Tomo IX
NOMERO 6

BIBLIOGRAFiA

A, W. Apsox y J. R. CorFeY. — Ann. of Surg. ;

W. M. BRICKNER. — Ann, of Surg., 85, 858, 1%2'1_55' s il

R. Sl.m(z'erSTONE v C. WakgLey, —Journ. of Anat., 66, 334,

M. NATHAN. — Presse Méd., 30 enero 1932,

H. NeTTER. — Med. Klin., 25, 1.095, 1929,

H, JaconsOHN. — Arch, filr Klin, Chir.,, 161, 398, 1980,

MgeLINA. — I Policlinico (Sez. Chir.), 86, 178, 1929.

Reccrus, T.— Zentralb. fiir Chir, 56, 211, 1929,

& Sﬂ;; Ilrm]"'ums ¥ G. PBARAFTIS. — Le Monde Médicale, ed. esp.,

10 0. CrouzoN y R. LingE. — Le Monde Médi a

11 OLJENICK, T.— Arch. of Surg., 18, 1.:J!~‘2,d 1?}3' TR R

12 LuiGe TORRACA. — Ann. ital. di Chir,, julio 1928.

18 0. CrouzoN. — Presse Méd., 969, 21 nov. 1023,

14 M. NATHAN. — Presse Méd., 20, 1921,

15 ApsoN, A. W, y Correy, J. R.— Ann. of Surg., 414 8§30, 1027,

16 STaFFiERI, DAVID. —I1 Policlinico, 34, 811, 1827 '

17 MATHIRU ¥ OMBREDANNE. — Traité Chirurgie Orthopé 4

18 JeaN CALVET. — Presse Méd.,, 102-108, 1.51.;;. 1940 i

19 A. PUSCHEL. — Arch. fiir klin, Chir., 143, 78,

20 VaN NECK. — Arde, {. b., 1926,

21 Mamio AGRIFOGLIO. — Archivio, 20, 31, 1927.

22 8. SiLseERT. — Surgery, 7, 802, 1940,

28 J. SENEqQUE., — Journal, 22, 1023,

24 Juan SiNcHEzZ COzAR. — Boletin de la Universidad de Granada,
diciemhbre 1932,

25 G. Pacerro. — Archivio, 20, 1927,

26 J, MATHEZ. — Presse Méd., 15 enero 1930,

27 PAvL Witas. — Rev, Orth., 5, 1920.

28 ArNDRE LERIL — Presse Méd., 1 noviembre 1924,

20 THOMAS, — Présse Méd., 1930,

80 R. LEricHE. — La Cirugia del Dolor.

CHmantie @S-

ZUSAMMENFASSUNF

Untersucht wurde das cervicale-bracchiale Syn-
drom, das durch das Vorhandensein 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 relbst beobachtete Fille, die er-
folgreich durch die Halsrippenexstirpation behan-
delt wurden, werden mitgeteilt.

RESUME

On fait une étude du symptome cervico-brachial,
produit principalement par l'existence de la cote
cervicale. ;

On fait une revision de la pathogénie et des
moyens de traitement; l'extirpation de l'apophyse
tranverse hypertrophiée est considérée comme moyen
principal. 4

On fait une étude dans deux cases, d'observation
personnelle, traités avec grand succés au moyen de
I'extirpation de la cOte cervicale.

-_——

ASPECTO CLINICO DE UN NUEVO FOCO
DE LATIRISMO EN CASTILLA

V. GONZALEZ CALVO y A. LOPEZ DE LETONA
Valladolid

En junio de 1941, uno de nosotros publicd
en esta misma Revista los primeros casos de latiris-
mo que tuvimos ocasién de estudiar procedentes, en
su inmensa mayoria, de las Prisiones de Burgos y
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Valladolid, que se desenvolvieron paralelamente a
otros comprobados en determinadas regiones de Es-
pana. Posteriormente, nos fué posible ver cacos ais-
lz_ldos—-la mayor parte oriundos de las provin-
cias de Palencia y Zamora, — con fenomenologia
clinica bien precisa y en la que, por ser sobradamente
conocida, no consideramos necesario insistir,

Las observaciones a que ahora vamos a hacer refe-
fencia corresponden a obreros que por hacer vida en
comun estuvieron sometidos a una alimentacién
idéntica y demas condiciones generales de vida, lo
que hace que el estudio de este brote de latirismo sea
especialmente instructivo, Se trata de un grupo de
veinticinco hombres, todos ellos procedentes de dis-
tintas aldeas de un municipio de la provincia de
Pontevedra, que contratados por un mismo patrono
se dedicaban al trabajo de albaiiileria en un pueblo
de Ia provincia de Valladolid (Mucientes). La pri-
mera temporada que vivieron en ¢l comenzdé en los
primeros meses del afio 1941, para terminar a finales
del mismo afio, haciéndolo un total de catorce indi-
viduos. Regresan entonces todos a sus aldeas y sola-
mente dos de ellos presentan alguna molestia — ca-
lambres y flojedad en piernas, miccién premiosa —
que cedieron por completo al reintegrarse a una ali-
mentacion normal en Galicia.

Algunos de ellos volvieron de nuevo en los ulti-
mos dias de febrero de 1942, en que comenzé la
segunda etapa de trabajo, incorpordndore otros que
venian 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 cronolégica y similitud evolutiva, surge un
cuadro clinico de gran analogia sintomatica 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 aporté el impor-
tante detalle de proceder de un mismo pueblo en el
que — nos decia el enfermo — otros muchos com-
panieros de trabajo se encontraban en jguales 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 proporcioné el ins-
pector de Sanidad de la mencionada villa, doctor
don EMILI0 MUNOZ.

De los 25 obreros que comenzaron la segunda
campana del invierno ultimo, nos referimos sola-
mente a 18, ya que los restantes, aunque con cuadro
semejante, regresaron a sus casas sin la consiguiente
exploracién clinica por nuestra parte.

A las condiciones de vida ¢ intenso y rudo tra-
bajo que obligaba a largos trayectos hasta el sitio
de las nuevas construcciones, sumaron el siguiente
régimen de alimentacién, que fué objeto de minu-
cioso examen nue tro: en las dos campanas (la de
1041 y 1942) tomaban como desayuno sopa de ajo,
y en algunas ocasiones un bocadillo de queso. A me-
diodia sopa de pan, cocido de muelas — guisaban
para todos diecisiete kilogramos-—y un plato de
ensalada (lechuga casi siempre). En la cena hacian
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una comida idéntica a la de mediodia, subrayando

la abundancia del plato de almortac. _
A continuacién, exponemos e| resumen de las his-

torias clinicas de cada uno de los 18 enfermos vistos

pOr nosotros:

. —E. B, V., de 26 afios, soltero. Hizo I’J_primcm etapa
de trabaio en 1941. A los tres meses de mlc_mrla comienza
a sentir acusada debilidad en extremlc_iadcs inferiores no suma-
da a otros sintomas y con desaparici?n total al regresar a Ga-
licia en donde hizo alimentacion variada y abundante. Vuelve
a Mucientes en febrero de 1942, ¥ en ¢l mes de mayo comienza

2 notar calambres en extremidades inferiores y misculos de

la faringe, que le producian sibitamente una molestia suma-
mente desagradable con dificultad momentinea en la)dcglu-
cién al iniciar su primer tiempo. Poco Ficmpo después, tor:
peza progresiva para la marcha y necesidad premiosa de la
miccién. A primeros de agosto prescinde por completo de la
ingestion de almortas, hace alimentacién nor!-nal y comienza
a mejorar hasta encontrarse completamente bien en la actua-
lidad. !

La exploracién clinica del 15 de septiembre de 1042, fué
negativa.

I.—J. V. G., de 18 afios. Hizo también la primera cam-
pafia sin notar durante ella la menor molestia. Volvié en fe-
brero del 42. y hacia mayo se inicia imposibilidad creciente
para la marcha, miccién premiosa y calambres en pantorrilla
y regién inguinal, Al modificar la alimentacién comienza a
mejorar a los dos meses consiguiendo andar aunque con difi-
cultad: desaparece lo premioso en la miccién, persistiendo los
calambres con igual intensidad.

Exploracién clinica. — Marcada disminucién de la fuerza
segmentaria en extremidades inferiores, que se hace mis nota-
ble al compararla con la movilidad activa normal en las su-
periores. Marcada exaltacién de reflejos rotulianos y aquilinos.
Babinski y fenémenos del grupo, positivos. Romberg, negati-
vo. Nada cerebeloso, sensitivo ni estriatal. Marcha digitigrada
tipica. Examen somaitico general, negativo.

III. — M. R. C., de 26 aios, soltero. Acudié por vez pri-

MiChd Kl S G A Yg e Toualiciee @ sucvacisios seils e jueedie
giguiente, observando como primera manifestacion, una acen-
tuada duda en la marcha gue recordaba, dice, a la del borra-
cho, agudizindose mucho esta molestia al transcurrir un mes.
Simultineamente calambres en piernas, miccién y defecacién
precipitadas. 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 desaparicién casi total
de sus molestias, con persistencia de algiin calambre ocasional.
La exploracién clinica en la esfera de lo piramidal, sensitivo
y estriatal, es negativa. Se observa dismetria y adiadococi-
nesia, exclusivamente en extremidades inferiores.

IV.—E. V. G., de 16 afos. Viene de Galicia en febrero
de 1042, vy en el mes de mayo comienza con dificultad pro-
gresiva para la marcha, calambres en piernas y miccién pre-
miosa.

L.a exploracién clinica proporciona: Exaltacién franca de
reflejos rotulianos sin Babinski ni signos del grupo. Hipertono
moderado en extremidades inferiores. Lo restante, neurolégico
y somitico general, negativo.

Habia hecho la campafia anterior sin notar la menor mo-
lestia.

V.-——A, B. V., de 23 afios. Se incorpora al trabajo en
febnrv_u de 1942 ¥ ya en abril comenzé notando calambres en
13.3 piernas, estrictamente nocturnos, y dos meses después
dificultad motora en ambas extremidades inferiores que le hacia
torpe la marcha. Miccién premiosa. Prescinde de la ingestién
de' muelas y comienzan a desaparecer las anteriores molestias;
pr.tm.ego las gz_in‘;lole motora y después, los disturbios de
miccion, persistiendo en la actualidad,

s aunque atenuados, los

La exploracién proporciona sélo vivacidad en los reflejos
rotulianos y aquilinos, sin Babinski ni fenémenos del grupo.

: VI_. —E. B. V_., de 20 afios, hermano del anterior. Hizo
4 primera etapa sin nofar en ella la menor molestia. Volvid
en febrero de este afio y en marzo comenzé a notar calambres
en muslos y piernas, mis intensos durante la noche. No per-
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turbaciones de esfinteres, pero padece simultinea una ooljtis
que desaparecié, como los disturbios precedentes, al prescindir
de las almortas y comer abundantemente,

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

VIl. —J. B. V., de 22 anos. En la primera campafia no
observé la menor molestia. Volvié a la segunda y en el mes
de junio se inician calambres en piernas y poco después espas-
mos en musculatura de faringe con la dificultad consiguiente
en la deglucién, en forma andloga a la primera observacién,
Miccién premiosa. Todo cede al modificar adecuadamente la
alimentacion.

La exploracién clinica es totalmente negativa,

VIII. —N. B. V., de 16 anos. Ha trabajado en las dos
campanas sin notar la menor molestia én ninguna de ellas.

El reconocimieénto proporciona una manifiesta hiperreflexia
mas significativa en los patelares con clonus de rétula,

IX.—-1. M. L., de 15 afos. También hizo las dos tem-
poradas sin sentirse mal en la primera. En la segunda, hacia o
mes de agosto le sorprende anicamente la necesidad de orinar
con frecuencia y premura.

Los reflejos rotulianos y aquilinos estin manifiestamente
vivos. Come abundantemente y s¢ reintegra a la normalidad.

X.—A. M. L., de 16 aiios, hermano del de la observacién
anterior. Vino por vez primera a ultimos de febrero de 1942.
En abril se inicia el cuadro con miccién premiosa. y unos dias
mas tarde calambres muy dolorosos en piernas y mauslos.
Aqueja entonces también, violentas algias abdominales que se
acompafaban de abombamiento en vientre que duraba alrede-
dor de un cuarto de hora, acabando con la misma brusquedad
con que se iniciaban, y expulsando abundantes gases y no
siempre heces. El episodio doloroso se repetia hasta tres y
cuatro veces en ¢l dia, y su médico, el doctor MUNOZ que
sorprendio al enfermo en el acceso, encontro una fuerte disten-
sién abdominal, con gran defensa y timpanismo generalizado.
Poco después comenzo a notar dificultad en la marcha que
s6lo logra apoyado en bastones.

Al hacer alimentacién normal, dseaparecid por completo lo
abdominal, persistiendo sélo su paraparesia espastica

Reflewos tendine £O8 | pr\‘lﬂti emidades interiores T'-'L-‘«""[’"‘Tﬁ
mente exaltados. Babinski, endel y Gordon. positivos. El

examen fisico y radiolégico de aparato digestivo, no acusé la
menor anormalidad.

XI.— J. B. A., de 19 anos. Hizo las dos campafias. En la
primera observé algin calambre doloroso en piernas, que al
regresar a Galicia desaparecieron por completo. Volvié a fina-
les de febrero de 1942, y en mayo se reproducen los calambres
asociados a miccién premiosa y pesadez en piernas, que dificul-
taba crecientemente la marcha, A excepcién de esto ultimo, de
lo restante mejora visiblemente al reanudar su alimentacion
normal.

Los reflejos rotulianos y aquilinos, estin visiblemente exal-
tados. Existen Babinski, Oppenheim y Gordon, y la marcha
caracteristicamente digitigrada,

XIl.—- 1. V. G., de 14 anos. 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 dificultad en la marcha ni
disturbios esfinterianos, Hace alimentacién normal y todo des-
aparece en agosto.

El 12 de octubre, cuando le exploramos, los reflejos rotu-
lianos y aquilinos estaban manifiestamente exaltados. sin lo-
grarse el Babinski,

XL ---B. A. G., de 37 aios, casado. Dos hijos sanos.

Inicia 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 ocasion de
manejar la sierra, se presentaba una sensacién de acorchamien-
to en la extremidad superior derecha que, iniciindose en la
muifieca, se extendia al resto del brazo, acompafada de alguna
dificultad motora, hasta el extremo de que en varias ocasiones
dejé caer la herramienta de las manos, obligindole a abandonar
el trabajo. Poco después se suman los calambres en menciona-
da extremidad superior derecha, que a veces se extendian a la
inferior de ese mismo lado y miccién premiosa.
_ Prescinde de la ingestion de almortas, y con una alimenta-
cién abundante y variada, observa la desaparicién total de esas
molestias.
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La exploracion clinica proporciona, exageracion de reflejos
rotulianos, sin Babinski, marcha un tanto espastica y franca-
mente exaltados los tendinosos y periésticos de extremidad su-
perior derecha.

XIV.—C. V. E., de 15 afios. Vino por vez primera a
altimos de marzo de 1942, y en agosto comienza a notar ca-
lambres dolorosos en ambos muslos, acentuados en la noche,
que se asociaron a miccién premiosa. Deambulacién comple-
tamente normal,

Cuando le exploramos-— ogtubre, — se encontraba bien y
tan sélo pudimos recoger vivacidad en los reflejos rotulianos.

XV.—N. B. V., de 18 afios. En la primera temporada de
trabajo no noté la menor molestia. Para la segunda regresd
en Marzo, ¥y ya en junio se inician calambres en muslos y
piernas, miccidén premiosa y ninguna dificultad motora, Deja
de ingerir almortas y pronto se reintegra a una total norma-
lidad.

El examen clinico dié sélo reflejos vivos en extremidades
inferiores.

XVI. —=E. B. E,, de 15 afios. En los meses de trabajo del
aflo 41, no observé ninguna molestia. Volvié en marzo y
hacia julio aparecen disturbios gastricos imprecisos en horario
¢ intensidad, que a veces facilitaban el vémito. Calambres do-
lorosos en piernas, miccién premiosa y poco después dificul-
tad en la marcha, que en meses sucesivos acentiia el caracter
espasmodico.

El examen neurologico permite recoger exaltacién manifies-
ta de los reflejos, Babinski, Mendel y Tropmorton.

Con adecuada alimentacién mejora de todo, excepto de la
paraparesia espastica que persiste con caracteres analogos.

XVII. — M. 5. R., de 13 anos, Acude por vez primera a
finales de 1942, v en abril se inician calambres dolorosos en
muslos y pantorrillas, miccién premiosa y con frecuencia vo-
mitos y diarrea de cuatro a cinco deposiciones pastosas, A la
exploracién sélo se aprecia vivacidad de los reflejos rotulianos
y aquilinos.

XVIIL. — A. F. F,, de 15 afos. Vino por vez primera en
abril de 1942 y en julio se inician calambres en piernas y mais
tarde pesadez en las mismas, con pronunciada dificultad en la
marcha, Simultineamente miccidon premiosa.

Al examen clinico, reflejos tendinosos de extremidades in-
feriores notablemente exaltados: Babinski, Oppenheim y Gor-
dén. Hipertono marcado,

Al volver a una alimentacién normal, se modifica favorable-
mente el cuadro clinico, persistiendo tenaz la paraparesia con
marcha digitigrada.

COMENTARIOS

Sin duda constituye e] latirismo el proceso que
suscita un mayor interés en la actualidad, no ya sélo
desde ¢l punto de vista etiopatogénico, sino que tam-
bién en el aspecto clinico. Es cierto que el cuadro
completo del latirico parapléjico no es lo que mas
importa, puesto que entonces las dificultades en el
diagnéstico quedan allanadas y con ello la imposi-
bilidad de actuar profilctica y terapéuticamente con
la eficacia posible. Interesa mucho més 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 mas, tenemos la impresién de que el conjunto
fenomenolégico del latirismo no es cosa acabada, ni
que pueda atenerse a esquemas definitivos dentro
de los periodos que clasicamente se admiten; no ya
s6lo del contraste de los focos de unas y otras regio-
nes se desprende cierta disparidad sintomatolégica,
sino que también en alguno aparecen manifestaciones
que no surgieron © a lo menos no se han hecho
constar como presentadas hasta el momento actual.

Es esto precisamente lo que nos anima a comu-
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nicar los casos recogidos recientemente, cuyo histo-
rial previo dejamos anotado y que por sus caracte-
risticas y especial comportamiento evolutivo son
merecedores de interesantes reflexiones clinicas.

De las seguridades y precisién en el diagnéstico,
en todas ellas no puede dudarse; nuestros enfermos
de latirismo lo eran no sélo porque la fenomenolo-
gia que ofrecian se ajustaba en general a la descrip-
cién clasica, sino que ademds por la estricta corres-
pondencia entre la abusiva ingestién de almortas y el
instaurarse de las primeras molestias que a su vez
cesaron, en lo que cabia, al modificar el régimen de
alimentacién,

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

Mas lo singularmente curioso son determinados
sintomas a que no hacen referencia ninguna de las
comunicaciones ni trabajos publicados hasta el mo-
mento, a saber:

En dos de nuestras observaciones—1la 1 y 7 —
surgié como manifestacién de comienzo un verda-
dero espasmo en la musculatura faringea que difi-
cultaba, y a veces de manera circunstancial im-
posibilitaba la deglucién, acompanindose de una
sensacion de angustia sumamente molesta, repitién-
dose el fenémeno hasta tres y cuatro veces al dia y °
siempre con ocasién de ingerir alimentos. Dados los
hallazgos por KOBERT de lesiones en misculos cri-
coaritenoideos posterior y lateral y tiroaritenoideos
e incluso en el nicleo del neumogdstrico, no podrian
desenvolverse semejantes alteraciones estructurales en
los misculos de la faringe o tal vez en los nervios
glosofaringeo y espinal.

En la observacién 1o, a intervalos variables se
advierten verdaderas crisis de dolor colico intestinal
que evocaban lo seudooclusivo. El doctor MURNOZ,
que tuvo ocasidon de presenciarlas, insiste en la inten-
sidad del meteorismo y tenacidad de los dolores
periédicamente desenvueltos, con tumulto clinico,
que recordaba el abdomen quirtirgico. En manera
alguna podia relacionarse tan aparatoso complejo
sintomitico con la posibilidad de fases agudas de
dispepsia fermentativa, facilitada por la alimenta-
cién de intenso predominio hidrocarbonado, ni tam-
poco como episodios condicionados por una esteno-
sis de intestino, ya que no sélo en los intervalos la
normalidad era completa, sino que el examen fisico y
radiolégico fueron a su vez negativos, y lo que es
mas interesante, el sindrome doloroso desaparecid
totalmente, al prescindir de la ingestién de almortas,
sucediéndose, no obstante, una paraparesia espastica
con Babinski. Mas bien nos inclinamos a suponer
una cierta influencia de la noxa latirégena, bien
directamente sobre la musculatura lisa del intestino
0 a través de su sistema inervatorio,

La escasa bibliografia acerca de anatomia pato-
lI6gica del latirismo, no permite deducciones defini-
tivas acerca de la extensién y naturaleza de las lesio-
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nes; mas por lo que a vias cerebelosas se refiere,
que es lo que de momento interesa, si puede afir-
marse que han sido encontradas, de antiguo por
FILIMONOW y muy recientemente por SIM:\_RRQ’Y
VINALS, bien que con predominio de localizacién
distinta, mas en zona cervical para el primero, y en
partes bajas de medula para los segundos, pero sub-
rayando éstos la no estricta correspondencia entre
los hallazgos anatomopatolégicos y su proyeccion
clinica,

Los disturbios cerebelosos en nuestra observa-
cién 3 fueron muy caracteristicos; el comienzo del
latirismo se hace en ella con una marcha tipicamente
cerebelosa que excluia toda posibilidad de “deambu-
lacion dudosa” por afecto piramidal inicial y aun
menos de cordones posteriores, puesto que no com-
probamos nada sensitivo, al examen neurolégico. ni
tampoco desde el punto de vista subjetivo; los refle-
jos ectaban mas bien exaltados, faltaba el Romberg.
y en cambio, como unico hallazgo de exploracién,
encontramos dicmetria y adiadococinesia en extre-
midades inferiores, Se suman pronto calambres,
micciéon y defecacion precipitadas, mereciendo sefia-
larse, que de todos nuestros casos a partir de 1941,
fué el unico que presentd alteracién de esfinter rectal.

La supresion de almortas le permite reintegrarse
de todo, salvo de los signos cerebelozos, de compro-
bacion objetiva. Conceptuamos de sumo interés esta
observacién, dado lo muy poco que se mencionan
los trastornos cerebelosos en los enfermos de lati-
rismo.

Apenas también si se hace constar el afecto de
extremidades superiores, encontrado en principio por
PROUST, La observacién 13 inicia el cuadro clinico
por manifestaciones de claudicacién motora en extre-
midad superior derecha, vinculada al trabajo, del
que se vié obligado a prescindir; la vivacidad de los
reflejos en este sector, extendidos después a ambas
extremidades inferiores, denotaba la le i6n piramidal
y el surgir a posteriori calambres y miccién premiosa
ratificaban bien la naturaleza latirica del proceso.

Concedemos un gran interés al hecho de que en la
primera etapa de trabajo de febrero a noviembre del
ano 1941, comiendo la misma cantidad de almortas,
con idéntica procedencia que las consumidas en 1942
—en ambos casos de la corecha local — sélo los
enfermos 1 y 11 aquejaron algunas molestias que
por entonces no llamaron su atencién, y si sélo
cuando reaparecieron intensificadas en el afio si-
guiente. Los enfermos se alimentaban francamente
mal, trabajaban, no obstante, con una gran intensi-
dad, y es al reincidir en la ingestién de almortas en
Ia segunda campafia, cuando se desenvuelve el cua-
dro de latirismo con las peculiaridades sefialadas.

El complejo problema etiopatogénico del latiris-
mo ha sido y esti siendo cuidadosamente estudiado
por JIMENEZ DfAZ y colaboradores, y de todos son
conocidos los interesantes trabajos aparecidos hasta
el momento; pero no olvidando que la atenta obser-
_vacléq chpu:a puede aportar a la mas fina labor de
investigacién, detalles de una cierta importancia,
podriamos preguntarnos, ;qué hipdtesis se juzga
mas verosimil para la interpretacién patogénica de
los casos de nuestro foco reducido de latirismo?

A un lado el supuesto avitaminésico descartado,
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no ya sélo porque en nuestros enfermos no existia,
sino que, ademds, por haber demostrado GRANDE y
PERAITA la riqueza vitaminica de las almortas: res.
taban las posibilidades infectivas y téxicas; lo pri-
mero no armoniza bien con la falta abroluta de
fiebre, ni el menor disturbio general, y lo téxico no
justifica el que las mismas almortas no ocasionasen
alteraciones en la primera campana y si en la segun-
da; en todo caso, seria menester referirnos a un largo
periodo de incubacién, facilitado por la carencia casi
absoluta de proteinas y grasas, como encontramos
en otros casos aislados y muy notoriamente en los
primeros publicados en 1941, cuya alimentacién se
reducia a almortas y una exigua cantidad de arroz.

Asi podriamos explicarnos el hecho significativo
de aparecer sistematicamente el latirismo entre Ia
gente menesterosa, y de ella, en los alimentados mis
deficitariamente. ;Coémo si no explicarse que en una
provincia, vecina a la nuestra — Palencia, — de¢ ex-
tenso cultivo de almortas y de consumo habitual,
no se hayan dado, en épocas normales, casos de lati-
rismo?

Queremos al fin senalar |a extraordinaria benig-
nidad de nuestros casos, puesto que casi todos se
reintegraron de las primeras manifestaciones sin
tratamiento alguno, con la sola suspension de almor-
tas, no alcanzando francamente la fase parapléjica
més que la observacién 18: en algunos incluso — la
observacién 8, — la enfermedad se desenvolvié en
forma inaparente, puesto que con silencio de todo lo
subjetivo se encontraron signos fisicos denotadores
del afecto piramidal.

ZUSAMMENFASSUNG

Untersucht wurden 18 in Mucientes (Valladolid)
auftretende Fille von Lathyrismus; bei einigen Pa-
tienten entwickelten sich Symptome, die bei ande-
ren Epidemien nicht beobachtet wurden.

Besonders bemerkenswert ist das Auftreten von
Spasmen der Pharyngsmukulatur, Kleinhirnstérun-
gen, heftige, periodisch auftretende Leib-chmerzen,
die mit intensivem Meteorismus einhergingen, Mit-
beteiligung der oberen Extremitit und beschwerde-
freie Formen. Letztere kiindigfen sich durch neuro-
logische Verinderungen an den unteren Extremi-
titen an. ' ,

Der Verlauf war meist dhnlich und gutartig. Die
Patienten wurden wieder vollig gesund, sobald die
schlechten vorangehenden Bedingungen einer zu in-
tensiven Arbeit und einer aus fast ausschliesslich
Platterbsen bestehenden protein-und fettarmen Nah-
rung aufhorten,

RESUME .

On étudie 18 cas de lathyrisme observés a Mu-
cientes (Valladolid) ; chez quelques uns d'entre eux
il s'est développé des symptomes qui ne furent pas
observés dans d'autres épidémies.

On remarque parmi eux: des spasmes dans la
musculature du pharynx, des troubles cérebelleux,
d?s algies abdominales violentes de caractére pério-
dique et accompagnées d’un méteorisme intense, une
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affection de l'extremité supérieure droite et des for-
mes inapparentes qui, sans la moindre perturbation
subjective, ont projecté des signes ncurologlques dans
les extremités inférieures,

On commente la similitude évolutive et bénigni-
té de la plupart des observations, les cas redevenant
normaux aussitot les conditions précaires auxque-
lles 1ls furent soummis cessérent: un travail intense
et une alimentation presque exclusivement a base de
gesses, avec un déficit de protéines et de graisses
assez marque.

ALERGIA Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
M. VIERA

Servicio del Prof. ESQUERDO. Barcelona

Sin juzgar qué eslabén, en orden de importancia,
pueden representar los fenomenos cardiovasculares
dentro de la concatenacion de los que constituyen
cada uno de los hechos que vamos a poner en con-
sideracién, podemos dividir la relacién reciproca en-
tre fendmenos alérgicos y sistema cardiovascular en
dos grandes grupos:

1.” Fenémenos cardiovasculares que acompafan
los sindromes alérgicos.

Fendémenos alérgicos que acompafian a sin-
dromes cardiovasculares.

No es necesario decir que del primer hecho que
aqui debemos hacer mencidn es el de la caida, mas
o menos brusca, de la tensién que acompaifia, de
manera mas O menos intensa, segun la intensidad del
shock, a todo hecho o fendmeno anafilactico y que
fué desde luego observada y constatada ya en los
célebres experimentos de LLyon en 1888-1889 por
COURMONT y otros investigadores con sueros y va-
cunas que llamaban predisponentes y que el genio
de RICHET supo esclarecer e interpretar, prosiguiendo
lIuego la experimentacién que tenia que dar lugar a
su teoria de la anafilaxia nacida el afio 1902. Hoy
sabemos que esta baja de la tensién se produce tam-
bién casi constantemente y muchas veces como ¢in-
toma dominante en todos aquellos fenémenos que
catalogamos como de caracteristicas alérgicas,

No creemos indicado ¢l fijar nuestra atencién en
discutir y enjuiciar las teorias sobre el mecanimo de
produccién de este fendmeno; tan sélo debemos re-
cordar que casi la totalidad de los autores hacen
dependerla de un predominio neumogastrico que
presidiria los fendmenos de shock, siguiendo en esta
manera de pencar la original de ARTHUS. Sabemos
que esta baja de tensién en algunas circunstancias
puede ser tan enorme que lleve ripidamente al colap-
so mortal.

Para otros lo dominante seria un estado de hipo-
simpaticotonia; no falta quien lo achaque a expre-
sién de ambas cosas y tampoco falta quien llega a
afirmar que incluso pueden observarre hechos que
hagan suponer un estado de hipoparasimpaticotonia.
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pero que lo que jamds se observa es un estado de
hipersimpaticotonia.

Que el fenémeno de vasodilatacién no es univer-
sal, lo han comprobado experimentalmente VALLE-
RY-RADOT y otros autores, ya que va acompafiado
incluso de una vasoconstriccién, especialmente de
arterias mesentéricas, mas afirman luego que no pue-
den darle al hecho, a su juicio, una explicacién plaun-
sible.

Para otros, los fenémenos hipotensivos serian
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
aI estado llamado por algunos anhidremia, llegando
la baja plasmitica hasta el punto de constituir el
quinto o el sexto del volumen total.

Esta baja de la tensién, que es la regla en el estado
de shock y también en las crisis téxicas o por intole-
rancias que se caracterizan por su aparicién brusca,
no lo es, sin embargo, para la anafilaxia crénica e
incluso en el curso de un estado de mal alérgico
prolongado, como en el estado de mal asmatico
(BERGMANN, VAUGHAN, WALDBOTT, KERPELE,
SULLIVAN, etc.) y aun en urticaria prolongada, como
nosotros mismos hemos tenido ocasién de compro-
bar, en cuyos enfermos es dable encontrar, no sélo
la tensién normal, sino también en algunos elevada;
esto es dable observarlo con mucha miés frecuencia,
en lugar de la hipotensién, en casos de sensibiliza-
cién 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 explicacién de la
direcciéon del fenémeno el sentido de la estigmati-
zacién vegetativa y, por tanto, observando como la
intensidad por un lado, la persistencia por otro, y
por tanto, la prolongacion del fenédmeno, unidos a 1a
constitucién o estigmatizacién, serian los que darian
la distinta direccion de respuesta del sistema car-
diovascular, Veremos la importancia y relacién que
ello tiene mis tarde para explicar el mecanismo de
la hipertensién manifiestamente nef:égena, asi como
de la llamada esencial o solitaria.

Vamos en segundo lugar a considerar, segin los
dos grupos en que hemos dividido los fenémenos de
relacién entre alergia y aparato cardiovascular, los
hechos que constituyen el segundo.

En el curso de la mutacién ininterrumpida que a
través de la historia de la Medicina ha sufrido el
concepto que sobre las enfermedades reumiticas se
ha tenido, desde Hipdcrates hasta nuestros dias,
tanto por lo que respecta a su etiologia, como a su
patogenia, no podia por menos, dadas sus caracte-
risticas, 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 hipersensibilizacién del organismo frente a deter-
minadas toxinas y bacterias, haciendo de esta enfer-
medad el prototipo de una afeccién alérgica, de ca-
racter microbiano, cuya localizacién cardiaca seria
la constante y de caricter puramente alérgico en
determinados momentos de la evolucién, de una
manera persistente en muchas y siempre pura y sim-




