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EL REFLEJO DE LA PIRAMIDE ANAL

Reflejos producidos por la dilatacion del ano.

C. ARANGUENA GARCIA-INES.

Cirujano del Hospital de Barrantes,
Burgos,

Son varios los autores que se han ocupado
de los reflejos despertados por la dilatacion
del ano.

HamiLTON BAILEY ha observado que en las
operaciones rectales la dilatacion del esfinter
anal produce respiraciones profundas y ruido-
sas; por ello aconseja la dilatacién del esfin-
ter anal en los accidentes respiratorios de la
anestesia general cuando el enfermo con pulso
lleno y tenso, a pesar de la respiracién artifi-
cial, “no quiere respirar”.

LA MANIOBRA ANO-PARIETO-ABDOMINAL DE SaAM-
MARTINO.

En el ano 19840, describe SAMMARTINO, con el
nombre de maniobra ano - parieto - abdominal
(M. A. P. A), un reflejo provocado por la di-
latacicn moderada del ano, hasta €l momento
de empezar a provocar dolor, consiguiendo su-
primir o localizar los dolores y contracturas
abdominales sobre la lesién, modificando tam-
bién el dolor en los célicos.

En Espafia dicho método fué empleado por
el profesor PIULACHS, en colaboracién con Pra-
NAsS GUAsCH, confirmando los resultados obte-
nidos por SAMMARTINO.

Entre los casos que citan en su trabajo es-
tos autores, voy a resenar resumidos los si-
guientes:

A. R., de cuarenta y un afios de edad, presenta con-
tractura generalizada en el vientre, Dolor en el epigas-
trio y en la fosa iliaca derecha. Con la M. A, P, A, des-
aparece la contractura y el dolor se localiza en el purto
de Lanz. En Ja operacién se encontré una ap:rdicitis
gangrenosa perforada. En este caso, la M. A. P, A. fué
de un gran valor de diagnéstico, pues hizo desaparecer
la contractura generalizada y localizé exclusivamente
en el punto de Lanz el dolor que acusaba en el epigas-
trio y la fosa iliaca derecha.

M. B., de once afios de edad, En la parte inferior de
la fosa iliaca derecha presenta una herida por metralla.
Hemiabdomen derecho contracturade y doloroso a la
presion, M, A, P, A. Desaparece el dolor y la contractu-
ra. En la excitacién operatoria de la herida se comprue-
ba que la herida es parietal, sin penetrar en cavidad
abdominal. En este caso la M. A, P. A. ha hecho des-
aparecer el dolor y la contractura abdominales.

P de M., de seis afios de edad. Desde hace veinte
horas tiene dolor espontdneo en la fosa iliaca derecha,
de bastante intensidad, que ha ido persistiendo hasta el
momento del examen, Exploraciéon: Abdomen doloroso
a nivel de la fosa iliaca derecha, con defensa parietal
kastante marcada, que se extiende hasta el vacio. M, A.
P. A. Desaparece completamente el dolor y la defensa,
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pudiendo palpar bien la fosa iliaca derecha, Ra
pia de torax: Se observa un velo a nivel del hemitoray
derecho. Diagnéstico: Proceso neumoénico del lado de.
recho. Comentario: Se trata, pues, de un sindrome gap.
dominal en el curso de una neumonia ¢n el que con Jg
M. A. P. A. desaparece el dolor y la contractura,

diOﬂcu.

GUBERN SALISACHS también ha observado es-
tas modificaciones.

Posteriormente, somos muchos los que hemog
comprobado la posibilidad de modificar el do-
lor y la contractura muscular sin el empled de
anestésicos, constituyendo un nuevo medio para
el estudio de la fisiopatologia del dolor.

L REFLEJO DE LA PIRAMIDE ANAL.,

La necesidad de explicarme los fendmenos
observados en la clinica después de la dilata-
cion lenta y progresiva del ano, hasta comen-
zar a provocar dolor, me han llevado a un con-
cepto complejo que denomino:

Fig. 1.

El reflejo de la pirdamide anal (E, R. P. A.).
En el desarrollo de mi idea he partido de la
clinica, de los fenémenos observados en la ca-
becera del enfermo, y he pretendido explicar-
melos, He visto, por ejemplo, que un vientre
en tabla y doloroso, después de un E. R. P. A.
se hacia depresible e indoloro, He observado
modificaciones persistentes en la termometria
cutdnea y de la tension arterial. Para explicar
estos fenémenos, no sirven ninguna de las teo-
rias hasta ahora conocidas sobre el dolor, con-
tractura muscular y vasomotoras.

i_




-

poseo LIX EL REFLEJO DE LA PIRAMIDE ANAL e

NOMERO 5
Concepto de la pirdmide anal.

Si en una piramide de base triangular (figu-
va 1), de caras sélidas, damos con un mazo un
golpe en el vértice superior, este impulso sera
transmitido por las caras laterales hasta la
pase; toda la base sentirad el golpe, originan-
dose una reaccion de la base al vértice. En cam-
bio, un golpe dado de la misma forma sobre una
cara lateral, s6lo tendrd una repercusién local
con pequena influencia sobre la base.

En mi experiencia, he observado que el im-
pulso producido al dilatar el ano, 6rgano impar
y central, que puede ser comparado a un vér-
tice, se transmite a la médula y ganglios sim-
paticos, que forman la base, por los nervios sen-
gitivos somaticos y los que vehiculan las es-
tructuras simpaticas y parasimpaticas, que es-
tan representados esquematicamente por las
tres caras laterales de la piramide, originan-
dose una reaccion de la médula a la periferia
por los nervios sométicos, simpaticos y para-
simpaticos, que constituyen reflejos elementa-
les de principal de la piramide anal (fig. 1 bis).
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REFLTIC DF LA PIRAMIDE ANAL

Fig. 1 bis,

La segunda modalidad, el golpe sobre una
cara lateral, es el fendmeno de Lemaire; para
arreglar “en la piramide” la “abolladura” pro-
ducida por una accion de dentro a fuera, es ne-
cesario martillear de fuera a dentro, y preci-
samente sobre la “abolladura”, como hacen los
chapistag con las aletas de los coches. El mé-
todo de Lemaire es lo mismo: una irritacién
quimica sobre la zona de Head en la misma
metamera.

TECNICA DEL E, R, P. A.

En mis primeros casos, siguiendo la pauta de SaAM-
MARTINO y PIULACHS, Empleé la técnica de la dilata-

cién digital del ano, usando guante de goma o un de-
dil doble. Pero este procedimiento es sucio, desagrada-
ble y aceptado con repugnancia, Por ello, pronto des-
eché ecta técnica, comenzando a usar un especulum
anal de BODENHAMMER, pero su uso tampoco estaba li-
bre de inconvenientes: las valvas son muy anchas y los
bordes agudos del aparato traumatizan la mucosa del
canal anal, ocasionando molestias y dolor.

Tampoco los especulums de MATHIEU, SIMS, TRELAT
y NICAISE me servian por provocar dolor. Por ello, he
mandado construir el aparato representado en las fi-
guras 2 y 3, que derominado E, R. P, A, (excitador del

reflejo de la pirdmide anal), en el gque he sustituido las
valvas por dos tallos metdlicos de superficie externa,
curvada, y la interna plana, adosindose entre si como
dos granos de café: los bord:s y punta son romos. Ce-
rrado el aparato, tiene forma cilindrica de un certrime-
tro de diametro. Por su tamafio y dissfio no ocasiona
ningin dolor al introducirse en el canal anal, ¥ como
no tiere bordes cortantes, no traumatiza la mucosa.
Suelo emplear la siguisnte técnica:

@) Posion del enfermo.—Puede efectuarse con el en-
fermo tumbado, con los muslos flexionados o también
con ¢l enfermo de pie, doblando €l cuerpo hacia ade-
lante y apoyéandose con los codos en la mesa de reco-
nocimiento: el médico se sitia, en ambos casos, detrds
del enfermo, Con ambas posiciones s2 descubre bien el
orificio externo del ano, incluso en los individuos muy
Eruesos.

b) E! aparato lo esterilizo habitualmente flamefn-
dolo a la llama de alcohol y le lubrifico con aceite o
vaselina estéril.

¢) Introduccion del E. R. P, A—Con la mano de-
recha se coge el aparato por el mango articulado, mien-
tras con la mano izquierda se desplaza hacia afusra la
piel y masa muscular de la region gliatea, con lo que se
entreabre el orificio anal, momento que se aprovecha
para hacer ura rapida inspeccién de la regién por si
hubiese una lesién local que pudiera contraindicar o
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condicionar el E. R, P, A, Caso de no haber contrain-
dicacién, se introduce suavemente el aparato en el ca-
nal anal unos 5 cm.; esta maniobra no es dolorosa, co-
menzando la dilafacion swave, giiwal y lenta, perci-
bhiendo ¢l enfermo una sensacién de distensién no do-
lorosa; continuo la dilatacién hasta el momento en que
el enfermo comienza a notar una sensacién desagrada-
ble de distensién, sin llegar a ser dolorosa ain. La se-
paracién de las ramas del aparato ¢én este momento es
variable en cada enfermo, oscilando de 1 a 5 em., que
es la maxima que permite el aparato. La dilatacién anal
eficaz es, en muchos casos, muchisimo menor que la
nec:saria para efectuar una deposicién, Conseguida la
dilatacion eficaz se disminuye un poco, desapareciendo
la sensacién de distensién desagradable, manteniendo
esta dilatacién durante un minuto, después se cierra y
ritira el aparato, Como los bordes son romos, no hay
posibilidad de pellizcar en este momento la delicada
mucosa del canal anal.

d) Frecuencia de las dilataciones.—Varian en rela-
cién con la evolucién de cada caso; hay enfermos que
con una sola dilatacién experimentan tal modificacién
que hay que admitir que la dilatacién anal ha creado
una nueva situacién biolégica y se ha cambiado el curso
de la enfermedad hacia la evolucién favorable. En otros
casos, es necesario repelir diariamente las dilataciones
mientras haya beneficio para el enfermo,

e} Los resultados del tratamiento suelen manifes-
tarsez a los pocos minutos, observando la disminucién
del dolor ¥ de la cortractura muscular, tendiendo a des-
aparecer las alteraciones vasomotoras, ete.

En algunos casos, pocos, la primera o segunda dila-
tacién puede resultar negativa, y en cambio obtener re-
sultados brillant:s en las sucesivas. Pero si en la pri-
mera semana de tratamiento no veo modificacién suelo
suspenderlo, pensando en un error de indicacién tera-
péutica, obligando a revisar el diagnéstico.

ACCIONES TERAPEUTICAS DEL E. R. P. A.

El E. R. P. A. modifica el tono perturbado
del sistema nervioso vegetativo; corrientemen-
te, esta desviacion patolégica suele ser en el
sentido de la hipertonia; por ello, la primera
accion terapéutica que voy a considerar es la
espasmolitica.

15 diciem bra 1855

a) Accion espasmolitica.

Esta accion espasmolitica fué la que llamg
la atencion de SAMMARTINO, observando la re-
lajacion de los musculos estriados de las pare.
des del vientre y también de los musculos de fj-
bra lisa, comprobando la desaparicion del dolop
de los colicos. Pero esta accion no se limita g
los misculos abdominales: se extiende a casj
la totalidad de la musculatura estriada. Tam-
poco queda limitada a las paredes de los con-
ductos excretores, como el uréter y colédoco,
extendiéndose a gran parte de la musculatura
lisa. Esta accion espasmolitica es tan intensa
como la correspondiente a las grandes dosis de
papaverina. El conocimiento de este fenémeno
tiene una importancia terapéutica extraordina-
ria que no ha sido valorada suficientemente,
Pone en nuestras manos la posibilidad de tra-
tar los espasmos, de cualquier tipo, con un mé.
todo simple y sencillo.

b) Hipertension arterial.

Pero no so6lo pueden ser tratados con E. R.
P. A. los espasmos regionales; también pueden
ser tratados los espasmos generalizados, que
determinan la hipertension arterial, pudiendo
actuar sobre el componente funcional de la hi-
pertension, constituyendo a la vez un método
terapéutico y un medio para explorar el com-
ponente funcional de la hipertension.

Como ejemplo de esta accion espasmolitica
voy a citar dos casos.

M. P., de cincuenta y ocho afios de edad, fumador,
sin antecedentes familiares y personales de interés. Re-
fiere que desde hace dos meses nota en ambas piernas
frialdad, cansancio cuando anda y dolor intenso en la
cara externa del muslo izquierdo, teniendo que tomar
medicamentos calmantes todos los dias.

Exploraciéon: Colocacién normal en ambios pies, no
hay edema, pedias y tibiales posteriores palpables, con
latido débil; no tiene dolor a la presién sobre los ge-
melos ni a la flexién del pie.

TERMOMETRIA

TERMOMETRIA CUTANEA CON EL PAR TERMOELE CTRICO SUPERTERMO

Primera termometria

D 1
AT o tis s caws sy sa AR B 30" 32
Base del dedo pulgar .............. 25" 25"

Segunda termometria, a las 24 horas del E, R, P. Al

D :
29,8 a1
30.2° 293"

Diagnoéstico: Vasoespasmo por arteritis, Tratamien-
to: E. R. P. A. A los pocos minutos nota un aumento
de la temperatura de ambas piernas,

Al dia siguiente me manifiesta que ha notado gran
mejoria, no ha tenido cansancio y le ha desaparecido
la frialdad de las piernas. Le hago termometria, en-
contrando un aumento de 4 grados en el pie izquierdo
y més de 5 en el pic derecho, siendo de notar un des-
censo de las temperaturas del tercio superior de las
piernas, que son inferiores a las del pie.

Ejemplo de un caso de hipertensién arterial:

G. E., de treinta y ocho afios de edad. Desde hace
ocho meses padece mareos, cefalalgias, ruidos de 0idos
¥y en la cabeza, insomnio y agitacion, Ha sido tratada
por varios médicog con poco resultado.

Veo a la enferma el dia 3 de marzo de 1953 con la
sintomatologia arriba citada. Tensi6n arterial: Maxi-
ma, 17; minima, 9. En vista del poco resultado obte-
nido con los tratamientos médicos anteriores, propongc
a la enferma hacer un tratamiento con B, R. P. A, qué

B—
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NUMERO B

¢s aceptado por la enferma, comenzando este mismo
dia. Al da siguitnte, la enferma ha notado mejoria.
Tension: Max., 15; min,, 9. E. R. P, A, El dia 6 han des-
arecido los ruidos de cabeza y de oidos, las moscas
volantes, el insomnio y la agitacion, Tensién: Maxi-
ma, 183 minima, 8,5. Los dias 7, 8, 8 y 10, E. R. P. A.
diario. 10-3-53, sigue bien, no tiene molestias. Tensién
arterial: Mdxima, 13; minima, 8,5. Se va a su casa, a
g0 kilometros de Burgos; le receto unos comprimidos de
Teominal para que tome dos al dia. Un mes mas tarde
veo nuevamente a la enferma, ha pasado este mes muy
pien, no ha tenido molestias, ha mejorado muchisimo y
tiene aspecto més joven. Tensién arterial: Méaxima,
14,5; minima, 8,5. Posteriormente, su hermano, médico,
me ha manifestado en el mes de marzo de 1954 que la
enferma seguia bien, sin molestias. En el mes de agosto
de 1954 veo a la enferma, Tensién arterial: Maxima,
14; minima, 9. Sigue bien, sin molestias

20 Accion antidolorosa.

Unida a la accién espasmolitica se halla la
accion antidolorosa; ambos fenémenos fueron
observados por SAMMARTINO, PIULACHS y PLA-
NAS GUASH en los dolores abdominales y en los
colicos. Pero tampoco queda limitada su accion
a las paredes abdominales: su accién se extien-
de al torax, visceras abdominales, extremidades
y dolores reumaticos.

Como ejemplo voy a exponer el siguiente
caso, que demuestra la gran influencia del E. R.
P. A. sobre €l dolor en sus diversas manifesta-
ciones.

C, P, de treinta y tres aflos de edad Sufre grandes
glteraciones del periodo, con dos hemorragias al mes
abundantes y de ocho dias de duracién, con muchos
toigulos y dolores en zonas lumbar e hipogastrica.

El dia 1 de junio de 1953 comienza con anginas, fie-
bre y en los dias siguientes tiene dolores generaliza-
dos por el cuerpo, hombros, codos, mufiecas, zonas lum-
bares, piernas, ete. Veo a la enferma el dia 13 de junio,
presintando mal estado general; boca séptica, anginas,
dolores generalizados por el cuerpo. Auscultacion del
corazén, normal. E. R, P, A. Gran mejoria de los do-
lores; aconsejo que la enferma sea vista por el odon-
élogo y por el otorrino; 15 y 16 E. R, P. A.; gran me-
Joria; la sacan una muela infectada; limpieza de boca.
El especialista de la garganta la receta una vacuna.
Dias 17, 18 ¥ 19, E. R. P. A, Gran mejoria. Por la tarde
la ponen una dosis de vacuna, teniendo més tarde gran-
dos dolores en los miembros e impotencia funcional;
Pasa la noche muy mal. Dia 20, viene con gran tra-
bajo y dolores a la consulta., E. R. P. A, Gran mejoria.
Regresa a su casa bien; 21, 22 y 23, E. R, P. A. Sigue
bien, Por la tarde, nueva dosis de vacuna, teniendo mas
larde grandes dolores; pasa la noche mal, sin poder le-
Vantarse ni moverse en la cama. Tiene una inflama-
tibn de la mufieca derecha; 24, E. R. P. A. en su do-
Mmicilio, gran mejoria con gran alivio del dolor; puede
levantarse; 25 y 26, E. R. P. A, gran mejoria; después
del tratamiento nota disminuir la inflamacién de la
Mufieca con mayor facilidad de movimientos. Hasta el
dia 12 de julio, E. R, P. A. diario; 12 julio, no tiene do-
lores; 1a mufieca derecha estd normal; 13 de julio, amig-
dalectomia (doctor LOPEZ GOMEZ), Del 14 de julio al
4 de agosto, B. R. P. A. diario. Curacién completa.

Periodos se han normalizado cada veintiocho dias;
fuatro dias de hemorragia sin cofigulos y sin dolores.

El dia 5 de junio de 1954 la enferma sigue bien, no
4 vuelto a tener dolores reuméticos, los periodos fue-
'on normales, encontrandose en esta ficha embarazada
€ seis meses, Durante el mes de agosto tuvo un parto
lormal y a finales del mes de septiembre de 1954 con-
tintia bien,

3. Accion anti-infecciosa.

Vivimos unos momentos criticos en los que
estan cambiando nuestros conceptos clasicos
sobre la fisiopatologia de la inflamacion y so-
bre la importancia etiolégica de los gérmenes
en las infecciones. Como he manifestado en un
articulo reciente, los trabajos de la escuela de
REILLY estdn cambiando nuestros conceptos de
la fisiopatologia de las enfermedades.

Asi, por ejemplo, la fiebre tifoidea, aunque
sigue siendo enfermedad infecto-contagiosa, no
es propiamente en el terreno anatomopatologico
una enfermedad infecciosa; es, en realidad, una
enfermedad irritativa, producida por la irrita-
cién del esplacnico por la endotoxina del ba-
cilo de Eberth, dando lugar al “sindrome de
irritacion generalizado grave de Reilly”, sindro-
me inespecifico producido por cualquier irrita-
cion del esplacnico. Las lesiones intestinales y
de las placas de Peyer no son infecciosas, son
tréficas, producidas por los trastornos de iner-
vacion.

En relacion con este cambio en el concepto
fisiopatologico, cambia también el concepto te-
rapéutico; el tratamiento etiolégico del sindro-
me de irritacion generalizado grave o fiebre ti-
foidea de la patologia, tiene que estar dirigido,
al tratamiento de la irritacién del sistema ner-
vioso, por este mecanismo, actia posiblemente
la cortisona en la fiebre tifoidea.

La cloromicetina no es, en sentido estricto,
el tratamiento etiologico del sindrome de la fie-
bre tifoidea; de la misma manera que la des-
insectacion, no es el tratamiento etiolégico del
tifus exantematico.

ABELLO ROSET, que estd haciendo importan-
tes estudios fisiopatolégicos mediante la es-
timulacion de su reflejo témporo-mandibular,
acaba de publicar un trabajo en el que resalta
la importancia primordial de la irritacion del
sistema nervioso en la inflamacion. Haciendo
una aplicaciéon de este concepto al estudio de
Ja amigdalitis, en efecto esta enfermedad co-
mienza por un enfriamiento, estimulo nocicep-
tivo fugaz de origen climatico, que actuando
sobre la piel por donde no ha penetrado bacte-
ria alguna provoca en la faringe, con inter-
vencion indiscutible del sistema nervioso vege-
tativo, una reaccidon vasomotora, reaccién que
sera reversible durante cierto tiempo y que to-
davia no es una amigdalitis, pero que al prolon-
garse permite que las bacterias anidadas en las
criptas amigdalares, donde malvivian o convi-
vian, se encuentren repentinamente con un me-
dio que por haber sufrido modificaciones esen-
ciales ha dejado de serles hostil y les permite
su reproduccion exuberante.

En la amigdala se forma otro foco de per-
turbaciéon neural, ahora de naturaleza bacteria-
na, partiendo nuevos estimulos nerviosos que
provocaran trastornos vasomotores en otros
puntos del organismo,

Este influjo climatico, que ha intervenido de-




324 REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 diciembre 1ga

cisivamente en la iniciacion de la enfermedad,
sigue influenciando el curso de la misma. Pa-
rece demostrarlo la experiencia llevada a cabo
con un numeroso grupo de enfermos reumati-
cos de un hospital de Nueva York, en los que
habian fracasado todos los tratamientos em-
pleados, y una vez trasladados a Puerto Rico
se observo que sin ningun tratamiento casi to-
dos curaban de sus manifestaciones reumati-
cas, asi como también los estreptococos desapa-
recian de sus amigdalas, de lo que parece de-
ducirse que la supresién prolongada de los es-
timulos climaticos perniciosos, o lo que seria lo
mismo, su sustitucién por estimulos climaticos
favorables, puede llevar a la curacién del reu-
matismo y a la de su foco.

Estos nuevos conceptos de REILLY, SPERANS-
Ky, SELYE y HUNEKE sobre/Ja importancia pri-
mordial de los focos de irritacién nerviosa en
los procesos inflamatorios, permiten una expli-
cacion del mecanismo de accion de muchas
técnicas intatiles en el tratamiento de las en-
fermedades infecciosas, pudiendo citar las si-
guientes:

a) Los bloqueos novocainicos del simpatico,
empleados con éxito por LERICHE en las infec-
ciones de los miembros con linfagitis trocular
y temperatura elevada, obteniendo la regresion
del proceso inflamatorio. En las sinusitis fron-
tales, L. ESTELLA consigue muy buenos resul-
tados bloqueando el ganglio estrellado, v en las
orquiepididimitis agudas, BILDER emplea con
éxito el bloqueo de las ganglios simpaticos lum-
bares.

Pero el éxito de los bloqueos novocainicos
no es s6lo en las enfermedades agudas: tam-
bién ciertas formas de tuberculosis 6seas y si-
noviales se benefician de este tratamiento. Lu-
ZUY comunica los resultados obtenidos en ocho
enfermos con tuberculosis ésteo-articulares, de
los cuales cinco curaron completamente con
este inico tratamiento. La idea de Luzuy al
emplear los bloqueos novocainicos en estos en-
fermos era la de calmar sus dolores y modifi-
car las alteraciones vasomotoras, pero con gran
sorpresa observo una mejoria tan manifiesta de
los enfermos que le animé a persistir con los
bloqueos sin emplear ningiin otro tratamiento.

b) Infiltraciones locales de novocaina. En
las orquiepididimitis agudas, KULENKAMPF em-
plea la infiltracién anestésica del cordén a la
salida del conducto inguinal, desapareciendo el
dolor desde las primeras horas. VISCHNIEVSKY,
en procesos inflamatorios diversos, obtiene con
el bloqueo anestésico de los nervios de la region
la disminucion de la fiebre y del dolor, evolu-
cionando el proceso rapidamente hacia su re-
solucion,

¢) Con las terapéuticas mas diversas se ob-
tienen éxitos en las enfermedades infecciosas;
asi, con la cortisona, que no tiene ningun poder
antimicrobiano, WooDWARD ha obtenido éxitos
en la fiebre tifoidea.

En tlceras y heridas infectadas, Pruracyg y
Diaz GOMEZ han empleado la simpatectomiy
obteniendo la esterilizacién de las heridas a Joq
seis dias.

d) Radioterapia. Los trabajos de Hrpy.
DENHAIN y de FRIED han abierto el caming 4
la roentgenterapia anti-inflamatoria. Lagrgy
manifiesta que cuando se irradia un foco in-
flamatorio en la fase inicial se consigue su re.
adsorcion y en una fase mas tardia se logra sy
regresion, Desde el punto de vista general, ¢
enfermo se reanima, la temperatura disminuye
rapidamente e igualmente los dolores. G. RA.
BAGO trata, mediante la radioterapia, los fo-
runculos del labio superior con gran éxito. Ha-
biendo comprobado N. NEY que pequenas dosis
de radiacién roentgen pueden ejercer reaccio-
nes considerables sobre el hipotético mecanis-
mo defensivo del organismo.

Con el E. R. P, A. se obtienen resultados muy
parecidos, tanto en las enfermedades agudas
como en las cronicas. En algunos casos la evo-
lucién de la enfermedad cambia en el curso
de unos pocos minutos, siendo perfectamente
observable en las heridas superficiales como en
el caso siguiente:

J. G.. de dieciocho afios de edad. Hace cuatro dias se
ha producido una herida erosiva sobre la tuberosidad
anterior de la tibia. Desde hace cuarenta y ocho horas
tiene dolores en la herida, que mds tarde se han exten-
dido a la regién inguinal, muslo y pierna, El enfermo
estd en la cama con fiebre y grandes dolores en la ex-
tremidad, que estd inmovilizada en flexion, Sobre la
tuberosidad tibial se aprecia una herida infectada de
forma redondeada, de 2 cm. de didmetro, fondo gris ¥
con mal aspecto, adenitis inguinal dolorosa esportanea-
mente y a la presién los movimientos de la rodilla son
muy dolorosos. E, R. P. A. A los pocos momentos el
enfermo nota gran mejoria, desaparece el dolor espon-
taneo, disminuye el dolor a la presién, mueve la pierna
sin dolor y puede ardar. A los diez minutos el aspecto
de la herida ha cambiado a color rosado con buen as-
pecto. Cura de la herida con gasa estéril y le ordeno
que tome un comprimido de Sulfatiazol cada tres ho-
ras. Al dia siguiente el enfermo estd muy bien, no tiene
ningtn dolor ni espontdneo ni provocado; herida, hien:
a los cinco dias, alta.

Todo parece indicar que en este caso, con el
E. R. P. A., se ha creado una nueva situacion
biol6gica. También en el caso que expongo &
continuacion se dan las mismas circunstancias.

A. C., de dieciocho afiog de edad, Ha padecido tu-
berculosis pulmonar; en la actualidad, inactiva. Desce
hace ocho meses padece una tuberculosis peritoneal, con
intensos dolores en el abdomen, que han obligado a P
nerla una inyeccién diaria de morfina en los Ultimos
tres meses; artritis fimica del tobillo derecho. A su i
greso en la Clinica, 10-XI-1948, tiene intensisimos d;‘
lores y contractura generalizada en el vientre; estado
general muy grave. B. R, P, A, A los diez minutos, }33
dolores espontineos han desaparecido y ha disminu’do
mucho la defensa y el dolor provocado. A las Vﬂiﬂtll'
cuatro horas no tiene ningtn dolor, vientre depresibi®
y no hay dolor provocado; deliberadamente no la oy
ninguna medicacién; régimen alimenticio, liguidos los
primeros dias; después, el régimen normal de la Clinicd
Al mes se levanta de la cama muy mejorada (fig. 4) ¥
un mes mas tarde sale de la Clinica, recetdndola calcio

T
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v pr.-.lam-ndos vitaminicos. A los treinta meses la enfer-
ma sigue bien, no ha vuelto a tener dolores abdomina-
Jes, ha engordado 15 kilos ¥y no tiene fiebre; estd traba-
jando como sirvienta, A finales de 1953 la enferma si-
oue bien, no ha tenido dolores abdominales y con buen
gst&du general (fig. 5),

En este caso empleé la dilatacién del ano con
€l propdsito de modificar favorablemente la
contractura y el dolor abdominales, siguiendo
la pauta de SAMMARTINO, PIULACHS y PLANAS
GuAsCH; pero con gran sorpresa observé un
cambio tan completo en la evoluciéon de la en-
fermedad, que me animé a persistir en la ob-
servacion, sin agregar ninguna medicacion, sal-
Vo una tanda de inyecciones de calcio y vita-
mina C.

Este resultado es muy parecido a los comu-
nicados por Luzuy con los bloqueos novocaini-
cos del simpatico en las tuberculosis Osteoar-
ticulares.

Interpretacion de estos resultados, — En el
Primer caso, una simple herida infectada de la
region de la rodilla, en un muchacho de dieci-
ocho afios, sano y fuerte, habia producido una
reaccion general y local desproporcionada y sin
Il_inguna utilidad biolégica, con fiebre, linfagi-
tis, adenitis inguinal, contractura de la extre-
midad y dolor intensisimo. Una sola dilatacién
del ano modifica completamente el cuadro a los
diez minutos, desapareciendo la contractura y
€l dolor, y modificandose totalmente el aspecto
de la herida.

En la segunda observacién, la enferma in-

gresa en la Clinica con un cuadro tan suma-
mente grave de tuberculosis peritoneal, que to-
dos pronosticamos un rapido desenlace mortal.
Una sola dilatacién del ano modifica totalmen-
te la evolucion de la enfermedad y este resul-
tado se ha mantenido durante seis afios de ob-
servacién. ;Coémo es posible esto?

A mi juicio, la Unica explicacion logica es la
de admitir que la dilataciéon del ano crea una
nueva situacion biolégica, mutacién biolégica
igual o parecida a la obtenida por SPERANSKY
con su bombeo de liquido cefalorraquideo. Pu-
diendo el organismo, por sus propios medios,
luchar y vencer la infeccion tuberculosa.

En la poblacién europea, el enfermo tukercu-
loso representa el fracaso de su situacion bio-
l6gica ante el bacilo de Koch. En Europa pue-
de decirse que casi toda la poblacion esta in-
fectada por el bacilo de Koch, pero la gran ma-
yoria consigue dominarla, siendo peguenisimo
el numero de los que padecen una tuberculosis
clinica. Si a un enfermo tuberculoso, por un
medio terapéutico, le producimos una nueva si-
tuacién bioldgica, podemos colocar al organis-

Fig. 5

mo en condiciones de lucha eficaz contra la en-
fermedad pudiendo vencerla, de la misma ma-
nera que la vence la gran mayoria de la pobla-
cion europea que no padece una tub:rculosis
clinica.

4.° Accion analéptica réspiratoria.

El primero que se ha fijado en el efecto que
la dilatacion del ano tiene sobre la respiracion
ha sido H. BAILEY, recomendandola en los sin-
copes respiratorios anestésicos. En casi todos
los casos el E. R. P. A, produce un aumento de
la amplitud de los movimientos respiratorios,
perfectamente comprobable por la simple ins-
peccion del torax. En los enfermos que presen-
tan respiracion superficial, con pleurodinia, el
cambio es casi teatral, como en el siguiente
€aso:

e,
e

b=

e
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A, M., de treinta y cuatro afios de edad. Enfermo
convaleciente de un proceso neumdnico, gue se queja
de un dolor en la zona costal derecha con respiracion
superficial que le impide el trabajo. Exploracién, nor-
mal. E. R, P. A, D:saparece el dolor y aumento gran-
disimo de la amplitud respiratoria.

5. Accién euforica.

Un fenémeno muy constante, que se observa
en los enfermos tratados con E, R, P, A,  es la
euforia que éstos manifiestan y que es inde-
pendiente de la supresion del dolor, como en el
caso siguiente:

Enferma a la que hace cuarenta y ocho horas he
practicado un caterismo bilateral d: ambos uréteres
con pielografia ascendente. Se queja de grandes mo-
lestias en ambas zoras lumbares y estado general muy
deprimido, psrmaneciendo acostada en la cama sin 4ni-
mo para levantarse, E. R. P. A. Desaparecen lag mo-
lestias en la zona lumbar; cambio completo de estado
de &nimo, pasando a la euforia; se sienta en la cama,
pide la ropa para vestirse, se viste ella sola y poco des-
pués sale a la calle.

6. Accion tréfica.
e

Al modificarse las alteraciones vasomotoras
cambian favorablemente las perturbaciones ti-
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sulares y troficas. Este cambio es muy map;.
fiesto en los trastornos tréficos que presentay
los antiguos poliomieliticos, con piernas frigg
cianoticas, de consistencia pastosa, con altem:
ciones en la piel y a menudo con sabafioneg,
Obteniendo con el E. R. P. A, un cambio ex.
traordinario en el trofismo global de la extre.
midad, aumento de la temperatura, que iguala
o supera a la de la extremidad sana; coloracién
normal, piel con trofismo normal y aumentg
de la fuerza muscular. En muchos casos, E. R,
P. A. puede evitar una operacion ortopédica; en
otros, la operacion sigue siendo necesaria, pero
las circunstancias habrian cambiado favorable
mente al poder intervenir en una extremidad
con buen trofismo global.

M, A, de tres afios de edad. A los cuatro meses pa-
dece pardlisis infantil, queddndole una pardlisis del cua-
driceps y de los musculos de la pierna izquierda. Pier-
na y region antirior del muslo, atrofiada y fria; no
puede andar. Tratamiento de 4-XI1-563 a 28-1V-54 (20
Bk B A

(26-IV-54): Ha tenido gran mejoria, pierna caliente,
buen color, ha aumentado el volumen de la pierna y
puede andar solo.

TERMOMETRIA CUTANEA

4-X1-53
D i B
BEIIROY i s ivis shavis vhvis ey e 26" 25"
Base del pulgar ...iviiiiiiriniios:s 26,2 23¢

5-XT11-53 26-1V-54
D L D I
29,2 25.2" 26,2° 25,5¢
26,8 27 26,8° 270

F. B, de ocho afios de edad. Pardlisis infantil a la
edad de un afio. Presenta un pie talus cavus poliomie-
litico derecho con atrofia global del muslo, pierna y
pie; extremidad ciandtica, fria, y con sabafiones. (10 de
febrero de 1954, efectuados 10 E. R, P. A.): Gran me-

joria, mejor temperatura y ha desaparecido la cianosis
y los sabafiones. (24 de junio de 1954, efectuados 100
E. R. P, A.): Temperatura normal, buen trofismo y ha
desaparecido la posicion de talus cavus.

TERMOMETRIA CUTANEA

21-1-54
D 1
Muslo ......... A M A N s 23,3° 246"
e T G AR e T e VR 21,2° 25,87
o TR S z . 20° 23,2°

10-11-54 24-VI-54
D I D I
24 5° 25,5 27,2¢ 26,8°
24,5° 26 27,8° 28
23,5° 24,5° 27,8° 27

1. Accion antidismenorreica.

Descubri esta accién al tratar con E. R. P. A.
enfermas que presentaban alteraciones de las
extremidades inferiores, principalmente vaso-
motoras del tipo de cianosis. Observando la me-
joria del estado circulatorio y temperatura de
las piernas; pero, ademas, pude comprobar la
normalizacién del ciclo menstrual, desaparecien-
do los dolores en las enfermas que presentaban
dismenorrea, Pero hay méas: enfermas casadas
que llevaban varios afios sin concebir, con irre-
gularidades del periodo y dismenorrea, he con-

seguido con el tratamiento con E. R. P. A.:
1.° La normalizacién del ciclo, que se ha hecho
indoloro; y 2.© Han quedado embarazadas en 12
ovulacién, siguiente, desarrollindose el emba-
razo normalmente,

Esta accién antidismenorreica la he observa-
do en el 90 por 100 de las enfermas; en algu-
nos casos habian fracasado con anterioridad los
tratamientos ginecolégicos ordenados por el es-
pecialista.

P. D., de veinticuatro afios de edad. Menarquia a los
quinee afios, normal; periodos normales hasta la e




r

pomo LIX EL REFLEJO DE LA PIRAMIDE ANAL 321

NUMERO D

ge diecinueve afios, en que comienza a tener dolores en
region hipogéstrica durante el primer dia del periodo,
teri.ndo que permanecer en la cama y tomar Veramon.
4 los veintiin afios las molestias se _hacsn més i.ten-
sas, Casada en el mes de marzo de 1934, a los veintitrés
afl0S, contintia con la dismenorrea, que es intensisima
goig mes.s mas tarde, obliga_ndr;]a a consultar con el
g',n-;v:iluan. gue la encuertra utero normal, acorsejando
un microlegrado, que no es aceplado por la enferma, El
dia 28 de octubre de 1953 se produce un esguince de los
dedos del pie derecho que la ocasiona gran dolor; la ra-
diografia es normal. Tiene gran dificultad para andar.
rratamiento: E. R. P, A, Cinco minutos mdas tarde han
Jisminu.do muchisimo los dolores, pudiendo andar mu-
cho mejor. Hasta el 15 de novi.rabre g2 hacen ocho
B R P. A, desapareciendo casi completamente los do-
lores v la impotencia funcional del pie. Los periodos de
los meses de noviembre, diciembrz, enero y febrero son
menos dolorosos, no teriéndo que estar en la cama, bas-
lindola tomar un comprimido de Veramoén, En el mes
de marzo continta el tratamiento econ E. R, P. A,, ha-
ciéndola veinte aplicaciones. En el mes de abril tiene
periodo completamente normal sin ringun dolor. Du-
rante el mes de abril se hacen diez E, R. P, A. En ¢l
mes de mayo queda embarazada,

En este caso, una enferma que presentaba una
disme.iorrea y peérmanecia estéril un ano des-
pués de su matrimonio, se ve la influencia de
E. R. P, A,, primero, disminuyendo las moles-
tias de su dismenorrea, y mas tarde, al conti-
nuar el tratamiento, la dismenorrea desaparece,
quedandose e¢n la ovulacion siguiente embara-
zada.

8 Aceicn antirreumatica,

a) En muchos enfermos con procesos reu-
méticos se obtiene con E. R. P. A. gran mejo-
ria, lograndose desde las primeras aplicaciones
la disminucién del dolor y aumento de la am-
plitud de los movimientos, obteniéndose mas
tarde la supresién completa de las molestias.
Estos resultados suelen ser persisteates en mu-
chos enfermos.

G. D,, de treinta y cinco afos de edad. Durante la
guerra de liberacién comicrza con manifestaciones de
reumatismo poliarticular agudo, tenierdo que perma-
necer durante mes y medio en el hospital, Posterior-
mente ha tenido tres episodios poliarticulares.

Enfermedad actual: En el mes de noviembre de 1953
tomienza con un nuevo atague con dolores en caderas,
rodillas y tobilles, habierdo sido tratado con divuls_os
midicamentos antirreumaticos por su médico, especia-
lista de enfermedades de la mutricién, con poco resul-
tado,

Veo al enfermo el dia 8 de septiembre de 1954; lleva
diez meses sin pod:r trabajar, teniendo grandes dolo-
rés €n zonas lumbares, caderas, rodllas y tobillos; el
enfermo anda con mucha dificultad y dolor, no se pue-
de vestir ni calzar los zapatos, teriendo que vestirle su
mujer., B, R. P. A, Grandisima mejoria, disminucion
del dolor y de la dificultad funcional, anda mucho ms=-
Jor, puede calzarse los zapatos; la mejoria dura seis
horas, Dias 9, 10, 11 y 12, E. R, P. A, Gran mejoria,
todos los d'as, después del tratamiento; la duracién de
la mejoria va aumentando cada dia. Del 13 al 21, E R.
P, A. diario, obt:niéndose gran mejoria cada vez; los
efectos persisten ya veinticuatro horas, Veintidés E. R.
P, A, Se encuentra muy bien, no tiene dolores ni difi-
tultad funcional: puede vestirse y calzarse. Alta de
tratamiento. El dia 29 de septiembre de 1954 sigue bien
¥ sin dolores.

b) En los dolores y limitacion funcional
producidos por las artrosis, se obtienen con ¢l
E. R. P. A. muy buenos resultados, como en el
caso siguiente:

M. M., de cincuenta y siete afios de edad, casada.
Lleva un afio con dolores en ambas rodillas que han
ido aumentando de intensidad. En el momento del exa-
men (22-VI1I-1949) ti.ne grandes dolores en ambas Io-
dillas, que aumentan cuando a.da; viene a la consulta
apoyada en dos bastones, andando con gran dificutad
y dolor. Tiene las rodillas muy deformadas, la movili-
zacion pasiva es dolorosa, oyendose crujidos ntira-
articulares. En la radiografia se observan imagenes ti-
picas de artrosis en ampas rodillas, ‘lratamiento E. R.
P. A, rotando gran m.joria del dolor, pudiendo andar
la enferma con mas facilidad. En los dias 23 al 29,
E. R. P. A diario, notando la enferma todos los d as
gran mejoria después de la aplicaciéon del tratamierto.
K] dia 29 de agosto no tiene dolor espontdneo ni provo-
cado con el movimiento ¥y anda sin basto.es. Se la da
de alta. El dia 16 d: abril de 1950 la enferma sigue bien
¥ no tiene dolores. Veo nuevamente a la enferma el dia
4 de octubre de 1952, quejandose de dolores de p.queia
intensidad en ambas rodillas al andar. E. R. P. A. Des-
aparece el dolor al andar. En los diag 5al 8 E. R P. A,
diario y alta sin dolores. E]l dia 24 de noviembre de
1653 sigu: bien. Se presenta en la consulta el dia 3 de
noviembre de 1954 aquejando pequefios dolores en am-
bas rodillas. E. R. P. A.; desaparece el dolor, Dias 4 al
8 d: noviembre de 1954, E. R. P, A, diario. El da 9
no tiene dolores y alta.

9. También he conseguido eéxitos con el
E. R. P. A. en algunos casos de tromboangitis
obliterante como en el siguiente caso:

S. C., de veintiocho afios de edad, soltero. Hace dos
afios comenzé a sentir dolores en las manos y en los
pies y frialdad en las mismas regiores. Cuando veo al
enfermo lleva siis meses con grandes dolores en los
pies; por las poches no puede acostarse, teniendo que
permanecer sentado en la cama, No puede andar mas
de 50 mitros seguidos. Exploracién: Pies edematocos,
rojos, frios, necrosis isquémica de los dedos con altera-
ciones de lag ufias (fig. 6); en la pierra derecha late

Fig. 6.

la poplitea; en el pie faltan los latidos de la pedia y ti-
bial posterior; oscilomitria, 5 divisiones; en la pierna
izquierda faltan los latidos de la poplitea y .de los va-
sos del pie; oscilometria, una division. Wassermarn,
negativo; glucemia, 0,88 gr.; hematies, 4.960.000; leu-
cocitos, 9.000. Férmula: Eosindfilos, 4; bastonados, 1;
segmentados, 64; linfoeitos, 1, y monocitos, 5.
Tratamie to: E. R. P. A. durante 120 dias; d sde el
primer dia los dolores disminuyeron y auments la tem-
peratura de los pies. Todos los dias, después del trata-
miento, el enfermo notaba gran disminucién del dolor

B e
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y aumento de la temperatura de las piernas: decia que
sentia una cosa caliente que le descendia por dentro de
las pisrnas, Al cabo de un mes ya no tiene d:_alu;‘er- es-
pontaneos, puede ya andar 300 metros seguidos sin pre-
sentar claudicacién y la temperatura de los pies|ha
aumentado; habiendo disminuido ¢l edema, puede dor-
mir con los pies en la cama. A los cualro meses tiene
los pies sin edemas, con calor y coloraciéon normales;
los mufiones de los dedos han cicatrizado (fig. 7), pu-
diendo ya andar dos kilometros seguidos sin presentar
claudicacion. Al cabo de un afho, persistia la mejoria
obtenida con ¢! tratamiento.

10. Dolor postrawmatico,

También en el tratamiento del dolor postrau-
matico la estimulacion del E. R. P. A, tiene
gran importancia, pudiendo conseguirse la su-
presion o disminuciéx del dolor en muchos ca-
sos. En los dolores producidos por heridas o
contusiones del tronco y extremidades inferio-
res, la excitacion del E. R. P. A. constituye un
recurso terapéutico de grandisima utilidad.

En mi concepto, esta aplicaciéon tiene una im-
portancia excepcional en caso de guerra, pues
puede permitir mitigar el dolor de los heridos,
en cualquier momento, sin necesidad de los me-
dicamentos calmantes. En el caso de guarni-
ciones aisladas o sitiadas, sin dotacion de me-
dicamentos, este procedimiento es el tnico po-
sible. Creo que'todo médico debe saber las po-
sibilidades terapéuticas de estos procedimien-
tos y estar en condiciones de utilizarlos llegado
el caso.

11. Dolor postoperatorio,

Considero de gran importancia la estimu-
lacion de este reflejo.en el dolor postoperatorio.
En mi Servicio de Cirugia general he podido
reducir en mas de la mitad el consumo de anal-
gésicos. Asi: :

En los resecados por ulcus gastrico suele
bastarles una sola inyeccion la primera noche,
conllevando los dolores con,aplicaciones de
E. R, P. A, Algunos resecados no han necesi-
tado ninguna inyeccién, bastandoles solamente
el E. R. P. A."He de advertir que no me gusta
que mis enfermos pasen dolores en el postope-
ratorio. A los enfermos de hernia y apendec-
tomia simple suele bastarles la aplicacion de

15 lhl'it'lllbﬂ: 1955

E. R. P, A, para llevar un curso postoperatorig
confortable.

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO CON E. R, P, A

Las enfermedades y desordenes funcionales
en cuya fisiopatologia intervengan algunos de
los factores mas arriba estudiados podran re-
cibir un beneficio mas o menos importante con
un tratamiento con E. R. P, A,

Personalmente he visto resultados positivos
en las siguientes enfermedades:

1. Hipertonias y distonias localizadas, c6-
licos nefriticos, idem hepaticos, colecistitis e
ileo dinamico. Alteraciones vasomotoras, idem
en las embolias arteriales, tromboangitis obli-
terante, nefritis, anuria, secuelas de la polio-
mielitis y asma.

2." Hipertension arterial funcional.

3. Para mejorar la defensa de los tejidos
en las inflamaciones agudas y cronicas.

4" Esguinces articulares y contusiones de
los tejidos blandos.

5." Alteraciones hormonales femeninas, dis-
menorrea y algunas formas de esterilidad fe-
menina.

6. Reumatismo y lumbago.

7.” 'Tratamiento del dolor postoperatorio.
8." Estados animicos depresivos.
9. Estimulante de la respiracion.

Es posible que alguno, al leer esta lista de
enfermedades que se influyen favorablemente
con el reflejo de la piramide anal, se halla son-
reido escéptico. Le puedo contestar con las pa-
labras que MAURICE Luzuy dedica a los escép-
ticos de los bloqueos novocainicos del simpa-
tico: “Alguno se extranara, sin duda, al ver las
multiples indicaciones de la terapéutica de los
bloqueos del simpéatico. Esta extraneza es para
muchos vecina del escepticismo. Un tratamien-
to que cura muchas cosas hace sonreir. Pero
no es nuestra la culpa si los hechos estan én
contradiccion con este reflejo normal de des-
confianza."”

Pero es necesario tener en cuenta que esta
multiplicidad de indicaciones es solo aparente:
las enfermedades sobre las que actan los blo-
queos novocainicos y el E. R. P. A. tienen por
denominador comiin una perturbacién funcional
del sistema nervioso vegetativo, que se mani-
fiesta en la clinica con la méas variada sinto-
matologia y con caracteristicas peculiares en
cada 6rgano. Por ello, los bloqueos novocaini-
cos y el E. R, P. A, son ttiles en muchas enfEI:-
medades que, aunque muy distantes entre Sl
tienen no obstante un mecanismo fisiopatolo-
gico comun.

POSICIONES CIENTIFICAS ANTE LOS FENOMENOS
ESTUDIADOS EN ESTOS TRABAJOS.,

El fenomeno de Lemaire.—E] reflejo témpo-
ro-mandibular, la M. A. P. A. y mi concepto del
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g K. P. A. son reflejos tojca!mente nuevos e in-
explicables con lm_; conocimientos clasicos que
pasta ahora han imperado sobre la fisiopato-
Jogia del dolor, Las posiciones cientificas de
los diversos autores ante estos fenomenos es
muy variable, pero creo se pueden sintetizar en
los siguientes puntos:

a) Posicion académica.—Basada en los co-
nocimientos clasicos y en observaciones de la-
poratorio experimental. Es la sustentada por
LEWIS, sosteniendo que “... es imposible modi-
ficar o suprimir un dolor con medios que no
afecten a las vias de transmision del dolor'”. En
Espana, DiAz GONZALEZ sostiene una posicion
parecida: “EI fenémeno de Lemaire, tal como
ha sido descrito, no existe.”

b) Posicion clinica.—Admiten la existencia
del fenomeno de Lemaire, pero no pueden ex-
plicarle. REILLY y sus discipulos G. TARDIEU y
(. TARDIEU comprueban la existencia cientifica
del fenomeno de Lemaire, pero dicen que es un
fendmeno muy oscuro. En Espana, ALFONSO DE
LA FUENTE confirma su existencia, obteniéndo-

le ademas con CLADENE, afirmando que “... la
histamina reproduce el enigmatico fenomeno de
Lemaire”,

¢) El fenomeno de Costen y el reflejo tém-
poro-mandibular han sido observados por diver-
s0s autores, y entre nosotros por ABELLO Ro-
SET, demostrando la posibilidad de influir con
téenicas simples sobre las mas complicadas fun-
ciones orgénicas e incluso obtener una modifi-
cacion de la frecuencia de los latidos fetales.

d) En cuanto a los fenémenos despertados
por la dilatacion del ano, todos los autores que
han investigado este reflejo han confirmado los
primitivos trabajos de SAMMARTINO, PIULACHS
y FLANAS GUASCH en relacion con la modifica-
cion del dolor y contractura abdominales.

e) He sido el primero en senalar que los
efectos de la dilatacion del ano no quedan lo-
calizados a las paredes abdominales, sino que
se extienden a gran parte del organismo. Para
los que admiten la existencia del fenomeno de
Lemaire, del reflejo de Costen y la M. A. P, A.
de SAMMARTINO, no creo que haya dificultad
para tomar en consideracion el resultado de
mis trabajos sobre el reflejo de la piramide
anal, Deseando que mis observaciones sean com-
probadas por el mayor numero de autores.

f) La existencia de estos reflejos pone en
evidencia la falsedad de los conocimientos que
hasta ahora poseiamos sobre la fisipatologia
del dolor.

En el deseo de explicarme estos fenomenos
he llegado a un concepto personal del dolor, que
€Xpondré posteriormente.

RESUMEN,

Son estudiados los reflejos producidos por la
dilatacién lenta y progresiva del ano, hasta el
momento de empezar a provocar dolor, de Sam-
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MARTINO, PIULACHS, etc. Observando, en las en-
fermedades abdominales agudas la localizacion
del dolor y la contractura muscular sobre la le-
si6n y disminucién o supresion del dolor en los
0licos. El autor ha observado que las modifica-
ciones se extienden al térax, abdomen y miem-
bros. Le denomina EIl Reflejo de la Piramide
Anal (E. R. P, A.). Le compara, por represen-
tar graficamente su fisiopatologia, a una pi-
ramide triangular descansando sobre su base.
El ano, 6rgano impar y central, es asimilado al
vértice; la base, formada por la médula y gan-
glios simpaticos, recibe los impulsos por los ner-
vios sensitivos aferentes. La dilataciéon consti-
tuye el estimulo adecuado y eficaz de los esfin-
teres. Expone la técnica e indicaciones de E. K.
P. A., empleando un dilatador original de for-
ma cilindrica, de 1 em. de diametro, que no oca-
siona dolor ni traumatiza la mucosa; se intro-
duce cerrado en el ano y se va abriendo hasta
el momento de empezar a producir dolor, du-
rando la dilatacion un minuto, repitiendo la di-
latacion una o dos veces al dia, pudiendo pro-
longarse el tratamiento durante semanas o me-
ses. Se han observado resultados terapéuticos
favorables en las siguientes enfermedades: co6-
licos nefriticos v hepaticos, ileo dinamico, al-
teraciones vasomotoras, embolias arteriales,
tromboangitis obliterante, nefritis, anuria, se-
cuelas de la poliomielitis, asma, hipertension
arterial, dismenorrea, reumatismo, etc.

Esta multiplicidad de indicaciones es sdlo
aparente; las enfermedades sobre las que actia
la dilatacién del ano tienen por denominador co-
mun una perturbacion funcional del sistema
nervioso vegetativo, que se manifiesta en la cli-
nica con la mas variada sintomatologia y con
caracteristicas peculiares en cada 6rgano; por
ello, la dilatacion del ano es util en muchas en-
fermedades que, aunque muy distintas entre si,
tienen no obstante un mecanismo fisiopatologi-
co comun.

Se exponen las posiciones cientificas de va-
rios autores ante estos fenomenos, deseando
que mis observaciones sean comprobadas por el
mayor numero de autores. La existencia de es-
tos reflejos pone en evidencia la falsedad de
los conocimientos que hasta ahora poseiamos
sobre la fisiopatologia del dolor visceral. En ¢l
deseo de explicarmelos, he llegado a un con-
cepto personal del dolor, que expongo en el
trabajo siguiente.
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SUMMARY

The reflexes elicited by the slow, progressive
dilatation of the anus until the moment when
pain appears, as described by Sammartino, Piu-
lachs, etc., are studied. It was found that in
acute abdominal diseases pain and muscular
rigidity became localised over the lesion, and
in colics pain was less intense or absent. The
writer found that the changes extend to the
thorax, abdomen and limbs. The reflex is called
“anal pyramid reflex” (E. R. P. A.) by the
writer. He compares it, in order to represent
its physiopathology graphically, to a triangular
pyramid resting on its base. The anus, central,
single organ is like the vertex; the base is
formed by the spinal cord and sympathetic
ganglia and receives impulses through afferent
sensory nerves. Dilatation constitutes the ef-
fective, adequate stimulus of the sphincters. The
writer describes the technique and indications
of E. R. P. A. with a dilator devised by him.
Favourable therapeutical results were noticed
in the following diseases: nephritic and he-
patic colics, dynamic ileus, vasomotor changes,
arterial embolisms, thromboangiitis obliterans,
nephritis, anuria, sequelae of poliomyelitis,
asthma, arterial hypertension, dysmenorrhoea,
rheumatism, ete.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die Reflexe, die durch eine
langsame und progressive Anusdilatation her-
vorgeruféen wurden bis zu dem Moment,
wo nach Sammartino und Piulachs usw, ein
Schmerz hervorgerufen wird. Man beobachtete
bei den akuter Baucherkrankungen die Lokali-
sierung des Schmerzes und die Muskelkontrak-
tur auf die Laesion und Verminderung oder das

. |
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Verschwinden des Schmerzes bei den Kolikap.
fillen. Der Verfasser hat beobachtet, dass gje
Veranderunges sich bis zum Thorax, Baych
und den Gliedmassen erstrecken; er bezeichnet
den Reflex als den der Analpyramide,

Er vergleicht ihn, um ihn graphisch in dep
Physyopathologie darzustellen, mil einer triap.
gulaeren Pyramide, die sich auf der RBasis
stiitzt. Der Anus, ein unpaares und centrales
Organ wird an der Spitze assimiliert; die Basis,
die von dem Riickenmark und sympathischen
Ganglien gebildet wird bekommt die Impulse
von den afferenten sensitiven Nerven. Die Dila-
tation bildet der rechtmissigen und wirksamen
Reiz der Sphinkter. D:ir Autor bespricht die
Technik und Indikationen des Reflexes wobei
ein Originaldilatator verwandt wird, Giinstige
therapeutische Massnahmen wurden bei folgen-
d:n Krankheiten verzeichnet. Leber-und-Nieren.
koliken, dynamischer, Ileus, vasomotorische Ve-
raenderungen, arterielle Embolien, obliterieren.
de Thrombangitis, Nephritis, Anuria, Folgen
der Polyomyelitis, Asthma, arterieller Hoch-
durck Dysmenorrhoe, Rheumatismus usw,

RESUME

On étudie les reflets produits par la dilata-
tion lente et progressive de l'anus, jusqu'au
moment de commencer la douleur, de Sammar-
tino, Piulachs, ete. On observe, dans les mala-
dies abdominales aigiies, la localisation de la
douleur et la contracture musculaire sur la lé-
sion et diminution ou suppression de la douleur
dans les coliques. L’auteur a observé que les
modifications s'éttendent au thorax, abdomen,
memkres; il nomme ce reflet “Reflet de la Py-
ramide anale” (E. R. P. A,) et le compare, pour
représenter graphiquement sa physiopathologie,
a4 une pyramide triangulaire, reposant sur sa
base.

L’anus, organe impaire et central est assi-
milé au vertex; la base, formée par la moélle et
gangles sympathiques recoit les impulsions par
les nerfs sensitifs afférents. La dilatation cons-
titue le stimulus adéquat et efficace des sphinc-
ters. L’auteur expose la tcchnique et indica-
tions de E. R. P. A,, employant un dilatateur
original.

On a observé des résultats thérapeutiques fa-
vorables dans les maladies suivantes: coliques
néphritique et hépatiques, iléo dynamique,
altérations vasomotrices, embolies artérielles,
trhomboangite oblitérante, néphrite, anurie, sé-
quelles de la poliomyélite, asthma, hyperten-
sion artérielle, disménorrhés, rhumatisme, etc.
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