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1,5 ¢. c. de vacuna y 1:20 en 41 enfermos tratados
con mas de 1,5 c¢. c. de vacuna. Esta terapéutica
combinada parece constituir un método de reducir el
peligro de las recidivas.

Cortisona en la orquitis de la parotiditis epideé-
mica.—La orquiepididimitis se presenta entre el 18
y el 35 por 100 de los casos de parotiditis. RISNAN
(J, Am. Med. Ass., 162, 875, 1956) trata cinco en-
fermos con cortisona, administrando 300 mg. el pri-
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mer dia, a continuacion 100 mg. diarios durante tres
dias y descendiendo la dosis gradualmente en dias
sucesivos. Se produjo una mejoria sintomatica sig-
nificativa, evidenciada por disminucion de las moles-
tias al cabo de veinticuatro horas, pero la duracién
de la infeccion y la respuesta febril no se abrevid
aparentemente en el lado inicialmente afecto. En
cambio, la orquitis contralateral ulterior, que se pro-
dujo en tres de los cinco casos, se presentd con ca-
racter mas leve v fué de menor duracion.
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CORTISONA EN EL ASMA

Aunque los trabajos aparecidos en la literatura sobre
el tratamiento del asma con cortisona han sido yva muy
numerosos, como igualmente la experiencia personal de
muchos médicos, se hacia necesario llegar a una estan-
dardizacion de los métodos de control v wvaloracién de
la eficacia de esta droga en el tratamiento de dicha en-
fermedad. Recientemente han aparecido dos trabajos del
Medical Research Council, de Inglaterra, sobre un en-
sayo controlado de los efectos del acetato de cortisona
en el asma crénico y en el estado asmético.

En cuanto al asma erénico se estudian 96 enfermos,
de los cuales tratan 49 con cortisona v los 47 restantes
quedan como controles. L.a conclusion a que llegan en
este ensayo es que los enfermos a los que se administra
cortisona mejoran tanto subjetiva como objetivamente
durante los dos primeros meses del tratamiento, y en un
grado mucho mayor que aquellos enfermos a los que se
administra un placebo, teniendo presente que a ambos
tipos de enfermos se les hacia el tratamiento habitual
con antiespasmodicos. La mejoria precoz con el Lrata-
miento cortisénico fué indudablemente eficaz en cuanto
a que mejoraba la capacidad para el trabajo, pero sin
verse una mejoria teatral a continuacion del tratamien-
to. De todas formas, esta mejoria precoz no se mantenia
ulteriormente y al final del ensayo, que duré seis meses,
el grupo tratado con cortisona no mostraba ninguna
ventaja en relacién con el grupo control.

En cuanto a los enfermos con estado asmatico, con un
total de 32, tratan a 15 con cortisona y 17 dejan como
controles. Aqui pudo verse sin ninguna duda la eficacia
superior de la cortisona, puesto que al cuarto dia de tra-
tamiento 10 de los 15 enfermos no mostraban ya obs-
truceion bronquial, cosa que ocurria sélo en cuatro de
los 17 enfermos del grupo control. Al final del periodo
de catorce dias la obstrucciéon bronquial habia desapa-
recido en 11 de los 15 enfermos tratados con cortisona
¥y 80lo en cuatro de los 17 del grupo contrel. La observa-
cion de los enfermos durante tres meses después del ci-
tado ensayo mostré que ambos grupos volvieron a caer
en su proceso asmditico habitual, recidivando los ata-
ques de estado asmatico er. nueve de los 11 enfermos del
grupo cortisénico y en siete de los 14 del grupo control.

De lo citado puede deducirse con claridad que la cor-
tisona tiene un puesto en el tratamiento del asma, es-
pecialmente para el control de los episodios estacionales
agudos en enfermos que son resistentes a otras formas
de terapéutica v en los enfermos con estado asmatico.
No estan atin precisadas las dosis que deben ser admi-
nistradas en estos enfermos, pero como normas gene-
rales las utilizadas en los dos trabajos citados antenior-
nmente son las siguientes: En el grupo del asma crénico

administran 300 de cortisona el primer dia, 200 el

segundo y 100 en los cuat

ro dias siguientes, después de

lo cual la dosis de mantenimiento se ajusta a un nivel
inferior a 25 mg. diarios. Y en
asmatico administraron 350 mg., en dosis dividi
primer dia; 200 mg. el segundo y a continuacion dis-
minuyen dicha dosis en 25 mg. cada dia hasta la supre-
sion de la obstruccién bronquial.

La cortisona no estd indicada en el tratamiento de
todos los casos de asma bronquial. Hay un gran numero
de enfermos que responden favorablemente a los trata-
mientos habituales y es solamente en los resistentes don-
de debe ensayarse este tratamiento, que no esti exento
de efectos colaterales y habra que esperar a ensayos
controlados de igual forma en enfermos tratacdos con
los nuevos corticoesteroides, con los que de primera in-
tencién se registran en la literatura brillantes éxitos
mediante su empleo.
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as, el
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EL CICLO CORTICOSUPRARRENAL Y SUS APLI-
CACIONES CLINICAS

En un trabajo reciente, DI RAIMONDO y FORSHAM re-
visan documentadamente las variaciones que experi-
menta en el curso del dia la actividad secretora cortico-
suprarrenal, basindose en los estudios actuales sobre
las cifras de 17-hidroxicorticoides en sangre y orina du-
rante el transcurso de las veinticuatro horas. El propio
D1 RAIMONDO ha podido ver que utilizando determina-
ciones sucesivas cada hora de los 17-hidroxicorticoides
en la orina, es posible calcular con aproximacién las se-
creciones suprarrenales horarias de cortisol. La supra-
rrenal segrega aproximadamente el 70 por 100 de la se-
crecién diaria de cortisol en condiciones basales desde
las doce de la noche a las nueve de la mafiana, lo cual
lleva a la conclusién de que la mayor parte de la activi-
dad suprarrenal tiene lugar en las primeras horas de la
mafiana y durante el suefio. Dichos autores emplean la
palabra “anticipacién” al stress de la existencia diaria.
Este ciclo diurno es fijo para un individuo determinado
en cada especie v sujeto sélo a variaciones sobreimpues-
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tas por modificaciones en el medio externo, Interviene
aqui el sistema nervioso central y la secrecion de ACTH
por la hipofisis anterior. Concebiblemente puede basar-
se este ritmo en descargas ciclicas a partir del sistema
nervioso central o en modificaciones ritmicas en la ac-
tividad de las células de la corteza suprarrenal y sus
sistemas enzimaticos. Aungue este ciclo puede abolirse
por la hipofisectomia, el meeanismo fundamental del
mismo continta todavia sin haberse aclarado,

Se preguntan los citados autores qué es lo que deter-
mina el ciclo corticosuprarrenal. Es natural que se haya
pensado en los hdbitos del suefio “per se”, pero proba-
blemente no es ésta la solucién, puesto que los trabajos
de MIGEON y SAMUELS y otros autores no han demostra-
do su modificacién en los trabajadores nocturnes. Otra
hipétesis sugerida es la de que se podria afectar el ciclo
por los impulsos visuales, pero tampoco es ésta la cues-
tién, ya que no se aprecian anormalidades en el ciclo en
los ciegos. Tampoco se ha visto efecto de la ingestion
moderada de alimentos. Por el contrario, las emociones,
sobreestimulos o estimulos dolorosos modifican el ciclo
bésico (FOX) como resultado de una hipersecrecion de
ACTH, que naturalmente influye sobre la secrecién cor-
tical. A menos gue pueda demostrarse una modificacion
significativa en el ciclo diurno de la actividad cortico-
suprarrenal bajo condiciones basales estrictas y en au-
sencia de toda influencia estimulante, no puede invo-
carse como causa de enfermedad a una anormalidad
fundamental en el ciclo. Incluso puede ser dificil demos-
trar un cambio en el ciclo basico en los individuos, v
mientras no haya prueba experimental concluyente, se
deben tener presentes los hallazgos fundamentales de
HALBERG, quien fué capaz de relacionar las alteraciones
ciclicas en las fases mitéticas del tejido hepitico con la
variacién diurna de la actividad secretora corticosupra-
rrenal en el ratén, observaciones que apuntan hacia una
ligazén entre la actividad suprarrenal v la reparacion
de tejido conectivo.

A través de la existencia de este ciclo diurno de acti-
vidad secretora corticosuprarrenal, se desprende una
serie de deducciones clinicas para la practica. Asi, cuan-
do se desea la inhibicion de la actividad corticosupra-
rrenal, como en el tratamiento de la hiperplasia andro-
génica, la administracién de una dosis determinada de
hidrocortisona o preparado similar demostrard una efi-
cacia aproximadamente el doble cuando se da por la no-
cre que cuando se administra por la mafiana. Cuando
haya de prevenirse la inhibicién corticosuprarrenal,
como en el tratamiento de las enfermedades alérgicas
o del coldgeno con dosis pequefias de corticoides, la ma-
nera de administracion de la dosis serd critica en térmi-
nos del aporte total de corticoides conseguido; asi, la
administracién de 10 mg. de prednisolona en una dosis
a las ocho de la mafiana podra suprimir la actividad se-
cretora corticosuprarrenal espontinea, pero solamente
durante las horas de inactividad relativa, y asi llega a
constituirse como aditiva a la secrecién del total del dia
por parte de las suprarrenales; en contraste, la misma
dosis administrada cada seis horas en dosis divididas
suprimirda la actividad secretora suprarrenal endégena
durante el periodo activo de secrecién corticosuprarrenal,
de forma que poco se habrd ganado con administrar la
droga de esta manera. Se presentan asi dos alternativas
cn la terapéutica de mantenimiento con dosis bajas:
1) La supresién de la actividad corticosuprarrenal en-
dégena y de lo que puede incluir los corticoides perjudi-
ciales o, por otro lado, con la adicién de corticoides pre-
cisos en el momento de falta relativa sin perturbar sig-
nificativamente el resto del ciclo secretor diurno. Es
preferible, pues, administrar toda la dosis de una vez a
las ocho de la mafiana, permitiendo a la secrecién de
ACTH retornar gradualmente al tiempo que se apoya al
enfermo con corticoides cuando reciben un aporte mini-
mo endégeno.

Tampoco se tiene presente, en general, este concepto
de una variacién ciclica de la actividad corticosuprarre-
nal cuando se pretende una terapéutica sustitutiva en la
enfermedad de Addison. En efecto, a causa de la accién
estimulante que la mayoria de los enfermos experimen-
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tan cuando se les administran corticoides, incluso en
cantidades pequenas, el mayor volumen de los mismog
serd durante el dia ¥ poco o nada durante la noche. Asj
se invierte el ciclo corticosuprarrenal diurno, mientrag
que los habitos alimenticios permanecen exactamente
igual. Se preguntan DI RAIMONDO v FORSHAM si este de-
fecto, al no reproducir adecuadamente las variaciones
diurnas, explicaria el hecho de que enfermos con Addi-
son con una dosis de corticoides suficiente para impedir
la aparicién de pigmentacion de un modo muy justo, lle-
gan a mostrar la facies redondeada y obesidad simila-
res a las alteraciones prococes del sindrome de Cushing,
v es que la falta de una mezcla adecuada de hormonas
puede ser tan importante como la consideracién de log
aspectos dinimicos.

Terminan, por ftiltimo, manifestando que en el décimo
aniversario de la demostracion de la variacién diurng
espontanea en la secrecion de 17-hidroxicorticoides por
la corteza suprarrenal en el hombre con sus caracteris-
ticas de anticipacion y el efecto regulador sobre el cre-
cimiento de los tejidos somdticos, plantea ante nosotros
un excitante fenémeno fisiolégico con potenciales rami-
ficaciones patol6gicas y lleva consigo un cierto nimero
de consecuencias terapéuticas practicas en el empleo de
los corticoides.
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HEREMAFRODITISMO VERDADERO Y SEXO DE
LLOS NUCLEOS HUMANOS

El descubrimiento por BARR de una masa de croma-
tina en una gran proporcién de nicleos en reposo (in-
termitético) de las neuronas de los gatos hembras le
llevé a afirmar que se trataba de cromatina asociada
con un par de cromosomas XX y posteriormente demos-
tré que en la mayoria de los tejidos de diferentes espe-
cies de mamiferos, incluyendo la especie humana, exis-
tia una diferencia sexual en los nucleos. Este trabajo
ha sido ampliamente confirmado y ha introducido una
gerie de estudios en diferentes terrenos, pero especial-
mente dentro de la endocrinologia. Entre ellos, el mé-
todo de agrupacién nuclear conforme al sexo se ha apli-
cado al estudio del hermafroditismo. LENNOX ha revisa-
do recientemente la literatura y examina los datos en
favor de la creencia de que el sexo nuclear representa
al tiempo el sexo genético. Pero como no siempre hay
acuerdo sobre el sexo genético y el desarrollo de los ge-
nitales externos v la conducta psicolégica, no es pru-
dente en ocasiones dar a conocer el sexo genético al en-
fermo. Por esta razén, BARR recomienda que se hable
para los nicleos femeninos de cromatin-positivos y para
los masculinos cromatin-negativos. Los seudohermafro-
ditas masculinos tienen tejido testicular y nftcleos cro-
matin-negativos y los seudohermafroditas hembras te-
jido oviarico y nficleos cromatin-positivos; en cambio, los
hermafroditas verdaderos tienen al tiempo tejido testi-
cular y ovdrico y pueden ser cromatin-positivos o ne-
gativos.

ARNFEAUD y cols. comunican recientemente un caso de
hermafroditismo verdadero, en el cual el sexo de las cé-
lulas era femenino, como asimismo el desarrollo de sus
caracteres sexuales secundarios femeninos, pero desde
el punto de vista psiquico la conducta era totalmente
masculina. Los autores, basindose en esta conducta,
realizaron la reseccién quirtrgica de los componentes
femeninos de la enferma, convirtiéndola en un mucha-
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cho. Las observaciones independientes de DECOURT ¥ co-
laboradores y POLANI y cols, han puesto de manifiesto
el hecho interesante de que algunos casos de sindrome
de Turner aparentemente femeninos eran geneét 1-
te masculinos, confirmando los trabajos de JosT reali-
zados tras la destruccion experimental de las gonadas en
el animal embrionario. La determinacion del sexo gené-
tico es, por lo tanto, una investigacién importante en la
clasificacion de los hermafroditas. Tiene particularmen-
te gran importancia para el diagnéstico del virilismo
suprarrenal congénito en la infanecia, donde la determi-
nacion de los 17-cetoesteroides urinarios puede dar re-
se plantea el tratamiento precoz

CAIME

sultados equivocos y
con cortisona, En el tratamiento de easos de hermafro-

adultos,

ditismos en nifios de cierta edad
colaboradores han subravado adec
tancia extraordinaria de los factore
ies y anatéomicos. Es indudable que estos fa¢
I[.J}:j‘l'i'lh' v sociales pueden tener una amplis
para la direccion ulterior del sexo de 1n hermafrodita
verdadero y para ello tendria un relieve considerable la
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diferenciacién del sexo por el estudio de la cromatina
nuclear. Lo que ya no nos parece adecuado es que en un
caso como el de ARNEAUD, a pesar de la existencia de ca-
cuales tanto primarios como secundarios de
tratarse de una enferma con cro-
matina de haya llegado a hacer una
de toda la anatomia genital femenina, tanto
1 como secundaria, simplemente por el hecho de

racteres

cardcter

femenino, y

tipo femenino, se

exéresis

prima
que la conducta psicolégica era de caracter masculino.
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MINISTERIO DEL EJERCITO

Orden de 4 de diciembre de 1¢
Cla concurso-oposicion para cubrir 80 plazas de Caba-
llero Cadete en la Academia del Cuerpo de Sanidad Mi-
litar (Seccién Medicina). (Boletin Oficial del Estado de
4 de enero de 1957.)

56 por la que se anun-

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 24 de diciembre de 1956 por la que se dispo-

ne quede incrementada en una plaza las vacantes de
Otorrinolaringélogos de Servicios Provinciales de Sani-
dad, anunciadas para su provisién por concu 50-0posi

¢ién en virtud de Orden de 28 de septiembre de 1956.

Otra de 24 de diciembre de 1956 por la que se dispone
quede sin valor ni efecto la Orden de 18 de junio de 1956
por la que se convocaba CONCUrso-oposicion para proveer
dos plazas de Médicos especializados centrales del Ser-
vicio Antitracomatoso.

Otra de 24 de diciembre de 1956 por la que se convo-
€4 concurso-oposicién para proveer una plaza vacante
en la Plantilla de Especialistas al Servicio de la Sanidad
Nacional, escala de indemnizaciones, para servir en la
Rama de Odontélogos de los Servicios Provinciales de
Sanidad. (Boletin Oficial del Estado de 3 de enero de
1957.)

Otra de 24 de diciembre de 1956 por la que se convoca
concurso voluntario de traslado entre Jefes de Seccion
de Institutos Provinciales de Sanidad para proveer las
acantes de Seccion de Epidemiologia en los Institutos
de Sevilla y Santa Cruz de Tenerife, (Boletin Oficial del
Estado de 5 de enero de 1957.)

ADMINISTRACION C ENTRAL

EDUCACION NACIONAL

Direccion General de Ensefianza Unive rsitaria.
Convocando a oposicién la catedra de Otorrinolarin-
gologia de la Universidad de Granada, {Boletin Oficial

-

del Estado de 7 de enero de 1957.)

—*

GOBERNACION

Patronata Nacional Antituberculoso

Anunciando concurso de traslados para la provisién
de diversas plazas de Médicos Encargados de Dispensa-
rios Comarcales dependientes de este Organismo. (Bole-
tin Oficial del Estado de 8 de enero de 1957.)

TRABAJO

Direccion General de Prevision.

Convocando concurso definitivo para proveer vacan-
tes de Facultativos de Especialistas del Seguro Oligato-
rio de Enfermedad en la provincia de Oviedo. (Boletin
Oficial del Estado de 5 de enero de 1857.)

Convocando concurso para proveer con nombramien-
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en la provincia de La Corufia, Huesca, Badajoz y Jaén.
(Boletin Oficial del Estado de b ¥ 6 de enero de 1957.)

Convocando concurso definitivo para proveer vacan-
te de Facultativos de Especialidades del Seguro Obliga-
torio de Enfermedad en la provincia de Valladolid. (Bo-
letin Oficial del Estado de 6 de enero de 1957.)

Convoeando concurso para proveer con nombramien-
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la pro
vincia de Las Palmas de Gran Canaria. (Boletin Oficial
del Estado de 10 de enero de 1957.)

EDUCACION NACIONAL

Convocando a oposicion la catedra de Oftalmologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sala-
manca. (Boletin Oficial del Estado de 11 de enero de
19567.)
Facultad de Medicing de la Universidad de Zaragoza,

Convocando a oposicién dos plazas de Médicos de
Guardia en esta Facultad de Medicina. (Boletin Oficial
del Estado de 11 de enero de 1¢
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