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RESUMEN.

Descripeion de una téenica neuroquirdrgica
rpida v gimplificada para ] roducir lesiones en
aregion del globus pallidus en los enfermos par-
'.{.1151‘»:&1'.11‘1-».4. Se emplea una canula (“spocial que
rede usarse como electrodo estimulador, como
juja para inyectar pequenas cantidades de so-
leion de novocaina, observando el efecto sobre
dtemblor y la rigidez, y como aparato mecanico
para producir lesiones profundas subcorticales.
La posicion de esta canula se controla radiogra-
fieamente con ;-ne»urmulm-i\l';llu;__:mi“in cisternal.

8¢ presentan los resultados inmediatos y las
kistorias de los seis primeros parkinsonianos

-'-}'l_‘!'i‘.dzlri.
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SUMMARY

A description is given of a rapid, simplified
teuro-surgical technique for the induction of
lesions in the region of the globus pallidus in
Parkingonian patients. A special cannula is em-
bloyed that may be used as stimulating electro-
alj?',as a needle for the injection of novocain so-
(}i}f‘fl} l.llhu effect on tremor _and rigidity being
‘hm_rw-dl and as a mechanical apparatus for
'he production of deep subcortical lesions. The
Msition of the cannula is roentgenologically

&y ' - »
I*mlt;!lr-d by means of cisternal pneumoen-
“bhalogra])h“

he immediate results and the case histories
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of the first six patients operated upon are re-
ported.
ZUSAMMENFASSUNG

Beschreibung einer raschen und vereinfachten
neuro-chirurgischen Technik zum Hervorrufen
von Lisionen im Gebiete des Globus pallidus bei
Parkinsonianern, Es wird eine besondere Ka-
niile beniitzt, welche als Reizelektrod dienen
kann, als Nadel zur Einspritzung kleiner Men-
gen von Novocainlosung, wobei die Wirkung auf
das Zittern und die Starre beobachtet wird, und
auch als Apparat zum mechanischen Hervorru-
fen von tiefen, subkortikalen Liésionen. Die
Stellung dieser Kaniile wird roentgenographisch
mittels Pneumoenzephalographie der Zisterne
kontrolliert.

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

RESUME

Description d'une technique neurochirurgica-
le rapide et simplifiée pour produire des lésions
dans la région du globus pallidus chez les ma-
Jades 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 novocaine, en observant
I'effet sur le tremblement et sur la rigidité, et
comme appareil mécanique pour produire des 1é-
sions sous-corticales profondes. La position de
cette canule se controle radiographiquement par
1)nc-umnencephalographie cisternale.

On présente les résultats immédiats et les his-
toires des 6 premiers parkinsonniens opérés.
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Hay dos maneras de llevar a cabo la investiga-
cion cientifica: una en el laboratorio, con unos
conejos, algunos tubos de ensayo y unas cuantas
substancias cuya actividad se intenta investi-
gar; la otra, frente al enfermo, controlando dia
a dia las modificciones que su organismo sufre
en tales o cuales circunstancias. Los dos méto
dos son atiles, y uno no podria llevarse adelante
sin el otro. Pero frente a la relativa simplicidad
reaccional del tubo de ensayo, la difusa comple-
jidad organica 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-
damiaje fisiopatologico voluminoso, pero nece-
sarias como hipotesis interpretativa que sirva

(*y Paraguay, 792.—Buenos Aires.
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de guia a los estudios que realizamos tendentes
& aclarar la veracidad de aquello que “prima fa-
cie” puede parecernos un problema de facil in-
terpretacion.

Nosotros, enrolados desde nuestro ingreso en
la medicina en la legion 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 permitido, profundizar en
el conocimiento de las cosas que la observacion
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 utiles a nuestros enfermos, la critica,
siempre bien venida cuando viene a encauzar
huestra vision cientifica a veces deslumbrada por
lo que en nuestro entusiasmo podemos interpre-
tar, quiza apresuradamente, como una verdad
indiscutible, es menos bien recibida si trae como
unica finalidad la negacién sistematica y el pero
persistente, que sélo logran desanimar un es-
luerzo que quiza pudiera conducir a un fruto be-
neficioso para nuestros enfermos.

Este exordio, aparentemente innecesario, nos
ha parecido oportuno para dejar sentada una vez
mas nuestra conviceion de que una realidad cli-
nica tiene mas fuerza que todas las dudas que el
laboratorio nos pueda plantear, porque €l no es
capaz de apartarse de una rigida pauta pre-esta-
blecida, no siempre ensamblable en la dinamica
Yy permanente mutacion orginica, mientras la
clinica, con su infinita elasticidad, nos permiti-
ra encajar el armado rompecabezas de un con-
Junto sintomatoldgico en la matriz respectiva de
su correspondiente fisiopatologia. Es por todo
ello que consideramos muy relativo el valor de
las pruebas funcionales, y creemos que cuando
en clinica se observa la disfuncién de un sector
organico cualquiera, las pruebas que se realizan
implican la confirmacién de aquello que habia-
mos enjuiciado, pero nunca ha de estar el diag-
nostico exclusivamente supeditado a una férmu-
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 mayoria de los enfermos
pueden tener a su alcance, el prescindir de ellas
obliga a una méas aguzada observacién clinica
con resultados terapéuticos con frecuencia alta-
mente halagadores.

® @

En el afio 1950 * hicimos nuestra primera pu-
blicacion de conjunto sobre las relaciones entre
higado y suprarrenales, refiriéndonos a la dis-
funcién de ambas glandulas en lo que denomina-
bamos “sindrome hepato-adreno-psiquico”. Hoy,
después de haber observado un nuevo e impor-
tante nimero de casos en los que se confirma-
ban nuestras apreciaciones al respecto, deseamos
volver a tratar el problema, para insistir en la
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necesidad de bl;s:;ar, siempre que ello geg 1
ble, el nucleo basico del Proceso que ge Posi.
senta, procurando int.m’}m-larln con a;osl’pre‘
ecléctico c;ritorio_. haciendo e] tratamientgp -

1)1:’1“&1 sOlo cuando no Podemos aplicqp Sé?tg‘
fondo. e

En el momento actual de la evolucigy médica
cuzmdq todas las 1(1(”115 ¢ Investigacioneg tiene;{
por gt.ua (’Slt‘“]l:ll"t‘wl "sn_ldi-mm-’ de adaptacion” Pro.
puesto por 'hl-.L&]-... t.l{s_]‘zmdn de lado otrog concep.
tos como sl los estudiosos de ia medicina se oy
contraran deslumbrados por e] brillo inusitad(;
de la magnifica teoria del investigador de Mop.
treal, se hace necesario insistir en ciertos ele.
mentos cuyo valor, a no Idlmi;n-ln. Posee enorme
Importancia en la aparicion de numerosos cya.
dros patologicos. Nos referimos especialmente
a la tiroides y al higado. La tiroides, que comg
nos dl‘j(j'l':ll(}.-\I,LI]I.\I.\'IN[ ha sido incomprengibje.
mente olvidada por SELYE, ha de ser objeto por
nuestra parte de un estudio independiente en
sus relaciones con la alergia. El higado, al que
hemos dedicado durante veinte afios preferente
atencién, nos creemos que posee, con las glin-
dulas endocrinas, en general, y las adrenales, en
particular, una especial relacion que nunca debe
de ser menospreciada.

Fuera de los cuadros de hipofuncién aguda y
de la clasica enfermedad de Addison, la insufi-
ciencia de las suprarrenales parece ser mug!
mas frecuente de lo que se supuso previamen'e
La escuela canadiense ha confeccionado una lar
ga lista de procesos encuadrables dentro de los
Frocesos de adaptacion, y la cortisona y la ACTH
se han venido usando “larga manu” en todos los
cuadros patologicos imaginables, lograndose en
muchos casos, indiscutibles y rapidos éxitos.
Pero, ;no seria mas légico que los médicos, antes
de aceptar un hecho y adoptar una terapéutica
de este tipo, nos hiciéramos mas a renudo la
pregunta de por qué?

Con suma frecuencia concurren a los consul-
torios enfermos de ambos sexos cansados, con
un agotamiento fisico y mental rapido, que se
quejan de mala memoria, que descansan mal, y
que, ademas de este grupo de sintomas mal de-
finidos, aquejan procesos diversos que van, @CSde
las mas variadas afecciones cuténeas o art,lcula-
res, al asma, las neuralgias multiples, el sindro-
me anginoso, o los trastornos digestivos més dis-
pares. Si frente a tales pacientes tomamos én
cuenta solamente la afeccién fundamental que
& nosotros los trae, y no valoramos en lo que sé
merece otra sintomatologia menos aparente, ‘f"'
Jaremos de considerar elementos de un gran va-
lor diagnostico que nos han de dar cqn_frecueﬂ'
cia la clave de un tratamiento con éxito. Vea-
mos si no extractadamente un caso aclaratorio:
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Una mujer de treinta y cinco afios de edad, C‘.‘:ﬁgg'
con dos hijos sanos y una cémoda posicién E?Unotes v
sufre desde hace afios dolores articulares P'-“'B'ste? son
alternantes, reduccién de la libido, astenia congtnnseptar'
facil agotamiento mental y fisico; I)ii-‘.’m"""“cm,n:otﬂme
das en la piel de la frente y dorso de las man‘05l 3d0 come
sensibilidad al frio. El peso se mantiene equilibrado,
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solo se logra extraer, con un interrogatorio
jn existencia de discretos trastornos dispép-
4 sido precedentemente examinada por varios

4 todo ¥
Linutlus‘"
105, Habl
> enal erénica’’, y tratada consecuentemente con hor-
I wrrenales no obtuve muy satisfactorios re-

il
~.anas SUpre

ailtados. . | i
-"“] examen clinico encontramos una presion arterial
Al ext

axima de 90, 111_‘]_!:llll'lllil‘gﬂ”i_l. l|iSf.‘l'(‘t:l..:1|g!’) dolorosa, y
-“I'.'ur!ti\‘us subictéricas y con \.-’illSl'Nl}i['17;:-[!_'!(’!1] fina, dato
st 4l que :-unrwh*n_m::{ especial 111}})(1:‘tan:'m 2, Ademas,
" iliss parasitolégico de materia fecal arrojo la pre-
il de 1. Histolytica en el intestino.

estos escasos informes decidimos indicar un tra-
.'] encaminado a mejorar el funcionamiento he-
, que la enferma recibe con una sonrisa displicente
ndo que ella “nunca ha sufrido del higado"”. Sin
y decide seguir nuestras indicaciones al respecto,
mo un tratamiento antiamebiano coadyuvante, lo-
o en poco tiempo una evidente mejoria en lo fisico
slquico, ¥ abandonando pronto, por tal motivo, el
apéutico trazado. Eilo trae aparejada la reapari-
lgunas de las molestias anteriores, lo que hace
P la enferma que, aunque no lo creyera, “pa-
reila que el higado algo tenia que ver en su enfermedad”.
entonces ha cumplido fielmente nuestras prescrip-
v sin necesidad de una terapéutica suprarrenal
is mas que al principio se ha sentido muy bien.

Hemos expuesto aqui brevemente un tipico
uso de sindrome hepato-adrenal, ; Cuales son las
uracteristicas etiopatogénicas de este cuadro
sindromico ?

ETIOLOGIA.

Como se trata de un proceso de instalacion
knta y solapada, los factores etiolégicos muchas
veces guardan el incognito, embozados por los
tementos patogénicos que van haciendo su pos-
terior aparicién. De todos modos puede conside-
rarse que el nédulo basal de la afeccion lo cons-
dtuyen los factores que son capaces de conducir
i una disfuncién hepatica.

Debemos de tomar en cuenta, pues:

] l; Parasitosis intestinales.—(Giardias, Ami-
Jds ),

Actuarian por las substancias téxicas libera-
das de los parasitos mismos, las provenientes de
SUmetabolismo o de su accién lesiva sobre las
Mcosas con que se vinculan. D. SHUTE?, asi
Tamo HARGEAVES y WILLMORE ¢ consideran que
% trastornos del higado en la amebiasis se de-
ﬂ_*\lm'ldh p]vasit':n bacteriana secundaria y sus

+as, concepto actualmente muy difundido.
m[i:ad;'f;;miipm-h}u. crénica.—La deten?ién pro-
ek f'iﬁ-i(i't-{ls materias f('scales en el intestino
mf)dds-c itar la disfuncion hepatica de varios
dﬂ?lldor;‘l}? absorcion intvst‘.inal de elevada .can‘ti-

%€ productos provenientes del material in-

leg 5 ’ = iz
m‘{ti'é:lf. la mayoria de ellos de reconocida accion

b)
g m
Ara esog
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Por irritacion de la mucosa permitiends
ayor permeabilidad de la misma no sdlo
productos, sino para los provenientes
o .a..dacim} de las [Er'o'toin.a‘s que se liberan
'p Stcuencia de la irritacion provocada.
Or accion de los laxantes que los consti-
¢ habitian a tomar, y que por irritacion
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del intestino conducen a iguales efectos que
enb).

3) Insuficiencia digestiva.—La digestién in-
completa de los alimentos ingeridos por incom-
petencia gastrica y/o pancreatica conduce a la
absorcion de sustancias provenientes del meta-
bolismo intermediario, generalmente toxicas, y
que a la larga van a trastornar la funcién he-
patica (indol, cresol, amoniaco, histamina).

Ademas, la deficiencia de acido clorhidrico pro-
voca un cambio en el pH que facilita las putre-
facciones digestivas, y permite ademas distur-
bios en el equilibrio bacteriano intestinal, ele-
mento de gran importancia etiologica en el sin-
drome en estudio. Como dijo NoLF: “El medio
quimico condiciona la flora microbiana mucho
mas frecuentemente de lo que la flora microbia-
na condiciona el medio quimico.

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 afios, y las sub-
agudas y cronicas, manteniendo ese aumento de
la permeabilidad y una hipersecrecion que da
pabulo a la formaci¢n de substancias toxicas pos-
teriormente absorbidas.

b) Generales.—Los procesos infecciosos ero-
nicos como la sifilis, la tuberculosis, la bruce-
losis, ete., muy frecuentemente provocan una
disfuncion del higado debida a la simple accion
de las toxinas liberadas por la infeccion misma.
J. AzNAR GARciA ?, refiriéndose a la brucelosis
en particular recalea la frecuencia e importancia
de las hepatitis debidas a efecto téxico directo de
las brucelas sobre la célula hepatica, o a altera-
clones vasculares provocadas por sus toxinas.

Deken también tenerse en cuenta otros proce-
sos infecciosos como la tifoidea, las apendicitis,
las colangitis, las septicemias, ete. L. CACHIN °
recuerda la frecuencia de las hepatitis en las mo-
nonucleosis infecciosas que a veces puede oca-
sionar alteraciones definitivas.

¢) Focales—Creemos que la infeccion foeal,
por su accion téxica prolongada, es capaz de in-
fluir en la aparicion de este tipo de insuficien-
cias hepaticas, con mas frecuencia de lo que se
supone °.

5) Embarazo.— El higado, que realiza tan
clevado nimero de funciones, esti obligado a
aumentar sus actividades durante la gestacion
para cumplir con las exigencias cada vez mayo-
res del huevo en crecimiento, dando lugar a lo
que HOFBAUER denominé “higado gravidico”.

Si bien concordamos con la opinién de QUIENO,
NoLTING v DI Fonzo™® de que generalmente
existe en estos casos una labilidad hepatica la-
tente (posiblemente ocasionada por alguna de las
otras causas etiolégicas que mencionamos, o qui-
z4 por ser en tales enfermas el higado un érgano
constitucionalmente débil), ereemos que durante
¢l embarazo son dos los factores que favorecen
fundamentalmente la afectacion hepatica:

@) El aumento del tenor de hormonas circu-
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lantes que exige del higado un mayor esfuerzo
transformador.

A) Los hipertiroidismos, aun discretos, tien-
den a provocar un agotamiento hepatico, porque
reducen las reservas glucogénicas de la glandu-
la ¢ e inducen asimismo un mayor gasto de vita-
minas. Hemos visto muchos hipertiroideos que
no encauzaron totalmente su cuadro endocrino
con la sola medicacion antibiética, y si cuando
se agrego una terapéutica descongestiva y pro-
tectora del higado. G. GIRARD, A. LEVY y H. La-
TOUR * observaron esteatosis hepatica en un gru-
po de hipertiroideos, considerando que en estos
casos la causa que determina la sobrecarga gra-
sa seria una carencia de factores lipotropicos de-
bida al aumento de las combustiones que anula
grupos metilicos.

B) La diabetes parece tener singular impor-
tancia. La hepatomegalia es considerada un sin-
toma frecuente en la diabetes infantojuvenil y
del adulto, interviniendo las células de Kuppfer,
que también presentan infiltracion grasa. El glu-
cogeno muestra asimismo marcados disturbios
en su distribucién, habiendo observado H. D.
CHrpPS y G. L. DUFF ' reduccion global del glu-
cégeno y localizacion patolégica del mismo en
los niicleos de las células. La reaccion del oro co-
loidal fué positiva en un gran nimero de diabe-
ticos, especialmente en los mal controlados '* .

C) Las disfunciones del ovario son frecuente
causa de desequilibrio hepatico. Esta relacion
que M. E. BINET llama “hepatocrinia’™ '* se basa-
ria para él en que “‘el ovario comanda al higado”

En realidad, a nosotros nos parece que el co.
mando es reciproco. La hiperproduccion de fo-
liculina exigiendo un mayor esfuerzo transfor-
mador por parte del higado puede conducir a la
insuficiencia hepatica, pero con més frecuencia
una insuficiencia hepatica discreta puede ser cau-
sa de la hiperfoliculinia, por deficiente transfor-
macion hormonal. Estos son los casos en que las
manifestaciones observables hacen su aparicion
en la época pre-menstrual '* y mejoran con una
adecuada atencién de la funcion hepatica.

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

8) Deficiencias vitaminicas—Es bien cono-
cida la intima relacién que el higado posee con
las vitaminas, que hace de esta glandula un lugar
de depoésito y transformacion de esas sustan-
cias, asi como la neta influencia de las vitami-
nas en la buena funcién hepatica. A consecuen-
cia de ello, el higado acusa fallas funcionales
cuando hay un aporte inadecuado de las vita-
minas imprescindibles. Es posible que este tras-
torno sea una de las causas mas frecuentes e
importantes de disfuncién hepitica, que por no
sc(;* muy marcado, pasa con frecuencia inadver-
tido.
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En v::_te :-;_vntit_ﬂo pensamos que debe
la deficiencia vitaminica, que eg
cuente de las terapéuticas c
amplio espectro, las cuales
cen facilmente a la recarg
ten por largos periodos.

9) Shock: a) O‘]u:mf_m'iu,---—l*]s causado pop
(I_lmumatlsmu_ quirurgico mismo, el enfria.
miento que sufre el higado al exponerlp en el
acto operatorio, la anestesia, ete. Los productos
liberados en la zona operatoria, entre log que se
t-nmu'ntr;}n fornu-n,tus proteoliticos, actfan go.
bre las celulas hepaticas y los vasos de la glap.
dula originando nuevos productos generalmente
vasoactivos que conducen a una desnutricién
de las células restantes creando un cireulo vi
cioso que lleva a la hipofuncién de la glandula.

b) Psiquico.—La influencia de las reaccio
nes psiquicas sobre el funcionalismo hepitico
es hoy algo indiscutible, lo mismo que la exis-
tencia de ictericias emotivas; pero sin llegar a
cuadros de esta jerarquia, es frecuente la ob
gservacion de disturbios hepaticos a consecuen-
cia de emociones, estados de tension psiquica
etcétera, Tales situaciones provoecan, como es
¢abido, espasmos de las vias biliares intra y ex-
trahepaticas, que dificultan el adecuado avena
miento, y conducen asi a un desequilibrio fun-
cional que repercute luego en los otros sectores
de la glandula y mis tarde en el resto de la eco-
nomia. Muchos disturbios hepéticos cronicos de
dificil contencion aparente pueden solventarse
por una psicoterapia bien conducida.

10) Intolerancias alimenticias. — La inade-
cuada ingestién de alimentos en calidad o can-
tidad es el mas conocido de los factores capaces
de trastornar la funcién hepatica. Su modo de
acciéon es complejo y dependiente de otros fac-
tores muchas veces inaparentes: hiperpermea:
bilidad intestinal primaria o secundaria ", ede
ma de la mucosa intestinal, variaciones dﬂl pH,
espasmos, absorcién de sustancias toxicas 0
mal digeridas, etc. Pero sea cual fuere el meca-
nismo intimo de su accién, el hecho es que ob-
servamos diariamente muchos casos__de msufln
ciencia hepatica cuyo punto de partida parecs
haker sido la ingestion de alimentos inade-
cuados. _

11) Factores constitucionales.—Parecen sel
al menos en la gran mayoria de los casos, ‘-‘“f"
condicién “sine qua non” para la aparicion <
esta insuficiencia hepatica. Es sabido qué az
como hay familias de artriticos, de cl:ardlac](;:
de diabéticos, etc., hay también familias en 'i;
que el higado es el 6rgano de menor I'eSIStfiflﬁri”
Tales sujetos viven con un higado en equi! -
precario predispuesto a desbarrancarse ;30101105
mas pequefias e inesperadas causas, y ©8 91‘1] o
en los que se observa }:1'(312&*1‘911t.em011‘t:3di;ln-ws_
dromes que nos ocupa. Un higado no pre Jogivas
to se defiende de nmlll}llos_accmnes sibido,
sin acusar posteriormente el impacto r?‘dcbili'
mientras que si la glandula padece uni, de su
dad constitucional”, un pequeno desquicio

anotarga
corolario fye.
on antibi6ticog de
& VECes no respop.
a4 vitaminica y pepgis.

I
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ritmo habitual deja utvlta,h}!ella que perdura lar-
- tiempo y €S muy_mfu:ll de anular. Son esas
g gficiencias hepaticas de los ninos que mu-
1-111515 pediatras se niegan a reconocer y que los
.U[-l:rgf*mﬁ«'“-‘-‘ observamos de continuo, que con-
::um‘n a los sindromes agregados mas dispares,
iendo un factor a tener muy en cuenta en el
iatamiento de los pequeiios pacientes.

i # L

Todos los factores causales mencionados, y
(tros que se omiten por no hacer demasiado lar-
ga Sl exposicion, deben ser considerados como
¢l “primum movens” del sindrome_ hepato-adre-
al, v en consecuencia deben ser buscados cui-
iadosamente a fin de anularlos cuando ello sea
rosible, procurando suprimir un-elemento que
gede seguir incidiendo sobre el disturbio he-
E;'g{i(;n. haciendo inoperantes todos los esfuer-
s tendentes a mejorar solamente los trastor-
nog secundarios de que ellos han sido la causa
primordial.

FISIOPATOLOGIA.

Llevado el higado a un estado disfuncional
como consecuencia de uno o varios de los tras-
tornos expuestos, la glandula puede quedar du-
rante mucho tiempo en un estado de “‘insufi-
ciencia potencial” (A. NAVARRO '), que segun
este autor no se trata de insuficiencia latente o
lervada en la que los sintomas estan ocultos o
enmascarados, sino de una insuficiencia que
estd contenida en el higado como una posibili-
dad. Tal insuficiencia, que segin €l no tiene sin-
toma alguno evidente ni latente, se pondra de
manifiesto siempre que factores concurrentes
ocasionales, que habitualmente no son capaces
de producirla, vengan a ineidir sobre el higado

A nosotros nos ha llamado frecuentemente la
dtencion el hecho de que cuando un 6rgano falla
profundamente en su funcién, como en la cirro-
sis hepatica, la enfermedad de Addison, la hipo-
funcion gonadal del climaterio, ete., la sintoma-
tologia observable por el enfermo y por el mé-
@ico no sea habitualmente aparatosa, aun cuan-
{If] éxista una neta sintomatologia diagnostica-
tora. Esto se deberia a que la evolucién prolon-
gada del proceso ha permitido al organismo
wdaptarse a las nuevas condiciones presentes en
‘ada etapa de la enfermedad. Por el contrario,
~ ‘lando un 4rgano cuyo estado anatéomico es
Practicamente normal sufre una falla de las que
fominamos funcionales, se produce a menu-
do una ruidosa sintomatologia que da una sen-
‘:_,a{f'“” de gravedad impresionante. En este caso
* Organismo no ha sido preparado previamente
E‘?Ihl: ilflula.r lag ‘consecuencias de ese disturbio
~ Brusca aparicion, y al igual que un sujeto des-
1:‘:5_‘\1_'111(10 reacciona exageradamente al sonido
{iﬁf,lm{?_dc una bocina, el soma acusa el impac-
0 del disturbio funcional con una violencia des-
I'I"i]}'](Jl‘Ci{mEldil. La causa de que en tales casos
48 reacciones sean rapidas y violentas, pareciera

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

Es a este tipo de insuficiencia hepatica que
hacemos referencia cuando hablamos del sindro-
me hepato-adrenal, porque generalmente no se
encuentran reacciones positivas con las pruebas
funcionales, lo que es a menudo motivo para
que los hepatélogos nieguen la realidad de tal
disfuncion.

NAVARRO ** define la insuficiencia potencial
como “Todo cuadro clinico o sindrome que de-
nuncia que el higado no cumple en forma efi-
ciente y de acuerdo a las necesidades del orga-
nismo sus multiples funciones”, a lo que nos-
otros agregamos: “... y aun aquellos en los que.
sin manifestaciones que denuncien la participa-
ci6on hepatica, pueda sospecharse la existencia
de una intervencion de la glandula ante sindro-
mes en que la experiencia es capaz de recono-
cer vinculaciones con ella” .

Un organismo cuyo higado por causas cons-
titucionales o adquiridas se encuentra en esta-
do de “insuficiencia potencial”’, se convierte en
portador de una situacién somatica anormal que
sin representar un peligro vital inminente im-
pone al organismo una defensa permanente mas
vigilante de lo habitual, en prevencion de cual-
quier accion capaz de desmoronar su inestable
equilibrio. A fin de estar preparado para cual-
quier accién inesperada e indeseable, el orga-
nismo coloca sus elementos defensivos en una
situacién que podremos denominar estado de vi-
gilancia, en el que intervienen en forma primor-
dial el higado, el bazo y las suprarrenales. El
estado de vigilancia no es, como el estado de
alarma de SELYE, una reaccion al stress, sino
que implica una posicion de resorte armado,
preparado para saltar a la menor excitacion, que
es permanente en el organismo mientras exis-
tan las causas que llevan a tal estado de ten-
sion.

El higado posee indudables relaciones con los
otros sistemas del tripode defensivo. Con el
bazo, gracias a sus relaciones anatémicas y a
la presencia en ambos de elementos del sistema
reticuloendotelial, 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 destruccion de sus-
tancias indeseables. En lo que D. M. ANGEVI-
NE " denomina tercera fase de la formacion de
anticuerpos, éstos han desaparecido de la san-
gre, persistiendo en el bazo, higado y médula
osea.

Con las suprarrenales las vinculaciones son
marcadas, ya que ambas glandulas poseen ac-
cion sobre el metabolismo hidroidnico y el fun-
cionamiento vascular, siendo el higado un pun-
tal basico regulador del tenor hormonal gene-
ral y del de las adrenales consecuentemente.
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Ahora bien, producida una accién capaz de
aumentar el trabajo hepatico, que en estos ca-
sos se realiza a un ritmo moderado, esta glan-
dula, que se encarga de llevar a cabo en primera
instancia la defensa antitoxica del organismo,
se ve abocada a un esfuerzo que sus escasas re-
servas funcionales no le permiten cumplir sin
sufrimiento. Esa escasez de reservas funciona
les, base aparente de toda la fisiopatologia del
sindrome en estudio, lleva pronto a un agota-
miento del higado que le impide cumplir sus
funciones con el ritmo habitual, conduciendo asi
a lo que nosotros designamos como insuficien-
cia por agotamiento funcional. Enfrentado el
higado con tal situacion de apremio, su funcion
antitoxica, la mas compleja de las que sustenta
¥ a cuya realizacion contribuyen todas las otras
funciones de la glandula, debe elevarse para
anular la posible accién lesiva de elementos in-
deseables sobre otros tejidos altamente diferen-
ciados y menos defendidos como el sistema ner-
vioso, que el higado procura defender con todo
empefio. Pero no teniendo ese higado la habi-
tual reserva funcional, sufre el agotamiento
consecuente, y al no poder realizar una defensa
antitoxica adecuada, esa responsabilidad recae
sobre los otros puntales defensivos del organis-
mo: el sistema reticuloendotelial, y er especial
las suprarrenales.

Pero las adrenales constituyen un delicadisi-
mo mecanismo que usa la adrenalina como cle-
mento de defensa urgente, y el complejo mosai-
co hormonal de la corteza para solventar los
Froblemas de mas lenta solucién, v al encentrar-
se forzadas por una sobrecarga de trabajo per-
sistente, entran ellas también en insuficiencia
por agotamiento funcional, configurindose en-
tonces en forma definida el sindrome hepato-
cdrenal.

Kl mecanismo intimo que conduce a la forma-
cién de este sindrome pareciera estar directa-
mente vinculado a trastornos vasculares intra-
glandulares, ya que no se observan modifica-
ciones anatomopatolégicas. El espasmo, postu-
ta defensiva principal del organismo %, desem-
boca a menudo en la anoxia, y es sabido que la
falta de oxigeno es de capital importancia para
e! buen funcionamiento de las células en gene-
ral, y tanto mas cuanto mas diferenciadas y plu-
riactivas sean tales células, las que en ese esta-
do de asfixia liberan a su vez sustancias vaso-
activas capaces de conducir a nuevos trastornos
vasculares, configurando un circulo vicioso que
es preciso anular para impedir la realizacién de
mas profundos disturbios. Este desequilibrio,
que en una primera etapa es discreto y reversi-
Lle, se torna més complejo con la repeticion de
las causas que a él han conducido, y con el au-
mento de permeabilidad capilar y la distorsion
del transporte electrolitico, hidrico y proteico,
las etapas van haciéndose cada vez mas com-
plejas, el proceso se vuelve mis estable y se
llega al fin a una irreversibilidad relativa que
hace crénico el proceso y mas dificil una solu-

31 may, 105

cion que en las primeras fase
simplicidad.

El “sindrome ‘nopato-admnal", con un
forme sintomatologia, es un cuadro myy /%
cuentemente observable en los enfermog aléy ?‘
cos, y €so nos ha hecho defender t(esonerament:
en ellos esta interpretacion patogénica . Cree(
mos en el valor de las hermosas teorias de SF-‘
LYE, pero cnnsxdvr;zmo; que en 5_-1 trastorng alép.
glco no basta con mirar hacia las adrena]esl
sino que deben encararse las COSas con ung vj.
S10n mas panoramica y m-;»‘zz}}-:_:.v.u_:nada. Los dig.
turbios del recambio hidroiénico observables ey
los alérgicos seran en parte debidos a I disfun.
cion eoérticoadrenal, pero la funcion hepatica a).
terada puede también “per se” conducir a deg.
equilibrios hidro-proteo-i6nicos capaces de ex.
plicar en gran medida los sintomas observables,

Pero ademas es necesario tener en cuenta dog
cosas que a menudo se echan en olvido: los fac-
tores desencadenantes y la reactividad de log
distintos 6rganos efectores.

Forman legion los pacientes que han comep.
zado a sufrir de un proceso cualguiera después
de una indigestion, de una gripe, de un embara.
20, de una cura de adelgazamiento con tiroides
ae una prolongada exposicién al frio, ete. v
nosotros pensamos que tales circunstancias no
son la causa real de la enfermedad observada,
sino un factor desencadenante de ella porque
convierten una insuficiencia potencial en “insy
{iciencia por agotamiento funcional”. La sinto-
matologia observada en cada caso depende, a su
vez, de la mayor o menor sensibilidad reaccio-
nal de los érganos sobre los cuales recaen los
disturbios hepatoadrenales. Ello se debe a una
cebilidad constitucional o adquirida de las zo-
Las correspondientes, pareciéndonos que la no-
cién de érgano previamente lesionado constitu-
ve uno de los principales basamentos de la reac-
cion **, ya que el estado de “disbiosis tisular” *
facilita la produccién a ese nivel de desequili-
brio frente a los elementos desencadenantes aue
los tejidos normales se negarian a permitir.

8 era de relatiy,

Prote;.

SINTOMATOLOGIA.

Si bien se trata de un sindrome de profusa
sintomatologia, se observan cuadros diferentes
segiin la agrupacién ocasional de los sintomas
rredominantes. .

Aparato digestivo.—Distension -pnst?irandm}
nauseas, eructos, sensacién de saciamiento T
pido, ardores, célicos, diarreas, constipacion ak
ternando o no con las diarreas, ardor anal, C’St'a'
do espasmoédico general del tubo digestivo, a V&
ces gusto amargo en la boca, especialmente mé-
tutino. Lengua saburral permanente, conservan-
do las impresiones dentarias y, a veces, con p&
cuenas peladuras. Dolores abdominales. HePt
tomegalia dolorosa. .

Aparato circulatorio—Espasmos vas:ci_llare-
diversos: sensacion de dedo muerto, crisis an

b
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Jnoides, jaquecas *. Pulsaciones en las sienes.
fa]pital'i”m‘s' }aqmcardm, ha,z-lohz-ns-r.o-n.‘artcrm.!
| yeces c1anosis de las extremidades, piles y ma-
s frios, disnea de esf uerzo.

* Aparato urinario. —‘I ‘oliuria, preferentemen-
diurna, a veces disuria.

Articulaciones. — Artralgias frecuentes, al-
{ornantes, especialmente vertebrales.

Sistema muscular. — Hipotonia muscular.
yisculos algo pastosos con sensacién de edema.
i‘.o[m‘vs musculares, principalmente en la nueca
los hombros, sobre todo al levantarse.
gistema nervioso. — Neuralgias diversas *
(faleas, especialmente provocadas por el es-
werzo; astenia, somnolencia postprandial, in-
wmnio rebelde, irritabilidad, nerviosidad, pusi-
animidad. Ligero temblor fino. Rapido agota-
miento mental del esfuerzo y de la atencion.
gnsacion de peso cerebral. Sindrome depresivo
omo dato cardinal *.

0jos.—Conjuntivas, a veces subictéricas, cu-
bertas por vascularizacion fina* y con man-
thas pardas que dan la sensacion de “sucias’.
A veces, ardor ocular.

Piel—De color palido amarillento con man-
¢has pardas pequenas en manos, antebrazos v
frente. Telangicetasias ** de color rosado o vi-
noso, & veces formando una banda sobre el Lor-
de superior del higado (para nosotros signo muy
mportante). La piel aparece aspera, como en-
tejecida, con turgencia disminuida. Hay discre-
fos edemas en miembros inferiores.

Menstruacion—Lo mas frecuente es el sin-
drome hiperestrogénico, que configura el llama-
do sindrome premenstrual. Menstruaciones ge-
neralmente de cinco a siete dias de duracion,
ton intervalos cortos, y exacerbacion de todas
las molestias en la semana precedente a las re-
glas. A veces hipomenorreas y aun amenorreas
periodicas del tipo de las hiperhormonales de
A]-'_..‘):I;I K. Con frecuencia estos datos han prece-
dido durante afios a la eclosion del sindroms
hepato-adrenal.

in
&

DIAGNOSTICO.

_ El reconocimiento del sindrome en estudio re-
dulere principalmente que se piense en su exis-
‘fncla. Seran con frecuencia los pequenos sig
e los que han de orientar nuestra decision, y
:it;"nltul.u de la ;:-rofusq sintomatologia que es po-
;""1{- ‘fbﬂm’ ar, los sintomas que hemos remar-
20 son los que hemos de valorar con mas cui-
::Id‘(:'li :-;t..(-nci_(}n. Este sindrome ofrece en gene-
Rl Lil"-r]]‘:I(JS Ir_u'stms 111(:9111[.!10‘[05 con predomi-
4 reaccién en un organo o aparato segun

Cual fro: .
1 fuera en cada caso el tejido de menor re-
Slstencig.

Ejl‘i‘]i*:r(‘l;i'm"lbas de laboratorio en ‘.alninaq:ls 4
e lonar datos sobre la funcién del higado
* ‘45 adrenales resultan aqui con frecuencia ne-
"48, puesto que se trata de disturbios fun-
ales que nuestros medios actuales de diag-
10 no alcanzan aun a captar. Por tal mo-

ralivag,
Clon
nost
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tivo puede prescindirse de ellas, basando el
diagnéstico en un buen examen clinico del pa-
ciente y en la agrupacién de los pequefios sin-
tomas que valoramos como especialmente de-
mostrativos, especialmente los psiquicos, por
constituir una de las bases del sindrome.

TRATAMIENTO.

Si bien ha de considerarse imprescindible una
terapéutica dirigida a mejorar el perturbado
funcionamiento del higado y de las adrenales,
es preciso actuar asimismo contra los factores
etiolégicos que han conducido al desarrollo del
sindrome. En consecuencia:

1. Se cuidaran los disturbios digestivos eli-
minando las posibles parasitosis, suprimiendo
la. constipacion, estimulando la digestion con
4cido clorhidrico, pepsina y extractos pancrea-
ticos y neutralizando la infeccion intestinal con
sulfaguanidina y sus sucedaneos, y especial-
mente vacunas autégenas o stock preparadas
con material fecal.

2. Se eliminaran las infecciones generales 1
jecales con una terapéutica apropiada, cuidan-
do de evitar el abuso de los antibiéticos poten-
tes, a veces desencadenadores del sindrome.

3. Se reordenaran los posibles trastornos
endocrinos. Ante los disturbios ovaricos, ser
muy cuidadoso en la administracion de la hor-

sona folicular, muchas veces de accion contra-
producente.

4. Se prestara atencion a las deficiencias vi-
taminicas, aportando, cuando ello es posible,
aquella o aquellas que estan principalmente en
falta, ya que los preparados polivitaminicos son
con frecuencia inoperantes por los antagonis-
mos funciongles existentes entre ciertos grupos
de vitaminas. Estan especialmente indicadas las
vitaminas A y K, que proporcionan un apoyo
al higado, y la C, que actiia en sinergia con la
suprarrenal.

5. Se suprimiran cuidadosamente las intole-
rancias de alimentos, buscando aquellos que son
realmente mal recibidos, y evitando los regime-
nes draconianos prolongados.

6. Se atendera la funcion hepdtica con:

@) Un régimen atoxico bien equilibrado.

b) El aporte de glucosa y metionina en can-
tidades adecuadas para su correcta nutricion y
funcionamiento.

¢) Inyecciones de extracto antitoxico del
higado (Yakritén), que a veces son de gran
syuda.

d) Administracién de coleréticos que facili-
ten la descongestion de la glandula. Nosotros
acostumbramos a dar inyecciones alternantes
de extracto de Cynara (alcachofa) y de acidos
Liliares por via endovenosa, pareciéndonos que
¢sta gimnasia de la célula hepatica representa
vno de los puntales de la terapéutica.

7. Se estimulara la funcion suprarrenal con:

a) Extractos totales de reconocida activi-
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dad por via inyectable, con el agregado de vi-

tamina C y pequenas cantidades (2 a 5 mg.) de

DOCA.

_ b) Si por razones de urgencia o gravedad

45 o especial se desea usar ACTH, nosotros, que
como MARANON somos partidarios de las peque-
nas dosis en terapéutica endocrina, damos 12
tinidades el primer dia y luego 6 y aun 3 unida
des los subsiguientes, con el aporte de buena:
cantidades de vitamina C, que en general nos
han sido suficientes para obtener el resultado
gue se pretende,

La cortisona no la usamos en estos casos,
creemos que no esta justificada la implantacion
de “pellets”, puesto que lo fundamental aqui es
e! cuidado del higado y los elementos con €l re-
lacionados.

8. Se indicara un conveniente reposo psigui-
co y fisico, puesto que la repercusién animica es
vno de los mas netos elementos del sindrome
administrando asimismo sedantes suaves para
facilitar ese reposo. Sin embargo, las drogas del
tipo de la anfetamina nos han reportado con
frecuencia, en estos enfermos habitualmente de
primidos, una muy valiosa ayuda. ya que cuan
do el paciente se siente mejor contribuye a su
vez a la curacicn, lo que constituye un factor
psicoterapico siempre necesario ¢n estos casos.

RESUMEN,

Froponemos denominar Sindrome Hepato-

Adrenal a un cuadro de proteiforme sintomato-

logia en el que se aprecian discretos datos de hi-

pofuncion hepatica y suprarrenal. Este tipo de

§ procesos se inicia paulatinamente a causa de un
elemento toxi-infeccioso de accién cronica que

conduce a una insuficiencia hepatica latente o

potencial, la que, por una exacerbacion de aquel

elemento, o por la accién concomitante de un

_ factor agregado que actia como desencadenan-
it te, se convierte en insuficiencia hepitica por
agotamiento funcional. Al producirse tal estado

de cosas la situacién repercute sobre la supra-
rrenal, que es quien debe asumir entonces la de-

' fensa organica, conduciendo a su vez a la insufi-
ciencia suprarrenal por agotamiento funcional,
que completa los elementos necesarios para la
produecién del sindrome.

Exponemos un plan terapéutico amplio, con-
ducente a contrarrestar todos los posibles facto-
res del proceso, y concluimos que en tales cir-
Ve cunstancias, cuando se toma en cuenta el sindro-
15 me propuesto y se instala un tratamiento de

acuerdo con las directivas que se sugieren, s
posible encauzar rapidamente enfermos que de
otro modo requeririan largos meses de infruc-
tuosos o poco efectivos tratamientos.
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SUMMARY

The term hepato-adrenal syndrome is sugges-
' for a condition of varied }:}'Il]f|lnm;_ltl_':]f)gj,' in
vhich mild signs of hepatic and adrenal hypo-
function are detected. The condition is proba-
bly due to functional liver failure resulting from
the chronic action of a toxic and infectious cau-
se; such a failure, in turn, affects the adrenal
glands and gives rise to their insufficiency. Any
therapeutic measures that take into account
such facts will be most effective in patients suf-
fering from this syndrome,

i
"

ZUSAMMENFASSUNG

Fiir ein Krankeitsbild mit verschiedener
Symptomatologie, bei welchem geringe Anzei-
chen einer Leber—und Nebennierenhypofunk-
tion bestehen, wird die Rezeichnung ’hepato-
adrenales Syndrom’ vorgeschlagen, Der Mecha-
nismus ist wahrscheinlich in einer toxischen und
infecktiosen Ursache chronischer Art zu suchen,
die zu einer Leberinsuffizienz fiihrt, welche
wieder ihrerseits eine Riickwirkung auf die Ne-
bennieren ausiibt und eine Insuffizienz dieser
Driise herbeifiihrt. Jedwede Therapeutik wt'?lchf’
diese Tatsachen in Retracht zieht, wird bei Kran-
ken die an diesem Syndrom leiden grossere Er-
folge erzielen.

RESUME

On propose appeler syndrome hé]:aato-ach:eﬂaI
un tableau de symptomatologie diverse o! on
observe de discrets signes d’hypofonction hepa-
tique et surrénale. Le mécanisme consiste I;TO
bablement en ce qu'une cause toxique et mu;f(i-
tieuse, d’action chronique produit une Ins §
sance hépatique fonctionnelle qui, a son tOUr»nt
une répercussion sur la surrénale l”“f‘mquaﬁ_
I'insuffisance de cette glande. Toute therapt‘-};::-i_
que tenant compte de ces faits sera plus €
ce chez les malades atteints de ce syndrome:

I
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