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ZUSAMMENFASSUNG

Beschrieben wird eine Method> zur quantita-
tiven Bestimmung von kleinen Mengen DOCA
auf der Basis des Na/K Quotienten. Sie bes-
teht im Grund:> in der Auffangung des Urins
von adrenalectomisierten Ratten in der Zeits-
panne von 3 Stunden; den Tieren war vorher
eine bestimmte Menge DOCA injiziert worden.
Der Uringehalt an Na und K wird mit Hilfe
des Flammenphotometers analysiert und das
Resultat als Funktion den Na/K Quotienten
ausgedriickt.

Es besteht eine lineare Beziehung zwischen
dem Na/K Quotienten und dem Logarithmus
der andgewandten DOCA menge. Die Methode
kann bei allen Substanzen, die Einfluss auf den
Na-u. K-Stoffwechsz] haben, angewandt werden.

RESUME

Description d'une méthode basée sur le co-
cient Na /K pour la détermination auantitative
de petites quantités de DOCA. Elle consiste
essentiellement dans le prise, pendant 3 heures,
d'urine de rats adrénalectomisés auxquels on
aurait injecté la correspondante dose d: DOCA.
Le contenu en Na et K de cette urine est ala-
lysé au moyen du photométre de flamme et le
résultat exprimé en fonction du cocient Na K.

Il existe un rapport linéaire entre activité sur
le cocient Na/K et le logarithme de la dose de
DOCA employée. La méthode est susceptible
d'application & toutes les substances ayant une
activité sur le métabolisme du Na et du K.
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Los avances terapéuticos solucionan proble-
mas importantes, p:sro plantean olros en los
que no se hubiese pensado nunca de no haber
existido tales progresos. El problema que boy
nos ocupa no reprasentaba ninguna preocupa-
cion antes de la entrada en la clinica de la te-
rapéutica anticoagulante y de la cirugia -le la
valvula mitral. Precisamente, la posibilidad de
tratar quirGrgicamente el defecto anatomico, o
médicamznte la tendencia a la formacicn de
trombos, es la que crea problemas al tratar de
escoger en cada caso la solucién mas apropiada.
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En la clasificacion clinica de los enfermeg
afectos de estenosis mitral, establecian Hag.
KEN, ELLIS, DEXTER, FARRAND y DICKSON !, ag
como HARKEN, DICKSON y OTTOSEN * el grupg ]
como compuesto d> enfermos de curso benigng,
que si bien presentan signos auscultatorios de
estenosis mitral, tienen apenas, o no tienen ¢y
absoluto, sintomas y signos de hipertension puyl.
monar. La evolucion de estos enfermos pucde
ser benigna indefinidamente o sufrir empeora-
miento, en cuyo caso pasan a formar parte de
otro grupo. Tales enfermos, segin €stos auto-
res, no s6lo no nzcesitan operacion, sino que sy
estado constituye a ese respecto una contrain-
dicacion. La intervencion puede strles ineluso
danosa por los riesgos y moleslias de una ip-
tervencion innec:saria; porque cabe la posibi-
lidad de que se originen alteraciones perjudi-
ciales en el futuro para la propia valvula, y, fi-
nalmente, porque el sacrificio de la oreju:la au-
ricular representa un strio inconveniente para
el caso d2 que mas adclante se haga n>cesaria
una nueva operacion sobre la valvula.

Por otra parte, del estudio estadistico que
emprendieron WALSH, BLAND y JONES * se de-
ducia quz aunque el curso de la estenosis mi-
tral podia ser tenigno, no menos del 33 por 100
de los casos fallecian a causa de embolias en
la circulacién general y el 11 por 100 por ¢m-
bolias en la circulacion pulmonar. De los pri-
meros, segin LENEGRE, TATIBOUET y PARIS‘, el
35 por 100 mueren en las horas o dias inme-
diatos al accidente y sélo €1 50 por 100 alcan-
zan una recuperacion total.

O'ras estadisticas dan cifras semecjantes os-
cilantes alrededor del 20 por 100 (LLEONARD y
Cocan * 2, JANTON, GLOVER, O'NFILL, GREGORY
y Froro * », McGooN y HENLY * ©). Por otra par-
te, un episodio embélico puede scr tnico, pero
generalmente va seguido de otros varios por
término medio con un intervalo de scis meses
(DALEY, MATTINGLY, HoLT, BAND y WHITTE * 9).
La b:nignidad de la lesi6on mitral del grupo I
se refiere, pues, a la poca repercusion de la es-
tenosis valvular sobre la presién en €l érbol
pulmonar, pero en modo alguno a otro tipo de
accidentes o complicaciones. Desde luego, es ad-
mitido gencralmente que la formacién de trom-
bos auriculares que al desprinderse dan lugar
a los accidentes embdlicos, es mas frecuente en
auriculas muy grandes, en lesiones de larga
duracién y en enfermos con actividad reuméti-
ca o con sintomas intensos de estasis pulmonar,
todo lo cual favorece la aparicién de la fibri-
lacién auricular, arritmia que durante su exis
tencia, o al instaurarse o al desaparecer, €S
principal favorecedora de la formacién de tron-
bos en el interior de la orejuela o de la auricula
y de su desprendimiento ulterior. Por ello pus
de deducirse que la proporcién de fibrilacion
auricular y embolias es mas frecuente en los ¢
fermos de otros grados que en los del grupo L
Sin embargo, no puede mantenerse en modo &
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o que los enfermos del grupo I no presenten
en su evolucion accidentes de fibrilacion y de
embolias, siquiera sean proporcionalmente mas
infrecuentes. Esto se d:be seguramente a que
el aumento de la presion intraauricular no es
¢l solo factor determinante de la fibrilacion,
sino que colaboran diversos otros de aceion fun.
damentalmente muscular, como existencia de
anoxia y de focos reumélicos activos, aunque
sorprendentemente McNEELY, ELuis y HARKEN ©
han hallado menos granulomas de Aschoff en
las biopsias de orejuela, en los casos operados
que presentaban fibrilacién, que en los que no
existia, confirmando anteriores observaciones
de SODERSTROM ° y de WEISS y DAVIES 7,

Por otra parte, algunos autores han hallado
oscilaciones €n la coagulabilidad de la sangre
de los cardiacos, posiblemente en relacion con
la persistencia de infeccidn, y en algunos casos
con la existencia de estasis sanguineo, factores,
pues, en cierto modo coadyuvantes en la géne-
sis de los trombos auriculares. En algunocs en-
fermos, en el sentir de estos autores, puede ha-
blarse de una enfermedad trombosante sobre-
anadida (LENEGRE y KILAIDONIS ®).

De cualquier modo, sea por el estasis, la in-
feccién o la fibrilacion auricular, el hecho es
que aun en enfermos del grado I pueden pre-
sentarse embolias cerebrales o de otra locali-
zacion que ponen en peligro la vida del enfer-
mo en un elevado tanto por ciento de los casos.
Eslos enfermos, sin signos ni sintomas de hi-
pertensién pulmonar, no son tributarios, desde
un punto de vista hemodinidmico, de la inter-
vencion quirdrgica, que aun en los casos acom-
panados de tal hipcrtension es intervencion pa-
liativa y no curativa, aunque como dicen ELLIS
y HARKEN * sca a menudo la tnica posibilidad
paliativa efectiva.

El problema surge cuando estamos frente a
un estendtico mitral del grupo I sin insuficien-
tla en su actividad vital, que con o sin fibri-
lacién auricular, desarrolla un accidente embd-
lico grave del cual cura, creando el problema
de la prevencion de un accidente similar. Dos
casos clinicos pucden contribuir a encuadrar el
problema,

Varén de cuarenta y dos afios de edad, con antece-
dente de sifilis Jjuvenil bien tratada, con serologia repe-
tidamente negativa, Perfecta capacidad fisica, que le
Permite una vida de intensa actividad en todos los érde-

nes, Varios hijos sanos, sin que su mujer haya padeccido
abortos,

cilgit;:ttarde' bruscamente, el enfermo pierde el cono-
' tO con desviacién de la boca y paralisis flacida de

i e;: remidades del lado d:crecho, El reconocimiento
auriéu? esta:do descubre la existencia de una fibrilacién
. edad ar sin que se ausculten soplos. A pesar de la
rélativamente juvenil, la serologia y la normalidad

| :ie la descendencia permiten eliminar la sifilis; no hay
| agloa_l de hipertiroidismo; no hay antecedente, ni se
anocg t!en el momento del examen, de hipertension.

aids iagnéstico tentativo de embolia cerebral por fi-

e N auriculsr paroxistica en lesion mitral del gru-

» S¢ prescribe un tratamiento con guinicardina que
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va seguido de éxito a las pocas horas, recuperdndose
un ritmo normal. En esta situacion, la auscultacion en
dectbito lateral izquierdo permite apreciar un arrastre
presistélico suave en una zona muy limitada inmedia-
tamente por dentro de la punta. Se instituye un tra-
tamiento general y en el transcurso de unos meses el
enfermo se recupera casi de modo completo. Radiol6gi-
camente se aprecia entonces una discreta desviacién de
la papilla esofdgica en la posicién O, A, D, y en el elec-
trceardiograma se objetiva una onda P difdsica en la
V1, con la fase negativa més ancha que la positiva, sig-
no sobre cuyo valor diagnéstico de dilatacién auricular
izquierda hemos insistido anteriormente (VARELA DE SEI-
JAS y URIEL "), La tensién arterial es normal asi como
el metabolismo basal, €] Wassermann y los andlisis ru-
tinarios de orina y sangre.

El enfermo desea estar libre del temor de la
repelicion del accidente y en ese sentido estu-
diamos trzs actitudes terapéuticas: quinidiniza-
ci6bn permanente preventiva de nuevas crisis de
fibrilacién auricular, teniendo en cuenta que la
embolia en este caso fué determinada segura-
mente por la presentacién paroxistica de dicha
arritmia; tratamiento anticoagulante, mante-
nido constantemente para evitar la aparicion
de trombosis, o extirpacion quirirgica de la ore-
juela izquierda con eventual exploracion del es-
tado de la valvula mitral, dado que, por lo ge-
neral, la simple extirpaciéon de la orejuela no
es suficiente para evitar embolias (WALLACH,
LUKASH y ANGRIST '°2; JORDAN, SCHEIFLEY y
EpwARrDps ' P). El enfermo desecha tajantemen-
te cualquier tipo de tratamiento medicamento-
so. Su constitucion ciclotimica, magnifica el te-
mor a la repeticién del accidente, pero le con-
duce también a no renunciar a su lipo de vida
ni encadenarse a una terapéutica continua.

La intervencién quirirgica e€n este caso esta-
ba desaconsejada por varias razones. En primer
lugar, por no existir signos ni sintomas de hi-
pertensién pulmonar; en segundo, porgue la ex-
tirpacién de la orejuela podria crear dificul-
tades para una intervencion ulterior de hacerse
ésta necesaria, v, finalmente, por el riesgo ope-
ratorio en si, acaso inferior al riesgo de la em-
bolizacién, pero cuyas proporciones respectivas
no podian fijarse exac'amente en éste ni én nin-
glin otro caso particular.

Por el contrario, la intervencion tenia las si-
guientes ventajas: en primer lugar, era bastan-
te inverosimil que a la edad del enfermo la
estenosis progresara y ulteriormente exigiera
otra operacion; en segundo lugar, tampoco €ra
probable que la intervencién activase una lesién
quiescente desde largo tiempo; en tercero, la
extirpacién de la orejuela excluia un nido real
o potencial de trombos; finalmente, la explo-
racién simultidnea del agujero mitral permiti-
ria en su caso dilatarlo, evitindose de este
modo la posibilidad de actuacion de un grado
mas o menos grande de hipertension auricular.

El enfermo, adveriido por nosotros de los
pros y contras de cada actitud terapéutica, con-
sulté su problema con otros colegas y final-
mente deeidié que debia ser operado.
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La intervenciéon fué practicada por un competente
cirujano cardiovascular, apreciandose en la (}I'-.'jLIL'%ﬂ ex-
tirpada la existencia de abundantes trombos. La va_‘:\'u!a
mitral presentaba una evidente cstenosis y la comisura
anterior fué despsgada digitalmente. El curso postope-
ratorio fué normal. Sin embargo, el sexto dia, cuando
aparentemente todo peligro habia pasado y se iniciaba
el periodo de convalecencia, el enfermo fallzcid brusca-
mente al incorporarse en la cama, con un cuadro clinico
de embolia pulmonar, provocado seguramente por flebo.
trombosis periférica. Dramdticamente la muerte embo-
lica, de la que ¢l paciente con tanto afdn habia huido,
le alcanzd por fin, aungue de otro origen y por distinto
micanismo que la temida,

Este accidente obliga a meditar cuidadosa-
mente la terapéulica a aconsejar en estos en-
fermos. La abstencion dc toda medida activa
€s seguramente lo mas comodo para el médico,
pero no estamos seguros de que sea también,
aunque bien pudiera serlo, lo mas conveniente
para el enfermo.

El siguiente caso vino a nosotros enviado por
€l médico de cabecera para valorar la oporiuni-
dad de una comisurotomia. La historia es muy
semejante a la anterior.

Hembra de veinte afos, sin antecedentes de interés,
que hasta hace tres meses estaba completamente bien,
ejerciendo la actividad normal de una hija de familia.
Un dia, bruscamente, fué sorprendida por la presenta-
ci6n de pérdida de conocimiento y hemiplejia izquierda
El médico no percibié anormalidad del pulso, si es que
la habia, pero si ausculté un soplo diastélico en punta
La recuperacion de la pardlisis duré tres meses vy la
enferma patrecia completamente normal cuando fué vis-
ta por nosotros. Se auscultaba un arrastre presistélico:
a rayos X solo se percibia discreta dilatacion de la auri-
cula izquierda y el elcctrocardiograma era normal, sal-
vo por la existencia de signos discretos de dilatacion
auricular. Advertidos por la desagradable experiencia
-anterior rechazamos la intervencién propuesta y pla-
neamos un tratamiento médico preventivo de nuevas
embolias, cuya posible repeticién, como en el caso an-
terior, preocupaba muy justamente a la enferma y su
familia. No habiendo antecedentes de fibrilacién auri-
cular nos parecié incongruente establecer en este caso
una profilaxis quinidinica de tal arritmia, de la que no
habia evidencia de que hubiese intervenido en el acci-
dente descrito. En consecuencia, optamos por establecer
un tratamiento anticoagulante de larga duracion.

El paladin de la terapéutica anticoagulante
es, como se sabe, I. S. WRIGHT, que s¢ ha ocu-
pado de esta terapéutica en el infarto de mio-
cardio con resultados muy discutidos '', ¥ y ",
pero que ya en 1946 informé sobre el trata-
miento anticoagulante duradero en cardiopatas
reumaticos con embolias multiples (WRIGHT y
FoLEY * y FoLEY y WRIGHT '*). Una de sus en-
fermas, puesta en dicho tratamienio en tal fe-
cha, después de haber sobrevivido a 21 ataques
reconocidos de embolias diversas, vive todavia
sin haber pasado mas accidente que una embo-
lia acaecida a los treinta dias de haber suspen-
dido por propia decision el tratamiento anti-
coagulante. TULLOCH y WRIGHT '* han informa-
do recientemente sobre su experiencia con el
tratamiento anticoagulante mantenido durante
seis-ocho afos en diversos enfermos, incluidos
30 de cardiopatia reumatica con accidentes em-
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bolicos. Experiencias semejantes con tratamiey,
tos anticoagulantes fueron comunicadas ante.
riormente por otros autores (SPRAGUE y Jagog
SEN ', ASKEY y CHERRY '* y ZILLIACUS '*) A
pesar del tratamiento, el 11,4 por 100 de g
enfermos sufrieron accidentes tromboembdlicgg
de diversas claseg y localizaciones, aunque nip.
guno mortal; pero los mismos enfermos ha.
bian sufrido el doble nimero de accid:ntes
tromboembkoélicos antes de la iniciacion del trg.
tamiento. Los accidentes tromboembdlicos dy.
rante el tratamiento anticoagulante mostrarop
una sorprendente tendencia a resolverse espon.
taneamente, a pesar de ser morfologicamente
importante, como en dos casos de embolia de
una arteria renal y de la bifurcacion aértica
Observaciones semejantes sobre la benignidad
de las embolias desencadenadas, durante y g
pesar del tratamiento anticoagulante, han sido
comunicadas por H. P, WRIGHT “, quien lo atri-
buye no solo a la no progresion del trombe,
sino a la estimulacion de sustancias enzimati.
cas, tendientes a la disolucion del mismo, El
18,9 por 100 de los enfermos sufricron com-
plicaciones hemorragicas. Tales hemorragias en
ocasiones fueron d:sencadenadas por el trata
miento al suprimir éste la trombosis defensiva
espontanca en enfermedades preexistentes, pero
desconocidas hasta entonces, en especial enfer-
medades digestivas como cancer v llceras, ¥
enfermedades del aparato genital femenino o
de la vejiga. La hémorragia catamenial no fué
aumentada por el tratamiento y una mujer dié
a luz normalmente con un tiempo de protrom-
bina de 32 segundos,

Los autores recomiendan, con respecto a la
dosificacion, una cantidad de medicamanto, di-
cumarol o tromexano, capaz de mantener el
tiempo de protrombina entre 25 y 30 segundos,
pero debe advertirse que no existe un nivel de
protrombkina que proteja absolutamente de la
posibilidad de tromboembolias, y cosa semejan-
te ocurre con las hemorragias, aunque éstas son
méas frecuentes con niveles por encima de los
40 segundos.

Los enfermos hacian una vida normal y alk
gunos viajaban frecuentemente, ¥l control del
tiempo d2 protrombina se hizo al principio dia-
riamente, pero rapidamente se alargé a una veZ
por semana y, finalmente, a quince dias. La Vi
gilancia es necesaria porque la coagulabilidad
oscila en los mismos enfermos. STEPHENS *', I
cientemente informa sobre un grupo reducido
de enfermos tratados ambulatoriamente €n 1o
que la frecuencia de tromboembolias se redu)o
a 0,11 por 100 y la de hemorragias al 7 por 100-

Woop y CoNN# P han informado asimismo
sobre siete enfermos valvulares ambulatorios
mantenidos entre 20 y 48 meses en terapéutics
anticoagulante, sin presentacién de embolias
salvo en dos ocasiones en las que el tratamiei
to fué suspendido. Hubo tres accidentes hemd
rragicos no importantes. El tratamiento, d
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Juego, exige comprension y cooparacién por par-
te del enfermo.

gon contraindicaciones de la terapéutica an-
ticoagulante: 1. Tiempo d: protrombina bajo

r enfermedad hepatica. 2. Asistolia conges-
tiva con agrandamiento del higado por la ra-
s6n anterior. 3. Discrasias sanguineas, 4. In-
suficiencia renal. 5. Deficiencia de vitamina C
hasta que sea corrégida. 6. Trauma accid:n-
tal o quirargico del sistema nervioso. 7. Ul-
ceras de todas clases, en especial digestivas y
arinarias. 8. Indocarditis bacteriana. 9. Ope-
raciones o traumas sobre amplias superficies.
10, Cancer. 11, Hipertension grave por encima
de 200/110 6 menos si hay signos de dano vas-
cular, 12. Embarazo avanzado. 13. Aneurisma
disecante de la aorta. 14. Enfermo irresponsa-
ble. 15. No posibilidad de controlar €l trata-
miento adecuadamente. Segtin WRIGHT ** la fi-
brilacién auricular por si sola no es indicacion
de tratamiento antlicoagulante, teniendo en
cuenta las dificultades econdmicas y trabas a
qua da lugar el mismo, puesto que en tal es-
tado no es axiomatico que se hayan de produ-
cir émbolos. Incluso para €l la historia previa
de un solo émbolo no es indicacion automatica
del tratamiento, aunque puede ser suficiente
causa a valorar personalmente en cada enfer-
mo, teniendo presente que un solo émbolo pue-
de dar lugar si no a muerte inmediata, a hemi-
plejia permanent: o representar la pérdida de
una pierna.

En nuestra enferma determinamos el tiempo
de protrombina diariamente hasta alcanzar una
dosis de tromexano que produjera constantemen-
te una disminucion del 50 por 100 del tizmpo con-
trol. Los autores antes mencionados deducen de
su experiencia que la mejor dosificacion es la
que consigue un alargamiento de 23-33 segundos
del tiampo protrombinico, lo que representa un
25 a 50 por 100 de la actividad normal. Una vez
ajustada la dosis pasamos a controlar su tiem-
po de protrombina dos vec:s por semana. Ul-
teriormente lo hicimos una vez por semana y
en la actualidad mantenemos la vigilancia cada
15 a 20 dias. La enferma fué advertida del tipo
de tratamiento y sus riesgos, y provista de una
tarjeta explicando la medicacion a que esta so-
metida, asi como de la necesidad de advertir-
nos antes de toda intervencion que pudiera pro-
vocar hemorragia. Asimismo la hemos hecho
llevar consigo una caja de ampollas de vitami-
na K con instrucciones escritas para su uso en
caso de accidente. Desde la iniciacion del tra-
tamiento han transcurrido seis moses sin que
€h ese ticmpo se haya presentado ninguna com-
plicacién. En una época en la que el tiempo de
Protrombina descendi6é al 25 por 100, sangraba
ligeramente por las encias al lavarse los dientes,
lo que ces6 al elevarse la actividad protrom-
binica al 40-50 por 100. Las reglas son norma-
les y sin aumento de los dias o de la intensidad
de la hemorragia. La enferma vive una vida ac-
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tiva y normal, viaja con alguna frecuencia y se
encuentra libre de molestias. No sabemos, na-
turalmente, si su situacién seria la misma de
no haberse sometido al tratamiento anticoagu-
lante, y por oira parte ya hemos senalado que
éste no protege de¢ un modo absoluto del pe-
ligro de la embolia, pero esta posibilidad de tra-
tamiento d: enfermos mitrales no tributarios
de intervencién quirtrgica, pero con tend:ncia
embolizantz, con o sin ribrilacién auricular, pa-
rece un camino digno de ensayarse, dado que,
por una parte, presenta una razonable aus:ncia
de peligros, v por olra, puede proteger, siquiera
no sea absolutamente, del riesgo de una embo-
lia mortal o seriamente incapacitante. Por oira
parte, la rapidez de resolucion de las embolias
originadas bajo esta terapéutica, representa
una ventaja considerable. Es indudable que es
necasaria una mas amplia experiencia en estc
tipo de tratamiento, y que esta experiencia solo
pucde conseguirse utilizando tal terapéutica en
casos escogidos. La gravedad de los accidentes
embélicos en este tipo de enfermos justifica to-
dos los esfuerzos razonables enderezados a su
prevencion.

RESUMEN.,

Se scnala el problema que representan, con
respecto a la actitud terapéulica a tomar en
evitacién de otro posible accidente semejante,
los enfermos con estenosis mitral dzl grupo 1
sin hipertensién pulmonar ni incapacidad fisi-
ca, pero que han sufrido un accidente emboélico
grave al que han sobrevivido. Se relatan dos
historias clinicas de enfermos de esta clase,
recuperados d: sendas embolias cerebrales. En
uno se oplé por la extirpacion de la orejuela
izquierda, pero al sexto dia de un postoperato-
rio normal el enfermo fallecié por embolia pul-
monar subsiguiente a fl:botrombosis de una
pierna. La otra lleva una vida activa y normal
sin accidentes después de scis meses de trata-
miento anticoagulante. Parece que este s2gun-
do método de tratamiento puede conceder mas
proteccion al enfermo, y ser més ventajoso, que
d:jarle abandonado a su evolucion espontanea,
a la larga mas peligrosa que los posibles ries-
gos de la terapéutica empleada.
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SUMMARY

The writer discusses the problem of the the-
rapeutical measures to be taken for the pre-
vention of émbolism in those patients with mi-
tral stenosis of Group I without pulmonary
hypertension or physical disability who survi-
ved a serious embolic accident. T'wo case re-
cords are given of patients who recovered after
cerebral embolism. In a patient it was decided
to remove the left cusp; on the sixth day of a
normal post-operative period he died as a re-
sult of pulmonary embolism following phlebo-
thrombosis of the leg. The other patient leads
a normal active life without accidents after six
months of anticoagulant treatment. The second
method of treatment appears to give the pa-
tient more protection and be more helpful than
when the condition is left to run its course
which is in the long run more dangerous than
the possible risks of the treatment employed.

ZUSAMMENFASSUNG

Besprochen wird das therapeutische Problem
von Patienten mit Mitralstenose der Gruppe I
ohne Lungeniiberdruck und physische Untau-
glichkeit, dic aber eine schwere Embolie iiber-
lebt haben, um alle Massnahmen zur Vermei-
dung ¢ines i#hnlichen Vorfalles zu treffen, Man
bringt diz Krankengeschichten von 2 solchen
Patienten, die sich von mehreren Gehirnembo-
lien wieder erholt haben. Bei einem Patienten
schritt man zur Exstirpation des linken Her-
zohres; aber am sechsten postoperativen, bis
dahin normalen Tage starb der Kranke infolge
einer Lungenembolie im Anschluss an eine
Thrombophlebitis eines Beines. Die zweite Pa-
tientin fithrt ein normales aktives Leben ohne
irgendwelche Zwischenfille nach der Durch-
fithrung einer sechsmonatlichen antikoagulie-
renden Therapie. Es scheint so, als ob diese
zweite Behandlungsmethode den Patienten mehr
schétzt und vorteilhafter ist, als wenn man ihn
der spontanzan Weiterentwicklung iiberlisst,
was auf die Dauer gefidhrlicher ist als die
etwaigen Gefahren der angewandten Therapie.
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RESUME

On signale le probléme que représentent Jog
malad:s souffrant de sténose mitrale du £roy.
pe I, sans hypertension pulmonaire ni Incapy-
cité physique, mais ayant souffert un accident
embolique grave auquel ils ont survécu, poyr
prendre une actitude thérapeutique a fin d’éyj.
ter un accident semblable.

On présente 2 histoires cliniques de maladeg
de ce genre, récupérés de leurs embolies céré.
brales. Dans I'un on décida l'extirpation de I'ay.
riculz gauche, mais le sixiéme jour d'un post-.
opératoire normal, le malade mourut par em.
bolie pulmonaire consécutive a la phlébothrom-
bose d'une jambke. L'autre méne une vie active
€t normal sans accidents, 6 mois aprés le trai-
tement anticoagulant. 11 semble que cette dey-
xiéme méthode de traitement peut protég:r
davantage le malade et est plus utile que de
la laisser abandonner a son évolution spontanée,
qui a la longue est plus dangeureuse que les
possibles risques de la thérapeutique employée.
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Es general la inquietud acerca del porvenir
inmediato y tardio de los enfermos gastracto-
mizados, patente en la literatura médica por la
reiterada publicacién de estadisticas y resul-
tados. La generalizacion de la gastrectomia
subtotal en el tratamiento del uleus gastroduo-
nal quirargico ha permitido a las diversas €s-
cuelas deducir conclusiones, no sicmpre unani-
mes y con gran frecuencia sometidas a revl
sién, sobre las ventajas e inconvenizntes de 1as
diversas modalidades técnicas. La mortalidad
inmediata y las recidivas sintomaticas han me-
jorado progresivamente; pero, pese a ello, qué-
dan todavia puntos oscuros qus concaden per-
manente actualidad a los problemas del gas
trectomizado. g

Hemos seguido con esta inquietud el curso 11
mediato y alejado de nuestras 500 gastrecto-
mias por ulcus. El detallado estudio d: las mi*
mas fué realizado bajo el siguiente esquema

trabajo: .




