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11
tcn•ciiCÍÓII. 4.-IV -56. Nueva palidotomía 

-rguutll · t · ｾ＠ a través del m1smo repano. 
·erda < ［ｱｾＺ＠

1 
ación de la lesión: Iguales planos coronal y ho-

l))C\1zdc la lesión anterior y a una distancia de 1,3 
ｾＮｺｯｾｴ｡＠ tros de línNt central del tercer ventrículo. 
,rnll01ediatamcnte después de inyectar la solución de no-
ｉｮｾｬＺ＠ se presenta una hemiparesia derecha, que va 

!'1C31n ·\·a\·cnte aumentando. Desaparecen por completo 
ro•resl ' fi 0 P· ｾ＠ ·ctcz y rl temblor ( g. 1 ) . 

13 ng\ s primeras veinticuatro horas persisten paresia 
En¡ adel brazo derecho con contractura en flexión; r e-

ｾｉｯ｢｡＠ · dl ·f· l · r ' ción paulatma e a pares1a acm y mas ¡gera-
ruperadel brazo. Motilidad en la pierna bien. Signos pi-
n·ente · t 1 · ｾｮ￼､｡ｬ･ｳＬ＠ ligeros en _mano, y ｾｵｳ Ｑ ･ｮ＠ es en ed p

1
1eb. 

¡;na semana ｣ｬｲｳｾｵ･ｳ＠ contmua_ a pa resm _e razo con 
e•pasticidad ｰｩｲ｡ｮｈｾ ｬ ｡ｬＬ＠ cxall:_ttClón dl\el[ It'e

1
ndeJo

1
s dy s._gnos 

［ｾ＠ Hoffmar;n y similares pos1 1vos. o 1 1 a( e pwrna 

,. marcha b1en. 
' 

12
.\'·56. Persiste paresia brazo con contractura pi-

"'idal. c:-:a ltacíún <lt' ｲ｣ｦｬｃｊＧｬｾ＠ ;-.· s.gno;; piraP1idales. 
ill desa¡nnc<'i<lo d ll'lllblor. 

ｈＮｅｓｕＺＺ｜ｉｆｾＮ＠

Descri¡-ción de una técnica ncuroquirúrgica 
rapida y simplificada p_ara 1 roducir lesiones en 
la región del globus palhdus en_ los enferm<;>s par­
kinsonianos. Se emplea una canula especial que 
'uede usarse como electrodo estimulador, como 
;guja para inyectar pequeñas cantidades de so­
lución de novocaína, observando el efecto sobre 
el temblor v la rigidez, y como aparato mecánico 
para ¡;t'oducir lesiones profundas subcorticales. 
La posición d<' esta cánula se controla radiográ­
ncamente con rnrumocncrfalografía cisternal. 

Se presentan los rrsultados inmediatos y las 
historias de los seis primeros parkinsonianos 
operados. 
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SUMMARY 

of the first six patients operated upon are re­
ported. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Beschreibung einer raschen und vereinfachten 
neuro-chirurgischen Technik zum Hervorrufen 
von Lasionen im Gebiete des Globus pallidus bei 
Parkinsonianern. Es wird eine besondere Ka­
nüle benützt, welche als Reizelektrod dienen 
kann, als Nadel zur Einspritzung kleiner Men­
gcn von Novocainlosung, wobei die Wirkung auf 
das Zittern und die Starre ceobachtet wird, und 
auch als Apparat zum mechánischen Hervorru­
fen von tiefen, subkortikalen Lasionen. Die 
Stellung dieser Kanüle wird roentgenographisch 
mitlels Pneumoenzephalographie der Zisterne 
kontrolliert. 

Es werden die unmittelbaren Ergebnisse und 
die Krankengeschichten der ersten sechs ope­
rierten Parkinsonianer beschrieben. 

RÉSUMÉ 

Description d'une technique neurochirurgica­
le rapide et simplifiée pour produire des lésions 
dans la région du globus pallidus chez les ma­
lades parkinsonniens. On emploie une canule spé­
ciale qui peut s'utiliser comme électrode stimu­
lateur, comme aiguille pour injecter de petites 
quantités de solution de novocai'ne, en observant 
l'cffct sur le tremblement et sur la rigidité, et 
comme appareil mécanique pour produire des lé­
sions sous-corticales profondes. La position de 
cctte canule se contróle radiographiquement par 
pneumoencephalographie cisternale. 

On présente les résultats immédiats et les his­
toires des 6 premiers parkinsonniens opérés. 
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A descriplion is given of a rapid, simplified 
ｮ･ｾｲｯ Ｍ ｳ ｵｲｧｩ｣｡ｬ＠ technique for the induction of 
ｬ･ｳＱＰｾｳ＠ in the region of the globus pallidus in 
parkmsonian paiients. A special cannula is em­
ployed that may be used as stimulating electro­
te,_as a ncedle for the injeclion of novocain so­
ubon (the cffcci on tremor and rigidity being 
ｾ｢ｳ･ ｲ ｶ｣､ Ｉ＠ and as a mechanical apparatus for 
.he .P.roduclion of deep subcoriical lesions. Thc 
Püslbon of the cannula is roentgenologically 
lontrollcd by mcans of cisternal pncumoen· 
cephalography. 

The immediate results and the case histories 

Hay dos maneras de llevar a cabo la investiga· 
ción científica: una en el laboratorio, con unos 
conejos, algunos tubos de ensayo y unas cuanta3 
substancias cuya actividad se intenta investi­
gar; la otra, frente al enfermo, controlando día 
a día las modificciones que su organismo sufre 
en tales o cuales circunstancias. Los dos méto· 
dos son útiles, y uno no podría llevarse adelante 
sin el otro. Pero frente a la relat iva simplicidad 
r eaccional del tubo de ensayo, la difusa comple­
jidad orgánica nos ofrece apasionantes proble­
mas llenos de facetas interpretativas, que nos 
obligan a teorizar muchas veces con bases ende­
bles a menudo insuficientes para soportar un an· 
damiajc fisiopatológico voluminoso, pero nece­
sarias como hipótesis interpretativa que sirva 

( 0 ) Paraguay, 792.-Buenos Aires. 

., 
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de guía a los estudios que realizamos tendentes 
ｾ＠ aclarar la veracidad de aquello que "prima fa­
cíe" puede parecernos un problema de fácil in­
terpretación. 

Nosotros, enrolados desde nuestro ingreso en 
la medicina en la legión de los que insatisfechos 
desean poder responder al por qué de los hechos, 
hemos procurado, siempre que los medios a nues 
tro alcance nos lo han permit ido, profundizar en 
el conocimiento de las cosas que la observación 
cotidiana nos ofrece, en un intento siempre re­
novado de obtener respuesta a las preguntas que 
surgen en cada vuelta del camino. Cuando de las 
investigaciones que tales circunstancias nos lle­
van a realizar surgen hechos positivos que pue­
den ser útiles a nuestros enfermos, la crítica, 
siempre bien venida cuando viene a encauzar 
nuestra visión científica a veces deslumbrada por 
lo que en nuestro entusiasmo podemos interpre­
tar, quizá apresuradamente, como una verdad 
indiscutible, es menos bien recibida si trae como 
única finalidad la negación sistemática y el pero 
persistente, que sólo logran desanimar un es­
tuerzo que quizá pudiera conducir a un fruto be­
neficioso para nuestros enfermos. 

Este exordio, aparentemente innecesario, nos 
ha parecido oportuno para dejar sentada una vez 
más nuestra convicción de que una realidad clí­
nica tiene más fuerza que todas las dudas que el 
laboratorio nos pueda plantear, porque él no es 
capaz de apartarse de una rígida pauta pre-esta­
blecida, no siempre ensamblable en la dinámica 
y permanente mutación orgánica, mientras la 
clínica, con su infinita elasticidad, nos permiti­
rá encajar el armado rompecabezas de un con­
Junto sintomatológico en la matriz respectiva de 
su correspondiente fisiopatología. Es por todo 
ello que consideramos muy relativo el valor de 
las pruebas funcionales, y creemos que cuando 
en clínica se observa la disfunción de un sector 
orgánico cualquiera, las pruebas que se realizan 
implican la confirmación de aquello que había­
mos enjuiciado, pero nunca ha de estar el diag­
nóstico exclusivamente supeditado a una fórmu­
la que pretende mostrar "in vitro" lo que no 
siempre es extrictamente igual "in vivo". Por 
otra parte, cuando se trata de investigaciones 
de laboratorio complejas y costosas, que no to­
dos los médicos, ni la mayoría de los enfermos 
pueden tener a su alcance, el prescindir de ellas 
obliga a una más aguzada observación clínica 
con resultados terapéuticos con frecuencia alta­
mente halagadores. 

• • • 
En el año 1950 1 hicimos nuestra primera pu­

blicación de conjunto sobre las r elaciones entre 
hígado y suprarrenales, refiriéndonos a la dis­
función de ambas glándulas en lo que denominá­
bamos "síndrome hepato-adreno-psíquico". Hoy, 
después de haber observado un nuevo e impor­
tante número de casos en los que se confirma­
ban nuestras apreciaciones al respecto, deseamos 
volver a tratar el problema, para insistir en la 

necesidad de buscar, siempre que ell 
ble, el núcleo básico del proceso que 0 sea Posi­
senta, procurando interpretarlo con se nos .Pre. 
ecléctico criterio, haciendo el ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｾｲｮｰｾｲｯ＠ Y 
mático sólo cuando no podemos ｡ｰｬｩ｣｡ｾ＠ srrto. 
fondo. e de 

En el momento actual de la evolución m"d' 
d t d 1 ·d . . ｾ＠ rca cuan o o as as 1 eas e Investigaciones t' ' 

· t 1 1 " . d renen por gma es e ar e sm rome de adaptación" 
t S ' d · d d pro. pues o por ELYE, eJan o e lado otros con 

tos como si los estudiosos de la medicina ｳ･｣ＡｾＺ＠
contraran deslumbrados por el brillo inusit d 
de la magnífica teoría Ｎ､･ｾ＠ ｩｮＮｶ･ｾｴｩｧ｡､ｯｲ＠ de ｍｾｮｾ＠
treal, se hace necesarw msrstrr en ciertos ele­
ｾ･ｮｴｯｳ＠ ｣ｵｾﾷｯ＠ valor, a n? Ｎｾｵ､｡ｲｬｯＬ＠ posee enorme 
Importancia en la apancwn de numerosos cua­
dros patológicos. K os referimos especialmente 
a la ｴ｟ｩｾｯｩ､･ｳ＠ y al hígado. La tiroides, que como 
nos diJera. GALLil\11\INim ha sido incomprensible­
mente olvidada por SELYE, ha de ser objeto por 
nuestra parte de un estudio independiente en 
sus relaciones con la alergia. El hígado, al ｱｵｾ＠
hemos dedicado durante veinte años 1 referente 
atención, nos creemos que rosee, con las glán­
dulas endocrinas, en general, y las adrenales, en 
particular, una especial relación que nunca debe 
de ser menospreciada. 

Fuera de los cuadros de hi¡,ofunción aguda y 
de la clásica enfermedad de Addison, la insufi­
ciencia de las suprarrenales parece ser mu ... ho 
más frecuente de lo que se sur us0 prc\'iamcnlc. 
La escuela canadiense ha contccc onado una 1<11 
ga lista de procesos encuadrables dentro de los 
Ｑ ｾ ｲｯ｣･ｳｯｳ＠ de adaptación, y la cortisona y la ACrH 
se han venido usando "larga manu" en todos los 
cuadros patológicos imaginables, lográndose en 
muchos casos, indiscutibles y rápidos éxitos. 
Pero, ¿no sería más lógico que los médicos, antes 
de aceptar un hecho y adoptar una terapéutica 
de este tipo, nos hiciéramos más a menudo la 
pregunta de por qué? 

Con suma frecuencia concurren a los consul­
torios enfermos de ambos sexos cansados, con 
un agotamiento físico y mental rápido, que se 
quejan de mala memoria, que descansan mal, Y 
que, además de este grupo de síntomas mal de· 
finidos, aquejan procesos diversos que van, ｾ･ｳ､･＠
las más variadas afecciones cutáneas o articula­
res, al asma, las neuralgias múltiples, el ｳＡｮ､ｾｯﾭ
me anginoso, o los trastornos digestivos mas dis· 
pares. Si frente a tales pacientes tomamos en 
cuenta solamente la afección fundamental que 
ｾ＠ nosotros los trae, y no valoramos en lo que se 
merece otra sintomatología menos aparente, de­
jaremos de considerar elementos de un gran va­
lor diagnóstico que nos han de dar ｣ｾｮ ｟ｦｲ ･｣ ｵ ･ｾＺ＠
e:ia la clave de un tratamiento con exito. ｖｾ＠ . 
mos si no extractadamente un caso aclaratoriO. 

Una mujer de treinta y cinco aiíos ＿ｾ＠ edad, ･ｾＺｾＺＺ＠
con dos hijos sanos y una cómoda pOSICión e?on tes y 
sufre desde hace años dolores ｡ｲｴｩ｣ｵｬ｡ｲｾｳ＠ ｰ･ｲｳｩＺｴ･ｾ･＠ ｾｯｮ＠
alternantes, reducción de la libido, ｡ｳｾ･ｭ｡＠ ｣ｯｮｾ＠ an 

5 
par­

fácil agotamiento mental y físico; p¡gmentaewneotable 
das en la piel de la frente y dorso de las ｭｾｾ ＰＵ •＠ ydn come 
sensibilidad al frío. E l peso se mantiene eqUJhbia 0 • 
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odo y sólo se logra extraer, con un interrogatorio 
de. 1 

050 
la existencia de discretos trastornos dispép­

ＡＺｬＺｮｵ｣ｾ｡｢ｩ｡＠ sido precedentemente examinada por varios 
neos. s recibiendo el diagnóstico de "insuficiencia su­
coJegan,al crónica", y tratada consecuentemente con hor­
p:arres suprarrenales no obtuvo muy satisfactorios re­
mona 
suJtados. 
• .\! examen clínico encontramos una presión arterial 

Áxima cte 90, ｾ･ｰ｡Ｎｴｯｭ･ｧ｡ｬｩ｡＠ discreta,. alg? dolorosa, y 
Jll ¡·untivas sub1cténcas y con vasculanzac1ón fina, dato 
con 1 · 1 · t ·te al que concec emos especm 1m por ancia 2. Además, 
ｾＮＧ｡ｮ￡ ｬｩｳｩｳ＠ parasitológico ele materia fecal arrojó la pre­
·"·cia cte E. IIistolytica en e1 intestino. 
.e1

(;
011 

estos escasos informes decidimos indicar un tra­
tamiento encaminado a mejorar el ｦｵｮ｣ｩｾｮ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ he­
cático. que la enferma rec1be con una sonnsa displicente 
ｾＭ･ﾺＧｵｲ｡ｮ｣ｴｯ＠ que ella "nunca na sufrido del hígado". Sin 
c:.bargo, decide seguir nuestras indicaciones al respecto, 
así como un tratamiento antiamebiano coadyuvante, lo­
grando en poco tiempo una evidente mejoría en lo físico 
··lo psíquico. y abandonando pronto, por tal motivo, el 
ｾＮ｡ｮ＠ terapéutico trazado. Ello trae aparejada la reapari­
nón de algunas de las molestias anteriores, lo que hace 
!W)noccr a la enferma que, aunque no lo creyera, "pa­
recía que el hígado algo tenía que ver en su enfermedad". 
m;de entonces ha cumplido fielmente nuestras prescrip­
tl<'nes. ｾﾷ＠ sin necesidad ele una terapéutica suprarrenal 
r.arla más que al principio se ha sentido muy bien. 

Hemos ('xpursto aquí brevemente un típico 
caso de sí1Hlmmr hrpato-adrrnol. ¿Cuáles son las 
características etiopatogénicas de este cuadro 
sindrómico? 

ETIOLOGÍA. 

Como se trata de un proceso de instalación 
lenta y solapada, los factores etiológicos muchas 
veces guardan el incógnito, embozados por los 
elementos patogénicos que van haciendo su pos­
terior aparicién. De todos modos puede conside­
rarse que el nf dulo basal de la afección lo cons­
tituyen los factores que son capaces de conducir 
• una disfunción hepática. 

Detcmos de tomar en cuenta, pues: 
1) Parasitosis intestinales.-(Giardias, Ami­

bas). 
Actuarían por las substancias tóxicas libera­

das de los rarásitos mismos, las provenientes de 
su metabolismo o de su acción lesiva sobre las 
mucosas con que se vinculan. D. SHUTE 3 , así 
como HARGEAVES y 'VILLl\'IORE 1 consideran que 
ｾｯｳ＠ trastornos del hígado en la amebiasis se de­
l en. a la invasión bacteriana secundaria y sus 
Ｐ ｾｉｮ｡ｳＬ＠ concepto actualmente muy difundido. 

1 l Constipación crónica.- La detención pro­
ongada de las materias fecales en el intestino 

' lllpuedde facilitar la disfunción hepática de varios 
o os: 

､｡ｾＩ＠ d Por absorción intestinal de elevada can ti­
test' e Productos provenientes del materlal in­
ｬ￳ｸｩｾＺｾｬＬ＠ la mayoría de ellos de reconocida acción 

1 ｵｮｾＩ＠ Por irritación de la mucosa ｰ･ｲｭｩｴｩ･ｮ､ ｾｊ＠
Para rnayor permeabilidad de la misma no s:)lo 
de la esos productos, sino para los provenientes 
corn degradación d:· las proteínas que se liberan 

c)o ｣ｾｮｳ｣｣ｵ･ｮ｣ｩ｡＠ de la irritación provocada. 
Pado or ｡｣ｾｩ￳ｮ＠ de los laxantes que los consti. 

s se habitúan a tomar, y que por irritación 

del intestino conducen a iguales efectos que 
en b). 

3) Insuficiencia digestiva.-La digestión in­
completa de los alimentos ingeridos por incom­
petencia gástrica y o pancreática conduce a la 
absorción de sustancias provenientes del meta­
bolismo intermediario, generalmente tóxicas, y 
que a la larga van a trastornar la función he­
pática (indo!, creso!, amoníaco, histamina). 

Además, la deficiencia de ácido clorhídrico pro­
voca un cambio en el pH que facilita las putre­
facciones digestivas, y permite además distur­
bios en el equilibrio bacteriano intestinal, ele­
mento de gran importancia etiológica en el sín­
drome en estudio. Como dijo NOLF: "El medio 
químico condiciona la flora microbiana mucho 
más frecuentemente de lo que la flora microbia­
na condiciona el medio químico. 

4) Infecciones.-a) Intestinales. Las agudas, 
muchas veces presentes en los antecedentes del 
enfermo, porque dejan frecuentemente lesiones 
de la mucosa, que facilitan su hiperpermeabili­
dad localizada, aun a través de años, y las sub­
agudas y crónicas, manteniendo ese aumento d8 
la permeabilidad y una hipersecreción que da 
pábulo fl la formación de substancias tóxicas pos· 
teriormente absorbidas. 

b) Generales.-Los procesos infecciosos cró­
nicos como la sífilis, la tuberculosis, la bruce­
losis, etc., muy frecuentemente provocan una 
disfunción del hígado debida a la simple acción 
de las toxinas liberadas por la infección misma. 
J . Az::\TAR GARCÍA 5

, refiriéndose a la brucelosis 
c·n ¡:articular recalca la frecuencia e im¡::ortancia 
de las hepatitis debidas a efecto tóxico directo de 
las brucelas sobre la célula hepática, o a altera­
CIOnes vasculares provocadas por sus toxinas. 

Deben también tenerse en cuenta otros proce­
sos infecciosos como la tifoidea, las apendicitis, 
las colangitis, las septicemias, etc . L . ｃａｃｈｉｾ＠ r. 

1ecuerda la frecuencia de las hepatitis en las mo­
nonucleosis infecciosas que a veces puede oca­
sionar alteraciones definitivas. 

e) Focales.-Creemos que la infección focal, 
por su acción tóxica prolongada, es capaz de in­
fluir en la aparición de este tipo de insuficien­
cias hepáticas, con más frecuencia de lo que se 
supone 7

• 

5) Ernbaraw.- El hígado, que realiza tan 
elevado número de funciones, está obligado a 
aumentar sus actividades durante la gestación 
para cumplir con las exigencias cada vez mayo­
res del huevo en crecimiento, dando lugar a lo 
que HOFBAUER denominó "hígado gravídico". 

Si bien concordamos con la opinión de QUIENO, 
NOLTING y DI FONZO' a de que generalmente 
existe en estos casos una labilidad hepática la­
tente (posiblemente ocasionada por alguna de las 
otras causas etiológicas que mencionamos, o qui­
zá por ser en tales enfermas el hígado un órgano 
constitucionalmente débil), creemos que durante 
e::l embarazo son dos los factores que favorecen 
fundamentalmente la afectación hepática: 

a) E l aumento del tenor de hormonas circu-

11 

• 
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!antes que exige del hígado un mayor esfuerzo 
transformador. 

A) Los hipertimidisrnos) aun discretos, tien­
den a provocar un agotamiento hepático, porque 
reducen las reservas glucogénicas de la glándu­
ｬ｡ ｾ＠ e inducen asimismo un mayor gasto de vita­
minas. Hemos visto muchos hipertiroideos que 
no encauzaron totalmente su cuadro endocrino 
con la sola medicación antibiótica, y sí cuando 
se agregó una terapéutica descongestiva y pro­
tectora del hígado. G. GIRARD1 A. LEVY y H. LA­
TOUR 9 observaron esteatosis hepática en un gru­
po de hipertiroideos, considerando que en estoc; 
casos la causa que determina la sobrecarga gra· 
sa sería una carencia de factores lipotrópicos de­
bida al aumento de las combustiones que anula 
grupos metílicos. 

B) La diabetes parece tener singular impor­
tancia . La hepatomegalia es considerada un s ín­
toma frecuente en la diabetes infantojuvenil y 
del adulto, inter viniendo las células de Kuppfer, 
que también presentan infiltración grasa. El glu 
cógeno muestra asimismo marcados disturbios 
en su distribución, habiendo observado H. D. 
CHIPPS y G. L. D UFF 1 reducción global del glu­
cógeno y localización patológica del mismo en 
los núcleos de las células. La reacción del oro co­
loidal fué positiva en un gran número de diabé­
ticos, especialmente en los mal controlados 1

< • 

C) Las disfunciones del ovario son f recuente 
causa de desequilibrio hepá tico. E s ta relación 
que M. E. BINET llama "hepatocrinia" 11 se basa­
r ía para él en que "el ovario comanda al hígado". 

En realidad, a nosotros nos parece que el co­
mando es recíproco. La hiperproducción de fo­
hculina exigiendo un mayor esfuerzo transfor­
mador por parte del hígado puede conducir a la 
insuficiencia hepática, pero con más frecuencia 
una insuficiencia hepática discreta puede ser cau­
sa de la hiperfoliculinia, por deficiente transfor­
mación hormonal. Estos son los casos en que las 
manifestaciones observables hacen su aparición 
en la época pre-menstrual 12 y mejoran con una 
adecuada atención de la función hepática. 

7) Intoxicaciones. - Son un elemento que 
siempre debe recordarse. El arsénico, el oro, el 
cloroformo, etc., son substancias capaces de con· 
ducir frecuentemente a hipofunciones hepáticas 
más o menos importantes. Creemos que deben 
ser muy especialmente tenidas en cuenta las sul­
famidas. 

8) Deficiencias vitamínicas.-Es bien cono­
cida la íntima relación que el hígado posee con 
las vitaminas, que hace de esta glándula un luga r 
de depósito y transformación de esas sustan­
cias, así como la neta influencia de las vitami­
nas en la buena función hepática. A consecuen­
cia de ello, el hígado acusa fallas funcionales 
cuando hay un aporte inadecuado de las vita­
minas imprescindibles. Es posible que este tras­
torno sea una de las causas más frecuentes e 
importantes de disfunción hepática, que por no 
ser muy marcado, pasa con frecuencia inadver­
tido. 

En este sentido pensamos que debe 
la deficiencia vitamínica, que es ｣ ｯ ｲｯ ｬ ｡｡ｾｯ ｴ｡ｲｳｦＩ＠

t d 1 t · t • no fre cuen e e as erapeu 1cas con antib1·0·t· · 
l . t 1 lCOS de amp 10 espec ro, as cuales a veces no r 

C!en fácilmente a la recarga vitamínica Y ［ｳｰｾｮ ﾭ
ten por largos per íodos. ersls-

9) ｓｨｯ｣ｬＬｾＺ＠ a) Opcratorio.-Es causado 
1 t t . . . . por 

( rauma 1smo qmrurg1co mismo el enf · . f . , r1a-
m1ento que su re el h1gado al exponerlo en 1 
acto operatorio, la anestesia, etc. Los product;s 
liberados en la zona operatoria, entre los que se 
f'ncuent ran fermentos proteolíticos actúan 80. 

bre las células hepáticas y los ｶ｡ｳｯｾ＠ de la glin. 
dula originando nuevos ¡.roductos generalmente 
vasoaclivos que conducen a una desnutrición 
dr las células restantes creando un círculo vi­
cioso que lleva a la. hipofunción de la glándula. 

b) Psiquico.-La influencia de las reaccio­
nes psíquicas sobre el funcionalismo hepático 
es hoy algo indiscutible, lo mismo que la exis­
tencia de ictcrici2s emotivas; pero sin ｬｬ･ｧ｡ｲｾ＠
cuadros de esta jerarquía, es frecuente la ob 
SC'rvación de disturbios hC'p:ílicos a consecuen­
cia de ･ｭｯ｣ｩｯｮ･ｾ［Ｎ＠ estados de tensión psíquica 
etcétera. Tales situaciones provocan, como es 
rabido, espasmos de las vías biliares inlra y ex­
trahcpáticas, que dificultan el adecuado avena 
miento, y conducen así a un desequilibrio fun­
cional que repercute luego en los otros sectores 
dr la glándula y más tardr rn el resto de la eco­
nomía. Muchos disturbios hepáticos cronicos de 
dif ícil contención aparente pueden solventarse 
t,or una psicoterapia bien conducida. 

10) Intolerancias alimenticias.- La inade­
cuada ingestión de alimentos en calidad o can­
tidad es el más conocido de los factores capaces 
de trastornar la f unción hepática. Su modo de 
acción es complejo y dependiente de otros fac­
tores muchas veces inaparentes: hiperpermea· 
bilidad intestina l primaria o secundaria 1\ ede· 
ma de la mucosa intestinal, variaciones del pH, 
espasmos, absorción de sustancias tóxicas o 
mal digeridas, etc. Pero sea cual fuere el meca­
nismo íntimo de su acción, el hecho es que ｯ ｾﾭ
servamos diariamente muchos casos de insufl 
ciencia hepática cuyo punto de partida ｾ｡ ｲ ･｣･＠
h ater sido la ingestión ele alimentos made· 
cuados. 

11) Factores constitucionales.-Parecen ser. 
al menos en la gran mayoría de los ｣ ｡ ｾ ｯ ｾ Ａ＠ ｵ ｾ ｾ＠
c:ondición "sine qua non" para la apancwn ｾ＠
esta insuficiencia hepática. Es sabido ｱｾ ･＠ asl 
como ha y familias de artrít icos, de ｾ｡ｲ､ｬ ｡ ｣ ｴｾ＠
de diabéticos etc hay también famihas en _a" ' ., · tenc1a 
que el hígado es el órgano de menor resJs .. b . · 
'fales sujetos viven con un hígado en eqUJh ｇ ｾ＠
precario predispuest o a desbarrancarse por llos 
más pequeñas e inesperadas causas, Y es enl esín· 
0n los que se obser va preferentemented_e ues­
dromes que nos ocupa. Un hígado n? pre Ｑ ｾ Ａｳｩｶ｡ｳ＠
to se defiende de múlt iples accwncs "b¡"do 

. . · to rec1 • sm acusar posteriOrmente el 1mpac "debili-
mientras que s i la glándula padece una. de su 
dad constitucional" , un pequeño desqUICIO 
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·¡mo habitual deja una huella que perdura lar­
ｾｾ＠ tiempo y es ｭｾｹＭ difícil de ｡ｭｾｾ｡ｲ Ｎ＠ Son esas 
ｾ＠ uficicncias hepatlcas de lo.;; nmos que m u· 
1!1S • • l bos pediatras se megan a reconocer y que os 
cJergó!ogos observamos de continuo, que con-
ｾｵ｣･ ｮ＠ a los síndromes agregados más dispares, 
dendo un factor a tener_ muy ･ｾ＠ cuenta en el 
tratamiento de los pequenos pacientes. 

Todos los factores causales mencionados, y 
ctros que se omiten por no hacer demasiado lar­
"a su ex1;osición, deben ser considerados como 
;1 "primum movens" del síndrome hepato-adre­
nal, y en consecuencia deben ser buscados cui­
oadosamente a fin de anularlos cuando ello sea 
rosible, 1 rocurando suprimir un· elemento que 
puede seguir incidiendo sobre el disturbio he­
ｾ￡ｴｩ｣ｯＬ＠ haciendo inoperantes todos los esfuer­
zos tendentes a mejorar solamente los trastor­
ros secundarios de que ellos han sido la causa 
¡:rimordial. 

FISIOPATOWGÍA. 

Llevado el hígado a un estado disfuncional 
como consecuencia de uno o varios de los tras­
tornos expuestos, la glándula puede quedar du­
¡ante mucho ticmro en un estado de "insufi­
ciencia potencial" (A. NAVARRO 1

'), que según 
tste autor no se trata de insuficiencia latente o 
ltrvada en la que los síntomas están ocultos o 
enmascarados, sino de una insuficiencia quJ 
está contenida en el hígado como una posibili­
dad. Tal insuficiencia, que según él no tiene sín­
toma alguno evidente ni latente, se pondrá de 
l"lanifiesto siempre que factores concurrentes 
ocasionales, que habitualmente no son capaces 
de rroducirla, vengan a incid:r sobre el hígado 

A nosotros nos ha llamado frecuentemente la 
atención el hecho de que cuando un órgano falla 
profundamente en su función, como en la cirro­
sis h_epática, la enfermedad de Addison, la hipo­
funcwn gonadal del r limaterio, etc., la sintoma­
ｾｾｬｯｧ￭｡＠ observable por el enfermo y por el rné­
Olco no sea habitualmente aparatosa, aun cuan­
do exista una neta sintomatología diagnostica­
dora. Esto se debería a que la evolución prolon­
gada del rroceso ha permitido al organismo 
ｾ､｡ｰｴ｡ｲｳ･＠ a las nuevas condiciones presentes en 
cada etapa de la enfermedad. Por el contrario, 
｣ｵｾｮｾｯ＠ un órgano cuyo estado anatómico es 
ｰｲ｡｣ｴｴｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ normal sufre una falla de las que 
denommamos funcionales, se produce a menu­
do ｾｮ｡＠ ruidosa sintomatología que da una sen­
sfctOn de gravedad impresionante. En este caso 
ｾ＠ organismo no ha sido preparado previamente 
ｾ｡ｲ｡＠ anular las consecuencias de ese disturbio 
ae ｢ｲｵｾ｣｡＠ aparición, y al igual que un sujeto des­
ｬ Ｇ ｲＺｶｾｭ､ｯ＠ reacciona exageradamente al sonido 
¡rox1mo de una bocina, el sorna acusa el impac­
, 0 del disturbio ! uncional con una violencia des­
¡roporci?nada. La causa de que en tales casos 
as reacciones sean rápidas y violentas, pareciera 

ser principalmente una reaccionabilidad anor­
mal del sistema neurovegetativo, muy presumi­
blemente por haberse producido una excitación 
del diencéfalo, centro rector de este complejo 
sistema, que conduce a su vez a reacciones vas­
culares de relampagueante aparición. 

Es a este tipo de insuficiencia hepática que 
hacernos referencia cuando hablamos del síndro­
me hepato-adrenal) porque generalmente no se 
(;ncuentran reacciones positivas con las pruebas 
funcionales, lo que es a menudo motivo para 
que los hepatólogos nieguen la realidad de tal 
disfunción. 

NAVARRO 15 define la insuficiencia potencial 
como "Todo cuadro clínico o síndrome que de-· 
nuncia que el hígado no cumple en forma efi .. 
ciente y de acuerdo a las necesidades del orga­
!Iismo sus múltiples funciones", a lo que nos­
otros agregamos: " ... y aun aquellos en los que. 
sin manifestaciones que denuncien la participa­
ción hepática, pueda sospecharse la existencia 
de una intervención de la glándula ante síndro­
mes en que la experiencia es capaz de recono­
cer vioculaciones con ella" 16

• 

Un organismo cuyo hígado por causas cons­
titucionales o adquiridas se encuentra en esta­
do de "insuficiencia potencial", se convierte en 
portador de una situación somática anormal que 
sin representar un peligro vital inminente im­
pone al organismo una defensa permanente más 
vigilante de lo habitual, en prevención de cual­
quier acción capaz de desmoronar su inestable 
equilibrio. A fin de estar preparado para cual­
quier acción inesperada e indeseable, el orga­
nismo coloca sus elementos defensivos en una 
situación que podremos denominar estado de vi­
gilancia, en el que intervienen en forma primor­
dial el hígado, el bazo y las suprarrenales. El 
estado de vigilancia no es, como el estado de 
alarma de SELYE, una reacción al stress, sino 
gue implica una posición de resorte armado, 
preparado para saltar a la menor excitación, que 
es permanente en el organismo mientras exis­
tan las causas que llevan a tal estado de ten· 
sión. 

El hígado posee indudables relaciones con los 
otros sistemas del trípode defensivo. Con el 
bazo, gracias a sus relaciones anatómicas y a 
la presencia en ambos de elementos del sistema 
l'etículoendotelial, realiza una sinergia funcio­
nal de la que, a no dudarlo, nacen los anticuer­
pos y otros elementos defensivos relacionados, 
interviniendo los dos en la destrucción de sus­
tancias indeseables. En lo que D. M. ANGEVI­
NE 17 denomina tercera fase de la formación de 
anticuerpos, éstos han desaparecido de la san­
gre, persistiendo en el bazo, hígado y médula 
osea. 

Con las suprarrenales las vinculaciones son 
marcadas, ya que ambas glándulas poseen ac­
ción sobre el metabolismo hidroiónico y el fun­
cionamiento vascular, siendo el hígado un pun­
tal básico regulador del tenor hormonal gene­
ral y del de las adrenales consecuentemente. 

,, 
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Ahora bien, producida una acción capaz de 
aumentar el trabajo hepático, que en estos ca­
sos se realiza a un ritmo moderado, esta glán­
dula, que se encarga de llevar a cabo en primera 
instancia la defensa antitóxica del organismo, 
se ve abocada a un esfuerzo que sus escasas re· 
::oervas funcionales no le permiten cumplir sin 
sufrimiento. Esa escasez de reservas funciona­
les, base aparente de toda la fisiopatología del 
síndrome en estudio, lleva pronto a un agota­
miento del hígado que le impide cumplir sus 
funciones con el ritmo habitual, conduciendo así 
a lo que nosotros designamos como insuficic n­
cia por agotamiento funcional. Enfrentado el 
hígado con tal situación de apremio, su función 
antitóxica, la más compleja de las que sustenta 
ｾ Ｎｲ＠ a cuya realización contribuyen todas las otras 
ｾｵｮ｣ｩｯｮ･ｳ＠ de la glándula, debe elevarse parn 
:mular la posible acción lesiva de elementos in­
deseables sobre otros tejidos altamente diferen­
ciados y menos defendidos como el sistema ner­
vioso, que el hígado procura defender con todo 
fmpeño. Pero no teniendo ese hígado la habi­
tual reserva funcional, sufre el agotamiento 
consecuente, y al no poder realizar una defensa 
antitóxica adecuada, esa responsabilidad recae 
sobre los otros puntales defensivos del organis­
mo: el sistema retículoendotelia l, y en especial 
las suprarrenales. 

Pero las adrenales constituyen un delicadísi­
mo mecanismo que usa la adrenalina corno elf'­
mento de defensa urgente, y el complejo mosai­
co hormonal de la corteza para solventar los 
1-roblemas de más lenta solución, y al encontrar­
se forzadas por una sobrecarga de trabajo per -· 
sistente, entran ellas también en insuficiencirt 
por agotamiento funcional, configurándose en­
tonces en forma definida el síndrome hepato­
c.drenal. 

El mecanismo íntimo que conduce a la forma­
ción de este síndrome pareciera estar directa­
mente vinculado a trastornos vasculares intra­
glandulares, ya que no se observan modifica­
ciones anatomopatológicas. El espasmo, postu . 
1a defensiva principal del organismo 18, desem .. 
boca a menudo en la anoxia, y es sabido que la 
falta de oxígeno es de capital importancia par:t 
el buen funcionamiento de las células en gene­
ral, y tanto más cuanto más diferenciadas y plu­
riactivas sean tales células, las que en ese esta­
do de asfixia liberan a su vez sustancias vaso­
?ctivas capaces de conducir a nuevos trastornos 
vasculares, configurando un círculo vicioso que 
es preciso anular para impedir la realización de 
más profundos disturbios. Este desequilibrio, 
que en una primera etapa es discreto y reversi­
tle, se torna más complejo con la repetición de 
las causas que a él han conducido, y con el a u · 
mento de permeabilidad capilar y la distorsión 
del transporte electrolítico, hídrico y proteico, 
las etapas van haciéndose cada vez más com­
plejas, el proceso se vuelve más estable y se 
llega al fin a una irreversibilidad relativa que 
hace crónico el proceso y más difícil una solu-

ción que en las pr imeras fases era de re! t' 
simplicidad. a tva 

El "síndrome hepato-adrenal", con un r . 
forme sintomatología, es un cuadro mJ o¡e¡. 
cuentemente observable en los ･ｮｦ･ ｲ ｭ ｯ ｳ ｾ Ｍ ｲｾ ﾭ
cos, y eso nos_ ha hecho ｾｾｦ･ｮ､･ｲ＠ ｴｾｳｯ ｮ ･ ｲ ｡ ｭ ｾ［ｴｾ＠
en ellos esta mterpretacwn patogenica 19 Cr 

1 · ee. mos en el va ｾｲ＠ de las hermosas teorías de SE-
LYE, pero consideramos que en el trastorno al' 
gico no basta con mirar hacia las adrenal:r· 
n!l!o ｱｾ･＠ deben Ｌ･ｮｾ｡ｲ｡ ｲ ｳ･＠ las ｣ｾｳ｡ｳ＠ con una ｶｾｾ＠
::; ton mas panorarniCa y desarasiOnada. Los dis­
turbios del recambio hidroiónico observables en 
los alérgicos serán en parte debidos a la disfun. 
ción córticoadrenal, rero la función hepática al­
terada puede también "pcr se" conducir a des­
E-quilibrios hidro-proteo-iónicos capaces de ex­
rUcar en gran medida los síntomas observables. 

Pero además es necesario tener en cuenta dos 
cosas que a menudo se echan en olvido: los fac­
tores desencadenantes y h reactividad de ｬｯｾ＠
distintos órganos efectores. 

Forman legión los pacientes que han comen­
zado a sufrir de un proceso cualquiera después 
de una indigestión, de una gripe, de un embara­
zo, de u11a cura de adelgazamiento con tiroides, 
oc una prolongada exrosición al frío, etc., v 
nosotros pensarnos que tales circunstancias no 
son la rrnl'm real de la enfermedad observada. 
sino un factor desencadenante rle ella porque 
convierten una insuficiencia potenctal en "insu 
fiCiencia por agotamiento funcional". La sinto­
matología observada en cada caso depende, a su 
vez, de la mayor o menor sensibilidad reaccio­
na! de Tos órganos sobre los cuales recaen los 
disturbios hcpatoadrenales. Ello se debe a una 
detilidad constitucional o adquir ida de las zo· 
rlas corresrondientes, pareciéndonos que la no­
ción de órgano previamente lesionado constitu­
ye uno de los principales basamentos de la reac­
ción 20

, ya que el estado de "disbiosis tisular" z¡ 

facilita la producción a ese nivel de desequili· 
brio frente a los elementos desencadenantes que 
los tejidos normales se negarían a permitir. 

SINToMA TOIJ.)GÍA. 

Si bien se trata de un síndrome de profusa 
Eintomatología , se observan cuadros ､ｩｾ･ ｲ･ｮ ｴ･ｳ＠
según la agrupación ocasional de los smtomas 
¡:redominantes. 

A parato digestivo.- Distensión ｰｯｳ ｴ ｰｲ ｡ｮ ､ ｩｾｬＮ＠
náuseas, eructos, sensación de saciamiento ra­
pido, ardores, cólicos, diarreas, constipación al· 
ternando o no con las diarreas, a rdor anal, esta· 
do espasmódico general del tubo digestivo, a ve· 
ces gusto amargo en la boca, especialmente ma· 
tutino. L engua saburral permanente, conservan· 
do las impresiones dentarias y , a veces, con pe· 
queñas peladuras. Dolores abdominales. Hepa· 
tomegalia dolorosa. . 

Aparato circulatoTio.- Espasmos ｶ｡ｾ｣＿ｊ ｡ ｲ ｾ＠
diversos : sensación de dedo muerto, criSIS a 
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inoides, jaquecas ｾ Ｒ •＠ Pu.lsaci?nes ･ｾ＠ _las sien.es. 
falpitaciones, ｾ｡ｱｭ｣｡ｲ､ｩ｡Ｌ＠ htp.otenswn. artenal 
A veces cial!osJs de las extrem1dades, p1es y ma­
r.os fríos, ､ｩｳｾ･｡＠ ｾ･＠ ･ｳｦｵ･ｲｾｯ＠ .. 

A¡,arato urznano: - ｾｯｨｵｮ｡Ｌ＠ preferentemen-
te diurna, a .veces disuna. . 

Articulacwncs. - Artralgws frecuentes, al­
ternantes, especialmente vertebrales. 

Sistema muscular. - Hipotonía muscular. 
ｾｦ￺ｳ｣ｵｬｯｳ＠ algo pastosos con sensación de edema. 
Dolores musculares, principalmente en la nncct 
"los hombros, sobre todo al levantarse. 
· Sistcmu nervioso. - Neuralgias diversas -'1• 

cefaleas, especialmente provocadas por el es­
tuerw; astenia) somnolencia postprandial, in· 
ｾｯｭｮｩｯ＠ rebelde, irritabilidad, nerviosidad, pusi. 
lanimidad. Ligero temblor fino. Rápido agota­
miento mental del esfuerzo y de la atención. 
Sensación de peso cerebral. Sindrome depresivo 
como dato cardinal 1

• 

Ojos.-Conjuntivas, a veces subictéricas, CU· 

tiertas ror t·ascularización fina 2 y con man­
chas pardas que dan la sensación de "sucias". 
A \·cces, ardor ocular. 

Picl.-Dc color pálido amarillento con man­
chas pardas pequeñas en manos, antebrazos v 
frente. Tclangicctasias ｾﾷ＠ de color rosado o vi· 
liOSO, a veces formando una banda sobre el l:or­
¿e superior del hígado (para nosotros signo muy 
Importante). La piel apn.rcce áspera, como en­
rejecida, con turgencia disminuida. Hay discre­
tos edemas en miembros inferiores. 

Mcnstruación.-Lo más frecuente es el sín­
ｾｲｯｭ｣＠ hiperestrogénico, que configura el llama­
do síndrome premenstrual. Menstruaciones ge­
ｮ･ｲ｡ ｾ ｭ･ｮｴ･＠ de cinco a siete días de duración, 
con mtcrvalos cortos, y exacerbación de todas 
las molestias en la semana precedente a las re­
ｧｬ｡ｾ＠ .. A: veces ｨｩｾｯｭ･ｮｯｲｲ｣｡ｳ＠ y aun amenorrean 
penod1cas del tipo de las hiperhormonales de 
ｚ＿ｾｄｅｋＮ＠ Con frecuencia estos datos han prece­
dido durante años a la eclosión del síndrome 
hepato-adrenal. 

DIAGNÓSTICO. 

ｾｾｲ･｣ｯｮｯ｣ｩｭｩ･ｮｴｯ＠ del síndrome en estudio re· 
ｱｵｴ｣ｾ･＠ principalmente que se piense en su exis­
tencta. Serán con frecuencia los pequeños sig· 
ｾｯｳ＠ los que han de orientar nuestra decisión, y 
Ｎｾｮｴｲｯ＠ de la profusa sintomatología que es po­
vi le observar, los síntomas que hemos remar­
ｾ｡､ｯ＠ son Jos que hemos de valorar con más cui-
afosa atención. Este síndrome ofrece en uene-

Ｑｾ＠ cuadros frustros incompletos con predomi · 
nto de la · · · · reaccwn en un organo o aparato se""un 
ｾｾｾ｡ｴｬ＠ ｦｾ･ｲ｡＠ en cada caso el tejido de menor 're­
" s cnc1a. 
t>rLas ｾｲｵ･ ｢｡ｳ＠ de laboratorio encaminadas c:1. 

\' ?orc1onar datos sobre la función del hígado 
ｧ｡ｾｳ＠ adrcnales resultan aquí con frecuencia ne­
cio tvfs, nucsto que se trata de disturbios fun­
nó ｾｾ･ｳ＠ que nuestros medios actuales de diag-

s Ico no alcanzan aún a captar. Por tal mo-

tivo puede prescindirse de ellas, basando el 
cüagnéstico en un buen examen clínico del pa­
ciente y en la agrupación de los pequeños sín­
tomas que valoramos como especialmente de­
mostrativos, especialmente los psíquicos, por 
constituir una de las bases del síndrome. 

TRATAl\'liE!'.'TO. 

Si bien ha de considerarse imprescindible una 
ｬｾｲ｡ｰ￩ｵｴｩ｣｡＠ dirigida a mejorar el perturbado 
funcionamiento del hígado y de las adrenales, 
UJ preciso actuar asimismo contra los factores 
etiológicos que han conducido al desarrollo del 
síndrome. En consecuencia: 

1. Se cuidarán los disturbios digestivos eli · 
minando las posibles parasitosis) suprimiendo 
la. constiparión) estimulando la digestión con 
Leido clorhídrico, pepsina y extractos pancreá­
ticos y neutralizando la infección intestinal con 
ｾｵｬｦ｡ｧｵ｡ｮｩ､ｩｮ｡＠ y sus sucedáneos, y especial­
mente vacunas autógenas o stock preparadac; 
e;on material fecal. 

2. Se eliminarán las infeccionPs generales y 
jecalcs con una terapéutica apropiada, cuidan­
do de evitar el abuso de los antibióticos poten­
tes, a veces desencadenadores del síndrome. 

3. Se reordenarán los ｾｯｳｩ｢ｬ･ｳ＠ trastornos 
endocrinos. Ante los disturbios ováricos, ser 
muy cuidadoso en la administración de la hor­
mona folicular, muchas veces de acción contra­
producente. 

4. Se prestará atención a las cieficiencia::; vi­
tamínicas, aportando, cuando ello es posible, 
aquella o aquellas que están principalmente en 
falta, ya que los preparados polivitamínicos son 
con frecuencia inoperantes por los antagonis­
mos ｦｵｮ｣ｩｯｮｾｬ･ｳ＠ existentes entre ciertos grupos 
de vitaminas. Están especialmente indicadas las 
vitaminas A y K, que proporcionan un apoyo 
dl hígado, y la C, que actúa en sinergia con la 
suprarrenal. 

5. Se suprimirán cuidadosamente las intole-
1 ancias dr> alimentos) buscando aquellos que son 
realmente mal recibidos, y evitando los regíme­
nes draconianos prolongados. 

6. Se atenderá la /'Unción hepática con: 
a) Un régimen atóxico bien equilibrado. 
b) El aporte de glucosa y metionina en can­

tidades adecuadas para su correcta nutrición y 
Cuncionamien to. 

e) Inyecciones de extracto antitóxico del 
lágado (Yakritón), que a veces son de gran 
::oyuda. 

d) Administracién de coleréticos que facili­
ten la descongestión de la glándula. Nosotros 
acostumbramos a dar inyecciones alternantes 
de extracto de Cynara (alcachofa) y de ácidos 
l:iliares ｾｯｲ＠ vía endovenosa, pareciéndonos que 
esta gimnasia de la célula hepática representa 
eno de los runtales de la terapéutica. 

7. Se estimulará la función suprarrenal con: 
a) Extractos totales de reconocida activi-

't 

• 
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dad por via inyectable, con el agregado de "i­
tamina e y pequeñas cantidades (2 a 5 mg.) d<' 
DOCA. 

b) Si por razones de urgencia o gravedad 
especial se desea usar ACTH, nosotros, qn'' 
como l\IARAÑÓX somos partidarios de las peque· 
íias dosis en terapéutica endocrina, damos l :2 
1midades el primer día y luego 6 y aun 3 umda­
des los subsiguientes, con el aporte de buenas 
cantidades de vitamina C, que en general nos 
han sido suficientes para obtener el resultado 
que se pretende. 

La cortisona no la usamos en estos casos. v 
creemos que no está justificada la implantacivn 
de "pellets", puesto que lo fundamental aq_uí es 
<:>1 cuidado del hígado y los elementos con el re­
lacionados. 

8. Se indicará un conveniente reposo psíqui­
co y físico, puesto que la repercusión ｡ｾ￭ｭｩ｣｡＠ ･ｾ＠

uno de los más netos elementos del smdrome, 
administrando asimismo sedantes suaves ran 
facilitar ese reposo. Sin embargo, las drogas d<'l 
tipo de la anfetamina nos han reportado con 
frecuencia, en estos enfermos habitualmente de-
1-rimidos, una muy valiosa ayuda. ya que cuan­
do el paciente se siente mejor contribuye a su 

\'ez a la curacién, lo que constituye un factoi' 
psicoterápico siempre necesario e:n estos casos. 

RESIDIEX. 

Pro¡: onemos denominar Síndmrnc H e pato­
Adrenal ＺＺｾＮ＠ un cuadro de proteiforme sintomato­
logía en el que se aprecian discretos datos de hi­
pofunción hepática y suprarrenal. Este tipo de 
procesos se inicia paulatinamente a causa de un 
elemento toxi-infeccioso de acción crónica que 
conduce a una insuficiencia hepática latente o 
potencial, la que, por una exacerbación de aquel 
elemento, o por la acción concomitante de un 
factor agregado que actúa como desencadenan­
te, se convierte en insuficiencia hepática por 
agotamiento funcional. Al producirse tal estado 
de cosas la situación repercute sobre la supra­
rrenal, que es quien debe asumir entonces la de­
fensa orgánica, conduciendo a su vez a la insufi · 
ciencia sup-rarrenal por agotamiento funcional} 
que completa los elementos necesarios para la 
producción del síndrome. 

Exponemos un plan terapéutico amplio, con­
ducente a contrarrestar todos los posibles facto­
res del proceso, y concluimos que en tales cir­
cunstancias, cuando se toma en cuenta el síndro­
me propuesto y se instala un tratamiento de 
acuerdo con las directivas que se sugieren, es 
posible encauzar rápidamente enfermos que de 
otro modo requerirían largos meses de infruc­
tuosos o poco efectivos tratamientos. 
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SUMMARY 

The tcrm hepato-adrenal syndrome is sugges­
ted for a condition of varied symptomatology in 
, ... -hich mild signs of hcpatic and adrenal hypo­
function are dctected. The condition is proba­
bly dueto functionalliver failure resulting from 
the chronic action of a toxic and infC'ctious cau­
se: such a failure, in turn, affccts the adrenal 
glands and gi\'<'S rise to thcir insufficiency. Any 
therapeutic mcasurcs that take into account 
such facts \\'Ill be most effccli\'C in paticnts suf­
fering from this syndrome. 

ZUSAMMENFASSUNG 

FUr ein Krankeitsbild mit verschiedener 
Symptomatologie, bei welchem geringe Anzei­
chen einer Leber-und Nebennierenhypofunk­
tion bestehen, ,vird die Eezeichnung 'hepato­
adrenales Syndrom' vorgeschlagen. :C_er Mecha­
nismus ist wahrscheinlich in einer tox1schen und 
infecktioscn Ursache chronischer Art zu suchen, 
die zu einer Leberinsuffizienz führt, ｾ･ｬ｣ｨ･＠
wieder ihrcrscits eine Rückwirkung auf ､ｩｾ＠ Ne­
bennieren ausübt und eine Insuffizienz d1eser 
Drüse herbeiführt. Jedv.rede 'Iherapeutik ｾ･ ｬ ｣ｨ･＠
diese Tatsachen in Eetracht zieht, wird be1 Kran­
ken die an dicsem Syndrom leiden grossere Er­
folge erzielen. 

RÉSUMÉ 

• h · to adrénal On prorJose appeler syndrome epa - . n 
· d' e ou o un tableau de symptómatologiC 1vers , 

observe de discrets signes d'hypofoncti?n ｨ･ｰ｡ｾ＠
tinue et surrénale. Le mécanisme ｣ｯｮｳｩｳｴｾ＠ pfroc 

·1 . t ¡n e · 
bablement en ce qu'une cause ｴｯｾｮｱｵ･＠ e_ uffi· 
tieuse d'action chronique prodmt une ms a 
sanee 'hépatique fonctionnellc qui, a son ｴｯｾｮｴ＠
une répercussion sur la surrénalc ｰｲｾｶｯｱ＠ euti· 
l'insuffisance de cette glande. Toute ｴｨ･ｲ｡ｾｦｩ｣｡ﾭ
que tenant compt.e de ces faits sera plus. e e 
ce chez les malades atteints de ce syndrom · 
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