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RESUME

[ 'amiloidose généralisée atipique ou paramyloi-

dose se distingue de la forme typique par le fait
d’affecter des organes et des systemes que la dernier
respecte en général, et parce quelle n'affecte pas la
rate, les reins et le foie, pour ne pas avoir d'éthiolo-
gie connue, et en outre, histologiquement, par _la'
forme nodulaire des infiltrations, par l'irrégularite
des réactions colorées et par la fréquence qu'on ob-
serve des processus de réabsorption.

On communique au moins 41 cas de cette affec-
tion dans la littérature, .'étude de la bibliographie
démontre qu'on ne peut attribuer aux points de vue
de Lubarsch rien qu'une valeur de synthese théori-
que, étant donné que les cas de transition a la forme
typique sont trés fréquents.

On cite les théories pathogéniques de LETTERER,
STOEBER et VOLLAND. On décrit les principaux ca-
dres cliniques que peut présenter la maladie. La ma-
croglosie amyloide est le symptéme de plus de va-
leur diagnostique. La dégénération amyloide pri-
maire du coeur doit etre comprise dans le diagnostic
différentiel de la miodegeneratio cordis.

On décrit un cas de cette maladie, vieille de deux
ans, avec symptomes de mixoedeme, de nécrose et
enfin d’asistolie, présentant une langue amyloide
énorme. La biopsie d'un ganglion inguinal révele des
substances amyloides. L'autopsie et 1'examen histo-
logique montrent une amyloidose athypique du myo-
carde, de la langue, des ganglions inguinaux des
artéres de calibre moyen (thyroides), et néphrose.

On attribue la néphrose et I'amyloidose a une
méme cause inconnue. On établit ['hypotheése que
le mixoedéme soit secondaire a I'amyloidose des va-
ses de la glande thyroide.

LA INFILTRACION ANESTESICA DEL SIM-

PATICO LUMBAR EN EL TRATAMIENTO

DE LAS ULCERAS TORPIDAS DEL MIEM-
BRO INFERIOR

V. SALLERAS LLINARES

Catedra de Patologia Quirtirgica II de 1a Facultad de Medicina
de Barcelona. PROF. DR. P. PIULACHS

Hemos recogido una serie de 25 casos de tulceras
torpidas de las piernas, de etiologia distinta, que han
sido tratadas por la abolicién temporal del simpa-
tico lumbar mediante el bloqueo anestésico catena-
rio. La mayor parte de nuestros enfermos habian sido
tratados anteriormente con todo el arsenal de tépicos
locales; aceite de higado de bacalao, bilsamo del
Perti, foliculina, violeta de genciana, etc., y nosotrGs
mismos habiamos ensayado el dcido nicotinico en
aplicacién in situ sin mas resultado que uga mejoria
transitoria. En otros enfermos la terapéutica fué di-

rigida al simpatico vgscular, pero no por ello los
tados fueron mejores,
resfl[l)lea:lmserdo con su jetiologia nuestros 25 ‘enlfermotf
han podido ser clasificados en los grupos siguientes.
1.° Ulceras postraumaticas: Por quemadura, por
contusién, por arma de fuego.
2.° Ulceras postinfecciosas.
3.° Ulceras varicosas.
4.° Ulceras postflebiticas.
5.° Ulceras de mufion.

TECNICA. — Muchas son las técnicas que se han
descrito para la infiltracion del simpéatico lumbar,
pero en realidad todas derivan de la de K.»:\PPIS_ que
en 1914 la practicé por primera vez; casi todas las
demas. L.ERICHE y FONTAINE, GOUDE, TOSATTL.
LABAT, sélo se diferencian de la de KAPPIS ¢n la
distancia de la apofisis espinosa al punto en que s¢
hace la puncién. LUNDY, sin embargo, propone pun-
cionar perpendicularmente a la apofisis transversa
angulando la aguja lo suficiente para pasar por en-
cima o por debajo de dicha apdfisis, y después de
penetrar unos 3-4 centimetros mas, hace la mflltra-
cién. RACINE por su parte determina la bisectriz del
ingulo que forman la linea bisiliaca posterior ylla
vertical que pasa por la espina iliaca pdsterosuperior
v a 3 centimetros de esta dltima y sobre la citada bi-
sectriz marca el punto de puncién.

Por nuestra parte utilizamos en reglas generales
la técnica descrita por KAPPIS, pero modificando el
sitio de puncién segiin rean las caracteristicas ana-
témicas del enfermo.

Para la puncién empleamos agujas de 12 centi-
metros de largo y de un calibre que no sobrepase el
milimetro de didmetro; no siempre hacemos previa-
mente anestesia local del punto de inyeccién y del
trayecto a seguir por la aguja, por resultar en general
la inyeccién facilmente tolerable.

Inyectamos siempre una solucién de novocaina al
1 por 100 y la cantidad varia de 10 a 20 ¢. c.; no
hemos utilizado nunca las soluciones oleosas preco-
nizadas por DANZELOT en 1938 para la infiltracién
del ganglio estrellado por no juzgarlo necesario, ni
las infiltraciones con alcohol o con la solucién de
PAVONE (alcohol de 60°, estovaina, acido fénico)
por considerar que el peligro de provocar neuritis a
veces rebeldes no es compensado por la mayor efica-
cia del método. FLOTHOW por su parte reconoce ha-
ber tenido también neuritis después de la infiltracidén
con procaina al 2 por 100: en ninguno de nuestros
casos se ha presentado afortunadamente esta compli-
cacién desagradable. En realidad puede afirmarse que
si se tiene la precaucién de antes de inyectar cons-
tatar que la aguja no ha penetrado en un vaso o en
espacio intradural (aspiracion en la jeringa de san-
gre o liquido cefalorraguideo), el procedimiento estd
practicamente exento de peligros.

La infiltracién puede repetirse impunemente y ob-
tener con ello una accién parecida a la alcoholizacién,
por 19 que a duracion del efecto vasomotor se refiere,
sin ninguno de sus inconvenientes. En principio in-
ﬂltraba:_nos’;l nuestros enfermos a intervalos de cua-
ll.'ro a seis duf: a_clu’.llmentc repetimos la inyeccién a
os 2, 3, 4, 5, 6 dias de la precedente, o sea un to-
tal de seis bloqueos en el espacio de tres semanas; en
general basta con éstas para conseguir la curacién,
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pero en caso contrario iniciamos una nueva serie con
las mismas caracteristicas de la anterior. El éxito de
la infiltracién lo hemos venido comprobando por la
sensacién objetiva y subjetiva de calor en Fl miembro
bloqueado, y por las modificaciones oscilométricas.

Finalmente en algunos de nuestros enfermos he-
mos asociado a las infiltraciones la colocacién de in-
jertos tipo Tiersch o Reverdin en el momento en
que la tlcera estd pricticamente esterilizada y con
granulaciones rojas de aspecto sano; en estos casos,
aparte de acortar el tratamiento, se han obtenido epi-
telizaciones de excelente calidad. Creemos gue es me-
jor esta asociacién a la preconizada por LERICHE y
FONTAINE de hacer los injertos después de una sim-
patectomia periarterial, sin ser necesario llegar tam-
poco a la gangliectomia como propone DURANTE.

Como cura local de la dlcera utilizamps simple-
mente un aposito de gasa esterilizada, aunque en Gl-
ceras muy infectadas empapamos las compresas con
suero salino hiperténico durante los primeros dias;
en dlceras eczematizadas suelen dar excelentes resul-
tados las pincelaciones perifocales con solucién al-
cohélica de violeta de genciana.

OBSERVACIONES CLINICAS

Vamos a exponer sintetizadas nuestras 25 obser-
vaciones, sefialando el tiempo de evolucién, trata-
mientos anteriores fracasados, niimero de infiltracio-
nes practicado, duracién del tratamiento y resultados
obtenidos,

ULCERAS POSTRAUMATICAS

a) Quemaduras

Observacién ndim, 1. — Faustina M. C. Ulcera consecutiva
a quemadura en cara posterior muslo y rodilla. Evoluciona
desde hace 2 afios. Fracasaron plastias cutineas, injertos de
Tiersch repetidos, cura oclusiva tipo Orr. Nueve infiltraciones.
Cuarenta y cinco dias de tratamiento. La tlcera se ha reducido
hasta 1 cm. de diimetro, la cicatriz sobre la que asienta ha
recuperado su elasticidad, dejando la regién en condiciones de
intentar una nueva plastia. Sin embargo, consideramos el tra-
tamiento como fracasado.

Fig. 1

b) Traumatismos por contusién

- Observacién ndm, 2.— Arturo R. Ulcera postrauméti-
¢ % medio pierna izquierda. Tres meses de evolucién. Fra-
€as6 tratamiento arsenical a pesar de tener Wassermann nega-

tivo. Tres infiltraciones en 30 dias. Curado.

. Observacién ndm, 3. — Antonio D. L. Ulcera % pierna
izquierda, Seis meses de evolucién. Ocho infiltraciones e in-
Jertos de Reverdin, Treinta dias. Curado,
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Observacién nium. 4. —— Julio G. C. Ulcera en cara dntery,
interna pie izquierdo. Cuarenta ¥y cinco dias de evolucigy
Injertos de Tiersch y cuatro infiltraciones. Treinta dias. Qy
rado.

Observacton num. 5. — Silvina T. Ulcera cara dorg) dd
pie consecutiva a amputacién traumitica de los dedos Cingg
meses de evolucidon, Injertos de Reverdin y tres inﬁltracionu_
Diecisiete dias. Curada.

Observacién nim. 6, — Demetrio A. Ulcera dorso pie ¢y
recho. Cinco meses de evolucién, Seis infiltraciones e 10 jertoy
de Reverdin. Veintiocho dias. Curado, (Figs. 1 y 2.)

Fig. 2

Observacidn
pierna derecha.
Veintidés dias.

nim. 7.— Ramén F. F, Ulcera 15 medio
Tres meses de evolucién. Cinco infiltracionss
Curado,

Observacién ndm. 8. — Antonio P. Z. Ulcera %  medio
pierna derecha, Cincuenta dias de evolucién. Dos infiltracio-
nes. Dieciséis dias, Curado.

Observacién ndm. 9. — Manuel V., T. Ulcera dorso pit
derecho. Sesenta dias de evolucién. Cura de Bayton que fr-
casa. Cinco infiltraciones. Veintidés dias. Curado. (Fig. 3.)
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Fig. 3. — Calcos de la evolucién del tamafio de la tilcera del en-
fermo Manuel V. T, (Observacién g.)

a, antes de iniciar el tratamiento; », a los 12 dias; ¢, a los 18 dias

¢) Heridas por arma de fuego

Observacién ntim. 10. — Ramén F, C. Herido de bala nue-
Ve meses antes; desde hace trées no progresa su curacién. Curd
de Lébr que no le mejora. Tres infiltraciones. Veinticino
dias. Curado. (Fig. 4.)

Observacién nuim. 11, — Joaquin L. G. Herido metrall2
dos afios antes. Tres ulceras eczematizadas en %% medio y sU-
perior de la pierna derecha. Curas de Léhr, Orr, ultravioletas.
blogqueo novocainico del simpatico femoral, cura arsenical por
tener Wassermann positivo, fracasadas, Cuatro infiltraciones
Veintiin dias. Curado.

Observacion ndm. 2. — Melchor V. T. Herido metralla
diecinueve meses antes. Ulcera térpida en 14 superior cafd
nteroexterna pierna izquierda, Curas de Orr, Lohr y Bayton
fracasadas. Cuatro infiltraciones. Veintitrés dias. Curado.

Observacién num. r13.— Felisindo C. G. Herido metralla
treinta meses antes. Ulcera térpida en, % medio pierna iz
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quierda que no Progresa desde hace un ado. Curas de Lohr.
Bayton y cura arsenical por Wassermann positivo. fracasadas.
Dos infiltraciones con notable mejoria. Simpatectomia perife-

moral, A los dos meses la Glcera estd peor gque antes de operar.

> b 2

Fig. 4. = Calcos de la svolucién del tamafio de la tilcera del en-
fermo Ramon F. C. (Observacion 10.)
+. antes de la infiltracién: b, alos 7 dias; 6,2 los 18 dias
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Fig. 5. — Lj‘al.cos de la evolucidn del tamafio de la tilcera del en-
fermo Felisindo C. G. (Observacion 13.)
a, antes de iniciarse el tratamiento; b, a los 7 dias

Curas con bilsamo del Perd, violeta genciana, cura al aire,
nuevo tratamiento arsenical, sin resultado, Después de dos me-
ses m4s, todavia ha aumentado el tamafo de la dlcera y estd
muy infectada. Cuatro infiltraciones. A los veintitrés dias de
tratamiento franca mejoria siendo dado de alta por orden su-

perior. Mejorado. (Fig. 5.)

Observacién ntm. 14.— Joaquin L. Z. Herido metralla
dos afios antes. Ulcera supramaleolar externa pierna izquierda.
Simpatectomia perifemoral. A los dos meses todavia no ha ci-
catrizado del todo. Una infiltracién. Cuatro dias. Curado.

Observacién nim. 15.— Bugenio O. M. Herido metralla
dieciocho meses antes. Ulcera térpida % inferior pierna dere-
cha. Curas de Léhr y Bayton sin resultado, Cinco infiltra-
ciones. Veintinueve dias. Curado.

Observacién num. 16.— José M. R. Herido metralla dos

afios antes. Ulcera en cara anterointerna 14 medio pierna iz-

quierda, Curas de L&hr, Bayton, bilsamo del Peru y cura ar-
senical a pesar de Wassermann negativo sin éxito. Cuatro in-
filtraciones sin resultado. Evacuado antes de seguir trata-
miento con injertos de Reverdin. Fracasado.

En el grupo de enfermos con Glceras postrauma-
ticas de distinto origen, vemos como los resultados
pueden considerarse excelentes; tan sélo en un caso
(Obs. nam. 16) las infiltraciones no dieron lugar
a la mejoria apetecida, pero cin embargo pusieron la
dlcera en condiciones de practicirsele unos injertos,
propésito que no se realizé por ser evacuado el en-
fermo del Hospital. En todos los demds la curacion
se ha presentado en un plazo reducido, que oscila
entre 4 y 30 dias, excepto en otro enférmo (Obs.
nfimero 13) que salié del Hospital a los 23 dias de
tratamiento, muy mejorado y con la dlcera de un
tamafio aproximado a la mitad del que tenia al ini-
ciar e] tratamiento.

ULCERAS POSTINFECCIOSAS

Observacién ntm. 17. — José R. D. Ulcera térpida 13 me-
dio pierna derecha, consecutiva a antrax, Cuarenta y cinco
dias de evolucién. Tres infiltraciones. Dieciocho dias. Curado.

Observacién nim. 18. — Juan M. G. Ulcera térpida borde
externo pie derecho, consecutiva a linfangitis, Dos meses de
evolucién. Cuatro infiltraciones, Diecinueve dias. Curado.

Al efecto vasomotor de la infiltracién novocainica
catenaria con su aumento de aporte sanguineo, se
afiade su poder leucocitésico demostrado, consiguien-
do en estos dos casos una aseptizacién rapida de la
tilcera y la curacién de la misma por desaparicién del
factor que la mantenia.

ULCERAS VARICOSAS

) Observacion nim. 19. — Romualda M. S. Ochenta afios.
L;lcm varicosa % inferior pierna derecha, de 12 cms. de lon-
gitud por 8 de anchura. Cordones varicosos esclerosados. Con
fomentaciones de suero hiperténico, curas con bilsamo Cativo-
mangle, v cura local con foliculina mejora bastante, dejando
una t_zlccragién de 8 centimetros cuadrados que 1o termina
su epidermizacién. Diez infiltraciones. Setenta y cinco dias de
tratamiento, Curada.

A pesar de la frecuencia de las tlceras varicosas,
no tenemos mas que una observacién; la causa hay
que buscarla en los buenos resultados que propor-
ciona el tratamiento etioldgico. Con unos dias de re-
poso en cama, cura local con violeta de genciana
o fomentaciones de suero hiperténico salino, los en-
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fermos se ponen en condiciones de operabilidad, con
la curacién consiguiente del trastorno vascular que
mantenia la @lcera en evolucién.

ULCERAS POSTFLEBITICAS

Observacién nim. 20. — Faustina N. Ulcera en cara 4ntero-
interna 1% inferior pierna derecha, Cinco infiltraciones. Vein-
tiséis dias. Curada.

Observacin num. 21.— Cecilia A. M. Ulcera maléolo in-
terno pie derecho, Extirpacién quirfirgica de la tlcera ¢ injer-
tos de Tiersch que no prenden. Tres infiltraciones con mejoria
subjetiva. Gangliectomia (Dr. MARTORELL)

Observacién nim. 22. — Antonio H. P. Ulcera postfiebi-
rica maléolo interno pierna izquierda. Extirpacién quirirgica
de la tlcera e injertos de Tiersch (Dr. MARTORELL) que pren-
den en su mayor parte. Una infiltracién y tratamiento con
acetilcolina. Dos infiltraciones mis seguidas de mejoria y a los
quince dias de la (ltima infiltracién la dlcera estd cerrada. Cu-
racion.

El grupo de las tlceras postflebiticas se caracteriza
por su rebeldia a todo tratamiento y por la frecuen-
te aparicién de recidivas. En nuestra observacién ni-
mero 20 se obtuvo la curacién sélo con el blogueo
del simpatico catenario, pero sin embargo el tiempo
que lleva de curacién no es suficiente para afirmar
de un modo absoluto 1a bondad del tratamiento en
esta afeccién. Por otra parte vemos (Obs. nim. 21)
que si ¢l valor terapéutico de la infiltracién novocai-
nica no es en estos casos definitivo, representa, eso
si, una prueba de valor pronéstico: la mejoria que
subjetivamente presentaba la enferma después de cada

Fig. 6

infiltraciéon fué uno de los motivos que condujeron
a la gangliectomia que curé la tilcera. En el tercer
caso que presentamos la infiltracién fué un trata-
miento coadyuvante de indudable eficacia, ya que
cada blogueo fué seguido de una inmediata mejoria.

ULCERAS DE MUNON

Qbserva.::a’dn nim. 23.-— Juan S. Osteitis de muiién que
es intervenida dejando al cicatrizar una pequefia ulceracién que
evoluciona desde hace unos tres meses. Cuatro infiltraciones.

A los nueve dias casi curado. No hemos visto mds al enfermo.
Mejorado,

_Ob“f”"ﬂ'én nam, 24.—José T. G. Ulcera tréfica mufién
pie derecho. Injertos de Tiersch, neurotomia del tibial poste-
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rior con los que cura la Glcera, pero reaparece al poco tiempg
Cuatro infiltraciones. Diecinueve dias. Curado. A los cige
meses se abre de nuevo. Gangliecbomia y simpatectomia pe::
iliaca (Dr. MARTORELL ). Sigue curado.

Observacién num, 25.— José A. Osteitis mufidn operads
cerrando bien, pero queda una ulceracion de aspecio torpidy
que desde bace un mes no progresa. Seis infiltraciones.

Veing.
cuatro dias. Curado. (Figs. 6 v 7.) -

Fig. 7

Los resultados obtenidos en este grupo no son
muy brillantes; sin embargo, insistimos en el valor
que como indicador terapéutico damos a la infiltra-
cién novocainica de la cadena simpitica lumbar.

Resumiendo ahora los resultados de nuestros ca-
508 nos encontramos con:

19 enfermos curados, o sea un 76 por 100.

3 enfermos mejorados, © sea un 12 por 1o00.

3 enfermos fracasados, o sea un 12 por 100.

Analizando estos porcentajes nos encontramos en
el grupo de mejorados un caso y en el de fracasados
otro, actnalmente curados después de habérseles he-
cho la gangliectomia lumbar, lo que eleva a 21 @
nimero total de curaciones (84 por 100): de los
dos restantes mejorados no hemos sabido mas, y por
tanto los clasificamos segilin ¢l estado en que se en-
contraban en el momento de cesar el tratamiento.
Enre los enfermos curados hay muchos de ]os cuales
hemos tenido noticias posteriores después de mas de
un afio de hecho el tratamiento y que seguian en
perfecto estado.

MECANISMO DE ACCION. — El efecto que la in-
terrupcién anestésica del simpético determina en I
circulacién activa del miembro bloqueado es equipa-
rable al que se consigue con la gangliectomia; pero
el bloqueo anestésico es transitorio y la lesién qué
sufre la fibra nerviosa con la infiltracién, es reversi-
ble, mientras que con la gangliectomia creamos ufl
estado patolégico que persiste después de curadd
la tlcera (PHILIPPIDES).

La accién de la anestesia del simpatico lumbar ¢
presenta por lo genera] inmediatamente, y siguiend?
a TOSATTI podemos sefialar las siguientes respuestas
vasomotoras que pueden traducirse algunas de ellas
en determinaciones instrumentales estrictas:

|
:
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— e —
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1. Modificaciones circulatorias. a) Hiperemia;
b) Descenso de la presién arterial.

La hiperemia que se consigue con la anestesia del
simpatico lumbar es mas enérgica que la que se pue-
da obtener por la accién de los compuestos vasodi-
r
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por 24 y hasta 48 horas © mas (figs. 10y 11). En
relacién con el efecto circulatorio producido por la
infiltracién del simpatico estin las modificaciones fi-
sicoquimicas tisulares, con una variacién del pH lo-
cal hacia la acidez, y que junto con la leucocitosis
postanestesia demostrada entre
otros por TEJERINA y BOTE-
LLA, y dependiente segln ellos,

de 1a abolicién funcional de los

nervios inhibidores de la medu-

N la ésea, y la modificacion evi-
N dente de las condiciones de con-

=t ol
-

ductibilidad nerviosa periférica

sefialadas por GOMEZ DURAN.

son capaces de producir sobre los

y tejidos flogéticos una rapida re-
\ gresién del proceso.

g \“ 2. Modificaciones térmicas.—

El aumento de calor en el miem-

bro se determina objetivamente

por la medicién de la tempera-
tura local con el par termoeléc-

trico; y asi como PHILIPPIDES y

A% 10- & 6- a- SCHNEIDER no han conseguido

r!
Lee_ms W e 9. - b= 4- W 1§ 16 AR

— Anbes dal blm}uu y
T Jn'a..‘ruo'a. " - Ju dmpved
—e B = ' . L

Fig. 8. — Curva oscilométrica del enfermo

Joaquin L. Z. (Observacion 14.) Antonio P. Z.

latadores. SCHNEIDER con Eupaverina y Padutina
constata una ligera hiperemia traducida en un au-
mento pasajero de la temperatura local. Pero, ademis,
por la hiperemia puede aumentar el
volumen del miembro, las venas di-
latarse, enrojeciendo francamente
los dedos del pie. PHILIPPPIDES,

— Antes dal blogvee

Fig. 9. — Curva oscilométrica del enfermo

con la administracion de vasodi-

latadores un aumento conside-
i rable de 1a temperatura local, con
la infiltracién del simpatico lum-
bar se han obtenido en el pie di-
ferencias de hasta 10° En nues-
tros enfermos no hemos podido hacer determinacio-
nes termométricas, pero, en cambio, hemos obtenido
siempre del enfermo la confirmacién del éxito de

(Observacion 8.)

haciendo arteriografias después de

la infiltracién lumbar observa como

las arferias se han ensanchado y hay
una mayor plenitud capilar. La va-

sodilatacién no se presenta desde
luego en los vasos trombosados
(GOMEZ DURAN).

El descenso de la presién arterial
es evidente, En todos nuestros en-
fermos a los que hemos hecho de-
terminaciones oscilométricas antes
y después del bloqueo anestésico he-
mos encontrado un marcado des-
censo de la presién, junto a un au-
mento del indice oscilométrico. Sin
embargo, queremos sefialar el hecho
de habernos encontrado alguna vez
al hacer la oscilometria después de
infiltraciones que resultaron dolo-
rosas, con un descenso claro del in-
dice oscilométrico que interpreta-
mos como reaccion al estimulo do-
lor; este descenso fué momentaneo y én determina-
ciones sucesivas el indice oscilométrico era, como
siempre, ¢levado (figs. 8 y 9). El aumento del I, O.
se mantiene en general de unas 6 a 8 horas después
de la inyeccidén, aunque repetidas veces ha persistido

— Anfey ““ﬁ"“
——= Gb Mru'u '
——Ab. W

Fig. 10. — Curva oscilométrica del en-
fermo Ramon F. C.
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Fig. 11. — Curva vscilométrica del enfer-

(Observacion 10.) mo Manuel V. T. (Observacion o).

nuestra anestesia, por la sensacién subjetiva de calor
que “corre” a lo largo del miembro; muchas veces
la sensacién es inmediata, otras tardia y, por lo ge-
neral, se mantiene de 3 a 6 horas; raras veces se
apreciaba al dia siguiente,




REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 septiembra 194

i 320

3. Hipo o anhidrosts. — Demostrable si es nece-
sario por el procedimiento del yodo y almidén.

4. Modificaciones del tono muscular en el sentido
de hipotonia. Tonl e,

5. Modificactones de la sensibilidad con disminu-
cion del dolor de origen espdstico.

VALOR DE LA ANESTESIA DEL SIMPATICO LUM-
BAR EN COMPARACION CON LAS DEMAS OPERACIO-
NES SIMPATICAS. — Hemos dicho anteriormente que
por la infiltracién anestésica se obtenia una accién
reversible; el anestésico, reglin cree DONAGGIO, no
crea un mecanismo funcional pero si una lesién ver-
dadera, propia y transitoria de la fibra nerviosa; pero
mientras que sobre la fibra somitica la lesién orgi-
nica se inicia en el cilindroeje para seguir luego a la
vaina mielinica, en la fibra simpitica no se interesa
practicamente la vaina de mielina. Sélo por repetidas
infiltraciones es posible conseguir una accién dura-
dera comparable a la que se obtiene por alcoholiza-
cion. Pero tanto en uno como en otro caso la inet-
vacién simpdtica se recupera y se conserva. En cam-
bio ¢l estado patoldgico que crea la gangliectomia es
persistente y susceptible de agravarse por la forma-
cién de neuromas, puntos de partida de estimulos
itritativos capaces no sélo de perturbar sino de em-
peorar la afeccién motivo del acto operatorio. GEN-
TILE, en experiencias hechas en perros gangliectomi-
zados para seguir la evolucién de heridas provoca-
das, llega a la conclusién de que si la cicatrizacién
no sobreviene en un lapso de 20-30 dias hay un re-
tardo notable de la epidermizacién en el lado gan-
gliectomizado, debido a perturbaciones del trofismo
tisular por supresién de la inervacién simpidtica.
Y no hay que dejar de tener en cuenta que la gan-
gliectomia es intervencién que puede proporcionar
un cierto porcentaje de mortalidad.

LERICHE y FONTAINE aconsejaron la simpatecto-
mia periarterial para el tratamiento del wulcus cruris;
mas tarde el mismo LERICHE aconsejé combinar la
simpatectomia con injertos de Tiersch en la tilcera.
Y durante mucho tiempo, mucho se publicé sobre
este tema. Los resultados fueron muy distintos a los
esperados, y su explicacién deriva del mejor conoci-
miento que se tiene actualmente de la inervacidn pe-
rivascular,

' KUNTZ, HIRSCH y otros autores han dejado
bien sentado el hecho de que las fibras simpéticas
procedentes del plexo adrtico son pocas y se detienen
en la porcién mas proximal de la femoral. siendo la
inervacién periférica dependiente de fibras simpdticas
que, procediendo de los nervios somiticos adyacen-
tes, se ramifican a intervalos distintos de su trayecto.
Se comprende ficilmente que dada esta disposicién
anatémica, la simpatectomia periarterial <6lo inte-
rrumpe parcialmente la inervacién vasomotora de un
corto segmento vascular,

Por otra parte, 1a regeneracion de las fibras seccio-
nadas es ripida, y aun el mismo LERICHE nos habla
en estos casos de 10s neuromas del simpjtico.

. LEHMANN opina que Ia simpatectomia periarte-
tial no da mejores resultados que otro método cual-
quiera, HORTON y CRAIG observan por arteriografia
que en la gangliectomia la vasodilatacién es evidente
Y no existe en la simpatectomia periarterial. Tam-
poco SCHNEIDER consigue buenos resultados, y RIE-

DER llega a considerar las curaciones, casualidades,

Por nuestra parte, los resultados obtenidos en los
dos enfermos simpatectomizados no hacen mig que
corroborar lo antedicho. En uno de ellos, despugs
de unos dias de evolucién favorable 1a epidermiza.
cién cesd hasta que no practicamos una infiltracién
anestésica que basté para conseguir la curacién, En
el otro caso se inici6 una mejoria con los bloqueos
catenarios, que motivaron la simpatectomia, y cop
ella, después de una leve mejoria seguida de estabili-
zacion, empeord francamente la vilcera, que no me-
joré de nuevo hasta que, después de cuatro meses
de aguardar los efectos de la simpatectomia, nos deci.
dimos por la repeticién de las anestesias del simpé-
tico lumbar.

Las objeciones que pueden hacerse al método no
resisten [a mds ligera critica; su inocuidad, su fa-
cilidad y su economia no pueden compararse con
ningin otro de los métodos dirigidos a obtener una
abolicién simpiticofuncional. Podemos repetir con
MARTIN SANTOS que la anestesia del simpético lum-
bar es un método que muchas veces cura, siempre
diagnostica y nunca perjudica.

Resumiendo: creemos que la infiltracién anestési-
ca de la cadena simpaticolumbar como tratamiento
de las tlceras térpidas de 1a pierna cuando no puede
hacerse un tratamiento etioldgico eficaz, puede pro-
porcionar brillantes recultados. En el caso particular
de las tlceras postflebiticas, tan rebeldes a todo tra-
tamiento, 1a infiltracién tiene un valor prondstico
indudable, confirmado por los resultados obtenidos
con la gangliectomia

RESUMEN

Se recogen 25 observaciones de wlceras térpidas
de ]a pierna tratadas por la infiltracién anestésica del
simpético lumbar, con brillantes resultados: ponien-
do de manifiesto, al lado del valor terapéutico, el va-
lor pronéstico de dicho método y las ventajas que
proporciona por su facilidad técnica e inocuidad
ante los distintos tipos de intervenciones dirigidas a
la abolicién simpiticofuncional.
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ZUSAMMENFASSUNG

Man sammelte 25 Fille von torpiden Beingesch-
wiiren, die ausgezeichnet mit der Infiltrationsands-
thisie des Lenden-Sympathikus behandelt wurden.
Man beweist den therapeutischen und prognostischen
Wert der Methode sowie die Vorteile, welche die
Technik ihrer Einfachheit und Unschidlichkeit hal-
ber anderen Eingriffen, die funktionelle Unter-
driickung des Sympathikus verfolgen, gegeniiber hat.

RESUME

On recueille vingt cing observations d'ulcéres tor-
pides de la jambe, traités avec infiltration anésthé-
sique du sympathique lombaire, avec d'excellents
résultats; on montre la valeur pronostique de cette
méthode 2 coté de la valeur thérapeutique, et les
avantages qu’elle présente par sa facilité technique
et son inocuité en face des différents types d'inter-
ventions dirigés vers l'abolition sympathico-fonc-
tionnelle.

ERRORES DE LA DOCTRINA CLASICA
ACERCA DE LA ENDOCARDITIS
REUMATICA

Nueva doctrina
GONZALEZ-SUAREZ

Desde que PICKTAIRNE y el gran patélpgo Boul-
LLAUD, hace ya mis de un siglo, ligaron al reuma-
tismo la suerte de la endocarditis, los investigadores
de todos los paises dedicaron al estudio de esta enfer-
medad lo mejor de sus talentos. Nada hay mas con-
creto y acabado en cuanto a sintomatologia se refie-
re — gran acopio de observaciones y datos clinicos
la enriquecen; — prodigioso el ntimero de clasifica-
ciones y sagaces teorias; pero tal es la confusién v

discrepancias que nos ofrece la doctrina clasica, al
interpretar la patogénesis, etiologia, anatomia pa-
tolégica y tratamiento de la carditis reumatica, que
¢l problema, tal como esta planteado, carece de so-
lucién; y la pavorosa legién de cardiacos, pesadum-
bre del mundo civilizado, ve pasar 10s siglos sin re-
medio eficaz para sus males. Para nosotros el nudo
de tan ardua cuestién estriba en el maridaje del reu-
matismo y la enfermedad del corazén. Toda la im-
portancia que la doctrina clasica atribuye a aquél,
pertenece radicalmente a ésta por fuero clinico y por
légica natural. Si los divorciamos, es decir, si de-
jamos a un lado el reumatismo, y estudiamos la en-
docarditis tal cual es, como una enfermedad infec-
ciosa crénica, que evoluciona por episodios agudos
entre periodos de latencia clinica, toda confusion
desaparece. Los conocimientos actuales sobre etiolo-
gia, anatomia patolégica y patogénesis, que se atri-
buyen al reumatismo, corresponden primordialmente
a la carditis, como atavios inherentes y esenciales a
su condicién de entidad clinica independiente y de
las mas importantes de la Patologia. En los tratados
modernos sobre enfermedades del corazén, relaciona-
das con el reumatismo, se propende a repudiar este
concepto, generador de mdximas confusiones. Inmen-
so recipiente, relleno de un sinfin de procesos pa-
tolégicos a cual mas diversos, la labor de los siglos
no ha podido desarraigarlo por completo. Desde
HIPOCRATES hasta el siglo XVI figuraron incluidas
en e] renmatismo enfermedades viscerales y toda cla-
se de afecciones articulares y musculares, enlazadas
simplemente por el sintoma dolor. A fines de aquel
siglo BALLENIUS reduce su ambito a estos Gltimos
procesos patoldgicos. En el XVII, SYDENHAN estudia
la_gota como entidad clinica aparte; y al adveni-
miento de la bacteriologia se separan las afecciones
agudas de las crénicas y quedan fuera del reumatis-
mo un gran numero de artritis, que se van con sus
enfermedades correspondientes, artritis gonocécica,
tuberculosa, sifilitica, melitocécica, etc.; con lo cual
el fafdo del reuma se va aligerando mas y mas.
Y asi es de esperar que, a medida que se vayan co-
nociendo mejor las miltiples afecciones que aun si-
guen involucradas en él, acabe por desaparecer el
mas confu§0 y avasallador concepto que pesa sobre
la Pat_o}ogm médica. Ahora le toca el turno de la
llberaclon_a la enfermedad cardiaca que estudiamos.
Vamos a 1'ntentarlo. no con la pretensién de coordi-
nar doctrinas, sino directamente con la de restar
errores de la doctrina clisica,

Tres son los que nos salen inmediatamente al
pd)as?: 1.f, el reumatismo poliarticular agudo, causa
e la enferme M a3, i 1516
de aquél c;nfaddafﬁ:fcliaiofzc??séﬁz' T e
. ! defis y clasificacion de las cardi-
tis. Y 3.° la divisién en tres entidades clinicas dis-

tintas, de} la que es una sola enfermedad.

En primer lugar, evitamos la confusién, emplean-
do conceptos claros; la causa de una enfermedad in-
e

; crobio patégeno, que sea el
responsable de la lesién cardiaca y de la focal (amig-
dalas, gr?nqloma dentario) y también por meca-
msmq'alerglco. de la afeccién articular y 1a ficbre
(feacnon hlpc_‘rérgica del tejido mesenquimal), es de-
cir, del propio y genuino reumatismo poliarticular




