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EL REFLEJO DE LA PIRAMIDE ANAL 

Reflejos producidos por la dilatación del ano. 

C. ARAXGt'EXA GARCÍA·INÉS. 

Cirujano del Hospital do Barrantt>s. 
Burgos. 

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

HA:\HLTON BAILEY ha observado que en las 
operaciones rectales la dilatación del esfínter 
anal produce respiraciones profundas y ruido­
sas: por ello aconseja la dilatación del esfín­
ter anal en los accidentes respiratorios de la 
anestesia general cuando el enfermo con pulso 
lleno y tenso, a pesar de la respiración artifi­
cial. "no quiere respirar" . 

LA MA..'\IOBRA ａｾＰＭｐａｒ ｉｅｔｏＭａｂ ｄｏｬ｜Ｑｉｎａｌ＠ DE SAl\1· 
MARTINO. 

En el año 1940, describe SA..\11\lARTINO, con el 
nombre de rnaniobra ano- parieto- abdominal 
(M. A. P. A.), un reflejo provocado por la di­
lator.iin n. odetada del ano, hasta d momento 
de empc-:ar a provocar dolor} consiguitndo su­
primir o localizar los dolores y contracturas 
abdominales sobre la lesión, modificando tam­
bién el dolor en los cólicos. 

En España dicho método fué empleado por 
el profesor PIULACHS, en colaboración con PLA­
NAS GUASCH, confirmando los resultados obte­
nidos por SAMMARTINO. 

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

A. R., de cuarenta y un años de edad, presenta con­
tractura g<neralizada en el vientre. Dolor en el epigas­
trio y en la fo.sa ilíaca derecha. Con la M. A. P. A. des­
a parece la contractura y el do!or se locaJiza en el pur.to 
de Lanz. En la operación se encontró una apsr dicit,..; 
gar.grenosa perforada. En este caso, la M. A. P. A. fué 
de un gran valor de diagnóstico, pues hizo desaparecer 
la contractura generalizada y locaJizó exclusivamente 
en el pur.to de Lanz El dolor que acusaba en el epigas­
trio y la fosa iliaca derecha. 

M .. B. , de once años de edad. En la parte inferior de 
la fosa il!aca de recha presenta una herida por metralla. 
Hemiabdomen derecho contracturado y doloroso a la 
presión. M. A. P. A. Desaparece el dolor .Y la contractu­
ra. En la excitación operatoria de la h erida se comprue­
ba que la herida es parietal, sin penetrar en cavidad 
abdominal. En est e caso la M. A. P. A. ha hecho des­
aparecer el dolor y la contractura abdominales. 

P. de M., de seis años de edad. Desde hace veinte 
horas tiene dolor espontáneo en la fosa ilíaca derecha, 
de ta.stante intensidad, que ha ido persistiendo hasta el 
momento del examen. Exploración: Abdomen doloroso 
a nivel de la fosa ilíaca derecha, con defensa parietal 
ta.c;tantc marcada, que se extiende hasta el vacío. M. A. 
P. A. Desaparece completamente el dolor y la defensa, 

ｰｾＱ､ｩ･ｮ､ｾ＠ palpar bien la fosa ilíaca derecha. Radiosco­
pia de- torax: Se- observa un velo a nivd del hemitó 
dl'rE'cho. ｄｩ｡ｧｮ￳ｾｴｩ｣ｯＺ＠ Proc<'so n<'tlmónico del lado ｾ｡ｾ＠
rccho. Come-nta no: S0 trata, pue-s. de un síndrom ｾ＠
domina! en el curso de una neumonía en el que ｣ｾｮ ｡ｬｾ＠
:\f. A. P. A. desapar0cc c-1 dolor y la contractura. 

GUBERN SALISACHS también ha observado es­
tas modificaciones. 

Posteriormente, somos muchos los que hemos 
comprobado la posibilidad de modificar el do· 
lor y la contractura muscular sin el ･ｭｰｬ ･ｾ＠ de 
anestésicos, constituyendo un nuevo medio para 
el estudio de la fisiopatología del dolor. 

EL REFLEJO DE LA PIRÁMIDE ANAL. 

La Pect>sidad de explicarme los fenómenos 
observados en la clínica después de la dil(.lta­
ción lfnto y progt-csiva del a,zo, hasta comen­
ｾ｡ｲ＠ a prot.·ocar dolor, me han llevado a un con­
certo complrjo que denomino: 

/)éfi.[JO N U ｐｉｉｕｾｉｕ＠ ANA{ 

Flg. l . 

El reflejo de la pirámide anal (E. R. P. A.). 
En el des arrollo de mi idea he partido de la 
clínica, de los fenómenos observados en la ca· 
becera del enfermo, y he pretendido explicár­
melos. He visto, por ejemplo, que un vientre 
en tabla y doloroso, después de un E. R. P. A. 
se hacía depresible e indoloro. He ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾｯ＠
modificaciones persistentes en la termometr1a 
cutánea y de la tensión arterial. Para explicar 
estos fenómenos, no sirven ninguna de las teo­
rías hasta ahora conocidas sobre el dolor, con· 
tractura muscular y vasomotoras. 
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Concepto de la pirámide anal. 

Si en una pirámide de base triangular (figu· 
ra 1), de caras sólidas, damos con un mazo un 
golpe en el vértice superior, este impulso será 
transmitido por las caras laterales hasta la 
base; toda la base sentirá el golpe, originán­
dose una reacción de la base al vértice. En cam­
bio, un golpe dado de la misma forma sobre una 
cara lateral, sólo tendrá una repercusión local 
con pequeña influencia sobre la base. 

En mi experiencia, he observado que el im­
pulso producido al dilatar el ano, órgano impar 
y central, que puede ser comparado a un vér­
tice, se transmite a la médula y ganglios sim­
páticos, que forman la base, por los nervios sen­
sitivos somáticos y los que vehiculan las es­
tructuras simpáticas y parasimpáticas, que es­
tán representados esquemáticamente por las 
tres caras laterales de la pirámide, originán­
dose una reacción de la médula a la perifEria 
por los nervios somáticos, simpáticos y para­
simpáticos, que constituyen reflejos elementa­
les de principal de la pirámide anal (fig. 1 bis). 

F1¡:;-. 1 bis. 

La segunda modalidad, el golpe sobre una 
cara lateral, es el fenómeno de Lemaire; para 
arreglar "en la pirámide" la "abolladura" pro­
ducida por una acción de dentro a fuera, es ne­
cesario martillear de fuera a dentro, y preci­
samente sobre la "abolladura", como hacen los 
chapistas con las aletas de los coches. El mé­
todo de Lemaire es lo mismo: una irritación 
química sobre la zona de Head en la misma 
metámera. 

TÉC!\ICA DEL E. R. P. A. 

En mis primeros casos, Siguiendo la pauta de SAM­
ｾＱａｒｔ ｉ ｎｏ＠ y PIULACIIS. Empleé la técnica de la dilata-

c1ón dig1ta! 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 esta técnica, comEnzando a usar un especulum 
anal de BoDE:-<IlAMMER, pero su uso tampoco estaba li­
bre de inco!:venientes: las valvas son muy anchas y Jos 
bordes agudos del aparato traumatizan la mucosa del 
canal ar.al, ocasionando molestias y dolor. 

Tampoco los especulums de MATIIIEU, SIMS, TRELAT 
y NIC'AisE me servían por provocar dolor. Por ello, he 
mandado construir el aparato representado en las fi· 
guras 2 y 3, que denominado E. R. P. A. (excitador del 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

reflejo de la pirámide anal), en el que he su.stitUJdo las 
valvas por do.s tallos metálicos de superficie exterca, 
curvada, y la interna plana, adosándose entre si como 
dos granos de café: lo:;: bord.s y punta son romo.s. Ce­
rrado el aparato, tiene forma cilíndrica de un ce:- tríme­
tro de diámetro. Por w tamaño y dis<ño no ocasiona 
r:ingún dolor al introducirse en el canal anal, y como 
no tiene bordes cortantes, no traumatiza la mucosa. 
Suelo emplear la sigui2nte técnica: 

a) Posión del enfermo.-Puede efectuarse con el en­
fermo tumbado, con los muslos flexionados o también 
con el enfermo de pie, doblando El cuerpo hacia ade­
lante y apoyándose con los codos e:1 la mesa de reC'o­
nocimiento: el médico se sitúa, en ambos casos, detrás 
del enfermo. Con ambas posiciones se descubre bien el 
orificio externo del ano, incluso en los individuo.:; muy 
gruesos. 

bl El aparato lo esterilizo habitualmente flameán­
dolo a la llama de alcohol y le lubrifico con aceite o 
vaselina estéril. 

e) Introducción 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 afuera la 
piel y masa muscular de la región glútea, con lo que se 
entreabre el orificio anal. momento que so aprovecha 
para hacer ura rápida inspección de la región por si 
hubiese una l esión lO<'al que pudiera contraindicar o 
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cor.dicionar el E. R. P. A. Caso de no haber contrain­
dicación, se introduce suavemente el aparato en el ca­
nal anal unos 5 cm.; esta maniobra no es dolorosa, co­
menza::do la dilatación srwt-c, fl adual y lenta, perci­
biendo el enfermo una sensación de distensión no do­
lorosa; continuo la dilatación hasta el momento en que 
el enfermo comienza a notar una sensación desagrada­
ble de distensión, sin llegar a ser dolorosa aún. La se­
paración de las ramas del aparato En este momento es 
variable en cada enfamo, oscilando de 1 a 5 cm., que 
es la má.xima qur pt•rmite el aparato. La dilatación anal 
eficaz ･ｾＮ＠ en muchos casos. muchísimo menor que la 
nect:.saria para efectuar una deposición. Conseguida la 
dilatación eficaz se disminuye un poco, desapareciendo 
la sensación de distensión desagradable, manteniendo 
esta dilatación durante un minuto, después se cierra y 
rEtira 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
ción con la evolución de cada caso; hay enfermos que 
con una sola dilatación experimentan tal modificación 
que hay que admitir que la dilatación anal ha creado 
una nueva situación biológica y se ha cambiado el curso 
de la enfermedad hacia la evolución favorable. En otros 
casos, es necesario repetir diariamente las dilataciones 
mientras haya beneficio para el enfermo. 

el Los resultados del tratamtento suelen manifes­
tarse a los pocos minutos. obs!'rvando la disminución 
del dolor y de la cortractura muscular, tendiendo a des. 
aparecer las alteraciones vasomotoras, etc. 

En algunos casos, pocos, la primera o segunda dila­
tación 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 modificación suelo 
suspenderlo, pensando en un error de indtcación tera­
péutica, obligando a revisar el diagnóstico. 

ACCIONES TERAPÉUTICAS DEL E. R. P. A. 

El E. R. P. A. modifica el tono perturbado 
del sistema nervioso vegetativo; corrientemen­
te, esta desviación patológica suele ser en el 
sentido de la hipertonía; por ello, la primera 
acción terapéutica que voy a considerar es la 
espasmolítica. 

a) Acción espasmolítica. 

Esta acción espasmolítica fué la que llamó 
la atención de SAMIVIARTINO, observando la re­
lajación de los músculos estriados de las pare­
des del vientre y también de los músculos de fi­
bra lisa, comprobando la desaparición del dolor 
de los cólicos. Pero esta acción no se limita a 
los músculos abdominales: se extiende a casi 
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 ｭｵｳ｣ｵｬ｡ｴｵｲｾ＠
lisa. Esta acción espasmolítica es tan intensa 
como la correspondiente a las grandes dosis de 
papaverina. El conocimiento de este fenómeno 
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) Hipertensión arterial. 

Pero no sólo pueden ser tratados con E. R. 
P. A. los espasmos regional s; también pueden 
ser tratados los espasmos generalizados, que 
determinan la hipertensión arterial, pudiendo 
actuar sobre el componente funcional de la hi­
pertensión, constituyendo a la vez un método 
terapéutico y un medio para explorar el com­
ponente funcional de la ｨｩｲｾｲｴ･ｮｳｩ￳ｮＮ＠

Como ejemplo de esta acción espasmolítica 
voy a citar dos casos. 

M. P., de cincuenta y ocho años 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 días. 

Exploración: Colocación normal en ambios pies, no 
hay edema, pedías y tibialcs posteriores palpables, con 
latido débil; no tiene dolor a la presión sobre los ge­
melos ni a la flexión del pie. 

TERMOMETRIA 

TERMOMETRIA CUTANEA CON EL PAR TERMOELECTRICO SUPERTERMO 

Primera termometrla 

Pierna .......... . .............. . ..... . . 
Base del dedo pulgar ............. . 

D 

30" 
25" 

I 

32• 
25" 

Diagnóstico: Vasoespasmo por arteritiB. Tratamien­
to: E. R. P. A. A los pocos minutos nota un aumento 
de la temperatura de ambas piernas. 

Al dla siguiente m e manifiesta que ha notado gran 
mejorla, 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 más de 5 en el pie derecho, siendo de notar un des­
censo de las temperaturas del tercio superior de las 
piernas, que son inferiores a las del pie. 

Segunda te•·momPtrla, a las 24 horas del E. R. P. A. 
-- - - - ----

D 

29,8" 
30,2° 

I 

31" 
29,3" 

Ejemplo de un caso de hipertensión arterial: 
G. E., de treinta y ocho años de edad. Desde hace 

ocho meses padece mareos, cefalalgias, ruidos de oídos 
y en la cabeza, insomnio y agitación. Ha sido tratada 
por varios médicos con poco resultado. 

Veo a la enferma el día 3 de marzo de 1953 con la 
sintomatologia arriba citada. T ensión arterial: Máxi­
ma, 17; mlnima, 9. En vista del poco resullado obte­
n ido con los tratamientos médicos anteriores, propongo 
a la enferma hacer un tratamiento con E. R. P. A., que 
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aceptado por la enferma, comenzando este mismo 
ｾｾ｡Ｎ＠ Al da ｳｩｧｵｩ･ｮｴｾＬ＠ la enferma ha ｮｯｴｾ､ｯ＠ mejoría. 
Tensión: Máx., 15; mm., 9. E. R. P. A. El d1a 6 han des­
parecido los ruidos de cabeza y de oídos, la.s moscas 
volantes, el insomnio y la agitación. Tensión: Máxi­
ma 13; mínima, 8,5. Los días 7, 8, 9 y 10, E . R. P. A. 
､ｩ｡ｾｩｯＮ＠ 10-3-53, sigue bien , no tiene m olestias. Tensión 
arteiial: 1\!.á.xima, 13; mín ima, 8,5. Se va a su casa, a 
90 kilómetros de Burgos; Ir receto unos comprimidos de 
Teominal para que t ome dos al día. Un me.s más tarde 
veo nuevamente a la enferma, ha pasado este mes muy 
bien, no ha tenido molestia.,<;, ha m ejorado much ísimo y 
tiene aspecto más joven. Tensión arterial: Máxima, 
14,5; mínima, 8,5. Posteriormente, su hermano, m édico, 
me ha mar.ifestado en el mes de marzo de 1954 que la 
enferma seguía bie!l, sin molestias. En el mes de agosto 
de 1954 veo a la enferma. Ten.sión arterial: Máxima, 
14 ; mínima, 9. Sigue bien, sin molestias. 

2." Acción antidolorosa. 

Unida a la acción espasmolítica se halla la 
acción antidolorosa; ambos fenómenos fueron 
observados por SAMMARTINO, PIULACHS y PLA­
NAS GuAsH en los dolores abdominales y ,en los 
cólicos. Pero tampoco queda limitada su acción 
a las paredes abdominales: su acción se extien­
de al tórax, vísceras abdominales, extremidades 
y dolores reumáticos. 

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

C. P., de treinta y tres afios de edad. Sufre grandes 
alteraciones del período, con dos h emorragias al mes 
abundantes y de ocho días de duración, con muchos 
coágulos y dolores en zonas lumbar e hipogástrica. 

El día 1 de junio de 1953 comienza con anginas, fie­
bre y en los días siguientes tiene dolores g eneraliza­
dos por el cuerpo, hombros, codos, mufiecas, zonas lum­
bares, piernas, etc. Veo a la enferma el día 13 de junio, 
pres, ntando mal estado general; boca séptica, anginas, 
dolores generalizados por el cuerpo. Auscultación del 
corazón, normal. E. R. P. A. Gran mejoría de los do­
lores; aconsejo que la enferma sea vista por el odon­
tólogo y por el otorrino; 15 y 16 E. R. P. A.; gran me­
joría; la sacan una muela infectada; limpieza de boca. 
El especialista de la garganta la receta una vacuna. 
Días 17. 18 y 19, E . R. P. A. Gran mejoría. Por la tarde 
la ponen una dosis de vacuna, teniendo más tarde gran­
ｾｯｳ＠ dolores en los miembros e impotencia funcional; 
pasa la noche muy mal. Día 20, viene con gran tra­
bajo y dolores a la consulta. E. R. P . A. Gran mejoría. 
Regresa a su casa bien; 21, 22 y 23, E. R. P . A. Sigue 
bien. Por la tarde, nueva dosis de vacuna, teniendo más 
tarde grandes dolores; pasa la noche mal, sin poder le­
vantarse ni moverse en la cama. Tiene una inflama­
Ción de la mufieca derecha; 24, E. R. P. A. en su do· 
micilio, gran mejoría con gran alivio del dolor; puede 
levantarse; 25 y 26, E. R. P. A. , gran mejoría; después 
del tratamiento nota disminuir la inflamación de la 
ｾｵｩＧｬ･｣｡＠ con mayor facilidad de movimientos. Hasta el 
dla 12 de julio, E. R. P. A. diario; 12 julio, no tiene do­
lores; la muficca derecha está normal; 13 de julio, amig­
dalectom!a (doctor LOPEZ G<>MEZ). Del 14 de julio al 
14 de agosto, E . R. P. A. diario. Curación completa. 
Los períodos se han normalizado cada veintiocho días; 
cuatro días de hemorragia sin coágulos y sin dolores. 

El día 5 de junio de 1954 la enferma sigue bien, no 
ha vuelto a tener dolores reumáticos, los períodos fue­
ron normales, encontrándose en esta f rcha embarazada 
de seis me.<>es. ｄｵｲ｡ｾｴｰ＠ el mes de agosto tuvo un parto 
ｾｯｲｲｮ｡ ｬ＠ y a finales del mes de septiembre de 1954 con­
tmúa bien. 

3." Acción anti-injeocio.sa. 

Vivimos unos momentos críticos en los que 
están cambiando nuestros conceptos clásicos 
sobre la fisiopatología de la inflamación y so· 
bre la importancia etiológica de los gérmenes 
en las infecciones. Como he manifestado en un 
artículo reciente, los trabajos de la escuela de 
REILLY están cambiando nuestros conceptos de 
la fisiopatología de las enfermedades. 

Así, por ejemplo, la fiebre tifoidea, aunque 
sigue siendo enfermedad infecto-contagiosa, no 
es propiamente en el terreno anatomopatológico 
una enfermedad infecciosa; es, en realidad, una 
enfermedad irritativa, producida por la irrita­
ción del esplácnico por la endotoxina del ba­
cilo de Eberth, dando lugar al "síndrome de 
irritación generalizado grave de Reilly", síndro­
me inespecífico producido por cualquier irrita­
ción del esplácnico. Las lesiones intestinales y 
de las placas de Peyer no son infecciosas, son 
tróficas, producidas por los trastornos de iner­
vación. 

En relación con este cambio en el concepto 
fisiopatológico, cambia también el concepto te­
rapéutico; el tratamiento etiológico del síndro­
me de irritación generalizado grave o fiebre ti­
foidea de la patología, tiene que estar dirigido , 
al tratamiento de la irritación dEl sistema ner­
vioso, por este mecanismo, actúa posiblemente 
la cortisona en la fiebre tifoidea. 

La cloromicetina no es, en sentido estricto, 
el tratamiento etiológico del síndrome de la fie­
bre tifoidea; de la misma manera que la des­
insectación, no es el tratamiento etiológico del 
tifus exantemático. 

ABELLÓ RosET, que está haciendo importan­
tes estudios fiswpatológicos mediante la es­
timulación de su reflejo témpora-mandibular, 
acaba de publicar un trabajo en el que r esalta 
la importancia primordial de la irritación del 
sistema nervioso en la inflamación. Haciendo 
una aplicación de este concepto al estudio de 
la amigdalitis, en efecto esta enfermedad co­
mienza por un enfriamiento, estímulo nocicep­
tivo fugaz de origen climático, que actuando 
sobre la piel por donde no ha penetrado bacte­
ria alguna provoca en la faringe, con inter­
vención indiscutible del sistema nervioso vege­
tativo, una reacción vasomotora, reacción que 
será reversible durante cierto tiempo y que to­
davía no es una amigdalitis, pero que al prolon· 
garse permite que las bacterias anidadas en las 
criptas amigdalares, donde malvivían o convi­
vían, se encuentren r epentinamente con un me­
dio que por haber sufrido modificaciones esen­
ciales ha dejado de series hostil y les permite 
su reproducción exuberante. 

En la amígdala se forma otro foco de per­
turbación neural, ahora de naturaleza bacteria­
na, partiendo nuevos estímulos nerviosos que 
provocarán trastornos vasomotores en otros 
puntos del organismo. 

Este influjo climático, que ha intervenido de· 
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cisivamente en la iniciación de la enfermedad, 
sigue influenciando el curso de la misma. Pa­
rece demost rarlo la experiencia llevada a cabo 
con un numeroso grupo de enfermos reumáti­
cos de un hospital de Nueva York, en los que 
habían fracasado todos los tratamientos em­
pleados, y una vez trasladados a Puerto Rico 
se observó que sin ningún tratamiento casi to­
dos curaban de sus manifestaciones reumáti­
cas, así como también los est reptococos desapa­
recían de sus amígdalas, de lo que parece de­
ducirse que la supresión prolongada de los es­
tímulos climáticos perniciosos, o lo que sería lo 
mismo, su sustitución por estímulos climáticos 
favorables, puede llevar a la curación del reu­
matismo y a la de su foco. 

E stos nuevos conceptos de REILLY, SPERANS­
KY, SELYE y Hm;rEKE sobre la importancia pri­
mordial de los focos de irritación nerviosa en 
los procesos inflamatorios, permiten una expli­
cación del mecanismo de acción de muchas 
técnicas inútiles en el tratamiento de las en­
fermedades infecciosas, pudiendo citar las si­
guientes: 

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

P ero el éxito de los bloqueos novocaínicos 
no es sólo en las enfermedades agudas: tam­
bién ciertas formas de t uberculosis óseas y s i­
noviales se benefician de este tratamiento. Lu ­
rzUY comunica los r esultados obtenidos en ocho 
enfermos con tuberculosis ósteo-articulares, de 
los cuales cinco curaron completamente con 
est e único tratamiento. La idea de Luzuy al 
emplear los bloqueos novocaínicos en estos en­
fermos era la de calmar sus dolores y modif i­
car las alteraciones vasomotoras, pero con gran 
sorpresa observó una mejoría tan manifiesta de 
los enfermos que le animó a pers istir con los 
bloqueos sin emplear ningún otro tratamiento. 

b) Infiltraciones locales de novocaína. En 
las orquiepididimitis agudas, KULENKAMPF em­
plea la infiltración anestésica del cordón a la 
salida del conducto inguinal, desapar eciendo el 
dolor desde las primeras horas. V)scHNIEVSKY, 
en procesos inflamatorios diversos, obtiene con 
el bloqueo anestésico de los nervios de la región 
la disminución de la fiebre y del dolor, evolu­
cionando el proceso rápidamente hacia su r e­
solución. 

e ) Con las terapéuticas más diversas se ob­
tienen éxitos en las enfermedades infecciosas; 
así, con la cortisona, que no tiene ningún poder 
ant imicrobiano, WoonWARD ha obtenido éxitos 
en la f iebre tifoidea. 

En úlceras y heridas infectadas, PIULACHs y 

DÍAZ .GóMEZ han ｾｊ＿ｐｬｾｾ､ｯ＠ la simpatectomía, 
obtemendo la estenhzacwn de las heridas a los 
seis días. 

d) Radioterapia. Los trabajos de HEIN­
DENHAIN y de FRIED han abierto el camino a 
la roentgenterapia anti-inflamatoria. LARRú 
manifiesta que cuando se irradia un foco in­
flamatorio en la fase inicial se consigue su re­
adsorción y en una fase más tardía se logra su 
regresión. Desde el punto de vista general, el 
enfermo se reanima, la temperatura disminuye 
rápidamente e igualmente los dolores. G. RA­
BAGO trata, mediante la radioterapia, los fo­
rúnculos del labio superior con gran éxito. Ha­
biendo comprobado N. NEY que pequeñas dosis 
de radiación roentgen pueden ejercer reaccio­
nes considerables sobre el hipotético mecanis­
mo defensivo del organismo. 

Con el E. R. P. A. se obtienen resultados muv 
parecidos, tanto en las enfermedades aguda·s 
como en las crónicas. En algunos casos la evo­
lución de la enfermedad cambia en el curso 
de unos pocos minutos, siendo perfectamente 
observable en las heridas superficiales como en 
el caso sigu iente: 

J. G., de dieciocho afíos de edad. Hace cuatro días se 
ha produc1do una herida erosiva sobr<> la tuberosidad 
anterior dE' la tibia. ｄ ｦ Ｎｾ､｣＠ hace cuart>nla y ocho hora!' 
tiene dolores en la hf·ndn. qu<' ｭ￱ＮＮｾ＠ tardP. .'le han exten· 
dido a la rrg1ón ingumal. mu!'llo y p1ernn El <'nfermo 
está en la cama con f¡ebre y gra.Jltle.,; ､ｯｬｯｲｾ＠ en la ex 
tremidad, que está inmovilizada en flexión. Sobre la 
tuberosidad tibia! se aprecia una herida infectada de 
forma redondeada, de 2 cm. de diámetro, fondo gris Y 
con mal aspecto, adenitis inguinal dolorosa esportánea· 
ment e y a la presión los movimientos de la rodilla son 
muy dolorosos. E. R. P. A. A los pocos momentos el 
enfermo nota g ran m ejoría, desaparece el dolor espon­
táneo, disminuye el dolor a la presión, 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 he rida con gasa estéril y le ordeno 
que t ome u n comprimido de Sulfatiazol cada t res. ho­
ras. Al día s ig uiente el enfermo está muy bien, no ti.ene 
n ingún dolor ni espontán eo n i p rovocado; herida, b1en; 
a los cinco dias, alta. 

Todo pa rece indicar que en este caso.' ｣ ｯｾ＠ ,el 
E. R. P . A., se ha creado una nueva s1tuac10n 
biológica. También en el caso que expong? a 
continuación se dan las mismas circunstancias. 

A. C., de dieciocho afios de edad. Ha padecido tu­
berculosis pul monar; en la actualidad, inactiva. Desde 
hace ocho meses padece una tuberculosis peritoneal, con 
int ensos dolores en el abdomen, que han obligado 11: po­
nerla una inyección diaria de morfina en los ￺ ｬ ｴ ｮ ｾｯｳ＠
t res meses; artritis fím ica del tobillo derecho. A su ¡n­

g reso en la Clín ica, 10-XI-1948, tiene intensísimos do· 
lores y contractura generalizada en el vient r e; est ado 
general muy grave. E. R. P. A. A los diez ｭｩｮｵｴ ｾｳＬ＠ !05 

dolores espontán eos han desaparecido y ha ､ｩ ｳｭ ｭｾ＠ ｾＮ Ｐ＠

m uch o la def en sa y el dolor provocado. A las ｶ･ｊ ｾ＠ ¡­

cuat ro horas no t iene n ingún dolor , v ient re depreslble 
y no hay dolor provocado; deliberadamente n o la d<'' 
ninguna medicación ; r égimen alimenticio, Jlquidos .los 
prim eros días; después, el régimen n ormal de la Cluuca. 
Al mes se l evanta de la cama muy mejora da (fig. 41 

1
Y 

un mes má.s tarde sale de la Clín ica, recetá.ndola cale 0 
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y ｰｲ｣ｰ｡ｲ｡､ｾｳ＠ vitamlnicos. A los treinta meses la enfer­
ma sigue bien, no ha vuelto a tener dolores abdomina­
les ha engordado 15 kilos y no tiene fiebre; está traba­
ｪｾ､ｯ＠ como ｳｩｲｶｩ･ｮｴｾＮ＠ A finales de 19.53 la enferma si­
gue bien, no ha ｴｾｭ､ｯ＠ dolores abdommales y con buen 
estado general (flg. 5). 

Fig. 4. 

En este caso empleé la dilatación del ano con 
el propósito de modificar favorablemente la 
contractura y el dolor abdominales, siguiendo 
la r:auta de SAl\ll\lARTII\0, PIULACHS y ｐｌａｾａｓ＠
GUASCH; pero con gran sorpresa observé un 
cambio tan completo en la evolución de la en­
fermedad, que me animé a persistir en la ob­
servación, sin agregar ninguna medicación, 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 novocaíni­
cos del simpático en las tuberculosis ósteoar­
ticulares. 

Interpretación de Estos resultados.- En el 
primer caso, una simple herida infectada de la 
región de la rodilla, en un muchacho de dieci­
ocho años, sano y fuerte, había producido una 
reacción general y local desproporcionada y sin 
ninguna utilidad biológica, con fiebre, linfagi­
tis, adenitis inguinal, contractura de la extre­
midad y dolor intensísimo. Una sola dilatación 
del ano modifica completamente el cuadro a los 
diez minutos, desapareciendo la contractura y 
el dolor, y modificándose totalmente el aspecto 
de la herida. 

En la segunda observación, la enferma in-

gresa en la Clínica con un cuadro tan suma­
mente grave de tuberculosis peritoneal, que to­
dos pronosticamos un rápido desenlace mortal. 
Una sola dilatación del ano modifica totalmen­
te la evolución de la enfermedad y este resul­
tado se ha mantenido durante seis años de ob­
servación. ¿Cómo es posible esto? 

A mi juicio, la única explicación lógica es la 
de admitir que la dilatación del ano crea una 
nueva situación biológica, mutación biológica 
igual o parecida a la obtenida por SPERANSKY 
con su bombeo de líquido cefalorraquídeo. Pu­
diendo el organismo, por sus propios medios, 
luchar y vencer la infección tuberculosa. 

En la población europea, el enfermo tucercu­
loso representa el fracaso de su situación bio­
lógica ante el bacilo de Koch. En Europa pue­
de decirse que casi toda la población está in­
fectada por el bacilo de Koch, pero la gran ma­
yoría consigue dominarla, siendo pequeñísimo 
el número de los que padecen una tuberculosis 
clínica. Si a un enfermo tuberculoso, por un 
medio terapéutico, le producimos una nueva si ­
tuación biológica, 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 mayoría de la pobla­
ción europea que no padece una ｴｵ｢ｾｲ｣ｵｬｯｳｩｳ＠
clínica. 

4." Acción analéptioo resp·iratori.a. 

El primero que se ha fijado en el efecto que 
la dilatación del ano tiene sobre la respiración 
ha .sido H. BAILEY, recomendándola en los sín­
copes r espiratorios 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
pección del tórax. En los enfermos que presen­
tan respiración superficial, con pleurodinia, el 
cambio es casi teatral , como en el siguiente 
caso: 
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A. M., de treinta y cuatro afios de edad. ｅｮｦ･ｲｮｾｯ＠

convaleciente de un proceso neumónico, que sc queJa 
de un dolor e:1 la zona costal den cha con respiración 
superficial que le impide el trabajo. Exploración, nor­
mal. E. R. P. A. D .saparece el dolor y aumento gran­
disimo de la amplitud respiratoria. 

5." Acción eufórica. 

U11 fenómeno 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 supresión del dolor, como en el 
caso siguiente: 

Enf\·rma a la que hace cuarenta y ocho horas he 
practicado un caterismo bilateral ､ｾ＠ ambos uréteres 
con pielografía ascendente. Se queja de grandes mo­
lestias en ambas zo-as lumbares y estado general muy 
deprimido, p.rmaneciendo acostada en la cama sin áni­
mo para levantazse. E. R. P. A. ｄ･ｳ｡ｰ｡ｲｾＺＺ｣･ｮ＠ las mo­
lestias en la zo:-a lumbar; cambio completo de estado 
de ánimo, pasando a la euforia: se sienta en la cama, 
pide la ropa para vestirse, se viste ella sola y poco de.s­
ｰｵ￩ｾ＠ sale a la calle. 

6: Acción trófioa. 

Al modificarse las alteraciones vasomotoras 
cambian favorablemente las perturbaciones ti-

sulares y tróficas. Este cambio es muy mani­
fiesto en los trastornos tráficos que presentan 
los antiguos poliomielíticos, con piernas frías 
cianóticas, de consistencia pastosa, con altera: 
ciones en la piel y a menudo con sabañones. 
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; coloración 
normal, piel con trofismo normal y aumento 
de la fuerza muscular. En muchos casos, E. R. 
P. A. puede evitar una operación ortopédica; en 
otros, la op'-ración sigue siendo necesaria, pero 
las circunstancias habrán cambiado favorable­
mente al poder intervenir en una extremidad 
con buen trofismo global. 

M. A. de tres ai\os de celad. A lo.s cuatro mesls pa­
dece parálísLS infantil. quedándote una parálisis del cua­
driccps y de los músculos úe la pil rna lZqUlcrda. Pier­
na y región anttnor dl'l muslo, atrofiada y fr.a; no 
puede andar Tratamiento <h' 1-XI-:>3 a 26-IV-5-1 t20 
E. R. P. A.). 

(26-IV -54 J : Ha te m do gran mejoria, ptema caltcnte, 
buen color, ha aumentado el volumcn de la pu:rna y 
puede andar solo. 

ｔｅｒＩＮｉｏｾｉｅｔｒｉａ＠ ClJTA:\EA 

Muslo 
Base del pulgar ..................... . 

D 

26 
26,2• 

4-XI-53 

F. B ., de och o a ños de edad. Parálisis infantil a la 
edad de un año. Presenta un pie talus cavus poliomic­
litico derecho con atrofia global del m uslo, ｰｩ｣ｲｾ｡＠ y 
pie; ex t r emidad cianótica, fría, y con sabañones. l10 de 
febrero de 1954, efectuados 10 E . R. P. A. l : Gran me-

-----------------------------

25,2' 
26,8" 

5-XII-53 

25,2" 
27• 

D 

26,2" 
Ｒ ＶＬＸｾ＠

!!G· IV-51 

25,5" 
27• 

joria, mejor lemperatura y ha desaparecido la cianosis 
y los sabañones. (24 de junio de 1954, efectuados 100 
E. R. P. A.) : Temperalura normal, buen trofismo y ha 

desaparecido la posición de talus cavus. 

ｔｅｒｾＱＰｍｅｔｒｉａ＠ CUTANEA 

M.uslo ................................ . 
Pierna .. ....................... . ...... . 
Pie ..... . ... .. . .... ... . .. . . .. ........... . 

D 

23,3" 
21,2'' 
20" 

7:· Acción antidismenorreica. 

21-1-54 

I 

24,6" 
25,8" 
23,2'' 

Descubrí esta acción al tratar con E. R. P. A. 
enfermas que presentaban alteraciones de las 
extremidades inferiores, pr incipalmente vaso­
motoras del tipo de cianosis. Observando la me­
joría del est ado circulatorio y temperatura de 
las piernas ; pero, además, pude comprobar la 
nonnalización del ciclo menstrual, desaparecien­
do los dolores en las enfermas que presentaban 
dismenorrea. Pero hay más : enfermas casadas 
que llevaban varios años sin coneebir, con irre­
gularidades del período y dismenorrea, he con-

10-II-54 24-V I-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 

seguido con el t ratamiento con E. R. P. A.: 
1.0 La normalización del ciclo, que se ha hecho 
indoloro ; y 2.0 Han quedado embarazadas en la 
ovulación, s iguiente, desarrollándose el emba­
razo normalmente. 

Esta acción ant idismenorreica la he observa­
do en el 90 por 100 de las enfermas; en algu­
nos casos habían fracasado con anterioridad los 
tratamientos ginecológicos ordenados por el es­
pecialista. 

P . D., de veint icuatro a.lios de edad. Menarquia a los 
quince años, n or mal ; per íodos norm ales hasta la edad 
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de diecinueve añ?s, en que comienza a te_ner dolores en 
región hipogástrica durante el pnmer dta del período, 
ter.i .ndo que_ ｰ｣ｲｾ｡ｮ･｣･ｲ＠ en la ?ama y tomar Veramón. 
A Jos veint!Un anos las molesttas se hacm má.s i. t en-
as casada en el mes de marzo de 19<>J, a los veintitrés 
ｾｾ＠ continúa con la di.smenorrea, que es intensísima 
seis 'mes s má.<> tarde, obligándola a consultar con el 
ginecólogo, que la encuer. tra útero normal, ｡ ｣ｯｾ＠ sejando 
un microlegrado, que no es aceptado por la enferma. El 
día 28 de octubre de 1953 se produce un Esguince de los 
dedos del pie derecho qu e la ocasiona gran dolor; la ra­
diografía es normal. '! .ene gran dificultad para andar. 
Tratamiento: E . R. P. A. Cinco minutos más tarde han 
di.sminu do muchísimo los dolores, pudiendo andar mu­
cho mejor. H a..c;ta el 15 de novi mbrc se haceP ocho 
E. R. P. A., ､ ･Ｎｾ ｡ｰ｡ｲ･｣ｩ･ｮ､ｯ＠ casi completamente los do­
Iorrs y la impotencia funcional del pie. Los períodos de 
Jos mese<; de noviemtrc, diciembr., enero y febrero son 
mrnos dolor,'so. , no te ｩ ｾ ｮ､ ｯ＠ que estar en la cama, bas­
tándola tomar un compr imido de Veramón. En el mes 
de marzo continúa el tratamiento con E. R. P. A. , ha­
Ciéndola v, in te apl icaciones. En el m es de abril tiene 
penodo complC'tammte normal sin r ingún dolor. Du­
rante el mes de abril se hacen diez E. R. P. A. En el 
mes de mayo queda C'ITI barazada. 

En este caso, una enferma que presentaba una 
disme.wrrea y permanecía estéril un año d8s­
yués de su matrimonio, se ve la influencia de 
E. R. P. A. , primero, disminuyendo las moles­
tias d? s u dismenorrea, y más tarde, al conti­
nuar el tratamiento, la dismenorrea desaparece, 
quedándose e: n la ovulación siguiente embara­
zada. 

8. Acción antirreumática. 

a ) En muchos enfermos con procesos reu­
máticos se obt iene con E. R. P. A. gran mejo­
ría, lográndose desde las primeras aplicaciones 
la disminución del dolor y aumento de la am­
plitud de los movimit:ntos, obteniéndose más 
tarde la supresión completa de las molestias. 
Estos resultados suelen ser persistentes en mu­
chos enfermos. 

C. D., de tre.nta y cinco a.fíos de edad. Durante la 
guerra d e liberación eomiLr za con manifestaciones de 
ｲｾｵｭ｡ｴｩ ｾ ｭｯ＠ roliarticular agudo, tenierdo que perma­
necer durante m es y medio en el hospital. Posterior­
mente ha tenido tres episodios poliatticularcs. 

Enfermedad actual: En el mes de noviembre de 1953 
comienza con un nuevo ataque con dolores en caderas, 
rodillas y tobillc.s, habie:- do sido tratado con diversos 
m!dicamer.tos antirreumáticos por su médico, especia­
liüa dC' enfermedades de la nutrición, con poco resul­
tado. 

Veo a l enfermo el día 8 de septiembre de 1954; lleva 
diez meses sin pod, r trabajar, teniendo g randes dolo­
res en zonas lumbares, ｣｡､･ｲ｡ｾＮ＠ rod.llas y tobillos; el 
enfermo anda con mucha dificultad y dolor, no se pue­
de ve.stir ni calzar los zapatos, ｴ･ｾ＠ iendo que vest irle s u 
mujer. E. R. P A. Grandísima mejoría, disminuc'ón 
del dolor y de Ｑｾ＠ dificultad funcional, anda mucho ｭｾﾭ
jor, puede calzarse los zapatos; la m ejoría dura seis 
horas. Días 9, 10, 11 y 12, E. R. P. A. Gran mejoría, 
todc.c; los d 'as, ､ ･ｾＭ ｰｵ￩ｳ＠ del tratamiento; la duración de 
la mejoría va aumentando cada día. Del 13 al 21, E. R. 
P. A. diario, obt :niéndose g ran mejor ía cada vez ; los 
efectos persisten ya veint'cuatro horas. Veintidós E. R. 
P. A. SC' encuentra muy bien, no tiene dolores ni difi­
cultad f unciona 1· puede vestirse y calzarse. Alta de 
tratamiento. El día 29 de septiembre de 1954 sigue bien 
Y sin dolores. 

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

M. M., de cincuenta y siete años de edad, casada. 
Llc.va un año con dolores en ambas rodill3.3 que han 
ido aumentando de intensidad. En el momento del e.:a­
men Ｈ ｾｾＭｖｉｬｩＭＱＹＴＹ Ｉ＠ ti . ne grandes dolores en am cas ro­
dillas, que aumentan cuando a .. da; viene a la consulta 
apoyada en dos bastones, andando con gran dificu tad 
y dolor. T iene las rodillas muy deformadas, la movili­
zac,ón pas1va es dolo10sa, oyt.ndose crllJJdos mll a­
articulares. En la radiografía se observan imágenes tí­
picas de artrosis en amoas rod1llas. 'lratamiento E. R. 
P. A., r.otando gran m . joría del dolor, pudiendo and::tr 
la enferma con má.s fac ilidad. En los d1as 23 al 29, 
E. R. P. A. diario, notando la enferma todos los das 
gran mejoría después de la aplicación del trat::tmier. to. 
:1!.:1 día 29 de agosto no tiene dolor espontáneo ni provo­
cado con el m :>vimiento y anda sin basto .. es. Se la da 
de alta. El día 16 do abril de 1950 la enferma sigue bien 
y no tiene dolores. Veo nuevamente a la enferma el día 
4 de octuilre de 1952, que jándose de dolor es de p.queña 
intensidad en ambas rodillas al andar. E. R. P. A. Des­
aparece el d.)lor al andar. En los días 5 al 8, E . R P. A. 
diario y alta s in dolores. El día 24 de noviembre de 
1853 sigu z bien. Se presenta en la comulta el d:a 3 de 
noviembre de 1954 aquejando pequeños dolores en am­
bas rodillas. E. R. P. A.; desaparece el dolor. Días 4 al 
8 ､ ｾ＠ noviembre de 1954, E. R. P. A. diario. El da 9 
no tiene dolores y alta. 

9.'· También he conseguido éxitos con el 
E. R P. A. en algunos casos de tromboangitis 
obliteran te como en el siguiente caso: 

S. C., de veintiocho años de edad, ｳｯｾｴ･ｲｯＮ＠ Hace dos 
años comenzó a sentir dolores en las manos y en lo3 
pies y frialdad en las mi!:mas regio:- es. Cuando veo al 
enfermo lleva s. i.s meses con grandes dolores en los 
pies; por las noches no puede aco.3tarse, t eniendo que 
permanecer sentado en la cama. No puede andar má.s 
de 50 m : tros S"guidos. Exploración: Pies edemato os, 
1ojos. fríos, n ecrosis isquémica de los dedo.s con altera­
cionC>s de las uñas (fig. 6); en la pier:- a derecha late 

Fig. 6. 

la poplítea; en t>l p ie faltan los latidos de la pedía y t.­
bial posterior; oscilom . tria, 5 divisiones; en la pierna 
izquierda faltan lo¡;. latidos de la poplítea y .de los va­
sos del pie; o.scilometría, una división. ｜ｖ｡ ｳｳ･ ｲｭ ｡ｾ＠ n, 
negativo; g lucemia, 0,88 gr.; hematíes, 4.960.000; leu­
cocitos 9.000. Fórmula : Eosinófilos, 4 ; bastonados. 1; 
ｳ･ｧｭ･ｾｴ ｡､ ｯｳＬ＠ 64; linfocitos, 1, y monocitos. 5. 

T1atamie to: E. R. P. A. durante 120 días; d sdc el 
primer día ,los dolores diominuyeron y aumentó la tem­
p oratura de los pies. Todos lc.s días, después del tr::tta­
miento, el enfermo notaba gran disminución del dolor 
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y aumento dt> la t emperatura dr las piHnas: dt' cia que 
s <!ntía una cosa caJiente que le descendía por drntro dr 
la..c; pi- r na..c;. Al cabo de un mes ya no ｴｩ ｲ ｮ ｾ＠ dolo: es es· 
pontáneoc;, puede ya andar 300 mr t ros segUidos s m prr ­
srntar claudicación y la t l.'mp. ratu ra di.' los P1es 1 ｨ ｾ＠
a umentado · habiendo d isminuido <'1 edema, puNie dor ­
mir con ｬ ｯ ｾ＠ pies <'n la cama. A los cuatr? mest'S ｴｩ ｎＺｾ＠
los p1es s m edemas, l'Oll calor y colorac1ón . not;nales, 
los muñones de los dl'dos han c1catnzado (f lg. ' ), pu­
diendo ya a ndar dos J' ilómet ros ::;eguidos sin ｰｲ ＼Ｇｳ ･ Ｎ ｮｴｾｲ＠
claudicación Al cabo de un a ño, pers is tía la meJOrla 
obtenida con e: tt atamil'nto. 

Fig, 7. 

10. Dolor post ｲ｡ｵｭｾｴｩ ｣ｯ Ｎ＠

También en el tratamiento del dolor postrau­
mático la estimulación del E . R. P . A. tiene 
gran importancia, pudiendo conseguirse la su­
presión o disminució,¡ del dolor en muchos ca­
sos. En los dolores producidos por heridas o 
contusiones del tronco y extremidades inferio­
rEs la excitación del E. R. P. A. constituye un 
ｲ･｣ｾｲｳｯ＠ terapéutico de grandísima utilidad. 

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

11. DoZ.Or postoperatorio. 

Considero de gran importancia la estimu­
lación de este reflejo en el dolor postoperatorio. 
En mi Servicio de Cirugía general he podido 
reducir en más de la mitad el consumo de anal­
gésicos. Así : 

En los resecados por ulcus gástrico suele 
bastarles una sola inyección la primera noche, 
conllevando los dolores con 1 aplicaciones de 
E. R. P. A. Algunos r esecados no han necesi­
tado ninguna inyección, bastándoles 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
tomía simple suele bastarles la aplicación de 

E. R. P. A. para llevar un curso postoperatorio 
confortable. 

I NDICACIONES DEL TRATAMIENTO CON E. R. P. A. 

Las enfermedades y desór denes f uncionales 
en cuya fisiopatología intervengan a lgunos de 
los factores más arriba estudiados podrán re­
cibir un beneficio más o menos importante con 
un tratamiento con E . R. P. A. 

Persona lmente he visto resultados positivos 
en las sigu ientes enfermedades: 

1." Hipertonías y dis tonías localizadas, :::ó­
licos nefrí t icos, ídem hepáticos, colecistitis e 
íleo dinámico. Alteraciones vasomoloras, ídem 
en las embolias arteriales , tromboangiti s obli­
terante, nefri tis , an uria, secuelas de la polio­
mielit is y a sma. 

2. Hipertensión arterial f uncional. 
3. Para mejorar la defensa de los tejidos 

en las inflamaciones agudas y crónicas. 
4. Esguinces articulares y contusiones de 

Jos tejidos blandos . 
5. Alteraciones hormonales femeninas, dis­

menorrea y algunas formas de esterilidad fe­
menina. 

6. Reumati smo v lumbago. 
7. Tratamiento d el dolor postoperatorio. 

Es tados anímicos ､ ･ ｰｲ ｃＧｳ ｩｶ ｯｾ Ｎ＠

S. E stimulante de la respiración. 
E s ¡.,asible que alguno, al leer es ta li sta de 

enfermedades que se mfluyen favorablemente 
con el reflejo de la pirámide anal, se halla son­
reído escéptico. Le puedo contestar con las pa­
labras que MAURICE LUZUY dedka a los escép­
ticos de los bloqueos novocaínicos del simpá­
tico: "Alguno se extrañará, sin duda, al ver las 
múltiples indicaciones de la terapéutica de los 
bloqueos del simpático. Esta extrañeza es ｾ｡ｲ｡＠
muchos vecina del escepticismo. Un tratamien­
to que cura muchas cosas hace sonreír. , Pero 
no es nuestra la culpa si los hechos estan en 
contradicción con este reflejo normal de des· 
confianza." 

Pero es necesario t ener en cuenta que esta 
multiplicidad de indicaciones es sólo aparente: 
las enfermedades sobre las que actúan los blo­
queos novocaínicos y el E. R. P. A. ｴｩ･ｮ･ｾ＠ por 
denominador común una perturbación ｦｵｮ｣ｷｮｾｬ＠
del ·sistema nervios o vegetativo, que se ｾ｡ｭﾷ＠
fiesta en la clínica con la más variada smto­
matología y con características peculiares, ･ｾ＠
cada órgano. Por ello, los bloqueos novocam1· 
cos y el E. R. P. A. son útiles en muchas ･ｮｦ ･ ｾﾭ
medades que, aunque muy distantes entre S_I, 
ti enen no obstante un mecanismo fisiopatolo­
gico común. 

POSICIONES CIEN'I'ÍFICAS ANTE LOS FENÓMENOS 
ESTUDIADOS EN ESTOS TRABAJOS. 

El fenómeno de Lemaire.- El reflejo t émpoÍ 
ro-mandibular, la M. A. P. A. y mi concepto de 
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E. R. P. A. son reflejos totalmente nuevos e in­
explicables con los conocimientos clásicos que 
hasta ahora han imperado sobre la fisiopato­
Jogía del dolor. Las posiciones científicas de 
Jos diversos autores ante estos fenómenos es 
muy variable, pero creo se pueden sintetizar en 
Jos siguientes puntos: 

a) Posición académica.- Basada en íos co­
nocimientos clásicos y en observaciones de la­
boratorio experimental. Es la sustentada por 
LtWIS, sosteniendo que " ... es imposible modi­
ficar o suprimir un dolor con medios que no 
afecten a las vías de transmisión del dolor". En 
España, DíAz GONZÁLEZ sostiene una posición 
parecida: "El renémeno de Lemaire, tal como 
ha sido descrito, no existe." 

b) Posic-ión cUnica.-Admiten la existencia 
del fenómeno de Lemaire, pero no pueden ex­
plicarle. REILLY y SUS discípulos G. TARDIEU y 
C. TARDIEU comprueban la existencia científica 
del fenómeno de Lemaire, pero dicen que es un 
fenómeno muy oscuro. En España, ALFONSO DE 
LA FuENTE confirma su ｾｸｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡Ｌ＠ obteniéndo­
le además con CLADENE, afirmando que ".. . la 
histamina reproduce el enigmático fenómeno de 
Lemaire". 

e) El fenómeno de Costen y el reflejo tém­
¡;oro-mandibular han sido observados por diver­
sos autores, y entre nosotros por ABELLÓ Ro­
SET, demostrando la posibilidad de influir con 
técnicas simples sobre las más complicadas fun­
ciones orgánicas e incluso obtener una modifi­
cación de la frecuencia de los latidos fetales. 

d) En cuanto a los fenómenos despertados 
por la dilatación del ano, todos los autores que 
11an investigado este reflejo han confirmado los 
primitivos trabajos de SAMMARTINO, PIULACHS 
y fLANAS GUASCH en relación con la modifica­
ción del dolor y contractura abdominales. 

e) He sido el primero en señalar que los 
efectos de la dilatación 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 f enómeno de 
Lemaire, del reflejo de Costen y la M. A. P. A. 
de SAMMARTINO, no creo que haya dificultad 
para tomar en consideración el resultado de 
mis trabajos sobre el reflejo de la pirámide 
anal. Deseando que mis observaciones sean com. 
probadas por el mayor número de autores. 

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

En el deseo de explicarme estos fenómenos 
he llegado a un concepto personal del dolor, que 
expondré posteriormente. 

RESUMEN. 

Son e.studiaC10s los reflejos producidos por la 
dilatación lenta y progresiva del ano, hasta el 
momento de empezar a provocar dolor, de SAM-

MARTINO, PIULACHS, etc. Observando, en las en­
fermedades abdominales agudas la localización 
del dolor y la contractura muscular sobre la le­
sión y disminución o supresión del dolor en los 
ｾ￳ ｬｩ｣ｯｳＮ＠ El autor ha observado que las modifica­
ciones se extienden al tórax, abdomen y miem­
bros. Le denomina El Reflejo de la Pirámide 
Anal (E. R. P. A.). Le compara, por represen­
tar gráficamente su fisiopatología, a una pi­
rámide triangular descansando sobre su base. 
El ano, órgano impar y central, es asimilado al 
vérti:::e; la base, formada por la médula y gan­
glios simpáticos, recibe los impulsos por los ner­
vios sensitivos aferentes. La dilatación consti­
tuye el estímulo adecuado y eficaz de los esfín­
teres. Expone la técnica e indicaciones de E. R. 
P . A., empleando un dilatador original de for­
ma cilíndrica, de 1 cm. de diámetro, que no oca­
siona dolor ni traumatiza la mucosa; se intro­
duce cerrado en el ano y se va abriendo hasta 
el momento de em¡;ezar· a producir dolor) du­
rando la dilatación un minuto, repitiendo la di­
latación una o clos veces al día, pudiendo pro­
longarse el tratamiento durante semanas o me­
ses. Se han observado resultados terapéuticos 
favorables en las siguientes enfermedades: có­
licos nefríti-cos y hepáticos, íleo dinámico, al­
teraciones vasomotoras, embolias arteriales, 
tromboangitis obliterante, nefritis, anuria, se­
cuelas de la poliomielitis, asma, hipertensión 
arterial, dismenorrea, reumatismo, etc. 

Esta multiplicidad de indicaciones es sólo 
aparente; las enfermedades sobre las que actúa 
la dilatación del ano tienen por denominador co­
mún una perturbación funcional del sistema 
nervioso vegetativo, que se manifiesta en la clí­
nica con la más variada sintomatología y con 
características peculiares en cada órgano; por 
ello, la dilatación del ano es útil en muchas en­
fermedades que, aunque muy distintas entre sí, 
tienen no obstante un mecanismo fisiopatológi­
co común. 

Se exponen las posiCIOnes científicas de va­
rios autores ante estos fenómenos, deseando 
que mis observaciones sean comprobadas por el 
mayor número de autores. La existencia de es­
tos reflejos pone en evidencia la falsedad de 
los conocimientos que hasta ahora poseíamos 
sobre la fisiopatología del dolor visceral. En el 
deseo de explicármelos, he llegado a un con­
cepto ¡;ersonal del dolor, que expongo en el 
trabajo siguiente. 
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SUMMARY 

The reflexes elicited by t he slow, progressive 
dilatation of the anus until the moment when 
pain appears, as descr ibed by Sammartino, Piu­
lachs, et c., are studied. I t was found that in 
acute abdominal diseases pain and muscular 
r igidi ty beca me localised o ver the lesion, and 
in colics pain was less intense or absent. The 
writer found that the changes extend to the 
thorax, abdomen and limbs. 1'he 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 a nus, 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. Dilata tion constitutes the ef­
fective, adequate stimulus of the sphincters. The 
writer describes the technique and indications 
of E. R. P . A. with a dilatar devised by him. 
Favourable therapeutical results were noticed 
in the following discases : nephritic and he­
patic colics, dynamic ileus, vasomotor changes, 
arterial embolisms, thromboangiitis obliterans , 
nephritis, anuria, sequelae of poliomyelitis, 
asthma, arterial hypertension, dysmenorrhoea , 
rheumatism, etc. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man unter suchte die Ref lexe, die durch eine 
langsame und progressive Anusdilatation her­
ｶ ｯｲ ｧ･ ｲｵｦＮ ｾ ｮ＠ 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 

Verschwinden des Schmerzes bei den Kolikan. 
fallen. Der Verfasser hat beobachtet, dass die 
Veranderungei'l. sich bis zum Thorax, Bauch 
und den Gliedmassen erstrecken; er bezeichnet 
d2n Reflex als den der Analpyramidc. 

Er vergleicht ihn, um ihn graphisch in der 
Physyopathologie darzustellen, mit einer trian­
gulaeren Pyramide, die sich auf der Basis 
stülzt. Der Anus, ein unpaares und centrales 
Organ wird an der Spitze assimilierl; die Basis, 
die van dem .Rückenmark und sympathischen 
Ganglien gebildet wird bekommt die Impulse 
von den afferenten sensitivcn Nerven. Die Dila­
tation bildet der rechtmassigen und wirksamen 
Reiz der Sphinkt<..r. D<: r Autor bespricht die 
Technik und Indikationen des Reflcxes ｾｶｯ｢･ｩ＠

ein Originaldilatator ver.vandt wird. Günstige 
therapeutische Massnahmcn wurdcn bci folgen· 
d .. n Krankh<-iten verzeichnet. L . ber-und-Nieren. 
koliken, dynamischer, Ilws, vasomotorische \'e. 
raenderungen, arterielle Embolicn, obliterieren­
de Thrombangitis, Nephritis, Anuria, Folgcn 
der Polyomyelitis, Asthma, artuidler Hoch­
durck Dysmenorrhoc, Rht..umati smus u.s.v. 

RESUM1!; 

On étudie les reflets produits par la dilata· 
tion lente et progressivc de l'anus, jusqu'au 
moment de commencer la douleu1·, de Sammar­
tino, P iula chs, etc. On observe, dans les mala­
dies abdominales aigües, la localisat ion de la 
douleur et la contracture muscula ire sur la lé­
sion et diminution ou suppression de la douleur 
dans les coliques. L'auteur a observé que le.s 
modifications s'éttendent au thorax, abdomen, 
membres; il nomme ce r eflet "Reflet de la Py­
ramide anale" (E. R. P. A.) et le compare, pour 
représenter graphiquement sa physiopathologie, 
a une pyr amide triangulaire, reposant sur sa 
base. 

L'anus, organe impaire et central est assi· 
milé a u vertex ; la base, formée par la moelle et 
gangles sympathiques r egoit les impulsions par 
les nerfs sensitifs afférents. La dila tation cons­
titue le stimulus adéquat et efficace des sphinc. 
ters. L'auteur expose la technique et indica­
tions de E. R. P . A., employant un dila tateur 
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, disménorrhée, rhumatisme, etc. 
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