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ZUSAMMENFASSUNF 

Untersucht wurde das cervicale-bracchiale Syn­
drom, das durch das ｖｯｲｨ｡ｮ､･ｮｾ･ｩｮ＠ von Halsrip­
pen hervorgerufen wird. 

Die Pathogenese und Behandlungsmethoden wer­
den besprochen, wobei die Exstirpation des hy­
pertrophierten Querfortsatzes als am wichtigsten 
angesehen wird. Zwei ' elbst beobachtete Falle, die er­
folgreich durch die Halsrippenexstirpation behan­
delt wurden, werden mitgeteilt. 

RÉSUMÉ 

On fait une étude du symptóme cervico-brachial, 
produit principalement par l'existence de la cóte 
cervical e. 

On fait une revision de la pathogénie et des 
moyens de traitement; l'extirpation de l'apophyse 
tranverse hypertrophiée est considérée comme moyen 
principal. 

On fait une étude dans deux cases, d'observation 
personnelle, traités avec grand succes au moyen de 
1' extirpation de la cóte cervical e. 

ASPECTO CLíNICO DE UN NUEVO FOCO 

DE LATIRISMO EN CASTILLA 

V. GONZÁLEZ CALVO y A. LóPEZ DE L ETONA 

Valladolid 

En junio de 1941, uno de nosotros publicó 
en esta misMa Revista los primeros casos de latiris­
mo que tuvimos ocasión de estudiar procedentes, en 
su inmensa mayoría, de las Prisiones de Burgos y 

Valladolid, que se desenvolvieron paralelamente a 
otr_os compr?bados en determinadas regiones de Es­
pana. Postenormente, nos fué posible ver ｣｡ ｾｯｳ＠ ais­
ｬｾ､ｯｳ＠ -la ｭｾｹｯｲ＠ parte oriundos de las provin­
ｃｬｾｳＮ＠ de Palenoa y Zamora, - con fenomenología 
｣ｨｮ ｩ｣ｾ＠ bien precisa y en la que, por ser sobradamente 
conocida, no consideramos necesario insistir. 

L.as observaciones a que ahora vamos a hacer refe­
renoa corresponden a obreros que por hacer vida en 
común estuvieron sometidos a una aiimentación 
idéntica y demás condiciones generales de vida, lo 
que hace que el estudio de este brote de latirismo sea 
･ｳｾ･｣Ａ｡ｾｭ･ｮｴ･＠ instructivo. Se trata de un grupo de 
ｶｾｭｴｬｃｬｮ｣ｯ＠ hombres, todos ellos procedentes de dis­
tmtas aldeas de un municipio de la provincia de 
ｐｯｮｴ･ｾ･､ｲ｡Ｌ＠ que ｣ｯｮｴｾ｡ｴ｡､ｯｳ＠ por un mismo patrono 
se ､･､ｩ｣｡｢ｾｮ＠ ｾＱ＠ trabajo de albañilería en un pueblo 
de la provmcia de Valladolid (Mucientes). La pri­
mera temporada que vivieron en él comenzó en los 
primeros meses del año r 941, para terminar a finales 
del mismo año, haciéndolo un total de catorce indi­
viduos. Reg:esan entonces todos a sus aldeas y sola­
mente dos de ellos presentan alguna molestia- ca­
lambres y flojedad en piernas, micción premiosa­
que cedieron por completo al reintegrarse a una ali­
mentación normal en Galicia. 

Algunos de ellos volvieron de nuevo en los últi­
mos días de .febrero de 1942, en que comenzó la 
segunda etapa de trabajo, ｩｮ｣ｯｲｰｯｲ￡ｮ､ｯｾ･＠ otros que 
venían por vez primera, sometiéndose todos a idén­
tico régimen alimenticio al que aludiremos después. 
anticipando que en un 8o por 100 estaba integrado 
por almortas. En la mayor parte de ellos con regu­
laridad cronológica y similitud evolutiva, surge un 
cuadro clínico de gran analogía sintomitica y que 
consideramos de sumo interés mencionar en e-te 
segundo brote de latirismo que aparece en Castilla 
la Vieja. 

Las primeras noticias nos fueron suministradas 
por un enfermo al que diagnosticamos de latirismo, 
pero en el cual el interrogatorio nos aportó el impor­
tante detalle de proceder de un mismo pueblo en el 
que- nos decía el enfermo- otros muchos com­
pañeros de trabajo se encontraban en iguales condi­
ciones. Juzgando este hecho de un gran interés, nos 
trasladamos al inmediato pueblo de Mucientes, en 
donde logramos ver a todos los afectos, gracias a las 
facilidades que amablemente nos proporcionó el ins­
pector de Sanidad de la mencionada villa, doctor 
don EMILIO MUÑOZ. 

De los 2 5 obreros que comenzaron la segunda 
campaña del invierno último, nos referimos sola­
mente a 18, ya que los restantes, aunque con cuadro 
semejante, regresaron a sus casas sin la consiguiente 
exploración clínica por nuestra parte. 

A las wndiciones de vida e intenso y rudo tra­
bajo que obligaba a largos trayectos hasta el sitio 
de las nuevas construcciones, sumaron el siguiente 
régimen de alimentación, que fué objeto de minu­
cioso examen nue tro: en las dos campañas (la de 
1941 y 1942) tomaban como desayuno sopa de ajo, 
y en algunas ocasiones un bocadillo de quet>o. A me­
diodía sopa de pan, cocido de muelas - guisaban 
para todos diecisiete kilogramos- y un plato de 
ensalada (lechuga casi siempre) . En la cena hacían 
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una comida idéntica a la de mediodía, subrayando 
la abundancia del plato de almortas. . 

A continuación, exponemos el resumen de las _hts­
torias clínicas de cada uno de los 1 8 enfermos vtstos 
por nosotros: 

J. _E. B V., de 26 años. soltero. ｈｩｺｾ＠ I_a. primera ｾｴ｡ｰｬ＠
de trabaio en 1941 . A los tres ｭｾｳ･ｳ､＠ de. •fmc:arla com1enza 
a sentir acusada debilidad en extrem1da es 1n enores no suma­
da a otros síntomas y con desaparición total al regresar a Ga­
licia en donde hizo alimentación variada y abundante. ｖｾ･ｬｶ･＠
a Mucientes en febrero de 194 2, y en el mes de mayo com1enza 
a notar calambres en ･ｸｴｲ･ｭｩ､｡ｾ･ｳ＠ inferiores y ｭ￺ｾ ｣ ｵｬ ｯｳ＠ ､ｾ＠ . 
la faringe, que le producían súbitamente ｵｾ｡＠ molestia suma­
mente desagradable con ､ｩｾ｣ｵｬｴ｡､＠ ｭｯｭ･ｾｴ｡ｮ ･｡＠ en la. degln­
ción al iniciar su primer tiempo. P oco ｾﾷ･ｭｰｯ＠ despues, tor· 
peza progresiva para la marcha y ｾ･｣･ｳＱ､｡､＠ prem10sa de la 
micción. A primeros de ｡ｧｯｳｴｾ＠ ｰｲ･ｳ｣•ｾ＿･＠ por completo ?e la 
ingestión de almortas, hace ahmentac10n ｮｯｲｾ｡ｬ＠ y com1enza 
a mejorar ha-sta encontrarse completamente b1en en la actua-
lidad. 

La exploración clínica del 15 de septiembre de 1 94 2, fué 
negativa. 

TI.- J. V. G .. de 18 años. Hizo también la primera cam­
paña sin notar durante ella la menor molestia. Volvió en fe­
brero del 42. y hacia mayo se inicia imposibilidad ｣ｲ･｣ｩ･ｾｴ･＠
para la marcha, micción premiosa y calambres en panrornlla 
y región inguinal. Al ｭｯＺｬｩｾ｣｡ｲＮ＠ la alimentación comienza. a 
mejorar a los dos meses constgu¡endo andar aunque con ddi­
cultad ; desaparece lo premioso en la micción, persistiendo los 
calambres con igual intensidad. 

Exploración clínica.- Marcada disminución de la fuerza 
segmentaría en extremidades inferiores. que se hace más nota­
ble al compararla con la movilida<J. activa normal en las su­
ptriores. Marcada exaltación de reflejos rotulianos y ｡ｱｵｩｬｩｮｯｾＮ＠
Babinski y fenómenos del grupo, positivos. Romberg, negati­
vo. Nada cerebeloso, sensitivo ni estriatal Marcha digitígrada 
típica. Examen somático general, negativo. 

TII. - M. R. C., de 26 años, soltero Acudió por vez pri-
11,._,,, \.U 4Vi'l• C:.t.. '':J"t-• ＧｃｶｾｯＮｵ•ＬＮＬ＠ .. u.¡," o;6 .,.u ... ｶｵｾＮ｟＠ .. ..,.,¡o. ..... .J-. ...... J-a: . ..., 

ciguiente, observando como primera manifestación , una acen­
tuada duda en la marcha que recordaba . dice, a la del borra­
cho, agudizándose mucho esta molestia al transcurrir un mes. 
Simultáneamente calambres en piernas, micción y defecación 
prPcipitadas. No disturbios sensitivos y normalidad plena en 
extremidades superiores. Todas estas molestias se prolongaron 
hasta agosto en que suprime las almortas y con comida abun­
dante y variada, asiste complacido a la desaparición casi total 
de sus molestias, con persistencia de algún calambre ocasional. 
La exploración clínica en la esfera de lo piramidal. sensitivo 
y estriara!, es negativa. Se observa dismetría y adiadococi­
nesia , exclusivamente en extremidades inferiores. 

IV. - E. V. G .• de 16 años. Viene de Galicia en febrero 
de r 94 2, y en el mes de mayo comienza con dificultad pro­
gresiva para la marcha, calambres en piernas y micción pre­
miosa. 

La exploración clínica proporciona: Exaltación franca de 
reflejos rotulianos sin Babinski ni signos del grupo. Hipertono 
moderado en extremidades inferiores. Lo restante, neurológico 
y somático general , negativo. 

Había hecho la campaña anterior sin notar la menor mo­
lestia. 

V. -- A. B . V .• de 23 años. Se incorpora al trabajo en 
febrero de 1942 y ya en abril comenzó notando calambres en 
la.s piernas, estrictamente nocturnos, y dos meses después 
dificultad motora en ambas extremidades inferiores que le hacía 
torpe la marcha. Micción premiosa. Prescinde de la ingestión 
de. muelas y comienzan a desaparecer las anteriores molestias; 
pnmero las de índole motora y después, los disturbios de 
m•cc1on, persistiendo en la actualidad, aunque atenuados, los 
calambres. 

ｌｾ＠ exploración proporciona sólo vivacidad en los reflejos 
rotulianos y aquilinos, sin Babinski ni fenómenos del grupo. 

VI; -E. B. V., de 20 años, hermano del anterior. Hizo 
la pnmera etapa sin notar en ella la menor molestia. Volvi6 
en febrero de este año y en marzo comenz6 a notar calambres 
en muslos Y piernas, más intensos durante la noche. No per-

turbaciones de esfínteres, pero padece simultánea una colitis 
q ue drsapareció, corno los disturbios precedentes, al prescindir 
de las ＺｾＡｭ｡ｲｴ｡ｳ＠ y comer abundantemente. 

El reconocimiento no da más que vivacidad en los reflejos 
tendinosos con reflejo plantar normal. 

VII. -J. B. V., de 22 años. En la primera campaña no 
observó la menor molestia. Volvió a la segunda y en el mes 
de junio se inician ｣｡ｬ｡ｭ｢ｲ･ｾ＠ en piernas Y. poco después espas­
mos en musculatura de fannge con la d1ficultad consiguiente 
t n la degh:ción , en forma análoga a la primera observación. 
Micción premiosa. Todo cede al modificar adecuadamente la 
alimentación. 

La exploración clínica es totalmente negativa. 

Vlll. -N. B. V .• de 16 años. Ha trabajado en las dos 
campañas sin notar la menor molestia en ninguna de ellas. 

El reconocimien to proporciona una manifiesta hiperreflexia 
ｭ￡ｾ＠ significativa en los patelares con don us de rótula. 

IX. -- I. M. L., de 15 años. También hizo las dos tem­
poradas sin sentirse mal en la primera. En la segunda, hacia d 
mes de agosto le sorprende únicamente la necesidad de orinar 
con frecuencia y premura. 

Los reflejos rotulianos y aquilinos están manifiestamente 
vivos. Come abundantemente y se reintegra a la normalidad. 

X. -A. M. L.. de 1 6 años, hermano del de la observación 
anterior. Vmo por vez primera a últimos de febrero de 1942. 
En abril se inicia el cuadro con micción premiosa y unos d1as 
más tarde calambres muy dolorosos en piernas y muslos. 
Aqueja entonces también, violentas algias abdominales que ｾ＠
acompañaban de abombamiento en vientre que duraba alrede­
dor de un cuarto de hora, acabando con la m1sma brusquedad 
con q ue se iniciaban , y expulsando abundantes gases y no 
siempre heces. El episodio doloroso se repet ía hasta tres y 
cuatro veces en el día, y su médico, el doctor Mur';oz que 
sorprendió al enfermo en el acceso, encontró una fuerte disten­
sión abdominal. con gran defensa y timpanismo generalizado. 
Poco después comenzó a r:otar dificultad en la marcha que 
sólo logra apoyado en bastones. 

Al hacer alimentación normal, dsupareció por completo lo 
abdominal, persistiendo sólo su paraparcs1a esp.istica 

ｒ･ｦｬ･Ｌｯｾ＠ rendincuos e11 ｴＩＨｊｴ･ｭｩ､ｩｬ､･ｾ＠ ＮｊＮｮｦ･ｲｩｯｮＺｾ＠ ｲｲｰﾡｵｦｩ･ｾｴｾｾ＠
mente exaltados. l)abinsk.i, Mendel y uordon. positivos. ti 
examen físico y radiológico de aparato digestivo, no acusó la 
menor anormalidad. 

XI.- J. B. A., de 19 años. Hizo las dos campañas. En la 
primera observó algún calambre doloroso en piernas, que al 
regresar a Galicia desaparecieron por completo. Volvió a fina­
les de febrero de 1 942, y en mayo se reproducen los calambres 
asociados a micción premios1 y pesadez en piernas, que dificul­
taba crecientemente la marcha. A excepción de esto último, de 
lo restante mejora visiblemente al rean udar su alimentación 
normal. 

Los reflejos rotulianos y aquilinos, están visiblemente exal­
tados. Existen Babinski, Oppenheim y Gordon, y la marcha 
característicamente digitígrada. 

XII.- · l. V. G .• de 14 años. Llega a Mucientes por vez 
primera en junio de 1942, y hacia agosto se instauran calam­
bres dolorosos estrictamente localizados en ambas regiones in­
guinales, no observando la menor difi cultad en la marcha ni 
disturbios esfinterianos. Hace alimentación normal y todo des­
aparece en agosto. 

El 1 2 de octubre, cuando le exploramos, los reflejos rotu­
lianos y aquilinos estaban manifiestamente exaltados, sin lo­
grarse el Babinski. 

XIII.- ·- B. A. G .. de 3 7 años, casado. Dos hijos sanos. 
Inida su trabajo por vez primera en abril de 1942. A los 

dos meses cbserva que cuando llevaba un cierto tiempo traba­
jando en su oficio de carpintero, especialmente con ｯ｣｡ｳｩ￳ｾ＠ de 
manejar la sierra, se presentaba una sensación de acorchamien­
to en la extremidad superior derecha que, iniciándose en la 
muñeca, se extendía al resto del brazo, acompañada de alguna 
dificultad motora, hasta el extremo de que en varias ocasiones 
dejó caer la herramienta de las manos, obligándole a abandonJr 
el trabajo. Poco después se suman los calambres en menciona­
da extremidad superior derecha , que a veces se extendían a la 
inferior de ese mismo lado y micción premiosa. 

Prescinde de la ingestión de almortas, y con una alimenta­
ción abundante y variada, observa la desaparición total de esas 
molestias. 
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La. explor.ación ｾＱ＠ ￭ｮｩｾ｡＠ proporciona, exageración de reflejos 
rotuhanos, sm Babmsk1 .. marcha un tanto espástica y franca­
mente exaltados los tendmo10s y periósticos de extremidad su­
perior derecha. 

XIV.- C. V . E., de 15 años. Vino por vez primera a 
últimos de marzo de 1 94 2, y en agosto comienza a notar ca­
lambres dolorosos en ambos muslos, acentuados en la noche 
que se asociaron a micción premiosa. Deambulación ｣ｯｭｰｬ･ｾ＠
tamente normal. 

Cu.ando le. exploramos--: ｯｾｵ｢ｲ･Ｌ＠ -se encontraba bien y 
tan solo pud1mos recoger V1vac1dad en los reflejos rotulianos. 

XV.- N. B. V., de 18 años. En la primera temporada de 
trabajo no notó la menor molestia. Para la segunda regresó 
･ｾ＠ marzo,. Y. ,ra en j_unio se .inician calambres en muslos y 
p1ernas, miccion p rem1osa y mnguna dificultad motora. Deja 
de ingerir almortas y pronto se reintegra a una total norma· 
lidad. 

E l examen clínico dió sólo reflejos vivos en extremidades 
inferiores. 

XVI. --E. B . E., de 15 años. En los meses de trabajo del 
año 41 , no observó ninguna molestia. Volvió en marzo y 
hacia julio aparecen disturbios gástricos imprecisos en horario 
e intensidad, que a veces facilitaban el vómito. Calambres do­
lorosos en piernas, micción premiosa y poco después dificul­
tad en la marcha. que en meses sucesivos acentúa el carácter 
espasmódico. 

El examen neurológico permite recoger exaltación manifies­
ta de los reflejos, Babinski, Mendel y Tropmorton. 

Con adecuada alimentació n mejora de todo, excepto de la 
paraparesia espástica que persiste con caracteres análogos. 

XVII. --M. S. R., de 1 3 años. Acude por vez primera a 
finales de 1942, y en abril se inician calambres dolorosos en 
muslos y pantorrillas. micción premiosa y con frecuencia vó­
mitos y diarrea de cuatro a cinco deposiciones pastosas. A la 
exploración sólo se aprecia vivacidad de los reflejos rotulianos 
y aquilinos. 

XVIII. - A . F. F., de 15 años. Vino por vez primera en 
abnl de 194 2 y en julio se inician calambres en piernas y más 

tarde pesadez en las mismas, con pronunciada dificultad en la 
marcha. Simultáneamente micción premiosa. 

Al examen clínico, reflejos tendinosos de extremidades in­
feriores notablemente exaltados: Babinski, Oppenheim y Gor­
dón. Hipertono marcado. 

Al volver a una alimentación normal, se modifica favorable­
mente el cuadro clínico, persistiendo tenaz la paraparesia con 
marcha digitígrada. 

COMENTARIOS 

Sin duda constituye el latirismo el proceso que 
suscita un mayor interés en la actualidad, no ya sólo 
desde el punto de vista etiopatogénico, sino que tam­
bién en el aspecto clínico. Es cierto que el cuadro 
completo del latírico parapléjico no es lo que más 
importa, puesto que entonces las dificultades en el 
diagnóstico quedan allanadas y con ello la imposi­
bilidad de actuar profiláctica y terapéuticamente co.q 
la eficacia posible. Interesa mucho más descubrir las 
manifestaciones de comienzo y precisar con la mayor 
exactitud las formas frustradas, de desenvolvimiento 
incompleto, las de curso irregular y las inaparentes. 
Es más, tenemos la impresión de que el conjunto 
fenomenológico del latirismo no es cosa acabada, ni 
que pueda atenerse a esquemas definitivos dentro 
de los períodos que clásicamente se admiten; no ya 
sólo del contraste de los focos de unas y otras regio­
nes se desprende cierta disparidad sintomatológica, 
sino que también en alguno aparecen manifestaciones 
que no surgieron o a lo menos no se han hecho 
constar como presentadas hasta el momento actual. 

Es esto precisamente lo que nos anima a comu-

nicar los casos recogidos recientemente, cuyo hicto­
rial previo dejamos anotado y que por sus caracte­
rísticas y especial comportamiento evolutivo son 
merecedores de interesan tes reflexiones clínicas. 

De las seguridades y precisión en el diagnóstico, 
en todas ellas no puede dudarse; nuestros enfermos 
de latirismo lo eran no sólo porque la fenomenolo­
gía que ofrecían se ajustaba en general a la descrip­
ción clásica, sino que además por la estricta corres­
pondencia entre la abusiva ingestión de almortas y el 
instaurarse de las primeras molestias que a su vez 
cesaron, en lo que cabía, al modificar el régimen de 
alimentación. 

En ellos encontramos síntomas- fallos moto­
res, calambres en extremidades inferiores. micción 
frecuente y premiosa- que se consignan casi sis­
temáticamente como disturbios vinculados a la fase 
inaugural del latirismo, precediendo siempre a la 
paraparesia espasmódica con marcha digitígrada, etc., 
pero todo desenvuelto lentamente y sin comprobar 
nunca el comienzo brusco en el que insiste sobre todo 
JACQUE. 

Mas lo singularmente curioso son ､ｾｴ･ｲｭｩｮ｡､ｯｳ＠
síntomas a que no hacen referencia ninguna de las 
comunicaciones ni trabajos publicados hasta el mo­
mento, a saber: 

En dos de nuestras observaciones -la 1 y 7-
surgió como manifestación de comienzo un verda­
dero e•pasmo en la musculatura faríngea que difi­
cultaba , y a veces de manera circunstancial im­
posibilitaba la deglución, acompañándose de una 
sensación de angustia sumamente molesta, repitién­
dose el fenómeno hasta tres y cuatro veces al día y · 
siempre con ｯ｣｡ ｾ ｩ￳ｮ＠ de ingerir alimentos. Dados los 
hallazgos por KOBERT de lesiones en ｭ￺ ｳ｣ｵｬｯｾ＠ cri­
coaritenoideos posterior y lateral y tiroaritenoideos 
e incluso en el núcleo del neumogástrico, no podrían 
dwnvolverse semejantes alteraciones ･ｳｴｲｵ｣ｴｵｲ｡ｬ･ｾ＠ en 
los músculos de la faringe o tal vez en los nervios 
glosofaríngeo y espinal. 

En la observación 1 o, a intervalos variables se 
advierten verdaderas crisis de dolor cólico intestinal 
que evocaban lo seudooclusivo. El doctor MUÑOZ, 
que tuvo ocasión de presenciarlas, insiste en la inten­
sidad del meteorismo y tenacidad de los dolores 
periódicamente desenvueltos, con tumulto clínico, 
que recordaba el abdomen quirúrgico. En manera 
alguna podía relacionarse tan aparatoso complejo 
sintomático con la posibilidad de fases agudas de 
dispepsia fermentativa , facilitada por la alimenta­
ción de intenso predominio hidrocarbonado, ni tam­
poco como episodios condicionados por una esteno­
sis de intestino, ya que no sólo en los intervalos la 
normalidad era completa, sino que el examen físico y 
radiológico fueron a su vez negativos, y lo que es 
más interesante, el síndrome doloroso desapareció 
totalmente, al prescindir de la ingestión de almortas. 
sucediéndose, no obstante, una paraparesia espástica 
con Babinski. Más bien nos inclinamos a suponer 
una cierta influencia de la noxa latirógena, bien 
directamente sobre la musculatura lisa del intestino 
o a través de su sistema inervatorio. 

La escasa bibliografía acerca de anatomía pato­
lógica del latirismo, no permite deducciones defini­
tivas acerca de la extensión y naturaleza de las lesio-
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nes; mas por lo que a vías. ｣･ｲ･｢･ｬｯｳｾ＠ se refiere, 
que es lo que de momento mteresa, st ｰｾ･､･＠ afir­
marse que han sido encontradas, de antiguo por 
FILIMONOW y muy ｲ･｣ｩ･ｮｴ･ｭ･ｾｴｾ＠ por ｓｉｍａ｟ｒｒｾＬ＠ Y 
VIÑALS, bien que con predommto de .1ocahzaoon 
distinta, más en zona cervical para el pnmero, Y en 
partes bajas de medula ｰ｡ｾ｡＠ los segundos, ｰｾｲｯ＠ sub­
rayando éstos la no estncta correspondenCia ･ｾｴ Ｌ ｲ･＠

los hallazgos anatomopatológicos y su proyecc10n 
clínica. 

Los disturbios cerebelosos en nuestra ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ＠

ción 3 fueron muy característicos; el comienzo del 
la tirismo [e hace en ella con una marcha típicamente 
cerebelosa que excluía toda posibilidad de "deambu­
lación dudosa" por afecto piramidal inicial y aun 
menos de cordones posteriores, puesto que no ｣ｯｭｾ＠
probamos nada sensitivo, al examen neuro lógico. ni 
tampoco desde el punto de vista subjetivo; los ｲ･ｦｬＮ･ｾ＠

jos e taban más bien exaltados, faltaba el Romberg. 
y en cambio, como único hallazgo de exploración, 
encontramos di-metría y adiadococinesia en ･ｸｴｲ･ｾ＠
midades inferiores. Se suman pronto calambres, 
micción y defecación precipitadas, mereciendo ｳ･￱｡ｾ＠
larse, que de todos nuestros casos a partir de 1941, 
fué el único que presentó alteración de esfínter rectal. 

La supresión de almortas le permite reintegrarse 
de todo, salvo de los signos cerebelo:os, de compro­
bación objetiva. Conceptuamos de sumo interés esta 
observación, dado lo muy poco que se mencionan 
los trastornos cerebelosos en los enfermos de lati­
nsmo. 

Apenas también si se hace constar el afecto de 
extremidades superiores, encontrado en principio por 
PROUST. La observación 13 inicia el cuadro clínico 
por manifestaciones de claudicación motora en ･ｸｴｲ･ｾ＠
midad superior derecha, vinculada al trabajo, del 
que se vió obligado a prescindir; la vivacidad de los 
reflejos en este sector, extendidos después a ambas 
extremidades inferiores, denotaba la le ión piramidal 
y el surgir a posteriori calambres y micción premiosa 
ratificaban bien la naturaleza latírica del proceso. 

Concedemos un gran interés al hecho de que en la 
primera etapa de trabajo de febrero a noviembre del 
año 1941, comiendo la misma cantidad de almortas, 
con idéntica procedencia que las consumidas en 1942 
-en ambos casos de la co:echa local -sólo los 
enfermos I y 1 1 aquejaron algunas molestias que 
por entonces no llamaron su atención, y sí sólo 
cuando reaparecieron intensificadas en el año ｳｩｾ＠

guiente. Los enfermos se alimentaban francamente 
mal, trabajaban, no obstante, con una gran ｩｮｴ･ｮｳｩｾ＠
dad, y es al reincidir en la ingestión de al)110rtas en 
la segunda campaña, cuando se desenvuelve el cua­
dro de latirismo con las peculiaridades señaladas. 

El complejo problema etiopatogénico del latiris­
mo ha sido y está siendo cuidadosamente estudiado 
por ｊｾｍ￉ｎｅｚ＠ I?fAZ y colaboradores, y de todos son 
conoctdos los mteresantes trabajos aparecidos hasta 
el ｾ＿ｭ･ｾｴｾ［＠ pero no olvidando que la atenta ｯ｢ｳ･ｲｾ＠
yacton chntca puede aportar a la más fina labor de 
mves;igación, detalles de una cierta importancia, 
po_dnamos, ｾｲ･ｧｵｮｴ｡ｲｮｾｳＮ＠ ¿qué hipótesis se juzga 
mas verostmtl para la mterpretación patogénica de 
los casos de nuestro foco reducido de latirismo? 

A un lado el supuesto avitaminósico descartado. 

no ya sólo porque en nuestros enfermos no existía 
fino que. además. por haber demostrado GRANDE ; 
PERAlTA la riqueza vitamínica de las almortas; res­
taban las posibilidades infectivas y tóxicas; lo pri­
mero n o armoniza bien con la falta abroluta de 
fiebre, ni el menor disturbio general, y lo tóxico no 
justifica el que las mismas almortas no ocasionasen 
alteraciones en la primera campaña y sí en la segun­
da; en todo caso, sería menester referirnos a un largo 
período de incubación, facilitado por la carencia casi 
absoluta de proteínas y grasas, como encontramos 
en otros casos aislados y muy notoriamente en los 
primeros publicados en 1 941, cuya alimentación se 
reducía a almortas y una exigua cantidad de arroz. 

Así podríamos explicarnos el hecho significativo 
de aparecer sistemáticamente el ｬ｡ｴｩｲｩ ｾ ｭｯ＠ entre la 
gente menesterosa, y de ella, en los alimentados más 
deficitariamente. ¿Cómo si no explicarse que en una 
provincia, vecina a la nuestra - Palencia. - de ex­
tenso cultivo de almortas y d e consumo habitual, 
no se hayan dado, en épocas no rmales. ｣｡ｳｯ ｾ＠ de lati­
rismo? 

Queremos al fin señalar la extraordinaria benig­
nidad de nuestros casos, puesto que casi todos se 
reintegraron de las primeras manifestaciones sin 
tratamiento alguno, con la sola suspensión de almor­
tas , no alcanzando francamente la fase parapléjica 
m á> que la observación r 8 ; en algunos in el uso- la 
observación 8, -la enfermedad se descnvol\'ió en 
forma inaparente, puesto que con silencio de todo lo 
subjetivo se encontraron signos físicos denotadores 
del afecto piramidal. 

ZUSAMMENFASSUNG 

ｕｮｴ ｾｲｳ ｵ ｣ｨ ｴ＠ wurden 18 in Mucientes (Valladolid ) 
auftretende Eille von Lathyrismus; bei einigen Fa­
tienten en twickel ten sích Symptome, ､ｩｾ＠ bei ande­
ren Epidemien nicht beobacbtet wurden. 

Besonders bemerkenswert ist das Auftreten von 
Spasmen der Pharyngsmukulatur, Kleinhirnstorun­
gen, heftige, periodisch auftretende Leib-chmerze.n . 
die mit intensivem Meteorismus einhergingen, Mit­
beteiligung der oberen Extremitat und beschwerde­
freie Formen. Letztere kündigten sich durch ｮ ･ ｵｲ ｾﾭ

logische Veranderungen an den unteren Extremt-
taten an. · 

Der Verlauf war meist ahnlich und gutartig. Die 
Patienten wurden wieder vollig gesund, sobald die 
schlechten vorangehenden Bedingungen eíner zu in­
tensiven Arbeit und einer aus fast au<schliesslich 
Platterbsen bestehenden ｰｲｯｴ･ｩｮｾｵｮ､＠ fett armen Nah­
rung aufhorten. 

RBS UMB 

On étudie 18 cas de lathyrisme observés a Mu­
cientes (Valladolid) ; chez ｱｵ･ｬｱｴｾ･ｳ＠ uns d' entre eux 
ii s'est développé des symptomes qui ne furent pas 
observés dans d' a u tres épidémies. 

On remarque parmi eux: des spasmes dans la 
musculature du pharynx, des troubles ｣￩ ｲ･｢･ｬｬ ･ｾｸＬ＠

des algies abdominales violen tes de caractere péno­
dique <?t accompagnées d'un méteorisme intense, une 
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affection de 1' extremité supérieure droite et des for­
mes inapparentes qui, sans la moindre peiturbation 
subjective, ont projecté des signes neurologiques dans 
les extremités inférieures. 

On commente la similitude évolutive et bénigni­
té de la plupart des observations, les cas redevenant 
normaux aussitót les conditions précaires auxque­
lles ils furent soummis cesserent: un travail in tense 
et une alimentation presque exclusivement a base de 
gesses, avec un déficit de protéines et de graisses 
assez marqué. 

ALERGIA Y SISTEMA CARDIOV ASCULAR 

M. VIERA 

Servicio del Prof. ESQUERDO. Barcelona 

Sin juzgar qué eslabón, en orden de importancia, 
pueden representar los fenómenos cardiovasculares 
dentro de la concatenación de los que constituyen 
cada uno de los hechos que vamos a poner en con­
sideración, podemos dividir la relación recíproca en­
tre fenómenos alérgicos y sistema cardiovascular en 
dos grandes grupos: 

r .° Fenómenos cardiovasculares que acompañan 
los síndromes alérgicos. 

2.° Fenómenos alérgicos que acompañan a sín­
dromes cardiovasculares. 

No es necesario decir que del primer hecho que 
aquí debemos hacer mención es el de la caída, más 
o menos brusca, de la tensión que ｡｣ｾｭｰ｡￱｡Ｌ＠ de 
manera más o menos intensa, según la intensidad del 
shock, a todo hecho o fenómeno anafiláctico y que 
fué desde 1 u ego observada y constatada ya en los 
célebres experimentos de Lyón en r 888-r 889 por 
COURMONT y otros ｩｮｶ･ ｾ ｴｩｧ｡､ｯｲ･ｳ＠ con sueros y va­
cunas que llamaban predisponentes y que el genio 
de RICHET supo esclarecer e interpretar, prosiguiendo 
luego la experimentación que tenía que dar lugar a 
su teoría de la anafilaxia nacida el año r 902. Hoy 
sabemos que esta baja de la tensión se produce tam­
bién casi constantemente y muchas veces como do­
toma dominante en todos aquellos fenómenos que 
catalogamos como de características alérgicas. 

No creemos indicado el fijar nuestra atención en 
discutir y enjuiciar las teorías sobre el mecanírmo de 
producción de este fenómeno; tan sólo debemos re­
cordar que casi la totalidad de los autores hacen 
<iependerla de un predominio neumogástrico que 
prrsídíría los fenómenos de shock, siguiendo en esta 
manera de ｰ･ｮ ｾ ｡ｲ＠ la original de ARTHUS. Sabemos 
que esta baja de tensión en algunas circunstancias 
puede ser tan enorme que lleve rápidamente al colap­
so mortal. 

Para otros lo dominante sería un estado de hipo­
símpaticotonía; no falta quien lo achaque a expre­
sión de ambas cosas y tampoco falta quien llega a 
afirmar que incluso pueden ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｲ ｾ ･＠ hechos que 
hagan suponer un estado de hipoparasimpaticotonía. 

pero que lo que jamás se observa es un estado de 
hipersimpaticotonía. 

Que el fenómeno de vasodilatación nq es univer­
sal, lo han comprobado experimentalmente VALLE­
RY-RADOT y otros autores, ya que va acompañado 
incluso de una vasoconstricción, especialmente de 
arterías mesentéricas, mas afirman luego que no pue­
den darle al hecho, a su juicio, una explicación plau­
sible. 

Para otros, los fenómenos hipotensivos serían 
consecutivos al hecho de la hiperpermeabilidad ca­
pilar (DUKE, escuela americana), luego constatada 
universalmente, y por tanto, a la consiguiente pér­
dida serosa hacia los tejidos intersticiales, llegando 
al estado llamado por algunos anhidremia! llegando 
la baja plasmática hasta el punto de constituir el 
quinto o el sexto del volumen total. 

Esta baja de la tensión, que es la regla en el estado 
de shock y también en las crisis tóxicas o por intole­
rancias que se caracterizan por su aparición brusca , 
no lo es, sin embargo, para la anafilaxia crónica e 
incluso en el curso de un estado de mal alérgico 
prolongado, como en el estado de mal asmático 
(BERGMANN, VAUGHAN, WALDBOTT, KERPELE, 
SULLIVAN, etc.) y aun en urticaria prolongada, como 
nosotros mismos hemos tenido ocasión de compro­
bar. en cuyos enfermos es dable encontrar , no sólo 
la tensión normal, sino también en algunos elevada ; 
esto es dable observarlo con mucha más frecuencia. 
en lugar de la hipotensión, en casos de sensibiliza­
ción alimenticia; ello ha querido ser explicado por­
que los vasos renales respondan a los alérgenos con 
espasmo, una vez sensibilizada su capa muscular: 
no obstante para muchos, entre los que nos conta­
mos, no es justo olvidar para la explicación de la 
dirección del fenómeno el sentido de la estigmati­
zación vegetativa y, por tanto, observando como la 
intensidad por un lado, la persistencia por otro, y 
por tanto, la prolongación del fenómeno , unidos a la 
constitución o estigmatización, serían los que darían 
la distinta dirección de respuesta del sistema car­
diovascular. Veremos la importancia y relación que 
ello tiene más tarde para explicar el mecanismo de 
la hipertensión manifiestamente nef:·ógena, así como 
de la lbmada esencial o solitaria. 

Vamos en segundo lugar a considerar, según los 
dos grupos en que hemos dividido los fenómenos de 
relación entre alergia y aparato cardiovascular. los 
hechos que constituyen el segundo. 

En el curso de la mutación ininterrumpida que a 
través de la historia de la Medicina ha sufrido el 
concepto que sobre las enfermedades reumáticas se 
ha tenido, desde Hipócrates hasta nuestros días, 
tanto por lo que respecta a su etiología, como a su 
patogenia, no podía por menos, dadas sus caracte­
rísticas, al sentar RICHET y ARTHUS los principios 
de la anafilaxia y V. PIRQUET los de la alergia, que 
ser interpretado posteriormente el reumatismo como 
la hipersensibilización del organismo frente a deter­
minadas toxinas y bacterias, haciendo de esta enfer­
medad el prototipo de una afección alérgica. d e ca­
rácter microbiano, cuya localización card íae1 sería 
la constante y de carácter puramente alérgico en 
determinados momentos de la evolución, de una 
manera persistente en muchas y siempre pura y sim-


