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Sptico (tuber cinereum)—posthipofisis en al-
guno de sus eslabones, siendo necesaria la in-
demnidad anatémica y funcional de la prehipo
fisis. No hay acuerdo en cuanto a si lo prima
rio es la poliuria o la polidipsia y qué es lo que
mueve a lo otro; pero las discusiones en este
sentido parecen de escaso valor si se considera
lo dificil que es prescindir de un eriterio unita-
rio o global en la regulacion neurocrina de la
apetencia por el agua, su circulacion en el me-
dio interno y su excrecion. Como dato de utili-
dad practica debemos retener que la D. I. T. no
es forzosamente permanente, es menos rara de
lo que se imagina y su busqueda debe hacerse
gistematicamente en traumatologia cerebral. En
los Servicios neuroquirirgicos bien dotados,
donde se estudia de rutina el balance hidroelec-
irolitico de los enfermos cerebrales, puede ad-
vertise siempre la D. I. T. En nuestro caso hubo
de ser un episodio de “intoxicacion hidrica" el
que nos puso en la pista del trastorno, puesto
que el enfermo no era vigilado por personal com-
petente v nadie nos habia advertido su poliuria
ni su polidipsia.

Nuestro caso segundo muestra ¢omo un trau-
ma banal puede originar una grave compresion
del Optico por esquirlas etmoideas sin que la
radiografia simple muestre fractura orbitaria
¢ craneal ni deformidad en el foramen dptico
Es dificil no preguntarse acerca de si la perdi-
da del otro ojo con anterioridad no influiria di
algin modo en la mala evolucion del trastorno
visual en el contrario con pronta aparicion de
atrofia primaria.

Ambas observaciones muestran los comple-
jos matices que a veces han de ser tenidos en
cuenta al plantear el tratamiento guirargico ds
los traumas del nervio optico, tratamiento que
ha de ser precoz para ser tutil.

RESUMEN.

Se presentan dos casos de lesion del IT par en
traumatismos craneo-encefalicos, en uno de los
cuales se asociaba la compresion de uno de los
opticos a una seccion anteroposterior del quias-
ma, a lesion del III par y a diabetes insipida.
Se insiste en la necesidad de la descompresion
operatoria precoz del nervio optico para evitar
secuelas permanentes.
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SUMMARY

Two cases are reported of second cranial
nerve lesion as a result of head injury. In one
of them pressure upon the optic nerve was

ST

associated with antero-posterior division of the
chiasm, third-nerve lesion and diabetes insi i
dus. Stress is laid on the need for early Ope:?;i-
tive decompression of the optic nerve fop 1h;
prevention of permanent sequelae,

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden zwei Fille von Beschidigung des
Paar II bei Schidel und Gehirnverletzung besch.
rieben: bei einem bestand eine Abdrdsse]ung
eines der optischen Nerven mit antero-poste.
riorer Sektion des Chiasma und \"(-z'letzung des
Paar III, sowie Wasserharnruhr. Um Dauerfo.
geerscheinungen zu verhiiten wird ausdriicklich
auf die Notwendigkeit einer frithzeitigen ope-
rativen Druckentlastung des optischen Nerven
hingewiesen.

RESUME

On présente deux cas de lésion du II paire a
conséquence de traumatismes craneo-encéphali-
ques; dans l'un on associait la compression d'un
des optigues a une section antero-posterieure du
chiasma, a une lésion du III paire et a un dia-
héte insipide. On insiste sur le besoin de la dé-
compression opératoire précoce du nerf optique
pour éviter des séquelles permanentes.
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En el ano 1953 publico GIRDWOOD Sus obser-
vaciones acerca de la eliminacién de acido foli
¢o en orina después de la administracion de und
dosis test de & mg. de acido folico en inyeccion
subcutanea. La dosificacion la hacia en la orin
¢mitida en las veinticuatro horas siguientes a 1?
inyeccion y con el método microbiologico deg
crito por TEPLY y ELVEHJEM. Hizo el test, entre
otros muchos casos, en gran nimero de enfer”
medades malignas y lleg6 a la conclusion dﬂ_‘flu:i
si se elimina mas del 30 por 100 de la cantid?
de 4cido félico administrada es un dato qué 1111u “
excluye la existencia de una de las llamadas ©

ciongl de 1'31\1
f Chest

(*) Trabajo leldo en el IV Congreso Interna
fermedades del Térax del American College ©
sicians, Agosto, 18566, Colonia (Alemania)




PRUEBA DE SOBRE(

pero si la administracion
0 por 100, entonces es un indicio

jades malignas;
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h uerte sospecha de uno de tales procesos
L\I-;'l'!‘.;:{'lullxh' malignas, leucemias, linfogra-
.-l:|.-I|_ii'||~-i>~ maligna, ete.). Simultaneamente a
.I.~5='-*: rabajos, construyeron HAFHNNER y Lu-

gs un metodo propio de dosificacion de acido
idlico en orina mediante cromatografia en pa-
ol v administrando una dosis de 100 mg. por
..]u oral. La sencillez y exactitud de este méto-
{0 ha permitido reunir la casuistica mas nume-
josa de la prueba de sobrecarga de acido félico
relacion con las enfermedades de tipo ma-

comprobado con este meétodo
qe la exerecion de acido folico, dentro de las
cuatro horas -;i;uivm:»u a la toma, excede
100 de la cantidad ingerida,
mientras que en la mavoria de las enfermeda-

1 hasta ahora estudiadas la elimi-

Tamkién se¢ ha

rre del 30 por

nacicn es menor del 30 por 100. En los 67 casos

'ARG A

(LUDES
sitiva

prueb:
trata de
te de ellos no tratados y la mayoria en vias de
algun tratamiento, 16 casos de tuberculosis pul-
monar cronica y uno de
pecifica.

DK

medades

en

Illh 5.'.
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lotales hay &0 en que la excrecion es inferior al
30 por 10 () (prueba positiva) (LUDES, LoOZANO y
ORTIZ).
des milfi,‘.{nas de los 6rganos hematopoy2ticos. en
los que la pruebs
mos (HAPHNNER,
los mismos figuran también 19 c:
malignas de las vias respiratorias al-
tas, en los que el test es
y STELLER).
las anemias megaloblasticas (HAEHN-

casos, 15 son de enfermeda-

1 fué positiva en 13 de los mis-
LupeEs v LozaNno). Dentro de
sos de enfer-

positivo en 14 casos
La prueba es también po-

LLUDES).

en

siguiente ;

casos de

En el trabajo actual se ha llevado a cabo esta
32 enfermos cronicos de pulmén. Se

carcinoma bronquial, par-

neumonita cronica ines

Todos ellos se reinen v detallan en el enadro

om b Fida SEx0 Vagnosti OBRSEEVACIONES
P. M 1= M Carcinoma bronguial 27 .4 ¥
H. S 2 M Carcinoma bronquial 24,1 Trat. eon radioterapia Sanamyein.
8. J Bs M Carcinoma bronquial 25,9 Frat. con Sanamycin
(i P i F Carcinoma ‘ll"rll]i!li’-’l. .10 Trat. con 50 sesiones de r:|ri!|.|1--1.'|;1|:':
M. 2 8 M Carcinoma bronguial 10,7 Trat m 50 sesiones de radioterapis X
M. P H4 M Carcinoma bronquial 20,2 :
G. P 25 M Endotel. bronquial 25,0 |
K. A, Carcinoma bronquial 10,9 Frat, con derivados benzogiinon:
4 A, J Metast. care, mama lin-
fang. canrc 21,8 Fra on 12 sesiones de 1 terapia
P. H Carcinoma bronquial 20,8 ‘
K. P V7 M Carcinoma brongt 20 85 'rat. con B-55
Vi b K1 M Carcinoma bronquial 10,04 I L. con B-55
K. M 51 M Carcinoma bronguial 9,16 Trat. con B-65 v H-4.0x0
S H ! M Carcinoma bronguial 9,80 Mat. con E-39 v H-4.9589 y
Li-P ) M., Carcinoma bronguial 2717 I'ra n E-39 v H-4.989 r
W 25 I Tuberculosis 39.3
R K 26 I Tuberculosis j 32.6
R d2 I Tuberculosis pulmonar 13,5 Asociado a esclerosis nuitiple
= TN | 132 B Tuberculosis pulmona 16,0 ;
K. Ch 9 B Tuberculosis pulmona 33.0
B K Tuberculosis pulmonan 37,6
B. O GH M Tuberculosis pulmonad i), 9
K. K 20) K Tubei 341
L. M 23 F Tuber 39,9
K. A 25 P Tuhi 54,9
I 5 25 F | |l' 1,6
- R. G 15 4 I’ 31.8
K. K 29 I Th a4z
= X 16 F '|"ru1|'.: 118 pulmonaz 27.05 Asociada a me
> U 17 K Tuberculosis pulmonan 11,9 Asociada a men
t O. F 29 | Tuberculosis pulmonat 32.8
| a5 b Neumonia cronica IR
“-_'-_-—\-

BRE . nemnd ot . 9
! 14 casuistica puede apreciarse que en 13

(i |||___ -~ ) . ' E
™ 15 pacientes de carcinoma bronquial el
..1 > bositivo, es decir, la excerecion se halla
" e \ £ .
ltbajo del 30 por 160 de la cantidad inge-

fida (a. 29 85)
) Lrad

Kntre éstos se encuentran algunos
ados y otros tratados con rontgenotera-
distintos citostaticos (S imamyein, B-55

-4, 489,

pulmonar erénica y el caso de neumonia cronica
inesjpecifica muestran una prueba negativa (ex-

E-39, etc.)
bronguial excretan por encima del 30 por

Dos enfermos de carcino-

(36-40,7). Estos habian recibido una seri
de 50 sesiones de radioterapia cada uno.
Quince los 16 pacientes de tuberculosis
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crecion mayor de 30 por 100); solamente un
caso de tuberculosis pulmonar cronica elimina
por debajo del 30 por 100 (27,0).

Lo mismo que en los otros 97 casos de enfer-
medades malignas estudiados, la cantidad eli-
minada no guarda relacion con la edad, sexo,
cuadro hemaético (excepeion de lo ya indicado).
velocidad de sedimentacion ni con el estado ge-
neral del paciente.

Las causas de esta reducida eliminacion de
acido folico en las enfermedades malignas des-
pués de una cantidad administrada son aun des-
conocidas. Esto impide explicar también las va-
riaciones indeterminadas de la prueba cuando
se hace después de haber sido tratadas las en-
fermedades malignas inclusive después de la ex-
tirpacion quirurgica. Cabe pensar, sin embar-
g0, que la reducida eliminacion obedezca a un
trastorno metabdlico general organico mas que
a las consecuencias de los procesos malignos
mas o menos localizados.

En todo caso, aunque esta reducida elimina-
cién no sea explicable, resalta el hecho induda-
ble de esta gran frecuencia de cifras bajas de
eliminacion de acido félico en los procesos ma-
lignos. Por ello se llama la atencion en esta oca-
sion sobre la utilidad y significacion de esta
prueba en el diagnostico diferencial de las en-
fermedades cronicas del pulmon, especialmente
si se usa en union de otros métodos de diagnos-
tico conocidos v manejados hasta hoy dia, como
son el cuadro clinico, radiografias, exploracion
bronquial, velocidad de sedimentacion, cambios
electroforéticos de las proteinas, ete., ete.

RESUMEN.

Al dar una sobrecarga de 100 mg. de acido fo-
lico por via oral, los normales eliminan por la
orina. en las veinticuatro horas siguientes mas
del 30 por 100. De 15 enfermos con cancer de
pulmoén, 13 eliminan menos del 30 por 100 (prue-
va positiva). De 16 casos de tuberculosis pul-
monar cronica, 15 eliminan como los normales,
mas del 30 por 100 (prueba negativa). Esta
prueba tiene un gran valor diagnostico en los
procesos cronicos del pulmon.
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SUMMARY

_After an overdose of 100 mg. of folic acid
given by mouth, normal subjects excrete over
30 % in the urine in the next 24 hours. Of

CLINICA
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15 noviempye
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15 patients with lung cancer, 13 excreteq le
than 30 % (positive test). Of 16 cases of Chfs
nic tuberculosis of the lungs, 15 excreted nvg.
30 %, like normals (negative test). Thig teq:-
is a great aid in the diagnosis of chronie diso:a_
ses of the lung.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach Verabreichung einer Belastungsdoge
von 100 mg. Folsdure per os, scheiden normgle
Personen mehr als 30 Prozent innerhalp der
ndchsten 24 Stunden aus. Unter 15 Patienten
mit Lungenkrebs schieden 13 weniger als 30 ¢
aus (positive Probe). Unter 16 Fillen von chro.
nischer Lungentuberkulose wiesen 15 dieselb
Ausscheidung wie normale Personen auf, d. j
mehr als 30 Prozent (negative Probe). Die
Probe ist von grossem diagnostichen Wert bei
chronischen Lungenprozessen.

RESUME

A l'administration d'une surcharge de 100 mg
d’acide folique par voie orale, les normaux éli
minent par l'urine, pendant les 24 heures sui-
vantes, plus du 30 % . De 15 malades de cancer
de poumon, 13 en éliminent moins du 30
(preuve positive). De 16 cas de tuberculose pul-
monaire chronique 15 éliminent, de méme que
les normaux, plus du 30 ‘= (preuve négative)
Cette preuve a une grande importance diagnos-
tique sur les processus chroniques du poumon.
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TROMBOS Y EMBOLIAS EN LOS ENFER-
MOS MITRALES

(Su aspecto guirirgico).
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CONSIDERACIONES PREVIAS.

Vamos a hacer unas consideraciones acerca d.E‘
las trombosis y embolias de los enfermos mi-
trales, desde un punto de vista quirargico, bas®
dos en los hallazgos encontrados, y conducta qui
hemos seguido en la serie de enfermos mitrales
que hemos operado hasta la fecha de hacer este
trabajo, un total de 140 operados, en los qué e
mos encontrado en 28 trombos, o sea, el ?0 PO
100, y en los que ha habido cuatro embolias 09:
rebrales operatorias (2,8 por 100), de las 4"
dos fueron mortales y dos se recuperaron, und
con hemiplejia, que mejoré notablemente.




