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phyques, montrent ses caracteristiques du sexe mas-
culin. D'autre part, I'absence de prostate et de vé-
sicules séminales, ainsi que l'existence ‘d un tc?nd QC
sac pseudo-vaginal, avec de fausses levres d entrée
an fond de ce sac, dénoncent la personnalité nter-
sexuelle dans un sens de projection féminoide. On
lui a fait une correction de ces anomalies (interven-
tion chirurgique d hypospadias et extirpation du
faux vagin), ainsi pouvant différentier et corriger
au possible cet aspect de pseudo-hermaphroditis-
me, donnant un plus grand relief aux caracteristi-
ques viriles du sexe masculin auquel appartient le
sujet.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS
RESECCIONES ARTERIALES

J. PRUNEDA CORNAGO y A. ALVAREZ ALONSO

Servicio de Cirugia General y Ortopédica del Hospital Mditar
de Urgencia de Madrid. Jefe: DR. JUAN PRUNEDA CORNAGO

Los trabajos d2 estos ultimos anos. entre los cua
les se han destacado los de la escuela de Estrasburgo
(LERICHE, FONTAINE y colaboradores), han puesto
en evidencia como al sistema arterial no puede con-
siderarsele como un mero conductor sanguineo, en-
focando su fisiopatologia bajo un punto de vista
mecdnico solamente. Tienen las arterias un papel
fisiologico importante en relacién con sus paredes,
debido a la riqueza nerviosa de las mismas especial-
mente de la adventicia.

El desarrollo que han adquirido nuestros cono-
cimientos sobre el sistema nervioso de la vida vege-
tativa, basados principalmente en las observaciones
humanas, a los cuales han contribuido las interven-
ciones sobre este sistema, han aportado al conoci-
miento de la fisiopatologia arterial, nuevos hechos
que nos eran desconocidos. Ello es debido a que el
sistema arterial y sistema nervioso vegetativo estin
inamamente relacionados, relacion perfectamente
conocida desde los primeros experimentos del gran
ﬁsllologo francés CLAUDIO-BERNARD. El funciona-
miento arterial estd regido por el sistema nervioso
vegetativo y las intervenciones sobre este sistema
tienen su repercusion mas marcada sobre el area
vascular,

_El incremento que en los Gltimos afios ha adqui-
rido la cirugia vegetativa, ha dado nuevas luces, y
apor ado hechos nuevos, ya que de todas las funcio-
nes que Se atribuyen a este sistema (que abarca en
intrincada red todo e] organismo) es la vasomotora
la mas perfectamente conocida, Ia mejor estudiada,
y a la que debe esta cirugia sus principales funda-
mentos y sus brillantes resultados, hasta tal punto,
que cuando no se obtienen los resultados apetecidos
¢s porque no se ha sabido valorar exactamente el
estado circulatorio.

Es en esta cirugia donde actuamos como fisiélo-
g0s, ya que la experimentacién animal en muchas

REVISTA CLINICA ESPANOLA

iy

ocasiones no puede ser aplicada al hombyg Iy
gresos que eosta cirugia adquiera Serip o'
notables cuanto mejor cONOZCAMOS §y fisial

Sentadas estas consideraciones generales
remos ¢l p].‘ln de nuestro 1:‘.‘11)3)’0 récordaado',
ramente la inervacién arterial, para Sﬁgui;'
fisiopatologia y terminar relatando nug&-nt-:
sante observacién que ha sido el mévil del

Las paredes arteriales tienen, especialmengyl
ven icia, una gran riqueza nerviosa y una g
dad puesta de manifiesto en algunas arterjy.,
las tiroideas y la lingual y que puede admity,
todas; las tres ‘inicas arteriales tienen fluy,
viosos en gran namero, y hasta tal puntgy
esta sensibilidad, que nosotros hemos relag
uno de nuestros trabajos un hecho que lopy
manifiesto. Al intentar hacer una areriog
tibia] anterior, a pesar de estar el enfermod
efecto de la raquianestesia, la inyeccion del o
en el torrente circulatorio le produce un dolorg
ordinario como de quemadura, Mas adelantely
remos de este 'ipo de sensibilidad.

Las arterias principales (subclavia en ¢ o
superior, e iliacas primitivas en el inferior) m
su inervacion vegetativa por ramas que procd
ganglio simpatico sin ir al nervio raquideo, i
do un plexo periartenal. El resto de las artens
tales de los miembros, reciben sus ramos mn
de un modo segmentario, por los ramos comss
tes grises que del ganglio simpético van al nem
quideo, el cual en su trayecto periférco s u
prendiendo de las mismas.

En el esquema niimero 1, se detallan estoss
mos de todos conocidos y que exponemos i
a un orden en la redaccidon de este trabajo, aw
s6lo nos referimos al hablar de la inervacioni
rial a las arterias de los miembros.

No se conoce de un modo claro mds iners
arterial que la procedente del gran simpdi®
piensa que la vasodilatacién es un fenémeno pi
Sin embargo, algunos autores como DANEW
LU v KEN KURE admiten una inervacion pit
pética la cual llevaria las fibras vasodilatadoras f
otros, que como estos autores piensan que law
dilatacién es un fenémeno activo. dichas fiba
sodilatadoras procederian del sistema nervioso?
broespinal.

Sin entrar en la discusién de estos extrn®
apoyandonos exclusivamente en lo perfecti®
conocido respecto a la inervacién arterial, nos®
cay en el esquema adjunto lo sefialamos, Josd®
minos que puede seguir la sensibilidad vas®
sea las vias largas por los nervios raquideos sigi
la ruta de la sensibilidad general y la via o
riarterial de arterias distales a arterias centralt!
éstas al ganglio simpitico, luego al raquideo¥®
mente a los centros nerviosos. De estas caract?
cas de inervacién arterial ha nacido el cond®
las sensibilidades residuales, de ese tipo de S
dad que persiste después de la seccion de 1085
raquideos — la cual seguiria ¢l camino pert
la via corta — de arterias distales a central®

A pesar de esta explicacién que se le da 85
nismo de la sensibilidad residual, a ese Hpo®
sibilidad que persiste después de la seccion d
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nervios raquideos, algunos autores como TOURNAY
van mas alld en su \\l}lank]f)n pues para ¢l persiste
la seccién de los nervios raqui-
deos sino, incluso, después de las simpatectomias
periarteriales, es decir, después de haber suprimido
todas las vias que conducen el estimulo a los cen
tros nerviosos. En las experiencias que el citado au-
perros dicha sensibilidad s6lo desapa-
las aponeurosis.

no s6lo después de

tor hizo en los |
recia después de la seccién de

\\\_
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Esquema 1

Er un trabajo de uno de nosotros, deciamos que
no consideribamos muy claras las observaciones de
TOURNAY, pero lo que si esta perfec amente admiti-
do es que ademas de la via sensitiva general, existe
la periarterial, que siguiendo el camino de los gruesos
troncos arteriales, los ganglios simpaticos, y los ra-
quideos llega a los centros nerviosos; normalmente
esta sensibilidad no alcanza al campo de la concien-
cia, pero cuando el umbral de excitacion es elevado

puede determinar dolores de tipo exclusivamente
vascular
;Qué son los dolores de los arteriticos y flebiticos

mas que dolores vasculares? Algunos autores englo-
ban estas sensibilidades en las 1lamadas protopaticas
de Head. Sabemos que este autor distingue dos ti-
pos de sensibilidad: la epicritica y la protopitica,
la primera conducida por el sistema nervioso cere-
brotﬁplnal y la segunda por el simpatico, ésta se ca
racteriza por su imprecision y por ir acompanada
de una gran carga afectiva.

Fstas caracteristicas de inervacién arterial, en inti-
ma relacién con la sensibilidad vascular, nos explica
alguno de los trastornos consecutivos a toda obs-
truccidn arterial y que trataremos a continuacion:

Toda obstruccién arterial de una arteria princi-
pal puede abocar a una gangrena de la extremidad

ARTERIALES

173

afecta. si el circulo colateral es insuficiente para “9‘
nar las necesidades circulatorias; sabemos que la -
queza muscular supone una buena circulacion c€o-
lateral, mientras que aquellas zonas pobres en arte=
rias musculares (poplitea, por ejemplo), conducen
facilmente a la gangrena por la pobreza dL la circu-
lacién colateral. En otros casos, sin llegar a la gan-
grena, la pobreza circulatoria se mamhura por fe-
némenos de tipo edema, acrocianosis, Glceras, do=
lores, ec., o sea un complejo va.&onmmn tréfico y
doloroso que es un indice de las exiguas afluencias
sanguineas.

I]“LJ hace poco este ﬂlObILIﬂ“. lo orientibamos
exc Iuew.’.nunt.. bajo el punto de vista mecinico, es
decir sélo hablabamos de circulacién colateral insu-
ficien ¢ en razén de su nimero o de su calibre.

[.a experimentacién animal y las observaciones
humanas ya en bastante numero, nos han puesto en
evidencia sin ningdn género de duda, que después
{ i (por embolia, trombosis

nimero de estas obser-
aduras por la gran ca-
= r LERICHE
{ enfer-
1d de las ligaduras), que el circulo colateral es
insuficiente no solo en razén de nimero o de calibre
sino porgue d pur‘i‘u de la zona obstruida se desenca-
denm' una serte de reflejos de n;"rJ vege! tativo vaso-
conslrictores que colocan al circulo colateral en esta-
do de wvasoconsiriccion permanente, agravando el
déficit circulatorio, al sumarse a la obstruccién de la
via principal el obstdculo funcional del circulo cola-
teral en vasocornstriceion. Esto nos explica el que a
pesar de un buen circulo colateral. puede esta vaso-
constricciéon refleja (en la que actiia como espina
irritativa el segmento arterial ligado) determinar en
unos casos, los menos, la gangrena isquémica y en
otros que son la mayoria, ser responsable de tras-
tornos vasomotores, ‘réficos y dolorosos de la ex-
tremidad. LERICHE ha publicado numerosos traba-
jos en los que insiste en sefialar coémo la ligadura de
un vaso principal lo transforma en un verdadero
cordén nervioso a partir del cual se crea una zona
n-"h x6gena que actua principalmente sobre el circu-
lo colateral, Nosotros hemos podido observarlo de
un modo claro en nuesiro caso.

Esta vasoconstriccion refleja estd intimamente re-
lacionada con la sensibilidad vascular,

Los nervios tienen unas necesidades sanguineas
muy exiguas. Su aflujo sanguineo lo reciben por los
vasanervorum; a pesar de esta pobreza circulatoria
son muy sensibles a las alteraciones de su red san-
guinea y estas alteraciones se manifiestan en modifi-
caciones de su funcionalismo, dando lugar a sindro-
mes similares a los de su interrupcién fisiolégica.

Recordabamos antes, cémo una arteria ligada ac-
tuaba como un cordon nervioso y esbozabamos li-
geramente el cuadro de la enfermedad de las ligadu-
ras. Un nervio seccionado ademas de acarrear el dé-
ficit motor y sensitivo correspondiente a su inerva-
cién, determina por el neuroglioma del cabo cen-
tral, una serie de trastornos que sobrepasan ¢l limite
de la zona inervada, extendiéndose a regiones co-

rrespondientes a nervios vecinos, dando lugar a sin-
dmn 1es que simulan una paralisis asociada. Y estos
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fenomenos reflejos de tipo fundamentalmente vege-
tativos (troficos vasomotores y dolorosos) a los que
se une una impotencia muscular y trastornos de la
sensibilidad, tienen caracteres de persistencia. Hasta
tal punto es esto cierto, que para algunps autores
escérticos de la regeneracién nerviosa, atribuyen los
éxitos de la misma, a la extirpacién del neuroglio-
ma, y asi se habla en las lesiones ncrvilo_sns de 510'2
fenomenos: uno de déficit motor y sensitivo debido
a la seccién de un namero determinado de cilindro-
ejes y otro déficit de tipo reflejo con sus frastornos
funcionales de tipo tréfico, de impotencia muscular
y de dolores, que seria debido a la accién nociva del
neuroglioma; para algunos, el déficit motor y sen-
sitivo, es secundario y dan mucho mas valor a los
fenémenos determinados por la accién del neuro-
glioma del cabo central, y asi como se habla de en-
fermedad de las ligaduras se describe la enfermedad
del neuroglioma, la cual no estd en relacion con el
nimero de fibras nerviosas lesionadas, v cuyo cua-
dro es de tipo predominan emente reflejo dando Iu-
gar a un sindrome motor, doloroso, tréfico y vaso-
motor que se extiende mads alld de la zona inervada
por el nervio afecto, y el cual es mas frecuente en
aquellos nervies ricos en fibras amielinicas como
son el mediano, el cubi‘al y el cidtico mayor. Esto
nos explica el sindrome vegetativo que determina y
la similitud patogénica que guarda con la enferme-
dad de las ligaduras.

Estimamos de una gran importancia estos hechos
que amplian e| concepto que hasta hace poco tenia-
mos de las secciones nerviosas; nosotros esiablece-
mos un paralelismo en're estos hechos y los de la
enfermedad de las ligaduras. Tampoco en los ner-
vios puede enfocarse su fisiopatologia desde un pun-
to de vista mecanico, considerindolos simplemente
como meros conductores de la sensibilidad y fun-
cién motora; también son asiento de fenédmenos re-
flejos, los cuales ocupan, en muchas ocasiones. el pa-
pel preeminente. Y estos hechos que antes no los
valoribamos, hoy con las numerosas experiencias
de las heridas de guerra, hemos podido extender el
concepto de las lesiones nerviosas en las cuales ha
adquirido personalidad, el papel nocivo del neuro-
glioma, no sélo como responsable de una interrup-
cién nerviosa, o como el principal enemigo de la
regeneracién, sino que es importan'isimo su papel,
actuando como espina irritativa a expensas de la
cual. se determinan una serie de fenémenos de tipo
feﬂ‘;‘lf{ (vasomotor, doloroso, e'c.) de los cuales es ¢l,
el Urico responsable; y tratando este neuroglioma
po.demos,’en algunas ocasiones, transformar un
miembro impotente en un miembro itil, y esto que
nosotros hemos podido observar, es suficiente para
dar al neurogllor_na una importancia de primer or-
den en el complejo de las lesiones nerviosas.

Senalamos estos hechos, sin pretender apartarnos
del plan de nuestro trabajo respecto a las resecciones
arteriales, porque ambos fenémenos, de enfermedad
de ;a Ilg’adwa Y enfermedad de! neurogh'()m se sue-
len encac.lenar, ya que en las heridas arteriales suele
haber lesién nerviosa, no pudiendo valorar en el des-
encadenamiento de su sindrome. cuil es la predomi-
nante de ‘an}bas espin;.:s irritativas. Estimamos que
en las miltiples descripciones que se han dado de

y

estos sindromes, especialmente por los gy
ceses, se ha tenido el defecto de estudiar]og g,
mente y no en conjunto, pues ya hem(}s 1
multiples puntos Jde coniacto que
togénica como clinicamente,
Entre los hechos experimentales mas nott
ponen en evidencia la diferencia entre Jag
arteriales y las resecciones, son 1os realizady,
escuela de LERICHE. Hicieron sus eXperieng
perros ligando las arterias de una de lag extpe
des y resecando las arterias de la otra; gn;_n"
ligado se presen aba la gangrena y en el reget
se presentaba; poniendo de manifiesty el e
radiogrifico, la gran riqueza en el lado resd
circulo colateral. Se presentaba la gangrena ey
ligado por la vasoconstriccién refleja del c
lateral con:ra la cual los tnicos medios de gy
ponemos son: la reseccion del segmento ligafy
blogueo del sistema ganglionar lateroverfeh
trellado y segundo ‘ordcico en ¢l miembro s
y zanglios lumbares en el inferior), bien poy
tracién anestésica, en general, insuficiente o poy
gliectomia. Ambos procederes (la reseccion ol
gliectomia) dan lugar a un estado de vasodia
tan persistente y tan efectivo que en las fi
experiencias de Stricker y Orban, la ligadm

tienen, tay

carrefour aortico ¢ iliacas no desencadenaba b
grena del miembro. a pesar de la magnitod §
ligadura previamente se resecaba la cadensg

glionar lumbar. Otros autores (MASTER, T®)
FILATOW, en colaboracién con GUESE, Soust
REIRA, HERNANI, CULLOGH, BALDER, et}
puesto en evidencia estos hechos comparativoss
las ligaduras y resecciones arteriales de un &
claro.

Ademas, las observaciones humanas ya muy!
merosas, comprueban, de un modo terminante
no admite dudas, hasta ta] punto que ya &
hecho admitido por todos, que antes que ligir
arteria se debe resecar y que ante una ligadut?
embolia arterial, etc., debemos resecar el segm
obstruido, como profilaxis de la gangrena, col®
do, de este modo, el circulo colateral en pale
condiciones para que pueda suplic el déficit 4
terio, déficit que sc ve agravado por la vasocent
cion refleja, de punto de partida del segmenio®
truido; st no podemos localizar el segmento 0bs"
do tenemo; en la gangliectomia un excelente &
tivo de la reseccion arterial, 5

Estos conceptos no debe olvidarlos el
pues en ellos encontrard un medio valiosisimo.'
le evitarj el llegar a la amputacién como ant®
rria, y si este desenlace se presenta, la zona d““”
tacién sera mucho mas pequefia. La reseccion ¥
riai y las gangliectomias tienen acreditada su®
cia y han entrado en el campo cientifico con
cada personalidad. Son conquistas exclusivas *.
cirugia, de un valor extraordinario, ya que
contra lo més desagradable de nuestra labor, &
la cirugia mutilante.

En nuestras manos las gangliectomias nos
dado éxitos brillantes y nos han convertido en @
dos partidarios de ella en razén de su eficacia yé
inocuidad; tenemos una experiencia bastante anf
de més de 200 casos para poder hablar de st bor
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De resecciones arteriales hemos realizado el caso
que relatamos a continuacién, el cual es tan demos-
trativo v confirma lo anteriormente expuesto tan
exactamente, que nosotros que conociamos esios
problemas de un modo tedrico, pero que dudaba-
mos de alguno de sus extremos, nos hemos rendido
3 la realidad dando un gran valor a los hechos t1.m
magistralmente descritos por LERICHE y sus cola-
boradores, :

2 historia clinica de nuestro enfermo es la si-
guien e:

A. A. F. de 22 aiios, natural de Manzanares (Ciudad Real ).
Hf_‘“‘l‘ - de octubre de 1042, por arma de fuego, en Ru-
gia, que le produce un sedal en cara anterior de brazo dcn‘cbo
(tercio medio), el proyectil secciond arteria humeral nervio

lo el
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mediano y cubital; le practicaron una ligadura de urgencia
de la arteria humeral a consecuencia de la gran hemorragia
que presentaba. Lo vemos a los tres meses de ser herido, vy,
después de una detenida exploracion, anotamos en su historia
lo siguiente: Parilisis completa de mediano, cubital e incom-
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Fig. 2

pleta de radial; la mano esta completamente caida, siéndole
imposible la extensién de la misma; mano ciandtica y fria,
que motiva la lleve siempre protegida con un guante de lapa
y la tenga en el bolsillo.

Nos extrana sobre todo la paralisis incompleta de radial,
pues por el trayecto de la herida nos da la impresién que no
puede haber sido interesado dicho nervio por el proyectil. Rei-
teramos en dias sucesivos la exploracion del radial, no con-
siguiendo la extensién de la mano.

Antes de intervenirle le practicamos dos infiltraciones de
ganglio estelar, siguiendo la técnica de LERICHE y FONTAI-
NE, con las que, segin manifestaciones del enfermo, no se le
enfria la mano.

La intervencién la practicamos del modo siguiente: Inci-
sion longitudinal en cara interointerna del brazo, de 8 centi-
metros de extensién, siguiendo el borde interno del biceps.
Encontramos muchas dificultades para identificar la arteria hu-
meral, que en una extensién de 4 centimetros esta reducida a
un cordon del calibre del nervio braquial cutineo interno; la
seccién de la misma no produce la mis minima hemorragia.
El nervio mediano y el nervio cubital estin envueltos en un
magma fibroso que extirpamos hasta identificar los cabos ner-
V10s0s seccionados,

Resecamos la arteria humeral en una extension de 6 centi-
metros y extirpamos los neurogliomas de mediano y cubital.
En el nervio mediano colocamos un autoinjerto de braquial
cutineo interno y en el cubital un heteroinjerto de medula de

conejo conservada, tipo GOSSET-IVES BERTRAND: hacemos
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un lecho al mediano en el braquial anterior y al cu!_mal_ en el
lo vasto interno. Hacemos otra incisidn longitudinal a
nivel del orificio de salida hasta el surco bicipital externo, com-
nrobando la integridad anatdmica del nervio radial.
" Buolucidn. — Observamos al siguiente dia, con la natural
aleeria del enfermo, y sorpresa nuestra, que la mano ha co-
brado su coloracién normal, que esti mucho mas caliente que
la del lado sano. y, sobre todo, lo que mais llama mnuestra
atencién es que el nervio radial ha rcau?crnr_{_o totalmente sus
funciones, pudiendo extender la mano sin dificultad, y rela-
tindonos el enfermo que cnando salié de la anestesia ya se en-
contraba asi. y !

Este estado persistié, siendo dado de alta el enfermo a los
veinte dias.

Hemos recogido las curvas oscilométricas pre y postopera-
torias que se acompanan (figs. 1 ¥ 2).

musc

Nos encontrabamos perplejos y no sabiamos a
qué achacar esta recuperacién tan rapida del nervio
radial; en épocas posteriores, al leer algunos traba-
jos de recuperacién de las funciones de algunoOs ner-
vios en paralisis de tipo funcional, en par.ilmlh' his-
téricas, e-c., después de infiltraciones anestésicas de
impatico, hemos creido encontrar el mecanismo pa-
1ico de la recuperacién en nuestro enfermo.

Pensamos que después de la reseccién arterial y
e la extirpacién del neuroglioma del mediano y
cubital, se restablecié el equilibrio circulatorio de la
mano y del nervio radial cuya vasanervorum se en-
contraba en estado de vasoconstriccion refleja, sien-
do ésta la tnica causa que producia la interrupcién
fisiolégica de dicho nervio, asi como el trastorno
vasomotor de la mano que de ciandtica y fria se
transformd en una mano caliente y de buen color.

Es decir, el neuroglioma del mediano y cubital
unido a la ligadura arterial, determinaba una serie
de fenémenos reflejos de tipo vascular, los cuales so-
brepasaban el area de inervacién de dichos nervios
extendiéndose a ‘oda la mano y produciendo una
pardlisis radial.

Encaja, por tanto, este caso, al que consideramos
muy tipico dentro del cuadro de enfermedad de las
ligaduras y del neuroglioma sin poder senalar cuil
de ambos sindromes ocupa el lugar preeminente.
Tampoco juzgamos necesario es ablecer una diferen-
claciébn ya que ambos estdn caracterizados como se-
fialabamos anteriormente por fenodmenos reflejos de
tipo vascular y los dos tienen el mismo mecanis-
mo patogénico y parecida fenomenologia clinica.
El tratamiento en ambos casos es ¢l mismo.

Nosotros llamamos la atencion sobre la similitud
de ambos sindromes que, en la mayoria de los tra-
bajos, se describen por separado

Las curvas oscilométricas nos ensefian cémo las
arierias principales por debajo del segmento obs-
ruido se vuelven a llenar de sangre aportada a la
misma por ¢l circulo colateral. Es sabido que hasta
hace poco se pensaba que la arteria obstruida dejaba
de recibir sangre en su cabo periférico; si esto fuese
asi, no se hubiese elevado, como puede observarse,

la altura de la curva oscilométrica después de la in-
tervencion,

Aunque sélo es un caso el que aportamos, y que
nos ha movido a realizar este trabajo, lo estimamos
interesante, ya que del mismo pueden desprenderse
ensenanzas fGtiles que amplian y corroboran los con-
ceptos tedricos y practicos que van incrementando
cada dia el complejo mecanismo fisiopatolégico de

o
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las paredes arteriales, fisiopatologia tan fn!im.mtcnte
relacionada con el sistema nervioso de la vida vege-
tafiva.

CONCLUSIONES. — Se hace un estudio de la fisio-
patologia arterial en relacién con las obstrucciones
de Ia misma aportando un caso muy demostrativo
que pone e¢n evidencia la .1\:c16n refleja que dicha
obstruccion tiene sobre el circulo colateral, cono
ciéndose este sindrome con ¢l nombre de enfermedad
de las ligaduras.

Se senalan los brillantes éxitos que se obtienen
en dicha enfermedad con las resecciones arteriales y
con las gangliectomias, las cuales combaten ol estado
de vasoconstriccién del circulo colateral y se hace
profilaxis de la gangrena

Se insiste sobre ¢l concepto de que las arterias an ‘es
de ligarse deben resecarse.

Sz describe un cuadro similar al de 1a enfermedad
de las ligaduras determinado por el neuroglioma del
cabo central que se conoce como enfermedad del
neuroglioma.

Se encuadra ¢l caso clinico dentro de ambos sin-
dromes.

Se hace constar la eficacia que ‘iene 12 extirpacion
del neuroglioma en las secciones nerviosas sobre di-
cha enfermedad que hace se simulen paralisis aso-
ciadas como en el caso clinico descrito.

Ambos sindromes se caracterizan por trastornos
vasomotores (acrocianosis, edemas, enfriamientos
tréficos, ileeras, eic.) dolorosos, paresias muscula-
res, hipotonias, etc.

BIBLIOGRAF[A

ALVAREZ ALoNso. — Revista de Medicina v Cirugia de Guerra, 1043.
ADSON-BRoWN. — Journal of Amer, Med, Asociation, 1912

BENOIT ANDRE, — Tesis de Montpelier, 1038
BERDANA. — Ref, Journal Chirurgie, 1936,
BEssIN. — Ref. Journal Chirurgie, 19886.
Costecy g Tubok. — Revue Chirurgie, 1936,

Dfez. — Journal Chirurgie, 1921,

FILATOW. — Ref. Journal Chirurgie, 1985.

FRIEH. — Tesis de Lyén, 1085,

AMS. — British Journal of Surgery, 1935,
LErICHE-FoNTAINE. — Press Médicale, 1027,
Lkmcnz-l-‘nraum&-—?mm Médicale, 1933
LERICHE. — Ppegs Médicale, 1940,

Lericug y FROBLICH, — Lyon Chirurgical, 1942
LﬁRmIl!:,—-—Cirugia del dolor, 2.4 edicion.
STIOKER — Lyon Chirurgical, 1952,
TELYORD y ST0sPrORD, — The British Med., 1935,
EL. — Sistem-nerveux vegetatif, 1043,
Wms y W — Press Médicale, 1943,
MasTeR RooMe. — Archives of Surgery, 1034,
STOUN  COSTECU. — Revye Chirurgie, 1935,
WHITE. — The Journal of The American Med. Asoc., 1936,

ZUSAMMENFASSUNG

Man studierte die Physiopathologic der Arterien
und das Geschehen bei ihren Obstruktionen: es
wird ein sehr demonstrativer Fall gebracht, der die

Uy

Reflexwirkung zeigt, die eine solche
auf den Kollateralkreislauf ausiibt, Diegeg g,

- : : §
1st unter dem Namen I.l}:.lflll'l'ﬂl\r;‘lnkhei[ E:L‘

Man bespricht die glinzenden Effolgc:
solchen Fillen durch die :\rlcrienrcsek;i;
Gangliectomien erzielt werden; auf d'kESeu'
wird die Vasokonstriktion des I\'”“Mm}!\&l
fes bekampft und eine gute P“'Ph}’laxe H??;
Gangrin durchgefiihrt. g

Man weist darauf hin, dass die Atterioy .
l.‘ntvrhirMun'_g reseziert werden miissen.

Weiterhin wird e¢in der |_i{..l_.]Im'\'nhrankg}m.
liches Krankheitsbild beschrieben, dag du
Nuum;\rIium des Zentralen Endes hpn-mi;;
wird und als Neurogliomk rankheit bekagg.

Der klinische Fall wird in beiden Syads
untergebracht.

Die gute Wirkung der f\\-urngiionwxs:in;
bei Nervensektionen wird erwihnt: dadurd)
nen, wie beim vorliegenden Falle, assoziien
ralysen vorgetiuscht werden

Beide Syndrome zeichnen sich durch ¢
zhafte Vasomotorenstérungen (Acrozyanoe
deme, Erkiltungen, trophische Geschwiire, ¢
Muskelparesien Hypotonien usw. aus

n fait une étude de la physiopathologe;
tielle en relation avec ses obstructions. apper
un cas tres démonstratif qui met en évidene
tion reflexe que cette obstruction exerce sur
cle colatéral, connaissant ce syndrome sous ¢!
de maladie des ligatures.

On signale les brillants succés obtenus dan
te maladie au moyen des resections artériells
avec les gangliectomies, lesquelles accompag
I'état de vasoconstriction du cercle colatéril
fait la prophylaxie de la gangrene.

n insiste sur le fait tres important de lat
tion des artéres avant d'effectuer la ligature.

On décrit un cadre analogue de la maladul-
ligatures déterminée par le neurogliome du®
central que I'on connait comme maladie du o
gliome,

On encadre le cas clinique entre les deux ¢
dromes. On signale l'efficace de 1'extirpatios
neurogliome dans les sections nerveuses au
de cette maladie, ce qui fait que des paralyse
association se ressemblent, comme il en est d#
cas clinique décrit,

Les deux syndromes se caractérisent par dest®
bles vasomoteurs | acrocyanose, oedemes, i

trophyques, ulcéres, ect.), tres douloureuy, poe
musculaires, llypnmnics. ect,
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