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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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cianosis rápidamente cn•cientes, con dilatación fiel 

ｾｯｩｲｵｾｵｮ＠ urrlCtlO, g1an congt·st.on capuar en w.s pulmo­
nes, con alllJ:.Hia:s .<.OHas ue acl'tecta"m y pruuucc.un de 

liqUidO atOUllllllO;:,() en lOS COIIUUCLO.S atVlO•<:W.e.S. 
un La. leor,a de que el cuadro se <leoe a la ｡ＺｳｾＺｩｊｲ｡｣ｩ￳ｮ＠
de llquwo amnwliCO es caua vez menos aceJ:n"-ua lJOr 
]OS c11Jll(;OS y anaLOlllOJ:>.tlUJOgos t.lUtLLLH y uA.Hdr 

ru.\ 1. Lt-..-..u.<u.u hace nular q •1e JOS fllllOS prc,<:ntan un 
aspecto normal <>n la purnet a o las ao.s p11we, a, no1 a.s 
d- 1a vHla y HL\ Si'AU y sus coJs. han cuntuwaao que 
nunca se encuent1a la membrana hmlma t•n nnios 4ue 
mueren en su pnmera ho1a lxtrauter.na y el depo.sito 
CO;:,JilOlllo rcatwcnte es mayor <11 lo.s 4ue solnev1ven 
;¡0 noras que en Jo.o que IuUl'n·n a las .l:>eJs lloras f!C 

nacer. 
LJ,.\L>IWl\1 sostiene que los síntomas de la Ｂ｣ｮｦ･ｩｭ ｾﾭ

dad de la meworana 111a1ma no son mas que los de m­
ｾｵｴｬ｣ｊ･ｮ｜Ｎｉ｡＠ dtl ventuculo IZqUIL'rdo en muo, prt.maturos 
cuja ma.sa vrntiiCUiar IZ(!Uieroa y cuyo Jecuo ca¡H.ar 
pu.monar no estan aun aoccuauam.nte constituictos 
para suportar la gran sobrecarga que se Impone a la1es 
e:.tructuras en las pnmeras HOt as que Siguen al naci­
lilll'ntO; l'l auml:nto de lhl'.S•on en unos ca,¡.111aieS punno_ 
nares msuttci . ntes es causa de la produccwn de un cue­
rna albummoso, que dlliCulta aun más la h<'matosis, y 
que ademas es un obstaculo por su adhestVIdall pata el 
de,pa•gamiento de mas numero de alveolos . .r-rooaole­
mcnte, tn VIda no existe tal m .mbrana so11da, SillO que 
es una capa a•buminosa que se preciptta con lOS íiJauo­
ns. Las pccul!andadls del cuadro en los rcc1en uaci­
dos dcpl nctcn de que este puede utll1Zar algunas de las 
v1as ue la cnculacwn letal, que se abren nurvamentc 
en tales circunstancias. 
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LA ANATOMIA PATOLOGICA EN LA ENFERME­
DAD DE ADDISON 

En general, la anatomía patológica aclara poco la 
esencia de los trastornos cndoclinos y quizá sea preciso 
el empleo de métodos tintoriales más específicos para 
que se logre algún avance en este terreno. En el caso 
de la enferm,dad de Addison ha llamado siempre la 
atención el hecho de que, al lado de casos de etiología 
tuberculosa, existan otros de> atrofia simple de las 1.u-

prarrenales, atrofia cuya est.nc1a ｳｾ＠ llos escapa. SLOPER 
ua Lli1.Lé:1uu Ut: ca.c.ala< ｾ［ｳｴ･＠ !Jt uulCIHa, Ul v ... , ... ga11uv .:>I 
exL,ten a•Leracwnes mouowgicas ue ot.ra.s gw.a •. HLl:I.S ae 
se e¡ CCJOll mcerlla, y na cSt.UUJado cuwauu.;,a..welltv ｾ＠ ( 
ant.O.fJSias ae t:.J•Iermos addtsOiuanos . .I!.IIt.re euo:s, ,(,<. eran 
tuuc, CU•U.l:>os, con le:swnes granu.o,,Iaco.:>as o nu,·oca.seo­
sas ue Jas "up,anena1es, y en .J.J ca.sos se uat.aua d e 

aci·ot.a .l:>Upta.rena¡ ｉｏｉｏｾ＼ｕｉｃ｡Ｎ＠ La atru.ua ｉ､ｊｏｾ｡Ｎｌ•ｃ｡＠ es 
di"L•Hta uc 1a que se eucut:ntra en la entt.n.üéUaU de 
!::>Hu.nwnds; la atrot1a es mas acentuada en c1 pnmer 
caso y .se acompana de una CICI ta mrutracwn luiLo•ue 
y de ubro:stS; 1as suprarrena1es tube1cu1osas son oe :a­
mano mayor que el normal y parecen contenet· menos 
teJ.dO m.uu1ar que los de att'Oüa !UJO,¡.>atJca. 

au11que .l:>e na uao.ado ae WJa ｨｴｰｴＬｾＮ｡ｳＱ｡＠ linfoide, y 
en es!Jt::ctal del tmw, en los cnLcl'IHO.s ue AUd1son, es JO 
Cl.l to que en la ｣｡ｳｷｾｴｩ｣｡＠ ue :::OLu.r't:K no se encolltró 
nunca un peso anormal a el tmw. J. am!Joco cour1ruta 
e.ste patologo Ja aurroactón de .t:uSt.R.•IA., ue que naoua 
una mperptas.a de los Islott:s de Lan6erna.n.:; del pan­
creas; .sm t::mt,;a¡·go, en aos en.tcrmos oe1 t.po IU!Opauco 
se dtcontraion peY,ueno.s adenomas msuJare.S. h;n ta hi­
pófiSIS se halló una dismmucwn marcada de cetwas Ja­
soruas y una menos mat·caaa de C..;IUias t.osmotuas, y est 
dato es mas de destacar s1 se tiene en cuenta que .t-A­

RlS y cols. pudieron descubra· A\.-l.rt en la sau6re de 
los adul,omanos y no en la de P"rsonas norrua,es, lo 
cual sug.erc una hipertunción pitUitana. ｾ＠ un caso 
exammo SLOPI::R la d!Stnbucwn del material "neuJO,e­
cretor·· de la hipóf1s1s posterior y del hipotálamo sm 
encontrar nmguna signuJCatlva,. :B;s notab1e, por d con­
trano, que el tJro.des de los addiSomanos de t1po idiO­
pátlCo presenta con gran frecuencia fenómenos de hi­
poplasia y con inf1lti acwnes 1inf01de.o que asemeJan la 
g,anduJa al aspecto dd bocw de 1-iashimoto. 

Se ignora la naturallza de las lesiones, por lo demás 
inconstantes, que se encuentran en otras gtándulas dis­
tintas de las suprarrenales, en los enfermos add!Soma­
nos. Hay algunos indictos que hac<n pensar en que a 
veces puedan tales alteraciones ser de ongen hipofisa­
rio. La diferencia de los grupos idiopático y tube1·culoso 
en cuanto al aspecto del tiroides sugiere que la enfer­
medad Es algo distinta en uno y otro caso y sería de 
desear que clínicamente pudiera hacerse tal diferen­
ciación, pues en el tratamiento de la enfermedad con 
cortisona siempre se time 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
voca concurso-oposición para la provisión de 27 plazas 
ｾ･＠ Médicos M a t. rnólogos del Estado. (Bolcthl O jicial 
G e¡ Estaclo de 5 de novilm brc de 1955.) 

Otra de 31 de octubre de 1955 rectificando la de 10 
de octubre por la que se convoca concurso-oposición 
Para Proveer cinco plazas de Odontólogos de los Servi­
ｾＱＰＸ＠ Provinciales de Sanidad (Especialistas al servicio 

5 e la Samdad Nac:o11al) . (Boletín Oficial del Estado de 
de noviembre de 1955.) 

MINISTERIO DF.: TIL\.SAJO 

Orden de 3 de noviembre de 1955 por la que se acla­
ra la de 17 de diciembre de 194 7 sobre honorarios d:, 
Facultativos y personal sanitario de los Servicios Je 
Tocoginecología del Seguro de ｅｮｦ･ｲｭｾ､｡､ＮＮ＠ Ｈｂｯｬ｣ｴ￭•ｾ＠

Ojic.az del ｅｾｴ｡､ｯ＠ de 11 de noviembre de 1955. ) 

Otra de 3 de noviembre de 1955 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. (Boletín 
OjicW.l del Estado de 11 d e noviembre de 1955.) 
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