n. 0 12.-Ramón M . 52 años. Lúes latente. Waser­
mann positivo. Prurigo localizado en las piernas con puntos 
de liquenificación. 

Mx. 11; Mn. 6; Diferenciat5; Viscosidad 6'8. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico ~ = 0'75. 

68 
Hiposfixia. 
Empieza un tratamiento con neosalvarsan tomando en to­

tal 2'25 grs. y 10 inyecciones:de bismuto. 
Desaparece el prurigo y la liquenificación y se procede a 

nuevo examen . 
Mx. 12; Mn. 6; Diferencial 6; Viscosidad 4'5. 
Coeficiente esflgmo-viscosiméirico 4~5 = 1'55. 

Se le aconsejé1 un descanso de dos meses en el tratamien­
to; duran te él se acatarra y aparece una bronquitis aguda que 
le retiene en cama con fiebre. Se presenta a la consulta en 
plena convalecencia, aquejando otra vez picares, astenia y 
algias. W. +· 

Mx. 11; Mn. 7; Diferencial 4; Viscosidad 4'5. 
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Coeficiente esfigmo-viscosimétrico - 4
- = 0'88. 

4 ' 5 
Reaparición de la Hiposfixia. 
Reemprende el tralamiento con 4 grs. 914 y 10 inyecciones 

de bismuto, presentando al terminaria. 
Mx. 12; Mn, 6'5; Diferencial 6'5; Viscosidad 4. 
Coeficiente esfigmo viscosimétrico t '5 = 1'50. 

4 
Se !ratara ahora la hipotznsión. 

Caso n. o 15.-Florencia LI. 50 años. Placas escleroder­
mias. 

Mx. 10; Mn. 6; Diferencial 4; Viscosidad 4'8. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico - 4

- = 0'85. 
4'8 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 14.-Martín M. 54 años. Urticaria. 
Mx. 10; Mn. 6; Diferencial 4; Viscosidad 4'5 . 
Coeliciente esfigmo-viscosimélrico 4~5 = 0'88. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 15.-Alejandro A. 56 años. Sifílide tuberogo-
mosa. 

Mx. 11; Mn 6; Diferencial 5; Viscosidad 4'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 4~5 = 1'08. 

Presenta este enfermo esfigmolabilidad o sea variaciones 
en la maxima de un dia a otro habiendo llegada a encon trar 
15, después de 5 analisis en dies sucesivos y todos a 11 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 16.-jnsto P. 20 años. Esclerosis inicial de 15 
dias fecha. 

l'.x. 11; Mn. 7; Diferencial 4; Viscosidad 4'6. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 

4
;
6 

= 0'86. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 17.-Antonio S. 50 años . lmpotencia viril , neu­
rastenia. 

Mx. 12; Mn . 7; Diferencial 5; Viscosidad 4'4. 
Coeficiente esfigmo viscosim¿trico - 5- = 1'15. 

4'4 
Hiposfixia 

Caso n. 0 18.-Alfredo M 25 años. Lues latente. 
Mx. 12; Mn. 5; Diferencial 7; Viscosidad 4'5. 
Coefieiente esfigmo-viscosimétrica - 1- = 1 '62 alga por 

4'3 
encima de la normal. 

Caso n. 0 19. -Franctsco M 75 años Prurigo senil. 
Mx. 15; Mn. 7; Diferencial 6; Viscosidad 5'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 5~5 = 1'09. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 20 -Adelina N. 50 años. Tuberculosis verrugosa 
pierna y pie izquierdos. 

Mx. 12; Mn. 7; Diferencial 5; Viscosidad 5'90. 
Coeficiente esfigmo-viscosirnétrico - 5- = 0'90. 

5'9 
Hiposfixia . 

Caso n.0 21.-Leonor C . 59 años. Eritema nudoso . 
Mx. 10; Mn. 6; Diferencial 4; Viscosidad 4'6. 
Coeficiente esfigmo-viscosirnétrico 

4
;

6 
= 0'86 

Hiposfixia. 

Caso n .0 22.-Rosa A. 50 años. Gom as muñeca . 
Mx. l5; Mn. 7; Diferencial 6: Viscosidad 8. 
Coeficiente esflgmo-viscosimétrico + = 0'75. 

Hirosfixia. 

Caso n. 0 25.-Arturo V. 29 años. lrnpotencia sexual. 
Mx. 11'5; Mn. 6; Diferencial 5 '5; Viscosidad 5'2. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico ::~ = 1'05. 

Hiposfixia 



caso n. 0 24.- Vicenta P. 55 años. Queratosis folicular 
Extirpados sus ovarios. 

Mx. 10; Mn. 6; Diferencial 4; Viscosidad 5. 
Coeficiente esfigmo·viscosimétrico + = 0'80. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 25.- Juciit V. 11 años. Ictiosis generalizada desde 
los cuatro años. 

Mx. 9; Mn. 5'5; Diferencial 5'5; Viscosidad 5'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 3

'
5 = 1. 

3•5 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 26 -Gloria P. 21 años. Lupus cara y cuello. 
Mx. 15; Mn. 8: Diferencial 5; Viscosidad 4'7. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 

4
?
7 

= 1 '06. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 27.-María M. 16 años. Lupus cara desde 8 años. 
Mx. 10'5; Mn. 7; Diferencial 5'5; Viscosidad 5'4. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico ~ = 1'05. 

3'4 
Hiposfixia. 

Caso n. 0 28 -Consuelo M. 57 años. Tabes, mal perfaran-
te plantar. 

Mx 12; 1'1n. 7; Diferencial 5; Viscosidad 4'9. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 4~9 = 1 '02. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 29.-Clotilde M. 46 años. Prurigo. 
Mx. 12; Mn. 7; Diferencial 5; Viscosidad 6. 
Coeficientc esfigmo-viscosimétrico + = 0'85. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 50.-José A. 41 años. Lues Iatente, 
Mx. 12; Mn. 6'5; Diferencial 55; Viscosidad 4'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico ::~ = 1 '27. 

Casi normal. 

Caso n. 0 51.- Gaspar R. 56 años. Raynaud. 
Mx. 10; Mn. 6; Diferencial 4; Viscosidad 4'8. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 4 = 0'85. 

4'8 
Hiposfixia. 

Caso n. 0 52. Juan D. 45 años. Hemiplegia por endoarte-
ritis sifilítica. 

Mx. 11; Mn. 7; Diferencial 4; Viscosidad 5'2. 
Coeficiente e'3figmo-viscosimétrico 3~2 = 0'76. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 55.- CarmenA. 29 años. Desde ia edad de 15 
años que viene sufriendo de eczema actualmente generali­
zado. 

Mx. 15; Mn. 7: Diferencial 6; Viscosidad 4'50. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico - 6- = 1 '55 

4'5 
Normal. 

Caso n o 54. - Mercedes G 6 ' 12 años. P rurigo desde ha ce 
6 meses . 

Mx. 10; Mn. 6; Difereneial 4; Viscosidad 5'4. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico - 4

- = 1 '18 
3'4 

Normal? dada su edad. 

Caso n. 0 55.-Carmen P . 58 años. Eczema dorso manos. 
Mx. 11; Mn. 7; Diferencial 4; Viscosidad 5'7 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 

5
\ = 0'70. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 56 -Joaquín A 15 años. Ictiosis generali?:ada. 
Mx 9; Mn. 6; Diferencial 5; Viscosidad 4, 
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Coeficiente esfigmo-viscosimétrico + = 0'75. 

Hiposfixia. 

Caso n ° 57. - Josefa F. 51 años. Vitiligo. 
Mx. 11; Mn 7; Diferencial 4; Vtscosidad 5'7. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico - 4

- = 0'70. 
5'7 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 58.-Francisca C 53 años. Eczema piernas 
Mx. 12; Mn. 6; Diferencial 6; Viscosidad 4. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico - 6

- = 1 '50. 
4 

Normal. 

Caso n. 0 59. Pilar S. 22 años. Dos placas esclerodernia 
cuello. 

Mx. 12; Mn. 7; Diferencial 5; Viscosidad 4'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico - 5- = 1 '11. 

4'5 
Hiposfixia. 

Caso n." 40.- Pantaleón C. 55 años. Placas, pelada cabe­
za y cara. 

Mx. 15; Mn. 8; Diferencial 5; Viscosidad 5'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico ~ - 0'94 5'3- . 

Hipofisxia. 

Caso n. 0 41.-Josefa M. 51 años. Lencemia prurigogena. 
Mx. 11; Mn. 7; Diferencial 4; Viscosidad 5'5. 
Coeficiente esfigmo viscosimétr:co - 4

- = 0'72. 
5'5 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 42. Joaquín A. 15 años Ictiosis generalizada. 
Mx. 9; Mn 6; Diferencial 5; Viscosidad 4. 
Coeficiente esfigmo ·viscosimétrico + = 0'75. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 45 -Magdalena G. 15 años. Onicogrifosis pies. 
Mx. 10; Mn. 6; Diferencial 4; Viscosidad 5'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 3~5 = 1 '14. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 44.-Concepción S. 10 años. Psoriasis. 
Mx. 10; Mn. 6; Diferencial 4; Viscosidad 4. 
Coeficiente esfigmo·-viscosimétrico -!-= 1. 

Hiposflxia. 

Caso n. 0 45.-Mlle. Madell. A. 20 años. Tuberculosis, gan-
glios mesentéricos, comprobado por laparotomia . 

Mx. 14; Mn 8; Diferencial 6; Viscosidad 5'4. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 5~4 = 1 '1!. 

Hiposfixia. 

Caso n .0 46.-María J. 29 años. Eczema manos. 
Mx. 11; Mn. 6; Diferencial 5; Viscosidad 5. 
C'Jeficiente esfigmo-vtscosimétrico T = 1 '56. 

Normal. 

Caso n. 0 47. Bautista T.17 años. Hansen. 
Mx. 11, Mn 7; Diferencial 4; Uiscosidad 4'5 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 4~3 = 0'95. 

Hiposfixia. 

Caso n.0 48.-Matilde T. 29 años Hansen tuberosa. 
Mx. 11·, Mn. 7; Diferencial 4; Vlscosidad 5'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimé,rico -5~5- = 0'72. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 49. Juan R. 25 años. Lues papulosa. 
Mx. 11; Mn. 6; Diferencial 5; Vis<;osidad 6. 
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Coefidiente esfigmo ·viscosimétrico + = 0'85. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 50. Modesta A. 25 años Eczema cuello y orejas. 
Mx. 9; Mn. 5·5, Diferencial 5'5, Yiscosidad 5'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico ~:~ = 1. 

Hiposfixia 

Caso n. 0 51 --- Rafaela D. 40 años. Hansen tuberosa, 
Mx. 14; Mn- 8; Diferencial 6; Yiscosidad 4. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico-} = 1 50. 

Normal. 

Caso n.0 52,-Adela M. 29 años, Anexitis por blenorragia. 
Astenia . Neurastenia . 
Mx, 10; Mn. 7; Diferencial 5; Viscosidad 4'5 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 4~5- = 0'66. 

Hiposfixia. 
Tratada con inyecciones subcutaneas de oxigeno, la mejo­

ría de la neurastenia es extraordinaria y su estado general 
excelente . Repetida la exploración da resultada 

Mx. 12; Mn. 8; Diferencial 4; Viscosidad 4. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico -~ = 1. 
Sigue aún la hiposfixia pero el estado general ha mejorado 

extraordinariamente. 

Caso n. 0 55.- josé A. 17 años. Ictiosis generalizada. 
Mx. 12; Mn. 7; Diferencial 5; Viscosidad 4'7. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 4~7 = 1 '06. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 54. josé M. 24 años. lmpotencia viril, neuraste-
nia, espermatorrea. 

Mx. 11; Mn. 8; Diferencial 5; Viscosidad 5'5. 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 3~5 = 0'85. 

Hiposfixia. 

Caso n. 0 55.- joaquín M. 21 años Esclerosis inicial, ade-
nitis, astenia, algias. 

Mx. 15; Mn. 7; Diferencial 6; Yiscosidad 5'6 
Coeficiente esfigmo-viscosimétrico 5~7 = 1 '06. 

Hiposfixia. 

Entre los SS pacientes acabados de exponer hay 46 
de hiposfixias, y solamente <) que pueden ser consi­
cleraclos normales, O sea algo mas de un 83 por 100 

CJtle presentan el síndrome hiposfixia, y solamente un 
16 por 100 como normales. 

Creemos con esto haber clemostraclo la frecnencia 
con que se presenta este síndrome en la practica elia­
ria y la importancia que tiene su conocimiento. 

Suponemos que entre los casos estudiades habra al­
gunos mitrales y algún tuherculoso, cosa que no hemos 
averiguado. pues nnestro interés era saber la frecuen­
cia con que se pre,entaba este síndrome v por lo tanto 
tenía que abarcar todos los casos. -

Estos enfermos corresponden casi todos a afeccio­
nes dermosifiliog-dtficas, diversas y atribuïbles a di­
versas causas obserYado en los que con regulariclad 
seguían el tratarniento que su curación clínica coinciclía 
con la normaliclad o al aproximarse a la normalidad 
del coeficiente esfignoviscosimétrico, aumentanclo la 
presión sanguínea y la diferencial y disminuyendo la 
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viscosiclad, para volver a caer en el síndrome _hipos­
físico si la afección sufría una recaída. El eJemplo 
mas claro nos lo da el caso señalado con el número 12. 

También nos ha llamado grandemente la atención el 
que entre los nuevos considerades como n01·males haya 
seis efectos de enfermeclades crónic2s, sin que de mo­
mento sepamos a qtie causa atribuirlo, pues junta­
mente con ellos hay otros con las mismas afecciones y 
'on hiposfíxicos, lo que nos hace creer que la lesión 
que sufren no esta directamente influenciada por la hi­
posfixia. 

El haber emple2.do como uno de los tratamientos 
de la h:posfixia las inyeciones subcutaneas de oxígeno, 
por la recomenclación que de las mismas hace MARTI­

NET, fundamentandolas en el conocimiento de la visco­
siclad elevada o sea en la mayor c2ntidad de acido car­
hónico contenido en la sangre del que normalmente cle­
bería existir, supliendo con la inyección lo que la san­
gre no absorbe en el pulmón, lo que es muy lógico 
admit;r, hace que las hayamos us2do con preferencia 
a toda otra terapéutica. 

e onclusiones 

El estaclo de hiposfixia es sumamente frecuente en 
clínica. 

Sienclo este síndrome común a múltiples afecciones 
nos es de gran utiliclad su conocimiento por f2cilitar­
nos el cl;agnóstico de las mismas. 

Es de f3.c.il exploración y se busca d.piclamente. 
Cuanclo se ha obtenido un poco de hahiliclad en pocos 
minutes puede conocerse. 

Es a~ misn;o tiempo una buena guía terapéutica, cuan­
do se mvestJgé· en el curso del tratamiento. 

Sería conveniente se vulgarizase su estudio con la 
seguriclad de que el médico que se guie por los datos 
que la hiposfixia le señale obtenclra mas éxitos de los 
que sin su conocimiento corrientemente se obtienen. 

RESUMP-

. MARTIK~T fit. COIIIIaitre lc syndro111e qu'il af>!>ela Hyposphi­
xie et qut cons1ste en wze dimimttion rl!i!' la valeur 11H11lérir¡uf 
du rapport entre !a différentie/le obtenue en 1'e{1"0ilchant de !f! 
pression maximum la PrMsion mínimum et en divisant ce 110111· 
bre par la ·uisrosité hématique. 

Pour ob_tenir la première donnée 11ous emp!oyons le sphy.<J· 
111011;~nometre de Pachon et pour la ~1iscosité l'apareil de He sJ. 
A l e tat normal /e quoti,<nt obtenu en divisant ces deux far­
teurs_ est égal ~~~ presque à 1'50 considérant comm~ hypers­
fln':t~s les superzenrs à ce chiffre et comme hyposphi:ries /.•s 
tnfeneurs. 
, E!e 55 ma/ades ai11si explorés, l' Auteur en a trou<•é 46 qni 
etau•nt e1~ hyposp/l!.ne (83 o/o) et 1·íen que 9 qní pouz·aie11 t 
etre ronstdérés normaux, ce qui démolre la fréquence du syn­
drome hyposphixie en pathologie. 

Il a été constaté qn'en traita¡¡t les affections de ces malad ·s 
l'amélioration cli~tiquc et ce/lc de leur hyposphixie snivaient 
w1 cours parallèle. et que dons lc cas oiÍ 11'était traitée qn' 
l'hyposphixie si celle-ci s'anzéliorait il en était dr mème pow· 
la lésion que présmtait !e malad<?. 
. li est, done. d'w,w qra_nd~ utilité de connaitre cette explom-

1101~. Ires faczle a reallsfr, 11on seulement f>our lc diag 11 ostic 
mats encare comme orientation et guide du traitement à suivr<i. 
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~f.>\RTI:o;ET made knozvn the s~•ndrome ~vhich he called hv­
posphixia consisting in a dccrc!;:!se of fhc nllmerical value of 
thc rclation betzveen the differential obtained deducting the 
miuiuntll j>ressurc from th: nw-vilmtm o11e and then dividing 
this u11111ÚCI' by tlze hematic viscosity. 

To sccurc tlze first findiug we use Pachon's sf!h3•gnwma-
110111cter a11d for thc viscosit3• Hess Apf'arahts. The coeffi­
ci.nt obtaiued by dividi11g these two factors is the sa111e ov 

11
carl:;t r'so in the normal state, co11sidering as hypersphixia 

thosc abo7•e this figure 011d hyposphixia those óelow it. 
Of a grou.p of 55 patiellts tlws explored, the zvriter has 

fototd 46 zc•ith h)•f!osphi.-ria (83 %) a11d not more than 9 th,zt 
could b,• cousidered normal. This sl!O'ws the frequency of the 
hyposphixia s)•ndrome in j>atholom•. It has been ascertained 
that wlzeu treoting the affectiofls of these patients the clinical 
¡

111
prm•euzrnt a11d a.lso that of tlzúr hyposphixia followe'd a 

rara/lc/ course and that in those insta.nces it ~vas nat the 
.w111C for the /esion zvlzich the paticnt showed. 

Jt is thcrefoq of greal u,:;.e to know this exploration which 
i,· -,•er\' caS\' to perfonn, nat ouly on a.ccollnt of tlze diagnosiç 
¿ut aÏ.w a; a gnidc for the treatment to be fo/lowed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

}.f.~RTI:o;ET machte mit eiucm Sy11droma bekannt, zvclches 
er Hyposphixie namzte und welches in einer Vermind.:­
ntny des nmnerischen Wer~cs besteht der Beziehtmg zwis­
cltm der Differentiellen, welche man erlangt indem trumvon, 
chm ma:rimalen Pression die minimale Pression absieth, tmd 
i11dcm man diesi! Za.hl durch die hematische Viskositiit dividiert. 

Um die I. Gegebenheit zn erlangen, gebrauchen wir das 
Sphyynomanometcr, van Pachon 1111d fiir die V is¡kositiit den 
Iiess'schcll Apparat,. Im norma/en Z1lstand ist der erlangz'e 
Quofil'llt, ilzdem man diese beidcn Faktoren dividiert, gleich 
oder bci11ahc au f ¡'50 i11dem man als Hypersphixien die Obe­
re¡z diese1· Zahl betrachtet, 1md als l-I3•Posphi.rien die Unteren. 

I ' Oil 55 so wzter,\nchten 1\.nmkm hat der Azttor 46 gc­
fwzdl'll, ~c·clclzci• in Hyposphixim zvaren (83 %) und nur ~' 
"'''rlclze als normals bétrachtet w:rdcn kon11flcn, ·welches die 
FrcqlfCil:J darfllt, mit welcher das hypersphixe S3•ndrom aHf-

tritt. 
F..s ist co11statiert wordcn, indem man die Affekticnen der 

l\ra11km bchandelte, dass dic klinische Besscnmg und dieje­
uiy'' ihrcr Jlypersphixie ci11cm para/el/en Laufe folgtell, !tnd 

das in dl'm Falle wo nnr die Ih•Persphixie bchandelt wurde 
wc11n diese sich besserte die Wunde die der Kranke auf­
"'''i,•ss dies in ylcicher Weise tat. 

Es ist als o von grosSc'm Nu tsen di esc sc hr leicht ::;u t•cali­
sicrc¡¡dc C'¡¡z1crsuchullg :::n lwmzen, nicht nur fiir die Dia!J­
!!ostik abcr auch als Orie11ficrzwg und Fiilzrer der Belzandlung 
da mau fo/gm so/ltc. 

LAS V A.RIJ\CIONES DE LA. T ASA DE CO­
LESTERINA. Y DEL NITRÓGENO 

RESIDUAL, INDICA.DORA.S DEL V A.LOR 
FUNCIONAL DEL HÍGADO 

por 

A. RÉMOND 
Catedr:ítico de la Facultad de Medicina 

de Toulouse 

H. COLOMBIÉS 
Jefe de Clínica 

El hígado, glandula de funciones múltiples y órgano 
el mas activo en la defensa del organismo, puecle le io­
narse en el curso de gran número de infecciones y de 
mtoxicaciones y múltiples son los elementos que no 
pcrmitiran j uzgar s u valor funcional, así como la gra­
\'(;dad de lasión. 
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No tienen todos el mismo valor, y estudiando suce­
sivamente las distintas funciones es cuanclo nos clare­
mos cuenta de si el hígado esta lesionado. 

Un solo examen no es suficiente; una función puecle 
est<.:r alterada, p¡ermanec:iendo las rqstantes intactas. 
Debemos revisar todos los elementos que constituyen 
la función hepatica: sólo un analisis completo de la 
sangre, de nuestros enfermos, nos permitira un cliag­
nóstico y un pronóstico ~'<acto . 

Nos proponemos exponer en algunas líneas las en­
señanzas que se clesprenden de los trabajos efectuaclos 
en la clínica méclica de l'Hotel Dieu, en estos últimos 
años y que se refieren al estudio de la colesterina y del 
nitrógeno residual. 

El metabolismo de la colesterina se halla regulaclo 
por una serie de órganos: bazo, pulmón, tiroides, para­
tiroides, supr2.rrenales., etc. pero sobre toda, es el hí­
gaclo el que ocupa el lugar preeminente y los clatos 
clados por FLI"T se han hecho chísicos. Se debe pues 
atribuir a la glandula hepatica un papel funclamental 
en el equilibrio colesterinémico. 

Hemos podido comprobar experimentalmente en el 
perro, que lesionando ligeramente el hígaclo, se eleva 
la canticlad de colesterina sanguínea: la célula hepatica 
puede toclavía reaccionar. Sabemos, en efecto, que el 
hígaclo posee la propiedad de destruir y formar coles­
terina. Desempeña, pues, un importante pape! en la eli­
minación de este producto, y el proceso que permite 
esta eliminación no es nada sencillo. El hígaclo recibe 
mas colesterina de la que elinlJina por la bilis, clestru­
ye una gran canticlad de ella. Se comprencle, pues, que 
el hígado insuficiente elimine mas colesterina que un 
hígado normal y que un hígado excesivamente cargado 
de colesterina se encuentre incapaz de transformar una 
canticlacl equivalente a su carga. 

Per~ a medicla que la lesión hepatica se prolonga, 
acentuanclose poco a poco, la canticlad de colesterina 
desciende y en el períoclo terminal, cuanclo la lesión ce­
lular alcc.nza un graclo maximo, la célula no puecle sub­
venir a las necesiclades de colesterina del organismo 
y se comprueba hipocolesterinemia acentuacla. El esta­
do general se halla profunclamente alterado y la reten­
ción es hasta cierto punto compensada por la· insuficien­
cia del producto circulante. 

Los hechos experimentales. enseñan que la ablación 
del bazo y de las suprarrenales traen como consecuen­
cia una hipocolesterinemia acentuacla. Estas operacio­
nes practicadas en animales con el hírraclo lesionado 
• b 

mtensamente no produce efecto alguna. 
Estos resultaclos, que hemos obtenido, pueden com­

pc.rarse a los observados por el autor it::tiiano Dueu­
SRI; parecen asimismo semejante a los resultaclos ob­
teniclos por MANN y ~IAGATII estucliando la glucemia 
en perros hepatectomizados. La hipocolesterinemia es 
pues el último peldaño de la in uficiencia hepatica; es 
un signo de lesión grave del hígado. 

Hemos intentado encontrar en la clínica los resulta­
clos obtenidos experimentalmente. y hemos podiclo ve­
rificar en nwnerosos enfermos las cifras que habíamos 
obtenido. 


