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'El estudio de. los elementos químicos que integran la com­ , . 
posición de la sangre, siempre suscita interés, porque vida, sa­ 
lud y enfermedad son tres momentos diferentes que se acom­ 
pañan de distintos equilibrios hemáticos. Si se indica que es el 
hierro no hernínico el' que st estudia, se comprenderá. rácil­ 
m cnte que acrece este interés, porque su intervención en loe 
procesos nutritivos es de mucha importancia, aunque en tos 
últimos tiempos se ha comprobado .que. hay otro elemento tan 
importante como él, que es el Cobre. . 

Este trabajo que estudia el Hierro no hernínico consta de 
cuatro partes: En la primera, expongo, en forma sintética, to:, 
principales conocimientos que actualmente se tienen sobre su 
intervención en Pisiotogia ; en la segunda, analizo la forma y 
proporciones en que se encuentra el Hierro plasmático al esta­ 
do normal y patológico; en la tercera parte describo Ia técnica 
de Wong para determínae el Hierro no hernínico del suero san­ 
guíneo, modificada y aplicada por Julia Gil, de 'I'ucumán, 
y en la cuarta, doy los resultados obtenidos en 60 personas de. 
Ias cuales 15 eran hombres. aparentemente sanos, 25 mujeres 
en idénticas condiciones y 20 eran personas de sexo femenino, 
que se encontraban en estado die embarazo. Por último, f'or­ 
m ulo las conclusiones que se de 9, ucen de esta inve stigación, 
a manera de resurs en del trabajo, ag reg ando al terminar la bi­ 
biiograf'ía consultada. 

Agradezco al Dr. Carlos A. Bambarén, Catedrático de 
Farmacología, de la Facultad de Farmacia de Lima, quien 
me sugirió el tema y sostiene que los conocimientos de esa 
ciencia, ganan en nitidez y precisión cuando se conocen las 
modalidades fisiológicas del organismo animal, pudiendo afir­ 
marse, sin pecar de exag erados, que la Pisiolog ía es elemento 
básico .de la Farmacodinamia. Dejo constancia que me pres­ 
tó sú concurso durante la factura de este trabajo, orientándome 
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en la búsqueda bibliográfica. Expreso igualmente mi agrade­ 
cimiento al Dr. Marco Antonio Garrido, Catedrático de Bioquí­ 
mica, así como al Dr. Vitaliano Manrique, del Laboratorio del 
Hospital Obrero, por el apoyo que. me prodigaron en todo mo­ 
mento. 

EL HIERRO EN LA FISIOLOGIA S.ANGUINEA 

La composición química de la sangre, a pesar de sus mo­ 
dificaciones por la continua entrada de productos alimenticios 
procedentes del intestino y de la salida de sustancias químicas 
:que van a los tejidos y se eliminan por los emunctorios, se man­ 
tiene inalterable dentro de ciertos. límites. . 

Formada por dos fases: una líquida, plasma y otra sólida, 
elementos figurados, en un litro de sangre hay más o menos 
550 gramos de plasma. o sea aproximadamente del 52 al 55 % 
de la sangre y 450 gr , de glóbulos. · 

El plasma contiene gran cantidad de agua, que varía de 
90 a 92 % ; el resto son materias sólidas, en su mayor parte 
proteínas (7. 5 % ) , sustancias orgánicas nitrogenadas y no 
nitrogenados, elementos inorgánicos y fermentos de tipo an­ 
tig:énico y anticuerpos. 

El cuerpo humano adulto contiene aproximadamente 3 a 
5 gr. de Hierro, distribuidos en diferentes partes del organis­ 
mo; así, en la hemoglobina está el 57:%, en depósitos de al­ 
macenamiento 20 %, en varias enzimas importantes (Hierro del 
parenquima) 16 % y en la mioglobulína 7 % . Se dice que los 
núcleos de las células animales contienen este elemento qui­ 
mics . 

El hierro del hígado, bazo y médula ósea puede conside­ 
rarse como Hierro de reserva, que se emplea en la formación 
de sangre.· Como el Hierro de la hemoglobina, más el almace­ 
nado suman en total 77 % de Hierro corporal, puede afirmar­ 
se que 3j4 partes de este total se emplea en la hemopoyesis. 

El Hierro es elemento necesario e indispensable en la ali­ 
m eatación, aunque las cantidades diarias que se requiere sou 
mínimas, pues se eliminan cantidades apreciables por el riñón 
o el tracto intestinal. Así, paria, una persona adulta se calcula 
un requerimiento diario de 5 gr .. según A. T. Cameron, pe"C! 
Sherman sostiene que se necesitan J;, g.r. Estas cifras tan di­ 
ferentes,, demuestran que el metabolismo del Hierro en el or­ 
ganismo humano no está todavía bien conocido, pero se ha lle­ 
gado a la conc1u,sión que las necesidades de Hierro varían s¿. 
gún las edades y diversas circunstancias. Aumenta la demanda. 
en el crecimiento, hemorragia, embarazo, donadores de oficio, 
para transfusiones de sangre, dieta deficiente de Hierro, etc': 
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En el varón adulto y sano, lo mismo que en la mujer sa­ 
na después de la menopausia, las necesidades de Hierro dis­ 
minuyen. 

Las principales funciones del Hierro en el organismo, son: 
'Transporte de oxígeno a los tejidos por medio de la hemoglo • 

. bina, amortiguar las globinas musculares y sanguíneas y oxi­ 
dar los tejidos con metabolitos férricos, tales. como el cito­ 
cromc. 

.La cantidad que debe proporcionarse en la alimentación 
diarjá a las fujeres embarazadas o que lactan, es de 15 mgr.: 
para otros adultos 12 mgr . Los niños necesitan mayor canti­ 
liad de Hierro para su crecimiento normal; así, un niño de 4 
a 6 años requiere de O. 60 a O. 75 mgr. de Hierro por kilogra­ 
mo de peso corporal. La mujer requiere 4 o 6 veces mayor 
cantidad de Hierro que el hombre. 

La madre suministra al feto Hierro y Cobre que se almaee­ 
na. en el hígado. El Hierro está en mayor cantidad durante el 
desarrollo fetal; en la madre, se establece con bastante f'recuen­ 
eia la llamada anemia fisiológica del embarazo; el niño duran­ 
1 e el primer año de vida conserva este Hierro porqµe la leche 
materna, lo contiene en poca cantidad. El administrado por 
vía parenteral es tóxico; la dosis máxima según la Farmacopea 
Británica es de 6 mgr. 

Los materiales inorgánicos proporcionados por la alimen­ 
tación muchas veces son totalmente absorbidos, sin tenerse 
en cuenta las necesidades del organismo; el excedente se eli­ 
mina por la orina. El Calcio y el Hierro son, sin embargo, ex­ 
cepciones muy notorias, porque el animal adulto absorbe rela­ 
tivamente pequeñas cantidades de Hierro, a pesar de íngerrr 
grandes cantidades del elemento. Parece que se absorbe poco 
Hierro, porque el riñón es incapaz de excretarlo en grandes 
cantidades. · 

2 

El organismo humano absorbe más fácilmente Hierro i.uQ.1­ 
gánico al estado ferroso que al estado férrico, aunque en algu­ 
nos animales ocurre lo contrario. 

La absorción del Hierro, especialmente del férrico, la per­ 
turba el Acido fítico. 

El Hierro de la harina de trig.o completa es poco absorbi­ 
ble, en comparación del Hierro de la harina. blanca, esto se de­ 
be al contenido de Acido fítico de la harina que impide su ab­ 
sorción. 

· El Acido clorhídrico del jugo .gástrico, disuelve el Hierro, 
haciéndolo más asimilable; el Acído ascórbico y otras sus­ 
toncias . reductoras cooperan en este proceso, transformando 
probablemente el Hierro férrico en ferroso. Los pigmentos bi­ 
liares, la relación Calcio­fósforo y posiblemente la mucina gás­ 
trica, intervienen en su absorción. 
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El estómago desempeña papel muy importante en la ab­ 
sorcíón de este elemento. J. Hahn demostró, con exper imen­ 
tos realizados con Hierro radio­activo, que' parte del · Hierro 
se absorbe a través del estómago en su porción pilórica. 

J. Lederer cree en la existencia en el jugo gástrico de 
una enzina específica, destinada a favorecer la absorción del 
Hierro, que sería distinta del principio antianérnico, y que in­ 

. tervendría en la preparación del Hierro alimenticio. 
El Hierro se encuentra en los tejidos, formando general­ 

mente combinaciones complejas; de ;estas combinaciones es 
preciso separarlo con el objeto de transformarlo en compues­ 
ta más soluble, de fáci1 absorción, llevándose a cabo este pro­ 
ceso, en mínima parte,­ en el mismo, estómago y en .su mayor 
parte en el duodeno y restantes porciones del intestino delga­ 
do. La actividad gástrica, en esta misión de libe rae iones, no 
se limita a la influencia del Acido clorhídrico contenido eh su 
secreción, sino que, como lo demuestran los experimentos de 
Reimann y Fr­itsch, la acción del jugo gástrico total es más in­ 
tensa que la del Acido clorhídrico a la misma _concentración, 
aunque la acción del jugo gástrico se manifiesta tanto más ac­ 
tiva cuanto mayor es su concentración clorhfdrica, 

Por experimentos de Starkenstein y Weder pudo ponerse 
de manifiesto que la actividad del estómago, además de las fun­ 
ciones. expresadas, tiene acción reductora, a partir de compues­ 
tos complejos de Hierro inorgánico, corrio la ferritina, en la que 
el Hierro se encuentra en forma de hidróxido férrico coloidal, 
libre de iones ferrosos. 

La mayor parte de Hierro ­ se absorbe a través del intesti­ 
no, sosteniéndose que éste por si mismo puede controlar fa 
cantidad de Hierro absorbible. Esta hipótesis se basa en ex­ 
perimentos hechos con Hierro radio­activo. J. Hahn y colabo­ 
radores sugieren que la mucosa intestinal puede contener un 
compuesto capaz de combinarse reversib'lemente con una can­ 
tidad limitada de Hierro, y que este compuesto actúa en cier­ 
ta forma como una válvula, aceptando y pasando el Hierro al 
organismo en caso de necesidad, pero bloqueando su absorción 
euando se han satisfecho los requerimientos de este elemento 

'químico. Estos autores sostienen que la absorción s e impedí­ · 
ría .cuando este compuesto se· satura con Hierro y señalaron 
que la apoferritina sería causa capaz de jugar este papel. La 
apoferritina es el componente proteico libre de Hierro de la 
f'erritina. Isa ferritina parece ser la forma principal como se 
almacena en el organismo. Se le encuentra en el bazo y se la, 
puede también localizar en otros tejidos., La absorción de Hie­ 
rro .se acelera cuando el .contenido en ferritina de la mucosa 
dísrriínuye y se retarda cuando aumenta. 
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El Hierro inorgánico es poco absorbible en los trastornos 
gnstro­intestinales, tales como las diarreas, afecciones intesti­ 
nales, anaclorhidria . · · 

Aunque el Hierro se absorbe en pequeñísimas cantidades, 
sin ,embargo, en casos de necesidad, después de hemorragias 
prolongadas, la absorción del Hierro puede aumentar 10 a 20 
veces. Después de .,.una hemorragia intensa, el coef íclente de 
absorción del Hierro no aumenta durante varios días; aparen­ 
temente se requiere cierto tiempo para que el mecanismo "e 
absorción se instale. 

HIERRO SERICO 

Durante mucho tiempo los autores no admitieron la pre­ 
sencia de Hierro en el plasma, creyendo que provenía de la. 
hemoglobina ( hernolisis ) . Con el perfeccionamiento de mé­ 
todos de análisis, demostróse que el plasma excento de hemo­ 
globina contenía Hierro en cantidades muy pequeñas, pero 
constantes. Bar kan, en estudios bien controlados, demostró que 
la. sangre contiene Hierro en una tercera forma fácilmente di­ 
sociable por los ácidos minerales· diluidos a la que los alerna­ 
Il(;S denominaron "leicht ahepalthure bluteisen". Los autores 
ingleses y americanos tradujeron este término en "escily aplit 
of ­irnn " que podemos denominar Hierro la.bil o fácilmente 
disociable, q�e según Moore, Arrowsmith, Quilligan y Read 
existe en un promedio de 2. 5 mgr. por 100. ce. G. Villela da 
para el Hiarro no hemoglobínico del plasma cantidades que. 
varían entre 50 gammas a 180 gammas por 100 ce . 

. El Hierro. del plasma es el único que experimenta varia­ 
ciones apreciables, cuando se introduce Hierro en el organis­ 
mo; es por lo tanto Hierro de transporte. El s.umento que se 
observa después de la íng eétión de una sal de Hierro ( Citrato de 
Hierro amoniacal) . alcanza .su máximo a las 3 horas. 

Actualmente se está ,prestando gran atención al Hierro 
plasmático, ya que éste puede dar nueva información sobre el 
metabolismo del Hierro en el hombre; además, se está estu­ 
diando el contenido de Hierro plasmático en diversos estados 
patolúgicos . · 

El Hierro inorgánico es muy poco soluble e,n medios con 
pH neutro. Las características bien establecidas de. la f'isiolo­ 
gía del Hierro son: 1) Concentración reducida de Hierro en el 
suero· sanguíneo (O. 1 mgr. '%) ; 2) Excreción renal de Hierro 
prácticamente despreciable (menos de 1 mgr. diario en el 
hombre) ; . y 3), muy pequeña absorción de Hierro de la ali­ 
mentación en. animales bien nutridos. . 

· Ei Hierro absorbido, es transportado probablemente por 
r­l plasma sanguíneo al hígado, bazo o algún otro órgano de 

' . 
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almacenamiento o a la médula ·ósea, para servir corno elemento 
de síntesis de la hemoglobina. 

El Hierro contenido en el plasma representa, probablemen­ 
te, el balance entre el Hierro absorbido, el que pasa a la mé­ 
dula ósea desde el hígado y el que proviene de la disgregación 
de los glóbulos rojos .. 

Las reservas de depósitos de Hierro en el organismo, con­ 
' trolan la absorción de dicho elemento, ejerciendo su. efecto 

sobre el tracto gastro ­ intestinal, por medio del nivel plasma­ 
tico de Hierro. El ·compuesto· "aceptador de Hierro" dirige la 
saturación y por lo tanto su capacidad para absorber está con­ 
trolado por el Hierro plasmático. El proceso inverso, o sea el 
paso del Hierro del plasma a la bilis, lo evita el hecho de que el 
Hierro plasmático está combinado con proteínas. S. Granick ha 
sugerido que el Hierro absorbido en forma ferrosa se almacena 
en la mucosa gástrica en forma de ferritina. En la célula puede 
existir un equilibrio entre el Hierro ferroso y el férrico alma. 
cenado como ferritina. 

· Una disminución de la concentración de Hierro en el plas­ 
ma puede determinar la renovación del Hierro ferroso de las 

. células mucosas y la disminución de Hierro de ferritina en el 
estómago. Cuando este proceso alcanza el punto de ínsaturacíón 
fisiológica, . se· absorbe más Hierro. · Esto no está de acuerdo 
con las observaciones de que los animales deficientes en Pi­ 
ridoxíma, aunque incapaces de utilizar Hierro, continúan ab­ 
sorbiéndolo cuando lo ingieren y que el elevado nivel plasmá­ 
tico de Hierro característico de los animales deficientes en Pi­. 
ridoxina, puede evitarse sólo con la supresión de Hierro en la 
alimentación. 

Se sabe que en deficiencias de Hierro el contenido de és­ 
te en el plasma disminuye, mientras que en la anemia pernicio­ 
sa y en la anemia' por deficiencia la Piridoxina está aumentado. 

C. E. Cartwright y colaboradores han dem6strado que en· 
casos de infección Y. mientras dura ­ésta, el hierro plasmático 
se encuentra disminuido. 

Heilweyer, Hirven en, Vannotti y Delachaux, 'I'hoenes y As­ 
chaff enburg, Schaffer, etc., han observado que en los proce­ 
sos infecciosos agudos o crónicos, se produce una disminución 
considerable en las cantidades de Hierro sérico y es de tal tras­ 
cendencia ésta,, que bastaría conocer la disminución de Hierro 
sérico para admitir sin más la infección. 

Estudios hechos por E. Schaffer en niños, llegan a la 
conclusión que existe aumento <le la retención de Hierro en 
los estados febriles. 

Vannotti y Delachaux demostraron que en los estados fe­ 
briles se produce disminución de Hierro sérico, ­atribuyendo 
la híposiderosis a. un mayor requerimiento dé Hierro por las. 
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células sometidas.a un 'aumento metabólico .. 'I'amhién se ha ób­ 
servado que dando cantidades masivas de Hierro por vía oral 
e intravenosa, no se logra aumentar su contenido en los est� 
dos febriles. ' 

Hahn, Bale y Whipple experimentando en perros a los qua 
producían abscesos estériles con inyecciones de trementina, y 

· a los cuales administraban Hierro radio­activo, en forma de Ci­ 
trato amónico férrico, encontraron que la absorción de Hierro. 
por vía g§.stro­intestinal está interrumpida; . 

Cartwright y colaboradores demostraron que el .Hierro sé­ 
r·ico disminuye en los abscesos estériles. Heilmeyer achaca es­ 
ta disminución· de Hierro sérico a un desplazamiento de éste 
hacia el sistema retículo ... endotelial, donde sería necesario 
para neutralizar las toxinas hacterranas . También es probable 
que contribuya a esta disminución del Hierro sérico, el mayor 
consumo determinado 'por la leucocitosis reactiva. 

Wholf eil comprueba el acúmulo de Hierro en el sitio de· la 
· infección diftérica y precisamente, donde se forman más to­ 

xinas. , 
Cartwright y colaboradores encuentran una ligera dismi­ 

nución en el Hierro sérico, después de la inyección intraveno­ 
sa de exudado pleural estéril, producido por la inyección de 
trementina en la cavidad pleural de los perros. 

Se ha construído una hipótesis de trabajo para la patoge­ 
nia de la anemia en las infecciones, sugiriendo que en las in­ 
fecciones, el Hierro se desvía a los tejidos y no se dispone qe_ 
él para la síntesis· de la hemoglobina. Se sugiere que el tejido· 
inflamatorio tiene afinidad peculiar para el Hierro. El Cobre 
del suero y la protoporf írina de los eritrocitos, están almace­ 
nudos, esperando que se disponga de Hierro. Estudios prolijos 
hechos por Carthwrig ht y colaboradores en infecciones cróni­ 
cas, a las que se aplicó por vía intravenosa continua una solu­ 
ción de ascorbato ferroso, no consiguió mantener una concen­ . 
tración grande. de Hierro plasmático, en contraste con la rela­ 
tiva facilidad para producir una concentración de Hierro plas . 
mático en un enfermo con simple deficiencia de Hierro. Tales 
observaciones se interpretaron corno indicadoras que en per­ 
sonas normales y en pacientes con infección existe un· meca­ 
nismo "freno" que impide el aumento. de Hierro sérico por 
encima de ciertos límites, que son mucho menores en pacien 
tés con infecciones que en personas normales .¡ 

Finalmente se estudió el destino del Hierro radio­activo in­ 
yectado en ratas, con infección, a las que se inyectó Hierro por 
vía intravenosa ·e intraperitoneal, encontrándose menos Hierro 
en la sangre y más en el hígado, que en ratas sin infección, 
aunque la suma de ambas cantidades fué la misma en los, dos 
grupos. de animales. En perros no se encontraron cantidades · 
significativas de Hierro radio­activo en los músculos inflama .. 
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dos, ni en el exudado de un absceso estéril, ni en los excretos . 
De dichos' estudios ,se ·concluye, que. en presencia de infección 
el Hierro no es llevado al sitio infectado, aunque esté dism i­ 
nuído en el plasma, sino que se va principalmente a los órganos 
encargados del "almacenamiento de Hierro", principalmente 
el hígado. · 

No se ha dado razón alguna del cambio de Hierro del plas­ 
ma al hígado, pero se supone que esté relacionado de algún 
modo con la infección. Además, no se cree que la anemia se 
explique por la hipoferr ernia y el traslado de Hierro al hígado; 
como prueba máxima se presenta el hecho que la terapéutica 
prolongada e intensa con Hierro no acarrea aumento en la for 
mación de hemoglobina. La existenci a· de protoporfirina erlto , 
citaria y de Cobre sérico en exceso, los elimina como f'actores 
limitan tes; se sugiere que puede no haber 'Proteínas rápidamen­ 
te disponibles para la síntesis de la hemoglobina, constituyendo 
el factor limitan te. 

· En muchos pro­cesas morbosos,' en los cuales la. cantidad 
de Hierro disminuye, se encontró que las concentraciones de 
Cobre sérico,· lo mismo, que la protoporfirina, aumenta, es de­ . 
cir, se presentó un antagonismo entre estas sustancias ., 

· El Cobre cuya cifra media oscila entre 110 y 140 gammas % 
de suero, aumenta considerablemente al disminuir el Hierro sé­ 
rico y viceversa. 

Esta hip ercupr ernia se atribuye a un esfuerzo del organis­ 
mo para compensar, con el .paso a la ·sangre de un catalizador 
como el Cobre, la deficiente actividad exitatíva que se produce 
en los tejidos como consecuencia del déficit de Hierro. Otro= 
adores le atribuyen una acción movilizadora del Hierro hepá­ 
tico y Cartwright y colaboradores piensan que no pudiendo 
ser utilizado el Hierro en la hemopoyesis, el Cobre y la proto­ 
porfirina de los hematíes se acumularía en la sangre, en espera 
t1e1 momento en que la síntesis de la hemoglobina pueda reali­ 
z.lrse. 

Por todo esto, .Heilmever, Vannotti y Delachaux piensan 
que el Origen de las anemias asociadas, a las inf ecciones cró­ 
nicas, es el aumento en los requerimientos de Hierro para Otras 
funciones distintas de la hemopoyesis, a la que 'está destinada. 

Trabajos realizados por V. Manrique (Lima) demuestran 
que en la verruga peruana el Hierro plasmático se encuentra 
aumentado y que éste no se absorbe e. pesar de adm inistrárse­ 
Ie a los enfermos. . 

Albers, en la clínica de Schroeder, en !938, trabajó sobre 
Hierro no hemínico en los humores de la mujer y enpeoialmen 
!lH en el suero sanguíneo de. mujeres ­embarazadas. Este traba­ 
jo sirvió de fundamento a: los realizados por Nicanor Palacios 
Costa; Mihail Cioc y Jorge F., Jray efectuados en el Instituto de 
Maternidad y Asistencia Social "Samuel Gache" de Buenos· 

... 
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Aires para sostener que la cantidad de Hierro en el suero san­ 
guíneo de la mujer no embarazada aparentemente normal, es al­ 
rededor de 50 gammas % oscilando entre 25 y 80 gammas y .que 
las cifras obtenidas en mujeres embarazadas giran alrededor de 
130 'gammas, con valores por encima de 100, llegando en algu­ 
nos casos a 200 y más. Existe aún entre las cifras correspon­ 
dientes a las embarazadas y no embarazadas una zona que va 
de 80 a 100 gammas, donde los resultados podrían ser dudo­ 
sos, pero estos. casos son la excepción. Afirman los autores ar .. 
gentínos que cifras por encima de 105 gammas :% correspon­ 
den a embarazadas y cifras por debajo de 80 gammas % a no 
embarazadas o a embarazadas con feto muerto. 

La sensibilidad frente al embarazo y al feto muerto es 
muy superior, comparada con los métodos biológicos de diag­ 
nóetíco de la :preñez. Probaron, también, que a las· cuatro ho­ 
ras de producido el parto o la muerte del feto, el Hierro en el 
suero sanguíneo disminuye considerablemente. 

DETERMINAOION DE ,HIERRO NO HEMliNICO 

Método de ·Wong para determinar hierro no hemínico del 
·sue�o sanguíneo.­ De los diferentes métodos para dosaje d� 
Hierro en el suero sanguíneo, he utiliaado el de Wong modi­ 

. ficado y aplicado por Julia Gil, de T'ucumán, (Argentina), por­ 
que · emplea reactivos comunes de · fácil · adquisición · en el co­ 
mercio, por su exactitud y bondad ·Y por la sencillez de la téc­ 
nica, pues no hay necesidad de. realizar digestiones, ni oxida­ 
ciones u otros. procedimientos más o menos engorrosos y por 
el mínimo tiempo empleado en la reacción. · 

Fundamento.­E&te método se basa en la intensa colora­ 
ción roja que se forma cuando reacciona el ti'ociamatn de pota­ 
cio con e¡ ión férrico; esta coloración es proporcional a la can­ 
tidad de Hierro­que se encuentra en la muestra, y··se·hace más 
sensible y más estable. cuando se extrae con éter, alcohol amí­ 
lico, éter acético, según Julia Gil o con la mezcla de eteróxido 
monobutílico ,del etíleno ­ glicol y del éter etílico según Bern­ 
hard y Drexter, o el metoxietanol según Windsor o la ace­ 

. tona al 60 % según Garrido; permitiendo valorar pequeñísimas 
cantidades del orden de las gammas. 

El.aparato usado es. el fotocolorímeteo de Klett Summerson, 
constituyendo éste una ventaja, pues, evita el uso. de solución 
testigo en el colorímetro. 

Material_.­Jeringa de 10 ce.­ Aguja de platino o acero 
inoxidable, pulidas en su interior.­ Tubos· de centrífuga.­ 
Pipetas de .1, 3, 5, 10 ce. graduadas.­ Tubos de 20 cc.�Fiolas. 



LA CRONIC! MEDICA 

Pipetas Pasteur. Fotocolorímetro de Klett...Summersoii. Fil­ · 
tro verde ( 540). 

Reactivos.­ Acido tricloracético. Acido sulfúrico. Sulfoc11a­ 
nuro de potasio: Eter acétíco puro. Acido sulfúrico para análi­ 
sis, libre de Hierro. Tiocianato de potasio en solución al 20 % . 

Nota.­ El Acido trícloracéticó no se pudo obtener puro.: 
contenía pequeñas cantidades de Hierro en solución al 20 . % . 

Eil ·Eter acético, no pudiendo conseguirse en plaza se pre­ 
paró en el Laboratorio de Farmacia del Hospital Obrero, por 
genti1eza 'del 'Químico farmacéutico Julio Ormeño. 

SoluclóA tip·o de Hierro.­ Se preparó de acuerdo con la t.éc­ 
níca de Wong para determinación de Hierro total en sangre. Se 
lavó el alambre de Hierro purísimo, con éter y alcohol, se dese­· 
có a la estufa, se pesó O. 05, .se disolvió en i ce. de Acido s ul­ 
fúrico y en O. 5 ce. de Acido nítrico, se calentó hasta disolución· 
y se completó a un volumen de 50 ce. 

De la solución preparada se tomó i ce. y se disolvió en 100 
ce. de agua destilada y se obtuvo una solución que contenía HI 
,gammas por ce. Se hizo varias d�lucione� y se trató la muestra 
con los mismos reactivos, con las mismas cantidades y en igual 
forma; las llevamos a:l fotocolorímetro e hicimos las lecturas 
correspondientes y observamos que la reacción seguía la ley de 
Beer, 

He aquí el detalle para: preparar la solución tipo de Hierro. 

Taboe T •. merro Gammas Lectura Dlferenci111 

1' 40 
2 0.2 ce. 2 '1'l 31 
3 0.'1 • ., 160 12­t. 

" 1.2 > 1J 280 !MO • 1. '7 > 11 38& 350 
8 2.2 > 23 4,80 440 

oon los datos obtenidos se conoció el factor: 
c. s. 

­­­­­­ = factor 
L. St. 

factor = O. 05 
Hicimos la extracción empleando las siguientes sustancias: 

Et.er acético, Eter sulfúrico, Eter de petróleo y Alcohol amílico. 
· Como el Eter acético, comprobé, con mis experiencias, era el 

más sensible, lo he utilizado en todas 'las reacctones. 
Método.­ Tratándose de un método tan sencillo y corí el 

cual se va a. valorar cantidades tan pequeñas como son ·gammas, 
es preciso extremar los detalles, evitar cualquier contacto con 
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Hierro (manos, mesa, reactivos, material empleada, ­ete.). To­ 
do el material empleado para­el trabajo debe lavarse perfecta­ 

· mente cors agua destilada. · 
Modus operand,1.­­ A 3 ce. de de suero se ·agrega 3 oc. de la 

solución de ­Acido tricloracético ; se deja en contacto 1!> mínu­ 
tos; se centrifuga y se filtra; 'tomando ,3 ce. de' la solución en 
una fiola de­50 ce. se añade 1. ce, de Acido sulfúrico, poco a po­ 
co y agitando bien, .simultáneamente se enfría en corriente de 
agua, se completa a 10 ce. con agua destilada¡ se agrega luego 
5 ce. de la solucíón de Sulfocianuro de potasio y 5 ce: .de Eter 
Acético. Se agita en forma suave, continua, durante 2 a 3 rainu­ 
tor; se deja reposar hasta que se aclare· el Eter acético, el cual . 
extrae al Hierro en forma de Sulfooianuro férrico de color Iige­ 
ramente rosado .. Se lleva al fotómetro y se lee .. 

Obtenida la 'cifra· fotométrica. se le traslada a gammas ·'Jfi. 
'Influencia de la ¡hemollsis sobre e'II · contenido de Hierro 

inorgánico del plasma.­ Algunos autores conceden gran, impor­ 
tanela a la ligera hernólisís, en la concentración de Hierro inor .. 
gánico del plasma .o suero; entre .estos tenernos a. Marlow y­ 
'I'aylor quienes al describir el· método qué preconizan¡ reco­ 
miendan hacer un­ análisis" espectroscópico del suero antes de 
valorar el Hierro y deshechar todo aquel que evidencie la pre­ 
sencia de hemoglobina; Otros autores no llegan a deshechar el 
suero, que señalan la influencia de la hemólísís en la. concen­ 
tracíón de Hierro inorgánico. 

·. Julia Gliha comprobado con la 1técnica utilizada por ella en: 
los análisis ·e'n suero o plasma de perros con ligera heniólísie, 
que los resultados no fueron mayores. que los. obtenidos sobre 
otros sueros sin h.emólisis.' · 

Barkan y Walker utilizando la 0­fena:ntroline señalan: que 
trazas de hemoglobina, no conducen a mayor. error, pues, esta 
e!' precipitada con Jel Aeido tricloracético, no influenciando los 
resultados. · 

DOS4JE DE HIERRO NO · BEMOOCO EN JIOMBRES' 
· APARENTEMENTE s·ANOS 

Los siguientes son los resultados obtenidos .. en, las observa­ 
ciones que van a continuación: · 

l\{Uesµ'&, N•mbre ,Lectura, Diferencia. merro en 
manco. Problema. ga.mmas. 

1 S.N. 93 128 3S 116.55 ·""' 
Q­" S.N. 63 86 32 106.56. 
3 A.V. ClO 92 33 106.66 ... S.íN • '° 100 "° 1�.20;. 
6'· V.Q. 91 119 28. 93.2­i ­...· 
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e R.T. 91 146 5t 1'19.83 
'l 'N.G. 86 125 31 103.2a 

. 8 H.B . 96 125 29 98.57. 
; ·:. 96 12' 28 93.2' 9 O.M. 

10 Ml.C', 96 114, 18 59.D4t 
11 O.F. 96 123 27 89.91 
12 E.iF'. 91 137 46 .153.18 
13 J.R,. 91 124 33 -109.89 
14 v.s. 50 76 26 86.53 
15 A.R. 48 92 44 146.52 

MEDIA .. 111.66 

DOSAJE DE HIERRO NO HEMINICO EN MUJERES 
APARENTEMENTE SANAS 

Los sig uientes son los resultados obtenidos en las observa­ 
ciones que van a continuación: 

Muestra !No�bre Lectura Diferencia Hierro en 
Blainco Problealái gamtma.s. 

1 S.N. 135 '149 14 46.52 % 
2 6.N. 135 145 10 . 33.30 

·3 ·s.N. '15 97 22 7l.26 

• S.N. 75 87 12 39.96 
6 S.N. 75 85 io 33.30 
8 S.N. 75 99 24 '19.9� 
'l 0.H. 75 95 3) 66.60 ; 
8 R1.E. 7& 93 18 59.94 : ' ., 
9 A.SI. 75 93, 18 59.94 
10 M.B. '15 91 16 53.28 
n Z.B. 93 111 181 59.941 
1­2 O.F. 93 115 22 73.26 
13. F.F. 93 103 10 33,30. 
14 S.N.· 93 111 18 59.94 
15 S.N. 93 109 16 53.28 
.l!G J.F . 60 78 18 59.94 
J7 O.E. 60 '72 12 39.96 
18 C.R. 94 103 9 29.97 
19, J.R. 94 104 10 33.30 
,<) A.T. 96 110 14 46.62 
21 J'.P. . 9lJ 101 . 10! 33.30 
22 J.M. 6'7 78 11 36.63. 
23. N.B. 6'7 82 l_l� 49.95,. 
24 R.O. 50 60 10 33.30 
.25 

.. .. 
F.iB. � '72 241 79.92 ' MEDIA .. .50.74, . 
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DOSAJE DE HIERRO NO BEMINICO EN MUJERES DIBABAZADA& 

Los siguientes son los resultados obtenidos en Ias observa­ 
ciones que van a continuación: 

.Muestra Nombre Meses !Lectura. Difer�ia Hierro en 
gestación Blanco Prob. ga.mmii,s. 

1 S.N. 4 93 121 2.8 · 93.24 % 
2 S.N. 8 93 129 36 119.88 
3 C.F. 4 94 124 30 00.90 
4 O.A. 6 96 113 22 73.26 
5 R.S. T. . S­li 127, 36 119.� 
6 E.T. 3 45 82 37 123.21 
7 R.F. 8 42 71 29 96.5'1 
8 O.R. 6 42 79 · 31 123.21. 
9 S.R. 8 42 78 37 96.57 

10 T.R. 8 '42. 75 33 109.89 
11 e.e. 5 42. 79 37 123.21 
12 L.O. 8 81 153 '12 239.76 
13 L.G:. 8 81 113­ 32. 106.56 
14 s.s; 7 . 50 90 40 133.20 
15 Z..L. ­� 48 '12 :H '19.92 
16 C.A. 6 48 85 3'1 123';21 
17 M.D. 7 47 74 2'1 89.91 · 
18 L.I. 91 4'1 82 35 116.65. 
19 S.A. 7 •i7 '18 Bli 103.23­ 
20 L.M. 2 .li7 81 M 113.22 

MEDIA .. �14.21 

En los sujetos examinados, los resultados obtenidos, apre­ 
ciados con criterio matemático estadístico· fueron los siguientes: 

Hombres Mujeres Embaraza.das 

Númern casos 
Media .. · . ., .. 

·Desviación · standard • 
Ooef. de vanación 
Cifras extremas · 

15 25 
111.66 +7.7 150.75 ±2,8 
28.78 +7.7' · 13.61 +1.9 
20 26 
59 -179 29 - 79 

20 
114. 21 +4.4, 
19 +3.1 
1'6 . 
'13 ­ 239 
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DISClJ'SIO� 

Las cantidades de Hierro no hemínieo encontrados en el sue­ 
ro sanguíneo de los sujetos examinados, están· déÍitro de cífras 
dadas con diversos métodos, por otros ínvestigadores. Sin ern­ 
L�rgo_ Marlowy 'I'aylor hallaron cantidades mayor.es. Presento 
� contínuación un cuadro con las cifras suministradas por ­va­ 
r+os investigadores. · 

�u ter 

Warburg y Krebs . . . . 
Stairken'stein y Weden . . . . • • 
Rleoker • . . • . . . . . . . . •..•.••.. , •• 
Langer •...••...•..•..•...•.....•• 
Guttmann, Bruckner, Ehernstein y Wagner. 
Barkan. •••••..•••••.•..••.••. 

.1. owweather . . . ., •.. . . . • . . . . . • . . . . . 
�ompsett .•........••.....•• , •• 

. !'hoenes y Áschaffenburg . . . . . . . . • . 
Roosen�Runge ..........•...• t •••• 

Moore,Arrow.smith, Quilligan y Read ­ 
­Heilith.eyer y Plotner • •I • • • • • • •• • • ". 

Marlow y Ta.ylor . . . . . ... , . . . . . . 
Wa.lker ....•..••..•....•...••. 
J'.ulia OU ..•...•..•.... 
Palados Costa Nicanor .. 

Fecha 

1927 
1928 
1930 
193:1 
1931 
1i33 
1934 
1934 
!934 
¡935 
193'1 
1937 
1937 
1938 
,1940 
1948 

Gammas por 100 ce, 

H 
69 

1110 (00­1400) 
110 
65 
84 ­ 168 

1�5 
120 ­ 220 
17_3 (recién naeídes) 
l�O . 
97 

126 
&<)O ­ 700 
180, . 
9.2 .. ­ 210 
25 :­ 250 

No es posible a veces comparar un método con otro, pues, 
las condiciones en que se trabajó no son las mismas, variando 
también los resultados, Hay métodos cuyos resultados son com­ 
parables, mientras que según· otros la cantidad de Hierro ínor­ 
gánico es. muy superior, posiblemente porque incluye, por la 

, Ucnica empleada, parte de Hierro orgánico. 
'El método que he · seguido presenta la ventaja de .su gran 

scnoillea, ya que no h'ay necesidad de digestiones, ni oxidaeio, 
nes y la reacción se efectúa sobre el filtrado de Acido tríclo­ 

. racéüco. _ . , . ,. · 
Es conveniente t�ner 'en cuenta el tiempo .que se pone .en 

contacto el Acído tricloracético con el suero, porque en el cur­ 
so de mi trabajo he encontrado que el Hierro ,dísinínuye cuan .. 
de el tiempo de contacto es mayor, ·. ·· · 

I Experiencias_ hechas con un mis�() suero, en igualdad de 
cond.cíones, variando solamente el tiempo en que se pone_ en 
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contado el Acido tricloroacético con el suero, de i5 a 30 mi­ 
nutos, han ·dado los siguientes resultados ; 

Núm,ero 15 minutos 30 minutos 

1 117 96 
'2 114 98 
3 112 39 
4 82 '70 

­6 107 '15 
6 92 68 

Estas comprobaciones son muy sugestivas y merecerían in­ 
vestigaoiones ulteriores, porque no están consignadas en la bi­ 
bliografía consultada. 

Con la aplicación del fotocoloríÍnetro los resultados son más 
exactos, pues, no tiene que emplearse la solución tipo, corno 
cuando se usa el colorímetro que expone a errores visuales. 

La reacción como lo.hemos probado sigue la ley de Beer. 

CONCLUSIONES 

1) Se ha investigadoel Hierro no hemínico en 60 casos, de 
los euales i5 ·corresponden a hombres, 25 a mujeres y 20 a mu­ 
[eres embarazadas, ,todos aparentemente sanos. 

2) Se ha empleado la técnica de Wong modificada y apli­ 
cada por Julia Gil, de Tucumán {Argentina), que recomienda 
por su sencillez y exactitud, 

3) Hay que tener en cuenta el tiempo de contacto del sue­ 
ro con el Acido trtcloracético, para enunciar los ­resultados. 

4) La cantidad de Hierro no hemínieo en el plasma o sue­ 
ro, el!. mucho mayor en el hombre que en la mujer. 

5) La cantidad de Hierro no hemínico en la mujer en esta. 
do grávido, es mayor que en la mujer no embarazada. 

6) Nícanor Palacios Costa y colaboradores, afirman que 
puede ser elemento para diagnóstico precoz del embarazo; in­ 

. tcrpretación que parecen ·confirmar los resultados que he ob­ 
tenido. .: 

7) La cantidad <le Hierro no hemínico hallada en hombres 
varía entre 69. 94 a i 79. 82 gammas % con una media de 
tU.M. 

8) En la mujer varía entre 29. 97 gammas % a 79. 92, con 
­ una medida de 50. 74. 

9) En la mujer grávida, varía entre 73. 26 gammas a 
'230.76 % con una media de 114.21·% . 

• 
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Simple método de coloración de esperma- 
tozoos para · examen de esterilidad 

Por MANUEL MATA 
Matanzas, Cuba 

i05 

La creciente solicitud d e exámenes seminales pa 
diagnóstico de esterilidad, van haciendo necesar ia en los la­ 
boratorios clínicos la previsión de téc!1icas sencillas y eficien­ 
tes, que permitan incorporar su ejecución al ritmo rutinario 
de la labor de cada día. ­ 

Lo.s aspectos esenciales· del examen espermático ( ex­ 
cluyendo el bacteriológico que suele sen de indicación espe­ 
cial) son especialmente: caracteres físicos, recuento global, 
motilidad y alteraciones morfológicas de los espermatozoos ­ 

Entre los caracteres microscópicos merece especial in­ 
trré::; la viscosidad que en el semen recién emitido se maui­ 
fiesta en alto grado. Cuando la presencia anormal de m ucus 
y otros elementos no lo impiden, la liquefacción_ [8 produce en 
términos de bastante rapidez; generalmente entre 30 y 60 mi­ 
nutos. La falta de liquescencia afecta la movilidad de los es­ 
.per matoaoos, pudiendo llegar a inhibir el proceso dé fecunda­ 
ción . 

Viene después el recuento del número global de esper­ 
matozoos, número que normalmente oscila entre 70,000. 000 
y 200,000. 000 por centímetro cúbico; considerándose signo 
cierto de esterilidad Ias cifras inferiores a setenta millones. 
Para este cómputo global de espermatozoos, se emplea el mis­ 
I1J6 procedimiento y útiles que para el de los glóbulos hlan cos 
de .la sangre, con las variaciones de usarse como diluyente una 
solución de bicarbonato sódico al 5 % adicionada al i % d> 
formol y· que eil número de elementos obtenidos as í por milí­ 
metro cúbico ­que es al que se refieren los leucocitos­s­ SP. 
multiplica por mil para relacionarlo en tanto por ocnttmetr.i 
cúbico. 

Sigue a esto la observación. de motilidad, en la' que es 
ya sospecha de esterilidad la presencia de 20 a 25 % de ele­ 
mentos inmóviles. Normalmente no es aceptable un número 
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mayor de 10 a 15% de' espermatozoos inactivos .. Esta compro •. 
bación se practica cómodamente en preparación fresca, entre 
cubre y porta objetos, sellada con ·vaselina o parafina . 

Esta en último término, el estudio por coloración de las 
alto raciones mor fológ.icas, dirigido especialmente a reglamen­ 
tar el porcentaje de espermatcaoos ··deformes o en distintos 
estadios de desarrollo; porcentaje que en el individuo fé'rtil 
no debe exceder de 20 % . En este punto las, particularidad e� 
tincionales poco propicias de ­este material, nos forzarán a tan­ 
teos previos en la prueba y selección del método por emplear: 
tanteos y pruebas que comienzan de ordinario con el fracaso 
'(Je los métodos más rudimentarios y corp.plicados. La insis­ 
tencia en esta agradable tarea de comprobaciones y ensayos, 
propicia la selección u obtención de un medio de ejecución fá­ 
cil, que superando las naturales dificultades del proceso de co; 

. Ioración de estos elementos, logre destacar en precisión y cla­ 
ridad el espermatozoo y haga visibles las porcioness de distin­ 
ta afinidad colorante. Un tipo así de coloración, realizada con 
soluciones colorantes de uso corriente en todo laboratorio, e" 
lo que he intentado lograr con el procedimiento de tinción es­ 
permática que a continuación expongo.· 

1.­Con el asa de platino mezclar sobre un porta oh­ 
j etos una gota de semen con otra de eosina acuosa al O. 5 % , 
extendiendo la mezcla a un diámetro aproximado al de una mo­ 
neda de plata de 10 centavos. 

2 .­Indicar el porta objetos y, por absorción con un 
hisopo de algodón, retirar el exceso de material acumulado 
por deslizamiento en el vértice de la preparación. 

(Aconsejamos este sistema de 'escurrimiento para reti­ 
ra'r los líquidos de la preparación, por resultar más ventajoso 
para esta técnica que el lavado ordinario a chorro) . 

3 .­Secar y_ fijar al calor directo de la llama. 
4 .­Cubrir durante dos minutos con dilución de la fus­ 

china de Ziehl al i x 1 O, diluida en el m omen to, 
5 .­Escurrir_ y retirar con un hisopo, corno se dijo en 

el tiempo 2. 
6. ­Cubrir por un minuto con agua, haciendo rotar' es­ 

ta suavemente con ligeros movimientos de vaivén. 
7 .­Escurrir finalmente, secar, y observar con _obje­ 

tívo de inmersión. 

\· 

' \ 
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Proxenetismo y ­trata de mujeres 

Por el Dr. V. MANUEL TARAZONA 

i07 

Doctt"ina y Legislación.- Se considera punible el proxe­ 
netismo, existiendo ·discrepancias en lo que se refiere a la edad 
de la víctima. La legislación latina incrimina, casi en forma ge­ 
ueral, el proxenetismo cuando se realiza en agravio de menores ; 
en 'cambio, cu.ando se trata de mayores, la. ley no interviene. La _ 
legislación alemana con mejor sentido socio­jurídioo considera 
el proxenetismo como delito contra las buenas oosbumbres y la 
moralidad pública, incriminan.do el hecho de favorecer o facili­ 
tar la corrupción, y el libertinaje, tanto de menores como de ma­ 
yores de edad. . 

Proxenetismo en su acepción lata, significa una espe­ 
cie· de oficio de la edad antigua (griega y romana), que consis 
tía en ser corredor, mediador o tercerista en la compra y venta 
de mujeres. Ya en aquel tiempo, la Ley Julia. sobre adulterio, 
consideraba punible el hecho de consentirlo sacando algún pro­ 
v�cho. 

Es posible el hecho de excitar •. la prostitución de me­ 
nores o mayores, usando la intimidación, seducción, engaño; in­ 
toxicación u otro medio que tienda a anular la voluntad. Sólo 
se considera punible el hecho de facilitar ­0 promover la pros­ 
titución, es decir, el proxenitismo . 

Irureta Goyeua, de Montevideo, señala cuatro directivas 
doctrinarias en la punición del proxenibismo o Ienocinio : I". ­ . ­ 
Cuando una persona promueve la prostitución de otra, sin dis­ 
tinguir la cuestión relativa a. la­ edad del sujeto· pas ivo ( Código 
austriaco y. sueco); 29.­Cuando como condición "sine qua 
non" hay ánimo de lucro (Código alemán); ?.,,.­Cuando el su­ 
jeto activo ejerce poder igual o doméstico sobre e] sujeto pasi .. 
vq_ ( Código de Hungría) ; 4.,,, ­ Cuando el hecho se refiere a me­ 
nores ( Código de Holanda, Italia, Uruguay) . 

· El proxenetismo propiamente dicho, consiste en promo­ 
van desde el "soteneur" que es el grado menos peligroso, pero 
no menos reprimible, hasta el proxenetismo internacional deno­ 
minado "trata de blancas". El "soten eur­ismo" ­es una forma de 
parasitísmo social, que consiste en aprovecharse del producto 
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económico de la prostituta, aunque sea en parte. Así lo establece 
Suiza (Art. 179.), Italia (Art . 534), Brasil (Art. 230), Mé­ 
xico (Árt . 207.),PrnyccLodePe:::o (Art. 195), etc. 

El proxen e tisrno propiamente dicho, consiste en promo­ 
ver o facilitar la Prostitución, sirviendo de intcrm ediar io o in­ 
citando a terceros, siempre con el propósito de lucro. Su peli­ 
grosidad es mayor que en el rufianismo . EÍ sujeto activo no 
sólo vive de la explotación de una mujer, como en el caso ante 
r ior, sirio explota un mayor número de mujeres, ya regentando; 
sosteniendo o administrando casas de prostitución. Este era el. ­ 
cr­iterio punitivo del Proyecto de Código Penal Suizo de 1918 
(Art . 174), del anteproyecto Penal Checoeslovaco (párraf o 
264) y el Código Penal ruso del año 1922 (Art. 171). La "tr ata 
de blancas" es el tercer grado de esta pirámide delictiva; ofre­ 
ciendo mayor peligrosidad por su carácter internacionrul. Alba­ 
nell Me Coll, · dice que la "trata de hlancas" asume todos los ca­ 
racteres de un delito de carácter internacional, ya que se com­ 
pone de una serie de actos sucesivos, que se realizan en distin­ 
tos países y que tienen por fin intermediar 'en la corrupciou, 
transportando a la víctima del lugar en que es engañada, al lu­ 
gar en que ha de ser explotada. Este carácter de la "trata d � 
blancas" ha hecho necesario que la represión tenga ámbito in­ 
ternaciorial . Contemplando el probÍema .de ,peligro común de 
los Estados y de la necesidad dé represióu común, la Conferen­ 
cia Internacional de Par is de 1902 para sentar las bases de l a 
represión de la "trata de blancas" sostuvo que era delito de ca­ 
rácter continuo y que por lo tanto iodos los países eran cornpe­ 
.trntes para reprimirlo, siempre que los hecho constitutivos se 
realizasen dentro del respectivo territorio. · 

"El proyecto de Código Pernil suizo de 1918 establecía 
que "todo extranjero que comete en el .extranjerr. uno de los 
delitos siguientes: trata de blancas, poner en peligro la vida, 
etc .. es punible según la ley suiza, si es detenido en Suiza y nó 
es extraído del extranjero". 

Los congresos íuternacionales que se han reunido, con· 
ei fin de inc­riminar el problema de la •·•trata de hlanca:;;" con· 
criterio de .dcl ito interuaoional son los s igui en tes : Cong rcso de· 
Londres de 1889; Congreso de la Federación Británica de 1809; 
Congreso· Peniten ciari o de París de 1930; Con tcrericía de Arn s­: · 
terdam de 190'1; Congreso de Francfort de '1908; Congreso d e 
lo Un ión Internacional de Derecho Penal reunido en San Pete rs­ 
burgo de 1902 y las Conferencias para la represión de .la "trata 
de blancas" que auspició el Comité de asuntos humanitarios de 
la extinguida Sociedad de Naciones. Han Ieg islado sobre la ma­ 
ter ia, el Código Penal italiano (Art..¡ 525, 53G y 537), el ante­ 
pr oyccto checo eslovaoo (Art. 263), ei proyecto suizo de 1918 
(Art. 177) y el CódigoPenal p_cru,ano (Art. 206): 
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Hay muchos países que han dictado leyes especiales su­ 
bre la materia ( Uruguay, Francia, etc. ) que tipifican el delito 
como atentado contra la libertad sexual y aún personal, sin te­ 
ner en cuenta el motivo de lucro ("[ucro Iaciendo ca'usa"). 

Crítica..­La apreciación j:ur­ídfoo­pe:rial Id­el problema, 
hace pensar que si el Estado en muchos países. tolera y .r­eg la­ 
m ente la prostitución de mayores, que deliberadamente se en­ 
tregan a tan denigrante propósito, amparándose en el falso cri­ 
terio de' que la no reglamentación de la prostit ción aumenta­ 
ría el número de los delitos sexuales, ese mismo Estado en todo s 
los países, no puede tolerar que terceras personas, propendan, 
estimulen, eviten y sobre todo es,pcculen con el comercio se­ 
xual, atacando la libertad sexual, corrompiendo a menores y 
mujeres por medio del fraude, la violencia el engaño 0 la per­ 
snación, medios todos que atenten a su vez, contra la morali­ 
dad pública y las buenas costumbres . Todas las leyf­s y regla­ 
mentos modernos, dice Garraud reprimen no solo la trata de 
mujeres por medio del fraude, la violencia, el engaño o la per­ 
nrganización, de desplazamiento, así como la Ierma íijecutiva Y 
eon.sum ativa . Todas estas modal.ida­des constituyen delito. 
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ACCIDENTES VASCULARES, DE LOS MIEMBROS, por el Dr. 
F. Martorell.­ Segunda Edición.­ Un vol. de 230 pági­ 
nas.­ Salvat, editores.­. Barcelona 1949 . 

. UI1a de las ramas de la Medicina que en estos últimos años 
be. re alisado un progreso importantísimo ha sido la Patología 
vascular, No obstante, médico y cirujano tropiezan con diricul­ 
tades diagnósticas e indecisiones terapéuticas derivadas de la 
complejidad de las obras destinadas al estudio de las. enferme­ 
dadas de los vasos. La profusión de pruebas funcionales y de 
gráficas de termometría local que habitualmente las sobrecar­ 
gan parece hacer el diagnóstico inaccesible a los médicos de s­ 
provistos ee los aparatos adecuados. 

Sin embargo, el trastorno vascular agudo, el accidente vas­ 
cular, .por su aparición brusca e inesperada, sorprande al médi­ 
co que io asiste con la im,posibilidad de tener a mano grandes 
aparatar; de exploración y la incertidumbre diagnóstica crea un 
evidente perjuicio al retrasar la terapéutica. La presente mo­ 
nografía pone de manifiesto cómo, sin complejes. aparatos, ni 

· complicadas pruebas funcionales, el médico práctico puede ha­ 
. cer un diagnóstico exacto, o por lo menos puede tomar una de­ 
terminación correcta. La I conducta terapéutica aplicada a cada 
caso y a cada momento queda establecida de forma clara y pre­ 
cisa. El diagnóstico y las normas de tratamiento se basan en 
las modernas adquisiciones clínicas y terapéuticas controladas 
por la experiencia personal del autor. 

CARCINOMA Y OTRAS LillSIONES i\lIALIGNAS .DEL ESTO­ 
MAGO por los brs. Waltman Walters, Hcward K. Gray �, 
James T. Priestley.� Un vol. de 280 página11.­ Salvat, edi­ 
tores.­ Barcelona i949. 

Este libre contiene una revisión completa de las lesiones 
malignas del estómago efectuada por los autores y sus agrega­ 
dos en la Clínica Mayo. 

Sus capítulos tratan del diag nóstico roentgenográfico, de la 
gastroscopia, <le las manifestaciones clínicas de las lesiones 
malignas del estómago, d e las indicaciones terapéuticas y de las 
deficiencias nutritivas, relacionadas con dichas lesiones. Un ex­ 
t­P·nso capitulo está dedicado al tratamiento preoperatorio, a la. 
elección del anestésico ¡para determinado paciente y a una de­ 
tallada descripción de los varios tipos de técnica quir úrg ica ern­ 
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pleados en la extirpación de las lesiones gástricas malignas. 
Las consideraciones aaatomopatológ ícas se desarrollan en dos 
capítulos. El tratamiento postoperatorio está expuesto de u11 
modo completo. La evaluación del pronóstico y de los resultados 
�nales · es precisa, .debida al ..t,anto por ciento muy elevado d» 
€studios consecutivos efectuados; y el cálculo de las. tasas de 
supervivencia alcanza períodos hasta veinticinco años después 
de la operación. Hay un capítulo dedicado al tratamiento roent­ 
genológico de las lesiones inoperables, y otro a la 5ala de ope­ 
raciones desde el punto de vista de la enfermera quirúrgica. 

ULCUS GASTRICO por el Dr. T. A. PinOE·.­ Un vol. de 267 
págs.­ Salvat, editores.­ Barcelona 1949. 

El autor de esta Monografía es uno dé los colaboradores más 
antiguos de la Escuela de Patología Digestiva de Barcelona. E 
ella ha vivido de continuo las inquietudes que ocasiona aún 
problema de la úlcera gastroduodenat. ­ l� EHTRAI 

Son numerosas las publicaciones de la Escuela harcelon � 
Ea referentes a esta enfermedad, y una de ellas es este libro. E � 
libro tiene dos condiciones Iun dam errtal es : una su orig inaidad ; 
la otra aportar nuevos conocimientos al problema tan debatido 
de la úlcera g astroduodenal, Además cumple con aquel precep­ 
to que dice: "Los trabajos de investigación deben tener algo 
personal, aunque ·sea poco, deben ser siempre constructivos. 
Nunca merecerán aquel calif'icativo los que se limiten solamen­ 
te a una labor destructiva". 

FUNDAMENTOS DE. SIFILOLOGIA por el Dr. Rudolph n. 
Kampmeier.­ · ­ Un vol. de 268 páginas.­ Salvat, editores.­ 
Barcelona 1949. 

Es un libro práctico y moderno en el que se trata de la sífi­ 
lis como enfermedad general y que incluye los nuevos tratamien­ 
tos por las sulfonamidas y la penicilina. 

En este libro dá a conocer 'el concepto de la sífili5 como en­ 
f erm edad general <le manifestaciones múltiples .. y de aquí que 
resulte de peculiar interés para el médico práctico no especiali­ 
zado; mejora la forma de hacer la historia clínica y ola explora­ 
s.ón ; subraya que, sin excep­ción, en la sífilis aguda el simple 
diagnóstico clínico de Iúes no es suficiente; fomenta la com­ 
probación crítica del selrodíagnóstíeo ; aumenta las sospechas �n 
cuanto al papel que puede desempeñar la sífilis en las enfer­ 
medades crónicas, años después de haber adqujridn la in íec­ 

.ción ; estimula el mejoramiento del tratamiento actísífítísíco: 
demuestra que la responsabilidad del médico en la Iuoha con­ 
tra la aífrlis, no cesa cuando un paciente que sufre la enferme­ 
dad es sometido a tratamiento; y finatmente demuestra que la 
educación del paciente, con refere.ncia a la enfermedad es fae­ 
tor importante en el programa <le 18:: lucha contra la si>fili.3. 
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