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estancados en nuestros trabajos, hemos ideado 
una hipótesis que nos resultó de gran utilidad. 
Puesto que toda la energía de que va a dispo­
ner la célula va contenida en los enlaces quí­
micos de los HC y de las Pr (los lípidos cons­
tituyen un problema aparte), hemos supuesto 
que estas moléculas no pueden entrar en la cé­
lula si no llevan aquel potencial energético en­
mascarado por el K, que funcionaría a modo 
de catión de aquéllas. Si, una vez dentro, el K 
abandona a la molécula y sale de la célula, el 
potencial de aquélla quedará al descubierto y 
surgirá la acción, cuyo tipo va a depender de 
la especial estructura físico-química que rodee 
a la molécula. El K ha actuado a modo de "ca-
ballo de Troya". 

Consecuencia lógica de tal hipótesis es que 
toda acción celular que curse con incremento 
en la energía libre irá acompañada de libera­
ción de K. Ya hemos visto cómo tanto en la 
glucolísis como en la proteolisis el K abandona 
la célula. Esto es fundamental porque ambos 
procesos constituyen la principal fuente ener· 
gética de cualquier función celular. 

Hoy está fuera de duda que el paso de una 
corriente de acción por un nervio va acompa­
ñado de una salida de K. Lo mismo ocurre con 
la contracción de la fibra muscular, siendo de 
señalar que la capacidad funcional de ésta au­
menta con su contenido en K (13,14) y que la 
intensidad de la salida del catión es proporcio­
nal a la magnitud de las contracciones ". Tam­
bién se encuentra en perfecto acuerdo con esta 
hipótesis nuestro trabajo ' sobre la liberación 
de energía en condiciones basales y bajo la ac­
ción de la adrenalina. 

RESUl'vlEN . 

Se hace un estudio estadístico de las relacio­
nes cuantitativas entre los iones K y Na de los 
alimentos vegetales y su riqueza en calorías, 
glúcidos y proteínas, hallándose diversos gra­
dos de correlación lineal y comentándose su po­
sible significación. 
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SUMMARY 

A ::.tau::>tH .. at ::.uHl) as carried out 
9uantitatin. ｲ｣ｬ｡ｴｷｮｾｨＱｰ ｳ＠ between K ｡ｾｾ＠ ｾ･＠
wns of vegetable food and its richness · a 
l · 1 · d d · 1U ca­ones, g uc1 es an protems. Various de 
of linear correlation were found; their po ｧｾｾ･ｳ＠
meaning is commmled upon. SS! le 

ZUSAMMENF ASSUNG 

. ｍｾｮ＠ ｳｴ･ｬｬｴｾ＠ eine Stalistik auf über die quan­
titativen Bez1ehungen zwischen den K und Na­
Iones der Pflanzenprodukte und ihren Re· h 
t K 1 

. IC • 
um an a or1en. Zucker und Proteinen · m 

f d 
. G d . . ' an an gevnssc ra e emer lmearen Korrelati 

und bespricht die etwaige Bedeutung derselbeon n. 

R];'::SUM:f':: 

On fait une étude statistique des relations 
quantitatives entre les ions K el Na des ali­
ments végétaux et leur richcsse en calories 
glucides et protéines, trouvant différents ､･ｧｲ･ｾ＠
de corrélation linéair0. On commcnte leur pos­

sible signification. 

LA PREVENCION DE LA MENINGITIS 
POSTRAQUIANESTESICA CON MONOSE­

MICARBAZONA DEL ADRENOCROMO 
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Alicante. 

En toda raquianestesia se producen fenóme­
nos inflamatorios meníngeos, verdaderas me· 
ningitis desde el punto de vista anatomopato­
lógico, que llegan a la fase de la diapedesis, po· 
linuclear, con lo que el líquido cefalorraqmdeo 
se torna turbio por contener ｣･ｮｴ･ｮ｡ｲ･ｾ＠ de 
neutrófilos por milímetro cúbico; este fenome· 
no, que DEMME 1 acepta como constante en 
toda raqui, fué estudiado experimentalmenteben 
perros por TELLO 2 , y confirmado en el hom r: 
Por TELLO y CARRERA :¡ que demostraron qul ' ·' de 
a las veinticuatro horas de la inyeCCJOn , 
anestésico 4 es cuando la hipercitosis es .. ｾｾｾ＠
elevada. Son las "meningitis asépticas" 0 Ｈｾｾﾭ
taciones meníngeas" de muchos autores , 
RRIEN " MARTÍN LAGOS 0 LIVINGSTONE Y ｣ｯｬｳｾｾ＠
NUNCIATA y cols. \ ｗｉｌｾｏｎ＠ y cols. 0

, etcJ, q 
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. muchas veces presentan cuadros clínicos me-
51. gíticos (que pueden ir desde la cefalea mo­
ndin da hasta la intensa y acompañada de rigi-
era ·· · ·t· t ) t t d de nuca, Kormg pos1 1vo, e c. , cons an e-
ez te toda raquianestesia da una pleocitosis 

mentrófila como prueba de la inflamación desen-
neu . b 'd adenada en el espa?IO su ara?noi eo. 
e Estos fenómenos mflamatonos no ｾｯｮ＠ esp_e­
cíficos, sino que se ｰｲｯ､ｾ ｣ ･Ｎｮ＠ ｰｯｾ＠ la ｭｾ ･ ｣｣ｩＮｯｮ＠
d cualquier sustancia asepbca o mofensiva m­
t;arraquídea (DEMlVIE 

10
), hasta el mismo aire 

mpleado en la ventriculografía (LÜTHY 11 ) ; los 
eesultados son en todos los casos casi idénti­
ros como experimentalmente ha demostrado 
ｾｅ﾿ｌｏ＠ 12 para el, a%ua ｢ｩ､･ ｳ ｴｩｬ｡ｾ｡＠ o las solucio­
nes salinas isotonH;as, las soluciOnes de estrep­
tomicina 1 

·, sulfamidas H o penicilina Ｑ ｾ＠ o los 
'l l sueros hetero ogos . . . 

En anteriores trabaJos hemos visto que el 
efecto ｡ｮｴｩｩｮｦｬ｡ｭ｡ｴｯｾｩｯ＠ Ｎ､ｾ＠ los ｬｬ｡ｾ｡､＿ｾ＠ "anti­
histamínicos" puede mhibn· la menmg1bs post­
raquianestésica · en la mayoría de los casos y 
que con la hormona adrenocorticotropa (ACrH) 
se obtenía también un efecto similar ' desde 
el punto de ｾｩｳｴ｡＠ anatomopatológico! ｱｾ ･＠ tení.a 
su repercusion clara en la frecuencia, Intensi­
dad y duración de la temida cefalea tu. 

La semicarbazona del adrenocromo (SCA) 
tiene una acción sobre la hipófisis que determi­
na la liberación de ACTH en el sentir de PE­
RRAULT, ｖｉｇ ｘ ａｌｏ ｾＬ＠ P OINSARD y BRIEU 20, que la 
emplean para efectuar el test de Thorn con 

('J Hemos l'mpkado l.'l }ll"I.'}Jara,lo espailol Cromoxin, de 
los laboratorios Híus Garriga, que han tenido la .gentileza 
de em·iarnos murstras suficientes para el trabaJo. Vtenc 
presentado en ampcllas de 2 c. c. que contienen un mili­
gramo de semicarbazona del adrenoeromo. 

Caso Cantidad de SC' • .\ 

excelente resultado, como comprueban después 
FERROIR 

21
, ARTIGAS, VIDAL-RIVAS, Ríus, RIBERA 

y Puw 
22

• La acción de este compuesto pudiera 
utilizarse en la prevención de las meningitis 
consecutivas a todas las raquianestesias. 

1\!ATERI.\L Y r>rtTOUOS. 

A l os raquianestesiados por distintas intervenciones 
:;e inyecta después de la anestesia dosis distintas de 
SCA y se les interroga posteriormente sobre posiblC's ce­
falcas, independiente de observarles la presencia de al­
gún oho síntoma meníngeo. La punción que se emplea 
para la inyección del anestésico, que en todos los casos 
fué 2 c. c. de solución de Percaína al 5 por 100, da 
unas gotas de líquido cefalorraquídeo que se usa para 
ver la citología normal de cada caso; a las veinticuatro 
hora_., se hace una nueva punción y en el liquido obte­
nido se estudia la citología. 

!'rescindimos de las ciüas del líquido cefalorraqu:deo 
antes de la inyección del anestésico, pues en todos los 
casos la citología fué normal: de O a 2 c¿lulas por mi­
límetro cúbico y todas ellas linfocitos. Para el recuento 
de las células emp:eamos siempre la cámara de Fuchs­
Rossentbal y el resultado se da por milímetro cúbico. 

La intensidad de la cefalea se indica por signos más 
( + J en la forma siguiente: 

4 
. Cuando al interrogarles señalan ligera molestia, 

que seguramente no hubiese sido manifestada espontá­
neamente. 

·t-. Pequefio dolor que no les molesta para hablar, 
recibir visitas, etc. 

-+-. Dolor mediano. con tendencia a tener los ojos 
cerrados, no querer hablar, molestar la luz, etc. 

-1. -'-. Gran dolor, acompañado con frecuencia de 
otros signos meníngeos. 

- . NegatiYo; no hay dolor. 

Resumiremos todos los casos estudiados en 
el cuadro siguiente: 

Citología a las 24 horas Cefalea 

Xúm.decél. Xeutt·óf. Linf. Intcn,;idad Duración - - ----- ------
1.• Nada (testigo l. 650 97 re 3 ('(' 

980 99 r, 1 e ' + ...¡ 24 horas. 
2.• Nada (testigo). r 3." 1,6 100 (' ' 

Un mg. después dp la raqui y otro a , e 
las 12 h oras. 4.• Idem. 2 100 ｾ＠5." Un mg. después de la raqui. 3 100 (' .,. ., 

100 ',r 
6: Idcm. .. 7. Idem. 1,3 100 ('# 

·C 8.• 
32 70 r, 30 (' ' + 4 horas. Idem. ( 9.• Un mg. 4 horas después de la raqui 4,6 20 Ｈ ｾ＠ 80 ;. 10.• 
5,2 20 ( ' 80 ,. .. ........ 15 horas. Idem. d ( 11.• Medio mg. 36 35 ( # 65 e• después de la raqu1. ( ( 12.• 
6 30 (' 70 ( .. Idem. ,, , e 13.• 
2,5 100 e' Idem. ( 14.• 

Idem. 1,3 100 e e 15.• 
4,6 10 ･ ｾ＠ 90 ,.., ldem. 10 16.• 

29 40 (' ' 60 re Id e m ( 17.• 
101 75 ,, 25 c;o ..:.. ｾ＠ horas y Idem. ( 

cede aspi-
18.• 1ina. 
19.• Idem. 5,3 10 ,., 

, ( 9o ce 
20.• ldem. 3 100 r, 

21.• Tdem. 3,3 100 ("( 

22.• Idem. 2 100 c:t 
Idem. 1,3 100 ,-.e 
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La solución de SCA se inyectó siempre por 
vía intramuscular y no se produjo fenómeno 
desagradable que pudiera ser imputado a este 
medicamento . 

COMENTARIO. 

Hemos estudiado dos clases de fenómenos 
post-raquianestésicos: la modificación de la hi· 
percitosis y la presencia eventual de cefalea. 

La hipercitosis normal a las 24 horas de la 
raqui nos la dan los dos casos testigos, osci­
lando de 600 a 1.000 las células, cuya mayoría 
son neutrófilos segmentados, como correspon­
de a la citología de la primera fase del exuda­
do inflamatorio (MAS Y MAGRO 21

) . La inyección 
intramuscular de medio a 2 miligramos de SCA 
puede inhibir de tal manera la inflamación, 
aséptica desde luego, que el anestésico produce 
en el espacio sul:aracnoideo, que no se llega a 
producir la diapedesis, o por lo menos se ami­
nora la intensidad de dicho fenómeno: 

En el 80 por 100 de los casos, la inhibición 
del fenómeno hipercitósico es completa, obte­
niendo a las 24 horas de la raqui un líquido ce­
falorraquídeo que citológicamente es práctica­
mente normal. 

En el 5 por 100 (un caso, el 17.('), la inhibi­
ción es precaria, pero muy manifiesta, ya que 
las células son solamente un centenar. 

En el 15 por 100 restante, la inhibición es 
muy manifiesta, ya que las células alcanzan la 
cifra de 2 a 3 decenas con un alto pareen taje 
de neutrófilos. 

De la misma manera que cuando estudiamos 
separadamente la acción de los antihistamíni­
cos y el ACTH hay un 15 por 100 de los casos 
próximamente donde el efecto frenador de la 
inflamación no se da en toda su extensión, aun­
que la inhibición reduce de 1/ 6 a 1 10 la cifra 
de células. Ignoramos a qué factores sean de­
bidos estos pequeños fracasos de las sustancias 
antiinflamatorias y momentáneamente pensa­
mos en un desconocido (y cómodo) factor indi­
vidual. 

En cuanto a la dosis total de SCA y su dis­
tribución en el tiempo, pensamos que debe usar­
se por lo menos uno o dos miligramos, que no 
producen alteración alguna, y acaso con inter­
valos de 6 horas, pero estos datos deberán per­
filarse en posteriores trabajos. 

De la misma manera el comportamiento del 
líquido cefalorraquídeo después de las 24 horas, 
que nos dirá si la inhibición de la meningitis 
fué completa en el tiempo, deberá ser objetivo 
de otros trabajos. 

El problema de las cefaleas es mucho más 
complicado, en cuanto carecemos de datos ob­
jetivos absolutos, y como señala FORGUE, la ma­
yoría de los autores no hacen mención de las 
cefaleas ligeras, mientras que otros anotan tan­
to los casos ligeros como los intensos. Así, por 

ejemplo, mientras que HEBERT y cols. 2• di 
que solo el b 1 u1 ulJ tt<. sus 6.000 raquian cen 
siados tuvieron cefal.:.'as. GREENE, GoLns:te. 
y LI?.HTIG ｾ＠ señalan un 26_ por 100. MARTÍ;.( ﾿ｾ＠
GOS - · confiesa que ha temdo un 4,6 por 100 d 
cefa}eas ｩｮｴ･ｮ ｳ｡ｾ＠ y duraderas, "ya que las ｾ＠
quenas cefalalgias apenas si son ｡ｮｯｴ｡､ｾＮ＠
N t 

. t. as oso ros mves 1gamos conslantemente la · 
sencia o ausC'ncia de cefalea por el único p pre. 
d

. . roce-
Imienlo a la mano, preguntando al enfcrrno 

con lo cual pC'nsamos que muchos que acas ' 
les molestara casi nada, nos señalen una li; no 
cefalea. Nosotros anotamos hasta las más ･ｾＭｾ＠
geras. 

1 

En los raquianeslesiados que recibieron i 
yección de SCA, ha habido en tola! tres ｾ｡ｳｾｾ＠
de cefaleas, que representan el 15 por 100 del 
total; pero merece ser repasado cada uno de 
los casos: 
. ｾｮＮｵｮｯ＠ de los casos (el 17.} laSCA no Iog¡·ó 
ｉｾｨｩ｢ｩｲ＠ P?r complclo los ｦ･ｾｯｭ･ｮｯｳ＠ inflamato­
nos ｮＺ｣ｮｭｧ･ｾｳＬ｟＠ y las 10_1 celulas con alto por­
centaJe neutrof1lo nos sC'nalan la meningitis cla. 
ra, aunque moderada; la cefalea de este caso 
fué pequei1a, poco dumdem, y cede muy fácil­
mente con un analgrsico corriente. 

En el caso · . tampoco ｾ･＠ logró efecto com­
pleto de inhibición de la hipe•·citosis, y una pe· 
queña cefalea de cuatro horas de duración 
aparecida a las 2G horas, no hizo prccbo tra: 
tamiento alguno. 

El caso más intenso de cefaleas fué el 10. ; 
en éste a pan ee a le s 12 ho1 ,1..... " mamfwsta a 
las 24 (cuando hacemos la punción para estu­
dio del líquido) y hay un líquido cefalorraquí­
deo hipotenso con una citología casi normal; 
con agua bidestilada cede la cefalea tres ho· 
ras después. Hay que tener en cuenta que en 
este caso la inyección de SCA se puso cuatro 
horas después de la inyección intrarraquídea de 
Percaína; según datos propios todavía inéditos, 
la hipcrcitosis es manifiesta en el líquido cefa· 
lorraquídeo a las 4 h oras de inyectada la anes· 
tesia, mientras que en la primera y segunda 
hora todavía la citología es normal; el proceso 
inflamatorio la meningitis comienza a estable· 
cerse cumpli'endo los plazo's de todas las infla· 
maciones y la diapedesis comenzará entre la 
tercera y la cuarta hora, habiendo culmina_do 
a las 24. En el caso estudiado, cuando se m· 
yectó la SCA, se había producido ya un poco 
de diapedesis o sea los fenómenos inflamato· 

' ' ｾ＠rios habían llegado a esa fase que seguramen 
no ocurrió así en la mayoría de los casos estu· 
diados. . 

Hay que recalcar que en toda raquianestesia 
hay un fenómeno anatomopatológico ｣ｯｮｾｴ｡ｾｴ･ｾ＠
que es la hipercitosis que revela la menmgJfe· 
del apellido que se le quiera poner, Y ＿ｴＮ ｾ ｯ＠ de 
nómeno clínico variable que es la apanc;LLO 
las cefaleas. En muchos de los casos de . rci· 
y CARRERA ' no hubo cefalea aunque la ｨｾｾ｡ｳＺ＠
tosis a las 24 horas pasase de las 1.000 e 
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n uno de nuestros casos testigos tampoco se 
\·escntó la más mínima molestia. 
p pero indudablemente que en la patogenia de 
las cefaleas debe ocupar un lugar preeminente 
esa meningitis constante .. 9-ue ･ｾ＠ algunos ca­
sos vistA>s por lodos los chmcos, tiene el cuadro 
｣ｯｾｰｬ･ｴｯ＠ y la gravedad inmediata y a la larga, 
por las secuelas, de cualquier meningitis agu­
da. El pvder evitar la inflamación meníngea, la 
meningitis .post-raquianestésica, ha de propor­
cionar por añadidura la desaparición de las ce­
faleas u su gran aminoramiento si hay más 
factores que intervengan en su patogenia. Cree­
mos hay que ir relegando a segundo término 
Jos agotados conceptos de hiper o hipotensio­
nes diámetro de las agujas, tono vegetativo del 
･ｮｦｾｲｭｯＬ＠ cte., para conceder atención a un fe­
nómeno, el inflamatorio, que tiene tanta más 
trascendencia cuanto que podemos modificarlo 
v hacer que no se produzca por la acción direc­
ta o indirecta de la hormona adrenocorticotro­
pa o de los anlihi¡:;tamínicos. Nuestros trabajos 
sólo señalan el comienzo de una etapa y ni mu­
cho menos un punto de llegada. 

Indudablemente que la SCA debe actuar so­
bre la hipófisi s produciendo una liberación de 
ACTH cuando con la inyección de un miligra­
mo de tal sustancia obtenemos un efecto anti­
inflamatorio supcrponible al que hemos logrado 
con la inyección de 2 a 5 miligramos de ACTH. 
La diferencia de precios de ambos productos, 
que producen un efecto idéntico, nos debe lle­
\'ar a emplear de preferencia la SCA, como hoy 
es frecuente emplearla para efectuar el test de 
Thorn, en lugar del ACTH. 

RESUMEN. 

La inyección intramuscular de medio a dos 
miligramos de semicarbazona del adrenocromo 
después de haber efectuado una ｲ｡ｱｵｩ｡ｮ･ｳｴ･ｳｩｾ＠
c?n ｾ･ｲ｣｡￭ｮ｡Ｌ＠ es capaz de inhibir la gran hiper­
｣Ｎｉｴｯｾﾡｳ＠ (hasta más de las 1.000 células) que el 
hqu1d? cefalorraquídeo presenta a las 24 horas 
de la Introducción de la solución anestésica. La 
acción ?e esta semicarbazona sobre la hipófisis, 
ｐＺｯ､ｾ｣ｩ･ｮ､ｯ＠ ACTH, explica el fenómeno inhi­
bitorio de los procesos inflamatorios que se dan 
en ･ｾＮ＠ espacio subaracnoideo después de la in­
ye.ccion de cualquier sustancia (sin intervención 
microbiana). 

Las cefaleas postraquianestésicas indudable­
Ｚ･ｮｾ＠ relacionadas con la constante' meningitis, 
r ｳｾｭｵｹ･ｮ＠ en número y en intensidad y du­
ｮｾ｣ｬｯｮ＠ con el empleo de la semicarbazona y 
ñafstra experiencia de 20 casos sólo puede se­
tó ｾｲ＠ una cefalea mediana cuando no se inyec-

e Producto a su tiempo debido. 
ｵｮｾｯｾｴ･ｾｩ＿ｲ･ｳ＠ . . experiencias _podrán establecer 
pi 051ficacwn y cronolog1a eficaz en el ero­
la ･ｾ＠ ｬｾ＠ este medicamento como profilaxis de 

e a ea postraquianestésica. 
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SUMMARY 

The intramuscular injection of half to two 
milligrams of adrenochrome semicarbazone, 
after the induction of rachianaesthesia with 
Percaine, is capable of inhibiting the marked 
hypercytosis (up to over a thousand cells), ex­
hitited by the C. S. F. Ｒｾ＠ hours after the in­
troduction of the anaesthetic solution. The 
action of that semicarbazone on the pituitary 
body which results in the production of ACI'H 
accounts for the inhibition of the inflammatory 
conditions occurring in the subarachnoid space 
aftcr the injection of any substance. 

Headaches following rachianaesthesia, which 
doubtless are in relation to consistent meningi­
tis, decrease in number, in severity and in du­
l·ation with the use of semicarbazone. In the 
20 cases studied by the writers there was -only 
one case of slight headache. 

Subsequent experiments will establish an 
efficient dosage in the use of this drug as 
prophylactic of post-rachianaesthetic headache. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die intramuskulaere Injektion von 1 2-2 mg. 
Semicarbazon des Adenochroms kann, wenn 
man vorher eine Lumbalanaesthesie mit Per­
cain gemacht hat, die grosse Hypercytose (bis 
zu mehr als Tausend Zellen), welche der Liquor 
24 Stunden nach Einführung der Narkoselo­
sung aufweist, hemmen. Die Wirkung dieses 
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Semicarbazons auf die Hypophyse mit Erzeu­
gung von ACTH erkHirt die hernmmde Aktion 
auf die entzündlichen Prozesse, die im subarach­
noiden Raum nach Injektion irgendeiner Subs­
tanz auftrete:1. 

Die Ko¡;fschmerzen, die nach der Lumbala­
naesthcsie auftreten stehen Z\'l..'eifelsohnn im 
Zusammenhang, mit der stets vorhandenen Me­
ningitis; sie nehmen bei Ver wendung des Semi­
carl::azons an Zahl, Starke und Cauer ab. Bei 
20 von uns l::ehandelten Fallen sahen wir nur 
einmal Kopfschmerzen von mittlerer SUirke. 

Weitere Experimente dieneu zur AufkHirung 
ül::er die \\ irksame Dosis dieses \fedikamentes 
zur Prophylaxe der Cephalea na l.h Lumbala­
naesthesie. 

ｒ￉ｓｕｾｉ￉＠

L'injection ｩｮｴｲ｡ｭｵｳ ｾ ｵｬ｡ｩｲ･＠ d'un demi ｾ＠ deux 
miligrammes de sémicarl::azone de l'adrénochro­
me, apres la réalisation d'une ｲ｡｣ｨｩ｡ｮ￩ｳｴｨｾｳｩ･＠
｡ｙ･ｾ＠ rercaine. est capable d'iflhitet· la grande 
hypcrcitosc (jusqu'a plus de 1 000 cellules) que 
le LCR présente 24 heures apres l'introduction 
de la solution anesthésique. 

L'action de cette sémicarbr.zonc sur l'hypo­
physe, produisant ACTH, explique le phéno­
mene inhititeur des proces inflammatoires qui 
se produisent dans l'cspace subarachnoi'dien, 
apres l'injection de n'importe quelle substance. 

Les céphalées ｰｯｳｴｲ｡｣ｨｩ｡ｮ｣ｳｴ￩ｳｩｱｵ･ｾＮ＠ sans 
doute en rapport avec la constante mé: mg te. 
diminuent en nombre, en intensit3 et en durée 
par l'emploi de la .sémicartazonc. Dans notre 
expérience de 20 cas il n'y eu1. qu'une céphalée 
moyenne. 

.Ces expérienccs postérieures établire:1t u11e 
dose efficace dans l'emploi de ce médicament 
ccmme prophylaxie de la cép'1alée postrachia­
néstésique. 

LA ANAMNESIS ATIPICA EN LA ULCERA 
GASTRODUODENAL 

J. DE DIOS JIMENA (hijo). 

Córdoba. 

li\'TRODUCCIÓN. 

A pocas afecciones se les atribuye general­
mente un cuadro tan estereotipado como a la 
enfermedad ulcerosa. Ciertamente, la sintoma­
tología es en bastantes casos sumamente pare­
cida y los enfermos presentan monótonamente 
el cuadro que clásicamente se describió y sobre 
cuyo carácter cíclico tanto insistieron desde el 
principio autores como SOUPAULT, MATHIEW, 
MOYNIIIAl\1, etc.: temporadas estacionales de 

molest ·a:, sq intervalos g.:meral-
mente mñs dm 1 lH, e 1 los que el enfer 
suele estar libre de síntomas, encontránd rno 
perfectamente birn. El dolor es de ｬｯ｣｡ｬｩｺ｡｣ｾｾ･＠

. , t el' .on vana. mas o mrnos ar 10 con relación a 1 ·d el · l · ' as com1 as, l'saparecienL o o suav1zandose con 1 
ingestión de "cualquier· cosa", incluso agua ｾ＠
ｾｯ｢ｲｃＧ＠ todo de alcalino::-;. El apetito suele esta) 
bien conservado, las comidas "sientan bien" ; 
el enfermo suele ser un estreñido habitual so­
bre todo en las épocas de molestias. Much¿s de 
ellos nos afirman que " ... si no fuera por 01 do­
lor no consultarían, ya que en él radica su úni­
ca molestia". 

En nuestro ejC'rcicio pr:ofesional nos es posi· 
ble observar con muchisJma frecuC'ncia la en­
fermedad ulcerosa, y en C'l 90 por 100 aproxi­
madamente de nuestros casos el cuadro es ab­
solutamente típico o tiene muy pequeñas par­
ticularidades no dignas de tenerse en cuenta. 

Lo quC' ocurre muchas ｶ･｣･ｾ＠ es que el enfer­
mo, tien por su deficil'Jltc autoPbservación, bien 
por su insuficiente> <'Xplicación (timidez, miedo) 
o en algunos c11sos por su cxegerada \'C'rborrea 
o sumo detalli::->mo !enfe1 mo del pa11elito de J¡. 
:'IIÉXJ- z DíAZ), deforma t> l cuadro de tal manera 
que sólo un intC'rroga torio bien "orieatado" 
!que es distinto ele! intl'!Togatorio "dirigido" o 
"insinuante", tan funesto Pll Medicina) puede 
sacar a la luz un síndrome absoluto y total­
mente típico. 

Estaría fuera ele! objeti\'o <¡tll' en este traba­
JO ｮｯｾＺ［＠ hemos su1alado el toxpunu las cau::;as 
que en muchos de los casos "enmascaran", lo 
que fácilmente es distinguible como cuadro tí­
pico ulceroso; pero no debemos olvidar la dis­
tinta sensibilidad al dolor de cada uno de nuPs· 
tros pacientes, unos hiposensibles, con un din· 
tel sensitivo-doloroso muy bajo, mientras que 
otros son manifiestamente hipersensibles. 

Al lado de ese 90 por 100 de ulcerosos con 
anamnesis típica de nuestra experiencia, hay 
un 10 por 100 cuya historia es, por bien que 
esté hecho el interrogatorio, totalmente, o por 
lo menos en gran parte distinta, a lo que po· 
dríamos llamar "cuadro tipo" de la enfermedad 
ulcerosa. 

La importancia de estos cuadros atípicos es 
tal que resulta un poco pueril el querer resal­
tarla. La enfermedad ulcerosa puede tener, lo­
calmente, unas complicaciones de ｣｡ｲ￡｣ｴｾＺ＠ gra­
ve, letales, si se abandonan a su evoluciOn es­
pontánea, hasta en pocas horas, que casi e_n ,su 
totalidad son tributarias de decisiones qUJrur­
gicas inaplazables. Estamos hablando de la per 
foración ulcerosa en cavidad peritoneal Y de a 
hemorragia masiva y rersistente, ｡｣｣ｩ､ｾｮｾ･ｳ＠

.1:' • • un1co 
frecuentes en los ulcerosos y del dommw 
y exclusivo dC' la cirugía de ｵｲｧ･ｮ｣ｩｾ＠ Ｈ｡ｵｮｩｾＺ＠
actualmente parece ser se abre cammo, e r­
vez más la terapéutica conservadora de los pet. ' ·' con J-
forados con el método de la ｡ｳｰｩｲ｡ｾｉｏｬｬ＠ nte 
nua, coincidiendo con la opinión recienterne 


