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junto con 0,5 a 1 ¢. c. de novocaina al 1 por 100.
Inmediatamente después de realizada la inyeccion,
el contenido del ganglién se reblandece y se puede
aspirar o exprimir mediante una presién suave. De
los 81 enfermos, 67 quedaron clinicamente curados
y seis persistieron con gangliones mucho mas pe-
quefios. En 13 casos se requirié més de una inyec-
cién y en 14 casos se produjo recidiva dentro de los

tres primeros meses. La ventaja principal del e
tamiento es su sencillez y el hecho de que o :
cientes no necesitan interrumpir su trabajo hahil
tual, bastando la colocacion dc un vendaje ligg
mente compresivo después de la inyeccién. Ny %
presentaron mas complicaciones que un pequefi he.
matoma en un caso y una tenosinovitis no especi.
fica en tres enfermos.

Enbiehd O BT A LEDS

HIPUXIA Y EDEMA CEREBRAL

El tejido cerebral responde con suma facilidad e in-
tensidad con edema a la privacién de oxigeno, sea cual-
quiera el mecanismo por el que ésta se establezca. Asi
se explica el edema cerebral que acompaia a la intoxi-
cacién lenta con 6xido de carbono (FORBES y cols.), a la
anestesia por 6xido nitroso (COURVILLE), a las neumo-
nias extensas (CHORNYAK), etc. Incluso experimental-
mente se ha producido edema cerebral en perros por la
respiracion prolongada en atmosfera pobre en oxigeno
(YANT y cols.).

No se halla suficientemente difundido el conocimien-
to de que el edema cerebral puede ser una complicacion
clinica importante de numerosos estados en los que
exista una anoxia, mas o menos duradera, de los cen-
tros nerviosos y tal edema puede llegar a poner en pe-
ligro la vida del enfermo. ARGENT y COPE han revisado
recientemente las posibles causas que en la clinica pue-
de originar edema cerebral y discuten el valor relativo
de las diversas medidas terapéuticas que deben empren-
derse. Cualquiera de los tipos de hipoxia: anémico, por
estasis, anoxico (por falta de oxigeno en el aire o por
alteraciones a la hematosis en el pulmén) o histiotoxico
(anestésicos o sustancias frenadoras de la respiracién
celular), pueden originar un edema cerebral. El primer
efecto de la anoxia en el sistema nervioso es la dilata-
cion capilar (COURVILLE), con aumento de permeabili-
dad de los mismos, e incluso producciéon de hemorra-
gias capilares. El aumento de permeabilidad origina el
edema, el cual, a su vez, dificulta el recambio tisular de
oxigeno, con lo que es mayor la anoxia cerebral y au-
menta la presién en el liquido cefalorraquideo, lo cual
interfiere con el flujo venoso, incrementando a su vez
el edema. Se cierra asi un ecirculo vicioso, que no rara
vez conduce a la muerte.

Clinicamente, los enfermos que han padecido un epi-
sodio de anoxia cerebral pueden haberse recuperado de
la misma y recaer; se estahlece entonces un coma, con
respiracién estertorosa o jadeante, pupilas habitual-
mente dilatadas, sudoracién profusa, fiebre elevada y
frecuentemente agitacién con movimientos incoordina-
dos fibrilares o coreo-atet6sicos. Si el proceso progresa
hacia la muerte, se instaura un cuadro de flacidez, ta-
quicardia, aumento de la profundidad del coma, respi-
racién de Cheyne-Stokes, abolicién de los reflejos tendi-
nosos y muerte con hipertermia. Cuando el enfermo se¢
recupera, la restitucién suele ser rdapida y completa;
pero se han descrito casos en los que persisten secuelas
psiquicas o neurolégicas diversas.

Desde hace tiempo se ha reconocido la importancia
que el régimen deshidratante tiene en el tratamiento de
esos cuadros. SADOVE y cols. han demostrado su efica-

cia en el edema cerebral que sigue a la detencion car.
diaca. De las sustancias empleadas con fines deshidn.

tantes, la glicosa al 50 por 100 y el cloruro sédico al ¥
por 100 son eficaces en los primeros momentos, pen
ulteriormente pueden pasar a los tejidos y favorece
mas bien la produccién de edema: la glicosa, ademis
pasa al liquido cefalorraquideo y aumenta su presit
osmdética, lo cual resulta perjudicial para el fin que &
persigue. SADOVE y cols, recomiendan el suero human
concentrado cuatro o cinco veces. ARGENT v COPE con
sideran preferible el empleo de sucrosa al H0 por 1
de la que administran primeramente 40 c. c. intray

samente; generalmente antes de quince minutos s&
serva una mejoria del estado de coma; se inyectan en
tonces otros 40 c¢. ¢. y treinta minutos después oli
20-40 ¢. ¢. A continuacién se instala un gota a gota &
dextrano, que fluye en proporcién de 50 c. c. por hor
En su trabajo, ARGENT y COPE refieren ejemplos mi
brillantes de respuesta a este tipo de tratamiento, &
cual fué verdaderamente salvador de la vida de los &
fermos.
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EFECTOS DE LA SECCION DEL TALLO HIPOFK
SARIO

Actualmente se realiza con cierta frecuencia 1 m?‘:‘l_
fisectomia como tratamiento del cAncer de mami W;ﬁ
zado. La operacion tiene bastante importancia y siw
de desear que pudiera obtenerse el mismo efeﬂtf’wlﬂ -
diante un proceder mas sencillo. En opinién de RUS
la seccién del tallo hipofisario, en su union con ]a'i,cli
dula, ofreceria las mismas perspectivas de efic
siendo técnicamente mas sencilla. gobtt

Hasta ahora, las opiniones eran discordantes 2o,
los efectos de seccionar el tallo de la hipofisis. Enn'r
caso de CUSHING se produjo la muerte, en cagqy
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fisaria, tres dias después de la seccion. Dnn'n. por el
.ontrario, no observé efectos sobre la funcién de la
(_(_m fisis después de seccionar su tallo. DANDY refiere un
e en que seccionod el tallo en un punto medio entre el
el de la silla; se produjo una diabe-

inotalamo v el techo ,
?sgﬂgslipida. pero no alteracion del l6bulo anterior aais

p,-laimlulza
RUSSELL
habia secciona
pase a la conc
pulo anterior
que el tallo se

ha puman estudiar tres casos en los que se
do el tallo hipofisario. Llega con esta
lusién de gue la repercusion sobre el 16-
depende principalmente de la altura a
a seccionado, Ello dependeria de la cuantia
en que son lesionados los vasos portales que llrr_ig;m el
16bulo anterior y cuya geceion o trombosis origina ne-
crosis de la citada parte de la glandula, Ya SHEEHAN
habia insistido en la importancia de la trombosis de los
vasos, por debajo del nivel del tallo, para que se produ-
jese el cuadro del hipopituitarismo, ¥ DANIEL v PRI-
cHARD han obtenido experimentalmente en la rata ne-
crosis del lobulo anterior por la cauterizacion de los va-
En relacion con este problema se hallan
anatéomicos de XUERER y cols.; han demos-
arterias hipofisarias snperiores penetran

808 pnriu]es.
los estudios
trado que las
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en la hip6fisis y algunas ramas se anastomosan con
asas de las arterias hipofisarias inferiores, en la proxi-
miidad de la insercién del tallo; de estas anastomosis
parten ramas ascendentes, que se resuelven en capila-
res, en la parte inferior del tallo; la sangre es recogida
de esta zona por vasos porta y distribuida por el lobulo
anterior, De aqui se deduce que, cuanto mas bajo sea
¢l nivel de seccién del tallo, mas se lesionardn los sis-
temas porta y tanto més sufrird la nutricién del 16bulo
anterior de la hipéfisis. Por esta razén, cuando se de-
sea lograr tal necrosis, en el tratamiento de cAnceres
avanzados, se puede hacer la seccién del tallo hipofisa-
rio en la proximidad de la unién con la glandula, con-
forme realiza actualmente NORTHFIELD, en el Hospital
de Londres, siguiendo la sugestién de RUSSELL.
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INFORMACION

MINISTERIO DE JUSTICIA

Orden de 14 de julio de 1956 por la que se regula el
Curso de Capacitacién a que se refiere la de 5 de di-
ciembre iltimo, que convocaba oposiciones al Cuerpo
Nacional de Médicos Forenses. (Boletin Oficial del Es-
fudo de 3 de agosto de 1956.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 23 de julio de 1956 por la que se convoca
coneurso voluntario de traslado para proveer diversas
vacantes existentes de Médicos Puericultores del Hsta-
do de la plantilla unificada de Médicos Puericultores y
Maternélogos del Estado. (Boletin Oficia! del Estado de
4 de agosto de 1956.)

pn():d‘_“.'] de 26 de julio de 1956 por la que se promueve

o cﬁ;:d“ reglamentaria de escala a los empleos que

% Luch a ‘105' funfrmnanos de la plantilla de Médicos de

td a Antivenérea Nacional. (Boletin Oficial del Es-
0 de T de agosto de 1956.)

sie(g::e;; de 26 de julio de 1956 por la que se declara de-

Ofden dconcm'sn voluntario de traslado convocado por

l‘-xislem_e 28 de mayo ultimo para proveeer vacantes

Serviciozs;r.l la plantilla de Otorrinolaringélogos de los

Bt rovinciales de Sanidad. (Boletin Oficial del
tdo de 8 de agosto de 1956.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Or o
uur;:i? de.G de julio de 1956 por la que se anuncia con-
M édiea.(;;; traslads entre quienes pertenezcan al Cuerpo
o8 scolar del Estado. (Boletin Oficial del Estado
¢ agosto de 19586.)

ADMINISTRACION CENTRAL

TRABAJO
Direccion General de Prevision.

Convocando concurso definitivo para proveer vacan-
tes de Facultativos de Especialidades del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad en la provincia de Gerona. (Bo-
letin Oficial del Estado de 2 de agosto de 1956.)

Convocando concurso definitivo para proveer vacan-
tes de Facultativos de Especialistas del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad en la provincia de Pontevedra.
(Boletin Oficial del BEstado de 6 de agosto de 1956.)

Convocando concurso para proveer con nombramien-
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existente:
en la provincia de Baleares. (Boletin Oficial del Estad:
de 8 de agosto de 1956.)

Resolviendo concurso para nombramientos definitivas
de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad
en la provincia de Alava. (Boletin Oficial del Estado -de
& de agosto de 1956.)

Rectificando a la convocatoria del concurso de espe-
cialidades del Seguro Obligatorio de Enfermedad exis-
tentes en la provincia de Baleares. (Boletin Oficial d«l
Estado de 8 de agosto de 1956.)

Convocando concursos para proveer con nombra-
miento definitivo vacantes de Facultativos de Medicina
General del Seguro Obligatorio de Enfermedad en las
provincias que se citan. {Boletin Oficial del Estado de
9 de agosto de 1956.)

Convocando concurso definitivo para proveer vacan-
tes de Facultativos de Especialidades del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad en la provincia de Barcelona.
(Boletin Oficial del Estado de 10 de agosto de 1956.)
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