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gentes en lo que toca a la circulacién—como se ha dicho (Carbonell,
pag. 463) falseando la verdad histériea—hace que le Tecordemos con
veneracién y simpatia. Pero no hay fundamento para declarario “sa-
gaz fisidlogo” “predecesor de la moderna fisiologia’ (Comenge,
pags. 21 y 23), o “gran fisiélogo” (Mariseal pags. T4 ¥ 134) que sin
orden ni concierto iba desgranando sus descubrimientos en pPaginas
en que “virtualmente se hallaban eontenidos todos los descubrimientos
gque posteriormente se han venido efectuando relacionados con e) mag-
no proyecto de la eirculacion” (Mariseal, pag. 78) en el que “no hubo
casi punto que no observara y descubriera” (Mariseal, pag. 81). Co-
mo no aleanzé a vislumbrar todavia el nuevo método experimental,
en sus innovaciones fisiolégicas no se aparté todavia de la doetrina
de Galeno.

Esta memoria fué especialmente eserita para la Academia Nacional de Me-
dicina como primicia de un libro eserito por el autor con el titule de HARVEY,
INICIADOR DEL METODO EXPERIMENTAL.” Estudio eritico de su obra De
Motu Cordis y de los factores que la mantuvieron ignorada en los paises de habla
cspafiola, con una reproduceién facsimilar de la edieién original ¥ 8u primera ver-
sién castellana; libro que ya aparecié en las Bdiciones Ciencia.

Se ha omitide toda referencia bibliogrifica en atencién a que podrd ser halla-
da en 1a obra original, de la que forman parte todos los datos aqui extractados,
aunque ¢n forma un tanto diferente.

La Frénico-Aleoholizacion, segin el Método del
Dr. Dario Ferniandez F.

Por el Dr, Dario Fernindez F.*

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar que tanto preocupa’
desde hace mucho tiempo a médicos y a cirujanos, ha dado origen a
un gran niimero de tratamientos quirdrgicos. Ya en el siglo XVII se
encuentran algunas tentativas para abrir, vaciar y llenar las eavernas
tuberenlosas, pero es desde el siglo XIX cuando verdaderamente se em-
prendieron serios estudios para su curaeién, como el neumotérax ar-
tificial practieado por Forlanini (1882), Quincke, Turban y Spengler,
Brauer, Sauerbruch, practicando toracoplastias (1885-1892), Tuffier
practicando la apicolisis, Stuertz (1891), Oelecker Bardenheuer con la
frenicotomia, Hellin Schepelmann investizando los resultados de la sec-

* Leido en la sesién del 15 de julio de 1936.
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cién del frénico en los animales, Goetze y Pélix practicando la freni.
cotomia radical o mejor dicho la frenicectomia, y, por fin, en la época
aetual a alecoholizacién del frénico persiguiendo una parilisis tempo-
ral del diafragma, que algunos como Henschen (1916) habia practica-
do en el curso de operaciones transpleurales inyectando con novocaina
inmediatamente arriba del diafragma o a un lade del pericardio, Goet-
ze (1917), haciendo el blogqueo temporal al nivel del escaleno anterior
con novocaina, Friederich (1914), machacando el frénico en el cuello,
fo mismo haeen Bancalari, Brea, Raimongi (Argentina), haciendo lo
gue ellos llaman la frénico-presura; Perthes y Goetze, haciendo la con-
gelacién con eloruro de etilo del nervio descubierto al nivel del euello,

La alcoholizacién del frénico, i bien eran conocidos los efectos del
aleohol sobre los nervios {Vaillard y Pitres, 1887) y habia sido apli-
cada al frénieco por Ienschen inyectando aleohol al 70%, no cabe du-
da que Cordey y Philardeau fueron los que pusieron en boga el trata-
miento de la alcoholizacién del frénico en Francia, habiendo expuesto
sus resultados en un articulo publicado en el nimero 15—sabado 21 de
febrero de 1931, de “Lia Presse Médicale”—. Aqui en DMéxico des-
de 1932 he venido aplicando la alecholizacién del frénico siguiendo
una técnica que me pertenece y que como se verd tiene muchos deta-
Hes gue aseguran su originalidad y estd respaldada por hechos que
comprueban su eficacia y difiere por completo del método de Cordey
¥ P. Philardeau.

A fines de 1932 el seiior Rogelio Pérez Lozano, entonces estudian-
te de medicina, se me presenté haciéndome la pregunta de si serfa
posible determinar con exactitud el trayecto del frénico y hacer su
aleoholizacién para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Des-
pués de miltiples diseeciones pude fijar la direceién del frénico, que,
como se verd en los esquemas que presento, estd repregsentada por una
linea que partiendo de un punto situado a un dedo afuera del tubércu-
lo de la sexta vértebra cervical va a la parte interna de la extremi-
dad inferior del escalenc anterior. El primer puate, el tubéreunlo de
la sexta vértebra cervical, se puede determinar con gran exactitud
por la palpacién, y euando por enalquier causa no se llega a palpar, su
sitio se determina por un detalle importante, un dolor perfectamente
localizado en el lugar que le corresponde y gue no se encuenira en
algin otro lugar de Ja regién. Esa linea marca perfectamente la di-
reecién del frénico, que si bien, como sabemos, hay gran variabilidad
en su direccién, puedo afirmar, después de mis investigaciones anaté-
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micas, que dicha linea marca con certeza la situacién del nervio, y que
si se desea més precisién basta determinar la direccién del omo-hicdeo
que es perfectamente palpable, y el punto en gue cruza a dicha linea

marca ¢l paso del nervio. En alrunas ocasiones. rarisimas es cierto,
pude palpar el frémico, comprobindole después por medio de agujas
puestas de antemano, y después la diseceién eomprobé que estaba en
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lo cierto; algunos compaiieros como el sefior doetor Mario Vergara y
el sefior Lozano, que me acompaifiaron en estos trabajos, fueron testi-
gos de estos rarisimos casos comprobando todos estos datos ellog mis-

mos. Determinada la direeeién del frénico, basta simplemente clavar
l1a aguja arriba del omo-hioideo en cualquier punto correspondiente
a la linea del frénico hasta llegar al escaleno, procurando sentir que se
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ha atravesado su aponeurosis y después deslizar la aguja sobre la ca-
ra anterior seglin la direccién ya determivada e inyectar en el mo-
mento que se va retirando la aguja un centimetro cibico de aleohol
absoluto. Personalmente practiqué las primeras frénico-alcoholizacio-
nes en el Dispensario “José Terrés”, gracias a la bondad del sefior doe-
tor don Aniceto del Rio y del doctor don Manuel Castillo, sin haber
tenide un solo aceidente, cuyos resultados fueron eonsignados en la
tesis del sefior Rogelio Pérez Lozano.

Cuatro casos inyecté en dicho dispensario, y el examen radioseo-
pico demostré la paralisis del hemidiafragma correspondiente al lado
inyectado; posteriormente el doctor Mario Vergara y yo hemos prae.
tieado otras frénico-aleoholizaciones en enfermas tubereulosas del Hos-
pital General, Pabellén 26, a cargo del doctor A. Berges, quien bonda-
dosamente nos dié todas las facilidades para practicarlas; el examen
radiografico hecho por el doctor Berges y el doctor C. Coqui eompro-
baron el ascenso y la paralisis del hemi-diafragma correspondiente.
Estos han sido los primeros resultados que he obtenido con la aplica-
cién de mi método, el cual ha sido viste con desdén, desconfiando de
sus resultados y desechandolo sin conoeerlo y aun después de eonocido
sin saberlo aplicar. El tiempo ha pasado, y trabajos posteriores a los
mios han venido a demostrar que la aleoholizacién del frénico ocupa
actualmente un lugar para el tratamiento de la tubereulosis pulmonar.
Asi, Lionel, Rauturean (1932), dicen que puede substituir a la frénico-
exéresis y que puede emplearse como prueba, dado que produce una
paralisis temporal. Winter y Debrechts aplican la frénico-alecholiza-
cién habiendo abandonado la frénico-exéresis. El profesor Sergent,
Kourilsky y Clement Launay, en la Academia de Medicina de Paris,
en la sesidn del 16 de enero de 1934, al presentar un itrabajo sobre
“Resnltados terapéuticos de las intervenciones quirirgicas sobre el fré-
nico”, llegan a tres conclusiones, de las cuales la segunda dice: “La
frenicectomia no debe ser considerada como llamada a reemplazar sis-
tematicamente el neumotdrax, Debe ser reservada a los cases en los
cuales el neumotdrax no es realizable. A lo més se puede haecer una
excepeidn del caso de una pequeiia caverna aislada y reciente; en este
caso, por ofra parte, la alecholizacién podra ser preferida a la freni.
cectomia, porque no produce una supresién funcional definitiva y po-
dra ser renovada cuando sus efectos hayan desaparecido, si la lesién
mejorada no esti aim suficientemente extinguida.” Berard, Dumarest,
Desyacques practican aetualmente la aleoholizacién del frénico; Hom-
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mes le concede gran importancia; Alberto Renzo, Hamilton Nelson y
Severino de Rezende, del Servicio de Tubereulosis del Hospital San
Sebastian, Rio Janeiro, Brasil, en un articulo publicado en ia “Revis.
ta de Tuberculosis del Uruguay”, tomo IV, 1934, “La freni-aleoholiza-
¢ién en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar”, dicen: “De la
comparacion de la frenicectomia con la aleoholizacién frénica, en lag
condiciones habituales en que el arrancamiento es practicado, resulta
que la aleoholizacidn se impone principalmente per su efecto transi-
torio en todps los casos sospechosos de bilateralizacion, ofreeiendo un
margen a cualquiera ofra intervencién en el pulmén centrolateral, des-
de el momento en que haya cesado el efeeto paralitico de la alecoholiza-
cidn, Esta es, ademés de eso, mucho mis benigna que el arrancamien-
to, no ocasionando ningfn travmatismo, no provoeando tan frecuen-
temente fendmenos congestivos, quedando reducide el acto quirfirgico
a la simple descubierta del nervio y a la inyeceidn en su vaina de 1 c. e.
de aleohol absolute. Juzgamos también que, debide a la benignidad de
la frénico-alecholizacién, no hemos observado en nuestros enfermos
accidentes de ruptura pleural y vaseular, a los gue estin sujetos los
arrancamientos excesivos del frénico.” Mas adelante afiaden: “Por
dicha razén creemos que la alecholizacién del frénico substituird en el
futuro a la frenicectomia en sus propias indicaciones.” Y al final del
trabajo, en sus conclusiones, asientan: “La aleoholizacién del mervio
frénico determina la parélisis y el ascenso inmediato del hemidiafrag-
ma correspondiente. Ese efecto se mantiene por tiempo variable, pero
relativamente largo, de un afio, plazo minimo segtn Cordey y Philar-
deau (ya logrado en uno de nuestros easos, observacién niim. 1), a
mis de tres afios {(dos observaciones de Cordey y Philardeau). La cons-
tancia y la duracién de este resultado dependeran de una aleoholiza-
cién bien eonducida, alechol absoluto inyectado en varios puntos del
nervio en una extensién de 3 a 5 ems. Parece ser mis benigna que la
freniceetomia, sirviendo asi como tratamiento de prueba y obrando con
la misma eficacia al favoreeer la euracién por medio de la reaceidén
esclerdgena cicatricial en relacidn con la capacidad de defensa y resis-
tencia del organismo.”

En la misma “Revista de Tubereulosis del Uruguay” (Tomo V,
afio 1935, N° 1), en los resiimenes del 3/er. Congreso Panamericano de
Tuberculosis, en el correspondiente a “La colapsoterapia Médieo-Qui-
rdrgica en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar” {Resfimenes),
A. Menke (Chile), “Contribucién al estudio de la frenicectomia iz-
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quierda”, dice: “Ires enfermos operados de frenicectomia izquierda
han presentado sintomas de origen géstrico, en tiempo variable des-
pués de la operacién, revistiendo en algunos caracteres de extrema se-
riedad.” Estudia el autor el mecanismo de estos trastornos, y con
cluye recomendando, para todos los casos de lesiones izquierdas, me-
ditar antes de hacer la exéresis del frénico y preferir la aleoholizaci6n,

F. Gordey y Philardeau en su articulo “La colapsoterapia por al-
coholizacién del nervio frénice”, dicen: “La frenicectomia ha hecho
sus pruebas entre los métodos quiriirgicos de colapsoterapia. En tisio-
Togia la indicacién mayor es la imposibilidad de erear un neumotérax
artificial por sinfisis pleural. La seccidn unilateral del frénico parali-
za un hemidiafragma, realiza un reposo relative del pulmén enfermo
v permite a menudo la cieatrizacién. La inmovilizacién definitiva de
un hemidiafragma en un enfermo en el cual un pulmdén esti grave-
mente atacado, es una cosa leve.”

“Fl1 tisiélogo puede afin temer en estos casos ver restablecerse la
funcién diafragmética si la interveneién no ha sido suficiente. Es en
efecto lo gue puede produeirse a la simple seecién del nervio y no a
un arrancamiento sobre varios centimetros de su trayecto cérvicome-
diastinal ; anastomosis son susceptibles de sostener o de hacer reapa-
recer la funeién diafragmatiea. Lo que estrecha, pues, el cuadro de
las indicaciones de la frénico-exéresis, es la nocién de la supresién
definitiva de una funcién importante, cuando los datos radiolégicos ¥
el examen clinico no parecen justifiear una operacién tan radical. Y,
sin embargo, ;qué hacer cuande el neumotérax es imposible de rea-
lizar?®”

“Tn tal easo clertos médicos piden que sea practicada sobre su
enfermo una frenicotomia simple, es decir, una seceion del frénico sin
arrancanmiento del segmento mediastinal. El fin que ellos se proponen
aleanzar es de suprimir temporalmente la motilidad del hemidiafrag-
ma del lado enfermo, con la esperanza de recuperar ¢sta después de
la cieatrizacion de las lesiones.”

“Iia freniecotomia, sin embargo, puede dar lugar a fracasos, no da
certeza absoluta respeeto del resultado esperado, en algunecs casos no
hay pardlisis temporal de los movimientos del hemidiafragma. Es,
pues, difieil, aventurado, poner la indicacién de esta intervencién,
tanto mis que si se quisiera por una operacién secundaria transformar
una frenicotomia en frenicectomia, el operador podria muy bien en-
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contrar dificultades para encontrar los dos eabos del nervio seceiona-
do que han mas ¢ menos perdido sus relaciones anatémicas normales.”

“Para obtener las ventajas de una frenicectomia esperando no abo-
lir definitivamente la funecién diafragmdtica, hemos tenido la idea de
recurrir a la alecholizacién del nervio frénico para los casos gue pa-
recen. poco graves y para los cuales el neumotdrax es imposible de
realizar. HEstd probado que todo nervio puede ser inhibido por inyee-
cidn de aleohol absoluto en su interior. Esta seccidn fisiolégica es en
general transiteria, y al final de un tiempe mas o menos largo, varian-
do de algunas semanas a varios afios (término medio 3 afios), el ner-
vio reeupera su funecion.”

“Es lo que hemos tratado de realizar para el nervio frénico, La
primera idea gue viene al espiritu, la més sedmctora, es la alcoholiza-
cidn a cielo eerrado. No se puede, desgraciadamente, alcanzar un ner-
vio frénico como una rama del trigémino. Las relaciones anatémicas
son muy peligrosas, el nervio muy pequefio para que se pueda uno ahi
aventurar, adentro estd la gran vena yugular interna, asi eomo el ner-
vio neumogastrico, afuera el plexo braquial; es necesario que el zl-
eohol destructor no se disemine més o menos ciegamente en esta
regién.”’

Los resultados, dicen después Cordey y Philardeau, son absoluta-
mante los mismos que en las frenicectomiag. “El hemidiafragma se pa-
raliza inmediatamente, su asecenso comienza luego,”

Guetzte dice: “Is ilusorio guerer busear con una aguja fina el tra-
yeeto de este nervio, que es muy delgado”, y André Clermont, al hablar
de la aleoholizacién del nervio frénico, insiste que sea & cielo abierto ¥
endoneural,

Que la alcoholizaeién del nervio frémico puede substituir a la
frenicectomia, estd demostrado; pero el procedimiento que presento
tiene de particular gue ha resuelto varios problemas gue se crefan di-
ficiles o imposibles y ha demostrado el error de algunos conceptos.

“La primera idea que viene al espiritu, la més seductora, es la
aleoholizacidén a cielo eerrado. No se puede, desgraciadamente, alean-
zar un nervio frénico ecomo una rama del trigémino (Cordey y Philar-
deau). El procedimiento que hoy presento realiza la idea seductora
de dichos autores.” “Que es una ilusién querer buscar con una aguja
fina el trayeeto de este nervio que es muy delgado” (Goetzte); ya no
lo es; el problema lo he resuelto. La inyeccién del aleohol dieen debe
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ser endoneural; los casos presentados por mi y los presentados por el
doctor Mario Vergara demuestran que no es indispensable que sea en-
doneural la inyeecién, y, por dltimo, algo muy importante eg I parte
estética de la operacién.

En una comunicacién presentada a la Sociedad de Médicos del
Hospital Tornii (Argentina), el doctor Hernan D. Aguilar Presenta
un procedimiento de “Frenicectomia estética”, de los doctores Ricar-
do Finochiette y doetor Q. Vacarezza, pues eomo dice Agnuilar, refi-
riéndose a la frenicectomia: “La localizacién de la cieatriz en parte
vistble del cuello, unida a su significacién de ser easi exelusiva de las
tuberculosis pulmonares, nocién ya conoeida por el gran piiblico, ha
hecho que los enfermos, especialmente del sexo femenino, la rechacen
a veces, por sus earacteres poco estéticos y por ser como una marea
de fibrica de procedencia tuberculosa.” Practicando la freni-aleoho-
lizacién como lo aconsejo, se evita a estos enfermos esta humillacién.

En resumen, el procedimiento que presento permite determinar
eon precisién la region del frénico, y demostrar que la inyeccién del
aleohol no necesita ser endoneural. Hace de una operacién con todos sus
incidentes accidentes y complicaciones, una operacién sencillisima, re-
ducida a una inyeceidn, evitindoles a estos pobres enfermos ese mem-
brete, esa cieatriz humillante, esa marca de fabrica, como dice Agui-
lar, de procedencia tuberculosa.

Doy las gracias al sefior doetor Mario Vergara, que con tanto ta-
lento ¥ tanta fe me ha acompaifiado en el desarrollo de este trabajo,
¥ después ha seguido el estudio con tanto éxito; lo mismo las doy a
los sefiores doetores don Aniceto del Rio, don Alejandro Berges y don
Carlos Coqui, por las radiografias de mis enfermos.



