EXTRACTO DE REVISTAS

Pretendiendo recopilar los articulos dispersos sobre
temas angioldgicos, se publicarAn en esta seccibn
tanto los recientes como los antiguos que se crean
de valor en algfin aspecto. Por otra parte algunos
de éstos serin comentados por la Redaccibén, cuyo
comentario figurard en letra cursiva,

CONGELACION, PIE DE INMERSION, PIE DE TRINCHERA

LA ENFERMEDAD VASOMQTRIZ PRODUCINA POR EI. FRIO.
CONGELACIONES. (La Maladie vaso-motrice produite par le froid, Cre-
Adures. ), — LERICER, Reni. Cap. 111, pig. 65, de «Physiclogie Pathologi-
que et Traitement Chirurgical des Maladies Artérielles de la vaso-motri-
citén, Masson et Cie., Ed. Paris, 1945.

Las eongelaciones de los miembrog dependen de una alteracidn refleja de
la vasomotricidad, que con frecuencia conduce a la gangrena isquémica de
las extremidades.

El frio da lugar a una vasoconstriccién de las pequefias v medianas arte-
rias ; vasoconstriceibn que puede ser temporal e intrascendente, st la secidn del
frio cesa, Si persiste, a ella se afiade otro fendmeno que puede cambiar por
completo los acontecimientos : la sangre se coagula bruscamenle en los vasvs.
F.as arterias v las venas se obliteran v la trombosis aparvece.

Esta trombosis no depende de la accién directa del frio; por el contrario,
¢} frio parece retardar o evitar la coagulacién, Del estudio arteriogrifico e his-
toldgico de los congelados parece deducirse que la trombosls depende de la per-
sistencia del cspasmo arterial.

Pero st existen vasoconstriccidn v espasmo, no es a ellos a quicnes cabe
atribuir la sintematologia v la gravedad de los congelados, sino a la vasodila-
tacidn secundaria que sucede en cuanto ei hombre sometido al frio se coloca
en una atmdsfera tibia. Las congelaciones ofrecen la paradoja apavente de que
siendo una enfermedad de la vasoconslriccion, no e comstituve, clinicaniente,
hasta el momento en que el régimen de espasmo gueda reemiplozado con brus-
quedad por un végimen de hiperemia, La observacidn clinica demuesira que a
la vasoconsiriccidn excesiva, pero indolora, del congelado, sueede una vielenta
vasodilatacién activa, una hipercmia brutal. Esta vasodilatacién esti en franca
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desproporciém con el cambio de ambiente ; como si los vasoconstrictores, ago-
tados de momeuto, perdicran su poder tinico de repente,

Y es de notar que en los congelades, a pesar de la obliteracién arterial, a
pesar de la gangrena, su contacto demuestra la existencia de varias zonas don-
de la temperatura local permatcce dnrante bastante tiempo més elevada que
en el lado opuesto. Y, en los que no presentan gangrena, se observa a veves
una desagradable hipertermia del pie que persiste durante meses, en tanto que
los tromcos arteriales continfian espasmodizadaos.

Todos estos hechos Signi‘ﬁcar que desconccemos afn los misterios de la
vasomotricidad en el honibre vive,

s dltimo problema se plantea, CPor qué existe gangrena en los Hwmiles
de la propia vasodilatacién? l.a gangrena no proviene directamente del es-
pasmao, sino de las obliteraciones que se establecen con rapidez.

Otro punto merece una eucuesta: un congelade expuesto al frio duraute
largo tiempo, cuidado de manera que se evite la reaccidn vasodilatadora, ;es-
ti expuesto a la gangrena inmediata? Es decir, existen accidentes inme-
diatos fuera de los provocados por la reaccitém vasodilatadora ? La causa deter-
wmnante de los accidentes clinicos de los congelados no es el fendmeno vaso-
constrictor interno v estable, sino la vascdilatacién active que le sigue.

En muchos casos de congelaciones de ambos pies, si no son tratados con
rapidez, se observa, hacia el quinte o sexte dia, un estado de pestracién extre-
ma, Mis tarde, Ios C(mgdados- aparecen pahdos v anémicos.

No existe azotemia alta ; la glucosa v tos cloruros en sangre son normales :
la cantidad de orina es normal, sin glucosa, v quizi con algo de albamina en
los casos graves.

Por ¢} contrario existe una intensa ancmia v una leucocitosis notable. La
resistencia globular esti también modificada,

Parece existir una hemolisis particularmente ripida. En la prictica, es
conveniente saber gque ciertos congelados requieren una transfusion.

T congelacidn es un accidente grave. Tras su curacidn la piel gueda maoy
sensible y las cicatrices son dolorosas. Las insuficiencias circulatorias por
obliteracién arterial residual son frecuentes,

Il frio no afecta directamente 2 los nervios mis que de manera secunda-
ria ; v estas lesiones no desempefian papel alguno en Ja evoiucidn de los acci-
dentes iniciales,

En los amputados por congeiacién, los masculos presentan un aspecto ca-
racteristico: en ciertas partes estin hien conservados, como fijados por el frio,
algo palides, de color jamédan. A medida gue nos acercamos a ia periferia, apa-
recen islotes necrdticos, irregulares, at lade de zonas normales, Incluso cnando
no aparecié la gaungrena, se observan lesiones musculares, Pueden persistir
molestias funcionales v doler.
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TRATAMIENTO DE LOS CONGELADOS

Tratamiento mmediato, — Lo mejor es la anestesia del simpitico, repetida
cuantas veces sea necesario, Alivia en seguida, hace retroceder el edema, me-
jora la eireulacién local ¥ limita al minimo las necrosis.

La anestesia del simpatico actiia como si reequilibrara lo gue estaba des-
equilibrado ; ¥ su efecto s el mismo que el de una simpatectomia catenar, sin
los peligros de ésta en enfermos anémicos v postrades como los congelados.
Acaso puede hacerse una simpatectomia periarterial, Las invecciones intraar-
teriales de novocaina pueden ensayarse,

Amputacién en las gangrenas por congelacion, — Se amputa a los conge-
Jados con frecuencia, cuando lo mejor es esperar el resultado del tratamiento
de la fase aguda (infiltraciones), cuando se Himita la extensidn exacta de la ne-
crosis, Es decir : ni amputacidn inmediata ni amputacidn retardada, sino ampu-
tacién precoz. Lo mejor es hacerlo hacia la segunda semana, dejando colgajos
mas largos de lo habitual {condicién de indolencia), Hay que prevenir la posi-
bilidad de un mufién doloroso infiltrando de novocaina o fenicando los nervios
¥ luego ligarlos con hilo fine de seda o catgut, Es aconsejable fijar a la piel el
tendén flexor, para evitar que en su retraceibn arrastre gérmenes v dé lugar a
una infeccién secundaria oculta, v ademés se desbrida la planta de! pie.

Con las infiltraciones v mis afin con las simpatectomias podemos ser mas
cemservadores, annque no demasiado. No olvidemos que los congelados son
unos arteriticos en potencia con las arterias espasmodizadas, De ohf la ven-
{aja, si es posible, de proceder ¢ una simpatectomia catenar o peviavicriel a
la vez gue la ampuiacion,

En cuanto al tipo de amputacidn, no hay que olvidar que es mas impor-
tante la conservacidn funcional que la anatémica, La desarticulacidén de Lis-
franc sucle dar excelentes resultados. Y, si hav gne amputar mis arriba del
tobillo, en el tercio medio de la pierna. Se empleard sutura secundaria, con
excisifn de tendones v aponeurosis —tejidos fragiles de dificil eliminacton-—,
¥ previo tratamiento con inyecciones intraarteriales de mercurocrome,

Tratamiento de las secuelas dolovosas. — Los congelades suelen presentar
cou el tiempo trastornos vasomotores, condicionados al parecer por oblitera-
ciones arteriales,

Contra los trastornos doloroses residuales la simpatectomia catenar es ex-
celente tante inmediatamente como a la larga. Puede ensayarse tambifn la
simpatectomia periarterial v la arteriectomia.

ArsErTo MARTORELL
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PIE DE TRINCIIERA Y PIE DE INMERSION (Trench fooi and imnicr-
sion fool ). — WHITE, Jamis C. v ScovitLk, WiLLiam B. «New England
Journal of Medicine», vol. 232, pig. 415; 12 abril 1943,

El pie de inmersion v ¢l pie de trinchera son entidades clinicas parecidas
que difieren de la congelacién cn el tipo de exposicidn al frio; reuccidn tisular
v manera de repararla. Ambas se deben a la prolongada exposicidn de l2
extremidades infericres al frio v a la humedad, en posicién declive.

En los botes salvavidas excesivamente llenos v hiimedos se dan las sigaien-
tes condiciones: exposicidn al Irio ligeramente por encima del punto de coun-
gelacidon, humedad, inmovilidad, posicidn declive v enfriamiento general del
cuerpo. También en los desembarcos de las Alentianas muchos soldados se
vieron obligados a permanecer semisentados, en el foudo de los hoyvos que les
servian de refugio, por periodos de tres a catorce dias, en comtacto con In
nieve derretida ditrante ¢l diu vy con ligeras heladas por la noche, con wuy
peca comida v sin oportunidad de cambiarse el calzado.

Difieren de la congelacién simple porque los tejidos, en realidad, no han
llegado a congelarse. En el agua del mar o en el barro v nieve derret da por
encima del punto de congelacién no se forman cristales de hiclo en los tejidos
vivos, pero los pics se enfrian graduaimente, se edematizan v se hacen iusen-
sibles. H1 pie de trinchera acostumbra a producir una destruccién tisular
méas intensa v extensa que el pie de inmersidn, con casos de amputacion por
gangrena hiimeda, va que interviene el factor deambulacién, con los trauma-
tismos consiguientes sobre el pie anestesiado, v la infeecitn asociada. En
ambos casos, el pie en los primeros momentos es de un color mdavérico, estd
hinchado v presenta flictenas. Parece inminente la gangrena masiva, pero en
ausencia de infeccidn v con tratamiento apropiade fa capacidad de recupera-
cibn es sorprendente,

FEvolucionan en dos fases: fase de hiperemia v un ulterier periodo de
fibrosis. Si la exposicién al frio ha side intensa v prolongada, cl dolor puede
ser intenso en ambas fases v producir una prolongada incapacidad.

T.a fase hiperémica es una reaccién inflamatoria cstéril, producida por la
ahsorcidn de los tejidos alterados al obtener la respuesta vasodilatadora por
tratamiento adecnado.

Aumenta la temperatura cutinea v la pulsatilidad de los vasos profundos.
Se producen trastornos en la circulacién superficial con hemorragias pete-
gniales por rupturas capilates v trombosis de los vasos subcutineos. Au-
menta la permeabilidad capilar con extravasacién de proteinas que no pueden
derivar por los linfaticos lesionzdos, lo cual origina ¢l edema acentnado y las
flictenas, determinando la fibresis nlterior. Al recobrarse la sensibilidad apa-
rece el dolor urente por la anoxia cutinea. Los dedos pueden permanecey

310 ANGIOLOGIA



EXTRACT O DPE REVISTAS

anestesiados durante varias semanas, La fase de hiperemia cede en el -urso
de una a cuatro semanas, Se reabsorben las flictenas v se forma una cierta
cantidad de tejido cicatrizal, que en los casos intensos deja una piel atrdfica
cont limitacién de la movilidad en los dedos v una deambulacién doloresa,

Las biopsias practicadas por uno de los autores demuestran una piel atrd-
fica v adelgada, con intensa fibrosis v depdsito de colagena alrededor de las
terminaciones nerviosas y vasos subcuténeos. Los misculos también mues-
tran infiltraciones gue separa las fibrillas. A estas lesiones se debe, en reali-
dad, segiin los autores, ¢l dolor tardio v la rigidez que no cede hasta pasados
seis o siete meses, en gue desaparece la retraccidn del tejido coligeno.

In la patogenia del edema contribuye, seguramente, también, la avitami-
nosis por desnutricidn. |

Tratamiento. — El tratamiento inicial es parecido al de las’ quemadures.
No deben frotarse nunca los pies ni tratarse las flictenas con desinfectantes
fuertes, Como en una quemadura de segundo grade, debe atenderse mny espe-
clalmente a la antisepsia, aplicando terapéutica sulfamidica e incluso antitoxi-
na tetinica. Debe protegerse la piel contra la compresién v la ruptura de las
flictenias, Se trataré el estado general calentando el cuerpo, externamente, con
mantas y botellas de agua caliente e, internamente, con café, té o sopa cahcnte
v tau prouto come lo toleren se darin ahmento:s chzlmente digeribles v de

gran poder nutritive, ricos en proteinas v vitaminas, A veces es necesaria la
tmns.fusmn de plasma para tratar el eshocks.

HEs de vital importancia el mantener frias las zonas afectas, mientras se
calienta ¢l cuerpo para evitar que la hiperemia excesiva aumente la demanda
de oxigena de los tejidos isquémicos. Esto se consigne manteniendo las piernas
por debajo de las rodilias en un ambiente fric o dirigiendo una corriente de
aire con un ventilader. En general €1 enfriamiento dehe llevarse hasta el ;mn»
to en que desaparcce el dolor, siendo.la temperatura ideal entre 21 v 23° C.

En los casos graves no basta el enfriamiento v debe recurrirse a bhotellas de
hielo colocadas encima de una toalla estéril, renovadas cada cuatro horas,
vigilando y palpando los dedos para evitar que el enfriamiento sea excesivo.

Cuando existe ya gangrena pueden realizarse amputaciones parciales de
los dedos o partes distales del pie, pero debemos esforzarnos en evitar las
amputaciones radicales en los primeros momentos, como en las congelaciones,
ya gue después se comsigue que sean mucko més limitadas.

En la fase de fibrosis se producen dos clases de dolor : el urente de tipo
hiperestésico v ¢l dolor sordo en tibiotarsiana v planta del pie debido a la
inmovilidad v desusc. La fisioterapia v los ejercicios ortopédicos pueden ser
Atiles, pero a menudo fallan v entra en consideracidn el tratarlos mediante
la simpatectomia lumbar. T.os resultades segiin los autores son satisfactorios.,
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A veces existe una prolongacién histérica de las molestias que requicre tn
tratamiento psiquiitrico.
JosE VALLS-SERRA

FARMACOLOGIA VASCULAR

EL CLORUROQ DE TETRAETILAMONIO COMQO VASODILATADOR
EN 1.4 ENFERMEDAD VASCUILLAR PERIFERICA; SU EFECTO
EN LAS EXTREMINADES SIMPATECTOMIZADAS (1The use f
Tetraethyvlammonium, Chloride as e Vasodilator in Peripheval Vascular
Disease; its Effet on Sympathectomized Extremities). — MASSELL, THEO-
DORE B., Aporer, WILLTAM E. v FreExcH, Javes B. «Circulation», vol, 1,
n.° 4, parte 11 ; abril 1950,

T.a finalidad de los autores en este trabajo es comprobar ¢l efecte vasodila-
tador del cloruro de tetraetilamonio en las enfermedades de los vasos perifé-
ricos , comparando su accién a la que se obtienc con los bloqueos simpiticos
v apreciar ademis los efectos sobre las extremidades previamente simpatec-
tomizadas.

Para lo primero sc estidid la respuesta termométrica v pletismogrifica en
la parte distal de tres extremidades, permaneciendo el paciente en una habi-
tacién confortable v en posicién horizontal. Tntre la administracién inirave-
nosa de Ftamén, 5 c.c. de una solucién al 1o por ciento, v ei bloqueo con
procaina se dejaron transcurrir en los distintos casos, de veinticuatro a cua-
renita v ocho horas. En trece cnfermos el Ftambn elevd la temperatura un
promedio de 2,6 grado& v el volumen del pulso aumentd 1,3 mm. c. Kl blogueo
simphtico propor(:lmlo una clevacién de 5 prados v un aumento del volumen del
pulso de 5’5 mm. c.

En las extremidades sunpatutonn?adas de once enfermos vasculares, el
Etamén causy un promedio de elevacién térmica de 0’18 grados, mientras gue
el volumen del pulso en realidad descendié o’y mm. c. como promedio.

T,os autores llegan a las conclusiones siguientes: 1.° El cloruro de teira-
etilamonio es considerablemente menos eficaz como vasodilatador que el blo-
queo del simpéatico con procaina, de forma que su aplicacion al diagndstico
v tratamiento de los enfermos vasculares es limitada.

° Fsta droga no anmenta v puede disminuir la circulacién en la extre-
mldad simpatectomizada per enfermedad mscular no debiende ser utilizada
en tales pacientes como terapéutica.

Fuis OLLER-CROSIET
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EL CLORURO DE TETRAETILAMONIO EN EL TRATAMIENTO
DE LA ANGINA DE PECHO (Telvacthvlammonium chlovide in the
treatment of angina pectoris ). — ATKINSON, WILL1AM, «American Heart
Journals. vol. 30, n.* 3, pig. 336 ; 1950.

En 1947 WiiLiam ATKINSON comenzé el tratamiento de las crisis de an-
gina de pecho con tetraetilamonio administrade en inveccidn intravenosa.
Los buenos resultados obtenidos con esta sustancia, que segfin el autor yvugu-
laba a los pocos minutos crisis rebeldes a otros tratamientos, hizo que o
empleara en muchos pacientes, Sefiala que de 28 enfermos en el 65 por ciento
disminuveron las crisis v un 6o por ciento anmentaron su capacidad funcional
cardiaca,

La manera de actuar ¢l medicamento en los sujetos normales es acele-
rando v disminuyendo la frecuencia del pulse segfin actfien en el momento de
la administracidén el simpético o ¢l parasimpético. Lorwl demostrd que cl
tetraetilamonio actiia blogneando los impulsos a través del simpatico v supri-
miendo el dolor.

El autor insiste en que es precise administrar la dosis éptima de medi-
camento, que varia en cada enfermo, Para obtener esta dosis Optima se vale
de la sensacibn de frio en manos v pics que percibe el paciente inyectindole
de 30 a 100 miligramos de substancia per via endovenosa, estando acostado.
Ie toma la presién arterial a los 2 v 5 minutos evitando los grandes des-
CENsos.

Si no se ha conseguido lu sensacién de enfriamiento en manos y pies se
puede repetir la dosis 10 & 15 minutos més tarde, tomando la presién cada
5 minutos hasta que llegue a Ja cifra normal, Scguidamente el enfermoe puede
levantarse,

Asi no se registran reacciones desagradables percibiendo finicamente al-
glin mareo en el momento de dar la inveccidn., _

En las crisis de angina de pecho los clectrocardiogramas mostrabac ia
onda 1" isceléetrica, volviéndola normal después de admimstrado el tetraetil-
amonio,

De las tablas que se presentan se deduce que los efectos més beneficiosos
se consigtien en los enfermos con infartos de miocardio anteriores v mayores
modificaciones del electrocardicgrama, consigwiende disminuir la frecuencia
de las crisis v aumentar la capacidad de trabajo.

En los casos muv graves con grandes descompensaciones v edad superior
a los 7o afios los resultados son poco satisfactorios, Segln el autor en ningin
caso se apreciaren efectos perjudiciales por la administracién de la droga, que
en un 25 por clento mejord definitivamente a los enfermos, algunos de ellos
desde el mismo momento de iniciar e} tratamiento, ,
Luvrs OLLEr-Cros16T
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INFARTO AGUDO DE MIOUARDIO DESPUES DEL USQ TERA-
PELUTICO DEL CLORURC DE TETRAETILAMONIO (Acute myo-
_cardial infarction following tetracthylammonium chloride therapy). — )1~
viNGsToNE, D. J. «British Medical Journals, Notas clinicas, n.” 23, pi-
gina 773 ; septiembre 1930.

Desde que AcHESON v Mow sefialaron ¢l bloqueo de los ganglios del sis-
tema nervioso auténomo por ¢l ién de teatraetilamonio, los preparades con
esta sustancia se han usado con profusién creciente en el tratamiento de la
hipertensién arterial v de las enfermedades vasculares periféricas. Sin em-
bargo, v a pesar de los buenos resultados comunicados por algunos autores,
LINDGREN v FRISK tuvieron en tres casos de angina de pecho tratades con bro-
muro de tetraetilamonio graves crisis de angor en dos de cllos v un infarto
agudo en el otro. '

Aqui se reunen tres casos més, en varones de 41, 70 v 49 aflos que presen-
taban clandicacién intermitente en las pantorrillas ¥ en quiencs se instituyd
un tratamiento con clorure de tetractilamonio a la dosis de 7’3 miligramos por
kilo de peso, inyectados dos veces al dia por via intramuscnlar, durante civnee
dias, en un caso. En otro, 3 mg. por kilo de peso por via endovenosa el pri-
mer dia v después por la misma via 7’5 mg. por kg. durante seis dias., Y en
¢l Gltimo caso se administraron 8’z mg. por kg, dos veces al dfa por via in-
tramuscular. Ninguno de estos cufermos presentaba sintomas de cardiopsatia,
Los tres sufrieron crisis de angina de pecho, entre cl tercero y quinto dia
después de la Gllima inveccién, muriendo uno de ellos por insuficiencia car-
diaca. El electrocardiograma presentaba las alteraciones propias del infarto
posterior de miocardio {(En un caso no se pudo llevar a cabo). Las presiones
arteriales antes del tratamiento eran de 125/8s, 170/120, 140/ 85 mm. de Hyg.

Es evidente que aun contando con la posibilidad de una coincidencia cu
estos casos, el tratamiento con tetraetilamonio fué un factor que contribuvd
a la produccién de las lesiones cardiacas, y por eso aconseja el autor cbset-
var suma prudencia en el uso de este medicamento en los cnfermos con arte-
riosclerosis aun cuando no presenten hipertensién arterial o sintomatologia
cardiaca acusada.

Luis OLLER-CROSIET
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SOBRE EL EMPILLEO DE 1A VITAMINA T EN [LAS VASCUILOPA-
FLLS EN GENERAL (Sull’impiego della vitamina E nelle vasculopalie
in genere). — MANTERO, O, ; RIxD1, B, v T'rozzr, L. «Atti della Societd
Itatiana di Cardiologiar, 1940.

Tras ana breve resefla listérica sobre estudios cerca de la vitamina E con
ios efectos atribuidos a <lla por diferentes autores, los de este trabajo anali-
zan los observados por ellos en 31 pacientes afectos de variadas vasculopa-
tias, llegando a las conclusiones signientes :

Que la vitamina ¥ puede ser Gtil en determinadas afecciones cardiovascu-
lares, en especial en la tromboflebitis de los miembros, en algunos casos de
insuficiencia coronaria orgénica o funcional, en las consecuencias del infarto
de miocardio, en las endomiocarditis infecciosas, en particular reuméticas, en
la neurodistonia circulatoria de la menopausia, suminisirada a dosis de
100-300 mg. por dia v en ciclos algo prolongades.

El control de los valores de la tocoferolemia en los cardibpatas permite al.
gunas consideraciones: ante tode excluir una hipovitaminosis F, espontinea
en casi la totalidad de los sujetos examinados, excepto los afectos de carditis
reumitica subguda, y ademdis afirmar que la absorcitn del farmaco por via
hipodérmica se cumple en el mismo tanto por ciento que por via oral,

En cuanto se refiere al mecanismo de accidn de los tocoferoles, prescin-
diendo de su accién vitaminica, frente a las varias hipétesis de los autores,
los de este trabajo no toman una posicién definitiva ; no obstante tienen el
convencimiento de que las propiedades curativas de la vitamina E provienen
esencialmente de su cualidad antioxidante a nivel de algunos tejides, en es-
pecial de tipe muscular estriade, sobre los que ejercerfa una influencia nor-
maometabdlica, )

La supuests fosforilizacién de los tocoferoles en el organismo vivo v la si-
tuacion de ellos entre tos diversos sistemas termentativos (oxidasas del Acido
suceinico, difosforopiridina-nucleotidasas) estin aftin en estudio.

ALBERTG MARTORELL

L VITAMINA E EN ELL TRATAMIENTO DE 1LAS ULCERAS DE
LAS PIERNAS (Vitamin F in treatment of Leg ulcers). — PENNOCK,
I.. LEwis ; y Minxo, ALEXANDER M. «Angiologye, vol. 1, n.° 4, pAg. 337 ;
agosto 1g50.

Los autores describen una serie de 15 pacientes afectos de enfermedades
vasculares diversas tratadas con Vitamina F en dosis de 300 a 1oco mg. dia-
rios,
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En 6 casos de tromboangeitis obliterante no se obtuve ninguna mejoria,
ilegando en tres a ja amputacién v en uno a la gangrena del dedo gordo de-
reche. Un caso curd gracias a la simpatectomia ¥ otro después de 60 dias dc
{ratamiento, por lo que puede afirmarse que la Vitamina E no contribuyd en
ninguno de ellos a Ja curacién o mejoria.

En un caso de arteriosclerosis, a pesar de! tratamiento con Vitamina E,
se llegd a la amputacién alta del muslo,

En seis casos de insuficiencia venosa eronica no se curd la flcera hasta los
21 a 42 dias v en dos de ellos tard 6 meses. Son los mismos periodns de Hem-
po que tardaba la curacién cuando no sc administraba la Vitamina &,

Finalmente ¢n un caso de Glcera hipertensiva v en otro de congelacidén no
se consiguid aceierar la curacién, que durd de 6 a 10 semaras.

Jost VALLz-SEura
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