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Uno de Tos puntos mas OSCUros en la ?‘zf“*%r?agﬂ del dolor viss
ceral es el fenum eno de Le on dél

maire. La ok servacion del fencmeno es de
fecha reciente. YR 5 .

Tratando Lemaire a un enfermo que padﬁéi'a" tm colico nefritico,
ordend colocarle una holsa de hielo en la regidn dolorosa, observando
la-desaparicién instantanea del dolor, sin haber tenido tiempo de ac-
tuar el hielo. Penisando en una posible accidén a:ne%iéﬁi@a"pi‘{}du(‘iﬁa"pﬁr

el frio, se le ocur:m miiltrar 1¢1 z0na dolomw um novﬁcama al 1/
por 100 por via mntradérmica. ' -

Dos afios después del trabcz,)o de T.emaire, comunican Weis: v
Davis los 1&5ultad@b obtenidos en 235 enfermos mediante la anestcsia
de la piel en la zona del dolor. En todos estos enfermos el dolor fne
su'primi:{io,' y en otros, disminuido siotalemente, | el

Morley repite estas experiencias en 13 pacientes con dolor abdo=
minal, confirmando los resultados. v zademas que el dolor v la hi-
perestesia de! hombro, provocados por la irritacién del diafragma,
podian ser suprimidos o disminuidos meal ante la anestesia de la piel
del hombro. | s B

Travell y Rinzier han comprobado que el dolor referido y los
fenémenos asociados de hiperestesia y controctura que acompafian al
dolor v‘if;{:.erle podian modificarse con la infifracion novecainica de

la zona, o también mediante el .11‘1%311:}11710 de la piel, com clorure
de etilo. ' A | |
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(Y Véaanse auestras pubeacioney sobre o] feudmens ds Haneke;
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TECNICA DE LA INTILTRACION

Haguenau aconseja iniiitrar con novocama.al 1/2 per 100, s1endo
la inveccién completamente indolora; emplea una aguja larga y fiia,
de bisel corto, que sin falsas vias hipodérmicas permuta obtenir un
habén edematoso, infiitrando desde él toda la zonra de Head. El efec-
to de la inyeccién es instantaneo y, en caso de éxito, magnifico. La
duracion de 1z analgesia es variable,

Leriche comunica el sigulente caso: Una mahana me prescnta-
ron, al llegar al hospital, un enfermo al que sin duda hay que operar
de urgencia. Tiene dolores, fuerte contractura de la pared abdominal,
hiperestesia y vomitos hiliosos, observandose una hernia pequeniz, muy
dura, de la linea blanca. Practica una anestesia local, como s1 fuese a
operar, v todo cede, contractiira e hiperestesia, y el vientre esta blan-
do; por la noche, todo habia desaparecido. 3

El fenémene del segundo o instantaneo de Huncke, es decir, la
supresiom instantanea del dolor después de una inyeccion de impletol
en el “foco de irritacién” es, a mi juicio muy parecido al fenomeno
de Lemaire: en ambos se consigue, en los casos felices, _1a_SﬂprES10n
nstantanea del dolor. Ve et ,

Segiin Huneke, e! fenémeno instantaneo es de naturaleza pura-
mente energética, es decir, no depende de la accion material del me-
dicamento, sino de su energia. |

Segim Huneke, con su técnica se. f:%t1mu1? el proceso de. a‘ltt}-
curacion, que probablemente depende de una infiuencia adecuada sobre_
la estructura vegetativa previamente a: ‘terada. En los procesos. infla-
matorios no se acttia con la inyeccion sobve.el germen, ya que de
este modo no se explicaria su efecto multq le, sino sobre el trastorno
vegetativo, comtn a todos los procesos J;Iltlamat-ouo;,

TEORIAS PARA EXPLICAR EL FENOMINO DE LEMAIRE

Para Lemaire, la novocaina actiia como VETeno _ﬂeﬁmtmpo 18-
cendiendo- hasta el ganglio raquideo, donde Lemaire cree se hace la
ar%icula-f:iéﬂ vegetativo-cerebro-espinal. Sicard y Lichtwitz admiten
que ia inyeccidn intradérmica inhibe el centro simpatico o latero-medular,
donde se hace para ellos la unién de la via vegetativa con la cerebro-
espinal. En opiniér de Verger, se produce un reflejo vasemotor al
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nivel del dermatoma correspondiente al 6rgano enfermo, siendo estas
alteraciones vasomotrices las que excitan las terminaciones cutaneas
de la via sensitiva cerebro- -espinal y son origen de las sensaciones
dolorosas; para Tardieu es ua problema muy OSCLITO.

Wolff y colaboradores creen que la anestesia de la zona del dolor
no reduce la intensidad del dolor. Pero s navy hiperestesia, plensan
que la inyeccion de novocaina abolira los estimulos complejos, que
parten de la zona de! dolor, estando en 1« elacion el alivie obtenido con
el grado de hiperestesia. Sinclair y colaboradores consideran que el
dolor puede ser debido & dos mecanismos: i.* Una mala interpreta-

citn central del origen del dolor; en este caso, la anesie csia superiicial
no suprime el dolor. 2. Produccion periférica, en :9* zGae (el GoloT,
de metabolitos que estimulan las terminaciones de ios nervios. -

rante los primeros momentos de 108 estagos -x:?ii);m“mm el delor es
debido a una mala interpretac on, pues los cambins fuimicos tiswa-
res necesitan tiempo para desarroilarse ; ias tarde; el mfmﬁ’ld@ Hieca-
nismo es el mas importante, pudiendo ser el motivo de la per sistencia
del dolor después de desaparecer la -primitiva causa. La anestesia
superficial puede abolir el dolor y la hiperestesia en el segundo de los
casos. Sefialando estos autores que en los casos agudos 1a anestesia
efectuada demasiado pronto no tiene exito. Iin los casos felices, la
anestesia habia sido hecha bastante tiempo después del comienzo del
dolor. En los casos en los que el estimulo original ha dejado de actuar,
v ¢n los que ¢! dolor esta ma antenido por las alteraciones metaholicas,
ia anestesia superficial tendria exito.

~1las zoenas de 121pt’,1'€~:.1,ﬁﬁ1a o de dolor, tienen gran analogia con
lae, zonas “trigger” de Travell y Bigelow en los histéricos, observando
que con la anestesia de estas zonas sc obtiene la desaparicion temporal
de ‘los sintomas funcionales sin intervencion de la sugestion. Plugge
ha demostrado que a nivel de la zena de hiperestesia existe una serie
de trastornos como anemia local, hiperpatia, anmento de sudoracion,
disminucion de la temperatura, contractura muscular, desplazamiento
de la sensibilidad, etc., todo ello hablando en faver de una perturba-
cion vegetativa a este nivel.

§ Py . 5 % AT o Pkt 1 S e ot o T Rl ¥ - ; "'l..'|"':':""‘l T
1. FENOMENO DE LLEMAIRY CON SUSTANCIAS NG AL ESTESLCAD

Pero todas las teorias que se fundan en la accion anest ésica de
12 novocaina en el fenémeno de Lemaire son falsas, pues con medica-
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mentos 1o anestésicos pueden obtenerse los mismos resultados, como
va demostro Lmhtwsu recomendando la solucién alcalina de (Gazza
y Brandi con la sigulente composicion: 6,49 de fosfate bisddico y

0,44 de cloruro sédico por litro con un pH de ¢,1, obteniéndose ¢n
algunos casos mejor 1‘2;,%111;.{!&;3 que con nevocamna. {amhién es, a mi
jtcie, un fenomenso  d me re la terapeutica, empleada com gr.m -
exito por . Selé Sagarra v Alenso de Olarte, en las neuraigias 1d.o-
pa*zcas de las ramas II y-1i1 del trigémuno, con la inveccidn en el
punte mas doloroso de 1a encia de 0,5 a 1 ¢. ¢. de una solucidn de

“hff}f:ia fenicada al 20 por 100, 51 la primera HIVESTION 1@ Droguce
i :

el efecto deseado, la repiten en otro purto doloroso proxime ai cabo
de ocho dias. Con la smisma técnica han ensavado el impletal sin ¢h-
tener resultados ni observar el “efecto del segundo” de Huneke. No
obstante, Haubeil comunica huenes resultados con inyecciones en 13@--
enctas en casos de jaqueca y ciatica, También Zaclis refiere bueéno
-esultados en la neural lgia del trigémine con nfiltraciones oingtvales.
de nevecama v sulfate amonieo. |

La terapeutica con extractos de muérdago, en INVEECICH um"adm
mica en las proximidades del érgano a tratar. es un fenémeno de
Lemaire, con ia que Corten ha obtenido éxitos ‘en las periartritis,
Iumumﬁ parestesias. neuriiis etc.

CoNCEPTO DEL FENOMENO DE mei:

En el fenémeno de Lemaire lo sustancial es producir una “irrita-
cién” en la zona del dolor referido y lo accidental es el ¢lmmo- esta
irritacion se produce. Il cencepto de irritacidn es tan nuevo que aun
ne poseemos medidas para valorarle: creemos que todas las 1rrita-
crones son rguales y posiblemente son muy diferentes.

Mi concepto es mucho mas ampli ]'0"' cualquier accion fisiea, qui-
mica, biologica, etc., que-produzca una “irritacidn cficaz” de las zonas
del dolor referido, determinard un fendmeno de Lemaire. -

Asi, en el sitio de la puncion, segtin el concepto- actual de la acu-
puntura en ¢i iapon, se forman sustancias histam! nergcas o acetil-
cclinicas, gue obran n primero lo Qzﬁn-- me y dﬁmwmq en todo zi orga-

¥ 3 ‘#—T

n1smo,

AR . S

Seghin Valdés Gutidrrez, la piel y las mucesas son punto de par-

tiga de numcrosos reflejos provocados por estimulos v excitaciones.
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diversas y no solo se provoca una hiperemia de la parte excitada, sino
procesos vasomotores en las visceras que dependeﬂ del mismo seg-
mento medular.: ; 2 B

En el tratamiento del sincope anestésico se emplean las inyeccio-
nes mtracardiacas de medicamentos estimulantes; pues bien, hay di-
versos autores que niegan valor a la accion especifica del farmaco,
-ccmcedmndo pmnordzal importancia al estimulo fisico de la puncién
cardiaca.

RESUMERN

Se estudia en este trabajo la supresion del dolor profundo v vis-
ceral, mediante la anestesia cutanea, en la zona del dolor referido.
Irenomene conocide en Europa con el nombre de “fendmeno de
Lemaire”. | -

Se analizan los trabajos de diversos autores que le han obtenido
con novocaina, exponiendo su mnterpretacion fisiopatologica, y citande
las objeciones en contra de dicho fendmeno.
~ El autor cree que el fenomeno de Lemaire existe, pudiendo
ser obtenido con novocaina y con otras HtiSt&ﬂClaH que 10 son ames-
tésicas, como la histamina. | |

Con la novocaina, en el fendmeno de Lemaire, los médicos no he-
mos sabido ver en este medicamento mas que su accién anestésica, ig-
norando la de “irritante adecuado y eficaz”, que, produciendo una
irritacién local, determina dos clases de fenémenos: |

a) Un fem}mmo de inhibicién, rompiendo el “circulo viciose”
del dolor. . o

b) Un estimulo neurohormonal.

Siguen 34 rcfz,rmcm,s bzblzoqmﬁcm

(Entrscado. per “Rev. Clin. Espiila. ”, g, LVIH)



PRODUCTOCS DE ESTIMULO GENERAL -

Nos pmptmemos exponer aquli, muy brevem@nte ciertos pmdmt&s bia.,
I@gmﬁ& cuya finalidad es la, de estimular el sistema T«Efvl&lﬂ&&hd@‘b&ll&l

a) El suero antirreticular citotoxico de BOGOMOLETZ.—Se trata de-
un suero gde conejo preparado a base de inyecciones de antigenc de bazo
v de medula 6sea humana. Cen frecuencia: disminuye la astenis fisica vy
psigquica del envejecimiento. A su lado debemos citar el suero de Bardach,
cuyos resultados son analogos.

") Las estimulinas biGgenas (memder de FILATOV) —Este método
consiste en ' la implantacién de fmgmenms de tejido- amniético o placen-
tario. Su accidon eutrofica general, frecuentemente observable, es atribui-
da a la secrecion de substancias esmmulantes de ciertos receptores his-
Ficos. | = £ 5

~¢) Son mencionables también, a este pmpm;lta los extractos embrio-
nmmg de p@ﬂ@, nyo meet{} andmﬂemm ha sido experimenta lmeﬁte estu.
diado sobre la cresta del canon. Hemos ensayadc} @stﬁ extmcta en mertﬁ
nimero de ancianos y con ei nemaos pa&me m}tar un me;;aramf:;;- e‘f{: o
tivo del estadr:} pmquw} de la potencia musﬁumr y, en tm caso, 1a mi;ev..
smmmaﬂ de la mﬂatrlg,acwn dﬁ una ulcera de pxerna | |

. En este breve artmul@ Ims heme:}ﬁ ll*mbaao 3 reeﬁrdar el invernia rm ﬂe
las armas de que cmpentemus para carffegﬁ las p@rmmamcnes matwaﬂ&s
mar el emve}emmxeme Cierto es que en el actual estado de I}.utﬁtlﬂﬂ CO-
nocimientos, los resultados aceptablﬂs nes llegan de manera fracmﬁnada
perg sin embargo consideranios gue es mdzsmnsable mantenernos siste-
maticamente alentos al problema Lerafpehtmo en cuestion, gue ﬁm tras
dia, aclaran las cada vez mas numerosas y precisas afi@qmsmmes qu-ﬁ Ol
tenemos en el terreno de la fisiopatologia de Ia senectud (Prof. Binet).
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