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~U:'\IARIO: El .- índrom? nt'uro'zdcmatoso tle D?bré. Clínica, diagnós­
tico y tratamiento de las pancrt·at·itis cránicas izquierdan.
Los estudios shbre a~ergia dlgc!>tiva en el servicio M
Pasteur Vallt>ry~Rad3t. Conclusione-; di' Laubry y Lem~~re

sobre el tratamiento mercurial prolongado de 'las aortit.i~

sifiH1je3s. Las' osteosis de ha~bre (.1ustin B(·'?allco:m).
Conclusiones dI' R~né Lerich~ sobre 800 gangliectomias
lumbart's.

"Algunas semanas después dE' :a liberación yo reccrría el conti­
nente ólmericano. M(; ha impresio:lado constatar el desconccimiento d~:

nuestros trabajos médicos racientE'~ por nuestro~: amigos de más allá
(': Atlántico Ellos estaban persuadidos qUe durante los añes de opre·
sión, Francia se había replegado sobre (~la mi~ma y que de Su ':uer­
po la.dimado el espíritu había huído. Cuando YO les afirmaba quz mé·
aicos y biólogos habían centinuado a hacel' investigaciones, yo los
E:ncontraba (";cépticos. En medio de las condiciones moraleS" y mate­
riales más (spantosas que un pueblo haya conocido a través las vi'
cis:tudes de su histeria, cómo CE'OS hombres habrían podido trabajar?
En su" laboratorios les faltaba a menudo los aparatos, eros estaban
a veces, privado; de gas y electricidad, no podían procurar~'e sino con
grandes penurias animales de laboratcrio. EJos mismos llE:.vaban una
vida m:serable, -subalirncntados, transidos de frío, arrastrando en su
alma espantosos tormentos, sin cesar' amenazados en su libertad; an·
gustiadoE' por sus pariente>; o sus amiges prisioneros, deportados, fusi·
lados. Cómo habrian podido (rOs llevar a buen termir:o ningún tra­
bajo cientifico? Sin embargo he aquí lo que subr::vinc; a pesar de las
angustias, de la sel'vidumbre, los ·"ufrimientos materiales y los do~o~

res rrioraleE', a pesar de las diicultades de trabajo casi insuperables,
a pesar del muro infranqueable qUe separaba Frar.cia del mundo ex­
tericr y del té~rico silencio que se Extendía sobre t::>das las na::ÍJr.~s
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qUe no eran el Reich alemán, ellos han llegado a nacer el esfu'~rzo

~upremo de no dejar dEclinar el espiritu francés; han hecho (obras
originales y han enriquecido la ciencia con nuevos aportes. Puede
ser que la lectura de estcs trabajos dará a nuestros amigos extranje4

rOS d deseo de leer lag otras publicaciones fran~esas de e~toZ' ultimo::;
años. Muchas de estas pub:icaciones ocupan un lugar importa.'1te en­
tre las obras cieatífcias realizadas en los países de Europa y d ~ Am§­
fica después de 1940. Si el azar hcstil de nuestros difíciles ~iempos

de post-guerra impide a nue·,)tros amigos conocerlas, que o~tos tra~

bajos sean a lo menos e: testimonio de una Francia qUe nO ha que­
rido mClir y cuyo espíritu médico ha tratado de permanece:· lo que
fué en el pa~ado: a la vez creador y crítico, dominado por el inte·
rés di. la cHnica".

PASTEUR VALLERY~R'DOT

EL SINDROi\IE NEUROEDEMATOSO

En e: tram'curso riel año 1941, en plena gucrra mundial, al PrC'·
fesor Debré con sus discípulos Marie, Seringe et Mande descubrían una
nueva Lr:fermedad qUe poco después confirmaban otros dinicos fran·
ceses.

Esta afección está caracterizada por:

19 Edemas;
29 Dolcreso difusos;
39 Parálisis de tipo periférico;
49 Una alteración del estado general con fiebre y taquicardia;
59 Una evolución tan pronto hacia :a curación (n alguna, s:-

manas como por la muerte pOr perturbaciones bulblr::s;
69 Una mcdalidad epidémica.

Se trata de una afección particular observada hasta el presente
en niños de corta edad y caractErizada pOr la asociación de perturba­
ciones nerviosa~ a menuao mortales y de un caema difu.,;o evcntua:­
mente acompañado de hidropzsía serosa. L')~ endemas, en un princi­
pio localizados 3 la cara o a la región dorso lumbar, pueden gt;ne·
l'alizarse y alcanzar :os diferentes segmentos del cu~rpo. No tienen
ninguna relacióil. topográfica con las parálisis de las que hablaremos
más abajo. Los edf;ma~: interesan la cara, el cuello, l~ espalda, las
regiones lumbar'es y la pared abdominal, las bolsas y en menor gra·
do los miembro~. exceptuando les inf'riores en ~os cuales el ~dlma
es consistente. E!l el re::ito del cuerpo el edema (:s blando y consErva
la impresión digital.
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El médico pien~a entonces: nefritis o nefr:ofsis. Pero el Jaboratc­
tia no confirma ninguna le~ión rem}.'!: ni albuminuria, ni cilindruria,
ni hematuria, Clzotemia, ni hipertendón. No se observan tampoco los
tstigmas de una nefrcsis: lipódica; ,sin embargo, la. hiperlipemia con
'O s:n hipe,rco~esterolemiaha sido em::ontrada siempre que ha sido bus~

cada.
El síndrome neurolágico tiene lo~ caracteres siguientes: al prin­

cipio los dolores sen difusos y tan inter:~o5 que se pi:msa (.0 un reu·
n1atismo poHarUcular agudo; :05 dolore~ tan vivos a la palpación de
las ma!as musculares y ~obre todo a la mcvilizació;¡ padva de los
lniembros hace pensar al médico en :a poliomielitis antErior aguda
o en una polineuritis.

La evolución lkva a los enfermo:> a fenómenos para:íticcs: ya el
cue:lc, de la nuca, de los lomos (imposibilidad de mover la cabeza,
de mantenerla ~rguida, de estar sentado), de los mú~'culos de las re­
giones ar.t;TCLxternas de 1a·s piernas, etc.

La parálisL es flácida. No se han observado nunca signos de pi­
ralida:ismo, ni perturbaciones: esfinterianas, ni perturbaciones de la
ser:·"ib~lidad objetiva. La exploración eléctrica muestra una l"eacción
dt- degeneración parcial de los músculos, lo qUe abcga en favor de
una ~esión de la neurona perifé/ica.

En todos los ca~os, la parálisis alcanzó a los paref' craneanos o a
los centros bulbares. Así, se han cbservado taquicardias irreduc~ibles•
. er:'ones de lOE centros respiratorio:> del bulbo que llevan a la muerte,
parálisis: velc-pabto.faringea.

Esta eVOlución dramática no se acompaña de perturbacienes pd·
quieas ni meníngeas.

En rEsumen: la C'Jlfermedad presenta dos fases: una primera
cdematos:a, Con dolores cUfums y taquicardia, una segunda fase par2­
lHica que pUt-de conducir a :a muerte por lesiones de les cfmtros bul­
bare,; o rf'gresar y curar.

La tempera..ura puerle ser normal o ascender a 389. La duración
de la enfermedad es de 10 días e seis semanas.

La autopsia muestra U:l aumento de pef'o del cerebro pOr edema.
En COll<:€cuencia, se t.rata de una enfe:rmujé-d que nn ~~ptle ser con­

fundida con !a poHcmielitis: la raquicentesis, sus s:ÍlltoltlaS ~' su evolucíór.
establecen :a diferencia. Los edudio,:; bacteriológicos y Cl~ labol·atorio
"o:-alizados mUf.stran asin":.ismo que no cabp la co!":.f1.lsíf:n con las pclineu·
ritis ~:;lxi(;il3 ní ;. .feccó.NKc. CCffi(1 por ejemplo las ~l;.téricú.s. De la po:i­
lT~di.. 1 lort; uritis de Guil....in·Barré la :Ji ;~¡ncil'o e~.' es::ólecida par .-a au­
sl'ncia de &1teracione~ tiel liquide cefa:orraquideo (n el síndrome
neuroedematoso. Por otra parte, si bien pueden observarse edemas
de los miembros en el GuiHajo-Barré, éstos SOn iniciales en el sín­
drome neuroedematoso y pe~teriores a las lesiones neurológicas en e~

Gl:.ilIain·Barré.
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Los edemas que preceden a la fase paralítica permiten estable­
cer la difel'cnclaC'ión co:'} la parálisis ascendente de Landry,

Podría p(nsarse en una polineuritis, ya infecciosa ya por avita­
minosis; la rapidez de la evolución y la ~esión de los centros bui.
bares epminan. esta pcsibilidad.

Finalmente, dado el carácter epidémico CCn que ha sido obser_
vada esta enfermedad, .re ha emitido la hipótesis qUe sea produc:da
por un virus neurotropo desconocido hasta el presente.

CLlI'.'lCA. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS PANCREATITIS CRONICAS IZQUIERDAS

Se trata de una nueva entidad clínica identificada y e.;tudiada por
el Profesor Mallet-Guy d(. Lyon. Este profesor lionés ha hecho sus es­
tudios sobre 45 casos diagnosticados· clínicamente y confirmados qui'
rúrgicamente; a~í ha !'lido demostrada la frecuencia de la esclerosis
crónica inflamatoria lccalizada a la parte izquierda del pancrea~,', res_
ponsable de perturbacíonf.s digestivas, de crisis dolorosas y de una
alteración del estado general.

E: punto d~ partida de las investigaciones en este sentido fué
un enferme operado de urgencia por pancreatitis edematosa de la
cola del pancre&s, que continuó, después de la operación, COn sUS

crisis paroxísticas. El diagnóstico en este caso era evidente, y una
reintervención que consi::.tió en la exéresis de la co:a del pancrea~

produjo la curación definitiva. Este enfermo ha ádo reexaminadc 10
años más tarde y ha confirmado su completa curación.

Desdp ese primer ('aso hasta la fech'8, son muchos los caros d2
ranereatiti5 izquiErda diagncsticados e intervenidos exitosamente en
Francia y las intervenCIOnes quirúrgicas a rea:izar han sido mejor
precirndas. Pero Cintes pasaremos una revista a las:

Form:is auatJámica-s de la pn.ncl'eatiti. crónici\ izquierda:

Si se obsLrVa ~uidaC!osamente el sector del pancreas esc:erosado,
se comprueba que las lesiones de les dif('renteS' focos no son todos
contp.mporáneos ,sino que pareciera qUe se hubieran constituido su·
cesivamente al azar. La sección de piezas de panacreatectomía mues­
tra en ciertos puntos €E'bozos escIercquísticos, y en otros depósitos
.~á:cicos.

Desde un punto- de vista topográfico cabe hacer las siguientes dis'
tinciones:

- pancreatitis estrictamente izquilr1das
- panl"reatitis crónica~ izquierdas paramedianaS'
- pancreatitis difusa con máximas lesiones a la izquierda



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 321

pancreatitis crónicas difusas simétricas-
- pancreabt;s crónicas difuS'3s con máximas lesienes a la dere­

cha.

Hasta el presente. siempre se vió a la patología del paDcreaS CO.
mo un aneXO de las' vías biliares. Ello puede ser cierto para
las pan~reat~tis crónicas cefálicas, pero nO lo es para las izquierdas.
en las que la regla es qUe las via,s bUiare's sean indemnCL3.

Los estudios histclógicos reaJizado~'. permiten suponer qUe la~

;esiones focalES fibroSl8s y cicatriciales SOn la resultante de proce~o~

_pancreáticos agudos. En medi~ de riachcs es~lerosos ~.:e ven napas de
células epiteliales quísticas y. escleroquísticas.

Los nervios muestran lesiones de interés: se ve edema y E:.s:pc~­

miento de :a vo.ina p(.lI'inerviosá, invasión del nervio par células infla­
materias y finalmente invasión del mismo par el tejido fibroso.

El Sindromp dol&rlDSO de la Pancreatitis crónica Izquií'rda:

Es el equiva:ente menor de las pancreatitis E.dematOsas, El dolor
asienta sobre la región lumbar a la izquierda, en forma de crisis aguo
das o subagudas, de intensidad y duración variables a intervalos
irregulart:!'. En e: intavalc de las crisis es frecuente que el enfermo
sea diagnosticado como un ulceroso.

Al practicarse el exa":len es de importancia constatar el sig'nc
:siguiente: "el punto dolorosc provocado por :a palpación de la re­
gión subcostal izquierda en el ducúbito late¡(al derecho". Así, la ma·
no que palpa apartando y contorneando el obmácu'lo gástrico inLerro.
ga directamente el cuerpo y la cola del pancreas, y el dedo despü:rta
1!'n una zonda bien limitada el dolc'I" agudo que es '1a rúbrica de ulla
Lesiqn pnncreát~ca.

Elt"rnentos y condici(4nes de diagnóstico:

19 A menudo el diagnóstico de pancreatitis izquierda es fácil y
puedo ser hecho sin gran riesgo de error.

29 Este diagnóstico puede ·ser hecho esencialmente soqre los da~

tos e ~ inicos.
39 Que nada es mas engañoso en (,sta materia qUe el labera'

tOl'jO, ~. uingún progre:o puede ser realizado en tanto se Exi­
ja de las pruebas llamadas caracteristicJu.' que der. la e ave
del problE.ma.

Es suficiente que ulla parte de la g" ándula funcione normalmente
para que ni la glicemia ni elOPcder dig'Htiv,o del jugo pancreático
se ,encuentren alterados.

Es sobre los c'ementos clínicos y radiológicos que hay que apo'
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yar:.e : la!.' radiografías muestran la repercusión sobre el Estómago de
la:; lesicr~es pancn.átic'as, imágenes de calcificaciones- que es necesario
diferenciar de :as intracanaUculares, etc.

Tratamiento: Tres procedimientos quirúrgico~: han s'ido precisados
en sus indicaciones y técnica:

IQ La pancreatectomía izquierda. Está indicada en todos los ca­
sos en que la ksión pancreática es estrictamente izquierde...
En el post-operatorio se presenta, durante unos días, una li_
gera hipcglicemia; el derramamiento post-operatorio del jugo
pancreático cesa de producirsE; al cabo de un')s días. espcn­
táneamente.

2Q La intervención sobre las vías biliares: Al realizar la inter­
vención quirúrgica por medio de una laparatomía, deben ex·
plotarse ~iempre las vías biliares en la mesa de operaciones
y hacer el examen radiológico y manométrico de las mismas.
Estarán justificadas la colecistectomia por colecistitis, una
esfinterotomía por hiputonía de~ esfinter de Oddi e una in..
tErvención nerviosa en caso de hipotonía.

3Q La esplancnicectomía izquierda: Está indicada cuando la explo­
ración úperatoris. demuedra la impcsibilidad dE." la cxé)·e::i ..
pancreática y las vías bnares son normales o ha fracasado
una intervención proctdente sobre las mismas. Las esp]anc­
nicectomías realizadas ha&1:a la fecha -más de veinte- de­
mue~tra que se trata no sólo de una intervención sintomáti­
ca ~inc también curativa. Una reflexión ú:tíma cabe hacer:
f'i las' vías biliares son hipotónicas, hay una razón más para
recurrír a la esplancnicetomía; si, por el contrario, son hi_
pertÓr.icas, la esplancnicetomía no sHá realizada a men:Jg de
hacer U1':a anastommjs biliar o de actuar directamente scbr.;:
el esfínter de Odd~ a fin de prew.nir los efectos hipertóni~

cos biliares que ~ucedan a las esplancnicct~mías izquierdas.

LOS ESTumOS SOBRE ALERGIA DIGESTIVA,
E .... EL SERVICIO DE PASTEUR VALLERY-RADOT

Pasteur Vallery_Radot, ccn su colaborador Blamoutier, han de­
mostrado que un individuo puede ser sensibiiizado a un producto de
la digestión de una prcte-ína alimenticia.

Se considera habítualmE.nte que una cutiroacción positiva a una
proteina :J a un cristaloide, prueba la hipersensibilidad del sujeto
a e.i,ta substancia. Por e: contrario, \'á1a cutireacción negativa en un
~ujeto clínicamente alérgico no permite dtcir que r;o está sensibili·
zado.
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Cuando la sensibilizd.ción se hace por via respiratcria (asma por
inhalación de polen, etc.), la cutireaccí6n es siempre positiva.. No ocu­
rre lo mismo con la anafil-axia de origen digestivo, una proteina de··
terminada. huevo, carne, leche, puede determinar una crisis de urti4
caria al .ser ingerida y la cutireacci6n ser negativa. En ese case, e!
probable que el individuo Sea sensibiilizado, no a la proteína ingerida
-sino a un producto de desint(>graetón d~ la. misma.

En ese sentido E.S particularmente ¡:ustrativo el caso de Pasteur
VaHery-Radot y Blamoutier.

Se trataba je un enfermo de 30 añC's de edad qUe padecía desde
hacia 10 años de crisis de urticaria cada vez que ingería carne de
carnero. La crisis apareda 5 a 6 horas después de la ingestión, ya
~e tratara de costilla, jomo, etc., cruda o cocida de carne de carnero.
Los sesos de eSe animal cerno así también la carne de cualquier otra
no producen los fenómenos alérgicos.

De este paciente todas las cutíreacciones hechas con la carne
de carnero fuero!\. nt;g'atívas. Entcnces se procuró ver si 'o que es­
taba en juego efa un producto segundo de la desintegración de esas
proteínas por los jugos digestivos. Para ello ~e hizo al ~'Ujeto un tubaje
gá-;trico y dUOdenal y se obtuvo una muestra de 'sus 'secreciones. A
título de .:cntrol, Se ensayó la sensibL.idad del sujeto a sus propias
secreciones y el test fué negativo. Establecido esto, ~ procedió a la
éigestión "in vitro" de la carne de carnero en diferentes tubos repre­
sentando los divtn'Os mementos digestivos de esa proteína. La es­
c;;;rificación hecha con el producto dod digestión 'duodenal fué fuerte­
mente positiva.

La enseñam:a de est,~ estudio es que no debe concluirse apresu­
radamente que un individuo nc es alérgico a una substancia deter­
minada, pues puede serlo a un producto de desintegr3clón de la mi~­

ma en el org'.1ni8mo.

CONCLUSIONEf< DE LAUBRY y LENEGRE SOBRE EL TRATA­
MIENTO MERCURIAL PROLONGADO DE LAS

AORTlTIS SIFILITICAS

Las series prolongadas de tratamiento por el cianuro de roer­
{;urio, de un total de 50, lOO, 200 inyeccicnes intravtnosas o más,
a razón de una inyección de 0.01 gr. (es d~cir Un centígrado) todos los
días o día por medio constituye una técnica utilizada desde hace
n~Ucho tiempo en Francia en ciuta,:. afcccicnes oculares por Abadíe,
y en sífili'i a re~cciones ~:(!rológicas :lamadas "irreductibles", por De­
&05. Este métodJ es actualment.a el meior tratamiento de las aortitis
sifiliticas. Puede ser pre:::cripto a condición de ser estrechamente vi­
gilado aún en caso de Insufici2ncia cardiaca o de ligera lesión renal.
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Sus rei\ultaaos mn notablemente ~uperbr(.'l a aquellos de la:; curaS
dh.continuas clásicas de: mercurio, bismuto y ar.:.-¿nico.

Laubry, dzspués de una experier~cia d~ má.i de treinta mlos, es.
tima que es ~l mejor de los tratamientc:. y que a condición de ac~

tuar ccn prudencia debe darse al enfermo ('sta última poübilid:.:.d te­
rapéutica. Bafes clínicas, -anatómicas (; histológicas s..\sta~tan e.' te cri­
t«:rio. Sobre. 20 enfermos, 5 han muerto súbitamente por crLis an­
ginosas e por l~suficiencia cardíaca aguda. y han sido aqud~os no
tratadcs o tratados insuficientemente.

Si bien es c:erto qu~ algunos casos dE; muerte túbita han sido
relacior:.ado: con el .tratamíento 8nticspecificc, no lo es meno.: que
mucho más numerOS03 ~on los casos de mu<!rte por falta de trata­
miento e tratamií.nto in~·uficiEnte.

Esta opinión coincide Con la de los cardió· ogos nOJ:teamericanos
en sus comunicaciones h(;chas al congre$c de la sifilis cardiova:;cular
(Am. Hear~ J. 6. 142 Y 148, 1930).

E! cianuro de ffitTCuric eS un. producto de eliminación rápida y
los ef!:ctos dfo acumu"acíón no son de temer. Donzekt ha hecho notar
que !'U valor dhlrético no es despreciable y puede ser prescrito en la';
insuficiencias v~ntrículare3 izquierdas con edema de las aortitis sifi~

líticas. Treinta y Un enfermos de aortitís especifica (A. E.) confir­
m.ada, grave. acompañada de crisis anginosas recibieron es-te trata­
mitoto, aun ter.iendo edemas, albuminuria e hipertensión arteria). E·
1ratamient(~ fué acompañado de cuidados dentarios y de ouaoaina y
de digital para aqúeno,~ en estade de insuficiencia ventricular iz.
quierda. Sólo en des casos !ce intu1'umpió el tratamiento p'Jr l."cctoco..
litis hfmoiráglca e un 'aumento de :a azotcmia de 0.50 a 0.90 gr. a
¡;e!'ar de una disminución de la albuminuria de 1.20 gr. a 0.20 gr.

La forma d~ ccntrolnr a los ~nf(.rmos así tratados es: cantidad
diari'a de orir~a, albúmina dos veces a la Semana, examen mensual
del 'edimentp urinario y d.c :a urca E.n Sangre y en algunos CaSC~

pruebas dE suficiencia renaL Lo~ sujetos jóvenes son los que dan
resultados más favcrab;es y precisamente los que Peligran más, por
falta da- tratamiento. Se han visto regresar asistolias que otros car~

dió:ogos habían e~·timado irreductibles, desapan.cer crisis angino~as

frecuentes, dos veCes se han visto ccrregirse anomalías electrocardio..
gráficz.:;" desaparecer crjEi.,.; frecul::ntes de edema agudo del pulmón.

Lc's eXáme!les histológico~' hechos en aquellos pacientes falleci..
(jos de una afe.::dón int~rcurrente, cánc( r por ejtmp'o, han mostrado
le!l;OneS infinitamente má~' discTf'tas que las de aqueUos pacientes no
tratados. Eh (.ons«ul:"uda-. lar; lejiones. histológicas de 1.1 sífilis .0_
bre ;30 aorta 5'10 influeDCiada':i POr t·l tratamif'nto.

Cuando:> por razones de comedidaa Se quiso reemplazar el mercu­
rio por el bhmulo una vez obtenida la mejoría con ",1 prim:;rc, S~

produjeron desastres. Crids de edc.ll1a agudo, etc. El tratamiento con
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cianuro de rnercurio deba ser asiduc, proseguido durante años. Un tí.
mido tratamiento de sólo unas pocas ampollas "irrita a :a sífilis" :}"
c~ma al e!lfermo más daño que bien. Todo aórlico sifilíticc debe ser
1ratado por grandes senes de inYecci.~n(s, peto el diagnóstico debe
ser bien seguro en cua.nto a la e·tiología E.spe~ífica para emprender
el tratamiento.

LAS OSTEOSIS DE IIA~lBRE

Uno dCl' ;os tri:::tes privilegios de los médicos france!es ha sidú
poder estudiar los estados carenciales provocados por la subalímenta­
ción y aparecidos en gran número a partir df; 1941.

El comienzo de la enfermedad es extremadamente insidioso. Es
una fractura espontánea la que lleva al pachmte:. al médico; más' a
menudo sor. dclares esqueléticos difusos.

El profesor Justin Besancon, que ha estudiado el problema en
París, aconseja desconfiar dE: e'SOS' dolores reumatcides que intere­
san al raquis, la cara y los miembros inferiores. Los jóvenes alema­
l~E'S que sufrieron este Estado en 1919 s'e quejaban de tE:ner "piernas
de mermelada", t:xpresión que traducía el estado de, debilidcd y de
impotencia funcional. Las fr'3ctuj'8s esp"mt~E:.as pueden d;;bersf! a
traumatismos mínimos, pueden su ~:imples infraccior:e~, o fractura en
tallo verde sobre el rad!? o el cúbitc. En radiografía-s seriadas se ve
que el padente comienza por tener una "infracción", luego Se: pro­
duce una reacción pel'ióstica sin tendencia a Ja caJcifjcación y la
hendidura de la fractura progresa transversalmer:t(; hasta fracturar
la diáfisis tntera. Los lugares de preferencia Parecen SEr ambo. cú­
bitos, a 8 cm. per encima de la apófisis estilcid(.s.

Contemporáneamente Se obs'erva una descalcificación general deI
t:c:queleto, !os signos clínicos y bíológicos del metabolismo auermaI dd
calcio: manifestaciones discrEtas de tetania, ügnos de Chvostek, la
ca1cemia dhminuida a alredcdcr de 80 miligramos, el fósforo también
disminuido y las fosfatasas sanguineas f.xpresadas en unidades Bo­
dansky, ligeramente elevadas.

Un elemento interesar:.te que señalar es el !'iguiente signo de trans­
ferencia cálcica: en las radiografías de perfil del tórax Se constah
lIn raquis descalcificade- coexi~tiendo con una calcificación aórtica.

La terapéutica de estas o!>tecsLs' ce hambre es muy sencilla: es
suficÍ<.nte admini-,trar fósforo, calcio y Vito D a grandes dosis. La
vito D2 ~intética a raZÓn pe 0.30 gr. dos veces a una semana de in.
tervalo da exce!lentes resulta~os. El fosfato tricálcico a la dosis de
1(1 gramos per día. La curaCIÓn Se obtiene rápidamente y fractura!'
qU(; datan de 6 mE:ses se curan POr esta terapéutica en 15 díos.
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CONCLUSIONES DE RENE LERICHE
SOBRE 800 GANGLlECTOMIAS LUJ'lBARES

De 183 800 gangliectomías hechas por Leriche, 246 han tenido
lugar entre mayo de 1943 y mayo de 1944. Numerosas veces han sirle.
.a:sociadas a una esplancnicetomía, suprarrenaleetomia unilateral, abla~

ción del ganglio aórtico_:...enal, o del plexo mes.entérico inferior. A tí­
tulo de orientación de las indicaciones y frecuencia diremos que:

Sobre 200 p;angliectomías se ha interv-enido pcr:

Arteritis. . , , .........•....
Enferrnt:'dad de Raynaud . . .
Esclerodermil".. .
Secuelas fl¡;;biticas ., ., .
Cardiopspasnlo . . . . ......................•....
Mega-c~tóm2go . . ...................•..........
MegacIJ16n y delicocolón ..................•......
Megauréter . . ..........................•......
Hipertensión . . . . .
Sindromes dolcroso:; . . .
-Perturbaciones vasomotoras port.trallmáticas .
HE:ladllras .
EnfermEdad de Little .
Hiperhidrosis . . .
Tuber~ulosis articula!' . . ......•.................
Attritb deformante .
Pert. trófic3!:' desp. spcc. nel'v .
Secuela~ poliomieliticas ..
Impotencia . . .

501 veces
21 ..
20
21

1 ..
1 ..

37 ..
3 ..

119
33 ..

9 ..
4 ..

15 ..
4 "
2 ..
3 ..
6 ..
4 ..
1 ..

805 veces

Sobr(; laE' 501 ~rtcritis, se ha tenido un 20% de fracasos comple­
tos, eS decir, la situación ha sido agravada o ha :;ido nece5ario arn­
lJutar Sea por gangrena, sea POr dolores residuales; 30% de resul­
tados mediocres y 50% de buenos re~:llltados.

Pero. c.:; necesario saber leer estas cifras; ellas no dicen todo cuan.
to puede obtener;;e de las gangliectomías lumbares. Una endoarteritis
cbliterante esquemáticamente pa~.'a por tr!5 estados: isquemia al eS­
[uel'zo, luego en reposo y luego gangrena. Si Se interviene en eJ pri.
mer estado los rE:sultados serán ·exitosos; en el segundo mediocres
'1 fracaso en el tercero.

Grave error se comete cuando Se ,"nseña qUe la enfermedad de
Leo Buerger e~..' tolerada durante mucho tiempo. Ello tranquiliza al
médico y :0 aleja de ]a indicación precoz.
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Dé un fiad,) genEral, desde el punto de vista de la gangliectomía-,
Una a.rt\....,ritis e!l tan10 más graVt· cua.nto más bajo es 5U a'iÍf'onto. Urta
obliteración de ~a tibial posterior ofrece menos probabilidade$ de me­
ioría que una obliteración de la bifurcación aórtica. Esto no es uop
paradoja. Lo que: ocurre e~ que la gangliectomía actúa dilatando 135
vías colaterales.

Se ha dicho que la cor~dición para considerar exitosa una gao-­
gliectomí8 POr arteritis era la reaparición dsI pulso y el registro de
amplias oscilaciones. En e~e sentido la gangliectomía no puede dar
sati.dacción. Si la tliaca externa está cbliterada, el pulso fa,lta en la
femoral. Cuando la femoral superficial está obstruida, el pulso nO

reaparece jamás en la tibial pOsterior. Al cabo de unos años reapa·
recen algunas débiles oS"ciílaciones, elle indica bUEna circulaeión cola.·
teral, pero no repermeabilización de la arteria, Esas San las enseñan.
zt!s de la art€riog.:'afía.

Lt>riche ha. becho 250 V('ces la. Opt'racióll de Diez dh extirpación
del 2, 3 Y 4Q ganglio lurnbar. Los resultados han sido E'>ocelente~.

SimpateciQmia y órganos g(.nitJl1es: muchos arteríticos son impo­
trnte!.'. Ellos no siempre le declaran y a veces es mejor no insistir
..obre el punto. La simpa1ectomia lumbar más de una veZ ha devuel­
to una virilidad perdida y hay embarazos que han szguh:l,'.) de c~r­

Ca a la int!:rvención.

Operación dp. Lericht~ para la hipertensión arterial: A la derecha ..
sección de Jos esplácnicos con ablación de los des últimos ganglios
dorsales y los dos prim~rcs lumbares. Aigunas ~.'emana5 má¡; tarde,
supra renal(ctomia izqUlerda, gangliectomía de la misma extensión Y
esplancnicectomJa. Esta (Operación compJeja parece .s"er Ja qUe da me­
lares reroltados.

En la enfermedad d(' Bayn.auod: Los resuliados sen buenos, pero
t\ condición que la resección no sea demasiado extensa: la t(:ndencia
;.clual es de hacer ccrt.as reacciones entre los ganglios' primero y se­
gundo.

En Ia.~ secuelas flcbíticas: Los resultados son excelentes en les
edados de atrofia dolorosa de la pierna que precede a la aparición
de la úlcera, Algunos enfermos cperados de un lado han venido a
pedir la operación del otro.

Secuelas d(' polic-mielítis: ,1Jrecuentemenie los antiguos policmieH...
ticos Se quejan de sensación de frío do1'Jroso. La mejoría operato­
ria en ellos e~' eficaz y persistente.
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Finalmente, igualmente bUf~.nos son los resultados de la gangliec­
tamía lumbar ea las pe:-turbaciones tróficas debidas a la sección del
ciático y en el tratamiento del mega y dolicccolón.
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