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pecho, dolores de origen arterial, dolores de origen venoso, radiodermitis, do-
lores viscerales y dolores por cancer inoperable o recidivante.

Finalmente, RowBoTHAM plantea el problema quirtirgico de la migrafia,
sefialando resultados bastante deficientes por la ligadura y seccién de los si-
guientes grupos vasculares: auriculo-temporal, supraorbitario y supra-troclear,
occipital en la region occipital, carétida externa por encima de la bifurcacion
y arteria meningea media por via intracraneal.

En las migrafas graves de localizacién anterior, se seccionan los vasos
supraorbitario y auriculo-temporal en el epicraneo y los vasos meningeos me-
dios por via intracraneal. En los casos de localizacidén lateral puede asociarse
la seccién de los nervios petrosos a la de los vasos meningeos medios. En 1
migrafia occipital podria ensayarse la simpatectomia y seccién de la arteria
vertebral. En caso de fracaso puede realizarse ademés la seccion de las tres
primeras raices del plexo cervical. La ligadura de ambas vertebrales es peli-
grosa, También ha de tenerse en cuenta la posibilidad en algunos casos de estar
indicada la intervencion sobre trigémino. ’

Ademas de las citadas ponencias se presentaron mas de 500 comunica-
ciones y se proyectaron interesantes films sobre fisiologia del talamo, cirugia de
las afecciones extrapiramidales, etc. Ademas de los grandes anfiteatros de la
Facultad de Medicina y de la Escuela Practica, se utilizaron mafiana y tarde
ocho salas de conferencias, con lo cual fué posible presentar todas las comu-
nicaciones. Como nota pintoresca cabe sefialar la presencia norteamericana en
mangas de camisa en todas las sesiones.

Los congresistas fuimos objeto de toda clase de atenciones, organizandose
excursiones y visitas a diversos centros del mayor interés cientifico. Entre
otras hay que sefialar la visita a la Salpetriére, cuna de la neurologia fran-
cesa, en donde se colocod una placa conmemorativa con la efigie de DEFERINE.

En resumen: un éxito de organizacién y notables aportaciones de la
ciencia neuroldgica mundial.
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LA ARRITMIA COMPLETA PAROXISTICA
Dr. A. Balcells Gorina

N estos Gltimos afios se ha interesado por este sindrome circulatorio,
E del que ya se ocupd en una comunicacion al II Congreso de Cardio-
logia en Barcelona.

La arritmia completa empeora indudablemente la funcion cardlaca y vale
la pena evitarla, por tanto, siempre que se pueda. De ahi la importancia del
reconocimiento y tratamiento precoz de los paroxismos de fibrilacién auricular.

Se refiere a la clinica, que puede ser variable en cada enfermo: palpi-
taciones precordiales, en cuello o epigastrio, acompafiadas en ocasiones de
precordialgia u ogresién precordial (“una losa sobre el corazon”). A esto se
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suma a menudo sensacion de astenia o calambres en las piernas o incluso
lipotimia ; estas molestias generales ocurren a veces como finica manifestacién
de la arritmia, que puede pasar desapercibida, al no sospecharla, si no se ex-
plora el pulso o se ausculta el corazén.

Algunos enfermos aquejan disnea de esfuerzo durante el paroxismo arrit-
mico. Hay formas taquicardias —y entonces pueden acompafiarse de cianosis,
disnea y otros tipos de insuficiencia cardiaca — y otras de frecuencia normal.

En el E C G, la arritmia se reconoce por la “irregularidad irregular” de
los intervalos, la ausencia de ondas P, la posible presencia de ondas f, la exis-
tencia de complejos ventriculares de tipo supraventricular y altura variable, y
las ondas T de bajo voltaje y variables en configuracién y altura, asi como el
segmento ST por la superposicion de ondas f. '

En cuanto a la patogenia de los ataques, llama la atencién la aparicion
nocturna, en la madrugada, de la crisis en muchos casos. Cita la teoria hi-
pertiroidea (MARARON y VEGA Diaz), segtin la cual se trataria de formas car-
dioevéticas, monosintomaticas de la hiperfuncion tiroidea con cardiotirotoxi-
cosis por predominio de la funcién cardioestimulante sobre la hipermetabolisan-
te. Dejando aparte esta hipotesis no comprobada, las luchas clinicas parecen se-
Zalar la coincidencia de una predisposicion més o menos remota con motivos
desencadenados; entre estos juega probablemente un papel el hipertono vagal
reflejo o psicogeno. La predisposicion estaria constituida por los que llama
“estados prefibrilares” de la auricula, representado electrocardiograficamente
por variaciones en la morfologia vegetativa, con tendencia a los vaptus ta-
quicardicos o a la extrasistolia funcional, coexiste en algunas de las observa-
ciones que presenta y puede representar un factor predisponente también.

Repasa los factores etiologicos de los paroxismos en los casos estudiados
y registra los siguientes hechos : shock o tension psiquica, excesos de tabaco
o café, natacién submarina, intervenciones sin anestesia, excitacion sexual,
dispepsia gastro-intestinal aguda.

En cuanto al tratamiento, una cura digitalica basta en ocasiones para yu-
gular la crisis en uno o dos dias. Si no es suficiente habra que recurrir a la
terapéutica quinidinica. Cita también otros tratamientos propuestos: yoduro
sédico (Caw), atebrina, medicacion antitiroidea, de indicaciones mas limita-

das a su entender.
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