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Les potions composécs de cinq ou six 
substances différmtes, les vieux électuai­
rc•s qui en renferm~nt encare davantage, 
tonte cette thérapent1q1te d'apothicaire sont 
d'un aJttre age, et je conseille de n'emplo­
•yer a la fois q¡¡'m~ settl medicamle'llt les 
a~caloï.des ozt. glucosides, dont l'action 'phy­
stologzqne sott bien comi/Ue. 

HuCHARD (Thérapeutique clinique). 

Pocas substancias elaboradas por nuestro organisme 
han ocupado tanto la atención de los biólogos e in­
ternis~as, como la adrenalina, la hormona suprarrenal, 
al objeto de precisar sus propiedades fisiológicas y 
con e11o utilizar al maximo sus efectos terapéuticos. 

Los efectos fisiológico.s de la ad~·enalina varían según 
la vía de penetración en el organisme, según la dosis 
y según sea experimentada sola o asociada a otras 
substancias. 

De su acción fisiológica, conocemos, entre otras, su 
i~fluencia ya directa o bien por intermedio del simpa­
ttco, sobre d ritm.o cardíaca cuyas contracciones retarda 
y amplifica 11egando pero, a veces, a producir extra­
sístoles y hasta el ritmo alternante, así como es posible 
vencer con e11a el blocaje del corazón, provocado ex­
nerimentalmente por ligadura directa de fasckulo de 
Hrs; conocemos la acción que la adrenalina ejerce 
sobre la grande circulación, dosis elevadas determinan 
una acción vaso-constrictora local y general que se 
traduce por un aumento de la tensión arterial atunento 
variable en intensidad y duración según la d~sis admi­
nistrada, según la vía utilizada y según el sujeto de 
experimentación ; con dosis pequeñas en invección lo 
que se produce. en cam.bio, es una hipotensión por di­
l~tac~ón ca pilar; dosis mínimas de adrenalina (I mgr.) 
cltsmmuyen la velocidad de la circulación pulmonar, al 
paso que dosis so veces mayores la aceleran, existiendo 
entre estos extrem os una dosis indi feren te; en la san­
g-re determina en inyección una disminución del nú­
mero de glóbulos rojos con hiperleucocitosis y ligera 
hipercoagulabilidad de la sangre; conocemos su acción 
sobre los músculos de fibra estriada, disminuyendo 
la fatiga de la contracción y siendo su acción anta­
goni.·ta del curare· su acción hipotónica sobre los 
músculos de los br;nquios, su acción obre los mú cu­
los de los pelos; dosis débiles de adrenalina inhiben 
los movimientos peristalticos del intestina. las dosis 
eleYaclas aumentan en cambio el tonus muscular; co-
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nocemos, en fin, su accwn antitóxica, su accwn anes­
tésica, su acción sobre el metabolisme del calcio y 
sobre el metabolismo de los hidratos de carbono. 

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 
según el modo de administración. Su acción hiper­
tensora hemostatica y anestésica bastan para compren­
der las múltiples aplicacione3 de la adrenalina en la 
practica médica y quirúrgica. Enumeraremos somera­
mnete sn empleo en los estados de choque; para com­
hatir las hemorragias (hematemesis. hemoptisis. entero­
rragias, metrorragias, hematurias, epistaxis. hemorragias 
cancerosas, hemorragias suhsiguientes a e.xtracciones 
dentarias), en la hemofilia, en la púrpura hemorragica, 
en el reumatismo, en las crisis gastricas y dolares ta­
héticos, contra los vértigos, en los vómitos incoercibles 
,de las emharazadas, en la enfermedad de Addisson, 
asma bronquial, raquitismo, osteomalacia, eczemas, lupus, 
en casos de hemorroides, varices esofagicas, etc. 

Asociada a los anestésicos, cuya acción refuerza, la 
adrenalina permite que el anestésico actúe sobre teji­
dos inflamados y prolongando el tiempo de absorción del 
anestésico disminuye sn toxicidad. 

Su acción sobre la tensión arterial es reforzada, 
asociada a dosis, aún 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, testículo, 
ovario y pancreas. 

De los múltiples problemas que el estudio experi­
mental de la. adrenalina conlleva, nos ocuparemos en 
el presente trabajo de un modo especial de su absorción 
por vía gastrica y daremos las reglas que a nuestro 
entender se desprenden de este estudio para su admi­
nistración en las óptimas condiciones de eficacidacl. 

Dejando aparte el mecanisme de absorción v efec­
tos de la adrenalina administrada en inyección. y cir­
cunscribiéndonos al empleo de la adrenalina por vía 
gastrica. diremos ante todo que ha sido negada por los 
fisiólogos la absorción de )a adrenalina por esta vía, 
funclandose en que la adrenalina en ingestión no mo­
difica la presión arterial al propio tiempo que pierde 
su toxicidad y se admitía que su acción vaso-constric­
tora impedía su absorción a través de la mucosa gas­
trica siendo entonces rapidamente destruí da por el jugo 
gastrico. Pero cabía preguntarse si daclo que por in­
gestión surten efecto muchas de sus propiedades tera­
péuticas no podría buscarse por otro camino la prueba 
de su absorción por YÍa ga trica. es decir estudiando 
~u acción sobre la glucemia. 

Claro que no pueden equipararse lo. efectos obte­
nidos por la adrenalina admini. trada por vía endoYe­
no a a los obtenidos por la YÍa. intramuscular, sub-
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cutimea o a través de las mucosas (bttcal, gastrica, 
rectal, nasal, ocular) pero dada la comodidacl de la vía 
gastrica para la administración de la adrenalina, útil 
especialmente en la practica pecliatrica (tratamiento ò.el 
raquitismo, osbeomalacia., asma, eczemas) su estudio 
reviste gran utilidad. 

Al objeto de demostrar experimentalmente la ab­
sorción de la adrenalina por vía digestiva verificando 
su acción sobre la glucemia y estudiar sus condicio­
nes óptimas de absorción era preciso operar colocanclo 
al animal objeto de experimentación en estaclo de equi­
librio glucémico evitanclo todas aquéllas causas ( emo­
tividacl, dolor, enfriamiento) que pudieran influenciar 
sobre la cifra de glucosa de la sangTe clurante el tiempo 
de la pnfeba. 

Para lograr ese cleseaclo equilibrio glucémico, lo me­
jor es someter previamente al animal a la acción anes­
tésica de la cloralosa (o,I2S gr. por kgr.). Nuestras 
observaciones. vien en en con firmación de los resulta­
clos obtenidos pot" A. Pr SuÑER y R. CARRAsco FoR­
MIGUERA. 

El azúcar sanguíneo ha siclo closado según la técnica 
de FOLIN - vVu ... HIEK modificada por Ch. O. GUI­
LLAUMIN. 

Copi<mos a continuación algunas graficas de la curva 
glucémica del perro obtenidas por nosotros. sin anes­
tesia y bajo la acción de la clot·alosa. (Véase gní.ficas I 
a IV). 

L Gluccmia emotiva 

Per ro 9 kgr. 8oo 12 h. en ayunas 
IO h. Glucosa de ra sangre r .s9o por mil 
IO h. rs' " I.S74 
IO h . JO' " 1,706 
IO h. 4S' " I,S76 " 
II h. " 1,494 
II h. rs' " 1,770 " 
II h. 30' " r,83r " 
li h. 4S' " r'8oJ " 

Variación max i ma = O,JJ7. 

Perro 22 

ro h. 
IO h. IS' 
IO h. JO' 
IO h. 
II h. 
TI I h. 
II h. 
I I h. 
12 h. 

4S' 

Il. Gluccmia emotiva 

kgr. 200 
Glucosa de la sangre 

" 

" 
" 
" 
" 

" 

12 h. en ayunas 
1,760 por mil 
r,86o " 
r,910 
1,972 
r,9rs " 
I,7S8 " 
r,gr r " 
r,98S " 
r,8ro " 

Variación maxima = o,227. 

Perro 20 
IS h. IO' 

IS h. JO' 
IS h. so' 
r6 h. ro' 

IIL Gluccmia cloralósica 

kgr. IOO 12 h. en ayunas 
Inyección en la sa f ena dc 2' so gr. clot·alosa 

en 40 c. c. agua-suero-fisiológico. 
Glucosa de la sangre r,6r..¡. por mil 

" I ,6JO " 
" r,6r4 " 

r§ h. JO' 
r6 h. so' 
17 h. ro' 

" , . 

" 
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r,6o6 
r,622 
r,6oo 

" 

Variación maxima = O,OJO. 

IV. Gluccmia cloralósica 

Perro 9 
IS h. IO' 

kgr. goo 12 h. en ayunas 

rS h. 30' 
15 h. SO' 
r6 h. w' 
r6 h. JO' 

Inyccción en la safena de I,2S gr. cloralosa 
en 20 c. c. agua-suero-fisiológico. 

Glucosa de la sangre I,SIS por mil 
" I,SIS 
" r,sso 

I,S4J 
r6 h. so' " I,S22 " 

Variación maxima = o,o3s. 

Una vez logr2.do mediante la anestesia por la clo­
ralosa terrer al animal mientras dura la hipnosis, el;\ 
un estaclo de mínima variación de su gluce.mia (varia­
ción maxima O.OJO y O,OJS en las graficas III y IV) 
nos es permiticlo poder estudiar los efectos de la adre­
nalina administrada por vía gastrica mediante la sonda 
y cleclucir de la hiperglucemia obtenicla su absorción 
a través de la mucosa. U na serie de experiencias ve­
rificaclas al obj e to, creemos nos permiten sen tar dicha 
conclusión. 

Al animal anestesi<.:clo por medio de la cloralosa in­
vectacla en la safena (o,I2S por kgr.) se le introduce 
;11ediante la sonda la solución de clorhiclrato de adre­
nalina al I por r .ooo que se clesea experimentar, cli­
luicla en agua clestilada y antes de retirar la sonda se 
hacen pasar unos c. c. de agua destilacla para ase­
gurarse de que la dosis completa ha pasado al estó­
mago. Luego a cortos intervalos ha sido recogiclo 
r c. c. de sangre del animal y analizado su contenido 
en glucosa según la técnica mencionada. (V éase gra­
ficas V y VI). 

V. Hip.ergluccmia adrcnalínica (por vía gastrica) 

Perro 7 kgr. 700 12 h. en ayunas 
9 h. 2S' Inyección en la sdena de I gr. clm·alosa 

9 h. 40' 
IO h. 
IO h. IS' 

ro h. 20' 
IO h. 30' 
IO h. 40' 
IO h. 50' 
JI h . IS' 
II h. JO' 
II h. 4S' 
12 h. ro' 
I2 h. JO' 
14 h. rs' 
rs h. rs' 
IS h. 4S' 

Aumento 

en 20 c. c. agua-suero-fisiológico. 
Glucosa de la sangre 2,IJJ por mil 

2,IS5 
Ingestión por la sonda de ro c. c. de la 

solución de adrenalina al r por I .ooo + 
40 c. c. agua clestilada + IO c. c. agua 
lavaje. 

Glucosa de la sangre 2,429 por mil 
" JAI7 " 
" J,9SO " 

4.960 
" s,roo " 

6,480 " 
" 6,IJO " 

6,4IO " 
6,Q9S " 

" 6,109 
" 6,100 " 

s.6oo " 
maximo 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 
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VI. Hipergluremia adrenalínica (por via gastrica) 

Perro 20 kgr. roo I2 h. en ayunas 
ro h. Inyección en la safena de 2 gr so de clo-

IO h. IS' 
IO h. 3S' 
IO h. 4S' 

10 h. SO' 
li h. 
li h. ro' 
rr h. 20' 
II h. 4S' 
12 h. rs' 
12 h. 30' 
14 h. 
IS h. 

ralosa en 40 c. c. agua-suero-fisiológico. 
Glucosa de la sangre 1'920 por mil 

" " 1,921 
Ingestión por la ;sonda de 2S c. c. de la sol. 

de adrenalina al I por IOO + so c. c. de 
agua dest. + ro c. c. agua lavaje. 

Glucosa c~e Ja sangre 3. I 3S por mil 
" 4,02S " 
" S.070 " 
" 5,070 " 
" s,o8I " 

4,2IS 
" 2,960 " 
" 2,240 " 
" 2,0IO " 

Aumento m{tximo = 3 grs. I6r. 

De estas observaciones puede deducirse que la inges­
tión 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 
y que ella aumenta progresivamente alcanzando su ma­
ximo dentro de la primera hora que sigue a la ingestión, 
-siendo este maximo unas veces mas precoz y otras 
mas tardío,-volviendo luego paulatinamente la cantidad 
de glucosa de la sangre a la normal. 

Si cs'a acc=ón hiperglucémica persiste clurante un cier­
to tiempo es debido ello sin duda a su absorción frac­
cionada, pero si bien la adrenalina absorbida llega a es­
timular los mecanismos que regulan la glucemia. cabe 
pensar que al llegar al hígado la adrenalina es rapida­
mente destruída y de aquí que no pueda ejercer por vía 
gastrica su acción hipertensora. 

Aclmitida la absorción de· la adrenalina por vía diges­
tiva y pensando que su acción vaso-constrictora podría 
influenciar en su absorción, cabía estudiar el gracio de 
la hiperglucemia según el título de la dilución de adre­
nalina ingerida y del estudio comparativa de los valores 
obtenidos según la composición del líquida de dilución 
(agua desti1ada, soluciones isotónicas: suera fisiológico, 
líquido de Ringer), deducir el modo mas conveniente de 
ad mi nistración. 

Véase en las graficas adjuntas los valores obtenidos: 

VII. Hiperglucemia adrenalínica (por vía gastrica). 
3/Io mlgrs. por kgr. en 200 c. c. agua destilada 

Perro L¡. kgr. 12 h. en ayunas 
lO h. 

ro h. 2S' 
ro h. 38' 
lO h. 40' 

Inyección en la safena de I gr 40 clora­
tosa en 30 c. c. agua-suero fisiológico. 

Glucosa de la angre 1,480 p'q.r mil 
" I,480 " 

Inge tión por la sonda de 4 gr. 8 de la ol. 
de adrenalina al I por IOOO 3/Io por 
kgr. en 100 c. c. agua clestilada + roo 
c. c. agua laYaje. Total 200 c. c. de 
líquido de dilución. 
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lO h. 4S' Glucosa de u a sangre 1,447 por mil 
ro h. ~ _, " 1,630 J:J 
li h. ro' " I,8IO " 
li h. 25' " I,8ro " 
li h. 40' " r,sso " 
rr h. ss' 1,385 

Aumento maximo = 0,33 grs. en 30'. 

VIII. Hipcrglucemia adrenalínica (por vía g-astrica) 
3/ro mlgrs. por kg:. en IOC c. lc. agua desfilada 

Perro 6 kgrs. 12 h. en ayunas 
IO h. 2S' Inyección en la safena de o gr. 6o clora­

losa en 20 c. c. agua-suero fisiológico. 
lO h. ss' Glucosa de la sangre 1.195 por mil 
I I h. :20' Ingestión por la sonda de 3/10 miligramos, 

por kgr., de aclrenaLna (o gr. oor8) en so 
c. c. agua dest. + so c. c. agua lavaje. 
Total 100 c. c. de líquido de dilución. 

II h. 2S' Glucosa de la sangre 1,26S por mil 
II h. 3S' I,430 " 
11 h. SO' " I,762 " 
12 h. os' " I,630 " 
I2 !1. 20' 
I2 li. 3S' 

" I,6I4 
" I.S66 " 

Aumento maximo = o's6 en 30'. 

IX. Hiperglucemia adrenalínira (por vía gastrica) 
3/Io mlgr. por kgr. en 50 c. c. agua. desfilada 

Perro 6 kgrs. I2 h. en ayunas 
II h. 2S' Inyección en la safena de o gr. 6o de clora­

losa en 20 c. c. agua-suero fisiológico. 
12 h. IS' Glucosa de la sangre I,35S por mil 
12 h. 26' Ingestión por la sonda de 3/ IO miligramos, 

por kgr., de adrenalina (o gr. oor8) en 
2S c. c. agua clest. + 2S a. c. agua lavaje. 

12 h. 31' 
I2 h. 41' 
I2 h. s6' 
I3 h. II' 

I3 h. 26' 
I3 h. 4I' 

Atunento 

Total so c. c. de líquiclo de dilución. 
Glucosa de la sangre I ,s8o por mil 

" I,972 " 
" 2,030 " 
" I,8ro " 

I,8ro " 
" r,sso " 

max im o - o'67 en 30'. 

X. Hiperglucemia adrenalínica (por vía gastrica) 
J / To mlgr. por kgr. en 30 c. c. agua desfilada 

Perro II kgrs. :;oo I2 h. en ayunas 
lO h. 3S' Inyección en la safena de I gr. IS de clora­

losa en 20 c. c. agua-sue.ro fisiológico. 
I I h. ro' Glucosa de la sangre o,8.1o por mil 
, 1 h. ,)0' Ingestión por la sonda de 3/IO miligramos. 

por kgr., de adrenalina (o gr. 003-t5) en 
2S c. c. agua dest. + S c. c. agua lavaje. 

II h. 3S' 
II h. 4S' 
12 h. 
I2 h. lS' 
I2 h. 30' 
12 h. -ts' 

Aumento 

Total 30 c. c. de líquido de dilución. 
Glucosa de la sangre 1 . ..¡I 5 por mil 

,, I,S82 
" I,630 

" 

maximo = 0,79 en 30'. 

I,566 
I.S66 
r.sso 

" 
" 
" 
" 
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XL Hiperglucemia adrenalínica (por vía gastrica) 
3/Io mlgr: por kgr. en 20 c. (. agua destilada 

Perro 13 kgrs. 8oo 12 h. en ayunas 
ro h. 25' Inyección en la safena de I gr. 40 de clora­

Josa en 20 c. c. agua-suero fisiológico. 
IO h. so' Glucosa de la sangre I,205 por mil 
I I h. 

n h. s' 
II h. 15' 
II h. 30' 
II h. 45' 
12 h. 

Ingestión por la sonda de 3/IO miligramos, 
por kgr., ,de adrenalina (o gr. 00414) en 
IO c. c. agua dest. + IO c. c. agua lavaje. 
Total 20 c. c. de líquida de dilución. 

Glucosa de la sangre 1,480 por mil 
" I ,630 " 
" r,8ro " 

· " r,862 " 
" I,967 " 

I2 h. IS' 
Aumento 

" 2,030 
maximo = 0,82 en I h. IS'· 

" 

XII. Hiperglucemia adrcnalínica (por vía digestiva) 
3/ro mlgr. por kgr. en IO c. c. agua desfilada 

Perro I3 kgrs. Soo I2 h. en ayunas 
IO h. rs' Inyecci6n en la safena de I gr. 30 de clora­

losa en 20 c. c. agua-suero fisiológico. 
Io h. so' Glucosa de la sangre I,205 por mil 
II h. Ingestión por la sonda de 3/10 miligramo, 

por kgr., de adrenalina (o gr. 004I4) ·en 
S c. c. agua dest. + S c. c. agua lavaje. 
Total IO c. c. de líquida de dilución. 

I I h. s' Glucosa de . la sangre I,470 por m,!l 
II h. IS' " 2,125 " 
II h. 30' " 2,620 " 
li h. 45' " 2,550 " 
I2 h. 2,800 
I2 h. IS' " 2,735 " 

Aumento maximo - I gr. 59 en 6o'. 

Resumimos en el cuadro adjunto los resultados de 
la serie de experÍencias detalladas en las graficas de VII 
a XII: 

Tiempo de 
Oantidad de Aumento mti- aparición El e 

Cantidad de adrenalina agua de dilu- ximo de l a hi- la màxima hi-
ingerida ción perglucemia perglucémica 

------

J/IO mlgr. po,r kgr. 200 c. c. o gr. 3J JO' 
" IOO c. c. o gr. s6 JO' 
" so c. c. o gr. 67 JO' 
" JO c. c. o gr. 79 JO' 
" 20 c. c. o gr. 82 I h. IS' 
" IO e .c. o gr. 59 6o' 

De estas experiencias puede deducirse que la hiper­
glucemia provocada por la ingestión de la adrenalina es 
tanto mas elevada cuanto mayor es la concentración de 
la solución; al propio tiempo que el grado de concen­
tración parece retardar el momento de la aparición de 
la maxima hiperglucémica. 

Experimentando ahora con la adrenalina administra­
da en solución isotónica, se observa según muestran las 
graficas XIII y XIV que no es sólo .su actividad la que 
aparece aumentada, sinó tamhién la rapidez de su ab­
sorción. 
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XI1I. Hipergluccmia adrenalínica (por vía gastrica) 
en solución isotónica (suera fisiológico) 

Perro IJ kgrs. 8oo I2 h. en ayunas 
TO h. 40' Inyección en la. safen?. de I gr. 40 clora­

11 h. 
rr h. ro' 
II h. 30' 

II h. 35' 
II h. 45' 
I2 h. 
I2 h. IS' 
I2 h. 30' 
I2 h. 45' 

Aumento 

Josa en 20 c. c. agua-suero fisiológico. 
Glucosa de la sangre r ,400 por mil 

" I,400 " 
Ingestión por la sonda de 3/10 miligramo 

por kgr. de adrenalina (o gr. 004I4) en 
IO c. c. suero fisiológico + IO c. c. suero 
fisiológico para lavaje sonda. Total 20 e c. 
de líqu.ido de dilución (suero fisiol.). 

Glucosa de la sangre I,700 por mil 
" 2,287 " 
" 2,J35 " 
" I,62S " 
" I,S75 " 
" I,SIO " 

maximo = 0,93 en 30'. 

XIV. Hiperglucemia adrenalínica (por YÍa gastrica) 
en solución isotónica (líqu.ido de Ringer) 

Perro IJ kgrs. 12 h. en ayunas 
IO h. 25' Inyección en la safena de r gr. _so de clora­

II h. 20' 
I I h. 45' 

Josa en 20 c. c. de agua-suero fisiológico. 
Glucosa de la sangre IAIS por mil 
Ingestión por la sonda de 3/Io miligramo 

por kgr. de adrenalina (o gr. 004I4) en 
IO c. c. líquida de Ringer + IO c. c. de 
líquido de Ringer para lavaje sonda. 
Total 20 c. c. de líquida de dilución (lí­
quida de Ringer). 

I I h. so' Glucosa de la sangre I ,645 por mil 
I2 h. " 
I2 h. IS' " 
I2 h. 30' " 
12 h. 45' " 

Aumento maximo = I,46 en 30'. 

2,440 
2,88o 
2,440 
I,887 

" 
" 
" 
" 

Los valores obtenidos con la adrenalina empleando 
una cÒncentración fija y variando sólo ellíquido de dilu­
ción, los resumimos en el cuadro adjunto sacaclo de las 
gní'ficas números XI, XIII y XIV: 

Adrenalina 
ingerida 

,3/IO mlgr. 
por kgr. 

" 

Tiempo de 
Cantidad de Aumento ma- aparición de 

Liquido de Jíquido de di- ximo de la h.i- la màxima hi-
clilución ' Jución perglucemia perglucémica 

Agua des-
tiJada . 20 c. c. o gr. 82 I h. IS' 

Suero fi. 
siológico 20 c. c. o gr. 93 JO' 

Líquida de 
Ringer .. 20 c. c. I gr. 46 JO' 

De ello se deduce que la isotonización de la solución 
favorece .su absorción por vía gastrica, así como deter­
mina la <:parición precoz del atmlento maximo hiper­
glicémico. 

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

r.a La medicación aclrenalínica por vía gastrica, que-
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da plenamente justificada, dado que la ingestión de la 
adrenalina, si bien no es tóxica ni modifica la tensión 
arterial. determina en cambio una hiperglucemia pasa­
jera y ésta es proporcional a la dosis administrada. 

2.a La adrenalina seréÍ. administrada de preferencia 
en ayunas, al objeto de favorecer su rapida absorción. 

3·a La adrenalina clehe emplear e a dosis ele\'adas, 
.=; a ro yeces la dosis usada en injección, LX, C gotas 
de la solución al r por rooo, dado que su toxicidad es 
casi nula en ingestión. 

4-a La adrenalina se emplearéÍ. en solución concentra­
da. <>1 obieto de obtener una absorción prolongada a la 
par que intensa, puesto que a juzgar por su efecto hi­
perglucémico, con las soluciones concentradas si bien la 
maxima hiperg!ucémica es mis tardía Sll intensidad en 
cambio aparece aumentada. 

s.a La adrenalina sení administrada en solución iso­
tónica, con el líquido de Ringer o bien en suero fisio­
lógico. ..... .... ,~ 

RESUM~ 
r. La médication adrénalinique par '11aie gastriaue est en­

tièrement iustifiée, étant dmwé que l'inqestion dc l'adrénaline, 
qrtoiquc n' étant pas toxique et nc modi fiant pas Ta tension arte­
rie/Te, détcnniue m rC'i!a1rche. 1111c h}•(lerglycémie passagère et 
crllc-ci est />ro/>ortiomrelle a la dose donnée. 

2. L'adrénaline sera administréc de préférence a jerw afin 
dc fm•m·iscr sa rapide absortion. 

3· L'adrénaline doi! etr e emf>[o1•éc a fortes do.ws; 5 a 
m fais la dose cmpTo,•ée pour les inirctio11s (LX a C .ao~tltes 
dr la solution au millième) car sa to.1;ité est presque 1111lla ert 
inicction . 

4. L'adréualine sera cmMo1•ée en solution conccntr·ée, afin 
d'o btc~rir un• absortion a Ta fais proTouaée et intensc. car· si 
nous iuocons Par son effet ¡,,.perq/~•cémiaue est plus lent, son 
i~rtcnsitr. 01 échmrqe en scmbTr arta1r/JC?ztée. 

5- T.:adrhralhze sera administrée en solrdian isatouique, 
a<•cc lc liquide dc Ringer ou bim rn sérum fisiologique. 

SUM MARY 
r. Adre1zaliu medicatio11 b:,• the oastrir chon11els is quitr 

iustificable. sinee the Ú1 .aestion of the :arircnalin, thouqh 110t 
tnxic aud u ot modif\'inq tlzr arterial te11sin11 . determirws on the 
nther hand a tra11sitory hypergTyccmia aud this in proportion 
ta the dosc administercd. 

2. Adrenalin should he admi11Üte1'Cd u:•ith prefcrcllcr ~c·hcn 
fa stin.o ta fa<•our a 1·at>id absorrtion. 

?. Adrc11alin slrould l>c uscd iu la.rae dnsrs . 'i to ro times 
tlrr dosr !t.< rd for in iee tions (!So to roo' drot>s o f o nc per thou­
saud solutimz) its tnxirih• is almost ui! ¡,., iwtcstiou. 

4. Adrrualin slzouTd bc used i11 ca1;ccutraled snlntion in 
(lrdcr fo scCJtre a11 absor/ition both {>rolour¡ed a11d int~nse, as 
on iudrtino by its secm ¡ ta be irzcreascd tlrartgh tlrc nmximum 
of lz:'.'/>rrolvccmia is slmPer. 

'í. Adrenaliu slrould be administercd in isolouic solatimzs 
~t'ith Rinwr's fluid or with saliua snlutio11. T. e. physioTogicaT 
srntm. 

ZUSAMMENFASSUNG 
• T. Dic Bchandlz111a mit Adn•¡za/in iibcr den ,<¡astrischen Wr.a 
l.<t ••n/l<tiindiq perechtfcrtiot, da es aeaeben ist, das:: dic adrr­
n?lirzisclzr Tu,aestimz. obql •iclz sic ,;iclzt oi.ftio u nd die arte­
rz ,·l/c St>aunun.a niclzt modifi::icrt ist. Jzj¡zqcqcn l'Íill' 'i'Oriibrr­
orheude Hypernlycemic bcstimmt wzd dies· ist proportiona/ 
dcr yracbl'l!l'll Dosis. 

2. Das Adreualiu "''i rd mit T' orlicbc uiic!rf:·m 'i'Crabrciclzt 
11111 seinc sclmcllr .1/>snr/ltion ::u />¡•niinstiqcn. 

3 Da.< Adrc¡¡a/in soll ::re starkcn Dosen qcbrauclzt -wcrdcn; 
.:;- ro :X die Dosis fiir di hziektionc11 ocbra;trht (T.X-C TrnP­
fnz da Losunq auf das Tauseml) d'rm1 sci11e Giftigkeit is! 
fast mul/ in bzgestion. 

ARS MEDICA.- /5 

4- _Das A_drenalir~ 1!-'ird in conCl'utrierter Los1mg gebrattcht 
um ctne gletchcr Tfl'ezse z•erliinger·te wzd i11tcnsiz•e Absorption 
::u. crTangcn ~enn w.c11n wir nach seiner hyfrerglycemische1~ 
TVzrkzmg w·tcde~~ 11at de1: coucertriert·m Loszmgen, obgleich 
das hj•f>er·gl:,•cemzsche Jl.!a:rzmum langsamcr ist so scheint sei11 e 
Intensitat ::nm AHSgleich erholzt. ' 

5· Das Adreua/in wird in isotouischer Loswzg '1/t!?·abfolgt 
mzt der Rirzger'schen FTiissigkcit, odrr in phj•siologischem 
Serrtm . 
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INTRODUCCIÓN ~~- ESTUDIO DE LAS 
PSICONEUROSIS 

por el doctor 

l'I. L~IONRL L.l\. V A.STJN'E 
Profesor a~e¡¡cado de la Facultad de Medicina de Pari•. 

1\Iédico del Hospital de la Pieté 

El dia~nó tico de las psiconeurosis deriva, a mi en­
tender, de tres grandes principies que expondré desde 
luego: rl principio dc la jerarquia dc los tras_tornos, dc 
las lesiones '\' dc las enfcrmcdadcs. el principto del coc­
.ficientc reac-ciona! indi7.•idual )' el pri11cipio del diagnós­
tico en p¡-oftmdidad. 


