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.on the allergic examination of the patient
"mgl pasis of - effective aetiologic treatment
siould not be overlooked. . . ‘

Since this treatment 1s merely symptomatic
its effects depend on the dé_‘.gl"&'e. of mflal_'nma-
tion, on the depth of dermatitis in the skin la-
vers and, pm'ticularl_\-'. on _the th}(fkness of the
skin involved in the colndltlon: T'hese reasons
account for the success in atopic eczema of the
face, in retroauricular eczema, etc.: and the
rather inconsistent results attained in chronic
dermatitides of the hand.

Finally the writer points out the adv_antage_»_-
of this form of treatment t.ogetl}er *_.&'1th spe-
cific treatment and allergic examination, since
it enables one to control smal} eruptions _amd
to speed up the cure; on occasions _the patient
may be briefly exposed to cosmetic prepara-
tions, as in two cases described of patients
allergic to such preparations.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Author bespricht das Ergebnis der ortli-
chen Applikation von Hydrocortisonsalbe in 36
an lokalisierter Dermatitis leidenden Patienten,
grosstenteils allergischer Art. Bei Fillen wo
auch eine Infektion bestand, verwendete der
Author das Hydrocortison nebst Neomyecin.

Die symptomatischen Ergebnisse sind ausg:-
zeichnet und bestidtigen sonach die Erfahrung
anderer Authoren. Da es sich aber um kein hei-
lendes Verfahren handelt, darf man es nicht
unterlassen die Allergie des Kranken zu er-
forschen, welche den eigentlichen Grund fiir
eine wirksame #tiologische Behandlung bildet.

Das Heilverfahren ist lediglich ein sympto-
matisches und seine Wirkung hingt sonach
vom Grad der Entziindung ab, sowie von der
Hohe der Dermatitis in den kutanen Schichten
und vor allem aber von der Dicke der Haut an
der Stelle wo die Erkrankung ihren Sitz hat.

Auf dieser Basis sind die Erfolge bei den
atopischen Gesichtsekzemen, retro-aurikuliren
Ekzemen, usw. zu erkliren, und ebenfalls das
um so vieles unbestiindigere Ergebnis bei den
chronische Dermatiden der Hinde.

\’ozz-;ltgﬁ Schluss erwihnt der Author noch die

€ eines solchen Heilverfahrens zusam-
gfélrgi‘;h@er gpezi_f ischen Behandlung und dem
dadurg:h {;m I\Eudlum d-,-.x.' I&ran_ken. z_umal man
briiche belle rmtrplle tiber die kIemcp Aus-
sy mm}:nt, die Hel_lung beschleunigt und
Schinhe: filup der geringen Aussetzung zZu

€itsmitteln steuert, wie der Author in

W ?f Féllen von einer derartigen Allergie be-
€isen, konnte,

RESUME

L

pi;ﬁeu&: €Xpose 1e’l‘ésultat de l'application
Maladeg t('ll.guem d’hydrocortisone chez 36
part g a Femts de dermatite localisée, la plu-

€rgiques. Dans leg cas asociés & infec-

to
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tion, 'auteur a employé 'hydrocortisone unie a
la néomicyne.

Les résultats symptomatiques sont générale-
ment excellents ce qui confirme l’expérience
d’autres auteurs, mais ne s'agissant pas d’une
medication curative, on ne devra pas oublier
I'étude allergique du malade, base de traite-
ments étiologiques effectifs.

Puisqu'il s’agit d'une médication purement
symptomatique ses actions dépendent du degré
de I'inflammation, hauteur de la dermatite dans
les stratus cutanés et surtout grosseur de la
peau ou siége la maladie.

Ces raisons expliquent le succés obtenu dans
des eczémas atopiques de face, eczémas rétro-
auriculaires, etc., et le résultat beaucoup plus
inconstant dans les dermatites chroniques des
mains.

On indique, enfin, les avantages de cette mé-
dication unie au traitement spécifique et étude
allergique, puisqu’elle permet le contréle de
petites poussées, accélération dans la guérison
et parfois petites expositions & des cosméti-
ques, dans deux cas qu'il décrit d’allergie a
ceux-ci,

EL MOMENTO PRE Y POSTOPERATORIO

DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOPATO-

LOGICO Y TERAPEUTICO. LA ENFERME-
DAD POSTOPERATORIA

I

Teoria general.—Los mecanismos defensivos neuro-
hormonales del organismo frente al “stress” o sufri-
miento quirtirgico.—El impacto “anestesia-interven-
cién”.—Estimulacién vegetativa.—Puesta en marcha
del sistema diencéfalo-hipofisario-suprarrenal. — El
“eirculo primario defensivo hormonal”.

A. SAEzZ CAUSILLAS,

Agregado del Gran Hospital de la Beneficencia General
del Estado en los Servicios del Profesor L. CAMARON.

“Ciertamente, cada detalle apunta hacia algo
falso, A mi parecer, los hechos apuntan en todas
direcciones, como los millares de ramitas de un
firbol, Pero es tan s6lo la vida del Arbol lo que
tiene unidad y sube, tUnicamente la sangre verde
que se lanza, como una fuente, hacia las es-
trellas.™

G. K. CHBESTERTON.

Con este primer articulo pretendemos armo-
nizar conceptos dispersos y aportar, esencial-
mente, un bosquejo patogénico acerca de tan
actual y sugestivo tema.

Desde muy antiguo—y resulta dificil jalonar
histéricamente nuestro conocimiento sobre las
cuestiones planteadas por el pre y postopera-
torio, por ser su limitacion en la clinica qui-
rirgica el resultado de la mas reciente crista-
lizacién de los progresos de la ciencia médica—,
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tanto el practico general como el cirujano se de-
bieron sentir vivamente interesados por lograr
no tan sélo el dominio de una o varias técnicas
operatorias, sino también por alecanzar un mejor
entendimiento de la naturaleza o la indole de las
complicaciones que surgen en los sujetos ope-
rados, pues necesariamente desde muy pronto
se hubo de caer en la cuenta de que los cam-
bios producidos en €l organismo no siempre son
atribuibles a las vicisitudes de la herida quirtr-
gica o a las del 6rgano afectado por la misma,
constituyéndose sin duda esta primaria conclu-
si6n negativa en la fuente de donde, a través
del tiempo, fueron surgiendo las bases de nues-
tra concepcion actual de la patogénesis de los
frecuentes y variados trastornos del tiempo
postoperatorio. Dicho en otras palabras, que-
remos expresar que nuestra informacion acerca
de la fisiopatologia pre y postquirurgica repre-
senta actualmente el sedimento, la consecuen-
cia ultima o la sintesis de una larga experien-
cia, segregada de cada momsnto histdrico de la
Medicina, cada uno de los cuales nos ha pro-
porcionado el material necesario para permitir-
nos la descripcion del sindrome hoy conocido
con el nombre genérico de enfermedad postope-
ratoria, entidad que, a mayor abundamento, po-
demos ineluir, siguiendo a LAIN ENTRALGO, en
el “subestrato progrediente” o faceta evolutiva
del saber quirtrgico, subdividido a su vez por
el citado autor, y desde un punto de vista me-
tafisico, en otros dos apartados mas, a saber:
el “invariante” o necesidad de la accion quirur-
gica y el “transetnte” o moedo de hacer u ope-
rar d2 un momento o de una época.

El “subestrato progrediente”, en el aspecto
de la cirugia que nos interesa considerar, co-
mienza su evolucién bastante arriba de la his-
toria de la Medicina. Después de muchos siglos
de observar los acontecimientos en forma pu-
ramente empirica, la Cirugia, y a su lado el
curso postoperatorio, experimentan un cambio
profundisimo “pari-pasu’ con los trascendenta-
les descubrimientos: 1) De la antiséptica por
LisTER, de Glasgow, en 1847, 2) De la asepsia
por SEMMELWEIS, de Viena, en 1850, 3) De
los anestésicos por MORTON, 1846; WARREN y
KoLLER, 1884 ; CorNING, 1885; BIER, 1899; LaA-
BORIT y HUGUENARD, 1940; gangliopléjicos por
DAvISON y ENDERBY en 1950. 4) De la infusién
intravenosa de liquidos en los animales, verifi-
cada por WREN en 1658; de la posibilidad de
transfundir al hombre sangre de animales, lle-
vada a cabo por LOWER en 1667 y de la trans-
fusién hematica de hombre a hombre, consegui-
da por BLUNDEL en 1818. 5) De la clasificacion
de la sangre en grupos biolégicos (LANDSTEINER,
1901). 6) De la infusién intravenosa de sueros
(J. LATTA en 1831 y BIETDLY y KRAUS en 1896).
7) De las propiedades coloidales de las protei-
nas por STARLING en 1895. 8) De los anticoagu-
lantes—citrato soédico, heparina, etc.—(AGOTE,
WEIL, LEWISHON y HUSTIN en 1915. 9) De la

?9 fehl'ero I&

importancia y valor bioquimico de log g
acidos por RoOsSE en 1937. 10) De la QUimio
rapia (salvarsanes por EHRLICH en 1907, sulf&
midas por HEIDELBERGER y JACOB en 1919 Dg
MACK en 1935, KLARER y MIETZSCH en 1939 et:
cétera). 11) De los antibidticos (peniciling, Fli
MING, 1929; CHAIN y FLOREY en 1940: estrepty.
micina por WAKSMAN, SCHATZ y BUGIE en 1944
bacitracina por MELENEY y JONSHON en 1945
eritromicina por MCGUIRE, BUNCH y ANDEggy
en 1952: terramicina por los Investigadores g,
la PFIZER, etc., etc.). 12) De los antienzimgg,
fermentos liticos, estreptoquinasa y estrepts.
dornasa por TILLET y GARNER en 1949, 13) p
los injertos vasculares por CARREL en 1908 y
14) En fin, y por no alargar mas las citag, g
la teoria del Sindrome general de adaptaciéy
de SELYE, que tantos conceptos antiguos ha re
verdecido y que tan sugestivas proyeccione
esti teniendo para la Medicina d2 nuestns
dias.

Ming,

Entre los puntos resenados, claro esta, ne
dejamos infinidad d= valiosos hallazgos en ¢
campo de la Bioquimica, de la Cardiologia, de
la Endocrinologia, etc., e incluso ahora de It
Ciencia nucléar aplicada, pero facilmente s
comprende que la seleccion minuciosa de los
trabajos aplicables al arte quirirgico constit
ye una ingente labor que evidentemente desbor-
da €] propésito de estas lincas.

A la luz de los conocimientos actuales, ¥
una aparente paradoja, debe permitirsenos cor
siderar el acto quirargico, con sus técnicas con
plementarias, como una singular prueba expetk
mental por la frecucncia con que suele abri
ancho camino a la presentaciéon de una vari
disima gama de fenémenos clinico-biologics
cuyo especial condicionamiento constituye pre
cisamente una valiosa fuente de informacit
acerca de algunos problemas de la fisiopatol>
gia humana en general, y muy en particular del
tiempo postoperatorio, momento clinico st
pre de nueva experiencia en cada enfermo (¥
nos esta proporcionando muitiples ensenanss
aun cuando no pocas veces, y por lo que e
de sccuencia experimental, se haga respons
ble de situaciones nada faciles de resolver.

El cirujano y el internista, circunstancitt
mente colaboradores—y deberian serlo ho%
tualmente—, conocen bien la ansiedad que des
pierta en sus animos el porvenir del operd %
sobre todo cuando se hallan obligados a it
pretar determinados sintomas de génesis oscl
ra. La posicién de incertidumbre que adop
mos €n ocasiones a la cabecera de estos pai
tes, se justifica por la parquedad de nuﬁstmﬁ.w_
nocimientos en torno a diversos procesos "‘t?ﬂ
les, lo que se echa de ver con mayor e\’ldfn'.:u
en virtud de que el noble y progresivo ESPE“lﬂ
de la cirugia, adentrandose cada vez méas .
urgente solucién de las enfermedades del hou-
bre, ha ido dejando desairadamente t_l]_dw:ﬂ,
bierto los vacios existentes en la Mediciné
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1o ya que muchas veces el avance quirargi-
nid, J ido sin el apoyo preliminar de

ha producido : i
cf :? disciplinas (bioquimica. laboratorio, far-
otras @b

macologia, etc.). Asi, por L:j:r]qpln. primero he-
mos conocido la fenomenologia exte,rna' de los
cstados de deshidratacion postoperatoria y ha
sido luego cuando hemos eiTt}‘aQn en el dqtgll;-
do las alteraciones del equilibrio electrolitico,
de su importancia y del modo de manten¢rlo.

gin embargo, el des,ni'\-'tl existente entre las
3dquisiciones de }.51 g:lmmn Y de la cirugia ha
servido en ¢stos \1lt,‘1,1'1'ms~: afios para desprrtar'
una corriente de afan %l}xrestlgador, amm'ad‘u
con la ambiciosa pretension de llegar a la inti-
ma naturaleza patogénica de los disturbios que
acarrea el acto quirurgico en el organismo hu-
mano, habiendo resultado prontamente fruecti-
fera dicha colisién empirica al depararnos por-
menores que, de una parte, estan sirviendo para
mejorar los resultados de la propia cirugia, y
de otra parte, inclusive, €l tratamitnto de di-
versas enfermedades internas.

Pero es que, ademas, la reiterada observa-
cion del tormentoso curso postquirtrgico de
muchos enfermos ha infiltrado en nuestra con-
ciencia de médicos la necesidad de agrupar en
un sindrome clinico la variedad de signos y
sintomas que monétonamente accidentan el
tiempo postoperatorio. Y en verdad que el con-
junto de sintomas que lo definen alcanza ran-
go suficiente para formar una entidad nosolo-
gica, Cuando un enfermp operado va mal y su
agravamiento no es atribuible a la infeccién de
la herida o a defectos de la técnica empleada,
los sintomas florecen igual que si €stuvieran
sometidos a una norma, tal y como ocurre con
los de cualquiera de las enfermedades mejor
delimitadas, hasta el punto que muy bien po-
demos agrupar su sintomatologia por sistemas.
Asi, €n el aparato circulatorio, solemos encon-
trar taquicardia, hipotension y frecuentemente
arritmia, ete. En el respiratorio, tos, disnea y
encharcamiento de bases. En el digestivo, len-
1 S g i S i
En el %i:;]t\?; PE;: esia intestinal o ileo paralitico.
5 esca‘pé ; ;a fi_pa-fto-rengl. hiperbilirrubinemia
EidEHtalmEHti I:'J!:Ih.l. ‘g]e pigmentos y sales e in-
e I(;\Ett.l.{,(;a. oliguria, anuria, orinas
ria, ete E11J-1 (;1‘1.33 ad, altun’nlnurza.‘ cilindru-
g, nrens Cl_.:mt_ema_ ‘metabélico, hipergluce-
Sﬂ.'hipocloa-’ disminucion del metabolismo ba-
motop 3“;te:'1?mlal hiposodemia, etc. En ¢l loco-

i 6l 'si;;t-:mla' d:f.‘.bl‘lldad muscular y ca_laml;rcg
ferencia éstﬁ)m.l\jms'o y ¢sfera psiquica, indi-
irio, al;lt!inacli?,i; intranquilidad, insomnio, de-
a realidaq autnr‘cs’ I1ncohere..ncl'a’., ete. Incl‘l‘lso
cies postquirty, 'ilcza" a (luci301'1pclon de una fa-
gravedad, ¢| egt ad, porque la expresion de
p“ocllpaéién g;SdO e dolor, de ansiedad y de

e angustia, la faz sudosa, la

Palide g !
Inent:f Y los ojos hundidos, lo justifican plena-

Lo s
POsicién anterior puede servirnos para

subrayar cémo en el sindrome postquirtirgico
toman parte casi todas, por no decir todas, las
funciones d:l organismo. Efeclivamente, asi
suele ocurrir, sobre todo cuando se consideran
los casos mas graves de la enfermedad postope-
ratoria y sea cual fuere la intcrvencién sufrida
por el sujeto. Esto nos hace pensar que el con-
dicionamiento del sindrome debe ser uno e igual
o muy parecido en todos los casos; y, cierta-
mente, hoy se piensa que el punto comin de
partida para su d<sarrollo radica en el alarmé-
geno impacto “anestesia-intervencién”.

Esta idea unificadora, reflejada en el dibujo
de la figura 1, y los razonamientos expuestos

Funceon Hepdixo
Fe

Sistarna Metobxs

v |
RN
pranrry f [ 1
| Sangra l
e j
Fig. 1

en las lineas preccdentes nos han servido, en un
primer término, para panoramizar las funcio-
nes sobre las que recae con mayor responsabi-
lidad el mantenimiento del equilibrio funcional
del organismo, y en segundo término, para bos-
quejar un ‘“circulo patogénico”, cuya deserip-
cion hacemos algo mas adslante.

El estado funcional de cada una de esas co-
lumnas:

1+ Aparato cardiocirculatorio.

2.* Aparato respiratorio.

3.» Eje diencéfalo-hipofisario-suprarrenal.
4+ Sistema metabélico,

5% Funciones hepédtica y del S. R. E.l ¥
6. Funcio6n renal,

soportes de la unidad organica en el espacio ¥
tiempo del pre y postoperatorio, hemos inten-
tado valorarlo por los datos que luego se de-
tallan.

A continuacién exponemos sucintamente el
denominado por nosotros “Circulo patogénico de
la enfermedad postoperatoria”; entendemos que
el fracaso de alguno o algunos de los fenome-
nos biolégicos ahi resenados condiciona la pre-
sentacién de los mas caracterizados signos y
sintomas del sindrome. Al lado de cada “agru-
pacién patogénica”, y segiin puede observarse,
hacemos figurar las investigaciones que nos han

e
s
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permitido juzgar del “momento funcional” de
los puntos 3.°, 4%, 5.% 6.° y 7. La simultaneidad
de algunas determinacionés en varios de los
apartados ratifica la interdependencia que de
hecho existe en el funcionalismo orgéanico. El
sentido de las flechas indica que, a partir del

CIRCULO PATOGENICO DE LA

..

20 feh tery ™

estimulo, las respuestas se desencadenan gy, |
doble dircccién, configurando un cireulo, g, ;
trabajo llevado a cabo (*), las determinggg,
mencionadas se han verificado antes y GESn:E
de la operacion y sus valores aparecen ey L;
graficas que acompanaran a €stos artieylgs

ENFERMEDAD POSTOPERATORIA

1.* Impacto anestesia-intervencion.

Estimulos vegetativos.
3. Puesta en marcha del sistema diencéfalo-hipofisa-
rio-suprarrenal,

| 1

]

1
J :'

4.* Comportamiento del lecho capilar, del tono vaso-
motor periférico, de la presién capilar y de las
resistencias periféricas. Funcion de la membrana
del lecho capilar. El lecho capilar en los inter-
cambios gaseosos (de oxigeno y anhidrido carbé6-
nico). Curva de disociacion de Hb. Respiracién
interna,

| 1

1

5. Comportamiento del equilibrio hidrico, electrolitico-
Acido-bdsico, en funcion del agua, sodio y potasio
en los flaidos vascular, intracelular y extracelu-
lar y de la presién osmdética e hidrostitica, Equi-
librio de membrana de Donnan. Recambio de li-
quidos.

! 1

|

8. Comportaminento del espectro proteico-sistema-re-
ticulo-endotelial y de las funciones hepética y re-
nal e hipofisaria-suprarrenal,

i )

7. Acoplamiento del sistema cardio-circulatorio (insu-
ficiencia central y periférica: shock quirtrgico
secundario y “terciario"). Acoplamiento de los
sistemas hepédtico y renal (sindrome de nefrora
distal). Acoplamiento del sistema respiratorio.
Acoplamiento metabdlico.

Recuento de leucocitos.

Idem de linfocitos y eosinofilos
Diuresis a las 24 horas.
17-cetoesteroides,
Glicemia-azoemia

Frecuencia respiratoria

Idem del pulso

Presion sistélica y diastolica,

Determinacién de electrolitos

Hemoglobina por 100,

Hematocrito, Hematies por milimetlro cubico
| Reserva alcalina

Capilaroscopia

Proteinas totales

Proteinas totales, albtimina y globulinas
Cloruros,

Sodio,

Potasio

Reserva alcalina.

Hematocrito,

Presi6on sist6lica y diastélica.

Proteinas totales, albiminas y globulinas,
17-cetoesteroides,
| Recuento de eosinéfilos, linfocitos y leucocitos. Pro-
| trombina. Glicemia. Azoemia,

| Electrocardiograma.

Hemoglobina por 100,

| Hematies,

| Hematocrito.

| Frecuencia del pulso.
Presion sistélica y diastélica.

| Glicemia, Azoemia.
Protromkina.
Diuresis,

Las modificaciones producidas por la enfer-
medad en la unidad psiquica y somatica—y ba-
sandonos en las investigaciones de CLAUDIO
BERNARD, CANNON, SELYE, GRoOT, HARRIS, etcé-
tera—adquieren un sesgo peculiar tan pronto
como hacemos saber al sujeto que el tratamien-
to de su dolencia corre a cargo del Arte de
la Cirugia, y casi podriamos decir que es en
este preciso instante cuando se rompe la vir-
tual divisoria de los momentos pre y postope-
ratorio, entre los cuales, y parece innecesario
decirlo, existe una relacién unitaria desde el
punto en que el primero posibiliza un determi-
nado estilo en la evolucion del segundo, ya que
los antecedentes del enfermo, su constitucion,
su férmula endoerina, el tratamiento seguido

y, naturalmente, la indole de la enfermedad 1€
ponsable de la intervencién quirtrgica, o
cionan “a priori” la levedad o gravedad del B
mento postquirirgico. o

Se sobrentiende que, al hablar en el par®
anterior de “mutaciones en el estado de F”fer;
medad”, haciamos referencia a determin® D:
cambios en la esfera hormonal, acaecidos & trs:‘
vés de la tension afectiva que suponé la mﬂén
nencia de un peligro para la vida y queé t%eﬂ 0
lugar al saberse el individuo abocado al Ti¢%
operatorio. ”

Las consecuencias de una sobrecarga emo

» gt 008
iz ITeI15 Lo
(*) Enfermos estudiados en los Servicios Qu:ss. Ms
del profesor . DuarTs, del Hospital de la Prine
drid,
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xcesivamcntc prolongada ya fueron estu-
pal € tiempo por C. BERNARD, quien de-

. 1.0 hace X . : i
dlﬂf?;a en los 5 jetos sometidos a €xXperiencia
mos ;

una dismi:luqiél1 en la cantidad de orina elirr'zi-
nada, atribmble——mtx;c otros fath:}_l‘t?S. coadyu-
cantes—, €OMO después hemos sabido merced a
io8 trabajos de II\’G‘R’AM. FISHER, ete., a un au-
mgmn de la secrecion de la hormona antidiu-
«otica del 16bulo posterior de la hipofisis.

" Nosotros mismos encontramos, en los enf{'._r»
mos estudiados, que uno de los fenomenos mas
constantes del preoperatorio es la reduccion de
: diuresis con :‘('-5[':§'ct{-. a la de los primeros
dias de hospitalizacion. De ot{‘p lado, y aunque
represente sblo una observacion empirica, me-
rece la pena senalar que no constituye ninguna
rareza contemplar como los enfermos muy ner-
viosos e intranquilos tienen un postoperatorio
mas grave que el de aquellos conducidos al qui-
r6fano con buena presencia de animo. Buena
prucba de ello, por no abundar mas en la cues-
tién, es lo que ocurria antes de CRILE con los
enfermos de Bassedow, emincéntemente desequi-
librados vegetativos.

Con todo lo dicho, los cambios en la esfera
hormonal antes aludidos producense de una
manera franca y resuelta en el instante de ocu-
mir el “impacto anestesia-intervencion”; lo ex-
presado entonces significa que la iniciacion de
las referidas alteraciones hormonales tiene lu-
gar por un doble mecanismo: primero, cons-
ciente (noticia del riesgo quirtirgico), y segun-
do, subconsciente o puramente vegetativo (im-
pacto anestesia-interveneién). La viabilidad del
segundo mecanismo condicionante se demues-
tra por el conocido experimento de la “rabia si-
mulada” (GOLTZ), provocada €n el animal des-
cerebrado por estimulacion dicncefalica y a par-
tir de una accién adrenalinica—neurocrinia de
Rousy—originada por la irritacion de los tu-
bercu_los cuadrigéminos y de la parte posterior
del hipotalamo.

Ya los clasicos trabajos de CANNON y Rap-
PORT nos habian informado que, en determi-
gig:tiq‘i’:‘(‘ltlil'l‘ﬂi«?lI;cias.‘ como ocurre durante la
iico-a(ircﬁq]iu?r.. ugiu una estimulacion simpa-
i tut;f‘w -r:]({l'. P obak?lv_mf:nte por lrnt.aclo'n
e poqtg:-'u{ ().})(‘,lla.dl‘}gemlnn.‘i y del h}pota-
tigaciom:q hlm- c r_;t‘m lado, recientes invés-
timmacié‘n ;.-.I: rlafrt;n11t1do de_mn:strar que 151 es-
& fntenqifica: o ulo ante”rlm‘ de: la }'1'1p9f151s
il EXCE"SO adrcu:ii}‘dn un alarmogeno libera
Mrareenal, g s (-‘Ili lmf a nivel de la medula' su-

iDGta.lén{i:‘a‘ USP‘V('d excitante adecuado del area
ciag de HH‘:B‘ELLgun lo atcsltiguan las experien-
Minui y cols., quienes han visto dis-

Ur la respuesta hipofisari etan-
dose con B .10_ saria, no secretan
Orticotropa. aq _e‘s,.‘;ntndmmnto.la hormona
CIDPODrnm{I?’in d mmfltjtz'an_do expem'{]-mtalment:
,iolézicam@htil 9]1‘};)5&10.1;11. sustancia farmaco-
Nalinjeg, D“Pc}qiz 11 idora de la accién f\.dre—

e aqui se deéu 1l'nt.e a nn-:e] del diencéfalo.
& Preparacién df" las tendencias actua_lc's en

e algunos enfermos quirurgi-
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cos,‘de algunqs métodos de anestesia y del tra-
tamiento seguido en casos de shock guirtrgico
y traumatico.

Segin lo que venimos exponiendo y de ma-
nera fundamental, podemos decir que esa re-
gion hipotalamo - diencéfalo - hipofisaria, juntc
con _]as capsulas suprarrenales, materializan la
“Unidad funcional de adaptacién” (v. UEX-
KULL), y al paso substractan anatomicamente
la que SERGI y BECHTEREW llamaron “Funcién
filactica de orden superior”, €n la cual estos
autores condensaron el cumulo de experiencias
vitales que resultan de la relacion “peristaxis-
soma-psiquis”, y a la que seglin diversos inves-
tigadores debe adscribirsele el “complejo centro-
reticular” (Ror CARBALLO), formacién nerviosa
situada en la porcién central del tronco del en-
céfalo y destinada a llevar a la corteza cerebral
los estimulos procedentes del sistema nervioso
de relaciéon y del sistema nervioso vegetativo
intervisceral, Dicha formacion, por lo tanto,
viene a constituir el punto donde se cierra el
circulo de la relacién “perixtasis-soma-psiquis”.
Esta formado por dos grandes sistemas neuro-
l6gicos:

1. El sistema arcaico paleocortico-hipotala-
mico (representante de los instintos primitivos:
alimentacién, metabolismo, actividad sexual,
etcétera); y

2. El sistema neocortical o reticulo-talami-
co (o eentro de adaptacion del organismo al es-
pacio y al tiempo y mediante el cual el hombre
puede identificar la indole nociva o beneficiosa
de las cosas de este mundo y, en consecuencia,
elaborar su propia conciencia como fruto sin-
gularisimo de sus especificas vivencias. Quiza
—permitasenos la digresion—fuera ésta la
base morfolégica del concepto filosofico “orte-
guiano” que expresa: “Yo soy yo ¥ mi circuns-
tancia...”).

La importancia de uno y otro sistema, unien-
do los centros vitales vegetativos con la cor-
teza cerebral, se deduce por el hecho, como
piensa HESS, de recoger en muy pequeno espa-
cio del sistema nervioso central todas las sen-
saciones del organismo, de suerte que de esta
forma, y en sentido figurado, se repite en el
hombre el fenémeno de los seres carentes de
sistema nervioso, como es €l de los unicelulares,
representantes genuinos de los més elementales
movimientos defensivos.

Las ideas contenidas en los parrafos prece-
dentes nos recuerdan, en definitiva, las bases
de los fenémenos defensivos desarrollados cuan-
do el organismo, en situaciones de excepeion
(WRIGTH), demanda la traduccion organolépti-
ca de los fines para los que fué configurandose
la “Funcién filactica de orden superior”, y cuya
expresién morfologica radica en el sistema ner-
vioso vegetativo central, en sus estaciones in-
termedias (ganglios viscerales) y en sus am-
pliamente repartidas estribaciones periféricas.

Ha sido mérito fundamental de SELYE—di-
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rector del Instituto de Medicina Experimental
de la Universidad de Montreal (Canada)—ha-
ber trazado ¢l plantamiento general (revisable
en un futuro, pero hoy admisible con muy pocas
reservas) de los sucesos biologicos que tienen
Jugar siempre que el organismo se ve precisado
a ponér en contribucién tensiva todos sus re-
sortes de defensa frente a los agentes “stres-
santes” o nocivos o provocadores de un sufri-
miento mas o menos sostenido. Para HANS SE-
LYE, cualquisr agente nocivo—y como tal d:be-
mos considerar el impacto “anestesia-interven
cion”—constituye un estimulo para los cen-
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tros del eje diencéfalo-hipofisario-suprarrenal,
provocando en las células basofilas d:l 16bulo
anterior de la hip6fisis (TAYLOR, LONG, IGURA
y COSTE) un aumento de la hormona adreno-
corticotropa (SmitH, Evans, HENcH y KEN-
DALL), estimulante del funcionalismo de las cip-
sulas suprarrenales que responden libcrando al
torrente circulatorio una mayor cantidad de
hormonas glicotrépicas y mineralotrépicas, al
paso que, con un sentido teleol6gico de ahorro
se aminora la producciéon de las otras hormo-
nas antehipofisarias de lujo, talcs como las so-
matotroficas, tireotropa y gonadotropa.

Esta descripeién ha sido remedada experi-
mentalmente por THORN al probar que las si-
tuaciones de exctpcién actitan provocando una
descarga médulosuprarrenal d¢ adrenalina, en
respuesta vegetativa a la nocion de peligro re-
cibida en los centros d:l dicncéfalo por inter-
medio de sus efectorss viscerales periféricos,
teniendo lugar la estimulacién adrenalinica del
16bulo anterior de la hipéfisis por via hemati-
ca, muy verosimilmente a favor de sus especia-
les caracteristicas de vascularizacion, semejan-
te a la circulacién porta del higado (PoPA y
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FIELDING), activindose asi la liberacigy ,
ACTH, que a su vez revierte en un segungy m"j'
vimiento, semejante a la evolucion de yp ho:
merang”’, sobre el sector adrenocortical p.
ponsable entonces de la hiperincrecién gs |,
11 y 1T7-cetoesteroides.

Desde luego, el {__'ara:lcn de _lma acontecimisps,
parcce estar asi bien delimitado por cuan
mismo THORN, en sus animales de experim:
tacién, ha conseguido poner en marcha el gy,
hormonal déserito, mediante la inyeceion hiu-.a.‘
dérmica de 1 c. c. de adrenalina al milésimg .
gun lo demusstra, de una parte, el aumentg,
multaneo de la glicemia y de la lactaciden
(80 por 100 y 190 por 100, respectivamente) o
paralelo a la glicogénesis acelerada y a la .
yor desintegracion del glucégino hipiﬁic-}'-.
muscular, y de otra parte, por una eliminagig
supranormal de los derivados quetonicos,

Ahora bien, como sabemos, la ¢levacién py
encima de lo normal de los compuestos quits
nicos imprime indirectamente una elevacion ¢
la presion osmoética del plasma, y de acuen
con los [1‘;1}};1.j(:5 de SMITH dicha hfr-:?-rrasmn?-
acarrea la irritacién de los centros osmorrege
ladores del hipotdlamo descritos por VERNE
los cuales inducen a través del fasciculo sups |
6ptico-hipofisario un aumento de la hormon
antidiurética ritrohipofisaria, con cuya ultim
circunstancia se cierra lo que nosotros llame
mos “Circulo primario defensivo hormonal” (i
gura 2).

Asi, pues, la conjuncién de los trabajos &
Craupio BERNARD, CANNON, RAPPORT, SELT
THORN y los de VAN DIKE, RANSON SMITH]
otros autores, nos dan pie para suponer g
efectivamente, el sistema diencéfalo-hipofisart
suprarrenal, metabdlico-hormonal, llegado &
momento aportuno—impacto “anestesia - Inte*
vencion"—actia desplegando su dispositivo &
la finalidad de poner en juego todos los &
tes del organismo, al objeto de movilizar &
mecanismos defensivos y dz adaptacion fre
a la anémala situacién que para ¢l supone®
acto quirtrgico. .

En resumen: Segin nuestro modo de ¥ &
problema frente al “stress” quirtrgico, el or
ganismo se comporta como lo hace en € &
del Sindrome general de adaptacién, solo &
con la diferencia de que frente al impacto e
tesia-intervencion” los mecanismos defens™
han de moverse relativamente en muy Cm‘t"f‘f
pacio de tiempo, resultando de ello qué € I
drome ha de evolucionar quemando Sus etal”

Para mayor claridad desglosaremos ahﬂ”f;:
siete puntos el contenido de la figura 2 re,-;'n[.
sentativa del “Circulo primario defensi¥0™
monal”.

1> Impacto “anestesia-intervenciéon”,

5 supd’
20 Tstimulacién consciente de los centros Sui
res (a). ‘.ﬁﬂ‘{"'
Estimulacién subsconsciente vegetativa (fun¢
Iactica ds orden superior (b).
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B fimulacion adrenalinica del l6bulo anterior de la
Sl

pipofisis.

Libemcic’m
hormonas goma

aumentada de ACTH y frenacion de las
totroficas.

corticosuprarrenal y liberacién au-

. Pstimulacion : . j
5 B monas glicotr6picas y mine-

mentada de las hor
ralotrépicas.
[ Accion presora: aumento de la presi6n carbtica
‘ del plasma ¥y estimulacién subsecuente de los cen-
tros osmorreguladores del hipotdlamo.

120 mstimulacién del l6bulo posterior de la hipofisis y
" aumento correlativo de 1a hormona antidiurética.

Con esta Gltima accion se cierra el ciclo y
todo lo que después suceda en el sujeto opera-
do dependera del estado funcional del aparato
eardiocirculatorio, del aparato respiratorio, del
ostado de la funcion hepatica y del S. R. E., del
estado de los rifiones y, en ultimo término, de
la respuesta del propio sistema diencéfalo-hi-
pofisario-suprarrenal en el curso del “stress’.

En articulos sucesivos nos ocuparemos del
wirculo secundario defensivo hormonal”, del
mantenimiento del equilibrio €lectrolitico, de la
coordinacion de funciones que han de llevarse
a cabo en la enfermedad postoperatoria, de su
cuadro clinico y, en definitiva, de su trata-
miento.

RESUMEN.

a) El autor, en este articulo, primero de
una serie que estudiara los momentos pre y
pos'to.peratnrio desde el punto de vista fisiopa-
ologico y terapéutico, cimenta en catorce pun-
tos las bases historicas del “subestrato progre-
diente” del saber quirtirgico, una de cuyas ul-
timas adquisiciones es la enfermedad postope-
ratoria, la cual, por su recortada sintomatolo-
gia, debe considerarse como una entidad clinica
P?Pfeetarpento autéonoma, incluso porque su con-
dicionamiento etiolégico depende siempre del
Impacto “anestesia-intervencion”.

dicbi}o Se establece una teoria general del con-

rat f-lamiento dellos momentos pre y postope-

orio, panoramizados en el dibujo de la fi-

f:]rgelf que permite adoptar un esquema men-

tenimieai funciones que toman parte en el man-

“stre to del equilibrio orgéanico frente al
85" 0 sufrimiento quirtrgico.

na?g %i:l‘itiﬁlblece en siete puntos el denomi-
P‘JStOperatm-l'ou patogeénico | de la enfermedad
”ag'l‘llpacié(:la . SE:‘ consignan, al lado de cada
investigacio Patogénica”, las determinaciones o

nes que permiten valorar el estado

funcion
al
al I'Stl‘ﬁss‘g?l cada uno de esos apartados frente

uirtrgico.
d)
rio“‘desnet establece que el tiempo postoperato-
ad Dostom e l? U“i.formidad de la enferme-
Peratoria—tiene un sello particular en

acuerdo con los antecedentes del

sujeto, su constitueion, formula endocrina, edad,
sexo e intensidad de los fenémenos reaccionales
despertados en cada agrupacién patogénica e
inducidos por la penetracién del impacto “anes-
tesia-intervencion”,

€) Que el impacto “anestesia-intervencion”,
en una accién sinerénica consciente y subcons-
ciente, revierte sobre la “Unidad funcional de
adaptacion”, morfolégicamente representada
por el sistema nervioso vegetativo central y sus
estribaciones periféricas y por el eje diencéfalo-
hipofisario-suprarrenal; en ltimo término,
efectores organicos de la funciéon fildctica de
orden superior que imaginaran SERGI y BECH-
TEREW,

f) Que el impacto ‘“‘anestesia-intervencion”
pone en marcha, con un moédulo excepcional, a
la “Unidad funcional de adaptacién”, o lo que
es lo mismo, al sistema diencéfalo-hipofisario-
suprarrenal.

g) Que la excepcional demanda del sistema
diencéfalo-hipofisario-suprarrenal frente al im-
pacto “anestesia-intervencién” da lugar a la
apertura del “Circulo defensivo primario hor-
monal”,

h) Que el despliegue defensivo del circulo
primario hormonal puede considerarse como la
iniciacién del Sindrome general de adaptacion,
que en la enfermedad postoperatoria cursa que-
mando sus etapas.
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SUMMARY

The writer points out that the most impor-
tant moment in the pre- and post-operative
course is what he calls the “anaesthesia-opera-
tion impact”. This starts the “Functional adap-
tation unit” (i e., the diencephalohypophysio-
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adrenal system), working, which in turn gives
rise to the aperture of the “Primary hormonal
defensive circle”.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird darauf hingewiesen, dass der vom
Author so benannte “Einschlag Aniésthesie-
Eingriff’ das Wichtigste im Augenblick vor
und nach der Operation sei. Dieser Einschlag
setzt die “Funktionelle Einheit der Adapta-
tion” in Bewegung oder, was dasselbe sagen
will, das System “Zwischenhirn-Hirnanhang-

NOTAS C

SOBRE LA FORMA PULMONAR DE LA EN-
FERMEDAD DE SCHAUMAN BOECK

P. DE 1A BARREDA, R, ALCALA, V. Rios
y R. ORTEGA.

Clinica de la Concepcidn. Instituto de Investigaclones

Médicas v Clinicas, Madrid

Recientemente se esta prestando una mayor
atencion a la forma pulmonar de la enfermedad
de Schauman Boeck, y ello, unido a la posibili-
dad de mejoria terapéutica, que en algunos ca-
sos puede ser rapida y efectiva, nos mueve a
hacer los siguientes comentarios, a proposito
de un enfermo visto por nosotros:

Se trata del enfermo Manuel A. G., natural de Ma-
drid, de cuarenta y nueve anos, casado y empleardo de
Banca, que estando previamente bien, hace dos afos
comenz6 a notar molestias en la planta del pie derecho,
especialmente al caminar. Diagnosticado e intervenido
de espina ventosa, mejoré notablemente, aunque la he-
rida le supuré durante un mes. Al cabo de dicho tiempo,
comenz6 a notar fiebre de 38%, con tos seca, disnea de
esfuerzo y palpitaciones., Fué tratado con antibiéticos:
estreptomicina e hidrazida, a grandes dos=is, sin qus a
pesar de la intensidad del tratamiento, notara ninguna
mejoria de sus molestias, continuando con tos seca,
expectoracioén dificil, opresion en el pecho y disnea de
esfuerzo.

Entre sus antecedentes personales no se encontraba
ningtn dato de interés habiendo padecido tifus siete anos
antes. El enfermo no habia estado previamente en con-
tacto con polvos de silice ni con ninguna otra sustancia
de naturaleza coniética.

En sus antecedentes familiares nos encontramos con
que su padre murié del corazén, y asimismo su madre,
y un hermano murié tuberculoso.

En la exploracion nos encontramos con un enfermo
bien constituido, con buena coloracién de piel y de mu-
cosas, con pupilas isocéricas y normorreactivas, y boca
séptica con faltas de piezas. En el cuello no se palpan
adenopatias ni se aprecia salto vascular. La explora-
cién fisica del térax permite objetivar una respiracion
ruda, con roncus diseminados en ambos hemitérax, y
algunos estertores hlimedos en las bases. En el corazén

S

9 f.bl‘em 1y

Nebennieren, welches seinerseits die Ertyy, §

Iaoce “Primiarer " ale T s 2
dc._s,” ]:I.!‘illl.i:.‘Llfl hormonalen \"'”“‘d‘g‘lngskr;;
ses” veranlasst.

RESUME !

On expose que le plus important du mep, |
pré et }'ms:-np{'»r;'-.l_niz'v’ c'est c2 que 'auteyy ar'
pelle “impact anesthésie-intervention”, m;:
en action I'"Unité fonetionnelle r_l'adaptaﬁan:
ou ce qui est la méme chose, le systéme P
céphalo-hypophysaire-surrénal, qui a gep tna?-
provoque l'ouverture du “‘cercle défensif Pl“':
maire hormonal” '

LINICAS

los tonos son puros, v el pulso late a un ritmo de & *
por minuto, siendo la presién arterial de 140 y 80 m
limetros Hg tpa nada anorml
ni hay zonas dolorosas a la palpacién profunda

El enfermo viene a nuestra consulta muy asustad
por haber sido estigmatizado con un diagndstico de ne
lasi ulmonar inoperable

En abdomen no se P

s

1o (epididimo), se palpa und fi
moracion del t: i garbanzo, no muy dumn
‘1"1"1-' -'.I.

La radiografia de térax (fig. 1), que ia el enfern
a la consulta, demostraba una fit i diseminada pu

monar, con unos hilios reforzados.

Fig. 1.

A la vista de esta historia y de la l‘adwgraf:f_
se pensaban varias posibilidades, desde €l P‘:;:
de vista clinico. En primer lugar habria qué . ‘
cartar la posibilidad, poco probable por ot P&m
te, de una tuberculosis pulmonar de evolic’
fibrosa, aunque ni la imagen ni la histord au].
naran mucho en ese sentido. La neoplasi P/
monar de que habia sido diagnosticado pré
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