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tiguo. Profundizar en el sentido apuntado no me pa-
rece en armonia con nuestro tema cuyo desarrollo va
resultando ya demasiado largo.

En la gota poliarticular aguda el tratamiento mas
eficaz resulta de combinar la colchicina con el salicilato
de sosa, instituyendo un régimen de reduccidén poco
toxico y facilmente asimilable. Asi es que recomenda-
mos dar dos gramos de salicilato de sosa en tomas de
cincuenta centigramos diluidos en 250 c. c. de agua
de Vichy Catalin entre las comidas v un granulo de
medio miligramo de colchicina después del desayuno,
comida y cena. El desayuno consistira en sopa de pan,
fruta fresca si es posible o confitura, En la comida se
permitira sopa de pan, arroz hervido, verdura, pescado
blanco y fruta. A media tarde fruta y en la cena sopa
de pan, verdura, pescado blanco hervido v fruta. La
costumbre de beber un vaso de goua caliente en avunes
resulta beneficiosa para el gotoso por su accion diuré-
tica y laxante. Cada 6 6 7 dias interrumpimos este
régimen, para administrar un purgante salino enérgico
(sulfato de magnesia, sedlitz) vy dieta hidrica durante
24 horas.

En las recrudescencias de la gota crénica el mejor
calmante sigue siendo la colchicina sunaue de un modo
menos brillante y su eficacia presupone conocer bien
las normas del tratamiento de la gota croénica.

CRONICA

PATOGENIA DE LAS TROFONEUROSIS

por el doctor
L. BARRAQUER ROVIRALTA

Profesor numerario del Hospital de la Santa Cruz
de Barcelona.

Empez6 explicando la nocién clasica actual acerca
de la vasotonalidad y los centros y vias troficonervin-
sas proyectando los esquemas referentes a los centros
medulares organicos sensitivos y motores y las vias
aferente y eferente del arco reflejo simpatico-espinal.
Demostr6 con hechos précticos la importancia de cala
una de las neuronas para el sostenimiento del tono
vascular v de la nutricion tisvlar. Al efecto provects la
imegen de un nervio cidtico seccionado correspondiente
a un conejo grande en una de cuyas patas al cabo de
una semana aproximadamente aparecid una tlcera de
grandes dimensiones consecutivamente a la seccién nei-
viosa, con lo cual demostrd que la inhibicién de la via
centripeta contenida en el nervio mixto fué cansa del
trastorno tréfico. g

También en este concepto presentd la imagen de una
mano con tlcera de grandes dimenciones localizada en
la region cubital de la misma, producida por la seccin
accidenal del nervio, cuya ftilcera, rebelde como es de
suponer, curd en veinte dias a beneficio de la simpatee-
‘omia periarterial.

La mayor lesién tréfica consecutiva a la destruccien

‘

(1), Extracto de las Conferencias dadas en la Facultad de Medicina
de Barcelona, los dias 25 y 28 de Mayo de 1927.
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completa de una porcion del cordon medular es 1 escary
y tlcera gangrenosa que prefentemente aparece en T
puntos de presion. Presentd varios casos de referenciy
en los que la lesion se halla en su mayor grado Produ-
ciendo la destruccion de los tejidos de las regiones .
cras, iliacas, etc.

En el concepto de la lesion mayor por inhihicign de
la ultima neurona, es decir por defecto total de Iy g
cion vascular, ensefio buen ntimero de casos de gan-
grena seca.

Se proyect6 la imagen de varios grupos de capilares
normales explicando la anatomia y la fisiologia dg]
sistema. La forma motora especial auténoma v las mo.
dificaciones que en la intensidad de la circulacisn im-
primen los agentes fisicos, quimicos, endocrinos y psi-
quicos.

El sistema capilar es por, su reaccion, el mas sensible
y el que juega mejor papel nutritivo si la estancacién
venosa no entorpece su accién. Es bien conocida la sen-
sibilidad reaccional de las arterias cuya constriccién
considerable vemos producirse por la simpatectomia pe-
riarterial. Se produce por el simple contacto de un cuet-
po extrafio asi como por las drogas simpaticotonicas. ¥
si a simple vista observamos la considerable dismin:-
cion del calibre de las arterias interesadas, hemos de
considerar que en las arteriolas y en los capilares la
la reduccion del calibre es mucho mas considerahle,
Tanto es asi, que en ocasiones los hematies llegan a
poder circular solo uno a uno.

Tgualmente debemos comparar el efecto vasomotot
producido por la simpetectomia periarterial a 1a vaso-
constriccion reaccional producida por lesiones del pro-
pio vaso. Es decir, que la vasomotilidad morbosa es
igualmente producida por causas exdgenas, que lo es
por causas enddgenas.

En los diferentes tipos constitucionales existentes
dentro de la normalidad, hay diferencias de circulacion
capilar asi como las hay arteriales y venosas. Se hallan,
claro estd, en el aumento o en la disminu~ién el tono.
Son variaciones debidas al estado endocrino nervioso
individual. Asi es que vemos sujetos en quienes por
una catisa térmica o psiquica su piel se pone mas fa-
cilmente palida y fria, otros en que aquella enroiece
facilmente. T.a mano vagoténica o hipogenital de Ma-
RANON, caracterizada por ser hiimeda, fria, de circula-
ciéon asfictica, méas frecuente en los jovenes, es‘peciﬂ-
mente mujeres, constituye un tipo de influencia endo-
crina de la mayor consideracion.

TLas neurosis vasoconstrictoras, '?lS()(HIatH(]U‘Zl,S‘ y
vaso motoras atdxicas llegan a formar tipos nosol6gicos
definidos.

La acroparestesia asi llamada por ScHuLTzE se €&
racteriza por hormigueos de las manos con molesta
densacion de embotamiento, especialmente en invierno
mayormente durante la noche, por cuyo motivo 7_(‘5
enfermos sacan sus manos de la cama a las que instiis
tivemente frotan y amasan. Tal sindrome es mas 1€
cuente en la edad media de la vida vy con predileccc
en las mujeres que por razén de su oficio exponen SUt
miembros superiores a la accién del agua fria. Por esté
motivo la llamo enfermedad de las lavanderas.

En este tipo morboso no suelen aparecer fenomenos
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objetivos Pero existe otro mas grave en el que los ata-
ges nocturnos son de mayor intensidad, duran desde
minutos hasta una hora aproximadamente y en la piel
de las manos se aparenta el sincope y la asfixia loca-
Jes con anestesia y entorpecimiento motor. Son ya estas
estados vecinos de la enfermedad de Reynaud o ca
emisos de ella misma.

Hay otro estado reaccional de vasoconstriccion que
con preferencia sufren también los jovenes. Es la an-
gina de pecho vasomotora. Se manifiesta por la sen-
sacion de dolor y de opresion precordial, precipitacion
de los movimientos cardiacos sin arritmia, angustia y
temor de muerte. Puede acompafiarse de ambliopiz,
nauseas y sintomas de anemia cerebral con tendencia
o desmayos. Claro esta que debe diferenciarse de la an-
gina verdadera debida a lesion de los organos ceti-
irales de la circulacion por la edad, la preponderancia
del sexo masculino, la intensidad del ataque, la arritmia
y los demas signos de lesion anatomica.

Existe otro sindrome neurovascular que es vasomotor
atdxico, en el que tienen lugar al propio tiempo signos
de vasoconstriccion de una region y de vasodilatacién
activa de otras distantes o contiguas tal como vaso-
constriccion de la piel de los extremos, del pecho y
aun de la cara con sintomas de congestion central,
hasta de la cabeza.

Pueden presentarse periodicamente signos e hiper-
tiroidismo alternados con otros de depresién simpatica.
Estados de dificil diagnéstico a veces entre los ba:e-
dowianos y los neuroticos puros ya que en ambos exis-
te el temblor, la emotividad y las anomalias psiquicas
bien que ayuda en.la formacion del diagnostico diferen-
cial la mayor frecuencia del pulso, la inestabilidad car-
diaca, la mayor intensidad de las contracciones de los
6rganos cardioarteriales centrales con relacioén a los pe-
riféricos, la prueba del metabolismo basal, la prueba de
la quinina, etc. Es sin embargo digno de tenerse en
cuenta que a pesar de todo es en ocasiones muy dificil
diferenciar los casos, pues que los hay de simpatico-
tonfa que pueden conducir a la forma clasica del mal
de Graves.

Volviendo al estudio de las lesiones que producen ia
gangrena por inhibicion de la accion de la ultima neu-
rona, puede ensefiar piezas de arterioesclerosis en dife-
rentes periodos de evolucion ateromatosa; vasos efl
estado de condensacion fibrosa, placas calcareas mas o
menos aproximadas, depositadas a expensas de los pe-
quefios focos granulograsosos, de cristales de colesteri-
na y de acidos grasos.

Describié la sintomatologia que presenta en st evolu-
cién la obturacién de las arterias de los extremos en sSus
periodos de sincope, asfixia y gangrena, cuidando de
diferenciar los estados iniciales en que 1o siendo la
lesién avanzada se producen los ataques de angioespas-
mo, de aquellos en que los sintomas graves y continuios
dependen ya en absoluto de la obstruccion por los
Productos morbosos.

Para conocer hasta que punto puede influir’ en la
produccion de los ataques dolorosos y asfictico locales
el espasmo vascular, es preciso valerse de tres elemen-

s de entre los cuales es sin duda el esfigmomanometro
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quien nos dird hasta que punto de la region pulsa la
arteria.

La practica de los elementos utiles para la apariencia
de la capilaridad, no es efectivamente despreciable. Si
después de sostener por un buen rato el extremo en
un bafio de agua caliente, no aparece el latido arterial
y la piel no enrojece, serd sefial de imposibilidad por
obstruccién material del vaso y no por espasmo Vvas-
cular.

Asi mismo la capilaroscopia puede dar razén del nivel
hasta donde llega la circulacion capilar ya que esta
como es sabido no siempre guarda proporcién con la
obturacién del vaso central sino que desciende algo mAs
por que los capilares no dependen precisamente de dicho
vaso central, siné de otros colaterales.

Son estos datos, reglas no despreciables para conocer
el sitio de eleccion en el caso en que se deba amputar.

Ademas, la simpatectomia periarterial practicada pre-
viamente en estos casos, por efecto de la dilatacion vas-
cular que secundariamente produce, aumentando el rie-
go sanguineo hasta donde buenamente pueda, economi-
za la region de amputacién y sobre todo en muchos ca-
sos calma la intensidad de los dolores.

Bajo el conocimiento de la accion vaso constrictora
de la adrenalina se ha fundado la patogenia de altera-
ciones obliterantes vasculares productoras de la gan-
grena. La hiperfuncién glandular y en consecuencia, la
hiperadrenalinemia es la causa del espasmo vascular y
del dolor.

Orper dice que casos de gangrena espontanea aue
sobreviene en individuos de treinta a cuarenta afios
aproximadamente, son debidos a espasmos de los vasos
periféricos producido por hiperadrenalinemia Afiade
haber con frecuencia hiperglicemia, hiperglobulia, hi-
perviscosidad sanguinea y que por la alteracion de 'as
paredes vasculares la lesion termina con la trombosis
progresiva.

Obedeciendo a esta proposicién, HERZBERG da cuenta
de una estadistica de 106 casos operados de suprarre-
nalectomia de los cuales 8 fueron operados por el mis-
mo, 5o de OppEL y los demas por distintos cirujanos
rusos incluyendo seis casos operados en Francia por
LERICHE.

Del namero total de operados curaron 14, desapare-
ciendo el dolor y cicatrizandose las tlceras. Correspon-
dieron 10 a OPPEL, I a HERBERG y 3 a LERICHE. Esus
curaciones fueron observadas en general desde semanas
hasta un afio y medio después, excepto 3 de OpPEL
que se sostuvieron dos afios.

SfNEQUE que hace un juicio critico de estos datos
histéricos en la Présse Médicale, dice que si hien es
cierto que en estos casos desapareci6 el dolor, las fl-
ceras se cicatrizaron y aun en algunos reaparecié el
pulso, no puede darse el nombre de curaciones hasta
después de transcurridos dos afios porque en la maye-
tia de ellos después de meses reaparecen los sintomas
v concluyen debiendo ser amputados como asi sucediod
en la mayoria de los casos citados. Y atin afiade que ro
sabemos si en los tres casos de dos afios de fecha los

ntomas reaparecieron y atin, si la mejoria es dehida a
la suprarrenalectomia.

El mismo SENEQUE relaciona esas mejorias con la




‘i
i
|
1
|

906.— ARS MEDICA

obtenida por CuNEo en un caso de trombo-angeitis oh'i-
terante de un extremo inferior en el cual anteriormente
debi6 ser amputado el otro miembro por efecto del
mismo mzl. En el restante que sufria gangrena del dedo
gordo por obliteracién trombética, Cunto resecd el
fragmento arterial obliterado, sustituyéndolo por otro
fragmento de la safena obteniendo con ello desapari-
ci6n del dolor y cicatrizacion progresiva de la tilcers
del dedo gordo. Desgraciadamente al cabo de muy no-
cos meses reaparecio6 el dolor y la dlcera, contra lo cual
produjo excelente efecto curativo la desarticulacion dcl
dedo gordo. Ignoramos si después de una época mayor
0 menor reapareceran los sintomas como anteriormente
acontecio. Todo lo cual dice, prueba que la enfermedad
es evolutiva y que solamente las curaciones prolongadas
pueden tener valor.

De los fallecidos que fueron operados de suprarre-
nalectomia, unos lo fueron por efecto de accidentes age-
nos a la operacién, algunos por efecto de la importancia
de la operacién y otros por la supuracién de la atmés-
fera grasosa perirrenal. Ademas, dos por efecto de la
insuficiencia suprarrenal de la gliandula restante.

Este hecho de insuficiencia de la glandula restantc,
le permite a SENEQUE decir que se aviene mal con la
teoria de OPPEL ya que con la produccién de una sola
glandula no puede haber hiperadrenalinemia. Y ademis,
le permitié poner en tela de juicio la inocuidad de la
operacion en todos los casos ya que podria hallarse en
el de que la glandula restante fuera insuficiente y cl
enfermo sucumbir puesto que la vida fuera en tal caso
imposible.

Nosotros creemos como los autores, que la adrenalina
influye en la contraccién vascular y en las consecuen-
cias graves que su accién vaso-espasmédica regional
continuada produce a veces entorpeciendo y alterando
gravemente la nutricidén, constituyendo asi en esencia
una neurosis adrenovascular simpdtica.

Creemos igualmente que por efecto de lesiones ara-
tomicas primitivas endo-arteriales y meso-arteriales, se
produce espasmo vascular reaccional que agrava la si-
tuacion especialmente en su comienzo.

Pero no podemos dejar de creer que las arteritis
producen por ellas mismas la obturacion de los vascs
y en consecuencia, la mortificacion de los tejidos. T.a
suprarrenalectomia no puede proponerse la permeahili-
dad de un vaso obliterado.

De un trabajo recientemente publicado por IL%RICHE
y FoNTAINE en la Presse Médicale titulado “Faits chi-
rurgicaux pour servir a la critique des théories actiie-
lles de la vaso-motilité” relatan hechos de ohservacin
experimental que transtorna al parecer la importancia
fisiologica de los centros simpaticos prevertebrales v de
la médula espinal en el concepto de vasomotilidad.

Apuntan tres grupos de hechos que modifican la
teoria clasica actual.

1.° Si se separa o se saca en el hombre la totalidad
de la cadena cervical de un lado, se observa inmediata-
mente en el miembro superior un aumento de la tensidn
arterial al que pronto sucede un descenso considerahle
que dura aproximadamente quince dias, después de
cuyo tiempo la presiéon se estabiliza lentamente alre-
dedor del tipo normal o antiguo. No queda vestigio al-
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guno de neuropatia simpética y las reacciones para ¢
frio y para el calor de un bafio, se producen 10rma]
mente después de dicho tiempo. i

Acontece el hecho curioso de que en extremo Opues.
to al interesado, la tension arterial sufre lag mismgls
variaciones vasomotrices. Igualmente la ablacién del
ganglio estrellado que equivale a la supresién de todog
los vasomotores del extremo, produce bilateralmentea el
mismo efecto que en el caso anterior.

La seccion unilateral de la cadena lumbar entre 2
3 ganglios y la de todas las ramas comunicantes da la
region, va seguida de vasodilatacién activa que dura de
tres a cuatro semanas y cesa poco a Poco para sogte.
nerse al tipo normal.

Asl, pues, la seccién de todos los ramos vasomntores
de un miembro no produce ninglin trastorno durahle
de la vasomotilidad.

La ablacion del ganglio cervical medio produce hi-
peremia activa faringea y laringea hasta llegar al ede-
ma, cuyo estado dura tres o cuatro dias y luego desapg-
rece completamente, ; ; I

La simpatectomia periarterial unilateral produce la
vasodilatacién activa bilateral y a veces la prodice en
los cuatro miembros, la cual desaparece al cabo de po-
cas semanas.

La reseccion de un cordén arterial obliterado pro-
duce la vasodilatacién igual a la producida por la sim-
patectomia.

En suma, dicen, ninguna operacién simpatica produ-
ce fenémenos vasoparaliticos sino que dichos fendme-
nos son de vasodilatacién. activa temporal, Esta no se
halla limitada al territorio de la inervacién correspon-
diente sin6 que se extiende bilateralmente y aun a los
cuatro miembros.

o

2.° La seccién de un nervio sensitivo produce cf
mismo efecto de vasodilatacién activa que produce la
seccion simpatica. Igualmente lo produce la ablacion
de neuromas de cicatrizacién de los nervios mixtos. Asi
es que la seccion del nervio cidtico no interrumpe la
vasomotilidad activa. No hace mas que desarreglarla
localmente. Meses después pueden observarse crisis
hiperémicas con elevaciéon de la temperatura.

3% En la seccion de la médula que segin se dice
se produce la vasodilatacién paralitica, persisten las
reacciones vasomotrices normales. Hemos visto desptiés
de una extensa destruccién de la médula dorsolumbat
persistir en los miembros inferiores todas las reaccio-
nes vasomotrices. La presion y las oscilaciones eran s",h-’
normales (con edema). La inyecciéon de adrenalina fue
seguida de la reacci6én normal, lo mismo que la reac-
cién por el bafio frio y por el caliente. Y aun la sin-
patectomia periarterial fué seguida de la vaso constric-
cion y vasodilatacién habitual. i

Todos estos hechos, dicen lgs autores, parecen -
compatibles con la concepcién cldsica de los nervios
vasomotores centrifugos marchando de la médula a 2
periferie, unos encargados de los impulsos vasocons:
trictores y otros de los vasodilatadores.

Para poder dar explicacién a cuanto acabamos'de
referir, dicen, nos parece sélo posible una sola hipote-
sis. La que refiere a la periferia el centro o los centros
de la vasomotilidad. Estos se hallan en las paredes de
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[as mMiSMAs arterias. Eptre estos centros peﬁféric'ns v
08 medulargg y ganglionares cent{‘algi hay 1'elac1or.;§s
{ntimas set}Sltlvas 3 fibras 'de asociacion. Ya los .ﬁS,l(?—
jogos admiten una influencia de esos centros periféri-
cos intraarteriales pero para ellos dichos centros entran
en actividad cuando se suprime la influencia medular.

Nosotros después de dar la merecida importancia a
as obsrevaciones experimentales de los seficres T -
ricHE ¥ FONTAINE por lo mucho que ac'laran la ﬁs-ir,)-
fogfa simpéti?o‘vascular, hemr:ns de adherirnos tambi’n
on explicacion dada por dichos autores y aun a la
sostenida por los fisidlogos. No hay duda que en las
pl-eparaciones que }1emos proyectado se delr‘mestm aue
{a seccion del nervio mixto produce congestitn del ex-
tremo v graves alteraciones tréficas consecutivas. Tam-
bien estd fuera de duda que la destruccion ahsoluta
de una porcion del cordén medular produce vasodila-
tacién, edema y gangrena segtin muy claramente hemns
ohservado. Y dltimamente, es también indudahble que
la obstruccién vascular arterial produce la gangrena de
la region correspondiente.

Hemos de creer que el sistema simpdtico vasomotor
fo se reduce a un solo centro sind que en la composi-
cién del mismo existen asociaciones que entran opor-
tunamente en mayor o menor actividad segtin su ana-
tomia v extension, no siendo, sin embargo, suficientes
tales compensaciones para prevenir en muchas ocasio-
nes los serios trastornos tréficos debidos a la inhihi-
¢cion medular y simpéfico central.

He proyectado, dijo el conferenciante, piezas anaté-
micas que demuestren el efecto de la inhibicién de cada
una de las tres partes del arco reflejo, o mejor diche,
del sistema simpdtico o vital, lesiones groseras de inte-
rés global. Ahora debemos pasar a ocuparnos de ia
observacién de otras piezas que demuestran la locali-
zacién parcial y sistematica de la causa morhosa en
cada uno de los tres elementos del arco. Las trofoneu-
rosis vy las neurodermias son expresiones sistematicas
de lesiones selectives sufridas en uno u otro punto de
los indicados, va por la fijacién de elementos infectivos
¥ toxicos ya por traumatismos. Asi es que las neuriti,
la tabes v la siringomielia, son las que aportan mavor
contingente.

Merece especial interés la enfermedad de origen qui-
rirgico llamada causalgia. Es esta una enfermedad ca-
fcterizada por dolor e hiperestesia locales dehidas a
i trauymatismo cuya lesién anatémica no guarda la
relacién comiin con la intensided excesiva de las mani-
estaciones estésicas. Este dolor por su intensidad y
duracion desproporcional con la causa, por los carac-
feres sintomaticos acompafiantes y por su rebeldia con-
tra les medicaciones, da a entender su mayvor participa-
€on simpatica, por cuyo motivo es tenida por simpa-
tﬂ]g}‘ia.

El dolor tiene lugar en el sitio del afecto quirtrgico.
“S continuo, su sensacién es de escozor, punzadas o
Wzadas, quemazén, por cuyo motivo WErR MrremprL
le dig ¢ nombre que lleva. Ta hiperestesia de la region

Olorosa es extraordinaria llegando al punto que la
Menor tentativa de tocar o explorar la region enferma,
Provoca gemidos y gritos de sufrimiento.

Ste dolor se exacerba por los cambios atmosféricos,
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constituyéndose asi en dolor higrométrico. También
se exacerba por las sacudidas y aun también en ocasio-
nes, por las contrariedades v por las emociones,

No es infrecuente que tal estado vaya acompafiado,
como asi lo he visto, de fenémenos motores especiales
hiperténicos y aun psiquicos los cuales iniciados ;.or
una preocupacion fantastica acerca de la significacidn
del dolor y de una depresién melancélica consecutiva,
pueden llegar a producir accesos de delirio melancélico,
etcétera.

A nosotros nos interesa conocer el tipo <linico del
dolor causalgico y los demas sintomas que le acompa-
fian. Corroborzn la naturaleza simpética del mal, el es-
tado hiperténico de tipo especial y la rebeldia npuesta
por la enfermedad a los medios mejor indicados.

La descripcion de algunos casos clinicos aclararan
el conocimiento de las condiciones especiales del mal:

kR S

Hombre impresor de 3o afios de edad, de salud preseute
buena, sin signos de infecciones ni de. intoxicaciones, sufre un
golpe sobre la regién metacarpiana dorsal de la mano derecha.
Después de pocos dias de tumefaccién dolorosa .a mnivel del
sitio traumatizado, sin herida ni signo de fractura, ¢! enfermo
se quejaba de la persistencia del dolor local continuo el cmal
ofrecia gran exacerbacién tactil.

La actitud del extremo enfermo es: el brazo en aducecidn
adosado al tronco, el antebrazo en flexién, la mano extendida
con su cara palmar frente al cuello y pecho. Esta actitud es
hija de una gran hipertonia, que cede en parte por accién de ia
voluntad, pero no completamente por efecto del dolor que el
enfermo acusa.

La sensibilidad objetiva es normal y los reflejos tricipital y
radial no se hallan exagerados.

Como tratamiento se practicé la simpatectomia de la humeral
sin. lograr ningln resultado. Posteriormente se practicé la in-
veccion alcohblica perineural a nivel del sitio del dolor siendo
también de igual ineficacia. Ultimamente a beneficio de ma-
saje, de corrientes eléctricas y sobre todo del largo tiempo
transcurrido, el dolor ha disminuido y la actitud es modificada
favorablemente en buena parte.

Otro caso de un hombre de 48 afios al que como conse-
cuencia de la destruccion de los dedos del pié izquierdo por fa
rueda de un carro, con ulceracién, vino dolor del extremo e:-
pecialmente en la zona de proyeccién del crural.

TLa actitud del miembro inferior afecto, no guarda ninguna
relacién de patogenia con la del miembro superior del rcaso an-
terior. La hipertonia coloca a su extremo globalmente en la
actitud de un enfermo por lesién. del sistema piramidal: el
pié en flexién dorsal interna, la pierna en flexidn sobre el
muslo y. este en flexién sobre la cadera. Es el llamado refl>jo
de acortamiento o si se quiere, el reflejo tibial de STRUMPET ...

Esta contractura cedié en buena parte a beneficio de inyec-
ciones de escopolamina que se la practicaron en la misma sala
de Cirugia.

[Los sufrimientos estésicos v sobre todo motores de
estos casos tienen interés patogénico respecto de lns ‘e-
ndémenos causalgicos. En el primero en donde la le-
sion es insignificante. el miembro superior adopta 11na
actitud canrichosa v aperatosa impropia de la que mas
comunmente se ohserva tal como flexién de la mano
o pronacion de la misma, etc. Este enfermo pone la
mano en actitud media de extension no forzada nresen-
tindolz como un caso de gran interés. Es mas hien un
caso neicopatico o causalgico cenestésico,

El caso segundo en donde se observa la flcera el
pié con la mutilacién indicada, provoca una contrac-
tura e tipo piramidal idéntica 2 la producida por lesién
cerebral o medular del indicado sistema con 1a diferen-
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cia de que la reflectividad tendinosa no es tan exage-
rada y ademas, que ella no es incurable.

Los casos tomados de otros autores, que a continua-
cion expongo, son también interesantes por el hecho de
los efectos que sobre el eje cerebroespinal puede pro-
ducir la excitacion simpética. Pertenece el primero a
los doctores SicARD, HAGUENAUD y LICHTWITZ cuyo
trabajo aparecido en la Rewvue Neurologique correspon-
diente a Febrero de 1926, lleva por titulo “Etudes des
sensibilites aprés radicotomie postérieure pour cau-
salgie”.

Se trata de un hombre de 43 afios atacado desde muchos me-
ses de causalgia del miembro superior izquierdo por efecto e
un traumatismo ligero de la mufieca sin herida exterior.

Los dolores, localizados al principio en la mano y en la ar-
ticulacién radio-carpiana, se extendieron progresivamente al
antebrazo y al brazo. Son, dicen, de tipo simpatiigico. Pre-
sentan- tonalidad continua con sensacién de quemazén y de
lanzadas que le caracterizan. El mAs ligero tacto de la regi{n
provoca paroxismo doloroso. El extremo estd inmévil y cu-
bierto de compresas himedas.

No existen sintomas por parte del sistema nervioso central y
la radiografia del raquis cérvicodorsal es normal.

La simpatectomia de la humeral no produjo alivio. Se prac-
tico la radicotomia posterior de la 5, 6, 7 y 8 cervical y de
la primera dorsal. Esta operacién no produjo mejoria del dolor
persistiendo la causalgia con la misma intensidad. La sensi-
bilidad superficial y profunda también persistieron a excepci’n
de una banda o linea de anestesia del lado externo del brazo,
antebrazo y mano correspondientes a las 6.* y 7.2 raices cer-
vicales,

Dicen que la manera de comportarse les modificacio-
nes sensitivas después de las neurectomias y radicoto-
mias es distinta en los causalgicos, de los normales no
causalgicos. El territorio anestesiado obtenido después
de la seccion es relativo al niimero de raices secciona-
das en el normal, mientras que el mismo ntimero de
raices seccionadas es insuficiente para producir la anes-
tesia en los casos de causalgia.

Del mismo modo en un tabético con dolor continio
de un pie, la seccién de todas las raices sacras del lado
relacionedo no logré la sedacion del dolor ni la anes-
tesia fué completa.

Creemos, dicen, que esto es efecto de la hiperestesia
simpatica poderosy en que se halla el simpatico que
obra sobre el centro cerebroespinal, el que permite ex-
citar sensitivamente los territorios correspondientes al
5,6,y 8c.y 1 d, dejando de obrar tinicamente sobre el
7. cervical. De modo que en estos casos no hay chedien-
cia a la ley de Sherrington sino que para que s= suceda
la sedacion de la sensibilidad precisa la seccion de ma-
vor numero de segmentos radiculares. En estos casos
no basta la seccion de todos los ramos generadores ¢l
plexo braquial sino que debid ser necesaria la seccién
del 3.° y4." cervicales y del 3.° y 4. dorsales.

En el ntimero del mes de junio del propio periodico,
los doctores Srtcarp, HacuEnau y Mavor publicaror.
un caso de radiocotomia por causalgia cuyo trahaj
el titulo siguiente “Radicotomie posterieure elargie pour
causalgie du membre superieur—Guerison—FEtude des
troubles sensitivomoteurs postoperatoires”.

Hombre de 43 afios recibié fuerte trauma por casco de obis
de guerra en la cara dorsal de la mufieca derecha. Produccifn
de fuertes dolores y de supuracién que obligaron a interveuir
extrayendo la porcién de cuerpo extrafio y resultando una an-
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quilosis de la regién carpiana. Después de lo cual, los doloreg
menguaron, pero quince dias después reaparecieron, fuergy i
tensos, manifestindose por crisis de dos semanas apmximadé‘
mente, sucediendo a ellas un periodo de acalmia de igual tiempq

Se practicé la simpatectomia y el efecto analgésico pragy,.
cido por ella duré de cinco a seis semanas. Reaparecié el dotyr
con gran intensidad por lo cual el doctor RoBinaup Pract'es
la radicotomia posterior de las 5, 6, 7 y 8 cervicales v de
las 1, 2 y 3 dorsales con lo que desapareci6 completamenta ¢|
dolor.

Resulté sensacién de torpeza del miembro con pérdida de fag
sensibilidades superficiales v profunda hasta el nivel del hgm.
bro o raiz del extremo. En cuanto a los movimientos volyn.
tarios, eran verificados con disimetria y asinergia gue aumen.
taban con los ojos cerrados.

TLos reflejos tendinosos fueron abolidos y elevados ef pilo-
motor.

Con razon dicen estos autores que la lev de Sherring.
ton tiene que ser revisada porque el resultado ohtenidy
en fisiologia experimental no corresponde a la ohserya-
ci6n humana.

Asi lo creemos nosotros, como los citados autores en
esta cuestién en donde ademas de las irrecularidades o
insuficiencias observadas por la secciéon de determina-
do niimero de raices, hemos tenido ocasién de ver de-
mostrada la diferencia de inervacion sensitiva v tréfica
existente entre el hombre v otros mamiferos inferiores.

También hav autores aue al ocuparse de los tras
tornos troficos de los mamiferos sobrevenidos nor efee-
to de lesiones nerviosas experimentales y ademas, nor
el efecto de la simnatectomia. dicen que no hav una
perfecta analogia en la inervacién sensitiva entre ellns,
o sea, entre los mamiferos inferiores v el hombre, por
cuvo motivo 1os escasos hechos clinicos no pueden ser
~~mmnarados a los de experimentacion.

En los numerosos casos de nenrotomia v de neurer-
tomis exnerimental ane he nracticado, cuando la sao-
cién ha sido de nna roma imnortante o terminal de un
plexo. ademds de 1o ~ardlisis v de la atrofia musen-
lar decenerativa ranida, han sparecido fendmenos vaso-
motores v sobre teddo 1a dlcera ganorenosa en la regitn
corresnondiente a1 nervio mixto interesado. Fn estis
casos. la regeneracién nerviosa no llesa » tiemno nav
producir el restablecimiento nutritivo regional v el ant-
mal muere de septicemia. En cambio en el terreno, de
la ohservacién clinica, hemos visto muchas veces le
siones graves de nervios importantes como el medi?@-
el radial o el cubital, etc., en cuvas regiones si hien
aueda establecida la paralisis atrofica de los miiscnlos
correspondientes, no solo no aparecen en ellas !as tilces
ras gangrenosas sino que la sensihilidad o no desapa-
rece completamente o reaparece en huena parte al caho
de poco tiempo del accidente. Verdad es que si en la
regi6n obran treumatismos o quemaduras, fas dleert
ciones se presentan con mayor facilidad y son de difi-
cil curacion. |

Esta diferencia en la facultad sensitiva y trofica exis:
tente entre el hombre v otros mamiferos ;Puede de-
pender de haber mayor colateralidad nerviosa en
hombre? ;Podria ser por ramas periarteriales. apd”
neuréticas, musculares o subcutdneas? ;Podria ser “1
causa una hiperexcitabilidad o hiperfuncién simpaticd’
A proposito de esta cuestién citaré una extensa tlcerd
oangrenosa de la regién cubital de una mano cobreve”
nida por seccién accidental del cubitel en el brazo de
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gna mujer dg veinte afios, (le'tipo por demas robusto y
contra cuya tlcera fué de éxito admirable la simpatec-
tomia periarterial de la humeral.

Tste es un caso de normal y cldsica consecuencia ¢n
que Por seccion de la via centripeta vino la mayor al-
feracion trofica, como se presentd en los conejos por
efecto de la seccion del cidtico. No fué pues un caso
de excepcion de la regla anatomo-fisiologica. La doci-
jidad de reaccion curativa debida franca y prontamente
2 la neurectomia simpdtica vascular, asesora la influen-
cia de la altima neurona del arco organico. Y si en
otros casos humanos las anestesias no son tan comple-
tas ni duraderas y las tlceras gangrenosas no se pre
sentan con tanta facilidad, creo que ello es debido a
persi‘stencia compensadora en mayor o menot grado de
la accion de la primera neurona y en consecuencia, de
la regulacién simpatico-vascular.

Esto no niega en modo alguno la posibilidad de una
aceion excitatriz ascendente de naturaleza simpatica ia
que en los casos ¢le radicotomia humana produzca la
hipersensibilizacion de mayor ntmero de raices poste-
riores que en lo conocido por medio de las observac: »
nes experimentales.

En casos de siringomielia y de neuritis, sohre la niel
en apariencia sana o sobre la atréfica y esclerosada, se
localizan las ampollas de pénfigo. Producen dolor si
la piel no sufre anestesia y dejan de producirlo en el
caso contrario. Tanto es asi, que en ocasiones el sirin-
gomiélico o el neuritico se aperciben de ello sélo por la
presencia de un liquido salido de una ampolla.

Estas pueden ser simples, de cuticula ténue, con li-
quido sin pus, etc., o bien pueden ser de capas gruesas,
superpuestas, conteniendo pus debajo de la costra, la
que aparece generalmente sobre la piel lesionada pre-
viamente por eczema o psoriasis dejando una tlcera
profunda y crateriforme.

La mancha por lesién nerviosa o medular es rubra,
nigra, multiforme y sea el que sea su principio, se obs-
curece con el tiempo. Suele ser extensa e invade igual-
mente las mucosas bucal y ocular. En su region lay
atrofia de los foliculos pilosos, por consiguiente el pelo
es delgado, fragil y cae. En esta enfermedad de locaii-
zacién nerviosa, las manchas duran desde dias hasta
meses y aun toda la vida.

La grieta es frecuente en la lepra anestésica. Suele
ser ¢l comienzo de la dlcera que se extiende mds o
menos, Aparece en puntos de los extremos en que hay
pliegues,

La tilcera neurotrofica por degeneracién o destruc-
Cl'én del nervio, o por lesion medular, puede ser ori-
ginada por la misma grieta, por ampollas de pénfigo,
Por tubérculo cutaneo, etc.

Sea por la causa que sea, debido muchas veces a la
falta de cuidado o de proteccién, toma mayores pro-
Porciones, infecta los tejidos vecinos de los dedos pro-
duciendo flemones en cuyos casos deplorables, por efec-
10 de la anestesia, el absceso se intensifica, se eliminan
tejidos articulares, tendones, huesos, etc., constituyén-
dose asi e] llamado mal de Morvan.

_La cicatrizacién es muy lenta, debiendo ser interve-
Mda en muchos casos por el cirujano para la formacion

€ los mufiones.
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El trofoedema es un edema blanco, duro, indoloro,
en que el dedo produce dificilmente la depresion por
compresion. Se presenta en forma crénica con agudi-
zaciones y no es raro que el enfermo sufra alguna tara
de insuficiencia nerviosa en general.

He visto casos en individuos accidentados con el ede-
ma en un miembro inferior que era sostenido indudable-
mente por el estado individual de predisposicion. Claro
estd que la persistencia de este edema duro es hija de
hipergenesis de los elementos del tejido conjuntivo stih-
cutaneo motivada por los materiales de desasimilacion
que aporta el aflujo de linfa en esos enfermos. Y la
disposicién segmentaria que generalmente afecta, es de-
bida a la metameria o segmentacion médulo-simpatica.

En la enfermedad de Ravxaup los capilares se vio-
lentan en su elasticidad y se destruyen, produciendose
la gangrena por esto y por la obstruccion arteriolar.

El mal perforante es una tlcera localizada a nivel de
puntos de presién o de apoyo especialmente en el pi-
lar anterior o posterior del pie. Una ftlcera comienza
por flictena dolorosa en que cae el epidermis dejando
la lesién que cura y recidiva varias veces o por callo de
tiempo prolongado, debajo del que se aparenta la tlce-
ra que cura y recidiva hasta hacerse profunda, con bor-
des gruesos, llegando hasta la articulacion y supuran-
do por mucho tiempo,

Por el hecho de hallarse en la vecindad de la lesion
porciones de nervio mixto en estado de degeneracion
con fragmentacion de la mielina y desaparicién del ci-
lindroeje y aun, con neuritis intersticial, se creyo que
la causa del mal se halla en una neuritis, corrohoran-
dolo en algunas ocasiones el éxito de la operacion de
NuUsSBAUM o sea, la elongacion nerviosa que en unos ca-
sos fué la del plantar externo 9 interno o del safeno.

Desde el momento en que la lesion aparece del mis-
mo modo y forma en la neuritis que en la tabes que ¢n
la diabetes y que en la siringomegalia y en la neuritis
leprosa, cuya lesion se halla especialmente en la via
centripeta del arco reflejo, hemos de creer que en les
casos de modificacion favorable, ésta no es debida a la
elongacion del nervio degenerado o inflamado sin6 a
la resultante vascular. Y las recidivas que a veces tie-
nen lugar sobre el mufién, corroboran el concepto sis-
temético de la lesion especialmente vascular.

La atrofia de la piel puede ser del tipo de la atrofia
simple o senil que con facilidad pueden sufrirla indivi-
duos mas jovenes por efecto de degeneracion nerviosa
cronica y parcelar. Desaparece la turgescencia cutanea
juvenil. Ella es rugosa, seca, aspera, desprendiendo es-
camillas (pitiriasis tabescentium) delgada y ancha por
perder su elasticidad, amarillenta con placas de pigmen-
tacion y despigmentacion, con telangiectasias, verrugas,
pérdida de tejido elastico y colageno. Ya es bien sabi-
do que la luz obrando por mucho tiempo dilata los ca-
pilares, los atrofia y destruye dejando pigmentacions:s
resultantes al lado de otros vasos existentes.

Otro estado atréfico de la piel es el conocido con el
nombre de Glossy Skin, variedad que se ca racteriza por
rubicundez, por ser delgada, seca y muy brillante pro-
duciendo en el enfermo la sensacion de calor y de ar-
dor. Ella contrasta con la piel vecina que es pasto-a,
hameda y flexible. Se localiza con preferencia en los
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dedos de las manos (glossy skin) o de los pies (glossy
toe).

[La esclerodactilia es una enfermedad en que, como
es sabido, se pierde la elasticidad de la piel, sin po-
der hacer el mas pequefio pliegue, engrosando en
el primer periodo de la enfermedad y retrayéndose en
el periodo final, adquiriendo pigmentacion azulada. I.a
lesion es mas Lucntuadd en la punta y cara dorsal de
los dedos los que, por efecto de la rigidez cutinea se
hallan sujetos o privados de motilidad.

La alteracion nerviosa de las ufias, comin a la net-
ritis, tabes y siringomielia, consiste en el engrosamien-
to de la misma, pérdida del lustre, con estriaciones res-
quebrajadas, con desprendimientos parciales, quedando
completamente desfigurada.

Otra variedad, menos frecuente, pero tipica, es la lla-
mada ufia encorvada transversalmente,

Rarefaccion «de los huesos de las falanges v de las
manos y de los pies: consiste .en la desaparicion de las
rabéculas Gseas con degeneraciéon grasosa y reahsor-
cion de las mismas. Es frecuente en el extremo de las
falanges mas distantes. Por la manera de destruirse
las pequefas falanges, recuerda la forma de destruc-
cion de un terréon de azicar en un liquido.

Estos casos de rarefaccion o6sea de las falanginas y
falangitas pertenecen a neuritis leprosa, a neuritis
traumatica por arma de fuego, a la tabes y al mal de
Raynaud. Es decir, por lesion centripeta del arco re-
flejo, por lesion del centro y por lesion vascular. Todo
lo cual habla muy claramente en el sentido de que en
todos los casos ha intervenido del propio modo el sis-
tema vascular u organico.

Proyecta imagenes de osteoartropatias tabéticas per-
tenecientes al tipo hipertréfico caracterizado por la gran
hiperostosis con desarrollo de osteofitos, que por su
abundancia dobla y atun triplica las dimensiones de las
epifisis. Es hipertrofia paradégica o de miseria forma-
triz porque es tejido rarefacto, de osteoporosis y dege-
nerado,

Claro esta que destruida la cépsula articular y los
ligamentos, y hallindose en muy malas relaciones las
superficies articulares, aparecen las luxaciones.

Ultimamente proyecta unas interesantes piezas refe-
rentes a hipertrofia de 6rganos externos producida por
las alteraciones nerviosas sistematicas; un caso de ma-
croquiria en donde se ve la hipertrofia en conjuato dei
dedo indice junto con la de los dedos subsiguientes en
escala gradual de crecimiento.

Son unos dedos que estan creciendo sin deformacién.
Este estado de evolucion se diferencia del acromegalico
porque no es hilateral, porque en el acromegilico (no
gigante) el engrosamiento es irregular o sin proporcidn
normal en las dimensiones, ya que crece en anchura y
no relativamente en longitud. Y en fin, porcue aqui
no hay engrosamiento de otros organos, tales como la
cara, los pies, las vértebras, etc.

Un caso de hipertrofia de los labios. Y un caso de
hipertrofia de las orejas del mismo origen que las aqne
acaba de referir. Acaba el cosferenciante, diciendo que
su objeto no ha sido hacer un analisis de los sindromes
vasculares y tréficos de las enfermedades nerviosas
periféricas y centrales, sino el hacer una sintesis e-
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mostrativa de que las lesiones troficas, slstematmag o
no, deben ser interesadas por el sistema simpatico vy
cular y por €l exteriorizadas en la forma obligada segin
su constitucion y su fisiologia.

La comparacion del desarrollo de los 6rganos y de g
estado de perfeccion anatomica y funcional dentro de
la normalidad, ensefia que hay diferencias de conside.
acion debidas a la importancia congénita del topo
neurovegetativo y por tanto, a la influencia que sobra ¢
mismo y sobre los organos centrales e)elce el sistemy
endocrino. La h1p()funuun y la disfuncion de las g4,
dulas cerradas, daran a comprender satisfactori amente
los defectos troficos de desarrollo y de patologia ad-
quiridos.
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TRABAJOS DEL LABORATORIO CENTRAL DE INVESTIGACIONES CrLi-
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En este folleto de 19 paginas el profesor PIrTaruca, des-
pues de razonar c.—a Su entender—acierto que representa
crear en cada Macultad de Medicna un departamento cen-
tralizador de las investigaciones clinicas, enumera, en Con-
cepto de inventario y por riguroso orden alfabético de auto-
res, los trabajos llevados a termino bajo su direccion desde el
ano 1920 hasta el 1920 en el primer laboratorio de esta clase
creado en la Facultad de Madrid a instancia del gran hema-
tologo Horentino y por acuerdo del claustro de profesores de
dicha Facultad. Cada titulo de los que forman la lista de este
interesante folleto va acompafiado de la indicacién abrevia-
da de la revista donde ha sido publicado, con lo cual el lec-
tor que se interese por un tema determinado puede facilmente
verificar su consulta.

29 trabajos originales verificados por 22 autores en seis afios
representan un valor absoluto que justifica, sin duda, la exis-
tencia de un laboratorio, maxime cuando como en este caso
responden por su calidad al prestigio de un director capacitado
para cumplir como los mejores.

Con decir esto creemos haber hecho el justo elogio de la
institucion madrilefia. Ahora, pues, podemos con libertad, €s
decir, sin peligro a que se nos dé una torcida interpretacion,
hacer la exposicion de una duda que nos asalta al considerar
la obra cumplida por el Laboratorio Central de la Facultad
de Madrid, duda que noblemente vamos a confesar para (ue
gea tenida en cuenta por los que, seducidos por la densidad ¥
la extension del balance del Dr. PIrTALUGA, sientan la tentd-
cion de imitarle,

Nosotros, en efecto, nos sentimos inclinados a creer qué
los trabajos de sintesis deben ser obra de cerebrog s6lidamente
preparados, mientras que la recoleccion de los elementos bé-
sicos o materia prima que sirven para la construccién de 1as
sintesis provechosas estd, o debiera estar, encomendada al
ejército de investigadores que forman colonm innimera de
hormigas de la ciencia. !

La obra analitica debe ser siempre rigurosamente objetivd:
En cambio, la elaboracién de todo conjunto sintético, a pesat
de los esfuerzos puestos en juego por el autor, no puede hu-
manamente desentenderse de cierta intervencién del element0
subjetivo. Este factor subjetivo, esencialmente personal, cuan-
do no se posee el hecho experimental que lo destruye, solo
puede afinarse: confrontindolo con el mayor ntimero po"lble de
homoélogos de procedencias diversas. Por esto—conste qué estd
posicién nuestra es tan subjetiva como la del Prof, PIrrTALUGA™
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