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semestre de Clinica Quirdrjica del pro-
-fesor Lucas Sierra. 1923.

F1810PATOLOJIA DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO
0 INVOLUNTARIO. —EN PARTICULAR DEL APARATO
DIJESTIVO. ‘

Es un estudio nuevo e interesante; creo que algu-
nos de sus hechos no han sido suficientemente vul-
garizades entie nuestros estudiantes; de ahi que
me haya propuesto en este breve resumen esponer
lo que hoi dia se sabe de este complicado sistema
nervioso. A fin de no complicar su esposicién i
puesto que con la mayor parte de nuestres enfermos
es su actuacidén en el aparato dijestivo la que teue-
mos que observar e interpretar, me habré de limitar
en su estudio a dicho sistema.



DiAGRAMA DE BAGLIONT.

I.—Intestino.

V.—Vejiga.

M. e.—Médula espinal.

R. d.— Raiz dorsal.

R. v.—Raiz ventral.

G. vert.—Ganglios vertebrales,

n. e.—Nervio espinal.

r. bl. c.—Raiz blanca comunicante.
r. g.—Rair gris comunicante.

2. s.— Ganglio solar,

g. m. i.—Ganglio mesent. inf.

g. t.—Ganglio terminal.

c. P.—Corptsculo de Pacini.

e. p.—Erector de los pelos.

p. art.—Paredes arteriales.
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Para su mejor comprensién nos va a ser indispen-
sable recordar algunos datos que la filojénesis i la
embriolojfa han puesto de manifiesto; sin base ana-
témica precisa nada podréis comprender de la va-
riada sintomatolojia a que puede dar lugar, ya sea
por su simple inhibicién i perturbacién en sus fun-
clones, o en las pocas lesiones patoléjicas bien es-
tudiadas hasta ahora.

Hablar del simpdtico sin conocer exactamente
los trabajos de Gaskell y Langley es tan vago e in-
suficientz como disertar acerca del movimiento de
la sangre antes de saber lo que hizo Harvey.

En efecto, antes de Gaskell, ni siquiera se sabia
en qué sentido marchaba el influjo o la corriente
nerviosa del sistema cuyo estudio abordamos. Se
comenz6, pues, por precisar que el movimiento se
hacfa hacia adelante, al cuerpo celular: es The Law
of Forward, olo que Cajal ha llamado después la
teoria de la polarizacién dindmica d= los elemeatos
nerviosos. He ahf, pues, una de sus primeras de-
mostraciones. _ :

Pero este hombre, como su gran compatriota
H. Jackson, tenfa ideas mucho mds jenerales. Sos-
tuvo 1 probd que el simpdtico no diferfa en nada
esencial del sistema nervioso voluntario; que la
diferencia tan aparente se debfa pura i principal-
mente a que sus elementos o fibras de conexién—
conectoras—estaban fuera del sistema nervioso

12.—ArtfcuLos.
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central; habian em]grado de allf exactamente como
el sistema nervioso mismo, :
Demostré en seguida que sus fibras, independien-
tes de nuestra voluntad como ya se sabfa que eran,
tienen un calibre mds pequefio que las del sistema
nervioso cerebro medular o voluntario. Esta par-
ticularidad le permltm comprobar su existencia
en diversos tejidos i o6rganos que no las reciben
del cordén téraco lumbar bien conocido i estudiado.
Langley, con sus hermosos estudios relativos a la
accion especial que ejercen algunas drogas (nico-
tina, picrotoxina, pilicarpina, etc.) sobre este sis-
tema involuntario, contribuyé, cdsi con la misma
eficacia que Gaskell, a puntualizar los hechos que
hoy posee la ciencia con respecto al parasimpético.
Del conjunto de estos dos sistemas da idea bien
clara la figura adjunta i el diagrama de Baglioni.
Se ve en la primera que el gran nervio del sistema
parasimpético es el pneumogdstrico o vago, que
toma su orijen en la médula propiamente; pero
mds arriba, ya_en el cerebro medio, encontramos
fibras involuntarias en el ganglio 6tico (III) i tam-
bién mucho méds abajo, en el nervio pelviano- (pro-
cedente del I, IT y ITI n. sacros). As{ estdn formados,
pues, los troncos nerviosos bulbar y sacro del sis-
tema nervioso simpdtico o autonémico, llamado
parasimpético. (Fig. 1). .
Otras de las ideas jeneralizadoras de Gaskell, a
la que os pido que prestéis especial atencién, es
que, donde quiera que en una viscera se encuen-
tren fibras del simpético y del parasimp4tico, van
a actuar de un modo antagénico, son, pues,
nervios antagonistas. El vago, dice W. B. Cannon
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es un nervio que, lo mismo que la divisién craneana,
del parasimpdtico, trabaja en la conservacién del
cuerpo;— & su vez, las fibras pelvianas actdan
principalmente en el mecanismo de desocupar o
vaciar las visceras que inervan procurando gran
confort al individuo. Estd, pues, encargado de acu-
mular enerjfs potencial que, en un momento de ne-
cesidad utilizard el simpdtico transforméndolo en
enerjia kinética o de defensa: de ahf la denominacion
del nervio militante que dan los ingleses al simpé4tico.
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En A, se ven las vias ordinarias de
un reflejo medular. En B. las mismas
vias de un reflejo del simpitico. Obsér-
vese que ¢l ramo blanco comunicente
es totalmente intra medular en el pri-
mero, mientras que en el sistema invo-
luntario es extra medular.”

¢. a.-—Célula del cuerno anterior.
c. l.—C¢lula del cuerno lateral.

g. 1. p.—Ganglio de la raiz post.

g. s.—Ganglio simp4tico.

v. e~—Via eferente.

v. e.—Via eferente, motora o excitadora
c. p.—Célula del cuerno posterior.

Os he dicho que deseo fijar y llamar vuestra aten-
cién particularmente al sistema nervioso involun-
tario o autonémico, como lo designa Langley; del

aparato dijestivo.



. — 181 —

Los que aceptamos de lleno las teorfas de la evo-
lucién sustentada por Darwin i Galton i contem-
plamos al hombre a través de los 500,000 o mis
afios que ha necesitado para perfeccionar sus cen-
tros nerviosos, utilizar sus estremidades inferiores
en la forma que lo hace, permitiéndole mirar di-
rectamente hacia arriba, hacemos bien en darnos
cuenta primero cémo estd inervado un animal in-
vertebrado: su estudio nos permite comprender
mejor lo que observamos en el hombre. Es asf, por
lo demés, como procedié Gaskell.

" En pocas palabras, el sistema nervioso del in-
vertebrado dié lugar al del verterbrado creciendo
o, desarrollindose a su alrededor, de donde resulta
que restos del conducto alimenticio subsisten en el
interior del cerebro del vertebrado, representados
por los ventriculos del cerebro i el conducto central
de la médula. El vertebrado tuvo necesidad, por lo
tanto, de formar un nusvo tubo alimenticio, a es-
pensas de tejidos que existian ya en su antepasado,
el invectebrado. Gaskell consideraba que el nuevo
tubo estabe formado por la fusién de un cierto
numero de los apéndices branquiales, cuyos muscu-
los estraviados quadaeban inervados por el facial,
gloso farinjeo i vago. En su principio, la cdmara asi
formada se estendié derecho hacia otra cdmara,
formada también posiblemeate, por apéndices, en
la estremidad anal del cuerpo i se abrié en esta
dltima cdmara; en ciertos animales, los artropodos;
puede observarse todavia la doble segmentacion
debida a los apéndices, i los musculos del tronco
estendidos a todo el largo del animal.

A medida que se desarrollaron nuevos segmentos
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del animal a fin de permitirle mayor movilidad, i,
puesto que no habfa m4s apéndices a que recurrir,
- el nuevo conducto alimenticio ya formado se alargé
simplemente, conservando la misma inervacién que
ya tenfa. He ahi esplicada por qué la primera c4-
mara mantiene la inervacién del vago hasta su pun-
to de unién con la cgmara inferior qus estd iner-
vada por el parasimpético de las visceras pelvianas
0 nervio pélvico. '

I asf avanzamos hacia otro hecho fundamental
en el concepto del autor tantas veces citado: que
la funcién anabélica por excelencia del aparato di-
jestivo i anexos que de él toman su orijen, estd
rejida por el parasimpdtico. ;

Esta teorfa filojenética permite esplicarnos bisn
claramente por qué los miembros de los vertebrados,
botones de nueva formacién de los misculos lonji-
tudinales del cuerpo y cuyo eje fué perpendicular
al eje del tronco, llevan con ellos las investiduras
que forman la piel, pero no las fibras viscerales que
les corresponderfa segiin la altura de la médula es-
pioal dond= ge desarrollaron, i por qué en sus glan-
dulas sudorfparas, folfeulos pilosos i vasos sangui-
neos sélo encontramos filetes del simpético que
Inerva siempre a esos 6rgancs. Asf se esplica tam-
bien que las zonas cut4neas de inervacién sean an-
teriores i posteriores al eje del miembro Y no circu-
lares como 1o son alrededor del trounco.

Hemos recordado ya la accién antagénica del
simpdtico i del parasimpdtico a lo largo del tubo
dijestivo.

Insistiremos, antes de ir m4s adelante, en las
ehsehanzas de A. Keith que nos permiten conocer
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més de cerca.el funcionamiento preciso de las fibras
‘involuntarias. Permftanme que abramos un parén-
tesis para que fijerros mejor las ideas de este célebre
investigador i conservador del Real Museo de Ci-
rujanos de Londres. El corazén, a semejanza del
intestino, se desarrolla a espzansas de un tubo: pasa
a ser corazon medio el ventriculo; anterior la auricu-
la i posterior el callado de la aorta. El intestino me-
dio comienza dounde el higado (gran anexo desarro-
llado a espensas de la cara anterior del duodeno)
vacla su secrecidn esterna ea esa porcién especial
del intestino delgado que llamamos duodeno i ter-
mina en la vecindad del dngulo esplénico del célon
donde comienza la irrigacién de la mesentérica in-
ferior. Il simile va mds lejos, pues el intestino es
propiamente el corazén de la circulaciéon de la vena
porta (Mall) i, a semejanza de aquel, tiene en sus
propias paredes centros musculares o nerviosos—
llamémoslos neuro musculares, que inician por sf
solos, e independientemente de nuestra voluntad,
naturalmente, la contraccién muscular que va a in-
citar al filete nervioso para que comience sus tareas
cardiacas, digamos asi, o sean, los movimientos
peristaiticos— 18 a 20 por minuto. -
Ahora bien, cada uno de esos centros es propia-
mente un esfinter— por eso se les llama por algunos
enfinteres de Keith. Resulta de ese modo que el
intestino es perfectamente comparable a un sistema
de ferrocarril en el cual ninguna seccién autoriza la
circulacion en ella mientras la anterior no dé sefia-
les de haber efectuado con correccién su tarea 1 la
que viene en seguida esté también segura de su buen
trdfico: trabajan en perfecta armonfa i correlacion,
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Haldane nos ha demostrado entre otros, la profun-
da i delicadfsima armonfa que existe entre el fur -
cionamiento pulmonar, renal i hepdtico pars mar -
tener las regulaciones del ambiente interno; no es
menos interesante ni mencs delicada la que com-
probamos a lo largo del aparato dijestivo.

- Los cuatro primeros esfinteres de Keith son hoi
bien conocidcs; no pasa lo mismo con los cuatro
Ultimos. Estd ubicado el primero en-la estremidad
superior del eséfago, en su punto de unién con el
constrictor inferior de la farinje; justamente un poco
més alld del esfinter del cardias estd situado el se-
" gundo de estos centros reguladores del trifico ; el
tercer centro regulador se encuentra, lo que es mui
importante de retener—al nivel de la desembocadurs
del colédoco; el cuarto esfinter lo ubica Keith al nivel
de la juntura duodeno yeyunsl. Hai allf tres bandas
peritoneo-musculares—rmidsculo de Treitz—a la de-
recha de la flexura, que contiene cada una de ellas
una rama del vago i fibras expldenicas, correspon-
diendo a la primera el vago i las otras a los dos ‘es-
finteres siguientes.

Al nivel de la vdlvula fleo cecal existe un largo
esfinter inervado, como lo acabamos de decir, por
la. segunda rama. Hai un tercer esfinter con esa
inervacién—6.° de Keith—situado en Ia poreién
del c6lon subyacente al pfloro. Ahf, al nivel del 6.°
esfinter, termina el sitio en que se pueden producir
corrientes antiperistdlticas.

Al nivel del recto sigmoides hai otro de estos cen-
tros. El dltimo estarfa situado en los esfinteres
anales.

Un foco cualquiera de irritacién en alguno de
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estos centros es I sefial o punto de partida para que
el de mds. arriba i a veces varics de los segmentos
superiores perturben i trastornen su funcionamiento.
Las contracciores exajeradas e irregulares se deben’
a la irritacién del parasimpdtico i si tienen lugar en
la zona del vago dan lugar a cdlicos, mientras que
en el 4rea pelviana producen tenesmos.

El espasmo ténico i la atonia son debidos »
una irritacién del simpdtico que puede traducirse
ella. misma por movimientos normales en excesc,
“espasmes debidos a la contraccion de los esfiuteres,
o en defacto, a la atonia— a la inhibicién de los
movimientos normales, como se observa en la dila-
tacion atonica del colon i en la ectasia intestinal.
(Langdon Brown).

La terrible,1 a veces mortifera enfermedad de Hei-
ne Medin o polimielitis anterior ha servido en mu-
chas ocasiores casi como de esperimentacién para
obsecvar la dejeneracién de un filete nervioso desde
las grandes células nervicsas de los cuernos ante-
rlores de la médula hasta el hacecillo muscular
a que estd destinado: su correlacidn es directa ein-
dividual. En el sistems nervioso simpdtico la coss
es bien diversa; destinado en primer término a res-
guardar i a activar la defense del animal no podria
efectuar debidamente su cometido sin dar prinero
una campanada de alarma haciendo ver el peligro
a varios oOrganos encargados de suministrar los
elementos o fuerzas kinéticas de la defensa; de ahi
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que la distribucién del sistema nervioso autono-
mico sea diferente.

Vedmosla.,

Desde luego hagamos notar que los troncos para-
simpéticos bulbar i sacro parecen recibir fibras afe-
rentes de los érganos a donde, a su vez, han enviado
fibrillas eferentes; pero el simp4tico no recibe fibras
aferentes ni de las paredes del cuerpo, ni de los
miembros, ni de la cabeza, en las rejiones en que se
encuentra con el autondémico bulbar. ,

Las visceras tordcicas i abdominales, por el con-
trario, mandan sus fibras del dolor por el simpético
— no por el vago.—Ese conjunto de sensaciones in-
ternas que trasmite constantemente el simpdtico
influye en el modo de ser peculiar a cada individuo;
su exajeracion conduce a la melancolia o a la hipo-
condrfa. Pero los 6rganos profundos inervados por
el simpético sienten poco.el dolor en el estado nor-
mal, nos dice Luciani, aunque tienen una sensibili-
dad latente que puede manifestarse en condiciones
anormales, particularmente en la inflamacién. Se
requiere para ello un estimulo adecuado, en especial
de la calidad del que ordinariamente reciben— he-
cho que Lennander no tomé en debida considera-
cién. Vié, sin embargo, mui claramente ese autor
que para que los 6rganos tordcicos, abdominales,
el pericardio i cefdlicos dieran lugar a dolor, era
preciso que el estfmulo irritativo (perlstaltl,smo
exajerado, distensién o traccién) téxico o inflama-
torio fuera referido hasta la hoja esterna de la sarosa
que los envuelve (en particular el peritoneo), iner-
vada por los nervios lumbar i sacro del sistema so-
mético.
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Head ha demostrado que en vista de la escasez
de fibras aferentes i de su poder imperfecto para
localizar las sensaciones internas, tiene gran valor
ese dolor referido. Refiérelo siempre la viscera a la
parte o 1ejidn mds ricamente inervada antes que al
sitio mismo donde se orijina el estimulo. Debemos
recordar, a fin de comprender mejor este dolor cuté-
neo referido, el desarrollo fragmentario del verte-
brado primitivo— metdmeros—, que persiste mui
acentuado especialmente en la cutis— dermatomas
1 en los muasculos— miatomas. He aquf la base ana-
témica de las zonas de hiperestesia cutdnea que
Head, Ross i Mackenzie nos han ensefiado a reco-
nocer i utilizar para el diagnéstico.

Al nivel del ombligo i 10.° segmento toricico iz-
quierdo se las comprueba en muchas afecciones
gastricas (particularmente la dlcera) 10.° segmento
tordcico derecho en la tleera ducdenal; 9.° en la in-
feccion biliar; 12° en la apendicular;— 3.°1 4.° en
la angina de pecho. Istas zonas dolorosas pueden
no coincidir o corresponder con la sensibilidad pro-
funda provocada por la presién que depende de la
sensibilidad del 6rgano inflamado. Hurst hace notar
que el cerebro la localiza con mayor precisién cuan-
to mds fija es la situacion del 6rgano afectado.

Iin el sistema nervioso somdtico, la fibra conec-
tora que establece la comunicacién entre el im-
pulso aferente o receptor 1 el eferente o excitador,
actda dentro de la médula misma; en el sistema
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simpdtico esa conexion se realiza fuera (Ver la fig. 2)
Pero estas fibras conectoras no sélo asocian o los
receptores i excitadores de un nivel dado sino que,
corriendo en diversos sentidos en los cordones loc-
jitudinales, ponen en comunieacién neurones de dj-
versos piscs. Laugley ha sido capaz veliéndese de 1z
nicotina, de demostrar que cada una de las fibras
meduladas que sirve de conector termina alrededor
de las células de uno o mds ganglics simpdticos, de
donde parte una nuevs fibra— sin mielina— que
va a su destino final. Hai, por lo tanto, una fibra
medulads preganglionar i otra fibrilla sin mielina,
postganglionar,

«Mientras que los nervios somiticos, dice Bayliss,
estin formados por axones que proceden del sisteme.
nervioso central, el sistema autonomico estd for-
mado por cadenas de células procedentes del mismo
sistema i que sélo forman axones m4s tarde. De esn
wanera la acelén es mas jeneralizada i puede efec-
tuarse facilmente, de uaa manera espedita.

He aqui la distribucién del simpético: hai dos
cordones mnervicses a lo largo de toda la cara ven-
tral de la columna vertebral, desde el atlas ol coxis,
donde converjen i formon el ganglio coxfjeo, impar.
La poreion cervical de cada cordén tiene tres glan-
glios: superior, medio e inferior;— la porciéon tord-
cica tiene once o doce, de los cuales los dos o tres
primeros se fucionan en un glanglio estrellado,
tnico, mientras las porciones lumbar i sacra poseen
cuatro o cinco ganglios, Estos ganglios tordcicos i
lumberes constituyen los ganglios vertebrales o
laterales. Ademds de estar unidos todos por la cadena
del simpdtico, estdn unidos a los nervios espinales
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vecinos por medio de las ramas comunicantes blan-
cas 1 grises, 1 envfan ramas que van directamente
a los 6rganos periféricos o a otros ganglios subya-
centes. Estas tltimas ramas entran a menudo en la
formacién de grandes plexos, tales como el plexo
solar, en cuya formacién también toma parte el
vago. - -

Estos ganglios subyacentes son denominados co-
laterales. . '

Hai también grupos méds pequeiios de células
situadas mds hacia la periferia, a lo largo del tra-
yecto de diferentes troncos de nervios, antes de que
estos entren a los 6rganos viscerales, o atia después
de haber entrado—son los plexos intestinales: el de
Averbach colocado entre las dos tdanicas muscu-
lares del intestino i el de Meissner, mds profundo,
~ que estiende sus finfsimos filetes; segin los dltimos
estudios de Cajal, hasta las células epiteliales
mismas. Bayliss 1 ‘Starling consideran al plexo de
Auerbach como el centro de los reflejos peristdlticos.
A este tercer orden de ganglios se le denomina ter-
manales.

Veamos ahora cémo llega a su destino la corriente
simpética. ' '

La fibra conectora, medulads 1 pregenglionar,
toma su orijen en una célula del cuerno lateral, sale
en la rafz anterior la via final comida de Sherrington
que abandona, por el ramo blanco comunicante para
entrar en la cadena del simpdtico 1 termina forman-
do sinapsas (1) articulares en los ganglios laterales,
colaterales o terminales. De esta manera es como

(1) La neurofibrilla pierde ahi su continuidad anatomica, pero né
la continuidad fisiolojica.
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una sola fibra conectora puede estimular a diversas
células. De estas células arranca la fibra sin mielina
—post ganglionari exeitadora— destinada a correr
principalmente a lo largo de los vasos sanguineos,
para llegar a partes més profundas, i junta, a lo
largo de los nervios espinales, alcanzar a las partes
més superficiales, donde es distribuida por los ramos
grises comunicantes.

Langley demostré que estimulando un sélo ramo
gris entraban en ereccién los pelos de una sola 4rea;
pero que si se excitaba un ramo blanco la erecci6n
tenfa lugar en cinco o seis 4reas a la vez. Los gan-
glios simpéticos actdan, pues, como estaciones de
distribucién. Aunque todo impulso simpético tiene
una célula de estacion fuera de la célula, ningtn
tmpulso pasa por mds de una de esas estaciones: el
filete o fibra excitadora va recta a su destino.

Langley i Anderson han llamado la atencién a
lo qu2 ellos han denominado «reflejos axonianos»,
se les llama también pseudo reflejos de Sokownin
Langley, axones reflejos enq ue la exeitacién en un
punto dado puede esparcirse hacia los lados por
alguna fibrilla preganglionar, i comprobado su exac-
titud, seccionando las fibras después de haber pasado
por sus estaciones de distribucion: no se produce ya
la excitacién a los lados.

No hail confirmacion de que los ganglios laterales
o colaterales actien como centros de reflejes: su
funeién parece limitarse a la de estaciones de dustri-
bucién, lo que permite una espansmn m&s amplia
del impulso simpdtico.

Haremos notar si que en los vasos sanguireos ha
descrito Bayliss movimientos oreflejos antidrémicos,



esto es que la misma fibra es capaz de llevar impul-
sos. sensitivos al cerebro e impulsos dilatadores a la
periferia. De ese modo el aflujo sangufneo aumenta
simultdneamente en el punto donde se recibié el
impulso doloroso i donde es percibido, facilitando de
ese modo la reaccién apropiada en cada caso. Esa
es la esplicacién aceptada por Bruce para el herpes
zoster: inflamado el ganglio de la rafz posterior,
envia impulsos dolorosos a la médula & impulsos
antidrémicos vaso dilatadores al 4rea periférica de
la piel inervada por el mismo ganglio,

Los resultados jenerales de la estimulaciéon del
simpético consisten en activar el cuerpo para la lucha
1 aumentar su poder de defensa.

Veamos ahora el parasimpdtico. Procede, como
el simpdtico, de ua grupo de células medulares cuyos
elemeutos preganglionares compuestos de finas fibras
conectoras meduladas que estdn sujetas a la misma
regla de las fibras eferentes autordmicas, la de te-
ner que llevar su impulso a una célula nervicsa o

-estacida de digtribucion que encuentran en su tra-
vecto. Ambos nervios tienen, por lo demids, bajo
su control funciones independientes de nuestra vc-
luntad. En cuanto a las fibrillas post ganglionares,
sin mielina, se dirijen dividiéndose i subdividién-
dose a medida que avanzan a los tejidos a que estda
destinados— plexo de Meissner— en el aparato
que nos proponemos estudiar delante de Uds. Pero
las - estaciones celulares del parasimpdtico estdn
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muy cercanas a los tejidos que van a servir; de don-
de resulta que 'su accién es mds localizada, menos
estendida que la del simp4tico. ‘ ;

La porcién craneana del parasimpético envia file-
tes al ganglio ciliar; por la cuerda del timpano i el
ganglio submaxilar, a las gldndulas submaxilar i
sublingual; i por el 6tico a la parétida: actda, pues,
como secretor. Pero la distribucién primordial del
parasimpitico es la que efectiia el vago: va al co-
razén 1 conducto dijestivo inclusive sus anexos-:
pulmén, higado y vesicula, el pancreas ademds. Las
estaciones celulares cardfacas estdn en el corazén
mismo, 1 las del conducto alimenticio en el plexo
de Auerbach. Aunque su funcién es motora i secre-
tora para este aparato, es inhibidora para el corazén.
Por esta particularidad demostré Gaskell, que una
vez producida la descarga de enerjia kinética, co-
mienza a acumular de nuevo enerjia potencial. Por
eso, lo hemos dicho ya, en conformidad con los no-
tables i pancienzudos estudios de Cannon, su accién
es anabdlica: trabaja por la conservacién del cuerpo,
acumulando resecvas, fortificando al individuo para
el momento en que la lucha haya menester de esas
fuerzas de reserva. . ' .

Aunque el sistema nervioso de que nos ocupamos -
esté en fntima i estrecha asociacién con el funcio-
namiento de esas portentosas glindulas produc-
toras de ajentes quimicos poderosos— los hormo-
nes—, jrreverentemente englobadas bajo la despec-
tiva denominacién de «hifladura modernas, cuyo
estudio, subyuga, sin embargo, a muchos de los
cerebros de que mds se enorgullece el mundo de los
investigadores de la ciencia médica, habré de pres-



cindir de él para concretarme a lo que m4s directa-
mente m2 he prcpuesto analizar: sus relaciones
fisioléjicas con el sparato dijestivo.

2

S'éndonos conccida ya la distribucién i modo de
funcionamiento de tcdo el sistema rervicso sim-
pético, nes va 2 ser fdcil esplicar la mayor parte de
los sintomas mds comures de la patclojia del ape-
rato dijestivo.

La concepcién filojenética de Gaskelli el sistema
veuro muscular ce Keith que mantiere el cierre o
bloqueo de un segmento mientras no tenga la se-
guridad de que el trdfico estd espedito, i cuya pre-
sencia se compiueba a tedo lo largo del tubo intes-
tinal, nos van a ser de gran util'ded. Afiadiremos
inmediatamente otro hecho de gran importancia
que hasta ha adquirido la denominacién de lei; ha
sido formulado por Ellict i dice asf: «Cuando se ha
facil'tado la tranquila permarencia del contenido
de una viscera hueca por la accién inhibitoria de
los rervics del cueipo de la viscers, se comprueba
también que hai rervios motores del mismo sim-
pético que cierran la salida. “Escs nervics motores
refuerzan asf la accién del simpdtico en el conducto
slirerticio. Fsta regla es vdlida tamb’én para los
anexcs o deperdarcies de dicho aparato.

Desde el momento en que el belo alimenticio
franquea los pileres de las fauces queda entregado
€n su movimierito mecdnico principal i casi esclusi-

vamernte 2l sistema nervicso invelurtario i & las
I14.—ARTicuLOS.



secreciores internas (vncreciones) de sus 6rgancs i
anexos.! Demuestran de ese modo lz fntima correla-
ci6n que existe entre dichas gldandulas i el sistema
nervioso simpético. La accién Ce este es més espe-
dita i rdpida que la de los hormones, .

Por lo demids, es el mismo vago el que por sus
movimientos ritmiccs de contraceién (Weber, 1846,
Hurst, 1911, Boldireff i Washburn, 1905) ncs hace
esperimentar la sensacién de hambrs al mismo
tiempo que la secrecién gdstrica va a ser estimulada
por la secretina que suministran las glandulas pi-
16ricas. La secreci6n del jugo pancrestico es debida
_principalrente 2 la formacién de secretina en la
mucosa ducdenal pov la accién del dcido clochi-
diico del jugo gdstrico sobte la prosecreting slma-
cenada allf (Bayliss i Starling). Pero atin en estos
fenémenos numerosos autores han demostrado la
influencia del sistema rervicso sutonémico.

En cuanto a la accién antagénica del simpdtico
baste hacer rabiar o asustar a un animal por la sim-
ple presencia o el olfato Cel alimente, para que se
intercumpa, se inhibe por completo. Es lo que su-
cede tan amenudo en las discusiores domésticas
ilo que los Indics poren en préctica para 1esolver
sl un supuesto criminal es realmente culpable,
por medio de la «Prueba del arroz». El hombte que
nada tiene que temer lo masce ficilwente i em-
pape en saliva; el culpable, por el contrario, lo es-
cupe enteramente seco.

Se infiere de tcdo esto la facilided con que se res-.
liza la 2ccion del simpdtico cuando no hai ni mo-
lestias domésticas, penas, ni sustcs.

Hurst ha demcstrado que les sustencizs sélidas
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bien lubrificadas requieren 8-18 segundos para llegar
al estémago; que las ond as peristdlticas que las em-
pujan hacia el piloro son 3 por minuto; que.la falta
de estas ondas al nivel del cardjas permite que se
contintie ahf la dijestion salivar de los hidrocarburos
mientras se prosigue la dijestion gdstrica al nivel
del piloro; que esta porcién, a medida que el con-
tenido gdstrico vacia su contenido, llega a ser la
mds declive facilitando asf su evacuacion mecdnica,
En la tlcera duodenal ese levantamiento del fondo
del estémago se observa desde el principio (estd-
mago hiperténico). Largo rato después que el fondo
ha vuelto a su situscién normal, la porcién pilérica
contier.e todavia alimento i se pueden observar vi-
gorosas ondas de contraccién que forman el molino
gdstrico (Langdon Brown). Esa, meayor actividad de
la. porcién pilérica entra, naturalmente, en linea
de consideracién para su patolojia.

En.el intestino delgado se observan dos clases de-
movimientos: uno de dilatacién, segmentacion o
de péndulo, a razén de 2-5 cm. por segundo,. segtn
el tono del musculo, que no hace avanzar el coate-
nido sino que sirve para mezclarlo mds fnti mamente
formando dreas alternativas comprimidas i dilata-
das, cada una de las cuales se divide exactamente
en dos— hasta que una poderosa onda de contrac-~
cién, movimiento peristiltico, se produce inmedia.-
tamente.después de una onda de dilatacién, de tal
manera qus el contenido es espulsado siempre de
una dres contraida a una dilatada, Bayliss i Starling
sostienen que este mecanismo de accién se debe al
plexo de Auerbach.

Si resumimos los trastornos motores del aparato
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dijestivo podemos decir que son irregulares i exa
jerados en su contraccidn: espasmos ténicos 1 atonfa.
La contraccién irregular i exajerada se debz a la
irritacion del parasimpdtico (en la zona del vago
produce cdlicos; en la del pélvico tenesmos). Tanto
el espasmo ténico como la atonfa se deben a una
irritacion del simpdtico que puede traducirse en
exceso de movimientos normales—espasmos de-
bidos a constriccién de los esfinteres— o a defectos
en esos movimientos— atonfa—, debida a la inhi-
bicién de los movimientos normales, como se ve en
la dilatacién aténica del estémago i en la ectasia
intestinal.

A laluz de estos hechos nos va a sec f4cil analizar
algunas de las perturbaciones motores i secretoras
del aparato dijestivo, mui en particular de las que
estdn asociadas con el sistema nervioso simp4tico,
puesto que conocemos su distribucién desde un
estremo & otro de dicho aparato.

Cualquiera que haya introducido una sonda en el
es6fago o el esofagoscopio habrg tenido oportunidad
de comprobar la apretada constriccién que puede
ofrecerle el primer centro nodal de Keith. La autop-
sla en muchos casos i la persuasién en otros, han
venido a demostrar que era debida a un neoplasma
situado en la vencindad del centro nodal subyacente,
o bien, a un simple espasmo esofdjico en el cual
corresponderia al vago el doble papel de receptori
excitador de la irritacién. El globo histérico es con-
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siderado como un espasmo esofdjico débil desarro-

llado en una especie de onda peristéltica que pro-
cede de arriba hacia abajo.

El cardioespasmo puede ser debido real i verdade-
ramente a un espasmo, o bien a un defecto del es-
finter para relajarse; por esto quiere Hurst que se
le llame achalazia. Puede sec debido en jeneral a uaa
enfermedad natural situada mds abajo (estémago
en reloj de arena consecutivo a una tilcera gdstrica)
o al hecho de no tener, seglin el principio o lei de
Elliott, fibras simpdticas en el esfinter.

Pero tal vez lo que m4s nos interese ver por in-
termedio de los rayos X es el espasmo poderoso
seguramente de la misma naturaleza que la con-
tractura profectora que comprobamas al nivel de
una articulacién inflamada—al nivel de una ulcera-
cidn gdstrica, 1 que se debe también sélo al vago
cuando no hai fibras inhibidoras del simpadtico, i la
participacién que ese mismo espasmo desempefia en
diversas formas de dispepsia.

Para fijar mejor las ideas voi a citaros un caso
que ha ayudado poderosamente a mi instrucecién
sobre esta materia. Una jovan 1 pudorosa sefiorita
de provincia fué tratada durante varios afios por
una dispepsia cronica rebelde por uno de los muchos
«especialistas en 2stémago» que abundan en la ca-
pital. Me informé yo, como era natural, del funcio-
namiznto de ¢odo el aparato dijestivo: el parasim-
pitico pelviano era evidente que no funcionaba
correctamente, los dos tltimos centros nodales de
Keith trabajaban defectuosamente, La dilatacion
forzada del ano, efectuada con unas cuantas in-
yecciones de cocaina, bastoé para correjir la dilata-
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c16n varicosa de la mucosa rectal del ano i restabl
cer armonfa en su accién: la dispepsia curé como
por encanto, Podrfa citaros casos andlogos obser-
vados en el aparato urinario.

Cuando, después de un desayuno de prueba eom-
probamos mds de 0,20 por 100 de HCL. decimos
que hai hiperclorhidria. Puede si ser debida a hiper-
secreccion de dicho 4eido o a ua retardo en la salida,
del contenido gédstrico, el cual por su prolongado
estimulo sobre las gldndulas piléricas, donde se
forma la s2cretina, pued: aumentar la acidez. Kl
espasmo pildrico, puede, pues producir hiperclorhi-
dria 1 ser est> espasmo causa productora o factor
de considerable importancia en el dolor. Tavestiga-
dores modernos dejan en claro, ayuddndos: de los
rayos X, que ni el paso de los alimentos sobre la
tileera, ni el exceso de dcido provoca el dolor. El
estomago hiperténico aumenta la rapidez de eva-
cuaciéa de su conteanido al duodeno «exaltado», i
es cuando el piloro se cierra i comienza la onda pe-
ristdltica a luchar contra esa oclusion, cuando es-
talla el dolor, exactamente como se observa en toda
viscera hueca.

Veamos shora lo que se ha llamado dispepsia re-
fleja, 1 de la cual os he citado ya un caso tipico; méds
comunmente se dzbe a cualquiera lesién situada en
en el intestino medio, esto es, a una zona irervada
por el vago; de tal manera que la opinién de Moy-
nihan que dice que la hiperclorhidria no es sino la
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Ulcera duodenal enmascarada en términos médicos es
ua poco exajerada,

«Las funciones géstricas pueden ser perturbadas
por accidn refleja que tiene su punto de partida mds
o0 menos lejos del estémago mismo. Dos factores
son esenciales para que se produzeaa: que exista di-
cha lesién i que haya una susceptibilidad anormal
en el mecanismo del reflejo nervioso. Estos factores
pueden variar indirectamente, asi, por ejemplo, 2l-
gunas lesiones, como la tdleera duodsnal pueden
revelar su existencia por un mecanismo nervioso
apenas mds susceptible que el normal—misntras
otras, como las lesiones jleo-cecales pueden quedar
latentes hasta que la susceptibilidad haya sido lo-
calmente exajerada. Sin la menor duda, muchos de
estos casos eran clasificados antes como dispepsiss
nerviosas. Las principales lesiones que la producen
son la dlcera ducdenal, la colecistitis, lesién apen-
dicular cconica, acodadura del ileén, inflamaciones
ilec-cecales croénicas, retencion del clego i célon,
enfermedades de los 6rganos jenitales en la mujer,
rifién movible, enfermedades del sistema rervioso
central» (Craven Moore).

I'a suma, como Uds. ven, se imputan al estémago
més pecados que los que r2almente comete. Kn este
ultimo caso, cuando 2l estémago mismo est4 enfer-
mo, no se eomprende bien céomo pudiera tener ata-
ques inlermitentes de gran violencia. Esa exacerva-
cion gdstrica guarda relacién con la intensidad i
frecuencia cou que se exalta el proceso inicial de
las irritaciones, lo que observamos en la dispepsia
deida de la apendicitis, colecistitis, cambios de po-
sicién de un cdleulo renal i que determinan irrite-
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cién violenta del estémago con el correspondients
espasmo pllorlco ' »

Murphy i Cannon comprobaron también que en
las intervenciones altas del aparato dijestivo se pro-
duce un espasmo del piloro que se prolonga por 6
1 mds horas después de terminada la anestesia,
tlempo necesarlo, dicen, para que comience la ci-
catrizacién, i, por tanto reflejo de defensa protec-
tor 1 que ayuda a esplicar la hiperclorhidria de la
dlspeps1a refleja. Es la estension patoléjica del
principio de Elliott que ya hemos recordado. )

Pero, en definitiva, mientras mds cerca del piloro
esté la lesi6n, mayor serd la facilidad con que se
producird el espasmo, independientemente de la
mayor o menor irritabilidad del sistema nervioso
~ del enfermo.

Langdon Brown que me sirve de guia i de quien
he tomado la mayor parte de las informaciones que
os presento, dice testualmente: «Los casos que os he
citado han 1mpreswnado profundamente mi espiritu
y fijado en mi la conviecién de que ataques abdomi-
nales de dolores violentos, que tienden a producir
un colapso rdpido—con intérvalos de salud aparente-
mente normal—le deberian hacer pensar a uno
en ulcera croénica cerca del piloro o del lado del
duodeno, con compromiso del pancreasy.

En los casos de pancrzatitis no hai solamente el
trastorno reflejo provocado por la inflamacién sino
también la hiperclorhidria debida a la neutrali-
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zacién incompleta del jugo gdstrico a causa de la
disminucioén del jugo pancrsdtico. El dolor terrible
de la pancreatitis hemorrdjica se debe no tan sdlo
a la gran tensién sino a la inhibicién estensa del
simpético que la acompafia i que conduce 2 la obs-
tiuceldn intestinal.

Varios autores han hacho ver que la irritacién del
simp4tico puede causar no sélo el espasmo pilérico
sino ad:m4s la insuficiencia pancredtica e insisten
en el hecho de que el antagonismo entre la cdpsula
suprarrenal 1 el pancreas es bien conocido.

Otro foco'de irritacién susceptible de dar lugar
a estos ataques interminentes de dispepsia dcida es
el diverticulo de Meckel. En 1923 tuvimos oportu-
nidad de operar a un hombre joven que habia sufri-
do desde su nifiez de dichos ataques; fuimos llama-
dos a las 36 horas de iniciada una de las m4s vio-
lentas crisis de que padecia. Sobre el diverticulo
cuya estremidad distal estaba fija en el ombligo,
se habia estrangulado el intestino delgado. Todo
marché bien hasta el tercer dia en que, talvez por
inhibicién del corazén fallecié casi bruscamente
nuestro operado.

La dispepsia apendicular es mejor conocida. Re-
cordaremos solamente que en alguncs casos estos
enfermos han sido victimas cuando nifics de «gas-
tritis», ataques biliosos o febriculas tifoideas. He
podido seguir mui- de cerca a uno de estos nifios des-
de la infancia hasta que a la edad de 20 afios fué
victima de un viclento ataque seguido de ruptura
del apéndicei fistula fecal. A veceslalesién misma
del apéndice es mui pequeila; pero esa irritacién
junto con la infeccién que nos ha ensefiado a reco-
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nocer Rosenow, puede dar lugar simultdneamente,

0 poco después a una tlcera gdstrica.
Lapericolecistitis izquierda o diverticulitis, como se

la llama comunmente, suele dar lugar también

a estas dispepsias reflejas. |

Se ve, pues, que un foco de irritacién de cual-
quiera parte de la poreién inferior del aparato dijes-
tivo es capaz de provocarla, i que la elevada acidez
en la comida de prueba no quiere decir que haya
hipersecrecion sino retencién del contenido gdstrico
por espasmo del pfloro. Claro es que mientras ma4s
excitable sea el sistema nervioso, menor serd el es-
timulo que unecesite para que comiencen los sinto-
mas. La inhibicién de segmentos del conducto ali-
menticio i estimulo de los esfinteres, ambos debidos
al simpdtico, desempefian un gran papel en la pro-
duccién de este tipo de hiperclorhidria.

La hiperclorhidria debida a la silple excitacion
del vago existe, probablemente, pero es mucho
més rara. Secrecién aumentada i motilidad aumen-
tads tambiéa, son producidas por accion exajerada
del vago. Si les rayos no comprueban la existencla
de un foco de irritacién, se puede diagnosticar con-
fiadamente.

La dilatacién aténica del estémago seife una lesién
mucho mds frecuente de lo que se supore. Su sin-
toma dominaute no es el dolor agudo, aunque a
veces lo acusan algunos enfermos, sino una depre-
sion i un estado indefinible de malestar 1 miseria
después de las comidas. Se llenan estes enfermos,



dice Hurst, tan pronto como comienzan a comer,
puesto que el estémago, dilatado ya, no puede re-
lajarse, como lo hace el estébmago normal, de donde
resulta un aumento de presién intragdstrica. El
que tiene fibrosis del estémago tambiéa sufre lo mis-
mo. Puede que una enfermedad debilitante, como
‘la tifoidea, u otra andloga, desempeiie gran parte
en precipitar 21 mal; pero la inhibicién sola del sim-
pitico entra como factor primordial, La emocion
mui graade puede actuar también como factor de
importancia.

Otro trastorno muscular que puede. confundirse
con la dilatacién atdnica, i que perturba la evacua-
clon gdstrica, es la gastroptdsis, o en términos m4s
Jenerales la visceroptdsis. El tipo descrito por Lane
es el de un enfermo, ordinariamente del sexo feme-
nino, con piel laxa, ineldstica 1 pigmentada; las
‘mamas afectadas de mastitis eronica, 2 menudo con
dejeneracion quistica; apetito escaso, aliento fétido;
hai flatulencias, constipacién, ataque de nduseas 1
vémitos, i a menudo dolor abdominal con puntos
‘sensibles a la presién. Depresion i falta de enerjia,
tanto fisica como mental caracteriza este estado.

Tres son las consecuencias principales de la visce-
roptosis de Lane:

a) Formacién de adherencias de conservacién a
lo largo de las lineas de resistencia hacia donde se
efectia el desplazamiento;

b) Produccion consiguiente de acodaduras o an-
gulaciones (kinks) a lo largo del trayecto.del tubo
dijestivo, i que conduce a

¢) La ectasia, dijestion retardada, constipacién i
autointoxicacion.



Aunque su autor haya exajerado mucho las con-
secuencias de dichas acodaduras, como Cannon lo
ha comprobado en la peritonitis tuberculosa, por
ejemplo, i en afecciones malignas, cuyas acodaduras
i angulaciones no ‘dan lugar a la sintomatolojfa des-
crita por Lane, es lo cierto que permiten esplicar sa-
tisfactoriamente diversas afecciones abdominales.
Las adherencias que a menudo se encuentran alre-
dedor del spéndice serian més frecuentemente la
causa que la consecusncia de la apendicitis.

En todo caso, es mui digno de notar que se pro-
ducen o corresponden alsitio que ocupan los esfinte-
res de Keith. Esos espasmos esfincterianos se pro- -
ducirfan por el simpético i el estimulo jeneral de
este nervio produce no sélo espasmo sino inhibicién
del peristaltismo normal entre los segmantos com-
prendidos entre esos esfinteres. En tales condiciones
se produce un exceso de putrefaccion intestinal i fer-
mentaclones.

Los peores casos ocurrsn el mujeres cuya vida
no tiere un objetivo que las satisfaga. Si en ellas
se presta dzbida atencién a la influencia psiquica,
el médico, o en su defecto, el charlatdn de la Ciencia
Cristiana, el amuleto o la sujestién relijiosa po-
drd obtener magnificos resultados. Con alguna
frecuencia se practican ei estas enfermas una serie
de operaciones quiridrjicas que no estin justificadas
i que el conocimiento de lo que dejo cspuesto os
permitird evitar, para baneficio de ellas i vuestro
prestijio cientifico.
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