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i i‘ g ot estancados en nuestros trabajos, hemos ideado SUMMARY
1 -y una hip6tesis que nos resulté de gran utilidad.
o 4r - 4 i X SWAF
i 5 Puesto que toda la energia de que va a dispo- A stauistical siudy was carried out op
s ner la célula va contenida en los enlaces qui- quantitative It lationships between K 3 the
L] i = = = = \j
el . micos de los HC y de las Pr (los lipidos cons-  lons of vegetable food and its l'iclmec;sn‘d i
Tye + - tituyen un problema aparte), hemos supuesto lories, glucides and proteins. \_..-m.mm‘ d]‘n ca-
: que estas moléculas no pueden entrar en la cé- of linear correlation were found; th{-i;' “grees
ol & lula si no llevan aquel potencial energético en- meaning is commented upon. Bosib
R /(1 1 mascarado por el K, que funcionaria a modo
11 L X . i -
i de catién de aquéllas. Si, una vez dentro, el K il e
e ! abandona a la molécula y sale de la célula, el ZUSAMMENFASSUNG
1 " potencial de aquélla quedard al descubierto y . _ ey =
JaLe surgira la accion, cuyo tipo va a depender de Man stellte eine Statistik auf iiber die quan.
REas ' .o la especigl estructura fisico-quimica que I'i‘l.t'lf‘{’ Elfdfi\ C-;ll .Bt;f?ehl.mgm- zwischen den K und N-
Ll AR a la molécula. El K ha actuado a modo de “ca- ones aer lf_mﬂi‘lz[)llitlllktc und ihren Reich.
ballo de Troya”. Eum;{ an I\_a]m‘u::n, Auc_kc.l. und Proteinen; map
. Fa 1 .- . e O riasp T =S Ay H -
1 Consecuencia logica de tal hipotesis es que AT OVE R Grade einer linearen Korrelation
U S toda accién celular que curse con incremento und bespricht die etwaige Bedeutung derselben
L g en la energia libre ird acompanada de libera-
e i6n de K. Ya hemos visto cO1 anto en l —
cion d( B hemc .1:,t¢ u mo tanto en la RESUME
. 4 glucolisis como en la proteolisis el K abandona
'3 L] -
gt élula. Esto es fundamental porque ambos ok . . SN
. la‘ c . o R g ‘1»( W P On fait une étude statistique des relations
procesos constituyen la principal fuente ener- uantitatives entr gty : ns
i ot . 7 T juantitatives entre les ions K et Na des ali-
¢ gética de cualquier funcion celular. ments végstaux € . § all
: Hov esta fuer ds 2 ol paso de un: ents végétaux et leur richesse en calories
) ! oy esta fuera de duda que el paso de una g iycides et protéines €3,
’ - : < - Tl i - es et protéines,; trouvant différents degrés
corriente de accién por un nervio va acompa-  ge corrélation linéair gres
» fado & lid K I, 3 S de corrélation linéaire. On commente leur pos-
) o de una salida de K. Lo mismo ocurre con  gjhle significatic g
s A ; : s sible signification.
1Al B la contraccién de la fibra muscular, siendo de
\i® i sefialar que la capacidad funcional de ésta au-
4 menta con su contenido en K (13,14) y que la
_ intensidad de la salida del cation es proporcio-
e nal a la magnitud de las contracciones . Tam-
1 ! bién se encuentra en perfecto acuerdo con esta
1 S hipétesis nuestro trabajo ' sobre la liberacion
.I » 1 ici o] . 3 i ™ T J
@ dgésng:g;: eg g};ﬁiil:l:;ones basales y bajo la ac LA PREVENCION DE LA MENINGITIS
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il Se hace un_estudio estadistico de las relacio- Comandante Médico del Hospital Militar
1 [ nes cuantitativas entre los iones K y Na de los
S alimentos vegetales y su riqueza en calorias, C. VAN DER HOFSTADT ALBEROLA.
{0 glicidos y proteinas, hallandose 511"01'505 gra- Cirujano del Hospital Provincial.
H . '.'-'i, . dos de correlacion lineal y comentandose su po- o
W 2 . s pe .r Alicante.
LN sible significacion. ;
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o vappa aconte M1adroe slinia Y AL o “ Vs =
¢ muchas veces J}It.i‘w(.llt.r.tll cuadros (.ilg_nlum me excelente resultado, como comprueban después ; ¥
- Fut s fr U § el » Ao |+ wofqlar - yni o e r R =
ningiticos (que lfIU(‘l en 1r desd: ](_L__ celalea mo- FERROIR 2, ARTIGAS, VIDAL-RIVAS, Rius. RIBERA
derada hasta .['-'..” i ‘x.l(“ 'panada de rigi- y Puic 22, La accién de este compuesto pudi
dez de ]111.['1, ol ?l!;__. J.J 1' 1\!:1,. et : ), ijl]]ﬂ.-t.d“ttl llLIllz..J.i.‘f(.‘ €n la prevencion de las meningitis , Iy
mente toda raquianestesia ¢a una pleocitosis consecutivas a todas las raquianestesias, a4
H,_:u[l‘t:lfil” como [H'Hvi}u de la inflamacioén desen-
adenada en el espacio subaracnoideo,
Estos fenomenos inflamatorios no son espe- MATERIAL Y METODOS :
ificos. sino que se producen por la inyeccién s g
i\ Jo : -- . . F - . . . . t x 1 ;
de cualquier sustancia aséptica o inofensiva in- A los raguianestesiados
11‘“11‘1"u'iltit.im (DEMME "), hasta el mismo aire "-I[".”"“‘ » 'i':il‘m o -
dllc W B Vot B0 I . 3 =LA Y se les inte ITOZA POs armente sobi ce=
(;]1!&1{75“’“ il I'I ventr H. 1““';,"‘ St ”‘ . ]!\‘, I 4 $ ]”_'LH faleas, ndependiente :];I- 0 rvarles la presen
resultados son en todos los casos casi idénti- gin otro sintoma meningeo. La puncién que }
cos, como experimentalmente ha demostrado ccién del anestési .
TeLLo * para el agua bidestilada o las solucio- solucion i
nes salinas isotonicas, I:_:_.a' ~4=:]t!-::if_:1:u:_-_~\ de estrep- '
tomicina '*, sulfamidas’* o penicilina ** o los
sueros heterdlogos
En anteriores trabajos hemos visto que el
efecto antiinflamatorio de los llamados “anti 1165
histaminicos” puede inhibir la meningitis post-
raquianestesica '" en la mayoria de los casos y
que con la hormona adrenocorticoti opa (ACTH)
se obtenia también un efecto similar ** desde
el punto de vista anatomopatolégico, gque tenia
su repercusion clara en la frecuencia, intensi- L
dad y duracion de la temida cefalea
La semicarbazona del adrenocromo (SCA)
tiene una accion sobre la hipéfisis que determi-
na la liberacion de ACTH en el sentir ’E-
BRAULT, VIGNALON, POINSARD y BRIEU *| que la %
emplean para efectuar el test de Thorn con '
g e Vv Resumiremos todos los casos estudiados en
de 2 ( U { ntienen un mili . . ¢ .
el cuadro siguiente: ot
"
Citolog iag 24 } 3 "
N lecé Lix i 1 1 ;
]
1, Nada (testigo). 650 87 5 h
2. Nada (testigo). u80 99 « 1 24 horas.
3. Un mg. después de la raqui y otro a 1.6 100 © _—
las 12 horas
1 Idem, 2 100 < I
Vi Un mg. despu la rag b 100
_: Idem a 100 » P
] Jaém 1.3 ;
:( [dem 32 &) 30 { horas. '
oy Un mg. 4 horas ie ragl t,6 2l sU
10.¢ 5.2 20 3 15 horas ¥ B
11 . .
FEh Medio mg. d a raqui 36 65 . .-
12 0 T0 ¢
134 2,6 100 .
14 1,3 100 ¢
49.% 4.6 10 a0 o .
{E 29 10 60 % ‘
1. 101 25 % y »
i L
18, 5o e [ :
! 100 Idem 5,3 10 9(_3 T ‘
EU:" Idem ? N !(}.“} !
N [dem b 11_! .
gzj.. Idem, B 100 %
Idem. 1,3 100 <
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La solucién de SCA se inyectd siempre por
via intramuscular y no se produjo fendmeno
desagradable que pudiera ser imputado a este
medicamento.

COMENTARIO.

Hemos estudiado dos clases de fendmenos
post-raquianestésicos: la modificacion de la hi-
percitosis v 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 mayoria
son neutréfilos segmentados, como correspon-
de a la citologia de la primera fase del exuda-
do inflamatorio (MAs Y MAGRO *°). La inyeccion
intramuscular de medio a 2 miligramos de SCA
puede inhibir de tal manera la inflamacion,
aséptica desde luego, que el anestésico produce
en el espacio subaracnoideo, que no se llega a
producir la diapedesis, o por lo menos se ami-
nora la intensidad de dicho fenémeno:

En el 80 por 100 de los casos, la inhibicién
del fenémeno hipercitésico es completa, obte-
niendo a las 24 horas de la raqui un liquido ce-
falorraquideo que citologicamente es practica-
mente normal.

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

En el 15 por 100 restante, la inhibicion es
muy manifiesta, ya que las celulas aleanzan la
cifra de 2 a 3 decenas con un alto porcentaje
de neutrofilos.

De la misma manera que cuando estudiamos
separadamente la accién de los antihistamini-
cos y el ACTH hay un 15 por 100 de los casos
proximamente donde el efecto frenador de la
inflamacién no se da en toda su extension, aun-
que la inhibicién reduce de 1/6 a 110 la cifra
de células. Ignoramos a queé factores sean de-
bidos estos pequenos fracasos de las sustancias
antiinflamatorias y momentaneamente pensa-
mos en un desconocido (y eémodo) factor indi-
vidual.

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

De la misma manera el comportamiento del
liquido cefalorraquideo después de las 24 horas,
que nos dird si la inhibicién de la meningitis
fué completa en el tiempo, debera ser objetivo
de otros trabajos.

El problema de las cefaleas es mucho mas
complicado, en cuanto carecemos de datos ob-
jetivos absolutos, y como sefiala FORGUE, la ma-
yoria de los autores no hacen mencion de las
cefaleas ligeras, mientras que otros anotan tan-
to los casos ligeros como los intensos. Asi, por

B
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ejemplo, mientras que HEBERT y colg, = dic
f_|llt‘ Solo el b |} AUy sUus ('[:U“ l..a_uluian(“ite;l
giados tuvieron cefaleas. GREENE, GOLDSM}T;;

y Lic HTIG ° n't.-l"mla-'uE un i.’fi_ por 100. MaRrTy La-
GOS “* conflesa que ha tenido un 4,6 por 10 e
cefaleas intensas y duraderas, “ya que lag pe-
quenas m-_faiu];_:_l;is apenas sl son anotadag"
:\(}SE_!H'U.‘& !Il\'L‘:\'I_i“..’,--'U'H:lH“(‘”H.“ilEl]llt.‘lﬂ(‘ut(‘ la Ilre:
sencia o ausencia de cefalea por el Gnico Proce.
:1!11‘.1:'[]1“ a la mano, ]H'(‘}flllll;.il]du al Clif(‘l'mg,
con lo cual pensamos que muchos que acasg g
]L'SI molestara casi nada, nos senalen una ligera
cefalea. Nosotros anotamos hasta las més lie
geras. ,

En los raquianestesiados que recibieron ip.
yeccion de SCA, ha habido en total tres Casos
de cefaleas, que representan el 15 por 100 del
total; pero merece ser repasado cada uno de
los casos:

En uno de los casos (el 17.”) la SCA no logré
ll_lhibir' por completo los fendmenos inflamato.
rios meningeos, y las 101 células con alto por-
centaje neutrofilo nos senalan la meningitis ela.
ra, aunque moderada; la cefalea de este caso
fué pequena, poco duradera, y cede muy féeil-
mente con un analgésico corriente.

En el caso 8. tampoco se logré efecto com-
pleto de inhibicion de la hipercitosis, y una pe-
quena cefalea de cuatro horas de duracidn,
aparecida a las 20 horas, no hizo preciso tra-
tamiento alguno.

El caso mas intenso de cefaleas fue el 10.";
en éste aparece a las 12 horas, es manifiesta a
las 24 (cuando hacemos la puncién para estu-
dio del liquido) y hay un liquido cefalorraqui-
deo hipotenso con una citologia casi normal;
con agua bidestilada cede la cefalea tres ho-
ras después. Hay que tener en cuenta que en
este caso la inyeccion de SCA se puso cuatro
horas después de la inyeccién intrarraquidea de
Percaina; seglin datos propios todavia inéditos,
la hipercitosis es manifiesta en el liquido cefa-
lorraquideo a las 4 horas de inyectada la anes-
tesia, mientras que en la primera Y segunda
hora todavia la citologia es normal; el proceso
inflamatorio, la meningitis, comienza a estable-
cerse cumpliendo los plazos de todas las infla-
maciones y la diapedesis comenzara entre la
tercera y la cuarta hora, habiendo culnuna_df.1
a las 24. En el caso estudiado, cuando se I
yecté la SCA, se habia producido ya un poco
de diapedesis, o sea, los fenomenos inflamato-
rios habian llegado a esa fase que seguramente
no ocurri6 asi en la mayoria de los casos estu
diados. . i

Hay que recalcar que en toda ,.aqmanestfste
hay un fenémeno anatomopatologico consltafiltjq'
que es la hipercitosis que revela la mm”:'ffe:
del apellido que se le quiera poner, ¥ f)t.l. de
némeno clinico variable que es la aparicion .
las cefaleas., En muchos de los casos de rei-
y CARRERA ‘ no hubo cefalea aunqué la h'lﬁﬁas!
tosis a las 24 horas pasase de las 1.000 ce
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p uno de nuestros casos testigos tampoco se
El-escﬂll” Ja mas minima molestia.

pero indudablemente que en la pzﬂr_)g@}_iia de
jas cefaleas debe ocupar un lugar preeminente
éma meningitis {'unst:ml(-,' que en algunos ca-
:;5. vistus por todos los f...'llI]l(.'l’J‘H, tiene el euadro
;unipft"»l' y la gravedad inmediata ya _la_. larga,
pnl' las ::(’t:ut.'lafw'. de :".Il:al_qtlt{’l' ‘l"ﬂf‘l'!lllgl'l'lf'-'. agu-
da. Bl poder evitar la inflamacion meningea, la
mpningliifi }:oﬁt-r'aqu1am(=.~:t.f‘sma‘I]1:.3 de propor-
cionar por anadidura la desa paricion de las ce-
faleas 0 su gran aminoramiento si hay mas
factores que intervengan en su patngemu: Cl"_“e.
mos hay que ir relegando a segundo término
los agotados conceptos de hiper o hipotensio-
pes, didmetro de las agujas, tono '~'(-_rg(‘1;1ti\'n @r_--l
enfermo, ete,, para conceder atencién a un If@-
némeno, el inflamatorio, que tiene tanta mas
irascendencia cuanto que podemos modificarlo
y hacer que no se produzca por la accion diree-
ta o indirecta de la hormona adrenocorticotro-
pa o de los antihista minicos. Nuestros trabajos
solo sefalan el comienzo de una etapa y ni mu-
cho menos un punto de llegada.

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

RESUMEN.

La inyeccion intramuscular de medio a dos
miligramos de semicarbazona del adrenocromo,
después de haber efectuado una raquianestesia
ton Percaina, es capaz de inhibir la gran hiper-
D}tosis (hasta mas de las 1.000 células) que el
liquido cefalorraquideo presenta a las 24 horas
d¢ la introduccién de la solucion anestésica. La
accion de esta semicarbazona sobre la hipofisis,
Produciendo ACTH, explica el fenémeno inhi-
itorio de los procesos inflamatorios que se dan
8 e,],espafio subaracnoideo después de la in-
Yeceion de cualquier sustancia (sin intervencion
Microbianag ),

Las cefalegs postraquianestésicas, indudable-
fente relacionadas con la constante meningitis,

Sinuyen en niimero y en intensidad y du-
facion con gl empleo de la semicarbazona y
ng:;rﬂl experiencia de 20 casos sélo puede se-
i I)PtlJa cefaleq I'ﬂ(‘}ilﬂ!lﬂ. cual}do no se inyec-

ducto a su tiempo debido.
HnaOZEZIE}QI'L'S_ _experiencias 'pndr:én establecer
Icacion y cronologia eficaz en el em-

e ! 1 3 FL i 1
at(:)efe este medicamento como profilaxis de
alea 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-
hibited by the C. S. F. 2% hours after the in-
troduction of the anaesthetic solution. The
action of that semicarbazone on the pituitary
body which results in the production of ACTH
accounts for the inhibition of the inflammatory
conditions occurring in the subarachnoid space
after 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-
ration 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 Einfithrung der Narkoselo-
sung aufweist, hemmen. Die Wirkung dieses
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Semicarbazons auf die Hypophyse mit Erzeu-
gung von ACTH erklirt die hernmende Aktion
auf die entziindlichen Prozesse, die im subarach-
noiden Raum nach Injektion irgendeiner Subs-
tanz auftreten.

Die Kopfschmerzen, die nach der Lumbala-
naesthesie auftreten stehen zweifelsohne Im
Zusammenhang, mit der stets vorhandenen Me-
ningitis; sie nehmen bei Verwendung des Semi-
carbazons an Zahl Stirke und Dauer ab. Pel
20 von uns behandelten Fillen sahen wir nul
einmal Kopfschmerzen von mittlerer Stirke

Weitere Experimente dienen zur Aufklarung
tiker die wirksame Dosis dieses Medikamentes
zur Prophylaxe der Cephalea nach Lumbala-
naesthesie.

RESUME
L'injection intramusculaire d
miligrami
me, aprés la réalisation d'une rach

avec percaine, est capable d'inhiter la grande

11 aenil

es de sémicarbazone de l'ad

hypercitose (jusqu'a plus de 1.000 cellules) que
le LCR présente 24 heures apres l'introduction
de la solution anesthésique.

L'action de cette sémicarbazone sur I'hypo-
physe, produisant ACTH, explique le pheno-
meéne inhikiteur des procés inflammatoires qui
se produisent dans I'espace subarachnoidien,

apres l'injection de n'importe quelle substance.
Les céphalées postrachianestésiques, sans
doute en rapport avec la constante meningite

diminuent en nombre, en intensité et en durée
par I'emploi de la sémicarbazone. Dans notre
expérience de 20 cas il n’y euf qu'une céphalce
moyenne.

Des expériences postérieures établirent une
dose efficace dans l'emploi de ce médicament
comme prophylaxie de la céphalée postrachia-
néstésique.

LA ANAMNESIS ATIPICA EN LA ULCERA
GASTRODUODENAL

J. pE Di1os JIMENA (hijo).

Cérdoba,
INTRODUCCION.

A pocas afecciones se les atribuye general-
mente un cuadro tan estereotipado como a la
enfermedad ulcerosa. Ciertamente, la sintoma-
tologia es en bastantes casos sumamente pare-
cida y los enfermos presentan monoétonamente
el cuadro que clasicamente se describié y sobre
cuyo caracter ciclico tanto insistieron desde el
principio autores como SOUPAULT, MATHIEW,
MoOYNIHAM, etc.: temporadas estacionales de

30 ahri] 1958

molesti intervalos
: _ Intervalos generg).
mente ma: ; 1 los que el enferm,
zuele estar libre de sintomas, l’f'“-‘UMI“"pr-‘;g]
Iancose

}""'i"il"'f'T.l:in_it'III:' bien. El dolor es de hu_'alizztt"-rﬁﬂ
varia, mas o menos tardio con relacion a 5;1:
comidas, li-‘r".ig‘:lr'l'l‘il‘rltll' 0 .Liliél\"l?,:‘tlitiu:-‘k‘ (‘r;n‘ 13
ingestion de “cualquier cosa”, incluso agua, y
ohre todo de alealinos. El apetito -‘*UL‘]L: FH.La‘r
bien conservado, las comidas “sientan h;vn.“ ¥y
el enfermo n-lu-lv-_ ser un estrenido habitual, «c;
bre todo en las gpocas de molestias. ?\]ug_h(}ﬁ de
ellos nos afirman que “... si no fuera por ¢l go.
lor no consultarian, ya que en €l radica sy I.'lni-
ca molestia'.

En nuestro ejercicio profesional nos es posi-
ble observar con muchisima frecuencia la ep-
fermedad ulcerosa, y en ¢l 90 por 100 aproxi.
madamente de nuestros casos el cuadro es ab.
solutamente tipico o tiene muy pequefias par-
ticularidades no dignas de tenerse en cuenta.

Lo que ocurre muchas veces es que el enfer
mo, bien por su deficiente autoobservaeion, bien
su insuficiente explicacion (timidez, miedo)

1 algunos casos por su exegerada verborrea

mo detallismo fll nfermo del }::t}.l‘llr_lr de Ji-
7z Diaz), deforma el cuadro de tal manera
1o’

(que es distinto del interrogatorio “dirigido™ o

que golo un interrogatorio bien orientac

“insinuante', tan funesto en Medicina) puede

sacar a la luz un sindrome absoluto y total-
mente tipico.

Estaria fuera del objetivo que en este traba-
j0 NOos hemos senalado el exponer las causas

que en muchos de los casos “‘enmascaran”, lo
que facilmente es distinguible como cuadro ti-
pico uleceroso; pero no debemos olvidar la dis-
tinta sensibilidad al dolor de cada uno de nues-
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 tipica de nuestra experiencia, hay
un 10 por 100 cuya historia es, por bien que
esté hecho el interrogatorio, totalmente, 0 por
lo menos en gran parte distinta, a lo que po
driamos llamar “cuadro tipo” de la enfermedad
ulcerosa.

La importancia de estos cuadros atipicos €s
tal que resulta un poco pueril el querer resal-
tarla. La enfermedad ulcerosa puede tener, lo-
calmente, unas complicaciones de caréacter gréd”
ve, letales, si se abandonan a su evolucion &
pontanea, hasta en pocas horas, que casi en sU
totalidad son tributarias de decisiones quirt™”
gicas inaplazables. Estamos hablando de la per-
foracion ulcerosa en cavidad peritoneal ¥ de la
hemorragia masiva y persistente, accidentes
frecuentes en los ulcerosos y del dominio unic?
y exclusivo de la cirugia de urgencia (aunqué
. - - 3 Cada
actualmente parece ser se abre camino i
vez ms, la terapéutica conservadora de los Pctll'
forados con el método de la aspiracion cunte
nua, coincidiendo con la opinién recientemen




