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pDado que los liquidos suprarrenales invaden
tacilmente la corteza renal, el autor piensa quz
o] rifion es formador o preformador de las hor-
monas corticosuprarrenales. ‘

Se presentan las autorradiografias mencio-
nadas.

SUMMARY

A dose of 1 microcurie of “P per gm. of body
weight was given by injection to 5 cats of the
same age and weight. They were killed with
gas after 60 mins., 24 hrs., 72 hrs., 7 days and

14 days, respectively. Radioautographs of the

kidneys and adrenal glands were taken.

Since radioactivity of the preparations disap-
peared only after they had been washed 1n sol-
vent for fats, it was concluded that radiophos-
phorus was linked to the fats which prevented
its decay.

Owing to the abundance of *P in the pre-
parations, the writer thinks that the remarka-
ble consumption of O, in the kidney is used in
oxidising fats. This process releases a large
amount of heat which is used in warming up
the blood flowing through the kidneys; for this
reason the kidneys actually are heating sys-
" tems of the body at rest, which warrants treat-
ment of obesity by bed rest.

Since the adrenal fluids invade easily the re-
nal cortex, the writer thinks that the kidney
forms adrenal cortical hormones or their pre-
cursors. The radioautographs mentioned above
are given.

ZUSAMMENFASSUNG

In einer Serie von 5 Katzen gleichen Alters
und gleichen Gewichtes wurde 1 mikrocurie
P*/g Gewicht injiziert. Nach 60 Minuten, 24 und
72 Stunden, 7 und 14 Tagen wurden die Tiere
mit Gas vertilgt und Autoroentgenographien der
Niere und Nebennierenkapsel gemacht.

Aus der Tatsache, dass die Radioaktivitit der
Préparate nur durch waschen mit einem fettls-
senden Mittel verschwindet, kann gefolgert
werden, dass der Radiophosphor an die Fette
gebunden ist um den Zerfall derselben zu ver-
hiiten,

Angesichts der Reichhaltigkeit der Priipara-
te an P, glaubt der Author, dass der iibermiis-
Sige O, Verbrauch der Niere fiir die Oxydation
der Fette verwendet wird. Die grosse Menge der
Sich dabei entwickelnden Wirme dient zum Er-
varmen des zirkulierenden Blutes, wonach dic
ilel:"e zum Heizkorper des Organismus im Ru-
lunuﬂtgnd wird. Sonach wiire auch die Behand-
fertgigt er Fettsucht durch Bettruhe gerecht-
Per?fll?j lglchtfz Eipschwemmung der Nebennie-
Kuth Ssigkeiten in die Nierenrinde fithrt den

2o 0F Zur Folgerung, dass in der Niere die

n;igﬂng oder Vorbiidung der cortico-suprare-

i nt ormone vorsichginge. Es werden die er-
€0 Autoroentgenographien gezeigt.

dhn
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RESUME

On injecta 1 microcurie de P*/g de poids a
une série de 5 chats du méme ége et poids. Morts
par le gaz apres 60’, 24 et 72 heures, 7 et 14
Jjours. On obtient des autoradiographies de reins
et de capsules surrénales.

Etant donné que la radioactivité des prépa-
rations ne disparait que lorsqu’on les lave avec
un dissolvant des graisses, on conclut que le ra-
diophosphore est attaché aux graisses proté-
geant leur démolition.

Comme conséquence de la richesse en P** des
préparations, l'auteur pense que l'énorme con-
sommation de O. du rein s'emploie dans l'oyda-
tion des graisses. Ceci développe une grande
quantité de chaleur qui s’emploie dans le chauf-
fage du sang circulant par les reins, ce donc les
reins seraient les caloriféres de l'organisme en
repos, ce qui justifie le traitement de l'obésité
par l'alitement.

Puisque les liquides surrénaux envahissent
facilement le cortex rénal, I'auteur pense que le
rein est formateur ou préformateur des hormo-
nes cortico-surrénales. On présente les dites au-
toradiographies.

CONCEPTO DEL DOLOR PROFUNDO
Y VISCERAL

C. ARANGIENA GARCIA-INES.

del Hospital de Carrantes
Burgos.

Cirujano

Los cuatro conceptos que he estudiado sepa-
radamente en €l trabajo anterior: Focos de ex-
citacién en el sistema nervioso, Concepto de
irritacién, Fendmenos de inhibicién y Estimulo
diencéfalo - hipofisario, tienen conjuntamente
una gran importancia en la fisiopatologia dt_el
dolor, p:rmitiendo, en mi concepto, una expli-
cacion satisfactoria de los problemas analiza-
dos en los trabajos anteriores (*).

EL DOLOR SOMATICO PROFUNDO.

Se denomina asi al dolor ocasionado €n nues-
tras estructuras internas no viscerales, muscu-
los, hussos y articulaciones que en estado nor-
mal no tienen mas que sensibilidad refleja: este
dolor es difuso y mal analizado.

Como he resenado en el trabajo anterior, se
forman varios focos dz excitacion en el siste-
ma n:ervioso central, y en los ganglios vegeta-
tivos regionales, que ocasionan el dolor, las al-
teraciones vasomotoras y la contractura mus-
cular cuando existe.

Terapéuticamente se puede actuar sobr: es-
tos “focos de excitacion” con estimulos adecua-

l_‘n__m_:\': (_:L.f.\'_ Esp., 15 de mave, 15 de septiembre, 31 de
actubre v 15 de diciembre de 1855.
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dos, produciéndose un fendémeno de inhibicion
como en el siguiente caso:

B. P., de veinticuatro anos, manifiesta que
hace veinte horas se ha caido de la bicicleta,
ocasionandose contusiones en el hombro, brazo,
regién glitea y muslo del lado izquierdo. No
se aprecia ninguna fractura, pero se quzja de
dolor y dificultad funcional. Tratamiento: blo-
queo con novocaina del ganglio estrellado iz-
quierdo y estimulo por dilatacién del reflejo
de la piramide anal. A los diez minutos los do-
lores han desaparecido en el brazo y en el mus-
lo, pudiendo moverlos sin ninguna dificultad;
el enfermo manifiesta que la intensidad y for-
ma de desaparecer los dolores han sido idénti-
cas en el brazo y en el muslo. A las cuarenta y
ocho horas el enfermo sigue sin dolores. Alta.

Este caso demuestra la identidad de accién
de los bloqueos novocainicos del simpatico y
de E. R. P. A.; en ambos casos ténemos unos
focos de excitacion en el sistema nervioso, unos
fendmenos de inhibicion y una irritacion; lo
unico que varia es la forma de obtenerla, que
en el bloqueo del ganglio estrellado es lograda
con una técnica delicada, solamente al alcance
del médico, elaborada para poner el agente irri-
tante en contacto con el ganglio estrellado; €n
el E. R. P. A. la irritfacion sz consigue con la
dilatacion del ano, cuya simplicidad hace son-
reir, escépticos, a muchos médicos en los pri-
meros momentos.

El dolor referido esta originado por la for-
macion de focos de excitacién microscopicos, en
forma de perdigonada, €n una o varias meta-
meras medulares, afectando a néuronas no co-
nexionadas directamente con el punto estimu-
lado. Con un ejemplo aclararé el concepto:

En el trabajo segundo he citado el siguiente
experimento: Si se sumerge un dedo en agua de
hielo durante diez minutos, s¢ nota dolor no
s6lo en él, sino también en ¢l inmediato. Si se
repite el experimento anestesiando la piel y te-
jidos profundos hasta el periostio de uno de
los dedos, por ejemplo, el quinto, y se sumerge
el cuarto, se observa que el dolor se sigue sin-
tiendo también en el quinto, a pesar de que en
éste no se puede provocar por estimulo directo
ningun dolor.

En este caso tenemos: un dolor somatico pro-
fundo verdadero, el sentido en €l cuarto dedo,
siendo dolores referidos los sentidos en el ter-
cero y quinto dedos. En este experimento se ha
producido un foco de excitacion medular, loca-
lizado primero a las neuronas del cuarto dado,
que posteriormente ha alcanzado a las neuro-
nas correspondientes al tercero y quinto, expe-
rimentandose el dolor referido sentido en estos
dedos. La anestesia del quinto dedo, que no
afecta a las vias de transmision del dolor, no
puede impedir la percepcion del dolor porque
el dolor es central. En este caso la anestesia
con novocaina del quinto dedo no puede pro-
vocar un fenomeno de Lemaire por continuar

la accion del frio sobre el cuarto dedo, preg,
minando los estimulos dolorosos sobre log f,
hibidores, no produciéndose un fenémeno d j,
hibicion.

Lo mismo sucede en los casos siguientes:

ROBERTSON, GOODELL y WOLFF, para estudig
la participacion de la musculatura parieta] ¢
los dolores somaticos profundos, estimulan pe.
sistentemente un diente, provocando dolor ints
so referido a la region temporal, acompaiiag,
de hiperalgesia superficial y profunda. La iy
yeccion superficial de novocaina suprimif js
hiperestesia cutanea Unicamente; la antestesy
del musculo temporal hacia desaparecer la hi
perestesia profunda, pero en ambos casos per
sistia €l dolor profundo reférido a la zona ane.
tesiada; la inyeccion de los tejidos proximos g
diente suprimia todas las manifestaciones, Est
caso es muy parecido al anterior; aqui tambig
se ha obtenido el efecto anestésico de la nove
caina, pero ha faltado el “fendémeno de inhi
bicion'": en mi concepto, en las condiciones d
ambos experiméentos no puede producirse

En el experimento de WOOLLARD, ROBERTS §
CARMINCHAEL ocurre lo mismo; estos autore
descubren operatoriamente el nervio frénico, &
timulandole, antes y después de la anestesia, g
la piel de la region del hombro, observando que
el dolor de hombro no desaparece con la ane
tesia de la region. En estas condiciones de trs:
bajo no puede producirse un fenémeno de inh:
bicién y tampoco se produce un fenémeno anes
tésico, porque la novocaina se ha inyectado pe
riféricamente al punto estimulado.

EL DOLOR VISCERAL.

Sigue siendo este dolor uno de los capitulos
més oscuros de la fisiopatologia no obstante o5
avances realizados en estos Ultimos anos.

Existe, desde luego, un dolor visceral verd
dero que se siente en,el érgano estimuladd
siendo el ejemplo mas tipico el dolor testicul
provocado por la presién a través del escrod
Este dolor no es parietal, pues en las operat®
nes con anestesia local comprobamos qué &
pués de abierta la vaginal el testiculo sig¥
siendo sensible a la compresién directa.

En otros casos, el problema no es tan cla®
por ejemplo, en la apendicitis aguda anten
tipica suele haber dolor periumbilical durant
las primeras horas y posteriormente dolor &
pontaneo y provocado en la fosa iliaca dereché:
se admite por muchos autores que €l dolor P’
umbilical de las primeras horas es un dolor pro
yectado, siendo el dolor de la fosa iliaca’dw
cha provocado por la compresién del apen
inflamado a través de las paredes abdoml_nﬂluf

Personalmente, debo manifestar mi fi
formidad en este punto; en mi concepto, %
siopatologia del dolor apendicular es I #
guiente:
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Fisiopatologia del dolor apendicular.

a) Fisiopatologia ri.f‘i‘f dolor r-:pif,‘r.ristr-im;, i
Al iniciarse la inflamacién del apéndice se pro-
ducen una serie de exmtaclones ehcacgsbpara el
dolor visceral que por los nervios sensn.l’vosl del
apéndice son transportadas por 105»0&4[}1&(:111&:5
derecho € izquierdo y ramos comunicantes has-
ta de la médula dorsal, Ht=gm(-n1ir;5 IX y X, don-
de se produce un foco de excitacion medular
microscopico que engloba a las neuronas sen-

APENDICITIS "A*
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Fig. 1

sitivas de la regién epigéastrica desde este foco:
los estimulos ascienden al encéfalo y se hacen
conscientes; las neuronas cerebroespinales ex-
citadas determinan dolor, que se siente en sus
términaciones en la piel de la region epigas-
trica.

Las afirmaciones que acabo de hacer estén
fundadas en log siguientes hechos: a) Experi-
Mentalmente, IRVING, MACSWINEY, SUFFOLK, DE
Castro, P. DE SALA y BLANCO han demostrado
que €] ileon terminal est4 inervado exclusiva-
mente ‘por el esplacnico. b) Siendo el ciego v el
pendice elementos anatémicos del intestino
8I'Ueso, sus manifestaciones clinicas correspon-

0 a las del intestino delgado, con las cuales
Orman una unidad fisiologica y patolégica que

a Sl_do denominada por JIMENEZ Dfaz “unidad
Uncional y clinica ileocecal”.
med?ama:° Concepto, el _apéndige. c’n*ganq de linea
o Iene inervacién de linea media y pro-
se;faglolur en la linea media, que es el que ob-
lcion gs durante las primeras horas de la evo-

€ una apendicitis aguda.

o wujasdoy
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Conozco el recelo de LEWIS para aceptar que
el dolor o los reflejos que se originan en las es-
tructuras desarrolladas en la linea media pue-
dan ‘presentar fenémenos de linea media, adu-
ciendo como prueba la sintomatologia de la ve-
sicula biliar localizada en el hipocondrio dere-
cho v con sintomatologia en el lado derecho.
Pero creo que no son casos comparables, pues
la vesicula y vias biliares, aunque desarrolla-
das embriologicamente a partir de la pared ven-
tral del peritoneo, parecia 16gico que tuviesen
inervacion bilateral; tienen solamente inerva--
cion del esplacnico derecho, como ha demostra-
do LAEWEN, observacién que es confirmada por
KAPPIS y GERLACH. También SHRAGER = Ivy.de-
mostraron que las respuestas dolorosas provo-
cadas por la dilatacion del conducto cistico po-
dian ser abolidas por la seccién del esplacnico
derecho (fig. 1).

En mi concepto, el dolor epigdstrico es el sini-
co dolor apendicular posible.

APENDICITIS B
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Fig. 2,

b) El dolor en la fosa iliaca derecha.—A
las pocas horas del comienzo de la sintomato-
logia, en los casos tipicos, se presenta un dolor
en la fosa iliaca derecha, dolor espontaneo y
provocado por la exploracion con defensa mus-
cular. Al mismo tiempo desaparece el dolor epi-
gastrico (fig. 2). ‘

Fisiopatologia de estos fenomenos.—Esta sin-
tomatologia tipica de la apendicitis de libro se
obsérva cuando la situacion del apéndice es la
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normal, creyendo que €s una sintomatologia
periapendicular por propagacion de la inflama-
ciéon al peritoneo parietal de inervaciéon soma-
tica con gran cantidad de nervios sensitivos. La
excitacion dez estos nérvios somaticos produce,
en primer lugar, un fenomeno de inhibicion so-
bre el foco de excitacion medular de los IX
y X segmentos dorsales, desapareciendo el do-
lor de la region epigéastrica. En segundo lugar,
ocasiona unos focos de excitacion medular a ni-
vel de los segmentos XII dorsal y primero lum-
bar; por el gran numero de fibras sensitivas ¢s-

RPENDICITIS "C~
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Loio- y contocrura muscwor
locoltods enla regidn
apendiciizr

Flg, 3.

timuladas, estos focos de excitacion son mas
numerosos, estando situados en las astas pos-
teriores, laterales y anteriores, provocando el
dolor ¢n la fosa iliaca derecha, trastornos vaso-
motores en la misma zona y la contractura mus-
cular. Por la difusion de los reflejos vasomo-
tores, la sintomatologia no queda limitada a la
fosa iliaca derecha, asciende al vacio e hipocon-
drio derechos y se extiende al lado izquierdo,
donde se puede observar en algunos casos dolor
espontaneo, defensa y dolor -provocado. Esta
sintomatologia, que pudiera llamarse de “reso-
nancia simpética”, puede disminuirse o locali-
zarse, mediante un fenémeno de inhibicidn,
como con el método dz Lemaire, con la M. A.
P. A. de SAMMARTINO o con mi concepto de
E. R. P. A. (fg. 3).

Cuando la situacion del apéndice es anormal,
la sintomatologia es atipica, teniendo que ex-
plorar los puntos dolorosos en la regién lumbar,

15 febrarg 105¢

buscar la contractura del psoas y ¢l signo gy
obturador; si el apéndice es pelviano, es neg. &
sario el tacto rectal; también durante el empy,
razo, cuando con el crecimiento del Wterg g
modifica la situaciéon anatémica del apéndie
la sintomatologia es atipica, si¢endo una de g
causas de la gravedad de la apendicitis en g
embarazo, pues en muchos casos retrasa ¢
diagnostico exacto, tema que he desarrollagdy
en un trabajo en colaboracion con el doetor J
JARAZO,

Esta misma variacion de la sintomatologi
con las distintas posiciones del apéndice prue
ban, en mi concepto, que esta sintomatologia
es periapendicular por propagacion del proces
inflamatorio a los tejidos que rodean al apén.
dice, El dolor apendicular ha desaparecido por
un fenomeno de inhibicidon al desarrollarse este
dolor periapendicular.

¢) El dolor provocado, ;es dolor apendicy
lar?—Al explorar a los ¢nfermos de apendici-
tis aguda provocamos dolor €n un determinado
punto variable con la posicion del apéndice:
punto de MacBurney, punto de Lanz, ete.

Como dice MONDOR, el dolor provocado no
falta jaméas cuando se hace examen completo
explorando todas las localizaciones posibles dél
apéndice.

Este dolor que provocamos en la exploracion,
., ¢s apendicular? Para OBREGON, cuando palpa-
mos un abdomen con un proceso apendicular,
provocamos dolor al tocar el apéndice inflama-
do, porque si el apéndice es retrocecal, mesoca-
liaco, renal o douglasiano, hay que buscar e
punto doloroso por detras, en el centro o por
tacto rectal. En mi concepto, estas considers
ciones de OBREGON s6lo demuestran que los
puntos dolorosos varfan con la posicion del
apéndice; pero, ;es un dolor apendicular o perk
apendicular?

Ya MACKENZIE dijo con toda propiedad qué
no puede extraerse ninguna conclusion sobre la
sensibilidad de un 6rgano que ha sido estimi-
lado a través de una estruectura sensible por sl
misma, y agrega LEWIS que nada puede colr
cluirse si la presién dsl estimulo se efectia &
través del 6rgano sobre estructuras que pueden
ser sensibles,

En mi modesta opinién, el dolor provocadl
es un dolor periapendicular, basindome en 10
que he visto en mis enfermos operados de apel
dicectomia, con anestesia local, solamente d2 12
pared, y que puede ser comprobado por cual
quier cirujano. Como en el siguiente caso: _

A. N., de diecinueve afios. Historia apendict
lar anterior. Refiere que veinticuatro horas 8"
tes comenzo con dolor en el epigastrio y que &%
co horas mas tarde el dolor descendio a la
iliaca derecha. En la exploracién encuentro @
lor esponténeo, defensa y dolor provocado en’
fosa iliaca derecha.

Operacién con anestesia local. La punta de
apéndice est situada en el lado externo del ¢
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g0, t0co ¢l apéndice y le corr‘lpr_imo 1con las pin-
gas, no hay dolor ¥ eolo_co las pinzas en el meso-
apéndice; el enfermo tiene ‘dolor; Ie pregunto:
“.donde?", y me contesta: “en la region epigas-
trica” ; sigo pmguntandoE "'g,(n el mismo sitio de
lag cinco primeras horas?”, y me responde: “si,
en el mismo sitio; hago las ligaduras del meso-
apéndice; dolor en el ¢pigastrio; ligo el apén-
dice y tizne dolor en €l ¢pigastrio; apéndice
muy largo € inflamado; apendicectomiza y cie-
rre de la herida. A las seis horas de la inter-
vencion el enfermo tiene dolores en la herida, se
le hace un \E. R. P. A. y desaparece €l dolor,
pasa bien la noche y duerme algunas horas sin
neccsidad de ponerle ninglin ms<dicamento cal-
mante.

Este caso, en €l que s¢ ha provocado dolor
al comprimir la fosa iliaca derecha y después
no ha despertado dolor la presion directa sobre
¢l apéndice, demuestra: 1.° Quz el dolor es pe-
riapendicular; y 2.° Que el unico dolor apendi-
cular posible es el dolor epigdstrico de linea
media: los otros dolores son periapendiculares
y son signos de la propagacioén del proceso a los
organos y tejidos que rod:an el apéndicc. Ex-
plicando la sintomatologia variada del cuadro
apendicitico, si el apéndice es anterior en con-
tacto con €l peritoneo pariztal, la sintomatolo-
gla ¢s de libro; pero si €1 apéndice es posterior,
éntonces la sintomatologia es variadisima.

En este enfermo se ha logrado suprimir el
dolor postopzratorio por un fenémemo de inhi-
bicion,

Puedo decir, resumidamente, que €l tnico do-
los apendicular posible es el d2 la regién epi-
gastrica. El dolor de la fosa iliaca derecha es
un dolor pcriapendicular: al producirse este do-
lor se origina un fenémeno de inhibicion y el
dolor epigastrico desaparece, Por otro fenéme-
no ds inhibicién - pudo suprimir €l dolor post-
operatorio.

EL DOLOR DE LA REGION HEPATICA.

Sigue siendo estz dolor un problema que no
8¢ ha aclarado completamente; recientemente
hLF‘ONSO_DE LA FUENTE y PUENTE DOMINGUEZ
Elfm Pll!allcad.o un trabajo interesantisimo sobre

sentldg biolégico del dolor hepatobiliar.
ceptoatglie dz hacer una aplicacién de mi con-

e Ie dolor a las algias de esta region.

I la gran complejidad de la inervacién de

esta ['.'—‘gién te . . s
= » LEneémos que considerar los siguien-
tes puntog: 4 o8

)  Dolor visceral verdadoro.

olor visceral referid '
. o e hi-
ey , contractura

¢} Dolores en 1a espalda.
Dolor en el hombro,

€) Pert :
» urbac o . L3
encefalq, lones vasomotoras a nivel del

a)

g Dolor wvisceral verdadero.—Esta ocasio-

Por la distensién de los conductos bilia-
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res: por la bilis. Es un dolor tensivo, sordo, sin
irradiaciones, situado debajo del rcborde costal
dzrecho, siendo sintomdtico dz las colecistitis
agudas, colelitiasis, tumores que comprimen el
cistico o el colédoco. En este dolor se forman
unos “focos de excitacién microscépicos”, en
forma de perdigonada, en las VIII y IX mota-
meras dorsales, que afectan sélo a las astas
posteriores; desde aqui los estimulos ascienden
al encéfalo para hacerse conscientzs, sintiéndo-
se dolor en la vesicula y vias biliares. Estz do-
lor visceral verdadero es con frecuencia mal
analizado por €l enfermo, encontrindose ¢n-
mascarado por el dolor refzrido.

IV CERVICAL

Vit DORSUL

),

Fig. 4.

b) Dolor referido.—Esta provocado, en mi
concepto, por la irritacion del peritoneo parie-
tal, formindose varios focos de excitacion me-
dulares, en forma de perdigonada, a niv:l de
los VIII, IX y X segmentos dorsales, distribui-
dos por las astas posteriores, laterales y ante-
riores. La excitacion de las células de las astas
posteriores produce dolor ¢n la region del co-
lecisto y pared abdominal del primer cuadran-
te. La excitacion de las astas laterales ocasiona
las alteracionts vasomotoras y fisico-quimicas
en la misma region; la excitacién de las células
de las astas antcriores determina las contrac-
turas musculares (fig. 4).

Para LIWINGSTON, el dolor referido y la con-
tractura muscular scrian debidos a disturbios
del “embalse internuncial”’, que desvian los im-
pulsos hacia las células de las astas anteriores.

¢) Dolores en la espalda.—Muchos enfermos
hepatobiliares refieren dolor €n la espalda, a
veces Unico, y otros, los méas, acompanado del
dolor €n el primer cuadrante; €s un dolor bas-
tante bien localizado por el enfermo, que se sue-
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l¢ acompanar de hiperalgias, situado en la par-
te posterior d:recha d:l térax, en €l que A. DE
LA FueNTE y PUENTE DoMINGUEZ distingu<n
tres tipos: alta o escapular, entre la VI y X
costilla; baja, cerca del reborde costal, y me-
dial, cerca de la columna vertebral.

Fisiopatologia de -este dolor.—En los esplac-
nicos se estan discubriendo fibras aferentes
dolorosas. Para NASH, las vias afcrentes para
el dolor abdominal son los nervios €splacnicos;
SHRAGER e IVvy demostraron que las r:spuestas
dolorosas provocadas por la dilatacion del con-
ducto cistico podian ser abolidas por la seccién
del esplacnico derccho. Investigaciones de AL-
FONSO DE LA FUENTE y col. han demostrado la
pres:zncia en los esplacnicos humanos de fibras
miclinicas gruesas de indiscutible calificacion
como aferentcs algégenas.

Este dolor parece esiar ocasionado por la
irritacion de las terminacion:s del esplacnico
derecho en las enfermedades de los conductos
biliares y del esfinter de Oddi, formandose unos
focos de excitacion microscopicos, en forma de
pirdigonada, en las metameras V a XI dorsa-
les, por donde ingresan las fibras del esplacnico
mayor y menor. Posiblzmente, los focos de €zx-
citacion afectan a las astas posteriores y late-
rales, pues ademas del,dolor referido se han
observado alteracioncs vasomotoras, llegando
én algunos casos a transformarse en zonas
“triggzr”,

d) Dolor en el hombro.—Es de obsecrvacion
muy frecuente ¢n las enfermedades de la region
hepatica, pero existén grandes discrepancias en-
tre los autor:s al tratar d: precisar su etiolo-
gia y la posibilidad d: provocar dcsde esta re-
gion un fenémeno de Lemaire. MORLEY, ¢n dos
enfermos de tlcera perforada de ducdeno, quz
tenian dolor en la raiz de la extrimidad del
hombro derecho, consiguié abolir o disminuir
este dolor anestesiando la picl del hombro. Este
mismo autor, excitando las dos clpulas dia-
fragmaticas con una escobilla, observé que €l
dolor ¢ra menor en el lado anestesiado: la so-
lucién de novocaina nunca fué inyectada cerca
d:l nervio frénico. Para NASH, este fendmeno
indica que los impulsos dolorosos del diafrag-
ma son conducidos, por el nervio frénico, al in-
terior dz la médula espinal, por las raices cer-
vicales postctriores, y entonces desciend:n hasta
los segmentos toracicos superiores, donde se
produce la sinapsis con las células de las co-
lumnas anterolateralzs. Dz ahi se inician im-
pulsos simpaticos y salén por las raices ante-
riores hasta la cadena simpética, siendo enton-
ces transportados por fibras postganglionares
a la piel. Esos impulsos eferentes producen en
la pizl ciertos procesos fisiopatologicos cuya
naturaleza €s desconocida. Ese cambio, cual-
quiera que sea, excita los 6rganos sensitivos
normales de la piel, de manera que los impul-
sos se dirigen centralmente sobre los nervios
sensitivos ordinarios espinales, ascendiendo al
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encéfalo para hacerse conscientes. La aneg,
sia de la piel suprimiria estos e=stimulog nogi.
vos, pero NASH no tiene en cuenta que el mj
mo fenoméno puede obtenerse con sustanciy
no anestésicas. Para NASH es posible suprip
el dolor de hombro, producido por enfermeds
visceral, mediante la anestesia de la piel ¢
hombro, y también suprimir el dolor provocag,
por la cstimulacion faradica del nervio frépjy
en el cu:llo, mediante la misma técnica. La g
presion del dolor del hombro por enfermedy
visceral puede ser conseguida a distancia, Ly
WEN, en un enfermo con un violento ataque g
colico hepatico, con dolor irradiado al homby
derecho, le hace un bloquéo paravertebral oo
novocaina a nivel de la X dorsal, desaparecig
do en el acto el dolor del colecisto y el dolo
del hombro. A MANDL le parece sorprendent
este resultado, ereyendo que existen conexip
nes entre el nervio frenoabdominal y las rami
ficaciones simpaticas que emergen del plexo e
liaco, y puede suceder que el dolor escapular
tan comunmente asociado al colico hepatieg
marche por la via colecisto, plexo celiaco, plex
frénico y nervio frénico.

Considsro muy interesante el caso citado por
HAVLICEK en un traumatizado que preséntabs
luxacion de la cadera y rotura del pancreas; @
la convalecencia, a los quince dias, sufre un de
lor atroz en la espalda y mi:mbro superior i
quierdo, que s¢ pone cianético y frio; le haw
una anestesia del esplacnico izquierdo, desap
reciendo el dolor y los trastornos vasomotores; |
cinco dias mas tarde la crisis rzpite; HAVLICEK
comienza por hacerl: un bloqueo del nervio fré
nico con resultado nulo; hace después una anes
tasia del esplacnico, desapareciendo todos ls
fenémenos. Llegando a la conclusion de quE‘iUS
dolorzs escapulo-humerales observados en ciét
tas lesiones de las visceras abdominales no &
deben al frénico, sino al simpatico.

Trabajos de ALFONSO DE LA FUENTE y &
PUENTE DOMINGUEZ han puesto de manifisstd
en los nervios frénicos humanos, la asistencé
de fibras nerviosas sensitivas que terminan @
forma de maza, habiéndolas localizado ?ﬂ_’-!
diafragma y en el pcritoneo diafragmatits
comprobando su naturaleza scnsitiva en
animales, mediante secciones de las raices P
teriores y ulterior hallazgo de las fibras d2®
neradas a los ocho dias. En enfermos con &
lor en el hombro, por ¢nfermedad visceral ¥
infiltraron extensamente la regién con nO%
caina sin observar ninguna modificacioh &
dolor; en cambio, la anestesia d:l nervio
nico a nivel del escaleno suprimia el dolor v
rante uno o dos dias. Admitiendo la exiﬂte“"":
de una via nerviosa encargada de vehiculd!
dolor hecpatobiliar, naciendo €n los recepto .
d:scritos, conducida por €l nervio frénico ¥
trando en la médula a nivel de la IV ¥ V_"e:
vicales, que son precisamente las raices
ductoras de las fibras aferentes del hom

-
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parte, hace varios aflos que vengo
sosteniendo un punto d:' vista seméjante; en
mi conc2pto, el nervio frénico conduce estm&q-
Jos dolorosos que provocan unos focos .de exci-
tacion microscopica, e€n 'fm'ma de pferdlgonada,
a nivel de la IV y V metameras cervicalzs, afec-
tando posiblemente a las astas posteriores y a
las anteriores, con nulo o muy pequeno com-

ponente vegetativo.

e) El nervio vago tambiér} intcrviene en la
inervacion de esta region y loégicamente deben
formars: unos “focos de excitacion en el encé-
falo”, en la region d:l bulbo raq'uideo. Claro
qua en el encéfalo la sintomatologia del “foco”
tiene que ser muy distinta de la medular.

Desde hace mucho ticmpo eran conocidas las
rélacionss de las alteraciones hepaticas con las
cefalalgias. Pero recientemente CAROLI, PARAF
y ALLIOT han tenido ocasion de tratar dos 4n-
fermos de jaqueca, que habian sido operados
de colecistostomia, pudicndo estudiar las modi-
ficaciones de la stcrecion biliar. Durante la ce-
falalgia, la cantidad de bilis rzcogida aumenta
notablemente, casi al doble, siendo una bilis
muy concentrada de color netgro. Pensando CaA-
ROLI y cols. que este cambio podia ser provo-
cado por una hipcremia activa del higado, ha-
cen una prucha con bromosulfonaftaleina intra-
venosa, observando que durante la cefalalgia di-
cha sustancia desaparzcz de la sangre en la mi-
tad dz tiempo y se elimina por la bilis con una
concentracion cinco veess mayor. Esta hiper-
actividad circulatoria hepatica seria el equiva-
lente del trastorno vasomotor cercbral; la er-
gotamina, que actua sobre la ccfalalgia, dismi-
nuye simultdneamentz las variaciones de la se-
crecion biliar contempordnea de la crisis.

Esta experiencia de CAROLI y cols. demuestra,
a mi juicio, la existencia de un “foco de exci-
tacion cerebral” en las enfermedades del higa-
80. con sus influencias reciprocas y las posibi-
lldE‘L(’iES de la terapéutica inespecifica de estimu-
lacion o irritacién ad:cuada del encéfalo en las
enfermedades hepaticas. GossET ha podido ob-
servar que de cada tres enfermos del aparato
digestivo uno se beneficia con ¢l tratamiento
Psiquico; por eso, €n su consulta de digestivo
tiene un médico adjunto psiquiatra.
vifégmlﬁl Cenirfepto, en lz‘a.lgunas £nfgrmg@ades
4 €ncéf;1 §2 Torma un _foco de_exglt.af:'lon en
Moo de 0, Si_e‘n«_ﬂo posible su inhibicién por
Bots e eu;;m i1 r:t_tac{qn. Las formas terapéu-
miedo = S_S a writacion son”varladlslmas: el
PrOtei;m?e ;COE_inall:SlS, _ sugestion, electroshceek,
sonido apia, pirotérapia, onda corta, ultra-

8, ete.

.E':im;zl;:l Eri': los dolores de la regién he-
Bl en o iS:z orman varios focos de excita-
gonada, loisl_cma nervioso, ¢n forma de perdi-
reg dorésabs i%;lflos Shom i oy i o

8, IV y V cervical y en la region del
raquideo; este concepto permite una €x-

Por mi
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plicacion de la sintomatologia y constituye una
orientacion para la terapéutica de estas enfer-
medades,,

Este concepto d:l dolor de la regién hepati-
ca permite—como acabamos de ver—dar una
explicacion bastante satisfactoria a las distin-
tas modalidadzs del dolor de esta region, pero
ademas sirve para ayudar a comprender <l me-
canismo terapéutico de varias técnicas ¢émplea-
das para combatir los paroxismos dolorosos he-
patobiliares.

El mas conocido es la posibilidad de provo-
car un f:némeno de Lemaire, mediante la in-
filtracién con novocaina al 2 por 100, en la
zona de Head, observando en los casos félices
que desaparece el dolor ¢spontaneo y provoca-
do, la defensa muscular y las alteraciones vaso-
motoras. Como he manifestado en el trabajo
segundo, esta accién no sz debe a las propie-
dades anestésicas de la novocaina, sino a que
la novocaina €s un irritante adecuado y eficaz,
provocandosz un “fenémeno de inhibicion”. Con
la novocaina en el fendémzno de Lemaire los
inicos anestesiados hemos sido los médicos por
aferrarnos a la exclusiva accién anestésica sin
ver su primordial accién irrilantz. Pero, ade-
mas, con mcdicamentos no anestésicos se con-
siguen los mismos resultados. ALFONSO DE LA
FUENTE refiere que en tres enfermos con coli-
cos hepaticos, con dolor referido €n la region
escapular, estos dolores desaparecieron median-
te la inyeccién de 1% c. c. de Cladene en el arca
dolorosa, y anade, comentando estos casos:
“Es decir, que la histamina reproduce el tan
enigmatico fenémeno de Lemaire.” Reciente-
mente, E. LOPEZ-BONET y J. VICENTE GIL, de la
Clinica del profesor CARMENA, han obstrvado
que la provocacion d2 un estimulo doloroso en
un area cutdnea de proyeccién visceral ocasio-
na €l cese casi inmediato de una contraccién
colica en la viscera correspondientz. En los 6.
licos hepaticos en los que ha fracasado la mez-
cla morfina-atropina, emplean la siguiente téc-.
nica: inyectan en tres puntos distintos de la
zona vasicular 0,2 c. c. de alcohol, obteéniendo
muy buenos resultados en €l 96 por 100 de los
casos.

En mi concepto, la explicacion de estos fe-
némenos es la siguiente: la distension de los
conductos biliar:s en el célico hepatico y la
irritacién del peritoneo parietal provocan la for-
macion de varios focos de excitacion microsco-
picos, distribuidos en la médula y ganglios ve-
getativos en forma de perdigonada, afectando
a las células de las astas posteriorss, laterales
y anteriores; desde estos “focos” los impulsos
son conducidos al cerebro, haciéndose conscien-
te el dolor: la excitacién de las astas posterio-
res determina dolor visceral verdadero y dolor
referido, sentido en las zonas arriba resefiadas;
la excitacion de las células de las astas latera-
les ocasiona las alteraciones vasomotoras y el
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estimulo de las células de las astas anterior:s
determina las contracturas musculares. Produ-
ciéndose un circulo vicioso, estimulo, focos de
excitacion, alteraciones vasomotoras, dolor que
persistirda mientras una accién terapéutica no
lo interrumpa.

Una de las formas de cortar este circulo vi-
cioso €s provocar una irritacion adecuada y efi-
caz—qu2 no hace falta que sea dolorcsa—en la
zona del dolor referido, determinandose un fe-
nomeno de inhibicion sobre €1 “foco de exci-
tacién medular”, obteniéndose €l siguiente re-
sultado: desaparece el dolor espontineo y el
provocado, desaparece la contractura muscular,

esaparecen las alteraciones vasomotoras y
contracturas canalicularss. El enfermo pasa tn
el espacio de pocos segundos de un estado do-
loroso a experimentar una sensacion de bien-
estar.

También los mismos resultados pucden con-
seguirse mediante el estimulo de una regién al:-
jada, pero dotada de poder reflexégeno, por
ejemplo, estimulando El R:flejo de la Piramide
Anal (E. R. P. A.), como en el siguiente caso:

A. M., de treinta y un anos. Desdz hace tres
dias sufre un célico hepatico de gran intensi-
dad que ha sido tratado corrzctamente por su
médico de cabecera, sin resultado; cuardo v:io
a la enferma estd con grandisimos dolores, agi-
tada, sudorosa, pulso taquicardico, 120, peque-
no, en primer cuadrant:; defensa, hiperestesia
y gran dolor provocado por la palpacion suave.
Tratamiento: E. R, P. A.; a los diez minutos
el dolor espontaneo y provocado ha d:csapare-
cido, €l pulso €std en 80, tenso, ha d:sapare-
cido el sudor, la enferma estd tranquila, se
sienta en la cama y habla optimista con sus
familiares. En este caso la dilatacion del ano
ha provocado un ¢stimulo adecuado y <¢ficaz
que determina dos 6rd:ines de acciones: a) Fe-
némenos de inhibicién sobre los focos de ex-
citacion del sistema nervioso; ¢stos ‘“focos”
desaparecen y cesan el dolor, las alteracion<s
vasomotoras y canaliculares, las contracturas
musculares, ete. b) Un estimulo de la region
diencéfalo-hipofisaria, que provoca una rcac-
cion hormonal, que tiende ¢n todo momento a
normalizar las perturbaciones veg:tativas pro-
vocadas por la enfermedad.

En mi concepto, E. R. P. A. es el tratamien-
to de eleccién en los cdlicos hepaticos: ninguna
terapéutica le iguala en s:ncillez, mejoria ra-
pida y persistencia de los resultados. Esta mis-
ma sencillez es uno de los motivos d2 que mu-
chos médicos no la valoren justamente y hoy,
a los quince afios de habsrla aconsejado SAM-
MARTINO, la mayor parte 'de los autores la si-
lencian en sus publicaciones.

Acabamos de ver hace un momento cémo AL-
FONSO DE LA FUENTE ha conseguido provocar
un fenémeno de Lemaire infiltrando con % c. c.
de Cladene la zona del dolor proyectado en la
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cspalda; estos resultados confirman mis hipg.
tesis sobre la patogenia de este dolor proy,.
cado por la formacién de varios “focos de ey
citacion", en las astas postariores y lateralesy
en las metameras V a XI dorsal:s. Con la j
yeccion de Cladene se provoca un fendémeng g
inhibicion sobre €stos “focos”, que desapare.
czn, modificandose <1 dolor de la espalda, pu-
diendo en los casos felices determinarse un fe.
nomeno de inhibicion sobre todos los “focos de
excitacion”, en cuyo caso desaparec:ra tambiéy
el dolor, la hipzrestesia y la contractura dg
primeér cuadrante abdominal.

En mi concepto, el dolor de hombro es uy
dolor proyectado, producido por 'los estimulgs
conducidos a través del n:rvio frénico derechy,
formandose unos ‘“focos d:z excitacion” en |z
IV y V cervical:s, afectando a las astas poste
rior:cs vy anteriores. En mi opinion, la irritacién
de las terminacioncts abdominales del nervip
frénico, por cnfermedad hepatobiliar, ¢sta oca:
sionada por la extension hasta ellas dzl proceso
inflamatorio, englobandolas secundariamente,

Por cllo, terapéuticamente se putéde influir
sobre este dolor:

a) Provocando un fenémeno de Lemaire en
la zona dz Head, en el primtr cuadrante abdo-
minal, vy al producirse un “fenémeno de inhi
bicion'':

1.° Ds:saparecen las alteraciones inflamato
rias y vasomotoras de la region hezpatobiliar.

2. Cesan las irritaciones que dichas alte
raciones provocaban sobre las terminaciones del
nervio frénico.

3.° Desaparec:n los “focos de excitacion”
dz la IV y V czrvicales.

4.° Desaparece el dolor en €l hombro.

Lo mismo ccurre excitando ¢l reflejo dz 2
piramid> anal.

D:sde la'region d:l hombro tiene que s
muy dificil provocar un “fenémeno d» inhib
ci6bn”; ya he citado més arriba los dos casos
de éxito de MORLEY y la opinién favorable d¢
NASH; pero WOLLARD, ROBERTS y'CARMINCHAEL
y en Espafia ALFONSO DR LA FUENTE y cols., hal
fracasado €n sus intentos de obtencrle.

En mi concepto, ¢ste Giltimo es el resultadd
légico. Las fibras del nervio frénico son estimi
ladas de un modo secundario por las alterac’®
nes vasomotoras y tisularss abdominales. 18
provocacién a nivel d:]1 hombro de un “fenémé
no ‘de inhibicién” tiene quz tenzr una impo’
tancia secundaria, predominando los estimulos
dolorosos sobre los inhibidores. Creo qus €l caso
del dolor de log dedos, citado al principi0
est2 trabajo, es perfectamente homologable
dolor del hombro: mientras el cuarto d:do Sig*
giendo estimulado por el frio, no s> podré P
vocar un “fenémeno de inhibicién”, y mientrss
las terminaciones abdominales del nervio
nico sigan siendo estimuladas por el P
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inflamatorio, serd casi imposible provocar un
i’enémeno de inhibicion desde la region del
homeO.

En el caso de LAEWEN, citado mas arriba, €l
ploqueo con novocaina a nivel de la X dorsal
produjo un fenémeno de inhibicién sobre los
“focos de excitacion” medulares, y a! desapa-
recer cesan también todas las alteraciones pa-
tolégicas abdominales: desaparece ¢l do]o_r en
la zona del primer'cuadrante y las alteraciones
vasomotoras, tisulares, etc.; todo vuelve a la
normalidad en la cavidad abdominal. Las ter-
minaciones del n2rvio frénico ya no son irri-
tadas y el dolor del hombro desaparece,

En el caso de/la rotura del pancreas, con do-
lor y trastornos vasomotores en el brazo iz-
quierdo de HAVLICEK, en mi conezpto se produ-
jeron varios “focos de excitacién” que afecta-
ban a bastantes metameras dorsales, situados
preferentemente en las astas posteriores y la-
terales. El bloqueo con novocaina del esplacni-
co produjo un fénémeno de inhibicién sobre los
“focos” de excitacion, desaparzciendo la sinto-
matologia. A los cinco dias repite la crisis do-
lorosa; HAVLICEK hace un bloqueo del nervio
frénico sin ningln alivio; en mi concepto, este
résultado es logico; en estz caso el dolor no
era conducido por el nervio frénico, pucs el do-
lor se extendia por todo el brazo en vez d> que-
dar limitado al hombro; tznia grandes altera-
ciones vasomotoras, en contra de lo que ocurre
en los dolores de hombro por estimulos condu-
cidos por el nervio frénico, en los que €l com-
ponente veg:tativo es minimo. Repite €1 blo-
queo d:1 esplacnico, produciéndose un fenéme-
no de inhibicién sobre todos los “focos de ex-
citacion”, desapareciendo todos los dolores v
las alteraciones vasomotoras del brazo.

RESUMEN.

Se hace en el trabajo una aplicacién del eon-
(fi'eoilato personal de] autor a diversos tipos de
P:fgr?;- Al dolor somético profundo. Al dolor
n;dgl % Que en concepto del autor estd origi-
. Por la formacién de focos de excitacion

05050691003» en forma de perdigonada, afec-
co;: OIa fEuronas no conexionadas directamente
ﬂicu;Earpl.mto fésttmu!ado. Estudia el dolor ap2n-
apendic fl‘ey-;nd.o el autor que el tnico dolor
trica : ?11 ar posible es el de la regién epigis-

GIE s dolor de la fosa iliaca dcracha es un
- cripi rlapendicular: al producirse este dolor
or ep'c}' Na un fenémeno de inhibicién y el do-
a re igaStnc? _dfsaparece. En los dolores de
excitfci(;l hepatm{i s2 forman varios focos de
per digonnden el sistema nervioso, en forma de

Orsa] a¢a, localizados a nivel de las V a XI

e, IV y V cervicales y ¢n la ragién del

';l;isz-qllid%, permitiendo una explicaciéon de
- ntas modalidades del dolor de esta re-
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gién. Estudidndose en cada caso las posibili-
dades de provocar un fenémeno de inhibicion.
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SUMMARY

The writer’s personal conception of pain is
applied to various types of pain: deep somatic
pain; referred pain, which, according to the wri-
ter, originates in scattered microscopic foci of
excitation involving nerve cells which are not
in direct contact with the stimulated point. In
his opinion, the only possible appendicular pain
is that of the epigastric region; pain in the right
iliac region would merely be a periappendicular
pain whose occurrence results in the disappea-
rance, due to inhibition, of epigastric pain. In
cases of pain in the hepatic region, several scat-
tered foci of excitation would appear at_the le-
vels of the fifth and eleventh dorsal, fourth and
fifth cervical segments and in the medulla. In
each case the possibilities of inducing excitation
phenomena are analysed.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird die personliche Anschauung des Au-
thors beziiglich der verschiedenen Arten von
Schmerzen angebracht; des tiefen korperlichen
Schmerzes; des erwidhnten Schmerzes, welcher
nach Ansicht des Authors durch mikroskopis-
che Reizherde in Form eines Schrotschusses
hervorgerufen wird und Neuronen angreift, wel-
che nicht direkt mit dem Reizpunkt in Verbin-
dung stehen. Der Author glaubt, dass der apen-
dikuldre Schmerz einzig in der epigastrischen
Gegend moglich ist; der Schmerz der rechten
Darmbeingrube wire nur ein peri-apendikuli-
rer Schmerz, welcher beim Entstehen zum Ver-
schwinden des epigastrischen Schmerzes durch
Inhibition fiihrt. Beim Schmerz in der Leberge-
gend kéime es zur Bildung von einigen Reizher-
den in Form eines Schrotschusses in der Hohe
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des V und XI Thorakalsegments, IV und V Zer-
vikalsegments und Kopfmarg. Bei jedem dieser
Fille werden die Moglichkeiten studiert ein
Reizphdnomen auszuldsen.

RESUME

On applique I'idée personnelle de I'auteur a
différents types de douleurs; a la douleur so-
matique profonde; a la douleur indiquée et qui,
d’aprés l'auteur est produite par des foyers mi-
croscopiques d'excitation en forme de plombs
de chasse, atteignant des neurones non connec-

NOTAS C

TUMORACION TIMICA Y SU CURACION
TRAS TORACOTOMIA

P. pE LA BARREDA, C. M. Borbpiu, R. ALCALA,
R. OrTeGA y V. Rios.

Instituto de Investigaciones Médicas y Clinicas.
Clinica de la Concepcitn.

Se trata de la enferma Maria C. R., de cin-
cuenta y un afios de edad, quz ingrésa en nues-
tro Servicio refiriendo la siguiente historia:

Hace dos afios, y encontriandose previamente bien, co-
menzé con dolores generalizados por todo el cuerpo,
malestar general, cansancio, anorexia e hinchazén de
tobillos y pies, sobre todo vespertina, que le desapare-
cia con el reposo. Al mismo tiempo notaba una moles-
tia vaga, como de hinchazén, en el estémago, que le
subia por detrds del esternén a ila garganta, que la
oprimia y fatigaba, pero sin hacerle devo ver nada. A
veces se le discomponia el vientre, teniendo diarreas
con gran movimiento y ruido de tripas, pero que sélo
12 duraban uno o dos dias, y se le quitaban espontinea-
mente. No tenia fiebr: ni tuvo hemoptisis. No disnea
de reposo ni tampoco a los esfuerzos corrientes, apa-
rec.éndole ésta solamente cuando hacia alglin ejercicio
muy violento.

Hac: cuatro o cinco meses comenzdé a notar que 'a
sensacién molesta retroesofdgica se convertia en una
verdadera disfagia y la astenia se le hacia mds inten-
sa. Fué explorada radioscOpicamente y le apreciaron
que tenia “una sombra al lado del corazén”, Como la
sintomatologia no s6lo no mejoraba, sino que iba en
aumento, 'a enferma viene a nuestro Servicio para s:ir
explorada y tratada.

En la exploracién fisica nos encontramos con una
enferma bien constituida, con buena coloracién de piel
y de mucosas, pupilas isocéricas y normorr:activas. En
cuello no se palpan adenopatias ni se aprecian saltos
vasculares,

En la exploracién del térax apreciamos que curiosa-
mente el corazén estd enormemente desviado en su la-

15 febrerg g

tées directement avec le point stimulé. 11 copg, §
dére que l'unique douleur appendiculaire possi |
ble est celle de la région épigastrique; celle dely

fosse iliaque droite ne serait qu'une douleyp p
riappendiculaire, qui, en se produisant condy
par inhibition a la disparition de la douleyr éi
gastrique,

Dans les douleurs de la région hépatique, jlg
formeraient différents foyers d'excitation gy
forme de plombs de chasse a niveau des Vet ¥
dorsales, IV et V cervicales et dans le bulbe p.
chidien.

On étudie dans chaque cas les possibilités g
provoquer un phénomeéne d’excitation.

LINICAS

tido de punta, que imita un dextrocardias, latiends

el lado derecho, sierdo ¢l foco de mayor auscultacién ¢
la purta junto al borde del esternén. En toda el i
de la matidez se oyen los tonos cardiacos muy ap
gados.

Por auccultacién del pulmén nos encontramos om

una respiracion soplante en el pulmoén izquierdo, ené

lanp posterior, y la percusién permite apreciar um
matidez en el hemitérax izquierdo, que ocupa la bs §
de dicho pulmén, y se pircute también en el fianco it
quizrdo.

E! estudio radiografico y tomografico, que mosie
mos en las figuras 1, 2, 3 y 4, descubre la existencia @
una tumorac.6n, en plano anterior del mediasting, o
la forma que se ve en las radiografias.

Pig. 1.

La <xplorac’on electrocardiografica demuestra ‘mu;
razén en poricién vertical con extrasistolia w.!nt?’lc §
La exploraciéon hematolégica permite apreciar u“:ri?
creta anemia de 4.000.000 de hematies, que en v
res determinaciones disminuye hasta 3.820.000; W#
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