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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CRISIS
DE ANGOR PECTORIS GRAVES EN JOVENES
CON CARDIOPATIA REUMATICA

CJ. Copina-ALrEs v Fo MARTORELL

Del Instituto Policlinico de Barcelona

Las tentativas quirfirgicas para curar o aliviar el angor pectoris han sido
numerosas, sin que hasta la fecha se hava obtenide un resultado positive. Sin
embargo, determinados casos pueden beneficiarse de un tratamiento opera-
torio. Entre ellos figurau los enfermos jévenes de angor pectoris secundario a
lesiones valvulares de origen reumitico. Estos enfermos, sometidos a la ope-
racién de J. White (simpatectomia toricica respetando el ganglio estrellado),
pueden ver desaparecer sus molestias precordiales, dormir tranqguiios, mejo-
rar la capacidad funcional de su corazén v asi sobrevivir el periodo eritico de
su insuficiencia coronaria, entre tanto progresa espontineamente la vascula-
rizacién del miocardio por el lenito desarrollo de una circulacién colateral sufi-
ciente. Veamos un caso demostrativo:

(IBSERVACION. - - Enfermo de 23 afios. Profesidn libre. Padres y hermanos sunos.
- Anmtecedentes -patolégices. — A los 6 afios amigdalectomia, por frecuentes anginas.
A los 12z afios reumatismo poliarticular de poca intensidad, que dos afios mds turde
se repitid. A los 20 anos (Ig44) tuve que guardar cama durante cuatre diaz por un
araque de reumalisme muy intense, Se practicd una nueva amigdalectomia y se diag-
rosticé lesién valvular mitroadértica. Ton 1g45, per lo tanto un afic después del ataque
de reumatismo, hacen aparicién pequefias crisis de angor, repetidas cada quince dias
aproximadamente, IZn diciembre del mismo afic permanecid veinte dias en cama por
brote endocarditico, quedande a partir de entonces crisis anginosas que se producian
cada noche. Iln mayo de 1946 infarto pulmonar. Fn marzo de 1947 le fueron pracri-
cadas en otro servicio infiltraciones del ganglio estrellado izquierdo, que sdélo mcjo-
raron el doler irradiado a los brazos de las crisis anginosas. Posteriormente se le apli-
caron sesiones de onda corta con dosis iniciales muy pequetias, presentando una crisis
seria de angor. Ultimamente fué sometido » la infiltracién de los primeros ganglios
simpdticos dorsales, aparcciendo durante la misma una grave lipotimia por predominio
vagal. Con estos antecedentes v después de haber pasado un mes durante el cual las
crisis de angor decdbitus se produjeron casi cada noche, ingresa en la Seccitn de
Cirugia Vascular.
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TRATAMIENTO QUIRTURGICO DEL ANGOR

Exploracien. - -'I. A, 160j20; 8o pulsaciones por minuta, Temperatura, 366

Exploracién cardiaca, Hipertrofia cardiaca muy acentuada, Estenosis e insuficien-
cla adrtica. Estenosis mitral,

lilectrocardiograma. Frecuencia 85 P, R.=0'18 {normal} Q. R, S.=0'cd (normal).
Onda PI y P anchas v melladas. TII nepgativas. Melladuras Q. R. $. en las tres
derivaciones, Segmento RS-T deprimido cn DI e isceléctrico en DTi y DIt Onda Tx
positiva aplanada, T1r' ¥ Trr negativas.

El dia 20-V1.47 se practica infiltracién, con novocaina al 1 por 1w, de los cuatro
primeros ganglios simpdiicos dorsales, previa atropinizacidn, Se siguié la téenica de
White, No =e produjo alteracién o accidente alguno. 110 pulsaciones por minuto.
No Claude Bernard- Horner, Al dia siguiente T. A. 165/30, Temperatura, 37'5. 1:0 pul-
saciones. T.a misma noche ya no tuvo crisis y se mantuvo sin ellas durante diez dias
consecutivos, al cabe de Jos cuales reaparecieron.

21 9-VI1-47 reingresa para repetir la infiltracién simpidtica paraveriebral, que se
pracrica con los mismos resultados fransitorios obtenides en la primera, Después de
diez dias sin aquejar molestia alguna reaparece una crisis diaria, unas veces por la
noche y otras al despertar por las rnafianas, que ceden con triniirina y papaverina.
La situacidn cmpeord en el mes de agosto en que las crisis de angor se presentaban
tres v cuatro veces en una sola noche, con parestesias en ambas manes y falta de
apilidad en leos dedos al desperiarse.

En estas circunstancias en el mes de diciembre se decidié su reingreso para ser
sometido a la extirpacién de la cadena simpaticotordcica con sus ganglios, y asi con-
seguir que los efeclos pasajeros aleanzades con la novocainizacidn se hicieran perma-
nentes. Antes de la c¢peracién se comprueban por radiografia lesiones fimicas en el
vértice izquierdo.

Operacidn. — La operacidn se practica el 4-XII.47,

Anestesia general : Anestesiader Dr. Migquel. Operador: Dr. T'. Mariore!ll, Avu
dantes : Drv, J. Valls-Serra, Dr, Oller-Crosiet v Dr, Gual,

Simpatectomia lordcica izguierda por via posterior, que comprende desde el tercer
ganglio tordcico hasta ei estrellado, sin extirpar cste ailtimo. Intensa paquipleuritis.
Con la cadena simpdrica se extirpa un pequefio nédule adherido a ella que histolégi-
camente resulta ser un ganglio linfitico con {foliculos de Koster.

Curse postoperatorio. — Doespués de 1a operacidn desaparecen por compleio las al-
gias precordinies,

A los tres dias complicacidn respiratoria febril, que ceds ficilmente con Penicilina.

A los siete dias, por la noche, sobreviene bruscamente un cuadro de insuficiencia
cardiaca con edema pulmonar que cede a las pocas horas,

Saule de la Clinica a los guince dias de operado.

A los dos afios de la operacién nos comunica que esti muv hien. No ha tenide
mis crisis de dolor precordial, De vez en cuando tiene algdn dolor en el dedo pulgar
cimo equivalente angineso,

RESUMENXN

Se comunica un caso de angor pecloris grave en un joven, secundario a una enfer-
medad valvular reumdtica, tratade quirdrgicamenie con buen resuitado.

SUMMARY

A case of surgical reliel ol severe angina pectoris in a voung patient secondaiy te
valvular disease of cheumalic origin is reported.
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UN €ASO DE SUTURA DE HERIDA DE CORAZON
ANDRES DORRON&_;ORD

Cirujano-Dirvector de la Clinica Quiriirgica T.a Inmaculada Concepeidn
de Sevilla

Con cierta frecucncia una pequefia herida, superficial al parecer, ox la
puerta de entrada a través de la cual se han producide lesiones graves en 6r-
ganos profundos, aungue de momento no acusen sintomatologia clfnica alguna.
Por tanto es de gran importancia la observacién clinica cnidadosa de todo
lesionade, para poder hacer un diagndstico clerto v no dejar sin el corres-
pondiente tratamiento lesiones graves, llevados por una falsa interpretacién
clinica.

En el caso que vanmos a exponer, las lesiones wvistas de momento eran,
aparentemnente, insignificantes v al parecer exentas de toda gravedad, pero
un detenido estudic clinico del lesionado nos llevd a la conclusién de que
aguellas heridas de aspecto inocente encerraban en su profundidad lesiones
graves por la importancia vital del drgano muyv probablemente afectado.

El caso es el siguiente:

Con la mavyor urgencia somos llamade para ver a un lesionado, seria aproximada-
mente la una de ta tarde, v se trataba, segin nos manifestaron, de un hombre de
unos sesenta afios al cual un hijo suyo, enfermo mental, 1o habia agredido con unas
tijeras en su domicilio, sobre las 8 a 0 de la mafiana, causdndole diversas heridas
punzantes en cara anterior de térax, de pequefiisima extensidn @ la mayor no llegaba
a un centimetro. Habian sido traradas en primera intencién con titura de vodo v cura
oclusiva con gasa aséptica, no sangrando cn ahsoluto, Pero como, a pesar del inocente
aspectn de las heridas, ¢l lesionado se va agravando a medida que pasa el tiempo,
es por lo que somos regueridos en consulfa por el médico de cabecera.

Al herido lo encontramos sudoroso, ciandtico v con una intensa disnea; su pulse
apenas cs perceptible. Las pequefias Dheridas inciso-punzantes en cara anterior de
térax, hasta el nimero de 6 & 7, no sangran v tnicamente uvna de cllas, Ta simada
en quinie espacio intercostal, # unos 2 em. del borde esternal izquierdo, pudiera ser
penetrante.

Los latidos cardiacos vstin abelidos y par auscultucidn sc percibe un apagamienlo
total de tomos que rtesultan cast imperceptibles. Penzamos ver por radioscopia si la
sombra es o no pulsdiil, pero ol estado del herido, con su gran disnea  no permite
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SUTURA DE HERIDA DFE CORAZON

somelerle a ningin traslado, pues al mepor mevimienlo se le agudizu la disnea, La
ausencia total de fonos v el aumento de matidez cardiaca unide al pulso filiforme y
a la baja de presién arterial 30/30, acompafiado todo ello de una gran disnea y
clanosis, nos lleva a pensar en la existencia de una herida de corazén acompafiada
tal vez en un gran hematoma intrapericirdics gue dificulta los movimientos del
corazin,

Sentade este diagndstico proponemos una urgenie intervencién que se lleva o la
practica a las 6 6 7 horas de habérsele ocasionado las lesiones,

Bajo anestesia local practicames una incision a le largo del quinto espacio inter-
costal izquierdo, ampliando la herida que existia a este nivel., Ksta incisién se pro-
longa en gancho hacia arriba, siguicndo el borde esternal, seccionande quinto v sexto
cartilago costal, ligamos mamaria interna v seguidamente colocamos un fuerte sepa-
rador intercostal de Sauerbruch, que nos proporciona un amplio campa, Tenemos muy
buen cuidado en estos momentos de la operacidn el rechazar hacia afuera la pleura
izquierda para evitar su aberlura accidental, gue apravaria exiracrdinarinmente el
estado del herido, D¢ esia manera logramos poner ante nuestra vista la cara anierior
del pericardio, que se nos presenta de un color azulade negruzco pudiendo apreciar
en su parte inferior un pequeio orificio punzante por el que asoma un codgulo de
sangre. Dilatamos la pequefia herida del pericardio y sdbitamente sale provectado
un gran codgulo de sangre que llenaba totalmente la cavidad pericirdica, compri-
miendo el corazén, impidiéndole sus normales movimientos y que, al quedar libre de
este obstdculo, empiezz a latir ante nuestra vista lanzande un chorro de sangre en cada
sistole por una pequeiin incisién que se le aprecia en borde derecho v que debe peneirar
en ventriculo devechs, Agrandande rdpidamente la incisién pericirdica logramos intro-
ducir la mano izquierda y sosiener con ella el corazén por su base, mientras que con
la derecha intentamos dar un primer punte de sutura con seda que a la par de oclusivo
nos sirva de sosién y fijacién para poder dar 19z sucesivos puntos de sutura ; tenemos
la desgracia de gue este primer punto, debido al estado un tanto ateromatosa de
las paredes del corazdn y a la menor consistencia de las del veniriculo derecho, mds
delgadas que las del izquierde, se desgarra cuande el ayudante tiraba de é1 para
facilitar la sutura definiliva, contingencia que afiade un nuevo dramatismo al momento
operatorio ya du por si muy lleno de emocién. Ripidamente con la mano izquierda
comprimimos la base del corazdn parn cortar Ja hemorragia, si hien esta compresién
no puede durar mds gue unos segundos, los que aprovechamos para dar unm nuevo
puntc de sutura que abarca mids espesor de tejido cardiaco, lo gue determina que
quede fite ¥ nos sirva de sostén seguro, para poder dar ya con mds tranquilidad
dos puntos mis de sutura, con lo que queda ocluida totalmente la herida dejando de
sangrar ¢l corazdn.

Seguidamente limpiamos, por aspiracién, de sangre v codgulos la cavidad del
pericardio, dejando un pequefic drénaje con crines de Florencia pura que pueda salir
al exierior los exudados que se produzean, evitanda con ello teda compresién del
corasdn.

Dospués de la intervencién se le adminisiran calmantes para counirarrestar su excita.
cién y calmar el dolor, v al mismo tiempo se le aplica una abundante transfusicn de
sangre de 300 c. ¢, de dos donantes.

L1 drenaje se retira a los tres dias, y sin ningiin otro contralicmpe damos fin a
este caso en el gue su fraramiento encierra un dramatismo muy superior al de
ninguna otra intervencidn, dada la rapider conque hay que actuar una vez que el
diagndstice se ha establecido, '

Tiene también un particular interés esta historia clinica v es en lo rela-
tive al tiecmpe transcurrido desde el momento de ser ocasionada la herida hasta
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el de ser tratada, tiempo no menor a 6 & 7 horas ; esto va en contradiceién
¢on 1na creencia bastante generalizada de que las heridas de corazén son
rapidamente mortales,

RESUMEN

Se expone un caso de herida punzante de corazdn, curado per evacuacién del ema-
toma pericdrdico v suiura de agquélla,

SUMMARY

A case of heart wound is reported cured by empiving the pericardiac haematoma
and suturing the wound.
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5 P
ANEURISMA VENOSO
J. SaLa pE PaBrLo
Hospital Provincial de Soria
El aneurisma venoso cuya historia clinica y fotografias aportamos, creemos
que constituye una rareza, sobre todo por lo que a su localizacién respecta.

Se trata de un enfermo de 27 anos que desde hacia tres, sin antecedentes pre-
vio, le apareci6 en cara interna de rodilla derecha un abultamiento del tamano de

Fig. "1 Fig. 2

una avellana, de vez en cuando disminuia de tamano, y al comprimirlo desaparecia
Hacia un mes aproximadamente que habia tenido molestias en la pierna derecha y
fiebre no muy elevada durante unos cinco dias. A partir de este momento, el bulto
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{ué creciendo poce a poco hasta adguiriy el samafio que puede apreciacse en i figu-
ra 1.*, haciéndose irreductible. Su forma era ovoidea v sus ejes transversales y lan.
gitndinales median 4,6 y 6 cm. respectivamenig. Iin su parte mis prominente tenia,
desde hacia mnos diez dias, una zopa del tamafio de un circulo de 2 em, de didmetro,
de color azulado v piel adelgadazada. A su polo inferior afluin una vena toriuosa.
Su consistencin era semidura, htmogénea, adherida 3 planos superficiales v profun-
dos. Medianze puncién se exiraje una pequefia cantidad de sangre de color rojo
pdlido muy floida,

Kata tumoracidn fué extirpada. Un facil plano de clivaje permizid ana vipida
enucleacion, excepto en sus dos polos donde se eontinuaba con uma vena tormuosa
{(figura 2).

Incindida la pilezn extirpada, se halld upa pequefia cavidad del tamaiio de nna
avellana v codgulos organizados adheridos a la pared voenosa,

F1 enferma curd sin que hayamos vuelio a tency noticias de £l desde haee 135 afios.

Se trata, pues, de una dilataciém aneuwrismética de una vena correspon-
diente al sistema de ia safena interna vy comsecutiva esta dilatacién a un
proceso tromboflebitico que debié ocurrir ¢n el momento en que el enfermo
atravest el breve episedio febril v doloroso.

Con alguna frecuencia se citan dilataciones aneurismiticas de la safena
interna a nivel de la regidm crural, las cuales pueden confundirse com una
hernia crural cuande la dilatacién es reductible, pero la localizaciém a nivel
de la cara interna de la rodilla creemos constituye una excepeidn.

RESTUMERN

Se expone un czso raro de aneurisma venoso trambosado de la safena interna, a
nivel de la vodilla, curado por extiepacidon.

SUMMARY

A rave case of thrombosed ancurysm of the saphenous vein, ap the knee level, is
reperted. Cure was obtained by excisidn, ’
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VARICES POR FISTULA ARTERIO VENOSA CONGENITA
F. MARTORELL

Seccion Cirugia Vascular del
Instituto Policlinico de Barcelona

Con el nombre de varices arteriovenosas o varices por fistula arteriovenosa
congénita se describe un tipo especial de varices que se presentan en gente
joven v dependen de la anastomosis entre pequeiias arterias v las venas subcu-
tineas. En algunos casos la presencia de pulsatilidad venosa, «thrill» v soplo

|

1. — Fotografia de las varices que durante muchos aiios Fig. 2 . — Arteriografia de la misma enferma con Thorotrast,
vieron el aspecto de varices esenciales v que, coincidiendo con por puncién de la femoral superficial. Aunque no se visua-
una hipetersién arterial, se volvieron pulsdtiles lizan las comunicaciones arteriovenosas, la substancia de

contraste aparece muy tenue en las dilataciones venosas
como st llegara directamente.
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contintio de refuerzo sistélice permiten un diagnéstico de certeza, pero estos
signos se presentan raya vez. Por regla general el diagndstico debe establecerse
basindose en la aparicién precoz de las varices, cn su sitnacidn irregular, en
el aumento del contenido en oxigeno de la sangre v en la hipertrofia del

miembro enfermo,

Hemos tenide ocasidn de observar un caso que durante muchos afios evo-
lncionéd cameo unas varices corrientes. Coineidiendo con la presentacidn de
una hipertensién arterial, dichas varices adquirieron carfcter pulsitil v en la
operacidm, al extirpar estas venas varicosas, hubo que higar pequefias arterias
en comunicacion directa con las varices,

ORSERVACION criNica. — M, P, Cincuenta v un afios, hembra (1648). Una hermana,
varices. .

flistoria, — Acude a la consulta porque padece varices voluminosas en los miem-
bros inferiores desde muy peguefia. ¥n el lado izguierdo han crecide mucho v lti-
mamente ha chservade que se han vuelte pulsitiles, Fn este lado la regién supra-
malgolar interna se ha ulcerado. .

Hipertensitn arterial, 18/8; arritmia v bradicardia desde hace poco tienipo,

Exploracidn, — No hay hipertrofia del miembro,

No hay nevus,

Varices voluminosas serpertinas en la cara interna del muslo v de la pierna {fig. 1).

Ausencia de arteriectasia,

Pulsatilidad venosa, palpable v visible,

Lipero edema supramaleolar.

Aumento de temperatura local,

Auvmente del indice osciloméirico proximal,

No hay ethrills,

No hav soplo,

No hay alteraciones Jseas,

Oxigeno en sangre venosa, no investigado.

Angiografia. — Inyeccitn de 200 ¢. c. de Thorotrast en la arteria femoral, Aungue
no se visvalizan las communicacicnes arteriovencsas, la substancia de contraste apa-
rece en las dilataciones venosas como si Hegara directamente (ig. 23

Operacidn. — Extirpacién de las varices. En el curso de la operacién hay gue
higar algunos pequefios vasos, cuya hemorragia es pulsieil v gue desembocan en las
varices extirpadas.

Este caso transcurre durante muchos afios como una observacién vulgar
de varices esenciales. Cabe suponer que desde un principio existieron peque-
yas comunicaciones arteriovenosas cuyo exiguo calibre no permitia transmitir
fa pulsatilidad arterial. Tratadas estas varices por cualguier procedimiento
que no hubiese sido la extirpacién, la recidiva hubiese sido segura al no
suprimir dichas comunicaciones arteriovenosas. Es posible que la pulsatilidad
adquirida filtimamente por las varices dependiera del aumento de calibre de
las comunicaciones arteriovenosas como consecuencia de la hipertensidn arte-
rial que en los filtimos afios sufria la enferma.

(Quizds el nfimero de varices por comunicacién arteriovenosa congénita es
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superior al que aceptamos hoy dia, El pasar inadvertidas estas comunicaciones
explicarfa ficilmente las ripidas recidivas que sc observan en algunas casos,
a pesar de ser tratados correctamente por ligadura de las comunicantes insufi-
cientes y escierosis quimica de las varices excluidas por la ligadura.

RESUMEN

A prepésito de un caso que se comunica, el autor llama la atencion hacia un gTUpo
de pacientes portadores de fistulas arteriovenosas que se diagnostican de varices esen.
ciales, Quizd su ndmero gea mavor de To que se supone, hecho que explicarin la rupidex
con que recidivan algunos casos a pesar de praciicarse correctamente las aldsicns npe-
raciones para las varices.

STUMMARY

The anthor calls atention {0 a group of pafients having acteriovenous fistulae,
but whose condition was diagnesed for essentinl varicose veins, Perhups its number
may be ygreater than it is generally believed, and this fact would wecount Err some
cases in whichltho condition recurred with rapidity following he classical operation
tar varcose veins,
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NOTAS TERAPHEUTICAS

UN NUEVO ESCLEROSANTE PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS VARICES

V. SALLERAS

Ie la Seccion de Cirugia Vascular
del Institute Policlinico de Barcelona

En 1937, BieceLsen dib a conecer el oleato de monoctanolaming como
substancia esclerosante para el tratamicnto de las varices. Se trata de una
substancia quimica, producto de sfntesis v carente de compuestos nitroge-
nados ; csta condicién la hace muy manejable, va que pricticamente nuica
dard lugar a reacciones alérgicas graves, que tautas veces se han sefialado
después de la inyeccién de morruato sédico, el esclerosante que priva en la
actualidad. Tanto es asi gue en 566 en mas de 12000 inyecciones no las
ha comprobado jamés con caracterfsticas de gravedad ; en toda la literatura
no se conoce mis que un caso de SHELLEY en que se provecd la muerte por
reaccién anafilictica después de una inyeccidn de esta substancia.

Hayv preparados comerciales en los que la monoetanolamina se combina
con ciertos dcidos grasos obtenidos del aceite de higado de bacalao en lugar de
hacerlo con el Acido oléico, dando como resultado el morruato de monocta-
nolamina.

Hasta hace muyv poco este producte ne se habfa difundido en Espafia ;
pero recientemente ha aparccido en el mercade un preparado, «Varsvls, de
la casa «(eigvr, que junto a una solucidén acunsa al 6 por no de oleato de
moncetanolaming comticne una substancia ligeramente anestésica {alcohol
bencfolico) v otra antiséptica del tipo de las sulfamidas.

Las alteraciones tisulares extravasculares que pucden provocar las inyec-
ciones mal aplicadas, son muy débiles sobre todo si se las compara con Ja
enérgica accién irritante intensa que tiene sobre la endovena.

Sc¢ recomienda el empleo de pequefias dosis, méximo de 2 c. c. por cada
inveccién ; dicha cantidad resulta suficiente para la esclerosis postoperatoria,
complementaria, pero no lo es para la prictica de la esclerosis masiva ope-
ratoria, para la que debiera resultar idénea por sus condiciones de indolencia.

En vista de ello consultamos a la casa preparadora, que no llegh a acla-
rarnos nuestras dudas respectoa la cantidad a utilizar de una sola vez, ha-
blando de una mixima de 4 c. c. Por ello decidimos ensayarla en nuestros
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enfermos y los resultados se han mostrado francamente satisfactorios, hasta
tal punto que hemos abandonado todos los demés esclervsantes que hasta
ahora habiamos utilizado.

La dosis mixima que hemos inyectado de una vez ha sido de 10 c. ¢.
No hubo dolor a la inyeccién ni reaccién general inmediata de ningfin gé-
nero ; sin embargo, en los casos en gque se han adwministrados dosis clevadas,
los enfermos han acusado una ligera reaceibn febril postpoteratoria gne ha
cedido paulatinamente ; ademas han presentado dolor intenso a lo largo del
trayecto venoso esclerosado por flebitis quimica gue ha disminufdo al compés
del descenso de la temperatura. La esclerosis obtenida fué excelente v poco
-+ a poco hemos reducido la dosis que fijamos definitivamente en 4 a 6 c. c. Sélo
queremos advertir que la inyeccidn retrégada se ha hecho a partir del tercio
superior de la pierna o del tercio inferior del muslo, va gue invectando desde
la ingle los cfectos esclerosantes son de mucha menor intensidad.
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INFORMACION

LA «ASOCTACION DE CARDIOLOGIA Y ANGIOLOGIA» DE LA
ACADEMIA DE CIENCIAS MEDICAS DE CATALUNA

Siguiendo el curso de sus Sesiones Cientificas, en la eAsociacién de Car-
diologia y Angiologias de la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia se
han presentado @ltimamente las siguientes comunicaciones :

13 diciembre 1040. — Situs inversus, tetralogia de Fallot v Sindvome
de W. P. W., por F. nE A, Esrare. Ulceras supramaleolares de ovigen arte-
rial, no hipertensivas, por A. Ropricuez-Arias, L. Triss pE Brs, G. Za-
MoRANO Esrari y F. Barrgsta BARCONS,

10 enero 1950. — Pericarditis urémica {Estudio clinico electrocordiogrd-
fico de un caso), por F, pE A. Esrarg, J, Micuir, V. Brossa v A. FisTapr.
Varicoflebitis, trombosis venosa profunda v embolia pulmonar, por L. OLLER-
CROSIET.
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