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la mano y nace algunos centímetros por enci­
ma de la entrada del n. mediano en el canal 
del carpo, discurriendo en su curso posterior 
por ･ｮ｣ｾｭ｡＠ del ligamento transverso. En nues­
tra enferma la rama palmar, netamente indivi­
dualizada, acompañaba al tronco del mediano 
en su paso por el canal carpiano y se compren­
de fácilmente que estuviese asimismo compri­
mida. como lo demostraba el pequeño neuroma 
que presentaba (fig. 4). Es lógico suponer que 
la resistencia a la compresión de las fibras sen­
sitivas aisladas es menor que la que presentan 
englobadas en la estructura de un nervio mix­
to. Por otro lado, ccmo la zona cutánea era 
mucho mayor de la que normalmente inerva 
la rama palmar, suponernos que en este caso el 
mediano se dividía por encima del túnel car­
piano en una rama motora y otra sensitiva, 
que tenía a su cargo toda la inervación que 
normalmente corresponde al n. mediano. Es de 
señalar la total desaparición de los trastornos 
sensitivos después de la operación. 

RESUME::-¡, 

Se estudia la sintomatología, diagnóstico di­
ferencial y tratamiento operatorio del cuadro 
clínico conocido con el nombre de "atrofia par­
cial de la eminencia tenar". Se hacen diversos 
ccmentarios sobre su etiología. dejando asen­
tado el hecho de que sea cual fuera ésta, el re­
sultado final es la compresión del nervio me­
diano a nivel del canal carpiano. Se describen 
dos casos de observación propia. 
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SUMMARY 

The symptoms, differential diagnosis and 
surgical treatment of the clinical condition 
known as "partial atrophy of the thenar 
eminence" are studied. A series of comments 
are passed on the aetiology and it is affirmed 
that whatever the cause, the final result is al­
ways the ccnnpression of the median nerve at 
the carpa! canal. Two personal cases are des­
cribed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man untersuchte die Symptomatologie, Diffe­
rentialdiagnose und chirurgische Behandlung 
der sogenannten partiellen Daumenmuskelatro­
phie. Die Aethiologie wird besprochen; dann 
kommt man zu dem Schluss, dass es imrner, 
ganz unabhangig von der Aet.hiologie, zur Kom­
pression des Nervus medianus in der Region des 
Handgelenkes kommt. (2 selbst. beobachtete 
Falle werden beschrieben). 

RÉSUMÉ 

On étudie la symptomatologie, diagnost.ic d¡f. 
férenciel et traitement opéraloire du tableau 
clinique connu sous le nom de "atroph1e parl•e­
lle de l'(minence thénarienne". Divers commen­
taires se font au sujet de l'étiologie en laissant 
bien établi le fait que quelle que soit cctte étio­
logie le résultat final ｣ﾷ･ｾｬ＠ la comprcssion du 
nerf rnédiane au mveau du canal carpien. On 
décrit deu.x cas d'obscn-'alion personnelle. 

EL REFLEJO DE LA ｐｉｒａｾｬｬｄｴＮＺ＠ A:'\AL 
!NUEVA ORIE:-\TACION TERAPI<: íTICA 1 

C. ａｒａＮＮＧｉｯｇｵｅＭｉｾ＼ａ＠ GARC IA-lNÉS 

Cirujano del Hospital de Banantcs ele BurgoR. 

La necesidad de explicarme ciertos fenóme­
nos, ccmo los que por vía de ejemplo voy a ex­
poner, me ha llevado a una concepción fisiopa­
tológica que denomino "El reflejo de la pirámi­
de anal" (E. R. P. A.). 

Se produce excitando el esfínter del ano por 
la dilatación suave, gradual y lenta, hasta el 
momento de provocar dolor, pudiendo efectuarla 
introduciendo en el ano, primeramente el dedo 
índice y luego el dedo medio, protegidos con 
guante, separándolos moderadamente, hasta 
sentir sensación de compresión f isiológica, como 
aconsejan SAMMARTINO 1 y PrULACHS 2

, técnica 
que empleé en mis primeros casos; actualmen­
te, cuando no es necesario el tacto rectal, em­
pleo un dilatador de Trelat, al que he introduci­
do una modificación, se coloca delicadaanente 
en el ano dilatándole lentamente hasta el mo­
mento de provocar dolor, suspendiendo la dila­
tación y retirando el aparato, no llegando a me­
dio minuto el tiempo invertido. Los casos que 
someto a la consideración de ustedes son los 
siguientes: 

Número 22. -A. E. Hace mes y medio sufre una pul­
monia izquierda ; desde entonces tiene un dolor costal 
intenso, respiración superficial, la exploración es ne­
gativa. E. R. P. A. Al Instante desaparece el dolor res­
pirator io, pudiendo efectuar inspiraciones totalmente 
amplias, sin sentir ningún dolor. 
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Número 79. A. G. Enferma que sufre una colecistitis 
crónica, con cólicos intensísimos, que han obligado a 
ponerla morfina en ocasiones anteriores, con poco efec­
to calmante. Días antes de la intervención, estando in­
ternada en la clinica, se la presenta un accidente agudo 
de grandísima intensidad dolorosa. E. R. P. A. Instan­
táneamente desaparece el dolor. A los seis días, en la 
operación, encontré el cístico muy indurado r inflama­
do, con muchas adherencias, siendo la liberación difícil, 
colecistectomía. 

N úmero 388. V. P. Enfermo que ha sufrido una tor­
sión dol pie derecho, que le ocasiona dolor rspontá neo y 
g ran dificultad para andar, en la radiografía no se ve 
fractura ni luxación. Presenta una distensión de lige­
mrnto lateral rxterno, con hematoma. E. R. P. A. A los . 

Fig. l. 

cinco ｭｩｮｵｴｯｾＮ＠ anda sin dificultad, sin dolor, sin bas­
tón; por precaución se coloca una venda de gasa. Al 
dia siguiente el enfermo se encuentra muy bien, me 
pide el alta por encontrarse sin ninguna molestia. 

Número 118. E. A. Enfe rmo que desde hace catorcr 
horas presenta un cólico nefrítico izquierdo de grandísi­
ma intensidad; le pusieron morfina hace doce horas y 
actualmente tiene muchísimo dolor. E. R. P. A. Gran 
disminución del dolor, haciéndose soportable; al dia si­
g uiente, continúa la m ejoría, t iene mucho menos dolor 
espontáneo, menos defensa y dolor a la presión. A las 
cuarenta y ocho horas expulsa un calculito redondeado 
de tres milimetros de diámetro. El enfermo dice que 
notó gran mejoría desde la dilatación, persistiendo sus 
efectos hasta la expulsión del cálculo. 

¿Cómo explicarse estos fenómenos? N o me 
servían ninguna de las teorías actualmente co­
nocidas, para explicar el dolor 'Y la contractura 
muscular; por ello llegué a la concepción de "El 
reflejo de la pirámide anal". 

Concepto complejo, que encierra: 
a) Mecanismo fisiopatológico del dolor pro­

fundo y visceral. 
b) Fenómenos de inhibición refleja. 
e) El concepto de la Pirámide Anal. 

a) MECANISO FISIOPATOLÓGICO DEL DOLOR PRO­
FUNDO Y VISCERAL. 

Dados los fenómenos observados en la clínica, 
es necesaria la existencia de un "foco de exci­
tación medular", que para mí tiene la siguiente 
etiología 3, motivada por los fenómenos vascu­
lares patológicos de la metámera: 

Fenómenos vasculares patológicos. 

Cuando en el organismo se origina un foco de 
excitación (mecánico, inflamatorio, etc.), na­
cen una serie de impulsos aferentes, que por los 
nervios sensitivos, ganglios, médula, ascienden 
al encéfalo para hacerse conscientes, siendo re­
flejados a la médula, ocasionándose una serie 
de impulsos vasomotores eferentes hacia la 
zona excitada, añadiéndose al foco de excitación 
primitivo los estímulos provocados por la vaso­
constricción vascular, alteraciones que tienden 
a multiplicarse, no solamente sobre la víscera 
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u órgano en el que nace el estímulo, sino tam­
bién sobre t odas las demás que reciben inerva­
ción del mismo ganglio (difusión de los reflejos 
vasomotores de RAl\:ISON y BILLINSLEY) \ multi­
plicándose los impulsos aferentes y las respues­
tas vasomotoras eferentes constituídas princi­
palmente por los fenómenos vasculares elemen­
tales de RIKER, Lo VEN, FOERSTER y LANGLEY ｾ Ｎ＠

Los estímulos aferentes crean en los ganglios 
y astas posteriores un foco de excitación, que 
actúa sobre las células de las columnas lateral 
y anterior de la médula, con las que están en re­
lación, provocando impulsos vasomotores y con­
tracturas musculares al reaccionar cada una de 
estas estructuras específicamente (fig. 1). Las 
respuestas vasamotoras afectan a los vasaner­
vorum de nervios, ganglios y médula, que se en­
cuentran en anoxia, con alteraciones metabó­
licas, en estado de excitación permanente. Las 
células sensitivas excitadas reaccionan deter­
minando dolor, pero como el fenómeno de irri­
tación afecta no solamente a las neuronas que 
tienen conexión directa con el foco, sino que se 
extienden a las neuronas que mantienen rela­
ción con éstas, las segundas al ser irritadas 
ocasionan dolor, sentido en sus terminaciones 
reales en cualquier otro tejido (zonas de Head) . 
Las células de las astas laterales al ser excita­
das producen alteraciones circulatorias, no so­
lamente en los alrededores del foco patológico, 
sino también en la.s diversas estructuras de la 
metamera. 

La excitación de las células de las astas an-
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teriores provoca las contracturas musculares. 
La extensión de estos fenómenos depende de 

la intensidad del foco de irritación y del número 
de neuronas sensitivas excitadas. Normalmente 
estos fenómenos tienden a extenderse y no re­
gresan espontánea'...llente. Se ha Ｎ｣ｯｮｾｾｩｴｵ￭､ｯ＠ un 
círculo vicioso en el que la excitacwn crea. }a 
fijación del trastorno. mientras una actuac10n 
terapéutica no le rompa. . 

Estas ideas, expuestas en conferencia ｾｲｾﾭ

nunciada hace dos años en el Colegio de Medi­
cos desconociendo todo trabajo anterior, tienen 
la ｾｩｧｵｩ･ｮｴ･＠ comprobación documental y bioló­
gica. 

Pruebas documentales. 

La existencia del foco de c.rcitación medular, 
es admitida por MULLER '' "una modificación 
del estado de toda la sustancia gris" Así se 
explicaría que los dolores viscerales modifica­
sen la inervación de todos los órganos internos. 
y que se modifique el tono de todas las neuro­
nas de las astas anteriores. y por lo tanto de la 
musculatura de fibra estriada. 

LIVIXGSTOX - cree que en los casos crónicos 
se producen alteraciones funcionales persisten­
tes de los centros espinales, que mantienen el 
estado de hiperexcitabilidad. 

STuRGE ', para explicarse el dolor propagado 
al brazo en la angina de pecho pensó en "una 
expansión o conmoción de un pequeño trozo de 
sustancia gris. más o menos íntimamente aso­
ciado a él". 

DíAZ GoNZÁLEZ u dice que los estímulos pro­
fundos, al llegar a la médula, crean la zona de 
excitación, y si ésta alcanza a los centros vege­
tativos medulares se produce una descarga ve­
getativa sobre las zonas superficiales y profun­
das inervadas por dicho seg'mento. 

Las alteraciones de los vasa-nervorum, han 
sido reconocidas por RoBERTS 10

, que cree son 
las responsables del dolor referido, que acampa-

. ña a numerosos síndromes dolorosos viscerales, 
originándose un reflejo metamérico a par::ir de 
las zonas de origen del dolor y con afecc10n de 
los vasos de los nervios periféricos. 

También LERICHE 11 reconoce que al presen­
tarse crisis de vasoconstricción en el territorio 
de los vasos de los nervios, el funcionamiento 
del nervio deja de ser normal, y según el tipo 
del nervio interesado, se produce un trastorno 
motor o sensitivo. Por otra parte, como precisa 
EsTELLA 12

, las estructuras cerebro espinales son 
extraordinariamente sensibles a los efectos 
anóxicos que entraña la correspondiente ｡ｮｾﾭ
mia. Habiendo encontrado RISER 13 en los am­
males de experimentación, que el descenso del 
gasto circulatorio del cerebro en menos de un 
tercio, determina la pérdida del sentido y la re­
lajación motora. 

Las alteraciones alcanzan a los ganglios sim­
páticos regionales, produciéndose primero per­
turbaciones funcionales, que se convierten en 
orgánicas, en los procesos crónicos, habiendo 
·sido halladas por SÁNCHEZ CoZAR 14 y PIU-

LACHS 1
·' en la tromboangeítis obliterante, DAR­

GENT ll·, en la autopsia de '300 personas que pre­
sentaban cáncer de distintas localizaciones con 
dolor, encuentra en todos los casos alteraciones 
de los ganglios simpáticos regionales. 

Estas alteraciones celulares no afectan ne­
cesariamente a todas las células de un mismo 
ganglio, pues SPERANSKY 1 

·, en el estudio histo­
patológico de ganglios simpáticos y de la mé­
dula encuentra células y lugares completamen­
te indemnes. junto a células ganglionares en­
fermas. 

Prueba biológica. 

El foco de excitación medula¡· y ganglionar 
queda de manifiesto mediante la coloración vi­
tal de SPERA."'\'SKY . Este autor inyecta por vía 
intravenosa a un animal de experimentación 
azul de tripano, después excita un ner\'io peri­
fénco, sacrificándole posteriormente. ('ncon­
trando el azul de tripano coloreando l'l segmen­
to medular y los ganglios simpáticos dPl ｾ｣｣ｴｯｲ＠
excitado. 

La importancia del foco de situación nwdular· 
se pone de manifiesto en los experimento!-; elá::-i­
cos de ｋｅｌｌｇｒｅｾ＠ 10• Este autor, inyectando a un 
lado de los ligamentos intcre.spinosnl' una so­
lución salina de cloruro de :sodio al fi p<)l' 100 
consigue reproducir· la sintomatoJ,)g-Ía de la nn­
gma de pecho. cuando el liquido lP ｩｮｹｾＮ•｣ｴ｡＠ a la 
altura del octa\'o ｳ･ｾｭ｣ｮｴｯ＠ ccn·ical y In dP] <'Ó· 
l1co nefrít1co euand myec t 1 ll 1 1 l r 1 1 1 1 

bar, lo que demuestra la importancia primor­
dial del foco de excitación medular. 

En las anteriores líneas he expuesto mi con­
cepto del dolor visceral y de la contractura 
muscular, aportando una colección de citas bi­
bliográficas que comprueban bastantes puntos 
de mi tesis, llegando a la siguiente conclusión: 

"En el dolor visceral y en la contractura mus­
cular hay un componente medular", constituído 
por alteraciones principalmente vaso-motoras. 
con anoxia y perturbaciones metabólicas . 

La importancia de este componente medular 
es variable en cada caso, en relación con la le­
sión anatomo-patológica, pudiendo formarse 
tres grupos: 

Primero.-El foco medular lo es todo, las le­
siones locales son funcionales, es el caso de los 
dolores cólicos, nefríticos o de las vías bilia­
res, sin cálculo. 

Segundo.-El foco medular y el ｰｲｯ｣･ｳｾ＠ lo­
cal tienen la misma intensidad, como, por eJem-
plo, en la apendicitis no perfo:ada. . 

Tercero.- El foco medular tlene poca Impor­
tancia en relación con la gravedad del foco local 
(perforación visceral). 

b) FENÓMENOS DE INHffitCIÓN REFLEJA. 

Los fenómenos de inhibición fueron observa­
dos por CYoN 20 en 1870, y posteriormente por 
BUBNOFF y HEINDENHAIN en 1881, viendo que l::t 
excitación de un centro nervioso da lugar a un 
proceso de sentido contrario al que tenía lugar 
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en el momento preciso del estímulo; o dicho de 
otra forma, una excitación puede dar lugar a un 
fenómeno de inhibición o a una reacción posi­
tiva, según el estado en que se encuentre el te­
jido u órgano excitado, de actividad o de repo­
so; una misma excitación puede provocar la re­
lajación de un músculo contraído y la contrac­
ción de uno relajado. La excitación de una pre­
paración de esófago embrionario, en estado de 
tonicidad, da lugar a la relajación (GLEY) 21

• 

Para que exista inhibición es necesaria la ac­
ción simultánea o inmediatamente sucesiva de 
dos excitantes, de modo que una excitación 
cualquiera puede suspender la acción de otra 
anterior o simultánea, como se demuestra en la 
experiencia siguiente: amputando una pata de 
rana por encima de la rodilla, pero conservando 
el nervio ciático, al sumergir el nervio en una 
solución concentrada de cloruro de sodio, bajo 
la influencia de la excitación química, el nervio 
entra en actividad, provocando en los músculos 
de la pata una serie de pequeñas convulsiones; 
si entonces se excita eléctricamente el nervio, 
las convulsiones cesan cada vez que se abre o 
cierra el circuito, lo que demuestra que cada ex­
citación eléctrica en el momento de producirse, 
pone el nervio en estado de reposo. 

En resumen: "La excitación de un nervio sen­
sitivo inhibe la actividad de un centro nervioso 
anteriormente puesto en juego por otro exci­
tante" (GLEY) ｾＢＮ＠

e) CONCEPTO DE LA PIRÁMIDE ANAL. 

Si en una pirámide de base triangular fig. 2) , 
de caras sólidas, damos con un mazo un golpe 
en el vértice superior, este impulso será trans­
mitido por las caras laterales hasta la base, 
toda la base sentirá el golpe, originándose una 
reacción de la base al vértice. En cambio, un 
golpe dado de la misma forma sobre una cara 
lateral sólo tendrá una repercusión local, con 
pequeña influencia sobre la base. 

En mi experiencia he observado que el impul­
so producido al dilatar el ano, órgano impar y 
central, que puede ser comparado a un vértice, 
se transmite a la médula y ganglios simpáticos, 
que forman la base, por los nervios sensitivos 
somáticos y los que vehiculan las estructuras 
simpáticas y parasimpáticas, que están repre­
sentados esquemáticamente por las tres caras 
laterales de la pirámide, originándose una reac­
ción de la médula a la periferia por los nervios 
somáticos, simpáticos y parasimpáticos, que 
constituyen reflejos elementales del principal 
de la pirámide anal. 

La segunda modalidad, el golpe sobre una 
cara lateral es el fenómeno de LEMAIRE 23

, para 
arreglar "en la pirámide" el "bollo" producido 
por una acción de dentro a fuera, es necesario 
martillear de fuera a dentro, y precisamente 
sobre el "bollo", como hacen los chapistas con 
las aletas de los coches. El método de LEl\iAI­
RE 24 es lo mismo, una irritación química sobre 
la zona de HEAD 25

, en la misma metámera. 

Ahora podemos comprender el mecanismo fi­
siopatológico de "La Pirámide Anal", que se 
compone de: un centro nervioso medular exci­
tado, al que llega una nueva excitación provo­
cada por la dilatación del ano o por una irrita­
ción en la zona de HEAD, produciéndose un fe­
nómeno de inhibición. Los efectos serán distin­
tos, según la naturaleza del proceso anatomo­
patológico, si se trata de un caso del grupo pri­
mero, es decir, afecciones en las que el foco de 
excitación medular lo es todo, desaparece en 
unos minutos el dolor espontáneo y el provoca-

/)Eflf./0 N !J PIIM,t,N .dlr;JL 

Fig. 2. 

do, la contractura, etc. , como en el caso de co­
ledisquinesia citado más arriba. Si es un caso 
del grupo dos, la sintomatología disminuye en 
intensidad se localiza sobre la lesión y el dolor 
se atenúa considerablemente. En los casos del 
grupo tercero no suele observarse variación en 
la sintomatología. 

• • • 
Extrañará mucho que haya agrupado en "El 

reflejo de la pirámide anal" los fenómenos ob­
servados al dilatar el ano y al irritar la zona de 
Head, como hace el método de Lemaire, pero es 
que en mi concepto, responden al mismo meca­
nismo fisiopatológico, como voy a demostrar, 
comenzando por el segundo, que es más co­
nocido. 

MÉTODO DE LEl\iAIRE.- Este autor observa al 
colocar una bolsa de hielo en la región lumbar 
de un enfermo con un cólico nefrítico agudo, la 
desaparición instantánea del dolor; pensando 
que era el efecto anestésico producido por el 
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frío la causa de este éxito, le llevó a aconsejar 
su "método" de infiltración intradérmica con 
novocaína al medio por ciento de todo el área 
dolorosa. El efecto de la inyección es instantá­
neo, y en caso de éxito muy bueno, la duración 
de la analgesia es variable. El fenómeno de Le­
maire es la piedra de toque de todas las teorías 
conocidas para explicar el dolor visceral, nin­
guna logra explicarle. 

Para este autor, la novocaína llegaría por 
neurotropismo al ganglio raquídeo y cortaría 
allí la articulación del sistema vegetativo con el 
cerebro espinal, pero no explica el efecto ins­
tantáneo y la persistencia del efecto. Para Sr­
CARO la articulación antedicha se efectuaría a 
nivel del grupo celular simpático latero-medu­
lar y no se debería a la acción directa del anes­
tésico, sino a una inhibición por mecanismo mal 
definido. 

Pero el fenómeno de Lemaire puede lograrse 
con sustancias que no son anestésicas. como ya 
demostró LrCHTWITZ ･ｾ＠ en su tesis elaborada en 
el servicio de Sicard, recomendando la solución 
alcalina de GAZZA y BRA..'-:DI. con la siguiente 
composición (6,49 de fosfato bisódico y 6,44 de 
cloruro sódico por litro. con un pH de 9,1) ob­
teniéndose en algunos casos mejor resultado 
que con la novocaína. GooEL Ｍｾ＠ ha empleado una 
solución oleosa de salicilato de metilo. STEJS­
KAL 2

' ha observado la desaparición del dolor 
rapidísimamente, después de inyecciones intra­
dérmicas en la zona dolorosa de un preparado 
de urea y pimienta que actúa por la irritación 
producida. ALFONSO DE LA FuENTE 29 comunica 
varias observaciones personales de supresión 
del dolor en casos de cólicos nefríticos y hepá­
ticos, por la inyección intradérmica de medio 
centímetro cúbico de Cladene en el área doloro­
sa, y añade, comentando estos casos, "la hista­
mina reproduce el tan enigmático fenómeno de 
Lemaire". 

¿Cuál es el mecanismo fisiopatológico del fe­
nómeno de Lemaire? Desde luego, no es anesté­
sico) pues también se obtiene con sustancias que 
no son anestésicas y aun en el caso de la novo­
caína, el fenómeno de Lemaire no se obtiene por 
su propiedad anestésica. En mi concepto se de­
ben admitir dos facetas en la acción terapéutica 
de la novocaína, una el efecto anestésico local de 

' todos conocido y otra efectos a distancia por 
irritación química, lo mismo que las otras sus 
tancias eficaces en el método de Lemaire, que 
actúan por un fenómeno de inhibición, como 
ya he señalado más arriba la excitación de un 
nervio sensitivo inhibe la actividad de un cen­
tro nervioso anteriormente puesto en juego por 
otro excitante. 

WEDENSKY 30 y su escuela consideran la ac­
ción de la novocaína como un proceso irritante 
del tejido nervioso acompañado de la pérdida 
temporal por parte del nervio de sus propiedades 
funcionales, y consideran que dentro del nervio 
anestesiado no tiene lugar proceso alguno de 
carácter pasivo, sino por el contrario, es asiento 
de una excitación sui generis; por lo tanto, el 

bloqueo novocaínico hay que considerarlo como 
un factor de irritación, y más adelante conti. 
núa, la nueva irritación es captada, en primer 
lugar, de acuerdo con la ley de la dominante de 
UJTOMSKY :l •, por los nervios enfermos más sen. 
sibilizados. 

Cuando la novocaína es inyectada por vía in. 
travenosa, MANOYLOV :t·· la ha encontrado al 
cabo de cierto tiempo en los nervios, y BERITOv 
y VICTOROV 1

'
1 han demostrado la mayor sensi­

bilidad de los nervios con respecto a las sus­
tancias químicas dentro de la zona de hipere­
mia, lo que permite su fijación y actuación so­
bre el foco de excitación medular. 

Como conclusión, puedo afirmar que el fenó. 
meno de Lemaire consiste en la inhibición, por 
una irritación terapéutica en la zona de Head. 
de un centro nervioso n!( dular anteriormente 
puesto en juego por un excitante patológico. 

La dilatación del ano. lenta. gradual y pro­
gresiva, hasta el momento de empezar a provo­
car dolor, constituye un estímulo adecuado y 

eficaz para despertar reflejos de dirección as· 
cendente. La distensión del conducto digcsliYo 
v de sus esfínteres. es el estimulo usado última­
mente por F. DE CASTRO, P. DE S\L \ y J . ｾｦＮ＠
ｂｌａｾ ｃｯ＠ • para estudiar en dl'lalladísmw traba­
jo, las vías sensoriales ｰ･ｲｩｦ￩ｲｩ｣｡ｾ＠ del tubo di­
gestivo. Estos autores introduct·n balorws de 
goma en el intestino de ｶ｡ｲｩｯｾ＠ gato:> prcviamL'Il · 
te preparados. ｣ｾｴｵ､ｩ｡ｮ､ｯ＠ lo" rcflej< ﾷｾ＠ de ¡>\·rta­
dos por la distemnón tle tltehus balune:s . 

El estudio de la inervación del ano (TEs­

TUT) 3
·', constituida por el nervio anal proceden­

te de los tercero y cuarto nervios sacros, ídem 
simpática, foi"mada por f ibras procedentes del 
primero al quinto nervios lumbares y la para­
simpática, por fibras del primero, segundo y 
tercero nervios sacros, se deduce que casi to­
dos los impulsos tienen que ser ascendentes y 
que por su calidad de órgano central han de 
afectar a las dos mitades de la médula. 

Al ascender estos impulsos por la médula, en­
contrarán el foco de excitación medular, produ­
ciéndose un fenómeno de inhibición. 

En resumen, "el reflejo de la pirámide anal" 
consiste en la inhibición del foco de excitación 
medular) por una irritación terapéutica. E s la 
terapéutica del "cambio biológico" de SPERANS­
KY 36 que pretendería producir un cambio cen­
tral a base de una estimulación periférica. 

En la obra de VrscHNIEVSKY a• encuentro un 
concepto que había sido señalado por mí en Bil­
bao 38 y en Barcelona :¡u ; desde hace casi dos 
años me había formulado la siguiente tesis de 
trabajo: dado el gran número de tratamientos 
eficaces para una misma enfermedad, muchos 
de ellos tienen que tener el mismo mecanismo 
fisiopatológico de actuación. Dice el citado au­
tor: "Consideramos que numerosos medios cu­
rativos destinados a la aplicación in loco morbi) 
igual que diversos medios no específicos, intro· 
ducidos parenteralmente a distancia del foco, 
no constituyen en la inmensa mayoría de los ca­
sos otra cosa que una débil irritación del siste-
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ma nervioso, que modifica la organización neu­
rotrófica del organismo." 

Estamos, pues, ante una nueva orientación 
terapéutica, la de los pequeños estímulos. El 
bombeo del líquido cefalorraquídeo de SPE­
RANSKY 10

, con acción sobre los fenómenos in­
flamatorios. El bloqueo lumbar de VISCHNIEVS­
KY 11 con acción sobre los fenómenos inflamato­
rios y alteraciones del tono. Las ondas ultraso­
noras ﾷｾＬ＠ de las que se han descrito éxitos en las 
inflamaciones, neuritis, reumatismos y "el refle­
jo de la Pirámide Anal", son claros ejemplos de 
la nueva modalidad terapéutica. 

INDICACIONES DEL REFLEJO DE LA PIRÁMIDE ANAL. 

Las indicaciones de los reflejos despertados 
por la dilatación del ano, se han incrementado 
considerablemente desde los primeros trabajos 
de SAMMARTINO, que es quien primero describió 
este reflejo con el noPmbre de "Maniobra ano 
parieto abdominal", y PrULACHS, refiriéndose 
exclusivamente a las modificaciones observadas 
en la contractura y el dolor abdominales, ha­
biendo hallado disminución del dolor en los có­
licos. 

Pero a la vista de mis historias clínicas, pue­
do afirmar que los beneficios del reflejo de dila­
tación, no quedan reducidos a las paredes del 
abdomen; el tórax y el pulmón, las vísceras ab­
dominales, las a lteraciones patológicas del ra­
quis y extremidades inferiores, pueden ser tra­
tadas, por este reflejo, la denominación localista 
de SAMMARTINO, se había quedado pequeña ante 
las posibilidades del método; por otra parte no 
explicaba nada del mecanismo fisiopatológico 
del reflejo; por eso presenté a las Jornadas Mé­
dicas de Bilbao mi trabajo proponiendo el nom­
bre de "El reflejo de la Pirámide Anal". 

En tres grandes grupos pueden dividirse las 
indicaciones de la excitación de este reflejo: 

a) En el diag11óstico de las afecciones abdo­
minales agudas. • 

b) En el pronóstico de las afecciones abdo­
minales. 

e) En el tratamiento de las enfermedades: 
1." Pared torácica y pulmón. 
2." Abdomen. 
3." Raquis y extremidades inferiores. 

a) Diagnóstico de las enfermed!ades agudas. 

En mis observaciones, he confirmado los re­
sultados obtenidos por SAMMARTINO y PIULACHS1 

las modificaciones consisten en la localización 
del dolor y la defensa muscular sobre la lesión, 
permitiendo el diagnóstico diferencial, como, 
por ejemplo, el caso siguiente: 

Número 6.- A. A. Hace treinta y dos horas comienza 
con dolor en zona ('pigástrica, qu(' después se fija en 
punto apendicular. Exploración. Contractura y dolor 
provocado en todo ('1 vientre. E. R. P. A. Localización 
del dolor y la contractura ('n ('l cuadrante apendicular. 
Operación. Apéndice perforado, con p('ritonitis locali­
zada. 

En los casos de sintamatología anormal, cons­
tituye un gran recurso para el clínico, orientán­
dole hacia el verdadero diagnóstico. 

Número 42.- A. P. Catorce años. Hace treinta horas 
comienza con dolor muy intenso en fosa ilíaca derecha, 
genE?ralizándose después. Exploración. T emperatura, 38", 
pulso, 104. Dolor generalizado en el vientre. Defensa en 
tabla, más intensa en la fosa ilíaca izquierda. Dolor 
provocado, más intenso en fosa iliaca izquierda. Hiper­
estesia más intensa en el lado izquierdo. E. R. P. A. 
Cesa el dolor espontáneo. Se modifica la hiperestesia, la 
defensa y el dolor provocado de todo el abdomen, que­
dando localizada a la fosa ilíaca derecha. Operación. In­
cisión de Sprengel. Al abrir peritoneo sale líquido sera­
purulento, 30 c. c., libre en el vientre, apéndice muy lar­
go, 15 cm., de situación transversal, la punta en la fosa 
ilíaca izquierda, muy inflamado, 3 cm. de diámetro y 
gangrenado, perforado, con gran cantidad dE? pus en su 
interior. 

En los casos de plastrón apendicular, se con­
sigue disminuir la intensidad de la sintomatolo­
gía, permitiendo una palpación mejor, por ce­
sar casi completamente la contractura muscu­
lar y el dolor provocado. 

En las perforaciones de estómago, se suele 
modificar muy poco la sintomatología. 

He visto modificarse mucho la sintomatolo­
gía abdominal, en algunos casos de hernia es­
trangulada, cesando o disminuyendo el dolor es­
pontáneo, la defensa y el dolor provocado sobre 
las paredes abdominales. Al desaparecer la con­
tractura muscular, se relaja el anillo inguinal, 
disminuyendo mucho el grado de estrangula­
ción, teniendo varios casos de reducción imposi­
ble, que pudo lograrse después de hacer un 
E. R. P. A. 

En muchos casos de dolores reflejos abdomi­
nales de etiología torácica, se consigue la loca­
lización del dolor o la analgesia. 

C. 0., de treinta y siete años. Presenta una mastitis 
dolorosa del pecho derecho, que produce dolor espontá­
neo, en la región supraumbilical derecha, con dolor y 
aumento de la sensibilidad en la misma zona. E. R. P. A. 
Desaparece el dolor espontáneo, el dolor provocado y la 
sensibilidad cutánea: 

b) Pronóstico de las afecciones abdominales •· 

He estudiado la relación entre las modifica­
ciones observadas en la sintomatología y las le­
siones encontradas en la intervención. 

En 50 casos de apendicitis agudas he ob­
tenido: 

Modificación grande, 19 casos, 38 por 100; 
leves, 7; graves, 12. 

Modificación pequeña, 14 casos, 28 por 100, 
leves, 3; graves, 11. 

Sin modificación, 17 casos, :M por 100, leves, 
3; graves, 14. 

Clasificando como graves los que presentaban 
gran inflamación macroscópica del apéndice, 
con placas de gangrena, que amenazaban una 
perforación, los perforados con peritonitis loca­
lizada o difusa; y leves los que tenían una in­
flamación menos intensa, sin peligro inmediato 
de perforación. 

Como puede apreciarse, cuando se producen 
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grandes modificaciones, no nos sirven para 
orientar el pronóstico, pues al lado de formas 
leves, 7 casos, he visto 12 con formas graves y 
muy graves. 

F. L.- Desde hace Vl'inticuatro horas, dolor en h<'­
miahdomen derecho, defensa y dolor proYocado en la 
misma zona. E . R. P. A. Desaparece la contractura y el 
dolor en la zona supraumbilical y disminuyen ambos 
s!ntomas en la r egión infraumbilical. Operación. Apén­
dice muy inflamado, perforado. con peritonitis localiza­
da. epiplon muy inflamado. 

El valor pronóstico de E. R. P. A. creo debe 
quedar limitado a los casos en los que no se pro­
ducen modificaciones en la sintomatología, sien­
do un dato que en la gran mayoría de los enfer­
mos habla de la gravedad del proceso. 

e) Indicaciotzes de E. R. P. A. en el tratmnicn­
to de diversa,s enfermedades. 

Este capítulo puede decirse que es el más im­
portante, por las amplísimas indicaciones del 
Reflejo. 

l. Pared torácica y pulmón. 11uchas algias 
de la pared torácica; pueden ser tratadas con 
E. R. P. A., consiguiendo el éxito. como en los 
casos citados anteriormente. 

En los procesos del parénquima pulmonar. 
honconeumónicos, se obtienen éxitos como en 
el siguiente caso : 

Número 195.- J. C. Enfermo que a los veinte días de 
una resección de estómago por ulcus duodenal , técnica 
Polya, presenta un cuadro bronconeumónico de la base 
del pulmón izquierdo, con fiebre de 39•, tratado con 
40.000 unidades de penicilina cada tres horas, sin notar 
ninguna mejoría. Al quinto día de tratamiento tiene 39", 
gran disnea, cianosis, intenso dolor torácico. E. R. P. A. 
Al instante desaparece el dolor, disminuye grandemen­
te la disnea, la cianosis, aquella tarde baja la fiebre ; al 
día siguiente el enfermo está apirético. El mecanismo 
fisiopatológico de la actuación del reflejo en este caso 
es el siguiente: el foco patológico se encuentra rodeado 
de una zona con trastornos vasomotores, que bloquean 
totalmente el foco, impidiendo que la penicilina a do­
sis suficientes en la circulación general llegue al foco 
bronconeumónico; también son causa de la disnea y 
opresión torácica. Efectuado E. R. P. A., inmediatamen­
te se modifican la disnea, la opresión y la cianosis, al 
día siguiente el enfermo se encuentra apirético; a este 
resultado le denomino efecto cttpavcrina, pues recuerda 
los éxitos conseguidos con este medicamento en las em­
bolias pulmonares. Que, a mi juicio, obran por el mismo 
mecanismo fisiopatológico; lo único que varía es la for­
ma de aplicación del estímulo, mecánico en un pro­
cedimiento y químico en el otro, pero con acción los dos, 
sobre el foco de excitación medular, que mantiene las 
alteraciones vaso-motoras perifocales, provocándose un 
fenómeno de inhibición. 

En el asma, he• obtenido en un caso un resul­
tado muy favorable . 

Número 253. M. G., cuarenta y seis afios. Enferma 
que desde hace dos aftos presenta crisis de disnea as­
mática de gran intensidad y frecuencia unas diez cri­
sis-algunos días, provocadas por el humo y el esfuerzo. 
Veo a la enferma en plena crisis. E. R. P. A. Desaparece 
la disnea. Al d!a siguiente continúa bien. A los cuatro 
d!as sigue bien, ha estado en el horno de pan, con gran 
cantidad de humo, sin ninguna molestia. E. R. P. A. 

Pasa mes y medio totalmenl<' birn, soportando el humo 
drl horno dC'l pan y rn la cocina t•l humo con vapo. 
r es dr a ceitt>, sin molestias; til'sdp haC\' tn•s di as 
presrnla dism•a. E. R. P. A. D1•sapan•cpn las mo. 
lrstias, birn durantt• Vl'inlilrés días y Si<'l<' con algo ､ ｾ＠
disn ra , cianosis, dolor lumbar. K H.. P. A. ｄ ｴ•ｳ｡ｰ ｡ｲ ｲ｣ｾ＠

la disnra, la ctanosis y el dolor lumbar. La l'nft•rma prp. 
senta una insuficit•ncia del corazón dpn•cho y la acon. 
sejo St'r vista por un cardiólogo. Postl•riorml' lllt• he vis· 
to a la enfrrm a, con su corazón d l'rl'C"ho descompensado, 
pero sin manift•slaciOJll'S asmáticas. 

2. En el abdomen sus indicaciones son múl-
tiples, en anteriores trabajos 1 

, ", he resaltado 
su valor en el íleo dinámico, her111.1 estrangula­
da, colecislilis y coledisquinesias. 

En los cólicos nefríticos 1 constit!ty( d tra ta­
miento de clcccióll. pues suprime o disminuye el 
dolor-como en el caso reseñado al principio de 
este trabajo-, normali7.ando el peris taltismo 
ureteral, como tengo reilemdamcnte comproba­
do en observaciones por cromo-cistoscopia. En 
los dolores y moles tias, postcalclerismo UJ'Cte· 
ral. se obtiene el éxito casi siempt·e. 

Dolor postoperatm io. l ·na indicación impor­
tantísima de E . R. P. A. le constituve el dolor 
que s igue a las intervenciones en la ｾ｡＠ vi dad ab­
dominal v extremidades infcl'iores. El dolor tic· 
ne en mÜchos casos un importante t:omponl'nll' 
medular. Admitiendo la lcol'Ía cll: los "¡;ngra­
mas" de Hn'Tl\IAm • ocasionados en la m!.dula 
por estímulos subumbt·ales. produciéndose> el do­
lor por sumación de pequeños l'Stímulos dolOI'Q· 
sos, msuf1c 1er t( ( 1 b m de Pilos ¡ a m detcl'· 
minar aisladamente dolor. 

En 52 observaciones he obtenido los siguien-
tes resultados: 

Buenos resultados, 42 casos, 81 por 100. 
Medianos, 6 casos, 11 por 100. 
Efecto nulo, 4 casos, 8 por 100. 
Como resultados buenos están clasificados los 

casos en los que se obtuvo, desde la desapari­
ción total del dolor, a la disminución en más de 
la mitad de la intensidad dolorosa, haciéndose 
el dolor bastante soportable. J..,os casos con dis­
minución del dolor en menos ae la mitad están 
clasificados como medianos. 

He tratado de comparar el efecto analgésico 
de E. R. P. A. en relación con el de una ampolla 
de morfina. En la mayoría de los casos el efecto 
es parecido, siendo más duradera la analgesia 
conseguida con E. R. P. A. 

En algunos enfermos fracasa la morfina y en 
cambio E. R. P. A. suprime el dolor, como en el 
caso siguiente: 

Número 577. -E. H. Operado con anestesia local por 
apendicitis aguda perforada, con peritonitis localizada, 
apendicectomia, resección de epiplon, limpieza de la ca­
vidad peritoneal, cierre. E. R. P. A. rn la mesa de ope­
raciones, que le calma durante dos horas. Tirne dolores. 
se le pone una inyección de panlopón, ; casi no le haC(' 
efecto, sigur con dolores; a las dos horas dr la Inyec­
ción, E . R. P. A., gran disminución del dolor. En la vi· 
sita de la mru1ana, a las doce horas dr la intervención, 
no tiene dolores, los días siguirntes s igu<' sin dolor. 

En el caso citado al principio de este trabajo, 
de colecistiLis no calculosa, en anteriores paro­
xismos dolorosos la habían puesto morfina, con 
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muy escaso efecto. 0tras veces el fracaso es de 
E. R. P. A. y en cambio se consigue éxito con 
la morfina. 

La aplicación de E. R. P. A. puede realizarse, 
al termmar la operación, en cuyo caso el desper­
tar del enfermo o al desaparecer los efectos de 
la anestesia el eafermo no suele aquejar dolor; 
en otros casos le realizamos cuando el enfer­
mo nota dolor y solicita un calmante. El efec­
to se suele notar ya a los pocos minutos; la du­
ración es variable; en algunos casos no vuelven 
a tener dolor en todo el curso postoperatorio, 
en otros, a las doce o veinticuatro horas tienen 
nuevamente dolor y hay que repetir la excita­
ción del reflejo, que puede hacerse las veces que 
sean necesarias. 

Pero no solamente he observado el efecto 
analgésico, sino que se obtienen efectos sor­
prendentes ｾｮ＠ el schok postoperatorio, que en 
muchos casos hace desaparecer, sin necesidad 
de emplear ningún analéptico. 

Esta acción sobre el shock es muy parecida 
a la obtenida por A. V. VISCHNIEVSKY en el 
shock de los heridos de guerra •· con los blo­
queos novocaínicos. 

También se consigue muy buenos efectos en 
la paresia intestinal de los o¡:erados abdomina­
les, consiguiendo resolver el meteorismo con 
unas excitaciones de E. R. P. A. 

3. Enfcnncdadu; del rac.tuis y c.ctnnnidades 
infeTioTes. 

T-raumatismos.-La excitación de E . R. P. A. 
encuentra una indicación en los traumatismos 
de las regiones lumbo-sacra y extremidades in­
feriores, contusiones musculares,· esguinces, 
fracturas. Consiguiéndose la disminución del 
dolor y de la impotencia funcional, el restable­
cimiento de la normalidad circulatoria, siendo 
un colaborador indispensable en los casos de 
fracturas y luxaciones de la reducción e inmo­
bilización. 

En los procesos inflamatorios de estas regio­
nes, abscesos, osteomielitis, es un colaborador 
necesario de los quimioterápicos y antibióticos, 
corrigiendo las perturtaciones circulatorias pe­
rifocales y permitiendo que llegen hasta el foco 
patológico. En los casos de inflamación inci­
piente, puede conseguirse la detención del pro­
ceso, sin llegar a la supuración, en un estado 
más avanzado de la infección, se consigue la 
formación rá¡;ida del pus, gran disminución de 
las molestias con cicatrizaciÓn muy rápida. 

En las artrosis se consiguen muy buenos re­
sultados, tanto en las de la columna vertebral 
como en las de la rodilla, los dolores disminuyen 
desde los primeros días del tratamiento, des­
apareciendo después; aumenta la movilidad ar­
ticular, logrando r esultados muy alentadores, 
persistentes durante varios meses, después de 
un tratamiento de 20 a 60 excitaciones de 
E. R. P. A. 

No deben extrañar estos resultados consegui­
dos en las artrosis, pues a mj juicio son muy 

parecidos a las mejorías observadas en los en­
termos ictéricos o embarazadas por MARNER '' 
y GRANIRER 1

' con plasma post-partun, y por 
HENCH, SLOCUME, etc.··" en la fase aguda de la 
fiebre reumática, HENCH, KENDELL ·• con el 
"com¡:uesto E" en la artritis reumatoide, que, 
a mi juicio, actúan por un proceso de irritación 
débil. 'I'ampoco CIRERA VOLTA ·t considera la ac­
ción del "compuesto E" como una acción espe­
cífica contra la causa de la enfermedad, sino 
más bien como un factor restaurador de los per­
turtados mecanismos de regulación fisiológica 
de los tejidos articulares. 

En las ulceraciones de las extremidades infe­
riores de origen neurovascular, se obtiene gran­
des éxitos, como he comunicado al Primer Con­
greso Nacional de Cirugía "\ pudiendo citar 
como ejem¡:lo la siguiente observación: 

Númt'ro 203. A. A., de setenta y siete años. Su his­
toria resumida es la siguiente: hace seis meses, comien­
za a notar una zona violácea, con poca vitalidad en el 
dorso del pie izquierdo, próxima al pulgar, formándose 
¡::)steriormente una ulceración de 4 cm X 2 cm. en el 
dorso del primer matatarsiano, que comprende, piel, 
tejido celular subcutáneo y tendón del extensor, que es 
eliminado, necrosado. El resto del ¡::ie, cianótico, con 
mala circulación. Tratado con reposo, elevación de la 
extremidad en férula de Braun, ac('tilcolina, papaveri­
na, tiene dolores permanentes. más intensos por la 
nocht>. 

Tensiones arteriales. Brazo, má..'<., 15; mín., 7,5 . 
.:\1uslo, máx., 11,5; mín., 5,5. E. R. P. A.: tensiones arte­
r-iales: brazo. máx .. 15; mínima 6,5; muslo: máx.,14; 
nínima, 6,5. 

Disminuye ('1 dolor. Este caso es muy demostrativo; 
nos manifiesta las variaciones de la tensión art('rial, que 
de 11,5 pasa a 14 ¡::ara la máxima y de 5,5 a 6,5 la mí­
nima, tomadas todas las tension('s con el mismo aparato 
y en la misma región. 

En los días siguientes se le hace un E. R. P. A. diario. 
el enfermo está sin dolores, con circulación, calor y co­
lor normal en el pie, la ulceración tiene buen aspecto, 
cicatrizando rápidamente. 

En las embolias arteriales de los miembros 
inferiores, obtengo con E. R. P. A. resultados 
en todo comparables a los logrados con la pa­
paverina o anestesia del simpático catenaria ﾷｾＬ＠
y es muy lógico, pues, como he explicado más 
arriba, actúan por el mis.no mecanismo fisiopa­
tológico. 

En cuanto al mecanismo de la acción de lapa­
paverina intravenosa, creo puede aplicarse el 
misrr.o razonamiento que el empleado para ex­
plicar la acción de la novocaína en inyección in­
travenosa, debido a la afinidad de la novocaí­
na .. :. y la papaverina por el sistema nervioso \'e­
getativo, por lo que A. V. VISCHXIEVSH:Y consi­
dera la posibilidad de una neurotomía química, 
que se realiza a través del mecanismo humoral. 

Ya he señalado más arriba mi concepto de 
esta neurotomía química novocaínica, que es 
una neuro-irritación. 

Como dt:mostración de la utilidad de 
E. R. P. A. en las embolias. puedo citar el si­
guiente caso: 

Nunwro ti30. P. A .. lit• cuurt>nta y cuatro años. En­
ferma a la qu t• hacc diez ffitSl'S amputamos un pecho 
por neoplasia. siendo posteriormente 1rradiada. Pre-
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senta una cardiopatía etnbolígena descompensada. Tres 
días antes de su ingreso, siente un dolor violento en am­
bas piernas, se le quedan frias y blancas; grandes do­
lores, impotencia funcional. tratada con morfina, ca­
lor, revulsivos. 

Vemos a la enferma al tercer día. con grandes dolo­
res en ambas piernas, pálidas, frias, pulso saltón en fe­
moral derecha, no pulsan más vaRos en esta pierna. En 
la izquierda, falta el pulso en la femoral y en todos 
los de la extremidad. Diagnóstico: doble embolia, en 
ilíaca externa izquierda y en la femoral derecha. Trata, 
miento, E. R. P. A . A los pocos segundos se calma el 
dolor, aumento de la temperatura en ambas piernas, 
dos E. R. P. A. diarios. Al día siguiente, el calor y 
color de la pierna izquierda es normal. no tiene dolo­
res en esta pierna. 

En la derecha. el dolor, frialdad y anemia han que­
dado r educidos al pie. A los quince días de t ratamiento 
con dos E. R. P. A. diarios, sigue con las mismas alte­
raciones del pulso, color y calor normales en ambas 
piernas, con la excepción del pie derecho. en el que se 
está formando un surco de eliminación. 

Creo que estos resultados no hubiesen sido 
mejorados con ningún tratamiento, pues el pie 
derecho estaba ya perdido cuando me hice car­
go de la enferma. 

RESIDIEX. 

Del estudio de la acción de la novocaína y sus­
tancias no anestésicas en el fenómeno de Le­
maire, llego a la conclusión de que el dolor vis­
ceral v la contractura muscular están ocasiona­
dos eñ muchos casos por un foco de excitación 
medular) constituído por alteraciones principal­
mente vaso-motoras, con anoxia y perturba­
ciones metabólicas. 

El método de Lemaire y muchos tratamien­
tos actúan por un fenómeno de inhibición sobre 
este foco de excitación medular) con arreglo al 
siguiente principio. La excitación de un nervio 
sensitivo) inhibe la actividad de un centro ner­
vioso anteriormente puesto en juego por otro 
excit'ante. 

Se denomina "El Reflejo de Pirámide Anal" 
(E. R. P. A.) al ocasionado por la dilatación del 
ano, con acción sobre las alteraciones vaso-mo­
toras, contracturas musculares y dolores del 
tórax, abdomen y miembros inferiores. 

Se compara, por representar gráficamente su 
fisiopatología, a una pirámide triangular, des­
cansando sobre su base, en la que un golpe dado 
sobre su vértice se transmite a toda la base. El 
ano, órgano impar y central, es asimilado al 
vértice, la base formada por la médula y gan­
glios simpáticos, recibe los impulsos por los ner­
vios sensitivos aferentes. 

La dilatación constituye el estímulo adecuado 
y eficaz de los esfínteres. 

Con "El Reflejo de la Pirámide Anal" se con­
siguen los mismos resultados que con los blo­
queos novocaínicos, papaverina, método de Le­
maire, pues todos estos procedimientos actúan 
por el mismo mecanismo fisiopatológico: la in­
hibición del foco de excitación medular) por una 
irritación terapéutica, que en unos casos es me­
cánica y química en otros. 

INDICACIONES. - En el diagnóstico del abdo­
men agudo suele lograrse la localización de la 

contractura y el dolor sobre la lesión. Cuando 
no hay modificación de la sintomatología suelen 
ser casos graves. 

E. R. P. A. es utilísimo coadyuvante de las 
sulfaanidas y a ntibióticos en las inflamaciones, 
logrando que éstos lleguen hasta el foco patoló­
gico. 

Indicado en bronconeumonías, asma, cólicos 
hepáticos y nefríticos, íleus, dolores lumbares, 
enfermedades neuro-vasculares de las extremi­
dades inferiores, artritis y artrosis, embolias 
arteriales de las extremidades inferiores. 
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SUMMARY 

The name Reflex of the Anal Pyramid (A. 
P. R.) is given to the reflex caused by dilata­
tion of the anus. It acts on vaso-motor changes, 
muscular contractions and on the pains in the 
thorax, abdomen and lower members. 

Dilaiation makes up the adequate and effec­
iive stimulus of the sphincters. 

The same results obtained with novocaine 
block, papaverine and Lemaire's method are 
gained with the Reflex of the Anal Pyramid 
since the same physiopathological mechanism is 
involved in every instance, viz., inhibition of 
the medullary focus of stimulation by means of 
therapeutical irritation, in sorne cases mechani­
cal and in others chemical. Inducement of this 
reflex is indicated in many pathologic condi­
iions. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Der Reflex, der dadurch entsteht, dass man 
den Anus dilatiert, und der mit Vaso-motoren­
veranderungen, Mus kelkontraktionen, Schmer­
zen im Thorax, Abdomen und der unteren Glies­
massen einhcrgeht, wird Reflex der Anuspyra­
mide gennannt (A. P. R.). 

Die Dilatation ist der geeigenete und wirksa­
me Reiz für die Sphinkter. Mit dem A. P. R. 
erzielt man dieselben Resultate wie mit der No­
vocainblockierung, Papavaerin oder Lemaire's­
chen Methode; denn alle beruhen a uf demselben 
physiologischen Mechanismus. Der Hemmung 
des medullaren Excitationesheraes infolge the­
ra;peutischer Reizung. Es besteht daher bei den 
verschiedensten pathologischen Prozessen eine 
Indikation zu seiner Provozierung. 

RÉSUMÉ 

On nomme "Le reflet de la Pyramide Anale" 
(R. P. A.) celui qui est produit par la dilata­
tion de l'anus, avec action sus les altérations 
vaso-motrices, contractures musculaires et dou­
leurs du thorax, abdomen et membres infé­
rieurs. 

La dilatation produit la stimulation néces­
saire et efficace des sphinters. 

Avec le "Reflet de la Pyramide Anale" on ob­
tient les memes résultats qu'avec les blocages 
novocainiques, papavérine, méthode de Lemaire, 
puisque tous ces moyens agissent par le meme 
mécanisme physiopathologique: l'inhibition du 
foyer d'excitation médullaire par une irritation 
thérapeutique, qui quelques fois esi mécanique 
et d'autres chimique. Dans un grand nombre de 
proces pathologiques il est indiqué de le pro­
duire dans ce sens. 

CONSIDERACIONES SOBRE DOS CASOS DE 
ULCUS SIMPLE DE INTESTINO DELGADO 

J. VERDEJO VIVAS 

Médico Interno. 

Casa de Salud Valdecilla. Servicio de Aparato Digestivo. 
Jefe: Dr. BARÓN. 

Son indudablemente poco frecuentes las úlce­
ras simples de yeyuno e íleon lo que hace que 
todos los trabajos que hemos encontrado sobre 
las mismas sean la simple publicación de un caav 
personal, o una revisión de la literatura a la que 
se aporta alguno más. 

Dentro de estos límites, y sin otras pretensio­
nes que dar a conocer dos nuevos casos limi­
tándonos a breves comentarios sobre ellos, ex­
ponemos seguidamente las historias que moti­
van estas líneas. 

Caso número l.-Se trata de una mujer de cincuen­
ta y ocho años de edad, que acude a la consulta el 22-
XII-1947, refiriendo la siguiente historia: 

Ningún antecedente abdominal hasta hace un mes. 
Entonces, de repente, notó que se mareaba, escalofríos 
y sudores y vómitos alimenticios y biliosos. Coincidien­
do con esto, tuvo una deposición negra y blanda de muy 
mal olor, en cantidad aproximada de un litro, acompa­
ñada de dolor fuerte en epigastrio, que se irradió a am­
bos costados, pero algo más al lado derecho. No tuvo 
dolor de la escápula ni hombro. Al día siguiente, de 
nuevo dos deposiciones de iguales características, pero 
menos abundantes. Desde entonces, estreñida. A partir 
de este momento empieza con molestias gástricas: ar­
dor a los cinco-diez minutos después de las comidas, 
durando otro tanto que calma algo con bicarbonato y 
empeora con nueva ingesta. En varias ocasiones se han 
repetido los vómitos biliosos. Orinas más oscuras de 
lo normal (hace quince años tuvo hematuria, sin que 
sepa a qué atribuirlo). Poco apetito. Ha pe rdido dbs ki­
logramos desde el comienzo. 

Exploración.-No se palpa nada en wentre. Hay do­
lor en tercio medio de fosa ilíaca derecha, en hipocon­
drio del mismo lado, y en región vesicular, donde duele 
más en la inspiración, pero refiriéndolo al costado iz­
quierdo y a la mama de este mismo lado. Sentada el 
dolor es menor. 

Exploración radiológica (Dr. BARO:-;): No se ve nada 
anormal en estómado ni duodeno. 

Hematíes, 4.060.000; hemoglobina, 80 por 100; valor 
globular, l. 

Se trata, pues, de una enferma con melenas, 
sin historia previa y con molestias de tipo dis­
péptico (pues realmente no pueden considerarse 
como de acidismo atípico), a partir de ese mo­
mento. 

El juicio clínico formado fué el de que se tra­
taría de un ulcus, tal vez gástrico, por tratarse 
de una enferma, por su edad, por la forma de 
comienzo, etc., o bien de una neoplasia por la 
falta de antecedentes y semejantes razonPs de 
edad, etc. 

Por lo atípico de la historia, no se podían des­
cartar a priori las restantes causas de hemorra­
gias digestivas, pero en razón de frecuencia. se 
pensó en ulcus; y en razón de la importancia del 
diagnóstico exacto, en neoplasia. La falta de 
antecedentes impedía una orientación fundada 
en cualquier otro sentido. Unicamente las ca-


