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de peso, administradas por vía intravenosa en una 
solución de glucosa al 5 por 100, durante cuatro 
días. Estos ciclos se llegaron a r epetir hasta cuatro 
veces cuando las respuestas anteriores no daban el 
resultado apetecido. 

MERCER y STARTZMAN ｾｾ＠ han utilizado la asocia­
ción ACTH-mostazas nitrogenadas en nueve niños 
en Jos que estas drogas habían fracasado al utilizar­
las independientemente, obtiendo resultados alta­
mente satisfactorios en ocho de ellos. 

BIBLIOGRAFIA 

1. VOI.IIAR!l y FATIR. Die Brighlische Nierenluanl<ht>it. 
Spr·ingl'r. flcrlln, 1914. 

z. ｓｾｴｬｬＧｉＧａＡＢａ＠ y JOIINHO.\;. Am. J. Path., 18 102 1942 
3 Br.w.. Ht>nal Dii!Ntsc, 2.• e<l. Lea & Febiger. Filadelfia 
. 1950. ' 

4. ALLf:-.. Am. J. M<.'cl., 18, 277, 1955. 
5 EJJ,IH. Lanct•t. l. 1, 1912. 
6 FIHHBI:Rc:. - Hypcnensron an<l ｾ･ｰｨｲｩｴｩｳＬ＠ 5.• ed. Lea & 

Febiger. Filndl'lfia, 1954. 
í. ｊｬｾｬｦＺＡ｜Ｇｅｚ＠ DfAZ. S{'!¡\\·eiz. :\1e<l. Wschr., 80, 965, 1950. 
.; ｊｬｾﾡｦＺＺＭ［ｆＺｺ＠ I>hz. L<'edones de Patología Médica. Cienti­

fico-.\f(>.dica. Madrid, 1950. 
9. RIFKI:> ｾ＠ ｂｆＺｒｋｾｉＮｉＭＮＭ ＮＭ Ｚ｜Ｇｉ･､Ｎ＠ Clin Xorth Amer., 37, 683, 

1953. 
10. ｾｉｮｴﾷｵｲｲＬ＠ ｘ Ｌ ｜ｋＮｉｾｉｉｎｆＺ＠ y RI:><;E. Jour. Clin. Invest .. 33, 665, 

1954. 
11 ｂＮＱ｡ＭＮｲＮｾｾＮ＠ MoJ,J, y JA.\;f:W.I Y. Pediatrics, 5, 486, 1950. 
12 MERCHA:>TE Or·ientncioncs terapéuticas actuales, 2.• 

l'clit'iún. Paz .!\1onta1Yo. Madrid, 1954. 
13. ｆｒｉｐＮｉｬｾｉａｎＮ＠ Ar(;h. lnt. Mcd., 89, 1, 1952. 
14 ｅｾｉｆＮｒｳｯＺ＾Ｎ＠ Ar·ch. Int. Med., 88, 5, 1951. 
15 Cit. ESCALAflA, FRA'<rll y Al.ONSO, Rev. Clln. Esp., 51, 120, 

1953. 
16. Ot..\IHTE.Ill y cols. Am. J. Med. Sci., 230, 49, 1955. 
17. ErsTr.l:-; Am. J Mrrl. Se!.. 154, 638. 1917. 

18. FR!lY y SUTER.- :>.'ieren und Ableitende Harnwege en 
H a ndburg d. Inn. Med. Springer. Berlln, 1951. · 

19. MONASTER 10.-Clin. Terap., 4, 17, 1953. 
20. GONllS!\UTH y BIXGER.-Arch. lnt. :Med., 66, 1.191, 1940. 
21. DEROT y cols.-B. M. Soc. Med. Hop. Paris 63 1.008 

1947. ' ' • 
22. ｒａｾｴｂｅｒｔＮ＠ Encyclopedie Medico - Chirurgicale, 18.065 a 

30, 1954. 
23. GRONWALL e Ａｘ ｇｾｉａｘＮ＠ A cta Physiol. Scand ., 7, 97, 

1944. 
24. WALL=rus. Scand. J. Clin. Lab. Invest., 2, 228, 1950. 
25. ÜLIVE y cols.-Proc. :Mayo Clin .. 28, 199, 1953. 
26. MOLLIS0:-1 y RE:-IK IE.-Brit. Med. J., 1, 893, 1954. 
27. CRUCHAU!l y cols.-Schweiz. Med. Wschr., 84, 17, 1954. 
28. LoRt:NZ.-Wiener. Klin. Wsc hr., 66, 62, 1954. 
29. MUNK.-Pathologie und Klinik der Nierenerkrankun-

gen, 2.• ed. Urbach. Berlln, 1925. 
30. GAI RDNER.-Lancet, 1, 842, 1952. 
31. BYRKP..-Lancet, 1,844, 1952. 
32. DURAND y DE TONI.-Minerva P ediah·., 6, 48, 1954. 
.33. FARNSWORTH.-Proc. First Clin. ACTH Conference. Ba-

kiston. Filadelfia, 1950. 
34. REuur y cols.-J. Uro!., 58, 740, 1952. 
35. LUE'TSCHER y cols.-J. Clin. Invest., 30, 1.530, 1951. 
36. ARKEIL y WlLSOK.-Arch. Dis. Child., 28, 372, 1953. 
37 FARXf<WORTH. -J. Clin. Endocrino!. ｾＱ･ｴ｡｢Ｎ＠ 13 1.169 

1953. • • • 
38. Luvrf<CHER y cols.-Journ. Am. Med. Ass., 153, 1953. 
ＺｾＹＮ＠ MAc CALL y Six<:P.R. J. Clin. Endocrino!. Metab., 13, 

1.157, 1953. 
4.0. COREY y BRITTOX.-Am. J. Physiol., 133, 511. 1941. 
11. GALAX y cols.-Pediatrics., 12, 233, 1953. 
42. BIRXIE y cols.-Endocrinology, 47, 1, 1950. 
43. GAUKT.-Physiol., Rev., 29, 281, 1949. 
#. PASCIJAL S-L'>TISo.-Trabajo en preparación. 
ｾＵＮ＠ H EIDORX y cols.- J . Am. ｾｬ ･､Ｎ＠ Sci., 229, 180, 1955. 
16. ｋｒａｾｉｅｒＮＭａｭＮ＠ J. Dis. Child., 82. 246, 1951. 
17. RAPOPORT y cols.-Journ. Am. Med. A ss., 147, 1101, 1951. 
48. TAYLOR.-Med. Clin. ｾ ｯｲｴｨ＠ Amer., julio 1955. 
19. CHASIS y cols.-Proc. Soc. Exper. Biol. Med , 71, 565, 

1949. 
50. TAYLOR, CORCORAX y FAGE.-J. Lab. Clin. Med. , 36, 996, 

1950. 

NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Infu;,ión intran•nosa dt> ACTH en las enfermrda­
des reumáticas. Ya en 1950, ｇｯｒｄｏＺ＾ｾ＠ y cols. esta ­
blecieron el método dz la infusión continua intra­
venosa con ACTH como más beneficioso que la ad­
ministración discontinua intramuscular ¿n el tra­
tamiento de los reumatismos. BEATTIE y HARTFALL 
(B;. Mecl. J., 1, 1.494, 1955) han alcanzado con el 
metodo una amplia experiencia que lkga a 425 en­
fermos. La inmensa mayoría eran casos de artritis 
reumatoide, pero también algunos ､ ｾ＠ artritis psoriá­
Slca, espondilitis, artrosis y periartritis de hombro. 
ａｾｮｱｵｴＡ＠ las dosis no fueron s iempre las mismas, la 
mas corriente es la de 20 a 25 mg. de ACTH, di­
suelta en un litro ､ ｾ＠ solución salina normal. La du­
ración óptima de la infusión es entre 18 y 24 horas 
L se repetían con intervalos de cuatro a ｳ ｩ ｾ＠ te días. 

a .norma fué administrar tres infusiones, pero en 
vanos enfermos só o s, administró una y en alguno 
11 • -

ego a once veces. Los resultados son muy alenta-
dores. En conjunto, se obtuvo una mejoría marcada 
ｾｮＮ＠ el 89 por 100 de los enfermos de artritis reumn-
?tde Y ón el 15 por 100 se llegó a completa capa­

Cidad funcional. De ordinario, la mejoría aparece 
con la primera infusión y se manti€ne, pero no au­
menta con las siguientes. El método está práctica­
［ｾｴ･＠ desprovisto de efectos colaterales desagra­
/ les, excepto algunas trombosis venosas Jocaks 

muy raras reacciones de pirógenos. 

Tratamiento del síndrome adrenogenital con cor­
ｴｩｾｯｮ｡＠ .r ･ｾｴ ｲ￳ｧ･ｮｯｾＮ Ｍ ｅｮ＠ el tratamiento del síndro­
me adrenogenital que aparece en la clínica cerno 
pseudohermafroditismo femenino, el tratamitnto 
prolongado con estrógenos es impotente para modi­
ficar 21 cuadro y para disminuir la eliminación uri­
naria de 17 -cetosteroides. Por el contrario, son bien 
conocidos los éxitos que se obtiEnen en tales enfer­
mos mediante el tratamiento intenso con cortisona. 
ARMSTRONG (Lancet, 1, 1.051, 1955) ha comunicado 
tr:s casos en Jos que a la administración de 25 a 50 
miligramos diarios de cortisona se añadió la de 
1 mg. diario de estilbestrol, con lo que se logró un 
mayor d<scenso en la eliminación de 17 -cetosteroi­
des y un cambio en el aspecto somático de las én­
fermas, con reaparición de los caracteres sexuales 
femeninos y en dos de los casos se restabl€ció la 
m z nstruación. 

Valoración de las drogas usadas t'n el tratamien­
to de la e¡Jilepsia ele petit maL- Existen en la lite­
ratura opiniones contradictorias sobre el valor de 
los distintos m2dicamentos usados contra el petit 
mal y esto se debe a las diferencias individuales de 
respuesta y al diverso crit:rio de los clínicos para in­
terpretar los accesos. ZIMMERMAN y BURGEI\IEISTER 
(J. Am. Mf:d. Ass., 157, 1.194, 1955) han establecido 
un método rotario de diversos medicamentos y 
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placebos en los mismos enfermos, de tal modo c¡u= 
puede así apreciarse la eficacia relativa de cada uno 
de los métodos d. tratamif'nto. En un grupo de 72 
enfermos, los m ::dicamcntos fueron admimstrados 
en un cierto orden a la mitad de ellos y en ol'den 
inverso a la otra mitad. En total. el estudio duró 
dos mios y se utilizaron como drogas activas !u­
minal, trimetadiona, milontin (N-m. til-alfa-fenilsuc­
cin.m:da), P.M 396 (N-meti!-alfa-mctilf: nil-succini­
mida) y ｐｾｉ＠ 4!9 (a lfa-eti !Lnil-succinimida). Los me­
dicamentos se admin¡straron en cápsulas que conte­
nían 0,3 g. , en el caso de trimetactiona, m1lontin y 
PM 39o; 0,1 g., en el caso d.; P.M 449, y 0,015 g., 
para el lununal, y ｳｾ＠ incrementó la cantidad admi­
nistrada hasta cuatro cápsu:as diarias. En gcnt:ral, 
si se con.sidcra como cnterio de eficacia la supre­
sión de acc ... :::os, las drogas de el.cción fuen .. n PM 
39o y trimetadiona. con las que se logró r.ducción 
del bO al 99 por 100 dt: los accesos, si bien la dosis 
ad:ninist1 ada de milontin es inferior a la que se 
consid.ra óptima con dicha sustancia. 

Tratamiento de la ｯｾｴ ｣ｯｰｯｲｯ ｳｩ ｳ＠ senil.-La osteo­
porosis seml no es un trastorno del metabolismo 
cálcico, sino un defecto en la actividad de los ost o­
blastos. La administración de vitamina D no esta­
ría indicada y más bien sería perjudicial, al favo­
recer la e:iminación de ｣｡ｾ｣ｩｯ＠ urinario, con 1){ Ji gro 
de producción de cálculos ＨｾＱＰｌｄａｗｅｒＺ＠ A .. ,11. A. 
Aren. Int. Mcd., 96, 202, 1955) . El tratamiento, se­
gún .ste autor , debe consis tir en movilización y 

eJercicios para favorecer el d . sarro llo muscular, ad­
ministracion de una dicta rlca en proteínas dé un 
modo pro!ongado y que contenga hasta 1.000 mg. de 

calcio con vitaminas del grupo B y ácido ascórbico 
En las mujcH•s se hace un tratami no inicial ｣ｯｾ＠
andróg nos hasta que aparecen signos de viriliza. 
ción y después se hace una cura dé sost enimiento 
con estrógenos. En les varones, la cura inicial se 
r. a liza con estrógenos hasta que se inician signos 
de feminización y se hace posLri<Jrm('ntc un tra. 
tamit..nto prolongado con andrógenos. Si la osteo­
porosis es intensa y se asocia a debilidad gentral 
es aconsejable un tratamL nto simu!tánco con an: 
drógenos y '-strógenos. 

TratamiPnto del shocl< con aramina.- La arami. 
na rs una amina simpaticom1mética sintética cuya 
composición es: levo-1-(l\1-hidroxifenil- )-2-amino·l­
propanol, y que tirne un efecto más prolongado que 
la noradrl'nalma. l\IOYER y BEAZLEY l iltt!. IiUtrt J 
50, 136, 1955) la han administrado a :!0 enf ｲｭｯｾＧ＠
con distintas formas de shock, mediante una infu: 
sión contmua intrave nos a. L:1 concentración varió 
r11tre 50 y :.wo mg. por litro y la ,.c.ocidad de in­
fusión osciló entre ｾ＠ y o c. c. por minuto. Bn 19 
enfermos se logró una respuesta fav01 ah •• 1 á pida­
mente (en b a 10 minutos ). El tratamiento s. man­
tuvo continuamente en períodos que vat iaron en­
tre 5 y 231 horas. En casi todos los cnfl•rmos s. 
hizo una comp, ra ión con los afecte s de la nomdr;;· 
nalina y se \'ÍÓ que la pot. ncin Jlrt!'Ora de la ara­
mina es muchísimo ｭｾＮＮｮｯｲＮ＠ Jll'I'O con cs tn sustanc1a 
se mantiene el ni\·, 1 de la presión sanguínea más 
constante y ccn mús facilidad que con el a1 tel'lnol. 
La función r . nal mejoró en los enfo mos tratudos, 
como lo ､ｴＺｭｵｾＮＮＭｳｴｲ｡ｮ＠ .os aum,ntos en In f1itlnción 
g lomerular, flujo sunguín . o rcna.J y volumen de 
orina. 

EDITORIALES 

ALTERACIONES CIRCULATORIAS EN LA ENFER­
MEDAD OSEA DE PAGET 

Hace diez añcs que EDI!OLM, HGWARTH y MCMICIIAEL 
hicieron la observación de un enfermo que tenía signos 
de hiposrstolia y de enfermedad ósea de Paget; en tal 
enfermo se obtuvo el dato llamativo de que su volumen 
minuto cardíaco era de 13,3 litros. Los citados autores 
sugirieron que el aumento del volumen minuto se debía 
al incremento de la circulación por los hu,sos ･ｲＺｬＧｴＩｾﾷ ﾭ

mos, probablement e por la existencia en los .:n!smo,; de 
comunicaciones arteriovenosas. El aumento de circula­
ción en los huesos pagéticos ha sido demostrad,; por 
RUTISAUSER y cols. y por otros patólogos, pero no se 
han logrado v¿r las comunicaciones arteriovenosas. 

HOWARTH ha confirmado el aumento del volumen mi­
nuto en 5 entre 13 enfermos de Paget y afirma que es 
necesario que el proceso afecte por lo menos al 35 
por 100 del esqueleto para que exista la alteración hi­
drodinámica. LEQUIME y DE:>:OLIN han estudiado las 
condiciones circulatorias en 7 enfermos de osteítis de­
formante y han confirmado un considerable aumento 
del flujo sanguíneo por los miembros que t enían huesos 
enfermos. Sin embargo, el volum:n minuto cardiaco era 
normal en todos los enfermos en estado de reposo. Por 
el contrario, durante t l ejercicio muscular, el flujo de 
sangre por los miembros con hu.sos afectos se incre­
menta considerablemente y también lo hace el volumen 
minuto cardiaco. El hecho es idéntico al que JONN.\Jt i' 

y co)s. encuentran en pacientes con fístula arter¡ovc­
nosa de la circulación general y también al que se ｅＧｾ ﾷ＠

cuentra en perros con fístula arteriovenosa experimcn· 
tal en los vasos femorales. Todo esto indica que, aun­
que la observación de EDHOLM y cols. sea exacta y real, 
el peligro de hiposistolia en los enfermos pagéticos, tan 
sólo est o sucede en casos exc.pcionales en formas muy 
graves y de gran actividad. 
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LA MEMBRANA HIALINA DEL PULMON DEL RE­
CIEN NACIDO 

En los pulmones de nifios ｲ･｣ｩ ｾ Ｎ Ｇｬ＠ nacidos, esprcial· 
mente de nifios prematuros, se encuentra m:.Jchas v e 
un precipitado granuloso eosinófilo en los alvéolos q ｾ＠

se ha denominado membrana hialir.a y se ha llcg "0 

a hablar de la enferm · dad de la membrana hialina d¿ 
los recién nacidos. ｾ･＠ tratarla de un cuadro de diSllea 
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