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La cirugia del sistema nervioso simpatico se ha extendido mucho en
estos Gltimos afos, ya por la sistematizacion y vulgarizacion de algunos
métodos, ya por los avanzados conocimientos de orden fisiolégico y a la
vez por la necesidad de una cirugia que no sea solo demoledora sino que
busque prevenir y curar la enfermedad modificando ciertas condiciones fa-
vorables.

Limitandonos al campo del ostosimpatico recordaremos las tentativas
de corregir el megadolicocolon, la hipertensién esencial, la angina de pecho
y algunas arteriopatias v la cirugia del dolor. Bajo este impulso, fértil siem-
pre en nuevas ideas, ha progresado mucho el conocimiento de la anatomia
y fisiologia del simpatico, sistema del que LericHE dijo no ha mucho que
carecfa de la simpatia de los fisiflogos, y que ahora esti al orden del dia.

Como consecuencia de las sugestiones del cirujano, que exigia base
anatéomica a los fenémenos observados en sus operados, se demostré en-
tonces la via simpatica extracatenar, la posibilidad de reorganizacién de
la zona denervada por parte de fibras provinentes de territorios vecinos que
quedaron intactas, las variaciones de la accién vasoconstrictora, sudo y
pilomotora dependiente de la extirpacién de determinados ganglios, los fe-
némenos de sensibilizacion a la adrenalina de las fibras musculares lisas
tras seccion de la via postganglionar. No demostrada adn, pero probable,
queda la existencia de una inervacion intramural que podria justificar el
retorno de la funcién simpatica al cabo de algunos meses a través del jue-
go hormonal. Por el contrario, ningin valor seguro se ha podido asignar
a las alteraciones histolégicas halladas en los ganglios simpaticos del ope-

* Traducido del original en italiano por la Redaccidn.
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rado, ya por no ser constantes, por presentarse en enfermedades diferentes
como la hipertension esencial y las arteriopatias, ya por dltimo por no
ser distinguibles de cuadros no similares hallados en individuos norma-
les, por ejemplo en relacién con las distintas edades.

Siempre basdndose en las observaciones sobre el operado, se ha querido
dar importancia a la reseccién bilateral de los dos primeros ganglios lum-
bares como causa de esterilidad, mientras para otros el fenémeno debe re-
ferirse mas bien a alteraciones vasculares de la arteria hipogastrica Los
mejores resultados de la gangliectomia lumbar sobre la estelectomia c¢n las
formas primordialmente funcionales han llevado a la idea de intervencio-
nes mas completas para la interrupcién de las fibras preganglionares y
de la via extracatenar a través de la radicotomia, pero que no hallan
justificacion en la efectividad de los resultados obtenidos en relaciéon con
el aumento de la dificultad operatoria.

De igual modo las ulteriores experiencias de las intervenciones sobre
el hombre no han demostrado cierta la teoria de OcniEFF, por la que el
tercer ganglio toracico izquierdo representaria la llave de toda la inerva-
cién simpatica de los miembros superiores: su extirpacion se reduce asi a
una modesta parcial simpatectomia unilateral.

La observacion de posibles empeoramientos en las condiciones circu-
latorias de un miembro tras gangliectomia contralateral ha sugerido a
MenTtHA la hipotesis de la matua asistencia de los territorios vasculares,
mientras la falta de efecto dilatador sobre los miembros inferiores de la
monosuprarrenalectomia quita valor a la hipdétesis de asignar a esta in-
tervencion una accién general anticonstrictiva o, mas modestamente, una
accién regional comparable al de la gangliectomia y referible a la seccion
de las fibras simpaticas que acompafan la intervencién. Por otra parte, los
conocimientos mejores sobre las modificaciones serohumorales arterioscle-
réticas y sobre la importancia de las infecciones en la tromboangeitis de
tipo buergeriano, excluyen cualquier accién causal para estas afecciones dc
la cirugia del simpatico que de este modo queda restringida a los limites
de una operacién paliativa. A nuestro criterio, de ello deriva una limitacién
no s6lo en la aplicacion de las mas complejas intervenciones tendentes a
seccionar las fibras preganglionares y extracatenares, sino también en las
indicaciones mismas de la intervencion ligada a los diversos estadios de la
enfermedad: frente a los mas frecuentes autores que sostienen debe operar-
se siempre en el segundo estadio de la arteriopatia obliterante, se abre mas
camino la idea de otros que prefieren curar la enfermedad médicamente,
dejando la cirugia para el tercer estadio, también en consideracion a los
resultados con frecuencia parciales obtenidos sobre la claudicacion inter-
mitente.

Debe restringirse también la tendencia a extirpar sectores sicmpre mas
extensos de la cadena, ya que puede resultar del todo inatil y nocivo
extender al muslo sano la vasodilatacién cuando el proceso isquémico esta
s6lo limitado a la pierna o al pie: la sangre reclamada por el muslo podria
en efecto ser sustraida a la parte distal mas necesitada convirtiendo en
vano el mecanismo citado de la asistencia de los territorios vecinos. El mis-
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mo efecto podria obtenerse de la abertura por encima del sector isquémico
de anastomosis arteriovenosas.

La practica sobre ¢l operado ha permitido observar algunos fenémenos
cuya interpretacion ha sido muy discutida y escrita. Mediante algunas
pruebas de objetivacién de la denervacion quirdrgica, como la sudo-colo-
rimétrica y la de las variaciones de la resistencia cutanea, se ha visto que
las zonas de anhidrosis demostrables en la primera semana de la operacién
son mas extensas de lo que corresponderia a la simpatectomia practicada.
Dado que en un periodo consecutivo la extension de dichas zonas se reduce
entre los limites adecuados a la simpatectomia, se ha pensado que esta re-
cuperacion de la funcion
fuese real y debida a re-
generacion de las hibras
interrumpidas. Las in-
vestigaciones experimen-
tales de RAy y colabora-
dores han dado, no obs-
tante, una interpretacién
distinta del fenémeno a
través de un proceso de
reajustamiento o de re-
cuperacion de las fun-
ciones perdidas no por
interrupcién  anatémica
sino por la vecindad de
los territorios denerva-
dos. Se ha visto, en efec-
to, que resecando en un
animal un sector extenso

de cadena paravertebral, hg.’l._— Cadena simpética lumbar después de tres dias
detand o] Sataat de la interrupcién: abajo, regién de la seccion; arriba,
€jando solo Intactos parte normal

pocos ganglios en el cen-

tro, inmediatamente de la intervencién y por algunas semanas, también
la zona dependiente del sector nervioso respetado aparece funcionalmente
muda. En las semanas sucesivas la sudoracion reaparece limitada al, sector
respetado. Esta observacion si de una parte justifica los mas aparentes re-
sultados inmediatos a la gangliectomia, por otra invita a no querer valo-
rar los resultados mas que a distancia del tiempo.

Sea como fuere, se trata de fenémenos que se observan en el periodo
inmediato postoperatorio y que en general no tienen valor mas que a los
efectos de la investigacion cientifica. Los investigadores mas que preocu-
parse de valorar los resultados tardios permanecen quizia perplejos frente
a su insuficiencia que les lleva a menospreciar la importancia de la propia
intervencion en consideracién a sus efectos limitados por el tiempo: ejem-
plo, en el tratamiento de la hipertensién esencial. Problema delicado que no
puede afrontarse con un razonamiento valido para todos los casos. Es in-
dudable, en efecto, que el factor que —por ejemplo en las arteriopatias—
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incide en maxima parte sobre la recidiva tras la gangliectomia lumbar o
cérvico-toracica en la mayoria de las veces no se debe a una intervencion
insuficiente sino mas bien al caricter de cronicidad de la enfermedad cuya
evolucion no puede ser influenciada por completo por los medios médicos
o quirtrgicos a nuestra disposicion. Quien observe a distancia clinicamente
o mejor por arteriografia arteriopaticos ya operados de gangliectomia, no
puede otra cosa que aceptar en la mayoria de las veces que el retorno o la
agravacion de la sintomatologia son debidos tnicamente a nuevas localiza-
ciones trombdticas o a la extensién de los preexistentes. Pero es indudable
que con independencia de la progresion de la enfermedad los fendmenos
de recuperacién funcional de la inervacién simpatica tras simpatectomia
existen tanto en los arteriopaticos como en los sujetos en los que falta toda
influencia ligada al curso de la enfermedad, tal los operados por megacolon.
por tromboflebitis, por linfedema o por hipertension esencial. Ahora tam-
bién en estos sujetos, aparte los mas precoces fenémenos de adaptacion y de
sensibilizacion a la adrenalina, puede suceder que con el tiempo se resta-
blezca una parcial y tal vez completa recuperacion de la vasomotricidad v
de la sudoracién. Para interpretar estos fendomenos se ha pensado en una
incompleta denervacion quirtrgica, en el sentido de que con la com(n sim-
patectomia se interrumpen solamente las fibras que transcurren por la ca-
dena paravertebral, mientras quedan respetadas las de la via extracatenar
directa que transcurre a lo largo de las raices nerviosas y los nervios ra-
quideos que las contintan. Las intervenciones propuestas para remediar
esta posibilidad no han sido del todo favorablemente acogidas.

Otros han pensado en una reorganizacion de la via simpatica por las
fibras preganglionares que normalmente no participan en la inervacion de
la extremidad y que quedan respetadas en la intervencion, a través de nue-
vas sinapsis con los territorios denervados por medio de vias colaterales
preformadas y hasta entonces no utilizadas. Queda siempre la dificultad de
explicar una unién funcional directa entre fibras preganglionares colinérgi-
cas y postganglionares adrenérgicas.

Entre todas las posibles causas de recidiva la mas apasionante y dis-
cutida es, no obstante, la regeneracion de las fibras simpaticas. Ya en 1853
WALLER comprobaba que a los dos meses de la seccion del simpatico cervi-
cal la estimulacién del nervio por encima provocaba dilatacién pupilar. En
1895 LANGLEY podia observar que tras la seccion del tronco vago-simpa-
tico por debajo del ganglio cervical superior y unién cabo a cabo de los
dos extremos se restablecia ¢n dos meses la funcion oculopalpebral. La re-
generacién de las fibras preganglionares es mas rapida que la de las post-
ganglionares. Tras la reseccion lumbar el reflejo pilomotor reaparece com-
pleto hacia los 45 dias.

En 1916 TroucHoGucHr observa que seis dias después de la seccion
del simpdtico cervical del gato se forma ya una cicatriz que une los dos
cabos, pero en la cual los raros filetes nerviosos neoformados no se hallan
todavia en condiciones de restablecer un suficiente funcionalismo: tras 200
dias, parelalamente al nimero de fibras regeneradas, reaparece la funcién
nerviosa de modo evidente.
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De CastrO, en 1929, sostiene que a la recuperacion de la funcién co-
rresponde una igual recuperacién anatéomica; y demuestra que tras simple
aplastamiento a los tres dias se puede notar nuevos cilindro-ejes, que tras
simple seccion con reunion de los dos cabos precisa esperar cinco dias para
observar nuevas fibras, y que cuando los dos extremos quedan separados es
preciso esperar de doce a dieciséis dias. No todas las fibras regeneradas
consiguen, no obstante, superar el obsticulo que representa el tejido cica-
trizal hasta alcanzar el otro cabo. La regeneracion es mas tardia para las
fibras postganglionares que para las preganglionares.

En 1930 Bacg y DworkiN, partiendo de las investigaciones positivas
de Lancrey, KiLvinGs-
toN y Ossorne (1906) y
de LawrenTY (1925), re-
secan del todo ambas
cadenas paravertebrales
del gato y demuestran,
al ano, la completa res-
titucion  anatémica y
funcional de las fibras
preganglionares,

También en 1930,
Lee estudia la regene-
racién de las fibras sim-
paticas a través del
musculo: y Tower vy
RIcHTER, en 1931-1932,
observan que los refle-
jos galvanicos cutineos
reaparecen al cabo de un

del s ] Fig. 2. — BSeccién en el extremo caudal del ganglio,
Lt seccmn_ € los proliferaciéon de fibras nerviosas, después de diez dias
ramos  preganglionares (Método de Cajal)

y faltan del todo des-
pués de la seccién de las fibras postganglionares.

En 1939 Simmons y SHeeNaN, en 1940 Smirawick y en 1949 FELDER y
colaboradores, relatan numerosas observaciones de recuperacion sudoral y
vasomotora tras simpatectomia cervicotoricica que atribuyen a regeneracion.

En 1938 Mags y SimeoNE notan la recuperacion del funcionalismo del
esplacnico hacia los 50-60 dias de su reseccion.

En 1939 Hobks y Hinsey, Puitips y Hare afirman que tras simpatec-
tomia preganglionar en el gato, a través de seccion extradural de las raices
tordcicas, el retorno del funcionalismo sobreviene ya a los 36 dias y que
después de 229 dias no es posible notar diferencia alguna entre el lado
operado y el contralateral. De igual modo entre el 18 y 65 dia sucede la
recuperacion funcional después de la simpatectomia lumbar.

Hamvovici y Hobpes, en 1940, en gatos del todo simpatectomizados,
demuestran que entre el 54 y el 236 dia la estimulacion del simpatico cervi-
cal provoca dilataciéon pupilar y retraccion de la membrana nictitante, y
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concluyen sosteniendo la posibilidad de regeneracién incluso resecando por
entero las cadenas de ambos lados.

También en 1940, Gisson estudia la regeneracion de los filetes simpa-
ticos después de la seccién y sutura de la cadena cervical del gato, y de-
muestra que 44 dias después ya se ha restablecido la continuidad nerviosa
que aparece completa a los 92 dias.

En 1948 Hynpmany, WoLkiN y ALLEN sostienen que en el hombre son
las fibras postganglionares las mas dotadas de poder regenerativo.

En 1953 Jourpan y MasBerNARD, estudiando el efecto cardioacele-
rador de la excitacién cardiaca del cabo toracico del tronco vago-simpatico,
refieren el caso de uno de sus canes en el cual tres meses y medio después
de la reseccién del vago-simpatico en una extension de dos cm. la reinter-
vencion permitio hallar un tronco regenerado cuya estimulacién provoca-
ba una evidente cardiomoderacion.

En 1955 Derom afirma, como conclusién de amplia investigacion ex-
perimental, que todas las intervenciones sobre las fibras preganglionares, la
intervencion de Smithwick y la simple seccion de la cadena dan luego una
regeneracion anatomofisiolégica en un tiempo variable entre 9 y 23 meses,
mientras las fibras postganglionares se regeneran mds lentamente. En apo-
yo de los resultados experimentales cita algunas observaciones de la ca-
dena con nuevas fibras mielinicas y amielinicas.

SAMUELS, en su tratado sobre enfermedades vasculares (1958), afirma
que entre las causas de fracaso de la simpatectomia va incluida la notable
propiedad regenerativa del tejido simpdtico y aconseja para reducir la po-
sibilidad de recidiva —sin presumir de anularla del todo— envolver el
extremo seccionado en el tejido muscular.

Otros autores, por el contrario, aunque admitiendo la posibilidad de
que las fibras seccionadas se regeneren al menos parcialmente, no piensan
sin embargo que ello pueda ser la causa de las recidivas clinicas. Papez y
colaboradores (1945). estudiando la regeneracion a los dos anos de la resec-
cién toracolumbar y esplacnicectomia bilateral, demuestran en los perros
que la cadena aparentemente neoformada resulta en realidad de fibras con-
juntivas con escasisimo tejido nervioso.

DenBEr, en 1947, estudia el destino de las fibras preganglionares en
las suprarrenales de dos sujetos muertos por hipertension después de 19 y
7 meses, respectivamente, de simpatectomia dorsolumbar y esplacnicecto-
mia bilateral: concluye que la denervacion suprarrenal se mantuvo y que la
reaparicion de la hipertension no puede atribuirse a la regeneracion.

Horrinsueap, en 1948, reune en el gato la cadena cervical a los ner-
vios con funcién sudoripara de la pata posterior. Excluye toda posibilidad
de regeneracion histologica y piensa que la recuperacion del funcionalismo
glandular depende de la accion de vecindad de las fibras que quedaron in-
tactas.

LericHE, en 1954, niega toda posibilidad de regeneracion: y MENTHA,
en 1956, se muestra asimismo contrario pensando que las recidivas se de-
ben al socorro hacia la zona denervada por parte de fibras nerviosas veci-
nas.
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ARNULF, en una comunicacion personal, también hablé contra la rege-
neracion.

Concluyendo, podemos afirmar que para explicar la recuperacion par-
cial del funcionalismo simpatico en las primeras semanas de la denerva-
ciébn parece persuasiva la teoria de la adaptacion (reajustement, segin MEN-
TA): Con ella se puede interpretar bien tanto las areas denervadas mas
extensas de lo que corresponde a la simpatectomia practicada, como los
resultados solo temporalmente satisfactorios cuando la denervacion ha sido
demasiado parcial o han sido respetadas importantes vias simpaticas ac-

Fig. 3. — Seccién en el extremo caudal del ganglio después de
quince dias; haces de fibrillas nerviosas regencrandose en el extre-
mo inferior del mufdén proximal.

cesorias. La sensibilizacién a la adrenalina de las arterias denervadas pue-
de explicar otros motivos de fracaso cuando se han efectuado intervenciones
postganglionares; si bien recientemente WHiTE, SMiTHWICK y SiMEONE afir-
man que no esta aun establecido que los resultados de la denervacion pre-
ganglionar sean superiores a los de la gangliectomia. Es interesante el hecho
de que la importancia de la sensibilizacion disminuye con el tiempo, quiza
en relacion con el inicio de la regeneracion.

A la recuperacion funcional mas tardia, dejando de lado las inter-
venciones incompletas y naturalmente las consecuencias inherentes a la evo-
lucién de la enfermedad, se oponen las dos tesis de la reorganizacion soste-
nida por GEOHEGAN y AIpAR y de la regeneracion admitida por muchos in-
vestigadores aunque no suficientemente probada en el hombre.
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Dado que, en precedentes estudios encaminados a observar el compor-
tamiento del sistema nervioso simpatico tras injerto y desarrollo del tumor
de Walker en la cadena lumbar, uno de nosotros (MaGrassi) pudo demos-
trar que en los animales de control en los que el mufién proximal de la
cadena habia sido envuelto en el muisculo se observaban evidentes fend-
menos regenerativos, hemos pensado volver sobre el argumento afrontando
el problema de la regeneracion a continuacién de simpatectomia para apor-
tar nuestra contribucién experimental a este interesante problema. Asi,
hemos efectuado investigaciones en el perro para estudiar las modificaciones
de los ganglios simpaticos y las fibras pre y postganglionicas tras la inte-
rrupcién de las vias preganglionares, del sector catenar intermedio entre
dos ganglios y de un sector de cadena extenso comprendiendo uno o mas
ganglios.

Las investigaciones se han efectuado sobre lotes de perros de media
talla, mantenidos vivos por distintos periodos de tiempo en iguales y bue-
nas condiciones de alimentacion y ambiente después de la intervencion.

Las intervenciones se han practicado sobre la cadena simpatica lum-
bar izquierda y derecha; sobre el sector de cadena que va del segundo al
cuarto ganglio lumbar de una sola de las cadenas, dejando como control
la contralateral.

La seccion del simpatico lumbar se efectuaba en animales, anestesiados
con pentotal, por via transperitoneal, lo que posibilita llegar con suficiente
rapidez sobre la cadena simpatica y asi permitir intervenir en la misma
sesion, con una sola herida, ambas cadenas.

Se mataba a los perros tras un periodo variable de dos a treinta dias,
contemporineamente a animales de control normales. En aquellos en los
cuales se habia practicado la intervencién en una sola cadena lumbar, la
reseccion se efectuaba en ambos lados. En seguida, se extraia la cadena
simpatica, se distendia y fijaba sobre pequenos corchos con espinas de erizo
a fin de que después de la fijacién e inclusién se mantuviese bien derecha y
al examen microscopico fuese posible seguir largos sectores de fibras o haces
de fibras. Los cordones nerviosos se fijaban con los fijadores comunes his-
tologicos para la normal coloracién o en alcohol amoniacal para la impreg-
nacién argéntica, segin el método fotografico de Cajal, y luego incluidos
en parafina. Tras la impregnacion argéntica el material era cortado en se-
ries, y en algunos cortes se practicaba el viraje en oro. segin Bielschowsky,
y la coloracién de fondo con carmin de alumbre. El examen microscopico
de la cadena simpética «in situ» o tras reseccion ha permitido hacer algu-
nas interesantes observaciones.

En los ganglios donde se practicé antes la interrupcién de los rami
comunicantes se presentaban el examen autipsico después del primer dia
ligeramente mas voluminosos respecto a los contralaterales normales, mien-
tras hacia los veinte o treinta dias habian adquirido de nuevo forma y as-
pecto casi normales.

Si el corte se seguia hacia el extremo caudal del ganglio, este aparecia
discretamente engrosado y deformado respecto a los contralaterales, y las
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modificaciones de forma y volumen se mantenian en parte todavia después
del treinta dia de la intervencion.

Las dos partes, craneal y caudal de la cadena, tras simple interrupcion
de un sector intermedio interganglionar o bien reseccién de un sector de
cadena, despucs de algunos dias aparecian aumentadas de volumen, de co-
lor rosado, ligeramente edematosas; a los 20-30 dias el engrosamiento se
limitaba a la parte craneal de la cadena, mientras la caudal tenia forma y
color casi normal.

El examen microscopico de los cortes en serie de los sectores de la
cadena simpatica lumbar de los perros sometidos a los varios tipos de in-

|

Fig. 4. — Seccién en el extremo caudal del ganglio al cabo de un
mes; haces de fbrillas nerviosas neoformadas dirigidas hacia el ex-
tremo proximal del corddn intermedio.

tervenciones y sacrificados después de varios periodos de tiempo ha permi-
tido seguir el comportamiento de las fibras simpaticas preganglionares en
los sectores vecinos al ganglio y en el interior de éste, de las fibras postgan-
glionares en los sectores proximales y distales respecto a las lesiones y de las
células de los ganglios situados craneal y caudalmente a la interrupcion.

En algunas células nerviosas después de coloraciéon con hematoxilina-
eosina se pueden observar las caracteristicas modificaciones descritas como
subsiguientes a la interrupcién de las fibras cuando el corte recae en la ve-
cindad de la c¢lula: vacuolizacién del protoplasma, aumento de volumen del
nucléolo y precipitacién de la cromatina a lo largo de la membrana nu-
clear o en bloque en torno al nucléolo. Con la impregnacién argéntica se
pueden observar actimulos de granulos argentéfilos agrupados en algunas
zonas del protoplasma celular de las que estd desprovisto en otras zonas
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que se presentan del todo sin colorear. Con el mismo método hemos podido
estudiar los fenémenos de degeneracion y regeneracion de las fibras sim-
paticas. Estos Gltimos se manifiestan de modo preferible en el munén pro-
ximal en las partes mas vecinas a la seccion o quizd también, si bien en
forma mas discreta, en el munon caudal en su sector mas lejano a la in-
terrupcién y proximo al ganglio sucesivo. La seccién de los sectores comu-
nicantes blancos y en consecuencia de las fibras preganglionares no ha oca-
sionado en el ganglio correspondiente graves alteraciones de su estructura
si se exceptian la degeneracion de algunos grupos de fibras y la presencia
de modificaciones de caracter degenerativo en algunas células ganglionares.

Después de simple interrupcién de la cadena correspondiente al polo
caudal del tercer ganglio simpatico lumbar hemos observado inicialmente
fenémenos degenerativos de las células v fibras simpdticas en la vecindad
de la lesion, sea en la extremidad craneal, sca en la caudal, de los dos
munones. A continuacion, la regeneracicn de las fibras se extendia al extre-
mo inferior del munén craneal con neoformacién de numerosas fibrillas que
infiltrando el tejido conjuntivo cicatrizal neoformado se dirigian hacia el
mundén caudal de la cadena, donde en la proximidad de la lesién algunas
células o grupo de fibras estaban atn discretamente conservadas y presen-
taban leves muestras regenerativas.

En un tercer lote de animales en los que se habia practicado la inte-
rrupcién del sector simpatico interganglionar entre el tercero y cuarto
ganglio hubo modificaciones del mufion craneal y caudal con caracteristicas
casi iguales a las observadas en los animales del lote precedente. Hay que
considerar ademas que los fenomenos degenerativos correspondientes a la
interrupcion se extendian a un mas largo sector de la cadena, sobre todo
en el munon caudal.

Ha sido interesante seguir sobre los preparados histologicos las
modificaciones que sucedian tras la reseccion del tercer ganglio lumbar
y de parte de los dos cordones intermedios correspondientes. También en
estos animales se han observado fenémenos degenerativos en los dos mu-
nones de cadena lumbar que quedaron «in situ» y en los dos ganglios inme-
diatamente contiguos (2. y 4. gangho lumbares), limitados en el munén
proximal, mas extendidos en el distal. Ya hacia el octavo o noveno dia
después de la interrupcion era posible observar la presencia de numerosas
fibrillas nerviosas neoformadas que invadian desordenadamente el tejido
conjuntivo de la cicatriz, primero siguiendo un camino muy torturoso, lue-
go mas rectilineo y ordenandose en seguida en fasciculos sutiles que se di-
rigian hacia el mundén caudal, recorriendo hacia los 25-30 dias un sector
de cerca 0.5 eam., como ha sido posible medir en algunos cortes particular-
mente afortunados en los que las fibrillas neoformadas eran visibles desde
su origen a su extremo distal.

La regeneracion de fibras nerviosas en la cadena ganglionar simpdatica
no tiene caracteristicas propias. sucede por simple crecimiento y progre-
sién de las fibras interrumpidas o por subdivision en fibras sutiles que siguen
un trayecto mas o menos rectilinco a veces con repliegues o desviaciones
notables segiin los casos y las condiciones del conectivo cicatrizal neofor-
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mado, como lo demu stran los [recuentes engrosamientos terminales de las
fibras.

La extremidad proximal del mufién caudal sufre con frecuencia feno-
menos degenerativos, como engrosamiento de las fibras, formacién de grue-
sas varicosidades, particularmente argentifilas, fragmentacion y en conse-
cuencia destruccion del material argentéfilo, seguido a veces de la conecti-
vizacion del munién en su sector mas vecino a la interrupcion. La parte de
cordon intermedio mis vecina al ganglio presenta fibras o haces de fibras
todavia bien conservadas, y de algunas de éstas, probablemente fibras pre

Fig. 5. — Células de un ganglio simpatico tras la interrupcién de
la cadena lumbar en el extremo caudal del ganglio. Evidentes fend-
menos de vacuolizacién del protoplasma celular.

o postganglionares directas en el animal normal dc los ganglios inferiores a
los superiores, parten grupos de fibrillas neoformadas directas hacia arriba.

De los resultados de nuestras investigaciones creemos poder confirmar
que, en el perro, la interrupcién de la cadena simpatica lumbar tras seccién
del cordén intermedio y de los rami comunicantes o reseccion de uno o mas
ganglios da lugar a fenomenos regenerativos de las fibras que evolucionan
no obstante muy lentamente si se compara a la generacion de los nervios
sensitivos v motores, recorriendo en unos 30 dias un espacio de cerca 0.5 cm

REsumEN

Los autores estudian en el perro el comportamiento de los ganglios sim-
paticos v de las fibras pre y postganglionares a conlinuaciéon de la interrup-
cién de los rami comunicantes blancos, de cordones intermedios intergan-
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glionares y tras la reseccion de uno o mas ganglios y de sectores mas o
menos largos de la cadena simpatica lumbar. Han podido observar evi-
dentes fenomenos regenerativos de las fibras simpéticas que evolucionan muy
lentamente en comparacion a la regeneracion de los nervios sensitivos y
motores, recorriendo en unos 30 dias un trayecto de cerca 0,5 cm.

SUMMARY

Studies of sympathetic denervation in dogs are presented.
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