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24 
hipertensos graves, sometidos a tratamiento 

en Veratrum IP. adición de 0,5 g. diarios de Rau-
con ' · d" · nf lf produjo bradtcar 1a en se1s e ermos y un 
wo lanso de la presión diastólica en seis casos. Dos 
desee ·t · t E f rmos desarrollaron un prur1 o m enso. n re-
en een Jos autor s citados afirman que la Rauwol­

ｾｾＺ｣｡ｾ･ｲ･＠ d<' acción sinérgica o aditiva con el Ve-

ratrum. 

Peliv;ro., de la hialuronidasa para impedir la for­
mación de cálculos renales.- Bu'IT refirió en 1951 
que la orina de personas p•:edispuestas a la litiasis 
ronal se aclara por la inyección subcutánea de hia­
ｬｾｲｯｮｩ､｡ｳ｡＠ y propuso su empleo para evitar la r e­
cidiva de los cálculos. Sugiere que su acción se debt! 
a la protección coloidal en la orina de las partículas 
procedentes de ｾ｡＠ hidrolis.is del ácido hialurónico 
del tejido conecbvo subcutaneo. PRIEN (J. Am. Med. 
Ass., 154, 744, 1954) ha revisado el asunto y ha 
observado que el aclaramh nto de la orina es in­
constante y Rólo dura pocas horas. Desgraciada­
mente, el método puede ser peligroso, por provocar 
fenómenos de sensibilización, uno de los cuales puede 
ser la formación de cálculos r enales. El autor refie­
re un caso de cálculos de cistina; el enfermo r <ci­
bió 150 unidades diarias de hialuronidasa durante 
diez días, y lu<'go la misma dosis, en días altunos, 
durante dos mes<'s. El estudio dt> los concrementos 

cristalinos en la orina de este caso sería para ｐｒｉｅｾ＠
muy característico de la existencia de una sensibi­
lización a la hialuronidasa, la cual seguramente fué 
la causa del desarrollo rápido de un cálculo gigante 
que obligó a la extirpación de un riñón. 

Tratamiento combinado t•sclerosante y compresi­
vo t>n las varices es-ofágica-; sangrantes.·- PALl\IER 

(A . M. A. Arch. Otolaryng., 59, 536, 1954) conside­
ra que es ventajosa la asociación de rsclerosis d' 
la variz con morruato sódico, y taponamiento neu­
mático, en vez de emplear sólo éste. Ha tratado 
ocho casos con d primer proceder y en ninguno se 
reprodujo la hemorragia (cinco ､ ｾ＠ los enfermos fa­
llecieron por insuficiencia hepática en los veinte 
días siguientes). En un grupo de 17 enf rmos si­
milares realizó sólo taponamiento; tres de ellos mu­
rieron después por hemorragia ulterior y seis po·· 
insuficiencia ｨ ｾｰ￡ｴｩ｣｡ Ｎ＠ Los enfermos tratados tam­
bién con esclerosis necesitaron una cantidad media 
de 1.170 c. c. de sangre en el intervalo entre el tra­
tamiento d " urgencia y la intervención quirúfgica 
definitiva. Los enfermos tratados sólo con tapona­
miento necesitaron por término medio 10.090 c. c. 
de sangre antes de la intervención. La gran varia­
bilidad individual hace difícil comparar ambas se­
ri s, pero la adición de t:Sclerosis parece ronseguir 
una menor pérdida de sangre. 
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AMORFOSINTESIS EN LESIONES DEL LOBULO 

PARIETAL IZQUIERDO 

Se sabe que la agnosia resulta corrientemente de una 
lesión del hemisferio dominante (izquierdo), en tanto 
que las lesiones de la región parietal derecha ocasionan 
desorientación espacial y falta de apreciación del lado 
izquierdo del propio cuerpo. DlDE y otros han supuesto 
que el lóbulo parietal derecho tendría alguna función 
ｲ･ｾ｡｣ｩｯｮ｡､｡＠ con la percepción espacial. 

Según DEA'NY-BROW", MEYER y HORE;\STEIN, no SC' 
trataría de un fenómeno agnósico, sino de un defecto 
de la sumación espacial, al que denominan amorfosín­
tesis. El trastorno seria estrictamente contralatcral Y 
limitado a la sumación espacial de las sensaciones, t"n 
tanto qut" la verdadera agnosia es un trastorno de la 
percepción de símbolos y conceptos y se aplica a am­
bos lados del espacio, aun estando la lesión en un sólo 
hemisferio (el dominante). 

Recientemente, DE:'\:>.'Y-BROW'< y BA:'\KER ponen en re­
lación el fenómeno de la amorfosíntesis con la anosog­
nos_ia Y el desconocimiento de partes del organismo Y 
refieren un caso en el que las lesiones se localizaban 
en el hemisferio izquierdo. Habitualmente, en las lesio­
nes del lóbulo parietal izquierdo, las alteraciones dt" 
amorfosintesis están enmascaradas por la afasia Y la 
auténtica agnosia. El hecho de que un hemipléjico no 
reconozca su defecto motor (anosognosia, Babinski) no 
ｮｾ｣･ｳｩｴ｡＠ explicarse por la falta de la imagen corporal 
m por un sentido especial de la disposición espacial. 
También la apraxia para el vestido fué descrita por 
BRAIN en 1911 como trastorno de la imagen corporal Y 
Podría simplemente explicarse como uno de los gratlos 
de amorfosíntesis. 

El concepto de amortosíntesis esclarece algunos ca­
sos, que se consideraban como de agnosia atípica, por 
sus síntomas o por la localización de sus lesiones. Clí­
nicamente, suele ser fácil la distinción, si bien los gra­
dos avanzados de amorfosíntesis pueden prestarse a 
confusiones e interpretaciones erróneas. 
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PERITONITIS PERIODICA 

Dentro del confuso cuadro que RF.n!A;\:'\ denomina 
enfermedad periódica, la peritonitic; prt"senta ciertos ca­
racteres que la confieren un mayor interés clínico. Ya 
a principios del siglo, J .-L'\EWAY y Mos;E:'\TIIAL dt"scnbie­
ron el caso de una muchacha que presentó durante mu­
chos años accesos de fiebre y dolor abdominal. Su-:GAL 
ha desc1 ito 16 casos del trastorno y REIM \:'\'"\" v cols. rr­
fieren en un trabajo reciente hasta 72 cac;o.s. 

La enfermedad es confundida muchas Vt'C<'S con C'l 
grupo de eritemas viscerales de Osler, con la ｾ｟ｮｦ･ｲｭ･ ﾭ
dad de Schoenlein-Henoch o con el C'dcma angwneuró­
tico. Se caracteriza por la aparición periódica de epi­
!>odios cortos de dolor abdominal. fiebre y l<'ucocitosis. 
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generalmente sin gran perturbación del estado general, 
aunque se han descrito formas gz aves y aun mortales 
(SIEGAL, MAMOU y CATTAN). E n la mayor part e de los 
enfermos de REIJ\lAN":'\ y eols., la enfermedad se inició 
antes de los doce años, pero la eda d de comienzo osciló 
entre las seis semanas de edad y los cuarenta y cinco 
años. Los interva los entre los accesos suelen sez de uno 
o va rios meses, si bien oscilan entre tres dias y un año. 
La duración de los mismos suele ser constante para 
cada enfermo, generalmente entre cuarenta y ocho y 
setenta y dos horas, aunque a veces son de ocho días. 
La t emperatura varía ent re ＳＸｾ＠ y 40" y la leucoeitosis 
suele ser de 11.000 a 26.000. 

Los estudios histológicos en casos operados 1 evelan 
una inflamación difusa del peritoneo, que se aprecia 
bien en los apéndices o vesículas extirpados, pero que 
se limita a la serosa y a los plexos mientéricos. lo cual 
sugiere un mecanismo neurogénico de producción Ｈｒｾｾｾﾭ
::11A:'\:\). Es notab!e, dada la gran frecuencia di' estos 
episodios inflamatorios, que no se produzcan adheren­
cias peritoneales. 

Además de la frecuente coincidencia con artralgías 
periódicas u otras manifestaciones de la llamada enfer­
medad periódica, sorprende en la casuística de REL\IA:\:\ 
y colaboradores la gran frecuencia del factor heredita­
rio. La enfermedad se había señalado como más fre­
cuente en judíos, árabes y armenios. Los estudios dc­
REI:\IA:\:'\, en población dominantemente armenia, le lle­
van a a firmar que ｾ･＠ trata de una afección de heren­
cia dominante, no ligada al sexo, pudiendo además ob­
ｾ･ｲｶ ｡ ｲｳ･＠ sín tomas peritoneales en unos miembros de la 
fam ilia y en otros edema angioneurótico periódico, ar­
tritis periódica, etc .. como indicio de la disposición ge­
nética común. 
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ACCION DE LA CORT1SONA SOBRE LA ATERO­

ESCLEROSlS EXPERIMENTAL 

ADLERSBERG y sus cols. encontraron marcadas modi­
ficaciones de los lipoides sanguíneos por la acción de 
la cortisona. Constantemente aparecla una elevación de 
la ｣ｯｾ ･ｳ ｴ ･ ｲｩｮ｡＠ libre , de la est erificada y de los f osfolípi­
dos. Conocida la relación entre la hipercolesterinemia y 
la ateroescleros is, ADLERSBERG sugirió que la cortisona 
podría favorecer el desarrollo de arterioescler osis en la 
clínica. Un apoyo a esta suger encia pareció encontra r­
s<. por el estudio de ETIIERIDGE y HOCII-LIGETI, los cua­
les han examinado la aorta de 54 niños menor es de 
once años, de los que 26 hablan sido tratados en vida 
con ACTH o cortisona ; el aspecto macroscópico y el 
estudio histológiciJ reve' aron mayor cantidad de depó-

sito ateroso en los que habían recibido los citados t 
tamientos que C'n los testigos. ra. 

Los estudios cxperimC'ntales son contradictorios COQ 
y colaboradores afirman que la cortisona no ｩｮｦＡｾｹ･＠ k: 

la atrroC'sclerosis por colesterina en l'l conejo. ｓｔ ａｍｌｾ＠
PICK y KATZ vieron un aumento de la ateroesclerosL' 
jc los pollos en sobrecarga de colesterol cuando se 1 
d .. t t· 0 · B ｾｳ＠a ｭＱＱＱＱｾ＠ ra cor zsona. ｐｊ Ｇ ｾ Ｍ Ｂｉｉｅｉｍ＠ y RUGER observa 

una menor ｩｾｴ･ｮｳｩ､｡､＠ de lesiones arterialr'l rn ｣ｯｮ･ｊ＼ﾡｾ＠
tratados de 1gua! forma. 

GORDO:", KOnER:\ICK, M('MILLA!'. y DUFF han intent . 
do analizar estas discordancias, para lo cual han ｴｲ｡ｾＮ＠
do, en condiciones perfectamrnte regladas, a un conjun. 
to de conejos con colesterina, con cortisona, con coles. 
terina y cortisona y con colesterina y el veh'culo de la 
cortisona. El comportamiento de la cortisona en el ｭｾﾭ
tabolismo de la colesterina resulta verdaderamente pa. 
radójico. Por una parte, origina una ｨｩｰ･ｲ｣ｯｬ･ｳｴ･ｲｩｮｾﾭ

mia, en la que el aumento de colestC'rina ('.q, natural­
mente, endógeno. Por el contrario, en las hipercoleste­
rinemia.q exógenas, como las provocadas por sobrecarga 
en los conejos, la cortisona produce un descenso de la 
concentración de dicha sustancia en la sangre 

Simultáneam<'nte a la dC'prcsión d<' la ｨｩｰ ･ｲ｣ｯｫｳ ｴ ｾＺｲ Ｐ •＠

lemia de sobrecarga, la cortisona produce una ｣ｬ･ｶ｡｣ｩ￳ｾ＠
moderada de los fosfolipidos, dr tal forma que el 
cien te colesterina ' fosfolíp1dos t'.S aprmomadamcnte nor­
mal. Las variaciont•s de la.'l fraccionC's lípoid<'as sr ｡ｾＧﾷ＠
mejan asi a las que se obtienen por inyrcrión de t.wen 
80 o de triton A-20 <P·\Y,t; y Dt n·> o <'n lo.s animales 
con diabt>tes aloxánica y .sobrC'carga dP colt>sterina, en 
los que, como es sabido, PS Pt·QUC'ña la frt•t'U<'ncia de 
ateroesclerosis (DL' H" y P\Y,E). La calidad d<' las hpo· 

proteinas también varía por C'fecto dt• la corl!.qona !a 
cual hacl' disminuir las fracrion<'s con valor S, menor 
dC' 80 y aum <' ntar las dC' valor Ｎｾｵｰ･ｮｯｲ＠ a S') (Pn:RIT. y 
BRO\\':'\) 

Es pos1ble que <;tro factor qttt' influya t'n la dlsmmu· 
c1ón de ateroe.sclerosis rn los animal<'s tratados ｲｾｮ＠

cortisona !'ea la disminución d(; la permeabilidad del en· 
dotelio aórtico, si b ien esto no pasa de ser una suge· 
r encia, f undada en lo que sucede en los capilares infla· 
mados, tra tados con cortisona (COOK y MACI)I)NAWl 
Probablemente, la reun ión de todos estos factores es lo 
que condiciona la disminución de la ateroesclerosis en 
los conejos estudiados por GORDO:\ y cols. Es verosímil 
que los resultados opuestos de STAl\ILER y cols. se de· 
ban a que el metabolismo de los fosfolípidos Pn el pollo 
N> poco influido por la cortisona. 
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