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BLUNGART (J.), BISEMAN (H.), DAVIS 

(D.) y BERLIN (D.): Resultaclo terapéutico de 
la tiroidectomía en la insuficiencia cardíaca y 
en la angina dc pccho. Arcliiz•cs of Intcnwl 
M cdicinc. Agosto, 1933. 

Los autores estudian la tiroiclcctomj1J en 
dicz pacicntes, afectos unos dc insuficiencia 
cardíaca y otros de angina de pecho y expo-
nen los ¡·esultaclos obtenidos. 

Dos enfermos con repctidas crisis dc angina 
dc pecho, no han vuclto a padecerlas 
dc la opeP: ción. En uno dc estos cnfermos ven, 
como un trabajo clcterminado, que !e daba lugar 
a ataques de angor antes de la operación, no 
los produce en las mismas condiciones clespués 
de la tiroiclcctomía. 

Sietc cnfermos con insuficiencia et: rd iaea y 
que no mejoraban con tratamiento médico )" 
completo reposo en cama, mejoran después dc 
la tiroiclcctomía, dcbiendo atribuir esto con 
seguridacl a los cfcctos dc la operación. 

Obscrvan a los enfcrmos durante tres a seis 
mescs clcspués de 1>.1 opcración, y todos ellos 
mucstran notable mcjoría, son capace! de haccr 
ejercicios, no sólo ligeros sino aun considera-
bles, sin aquejar ni palpitaciones ni disnea, 
ni ningún otro signo de insuficiencia cardíaca. 

El metabol ismo basal s u fre un pronundado 
y persistente clescenso que es paralelo a Ja sor-
prcndente mejoría del enfermo. 

Las hemoptisis y dolores toracicos que pre-
sentaban algunos enfermos, han desaparecido 
después de Ja operación. 

Un enfermo con crisis de disnea paroxística 
mejoró durante las tres semanas siguientcs a 
la operación; pero lucgo tuvo un edema pulmo-
nar agudo que lc causó la muerte. Ulteriores 
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investigaciones son neccsarias para valorar d 
posible beneficio que pued-a resultar de la ti-
roiclcctomía en estas condiciones, y en t.oclo 
caso Ja opcración dcl;e ser cmprendida en este 
üpo de enfermeclad cardiovascular con extre-
mada precaución. 

Después de la operación los pacientes han 
aquejaclo ligera sequed2d de la piel, aumcnto 
dc scnsibiliclacl al frío, y crecimiento tardío del 
pelo. En clos casos les han sido administrados 
productos tiroideos durante c01·tos períodos. 

En un enfermo que desde su infancia sufría 
ataques de asma bronquial, han visto mcjol'ar 
éstc notablemente clespués de la operación. 

Terminan los autores dicienclo que Ja tiroi-
clectomía debe ser practicada, basta el presente, 
sólo en aquellos enfermos en los que el trai\a-
miento médico no ha claclo buen rcsultado. Los 
que paclecen una cnfermedacl coronaria, infec-
ción activa, infartos pulmonarcs o una enfer-
meclacl cardiovascular sifilítica rapid 2mente 
progresiva, son enfennos poco indicados para 
esta opcración. 

ENRIQUE JuNCADELLA 

FRIEDENWAL (J.) y MORRISON (S.): 
Trastornos gastrointcstinales asociados a enclo-
crinopatías. Endocrinology. Vol. 17, núm. 4, 
julio-agosto 1933. 

Los autores en este intcresantc trabajo sa-
can las siguientes conclusiones: 

1.0 Las endocrinopatías j uegan un impor-
tante pape! en Ja producción de trastornos di-
gcstivos; particularmcnte ticncn impo1·tancia 
en cstc senticlo el tiroides, paratiroides, hipó-
fisis y suprn rrcnalcs. 

2.0 El hipertiroiclismo ela Jugar a aumento 
del mctabolismo y a síntomas digestivos como 
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diarrea, los cuales pueden a menudo moderarstl 
con el uso de solución de lugo! y con otras 
mcdidas higiénicas, etc. Cuando estos procedi-
mientos fallau, està indicada b tiroidectomía. 
El hipotiroidismo se asocia con constipación y 
dcscenso del metabolismo, cuyos trastornos puc-
den ser regulados con el uso de extracto tiroideo. 

3.0 La deficiencia paratiroidea està estrè-
chamente relacionada con tl•astornos en la ex-
creción del calcio y con la tetania, los cuales 
son observados en la dilatación gastro-duoderml 
y en la obstrucción intestinal; en estas condi-
ciones estim indicados el extracto paratiroideo 
y las sales de calcio. 

4. 0 Las alteraciones dc la hipófisis pueden 
dar lug'ar a obesidad, dilatación de los órganos 
abdominales y aumento de la sed asociada a 
cliabetes insípida. 

La pituitrina restituye el tono y vence la 
distensión intestinal y Ja constipación. 

5.0 Las suprarrcnales inh i ben el perista 1-
tismo. Existe una relación entre el ulcus y la 
disfunción suprarrenal. 

En la enfermedad dc Addison se producen 
síntomas gastrointcstinales. La epinefrina sua-
viza el cspasmo visceral. 

AcalYan diciendo los autores que son conve-
nientes nucvas investigaciones en este asunto 
y que muchos trastornos gastrointestinales cuya 
causa resulte obscura, es posiblc que estén re-
Jacionados con endocrinopatías. 

ENRIQUE J UN CADELLA 

ANDERSON (J. P.): Enfermeclacl hercdita-
ria de Gaucher, The journal of the American 
M cdical association, 23 septiembre I933· 

Empieza diciendo el autor que hasta ahora 
la cnfermedad de Gauchcr es definida, como 
una enfermedad congénita; famili•ar, no here-
clitaria, debicla a un trastorno del metabolism-:> 
de los lipoides, con la proclucción de una subs-
tancia anormal. 

Luego estudia la clínica de esta cnfermedacl 
y por último, una familia rusa, en cua] se ve 
la posibilidad de una transmisión hereclitaria. 

En esta familia casi toclas las mujeres pa-
deccn esta ct1 fermeclad, mientras que ningun o 
dc los hombres està afecto de ella. Dos enfer-
mas han muetio. De las dos enfermas supervÍ· 

vientes, en una se han obtenido por punción del 
bazo, células de, Gaucher. 

La aclministración durante ocho semanas se 
guidas de extracto hepàtico, a una enferma, 
no ha cleteniclo la progresión de la enferme· 
daci ni de la anemia. 

Suponc que una abuela y dos hermanas de 
ésta, esraban también afectas de esta enfermc-
dacl, pero no pueden asegurarlo. Acaba diciendo 
que la posibilidad de la transmisión heredita-
ria a través de los varones, los cuales pueclen 
no ·presentar ningún síntoma de esta en ferme. 
daci, sugiere que la historia familiar de lo.> 
inclivícluos afectos de la enfermeclacl de Gau-
cher clehe ser investigada clurante varias ge-
neraciones. 

ENRIQUE ]UNCADELLA 

MOEHLIG (R. C.) y BATES (G, S.): Acción 
de la hipófisis sobre la hematopoyesis. Archi-
ves o f Intcrnal M cd i cine t. L , I, núm. 2, 1933. 

Diversos autores han señalado ya l•as estre-
chas relaciones existentes entre las poliglobulia3 
y ciertos síndromes hipofisarios. 

Se han visto también poliglobulias en el 
curso de encefalitis epiclémicas y después de 
conmociones cerebralcs. 

CusHING estudia el adenoma b•.1 sófilo dc la 
hipófisis, el cua! va asociaclo a poliglobulia. 

Esta se encuentra con bastante frecuencia 
en el curso de los tumores suprarrenales, y pa-
rece que realmente en estos casos es de origen 
hipofiS'ario. 

Los autores estuclian dos casos de poliglobulia 
vera, acompañaclos de basofília de la hipófisis. 
El primero se refiere a una mujer de 43 años, 
de a:pariencia masculina, con obesidoacl de cara 
y tronco, amenorrea, un bocio y exoftalmia, 
dolores de cabeza, hipertensión y poliglobulia 
de 6.640.000, con 106 % de hemoglobina. Se 
!e practicó una tiroiclectomía, la cua! le proclujo 
la mucrte. En J•a auptosia se encontró un aelc· 
noma basófilo de la hipófisis. 

El segundo caso se refiere a un hombre ck 
63 años, que presentaba un tumor en el hipo-
conclrio izquierclo y una poliglobulia de 
8.roo.ooo, con 153 % de hemoglobina. En la 
auptosia se encontró un tumor maligno de 
origen suprarrenal y en la hipófisis ull'a. hiper-
plasia notable de los elementos basófilos, !et 
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cua! puede considerarse como una reacción 
hipofisaria a la lesión ·primitiva suprarrenal. 

Los autores han producido poliglobulias por 
suprarrenalectomía bilateral en el perro. Esta 
poliglobulia traduciría la hiperactividad com-
pensadora de Ja hipófisis. 

ENR1QUE JUNCADELLA 

MILTON (B.) y ROSENBLATT: Amiloido-
sis y nefrosis amiloidea. The Am. J ourn. o f the 
Med. Sc. Vol. 186, número 4. Octubre 1933. 

Dicen los autores que entre 1.727 autopsias 
realizadas en un hospital general, encuentran 
la existencia de amiloïdosis en un 7'2 % de ca-
sos. Entre los tuberculosos la proporción de 
amiloidosis alcanza el 24'4 %; en los no tuber-
culosos la proporción es del 1'2 %. En los pa-
cientes con lesiones tuberculosas supurativas la 
cifra de amiloïdosis llega al 35'2 %. Los ór-
ganos en los cuales se demuestra con mas fre· 
cuencia la amiloïdosis son los siguientes: bazo, 
riñones, hígado y suprarrenal. Un reconoci-
miento de IIO enfermos tuberculosos, con ami-
loidosis, les ha demostrado, que el mayor nú-
mero de ca-sos estan comprendidos entre los 
40 y so años de la vida. 

Sólo en un 70 % de los casos encuentran 
albuminuria. Entre estos casos de albuminu-
ria, en un 84'5 % existía amiloidosis renal. En 
14 casos entre 79, existía una amiloidosis renal 
sin albuminuria. Acaban diciendo los autores 
que el diagnóstico de la nefrosis amiloidea, 
puede ser hecho con relativa certitud, en pre-
sencia del complejo sintomatico nefrótico y 
de una prueba positiva del rojo congo. 

ENRIQUE JuNCADELLA 

Tisiologia 
PALANCA: Reflexiones acerca de la orga-

nización de la lucha antituberculosa en Espa-
ña. Sociedad Española de Tisiología. Sesión 
del 20 de abril de 1933. 

-Una vez creada el ambiente, merced a un 
pequeño grupo de especialistas, de que en Es-
paña había que luchar contra la tuberculosis 
y de que el Estada er<a el que debía asumir por 
el momento la obligación, considera que en 
España puede seguirse cualquiera de los tres 

caminos que se han seguido en el extranjero: 
r.• La organización antituberculosa es una fun-
ción del Estado. 2.0 El Estado se limita. a sos-
tener moralmente y amparar en el terreno eco-
nómico a una Asociación Nacional que !e su-
giere las medidas legislativas necesarias. 3·" 
Una de organismos locoales, provinciales, 
regionales o nacionales son los que dirigen la 
lucha antituberculosa, aunque tengan una Aso-
ciación Nacional como consejera. Analiza estos 
puntos de vista, para llegar a la conclusión de 
que en España tenemos que resignarnos a que 
el Estado siga siendo el que dirija todo el as-
pecto de la lucha, en tanto los que estemos 
fuera sigamos haciendo la propaganda necesa-
ria pa ra llegar a una cooperación armónica 
en la Asociación Nacional, que tarde o tem-
prano tendra que formarse. El día que esto 
ocurra, seran funciones de estas Asociación 
las siguientes: a) establecer las normas de ]a 
lucha 'antituberculosa, orientando las actividades 
local es; b), mantener una revista; e) tener re-
uniones periódicas y celebrar congresos cien-
tíficos y sobre todo de discusión de organiza-
ción; d), servir de !azo de unión entre las 
distintas organizaciones antituberculosas nacio-
nales, y con Jas extranjeras; e), fomentar cam-
pañas para lograr mejoras en la legislación y 
en la aplicación de medios indirectos de luc:ha 
antituberculosa; f) ,propaganda antituberculos'l, 
y g), establecer relaciones con las organiz::t-
ciones sanitarias del Estado para obtener del 
mismo recursos económicos y la colaboración 
de su person•.: l técnico aplicable a la lucha 
antituberculosa. 

Se ocupa a continuación de las relaciones 
que con la Asociación N ac i ona! tendrían las 
filiales de las provincias. 

Los tres grandes procedimientos que pueden 
usarse en la luct•a antituberculosa son los si-
guientes: primera, una organización profila<:-
tica; segundo, una vacunación específica, y 
tercero, leyes sociales determinadas. 

La organización profilactica se bas'a en la 
asistencia de la totalidad de los tuberculosos, 
cualquiera que sea su tipo clínico y su condición 
social. Sería necesario comenzar por organi-
Z'ar, en extensa, la lucha contra la tuberculosis 
en la infancia, para seguir por la de dispensa-
rios, por la de los grupos hospitalarios donde :-.e 
verificase el tratamiento de los casos iniciales, 
donde se aislase a los graves, y donde, ademas, 
se pusiese en observación a los dc diagnóstico 
dudoso. Y finalmente habra que ir a la creación 
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de núcleos sanatoriales, dc prcventorios y de 
instituciones auxiliares y derivadas que comple-
tasen la acción profihíctica de toda la organi-
zación. 

En cuanto a la organización d.e la lucha con-
tra la tuberculosis infantil, hay que comenza;· 
por la profilaxia antenatal, pudiendo seguirse 
dos grandes camines: el de salas de aislamiento 
en las maternidades para el tratamiento de las 
embarazadas tuberculosas, y el de salas para las 
cmbarazadas en los hospitles y sanatorios. Pa-
sando a la organización profilactica post-natal, 
en ella tienen su Jugar adecuado los hospitales y 
sanatorios para llevar a cabo los siguientes tra-
bajos: 1.0 el tratamiento de las tuberculosis ini-
ciales y poco avanzadas, lo mismo las intrato-
racicas que las de otros órganos. No es preciso 
insistir en la conveniencia de que se reúnan 
los niños afectes de lesiones tuberculosas, se-
parando solamente los mas contagiosos, con el 
fin de tratarlos con medios modernes. 2.0 Ob-
servación de los lactantes o de niños de segunda 
infancia en los que el diagnóstico se presta a 
algunas dudas, con el fin de determinar exacta-
mente la conducta que debe seguirse con ellos. 

Habla a continuación de la organización mé-
dica de la escuela, de las obras post-escolares y 
para-escolares, insistiendo en la colaboración 
mutua entre el tisiólogo y el pediatra. 

Por lo que respecta a la profilaxis de la tu-
berculosis en el adulto, no cabe duda que el 
punto de arranque en la lucha contra la tuber-
culosis tiene que ser el dispensario. Si .se consi-
gue que al dispensario asistan grandes núcleos 
de adolescentes y de jóvenes para efectuar cicr-
tos cxamenes periódicos que permitan descu-
brir las fases iniciales, el scrvicio prestado a 
la organización sera considerable. Como com-
plemento hay que ir a la creación de hospitales-
samtorios y de núcleos sanatoriales e institu-
ciones auxiliares y complcmcntarias, como colo-
nias industriales para convalecientes, estableci-
mientos agrícolas, etc. 

Vacttnación especifica. - Es necesario que 
ésta figure en el plc.n general. 

Leyes sociales. - La tuberculosis, mas que 
una enfermedad es un verdadero problema so-
cial. En la tuberculosis le es indispensable al 
médico la colaboración con el arquitecte que 
se encargue de sanear las habitaciones, de los 
sociólogos que estudien nuevas leyes de traba-
jo, de los industriales que las a·pliquen a sus 

fabricas, de leyes de abastos que permitan una 
alimentación adecuada, y, finalmente, de una 
b.uena organización sanitaria capaz de curar 
a los enfermos y vigilar a los sa.nos. 

Se refiere a c.ontinuación a la carencia rle 
datos para establecer la proporcionalidad de las 
distintas organizaciones de la lucha antitubercu-
losa. La heterogénea distribución de la tubercu-
losis en el solar español aumenta las dificulta-
des en este sentido. 

Es mas sencilla la organización de la profila-
xis de la tuberculosis en el medio rural que e11 
el medio urbano, por ser mucho mas faci! la or-
ganización del dispensario. Los dispensaries 
ambulantes seran mas eficaces por su acciòn 
propagandista que por su acción clínica. 

DR. CERVERÓ.- Considera que la organiza-
ción a cargo del Estado únicamente llevaría al 
fracaso como ha ocurrido en otros países. Es 
necesaria en absoluto la colaboración de todo3 
los habitantes en la cuantía que sea posible 
cada uno. 

DR. NAVARRO BLAsco.- Cree que la lucha 
antituberculosa debiera ser algo en que contri-
buyeran el Estado por un Jado, la provincia por 
otro y el municipio por otro, pero con organis-
mes oficiales en los que hubiera una represen-
tación de las entidades particulares. Tendría, 
desde lucgo, que haber un organisme superior 
que diera la pauta general de lucha antitube··-
culosa en todo el país, pero esta pauta general 
debería derivarse de los informes de las organi-
zaciones regionales o provinciales. Esta pauta 
general se acomodaría a las características •par-
ticulares de cada región o provincia. 

Se refiere a la obligatoriedad del tratamien-
to, cuestión que hace pensar que al obligar a 
un enfermo a estar recluído, si su estado lo re-
quiere, habra que sostener a la familia del 
mismo. 

Considera difícil señalar el número y clase 
de los centres precisos. 

Señala la importancia del examen del maestro, 
considerando que no se debe permitir a nadie 
que pueda dedicarse a la enseñanza sin un exa-
men detenido. 

DR. ALoNso SERRANo.-Hace notar la conve-
niencia de que en los programas de las distin-
tas patologías y especialidades, se diera una par-
ticular importancia a la tuberculosis para que 
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el médico .que no se quede en la capital y vaya 
a los pueblos tenga un con.ocimiento mínimo por 
·¡o meno·s de Ja tuberculosis. 

'DR. PALANCA.- Da mas importancia al Dis-
pensaria ql!e al Sanatorio, porque va a 'evitar, 
ademas de tratat a los enfermos, que muchos 
vayan al Sa_natorio. 

CERVERó LACORT: Obras de reeducación 
para t-uberculosos. 
.. Considera impi·escindibles. las obras de reedu-
cación (Casas de trabajo, Colonias agrícolas o 
mixtas)", en toda organización antituberculosa. 
Desde ha ce .mucho tie111po se ha venido hablando 
de la dé trabajo" en los tuberculosos y a 
este respecto considera que el trabajo durante la 
'cu:ra· de un tuberculosa debe ser terminantemen-
te pro.scdto, pues fuera del reposo absoluta y 
Í:;rokmgadò- no J¡ay curación posible en la :u-

pulmonar. 
Las casas de trabajo o colonias especiales tie-

·neri·què ser lugares ·en que el tuberculosa, a su 
-saiida del sanatòrio; comienza el trabajo pau-
latinamente o cambia de profesión, con el fin 
de que al salir de allí tenga una nueva ocupa-
ción con la que pueda atender a su subsisten-
cia èon el mínimo peligro de retroceso de su 
·cn.ferinedad. La jornada de trabajo en estas 

·no debe exceder de seis horas y en 
·la mayoría de los casos de tl'es, según el estado 
·del paèiente. 

Como resulta imposible curar a un tubercu-
loso pUlmonar si no .guarda el reposo debido, 
una vez curados clínicamente o los crónicos r,n 
estàdo de inactividad no pueden someterse a un 
trabajÒ corrientè ·y en la mayoría de los casos 
tienen quê cambiar de oficio u ocupación, sien-
do un problema no siempre f acil . encontrar a 
estos sujetos un trabajo que les sea conveniente 
y àdemas lo suficientcmente remunerador. Ray 
que excluir los trabajos en· grandes f<í.bricas o 
talleres,· io's trabajos en se'rie, el manejo de 
úiiles pesados, el trabajo a destajo, etc. . 

En:Espaiía, s.iendo un país esencialmente agrí-
cola, poclrían comenzar los ensayos con traba-
jos de estc género, creación de granjas agrí-
.colas,; apícolas, de estudi os de j clasi-
iica.ci!)n_ de · semillas, cría de co·nejos, 

etcétera, y en la pa rtè. industrial : talleres de sas-
treda, zapatería, encuadernación, j uguetería, 
relojería, pequeñós 1:rabajQs de ebanistería, ar-
tículos de viaje, etc. El méclico encargado de 
cstas ob1·as 'de reeducación es encargado de 
fijar el número de horas de trabajo de cada in-
dividuo y de someterle a intensa observación. 
El médico en estos casos debe conservar su in-
dependencia profesional y no estar mezclado 
los problemas técnicos o financieros de la cm-
presa. 

Estas instituciones furtcionan ya en varios 
países: Noruega·, Dinamarca, Alemania, etc . ., 
etcétera . 

Una moclaliclacl de estas obra:s de ·reeducación 
es la vigilancia del estudiante tuberculosa, ver-
claclero trabaj ador intelectual. U nicamente C"n 
Suiza es donde se ha comenzado este 
En Leisyn, por iniciativ1 del dÒctor Vautier, 
se creó un Sanatorio Universitario y en vista 
del resultada obteniclo piensa crear un . gran 
Sanatorio Universitario Internaciona1. 

Espera se solicite una vez mas de los 
públicos Ía . èreación en España de estas obras 
de reeducación. 

DR. U BEDA SARACHAGA. - Muchos enfcrmos 
saliclos de los hospitales y sanatorios cuanclo 
pasa el tiempo reglamentaria de su estancia en 
ellos, .y en las condiciones en que se encuentran 
a la abandonaclos a sus prÒpios recur-
sos, a veces sin comer, resultara nulo el benefi-
cio -de ·¡a cui·a sanatorial. U nos por abandono 
personal o por no conocer sus 'propias conve-
.niencias, otros porque son echaclos a la calle en 

condiciones qué estabafl cu2ndo ingre-
saron, pel'O con la -seguridacl de que al cabo (lè 
·poca tiempo-volveran a enconlrarse en las mi·sc 
mas condiciones en q'ue esta ban antes, · y otros 
porque la sociedad no les ela recursos y después 
de habcrle!) puesto en buenas ·condiciones · vuelc 
ven a recaer. 

DR. GARCÍA TRIVIÑo.' - Los enfermos que 
vayan· a las Obras 'de reeducaciori han de ir a. 
elias una vez que esternos seguros cie que estan 
·verdadcramente curados y . no debemos ol viciar 
:que la tuberculosis: es una enfermeclad amena• 
zadota .que a cadà .ll)o1llento puecle exaltarse. 


