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6¡:: tico (tuber cinereum) -posthi¡;ófisis en al­
euno de sus eslabones, siendo necesaria la in­
demnidad anatómica y funcional de la prehipó­
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 difícil que es prescindir de un criterio unita­
rio o global en la regulación neurocrina de la 
apetencia por el agua, su circulación en el me­
dio interno y su excreción. Como dato de utili­
dad práctica debemos retener que la D. I. T. no 
es forzosamente permanente, es menos rara de 
lo que se imagina y su búsqueda debe hacerse 
sistemáticamente en traumatología cerebral. En 
los Servicios neuroquirúrgicos bien dotados, 
donde se estudia de rutina el balance hidroelcc­
trolítico de los enfermos cerebrales, puede ad­
vertise siempre la D. I. T. En nuestro caso hubo 
de ser un episodio de .. intoxicación hídrica" el 
que nos 1- uso en la pista del trastorno. puesto 
que el enfermo no era vigilado por personal com­
petente y nadie nos había advf'rtido su poliuria 
nj su polidipsia. 

Nuestro caso segundo muestra cómo un trau­
ma banal }Juede originar una grave comptesión 
de l óptico por esquirlas etmoideas sin que la 
radiografía simple muestre fractm a orbitaria 
L- craneal ni deformidad en el forámen óptico. 
Es difícil no preguntarse acerca de si la pérdi­
da del otro ojo con anterioridad no influiría dr 
2-lgún modo en la mala evolución del trastorno 
visua l en el contrario con pronta aparición dC' 
atrofia primaria. 

Ambas observaciones muestran los comple­
jos matices que a veces han de s0r tenidos en 
cuenta al plantear el tratamiento quirúrgico de 
los traumas del nervio óptico. tratamicmto que 
ha de ser precoz para sf'r útil. 

RESUl\IBN. 

Se presentan dos casos de lesión del II par en 
traumatismos cráneo-encefálicos, en uno de los 
cuales se asociaba la compresión de uno de los 
ópticos a una sección anteroposterior del quías · 
ma, a lesión del III par y a diabetes insípida. 
Se insiste en la necesidad rlc la descompresión 
operatoria precoz del nervio óptico para evitar 
secuelas permanentes. 
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SUMMARY 

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

associated with antcro-posterior division of th 
chiasm, third-nerve lesion and diabetes in .. e 
dus. Stress is laid on the need for early opeSlp¡. 
t . d . h ra­Ive ･ｾｯｭｰｲ･ｳｳＱＰｮ＠ ot t e optic nerve for th 
prevenbon of permanent sequelae. e 

ｾｕｓａｍｍｅｎｉ＼＠ ASSUNG 

Es werden z.vei FaJlc von Beschadigung de 
P.aar ll bei Ｎｳ｣ｾ｡､･ｬ＠ und Gehirr:verletzung ｢ ･ｳ｣ ｨ ｾ＠
rieben ; be1 cmem bestand eme Abdrosselung 
eines dcr optischen Nerven mit antero-poste­
riorer Sektion des Chiasma und Verletzung des 
Paar III, sovvie Wasserharnruhr. Um Dauerfol­
geerscheinungen zu verhüten wird ausdrücklich 
auf die Not,,'endigkeit einer frühzeitigen ope­
rativen Druckentlastung des optischen Nerven 
hingewiesen. 

On présente deux cas de lésion du II paire a 
conséquence de traumatismcs cráneo-encéphali­
ques: dans l'un on associait la compression d'un 
des optiques a une section antero-posterieure du 
chiasma, a une lésion du III paire et a un dia­
bete insipide. On insiste sur le bcsoin de la ué­
comrression opératoirc précocc du nerf optique. 
} our éviter des ｳ￩ｱｵｐ ｉｉ ｐｾ＠ p0rmancntPs. 
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En el año 1953 publicó Gmowooo sus ｯ｢ｳｾｬ｟Ｇﾷ＠
vaciones acerca de la eliminación de ácido foh· 
<;O en orina después de la administración de ｾｾ｡＠
dosis test de E mg. de ácido fólico en ｩｮｹ･｣｣ｾ ｯｮ＠
ｾｵ ｢｣ｵｴ￡ｮ･｡Ｎ＠ La dosificación la hacía en la orma 
emit ida en las veinticuatro horas siguientes a la 
inyección y con el método microbiológico des· 
crito por TEPLY y ELVEHJEM. Hizo el test, ･ｾｴｲ･＠
otros muchos casos, en gran número de en er­
medades malignas y llegó a la conclusión ､ ･Ｎ ､ｵ ｾ＠
si se elimina más del 30 por 100 de la cantl a 
de ácido fólico administrada es un dato que no 
excluye la existencia de una de las llamadas en· 
---- . dEn· 
(*! Trabajo leido e n el !V CongJ•cHo lnternacJOnal t ephl'· 

fermeda d es d e l Tórax del American College of Ch eS 
sicians Agosto. 1956 Colonia (Alemania l. 
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ternwdades ｭ Ｎ ｾ ｬｩ ｧ ｮ ｡ｳＺ＠ pero si la ｡､ｭｩｮｩｳｴＮｲ｡ｾｩｾｮ＠
menor del 0Ü por 100, entonces es un mdlClO 

ｾｾ＠ fuerte sospecha .de uno de ｴｾｬ ･ｳ＠ ｾｲ･｣ ･ｳｯｳ＠
¡neoformaciones. malignas, ｬ ･ ｬＺｬ｣ ･ ｭｬｾ ｳＮ＠ hnfog ra­
. domatosis maligna, e tc.). S1multancamente a 
''
1 

o t H L stos trabaJos, cons ruyeron AEHJ\"NER y u-
ｾＺｅｓ＠ un método ¡,ropio de dosificación de ácido 
félico en orina mediante cromatografía en pa­
¡el ,. adminis trando una dosis de 100 mg. por 
ría oral. Lll sencillez y exactitud de este méto­
do ha rcrmitido reunir la casuística más nume-
10sa de la prueba de sol::recarga de ácido fálico 
rn r0lación con lm; C'nfermedades de tipo ma­
ligno. 

Tamtién se ha comprobado con este método 
que la excrC'ción de. ￡｣ ｾ､ ｯ＠ f á lico, dentro de las 
1enticuatro horas s ig Uient es a la toma, excede 
ｾｩ･ｭﾡ＠ re del :-w por 100 de la cantidad ingerida, 
mientras que• c·n la mayoria de las enfermeda­
des malignaH hasta a hora estudiadas la elimi ­
nacién es menor de l ::JO ror 100. En los S7 casos 
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f>iagnóHt l l''' 

11-> :\1. Carcinoma bronquial 
72 ;\1. Carcinoma bronquial 
Mi :\1. Carcinoma bronquial 
61 F' Carcinoma bronquial. 
. )8 :\1 . Car cinoma blonqtllal. 
61 :\1 Car cinoma bronquwl. 
2!1 M Endotel. bronquial. 

Carcinoma bronquial. 
.\1etást. carc. mama lin -

fang. carc. 
Carcinoma bronqUial. 

;)j \L Carcinoma bronquial. 
61 ,\[. Carcinoma bronquial. 
. )'j' :\1. Carcinoma bronquial. 
;)1-> .\1. Carci noma bronquial. 
;-,1 :\L Carcinoma l)¡·onqlllal 

totales hay 80 en que la excreción es inferior a l 
30 por J CO (prueba positiva ) (L UOES, LOZAXO y 
ÜRTIZ). De los 9( casos, 15 son de enfermeda­
des malignas de los órganos hematot-o,v.§ticos, en 
los que la prueba fu§ positiva en 13 de los mis­
mos ＨｈａｆｈｘＺｯＺｾｒＬ＠ LUDES V LOZAJ\"0). Dentro de 
los mismos figuran también 19 casos de enfer­
medades malignas de las vías respiratorias al­
tas, en los que el test es 1:ositivo en 14 casos 
(LUDES y STELLER). La prueba es también po­
sitiva en las anemias megaloblásticas (HAEHN-
1\"FR y LUDES). 

En el tracajo actual se ha llC'vado a cabo esta 
l,rueba en 3? enfermos crónicos de pulm ón. Se 
trata de 15 casos de carcinoma bronquial, par­
tt' de ellos no tratados y la mayoría r n ,·ías de 
algún tratamiento, 16 casos de tubercu losis p ul­
n:onar crónica \' uno de neumonía c rónica ines-
¡..ccífica. • 

Todos ellos se reúnen y detallan c•n C' l cuactr o 
ｾｩｧ ｵｩ･ｮ ｴ･Ｚ＠
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Tuben·ulosis pul monar. a9,3 
Tuberculosis pu lmonar. ＺｾＲＮＶ＠

Tuberculosis pu lmonar. :l:U A:-;o('iaclo a t>sl'len>sis lll llllJpiP. 
Tuberculosis pu lmonar 16.0 
Tuber·culosi s pulmonar. a:;.o 
T uberculosis pulmonar·. :17.6 
T uben•ulosi>: pulmonnr. ＺｬｏＮｾＩ＠

Tuberculosi !'; pulmonu1· ::1.1 
Tuberculosis pulmonar. 35.5 
Tuberculosis pulmonar. ;) 1.9 
Tuberculosis rulmona r. :F.6 
Tuberculosis pulmonar. :n,<; 
Tubcreulosis pulmomu·. ＺｾＺｕＺｩ＠

Tuberculosis pulmonar. 2í.O;) ,\ ｾｯｴＧｩ｡ ､｡＠ a lllt'ilingrtis tu ｢ｐｉＧｃｉｉｨ＾ｾﾷﾡＮ＠
Tuberculosrs pulmonar. IUl ａ ｾｯ･ｩ｡ ＼ｬ｡＠ a mcnmgit •s tubrreulosa. 
Tuher·culosis pulmonar·. ＺｾＲＮｫ＠

l\"eumonía crónica. [(),() 

----------------------------------------------------------------------------------------

dEn la casuís tica puede apreciarse que en 13 
l (' los 15 pac ientes de carcinoma bronquial el 
est es ¡Jositi vo, l'S decir, la excreción se halla 

［ﾷＮｾﾷ＠ debajo del 30 por 100 de la cantidad ingc­
/ a (9-29 ,85 ) . ｉ＼ｾｮ＠ trC' éstos se encuentran algunos 
1? lrata.dos y otros tratados con r ontgenotera­

I•Ia \' dt l' l . , . "" . B 55 • !-; tn os C'Itostatlcos ＨＮｾ｡ｮ｡ｭｹ｣ｬＡＱＬ＠ - , 

.. 

H-l.989, E -39, c te.). Dos cnf0rmos de carcino­
ma bronq uia l excretan por encima del 30 por 
JOO (36-10,7 ). E stos habían r ecibido una se rie 
de 50 sesiones de radioterapia cada uno. 

QuincC' ctc los 16 pacientes de tuberculosis 
pulmonar crónica y el caso de neumonía cr ónica 
in(•s¡ecífiC'a muestran una prueba negativa (ex-
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crecwn mayor de 30 por 100) ; ｾｯｬ｟｡ｭ･ｮｾ･＠ . un 
caso de tuberculosis pulmonar cromca ehmma 
por debajo del 30 _I:or 100 (27,0). 

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

Las causas de esta reducida eliminación de 
ácido fólico en las enfermedades malignas des­
pués de una cantidad administrada son aún 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
tirpación quirúrgica. Cabe pensar, sin embar­
go, que la reducida eliminación obedezca a un 
trastorno metabólico general orgánico más que 
a. las consecuencias de los procesos malignos 
más o menos localizados. 

En todo caso, aunque esta reducida elimina­
ción no sea explicable, resalta el hecho induda­
ble de esta gran frecuencia de cifras bajas de 
eliminación de ácido fólico en los procesos ma­
lignos. Por ello se llama la atención en esta oca­
sión sobre la utilidad y significación de esta 
prueba en el diagnóstico diferencial de las en­
fermedades crónicas del pulmón, especialmente 
si se usa en unión de otros métodos de diagnós­
tico conocidos y manejados hasta hoy día, como 
son el cuadro clínico, radiografías, exploración 
bronquial, velocidad de sedimentación, cambios 
electroforéticos de las proteínas. etc .. etc. 

R ESUMEN. 

Al dar una sobrecarga de 100 mg. de ácido fá­
lico por vía oral, los normales eliminan por la 
orina en las veinticuatro horas siguientes más 
del 30 por 100. De 15 enfermos con cáncer de 
pulmón, 13 eliminan menos del 30 por 100 (prue­
va positiva). De 16 casos de tuberculosis pul­
monar crónica, 15 eliminan como los normales, 
más del 30 por 100 (prueba negativa). Esta 
prueba tiene un gran valor diagnóstico en los 
procesos crónicos del pulmón. 
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SUMMARY 

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

15 patients with lung cancer, 13 excreted 1 
than 30 e, (positive test). Of 16 cases of chess 
nic tuberculosis of the lungs, 15 excreted 

0 
ro. 

30 "f, like normals (negative test). This ｴｶ･ｾ＠
is a great aid in the diagnosis of chronic dis::. 
ses of the lung. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Nach Verabreichung einer Belastungsdose 
von 100 mg. Folsaure per os, scheiden normale 
ｐｾｲｳｯｮ･ｮ＠ mehr als 30 Prozent innerhalb der 
ｮｾ｣ｨｳｬ･ｮ＠ 24 Stunden_ aus. Untcr 15 Patienten 
m1t Lungenkrebs sch1eden 13 weniger als 30 r 

aus (positive Probe). Unter 16 Fallen von ｣ｨｲｾﾭ
nischer Lungentuberkulose wiesen 15 dieselbe 
Ausscheidung wie normale Personen auf, d. h. 
mehr als 30 Prozenl (n<'gative Probe). Die 
Probe ist von grossem diagnostichen W(>rl bei 
chronischen LungenprozPssen. 

RltSUMÉ 

A l'administration d'une surcharge de 100 mg. 
d'acide folique par voie orale, les normaux éli­
minent par l'urine, pcndant les 24 heures sui­
vantes, plus du 30 'r. De 15 malades de cancer 
de poumon, 13 en éliminent moins du 30 r, 

(preuve positive). De 16 e as de luberculose pul­
monaire chronique 15 éliminent. de meme que 
les normaux, plus du ｾｏ＠ ', Cprruve négativel 
Cette preuve a unr grand<' import ance diagnos· 
tique sur les processus ch roniques du poumon. 

TROMBOS Y EMBOLIAS EN LOS ENFER· 
MOS MITRALES 

(S u a s (1 e r t o q 11 i r ú 1' g i e o). 
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CoNSIDERACIONES PREVIAS. 

Vamos a hacer unas consideraciones acerca ｾ･＠
las t rombosis y embolias de los enfermos mi· 
trales, desde un punto de vista quirúrgico, basa· 
dos en los hallazgos encontrados, y conduc_ta qt 
hemos seguido en la serie de enfermos mitra es 
que hemos operado hasta la fecha de hacer este 
trabajo, un total de 140 operados, en los que he,: 
mos encontrado en 28 trombos, o sea, el 20 P0 

100, y en los que ha habido cuatro embolias ce· 
rebrales operatorias (2,8 por 100), de las que 
dos fueron mortales y dos se recuperaron, una 
con hemiplejia, que mejoró notablemente. 


