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placebos en los mismos enfermos, de tal modo que
puede asi apreciarse la eficacia relativa de cada uno
de los métodos d: tratamiento. En un grupo de 72
enfermos, los midicamentos fueron administrados
en un cierto orden a la mitad de ellos y en orden
inverso a la otra mitad, En total, el estudio duro
dos afios y se utilizaron como drogas activas lu-
minal, trimetadiona, milontin (N-m-til-alfa-fenilsuc-
cinimida), PM 396 (N-metil-alfa-metilf:nil-succini-
mida) y PM 449 (alfa-etilf<nil-suceinimida). Los me-
dicamentos se administraron en capsulas que conte-
nian 0,3 2., en el caso de trimetadiona, milontin y
PM 395; 0,1 g., en el caso d: PM 449, y 0,015 g.,
para el luminal, y s¢ incrementd la cantidad admi-
nistrada hasta cuatro cdpsulas diarias. En general,
si se considera como criterio de eficacia la supre-
sion de accesos, las drogas de el.ccion fueron PM
396 y trimetadiona, con las que se logrd r.duccion
del 80 al 99 por 100 de los accesos, si bien la dosis
administrada de milontin es inferior a la que se
consid.ra éptima con dicha sustancia.

Tratamiento de la osteoporosis senil.—La osteo-
porosis senil no es un trastorno del metabolismo
calcico, sino un defecto en la actividad de los ost.o-
blastos. La administracion de vilamina D no esta-
ria indicada y més bien seria perjudicial, al favo-
recer la eliminacion de calcio urinario, con peligro
de producecién de célculos (MOLDAWER: A, M, A,
Arch. Int. Med., 96, 202, 1955). Kl tratamiento, se-
gun :<ste autor, debe consistir en movilizaciéon y
ejercicios para favorecer el desarrollo muscular, ad-
ministracion de una dieta rica en proteinas de un
modo prolongado ¥ que contenga hasta 1.000 mg, de
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calcio con vitaminas del grupo B y dcido ascérbigg,
En las mujeres se hace un tratami.no inicial ¢gp
androg:nos hasta que aparecen signos de viriligg.
cion y después se hace una cura de sostenimien,
con estrogenos. En los varones, la cura inicial g
r.aliza con estrogenos hasta que se inician signgg
de feminizacion y se hace postiriormente un tra.
tamiento prolongado con andrégenos. Si la osteg.
porosis es intensa y se asocia a debilidad genera],
es aconsejable un tratami.nto simultaneo con an.
drégenos y estrogenos.

Tratamiento del shock con aramina.—La arami.
na es una amina simpaticomimética sintética cuya
composicion es: leva-1-(M-hidroxifenil-)-2-amino-].
propanol, y que tiene un efecto mas prolongado que
la noradrenalina. MOYER y BEAZLEY (Adm, Heart 3
50, 136, 1955) la han administrado a 20 enfirmos
con distintas formas de shock, mediante una infy.
sion continua intravenosa. La concentracion varig
entre 50 y 200 mg. por litro y la velocidad de in-
fusion oseilé entre 2 y 6 e, ¢. por minuto, En 19
enfermos se logré una respuesta favorabl: rapida-
mente (en 8 a 10 minutos). El tratamiento sz man-
tuvo continuamente en periodos que variaron en-
tre 3 y 231 horas. En casi todos los enfermos s:
hizo una comparacién con los afectcs de la noradre.
nalina y se vié que la potincia presora de la ara
mina es muchisimo menor, pero con esta sustancia
se mantiene el niv.l de la presion sanguinea mis
constante y con méas facilidad que con el arterenol,
La funcion rinal mejoré en los enfermos tratados,
como lo demuestran los aumintos en la filtracidn
glomerular, flujo sanguin.o renal y volumen da
orina.

EDILITORIALES

ALTERACIONES CIRCULATORIAS EN LA ENFER-
MEDAD OSEA DE PAGET

Hace diez afics que EDHOLM, HOWARTH y MCMICIHAEL
hicieron la observacién de un enfermo que tenia signos
de hiposistolia y de enfermedad 6sea de Pagel; en tal
enfermo se obtuvo el dato llamativo de que su volumen
minuto cardiaco era de 13,3 litros. Los citados autores
sugirieron que el aumento del volumen minuto sz debia
al incremento de la circulacién por los hu:isos enter-
mos, probablemente por la existencia en los mismos de
comunicaciones arteriovenosas. El aumento de circula-
ci6n en los huesos pagéticos ha sido demostradce por
RUTISAUSER y cols. y por otros patélogos, pero no se
han logrado vir 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 ¢l proceso afectz por lo menos al 35
por 100 del esqueleto para que exista la alteracién hi-
drodinimica. LEQUIME y DENOLIN han estudiado las
condiciones circulatorias en 7 enfermos de osteitis de-
formante y han confirmado un considerable aumento
del flujo sanguineo por los miembros que tenian huesos
enfermos, Sin embargo, el volum:n minuto cardiaco era
normal en todos los enfermos en estado de reposo, Por
el contrario, durante el ejercicio muscular, el flujo de
sangre por los miembros con hutsos afectos se incre-
menta considerablemente y también le hace el volumen
minuto cardiaco. El hecho es idéntico al que JONNART

y cols. encuentran en pacientes con fistula arteriov:i-
nosa dz la circulacién general y también al que se en-
cuentra en perros con fistula arteriovenosa experiwen:
tal en los vasos femorales. Todo esto indica que, aun-
que la observacién de EDHOLM y cols. sea exacta y real,
el peligro de hiposistolia en los enfermos pagéticos, tan
s6lo esto sucede en casos excipcionales 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 recién nacidos, especiar
mente de nifics prematuros, se encuentra muchas v
un precipitado granuloso cosinéfilo en los alvéolos que
se ha denominado membrana hialira y se ha legsd’
a hablar de la enferm:dad de la membrana hialing &
los recién nacidos, Me tratarfa de un cuadro de
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cianosis rapidamente crecientes, con dilatacion del
COTAZON GETECUO, Brall Congestion capuar en i0s pulmo-
jes, CON BUIPUAS ZONLAS ae ateiectasia y produccwn de
un nqupﬂ() Almnos0 en los Conuguclos a:veoudses, )

La teoria de que el cuadro se depe a la aspiracion
de hguiao amniolico es cada vezZ menos aceplaus por
jos Cinicos Y analoliopatoiogos (bbbl Yy  BAbile
JUN ). LbxbDRUM hace nolar gue 108 niuos preséntan un
aspecto normal en la primerd o las dos pruuecas noras
de ia vida y BLYSTAD ¥y sus cois, han cuntimado gue
nunca se encuentra la membrana hialina en niuos yue
mueren en su prunera hora extrauterma y el deposito
posmolilo Teaimwente es mayor <n los que sobreviven
44 horas que en los que wmueren a las sews horas de
nacer.

LENDRUM sostiene que los sintomas de la “enferme-
dad de la membrana malina’ no son mas que los de mn-
suficiencia del ventriculo 1zquierdo en ninos prematuros
cuya masa VEnLricular izquierda y cuyo lecuo capuar
pwmonar no estan altn adecuadam.nte constitwdos
para soportar la gran sobrecarga gue se impone a Laies
estructuras en las primeras noras gue siguen al naci-
miento; €l aumento de presion €n unlos CApUAres pulino.
nares msuficicntes es causa de la produceion de un ede-
ma albuminoso, que dificuila aun mas la hematosis, y
qué ademas es un obstaculo por su adhesividad para el
despiegamiento de mas numero de alveolos. Frovable-
mente, €n vida no existe tal membrana solida, sino gue
¢s una capa aibuminosa gque se precipita con los fijado-
rés, Las peculiaridadeés del cuadro en los recien naci-
dos dependen de que éste puede utilizar algunas de las
vias de la circulacion fetal, que se abren nuevamente
en tales circunstancias.
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LA ANATOMIA PATOLOGICA EN LA ENFERME-
DAD DE ADDISON

En general, la anatomia patol6égica aclara poco la
esencia de los trastornos endocrinos y quizd sea preciso
el empleo de métodos tintoriales mds especificos para
que se logre algin avance en este terreno. En el caso
de la enferm:dad de Addison ha llamado siempre la
atencién el hecho de que, al lado de casos de etiologia
tuberculosa, existan otros de atrofia simple de las su-

prarrenales, atrofia cuya esencia s: nos escapa, SLOPER
LA Tistduw e aciaral esle provlelna, Hivesc.gauuy Si
existen aileratlones MOrLOIOZICAS Ue OWEs Zrauuwds ae
Secrecion nterna, y na esiudiado cuwgadvsawmente s
anLopsias de eulermos addiSomanos, knire euos, 4 eran
tuseicuiosos, con lesiones grafnus0ulaLosas o I1LroCaseo-
585 de 188 sulnarrenaies, y en 1o casos se traiava deé
aurona suprasrenal uopacica. La atruaa idiopacca es
distuita ue ia que Se eucucntra en la enleruedad de
Sinmonds; la atrolia es mas acentuada en el primer
Cdaso y se acompana de una cierta iniutracion lulioide
¥ de 1ibrosis; ias suprarrenaues tuberculosas son de fa-
mano mayor gue el normal y parecen contener menos
tejdo moaular que los de atrona idiopatica,

Aulgue se na vap.ado de una hiperp.asia linfoide, y
En especial del timmio, en los eniermos ue Aadison, es o
Ci-rlo que en la caswstica de SLUfBR no se encoutré
nunca un peso anormal del timo., 1ampoco CcouLirHia
esle palologo la atirnmacion de MuNERMAN Qe gue navria
una uniperpias.a de los islotes de Langerhans del pan-
Creas; sin embargo, en dos enternmos ael Lipo 1di0Pscco
Se cucontraron peguenos adenomas insulares, kin ia hi-
pofisis se hallé una disminucion marcada de cenuus ba-
SOIllas y una menos marcada de Celuias cosimnotuas, y est
dato es mas de destacar s1 se tiene en cuenta gue FA-
RIS y cols. pudieron descubrir ACLH en la saugre de
los adaisonianos y no en la de personas normaes, lo
cual sugiere una hipertuncién pituitaria. kn un caso
examino SLOPER la distribucion del material “neutose-
cretor” de la hipofisis posterior y del lmipotdlamo sin
encontrar ninguna signincaliva, Es notabie, por <l con-
trario, que el tiroides de los addisonianos de tipo idio-
pético presenta con gran frecuencia fenémenos de hi-
poplasia y con infiltraciones linfoides gque asemejan la
g:andula al aspecto de<l bocio de Hashmoto.

Se ignora la naturaleza de las lesiones, por lo demds
inconstantes, que se encuentran en otras gidndulas dis-
tintas de las suprarrenales, en los enfermos addisonia-
nos. Hay algunos indicios que hacin pensar en que a
veces puedan tales aiteraciones ser de origen hipofisa-
rio. La diferencia de los grupos idiopdtico ¥ tuberculogo
en cuanto al aspecto del tiroides sugiere que la enfer-
medad €s algo distinta en uno y otro caso y seria de
desear que clinicamente pudiera hacerse tal diféren-
ciacion, pues en el tratamiento de la enfermedad con
cortisona siempre se ticne el temor de que se reactiven
focos tuberculosos.
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INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 31 de octubre de 1955 por la que se con-
Yoca concurso-oposicion para la provision de 27 plazas
de Médicos Mat:.rnélogos del Estado. (Boletin Oficial

“l Estado de 5 de novicmbre de 1955.)

4 Otra de 81 de octubre de 1955 rectificando la de 10

€ octubre por la que se convoca concurso-oposicién

f_&ra Proveer cinco plazas de Odontélogos de los Servi-

d1°8 Provinciales de Sanidad (Especialistas al servicio

¢ 1a Sanidad Nacional). (Boletin Oficial del Estado de
Noviembre de 1955.)

MINISTERIO DE TRABAJO

Orden de 3 de noviembre de 1955 por la que se acla-
ra la de 17 de diciembre de 1847 sobre honorarios ds
Facultativos y personal sanitario de los Servicios de
Tocoginecologia del Seguro de Enferm:dad. (Boletin
Oficutl del Estado de 11 de noviembre de 1955.)

Otra de 3 de noviembre de 1855 por la que se acla-
ran las de 18 de febrero de 1953 y 2 de diciembre de
1954 aprobando Reglamento de Ambulatorios y Resi-
dencias del Seguro Obligatorio de Enfermedad. (Boletin
Oficial de€l Estado de 11 d: noviembre de 1955.)
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