Bloqueos anestésicos de los ganglios cervicales supe-
riores en las parélisis faciales, en las algias y lesiones
 tréficas de la extremidad cefélica
| por el

Dr. ToMAS ARETA

- Antfes de enirar en el tema objeto de esla publicacion ereo conve-
niente hacer una somera sintesis anatomica - del ganglio cervieal supe-
rior y algunas consideraciones ﬁgmpatol&gwas rererentes a las -algias,
parahsm y lesiones troficas. o

El ganglio cenvical superior es de una dimansmﬁ de cuairo a cinco
centimetros de largo por medio de ancho. Es el més grande del sistema
simpdtico. Situado por delante de la-aponeurosis prevertebral, a la altu-

a de las segunda y tercera apofisis trasversas cervicales (axis y tercera
cervicaly, por dentro y atrds del paquele vasculonervioso del cuello, y
separado de él por tejido celular laxo y la vaina carotidea. Provisto de
linfdticos muy numerosos y de una rica vaseulacién, proveniente de las
arterias faringea y tiroidea superior, de una rama propia de la cardtida
interna y ramas de la arleria cervical ascendente, se compara, segun
Rouviere, a ciertas clandulas muy- activas, eomo el cuerpo tiroideo, por
ejemplo. Efeclivamente, la funcion del ganglio cervieal superior es con-
siderable. 1l ganglio presenta ramas eferentes y aferentes. Las primeras
se distinguen en anastomoticas, viscerales y vaseulares; las anastomoti-
¢as se unen unas al nervio laringeo superior dependienite del ganglio
plexiforme de origen vagal en concepciones tan Intimas, que a wveces
llegan a fusionarse en uno. Desde el punlo de vista fisiclogico, la existen-
¢ia vago-simpéatica pareciera ser demosirada por Leriche y Fontaine.
Otros fisiologistas lo ‘niegan. La naturaleza histofisiolégica de las anas-
lomosis entre los dos ganglios han sido preecisadas por los trabajos de
Kiss y Fik. Existirian fibras blancas con delgada vaina de mielina, pre-
ganglioniares de origen vagal y fibras mds numerosas amielinicas de ori-
gen simpatico ‘que darian gran ‘aporte al nervio neumogéstrico. Del polo
superior del ganglio emergen dos nervios importantes: el carotidea, que
contribuye a la inervacién simpética del encéfalo, Gﬂmpartwndola con el
nervio vertebral. En realidad forma con sus innumerables ramas el ple-
xocarotideo interno, cuyas ramas terminales van a los confines de los
territorios artemales dando a.dem‘-,zz, ﬁletes anabwmetms a ga,ngllos y
Nervios-craneanos. - 3 e |
- Bl ofro nervio, llamada yugular peﬂetra al ecraneo por el agu;em des-
garrado poslerior, dandc} anaatomesm a-.l ganglio de Andersh y al gan-

glio yugular.”



694 | o - DR. TOMAS ARBETA

Las ramas viscerales se distribuyen en el firinx, laringe, liroidea
timo, siguiendo siempre a los vases nulricios de estos organos.

Las ramas vasculares: en primer término, el nervio cardiaco supe-
rior, que luego va a contribuir a formar el plexo pariearotideo-adrtico,

ﬁtfi‘* de distribuirse en el uwa?f‘}n ﬁlgmpndw A sus vasos, In el tra:ye{,,tﬂ

da. numerosas anastomosis y. a veces se fusiona con.los nervios cardiago
mediano ¥ el inferior antes de w]mrs@ en el plexo- aortico. Otros filetes
nerviosos ganglisnares eferentes son. destinados. al ganglio intercaroti-
deo o conlribuyen a formar el plexo de la cardtida interna y de la caro-
lida externa y sus ramas, asegurando la inervacién vegetativa de la cara
v sus dependencias. .

Las fibras aferentes del ganﬁim cervical superior nacen en la medula
desde la ultima cervical a la séptima dorsal. Salen de ols cuernos ante-
riores de la medula sigulendo les ramos comunicantes blancos, pregan-
olionares,. v se vuelean al ganglio esirellado, para llegar despues, por
intermedio de la cadena simpatica cervieal, a la. extremidad del ganglio
cervical superior. Muchas de las fibras que emergen del estrellado siguen
el. eamine de la arteria-vertebral o de las carolidas sin pasar por el
sanglio cervieal superior; de ahi la complejidad del aporte simpatico
para: la extremidad cefdlica, ademas de las xﬁﬁgltipiﬁa w_‘ﬂ%iﬂnﬂs que e
establecen .en el trayecto. - T

L,0s ramos aieram% del q:{mp@um Gemzf}al pmmmeﬂ wma hemm
gdicho, de la Hmduia dorsal. La medula cervical estd desprovista de gru-
pos celulares s .bmpa,tm@: v s0lo existen alﬂ*m}ag células aberrantes, como
recuerdo- del desarrollo :embrioldgico.. Las ramas aferentes del ganglio
cervical superior toman,. pues,;.nacimiento en ios segmentos medulares
bajos. No hay ramos wmunmantec«; blancos, a mme} de la medula cervical
alla. LoOs ramos. comunicantes del ganglio cervical superior van direeta-
mente a los nervios eervicales del sistema nervioso espinal. por fibras
amielinieas, gue :controlan la sudacién y pilomotricidad de los mervios
gervicales, . '

Algias reflejas de la. mmg pmmpiﬁ__:rm@ﬂ_am.ﬁm;f} de las mismas

_En las algias ve.falma;a ha} un Wl‘upﬂ de 11E5f“1"if]& gque a medida qu@ se
105 esludia mmaﬂ una. importancia capital y pueden- enfreﬁtarse al gru-
po clasico de las nleumlfriam del. tmgemm@ (Alejouanine y .Thurel). Son
las neuralgias del facial. S T R

La neuralgia del irigémino, Segua mul}hm autores, ea ;m:ta.;-maumlgia
almpdtma reflega Cualguiera irrilacidn. pr{:}dmlda en su periferia no
provoca la. neumlma facial con todos sus earacteres (tic .doloroso- de la
Cara,: extemsmn al iermim 10 del faual Gi}ﬂ sus localizaciones maulliples,
G0N SUS desmrﬁm eléctricas terribles y con sacudidas museculares) si no
es..por la pmwaaumn refleja de los cenlros sensilivos del trigemino y
que se propagan .al niecleo. famai

La neuralgia facial seria 19{’}9;{1 iammfﬁn % pued@ pue% malmr tudg;
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el grupe de simpatalgias reflejas de la- cara, -en las® perturbaciones: va-
somoioras del simpdatico. Estas se caracterizan por el dolor-centinuo en
un territorio difuso e impreeciso, sensaciones indefinidas y angustiosas
de hormigueos, de guemadura, de hinchamientos, adormecimientos y la-
tidos vasculares. - T R ol

Las neuralgias paradoxales que no desaparecen a la alcoholizacién
de ‘las ramas del trigémino, ni a la neurotomia retro-gasseriana, se debe
a que-la-irritaciéon o excitacién no esta en la esfera del trigémino. Cuan-
do ella estd en una de las ramas de! irigédmino, la neurotomda es eficaz.

“TLas causas de las neuraigias faciales simpaticas son numerosas: ie-
siones dentales o periosticas, inflamacion de los senos, afecciones nasa-
les u oculares o irritaciones de eualquier rama del trigémino. Creo per-
sonalmente gue la  inmensa mayoria de las espinas irritativas, produc-
torag de las algias faciales, estian en simples trastornos funcionales de
las mucosas -bucofaringeas, afeclada de inflamacionés erdnicas, caracte-
rizadas por edemas visibles de las mismas o hipertrofia de sus glandu-
las. Esto me explicaria los efectos tan favorables provocadoes por las cau-
terizaciones ‘leves o fuertes de las mucosas de los cornetes v las aneste-
sias de las mismas en las algias mas variadas. Se suprimiria la causa
provocatriz de muechos reflejos simpdticos gue darfan cuenta de algias
de la cara y de otras muy alejadas del sitito tratado a los cuales les lle-
garian los reflejos perturbadores por las innumerables & intrinéadas co-
nexiones que tiene el simpélico en- el organismo. Asi se explicaria el
efecto favorable v hasta curativo que produce muehas veces la aneste-
sia del ganglio eafez:m palatino en los lumhaﬂﬂﬂs perszstemeq V- rebeldfeq
a la medieacion eldsiea habitual. - - -

Tine] cita tres historias clinicas muy inleresantes: una algia simpa-
lica de-la cara, después de la inyeccién de alcohol en-las encias. Obser-
vacion: eon dentadura sana la inveeccidn se efecttia a nivel -de la eneia
dolorosa; estalla una algig simpética mas exacerbada que dura tres afios
con Lodo el cortejo vasomotor del vegetativo. Después de tratamientos
medicamentosos, ionizaciones, anestesia del nervio maxilar superior por
novecaina y aleohol, recurren a la neurotomia retro-gasseriana. Esta fra-
casa. Como la presidn ejercida sobre el simpéatico cervical del cuello, en
toda su extension, provoca una sensacién muy dolorosa de la mejilla
v del maxilar, se eree con acierto que estdn en juego las fibras sensiti-
vas del simpéalico eervical. Las otras dos historias nos surmergen en la
complejidad del problema vy me hacen pensar en la importancia del fac-
for individual,” laboratorio- especifico a cualquier irritacéion o fendmeno
hiologico del organismo humano y en la ignorancia en que estamos to-
davia, frente a este complicado sisiema vegetativo. Sabemos que ademas
de presentar centros coordinadores, verdaderos cerebros de su' sistema,
extiende en-¢€l organismo-una intrincada red de ‘centros mas 0 menos au-
tonomos’y conexiones infinitas entre si y con el sistema de la vida de
relaeién. No olvidemos que el sistema mervioso vegetalivo “periférico,
ademas delas conexiones eitadas. es susceptible a las influencias humo-
rales sobre todo endocrinoldgicas; en fin, nos pone en contacto con los
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problemas de la vida de los elementos mas simples del organismo y, por
lo. tanto, nos-enfrenta al prc}blema insoluble de la esencia de la vida
misma. . v : | ; :

Dadas las difli‘[ﬂtdﬂe“ de-un: dzaﬁm}sff}m cierto 5{}bre 1as irritaciones
tocales productoras de las algias, la eirugia, en su tentativa de curacion,
cuando ella no suprime radicalmente -la causa, es en muchos €asos mas
nefasta que dtil. Gran prudencia, pues, en la cirugia del neuro-vegela-
livo para no regalarle al enfermo que sufre, mayores pesares, en Vvez
del logico alivio buscado. _ - - -

- K] estudio de las algias &,1mpa,tm 8 refle,]a% demuestira las relaciones
q;m, existen enire el sistema wvegetlalivo y las funciones. sensitivas del
cerebro-espinal. Kstas funciones, atribuidas hasia el presente a la es-
fera del cerebro-espinal por la mayor parte de les {isiologistas, es con-
lestada por Leriche y otros observadores. Estos, ¢on fusrtes argumen-
laciones, experimentaciones y observaciones clinicas quiriurgicas, sostie-
nen la existenecia de la sensibilidad vegetativa como propia de su siste-
ma- 0- estableciendo con el cerebro-egpinal una interdependencia, corre-
laeion o gonexiones que se complementan, sustituyen o se ligan intima-
mente en todos los fenomenos dolorosos de vaso-constricelon.

Segun Leriche, Frank confirma la ems‘mm‘*za de fibras y células sen-
sitivas, c*arr&pandxendo al- simpatico. : - |

En. las algias simpaticas, come en la causalgia, que es la mejor es-
tudiada, estdn comprendidas todas las algias simpéaticas extensivas o irra-
diadas. Estos tltimos caracteres hacen continuar. el circulo vieioso del
dolor, . entre las excitaciones periféricas cada vez mds numerosas y los
centros reflejos cada vez mds hiperexcitados, al punto de formar de ellos
verdaderos centros funecionales ¢asi organizados.

Es difici} la clasificacion de estas algias. Ellas se eonfunden, se apro-
ximan y sold algunos caracteres tienden a aislarlas. Unicamente tiene la
importancia de pequeias diferenciaciones ecomo hechos clinicos. La ex-
plicacién de su existeneia es ia misma y obedecen a iguales causas elio-
l6gicas. .. . e -

Los ewmplas {:llmcus COn -SUS vanadaa matices, justifican para algu-
nos autores:el conglomerado de tipos de algias, sin importancia para
el problema.en si. |

- Leriche, al estudiar la u-tmcha rela-c-wn entre la inervacion de ori-
gen. v la simpdatica; el dolor por vaso-constriccion; la naturaleza del fe-
nomeno extensivo de las algias, sobre todo-en las causalgias, y. la crea-
ciénn del dolor por el dolor .mismo, afirma que la perturbacién vaso-
motora es la eausa misma de los fenomenos dolorosos. El dolor no nace
en el simpalico; no- es szmpatma pero es de meecanismo esenma.lmemp
simapatico. . - :

En conduecta de tratamlentu cree (que si vemos al enfermo al prinei-
pio.cuando el dolor estd localizado, no hay que dudar, las inyecciones
anestésicas blf_}qu-eadara-g del foco irpritativo es 1o mejor. La idea dice ser
de }W-erLli-emmr;;quie—ﬂ tratd a un enfermo con trastornos iroficos de un
dedo,. por aleoholizacion: de los nervios colaterales, obteniendo una rapi?
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da curacion. Leriche creydé con gran logica que si la finalidad -es inte-
rrumpir un fendmeno funecional es preferible usar el blogueo anestésico
mas facil, menos doloreso ¥ menos peligroso para la integridad tisural.

HEn una larga vy amplia prdcticg para los blogueos anestésicos me he
convencido que ellos eonstituiran con. el tiempo el primer eslabdn en la
cadena de los tratamientos razonsasbles frenle al:doclor. -Se aplicard tam-
bién en muchos estados morbidos donde el vggetatwo ofrezea la disfun-
elon originaria o transmitida. = | B g :

Por las mismas razones, creo que la repeticién de los. bloqueoa anes-
tésicos, seguidos de una atenta v prolija observacion ‘del enfermo, deben
preceder siempre a las ‘infervenciones cruentas sobre Ios nervios, . los
gangiios 0 sus cadeénas. Con esa conducia evilaremos a los enfermos mu-
chas perturbaciones persisientes y lrastornos irreparables. Los bloqueos
nos serviran ademds de testigos para cuando la- mrugm se eonmefia en
el umm@ ¥ supremo recurso. - :

- Pardlisis faciales

I'n esuanto a estas que afectan mmisculos voluntarios de la vida de re-
lacion ¥, por lo tanto, bajo la accién del sisiema cerebro-espinal, debe-
mos econsiderar la gran relacidon: establecida en el organismo entre los
dos sistemas nerviosos. La nutrieidon de los mtisculos con sus intercam-
bios intimos tisulares, asi como el tono de sus fibras ¥ el'metabolismo
de sus células y fibras constitutivas, que reciben el influjo vital del ve-
getativo: para su funcionmiento, pone en evidencia la interdependencia
de los dos sistemas nerviosos. Incluyo en ellos el poco’ conoeido, pero
cuya existencia no estd en duda, al: vaﬂ*etatwf} pemférwc} lm;a,l con tada
su-aceion auténoma: o de mardma@mn ' L S

La isquemia de los musculos paralizados, el enfriamiento de la re-
2i6n-afeetada, hablan de la vasoconstriceion que -ejercen los filetes sim-
patiecos lfmtaﬁﬁa por veeindad o por accion refleja de las fibras sensi-
tivas del mismo nervio, de los nervios perivasculares regionales o ac-
¢cién morbida de cualquier naturaleza que sea 3, que afestan 8, los muaseu-
los voluntarios en su funcién. R

Gonociendo la gecidn inhibidora de-los blogueos anestésicos sobre el
simpético, debemos pensar que la vasodilatacién producida por la ac-
cion paralizante debe traer a la zona:un mayor aporte sanguineo; es de-
e, upa mayor defensga para el buen y normal funcionamiento de los te-
jidos. Hsta probado plenameline el mayor aporte fagoeitario en la region
blogueada, vy aun por-acciones reflejas el aumenio en las zonas-simila-
res o en otras. Al aporte nutricio ¥ vital se unen la defensa fagocitaria
y-en aumento de ealor local gque debe obrar como un emoliente para el
dolor y el nervio afectado. El descanso de las fibras simpdticas, debido
al anestésico, debe contribuir en gran parte para que los: nervios tenuen
su irritacién -al no haber iransmisién de las excilaciones: y:favorezea
asi el retorno-a la normalidad de todo el complejo. local afectado.
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. Ya-se ha discutido mucho sobre si en las pardlisis de Heine Medin
especialmente hay inhibicidn, espasmo o incoordinacion. El tratamiento
de-estos easos por el método Kenny, con fomentaciones a fin de comba-
tir los espasmaos o ineoordinacidn, no tienen seguramente el cariz cien-
ifico de los bloqueos. Estos estdn respaldados hasta ahora por las in-
erprelaciones en las observaeiones clinicas v- eierto empw}sme oculla
en parie nuestra mucha ignorancia. - :

Para el blogueo de los ganglios cervicales supem@res wso mi téenira
rueofaringea, ya conocida por muchos de los lectores. Tiene la ventaja
de-ser facil para cualquier médico, aplicable para la mayoria.de los en-
fermos que la necesitan, segura en su aceidén blogueadora, por tener un
punlo- de referencia dsea fijo y no ser peligrosa, pues d{}mva todo es-
collo. Da un 100/400 de positividad. : | :

En muyv raros easos, donde es dificultoso manteﬂer la bma ableri
por gravedad o eslado especial del paciente, praetico las téenicas: de: Le-
riche, Orsoni o Albanese. Son retro-externn-mastoidena, a las cuales les
falta el punto fijo de referencia, dando por ello un pareamtag-e grande
de negatividad, En “El Dia -Médico” del 22 de mayo uGltimo los docio-
res Juan Carlos Casiraghi y Guillermo Buzzi proponen un metodo pa-
recido & los anteriores y, por lo tanto, eon:los mismos ineonvenientes.

Referenfe a las pardlisis faeciales debo exponer: todos los casos-de
paralisis faeialas, llamadas .a frigori, que muchos ereen son. de origen
a virus -y que he visto tratar o {ratado desde el ano 1909, hasta- el
ano 1946, por los métodos clasieos, han evolucionado de la siguienle ma-
nerg !’ s WE L B ., - s oty | i 3

l.as paralizis benignas, sin reaeeion de degeneraciones museculares al
elecirodiagnostico, han curado fodas en veinte a treinta dias diarias de
corrientes fardadicas-suaves. La recuperacion muscular fué- casi comple-
ia; sGlo en aigunos perduraron peguefios rastros. Las paralisis con -de-
seneracidn muscular acentuada, acusada por el electro-diagndstics, las
he visto-evolucionar de distinla. manera, de-acuerdo a la gravedad de la
degeneracion, Bl tratamienlo prineipal ha sido por corrienles galvani-
cas v despues de los ocho o diez dias.de inslalada la .paralisis. En algu-
nos enfermos la recuperacidon muscular mo se obluve sino a los lres o
cineo meses; en otro, recién a los ocho meses, v en POCOs NG:Se CONSI-
guio recuperacion -alguna. Kn .casik lodos los casos favorables, siempre
han dejado religuias elaras de. paralisis. Y ' L

- Besde el agno- 1946 uno los blogueos ¢h119a1ﬁ31(_€i;3 4:191 ganglio ‘earvzml
superior como fratamiento primordial v de fondo paar lag paralisis fa-
ciales. Las aplicaciones de corrienles faradicas o galvinicas; las ex¢'-
lacienes mecanicas de los nervios vy -1::51. medicacrion vitaminica o estric-
niniea:-las empleo como coadyuvanies -

En los nueve: casos en gque me h-;i sido posible:la aplmaemn de 1o
blogueos anles del lercer dia -de la aparieion de la paralisis, la recupe-
racion de la funcidon muscuiar fué easi inmediala, la paralisis fué fre-
nada y .fué evidente la promla reaparicién de Jas rondraceiones. La cu-
racion la daba por complela antes del guinlo dia, en:el sentido de con-

- T
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seguir débiles contracciones musculares y la certeza de que la funecién
ya en.actividad eonseguiria: la recuperacién total. Los elementos coad-—
yuvantes fueron aplicados para el mayor estimulo.

En un caso en que el blogueo fué efectuado después de los Of}hﬂ dia:}
de instalarse la pardlisis, la he visto persistir bastante pronunciada a
pesar de las transfusiones sanguineas efectuadas con el fin de:-combatir
la enfermedad a virus y de aplicaciones eiéetricas bien regladas.

Ultimamente atend{ a una senora que la sorprendio una desviacion
de la boca, estando afeclada. de: herpes Zoster del pabelléon de la oreja.
Tres blr}que@s bastaron para dar cuenta de las paralisis musculares.
Como les racimos vesiculares del herpes estaban en supuracién, agre-
gué peniciling inyectable al tratamiento v pomada de-Clinal local. Pe-
quefias excitaciones de corriente. galvanica 'y mecdnica en l0os nervios
fueron aplicadas. La reeuperacion fué total y mmpleta antes {ie los
quince dias. - I | % |

- En . las paralisis crdnicas, los pesultados me han sido dudosos; sin
embargo, he creido ver una 'm‘ejt}ri‘a regional y algunos:-de los enfermos
aseguraban sentirse mucho mejor. Creo:'que la aplicacién -de los hlaqueos
en e:m}s casos debe efe,cmar e COmo tmtdmwntﬂ de pmeba

Algias cefdalicas

Fn las algias cefdlieas aconsejo ‘en primer término determinar,
eés posible, la causa, con el examen minucioso de la ecavidad bueal y fa-
ringea. Siempre recuerdo un caso interesante ejerciendo la profesion en
Rafaela en 1911. Se trataba de un “jefe de estacion con una neuralgia
de la cara. Habia consuliado a médicos especialislas en Rosario, Buenos
Aires, Turin y no sé qué otras ciudades de Italia. Cuando lo examiné
por primera vez su dentadura me parecid sana, pero intrigado e inte-
resado por el interrogatorio, examiné prolijamente su cavidad bucal,
encontrando a nivel de la tercera molar en la base de la encia externa
un punto algo dolorcso y que me dio una leve sensacion de ablanda-
miento profundo. Le propuse una pequeila ineisidn a ese nivel, que acep-
t6. Una insignificancia de pus manehdé la punta del bisturi. La neural-
gia desapareci6é como por encantamiento y fué persistente la cura.

Desde el afio 1946 he tratado muchas algias cefalicas con el bloqueo
del ganglio cervical superior y me he dado grandes satisfacciones.

En algunos casos que encontré resistencia en las algias agregué el
bloqueo del estrellado. Ya hée dicho anteriormente que muchas fibras
del simpdlico no pasan por el:ganglio cervical, llegando a la extremidad
cefalica por las fibras simpalicas de la arleria vertebral u oilras cone-
xiones cenvicocefdlicas,

Hace varios meses he recibido de Bruselas dos mtaresautas trabams
del doctor MG}"SOI} “Anatomia médica quirdrgica del ganglio simpéatico
cervical” -y “Las cefaleas post-raquideanas y su tratamiento”. De ellos
he sacado conocimientos muy valiesos y sugestiones: glentadoras sobre
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el mecanismo de la aceién de 1a funcién lumbar por su aeecidn de vaso-
sonstriecion cefdlica por excitacion del simpdético. La aceién ecurativa
del bloqueo por su accién vasodilatadora encefdlica que trae la norma-
lidad tensional del liguido céfalorraguideo, disminuida a su vez por las
enormes pérdidas de liquido por el agu,Jeru de la duramadre medular
en la fmman efectuada.

Lesiones itroficas

- BEn cuanto a-las lesiones trofieas, he lemnido oporiunidad de apli-
carlas en dleeras torpidas de la cérnea y me ha pareeido su aceion be-
nefrea, Por ello he incitado a colegas especialistas gue no -descuiden
esta nueva accion terapéulica para las afeceiones oculares gue eniran
en la esfera del neurowvegetativo. : -

BEstoy dispuesto a una aetiva colaboracidn con ellos, que son los que
pueden eontrolar mejor las lesiones y certifiear la bondad o no del nue-
vo elemento terapéutico. Creo que cualquier lesidon irofica, Gleeras ato-
nilas, pueden beneficiarse de la aecidén bienhechera-nuiricia y activan-
te de los bloqueos anestésicos. Como el ganglio cervical superior y su
cadena, junto con el eslrellado, tiene mucho que hacer en los trastornos
cardigeos; Inivito a los colegas eclinicos, .y. sobre todo a los cardidlogos,
a interesarse por esta lerapéutica que se esti abriendo camino y aecla-
rando procesos fisioldgicos v patolégicos. |

- Este trabajo fué leido en la primera reunion ment:tfua del Cireuito
de (iiencias Médicas de San Franciseo el 9 de junio de 1950.

-~ (per “Sem. -Méd.”, BA, 886, 1950.)

| CT'iE?;?qth_i .eﬁfefmedade%:pi&édeﬂ mbd%_lf’imf las huellas ‘d:igimws |
- Sabida es la imporiancia que infernacionalmente se eoncede en el cam-
po de la medicina legal y de la idenlificacion perscnal a las huellas digilta-
les. Mmmmq que hasta ahora ha prevalecido la LI‘F‘E’JITFlEL de que las hue-
11% dw;t@ es del hombre pernmmcmﬂ inalterables, nuery as investigaciones
llan-demmtrado que-dos: enfermedades, la lepra y la tisis medular, bf)rraﬂ
de tal modo las huellas dactilares, «mre éslas acaban por desaparecer,
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