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Les potions composées de cing ou six
substances différentes, les vieux électuai-
res qui en renferment encore davantage,
toute cette thérapeutique d’apothicaire sont
d’un autre age, et je conseille de n'emplo-
ver a la fois quun seul medicament, les
alcaloides ou glucosides, dont Paction phy-
siologique soit bien connue. 4

HucuarD (Thérapeutique clinique).

Pocas substancias elaboradas por nuestro organismo
han ocupado tanto la atencién de los hiblogos e in-
ternistas, como la adrenalina, la hormona suprarrenal,
al objeto de precisar sus propiedades fisiolégicas v
con ello utilizar al méximo sus efectos terapéuticos.

Los efectos fisiologicos de la adrenalina varian segtin
la via de penetracion en el organismo, segtin la dosis
y seglin sea experimentada sola o asociada a
substancias.

otras

De su accién fisiologica, conocemos, entre otras, su
influencia ya directa o bien por intermedio del simpa-
tico, sobre el ritmo cardiaco cuyas contracciones retarda
v amplifica llegando pero, a veces, a producir extra-
sistoles v hasta el ritmo alternante, asi como es posible
vencer con elly el blocaje del corazén, provocado ex-
perimentalmente por ligadura directa de fasciculo de
His; conocemos la accién que la adrenalina ejerce
sobre la grande circulacién, dosis elevadas determinan
una accion vaso-constrictora local y general que se
traduce por un aumento de la tensién arterial, aumento
variable en intensidad y duracion segin la dosis admi-
nistrada, segtin la via utilizada y segin el sujeto de
experimentacion; con dosis pequefias en inyeccion lo
que se produce, en cambio, es una hipotension por di-
latacion capilar; dosis nmiinimas de adrenalina (1 mgr.)
disminuyven la velocidad de la circulacion pulmonar, al
paso que dosis 50 veces mayores la aceleran, existiendo
entre estos extremos una dosis indiferente; en la san-
gre determina en inyeccién una disminucion del na-
mero de glébulos rojos con hiperleucocitosis v ligera
hipercoagulabilidad de la sangre: conocemos su accion
sobre los misculos de fibra estriada, disminuyendo
la fatiga de la contracciéon y siendo su acciéon anta-
gonista del curare: su accion hipotonica sobre los
usculos de los bronquios, su accion sobre los mascu-
los de los pelos; dosis débiles de adrenalina inhiben
los movimientos peristalticos del intestino, las
levadas aumentan en cambio el tonus muscular; co-

dosis
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nocemos, en fin, su accién antitdxica, su accién anes-
tésica, su accién sobre el metabolismo del calcio v
sobre el metabolismo de los hidratos de carbono. Y

Respecto a las propiedades terapéuticas de la adre-
nalina diremos que han sido mejor establecidas a me-
dida que se han estudiado los efectos de cada dosis
segin el modo de administracion. Su accién hiper-
tensora hemostatica y anestésica bastan para compren-
der las mdltiples aplicaciones de la adrenalina en 1
practica médica y quirtrgica, Enumeraremos somera-
mnete su empleo en los estados de choque; para com-
batir las hemorragias (hematemesis, hemoptisis, entero-
rragias, metrorragias, hematurias, epistaxis, hemorragias
cancerosas, hemorragias ‘subsiguientes a extracciones
dentarias), en la hemofilia, en la purpura hemorragica,
en el reumatismo, en las crisis gastricas y dolores ta-
béticos, contra los vértigos, en los vomitos incoercibles
enfermedad de Addisson,
asma bronquial, raquitismo, osteomalacia, eczemas, lupus,
en casos de hemorroides, varices esofagicas, etc.

Asociada a los anestésicos, cuya accion refuerza, la
adrenalina permite que el anestésico actue sobre teji-
dos inflamados vy prolongando el tiempo de absorcion del
anestésico disminuye su toxicidad.

Su accién sobre la tensiéon arterial es reforzada,
asociada a dosis, atin ineficaces, de extracto hipofisa-
rio. Deben tenerse en cuenta las acciones antagonistas
que sobre la adrenalina ejercen muchas otras substan-
cias en especial los estractos del tiroides, testiculo,
ovario y pancreas.

De los miiltiples problemas que el estudio experi-
mental de la adrenalina conlleva, nos ocuparemos en
el presente trabajo de un modo especial de su absorciéon
por via gastrica y daremos las reglas que a nuestro
entender se desprenden de este estudio-para su admi-
nistracion en las 6ptimas condiciones de eficacidad

Dejando aparte el mecanismo de absorcién y efec-
tos de la adrenalina administrada en inyeccion y cir-
cunscribiéndonos al empleo de la adrenalina por via
gastrica, diremos ante todo que ha sido negada por los
fisitlogos la absorcién de la adrenalina por esta via,
funddndose en que la adrenalina en ingestion no mo-
difica la presién arterial al propio tiempo que pierde
su toxicidad y se admitia que su accién vaso-constric-
tora impedia su absorcién a través de la mucosa gas-
trica siendo entonces rapidamente destruida por el jugo
gastrico, Pero cabia preguntarse si dado que por in-
gestion surten efecto muchas de sus propiedades tera-
péuticas no podria buscarse por otro camino la prueba
de su absorcién por via gastrica, es decir estudiando
su accidn sobre la glucemia,

Claro que no pueden equipararse los efectos obte-
nidos por la adrenalina administrada por via endove-
nosa a los obtenidos por las vias intramuscular, sub-
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cutinea o a través de las mucosas (bucal,  gastrica,
rectal, nasal, ocular) pero dada la comodidad de la via
gastrica para la administracién de la adrenalina, dtil
especialmente en la prictica pedidtrica (tratamiento del
raquitismo, osteomalacia, asma, eczemas) su estudio
reviste gran utilidad.

Al objeto de demostrar experimentalmente la ab-
sorcion de la adrenalina por via digestiva verificando
su accion sobre la glucemia y estudiar sus condicio-
nes optimas de absorcién era preciso operar colocando
al animal objeto de experimentacién en estado de equi-
librio glucémico evitando todas aquellas causas (emo-
tividad, dolor, enfriamiento) que pudieran influenciar
sobre la cifra de glucosa de la sangre durante el tiempo
de la prueba,

Para lograr ese deseado equilibrio glucémico, lo me-
jor es someter previamente al animal a la accién anes-
tésica de la cloralosa (0,125 gr. por kegr.). Nuestras
observaciones vienen en confirmaciéon de los resulta-
dos obtenidos por” A. Pr SuNEr y R. Carrasco For-
MIGUERA,

El azticar sanguineo ha sido dosado segtin la técnica
de Forin - Wu Hiexn modificada por Ch. O. Gur-
LLAUMIN.

Copizmos a continuacion algunas graficas de la curva
glucémica del perro obtenidas por nosotros sin anes-
tesia y bajo la accion de la cloralosa. (Véase graficas I

a IV).
I. Glucemia emotiva

Perro g kgr. 8oo 12 h. en ayunas

10 h. Glucosa de la sangre = 1,500 por mil
76y hl T’ % = 7
1ah. 30! 5 — T e
10 h. 45’ 2 —r TR H
i (o1 4 ==l ”
TRty erc! 2 = 1,970 ¥
BLoh. 30 2 S e ”
11 h. 45 = = szt
Variacién maxima = 0,337.

II.  Glucemia emotiva

Perro 22 kgr. 200 12 h. en ayunas
10 h. Glucosa de la sangre = 1,760 por mil
101 15 % = T:860 4
o h. 30 it = TOTD i
goah e 2 =T &
13 1 b =i
1 i =
RI . 30 = — S %
Tl e s = e
52 h. ¢ = 1810 e

Variaciéon maxima = 0,227.

II1. Glucemia cloralésica
Perro 20 kgr. 100 12 h. en ayunas
15 h. 10’ Inyeccion en la safena de 2’50 gr. cloralosa
en 40 c, c. agua-suero-fisiolégico.

15 h. 30° Glucosa de la sangre = 1,614 por mil
1o b 50 i = L6360 B
L6010 o oAb Y 07 R o
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16 h. 30’ i =T Geh) e

16 h. 50’ A — " nb22 it

17 hoo 1ol 2 = 1,600 %
Variacién maxima = 0,030.

IV. Glucemia cloralésica

Perro g kgr. goo 12 h. en ayunas
15 h. 10’ Inyeccion en la safena de 1,25 gr. cloralosa

en 20 c. c. agua-suero-fisioldgico,

15 h. 30° Glucosa de la: sangre .= 1,515 por mil

15 h. 50’ 2 = BT g

16 h. 10’ 2 =TRSO 3

16 h. 30’ % = b 7

16 h. 50’ it = o T.Epo 4
Variacion maxima = 0,035.

Una vez logrado mediante la anestesia por la clo-
ralosa tener al animal mientras dura la hipnosis, eq
un estado de minima variaciéon de su glucemia (varia-
cién méaxima 0,030 y 0,035 en las graficas III y TV)
nos es permitido poder estudiar los efectos de la adre-
nalina administrada por via gastrica mediante 1z sonda
y deducir de la hiperglucemia obtenida su absorcion
a través de la mucosa. Una serie de experiencias ve-
rificadas al objeto, creemos nos permiten sentar dicha
conclusion.

Al animal anestesiado por medio de la cloralosa in-
vectada en la safena (0,125 por kgr.) se le introduce
mediante la sonda la solucion de clorhidrato de adre-
nalina al 1 por 1.000 que se desea experimentar, di-
luida en agua destilada y antes de retirar la sonda se
hacen pasar unos c. c. de agua destilada para ase-
gurarse de que la dosis completa ha pasado al esto-
mago. Luego a cortos intervalos ha sido recogido
I ¢, ¢. de sangre del animal y analizado su contenido
en glucosa segun la téenica mencionada. (Véase gra-

ficas V. y VI).

V. Hiperglucemia adrenalinica (por via gastrica)

Pertopzi ker. 700 12 h. en ayunas

9 h. 257 Inyeccion en la safena de 1 gr. cloralosa
en 20 c. c. agua-suero-fisiologico.

g hi 4o’ ' Glucosa de la sangre =— 2,133 por mil

10 h. 2 — Sl G

10 h. 15" Ingestion por la sonda de 10 c. c. de la
solucion de adrenalina al 1 por I.000 -+
40 c. c. agua destilada 4+ 10 c. c. agua

lavaje.
10 h. 20" Glucosa de la sangre = 2,429 por mil
1o h. 30’ # == T
10 h. 40’ i —EROS0
10 h. 50’ i = | 4.960 &
1348 | e g = 5,100 2
11 h. 30’ i = 6,480 7
11 h. 45’ i = 16,130 %
12 <h. 107 i1 = 6410 2
12 b 30 = = 6,095 i
pqoh. a5’ o = B Ton 2
15 h. 15’ i =" 6;Te0 2
16 h, 45’ & = 2600

Aumento maximo = 4,347.
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VI. Hiperglucemia adrenalintca (por via gastrica)

Perro 20 kgr. 100 12 h. en ayunas

10 h. Inyeccion en la safena de 2 gr. 50 de clo-
ralosa en 40 c. c. agua-suero-fisiologico.

1o h. 15" Glucosa de la sangre = 1’920 por mil

10 h. 35 i = L0921 i

ro h. 45" Ingestion por la sonda de 25 c. c. de la sol.
de adrenalina al 1 por 100 -+ 50 c. c. de
agua dest. 4 10 c. c. agua lavaje.

10 h. 50° Glucosa de la sangre — 3,135 por mil

11 h. i =L 02¢ 2

vz h, 10 W = 16,070 4

1t h. 20’ i = 5,070 7

1t h. 45 e — % 15081 &

1z h. 15’ 5 = 4215 i

32 h. 30’ i =2 ity %

14 h. £ = 2240 S

15 h i = 2,070 e

Aumento maximo = 3 grs. 106I.

De estas observaciones puede deducirse que la inges-
tion de la adrenalina, provoca una hiperglucemia y por
tanto que la adrenalina es absorbida por la mucosa gas-
trica; que esta hiperglucemia aparece muy rapidamente
v que ella aumenta progresivamente alcanzando su ma-
ximo dentro de la primera hora que sigue a la ingestion,
—siendo este mAximo unas veces mas precoz y otras
mas tardio,—volviendo luego paulatinamente la cantidad
de glucosa de la sangre a la normal.

Si esta accion hiperglucémica persiste durante un cier-
to tiempo es debido ello sin duda a su absorcién frac-
cionada, pero si bien la adrenalina absorbida llega a es-
timular los mecanismos que regulan la glucemia, cabe
pensar que al llegar al hiqado la adrenalina es 1'{1pi(h—
mente lcstrmd(l v de aqui que no pueda ejercer por via

gastrica su accion hlpertcnsom

Admitida Iz absorcién de-la adrenalina por via diges-
tiva y pensando que su accién vaso-constrictora podria
influenciar en su absorcion, cabia estudiar el grado de
la hiperglucemia segtin el titulo de la dilucién de adre-
Hdhnd ingerida y del estudio comparativo de los valores
obtenidos segtin la composicién del liquido de dilucion
(agua destilada, soluciones isoténicas : suero fisiologico,

liquido de Ringer), deducir el modo més conveniente de
administracién.

Véase en las graficas adjuntas los valores obtenidos:
VII. Hiperglucemia adrenalinica (por via gastrica).
/ .
3/10 mlgrs. por kgr, en 200 c. c. agua destilada

Perro 14 kgr. 12 h. en ayunas
10 h. Inyeccién en la safena de 1 gr 40 clora-
losa en 30 c. ¢. agua-suero fisiologico.
25" Glucosa de la sangre — 1,480 por mil
10 h. 3& % — 14\0 ?
Ingestion por la sonda de 4 gr. 8 de la sol.
de adrenalina al 1 por 1000 3/10 por
kgr. en 100 c. ¢, agua destilada - 100
C. ¢. agua lavaje. Total 200 c. c. de
liquido de dilucién,
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10 h Glucosa de {a sangre = 1,447 por mil

1o h. g — W Ty

1z h; i = '(810 2

0 & — " 850 &

1T h i i =

i i =¥y a8
Aumento maximo = 0,33 grs. en 30’

VIIL. Hiperglucemia adrenalinica (por via géstrica)
3/10 mlgrs. por 1\01‘ en 10¢ c. . agua destilada
Perro 6 kgrs.
10 h. 25’

2 h. en ayunas

Inyeccion en la safena de o gr. 60 clora-
losa en 20 c. c. agua-suero fisiologico,

10 h. 557 Glucosa de la sangre = 1,195 por mil

tn

11 h. 20" Ingestion por la sonda de 3/10 miligramos,
por kgr., de adrenalina (o gr. 0018) en 50
c. ¢. agua dest. - 50 c. c. agua lavaje.
Total 100 c. c. de liquido de dilucion.

11 h. 25" Glucosa de la sangre = 1,265 por mil

s £ s P £ 7 — R 2

11 h. 50’ o — N (3 5

12 h. oy’ g — 1,630 e

12 h. 20’ = = “I,614 o)

12 gt 7 = 1,566 ¥

Aumento maximo = 0’56 en 30’

IX. Hiperglucemia adrenalinica (por via gastrica)
3/10 mlgr. por kgr. en 50 c. ¢. agua destilada

Perro 6 kgrs. 12 h. en ayunas
11 h. 25" Inyeccion en la safena de o gr. 60 de clora-

losa en 20 c. c. agua-suero fisiologico.
Glucosa de la sangre = 1,355 por mil
26" Ingestion por la sonda de'3/10 miligramos,
de adrenalina (o or. 0018) en
25 c. c. agua dest. 4+ 25 ¢. c. agua lavaje.
Total 50 c. c. de liquido de dilucion,

por kegr.,

12 h. 31" 'Glucosa de la sangre = 1,580 por mil

12 h. 41’ e = o 4

T2y L = 2050 i

I3 hair 5 — g 25 &

13 h. 26’ e = ST &

13 hiar y = -.1;550 il
Aumento maximo = 067 en 30’

X. Hiperglucemia adrenalinica (por via gastrica)
3/10 mlgr. por kgr. en 30 c. ¢. agua destilada
Perro 11 kgrs. 500 12 h. en ayunas
10 h. 35° Inyeccion en la safena de 1 gr. 15 de clora-
losa en 20 c. c¢. agua-suero fisiologico.

11 h. 10’ Glucosa de la sangre = 0,840 por mil
t h. 30" Ingestion por la sonda de 3/10 miligramos,
por kgr., de adrenalina (0 gr. 00345) en
25 c. c, agua dest. -+ 5 c. c. agua lavaje.

Total 30 c. c. de liquido de dilucion.

h. 357 Glucosa de la sangre = 1,415 por mil
11 h. 45’ i = 1,682 i
I 2 == 1630 i
2 h. 15’ ’ = - 1,800 -
2 h. 130 X = - T;8066
h. 45’ = 155 7
Aumento maximo = 0,79 en 30
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XI. Hiperglucemia adrenalinica (por via gastrica)
3/10 migr. por kgr. en 20 c. . agua destilada

Perro 13 kgrs. 8oo 12 h. en ayunas
10 h. 25° Inyeccién en la safena de 1 gr. 40 de clora-
losa en 20 c. c. agua-suero fisiol6gico.
10 h. 50' Glucosa de la sangre = 1,205 por mil
71 Ingestion por la sonda de 3/10 miligramos,
por kgr., e adrenalina (0 gr. 00414) en
10 c. c. agua dest. -+ 10 c. c. agua lavaje.
Total 20 ¢. c. de liquido de dilucion.

I1 h. 5 Glucosa de la sangre = 1,480 por mil

) ol P 4 =R R

oL, h. 30 % =R TR IO

1t h. 45’ e =R -

T2 i = . 1.06%7 i

) e ¢ e T
Aumento maximo = 0,82 en 1 h. 15",

XII.. Hiperglucemia adrenalinica (por via digestiva)
3/10 mlgr. por kgr. en 10 ¢, c. agua destilada

Perro 13 kgrs. 800 12 .h. en ayunas
10 h. 15" Inyeccidn en la safena de 1 gr. 30 de clora-
losa en 20 c. c¢. agua-suero fisiolégico.
10 h. 50° Glucosa de la sangre =— 1,205 por mil
1t h. ' Ingestion por la sonda de 3/10 miligramo,
por kgr., de adrenalina (o gr. 00414) en
5 ¢. c. agua dest. 4+ 5 c. c. agua lavaje.
Total 10 c. c. de liquido de dilucién.

It h..5  Glucosa de la sangre = 1,470 por mil

Bt 4 = 2125 7

L1, 367 i =/ o) 2

11 h. 45 2 = 2550 7

12 . 2 = B 500 ¥

T e g = 2735 7
Aumento maximo = I gr. 59 en 60’.

Resumimos en el cuadro adjunto los resultados de
la serie de experiencias detalladas en las graficas de VII
D T

Tiempo de
Cantidad de Aumento ma- aparicion de
Cantidad de adrenalina agua de dilu- ximodelahi~ lamaxima hi-

ingerida . cion perglucemia perglucémica
3/10 mlgr. por kgr. ' =200.c.c.. O gr. 33 30’
i T0GLC.0 a0 gr. ol 30’
” BOClE,. O Or 67 30’
i S0.6.¢. Lol gr. 30’
s 20lerc AT aa STy 16
. Igiele,, . O or. 50 60’

De estas experiencias puede deducirse que la hiper-
glucemia provocada por la ingestion de la adrenalina es
tanto mas elevada cuanto mayor es la concentracion de
la solucién; al propio tiempo que el grado de concen-
tracién parece retardar el momento de la apariciéon de
la maxima hiperglucémica.

Experimentando ahora con la adrenalina administra-
da en solucién isotbnica, se observa segun muestran las
graficas XIII y XIV que no es sélo su actividad la que
aparece aumentada, sindé tamhién la rapidez de su ab-
sorcion,

ExEro DE 1027

XIII. Hiperglucemia adrenalinica (por via gastrica)
en solucién isotonica (suero fisioldgico)

Perro 13 kgrs. 8oo 12 h. en ayunas
10 h. 40’ Inyeccién en la safena de 1 gr. 40 clora-
losa en 20 c. c. agua-suero fisioldgico.
T Glucosa de la sangre = 1,400 por mil
It h, 10’ » = 1.400 5
11 h. 30" Ingestion por la sonda de 3/10 miligramo
por kgr. de adrenalina (o gr. 00414) en
10 c. ¢. suero fisiolégico -+ 10 c. c. suero
fisiologico para lavaje sonda. Total 20 ¢ c.
de liquido de dilucion (suero fisiol.).

11 h. 35" Glucosa de la sangre = 1,700 por mil

11 h. 45’ 2 == 2 ohy i

12 h. i — g gt wh T

12 gl b = 1,625 2

12ih. 20 . = 1,575 4

12 hooas & = 1,510 %
Aumento maximo = 0,93 en 30.

’

XIV. Hiperglucemia adrenalinica (por via gastrica)
en solucion isotonica (liquido de Ringer)

Perro 13 kgrs. 12 h. en ayunas

10 h. 25" Inyeccién en la safena de 1 gr. 50 de clora-
losa en 20 c. c. de agua-suero fisiologico.

11 h. 200 Glucosa de la sangre =— 1,415 por mil

11 h. 45" Ingestion por la sonda de 3/10 miligramo
por kgr. de adrenalina (o gr. 00414) en
10 c. ¢. liquido de Ringer 4 10 c. c. de
liquido de Ringer para lavaje sonda.
Total 20 c. c. de liquido de dilucién (li-
quido de Ringer).

11’ h. 50 Glucosa de la sangre = 1,645 por mil

T2l 4 =li 2 410 &2

12 haits i — (288D 24

12:h. 30 2 =tz A40 %

12 h. 45’ ¥ ==l 882 nT
Aumento maximo = 1,46 en 30.

Los valores obtenidos con la adrenalina empleando
una concentracion fija y variando sélo el liquido de dilu-
cion, los resumimos en el cuadro adjunto sacado de las
grificas ntimeros XI, XIII y XIV:

Tiempo de

Cantidad de Aumento ma~ aparicion de
Adrenalina Liquido de liguido de di- ximo de la hi- la méxima hi-
ingerida dilucion lucion perglucemia perglucémica

3/10mlgr. Agua des-

por kgr. tilada . . 20 c.c. o0 gr.8 Eh 1%
(e Suero fi-
siolégico 20 c.c. - O gr. 93 30’
& Liquido de
Ringet . . 2olc.c; . T2 40 30’

De ello se deduce que la isotonizacion de la solucion
favorece su absorcion por via géstrica, asi como deter-
mina la aparicion precoz del aumento maximo hiper-
glicémico.

Las observaciones descritas nos permiten formular las
siguientes conclusiones sobre el empleo de la adrenalina
en ingestion:

1.2 La medicacién adrenalinica por via gastrica, que-
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da plenamente justificada, dado que la ingestién de la
adrenalina, si bien no es téxica ni modifica la tensién
arterial, determina en cambio una hiperglucemia pasa-
iera v ésta es proporcional a la dosis administrada,

»2 T.a adrenalina serd administrada de preferencia
en avunas, al objeto de favorecer su rdpida absorcién.

32 La adrenalina debe emplearse a dosis elevadas,
= a 10 veces la dosis usada en injeccion, X, C gotas
de 1a solucién al 1 por 1000, dado que su toxicidad es
casi nula en ingestion.

4.2 Ia adrenalina se empleard en solucién concentra-
da, 21 objeto de obtener una ahsorcion prolongada a la
par que intensa, puesto que a juzgar por su efecto hi-
perglucémico, con las soluciones concentradas si bien la
maxima hiperglucémica es mds tardia su intensidad en
cambio aparece aumentada,

z2 Ta adrenalina serd administrada en solucién iso-
tonica, con el liquido de Ringer o hien en suero fisio-
l6¢gico. Al

RESUME

r. La médication adrénalinique par wvoie gastrique est en-
tierement fustifiée, étant donné que Uingestion de Padrénaline,
quoique wétant pas toxique et ne modifiant pas la tension arte-
rielle, détermine en revanche, une hyperglycémie passagére et
celle-ci est proportionnelle a la dose donnée.

2. L’adrénaline sera administrée de préférence a jeun afin
de favoris sa rapide absortion.

3. L’adrénaline doil etre emplovée a fortes doses; 5 a
10 fois la dose emplovée pour les mjections (LX a C gouttes
de la solution au millidéme) car sa toxité est presque nulle en
injection.

1. L’adrénaline sera emplovée en solution concentrée, afin
d’obtenir uni» absortion a la fois prolongée et intense, car si
nous jugeons par son effet hvperglycémique est plus lent, son
nsité, en échange en semble auamientée.

5. L’adrénaline sera administrée en solution isotonique,
avec le ligwide de Ringer ow bien en sérum fisiologique.

SUMMARY

I. 'Adrenalin wmedication by the aqastric- channels is quite
iustificable, since the ingestion of the ‘adrenalin, though mnot
ic and not modifving tha arterial tension. determines on the
hand a transitory hyperglycemia and this in proportion
the dose administered

2. Adrenalin should be admin
fasting to favour a rabid absorp
Adrenalin st

dose used for

.'\;/

ered with preference when

wuld be used in large doses. 5 to 10 times

injections (60 to 1oo drops of one per thou-

solution) its toxicityv is albmost nil by ingestion.

1. Adrenalin should be used in concentrated solution in
r to secure an absorption both prolonaged and int-nse, as

lgina by its se

ms to be increased though the maximum

f hyperalvcemia is slower.

Adrenalin should be administered in isotonic solutions

Ringer's fluid or with salina solution, 1. e. physiological
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4. Das Adrenalin wird in concentrierter Lésung gebraucht
um eine gleicher Weise verlingerte und intensive Absorption
sit erlangen denn wenn wir nach seiner hyperglycemischen.
Wirkung urteilen wmit den concertrierten Lé mz‘r/m;z, obgleich
das hyperglycemische Maximum langsamer ist, so scheint seine
Intensitit zum Ausgleich erhoht.

5. Das Adrenalin wird in isotonischer Lésung verabfolgt
1wt der Ringer’schen Fliissigkeit, oder in ﬁlz_\'.\‘inlﬂ(,1[5("/1r“m

(

}
Serum.
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INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LAS
PSICONEUROSIS

por el doctor

M. LAIGNEL LAVASTINE

Profesor agr o de la Facultad de Mec
Médico del Hospital de la Pieté

de Paris.

El diagnéstico de las psiconeurosis deriva, a mi en-
tender, de tres grandes principios que expondré desde

luego: el principio de la jerarquia de los trastornos, de
las lesiones v de las enfermedades, el principto del coe-
ficiente reaccional individual vy el principio del diagnds-

tico en profundidad.




