lo
del
08,
0S;
nor
1CO.
bia
1an
-
asi
en
ydo,

NUMERO 2

La lumbotomia demostrd lo siguiente: T.a existencia
de un absceso frio de la parte mas alta de la regién
lumbo-abdominal, con gran reaccién copjuntiva y dureza
de sus paredes, que simulaba un proceso neoplasico,
proeminando mas en la fosa lumbar profunda que en
las capas superficia’es de dicha region lumbar. El dolor
provocado por la exploracion y la contraccién de la
perad abominal obscurecian el diagndstico. Abierto
¢l foco purulento resultdé un absceso frio, autéctono,
seguramente tuberculosos, el cual, evacuado y legrado el
foco, no se reprodujo y la enferma se repuso rdpida-
mente.

Los dos casos relatados justifican el tema de este
articulo, sin que por otra parte constituyan una novedad
clinica, pues, como antes deciamos, es bien sabido que
las lesiones tuberculosas pueden simulario todo, desde
una neoplasia, la mas quirtirgica de las lesiones, a una
infeccion general de dificil punto de partida o locali-
zacion primaria,

LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LA
ADRENALINA
por el Dr. A. PEDRO Y PONS

Médico del Hospital de la Santa Cruz, de Barcelona

La adrenalina, he aqui un hormon que el clinico no
debe olvidar faciimente tanto por su extenso margen
de aplicacion terapéutica, como por la ayuda valiosa que
le presta en el diagndstico de numerosas enfermedades
internas.

Y este campo de aplicacion diagnéstica de la adre-
nalina, del cual voy unicamente a ocuparme, es tan
anchuroso que constrasta en seguida con el poco empleo
que de ella se hace en clinica en aquellos casos en que
podria despertar singulares reacciones bioldgicas, tan
precisas, tan originales, que ningtin otro medio es capaz
de poner de manifiesto.

En el caso mas conocido contribuye a la exploraciéon
del sistema nervioso vegetativo, en otras circunstancias
esta misma exploracion pude darnos idea aproximada del
estado de hipertiroidismo de un enfermo con hocio. Pero
aun es mas, en el vasto grupo de sindromes esplenome-
galicos, ningtin otro método clinico es capaz de suplan-
tar a la adrenalina en el estudio del estado de plenitud
hisiolégica o de atrofia degenerativa de los corpusculos
de MarLpIGHTO de esta viscera. Y asi mismo en las esple-
Nomegalias cronicas infecciosas de origen paladico, la
1y C.i('m de adrenalina es capaz de provocar en fases
apireticas movimientos reaccionales febriles tan seme-
Jantes a los de un tipico acceso palustre, que hasta el
hallazgo del hematozoario en la sangre puede ser de-
mostrado. I'inalmente, provocando una intensa leucoci-
tosis reaccional constituye la inyeccion de adrenalina un
medio didgnostico de valor en los estados subleucémicos
¥ aleucémicos de las leucemias mieloides y linfoides.

Exproracroy DEL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO
CON LA ADRENALINA

I

linr‘d thyeceion subcutdnea de dosis medias de adrena-
Le
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e (UH' 111111g1amo) provoca en el estado de maxima
ADSOTrec1A A - " .y .
49501C10n del medicamento una impregnacion y exci-
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tacion manifiestas del sistema nervioso simpatico. Y es
tan aparatosa la fenomenologia que despierta la inyec-
cion de adrenalina en sujetos con hiperexcitabilidad
simpatica (simpaticotonicos) que se ha dicho que este
hormon impregnaba y excitaba de una manera especi-
fica el sistema nervioso simpético. Sin embargo, creer
que la adrenalina posee tinicamente una accién excito-
simpatica es falso. Esta substancia posee una manifiesta
accion anfotdnica o sea de excitar a la vez el sistema pa-
rasimpatico y el simpatico, y para obtener predominante-
mente una u otra acciéon nos basta con emplear dosis
apropiadas, vagotonicas o simpaticoténicas. Claro estd que
la dosis media de un miligramo de adrenalina en inyec-
cion subcutanea tiene una acciéon prevalentemente simpa-
tico-ténica a pesar de la cual vemos que en una primera
fase anterior al desencadenamiento de los fenémenos de-
pendientes de la crisis simpatica aparecen, sintomas de
vagotonia manifiesta. DaNigrororu, CARNIOL, entre
otros, han sefialado este anfotropismo de la adrenalina,
y que la especial electividad para uno u otro sistema
dependia de las dosis inyectadas, provocando dosis muy
bajas una excitacién parasimpdtica casi pura, y las dosis
medias una accién simpaticotoénica.

En las graficas que siguen (fig. ntims. 1 y 2) se ob-
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Fig. 1. - Luisa G., 25 afios. -~ Neurdtica. Dispepsia sensitivo-motriz.
Inyeccidn subcutdnea de 1 mgr. de adrenalina. Intensa reaccién
simpaticotdnica.

serva perfectamente como la fase de excitacion del sis-
tema parasimpatico precede a la fase simpaticotonica, y
como este primer momento de parasimpaticotonia dura a
veces 20 y 25 minutos, perdiendo’ al final su pureza sin-
tomatica y apareciendo sus sintomas mezclados con los
de la fase simpaticotonica siguiente.

No voy a entrar en detalles mintciosos respecto a la
técnica de la prueba de la adrenalina pues son de sobras
conocidos, manifestando que he usado casi siempre la
via subcutanea, a pesar de que DANIELOPOLU cree debe
ser reemplazada por la via endovenosa. Para ello se
funda en que la adrenalina es una substancia que se des-
truye muy rapidamente en contacto con los tejidos, lo
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cual deja siempre una duda respecto a la cantidad que
ha traspasado la valla tisular para mezclarse con la
sangre. Ademas la vaso-contriccidén que provoca en la
region en que se ha inyectado dificulta la reabsorcion
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Fig. 2. - Gerardo P., 35 afios. - Tuberculosis fibrocaseosa. Paro

ea de 1 mgr. de adrenalina. Escasa

evolutivo. Inyeccién subcu

reaccién simpética, lim'tada al dominio de la tension arterial:

de la substancia. La inyeccion endovenosa de adrenalina
va seguida de una reaccion anfoténica tan fugaz que
puede pasar facilmente desapercibida. A los pocos se-
gundos de practicada una inyeccién endovenosa de una
colucién de adrenalina al 1 por 50 mil en suero fisio-
16gico, aparece una primera fase de bradicardia y des-
censo de la presion arterial, pero a los 16 segundos cuan-
do toda la adrenalina se ha mezclado intimamente con
la sangre v actiia toda la dosis inyectada, aparece la fase
simpaticotonica con aumento de la presion arterial y ta-
quicardia, fenémenos de angustia, palidez etc., y final-
mente hacia el seeundo minuto cuando la adrenalina in-
yectada es destruida en la sangre, mengua su actividad y
aparece la Gltima fase de la reaccién comprobandose un
descenso marcado de la hipertension y tendencia al re-
tardo del pulso. A los 2-3 minutos todos los efectos de
esta reaccion fugaz a la adrenalina han desaparecido y
como la acumulacion del medicamento no se produce, asi
tampoco en el organismo se crea habito para esta
substancia; a los diez minutos puede sin inconveniente
repetirse la experiencia para controlar datos u obrar con
dosis diferentes de substancia activa.

En todas las observaciones que hemos practicado en
la exploracion del simpatico con la adrenalina hemos
empleado esta substancia en inyeccién subcutanea. He
aqui la técnica y resultados obtenidos.

El sujeto a explorar, fuera del periodo digestivo, es
puiesto en reposo en posicion horizontal ordenandole que
ingiera 100 gramos de aztcar disueltos en 250 c. c. de
agua. Se procede luego a contar el ntmero de pulsacio-
nes, respiraciones, exploraremos la tension arterial, el re-
flejo 6eulo-cardiaco y dculo-respiratorio, dandonos cuen-
ta del diametro de las pupilas y preguntando finalmente
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al enfermo si percibe a'guna sensacion molesta que po-
dria ser facilmente atribuida a una reaccion provocada
por la adrenalina, '

En estas condiciones practicamos la inyeccion de un
centimetro ctibico de una solucion al milésimo de adre-
nalina extractiva, mas constante en sus efectos que la
sintética, prefiriendo la region glitea o el tercio supe-
rior del muslo o en el brazo del lado opuesto al que ve-
rificamos la exploracién, pues con frecuencia se pro-
duce un temblor generalizado a todo el miembro inyec-
tado muy molesto para el contaje de pulsaciones e im-
posibilitando a veces la exploracion de la tension arterial.

Después de la inyeccion vamos anotando las modifi-
caciones que la adrenalina imprime a la tension arterial,
puiso, respiracion, etc., y esto desde los 5 minutos si-
guientes a las inyecciones, para seguir luego anotando
estos datos cada diez minutos durante una -hora.

Insistimos especialmente en la observacion practicada
en los cinco primeros minutos después de la inyeccion,
pues nos ha parecido este momento uno de los' mas inte-
resantes y en el que es dable demostrar ciertos fenome-
nos de esfera cardiaca que por lo fugaces no podrian
ser recogidos minutos después (extrasistoles, arritmia
respiratoria).

[Las modificaciones que imprime la inyeccion so°
variables segtin los sujetos, en concordancia con el estado
de mayor o menor excitabilidad del sistema simpatico.
JLos fenémenos a que vamos a pasar revista detallada-
mente, son mas intensos o so6lo aparecen en los suje-
tos de fuerte impresionabilidad simpatica (simpatico-
tonicos).

Los datos mas interesantes son los observados en la
esfera cardio-vascular : en los primeros minutos el pulso
se retarda (fig. nam. 2) en concordancia con la pequena
dosis de adrenalina que ha pasado a la sangre y cuya
impregnacion electiva sobre el vago hemos dejado apun-
tada precedentemente. Sin embargo no es quiza en todos
los casos la accién vagotonica la causa del retardo del
pulso en los primeros minutos, pues 10 existe concor-
dancia entre esta supuesta vagotonia y el fuerte y ra-
pido ascenso de la tension arterial que comprobamos ya
en este periodo (fig. ntm. 1). Quizd sea mds racional
suponer que la crisis angioespastica despertada brusca
e intensamente por la adrenalina sobrecarga al corazon
provocando en este un reflejo centripeto depresor que
tiene como a consecuencia la bradicardia” comprobada
simultineamente con la hipertension.

La tensién arterial se eleva a veces muy precozmente
(fig. nm. 1) con especial rapidez e intensidad en los
simpaticoténicos elevandose a la vez el nivel de la ten-
sion maxima y minima guardando ambas exacta pro
porcionalidad en su ascenso. En los individuos de es:
casa reaccion simpatica el nivel tensional se eleva meé
nos pero aparece también ese aumento precozmente
mezclandose este hipertension con los signos de vagoto:
nia manifiesta (fig. ntm. 2).

Si la reaccion se ha mostrado intensa y rapida (a 103
cinco minutos) lo general es que empiece el descensd
entre los quince y veinte y cinco minutos. La vast”
constriccion, causa de la crisis hipertensiva, produce cof
frecuencia acentuada palidez de la cara del enfermo0
quien asimismo acusa sensacion de violentos latidos
cardiacos observandose con frecuencia a través de la ropd
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la trepidacion que comunica a la regién precordial el
eretismo cardiaco. Auscultando se perciben los tonos
cardiacos intensos y colocando la mano en la regidon epi-
oAstrica se comprueba asimismo que es asiento de un
;<'>(l<%r(,)so latido de 01‘1;;‘(:11 aét‘li.co. _

En los primeros minutos (cinco a diez) de la prueba
de la adrenalina observamos trastornos del ritmo car-
diaco; extrasistoles a veces muy precoces en su apa-
ricion pero fugaces, no hahiéndolos observado nunca
mas alla de los diez minutos. Pero el trastorno de ritmo
que parece mas-caracteristico en esta primera fase de
a experiencia, es la aparicién de una bradicardia y ta-
quicardia alternantes no ritmadas con la respiracién,
v cuvo origen sinusal ha sido demostrado por diferentes
qutores. Esta arritmia sinusal no es otra cosa sino la
expresion del momento del paso de la fase vagotonica
inicial a la simpaticotdnica subsiguiente, ejerciéndose
por un momento sobre el sinus venoso-auricu'ar del
corazon una influencia doble vagotonica y simpatico-
tonica alternantes, expresion neta de la accion anfotonica
que ejerce el medicamento.
~ La midriasis que se produce en algunos sujetos ex-
plorados se considera como un fenomeno dependiente
de la vasoconstricciéon periférica, v asi el iris membrana
ricamente vascu'arizada al retraerse por disminucion
del calibre de sus vasos vendria a aumentar el diametro
de la pupila. Sin embargo debemos manifestar que esta
midriasis casi nunca hemos podido observarla de una
manera evidente.

Durante la experiencia el reflejo oculo-cardiaco se
comporta variablemente segtin los sujetos explorados v
el momento de la prueba en que se provoca. En la gra-
fica. nam. 2 observamos que al principio el reflejo
dculo-cardiaco fué positivo provocando una bradicardia
ostensible, a los treinta y cinco minutos de la prueba
el reflejo fué absolutamente neutro, vy resultaba inver-
tido a partir de los cuarenta y cinco minutos. Una vez
mas nos demuestra este reflejo las distintas fases de
predominio vegetativo por las cuales se pasa en el trans-
curso de la inyeccién de adrenalina. En la grafica ni-
mero 1 observamos que en todo momento el reflejo
oculo-cardiaco fué netamente invertido en concordancia
con el estado simpético-tonico del sujeto.

Creemos que no se ha insistido bastante sobre las
alteraciones del ritmo respiratorio provocadas por la
myeceion de adrenalina. Como se desprende de la m
yor parte de casos que hemos observado, la respiracion
(]t,"‘ sujeto se hace mas intensa y profunda y en gran
numero de ellos se puede observar la aceleracion de
la respiracion (fig. ntum, 1) alcanzando en ocasiones e!
‘]]"NO de la cifra inicial. El maximo de aceleracion =o
observa en general durante los primeros 15 minutos de
4 experiencia en aquella fase en que se encuentran
!?}(‘Z(‘Taflos los signos de vagotonia fugaz con los de
Slpaticotomia inicial

Hemos practicado en todos los casos la investigacion
del !'L*ch(‘x 6 g

0 oculo-respiratorio que nos ha parecido siem-

1)1\( ;E;“”Sj“iflt poca energia de 1‘?acci(')n y de respues-

i ;1]'\1)-“11)10(1338. Sin embargo sigue en su conductra

.~ Harcha muy parecida al del R. O. C. En la gra-

1::1;:]‘“‘& 1‘ \'Q-I?l()s que la taqu'i}mcz} reaccional -de este

C()mp»regi(;m(ucnla con la taquicardia que despierta la
$10n ocular,
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La accién que la adrenalina provoca sobre el meta-
bolismo de los hidratos de carbono, viene traducida
por la aparicion de glucosa en la orina, va a los 43
minutos de haber comenzado la experiencia, ya mds
tardiamente a las cinco o seis horas de terminada la
prueba. Para investigar la glucosuria no debemos limi-
tarnos al examen de glucosa en la orina recién emi-
tida después de la experiencia, sino proseguir esta in-
vestigacion hasta las doce horas siguientes. Esta ol
cosuria necesita para ser provocada la inyeccién de un
décimo de miligramo de substancia por quilo de ani-
mal, lo cual implicaria la necesidad de invectar dosis
de adrenalina frecuentemente superiores a seis mili-
gramos. Para sortear esta dificultad se hace preceder
a la inyeccion de adrenalina, la ingestién de 100 gramos
de azficar. En un sujeto en estado de perfecto equilibric
nevro-vegetativo, no se produce glucosuria, pero en e
simpaticotonico la fuerte conmocién adrenal provoca
una intensa movilizacion del glucdgeno hepético y con-
secutiva hiperglucemia y finalmente la aparicién de glu-
cosa en la orina. La demostracion de que la via de
excitacion simpatica es la que provoca la movilizacién
del glucogeno del higado se ha obtenido paralizando
el sistema simpatico con la crisotoxina o la nicotina
v chservando que en estas condiciones la adrenalina
no provoca ningun efecto hiperglucemiante. En cuanto
a que el higado toma parte en esta reaccion lo prueba
que su destruccion por el fésforo lleva consigo la inca-
pacidad de provocar la glucosuria adrenalinica.

Hacia el final de la prueba es frecuente observar en
los sujetos de reaccién intensa, la aparicién de deseos
intensos de orinar, T.a cantidad de orina que en este
caso el enfermo emite es verdaderamente abundante,
alcanzando en ccasiones la cantidad de 300 c. c., lo
cual es una cifra muy elevada si el enfermo orind in-
mediatamente antes de comenzar la prueba y por con-
siguiente fué segregada en el intervalo de una hora,
con todo y tener presente que el sujeto.ingerié 250 c. c.
de liquido al empezar la experiencia.

Uno de los signos que aparece en ocasiones con mas
violencia es el temblor, mas intenso en las manos, apa-
rente también en la lengua, temblor rapido de oscila-
ciones regulares y poco amplias, parecido al temblor
Lasedowiano. -Fs tan difuso que hasta invade en cier-
tos casos la cabeza del enfermo cuidando mucho enton-
ces de no confundirlo con la oscilacion que experi-
menta a veces la cabeza del enfermo ritmada con el
pulso v dependiente del eretismo cardio-vascular, feno-
meno parecido al que se describe con el nombre de signo
de Musset en los enfermos de instficiencia abrtica.
Cuando la inyeccién se ha practicado en uh brazo se¢
observa que por él empieza el temblor y alcanza en
ciertas ocasiones por su violencia y extension de mo-
vimientos el cardcter de una ligera crisis convu'si=

He aqui descritos los fendémenos reaccionales pro-
vocados por la inyeccion de adrenalina. Los sujetos con
tonus simpatico normal presentan so6lo algunos de ellos
(hipertonia arterial, taquicardia, etc.) y apenas esboza-
dos. T.os sujetos simpatico-ténicos presentan reacciones
mucho mas intensas y el complejo sintomatico es mas
acabado. Con este sencillo procedimiento tenemos un
medio para explorar la sensibilidad en la esfera nerviosa
simpatica v aun que los resultados no sean en muchos
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casos concluyentes, no es menos cierto que en otro
la inyeccion subcutinea de adrenalina queda como un
medio de exploracion capaz de dar muy ftiles orien-
taciones.

INTRADERMO-REACCION A LA ADRENALINA

Ascort y Facucorr han propuesto tantear la sensi-
bilidad del simpatico a la adrenalina empleando en in-
yeccion sub-epidérmica algunas gotas de una solucién
muy diluida del medicamento (1 por 200.000). En los
sujetos normales aparece un cerco de palidez cutinea
alrededor del punto de inveccién nimbado por un circu-
lo rojizo. A Im 15 minutos ha demp(uc(‘ldo la pali-
dez quedando en su lugar un enrojecimiento mas o
menos: intenso seguido Iueou de una ligera elevacién
y endurecimiento de la ])IC] que persiste en ocasiones
mas de un dia. Esta reaccién que es negativa o apenas
eshozada en la enfermedad de A\(h»(m, estaria neta-
mente aumentada en los simpatico-tonicos, especialmen-
te en la enfermedad de Bassedow en que el tonus del
sistema nervioso simpatico estd comunmente elevado.

La experiencia nos ha ensefiado que esta prueba es
muy inconstante en sus resultados, que en muchas oca-
siones no corresponden sus datos con lo obtenidos me-
diante la inycccmn subcutanea de arenalina,
concluyen Parrsor y Rricuiarp que han
este procedimiento.

Asi mismo
abandonado

Pruesa pE Lawi

He aqui un sencillo procedimiento para tantear el
tono simpatico. Con ayuda de un cuenta gotas instila-
mos en el fondo de saco conjuntival de un ojo tres o
cuatro gotas cada cinco minutos de una solucién a’
milésimo de adrenalina. Cuando hayamos practicado
tres o cuatro instilaciones en el término de media hora,
observaremos cual es el didmetro pupilar del ojo obser-
rado, comparandole con la pupila del opuesto. Esta
midriasis adrenalinica cuando se produce se prolonga
por lo general de doce a diez y ocho horas. Es negati-
/a en los sujetos normales y mas aun en los vagoténicos,
v aparece positiva en los simpatico-ténicos con una in-
tensidad proporcional al grado de excitabilidad simpética.

A pesar de que esta pruchd es sugestiva por lo facil
v comoda, v <1c que algunos autores se muestran mu
partidarios de ella, no participamos de igual entusiasmo
y aun que sus resu'tados concuerdan en ocasiones con
la prueba fundamental de la inyeccién subcutinea de
adrenalina seguimos mostrandonos partidarios de esta
tltima, relegando la prueba de Leewi a servir de control
en los casos dudosos en busca de un dato més que
informe nuestro juicio.

LA runciON DEL TIROIDES Y LA PRUEBA DE LA
ADRENALINA (Ga@rsch)

La secrecion normal del tiroides presenta una mani
fiesta accion excito-simpatica. En todos los casos en que
esta secrecion se encuentre mis o menos aumentada,
desde la clasica enfermedad de Bassedow hasta ]0\
vagos estados de hipertiroidismo, el simpatico fuerte-
mente estimulado por la hipersecrecién tiroidea reac-
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cionard con desmedida intensidad a la inyeccion de
adrenalina. Fué Garscn quien en 1918 hizo especial
mencion de la intensa reaccién simpatica de los enfer-
mos hassedowianos y precisé los puntos esenciales de
la técnica a seguir en esta exploracion. De lo dicho se
deduce que con la adrenalina no exploramos directa-
mente el estado de la funcién del tiroides sino una de
las consecuencias, la simpaticotonia que llevan en s
muchos estados de hipertiroidismo.

El punto esencial de la técnica de GaTscH estriba en
inyectar pm via hipodérmica medio miligramo de
nalina solamente,

adre-
va que en muchos sujetos que no
presentan ningtn estigma c¢'inico de hipertiroidismo
reaccionan al miligramo, de adrenalina en virtud de
un estado de simpaticotonia mas o menos intenso y de
origen impreciso. Los estados de hipertiroidismo pro-
vocan una excitabilidad del simpético tan manifiesta
que basta una dosis de medio miligramo de adrenalina
para provocar intensas reacciones simpatico-tonicas
Sin embargo, hemos de confesar que en diversos casos
en los cuales la existencia de una secrecion tiroidea au-
mentada parecia evidente clinicamente, no hemos po-
dido provocar reacciones simpdticas manifiestas sino
empleando dosis de un miligamo de excitante. Se com-
prende asi que Brocu, Vaguez y DIMITRIACOFF ein-
pleen en todos los casos dosis usuales de un miligramo.

Cuando es positiva la reaccion la tension arterial
maxima experimenta un intenso y rapido ascenso, con
caida de la tension minima, taquicardia que mas tarde
crece en intensidad, palpitaciones, palidez, diuresis, et-
cétera, sintomas todos que comienzan a declinar des-
pués de media hora. No vamos a insistir mas en ello,
pues los fenémenos esenciales que se despiertan en esta
reaccion son los mismos que han quedado descritos
como caracteristicos de una crisis adrenal simpatico-
tonica.

Todos cuantos autores se han ocupado de esta prueba
le conceden un sefia’ado valor en el diagnéstico de los
diferentes estados de hi])(\1‘ti1'()idism(), ast como también
sirve de guia valioso para plantear la indicacién de un
tratamiento radioterdpico en cstos casos, indicando ade-
mas el momento en que debemos suspender esta tera-
péntica activa por amenazar fenémenos de déficit fun-
cional del tiroides, observando en estos casos que !
reaccion a la adrenalina ha desaparecido por completo.
Pero si nuevamente molestias de variada indole asal-
taran al enfermo al cabo de algtin tiempo de haber
irradiado el tiroides, vuelve a ser gufa fiel del clinico
la reaccion a la adrenalina, indicando si es francamente
positivo un resurgimiento del anterior estado de hiper-
tiroidismo quedando otra vez indicada la aplicacion de
Rayos X. Si es negativa la reaccién la pauta terapéu-
tica a seguir es diferente pues no dependiendo las ac-
tuales molestias de una secrecién tiroidea aumentada,
nuevas irradiaciones, sobre el tiroides podrian llevar
consigo el peligro de provocar todo el cuadro del hipo-
tiroidismo.

La prueba de la adrenalina ha contribuido a escla-
recer la patologia del tiroides y ha separado a todo un
grupo de enfermos que por presentar algunos trastor-
nos analogos a los de los sujetos con h1p61t1r01dlsmn
eran diagnosticados y tratados como estos ltimos,
formando hoy dia un numeroso grupo de enfermos
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cuyos trastornos los agrupa MARANON en el cuadro
de las neurosis vegetativas pseudo-hipertiroideas,
Hoy dia contamos sin embargo con nuevos medios
de exp'oracién de la funcién tiroidea, que aun siendo
mas complejos, son mas constantes v precisos en sus
resultados. Me refiero especialmente al estudio del me-
tabolismo basal, que reemplazard con ventaja, siempre
que sea posible su empleo, a la inyeccion de adrenalina,
a pesar de lo cual tampoco se excluyen ambos métodos
antes bien se complementan y asi veremos en los esta-
dos de hipertiroidismo como junto a un metabolismo
hasal elevado corresponde una intensa reaccion simpa-
tica a la adrenalina. No obstante existen casos de sin
dromes bassedowianos con vagotonia, en los cuales es
negativa la prueba de la adrenalina comprobandose
igual aumento del metabolismo hasal que en los dem’
casos, con lo cual queda una vez mas demostrada la
superioridad de los procedimientos metabolimétricos.

LA LEUCOCITOSIS POST-ADRENALINICA v LA ACTIVIDAD
LINFOPOYETICA DEL BAZO

[La inyeccion subcutinea de un centimetro ctibico de
la so'ucion de adrenalina al milésimo va seguida de una
leucocitosis reaccional que alcanza su méximo hacia los
25 minutos de practicada la inyeccién. El origen de esta
leucocitosis es seguramente el esp'énico, ya que STIEGER
nunca ha podido provocarla operando en conejos previa-
mente esplenectomizados. La adrenalina excitando las
fibras nerviosas del esplénico, nervio simpatico que
inerva vasos vy capsu'a esplénica, provoca una intensa
vasoconstriccion reduciendo el volumen total del bazo v
provocando una verdadera expresion del organo, bajo
cuya influencia gran nimero de células linfaticas pa-
san al torrente circulatorio. Para darse cuenta de la
estrecha relacion que existe entre el sistema linfatico
del bazo y los vasos arteriales, recordemos que las
arterias esplénicas se hallan envueltas en un manguito
linfitico que experimenta de vez en cuando dilataciones
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ampulares que reciben el nombre de corpisculos de
Ma’pighio dispuestos alrededor de un vaso y que tienen
el valor de un {oliculo linfatico.

En los sujetos normales la inyeccién de un miligramo
de adrenalina va seguida de una leucocitosis que, segurn
Frev, alcanza a los veinticinco minutos la cifra de
20.000 leucocitos. No concuerdan con esta cifra los
resultados que hemos obtenido ensayando la adrenalina
en diferentes tipos de enfermos (géstricos, tuberculo-
sos, neuropatas, etc.). De nuestras observaciones dedu-
cimos que la leucocitosis adrenalinica alcanza en los
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Fig. 3

sujetos de bazo indemne una cifra aproximadamente
dob’e de la inicial que presentaba el sujeto antes de la
inyeccion (figs. nams. 3 y 4). Hemos de remarcar que
en los individuos que ostentan cierto grado de leucoci-
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Fig. 4

tosis antes de la inveccién, la cifra de leucocitos des-
pués de ésta alcanza una cantidad proporcionalmente
mas crecida que en los demas sujetos (fig. nam. 5).
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. La leucocitosis que provoca la inyeccion de adrena-
lina es indicio de la actividad linfoide de los foliculos
malpighianos del bazo y tenemos con ella un procedi-
muento para explorar la integridad anatémica de estos
tltimos, He aqui, pues, una de las indicaciones mis
€senciales que cumple la inyeccién de adrenalina. En
todos los casos en que un proceso degenerativo o es-
Cl_elrésico afecta los foliculos de Malpighio, la destruc-
Cion de este aparato linfatico del bazo llevara consigo
Una reaccion de leucocitosis post-adrenal escasa o nula.
Hs en el complejo sindrémico espleno-hepatico del tipo
Janti, ep donde encontramos una lesién intensa de es-
clerosis malpighiana que tiene como a consecuencia
1N reaccién muy débil a la adrenalina.

5

En las esplenomegalias de las cirrosis hepiticas ve-
nosas, en las esp'enomegalias hemoliticas, en algunos
sindromes espleno-hepaticos de origen paltadico que me
ha sido dable explorar, la adrenalina provoca una leuco-
citosis que alcanza cifras normales. Sin embargo, en
la esplenomegalia del sindrome de Banti tenemos con
la adrenalina un método precioso para comprobar la
anulacion del foliculo de Malpighio del bazo, y con ello
uno de los signos que considero mas caracteristicos
de esta afeccion (figs. ntims. 6, 7 y 8).

1.AS ESPLENOMEGALIAS PALUDICAS

La excitacion adrenal del esplacnico que provoca
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una vasoconstriccion del territorio esplénico reduciendo
el volumen de la viscera, parece efectuar una hipoté-
tica expresion mecanica del bazo con expulsion hacia
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la sangre de parte de su contenido leucocitario, idea
que viene corroborada con los resultados obtenidos con
la inyeccion de adrenalina en las esplenomegalias infec-
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Fig. 7

ciosas de origen paltidico. En este grupo de enfermos,
antiguos paltdicos, con reliquias esclero-hipertréficas
del higado v del bazo, la inyeccion de adrenalina es
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capaz de poner de manifiesto la sospechada etiologia
paltidica del sindrome espleno-hepatico y denunciar si
aun contintia latente la actividad infecciosa del hema-
tozoario cuyos brios no estan aun extinguidos y ha
quedado oculto “mano armada” en la intimidad de los
tejidos esplénicos.

En efecto, la inyeccion subcutanea de un miligramo
de adrenalina en estos enfermos ejerciendo una inten-
sa estimulacién del bazo es capaz de provocar una
brusca e inmediata irrupcion del parasito en la sangre
con toda la fenomenologia de un acceso febril de palu-
dismo. Si se practica en estas circunstancias un examen
de sangre en busca del hematozoario puede también
hallarse como en un acceso febril espontaneo. En un
caso muy curioso que vamos a reseflar la inyeccion de
adrenalina provoco cuantas veces la practicamos la eclo-
sion de un tipico acceso palustre.

Se trataba de un enfermo de 35 afios, de aspecto bastante
robusto, que ocupaba la cama niim. 48 (c.) de la sala de San
Pedro del Hospital de la Santa Cruz, servicio de Medicina del
doctor Esguerpo. Interrcgado este sujeto nos enteramos que
habia sufrido hacia 5 afios de accesos febriles de paludismo de
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tipo terciano. Accesos cue repitieron en igual forma durante
varios afios, v cuya iase febril se prolongaba durante tres o
cuatro semanas. El enfermo ingresé en el hospital con astenia
v molestias vagas abdominales que aumentaban con el trabajo
y por el simple hecho del ortostatismo continuado. ‘Palidez
oeneral de piel y mucosas. Llamaba enseguida la atencion el
gran volumen del bazo que alcanzaba cuatro traveses de dedo
por debajo del arco costal. El higado duro y moderadamente
hipertrofiado. Orinas escasas con abundante urobilina. Bili-
rrubina y, sales biliares negativo. Sospechando la etiologia pa-

Y,
ladica  del sindronie espleno-hepatico de este enfermo que se
encontraba desde muchos meses en completa apirexia procedi-
mos a la inyeccion subcutinea de un miligramo de adrenalina y
a los 15 o 20 minutos, a nuestra presencia, principié el escalo-
frio intenso de un accesa febril, con angustia y temblor ge-
neralizado, ascendiendo 11 temperatura hasta sobre-pasar la cifra
de 39 grados a las dos horas. El mismo dia por la tarde y a
la mafiana siguiente la apirexia continuaba como en dias ante-
riores. A los dos dias practicamos nueva inyeccion de adrena-
lina con el intento de comipletar la exploracion con la investi-
ci6on del hematozoario en la sangre. Nuevamente se produjo
la fiebre con todos los atributos del acceso paltidico tipico. El
examen del hematozoario resultd negativo. La temperatura des-
cendié por la tarde con sudores profusos. El dia siguiente es-
pontaneamente, sin mediar otra inyecciéon se produjo un nuevo
acceso febril. Una corta ausencia del hospital me alejé por
unos dias del enfermo y al volver me enteré que habia falle-
cido, inesperadamente para todos, habiendo presentado’ diaria-
mente durante los tres dias de mi ausencia un acceso febril
al medio dia, en que la temperatura alcanzaba 39’5°. ;Sera la
inyecciéon de adrenalina ur método peligroso en la exploracién
del paludisino latente? Doy este caso sin mas comentarios.

En dos casos mas de esplenomegalias paliidicas hemos
practicado la inyeccion de adrenalina sin lograr pro-
vocar mas que la leucocitosis que presenta cualquier
individuo, indicando ello la integridad de los foliculos
linfaticos del bazo en estas esplenomegalias y quizd la
completa inactividad del proceso palidico anterior.

HEMOPATIAS LEUCEMICAS Y ALEUCEMICAS

Si en un enfermo afecto de tipica leucemia mieloide
se le provoca una leucocitosis adrenalinica, el aumento
en la cantidad de Teucocitos alcanzard en ‘ocasiones la
cifra de 100.000 por milimetro ctibico, aumento que se
efectuara a expensas de todos los elementos de la serie
blanca pero especialmente de los linfocitos. En las leu-
cemias linfaticas la reaccion leucocitaria se realiza casi
exclusivamente con linfocitos., Pero en los casos de
leucemia tipica la prueba de la adrenalina es de un
valor clinico poco considerable. En donde la prueba
alcanza la categoria de un método diagnéstico de gran
valor, es en los estados leucémicos llamados sub-letucé-
micos o aleucémicos por no encontrarse en ellos, aparte
los estigmas clinicos que son comunes con los de las
leucemias tipicas, la cantidad enorme de leucocitos en
la sangre (de 50.000 a 500.000) que es uno de los carac-
teres hematologicos fundamentales de las leucemias ver-
daderas. En los estados leucémicos sub-leucémicos ¥
aleucémicos,  la dinyeccién de adrenalina provoca un
aumento de mds de 20.000 leucocitos por encima de la
cifra que presentaba el enfermo antes de empezar la
experiencia.

Con este precioso recurso en el estudio de las he-
mopatias leucémicas damos fin a esta resefia de las
principales indicaciones diagnosticas que cumple la adre-
nalina en clinica,




