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Jamas hemos recibido reproches sustancia-
les por parte de familiares y de examinandos
y nunca hemos sido los causantes de disgustos
y de discusiones enojosas entre deudos. Nos
hemos visto libres, pues, de posturas embara-
Z0Sas.

Pero de una manera estatutaria nuestra con-
ducta ha tendido a la abstencion o a diferir la
prueba narcoanalitica, sencillamente, cuando
alguien queria negarse a la misma.

Incluso los accidentados que reclamaban una
indemnizacion, consentian bien en dejarse dar
la inyeccion de bencedrina.

Los dictamenes—por supuesto del todo con-
tundentes en las apreciaciones diagnésticas y
pronosticas—advertian luego, y sin maés lo sub-
jetivo y lo objetivo, lo curable y lo indemni-
zable.

Por ello, quiza, no tenian razén de ser las
exigencias y las refutaciones.

CASUISTICA.

Pasan ya de 200 las observaciones propias
sobre “choques” bencedrinicos.

Uno de los lotes—integrado casi exclusiva-
mente por accidentados pendientes de la solu-
cién acordada en régimen de seguros—se rela-
cionaba o referia a la delimitacién de lo orga-
nico y de lo funcional que exhibian los que es-
taban diagnosticados de procesos neurologicos:
sindromes degenerativos o involutivos, infla-
matorios, vasculares, tumorales, traumaticos,
etcétera.

Otro evidenciaba ese complejo de cuadros
sintomaticos organoneuréticos o neurodisténi-
cos vegetativos.

El tercero precisaba la existencia de jaque-
cas propiamente dichas.

Y el tltimo, constituido por epilépticos, iba
en busca de una reactivacion 6ptima de la dis-
rritmia paroxistica (EEG) o de la induccion de
paroxismos clinicos.
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SUMMARY

The authors study over 200 cases of narco-
analysis under intravenous injection of benze-
drine into neurological patients. They report
the results obtained and describe both the so-
matic and psychic symptoms occurring during
the test. The article ends with some considera-
tions from the point of view of legal medicine.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser berichten iber ihre Erfy
bei mehr als 200 Narcoanalysefillen nach i
travenoser Injektion von Benzedrin bej p
logischen Patienten. Die diese Probe begleitey,
den somatischen und psychischen Sym
werden beschrieben. Die Arbeit endet p:
einer Besprechung des gerichtirztlichen Stapg
punktes.

RESUME

Les auteurs analysent leur expérience dagy
plus de 200 cas de narcoanalyse, sous I'injectig
intraveineuse de bencédrine chez des maladu
neurologiques. Ils exposent leurs résultats g
décrivent les symptomes aussi bien somatiqu
que psychiques qui accompagnent cette preuy
Ils finissent en étudiant I'aspect médico-ligl
de cette expérience.

EL PREGNANDIOL, EXTRAIDO DE LA
PROPIAS ASMATICAS, COMO TRATA.
MIENTO (*)

R. ALEMANY-VALL y G. HERNANDEZ-RIERA

Hospital Municipal de Nuestra Seflora de la Esperans
de Barcelona. Director: Doctor VaANRELL. Servicio de Al
gla: Doctor ALEMANY,

Se ven no raramente asmaticas con crist
frecuentes y que presentan una marcada exe
cerbacion de su ahogo en periodo premenstru
Después de un tratamiento sintomético con mé
jora usual de las crisis, seguido de otro caust
—vacunas microbianas, hongos o polvo—{it
hace méas marcada la mejoria de las misms
iniciamos en algunas de esas pacientes un
tamiento con Pregnandiol, extraido de las pi*
pias asmaticas, con el fin de hacer mas com
ta la cura e intentar la desaparicion del ahog
premenstrual. [

Eran pacientes con asma no propiamente I
veterado—mal llamado intratable por los no*
teamericanos—, habian visto desaparecer &
crisis en pretéritos embarazos, tenian
trastornos generales (no muchos ni intense
ligados a ese periodo premenstrual, eran clﬂ
todas mujeres jovenes y sélo una en od
premenopausico. 3

Nos fundibamos en idear este tratamiet®
por el buen efecto que habiamos visto al
tar anteriores casos de ese asma por medio®
la luteina, incluso obtenido desaparicion de '
ticaria premenstrual en algin caso—urticd™
siempre recidivante en ese periodo—por med

(*) Comunicacién presentada en el 11 Congreso NM
de Alergia. (Sevilla, 18-20-X-51.)
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de esta hormona inyectada (URBACH ya habla
degslig) influencia del embarazo ha sido i{ljgima-
mente estudiado por BUSINCO: la inyeccién de
suero de embarazada, de los ultimos meses, im-
edia la accion dgsencadepe%n'te del antigeno
especifico en conejos sensibilizados. Como el
pregnandiol esta muy aumentado durante el
embarazo, intentamos la inyeccion del mismo,
previa obtencion del de las propias asmaticas
no embarazadas, por creer que mas que la can-
tidad era de importancia la inyeccion de un
producto biologico propio y en cierta manera
desensibilizante; hemos inyectado Pregnandiol
_derivado de la progesterona—mas que foli-
culina, fundandonos en lo que es la tension pre-
menstrual o el mal llamado sindrome eclinico
de hiperfoliculinemia, que dista mucho de ser
debido a la foliculina (NETTER, HENRY y cola-
boradores). Esta tension premenstrual estaria
en relacion con fendémenos derivados de reten-
cién acuosa y sodica (de alli el buen efecto de
disminuir los liquidos y la sal) y de una hiper-
secrecion o retencion de la hormona antidiuré-
tica hipofisaria (de lo que se deduce la buena
influencia del cloruro amoénico como diurético
o de la testosterona como influyente en esta
accién antipituitaria). Estos fenémenos, en su
fundamento genital, quiza estarian mejor en
relacién con el paso al organismo de la toxina
menstrual de Smith, que naceria del endome-
trio privado de su soporte troéfico foliculinico
y precisamente durante el periodo en que la
tasa de foliculina en la sangre seria mas bien
baja; a ello se juntaria la disminucién del po-
der antihistaminico del suero en ese periodo
premenstrual (BENDA), todo lo cual acarrearia
congestiones, mas manifiestas en distintos si-
tios del organismo, de tipo histaminico y con
agcién resultante mas evidente de alérgenos,
toxicos, ete., ete.

1\{0_ sabemos si el Pregnandiol actia como es-
pecifico o si unido a una proteina del organis-
mo a modo de histamina azovroteica y con de-
sensibilizacién inespecifica consecutiva.

El Suero de estas pacientes no nos ha dado
reaccion cutanea intensa inyectado en perivdo
premenstrual, como tampoco lo habiamos vis-
to en anteriores casos con la foliculina; y es
que nuestras asmaticas, sobre ese particular,
o son tan especificas como aquellas descritas
por URBACH, en las que el suero premenstrual
originaba una intensa reaccién cutinea en la
afecta de urticaria dismenorreica y s6lo en pe-
riodo premenstrual y no fuera de él, ni de los
€asos tan propios y caracteristicos de ZONDEK
cuando describe la alergia endocrina—que cree-
MOS no abundan en la practica ordinaria—ni

aquellos otros fltimamente descritos por
e :zf:nsohre alergia endocrina y con lesio-
tieo €as en las que obtiene éxitos terapéu-

S ¥ reaccién cutanea a la foliculina o a la
Progesterona.
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Sobre este papel de la alergia cutanea en sus
relaciones con las hormonas genitales, creemos
como TEMIME que més bien que alergia hormo-
nal especifica la piel actuaria en general como
un receptor hormonal particularmente sensible
a las variaciones estrogenas y susceptibles de
modificar el terreno alérgico a través de com-
plejos mecanismos.

Las reacciones en la piel por el Pregnandiol
no fueron precisamente pseudopddicas y si eri-
tematosas, quedando algo de induracion, lige-
ramente dolorosa a la palpacion, que se desva-
necia a los pocos dias. Estas inyecciones tera-
péuticas eran bien toleradas por las pacientes:
s6lo en un caso hemos visto una pequena reac-
cién con rinorrea, asma y cefalea. Las reaccio-
nes histaminoides faltaban, a menos que la do-
sis fuera excesiva, en que aparecia ligero pru-
rito, cefalea, ete. No hemos visto exacerbacion
o reaparicion de las reacciones cutineas ante-
riores a la época premenstrual, y durante ese
periodo, como se ve en casos de distinta natu-
raleza alérgica, ni la inyeccion del suero de las
enfermas determinan en las mismas crisis as-
maticas.

En una enferma ya en plena desaparicién de
su asma, y en pleno curso de tratamiento con
Pregnandiol, aparecié una ligera hemorragia
genital fuera de las reglas, que no sabemos cual
fué su verdadera causa, aunque quiza de efecto
histaminico-congestivo, pues HERSCHBERG ha-
bla de aumento del contenido histaminico por
las inyecciones de propionato de estradiol. En
la misma enferma, en otra ocasion, a las po-
cas horas de una inyeccion de Pregnandiol, li-
gero dolor abdominal en el bajo viertre. En
otra, y en plena desaparicion del asma, una
amenorrea de tres meses, y no achacable al
Pregnandiol inyectado por su escasa cantidad;
en una tercera, con asma iniciado durante el
embarazo, el Pregnandiol determiné crisis dis-
neicas.

Para la obtencién de Pregnandiol se emple6
el método de Astwood Jones porque valora el
Pregnandiol libre y total. Preferimos este mé-
todo al de Vennig-Browne, que extrae el gli-
curonato sédico y que, al hidrolizarse en la ve-
jiga, pierde una cantidad de Pregnandiol. Las
determinaciones de estrogenos fueron determi-
nadas en sangre por el método de Fluhmann
con empleo de ratonas castradas, valorando asi
los estrogenos contenidos en el suero. Las go-
nadotrofinas, por el método de Zondek, por pre-
cipitacion de la hormona con alcohol.

En las pacientes que nosotros hemos visto,
las cantidades o tasas hormonales apreciados
oscilaban entre cifras normales, menos una de
ellas, con cifra de gonodotrofinas altas,

Después de la pesada del Pregnandiol libre
contenido en la orina de veinticuatro horas,
procedimos a su disolucioén y preparacioén esté-
ril para efectuar las inyecciones del propio
Pregnandiol extraido de la orina de la paciente,
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procurando que éste estuviese contenido en un
volumen fijo de soluto.

Las inyecciones intradérmicas se daban cada
tres a seis dias, seglin la reaccion, y sin tener
en cuenta propiamente la época de periodo in-
termenstrual.

El tratamiento de estas asmaticas con los
alergenos especificos v luego con el Pregnan-
diol fué mejor que aquellos otros de sintoma-
tologia parecida e idénticas causas y sin dar
Pregnandiol. Hemos seguido unos doce casos
durante unos dos anos; ademéas, este trata-
miento no precisa hacerlo en serie, sino indivi-
dualizar bien el caso, cosa dificil tratandose
de afecciones tan polimorfas y distintas en va-
lor inmunolégico.

Aunque el Pregnandiol se considere inactivo
por el sélo hecho de derivar de un producto
hormonal ovarico (gluconato de Pregnandiol),
permite una desensibilizacién especifica en el
sentido mas amplio—es conocido que en alergia
bastan infimas cantidades de antigenos, mucho
mas inferiores que en dolencias infecciosas por
ejemplo, para producir afecciones alérgicas y
mejorarlas con la inyeccion de dosis pequefii-
simas.

El tratamiento con Pregnandiol lo hemos em-
pleado al tener en cuenta también una manera
de desensibilizar parecida a la de la histamina
azoproteica—eésta no siempre de buenos efec-
tos, de ningin modo despreciable a veces, en
que puede obtenerse saludables efectos durade-
ros si las dosis son pequefias y distanciadas; de
lo contrario, se observan pequefios fendmenos
de intolerancia, muy pasajeros y sin importan-
cia, tales como algias a nivel de la nuca, por
ejemplo—. Esta accion del Pregnandiol seria
beneficiosa a la larga sobre la tensiéon premens-
trual de influencia histaminica importante o

‘primordial. De otra parte, un producto del pro-

pio organismo, en ciertos estados alérgicos y
como tratamiento, es mucho mejor; como lo
es en otros, por ejemplo, el polvo de la propia
casa del rinorreico mas que el standard. Ten-
dria parecido fundamento las inyecciones de
suero o de orina del propio paciente—por los
alérgenos que puedan contener—en algunos ca-
sos, por ejemplo, de lesiones de tipo alérgico
cutaneo, de evolucién estacionaria o térpida, y
en que el antigeno causal no es bien conocido,
inyecciones que ayudan quizd mas eficazmente
que los tratamientos locales habituales.
Hemos dicho que en alergia bastantes veces
no importa la cantidad, siendo a veces preferi-
ble una dosis pequeha o aun minima para ob-
tener un buen resultado que a primera vista no
se entiende; de igual modo que ciertos asméti-
cos con fibrosis pulmonar, sibilancias pronun-
ciadas y disnea mediana obedecen a las pocas
horas—total, pero transitoriamente—a las sim-
ples pruebas de vacunas.
~Por fin, diremos sélo dos palabras sobre el
asma de sujetos avanzados, y con crisis inicia-
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les hacia los cincuenta y cinco anos de edag
precedidas muy remotamente de bronquitisy
que no mejoraban al tratamiento habitual g,
sensibilizante ni al tonico-cardiaco, y si lo ha.
cian, en cambio, a una serie de inyecciones gg
testosterona, llegando las crisis a desapareee
y aumentando el sujeto de peso y con mejor gg
pecto. Los 17 testosteroides estaban disminyj.
dos antes de este tratamiento.

RESUMEN,

Los autores emplean el Pregnandiol extraidg
de la orina de las propias asmaticas no emba.
razadas y lo inyectan intradérmicamente ep
dias separados con el fin de hacer méas comple.
ta la cura de la paciente asmatica y tratar de
hacer desaparecer el ahogo premenstrual. Ob
tienen buenos resultados en 12 casos seguidos
en el espacio de dos anos.
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PRASUR wn .

SUMMARY

The authors isolated pregnandiol from the
urine of asthmatic, non-pregnant subjects and
injected it intradermically at intervals in order
to complete as much as possible the cure of the
asthmatic patient and cause the premenstrual
suffocation to disappear. Favourable results
were obstained in 12 cases kept under observa
tion for two years.

ZUSAMMENFASSUNF

Die Verfasser benutzen das Praegnandiol, das
sie aus Urin von nicht schwangeren asthmatis
chen Frauen gewonnen haben, und injizieren
es an getrennten Tagen, um so die Kur volls-
tindiger zu gestalten und die praemenstruellen
Erstickungsanfalle bei den asthmatischen Pa-
tienten zu unterbinden. Bei 12 solchen Kran-
ken, die noch 2 Jahre lang kontrolliert wurden
erzielte man gute Resultate.

RESUME

Les auteurs emploient le Pregnandiol, extrait
de l'urine des asthmastiques mémes, non €
ceintes, et l'injectent intradérmiquement, a des
jours séparés, a fin de faire une cure plus com"
pléte chez la malade asthmatique, et essayer de
faire disparaitre I'étouffement préme i
Ils obtiennet de bons résultats chez 12 malades
surveillées pendant 2 ans.
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