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tratados con hormonas esteroides a la par de
la medicacion especifica.

RESUMEN.

Se exponen los resultados obtenidos en 14 ca-
sos de meningitis tuberculosa con la asociacion
de hidrocortisona o ACTH a la medicacion es-
pecifica. Estos fueron buenos, sin que se obser-
varan reactivacion de focos tuberculosos ni sig-
nos de intolerancia,

BIBLIOGRAFIA

ASHBY y GRANT.—Lancet, 1, 65, 1855

BARRE, DANRIGAL ¥ RICHIFR.—Rev. de la Tub., 6, 638, 1955

BoupIN, BArRBIZEY, GUiHARD v Cror.—B. M, 8 M. H. P., 262
B17, 1955.

BULKELEY.—Brit. Med. Jour., 4,846, 1.127, 1853,

DEPARIS ¥y SARRAZIN.—B, M, S. M. H. P, 11, 414, 1955

Even v Sors.—Rev. de la Tub., 19, 171,
5, 1., 9 325, 1955.
LINQUETE, GOUDEMAND v WAROT

18556 y B. M. 8. M

Presse Méd., 4. 168, 1934

SUMMARY

The results attained in the treatment of tu-
berculous meningitis with association of hydro-
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Burgos,

He expuesto en los anteriores trabajos (*) va-
rios problemas que no tienen explicacién posible
con ninguna de las teorias conocidas sobre la fi-
siopatologia del dolor. He analizado en ellos:
1.” El fenomeno de Lemaire con novocaina. 2."
El fenémeno de Lemaire con sustancias no
anestésicas. 3.” Relaciones del dolor con los es-
tados emocionales. 4. El fenémeno de Consten.
5.° La maniobra de prueba de Abellé. 6. La
M. A. P. A, de SAMMARTINO; y 7. El reflejo de
la piramide anal (E. R. P. A)).

Con todos estos métodos y reflejos se consi-
gue la supresién o modificacion del dolor con
medios que no afectan a la integridad de las
vias nerviosas. Por ello, se llega a la siguiente
conclusion: Con distintas maniobras y medios
terapéuticos que aparentemente no guardan en-
tre si ninguna relacion, es posible lograr wna
modificacion o supresion del dolor sin afectar
a la integridad de las vias nerviosas ni aneste-
siarlas.

El deseo de buscar una explicacion a estos
fenémenos me ha llevado a un concepto perso-
nal de la fisiopatologia del dolor y de su tera-
péutica que, en parte, ha sido expuesto en an-
teriores trabajos.

(*) Rev. CLIx, Esp, 15 mayo, 15 septiembre,

31 ovctubre y
15 diciembre de 1955
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cortisone or ACTH and specific drugs are gi-
ven. Such results were good. No reactivation
of tuberculous foci or signs of intolerance were
detected.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Ergebnisse in 14 Féllen von
tuberkuloser Gehirnhautentziindung mit kom-
binierter Behandlung von Hydrocortison oder
ACTH und dem spezifischen Heilverfahren
beschrieben, Die Ergebnisse waren zufriedens-
tellend und es wurde weder eine Reaktivie-
rung, noch Anzeichen von Unvertriglichkeit
beobachtet.

RESUME

Exposition des résultats obtéenus chez 14 ma-
lades de méningite tuberculeuse, avec 1'associa-
tion d’hydrocortisone ou ACTH a la médication
spécifique. Ces résultats furent bons sans qu'on
observa la réactivation de foyers tuberculeux
ni des signes d'intolérance.

Dicha concepeion es compleja, comprendien-
do cuatro puntos fundamentales:

A) Formacion de uno o varios focos de ex-
citacién en el sistema nervioso.

B) Concepto terapéutico de la irritacion.

C) Los fenémenos de inhibicion.

D) Estimulacion diencéfalo-hipofisaria.

El desarrollo de estos cuatro conceptos per-
mite una explicacion bastante logica del dolor
referido, del fenémeno de Léemaire, de la M. A.
P. A.y del E. R. P. A,

A) FORMACION DE UNO O VARIOS FOCOS DE EX-
CITACION EN EL SISTEMA NERVIOSO,

El problema que abordo en este momento es
de una gran complejidad. Se trata de exponer
un concepto fisiopatolégico que intenta aclarar
no sélo los puntos oscuros del dolor visceral y
del dolor proyectado, sino también que permite
una explicaciéon de los fenémenos de modifica-
cién o supresion del dolor mas arriba citados.

Comprendo que soy el mas modesto de los ci-
rujanos espafoles, que mi concepto tiene que
tener errores; pero me anima a escribir este
trabajo la ilusién de que pueda tener alguna
idea interesante, que proyecte un poco de luz
sobre la oscura fisiopatologia del dolor, sobre
todo del visceral, que, como dice LERICHE,
“... existe un problema, el del dolor visceral,
que actualmente se cree resuelto, pero que no
lo esté; las soluciones que se le han dado no se
sostienen ante un analisis critico y todas ellas
me parecen susceptibles de revision’.

Ante los fendmenos méas arriba estudiados, he
vuelto a considerar los trabajos de Ross, STUR-
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GE y MACKENZIE sobre el “foco de excitacion
medular”, creyendo que en ellos hay muchos
conceptos muy utiles que sirven para explicar
varios fen6menos clinicos, como el siguiente
experimento, citado por DiAZ GONZALEZ: Si se
sumerge un dedo en agua de hielo durante diez
minutos, se nota dolor no sélo en él, sino tam-
bién en el inmediato. Si se repite el experimen-
to anestesiando la piel y tejidos profundos has-
ta el periostio de uno de los dedos—por ejem-
plo, el quinto, y se sumerge el cuarto, se obser-
va que ¢l dolor se sigue sintiendo también en el
quinto, a pesar de que en éste no se puede pro-
voear por estimulo directo ningtn dolor.

En este experimento se ha producido, indu-
daklemente, un foco de excitacion medular que
comprende las células del asta posterior corres-
pondientes a los dedos tercero, cuarto y quinto;
desde estas neuronas, los estimulos ascienden
al encéfalo para hacerse conscientes, percibién-
dose ¢l dolor en los tercero, cuarto y quinto de-
dos, a pesar de que en este ultimo no pueden
provocarse por estimulo directo ninguna sen-
gacion dolorosa. Este fenomeno parece confir-
mar la frase de Ross: “... el dolor se difunde
por el segmento correspondiente de la sustan-
cia gris de la médula”,

Experimentalmente, SFERANSKY ha logrado
la coloracion “in vivo'" del foco de excitacion
en los ganglios simpaticos, médula y encéfalo:
Si después de inyectar endovenosamente azul de
tripan a un animal de experimentacion se exci-
ta o secciona un nervio periférico, se encuen-
tran intensamente tenidos los ganglios simpa-
ticos, los segmentos medulares y un punto del
hipotalamo, correspondientes todos ellos a la
zona del nervio estimulado. Esta selectividad
de la apetencia tintorea me hace suponer que
existen cambios fisico-quimicos tanto en los
ganglios vegetativos como en el sistema ner-
vioso central.

La existencia del foco de excitacion medular
ha sido admitida por muchos autores. En la
teoria de MACKENZIE las visceras no duelen,
pero dan lugar a impulsos aferentes, no dolo-
rosos, que al llegar a la médula pueden provo-
car en ésta, si su intensidad es suficiente, un
“foco irritable”; si éste afecta a las vias sen-
sitivas somaticas, determina dolor que es re-
ferido a las zonas periféricas correspondientes
a dichas vias.

También MULLER, al dar una explicacion de
los reflejos viscero-viscerales, piensa en una
modificacion del estado de toda la sustancia
gris. Asi se explicaria que los dolores viscera-
les modificasen la inervacion de todos los orga-
nos internos y que s¢ modifique el tono de to-
das, las neuronas de las astas anteriores y, por
lo tanto, de la musculatura de fibra estriada.

LIVINGSTON cree que en los casos cronicos se
producen alteraciones funcionales persistentes
de los centros espinales que mantienen el esta-
do de hiperexcitabilidad, Para explicarse STUR-
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GE €] dolor propagado al brazo en la angina de
pecho, pensé en una expansién o conmocién de
un pequeno trozo de sustancia gris, mas o me-
nos intimamente asociado a él. DiaAz GONZALEZ
dice que los estimulos profundos, al llegar a la
médula, crean la zona de excitacién, y si ésta
alcanza los centros vegetativos medulares se
produce una descarga vegetativa sobre las zo-
nas superficiales y profundas inervadas por di-
cho segmento.

Las alteraciones de los vasa-nervorum han
sido reconocidas por ROBERTS, que cree son las
responsables del dolor referido que acompana
a numerosos sindromes dolorosos viscerales,
originandose un reflejo metamérico a partir de
las zonas de origen del dolor y con afeccion de
los vasos de los nervios periféricos. También
LFRICHE reconoce que al presentarse crisis de
vasoconstriceion en €] territorio de los vasos de
los nervios, el funcionamiento del nervio deja
de ser normal, y segun el tipo de nervio inte-
resado s¢ produce un trastorno motor o sensi-
tivo. Por otra parte, como precisa ESTELLA, las
estructuras cerebro-espinales son extraordina-
riamente sensibles a los efectos anéxicos que
entrana la correspondiente anemia,

Habiendo encontrado RISER en los animales
de experimentacion que el descenso del gasto
circulatorio del cerebro en menos de un tercio
determina la pérdida del sentido y la relajacion
motora.

Las alteraciones alcanzan a los ganglios sim-
paticos regionales, produciéndose primero per-
turbaciones funcionales, que se convierten en
cronicas, en los procesos crénicos, habiendo sido
halladas por SANCHEZ COZAR y PIULACHS en la
tromboangitis obliterante. DARGENT, en la au-
topsia de ‘300 personas que presentaban cancer
de distintas localizaciones con dolor, encuentra
en todos los casos alteraciones de los ganglios
simpaticos regionales. Estas alteraciones celu-
lares no afectan ‘necesariamente a todas las cé-
lulas de un mismo ganglio, pues SPERANSKY,
en el estudio histologico de los ganglios sim-
paticos y de la médula, encuentra celulas y lu-
gares completamente indemnes junto a células
ganglionares enfermas.

La importancia del feco de excitacion medu-
lar se pone de manifiesto en los siguientes ex-
experimento: KELLGREN, inyectando al lado de
un ligamento interespinoso unas gotas de solu-
cién salina al 6 por 100, pudo produeir la sin-
tomatologia del edlico nefritico haciendo la in-
yeccion a nivel de la primera lumbar, y LEWIS
provoco la sintomatologia de la angina de pe-
cho haciendo la inyeccion a nivel del octavo
segmento cervical,

En mi concepto, este foco de excitacion me-
dular, con sus modificaciones de la circulacion
medular, es en algunos casos macroscopicamen-
te visible en el curso de las intervenciones so-
bre la médula. LERICHE, en el afio 1916, hacien-
do una radicotomia posterior por munon dolo-
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roso, observé una gran vascularizacion de las
raices que iba a cortar, de manera predomi-
nante <n €l lado de la amputacion, En 1924, tra-
tando de explicar esta hiperemia de numerosos
y requefios vasos serpenteando entre las raices,
emiti6 la hipétesis de un reflejo vasomotor que
tenia su origen en el neuroglioma. Este aumen-
to de vascularizacion ha sido varias veces com-
probado por LERICHE, PETIT-DUTAILLIS y otros
cirujanos.

PLUGGE ha demostrado que en las zonas hi-
perestésicas de la piel existe una scrie de tras-
tornos como anoxia local, hiperpatia, aumento
de sudoracion, disminucién de la temperatura,
contractura muscular, desplazamiento de la sen-
sibilidad, ete., hablando todo ello a favor de
una perturbacion vegetativa a este nivel. Pen-
sando TRAVEL y BIGELOW que en la meédula, a
nivel de la metamera correspondiente, puede ha-
ber alteraciones vasculares similares que des-
aparecen con la infiltracion anestésica dz la
zona.

En trabajos anteriores he expuesto mi crite-
rio sobre el “foco de excitacion medular” en
forma de un “foco de excitacidon” metamérico,
continuo, exteindido por la médula, en forma
de mancha de ac:ite.

En la actualidad he abandonado este critzrio,
pues clinicamente no observamos que el dolor
tenga cardcter radicular, como debia ser, si ¢l
“foco de excitacion” sz extendiese en mancha
de aceite; por otro lado, las observacion:s ana-
tomopatolégicas realizadas por SPERANSKY en
la médula y ganglios, han pu:csto en evidencia
la existencia de c2lulas nerviosas enfermas ro-
d:cadas de células normales. Por €llo pienso ac-
tualmente que los “focos de excitacién” estan
situados en el sistema nervioso en forma de per-
digonada, es decir, zonas de células nerviosas
excitadas, formando islotes, rodeados de neu-
ronas en estado de reposo.

;Como se forman estos focos de excitacion
en perdigonada en ¢l dolor visceral? En mi con-
cepto, pueden formarse de dos maneras, segin
se admita: que los nervios sensitivos vegzctati-
vos atraviesan los ganglios simpéaticos, sin de-
tenerse ni establecer conexionzs en ellos, o si-
guiendo el criterio dz FRANCK y LERICHE sobre
la funcion refleja de los ganglios simpaticos,
creyendo que los ganglios vegetativos son ca-
paces de funcionar como c2ntros reflejos, trans-
formando la excitacién centripsta en incitacion
motora sin pasar por la médula.

a) Cuando en una viscera ge origina una
irritacién (mecanica, inflamatoria, ete.), nace
una serie de impulsos aferentes, conducidos por
los nervios sensitivos, atravesando los ganglios
simpéticos sin detenerse ni establecer conexion
alguna; por los ramicomunicantes llega a las
raices posteriores, ganglios sensitivos v a la m3-
dula, forméndose un “foco de excitacion, de muy
pequeiia extension en las astas posteriores, que
comprende exclusivamente a las células relacio-

REVISTA CLINICA ESPANOLA

nadas directamente con la viscera. Posiblemen-
te esta primitiva excitacion no llega al cerchro,
siendo por lo tanto inconsciente, pues como dice
ROF CARBALLO es muy verosimil que antes de
la crisis violenta dolorosa haya otras crisis sub-
intrantes cuya intensidad no es suficiente para
producir dolor o sintomas vegetativos, pcro que
existen como punto de partida de reflejos vis-
cero-viscerales de iguales consecuencias nocivas
que los que se asocian con los cuadros dolorosos,
El foco de excitacion de las astas posteriores
determina el estimulo de las células de las as-
tas laterales directamente conexionadas con él,
formandose en las astas laterales otro “foco de
excitacién” también microscopico. De estas ¢é-
lulas estimuladas parten impulsos vegetativos
que llegan al ganglio vegetativo correspondien-
te, formindose también aqui otro “foco de ex-
citacién” microscopico; estas células vegetati-
vas estimuladas dcterminan alteraciones vaso-
motoras en el foco dz irritacion y en otras zo-
nas y tejidos que reciben inervacion del mismo
ganglio. Estas zonas con alteraciones vasomo-
toras y tisulares producen a su viz la irrita-
cion de los nervios sensitivos, estimulos que
eon transmitidos a la médula. Desde estos “fo-
cos de excitacion medular” parten estimulos as-
cendentes al encéfalo, transforméndose los im-
pulscs en sensacién y haciéndose consciente el
dolor. Resumiendo lo anterior, tenemos que a la
médula llegan los siguicntes estimulos dsloro-
gos: a) Del foco primitivo de irritacion. b) Los
originados por las alteraciones vasomotoras en
las proximidades de este foco. ¢) Los ocasio-
nados por los alteraciones vasomotoras a dis-
tancia d:l foco primitivo de irritacién. Dando
lugar a la formacion de varios “focos de exci-
tacion” de tamafo microscépico.

b) Si admitimos, con F, FRANCK y LERICHE,
la funcion refleja de los ganglios simpaticos, el
esquema es el siguiente:

Una irritacién nacida en un 6rgano visceral
llega al ganglio simpéatico correspondiente for-
mandose un “foco de excitacién’; en este gan-
glio, la excitacion se refleja en las siguientes
direcciones: 1. Hacia el foco visceral, determi-
nando alteraciones vasomotorag y tisulares en
el foco y sus proximidades. 2. Hacia diversos
territorios que reciben inervacién del mismo
ganglio, produciendo en estos tejidos alteracio-
nes vasomotoras y tisulares. 3. Parte de los es-
timulog llegan a la médula, ocasionando en los
ganglios espinales y astas posteriores de la mé-
dula unos “focos de excitacion” microseépica.
En una segunda etapa, a los ganglios simpati-
cos y médula llegan no solamente los estimu-
los ocasionados por el foco de irritacién primi-
tivo, sino también los ocasionados por las alte-
raciones vasomotoras, multiplicindose los fo-
cos dz excitacién medulares. Desde estos focos
medulares parten estimulosg ascendentes al en-
céfalo, haciéndose consciente el dolor.

En los dos esquemas anteriores no se han
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CONCEPTO
producido alteraciones en las astas anteriores
medulares, pues la irritacion parte de un orga-
no visceral, y en mi concepto los estimulos vis-
cerales producen dolor, reflejos viscero-visce-
rales y viscero-scnsitivos, pero no producen re-
flejos viscero-motores estriados. La razon clini-
ca €s la siguiente: en las enfermedades ocasio-
nadas por estimulo visceral puro se observa do-
lor visceral puro y proyectado, reflejos viscero-
vigcerales; pero en la gran mayoria de los casos
falta la contractura muscular, que sélo se pro-
duce cuando la enfermedad entra en
contacto con estructuras de inervacion somati-
ca, como en el caso de las apendicitis agudas,
que solamente tienen su sintomatologia tipica
cuando el apéndice es anterior en contacto con
el peritoneo parietal, teniendo una sintomatolo-
gla poco clara en las apendicitis retrocecales, en
las que suele faltar la defensa musculal
fosa iliaca derecha.

En este punto vuelven a tener actualidad la:
ideas de LENNANDER, sobre la contractura mus-
cular, que es producida por la irritacion dcl
peritoneo parietal.

visceral

Focos de excitacion producidos por los estimu

grf,_\,' tff,u":n‘ OSOS SOMULLVCOS.

La irritacion de
cida por una causa mecanica, quimica, inflama-
toria, transmitida por los nervios al
ganglio raquideo, llegando a las células del asta
post meédula, origina un
foco dz excitacion microscépico; este “f
actua sobre las células de las astas anteriores
y lateral de la médula, con las que estd en re-
lacién, formandsase en cada uno de ellos dos fo
cos de excitacion microscopica; las células de
las astas anteriores estimuladas, determinan
las contracturas musculares; las células de las
astas laterales estimuladas, dtterminan otro
foco de excitacion en el ganglio simpatico co-
rrespondiente, provocando alteraciones vaso-
motoras en los alrededores del foco de irrita-
cién y en otras estructuras y tejidos que reci-
ben inervacion vegetativa de las células gan-
glionares estimuladas, Posteriormente, a los es-
timulos ocasionados por el foco de irritacién
primitivo se unen los determinados por las al-
teraciones vasomotoras y tisulares, tenditndo
a ampliar y multiplicar los focos de execitacién
anteriores. Desde estos “focos” medulares as-
cienden log estimulos' al encéfalo, haciéndose
consciente el dolor,

Los “focos de excitacién” en el sistema ner-
vioso central no quedan limitados exclusivamen-
te al nivel metamérico de la irritacién primi-
tiva, sino que pueden estar situados en diver-
sas metameras y en el encéfalo,

Resumen: En el dolor somatico profundo y
en el dolor visceral se forman varios ‘“focos de
exeitacion” microscopicos en el sistema nervio-
so central, y en el sistema nervioso vegetativo,

un nervio somatico produ-

etc., €s

ior de la donde se

“1oco
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en forma de perdigonada, es decir, grupos de
celulas nerviosas estimuladas rodeadas de célu-
las normales. Kstos “tocos” son los responsa-
bles del dolor, alteraciones vasomotoras y con-
tracturas musculares.

NCEPTO TERAFEUTICO DE LA IRRITACION.

Creo que estamos en nuestros dias evolucio-
nando del concepto gquimico que ha orientado
nuestra formacion terapéutica hacia el aspecto
fisico de irrifacion o estimulo adecuado. Este
€s muy ostensible al analizar la aceion
novocaina, de la que ya me
he ocupado en trabajos anteriores: empleada al
prinecipio como anestesica exclusivamente se han
ido viendo otros efectos, el llamado analgésico
por algunos autores. LAEWEN, tratando un co-
lico hepatico con anestesia paravertebral con
novocaina, ha visto desaparecer al instante el
dolor, la sensibilidad a la presion y la reaccion
de d preguntandose extranado: “; Qué es

1 podido pasar?’, pues de ordinario la
Iz la conduccion nerviosa no acon-
tece tan rapidamente aun mediante la inyeccion
intraneural, Para MANDL, el persistente efccto
de las inyecciones de novocaina in loco dolenti,
asi como en las estructuras simpéticas, todavia
ente explicado, y mas adelante
asi sucede que sin conocer exacta-
mente como hoy dia se tratan con éxito, me-
diante la novocaina, diversos procesos doloro-
Tampoco CASTRO GARCIA puede explicarse
los éxitos conseguidos con el Impletol solamen-
te por la accién farmacodindmica de sus com-
ponentcs novocaina y cafeina. Para M. LOPEZ
ESNAURRIZAR la novocaina es un antihistami-
nico, debiéndose a esta accion los efectos per-
sistentes de las infiltraciones novocainicas, ere-
yendo debe suprimirse la denominacion de blo-
queos novocainicos por la de método simpatico-
terapico.

WEDENSKY y su escuela consideran la accion
de la novocaina como un proceso irritante del
tejido nervioso, acompanado de la pérdida tem-
poral por parte d:l nervio de sus propiedades
{uncionales, creyendo que dentro del nervio
anestesiado no tiene lugar proceso alguno d2
caracter pasivo, sino por el contrario, es asien-
to de una excilacion swi generis; por lo tanto,
¢l bloqueo novoecainico hay que considerarlo
como un factor de irritacion. VISCHNIEVSKY, en
procesos inflamatorios del més variado orden,
obtiene buenos efectos con el blogqueo novocai-
nico de los nervios de la region, pensando que
el bloqueo novocainico no sélo actiia por ex-
clusién, sino también por una irrifacién espe-
cial, que arreglan, “enderezan”, los viciosos im-
pulsos del sistema nervioso vegetativo. PROTO-
pOPOV ha podido establecer que el estado del
nervio durante la inflamacién experimenta una
depresion funcional, estado que mejora después
de un bloqueo novocainico, pero no es necesa-
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ria la novocaina. REZVIAKOV ha observado que
el cambio de un agente irritante por otro menos
irritante para el tejido vivo puede llevar al res-
tablecimiento del nervio. VISCHNIEVSKY ha ob-
tenido idénticos resultados con la novoecaina y
con el azul de metileno.

La accién trritante de la novocaina ha sido
demostrada por MANDL y RABINOVICI en expe-
rimentos realizados en gatos: “... la accidén de
la novocaina no sélo interrumpe simplemente
las vias simpaticas, como LERICHE presuponia,
por fijacion de la novocaina a los elementos
simpaticos, sino que ésta, al igual que el alco-
hol, por ejemplo, destruye claramente los ele-
mentos nerviosos’™,

Ya hemos visto mas arriba que el fendmeno
de Lemaire puede obtenerse con novocaina y
también con otras sustancias y técnicas que no
son anestésicas, pero que en mi concepto son
irritantes adecuados.

SPERANSKY concede una importancia extra-
ordinaria a la irritacion, tanto en la etiologia
como en el tratamiento, considerando todos los
tratamientos que actian sobre los arcos refle-
jos cutiviscerales (HEAD, MACKENZIE, STORN vy
LEMAIRE), la piroterapia, la convulsionterapia,
etcétera, como formas de terapéutica estimu-
lante. Empleando en el tratamiento de maulti-
ples enfermedades el “bombeo"” del liquido ce-
falorraquideo con excelentes resultados, que
actia por la irritacién producida sobre el sis-
tema nervioso.

Terapéutica inespecifica.

Hasta ahora, en la terapéutica se habia es-
tudiado preferentemente la accién especifica de
los medicamentos; pero estamos viendo que
muchas veces la accidn inespecifica de “irrita-
cion” tiene también gran importancia, superan-
do en muchos casos a la accién especifica.

FERDINAND HOFF, que viene ocupandose des-
de hace muchos anos en el estudio de estos pro-
blemas, ha llegado a convencerse de que lo
esencial en el conjunto de los métodos terapéu-
ticos inespecificos es la conmocién del sistema
vegetativo, desencadenada por la reaccion de
los centros vegetativos del diencéfalo. Como
dice este autor, es muy notable que en un gran
namero de enfermedades pueda determinarse la
curacion mediante la conmocion del sistema ner-
vioso vegetativo. Se comprenderia con mas fa-
cilidad que en estos casos, con un trastorno pa-
tolégico previo de la regulacion, esta conmocion
originara la destruccién total del orden normal.
Pero sucede al revés: una conmocion del siste-
ma nervioso vegetativo hace cambiar la reac-
cién organica provocando la vuelta al orden
normal. Lag enfermedades que pueden ser mo-
dificadas favorablemente con la terapéutica in-
especifica, evolucionan conjuntamente con al-
teraciones en el sistema nervioso vegetativo; en
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estas enfermedades, la regulacion esta desviada
de lo normal en algin sentido, y mediante la
terapéutica inespecifica ponemos en marcha el
mecanismo compensador, que tiene tendencia a
la hipercorreccion en el sentido opuesto, cuya
resultante es la normalidad.

Este mecanismo compensador de F, HOFF tie-
ne relacion con la “ley del valor inicial”, de J.
WILDER; este autor, estudiando la influencia de
la adrenalina, atropina, ete., sobre el pulso y la
tension arterial, observé que cuanto mayor es
el valor inicial menor es la tendencia de la gra-
fica a aumentar en los casos con valor inicial
alto; la grafica postadrenalinica es, “paraddji-
camente”, vagotonica: “cuanto mayor es el es-
tado irritativo, es decir, el estado de actividad
previc al estimulo, menor es la reaccion estimu-
lante y mas fuerte la inhibidora"; por ejemplo,
en general la adrenalina aumenta mucho la ten-
sién arterial escasa, pero si hay hipertension
arterial no la aumenta, sino que con cierta fre-
cuencia provoca paradojicos descensos de la
misma. En algunos casos la ley de WILDER no
se cumple, como sucede con la glucemia en los
diabéticos bajo los efectos de la adrenalina;
pero en este caso falta la integridad de los me-
canismos reguladores contrapuestos. Por ello,
F. HOFF dice: “... para que la ley del valor ini-
cial tenga validez es necesario, por una parte,
una desviacion anormal de los procesos regula-
dores del sistema nervioso vegetativo en deter-
minado sentido, y por otra, la integridad fun-
damental de los factores reguladores contra-
puestos”. Si ¢n un organismo esta desviada una
constante vegetativa en un sentido determina-
do por efecto del principio compensador, si la
correspondiente contrarregulacion esta integra,
existe una tendencia a la hipercorreccion en el
sentido contrario, que actia, en cierto modo,
como si fuera energia potencial acumulada. Por
ejemplo, un estimulo vegetativo que en si de-
beria actuar en el sentido de la desviacion primi-
tiva, se atenfa o incluso desarrolla una accion
paradcjica, mientras que un estimulo vegeta-
tivo de accién contraria a la desviacion inicial
es exaltado en su actividad.

Se comprende que la terapéutica inespecifica,
al producir una conmocién del sistema vegeta-
tivo, pueda ejercer una influencia favorable so-
bre las mas diversas enfermedades, pues €n
cada caso actua el principio compensador na-
tural que corrige la desviacion llevandola hacia
un nivel normal.

Aucusto BIER, queriendo resaltar la impor-
tancia de la terapéutica inespecifica, decia:
“Inyéctese en alguna parte un poco de porque-
ria y s2 provocara fiebre y curacién.” En esta
frase destaca el caracter inespecifico del pro-
ceso, que también es independiente de la indole
e la sustancia estimulante inyectada.

Las intervenciones quirGrgicas despliegan,
en algunos casos, efectos curativos mediante
una accién inespecifica, como por ejemplo, la
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beneficiosa accion de una simple laparotomia
en la tuberculosis peritoneal.

Las formas de la aplicacion terapéutica de la
“irritacion” son variadisimas: fisicas (calor,
frio, presion, distension, vibraciones, rayos X,
dilatacion de esfinteres, ete.), quimicas, hormo-
nales, tisulares, etec. Variando también lag téc-
nicas, desde lo mas simple, como la aplicacion
de una bolsa de hielo, hasta las complicadas
que exigen el empleo de moderno y costoso ma-
terial.

Aunque en abstracto, la actividad terapéuti-
ca de las diversas formas de “irritacion” es
idéntica, en la practica cada modalidad de apli-
cacion tiene sus indicaciones peculiares en las
que el resultado terapéutico es Optimo.

En mi concepto, la irritacion adecuada y efi-
caz actua en los fendmenos y reflejos estudia-
dos mas arriba de dos formas:

1. Provocando un fenomeno de inhibicion.

2. Provocando un estimulo neuro-hormonal
de la region diencéfalo-hipofisaria.

1. Los fenomenos de inhibicion.

Los fen6menos de inhibicion refleja fueron
observados por CYON en 1870 y posteriormente
por BUBNOFF y HEINDENHAIN en 1881, viendo
que la excitacion de un centro nervioso da lu-
gar a un proceso de sentido contrario al que
tenia lugar en el momento preciso del estimulo;
o dicho de otra forma, una excitacion puede
dar lugar a una reaccioén positiva o a un fené-
meno de inhibicion, seglin el estado de reposo
o actividad en que se encuentre el tejido u or-
gano excitado; una misma excitacion puede dar
lugar a la relajacién de un musculo contraido y
la contraccion de uno relajado. La excitacion
de una preparacion de es6fago embrionario, en
estado de tonicidad, da lugar a la relajacion.

Una excitacion cualquiera puede suspender

la accion de otra anterior o simultdnea, como
se demuestra en el experimento siguiente: Se
amputa una pata de rana por encima de la ro-
dilla, pero conservando el nervio ciatico; al su-
mergir el nervio de esta pata asi preparada en
una solucién de cloruro de sodio concentrada,
bajo la influencia de la excitacién quimica el
nervio entra en actividad, provocando en los
musculos de la pata una serie de convulsiones;
si entonces se excita eléctricamente el nervio,
las convulsiones cesan cada vez que se cierra o
abre el circuito, lo que demuestra que cada ex-
citacion eléctrica en el momento de producirse
pone al nervio en estado de reposo.

Estos fenémenos, descritos en la Fisiologia
de GLEY hace ya treinta afios, habian quedado
como observaciones experimentales sin ningtn
interés practico, e incluso algunas obras de Fi-
s@ologia de los 1ultimos afos ni siquiera los men-
cionan.

Han sido las obras de LIVINGSTON, estudian-
do el “embalse .0 remanso.internuncial”, y de
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nuestro compatriota LLORENTE DE NoO, los que !

nos han puesto en el camino de comprender la
gran importancia fisiopatologica de los fend-
menos de inhibicion; también la Medicina psi-
cosomatica, estudiando la influencia que en la
percepecion del dolor tienen los estados emocio-
nales, ira, miedo, etc.,, ha contribuido a ilumi-
nar la oscura fisiopatologia del dolor visceral.

El “embalse o remanso internuncial’’ de Li-
VINGSTON.

Los impulsos dolorosos, al llegar al asta pos-
terior de la médula, entran en conexion con las
neuronas intercalares o internunciales (de nun-
cio enviado, mensajero), donde ¢l impulso
puede estacionarse y persistir en circulo o re-
molino, formandose un embalse o remanso; el
nimero de neuronas que constituyen el embalse
internuncial es probablemente considerable.

Para explicar la fisiologia del “embalse in-
ternuncial”’, LIVINGTSON recuerda los fenome-
nos potenciales residuales observados en la mé-
dula.
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El esquema I expresa los potenciales regis-
trados en la médula espinal después de una sola
descarga en las fibras de las raices dorsales,
aplicando los electrodos en la superficie de la
médula ; tenemos, en primer lugar, una onda ne-
gativa inicial que dura “2 milésimas de segundo
seguida de otra segunda onda de potencial ne-
gativo con dos e¢levaciones irregulares en su
cuspide, que persiste 20 milisegundos, y en ter-
cer lugar, una onda de poténcial positivo algo
prolongada; la segunda onda negativa es atri-
buida a la persistencia de la descarga nerviosa
dentro de las “neuronas internunciales”, cons-
tituyendo la represeéntacion eléctrica del “em-
balse internuncial”.

La forma de las conexiones sinapticas de
“embalse” ha sido esquematizada por LORENTE
DE NO de dos maneras:

a) Enlace multiple. b) Enlace cerrado auto-
excitable; este 1ultimo puede reexcitarse a si
mismo durante largo tiempo en forma de re-
molino. Si los estimulos que llegan al “embal-
se' son insuficientes para traducirse en una
descarga, mantienen, no obstante, elevado el
umbral de excitabilidad, facilitando el paso de
los -estimulos intercurrentes. Como dice ROF
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CARBALLO: “...la actividad en el “embalse in-
ternuncial”, aun no siendo bastante potente para
determinar una contraccion muscular, aumenta
la susceptibilidad o sensibilidad de las células
de las astas anteriores para otros estimulos”.

= .f:. ‘\\‘ = o —=
RN
SoL
H ¢
M Fnloce mulbple.
C: Inkoce cerrade avloexcitoble.
Fig, 2.

Asi queda satisfactoriamente aclarado el fe-
némeno de facilitacién o de “Bahnung”. El flujo
de sensacion¢s aferentes procedentes del mundo
externo ¢€s cuidadosamente integrado a nivel de
ese organo longitudinal constituido por las as-
tas posteriores de la médula, facilitdndose o in-
hibiéndose cada grupo de sensaciones, por €jem-
plo, a un nivel metamérico determinado en ar-
monia con lo que ocurre a los demas niveles.
De ésta manera son seleccionados, reforzados y
exaltados unos estimulos, otros inhibidos o ate-
nuados, funcionando a la vez el conjunto de
“embalses internunciales’” como selector y am-
plificador de los impulsos aferentes. Normal-
mente los impulsos dolorosos son inhibidos por
esta actividad central y, en cambio, facilitada
la percepcion de sensaciones de tipo diserimi-
nativo (tacto, sensibilidad profunda, ete.). “De
otra forma, la llegada a los centros superiores
de estimulos nocifensivos en exceso perturba-
ria considerablémente los procesos de aprendi-
zaje.” (LIVINGSTON).

Veamog como a nivel del “embalse internun-
cial” cabz la posibilidad de inhibir o facilitar la
transmision de los impulsos dolorosos por un
mecanismo fisiolégico que actha automatica-
mente.

Fisiopatologia de los fenomenos de inhibicion.

En el trabajo cuarto he expuesto el concep-
to de la pirdmide anal, que es la representacion
grafica del reflejo de este nombre y del fend-
meno de Lemaire.

Los conceptos de la piramide anal, de la irri-
tacion, de los fenémenos de inhibicién y el de
los “focos de excitacién en el sistema nervioso”
que he estudiado'antes separadamente, tienen
conjuntamente una gran importancia en la fi-
siopatologia del dolor. Permitiendo una expli-
cacién de los fenémenos y reflejos mas arriba
estudiados.

El dolor, en la mayor parte de los casos, esta
determinado por trastornos funcionales de los
tejidos, ocasionados por una perturbacion del
sistema nervioso, formandose los focos de ex-
citacién arriba estudiados, constituyéndose un
eirculo vicioso, irritacién, focog de excitacion,
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dolor, que tiende a la persistencia del dolor,
mientras una accion terapéutica no rompa este
circulo vicioso.

En el fenomeno de Lemaire la acciéon tera-
péutica queda reducida a la misma metamera,
la anestesia de las zonas de Head, o su infiltra-
cién o estimulo con las sustancias irritantes
que le producen determinan primeramente una
irritacion local y posteriormente un fenémeno
de inhibicién sobre los focos de excitacién del
sistema nervioso situados en la misma meta-
mera, obteniendo el siguiente resultado clinico:
desaparece el dolor y la hiperestesia, desapa-
recen los alteraciones vasomotoras de la meté- ’I
mera y cesa la contractura muscular. ,

En los bloqueos novocainicos del simpatico la I'
novocaina provoca igualmente una irritacion de
las fibras y ganglios simpaticos, irritando el |
sistema nervioso vegetativo, y dando lugar a (I
un fenémeno de inhibicion sobre los focos de ex- |
citacion del sistema nérvioso de la misma me- |
tamera, obteniéndose resultados muy parccidos |
a los logrados con el método de Lemaire. i

En mi concepto, la diferéncia entre el mé-
todo de Lemaire y los bloqusos novocainicos del
simpatico es mas tedrica que real; con ambas
provocamos una irritacion del sistema nervio-
so, variando nicamente el sitio de aplicacion;
en el fenomeno de Lemaire hacemos una “irri-
tacion’” de las terminaciones nerviosas mediante
una técnica simple; en los bloqueos novocaini-
cos hacemos una irritacibn de los nervios Yy
ganglios simpaticos con una técnica més cor:-
plicada.

En el reflejo de la piramide anal producimos
una dilatacion de los esfinteres anales, que
constituye el estimulo adecuado y es eficaz por
recacr en una zona de gran poder reflexdgeno.
Estos estimulos ingresan en la médula por los
altimos pares sacros y nervio coxigeo; estos
impulsos necesariamente tienen que ser ascen-
dentes, pudiendo provocar un “fenémeno de in-
hibicién” sobre los “focos de excitacion’” esta-
blecidos en cualquier nivel metamérico. Las
consecuencias de este “fenémeno de inhibicion”
son las siguientes: 1.° Desaparecen los focos de
excitacion. 2. Desaparecen los trastornos que
este “foco’” determinaba: dolor, alteraciones va-
somotoras, contractura muscular. ete.

Relaciones de los sectores oral y anal con los
mecanismos inhibidores. 1T B

Independientemente de los “fendémenos de in=
hibicién” estudiados mag arriba, se admite hoy J
que a nivel del bulbo, del mesencéfalo y del =
diencéfalo, existen unos sistemas de conexid-
nes que despliegan sobre la motilidad cerebro- ‘
espinal unas veces una accion inhibidora y
otras una accion facilitadora. Los estimulos que 1
recaen sobre la porcién mediana y ventral de la
sustancia reticular del bulbo, déenominada por
DELL sustancia reticular inhibidora de Magoun,
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suprimen por completo los movimientos espon-
taneos e inhibzn los reflejos tendinosos de fle-
xion y todo movimiento de origen cortical.

Hakbiendo demostrado Linpsrey ‘que los as-
pectos dinamicos de la motoneurona espinal se
hacen principalmente gracias a los componen-
tes inhibidores y facilitadores d:] sistema re-
ticulo-espinal, estando la actividad d2 la mé-
dula gobernada en gran m:dida por la activi-
dad de esta formacion reticular, a través de la
cual recibe influencias “inhibidoras” desde el
cerebelo y corteza cercbral, Las influencias “in-
hibidoras” de la corteza ccrebral ¥y del nteleo
caudal se encauzan a través de esta formacién
reticular bulkar.,

También hay un sistema “inhibidor" bilate-
ral” que se origina ¢n la pbarte anterior del cin-
gulo, desde donde marcha, por un lado, al nu-
cleo caudal, al globus pallidus y al hipotédlamo,
y por el otro, a los niiclcos da] septo, a los ni-
cleos talamicos de la linea media y al hipota-
lamo. Desde el hipotdlamo, ambas formaciones
alcanzan la formacién reticular medial y por
las vias reticulo-espinales se distribuyen bila-
teralmente por las motoneuronas medulares. Se-
gun ROF CARBALLO, debemos imaginarnos todas
estas estructuras reticuladas como formaciones
cordonales que desde el bulbo se extienden has-
ta la region scptal del talamo. prolongandose
posiblemcnte hasta la corteza, formandosé el
sistema cortico-septo-hipotalimico. Dentro de
estas formaciones hay sectores desde los que la
estimulacién eléctrica d:termina en €l sistema
veg:tativo acciones globalcs de conjunto, accion
simpatica o sucesién de movimientos coordina-
dos entre si, accién Farasimpatica.

Segln observaciones de HEss, la regién sep-
tal constituye una importante zona d* articu-
lacién entre actividades parasimpaticas y mo-
vimientos coordinados de la musculatura estria-
da. A la regién septal afluyen impulsos proce-
dentes de todo el sector oral Yy anal para cons-
tituir una gigantesca zona de integraciéon muy
compleja. TEN CATE ha demostrado que el pe-
'To no puede adoptar su actitud defecatoria nor-
mal si se denerva el ano v las porciones dista-
les del recto, tratdndose, pues, de articulacioncs
cinéticas de cardcter melédico en las que se in-
tegran impulsos periféricos Y regulaciones cen-
trales afectando conjuntamente a los msculos
1t;l‘e fibra estriada y a las inervaciones vegeta-

vas.

Fisiotalogia de los fenémenos de inhibicion al
estimular el reflejo de la pirdamide anal.

Al excitar este reflejo, los “focos de excita-
cmp del sistema nervioso' reciben dos clases de
estimulos: 1.° El estimulo ascendente, que sube
Por las vias sensitivas medulares, 2. Parte de
estos estimulos sensitivos llegan hasta la re-

g10n del septo y sistema reticular cortico-septo-
hipotalamico, y desde esta zona de integracién
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parten estimulos inhibidores descendentes que
también actiian sobre los “focos de excitacion”,
Resultando estos “focos” estimulados en dos di-
recciones, ascendente ¥ descendente, producién-
dose un “fenémeno de inhibicién”.

2. EsTtiMuLo NEURO-HORMONAL DE LA REGION
DIENCEFALO-HIPOFISARIA.

Las relaciones de la estimulacién periférica
con la hipofisis son eonocidas desdz hace mu-
chos afos; en las aves, la mayor iluminacién
del medio ambicnte provoca la aparicién del
celo, teniendo que admitir, por lo tauto, que un
estimulo s:znsorial visual, a través de una serie
de conexiones, llega a la hipéfisis provocando
una secrecién gonadotropa.

En el experimento de SPERANSKY mas arriba
citado, mediante la inyeceién endovenosa de
azul de tripan a\un animal de experimentacion,
al que mas tarde le excita un nervio, encontran-
do este autor en la autopsia un punto intensa-
mente tenido en el hipotdlamo, También WesT-
MAN, inyectando a conejas el preparado de fos-
foro radiactivo P*2 ha conseguido, mediante
estimulos sexuales llegados de la periferia, la
fijacion del fésforo radiactivo en los nucléos de
la base encefalica, y especialmente en el tuber
cinereum.

Los experimentos de SPERANSKY v WESTMAN
demuestran que mediante estimulos periféricos
es posible producir una hiperactividad de la
base encefalica.

Exc.tando BUSTAMANTE distintas zonas del
diencéfalo mediante la ¢lectropuntura ha po-
dido obs:rvar que la secrecién hipofisaria y €l
celo de la coneja se pueden obtener no solamen-
te excitando €] tallo hipofisario, sino excitando
también la regién del tuber cincreum y una se-
rie de vias aferentes que desde distintas partes
del encéfalo se dirigen a é1. Siendo la via mejor
conocida el tracto opto-diencefélico.

En los tltimos afios han avanzado mucho
nuestros conocimientos sobre las conexiones en-
tre la hipéfisis y el hipotalamo. RANSON habia
demostrado que estimulandot ciertos centros del
hipotalamo se producia un aumento de las hor-
monas del 16bulo posterior de la hipéfisis cir-
culante en la sangre, pareciendo loégico admitir
que la estimulacion de un centro del suelo del
tercer ventriculo producia un aumento de la se-
crecion del 16bulo posterior de la hipéfisis.

En estos uiltimos afios, BARGMANN Vv HARRISs,
simultin¢a e independientemente han estudiado
la histologia de la hipéfisis utilizando la colo-
racion de Gomori, con la cual se consiguen tefir
las inclusiones secretorias de las células gan-
glionares vegetativas, que constituyen como la
demostracién de una secrccién en el sistema
nervioso. BARGMANN ha seguido en los cortes
los cilindro-ejes de las células ganglionares de
los niicleos paraventricular y supradptico, ob-
servando que se prolongan hasta la hipéfisis
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posterior. Caminando el producto de secrecion
a lo largo del cilindro-eje, de tal manera que la
sustancia coloreable con la tincion de Gomori
se segrega en las células de los nucleos para-
ventricular y supraoptico, descendiendo por los
cilindro-ejes hasta llegar a la hipofisis poste-
rior, donde es reabsorbida por los vasos, Admi-
tiéndose que esta sustancia, coloreable por los
métodos de Gomori, esta constituida por las
tres hormonas de la neuro-hipofisis, que son se-
gregadas en el hipotdlamo y conducidas a la hi-
péfisis posterior, donde son reabsorbidas. Ha-
RRIS y SCHARRER han confirmado estas obser-
vaciones, habiendo demostrado de un modo in-
discutible que las tres hormonas del 16bulo pos-
terior de la hipofisis se segregan en los nucleos
paraventricular y supradptico, siendo secrecio-
nes nerviosas, es decir, productos de una neuro-
crinia, que van canalizados por las prolongacio-
nes celulares hasta el 16bulo posterior de la hi-
pofisis. El 16bulo posterior de la hipofisis es
desde este punto de vista sencillamente un or-
gano de reabsorcion de estas hormonas llegadas
desde la base del tercer ventriculo.

Las relaciones de la hipofisis anterior son dis-
tintas. Cuando se excita el tercer ventriculo se
produce un aumento de la secrecion hormonal
del l6bulo anterior de la hipofisis, pero es un
fenémeno dificil de comprender, pues en este
l6bulo no hay terminaciones nerviosas.

En el afio 1933, PorPA y FIELDING descubrie-
ron que entre el I6bulo anterior de ia hipofisis
y el suelo del tercer ventriculo hay un sistema
porta diencefalico. Este sistema porta, al prin-
cipio se creia que funcionaba de la hipéfisis al
diencéfalo, pero estudios posteriores han de-
mostrado que funciona del diencéfalo a la hi-
péfisis, constituyendo un sistema circulatorio
que recoge la sangre de los nucleos del tercer
ventriculo y la dirige a la hipofisis anterior,
de forma que log nucleos del tercer ventriculo
regulan la actividad de la hipéfisis anterior me-
diante mensajeros quimicos.

Los nucleos paraventricular y supradptico
son ganglios vegetativos incluidos en la base
del encéfalo, inhibiéndose con los gangliopléji-
cos, y posiblemente también son influenciados
por los estimulos periféricos.

Segun SELYE cualquier estimulo, actuando
sobre todo el cuerpo o sobre grandes partes de
él, produce una serie de respuestas en gran par-
te inespecificas, unas de naturaleza nerviosa y
otras hormonales, en las cuales intervienen la
hipéfisis y las suprarrenales.

Como dice BOTELLA LLUSIA, los recientes es-
tudios de fisiologia nerviosa nos conducen al
resultado paraddjico de que podamos admitir
reflejos que aparentemente son nerviosos y ex-
plicarlos por un mecanismo puramente hu-
moral.
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Mecanismo de accion de la estimulacion ines-
pecifica de la region hipotdlamo-hipofisaria.

Hace ya casi veinte afios que comenzd SELYE
a observar que los animales de experimenta-
cién responden a los mis diversos agentes (ta-
les como los de calor, frio, estimulos emociona-
les, traumatismos, etc.) siempre de la misma
manera.

Este conjunto de cambios inespecificos, por
el influjo de estimulos nocivos, es lo que cons-
tituye el sindrome general de adaptacion; la
palabra ‘stress” significa una situacién en la
cual, debido a funcién o dafio, extensas regio-
nes del organismo se desvian de su estado nor-
mal de reposo, respuesta llamada de “stress” ho
especifico. Hoy dia sabemos que cualquier acto
de un ser vivo, como por ejemplo, el levantarse
por la manana y emprender una actividad cual-
quiera, basta para aumentar la eliminacién de
cortico-esteroides por la orina, es decir, que el
organismo vivo en actividad esta constantemen-
te provocando situaciones de “stress". Por ello,
como dice ROF, la adaptacion no es, por lo tan-
to, una defensa contra algo insélito que viene
desde el mundo exterior, sino una habitual ar-
ticulacion con este perimundo especifico, que se
hace bajo la doble fuente ergotrofica y trofo-
tréfica, de igual forma que la articulacién en-
tre el juego de las visceras alejadas entre si se
realiza a través de la sinergia simpatico-para-
simpética, y en otro de sus trabajos agrega este
mismo autor: “En la actualidad, vamos viendo
cada dia con claridad mayor c6mo en la hipé-
fisis, aparte de las hormonas gonadotréficas
que rigen la funcion sexual, estin representa-
dos los dos grandes sistemas de regulacion ve-
getativa que encontramos diferenciados a lo lar-
go del mesencéfalo, en el diencéfalo y en el sis-
tema formado por los centros diencefalicos y
su proyeccion en el cerebro interno:

A. Sistema trofotréfico, el que equivale a
la hormona somatrotrofica.

B. Sistema ergotrofico o dinamégeno, al que
equivale la hormona corticotréfica de alarma.”

La hormona somatotréfica (H. S. T.), ya di-
rectamente o por medio de la corteza supra-
rrenal, estimulando la produccién de mineralo-
corticoides, promueve la sintesis de las protei-
nas y los procesos anabdélicos.

El ACTH, y quizéa otras hormonas corticotro-
ficas, estimulando la formacién en la corteza
suprarrenal de glucocorticoides, inhiben las mi-
tosis, frenan la sintesis de las proteinas y los
procesos anaboélicos, estimulando el catabo-
lismo.

La hormona somatotréfica actia en cierto
modo como antagonista del ACTH,

En la reaccién de alarma intervienen el
ACTH, los glucocorticoides y la noradrenalina.
A la reaccion de alarma sigue la reaccién de
adaptacion, en la que intervienen en primer pla-
no la hormona somatotrofa y los mineralocor-
ticoides.
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La adaptacion puede ser causa de enferme-
dad no por insuficiente, sino por su eficacia.
SELYE dice que muchas enfermedades son pro-
ducidas por un descarrilamiento de los meca-
nismos de adaptacion.

Tanto con el ACTH como con la cortisona,
hemos de pensar que lo Unico que hacemos es
frenar la reaccion defensiva del organismo en
lo que tiene de nocivo, y posiblemente también
cambiar el tono endocrino vegetativo en senti-
do ergotrofo, debiendo tener siempre presente
que con esta terapéutica interferimos un meca-
nismo delicadamente ajustado de interrelacion
hormonal.

Hay muchos puntos todavia oscuros; por ejem-
plo, una administracion persistente de ACTH
produce una hiperclorhidria intensa, dandose las
condiciones Gptimas para la formacién de ulcus
y su perforacion, Pues bien, en los enfermos ul-
cerosos sometidos a un “stress” intenso, tanto
emocional como fisico, con un aumento de pro-
duccién de ACTH que biolégicamente debia dar
lugar a un empeoramiento, se observa parado-
Jicamente la curacion de la tulcera, fenémeno
observado por los médicos madrilefios durante
la guerra de liberacion y por los médicos ale-
manes durante la Ultima guerra.

Se estd viendo en la actualidad que muchos
medicamentos no actian terapéuticamente por
sus estrictas particularidades farmacol6gicas,
sino que son utiles por producir un estimulo,
posiblemente de caracter inespecifico, de la re-
gion hipotalamo-hipofisaria y del eje hipofiso-
suprarrenal; asi, ROKAM y CANWENBERGE han
demostrado en ensayos experimentales que la
administracion de salicilatos estimula indirec-
tamente la secreciéon de 17-hidrocorticosteroi-
des por medio del hipotdlamo y de la hipdfisis.

SCHERF viene sosteniendo desde hace afios la
reaccion diencefalica del piramidén.

Cada dia se afirma mas la opinién de que los
efectos antirreumaticos de la fenil-butazolona
y el piramidon se efectiian a través del eje hi-
pofiso-suprarrenal, llamando mucho la atencién
el que las acciones secundarias de estos medi-
camentos sean muy similares a las del ACTH.

En mi concepto, tanto en el fenémeno de Le-
maire como en los estados emocionales, refle-
Jjos de Costen y Abell6 y en el reflejo de la pi-
ramide anal, se produce un estimulo inespeci-
fico de la regiéon hipotalamo-hipofisaria que
pone en marcha el “mecanismo compensador”
de FERDINAND HOFF, cuya respuesta sera siem-
pre la mas conveniente al momento biolégico
del organismo, bien en el sentido somatotréfico
y corticotréfico, pero siempre tendiendo a res-
tablecer el orden normal perturbado por la en-
fermedad; en muchos casos se obtiene un cam-
bio completo de la situacién biolégica del en-
fermo.

Por consigiiiente, con estimulos adecuados vy
€ficaces se puede influir terapéuticamente so-
bre el dolor,
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Los estimulos actuan de dos maneras:

@) Fenoémenos de inhibicién que rompen el
arco reflejo. Irritacion, focos de excitacion, al-
teraciones vasomotoras y dolor.

b) Con un estimulo de la regién hipotalamo-
hipofisaria, cuya respuesta tiende siempre a
restablecer el tono biolégico perturbado por la
enfermedad.

RESUMEN.

En anteriores trabajos el autor ha demostra-
do que con distintas maniobras y medios tera-
péuticos, que aparentemente no guardan entre
si ninguna relacion, es posible lograr una mo-
dificacién o supresion del dolor sin afectar a
la integridad de las vias nerviosas ni aneste-
siarlas.

Deseando buscar una explicacién a estos fe-
némenos, ha llegado a un concepto personal de
la fisiopatologia del dolor, que comprende los
puntos siguientes:

1.° Un estimulo nocivo determina la forma-
cién de unos focos de excitacién en €l sistema
nervioso, de tamano microseépico, distribuidos
en forma de perdigonada, por el sistema ner-
vioso central y ganglios vegetativos, es decir,
grupos de células nerviosas estimuladas rodea-
das de neuronas en estado de reposo. Estos “fo-
cos’ son los responsables del dolor, alteracio-
nes vasomotoras v de las contracturas muscu-
lares. El dolor, en la mayor parte de los casos,
estd determinado por trastornos funcionales de
los tejidos, ocasionados por una perturbacién
del sistema nervioso vegetativo, constituyéndo-
se un circvlo vicioso, irritacion—focos de exci-
tacion—, dolor, que tiende a la persistencia del
dolor mientras una accion terapéutica no rom-
pa el circulo.

2.° Cree el autor que estamos evolucionando
terapéuticamente del concepto quimico al as-
pecto de estimulo adecuado. Con irritaciones
adecuadas se puede influir sobre los focos de
excitacion determinando su resolucion.

La irritacion actia de dos maneras: a) Pro-
vocando “fenémenos de inhibiciéon”, que ya fue-
ron observados en el siglo pasado, al compro-
bar que la excitacién de un centro nervioso da
lugar a un proceso de sentido contrario al que
tenia lugar en el momento preciso del estimulo;
pero han sido los estudios de LIVINGSTON v de
LORENTE DE NO, sobre la posibilidad de inhibir
o facilitar la transmisién de los impulsos dolo-
rosos a nivel de los embalses internunciales, los
que nos ha puesto en el camino de comprender
la gran importancia fisiopatolégica de estos fe-
némenos. b) La irritacion también produce un
estimulo de la region diencéfalo-hipofisaria.
cuva respuesta tendera siempre a restablecer el
orden normal perturbado por la enfermedad.

Esta concepcién del dolor es suficiente para
explicar los puntos oscuros de su fisiopatolo-
gia, como son: el dolor provectado, el dolor
apendicular, el dolor de la regién hepética y
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log distintos fendmenos y reflejos que he es-
tudiado en estos trabajos, que seran analizados
en el proximo articulo.
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SUMMARY

On the basis of works previously published
by him, the writer discloses a personal concept
of pain which would explain some obscure as-
pects of its physiopathology.

ZUSAMMENFASSUNG

Auf Basis von friither verdffentlichten, per-
sonlichen Artikeln, begpricht der Author seine
eigene Idee iiber den Schmerz, durch welche
unverstindliche Punkte der Physiopathologie
desselbzn erklirt werden konnten.

RESUME

En se basant sur des travaux personnels pu-
bliés antéricurement l'auteur expose son idée
personnelle de la douleur, qui expliquerait les
points douteux de la physiopathologie de la dite
douleur,




	Scan27510
	Scan27511
	Scan27512
	Scan27513
	Scan27514
	Scan27515
	Scan27516
	Scan27517
	Scan27518
	Scan27519
	Scan27520
	Scan27521
	Scan27522
	Scan27523
	Scan27524
	Scan27525
	Scan27526
	Scan27527
	Scan27528
	Scan27529
	Scan27530
	Scan27531
	Scan27532
	Scan27533
	Scan27534
	Scan27535
	Scan27536

