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“Algunas semanas despuég de 1a liberacidn yo recirria el eonti-
vente americano. Mc hp impresionado constatar el desconccimiento de
nuestrog trabajos médicos rocientes por nuestros amigog de méas alld
e Atlantico Ellos estaban persuadidos que durante los afics de opre-
sién, Francia se habia replegado sobre <lla misma y que de su cuer-
po lastimado el espiritu habia huido. Cuando yo les afirmaba qu2 mé-
dicos y bidlogos habian ccntinuado a hacer investigaciones, yo los
encontraba c-.cépticos. En medio de Jas condiciones moraler y mate-
rialeg mas (spantosas gue un pueblo haya conocido a traves las vi-
cisitudes de su histeria, como ecos hombres habrian podido trabajer?
En su: laboratorios les faltaba a menudo los aparatos, el os estaban
a veces privados de gas ¥y electricidad, no podian procurar:e sino con
grandes penurias animales de laboratcrio. Ellos mismos llevaban ung
vida miserable, subalimecntados, transidos de frie, arrastrande en =u
alma espanlosog tormentos, sin cesay-amenazados en su libertad; an-
gustiador por sus parienies o sus amiges prisioneros, deportados, fusi-
lados. Cémeo habiian podido el og llevar a buen térmire ningun tra-
bajo cientifico? Sin embarge he aquf lo que subrzvinc; a pesar de las
angustias, de la servidumbre, los sufrimientos materiales y los do.o-
reg miorales, a pesar de las duicultades de trabajo casi insupcrables,
a pesar del muro infrangueable que separaba Francia del mundo ex-
terict ¥ del té'rico silencio que se extendia sobre todas las nacionas
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que no eran el Reich alemén, ellos han liegado a nacer el esturzo
supremo de no dejar declinar el espiritu francés; han hecho chras
originales y han enriquecido la ciencia con nuevos aportes. Iuede
ser gue la lectura de estes irabajos dard a nuesiros amigos extranje-
ros <] deseo de leer lag oiras publicaciones franpesas de estor ultimos
giios. Muchas de estas publicaciones ocupan un lugar importante en-
tre las obras cientifciag realizadas en los pajses de Europa y d: Amé-
rica después de 1940. Si ol azar hostil de nuestros dificiles tiempos
de post-guerra - impide a nuestros amigos conocerlas, que cstog ira-
Lajos sean a lo menos e testimonio de una Francia gque na ha que-
rido merir ¥ euyo espiritu médico ha tratado de permancee: lo que
fué en e} pasado: a la vez creador y critico, dominado por el inte-
rés du la clinica™
PASTEUR VALLERY-RADOT

EL SINDROME NEUROEDEMATOS0

En e tranceurso cel afio 1941, en plena guerrg mund.al, al Pre-
fesor Debré con sus discipuleos Marie, Seringe et Manda descubrian una
nueva orfermedad que voco después confirmaban olres clinicos fran-
coses.

Esta afeccion esta caracterizada por:

1¢ Edemas;
29 Dolcres difusos;
3% Parilisis de tipo periférico;

4% TUna alteracién del estado general con fiebre y taguicardia;
5% Una evolucién tan pronto hatia ’a curacion cn algunas s:2-
manas como por la muerte por perturbaciones bulbar:s;

6% Una modalidad epidémica.

Be trata de unp azfececién particular observada hasta el presente
en ninos de corta edad y caracterizada por la asociacién de perturba-
ciones nerviosar a mcnuGo mortales ¥ de un edema difu,o eventuai-
mente acomipanado de hidropzsia seresa. Lo» endemas, en un princi-
pi¢ localizados a 1a cara o a la regibn dorse lumbar, pueden gene-
ralizarse y alcanzar los diferentes segmentos del cuerpo. No tienen
nirguna relacidn, topografica con las pardlisis de las que hablaremos
m4s abajo. Los cdemas interesan la cara, el cuello, Ja espalda, las
regiones lumbares y Ja pared abdomiral, las bolsas y en menor gra-
do los miembros, exceptuande lcs inf-riores en ‘os cuales el edivma
es consislente. BEn el resio del cucrpo ¢l edema ¢s blando ¥ consérva
la impresidon digital.
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El médico piensa entonces: nefritis o nefrosis. Pero el Iaborate-
rio ne confirma ninguna lesién renal: ni albuminuria, ni eilindruria,
ni hematuria, pzotemia, ni hiperiensién. Ne se observan tampoco los
estigmas de una nefresis lipddica; sin embargo, la hiperlipernia con
o sin hiperco esierolemia ha sido encontrada siempre gue ha sido bus-
cada.

El sindrome neuroligico tiene log caracleres siguientes: a] prin-
cipio lo; dolores woen difusos y tan inter::os que Se pisnsa ¢n un reu-
matismo poliariicular agudo; (0s dolore. tan vivos a la palpacidn de
las matas musculares ¥y sobre tode a la mevilizacidn pasiva de los
miembros bace pensar al médico en la poliomijelitis anterior aguda
© en una polineuritis.

Ly evolucidn llcva a los enfermos a fendmenos paralitices: ye ¢l
cue’le, de Ja nuca, de los lomos (imposibilidad de mover la cabeza,
de manienerla =rguida, de estar sentado), de los musculos de las re-
gioneg antercextérnas de fa; piernas, ele

La parélisiz es flacida. No se han observade nunca signos de pi-
ralide’ismo, ni perturbaciones esfinterianas, ni perturbaciones de la
ser:-ibilidad objetiva. La exploracion eléetrice muestra una xeaccidn
de degeneracion parcial de log muscules, lo que abega en favor de
una 'esidn de 12 neurona periréfica.

En todos logs cac0s, la paralisic ateanzd a los parer craneanos o a
los eertros bulbares. Asi, gse han cbsgervado taquicardias irreductibles,
‘eciones de log centros respiratorio:s del bulbo due llevan a la muerte,
paralisic velo-palsto-faringea.

Esta evolucion dramatica no se acompana de perturbacicneg ptf-
guitas ni meningeas.

En 1esumen: Ja cnfermedad presenty dos fases: una primera
odematosa, con dolores difusos ¥y taguicardia, una segunda fase para-
li*ica gue pucde condueir & a muerte por lesiones de les eentros buil-
bare; ¢ regrésar y curar.

La temperaiura puesde ser normal o ascender 3 389 La duracidn
de la enfermedad es de 10 dias a seis semanas,

La autopsiz muestra ua aumento de pero del cerebro por edema.

En coirsecuencia, ce tratg de una enfermed:d gque pp L ulp ser COn-
fundida con 'a policmielitis: Ja raguicentesis, sus tintomnas ¥ su evolucior.
establecen la diferencia. Los estudio: bactericldgicoz: ¥y ¢n laboratsrio
scatizadns muestran gsindismo que no cabe la confusién con las pclinew-
ritis *oxivaz ni . feccionis como por ejemplo las 4idricas De la poli-
vradic Jor uritis de Guiliiin-Barré la Jdi;tincién e exixbleckdn gor "a au-
sencia de zHeracione: gel liguide cefalorraquideo ¢n el sindrome
neuroedematoso. Por otra parte, si bien pueden observarse edemas
de log miembros en el Guillaig-Barré, éstos son iniciales en el sin-
Grome neurgsdematose y peocteriores g las lesiones neurolégicas en €i
Guillain-Barreé,
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Los edemas que preceden a la fase paralilica permiten estable-
ver Iz difercncigeidn con 1a paralisis ascendente de Landry,

Podriz pensarse en una polineuritis, ya infecciosa ya por avila-
minpsis; Ja rapidez de !a evolucidn ¥ la lesién de jog centros bui-
bares eliminan estay pesibilidad,

Finalmente, dado el caracter epidémico con que ha sido obser-
vada esta enfermedad, e ha emitido la hipdtesis que sea producida
por un virus neurotropo desconocide hasta el presente.

CLINICA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS PANCREATITIS CRONICAS IZQUIERDAS

Se trata de una nueva entidad clinica idertificada y e:tudiada por
el Profesor Malet-Guy de Lyon. Este profespr litnés ha hecho sug es-
tudios sobre 45 casos diagnosticados clinicamente y confirmados gqui-
rirgicamenle; asi ha side demostrada la frecuencia de la esclerosis
erénica inflarmatoria lccalizada a la parte jzquierda del pancreas, res-
ponsable de perfurbacioncs digestivas, de crisis dolorosas y de una
alteracién del csiado general.

E; punlo de partida de lag investigaciones en este sentido fué
un enferme operado da urgencia por pancreatitis edematosa de la
cola del pancrezs, gque continué, después da la operaeidén, con sus
crisis paroxisticas. El diagndstico en este caso era evidente, ¥ una
reintervencién que consislié en la exéresis de 12 cola del pancrear
produjo fa curacion definitiva. Este enfermo ha :ido reexaminade [0
anos mas tarde ¥ ha confirmade su compleia curactén,

Desdr ese primer ¢aso hasty la fecha, son muchos los casos de
pancreatitiy izquierda diagnesticados e intervenidos exitosamenle en
Francia ¥ las intervenciones quirdrgicas a rea.izar han side mejor
preciradas. Pero zntes pasaremos una revista a las:

Formus anntimicas de la Pancreatitis erénica izguierda:

Si e obsirva culdadosamente el sector del pancreas estierosado,
s¢ comprucha que Jas lesiones de los diferentes focos no son iodos
contemporiecs sino que pareciera Giue se hubieran constituido su-
cesivamente al azar. La seccidn de piezas de panacreatectomia mues-
fra en clertos punios ecbozos psclercquisticos, ¥ en otrps depdsitos
wAicicos.

Desde un punto de vista topografico cabe hacer las siguientes dis-
tineiones:

— pancreatilis estrictiimente jzquididas

— pancreatitis crénicac izquierdas paramedianasg

— pancreatitis difusa con maximas lesiones a 1z izguierda
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— pancreatitis crénicas difusa., simétricas-

— pancreatitis erénicas difuras con maximag lesicnes p la dere

cha.

Hasta el presente, siempre se vié a la patologia del pancreas co-
moe un anexo de las vias biliares. Ello puede ser cierto para
lag pancreatitis cronicas cefalicas, pere no lo es para las izquierdas
en las que la regla es que law vias biliares sean indemnes,

Los estudios histelégicos realizados, permiten suponer que la¥
esiones focales fibrosag y cicalriciales son la resultante de procesos
pancreaticos agudos. En medio de riachcs esclerosos ¢ ven napas de
células epiteliales quisticas y esc!emquisticaé.

Los nervios muestran lesiones de interés: se ve edema y espesa-
miento de "a vaina perinerviosa, invasidn del nervie por células infia
materiag y finalmente invasién del mismo por ¢l tejido fibrose.

El Sindrome dolorose de la Pancreatitis cronica Izquierda:

Es el equivalenie menor de las pancreatitis edematosas. El dolor
asienta sobre la regidén lumbar a la izquierda, en forma de crisis agu-
das o subagudas, de intensidad ¥y duracidén variables a intervalos
ireegularce. En e intervale de las crisiy es frecuente que el enfermo
sea diagnosticado como un ulceroso.

Al practicarse el examen es de importancia constatar el signc
siguiente: "“el punto delerosc provecado por la palpacion de la re
gifn subcostal izguierda en el desclibito latedal dereche”. Asf, la ma-
no gue palpa apartande y contorneando el obstacuto gastrico inlerro-
ga directamente el cuerpo y la cola del pancreas, y el dedo despicria
¢n una zonda bien limitada el dolcr agudo gue es 1z riebrica de una
lesign pancredtica.

Elementos ¥ condicivne; de diagnastico:

19 A menudo e] diagndstico de pancrealitis izquierda es facil y
pueda ser hecho sin gran riesgo de error.

29 Este diagnéstico puede ser hecho efencialmente sobre los da
tos ¢'inicos. ' '

3° Que pada g mas erigaﬁogo en csta materiz que el labera
torio, y pingiin progre-o puede ser realizado en tante se exi-
ja de las pruebas llamadag caracteristicay que der 1a cave
del problema.

E; suficignte que una parte de la gandula funcione normalments
parz que ni la glicemia ni ¢) gpeder digestive del jugo pancreético
se encuentren alterades.

Es sobre loz ¢'ementog clinicos y radiolégicos gue hay que apo-
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yar-e: lag radiografias muestran la repercusion sobre el esiémago de
fas lesiores panercaticas, imagenes de ealcificaciones que ¢g tecesario
diferenciar de las iniraecanalicularcs, ete.

Tratamiento: Tres procedimicntos quirurgicor han sido precisados

en sus indicariones y técnica:

1¢ La pancreatectomia izquierda. Estd indicada en todos los ca-
sos en que la lesién pancredtica es estrictamente izguierdza.
En el post-operatoric se presenta, durante uros dias, una li-
gera hipcglicemia; el derramamiento post-operatorio de; jugo
pancredtico cesa de producirse al cabo de unds dias, espen-
taneamente,

2% La intervencién sobre tas vias biliures: Al realizar la inler-
veneién quirtrgica por medio de ung laparatomia, deben ex-
plotarse siempre las vias biliares en la mesa de operaciones
y hacer el examen radiolégico ¥ manomélrico de las mismas,
Estaran justificadas la colecisteclomfa por colecistilis, una
esfinterotomia por hipcrtonia del esfinter de Oddi ¢ una in
ervencibn nervicsa ecn caso de hipotonia.

3% La esplancnicectomia izquierda: Esti indicada euando la explo-
racién operatoriz demuestra la impesibilidad de la exéresis
pancredlica y las vias bi'lares son normales ¢ ha fracasade
una intervencidén proccdente sobre lag mismas. Las ecsplanc-
nicectomias realizadas hasta la fechy —més de veinte— de-
muestra gue se trata ne sdlo de una intervencidn sintomati-
ca cine también curativa, Ung reflexién itima cabe hacer:
«i 1as vias biliares son hipoténicas, hay una razdén més para
recurrir & la esplancnicetomia; si, por el contrario, son hi-
pertéricas, la esplancnicetomia no serd realizada a mends de
hacer ura anastornoris biliar ¢ de actuar directamente Schew
ol esfinter de OQddi a fin de prevenir los efectos hipertoni-
cos biliares que cucedan z las esplancnicctqmias izgquierdas.

£.0S§ ESTUDIOS SOBRE ALERGIA DIGESTIVA.
EN EL SERVICIO DE PASTEUR VALLERY-RADOT

Pasteur Vallery-Radot, ccn su  colaborador Blamoutier, han de-
mostirade que un irdividuo puede ser sensibiiizado a un producio de
ta digestidn de una preteina alimenticia.

Se econsidera habitualmente que una cutireaccion positiva 3 una
proteine 2 a un cristaloide, prueby la  hipersensibijidad del sujeto
a e:ta substaneia. Por e! contrario, \pa cutirfaccion negativa en unh
sufieto clinicamsente alérgico no permite decir que no estd  sensibili-
zado,
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Cuando la sensibilizacién se hace por via rtespirateria {asma por
jnhalacién de polen, etc.}, la cutireaceitn es siempre positiva.. No ocu-
rre lo mismo con la anafilaxia de origen digeslive, una proteina de.
terminada, huevo, carne, leche, puede determinar una crisis de urii.
caria al ser ingerida y la cutireaccién ser negativa. En ese casc, e?
probable que el individuo sea sensibilizado, no a la proteina ingerida
sine 2 un producte de desintegracién de la misma.

En ese sentido es particularfneme ilustrativo el caso de Pasteur
Vallery-Radot ¥ Biamoutlier,

Se trataba de un enfermo de 30 ziics de edad gue padeciz desde
hacfa 10 afios de crisis de urticaria tadg vezr que ingeria carne de
carnerp. La crisia aparecia & z 6 horas despué's de la ingestidn, va
e tratary de cosiilla, iomo, etc., cruda o cocida de carne de carnero.
Los sesos de ese animal cemo asi también lz carne de cualguier otra
no producen log fendmenos alérgicos.

De este paciente todas las cutireacciones hechas con la carne
de carnera fueron negativas. Entences se procurd ver st o gque es-
taba en juego era un producte segundo de la desintegracidn de esas
projeinas por los jugos digestivos, Para ello se hizo al sujelo un tubaje
gastrico y duodenal ¥ se obtuvo unaz muestra de sus secreciones. A
tilulo de ccntral, se ensayd la sensibiidad del sujelo u sus propias
geCreciones v el test fué nezativo. Establecido esto, se procedid a la
digestién “in vitro” de la carne de carnero en diferentes tubos repre-
sertando 105 diversos mementos digestiveg de esa proteina. La es-
earificacién heehz con el producto de digeslion "ducdenal fué fuerle-
menta positivia,

La ensenanza de este estudio es gue no debe concluirse apresu-
radamente gue un individue ne ey alérgico a una substancia deter-
minada, pues puede serle g un preducto de desintegracion de la mis.
ma en 2l organismo.

CONCLUSIONEX DE LAUBRY Y LENEGRE SOBRE EL TRATA-
MIENTO MERCURIAL PROLONGADO DE LAS
AORTITIS SIFILITICAS

Las series prolopgadas de tratamiento por el cianuro de mer-
curio, ‘de un total de 50, 100, 200 inyeccicnes intravcnosas ¢ méas,
a razdn de una inyeccidn de 001 gr. (es decir un centigrade) todos ios
dins o dia por medio constiluye una téenica utilizada desde hace
nuicho tiempo en Francia en cicrta, afeccicnes peularey por Abadie,
¥ en sifilis a reccciones seroldgicas lamadas “irreductibles”, por De-
£0s. Este mnétodr es aciualmenta ¢l mejor iratamiento de las aortitis
sifiliticas, Puede ser prescripto g condicidn de ser estrechamente vi-
gilado aun en case de isuficichcia cordiaca o de ligera lesién renal.
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Sug resultados ron nolablemente superiorcs a aguetios de las curas
discontinnuas clasieas de, mercurie, bismutc ¥ aruénico.

Laubry, dcspués de una expevierein do mié; de ireinty afios, €s.
tima que eg el mejor de los {ratamientic:, y que a condicidn de ac-
tuar etn prudencia debe darse al enfermo csta ultima po:ibilided te-
rapéutica. Ba:es clinicas, anaidmicag ¢ histaldgicas sustiidian e.te cri-
teria. Sohro 20 gnfermos, 5 han muerie subitamenie por crisis an-
ginosas ¢ por insuficiencia cardizea aguda, ¥ han side aguel'os no
tratadcs o iratados insuficieniemente.

Si bien es clerto qu? algunog casos de muerte ¢abita han sido
relacionado: con el tratamiento antiespecifice, no lo es meno: que
muche mAs numerosos son los casos de mucevie por falta de irata-
miento ¢ tratamiinto inguficicnte.

Esta opinidn coincide con la de jos cardié oges norteamericanos
N Sus comunicacicnes hechas al congre:c de Ja sifilis cardiovasgular
{Am. Hear* J. B, 142 ¥ 14B, 1930).

E! cianure de mercuric os un producto de eliminacidn répida ¥y
1os efzetas de scumu acién no son de temer, Donzelkt ha hecho notar
que tu valor dinrédtico no ¢g despreciable ¥ puede ser prescrilo en las
insuficiencias veniriculares izquierdasz con edema de las aortitis sifi.
liticas. Treinta ¥y un enf{ermps de goriitis especifica (A. E.)} confir-
mada, grave, acompafada de crisis anginosag vecibieron este trata-
micnto, aun teniendo edemas, albuminurip e hipertensién arterial. E
tratamientc fué acompafiade de cuicdlados dentarios y de ouabaina ¥y
de digital para aqgtiellor ¢n estade de insuficiencia ventricular iz
quierda. Sole en deos casos te intcerrumpio el iratamiento par yecioco.
litis homorrégica ¢ un aumento de a azotemia de 0.50 3 090 gr. a
perar de una disminucién de la albuminuria de 1.20 zr. a .20 gr

La forma de controlar a los enfcrmos asi tratades es: cantidad
diaria de orir:a, albiiminag dos veces a Ia semana, examen mensuai
del edimento urinario y de Iz urca <n sangre y en alguncs <ascy
pruebas de¢ suficiencia renal. Log sujetos jévenes son los gue dan
resuitados mas faverabies y precisamente los que peligvan mas, por
fajta d= tratamiento. Se han visic regresar asistolias que oiros car-
did‘ogos  habian cclimado irreductibles, desapavecer crisis anginosas
frecusntes, dos veces se han vislo corregirse anomalias electrocardio-
grafica:, desgparecsr crisis frecucntes de ederna agudo del pulmdn.

Lcs exémenes histoldgicos hechos en aquellos pacientes falieei-
vos de una afexcidn intercurrente, cénecer por ejemp’o, han mostrade
lesiones infinitamente mas discretas que ias de aguelios pacientes no
tratados. En consecuenciz, las lesiones histologicas de 1o sifilis ab.
bre 'z aorla swn influcnciadas por »! tratamienio.

Cuands por razones de comedidag se quiso reemplazar ¢l mercu-
rio por el hi:mule una vez obtenida ly mejoria con <] primsrec, se
produjeron desastres. Critls de edema agudo, etc. El iratamiento con
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cianuro de mercurio deba ser asiduc, proscguido durante afies. Un t-
mido tratamients de s6lo unas pocas ampolas “ircita a a2 sifils ¥y
ceusa al eafermo mig dafio que bien, Todo adrijco sifilitice debe ser
iratade por grandes serles de inyeceidnes, perg el diaginGstico debe
ser bien aeguro en cuanto a la eficlogia cspecifica para emprender
el tratamiento.

LAS OSTEOSIS DE HAMBRE

Uno do log triztes privilegios de los meédicos francetes ha side
poder estudiar los estados carenciales provocados por la subalimenta-
¢ién y aparecidos en gran numerg a partir de 1941

El comicenzo de !a enfermedad es extremadamente insidicso. Es
una fractury espontdnea la que leva al pacientc al médico; méis a
menudo sor. deolores esgqueléticos difusos.

El profesor Justin Besancon, que ha estudiado el problema en
Paris, aconseja desconfiar de¢ esos dolores reumaicides gque intere-
san al raguis, la cara ¥y los miembros inferiores, Los jévenes alema-
nes que sufrieron este estado en 1919 se quelaban de lener “piernas
ce mermelada™, expresion gue traducia el esiado de debilided ¥ de
impotencia funcional. Liss fraciuyas esppnlimeas pueden dzberse a
fraumatismos minimos, pueden Scr gimples infraecciore:, ¢ fraclura en
tallo verde sobre el radin o el cuobitc. En radiografias seriadas se ve
gue e] pacienle comienza por teneér una “infraccion”, lusgo sc¢ pro-
duce wuna reaccidn periostica sin tendencig a lz calcifitacién ¥ Ja
hendidura de la fracturs progresa transverfalmertc hasta fracturar
la didfisis entera. Los lugares de preferenciz parecen f€T ambo: cui-
bitos, & 8 cm, per encima de la apdfisis eStijcides.

Contemporéneaments se observa una descaicificacién general del
e~queleto, los signos ciihicos y biolégicos del metabolismo ancrmal ded
calcio: manifestaciones discrztas de tetania, rignos de Chvostek, la
calcemnia disminuida a alrededer de 80 miligramos, el fosforo también
disminuido y las fosfatasas sanguineas e¢xpresada; en unidsdes Bo-
dansky, lHgeramente elevadas.

Un elemento interesante que sefiaiar es el siguienie signo de trans-
ferencia caleica: en las radiografias de perfil del térax se constata
un raguis descalcificade coexistiendo con una calcifieacion adrlica,

La terapéutica de estas ostecsic de hambre es muy sencilla: es
suficiente adminiztrar fosforo, caleio y Vit. D 3 grandes dosis. La
vit. D2 sintética a razdn de 0.30 gr. dos veceg a una Semana de in.
tervalo da excelentes resultagos. EY fosfato iricdlcico a la dosis de
18 gramos per dia. La curacidon se cbtiene rapidamenie y fracturas
gue datan de 6 meses ce curan Dor esta terapéutica em 15 dias.
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CONCLUSIONES DE RENE LERICHE
SOBRE 800 GANGLIECTOMIAS LUMBARES

De las 800 gangliectomias hechas por Leriche, 246 han tenido
lugar entre mayo de 1943 y mayo de 1944, Numerosgs veces hap side
asociadas s una esplancniestomia, suprarrenalectomis unilateral, abia-
cion del gunglio adrtico-cenal, o del plexa meseniérico inferior, A ti-
tulo de orientacién de las indicaciones y frecuencia diremog gue:

Sobre P00 gangliectomias se ha intervenido per:

AFBriliS ., . it s sty veee. B0l veces
Enfermedad de Baynaud . ............0en Ceeeees 21 "
Esclerodermie . . L. iiieiir it s it 20 "
Secuelas flebiticas . . ... i i e s 21 "
CardioPspasnio . . . ..iiuriciasanirarrirrraananns
Mega-estOmago . ... it aan "
Megacnlon y delicocnlén ... vivnininnrriitniannan 3r
Megaurétor . . ...t iiiian it e 3"
Hipertensidn . . . ....cc...0n evaraar it e aaan . g "
Sindromes dolerosos . ... cii i ier e 33 "
‘Perturbacionec vasomotoras post.traumiaticas ...... 9
Heladuras . . L i 4 "
Enfermedad de Little ... ..o ovnivian.s s "
Hiperhidrosis . . ......ccciiiiiiivienranan P 4
Tuberculosis artiewdar . ....... i ierar et 2 7
Artritiz deformante .. ... o i, 3 "
Pert. tréficay desp. secc. nebve oL coih i iiian .- g
Secuelay peoliomieliticas ... it 4 *
Impotensia . . ....eiiiiiiiit e 1 »

805 veces

Sobre lag 501 crterilis, se ha tenido un 20% de fracasos comple-
tos, es decir, la situaeion ha sido agravada ¢ ha sido necesarip am-
putar sea por gangrena, sea por dolores residuales; 30% de resul-
tados mediocres y 50% de buenos resuliados.

Pero. ¢z necesario saber leer estas cifras; ellas no dicen lodo cuan-
t0 puede obtener:e de las ganghliectomias lumbares. Una endearteritis
cbliterante esquemdticamenie para por trzs estados: isquemia al es-
fuerze, luego en reposg y luegoe gangrena Si se intervieng en e) pri-
mer esiado los resultados serdn exitosos; en e! segundo mediocres
y fracaso en el tercero.

Grave error se comete cuando se .~nseiia gue la enfermedad de
Leo Buerger ec tolerads durante mucho tiempo. Ellp tranguiliza al
médico y 1o aleja de la indicacidn precoz.
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D¢ un modo general, desde el punto de vista de la gangiiectomia.
una arteritis es tanto mas grave cuanto mids baje es su asiente. Una
pbliteracion de !a tibial posterior ofrece mernos probabilidades de me-
jorfa gue una obliteracidn de la difurcacidén adrtica. Esto no es unp
paradoja. Lo que ocurre es gue (& gangliectomia actia dilatando Ias
viag colaterales.

Se ha dicho que la cordicién para considerar exilosa una gan-
gliectomia por arteritis era la reaparicién dsl pulso y el registro de
smplias oscilacipones. En ese sentido la gangliectomia no puede dar
satisfaecion. Si la fliaca externa esta cbliterada, el pulso fajta en la
femoral. Cuando Iz femoral superficial estd obstruida, el pulso no
reaparece jamas en la tibial posterior. Al cabo de unos afos reapa-
recen algunas débiles oscilaciones, elle indica bycna eirculacién cola-
teral, pero no repermeabilizacién de la arteria. Esas son las ensefian-
tas de la arteriogratia.

Leriche ha hiecho 250 weees la operacidén de Diez db extivpacién
del 2, 3 y 4% ganglio jumbar, Los resuitados han sido excelentes.

Simpatettomisz ¥ Organos penitales: muches arteriticos son impo-
lentes. Ellus no siempre Jo deelaran y a veces e¢s mejor no insistir
sobre el punto. La simpalectomia Jumbar mas de una vez ha devuel-
tp una virilidad perdids ¥y hay embarazos gue han s:guids de cer-
ta gz la intervencién.

Operacion de Lerichy para la hipertension arterizl: A la derecha,
seceién de Jos esplienicos con ablacitn de los des ultimos ganglios
torsales ¥ logy dog primeres lumbares, Algunas remanas Mmas larde,
supra renalectomla izquierda, gangliectomiia de 1z misma extensidn ¥
esplancnicectomia. Esty operacién compleja parece ser la que da me-

jores recultados.

En fa enfermedad dy Baynawd: Los resullades scn buenos, pero
& condicidn que Ja reseccién ne sca demasiado extensa: la tendencia
actual es e hacer corias reacciones entre los ganglios primero y se-
gundo,

En 1as securlas flebiticas: Los resultados son excelentes en los
estados de atrofia dolorosa de la picrna gque precede a la aparicion
de la Uleera, Algunos enfermos cperados de un lade han wvenido a
pedir la operacion del olro.

Secuelas de policmielitis: Frecuentemente los antiguos policmiell
licos se quejan de sensacidn de frig dolorose. La mejorfa operato-
ria en ellos ex eticaz ¥ persistente,
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Finalmcnte, igualmente bucnos son los resultados de la gangliee-
tomia lumbzr en las perturbaciones tréficas debidag a la seccidn det
ciatico y en ol tratamiento del mega y dolicccolédn.
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