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SOBRE LA HIPERGLUCEMIA DIAGNÓSTICA 

(Cqmentarios a las notas del Prof. EscuoERO, ARS MEDICA, enero y febrero 1930) 

por el doctor 

JAIME PI-SUÑER BAVO 

L~as dos notas publicadas rccicntemente por EscuDE­
no en AHS MEDICA y la rclativamente copiosa bi­
b liografía española rccicntcmcnte aparecida sobre dia­
betes, me inducen a cscribir estos comentarios acerca 
dc una técnica de intcrés para el diagnóstico. Me refie­
ro a las curvas dc gluccmia o prueba de la hipcrglucc­
mi a provocada. 

No se trata de discutir la significación y utilidad 
dc la prucba: en cualquicr tratado de diabetes, se en­
...:ontrara la exposición dc su mecanismo e importau­
cia son ahora solamcntc nuestro obj eto unos comen­
tarios a las citadas notas de EscuDERO y la exposi­
ción dc unas obscrvaciones personales. Diremos tan sólo 
que creemos de utilidad en muchos casos-y a veces 
imprescindible- la practica de una curva de gluccmia; 
y es ésta ya hoy día una opcración diagnóstica corrien­
te, a pesar de la valiosa opinión contraria de J OSLI:::\', 
que di ce: " La diabctcs puedc ser diagnosticada en la 
gran mayoría de los casos sin practicar un ensayo de 
toJerancia para la glucosa. Yo por mi partc hago uso 
dc cstc ensayo con repugnancia." Y a continuación ex­
plica esta repugnancia, fundada en la dificultad dc 
hacer comprender a los pacicntes la neccsidad de tomar 
ar.úcar, que les esta prohibida y en los posibles pcligros 
descncadenantes dc la cnfcrmcdad a causa de la pruc­
ba, aunque afirma no haber observada esto nunea. 

Claro esta, que cxponiendo, como vamos a haecr a 
continuación, "otra" técnica, no estamos autorizados 
para la meni ar el gran número de procedcrcs que sc 
siguen para llegar a un mismo objeto. Sería dc dcsear, 
sin embargo. un standarir.ación del método, dc manera 
que los r esuítados obtenidos por los distintos investiga­
llores, fucr·an comparables. Podra argüirsc que la hi­
pctglucemia provocada, noCS mas que Ulla prucba diag­
llÓ~tica, :r mientras cada clínica, con el procedimicnto 
que cmplcc y por comparación con otros Y<don's obtc­
nidos, ya en sujctos sanos, ya en cnfermos, pucda pre­
cisar si un determinada suj cto es o no diabético, ha 
<"Umplido su función. 

Recogicnrlo solamentr Jas indicacioncs dc cJínicos 
pcninsulares e hispano-amt'ricanos, nos cncontramos con 
los siguicntcs métodos para la practica dc la prucba dc 
la hipcrgluccmia diagnósti.ca. 

EscuDERO: administración por vía gastrica dc 2 gra­
mos de glucosa en solución acuosa al 20 por 100 por kilo 
<lc peso teórico del sujcto; dos valoracioncs dc glu­
cemia : inicial, en ayunas y tres horas dcspués dc la 
ingestión de la glucosa. Considera normal toda prueba 

en l1:1 que la segunda gluccmia es igual o inferior a la 
primera y no sc presenta glucosuria dm·antc las ttcs 
horas. · 

MARAÑÓN: administración de 25 gramos dc g·lucosa 
diluí da en 200 c. c. dc agua; tres valoracioncs dc glu­
cemia : inicial y a los 30 y 60 minutos dc la ingestión 
del azúcar. La segunda gluccmia dcbc ser como maximo 
superior en un 60 por 100 a 1& inicial: la tercera, igual 
o inferior a la primera . · 

CARRASCO FORMIGUERA administra 50 gramos dc glu­
cosa, disueltos en un enarto dc litro de agua y valora 
la glucemia antes de la ingestión de glucosa y media 
y dos horas después. En realidad, este es el proccdi­
micnto publicada por nuestro compañero, pero pos­
tcriormentc a la rcdacción de su monografía, y crc­
yendo que la cifra maxima de glucemia se encucn­
tra muchas veces antes dc la media hora, y algunas 
veces, pasado estc ticmpo, ha empleada, según nos ha 
dicho pcrsonalmentc, en varios casos, una técnica con 
cua tro valoracioncs de glucemia: inicial y 20-50 y 120 
minutos después de la glucosa. Por indicación dc CA­
RRASCO FORl\UGUERA, dc quien tantas cosas he aprcn­
dido sobre cst as cuestiones, y rn colaboración ron él , 
hemos cmpezado el estudio de la obtcnción dc curvas 
dc glucemia por vía intravenosa. Aunquc creo de in­
terés la comparación de estos rcsultados con los ohte­
nidos por vía gastrica, mc parece fundamcntada, en 
lo relativa a la utilización diagnóstica, la idea dc Es­
CUDERO de que "se aparta del metabolismo normal que 
exigc la participación del hígado". CARRASCO FORMI­
GUERA acepta como nm·males glucemias hasta 120,190 
~, 120 milígramos en primera, segunda y tercera valo­
ración, dando especial significación a c~ta última y a 
la prcsentación dc glucosuria durante la prucba. 

CARRASCO CADENAS utiliza también 50 gramos de g-lu­
cosa en 250 de agua, valorando la gluccmia al cmp('­
zar, y media, una, dos y trrs hor·as dcspués d(' la ing·e~­
tión dc glucosa. Acepta como valores normales, alred('­
dor de 100 mgrs., para la inicial, ;y 180 media hora dt>s­
pués de la ingcstión: a las tres horas drhc haber rceo­
brado la glucemia su nivel normal, y no JH"C~l'lltarst' 
glucosuria durante Ja prueba. 

NoYOA SA"'TOS, con 50 gramos dr glucosa, valora l;l 
gluccmia a los 30, 60, 90, 120 y 150 minutos de~pur~ 
dc la ingestión dc la g·lucosa. 

fiARCÍA BLANCO utiliza una técnica exactamente igual 
a la publicada por CAR RASCO FoRMIGUERA. Los val on s 
que dan estos dos últimos autores como nor·malcs, son 
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los dc CAHRAsco CADENAS y CARRASco "B~ORMIGUERA rcs­
pcctivamentc. 

l~a co~paración dc .cstas té<'llicas divcrsas pucde su­
gcrJr varws comentarws. 

Evid('ntcmrn tc scra mas perfecta y facilmentr inter­
pretable la curva obtenida a base de mayor número dc 
glucemias, pero hay que contar con d¿s factores. El 
mas importantc, el factor emocional, que ¡mede enmas­
carar .la prueba y que sera tanto mayor enanto mas 
complicada Y larga sea aquélla, especialmente en nues­
tro país, donde no ha entrada todavía en la practica 
corricnte la cxtracción sanguínea. Lucgo, la molcstia 
que supone para el cnfermo : el intcrés dt>l médico es­
triba en obtener el mayor número de datos posiblc; 
el desca del enfermo, ahorrarse-siempre que esto no 
constituya un pcligro para él-las molestias evitables 
sin comprometer la prccisión diagnóstica. Se dira qu~ 
una punción venosa practicada con cuidada es poco do­
lOl·osa: es vcrdad, pero acostumbra a asustar a los en­
fcrmos que no han sido somctidos nunca a esta practi­
ca, y puede dar lugar el anuncio dc su repetición cx­
ccsiva a variacioncs cmocionalcs de la gluccmia, sin 
contar que los enfcrmos-al mcnos los que a nuestras 
manos han llegada - se sometcn con faeilidad mucho 
mayor a las molestias dirigidas al tratamiento que al 
diagnóstico de sus afecciones. Y csto es mas vcrdad, 
c•uanto que los casos que precisen la practica dc la 
cm·va dc glucrmia, seran casos dudosos, en general con 
pocas molestias subjetivas (no crccmos en el valor dc 
la prucba como modio de investigar la gravcdad o in­
tcnsidad del caso), que difícilmcnte se dejaran extracr 
sangrc muchas veces en pocas horas, para un fin diag­
nóstico que pueda dar resultada negativo. 

Por estos motivos, ereemos mas útilrs y practicos, 
si<'mprc que no compromctan la prccisión, los métodos 
que comporten menor número dc punciones venosas, 
sin contar que un número muy grande, a mas de los in­
convcnicntes antes expucstos, pucde llevar a vrces a 
eonfusioncs en técnieas que han de ser de interprcta­
c·ión casi meeaniea. 

El método dc l\'I:AHAÑÓN, como dice EscuDERO, tienc 
la Vl'ntaja de emplear poca glucosa y ser dr brcvc dura­
eión: en enanto a seguridad, los resultadoR çxpucstos 
por EsCFDERO son convinccntcR ~· otros parecidos hemos 
obtrnido nosotros en unos pocos casos en que hemos 
cmph'ado cste método en comparación con otros. 

Los métodos a basc de la admi.nistración de una can­
t i<lad fija de glucosa adolrcen todos, en mi opinión, 
<ll~ <'St<' defccto: ya para un individuo normal no es lo 
m1smo la administración dc cantidadcs bajas dc p;lnco­
sa que canhdadcs altas v lo es menos todavía para un 
diabrtico, rspecialment~ ·en lo refcrcnte a duración dt' 
la hiprrp;luccmia. Si.n ir mas lejos, en los mismos artícu­
los dr ERCrDERO publicados últimamente en ARR ~fE­
DIC A rncontramos referen ci as a rstos problcmas. Y 
;)0 g-ramos. cifra que administran casi todos, es una 
c·antidad pequcña para un obesa, dc huena estatura, 
qu? pese 110 kilos, pero es elevada para una muchacha 
haJa, que ha adelgazado ~· presenta un peso dc 40 kilos 
o menos: los valores en estos dos casos no son com pa-
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rables, y menos lo seran todavía, cuando sca necesaria, 
caso posible, aunquc no freeuente, la practic-a dc la 
curva en un niño. 

No acertamos a ver la intl'llCión de ÜARRASCO c.\DE­
X.\S al prolongar eon una cantidad dc o-lucosa que <'n 
muchos casos se{'a mas bicn baja, la ¡~rueba 'durantc 
Una hora mas que los otrOS autores quP siguen téenicas 
parecidas. Según la maYoría de autores la o-luccmia sc 
normaliza alrededor d¿ las dos horas' y ~e"'Ún csto 
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una valoración a las tres horas, nos dara casi siemprc 
un resultada normal. Y vemos menos todavía la utili­
dad de efectuar valoracionrs a las dos y tres horas . En 
su última publicación, no hemos vista que discuta esta 
cucstión, de un gran intcrrs. Sólo dicc, que a partir 
del nivrl maximo la gluccmia va dcsccndiendo "pm·a 
llrgar a las dos o tres horas a un nivel mas bajo del qne 
rxistía en ayunas". O el sujeto que a las dos horas 
no ha recobrada la normogluccmia es un diab6tico, l'n 
cuyo caso sobra la valoración una hora mas tardr o 
si la que tirne valor cliagnóstico es rsta. lo ticnc csc~so 
la segunda, que representara, scgún los casos, un valor 
intermcdio entre el maximo y el mínima, o bicn seran 
practicamentr iguales los dos últimos si el individuo 
ha recobrada su normogluccmia antes dc las dos horas 
o podra ser el quinto valor obtenido ligeramente supe­
rior al enarto, por habcr ccsado ya los mccanismos dc 
defensa que intcrvicncn al ingTc~ar bruscamentc en la 
cconomía una fuertr cantidacl dc glucosa. Rn ninp;uno 
dc los trrs casos tiene, rn nuestro conccpto. esta rcpe­
tición gran valor. Nos pucde instruir, es cicrto, sobr e 
drtrrminados casos, muy pocos. en que la curva es muy 
nrolongada. Afirmamos (jU(' son pocos estos casos. fun­
dados esnecialmcnte en nucstra rxpcricncia prrsonal ; 
pcro hasta tomando valores dc CARR.\SCO CADENAS, ve­
mo~ que entre las sictc curvas qne rxnonc como 1ípiras 
rn su libro . sólo en una (fip;ura 8) tirnc intcrrs la gln­
ccmia a las tres horas y sc reficre a un caso grave, con 
glucemia inicial de 2.5, csto es en las condiciones rn 
que la mayoria dc 1 os c línicos cret>n dc poc o va 1 or 1 a 
nractica dc la prucba rlr la hipcrgluccmia provocada. 
Y si cxaminamos las cifras que da ERCUDERO <'11 las 
notas a aue tantas vcc<'s nos hemos referida. tomanrlo, 
clara esta. como tino de comparación los va lores ohtr­
nidos ron técnica dc l\T \L::\TROR. es dccir. con nna C'an­
tidad dc glucosa mas vróxima a la rmnlcada nor r.\­
RR.\RCO C,\D~.\R aue ]a utilizarln nor EscrDRRO. o ro11 
50 grs. rn los cuadros en que nor divrrsas causas vcmos 
cnrvas obtenidas con esta cantidad dc glucosa. ten Pm os 
auc cntrP 29 casos la cifra a las tres horas. tiPnr algún 
valor diagnóstico positivo o negativo sólo en tres casos, 
~' rludoso en dos mas, qur sin esta últimn C'ifra, cntl-a­
rían claramcnte en un grupo determinada. ~o discnti­
rPmos rstos rasos; afirmamo , si, la extrema nn·rza (lP 
curvas muY prolong-a das en casos du do os ell' dia hctPs: 
ctra cucstión. muy distinta constituycn los casos gravl'S 
~· rl hincrtiroidismo: cntonc<'s pnede ser convc11ie11te 
una prolongación maYor de la curva. 

Rn enanto al mrtodo dr Novo.\ ' .\XTOS, representa 
una r<'itcrarión d<' los valores r11 rclación a los c1esf·t'Ï­
tos. con ma. dificultades para la practica . Reis valora­
ciones, con todoR lo. Ïlwonvcnicnte. que hemos anotaa.o 



156. - A R S . M E D 1 C A 

para estos métodos y sin vcntaja grande a nuestro 
juicio. 

El método de EscuDElW, representa cvidcntcmcntc 
un intento dc nueva orientación dc la prucba. En la 
nota de ARS MEDICA nos dcmuestra ser de exactitud 
sui'icicnte, y complementada eon su pru~ba 'dc agota­
miento funcional del panercas cubrc practicamcntc 
todas las posibilidades diagnósticas. Requicre solamen­
tc dos valoraciones de la gluccmia, siendo por tanto 
de practica muy sencilla: so lamente pueden hacérselc 
dos objecciones: no dar la glueemia maxima (o un valor 
muy cercano a ella), como dau las demas cur·vas, y por 
lo tanto instruir muy poeo respecto al nivel del dintel 
renal para la glucosa. Glaro esta que esto lo substituye 
el i lustre prcifesor argentina por la valoración de la glu­
cosuria durante las tres horas de duración de la prueba, 
pero esto no representara muchas veces un criterio ab­
solutamente exacta. Y cabc discutir ademas sobre la 
convcniencia de ealcular la cantidad de ·glucosa a admi­
nistrar sobre el peso tcórico o el prso real en el ma­
mento de la prucba. l\'Iuehas veces estos dos pesos esta­
ran poco distanciados, y en estas condiciones es obvia 
la discusión; en los casos de mayor divergencia, mc pa­
reco dc un mayor rigor fisiológico atencrse al peso real 
en el momento de la prucba, peso al que probablemcntc 
estaran adaptados los mccanismos dc defensa, dieta y 
demas condiciones del paciente. 

Por cstas razones, venimos emplcando sin prctcnsión 
alguna original una adaptación del método que ini(·ial­
mentc utilizó CARRASCO PoRMIGUERA. Lo hemos eompa­
rado con otras técnicas, nos ha dado resultados satis­
factorios, y presenta, como el del profcsor EscuDERO, 
la ventaja dc poder eomparar sus cifras n todos los 
casos. Consiste en administrar un gTamo de glucosa por 
kilo de peso actual del sujcto, en solución al 20 por 100 
y valorar la glucemia inicial, y media y dos horas des­
pués de la administ1·ación de la glucosa; se hara orinar 
al enfermo inmcdiatamente antes dc empczar la prucba 
y a continuación de las dos últimas cxtraccioncs dc 
sangre, valorando cuantitativamentc la glucosuria en 
cada muestra. Vemos en este método las siguientcs·vcn­
tajas, que no se hallan rcunidas en los que hasta ahm·a 
hemos estudiada: a) Requerir solameíltc tres puneioncs 
venosas; b) Administrar canti dades de glucosa Yaria­
bles con el peso del individuo, dc manera que los va]o­
res son comparables para todos los casos; e) Instruir 
con aproximación accrca dc la gluccmia mínima con 
que se presenta glucosuria. 

Este método, ademas, cubrc la mayoría dc los casos. 
Claro esta que, como todos los métodos con poeas valo­
raciones quedaran algunos como dudosos. Cuando csto 
OCUlTa, que sera pocas VeCeS, puede intcntarsc inmc­
diatamente una nueva curva con mas gluccmias o 
mayor cantidad dc glueosa, aunquc el caso que escape 
a la prucba sin diagnosticar seni dc tan poca gravodad 
que podra pasar mcdi.o año, después del cual, se prae­
ticara de nuevo la prueba. Esto no cncierra peligro al­
guna para el cnfermo, al cual puedc hablarsc dc su 
posible predisposición e instrui.rlc aeerca dc los signos 
cardinales de la enferincdad, para que, si en cualquier 
nromento se presentara, pueda acudir nipidamentc al 

ABRIL DE 1930 

médico. Nos referimos, claro esta, a la diabetes mellitus 
elasiea: los casos dc prcdiabctes (l\'IARAÑÓK), dia bl'tcs 
latente (EscuoERO, PUC11ULU), espuri a (NovoA SA~'ro:-;) , 
prescntan otros problemas, a veecs solamente dc no­
menclatura. 

Para valorar la técniea cxpuesta, podemos seguir dos 
caminos: exponcr nucstros rcsultados o especular sobre 
los ajenos. Empecemos, estudiando los cuadros que da 
EscuDERO en sus artículos de ARS l\IEDICA. Claro 
esta que los valores que coinciden con nuestra curva 
son los correspondicntes a la glucemia inicial y dc 30 
y 120 minutos dcspués dc la ingesti.ón dc la glucosa , 
según l\IALMROS, ya que estc autor cmplea también un 
gramo de glueosa por kilo dc peso actual. Y en cstas 
condiciones, prescindimos del estudio de la glucosuria, 
que rreemos dc gran valor. A pesar de csto y dc tra­
tm·se dc casos escogidos por su dificultad y por dar 
reacciones diferentcs a distintos métodos, vercmos como 
nuestros rcsultados son muy atendibles. 

Cuadro III. Estudia dos easos negativos, que dan 
esta reacción eon los métodos de MALMROS, EscuDERO y 
::\L«RAÑÓN. Darían eon nuestra técnica cstas curvas: 
fieha 1049. 0.80-1.42-1.01.; fieha 1141 0.88-1.09-0.59. Es 
dccir, resultados también ncgati.vos. Pcro, como dicc 
EscuDERO, "no intcrcsa la comparación frentc a casos 
ncgativos". 

Cuadro IV. Cinco easos positivos. Con nuestro mé­
todo obtendríamos cuatro respucstas positivas y una 
dudosa, para rcpetirJa mas tarde, On Ull caRO dc "dia­
betes suspendida" (EscuoERo) . 

Cuadro V. Estudio comparativa dc 10 easos no dia­
béticos que dan reacciones positivas eon el método dc 
~ÜRA~ÓN y negativas eon los dc l\IALl\JROS y ESCUDERO. 
De éstos, con nuestro proecder, daríaT~ resultada nega­
tivo 7 y positivo, tres casos. Si analir.amos estos easos, 
vcrcmos los motivos del desacucrdo entre las dos téc­
nicas. 

Caso 926. No es un caso en que se pucda, por los 
datos que da la tabla, ncgarse en absoluta la cxistcn­
cia dc un dismetabolismo glúeido. EscUDERO (para no 
acudir mas que al criterio de quicn presenta el easo 
como negativo), dice en su Tratado de la Diabctes, 
pagina 71, que sc considerara como dudoso "todo caso 
en que aparecc dm·antc la prueba glucosuria, pcro la 
glucemia es normal o hay hipogluccmia". En el easo 
que nos ocupa, la glucemia ha llegada a 2.00 y ha pcr­
mancrido durantc hora y media, según la prucba de 
EscuoERO, por encima dc 1.84 y durante media hora 
eomo mínima entre 1.90 y 2.00. Con una bucna climi­
nación renal, lógicamcntc dcbcría presentar glueosurin 
y dc ocurrir así, nos cneontraríamos eon un caso que 
en Buenos Aires sería sometido a la prueba del agota­
miento funcional del pancreas, eomo dudoso. 

Caso 905. Es el únieo caso de evidcnte error con nues­
tro método. 

Caso 915. Con nucstra técnica , daría la euna si­
guicnte: 0.82-1.64-1.40. Valor inieial e hi pcrglurem i a 
maxima normales; cm·va prolongada eon ligera hiper­
gluccmia final. Estc easo, diagnosticada por EscPDERO 
dc "Nervosismo" pucdc estar en rclación con un pro, 
blema que actualmentc nos ocupa: la ,-aloración del 
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trastorno mrtabólico en enfermos ncuróticos con gluC'o­
sm·ias pasajeras independientes de la ingestión de glú­
('idos. Según nuestras observacioncs, estos enfermos dan 
eul'vas próximas a la normalidad, con glucemia inicial 
normal, pera mas prolongadas, como la del caso de Es­
crDERO que analizamos. Curvas de tipa parecido a las 
que NovoA SANTOS llama "curvas tórpidas de los esta­
dos diabetoides neuróticos". Hemos vista en cambio 
mu;v raramente la curva "piGuda" que dcscribe tam­
bién ~ovoA SAN'l'OS para estos rasos. 

Cuadro VII. Las dos curvas nuevas (no repctidas), 
que encierra este cuadro, son según 1mestra técnica ne­
gativas, como los son según l\lALMROS y EscuDERO. 

El cuadro VIII no es comparable con nuestro mé­
todo, ya que no contiene los valores obtenidos por el 
método de lVIALMROS. A juzgar por los valores que sc 
obtienen con el método de EscuDERO, con la mitad dc 
glucosa, tal como nosotros trabajamos las curvas serían 
casi seguramente negativas, como lo son con el método 
del profesor argentina. 

Dejando ya· las cifras de EscuoERO y refiriéndonos 
brevemente, para terminar, a nuestros valores, expon­
dremos algunos ejemplos entre las 108 curvas que llc­
vamos realizadas en poca mas dc dos años, en enformo.<; 
dc distintos tipos de la Clínica Dietética del Hospital 
Clínica (profesor J. l\1.. BELLIDO), del Sanatorio Bona­
vista, o de nuestro archivo particular. 

Estas curvas se rcfieren todas a casos dudosos aela­
rados por la prueba de la hiperglucemia. El caso (A) 
sc rcficre a una forunculosis, curada con una rorta 
cura insulínica; la enfermedad no dió otro síntoma ni 
ha evolucionada postcriormente (desde octubre 1929). 
(B) y (C) son repeticiones de las curvas inmediatamcn­
te antcriores, después dc unos meses; como se ve, en 
un caso la curva se ha hecho positiva, en otra negativa. 

No tenemos resultados comparativos, en el mismo en­
fermo, entre nuestra técnica y la dc EsceDERO; obser­
vación que vamos a iniciar inmediatamcnte. 

CUADRO I 
Cuatro curvas control en individuos sanos 

En f. Peso Inicial I 'I• hor~ Dos hor~s Glucosurla 

1.). 64 0.86 1.43 0.94 neg. 

L.D. 73 0.79 1.57 0.94 neg. 

R. S. 57 I· 0.95 1.40 I 1.02 neg. 

o. s. I 68 1.03 1.59 1.06 neg. 

CUADRO 11 
Cuatro curvas de diabéticos evidentes 

Enr. Peso Inicial ' I• hora 
Dos Glucoauria horas - --- --- ------

m. I m. 2 m. 3 

G. M. 87 1.67 2.62 2.44 2.4 3.4 6 

f'. V. 54 1.29 2.78 2.05 neg. 5.0 4.3 

A. S. 66 1.44 1.95 1.80 In d. 2.1 4 

T. a. 68 2.02 2.45 2.41 9 2.6 13 
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CUADRO III 

Ocho curvas de casos dudosos antes de practicar la pruebd, 
seguidos con posterioridad a ella: 

En f. Pe- Inicial 1/2 hora Dos Glucosuria Obser-
so hora s vaclo. 

--- - --- ------ ---
1 nl. 2m. 3m. 

R. L. 77 1.21 1.96 1.53 neg. in d. in d. (A) 

C. P. 62 1.22 1.77 1.29 neg. neg. neg. 

C. P. 58 1.29 2.02 1.36 neg. in d. 2 (B) 

E. G. 92 o 84 1.80 0.90 neg. neg. neg. 

A. R. 84 1.16 1.98 1.22 neg. in d. neg. 

R. f'. 70 1.29 2.10 t 82 neg. In d. 4.2 

). P. 71 1.22 1.64 1.31 neg. neg. neg. 

). P. 68 l.l8 1.56 1.03 neg. neg. neg. (C) 

Con esta técnica, hemos estudiada también Jas l'eae­
ciones en las glucosurias de los ncuróticos y en lo que 
EscuDERO llama diabetes suspendida, observacimws qne 
publicaremos próximamente, ('Qll casuística mas com­
pleta que en la actualidad. 

HlllLTOUHAFL\ 

Estas notm; ;;e refieren concretamente a laR ~iguiente~'< pu­
lllicacioneR: 

B;;cunERO. ARH l\lljjDICA, enero y fehrero 1!);30. Yol. YI, 
pitgi nas 24 y ns. 

('AnnA;.;co Fo1n1 Wl'lmA. La Diaheh'R, fase. Il. Jfonogrofie-'< 
JlrdiqltP8. Barcelona 1D2fl. 

CARHARco CAnENAs. Leccione~ sohre diahete;: mellitm;. Pa­
nH:elso. l\Iadrid 1080. 

XovoA HANTOS. Diahetes espnrin ~· llinlwtes ;.:-enuina .• 1. l\lo­
rata, editor. :\Ia<lrhl 19~0. 

EscrnEno. Tratado de la Diabetes Buenos Aires. 
l\lARA~óN. Pri1<liahetische 7.usti1ndE:>. ~ontk y Co Hu<lapest­

Leipzig 1927. 
<iARCÍA HLANco. J<'i~iopatologfa y diagnóstico de la niahe­

tes t<ncnrina. 'J'ip. J<JI Eco I<'ranciR<'ano. Santiago 1920. · 
('AitRA~cn l!'oRM 1on:RA. M. ('¡n·dona ~· P. C'amp!:<. Les CUI'\"f'R 

<le glucf>mia en l'hipertiroïdisme. Soc. dP Biologia de Bar­
celona, HJ:2\). 

RÉ/.o!Ul!J~ 

l'rennnt <'nmme puillt de d(1¡Hfrt fe.'< deu.J: nnte., rlr l~R<T­
n~;uo ¡wl>liée.• drrnièrrment dn/18 ·• . tHR .llEDIC. l". il (ludie 
/e.~ dil'ersr.'< teclmique.q propoNées por rfp.~ nuteur.'< r.«¡¡arnwf., 
-'<IU" lo prntiqur de Péprell1'C de l'h¡¡perylicèmie ¡n·nroqur'e . 

• lprè.~ une Ourle critique (/p.~ arontnr¡e8 et illCOIIt'énicuf-'< dc 
clwcuue d'elr.e-'<, il pro¡w.~e cieN mmlificationN. (·om¡mraut fi In 
suite fe.~ n'.~ultot.~ n/Jtenu-'< pnr Esc\'DERO. nrec ceux qu'on o!J­
Iirnrlmit por le lii'OGÚ1(1 /ii"OPO·'('. 

Pinaleme11t il e.rpoNe r~r.'< rr18ultat.q IJCI".'OIWPI-'<, ('om me cJ·cm­
ple entre 108 f'ourues obtenttrs à la .~eule fin de r/('montrer In 
Nim¡>licité et precision .«uffi.'<nntes cle la méthode. 

S~:llfjjfAHY 

'l'lll>illf/ both ERCFDERo';; nnte8, lately puiJlisherl iu .. ll?/·{ 
.ll/-JDJCX', ox a startillf!Iinint, the nutltor studie.• /he rarioll·' 
f('('hllirtue., flflrnlt<·rd by R¡mni.,ll autl!nr., to ¡wrform lltc lc-'<t 
of tlle prnt•oked h!IPCr.fll1!ecmin .• tfter criticnlly .'<tudyiny /Infli 
the odmntar¡r-'< and rli.,ndrnntage.3 nf each ot tltrm. thc au­
thor ndeocnte., .,ome alterntions <·nmpnring tl!e re-'<ulf.q obtni­
ned IJ!I F.scrnEno tcith tho.qe ohtainnble li.ll tlle prrJ[IOScd 
111Ctl10d. 

Finall¡¡_ he .•tale., Rnme per8o1mZ re.qults n.q an e.rnm¡¡le 
nmong 10 CUITes obtainerl tn prove the sufficicnt simplyeit!l 
and precision ot tlw methO<I. 


