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ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden 100 an Hypertension leidende Fa­
t ienten besprochen, welche mit verschiedenen 
Mischungen von blutdrucksenkenden Medika­
menten behandelt ,vurden, immer auf Basis von 
Rauwolfia serpentina oder ihrer Alkaloiden mit 
Veratrum, Hydrozinophtalazin und Hypometo­
nium. 

Dlejenigen unserer Patienten die in Gruppe I 
und II von Wagener und Keith f ielen, wiesen 
praktisch genommen gleichmassig gute Er­
gebnisse auf, wobei die Hydrazinophtalazin­
mischungen bessere und schnellere Erfolge er­
zielten. 

Bei Gruppe III und IV lassen die Resultate 
schon mehr zu wünschen übrig. Die klassische 
Arzneiverordnung kann als fast unnütz bc­
trachtet werden und bloss komplizierte Mis­
chungen auf Basis von Rau.volfia, Hydrazi­
nophtalazin und Veratrum oder Hypometonium 
erbringen deutliche Ergebnisse. Gegen..v'artig 
folgen wir den von anderen Autoren gewiese­
nen W eg und studieren die Verbindungen der 
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La influencia del calor ambiente en la.s explora­
ciones de los sometidos a colapsoterapia gaseosa. 
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En una comunicación anterior , expresába­
mos los resultados de la exploración minero­
cortical en 100 tuberculosos pulmonares cróni­
cos mediante la prueba de ROBINSON, POWER y 
KEPLER, modificada y simplificada por FERNÁN­
DEZ-NOGUERA y cols. 2 según su bien conocida 
técnica. 

Encontramos que los resultados de esta prue­
ba estaban en relación con la labilidad y progre­
sividad del proceso y cómo después de cierto 
t iempo de enfermedad, al estabilizarse y croni­
ficarse ésta, las pruebas tendían a mejorar. 

Al mismo tiempo nos encontramos con un 
dato que nos llamó la atención. Fué la disocia­
ción de la prueba en muchos sujetos sometidos 
a colapsoterapia gaseosa. La disociación consis­
t ía en una eliminación deficitaria de agua (I ín­
dice de la prueba) en contraste con una elimi­
nación normal de cloruros (ll índice de la 
prueba) . 

genannten Substan.ten mil Pentapyrrolinium 
oder Ansolisen. 

RÉSUMÉ 

On présente 100 malades atteints d'hyperten­
sion artérielle et traités avec différentes asso­
ciations de médicaments hypotensifs, utilisant 
toujours comme base la rauwolfia serpentine ou 
ses alcaloides, et en y ajoutant du Veratrum 
hydrazinophtalazine et hypometonium. ｄ｡ｮｾ＠
nos maladcs, classés dans les groupes I et II de 
Wagener et Keith, les résultats furent prati­
quement uniformes et bons, sauf une plus gran­
de: action et rapidité lorsqu'on employait des 
associations ou l'hydrazinophtalazine interve­
nait. Dans les groupes III el IV les résultats 
laissent plus a désircr, considéranl comme pres­
que nule la médicalion classique, ne voyant des 
résultats clairs qu'avec des associations com­
plexes, a base de rauwolfia, hydrazinophtalazi­
ne et Veratrum ou hypometonium. 

Actuallement on suit les pas d'autres au­
teurs, en essayant l 'association avec les ant?­
rieurs du penthapirrolinium ou ansolizen. 

Como nuestras exploraciones habían sido rea­
lizadas en plena canícula, 1 cnsamos si la sudo­
ración experimentada por los pacientes podía 
ser la causa de esta anomalía, proyectando en­
tonces repetir las mismas pruebas durante el 
invierno en los mismos enfermos. Así no sola­
mente observábamos lo concerniente al sudor, 
sino las variaciones experimentadas por las 
pruebas en este lapso de tiempo, comparándolas 
con el curso clínico seguido por los pacientes . 

Efectivamente, en el mes de diciembre últi­
mo, cinco meses después de haber practicado 
las primeras, repetimos la prueba de FERNÁN­
DEZ-N OGUERA con la misma técnica y análogas 
circunstancias en 39 hombres y 39 mujeres, to­
dos enfermos alojados en el Sanatorio. No la 
r ealizamos en los restantes pacientes, hasta 100, 
por no estar ya en el Sanatorio por diferentes 
motivos. 

En el cuadro I se exponen los resultados glo­
bales de las dos pruebas en los mismos enfer­
mos, los que, como se verá, son prácticamente 
iguales. Aunque en el detalle no concuerden, 
como puede verse en el cuadro II. 

Veamos la relación de estos resultados con la 
evolución seguida por los diferentes enfermos 
en el cuadro III. Dentro de un muy estrecho 
margen (matemáticamente sin importancia) pa­
rece insinuarse tendencia a mejorar en los ｱｾ･＠
tienen pruebas normales frente a los que las t iC­
nen positivas. El presente cuadro confirma lo 
que afirmábamos anteriormente de que las prue­
bas positivas significan evolutividad y ｬ｡｢ｩｬｩ､ ｾ｟､Ｌ＠
y las normales, más que curación, estabilizaciOn 
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y cronificación, es decir, fase de resistencia bio-
lógica, ｩｮ､ｵ､｡｢ｬ･ｭｾｬＡＭｴ･＠ inespccífica. . 

ldjando la atencwn en los enfermos someti­
dos a colapsoterapia gaseosa, ya que presenta­
ban la anomalía de tener positivo el índice I (del 
agua) y normal el II (de los cloruros), encontra­
mos los siguientes hechos consignados en el 
cuadro IV. 

Lo que prueba claramente que el factor lem­
¡,eratura ambiente y, por tanto, sudor, no ejerce 
¡nfluencia, y que en cambio el factor colapsote­
ra¡:;ia gaseosa pesa grandemente en esta ano­
malía. 

Lo primero que se nos ocurrió es si esto está 
condicionado por alteraciones en la eliminación 
acuosa a nivel del mismo árbol respiratorio. 
Mas esta hi¡:ótesis nos ¡:arece descartablc (aun­
que hayamos de tratar de comprobarlo), tenien­
do en cuenta que en la colapsoterapia quirúrgi­
ca no se presenta este fenómeno, a pesar de sin 
duda alterar en mayor extensión los mecanls­
rr.os respiratorios que los neumo¡:eritoneos, que 
forman la mayoría de nuestros colapsos ga­
seosos. 

Entonces repasamos con espíritu crítico la va­
lidez de los datos que nos pueda aportar la prue­
ba. Ya sabemos que ella es solamente la expre­
sión del metabolismo hidrosalino, en el cual in­
tervienen numerosos factores, aunque el supra­
rrenal tenga papel importante. Pueden darla por 
tanto t-ositiva numerosos estados y procesos 
ajenos a su patología: ncfropatías, insuficiencia 
cardíaca, hepatopatías, obesidad, tirotoxicosis, 
caquexia hipofisaria y otras cndocrinopatías, la 
misma inedia crónica, etc. Pero, aparte de que 
en la mayoría de estas afecciones es difícil des­
cartar completamente un factor suprarrenal 
larvado, ninguno de nuestros enfermos padecía 
cualquiera de estas afecciones, al menos en gra­
do suficientemente objetivo después de haber 
pensado en ellas. 

En la crítica que MAHOUDEAU y cols. :l hicie­
ron acerca del valor de esta prueba, y fijándose 
･ｾｰ･｣ ｩ ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ en la primera parte, afirman ésta 
solo expresa un retardo en la absorción diges­
tiva del agua, el cual se observa en muy dife­
rentes estados, pero especialmente en las pér­
didas salinas de cualquier género. 

Como en nuestros enfermos no puede invo­
carse estas pérdidas salinas, pues los índices II 
son satisfactorios, nosotros hemos pensado si 
este retardo en la absorción digestiva del agua 
no estaría condicionado ¡::or un mecanismo re­
flejo a ¡::artir de la irritación peritoneal o tam­
bién pleural producido por las insuflaciones del 
gas empleado por la colapsoterapia, y que en 
nuestra práctica es s implemente el a ire filtra­
do. Y en este sentido irán nuevas exploraciones. 

Cier to que ni aun así es descartable en nues­
tro caso el factor suprarrenal, pues es bien co­
nocido el papel que ejerce esta glándula en la 
reabsorción del agua por vía digestiva. 
ｾ･＠ manera provisional podemos sentar las si­

gUientes 

CUADRO I 

NOI·males 

Pl"iilleta exploración ......... . 
Segunda exploración ........ . 

37 
36 

CUADRO II 

ｾｯｬＧｭ｡ｬ･ｳ＠ en las dos pruebas ...... . 
Insuficientes en las dos pruebas . . ... ... .. . 

Total de discordantes . ........... .. . 

Normales en la primem e insuficientes en 
la segunda . ... . ........................ . 

Insuficientes en la primera y normale:; 
en la segunda ........................ . 

Total de discordantes ......... ....... . 

CUADRO III 

Mejoría 
----

.:'-JormaleR a ambas pruebas ..... 
Insuficientes a ambas pruebas .. 
.:'-Jol'males a la primera e insufi-

cientes a la segunda . . ........ . 
Insuficientes a la primel'a y nor­

males a la segunda . . . . . . .. . .... 

Totales .... . . . ..... .. .. ....... . . 

CUADRO IV 

Han permanecido igua! ............... . 

11 
12 

S 

10 

4.1 

Insuficientes 

41 (52,5 'A ) 
42 (53,7 'A) 

19 
24. 

43 lfl:l,l Ｈ ｊ ｾ＠ ) 

18 

lí 

35 (4.2,9 '·t) 

No m('joría 

8 
12 

10 

7 
----

37 

13 
El índice I se ha hecho normal ........ .. ...... .. 4 ( l 

2 El índice II se ha hecho positivo .............. . 

Total .. .. . ..... . .... .... ... . . ............ . 19 

( • J Dos se han hecho normales después del abandono de 
la colapsoterapia. 

ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｾｅｓＮ＠

1. La repetición de la prueba del recambio 
hidrosalino, según técnica de ｆｅｒｘ￁ｾｄｅｚ Ｍｎ ＮＩ ﾭ

GUERA, en 78 tuberculosos pulmonares crónicos, 
hecha con cinco meses de intervalo para obser­
var si influencian los resultados el calor am­
biente y el sudor consiguiente, muestra resul­
tados son concordantes con los primitivos, en el 
sentido que las pruebas mejoran al cronificarse 
y estabilizarse los procesos, es decir, al entrar 
los organismos en fase de resistencia inespecí­
fica. 

2. También persiste la anomalía de la diso­
ciación de resultados en los sometidos a colap­
soterapia gaseosa, en los cuales el agua se eli­
mina peor que los cloruros. 

3. Esta anomalía es indiferente a la tempe­
r atura ambiente y, por tanto, al sudor. La atri­
buímos a un retardo en la absorción digestiva 

.. 

.. 
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del agua en relación con un mecanismo reflejo 
a part ir del peritoneo o la pleura irritados por 
el gas insuflado con el tratamiento. 

RESUMEN. 

Repitiendo la exploración del recambio hidro­
salino en 78 tuberculosos crónicos, se confirman 
los resultados del trabajo anter ior y se elimina 
la influencia de la temperatura y el sudor en la 
más defectuosa eliminación del agua que de los 
cloruros, atribuyendo esta anomalía a retardo 
en la absorción digestiva del agua debido a un 
reflejo a partir del peritoneo o la pleura, ir rita­
dos por el gas insuflado. 
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SUM11ARY 

Studies of water-salts exchange were re­
peated in 78 chronic tuberculous patients. The 
results reported in a previous paper are confir­
med and the influence of temperature and 
¡:erspiration on a more defective excretion of 
water than of chlorides is eliminated ; this ano-

maly is ascribed to a delay in the digestive 
absorption of water due to a reflex from the 
peritoneum or pleura irritated by the insuffla. 
ted a1r. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei nochmaliger Untersuchung des Wasser. 
Salzaustausches in 78 chronischen Tuberku. 
losen konnten die Ergebnisse unseres vorheri­
gen Berichtes bésUitigt werden, indem die man. 
gelhaftere Ausscheidung von Wasscr im Ver­
gldch zu den Chloriden .veder a uf den Einfluss 
von Temperatur noch Schweiss zurückzuführen 
ist, sondern dass man diese Anomalie in einer 
verzogerten Absorbierung des Wassers im Ver­
dauungsapparat zu suchen hat, die ihrerseits 
von einem durch das insufflierte Gas verur­
sachten Reizrcflcx auf Bauch-oder Rippenfell 
bcdingt ist . 

En répétant l'cxploration du rechange hydro­
salin chez 78 tubcrculeux chroniqucs on confir­
me les résultats du travail antérieur ct on éli­
mine l'influence de la températur<' ct la sueur 
dans l'éliminat ion plus défectueusc de l'eau que 
des chlorures, attribuant cette anormalit? a un 
retard dans l'obslruction digestive de l'<'au, dü 
a un reflet du péritoine a la pleure, irrités par 
lt gaz insufflé. 

NOTAS CLINICAS 

ANEURISMA DISECANTE DE LA AORTA 
EN EL SINDROME DE MARF AN 

A. VERGARA, J. M. SEGOVIA DE ARANA 
y P. CALLE YUSTE. 

Cl!nica Mé d ica Universitaria. 
P r ofesor: V. GILSANZ. 

Creemos interesante dar a conocer la s iguien­
te historia clínica porque representa un ejem­
plo de síndrome de Marfan en el que ha ocurri­
do una complicación frecuente: el aneurisma di­
secante de la aorta. 

Hoy se acepta que las alteraciones anatomo­
clínicas del síndrome de Marfan no son más que 
la expresión de una abiotrofia del tejido conjun­
tivo que afecta tanto al sistema óseo como a las 
estructuras oculares y, sobre todo, al s istema 
cardiovascular. 

El interés del s índrome de Marfan y el cono­
cimiento de sus lesiones cardiovasculares se 
basa en: 1." Que muchos enfermos son inter­
pretados como afectos de otros tipos etiológicos 
de cardiopatías (reumática, infartos, luética, et­
cétera). 2." Puede crear problemas de tipo Ｑ ｾ ﾭ

boral, porque muchas veces las primeras mam· 
festaciones clínicas circulatorias están en rela­
ción con traumas o esfuerzos físicos. 3.0 Exis· 
ten casos en los que faltan las manifestaciones 
óseas, oculares, etc., y no por ello debemos ne­
gar que se trate del síndrome que nos ocupa. 
4." Porque conociendo bien sus posibilidades ･ｶ ｾﾭ

lutivas podemos , si no hacer un tratamiento efi­
caz, sí dar consejos a los enfermos para que tra· 
ten de evitar la aparición precoz de ｣ｯｭｰｬｩ ＿ｾ ﾭ

ciones circulatorias, muchas veces en relacwn 
inmediata con traumas o esfuerzos físicos que 
con frecuencia son causa de muerte ; y 5." Las 
intervenciones quirúrgicas en aparato circula­
torio no suelen acompañarse de éxito, ya que el 
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