
Cátedra de Semiología del Prof. C. Bonorino Udaondo.-Hosp. Nacíonal de Clínicas, 58. Aires 

La Capi1aroscopíaen 10s 

de Acrocianosis 
estados 

POR LOS DOCTORES 

NORBERTO QUIRNO y JORGE LAVALLE COBO (h.) 

La observación directa de los capilares en el hombre es posi- 
ble en toda la extensión del tegumento. pero en su mayor parte 
sólo se vé la extremidad de las ansas en forma de coma 0 de 

pun to, debido a su disposición vertical en las papilas que los con- 
tienen. Este hecho no permite por 10 tanto estudiar sus variaciones 

normales 0 patológicas. En cambio, a nivel de los repliegues cutá- 

mos, en especial en el pliegue supraungueal, las papilas se disponen 

paralelamente a la superficie cutánea, 10 cual nos haec visible el 

ansa capilar en toda su extensión. Por este motivo la región indi- 
cada es de elección para las observaciones capilaroscópicas. 

Hemos utilizado para nuestras observaciones e1 capilarosco- 

pio de Leitz, cuyo aumento es de 64 D. EI campo se ilumina obli- 
cuamente con una potente fuente luminosa (6 v - 5 A) cuyos 

rayos atraviesan un filtro amarillo y verde de contraste y que ab- 
sorbe los rayos calóricos. 

Sobre la región a estudiar se coloca una gota de aceite de 

cedro cuya misión consiste en hacer penetrar 10s rayos luminosos 
verticalmC'nte por refracción y en eyitar los reflejos, producto de las 

irregularidades de la pie!. 

Hemos obtenído las microfotografias con una máquina foto- 
gráfica Leika que reduce las imágenes a 1 n (21 D.), siendo éste 

el aumento de las fotografias que ilustran el texto. 
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CAPILAROSCOPÍA 10' LOS ESTADOS DE ACROCIANOSIS 

Realizamos investigaciones capilaroscópicas en una 'serie de 

cnfermos clinicamcntc diagnosticados como acrocianosis. Por acro- 
cianosis 0 sindrome de Crocq-Cassirer, entendemos aquellos estados 

de cianosis crónicas de las extremidades caracterizados por enfria- 
miento y lesiones vaso- tróficas (sudación, edemas, trastornos sen- 
sitivos subjetivos) sin trastornos arteriales, por consiguiente, sin 

llegar nunca a fa gangrena. y evolucionando sin paroxismos. Que- 

dan, por consiguiente, excluidos las cianosis por asistolia, cardio- 
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ORS, I. - ;\(rociunosis 

Fa/os J 'i 2. - Fondo del campo cianótico. Aumento del numero de ansas 

capilares visibies por unidad de superficie. Ansas' de mediana longitud con 

franca diJatación de ]a rama venosa. del segmento intermedio y en algunos hasta 
de la rama arterial. Sinuosidad en rama venosa. Se distingue con cIaridad la di. 
latación de las venas del plexo subpapilar. Capilares que destacan nítidaml'11te 
sobre eI fondo. Sangre obscura en los vasos, Corriente sanguinea muy lenta. 

Fa/a 3. - Tomada con eI objeto de visuaIizar gruesas ramas del plexo venoso 

subpapilar. sumamente dilatadas. Se observ.1 la uniòn de 1.1 rama venosa del ca- 

pilar con eI plexo \'Cnoso subpapilar. 

patías congénitas, neumopatías. cardíacos ncgros, ete.: las cianosis 

locales por compresiones venosas: cl sindromc de Raynaud, la eri- 

tromclalgia 0 sindrome de Weir-Mitchel!, !as trambo-arteritis obli- 
teLlntes: b enfermecJad de V,lquez. edema azul de Sharcot. la cia 

nosis de las intoxic.1C]OneS n Inteccinnl'S etc 

Ll L'studio capibroscoplLo dl' nUL'stros l'nfnmos. nos 11,1 reve- 

lado un tinlL' Ci,lOÒtiLo del L.11llpO capilarosLópico de intensidad va 
riable según Ios enfnmos y según los momentos en que se eÍectua- 
ba la obsnvación, (tempn,ltura exterior, ele. I de acuerdo con las 
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modifícacíones de 1a cianosis veríhc"ables a simple vísta. EI núme- 
ro de las ansas capílares visíbles se encuentra francamente aumenta- 
do: 10 que indica un mayor número de ansas en actividad. Sabe 

mos después de Krogh, que en condiciones norm ales y en reposo 
sólo un pequeño número de las ansas capilares están en actividad, 
siendo las únicas que se visualizan, y que determinauos f actores 

(trabajo, aumen to de las necesidades locales de los tejidos, ete.) 
multiplican el número de los funcionantes. 

En determinados casos cuando cl edema es marcado, ÿ en 

forma análoga a 10 que sucede con edemas de d.istinta etiología 

2 

OBS. II. - Aden/It.1 huc/low. - - Ac(oc/unoscs 

Las fotografias corresponden a dedos homologos de 3mbas manos. I'ondo 
del campo cianótico. Aumento del número de capilares por campo yisual. Ansas 

largas. Discretamente sinuoso el ramo Hnoso que se encuentra muy dilatado. 

Rama arterial estrecm. En el angulo inferior derecho se alcanzan a Hr algunas 

venas del plexo subpapilar. Algunos capilares presentan dilatacion del segmento 

intermedio y del final de la rama arterial. Se distingue dentro del capilar la san 

gre de color mas obscuro que 10 normal. La corriente sanguinea es continua pero 

muy lenta. 

(v, gr. nefrosís, hidrops gravidarum, ete.) se ven los capilares con 
poca nitidez, como a través de un velo, siendo difícil y en ocasio- 

nes hasta ímposíble apreciar la círculación endocapílar. Este edema 

se debería a alteraciones de la permeabílídad del endotclio capílar. 
Las ansas capílares son de diferente longitud, sl'gún 1m sujetos v 

aún en dedos vecínos como sucede en las pnsonas norm ales. Pre 

sentan como C.1Llctcrístio fundamenL11 l'[ aumrnto (k su Cc1ltbrl' 

LjUl' sr haec sobrl' touo notable l'n la r,lma Vl'nosa. la cual purdl' al 

canzar un diámetro varias veces sup,'ríor al normal. Partícipa t,lm 
hièn en dicho ':lUmento el segmento intermedio, pudiendo aún so 
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brepasar d de 1,1 rama venosa. La rama arterial es en general estre- 
cha en toda su extensión. pero en algunos casos pudimos com pro- 
bar que 1,1 dilatación de las otras ramas se extendia hasta su extrema 
superior. La forma de las ansas tambil;n ha sido variable y asi he- 

mos hallado disposi~iones en horquilla, en oja!. m ocho de guaris- 

mo y otras form as caprichosas, pero con mucha frecuencia existia 

sinuosidad de 1,1 rama venosa. En los casos en que la transparencia 
del dedo 10 permitI', es factible percibir las ramas del plexo venoso 

subpapilar dilatadas I' ingurgitadas de sangre, 
A través de estos vasos la sangre de tinte obscuro progresa 

Ons. III Ol-ls: IV 

OB5. III. - Acrocianosis de medcuna inlensidad. - U,;bil menIal 

Fondo rosa do cianótico. Aumento del númew de capilares por campo. Ansas 
de medianas dimensiones. Sinuosidad discreta de la rama \'Cnosa. Gran dilatación 
òe 1a rama venosa. Arterial sumamente delgada. EstancamÍento sanguíneo. 

OBS. [V. - Acrociunosis 

Fondo discretamente cíanótico. Gran Jumento del número de capi1ares. 

Ansas largas. paralelas. dando la impresión de estar apretadas unas contra otras 

en forma de empalizada a causa de visualizarse gran número de ellas debido a su 

inj<urj<itación patoló\(ica. Dilatación francJ de rama venosa y más aún de su 

segmento intermedio extendièndose h.1Cí.1 1.1 rama .Hterial. Corrícntc sanguinCJ 

extlcmadanH.'ntc lent.1 pero (ontinu<1. 

. 

can extrema lentÌtuJ, pudiendo Ileg,u hasta 1.1 est,lnC1cÌ()n compll't,l. 
En tèrminos gl'Ill'r.lles. d fluio sanguÍneo L'S continuo 0 granuloso 

!:n rl'SlIIlllll. 1.1 l,lpll,HoSlOPI.1 IlOS liL'muestra el :'xtasis san 

guineo en los c,lpílares y las v:'I1ul..1s. 

Análogas comprobaclones rdinen Ios aurores que 'ie hall ocu- 

pado Jel asunro. (0. ,v!ÜlIn. Bunger. Boas, Berardinelli. Weiss 

-47> 

~ 



~. Ql'IR'-'O Y J. 1..\\',\1.1.1' CaBO Ih.) 

y Parrisius, de. I. Según O. MÜller Ia sangre estancada en los capl- 
Jares se puede hacer mover pasivamente, 

Boas, en cl curso de accesos de acrocianosis, vió Ia sangre de. 

, ., 
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ORS. V. - Ac(ociunosi.s inli'nsu, (Uf) edcnJ(l de [us munos 

Fo!o. ]. /-'ondo cianótico. Las ansas capilarcs. (uyo númcro se hall.1 

franca mente aumentado. se distinguen como a travès de un \'CIa a causa del ede. 

ma local. Marcada dilatación de l.1s ramas \'enosas. algunas dc las cuales se presen 

Ian sinuosas. Oilatación del segmento intermedio que en algunos capilares sabre. 

pasa el diámetro de 1.1 rama venosa. Corriente sanguinea muy lenta. pero can. 
tinua. Fo!o 2. - Can ].1 prueba del agua fria no se obscr\'Jn mayores modifi, 
caclOnes. Fo!o ,. - Prueba del agua caliente. Aumento de dimensiones de las 

ansas. Circulación más activa y rápida. Las fotos 4. 5. 6 Y 7 han sido obtenidas 
3 meses despuès de l.1s anteriores. sometida 1a enferm.l a tratamiento adecuado 
y habiendo logrado una mejoría discreta. can desaparición del edema. Oebido a 

esta causa ~e visualizan con nitidèz, un número mucho mayor de ansas. Se pue- 
de apreciar también 1a disminución de sus diámetros y de su longitud. EI flujo 
sanguineo algo más acelcrado. Tiempo de desaparición de 1.1 mancha de Hallión 
y laiRnel I..1\'astíne. 7 segundos. 1..1 folO 4 ha sido tomad.l inmediatamentr 
,1nles de 1.1 inyección endovenosa de I. c. c.:t de Pituilrina P. Davis. La folo 5. 

l'htrniu.l I)' dcspUl's nus mUl'st!.1. disminución de nÚl1ll'n) de .1nSJS por clmpn 
(on dismínuciÒn tit' su L",11ihrc f..\ lunÍcntl' ~<lnguir1L',l cs 111<15 r.ipid.1. l'icmpu Jl' 

:k\,lP.uiltt")t1 de 1.1 tn,l!1(h" bLUh.l. -* \l';.:undt)\. l ,1\ t,)tl1" () \ "-,h..ld,ì,,")(J" dl'\ 

JlIll'.'" de 1.1 JnvccciÒo SUbCUt,lIlL'.l Lk () U 1 gl de hi\t.llllíll<l. IH)\ II1S!fllVl'n ,l(t.'[l,l 
de 1.1 ,1uÎÒn de l'sta substan(ía sohn.' los capitul's. ,11 mostr,Hnos l'i .1umento de 

nume[o pur C,lmpo y su franLI dîlat.lción. 1,1 corritnte s.1ngull1c.1 l'S muy knL1. 
J itmpo de dCS,1p,HIClÒn de 1.1 m.1nch,1 hI.111C.1. q scgundos. 
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tenerse. Este autor encontró en estos estados presión capilar baja, 
(2 a 15 mm.de Hg.). 

Para Layani y otros autores. la prueba del baño caliente no 
atenúa sino muy ligeramente la cianosis. Boas en las mismas cir- 
cunstancias observó que los capilares se lle-nan y la corriente san- 
guinea se acelera. Por nuestra parte hemos comprobado y objeti- 
vado fotográficamente los mismos fenómenos en dos de nuestros 

2 

ORS. VI. -::- Acroclanosi" de extraordinaria intensidad. - Edema de extrem/dades 

Folo 1. - Dedu mayor de 1.1 mano derecha (frio. edematoso. doloroso). 
I-'ondo del campo intensamente cianótico. Aumento del número de capilares por 
campo pero también de dificil visualización por el marcado edema. Capilares en 

forma de oja! por alargamiento del segmento intermedio. Dilatación de rama 
. \'enosa. segmento intermedio y en menor grado rama arterial. Sangre cianótica 
estancada. Foto 2. - Después de inmersión de la mano en agua fría. Se observa 
un ligero au men to de la cianosis como 10 atestigua Ja difeerncia de tinte con 1.1 

foto 1 y exacerbación de las molestias. F olo 3. - Después de la prueba del agua 
caliente. Disminución discreta de l.1 cianosis de los dedos. La coiriente sanguinea 
se acelera. cl capilar se dilata y disminuye la cianosis del fondo del campu. 

enfermos (observaciones 5 y 6). acompañados de una discreta dis- 

minución de la cianosis dd foodo dd campo. 
Estáo de acucrdo los autares eo sosteoer que la ciaoosis no se 

ll10difica con L1 pruL'l).l del aglu Iria. laJ heJ1los podido cvidcnciar 

Jll)\U! J"()S L\ll1hié-n Sin ,'mlurgu. ,'n un c.\su de .\([U(i.lOosis I1\UY 

int,'nSJ (un .\Cl'nlUados tr,\sturnus v.\so-ln')1icus baio d influjo del 

agua fri.\, las !llo]cstias subjctivas dd eofcr!llo se exacerbaroo. 

.1ltl1\entaodu ligcrall1cnte 1.1 ciaoosis (observación Ö). Capilaroscó- 
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picamente sólò pudimos ver una discreta acentuación del tinte cia- 

nótico del fondo del campo sin acompañarse de otras modificaciones. 

Bajo la influencia de inycccioncs subcutáneas de gas carbó- 

gcno (hasta 750 c. c.) hemos podido observar con Di Ció. como 

paralelamente al aumento del indice oscilométrico de la arteria hu- 
meral (controlado con el tonoscilómctro de Von Plesch) la co- 

Hiwte sanguinea sufria una franca aceleración con disminución de 

su tin te cÍanótico. 
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OßS, VII OßS. VIII 

05S. VII. - Epilepsia Jacksoniana dere,ha. - Acrocianosis más arentuada 
de este /udo 

Folo ]. - Mana izquierda. rondo rosado cianórico, Aumento del número 
de capiJares par campo. Ansas largas y sinuosas. Rama arterial estrecha. Rama 

venosa dilatada. Corriente sanguinea continua y muv lenta. Foto 2. - Corres, 

ponde a la mana derecha màs afectada. Se observan trastornos semejantes. siendo 

no obstante la diJatación màs acentuada que en eJ Jado opuesto. 

08S. VIII. - Acrocianosis con edema de munos. dundo la sensaclón de mano 

suculenta. Hidratlrosis en alguna.> arliculaciones interfalángicas 

Fonda rosado cíanótico. Ansas que se vísualizan mal par el edema. Aumen. 
to de su número par campo. Rama 3rterial estrecha. venosa dilatada. extasis san. 

guinea. 

La prucba de la histamina (in yccción subcutánca de 0 0 I gr.) 
en los est ados de acrocianosis, ha demostrado en manos de Layani, 
la atoní.1 deI sistema capilar, incapaz de expulsar la sangn: haciJ 

las venas. como sllcedl' cn el Slljl'(O normal sometido ,ì l'~LI pn'l'hJ, 

InJ-ù'Lìndo 1.1 1ì1\~I11.ì d(\~\~ dl' l'S(.ì sllbstJIìCi,1 \WIì10~ c(\mpro 

I),\do como el nÙml'\'(\ dl' In;; è,1piIJrl's ingurgitados aUl11cnLì y Sl\~ 

diáml'! ros se hJCeIì ma yores uebido a ì.1 .1cciÓn direct.ì y l'S\WC i fiCì 
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<ie est.1 substanci.1 sobre las paredes capilares, hecho demostrado ya 
por Dale y Ca'nnon en sus investigaciones sobre el estado de schock. 
Hemos visto también como 1,1 corriente sanguínea era aún más len-' 
ta y paralelamente, se alargaba el tiempo de duración de la mancha 
blanc.1 de Hallion y Laiguel Lavastine. Una acción diámetralmente 
opuesta corresponde a la hipofisina, tal como hemos observado y 

fotografiado después de la inyección endovenosa de yz c. c. de Pi- 
tuitrina P ~ D. Bajo su influjo disminuyó el número de capilares 

por campo, se estrecharon'las ansas, la corriente sanguínea se hizo 
más rápida y la cianosis disminuyó, acortándose el tiempo de des- 

aparíción de la mancha de Hallion y Laignel Lavastine, demostran- 
do su aplicabilidad para el tratamiento de esta .1feccióri. 

Josephson, por su parte, puso de manifjesto median..te el con-, 
tralor capilaroscópico, los buenòs efectos del tratamiento tiroideo. 
Con la prueba de la acetil-colina, Layani demostró la ausencia de 

espasmo arteriolar: por 10 que cree descartable este mecanismo pa- 
togénico de la acrocianosis. 

Còmpletan el cuadro de la acrocianosis algunos otros hallaz- 
gos clínicos, como ser: la hipertensión venosa constante, la hipo- 
tensión arterial, la hipotrofia cardíaca, la hipotonía del sistema en- 
dócrino-simpático (ovario, hipófisis, tiroides, suprarrenales, para- 
tiroideas, la disminución de la reserva alcalina, etc.) (Layani). 

También se observa el retardo de la desaparición de la mancha 
blanca de Hallion-Laignel Lavastine, índice de la lentitud de la cir- 
culación en los capilares y venas adyacentes. 

P A TOGENIA 

EI ex.1men de los c.1pilares en la forma descripta, que nos ha 

pcrmitido efectuar cl estudio de su estado y el de 1,1 circulación 

sanguínea en su interior. no nos autoriza a inferir por cl momento 
conclusiones patogénicas, 

Por otr.1 parte, L1s ,1Itef,1Ciones encontf,1d.1s no son exclusi- 

\' ,1S dcl si nd rom,' ,']1 d!,'st \(.!1 

f:I ITwc,1nis!11o p,1(ogenl't ICO de 1.1 ,1([(KlanOSIS l'S olscutido. 

Algunos (fCl'n ,'n una v.1soconstricciÒn ,uterioLu 0 ,ut,'rio-vcnular 

(lrbcn y otms I cxpljc.1ndo L1 v.1sodiL1t.1cÌón c.1pil.1r por: ]") Des- 
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aparición del contralor hormónico circulante bajo eI 

constricción arteriolar (T orök y Rajka - Dale). 2") 

nes quimicas de la sangre (Lowe! y Langströk). 1") 

nes tisurales (Frank). 
Para Weiss y Parrisius el mecanismo seria distinto. Creen ellos 

en la existencia de un espasmo de las venas subcutáneas que haría 
refluir la sangre hacia los capilares. Krogh. cuya autoridad en el 

asunto es indiscutible. rechaza este concepto y opina q\\e el reflujo 
sanguíneo obedecería más bien alas válvulas venosas. 

Layani. autor de la más impoitante y completa monografía 
sobre la acrocianosis. deduce de sus investigaciones que este sindro- 
me responde a un éxtasis capilar por hipotonía capilar-venular. apo- 
yando sus aseveraciones sobre los siguientes hechos: 

cfecto de la 

Modificacio- 
Modi ficacio- 

1 '.' El éxtasis capilar revela:ble por la clínica y la capilaros- 

copia. 
2" La hipotonía del sistema capilar-venular y la ausencia de 

espasmo arteriolar, objetivables por las pruebas del nitrito de amilo. 
de la acetil-coIina, de la histamina y par la noción de la hiperten- 
sión venosa. 

3" La hipotonía del sistema 

bada por la clínica. la exploración 

metabolismo basal. 

endócrino-simpático. compro- 
del torio neuro-vegetativo y e! 

RESUMEN 

En e! presente trabajo hemos cstudiado capilaroscópicamente 

una serie de enfermos con diagnóstico de acrocianosis. estableciéndosc 

las siguientes características: Fondo cianótico. Alargamiento. ùila- 
tación y sinuosidades de las ansas. especialmente en su rama venosa. 
Dilatación de las venas del plexo sub-papilar. Corriente s,mguínea 

muy lenta. Sangre obscura en los vasos. 

Tal lomo lu JOlunH:ntan las fotografías. hemus lograJo de 

rnustrar L1 ,1cción din'cr,1 que sobre los capibres l'Jl'rC,'1l 1.1<; prul'l1.1' 

dl'l ag ua j ria y calien te. asi como el decta v asoconst rillnr d,' 1.1 111 

pofisina y vasoparalizante de la histaminJ.. 

Diversas tearías pretenden explicar la etiopatogenia de esh' ~in 
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dromc vasomotor, sin quc ninguna haya heeho su prucba definitiva. 
La que más nos pareee aeerearse a 1.1 realidad es 1.1 de Layani, quien 
atribuye el trastorno a una hipotonía del sistema eapilaro-venular. 

La aeeión constrietora efeetiva de 1.1 hipofisina sobre los capi- 
lares aconseja su cmpleo cn 1.1 terapéutiea de 1.1 aeroeianosis. 
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RËSUMio 

Dans Ie présent travail nous avont étudié capillairoscopement une série de 

m.!lades avec un di.lgnostic d'acrocyanose, en établissant les caractéristiques 

suivantes: Fond cyanotique: .!llongement; dibtation et sinuosítés des anses 

spécí.llcment de leurs br.1nche ,'eineuse. Dilat.llion des \'Cines du plexus sub- 

p,lpill.1ire. C:our,!nl sanguin Ir"s lent. S.lng obscur d,!ns les vaisseaux. 

l\insi que Ie <.krnonll"ent ks plh)logLlphil'S 110llS sommcs parvenus à 

d\'n!l~nln'! J-,ldiull dirt'llt' qur "Ltr 1\.,\ l.lpill.l!!'l'''' l'\:\'r,:l'nt \CS qHl'Un."\ dl' l'cau 

Irnid: vI l'l:.lllck ,1111<';1 qlh' Il'jlrl ",1'-i\I((\Il<.;!ndl'ur d,' 11)\'IH)ph\'~Îlh> l't V.1S0 

: ' 1! ! ~ 
.. J I . 1\, ,I. 1 i) I'" I 1!' 1 I II 

I )\\'rr"il'''i tlh'()!!l'<" 1'!,'h'\ldl'!~1 "\1'11'1111'1 1 \'I!I)!),llhl)~1,1'1l1l' d,' q' \yndrntlh' ",lSU 
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L',lction constringente dfeni\'l' de I'h,pophysine sur les capillaires conseille 

son emploi dans 1,1 thrrapeutique de I'acrocvanose. 

SUMMARY 

In the present essay there is dealt with the results of capillary studies 

practised with patients suffering from acrocyanosis; the following characteristics 

were established; Cyanotic fundus. stretching. dilatation and tortuousness of the 

loops, particularly of the venous branch, dilatation of the veins of the sub- 

papillar plexus, very slow blood current. dark blood. 

As is shown by the photographs, we have proved the direct action of the 

cold and warm water tests on capillars. as well as the vessel-constricting effect 

of pituitary extract and the vessel-paralizing effect of histamin. Different 
theories pretend to explain the etiopathogeny of this vasomotor syndrome. 

although none of them has come to definite conclusions. In our opinion the 

Layani theory is the one that comes nearest to truth: according to this theory 
the alteration is due to a low tonus of the capillar-venular system. 

The constricting action of the pituitary extract on capillars makes its use 

in cases of acrocyanosis advisable. 

ZUSAMMENrASSUNG 

In vorliegender Arbeit wurden van uns eme Reihe von Kranken kapillaros~ 

kopisch studien. hei denen die Diagnose Akrozyanose gestellt war, und es konnten 
folgende Merkm~le festgestellt werden; zyanotis~her Boden; Verlängerung. 

Erweiterung und Krümmungen der Bogen, hauptsächlich bei ihrem venösen Ast: 

Erweiterung der Venen des sub-papillären Plexus; sehr verlangsamter Blu tf! uss; 

dunkles Blut in den Gcfässen. 

Wie nebenstehende Photographien beweisen, ist es uns gelungen die direkte 

Wirkung die Kalt- und Warmwasserproben auf die Kapillare ausüben, sowie 

den gefässverengernden Einfluss des Hypophysins und den Gefäss1ähmenden 

Einf!uss des Hystamins zu heweisen, 

Verschiedene Theorien dienen zur Erklarung der Athiopatbogenie dieses 

gefJssmotoriscben Syndroms. ohne dass bis jetzt für irgendeine der definiti\'l' 
ßeweis erhracbt werden "onnte. Unseres Erachtens nacb is! es die von Layani 
die sicb am meisten del \Virklicbkcit näber!. Dieser Verfasser fiihn die Stiirung 

,1uf cine Hypotonic des ,'eniis k,lpillÚen Systems zuriick. 
Die t,lIS:ichlich I'l'rengernde \\'irkung dcs flipoph,sins ,1ll1 dil' 1\,1piI1.1I"l' 

fll.hhl ',',;Pl' /\J1\\'l'ndlfí1\: 111 dc! ìÎll'I,1tWHtih (kr /\hro/\',1n()Sl' l'!1lpfd]1l'!Hhwl'l! 
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