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worthy of mention were attained owing to the 
ｲｲ･ｾ･ｮ｣･＠ of irreversible anatomic lesionf:. 

Thc following overall results were attained: 
in 86 patients, that is 53 ｾｫＬ＠ there was definite 
l'{'lief from pain; 46, that is 28,5 ｾＬ＠ improved 
remarkably; 22 (13,5 ' ;) improved slightly; 
lastly, no objective or subjective improvement 
was seen in five per cent-the eight cases men­
tioncd above. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Autoren ｵｮｴ･ｲｾｵ｣ｨｴ･ｮ＠ die Ultraschall­
wirkung bei 162 Patienten mit verschiedensten 
rheumatischen Affektionen. 

Man ist der Ansicht, dass die Ultraschallan­
wendung cine lherapeutische Methode \'On 

grosset· Wirksamkeit ist, wenn sie bei dem 
richtig indizierten Fiülen angewandt wird. 

Unter den 162 gennanten Fallen befanden 
sich eine ganze Anzahl Patienten mit schon 
sehr weit fortgeschrittenen Laesionen, um so 
feststellen zu konnen, bis zu welchem Punkte 
der Ulbaschall wirksam sei. Unter der Gesamt­
zahl der behandelten Falle befanden sich 8, bei 
denen keine nennenswerten Resultate zu ver­
zeichnen Naren. ,,·eil sie irreversible anatomis­
che Laesionen hatten. 

Zusammenfassend erzielten wir folgende Rc­
sultate: 86 Patienten blieben schmerzfrei, was 
einen Prozentsatz von 53 ')é entspricht; 46, d. s. 
28,5 ';r wurden bedeutend gebessert; 22 (13,5%) 
wiesen nur leichte Besserungen auf. Bei den 
restlichen 5 ｾＭ､｡ｳ＠ sind die bereits zitierten 
8 Fallen-sah man weder objektiv noch subjek­
tiv eine Besserung. 

RÉSUMÉ 

Les autem·s étudient l'effet de l'ultrason chez 
162 malades souffrant ､ｩｶ･ｲｳ･ｾ＠ affections rhu­
matiques. 

Jls considerent que l'application de l'ultrason 
est un procédf' thérapeulique de grande utilité 
lorsqu'il s'applique dans les cas ou il est né­
cessaire. 

Parmi les 162 malades, on a traité un certain 
nombre de malades avec des lésions tres avan­
cées afín de voir jusqu'a quel point l'ultrason 
était efficace. Ainsi du total de ces malades il 
en eut 8 dont les résultats ne sont pas dignes 
de mention, car ils aYaient des lésions anato­
miques irreversibles. 

Dans !'ensemble, on obtint les suivants résul­
tats: 8S malades resterent sans douleurs, c. a. d. 
le 53 r.(: 46, soit le 28,5 r;;.. furent tres soula­
gés; 22 (13,5 ￭ｾＩ＠ obtinrent une légere ｡ｭｾｬｩｯﾭ
ration; enfin, dans le 5 íf -les 8 cas antérieu­
rement signalés-ni amélioration objective ni 
subjective. 
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El estudio de la prueba dt Thoi'P , o de ]P eosi­
llOfC'I'ia. e¡;; una Prueba más ele ｩｬｬｾｵｦ￼Ｚｩ･ｮ｣•｡＠ su­
prarren,ll que e<;te !'tutor expuso con ｆｯｒｾｉｉａＮＡＮ｜ＱＬ＠
y que no¡;; d3 un ￭ｮ､［ｾ･＠ apl'oximado de la capa­
cidad de respuestr. del sistema hipófiso-supra­
rrenal. Nosoi:.rm; la J:.emos practicado en H en­
fermos infecciosos, primer amente, para juzga1 
del valor que esta prueba pudiera tcPer "n es­
tas enfermedades, y segundo, para estudiar a 
la vez la respuestc:. de la hormona ACTH 2n la 
evolución de eRtas enfermedades ｩｮｦ･｣ｾｩｯｳ｡ｳＮ＠

Vamos a hacer una breve introducción para ex­
FOner a continuación nuPstrof-: rC'c:;ultados. 

Los eosinófilos sanguíneos han sido objeto 
de estudio desde hace ya numerosos años, co­
no:?iéndose cómo la adrenalina era ca1:az de dis­
minuir su porcentaje en la sangre. Noc;otros, en 
un estudio monográfico sobre la regl'lación he­
mática en los perros hipófisoprivos, ya estu­
diamos, juuto con ROl\IO AIDA'í \, hace cuatro 
años, las variaciones del cuadro hemático y su 
influencia por la existencia o no de hipófisis 
en los perros. estudiando en especial en la in­
yección intracardíaca de adrenalina cómo en 
los perros normales se producía una eosinope­
nia más marcada que en los animales hipófiso­
privos. Posteriormente, al ･ｳｴｵ､ｩ｡ｾﾷｳ･＠ el sistema 
hipÓÍiso-suprarrenal y sus relaciones con el cua­
dro hemático, pudo observarse cómo precisa­
mente las hormonas de estos sist2mas eran ca­
paces de hacer disminuir los eosinófilos sanguí­
neos circulantes y cómo cuando en animales 
de experimentación no existían algunos de estos 
sistemas de hipófisis o sup1'arrenal, o bien en 
sujetos en los que padechn de insuficiencia 
glandular de alguna 'de e:::ta:::; glándulas, la caí­
da de los eosinófilos tras la inye" ción de la hor­
mona no se determinaba. Se señaló con esto, por 
tanto, que la hormona ACTH de la hipófisis, 
y la cortisona de las glándulas suprarrenales. 
eran capaces de determinar, en especial a las 
cuatro horas de la inyección, una di:::;minución 
de los "OSinófiJos por d€'bajo del 5¡; !'0" 100 de 
la cifra inicial. Fueron THOW\' y Fo1 .SH.\J\I los 
primeros autores que tomaron esta propiedad 
para la realización de un test de e-xploración de 
capacidad hipófiso-suprarrenal, y a partir de en-
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tonces, y en estos cuat ro años, los trabajos apa­
recidos han sido muy numerosos: SELYE, PAs­
QUALINI, CAÑADELL, FERNÁNDEZ NOGUERA y nos­
otros mismos en nuestro libro de colaboración 
de glándulas suprarrenales, hemos expuesto el 
valor que estas pruebas hematológicas tienen 
para juzgar el estado de capacidad de una in­
suficiencia suprar renal. En artículos diversos 
ha sido tratado por RAMÍREZ y MARTINELLO, 
DUPPEL e HITZELBERGER, MOWBRAY y BISHOP, 
MUSSO, BORTH y MACH, FERRAZZINI, PALMER, 
ｎｅｌｓｾｎＬ＠ SA."'\TDBERG y TYLER, F EROIR, etc., estu­
diando la aplicación de este método de la eosi­
nopenia tras la administración de ACTH para 
juzgar del estado de integridad del sistema hi­
pófiso-suprarrenal. 

En realidad, en las enfermedades infecciosas 
no teníamos necesidad de esta prueba para juz­
gar de que existe en todas ellas un estado de 
hipocorticalismo; en numerosos t rabajos nues­
tros y monografías hemos analizado todos los 
distintos aspectos humorales y fisiopatológicos 
del enfermo infeccioso para poder afirmar sin 
ninguna duda que existe en todos ellos en un 
mayor o menor grado un estado de déficit fun­
cional e inclusive en ocasiones orgánico de la 
corteza :;:;uprarrenal. No obstante, la prueba de 
'Ih orn no ha sido realizada, que nosotros sepa­
mos, en las enfermedades infecciosas agudas, y 
por eso mismo hemos estudiado en 41 casos 
sus distintas reacciones a ella. 

La prueba de Thorn no solamente se puede 
realizar con ACTH, sino que también puede ve­
rificar se con adrenalina, con insulina (FERNÁN­
DEZ NoGUERA) y con los salicilatos; per o de t o­
das ellas las más corr ientemente utilizadas, y 
de respuesta más h omogénea, es la del ACTH, 
y en segundo lugar, la de la adrenalina, más fá­
cil de realizar, más innocua, y que también nos 
arroja resultados t an constantes como pueden 
verificarse con el ACTH. 

La técnica general utilizada por nosotros ha 
sido la de la prueba de la adrenalina en 9 ca­
sos, y el resto, hasta 47 (41 enfermos infeccio­
sos y 6 controles) , ha sido realizada con ACTH. 
No vamos a entrar en detalles r especto a la 
participación, patogenia y demás pormenores 
de la influencia del ACTH sobre los eosinófilos, 
que por otra parte lo exponemos en una recien­
te monografía nuestra (ROMERO) . 

La prueba a la adrenalina la realizamos in­
yectando 0,3 c. c. de clorhidrato de adrenalina 
por vía intramuscular, efectuando anteriormen­
te el recuento de los eosinófilo.s por milímetro 
cúbico, y volviéndolo a efectuar a las cuatr o h o­
r as de la inyección. Para el AGrH hemos utili­
zado dos pruebas : la inicial de Thorn, consis­
tente en la reacción a 25 mg. de ACTH por vía 
int ramuscular , realizando el contaje de eosinó­
filos por milímetro cúbico antes de la inyec­
ción y a las cuatro h or as, efectuando esto en 
6 casos, y en cambio realizando la mayoría de 
nuestras experiencias con una técnica o una 

metódica personal que expondremos posterior­
mente. La técnica analítica para el recuento ha 
sido realizada con la expuesta por CAÑADELL, 
con la cámara cuenta glóbulos de Fuchs-Rosen­
thal, una pipeta para recuento de glóbulos blan­
cos, la solución de anticoagulantes de oxalato 
amónico, oxalato potásico y sus gotas de for­
mol, y posteriormente líquido de dilución y 
coloración; de solución de eosina al 2 por 100, 
10 c. c. ; acetona, 10 c. c., y agua destilada, 
80 c. c. El ACTH utilizado ha sido para la prue­
ba de 25 mg.; la hormona corticotropa, de los 
laboratorios Alter, de Madrid, y para la prueba 
original nuestra, con la Cortrofina de los labo­
ratorios Organon, que amablemente dispusie­
ron de todas las muestras enviándonoslas desde 
Holanda a los Servicios nuestros de la Facultad 
de Medicina que dirige el profesor ｓｅｂａｓｔｉ￁ｾ＠
HERRADOR. 

Nosotros hemos realizado esta modificación 
de la prueba de Thorn por los siguientes fun­
damentos: al lado de la prueba de las cuatro 
horas y 25 mg., el mismo THORN, junto con 
FORSHA.lVC y EMERSON, propusieron la prueba 
de las cuarenta y ocho horas, magníficamente 
recogida y estudiada l or nuestro buen amigo y 
célebre investigador MACH, de Ginebra, preci­
samente porque de esta manera con cuarenta 
y ocho horas se ponía a prueba no solamente 
la capacidad de respuesta cortical, sino la de 
todo el sistema hipófiso-supr·arrenal ; pero 'l la 
vez tenía u n cierto valor el que cuando se rea­
liza en una sola jornada la determinación de 
eosinófilos antes y después del ACTH, el des­
censo de los mismos puede estar también influí­
do por las variaciones cotidianas que tienen en 
t oda per sona normal. Efectivamente, como han 
demostrado numerosos autores, y en especial 
TAT'AI y ÜGWA, en t oda persona normal presen­
ta, aunque no tenga ningún estímulo para sus 
eosinófilos, una var iación ; siendo máxima, el 
máximo au mento sobre las cinco de la mañana, 
y el recuento mínimo desde las doce del medio­
día a las t res de la tarde; así, pues, si el pri­
mer r ecuento se realiza a las ocho de la ma­
ñana y el siguiente a las cuatro horas, influirá 
siempre est e fisiológico descenso. En estudios 
nuestros par a pretender ratif icar este hecho, 
h a h abido ligero descenso sobre las horas del 
mediodía, pero no lo hemos hallado tan bajo 
como los autores citados. 

E s lógico pensar que la aplicación única de 
ACTH en una inyección a las ocho de la ma­
ñana, en ayunas, para un posterior recuento a 
las cuatro h oras, tendrá que llevar consigo así­
mismo est a variación f isiológica de los eosinó­
filos. 

Para obviar este inconveniente y no tener ne­
cesidad de ut ilizar la prueba de las cuarenta y 
ocho h oras, que significa una técnica más eng-o­
rrosa y difícil y una mayor aplicación de ACTH, 
nosotros hemos realizado-y al encontrar un 
perfect o resultado hemos mantenido nuestra téc-
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nica en todo nuestro trabajo-la modificación 
de la prueba consistente en realizar el recuento 
de los eosinófilos circulantes en ayunas, inyec­
tar 40 mg. de ACTH de tipo retardado, y a las 
veinticuatro justas volver a realizar el otro re­
cuento de los eosinófilos. Las ventajas que ob­
teníamos con este método eran, en primer lu­
gar, que se volvía a determinar los eosinófilos 
a la misma hora del día también en condicio­
nes basales; en segundo lugar, la mayor senci­
llez de técnica, ya que al sujeto sólo se le ad­
ministraba una inyección, y en tercer lugar, el 
que los resultados obtenidos por nosotros han 
sido muy satisfactorios y además hemos podido 
obtener la determinación no solamente de los 
eosinófilos, sino de la eliminación de 17 -cetos­
teriodes recogidos en las veinticuatro horas si­
guientes a la inyección y en las otras veinticua­
tro horas posteriores. 

INVESTIGACIONES PERSONALES. 

Hemos investigado, con las técnicas anterior­
mente expuestas, 41 enfermos infecciosos y 6 
casos controles. Las enfermedades infecciosas 
estudiadas han sido: fiebre tifoidea, 7 casos; 
3, de paratíficas B; 10, de sarampión; uno, de 
poliomielitis; otro, de tuberculosis pulmonar: 
otro, de colibacilosis; uno, de polimiositis; 10, 
de gripe; 2, de varicela, y 5, de fiebre de Malta. 

Hemos realizado el test de los eosinófilos por 
medio de la adrenalina en 7 casos, por medio de 
inyección de 25 mg. de ACTH y determinación 
a las cuatro horas en 5 casos (uno de ellos el 
mismo enfermo que también se realizó con la 
prueba de las 40 unidades) y 30 casos por nues­
tra metódica de inyección de AcrH retardada 
en única dosis de 40 mg. Adjuntamos los resul­
tados obtenidos en un cuadro y pasaremos a 
considerar las principales conclusiones de nues­
tras investigaciones. 

Hemos de hacer constar en primer lugar un 
hecho clínico de notorio valor, y que será ob .. 
jeto de comunicación aparte; se trata del muy 
favorable influjo que la dosis, aunque escasa. 
de hormona corticotrófica han realizado en la 
evolución del enfermo infeccioso, mejorando el 
estado general del sujeto y disminuyendo su 
temperatura, que en algunos casos llegó a la 
apirexia completa; en especial en aquellas en­
fermedades de índole aguda como la gripe, po­
demos casi afirmar que en la mayoría de los 
casos se originó una crisis completa por la in­
yección del ACTH, siendo el efecto sólo pasa­
jero cuando se trataba de enfermedades de ín­
dole más crónica, como la fiebre tifoidea. 

No hemos encontrado sensibles diferencias 
en nuestros resultados con el test de adrenalina 
y el del ACTH, por lo cual estamos conformes 
con muchos autores en que en realidad el test 
de eosinopenia postadrenalínica mantiene tam­
bién un valor clínico indudable. El test de los 
25 mg. de ACTH ha sido solamente determina-

do en 5 casos y en ellos los resultados han sido 
heterogéneos, pero en cierto modo en relación 
con lo que dada las enfermedades era de espe­
rar, por los hallazgos encontrados en el test de 
los 40 mg.; de los 7 enfermos inyectados con 
adrenalina, en uno el resultado fué normal; en 
otro, la reacción débilmente positiva, y en los 
cinco restantes la determinación acusó positi­
vidad en el sentido de una disminución inferior 
del 50 por 100 de los eosinófilos circulantes, 
significativa de una hipofunción cortical; de es­
tos 7 casos tratados con adrenalina, como nos 
ha ocurrido en muchas enfermedades infeccio­
sas, en cuatro de ellos las cifras de los eosinó­
filos, ya iniciales, eran bajas. 

De los 5 enfermos infecciosos experimenta­
dos con 25 mg. de AcrH, en dos, los resultados 
fueron normales; en otros dos, con ligera posi­
tividad; en uno, reacción positiva, y hacemos 
constar que de estos cinco enfermos en dos 
mostraban una clara eosinopenia también ini­
cial. 

De los 30 casos investigados con nuestra téc­
nica, los resultados fueron normales en 7, lige­
ramente positivos en 4, claramente positivos 
en 17 y en dos de ellos existía una eosinopenia 
total (ausencia completa de eosinófilos) antes 
y después de la aplicación de la hormona corti­
cotrófica. Los datos más interesantes los obte­
nemos al considerar nuestros resultados con 
arreglo a la enfermedad infecciosa, ya que es 
lógico pensar que no puede ser lo mismo el es­
tado humoral y de suficiencia cortical en una 
enfermedad aguda que en otra como, por ejem­
plo, en la fiebre tifoidea o en el sarampión que 
en la fiebre de Malta o en la gripe. 

Fiebre tifoidea.-Ha sido investigada en 7 
enfermos, todos ellos en período de estado con 
una evolución de mediana gravedad hasta muy 
grave. De los 7 casos, en dos de ellos no exis­
tió ningún eosinófilo circulante en el contaje 
realizado antes y después de la administración 
de la hormona corticotrófica; por esta misma 
razón no hemos investigado mayor número de 
enfermos de fiebre tifoidea, ya que cuando las 
cifras de eosinófilos son muy escasas o ausen­
tes, la prueba de Thorn carece de valor. En uno 
de los enfermos que nos dió ausencia de eosi­
nófilos, le fueron administrados durante cua­
tro días 5 mg. diarios de DOCA, encontrándo­
nos que al cuarto día los eosinófilos aparecían 
aunque en muy escasa proporción, ya que sola­
mente se lograron contar 3,2 eosinófilos por 
milímetro cúbico. Todos los casos investigados 
con el test de Thorn fueron positivos en la fie­
bre tifoidea, aunque hemos de hacer constar que 
ninguno de los pacientes tenía una cifra supe­
rior a 61 eosinófilos por milímetro cúbico. El 
test de los eosinófilos en la fiebre tifoidea no 
entraña, por consiguiente, gran valor semioló­
gico para juzgar del grado de insuficiencia cor­
tical, debido a que en esta enfermedad existe 
una marcadísima eosinopenía: de los 7 casos in-
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-
1 Control. Nada. Adren. 250 100 60 N. 

2 
, Acromegalia. " 62,5 25 - 60 N. 

3 " Nada. ACTH 25 270 123 54 N. 

4 
,. Nada. " 40 340 165 51 N. 

5 " Nada. " 40 ｾ ｬ ｏ＠ 14.8 52 N. 

6 ,. Nada. " 25 32(i 153,1 52,9 
1 Fiebre tifoidea. 2.n semana, grave. Adren. 40,6 21 ,8 46,6 + 4,3 5,28 4,6 Escasos (•osinófllos. 
2 

, 
" 

, , ACTH 40 34,3 28,1 18,07 -! 
3 

, 1.'' " mediana gravedad. , 
43,7 25 39,5 + 

4 " 2.• " muy grave. " o o o Eosinopenia t o t a 1; con 
DOCA apar<'cen Ｓｾ＠
eosinófilos. 

5 " 3.'' " 
.. 

" " () o o Eosinopenia total. 
6 

,. 
2." " grave. 

, 
61 48 21 + 

7 
, 

2.'' .. m ediana gravedad. 
, 

52 50 3,8 t :?J 
8 Paratifica B. 11 días enferm. " " " 150 75 50 N. t:Jj 
9 " 8 " 

,. 
buen esta do. 

, 
170 91 46 Algo ｾ＠10 " 13 " 

,. m ediana gravedad. ., 
115 82 28 <n 

11 Sarampión. 3 .. 
" grave. Adren. 12,5 9,3 25,6 -+ Escasos <'OSinófilos. "'3 

12 " 4 " " mediana gravedad. " 468.7 343,7 26,6 + ｾ＠

13 
.. 2 

, .. buen estado. " 187.5 125 33,33 ｾ＠
Q 14 ., 

3 " 
., , , 

" " " 
.. 

t-
15 " 2 " " regular · estado. ACTH 40 " 109,3 41,7 Algo ='l'tño dr 1,5 año. -16 .. 

2 " .. muy g rave. " 322 30 6,5 Muy '<: -17 .. 3 .. .. grave. " 61 12 31 -¡ Q 
18 .. .¡ .. .. grave. .. 

110 68 38 -t · ｾ＠

19 " 4 " 
.. mediana g ravedad. " 8ri 71 - 16 -! t"lj 

20 " 3 " " grave. , 
21 16 23 i <n 

21 Poliomielitis. 7 
,. .. buen estado. " 25 562,1 250 - 55,3 "'t:J 

22 Tuberculosis pul m. Forma exudativa febril. " 265,6 153,1 42.3 Algo t ｾ＠
23 Colibacilosis. F orma cronioséptica febril. Adren. 3,1 o lOO N. Falta casi de ｲｯｳｩｮ￳ｦｩｬｮｾ Ｎ＠ ｾ＠
24 Polimiositis. Fase aguda inflamatoria. ACTH 40 50 31,2;) 37,fi t· e 

t:-< 24 B. .. Después de t rat. ACTH quince días . " 25 625 32,25 50 .N. 23,7 21.3 24,8 Se recuperó la cottcza ;::.. 
suprarrenal. 

25 Gripe. 2." dia, fiebre y a st enia. , 
40 96,7 25 - 74,1-1 N. 8,28 19,8 10,72 

26 , 
3." " 

.. 
" " 105 60,5 63,5 Algo 17,6 25,6 27,2 

27 " 2.• " 
., .. " 137,5 50 63 5 N 10.-ol 19,04 17,6 

28 " z.o , ., 
" " 78,1 31,2 60 ｾ＠ 4.;) 1Ul 11,3 

29 ., 3.v " a lgo ., 
" 145 81,5 - ＱＳＮｾ＠ Algo 

30 " 2.0 .. fiebre " 
.. 126 13 65 K 

31 .. 1.(' " 
.. ,. ., 

120 55 - 5-ol N 
32 ,. 

2." " " fran. .. .. 
Ｖｾ＠ 51 26 ... 

33 " 2.o ,. ,. astenia. " 70 61 12 ..¡_ 

34 " 2.'' " " 
.. 

" 112 46 - 58 :::... 
35 Varicela. 5.'' " algo de fiebre. " 10-t 65,6 - 36,9 
36 " 4." ,. sin fiebr e. " 115 71,5 - 37 -t-
37 Fiebre de Malta. Adren. 2:-l 20,5 - 18 t- Sigue igual climcamer.t.:. "" 38 " ACTH 25 ＲｾＮＳ＠ 21,8 - 23,4 + 

ｾ Ｎ＠

Cae fiebre por ACTH. 
39 " " 89,3 52,7 - 40,9 Algo + ,. " " cs· 
40 " " 40 40,6 28,1 - 30,78 + 11,5 8,6 6 .. " 

, . :E 
41 " " :p 1 21 ｾ＠ 36,4 " 8 ,16 12,3 14 ,. 

" 
.. <:.>o .... 
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vestigados, 6 lo fueron con nuestra técnica y 
uno de ellos con adrenalina, que dió resultados 
concordantes con los demás de positividad. 

Paratífica B.- Han sido investigados 3 casos, 
todos con nuestra técnica de los 40 mg., encon­
trando unas cifras de eosinófilos normales en 
condiciones basales normales, y después de la 
aplicación de ACTH en uno el resultado fué 
normal y en dos positivo, aunque uno de ellos 
fué sólo ligeramente positivo (- 46 por 100). 
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J.'ig. l. Un ejemplo de fiebre de Malta. Ejemplos de acción 
del ACTH en la evolución de las enfermedades infecciosas. 
(Clinica Médica Universitaria. Profesor: M. SrnASTIÁN.) 
Efecto del ACTH en única Inyección de 40 mg. tipo retar­
rindo sobre curva lét·mica. Las fechas indican días de en­
f<' t'mcdacl y la G e l tratam iento de gantrisona efec-

tuado. 

SarCimpión. - Han sido estudiados 10 casos, 
escogiendo entre todos ellos aquellos pacientes 
que tenían más edad, ya que la mayoría de ellos 
se trataba de niños, pero todos con edades supe­
riores a los cuatro años. De los 10 casos, 4 fue­
ron estudiados con adrenalina y los otros 6 con 
nuestra técnica: de los casos con adrenalina to­
dos fueron positivos y con cifras de eosinófilos 
tasales altas o por lo menos normales, salvo 
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Fig. 2. - Ejemplo de fiebre de Malla. 

un sólo caso, que tenía 12,5 en condiciones ba­
sales. Los otros 6 investigados con nuestra téc­
nica dieron todos positivos, de los cuales uno 
fué ligeramente positivo (- 41,7 por 100) y 
otro muy positivo de - 6,5 por 100; los eosi­
nófilos fueron en general bajos, pero no tanto 
como en la fiebre tifoidea, y desde luego los ca­
sos que acusaron una mayor positividad fueron 
aquellos en los cuales la evolución fué más ma­
ligna y su estado general era más precario. En 
todos ellos, como en el resto de las enfermeda-

des infecciosas estudiadas, han sido realizadas 
las investigaciones en pleno período de estado. 

Poliomielitis. -Ha sido estudiado un sólo 
caso en un niño de cuatro años con buen <'sta­
do general y en séptimo día de enfermedad. rea­
lizándose el test con 25 mg. de ACTH y dando 
un resultado normal. Los eosinófilos basales no 
solamente no se encontraban disminuídos, sino 
que inclusive elevados con arreglo a la cifra 
normal. 

Tuberculosis pulmona1·.-Vn sólo caso ha sido 
estudiado en fase aguda y febril, dando una ci ­
fra de eosinófilos normal en condiciones basa­
les y una respuesta a 25 mg. de ACTH ligera­
mente positiva. 

Colibacilosis.-En una forma de tipo séptico 
crónico febril de colibacilosis fué estudiado el 
test de la eosinopenia adrenalínica, encontran­
do unas cifras escasísimas de eosinófilos en con­
diciones basales (3,1) y apareciendo después 
ausencia, tratándose, por consiguiente, de un 
descenso de - lOO por 100. pero dando este re-

Fig. 3.- Ejemplo de sarampión. 

sultado normal como sin ningún valor semioló­
gico dada la escasez de los eosinófilos circu­
lantes. 

Polimiositis.-Fué estudiado un caso por me­
dio de nuestra técnica de los 40 mg., arro­
jando una positividad clara en los resultados. 
Después de tratarle durante quince días con 20 
miligramos de ACTH diarios, fué realizada, des­
pués de dos días de descanso. una determina­
ción de eosinófilos por inyección de 25 mg .. y a 
las cuatro horas dosificación de eosinófilos cir­
culantes; este segundo resultado fué normal; 
por lo que podemos considerarle debido a la 
reacción que el tratamiento anterior con ACTH 
realizó sobre la corteza suprarrenal activán­
dola. 

Gripe.-Han sido investigados 10 casos, to­
dos ellos en segundo o tercer día de enferme­
dad, y tratándose no de una gripe estacional de 
tipo banal, sino de verdadera gripe o influenza 
en la epidemia que hemos atravesado en Valla­
dolid; todos ellos han sido investigados con 
nuestra técnica de los 40 mg. y los resultados 
han sido 4 positivos y 6 normales. Estos ha­
llazgos nos señalan cómo en la gripe, a pesar 
de la fuerte astenia y quebrantamiento general, 
que nos hiciera pensar en un estado de hipo­
corticalismo, este hipocorticalismo es meramen­
te funcional, quizá por la agudeza y escasos 
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días de evolución de la enfermedad, ya que fué 
capaz esa corteza suprarrenal de los enfermos 
citados de responder al ACTH dando una reac­
ción totalmente normal a las veinticuatro ho­
ras de la inyección retardada de sus 40 mg. Ha­
cemos constar que en todos estos casos la me­
joría, e incluso curación clínica, fué absoluta 
aunque sólo se administrara esta única inyec­
ción. 

Varicela .- Han sido sólo estudiados dos ca­
sos, los cuales dieron positividad al test de los 
40 mg. 

Fiebre de Jlfalta.-En 5 enfermos que tenía­
mos hospitalizados en el pabellón de infeccio­
sos de la Facultad de Medicina, hemos realiza-
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Fig. 4.-Ejemplo 1le gripe. 

do el test de los eosinófilos: en uno, por adre­
nalina; en dos. por 25 mg. de ACTH, y en otros 
dos, por nuestra técnica de los 40 mg.; los re­
sultados nos señalan positividad en todos ellos, 
aunque en uno sólo fué el descenso de un - 40,9 
por 100 de los eosinófilos circulantes. 

Eliminación ae 11-cetosteroides.-Se han rea­
lizado, a la vez que la determinación de los eosi­
nófilos, la eliminación de 17 -cetosteroides en 
8 casos de enfermos infecciosos y uno de con­
trol. De los 8 casos investigados, uno de ellos 
era el de la polimiositis, que nos señaló un au­
mento de 17-cetosteroides muy marcado (más 
de 20 mg. en veinticuatro horas); pero que no 
posee gran valor como tal test, pero sí signifi­
cativo de una buena respuesta suprarenal, pues 
hemos de tener en cuenta que esta paciente se 
encontraba sometida a tratamientos anteriores 
por ACTH. El resto de los casos investigados 
fué un enfermo de fiebre tifoidea con positivi­
dad marcada a los eosinófilos por la adrenali­
na, y que la eliminación de 17 -cetoster oides no 
señaló apenas modificación alguna, ya que sien­
do su cifra basal muy baja (4,3) la mayor eli­
minación se consiguió en las veinticuatro h oras 
siguientes con 5,28 y a las cuarenta y ocho h o­
ras con 6 mg. por 1.000, significativo por tan­
to de escasa respuesta suprarrenal. En 4 casos 
de gripe, de los cuales 3 resultaron normales en 
la prueba a los eosinófilos, se marcó una clara 
respuesta de aumento de 17-cetosteroides en al­
gún caso por encima del doble a la dosis única 
de los 40 mg. de ACTH. En otros dos enfermos 
de fiebre de Malta con positividad a la prueba 
de los eosinófilos, la eliminación de 17 -cetoste­
roides dió en un caso negativa, en el sentido de 

que incluso los valores después de la myección 
de ACTH fueron inferiores a los basales, y en 
otro un débil aumento en su proporción. No po­
demos sacar conclusiones apenas con los pocos 
casos investigados respecto a la eliminación de 
17 -cetosteroides con nuestra técnica; pero en 
los pocos enfermos en los que se ha explorado, 
parece marchar de acuerdo con los resultado;; 
obtenidos en la respuesta eosinófila, ya que en 
los que fueron positivos, los 17 -cetosteroides 
apenas experimentaron variación, y en los que 
fueron normales, por el contrario, se originó en 
ellos una marcada elevación. Hemos de hacer 
constar que nosotros no nos hemos contentado 
con realizar la dosificación de 17 -cetosteroides 
en las veinticuatro horas siguiente$ a las otras 
veinticuatro horas de la inyección (es decir, en 
el segundo día de la inyección), sino que hemos 
realizado la investigación antes del estímulo 
corticotrófico, en las siguientes veinticuatro ho­
ras y en las otras siguientes veinticuatro horas. 
y hemos podido observar que en la mayoría de 
nuestros casos no existía el mayor aumento en 
el segundo día, sino más bien en el primero. 
dato que puede ser natural en nuestra técnica. 
ya que la administración fué única de tipo re­
tardado, cuya acción farmacológica difícilmen­
te se supone que llega a las cuarenta y ocho 
horas; por esto, en el test de las cuarenta y 
ocho horas de ｔｉｉｏｒｾ＠ y de MACH, la máxima 
elevación de 17 -cetosteroídes se consigue al se­
gundo día, pero realmente eH que se están ad­
ministrando 10 mg. de AGrH cada seis horas 
durante esos dos días. 

El resumen de nuestras investigaciones no 
nos abre, ni mucho menos, una nueva luz sobre 
la posible insuficiencia suprarrenal en las en­
fermedades infecciosas, en primer lugar, por­
que ya está hartament<" demostrado, como ya 
hemos citado; en segundo lugar, porque una 
única prueba jamás puede hacernos sustentar, 
aunque sea ésta de eosinopenia, la existencia 

ESQUEMA DE UTILIZACION DE ACTH Y CORTISONA 
EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS 
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Fig. 5.-EI antíbióti('O H<'t'ft PI ma;; (':;pecifleo para el agen· 
te bacteriano <o bi<'n m!'z<'l a (:e ello!! si se trata de una in· 
fección por virus} y no He C'Xpone la graduación de dosis, 
porque para cada antibiótico C'S distinto. Hacia la derecha 

se señala disminución de su !loals, en :;C'ntido general. 
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de un hipocorticalismo por su positividad, y en 
tercer lugar, porque tampoco los casos estudia­
dos por nosotros han sido numerosos, aunque 
sí los suficientes para señalar las principales 
conclusiones. 

Ante todo haremos constar, como fruto de 
nuestro trabajo, la innocuidad absoluta de esta 
técnica y cómo jamás por el empleo del ACTH 
hemos obtenido complicación alguna; está de­
mostrado que una dosis pequeña de esta hor­
mona no implica peligro alguno en las enfer­
medades infecciosas. 

En la evolución de la enfermedad infecciosa 
la inyección única de 40 unidades de ACI'H fué 
suficiente, sobre todo en los casos más agudos 
y de evolución más corta, para obtener en ellos 
una apirexia, una gran mejoría del estado ge­
neral, aumento del apetito, etc., significativos 
de la favorable influencia que esta hormona 
produce en los enfermos infecciosos (HEILME­
YER, BULKELEY, JAWETZ y MERRIL, etc.). 

El test de los eosinófilos realizado por la 
adrenalina puede ser verificado con bastantes 
posibilidades de semejanza c:on el ACTH, por 
lo cual, en los casos en que no se pueda reali­
zar con esta hormona, lo creemos muy útil en 
la exploración de la función suprarrenal del 
enfermo; los resultados obtenidos son sensible­
mente análogos a los del ACTH. 

La técnica original nuestra de una única in­
yección de 40 mg. de ACTH con estudio de eosi­
nófilos a las veinticuatro horas justas (también 
en condiciones basales) y determinación de 17-
cetosteroides en las veinticuatro horas siguien­
tes a la inyección (además de la realizada en 
las veinticuatro anteriores a la inyección) la 
juzgamos muy útil, sencilla y de resultados su­
mamente concordantes. 

Por la ｶ｡ｬｯｲ｡｣ｩ￳ｾｮ＠ del test de Thorn o nuestra 
modificación podemos afirmar que existe un 
estado de déficit cortical en las enfermedades 
infecciosas, ya que la positividad de la prueba 
fué casi constante en todos los casos menos en 
aquellas enfermedades de evolución no grave, 
y más corta, como fué la gripe epidémica. 
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SUMMARY 

A modification is described of Thorn's test. 
It consists in injecting 40 mg. of ACTH at a 
time and subsequent eosinophil count after 24 
hours and 17-ketosteroid assay in the 24 hours 
following the injection. 

This test reveals adrenal cortex deficiency 
in infectious diseases, since positivity of the 
test was almost constant in al! cases with the 
exception of those diseases of less serious 
course and shorter duration, such as epidemic 
influenza. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man bespricht eine neue Modifikation der 
Thqrn'schen Probe, die darin besteht, dass man 
auf einmal 40 mg. ACTH injiziert, und dann 
nach 24 Stunden die Eosinophilen und die 17 
Ketoesteroide der auf die Injektion folgenden 
24 Stunden untersucht. 

Mit dieser Probe wird bei den Infektions­
krankheiten ein Defizit der Nebennierenrinde 
beobachtet; denn ein positiver Ausfall der 
Probe war in allen Faellen konstant mit Aus­
nahme derjenigen Krankheiten, deren Verlauf 
nicht schwer und viel kuerzer ..var, wie z. B. 
die epidemische Grippe. 

M SUMÉ 

On expose une modification de la preuve de 
Thorn qui consiste dans l'injection en une seule 
fois de 40 mg. de ACTH, étudiant 24 heures 
apres les éosinophiles et déterminant les 17-ce­
tostéroides dans les 24 heures qui suivent a 
l'injection. 

Avec cette preuve on observe un déficit cor­
tico-surrénal dans les maladies infectieuses, 
puisque la positivité de la preuve fut presque 
constante dans tous les cas, excepté dans les 
maladies d'évolution grave et plus courte, com­
me par exemple la grippe épidémique. 


