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Las causalgias post-traumaticas de Weir-Mitchel
y porvenir
Por Paul Blancliet, Tesis de Paris, 1931

Si la descripcion primitiva de
la causalgia, tal como la ha pre-
sentado Weir-Mitchel, ha perma-
necido inmutable, las condicio-
nes de su produccioén, su evolu-
cién y su tratamiento han sido
objeto de trabajos numerosos.
La naturaleza del terreno es para
el autor un factor accesorio en
el tipo causalgico de los dolores,
y en particular en las mo-
dificaciones psiquicas que, lejos
de ser primitivas, son secunda-
rias a las manifestaciones algi-
cas. La cuestion de un deseaui-
librio vago-simpatico constitu-
cional anterior al trauma, queda
por probar.

La aparicion y el grado de in-
tensidad de las causalgias son
funcién de lesiones nerviosas en-
tre las cuales estan en causa el
sitio de la lesion interesando de

preferencia el territorio del cia-
tico popliteo interno y del me-
diano; el nimero de nervios he-
ridos, la riqueza de estos nervios
en fibras amielinicas, es decir, en
fibras simpaticas, la importancia
de los trastornos paraliticos; el
sitio de la lesion nerviosa a pro-
ximidad de la raiz del nervio y
de una articulacidén particular-
mente rica en elementos sensiti-
vos (mano y codo).

El autor distingue dos tipos de
causalgias: las de predominan-
cia hipertérmica, la mas fre-
cuentes y las de predominancia
isquémica, las mas raras y peli-
grosas. Es en estas ultimas que
se puede observar, después de los
paroxismos dolorosos, espasmos
viscerales con hemorragia, tras-
tornos mentales de tipo cicloti-
mico.
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Causalgias experimentales han
sido realizadas por Pitres y Vai-
llard inyectando éter acético en
la vecindad del cidtico en el co-
bayo; excitando las regiones pe-
riarticulares por Albert.

En las formas ligeras de cau-
salgia el yoduro de Potasio, la
tiosinamina, la ionoterapia, pue-
den dar resultado. Fracasan en
las formas mas severas; la sim-
patéctomia periarterial o la ra-
micectomia amplia son las inter-
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venciones mas indicadas, aun-
que los resultados favorables que
dan, estén lejos de ser siempre
definitivos. La amputacion del
miembro es siempre indeseable
porque no hace desaparecer los
dolores y algunas veces es segui-
da de exacerbacion.

El autor reconoce a la causal-
gia un mecanismo neuro-radicu-
lo-simpatico. — H. Shaeffer.

(De la Presse Medical, Paris).

Diagndstico quimico del embarazo

A la aparicion del embarazo
se producen en los medios co-
loidales del organismo, modifi-
caciones que ejercen una in-
fluencia sobre todas las funcio-
nes celulares y en los liquidos del
organismo. Es asi que aparecen
en la sangre las substancias es-
pecificas que producen los sin-
tomas caracteristicos del emba-
razo.

Estas substancias deben poder
ser puestas en evidencia.

M. Manoilov ha buscado reac-
tivos por medio de los cuales se-
ria posible definir el estado de
embarazo segun las propiedades
del suero sanguineo. Ha llegado
a establecer una reaccién po-
sitiva y caracteristica en 95 %
de casos sobre 2.696 sueros exa-
minados. Su procedimiento fa-
cil de aplicar necesita:

1°—Solucion de diuretina (teo-
bromina) al 2 % (la diuretina
debe ser completamente disuel-
ta).

2°—Solucion al 0.2 % de azul
de metileno en alcohol.

Los tubos deben ser limpios y
estériles.

Técnica. — Se toman 5 a 6 go-
tas (0.3 ce.) de suero fresco a
ensayar y se agrega 1 a 1.5 de
solucion del primer reactivo, se
mezcla y se agita cuidadosa-
mente el tubo, después se agrega
1 gota del segundo reactivo y se
mezcla de nuevo agitando.

El resultado de la reaccidén
puede ser leido de algunos minu-
tes a algunas horas después de
la preparacion de las mezclas.
Si el suero se vuelve amarillo,
amarillento o rosado es cierto
que proviene de una embaraza-
da. En el caso contrario toma
un tinte azul o azul-rosado.

Los errores (4 a 8%) se pro-
ducen en los casos de mioma, de
salpingitis, en las mujeres em-
barazadas que tienen fiebre y en
las cancerosas. La reaccion prac-
ticada con suero de hombre can-
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ceroso ha dado el mismo resul-
tado que el de las mujeres em-
barazadas.

Estas causas de error siendo
eliminadas, la reacciéon de Ma-

nilov aparece como un medio
simple, practico y constante pa-
ra el diagnostico clinico del em-
barazo.

Tratamiento de las litiasis renales

En el congreso de la Litiasis
renal celebrado en Vitel, del 24
al 25 de mayo de 1933, el profe-
sor Maree Labbe ha expuesto el
tratamiento de ellas en la forma
siguiente:

A. Litiasis Urica. — .El trastor-
no nutritivo fundamental consis-
te en una alteracion del metabo-
lismo de las nucleo-albuminas y
sus derivados determinando la
hlperuricemia con falta de solu-
bilidad del acido urico y tenden-
cia a la precipitacion bajo for-
ma de concreciones uraticas, de-
positandose en las vias urinarias
o eliminandose por la orina.

El exceso de las eliminaciones
uricas renales es debido a la pro-
duccién abundante del &cido uri-
co en el organismo, cuyo origen
es exogeno en relacién con una
alimentacién muy rica en nu-
cleo -albuminas.

La falta de solubilidad del aci-
do urico en la orina depende de
diversas condiciones: en parti-
cular a la tasa del Ph: para que
el acido urico esté en solucion es
preciso que el fosforo oscile en-
tre 5.7 y 6.5. La combinacidén
del acido turico con el sodio fa-
vorece su solubilidad mientras
que el urato de calcio es insolu-
ble; la abundancia de bebidas
aumenta la eliminacion del aci-
do urico. El tratamiento de la
Litiasis urica consiste:

1)—En eliminar la formacion
de éacido urico por el régimen
(supresion de nucleo-albuminas
y alimentos formadores de puri-
nas, es decir, régimen lacto-ovo-
vegetariano y frutas). Supre-
sion de visceras, carnes, animales
de caza, caldos de carne, le-
guminosas y vegetales jovenes,
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esparragos, ricos en nucleos ce-
lulares.

2) Se facilitara la elimina-
cion del acido urico por las be-
bidas, las mas hidrominerales,
tomadas sobre todo en ayunas
y fuera de las comidas. En fin
se puede agregar el empleo de
disolventes del acido uricos lysi-
dina, urecidina, piperarazina, pe-
ro los mejores parecen ser el sa-
licilato -de soda y sobre todo la
aspirina.

B. Litiasis oxalica 0,4 de casos
de litiasis). Reconoce dos cau-
sas: 1° la excrecién exagerada
del 4cido oxalico y 2° la tenden-
cia a la precipitacion de los oxa-
latos en la orina. Aqui también
juega un papel importante la ta-
sa del Ph. A partir del ph. y el
acido oxalico comienza a preci-
pitarse. Mientras Que la acidez
precipita el acido urico, la alca-
linidad urinaria precipita el
acido oxalico: la litiasis urica es
una litiasis acida; la litiasis oxa-
lica es una litiasis alcalina.

Conviene también notar, que
a menudo el acido oxalico esta
unido en la orina a tal o cual ion
basico; su solubilidad varia; los
oxalatos de sodio y de magnesia
son solubles, el oxalato de calcio
es insoluble.

El tratamiento de la litiasis
oxalica tiene por principio: 19
disminuir la introduccién de los
oxalatos por un régimen bien es-
cogido (supresion del cacao, cho-
colate, pescado, espinacas, rui-

barbo, frijoles blancos, zanaho-
rias, pepinos, higos secas, fram-
buesas verdes, duraznos, peras; -
2° el tratamiento prolongado por
la magnesia facilita la elimina-
cion del acido oxalico; 3° las fer-
mentaciones intestinales deben
ser suprimidas; 4° .se debe vigilar
que el Ph. no se elsve arriba de
7; 5° facilitar el lavado de Jos
humores y tejidos por las curas

de bebidas y las curas hi-
drominerales.
C. Litiasis fosfocalcica. Las

causas de precipitacion del fos-
fato de cal son: 1° el exceso de
calcio eliminado por la orina; 2°
la falta de solubilizacidn.

El tratamiento de la litiasis
fosfocalcica consiste primero en
combatir la infeccidon por me-
dio de antisépticos, después en
acidificar la orina por un ré-
gimen rico en acido fosforico.
Al mismo tiempo se reducird
el calcio alimenticio, supri-
miendo los alimentos mas ri-
cos en cai fleche, yema de hue-
vo, coles, fresas, naranjas, hi-
gos. En fin, en los casos donde
se puede suponer una alteracién
del metabolismo calcico en
relacion con un hiperfuncio-
namiento de las glandulas para-
tiroides se llega a suprimir qui-
rargicamente estas glandulas.

La ergosterina irradiada que
que fija el calcio sobre los huesos
y le impide pasar a la sangre y
eliminarse por la orina, puede
tener una influencia favorable.






