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en 24 hipertensos graves, sometidos a _tratamiento
con Veratrum, la ad;mon'de 0,5 g. diarios de Rau-
wolfia produjo bra(_igcarc_ha en seis enfermos y un
descenso de ]la presion dlastolicq en seis casos. Dos
enfermos desarrollarpn un prurito intenso. En re-
cumen, los autores citados afirman que la Rauwol-
fia carece de accion sinérgica o aditiva con el Ve-

ratrum.

Peligros de Ia hialuronidasa para impedir la for-
macion de cilculos renales.—BuTT refirié en 1951
que la orina de personas predispuestas a la litiasis
renal se aclara por la inyeccion subcutanea de hia-
jyronidasa y propuso su empleo para evitar la re-
cidiva de los céalculos. Sugiere que su accion se debe
a la proteccién coloidal en la orina de las particulas
-procedentes de la hidrolisis del écido hialurénico
del tejido conectivo subcutdneo. PRIEN (J. Am. Med.
Ass., 154, T44, 1954) ha revisado el asunto y ha
observado que el aclaramic<nto de la orina es in-
constante ¥ a6lo dura pocas horas. Desgraciada-
mente, el método puede ser peligroso, por provocar
fendmenos de sensibilizacion, uno de los cuales puede
ser la formacion de calculos renales. El autor refie-
re un caso de célculos de cistina; el enfermo rzei-
bi6 150 unidades diarias de hialuronidasa durante
diez dias, y luego la misma dosis, en dias altsrnos,
durante dos meses. El estudio de los concrementos

cristalinos en la orina de este caso seria para PRIEN
nfmy_garacteristico de la existencia de una sensibi-
lizacion a la hialuronidasa, la cual seguraments fué
la causa del desarrollo rapido de un céaleulo gigante
gque obligé a la extirpacion de un rifdn.

Tratamiento combinado esclerosante y compresi-
vo en las varices esofiagicas sangrantes.— PALMER
(A, M, A, Arch, Otolaryng., 59, 536, 1954) conside-
ra que es ventajosa la asociacién de esclerosis de
la'vf:mz con morruato sodico, y taponamiento neu-
méatico, en vez de emplear solo éste. Ha tratado
ocho casos con ¢l primer proceder y en ninguno se
repl:odu,]o la hemorragia (cinco de los enfermos fa-
llecieron por insuficiencia hepatica en los veinte
dlfas giguientes). En un grupo de 17 enfirmos si-
n}llarrs realizé sé6lo taponamiento; tres de ellos mu-
rieron después por hemorragia ulterior y seis por
insuficiencia hepatica. Los enfermos tratados tam-
bién con esclerosis necesitaron una cantidad media
de 1.170 ¢, ¢, de sangre en el intervalo entre el tra-
tamiento d= urgencia y la intervencién guirtirgica
definitiva. Los enfermos tratados sélo con tapona-
miento necesitaron por término medio 10.090 e, c.
de sangre antes de la intervencion. La gran varia-
bilidad individual hace dificil comparar ambas se-
rics, pero la adicién de esclerosis parece conseguir
una menor pérdida de sangre.
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AMORFOSINTESIS EN LESIONES DEL LOBULO
PARIETAL TZQUIERDO

S_e sabe que la agnosia resulta corrientemente de una
lesién del hemisferio dominante (izquierdo), en tanto
que las lesiones de la regién parietal derecha ocasionan
desorientacion espacial y falta de apreciacion del lado
izquierdo del propio cuerpo. DIDE y otros han supuesto
[IU‘E el I6bulo parietal derecho tendria alguna funecidn
re.aclqnada con la percepeién espacial.

Seglin DENNY-BROWN, MEYER y HORENSTEIN, no s¢
trataria de un fenémeno agnésico, sino de un defecto
de la sumacién espacial, al que denominan amorfosin-
tesis. El trastorno seria estrictamente contralateral ¥
limitado a la sumacién espacial de las sensaciones, en
tanto que la verdadera agnosia es un trastorno de la
percepcién de simbolos y conceptos y se aplica a am-
hos lados del espacio, aun estando la lesién en un s6lo
hemisferio (el dominante).

1 Recientemente, DENNY-BROWN y BANKER ponen en re-
::alén el fenémeno de la amorfosintesis con la anosog-
5 f_la. ¥ el desconocimiento de partes del organismo ¥
elieren un caso en el que las lesiones Se localizaban
en el hemisferio izquierdo. Habitualmente, en las lesio-
nes del 16hulo parietal izquierdo, las alteraciones de
:E‘;Ué!‘fc}sintesis estdn enmascaradas por la afasia y la
s ntica agnosia, K1 hecho de gque un hemipléjico no
mﬂnpzw su defecto motor (anosognosia, Babinski) no
ni esita explicarse por la falta de la imagen corpqral
Ta:gtl;: un sentido especial de la disposicion espacial.
BRAmén la apraxia para el vestido fué descrila por
St en 1941 como trastorno de la imagen corporal ¥
g simplemente explicarse como uno de los grados
amorfosintesis,

El concepto de amorfosintesis esclarece algunos ca-
so0s, que se consideraban como de agnosia atipica, por
sus sintomas o por la localizacién de sus lesiones, Cli-
nicamente, suele ser facil la distincién, si bien los gra-
dos avanzados de amorfosintesis pueden prestarse a
confusiones e interpretaciones erréneas.
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PERITONITIS PERIODICA

Dentro del confuso cuadro gue REIMANN denomina
enfermedad periédica, la peritonitis presenta ciertos ca-
racteres que la confieren un mayor interés clinico, Ya
a principios del siglo, JANEWAY y MOSENTIAL describie-
ron el caso de una muchacha que presenté durante mu-
chos afios accesos de fiebre y dolor abdominal. SIEGAL
ha descrito 16 casos del trastorno y REIMANN y cols. re-
fieren en un trabajo reciente hasta T2 casos.

La enfermedad es confundida muchas veces con el
grupo de eritemas viscerales de Osler, con la enferme-
dad de Schoenlein-Henoch o con el edema angioneurs-
tico, Se caracteriza por la aparicién periddica de epi-
sodios cortos de dolor abdominal, fiebre y leucocitosis,
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generalmente sin gran perturbacion del estado general,
aunque se han descrito formas graves y aun mortales
(SIEGAL, MAMOU y CATTAN). En la mayor parte de los
enfermos de REIMANN y cols., la enfermedad se inicio
antes de los doce afios, pero la edad de comienzo oscild
entre las seis semanas de edad y los cuarenta y cinco
afios. Los intervalos entre los accesos suelen ser de uno
0 varios meses, si bien oscilan entre tres dias y un ano.
La duraciéon 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 dias.
La temperatura varia entre 38° y 40° y la leucocitosis
suele ser de 11.000 a 26.000.

Los estudios histolégicos en casos operados revelan
una inflamacién difusa del peritoneo, que se aprecia
bien en los apéndices o vesiculas extirpados, pero que
se limita a la serosa y a los plexos mientéricos. lo cual
sugiere un mecanismo neurogénico de produccion (REi-
MANN). Es notable, dada la gran frecuencia de estos
episodios inflamatorios, que no se produzcan adheren-
cias peritoneales.

Ademéds de la frecuente coincidencia con artralgias
periédicas u otras manifestaciones de la llamada enfer-
medad periddica, sorprende en la casuistica de REIMANN
¥ colaboradores la gran frecuencia del factor heredita-
rio. La enfermedad se habia sefialado como méds fre-
cuente en judios, Arabes y armenios, Los estudios de
REIMANN, en poblacién dominantemente armenia, le lle-
van a afirmar que se trata de una afeccién de heren-
cia dominante, no ligada al sexo, pudiendo ademés ob-
servarse sintomas peritoneales en unos miembros de la
familia y en otros edema angioneurético periédico, ar-
tritis periddica, etc., como indicio de la disposicién ge-
nética comun,

—
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ACCION DE LA CORTISONA SOBRE LA ATERO-
ESCLEROSIS EXFERIMENTAL

ADLERSBERG y sus cols. encontraron marcadas modi-
ficaciones de los lipoides sanguineos por la accién de
la cortisona. Constantemente aparecia una elevacion de
la colesterina libre, de la esterificada y de los fosfolipi-
dos, Conocida la relacién entre la hipercolesterinemia y
la ateroesclerosis, ADLERSBERG sugirié que la cortisona
podria favorecer el desarrollo de arterioesclerosis en la
clinica. Un apoyo a esta sugerencia parecié encontrar-
se¢ por el estudio de ETHERIDGE y HOCH-LIGETI, los cua-
les han examinado la aorta de 54 nifios menores de
once afios, de los que 26 habian sido tratados en vida
con ACTH o cortisona; el aspecto macroscopico y el
estudio histolégico reve'aron mayor cantidad de depo-
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sito ateroso en los que habian recibido los citadog ¢
tamientos que en los testigos. %

Los estudios experimentales son contradictoriog
y colaboradores afirman que la cortisona no infly e
la ateroesclerosis por colesterina en el conejo. Smay;
PICK y KATZ vieron un aumento de la atcroesc]emﬁ'
de los pollos en sobrecarga de colesterol cuando ge i,
administra cortisona., OPPENHEIM y BRUGER obseryy,
una menor intensidad de lesiones arteriales en CONejns
tratados de igual forma,

GORDON, KOBERNICK, MCMILLAN y DUFF han intents.
do analizar estas discordancias, para lo cual han trgy,
do, en condiciones perfectamente regladas, a un conjun.
to de conejos con colesterina, con cortisona, con coles
terina y cortisona y con colesterina y el vehiculo de
cortisona. El comportamiento de la cortisona en el
tabolismo de la colesterina resulta verdaderamente e
rad6jico. Por una parte, origina una hipercolesterip.
mia, en la que el aumento de colesterina es, naturg.
mente, endégeno. Por el contrario, en las hipercoleste.
rinemias exégenas, como las provocadas por Eabrecarg;
en los conejos, la cortisona produce un descenso de |
concentraciéon de dicha sustancia en la sangre.

SimultAneamente a la depresién de la hipercolesterg
lemia de sobrecarga, la cortisona produce una elevaciin
moderada de los fosfolipidos, de tal forma que ¢l w.
ciente colesterina fosfolipidos es aproximadamente nor-
mal, Las variaciones de las fracciones lipoideas se ase-
mejan asi a las gue se obtienen por inyeccion de twee
80 o de triton A-20 (PAYNE ¥ DUFF) o en los animales
con diabetes aloxdnica y sobrecarga de colesterina, en
los que, como es sabido, es pequefia la frecuencia de
ateroesclerosis (DUFF y PAYNE). La calidad de las lipo-
proteinas también varia por efecto de la cortisona, la
cual hace disminuir las fracciones con valor S, menot
de 80 y aumentar las de valor superior a 89 (PIERCE ¥
BROWN).

Es posible que otro factor que influya en la disminy-
cion de ateroesclerosis en los animales tratados con
cortisona sea la disminucién de la permeabilidad del en-
dotelio adrtico, si bien esto no pasa de ser una suge
rencia, fundada en lo que sucede en los capilares infla-
mados, tratados con cortisona (COOK y MACDONALD)L
Probablemente, la reunién de todos estos factores esl
que condiciona la disminucion de la ateroesclerosis en
los conejos estudiados por GORDON y cols. Es verosimil
que los resultados opuestos de STAMLER y cols. se de
ban a que el metabolismo de los fosfolipidos en el pollo
es poco influido por la cortisona.
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