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tratados con hormonas esteroides a la par de 
la medicación espedfica. 

RESUMEN. 

Se €xponen los resultados obtenidos en 14 ca­
sos de meningitis tuberculosa con la asociación 
de hidrocortisona o ACTH a la medicación es­
pecífica. Estos fueron buenos, sin que se obser­
varan reactivación de focos tuberculosos ni sig­
nos de intolerancia. 
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SUMMARY 

The results attained in the treatmEnt of tu­
oerculous m eningitis with association of hydro-
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Burgos. 

He expuesto en los anteriores trabajos (* ) va­
rios problemas que no tienen explicación posible 
con ninguna de las teorías conocidas sobre la fi­
siopatología del dolor. He analizado en ell.os: 
1.0 El fenómeno de Lemaire con novocaína. 2." 
El fenómeno de Lemaire con sustancias no 
anestésicas. 3." Relaciones del dolor con los es­
tados emocionales. 4. o El fenómeno de Consten. 
5.0 La maniobra de prueba de Abellé. 6." La 
M. A. P. A., de SAMMARTINO; y 7." El reflejo de 
la pirámide anal (E. R. P. A.). 

Con todos estos métodos y reflejos se consi­
gue la supresión o modificación del dolor con 
medios que no afectan a la integridad de las 
vías nerviosas. Por ello, se llega a la siguiente 
conclusión: Con distintas maniJobras y m,ecUos 
terapéuticos que aparentemente no guardan en­
tre sí ninguna relación) es posible lograr una 
modificación o .supresión del dolor sin afectar 
a la integridad de las vías nervio8as ni aneste­
siarlas. 

El deseo de buscar una explicación a estos 
fenómenos me ha llevado a un concepto perso­
nal de la fisiopatología del dolor y de su tera­
péutica que, en parte, ha sido expuesto en an­
teriores trabajos. 
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cortisone or ACTH and specific drugs are gi­
ven. Such results were good. No rcactivation 
of tuberculous foci or signs of intolcrance were 
detected. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die Ergebnisse in 14 Fallen von 
tuberkuloser Gehirnhautentzündung mit kom­
binierür Behandlung von H ydrocortison oder 
AGrH und dcm spezifischen Heilverfahren 
beschrieben. Die Ergebnisse waren ｺ ｵｦｲｩ ･､ ｟ ･ ｾｳﾭ

tellEnd und es wurde weder cine Reaktlvle­
rung, noch Anzeichen von Unvertraglichkeit 
beobachtet. 

R:eSUME 

Expositwn des résultats obtc:: nus chez 14 n:a­
lades de méningite tuberculeuse,_ avec ｬＮＧ｡ｾｳｯｾｬ｡ﾭ
tion d'hydrocortisonc ou ACTH a la med1catlon 
spécifique. Ces résultats furent bons sans qu'on 
observa la réactivation de foyers tubercuh:ux 
ni des signes d'intolérance. 

Dicha concepc10n es compleja, comprendien­
dn cuatro puntos f!mdamentales: 

A) Formación de uno o \'arios focos de ex-
Cltación en el s ist ema nervioso. 

B) Concepto terapéutico de la irritación. 
C) Los fenómenos de inhibición. 
D) Estimulación diencéfalo-hipofisaria. 
El desarrollo de estos cuatro conceptos per­

mite una explicación bastante lógica del dolor 
referido, del fenómeno de L emaire, de la M. A. 
P. A. y del E. R. P. A. 

A) FORMACIÓN DE UNO O VARIOS FOCOS DE EX­
CITACIÓN EN EL SISTEMA NERVIOSO. 

El problema que ábordo en este momento es 
de una gran complejidad. Se trata de exponer 
un concepto fisiopatológico que intenta aclarar 
no sólo los puntos oscuros del dolor visceral y 
del dolor proyectado, sino también que permite 
una explicación de los fenómenos de modifica­
ción o supresión del dolor más arriba citados. 

Comprendo que soy el más modesto de los ci­
rujanos españoles, que mi concepto tiene que 
tener errores; pero me anima a escribir este 
trabajo la ilusión de que pueda t ener alguna 
idea interesante, que proyecte un poco de luz 
sobre la oscura fisiopatología 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 está; las soluciones que se le han dado no se 
s.ostienen ante un análisis crítico y todas ellas 
me parecen susceptibles de revisión". 

Ante los fenómenos más arriba estudiados, he 
vuelto a considerar los trabajos de Ross, STUR· 
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GE y MACKENZIE sobre el "foco de excitación 
medular" , creyendo que en ellos hay muchos 
conceptos muy útiles que sirven para explicar 
varios f enómenos clínicos, como el siguiente 
c.xperimento, citado por DíAZ GONZÁLEZ: Si se 
sumerge un dedo en agua de hielo durante diez 
minutos;- se nota dolor no sólo 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 el dolor se sigue sintiendo también en el 
quinto, a pesar de que en éste no se puede pro­
vocar por estímulo directo ningún dolor. 

En este experimento se ha producido, indu­
datlemente, un foco de excitación medular que 
comprende las células del asta posterior corres­
pondientes a los dedos tercero, cuarto y quinto; 
desde estas neuronas, los estímulos ascienden 
al encéfalo para hacerse conscientes, percibién­
dose el dolor en los tercero, cuarto y quinto de­
dos, a pesar de que en este último no pueden 
provocarse por estímulo directo ninguna sen­
sación dolorosa. Este fenómeno parece confir­
mar la frase de Ross: " ... el dolor se difunde 
por el segmento correspondiente de la sustan­
cia gris de la médula". 

Experimentalmente, SPERANSKY ha logrado 
la coloración "in vivo" del foco de excitación 
en los ganglios simpáticos, médula y encéfalo: 
Si después de inyectar endovenosamente azul de 
trfpan a un animal de experimentación se exci­
ta o secciona un nervio periférico, se encuen­
tran intensamente teñidos los ganglios simpá­
ticos, los segmentos medulares y un punto del 
hipotálamo, correspondientes todos ellos a la 
zona del nervio estimulado. Esta selectividad 
de la apet encia tintórea me hace suponer que 
existen cambios físico-químicos tanto en los 
ganglios vegetativos como en ｾＱ＠ sistema ner­
vioso central. 

La existencia del foco de excitación medular 
ha sido admitida por muchos autores. En la 
teoría de MACKENZIE las vísceras 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 vías sen­
sitivas somáticas, determina dolor que es re­
ferido a las zonas periféricas correspondientes 
a dichas vías. 

También MULLER, al dar una explicación de 
los reflejos víscero-viscerales, piensa en una 
modificación del estado de toda la sustancia 
gris. Así se explicaría que los dolores viscera­
les modificasen la inervación de todos los órga­
nos internos y que se 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 crónicos se 
producen alteraciones funcionales persistentes 
de los centros espinales que mantienen el esta­
do de hiperexcitabilidad. Para explicarse STUR-

GE l: l dolor propagado al brazo en la angina de 
pecho, pensó en una expansión o conmoción de 
un pequeñ.o trozo de sustancia gris, más o me­
nos íntimamente asociado a él. DÍAZ GONZÁLEZ 
dice que los estímulos profundos, al llegar a la 
médula, crean la zona de excitación, 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 acompaña 
a numerosos síndromes dolorosos viscerales, 
originándose un reflejo metamérico a partir de 
las zonas de origen del dolor y con afección de 
los vasos de los nervios periféricos. También 
LERICHE reconoce que al presentarse crisis de 
vasoconstricción en el territorio de los vasos de 
los nervios, el funcionamiento del nervio deJa 
de ser normal, y según el tipo de nervio inte­
resado se produce un trastorno motor o sensi­
tivo. Por otra parte, como precisa EsTELLA, las 
estructuras cerebro-espinales son extraordina­
riamente sensibles a los efectos anóxicos que 
entraña la correspondiente anemia. 

Habiendo encontrado RISER en los animaleE 
de experimentación que el descenso del gasto 
circulatorio del cerebro en menos de un tercio 
determina la pérdida del sentido y la relajación 
motora. 

Las alteraciones alcanzan a los ganglios sim­
páticos regionales, produciéndose primero per­
turbaciones funcionales, que se convierten en 
crónicas, en los procesos crónicos, habiendo sido 
halladas por SÁNCHEZ CóZAR y PIULACHS en la 
tromboangitis obliterante. DARGENT, en la au­
topsia de· 300 personas que presentaban cáncer 
de distintas localizaciones con dolor, encuentra 
en todos los casos alteraciones de los ganglios 
simpáticos regionales. Estas alteraciones celu­
lares no afectan 'necesariamente a todas las cé­
lulas de un mismo ganglio, pues SPERANSKY, 
en el estudio histológico de los ganglios sim­
páticos y de la médula, encuentra células y lu­
gares completamente indemnes junto a células 
ganglionares enfermas. 

La importancia del foco de excitación medu­
lar se pone de manifiesto en los siguientes ex­
experimento: KELLGREN, inyectando al lado de 
un ligamento interespinoso unas gotas de solu­
ción salina al 6 por 100, pudo producir la sin­
tomatología del cólico nefrítico haciendo la in­
yección a nivel de la primera lumbar. y LEWIS 
provocó la sintomatología de la angina de pe­
cho haciendo la inyección a nivel del octavo 
segmento cervical. 

En mi concepto, Mte foco de excitación me­
dular, con sus modificaciones de la circulación 
medular, es en algunos casos macroscópicamen­
te visible en el curso de las intervenciones so­
bre la médula. LERICHE, en el año 1916, hacien­
do una radicotamía posterior por muñón dolo-
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roso, ｯ｢ｳｾｲｶ￳＠ una gran vascularización de las 
raíces que iba a cortar, de manera predomi­
nante ｾｮ＠ El lado de la am¡:utación. En 1924, tra­
tando de explicar esta hi¡;eremia de numerosos 
y ¡;equeños vasos serpenteando entre las raíces, 
Emitió la ｨｩｰ￳ｴ ｾｳｩｳ＠ de un reflejo vasomotor que 
tenía su origen en el neuroglk>ma. Este aum..:n­
to de vascularización ha sido varias veces com­
probado por LERICHE, PETIT-DUTAILLIS y otros 
cirujanos. 

PLÜGGE ha demostrado que en las zonas hi­
ｰｾｲ･ｳｴ￩ｳｩ｣｡ｳ＠ de la ¡;iel ･ｸｾｳｴ･＠ una s::rie ､ ｾ＠ tras­
tornos como anoxia local, hiperpatía, aumento 
de sudoración, ､ｩｳｾｮｩｮｵ｣ｩ￳ｮ＠ de la temreratura, 
contractura muscular, desplazamiento de la sen­
sibilidad, etc., hablando todo ello a favor de 
una p:rturbación vegetativa a ･ｾｴ･＠ nh·el. Pen­
sando TRAVEL y BIGELOW que en la médula, a 
nivel de la metámera corres¡;ondimte, puede ha­
ber alteraciones vasculares similares que des­
aparecen con la infiltración anestésica ､ｾ＠ la 
zona. 

En trabajos anüriores he expuesto mi crite­
rio sobre el "foco de excitación medular" en 
forma de un ''foco de excitación" metamérico, 
continuo, ･ｸｴｾｮ､ｩ､ｯ＠ por la médula, en forma 
de mancha de acóite. 

En la actualidad he atandonado este criterio, 
pues clínicamente no observa.11os que el dolor 
tenga carácür radicular. como debía ser. s i el 
"foco de excitación' se extendie e er manch 
de aceite; por otro lado, las observacion.s ana­
tomopatolégicas realizadas por SPERA..N'SKY en 
la médula y ganglios, han pmsto en evidencia 
la existencia de c§lulas m .rviosas enfermas ro­
､ ｾ ｡､｡ｳ＠ de células normales. Por ello pienso ac­
tualmente que los "focos de excitación" Están 
situados en el sistema nervioso en forma. de per­
digonada) es decir, zonas de células ｮ ｾｲｶｩｯｳ｡ｳ＠
excitadas, formando islotes, rodeados de neu­
ronas en estado de r eposo. 

¿Cómo se forman est os focos de excitación 
en ¡;erdigonada en El dolor visceral? En mi c.:::n­
cepto, pueden formarse de dos maneras, según 
se admita: que los nervios sensitivos veg<:tati­
vos atraviesan los ganglios simpáticos, sin de­
tmerse ni establecer conexionzs en ellos, o si­
gu!endo el criterio d e FRANCK y L ERICHE sobre 
la función r efleja de los ganglios simpáticos, 
creyendo que los ganglios vegetativos son ca­
paces de funcionar como c: ntros reflejos, trans­
formando la excitación ｣･ｮｴｲ￭ｰｾｴ｡＠ en incitación 
motora sin pasar por la médula. 

a) Cuando en una víscera se origina una 
irritación (mecánica, inflamatoria, etc.) , nace 
una serie de impulsos aferentes, conducidQs por 
los nervios sens itivos, atravesando los ganglios 
simpáticos sin detenerse ni establEcer conexión 
alguna; por los ramicomunicantes llega a las 
raíces posteriores, ganglios sensitivos y a la m -§­
dula, f::mnándose un "foco d e excitación, de muy 
requeña extensión en las astas posteriores, que 
com prende exclusivamente a las células r elacio· 

nadas directamente con la vísccra. Posiblemen­
te esta primitiva excitación "lO llega al ｣･ｲｾ｢ｲｯＮ＠
siendo por lo tanto inconsciente, pues como dice 
RoF CARBAI.L::> es muy verosímil que antes de 
la crisis violenta d.Qlorosa ha::,. a otras crisis sub­
intrantes cuya intensidad no es suficiente para 
producir dolor o síntomas vegetati-vos, p, ro que 
existen como punto de partida de 1 eflejos vís­
cero-viscerales de igual(S consecuencias nocivas 
que los que se asocian con los cuJ.dros d-8lorosos. 
El foco de excitación de las astas 1Josteriores 
det.rmina el estímulo de las células de las as­
tas laterales directamente colH:·xionadas con él. 
formándose en las astas latcralcs otro "foco dP 
Excitación" tamcién microscópico. De estas d· 
lulas estimuladas parten ｩｭｰｵｬｾ ｯｳ＠ ｮｾｧｴＺｴ｡ｴｩｶｯｳ＠

que llegan al ganglio vegetativo correspondicn­
tc. formándose también aquí otro '·foco de ex­
citación" microscópico: c..c:;tas células vegetati­
vas estimuladas dEterminan alteraciones vaso· 
motoras en el foco de irritación y en otras zo­
nas y tejidos que reciten inervación del mismo 
ganglio. Estas zonas con alteraciones vasomo­
toras y tisularP.s producen a su ｶｾｺ＠ la irrita­
ción de los nervios sensitivos, estímulos r¡uc 
f.an transmitidos a la mé<luln. ｄ･ｾ､･＠ estos "fo­
(!OS de excitación mrdula,··· ¡.nrten es ímulns as­
cendentes al endfalo. transf01 mándosc los im­
I ulsos en sensación y hnciéndose consciente el 
dolor. Resumiendo lo auteriot·. tenemos que a In 
m( luh lleg4n le 1rr 1 ' ( cst ' L 1 1 ro­
sos: a) Del foco primitivo de 1rntac10n. b) Los 
originados por las alteraciones vasomotoras en 
las proximidades de este foco. e) Les ocasio­
nados por los alteraciones vasomotoras a dis­
tancia dEl foco primitivo de irritación. Dando 
lugar a la formación de varios "foc8s de exci­
tación" de tamaño microscópico. 

b) Si admitimos, con F. FRANCK y LERICHE, 
la función refleja de los ganglios simráticos, el 
Esquema es el siguiente: 

Una irritación nacida en un órgano visceral 
llega al ganglio simpático correspondiente for­
mándose un "foco de excitación"; en este gan­
glio, la Excitación se refleja en las siguientes 
direcci.8nes: 1.0 Hacia el foco visceral, determi­
nando alteraciones vasomotoras y tisulares en 
el foco y sus proximidades. 2. Hacia divErsos 
territorios que r ecibzn inervación del mismo 
ganglio, produciendo en estos tejidos alteracio­
nes vasomotoras y tisulares. 3.0 Parte de los es­
tímulos llegan a la médula, ocasionando en los 
ganglios espinales y astas posteriores de la mé­
dula unos "focos de excitación" microscópica. 
En una segunda etapa, a los ganglios simpáti­
cos y médula llegan no solamente los estímu­
los ocasionados ｾＮＺＩｲ＠ el foco de irritación primi­
tivo, sino también los ocasionados por las alte­
racionEs vasomotoras, multiplicándose los f.-:>· 
cos d e excitación medulares. Desde estos focos 
medulares -parten estímulos ascendEntes al en­
céfalo, haciéndose consciente el dolor. 

En los dos esquemas anteriores no se han 
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producido alteraciones en las astas anteriores 
medulares, ¡:ues la irritación parte de un órga­
no visceral, y en mi conc.;pto los estímulos VIS­

cerales producen dolor, reflejos víscera-visce­
rales y viscero-ssnsitivos, perü no producen re­
flejos víscera-motores estnados. La razón clíni­
ca Es la siguiente: en las enfermedad'-s ocasio­
nadas por estimulo visceral puro se otserva do­
lor visceral puro y proyectado, reflejos víscero­
vü:cerales; pero en la gran mayoría de los casos 
falta la contractura muscular, que sólo se pro­
duce cuando la enLnn...:dad visceral entra en 
contacto con estructm as de inervación somáti­
ca, ｣ｯｭｾ＠ en el caso de las apendicitis agudas, 
que solamente tienen su sintomatolo¡;ía típica 
cuando el apéndice es anterior en contacto con 
el periton c. o ¡.arieta!, teniendo una sintomatolo­
gía poco clara en las apendicitis retrocecales, en 
las que suele faltar la defensa ｭｵｳｾｵｬ｡ｲ＠ En la 
fosa ilíaca derecha. 

En este punto vuelven a tener actualidad laL 
ideas de LENNANDER, sobre la contractura mus­
cular, que es producida por la irritación dc. l 
peritoneo parietal. 

Focos de excitación produc·idos por los estímu­
los dolorosos sonulti<'os. 

La irntación de un nd'vio somático produ­
cida por una causa mtcánica, química, inflama­
toria, etc., es transmitida por los nervios al 
ganglio raquídeo, llegando a las células del asta 
posterior de la m€dula, donde se origina un 
foco de excitación microscópico; este "foco" 
actúa sobte las células de las astas anteriores 
y lateral de la médula, con las que está En re­
lación, f01·mánd.sse en cada uno ele ellos dos fo­
cos de e.xcitación microscópica; las células de 
las astas anteriores estimuladas, determinan 
las contracturas musculares; las células de las 
astas laterales estimuladas, dEterminan otro 
foco de excitación en el ganglio simpático co­
ｲｲ･ｳｰｯｮ､ｩｭｴｾＮ＠ provocando alteraciones vaso­
ｭｾｴｯｲ｡ｳ＠ en los alrEdedores del foco de irrita­
ción y en otras Estructuras y tejidos que reci­
ben inervación vegetativa de las células gan­
glionares estimuladas. PostEriormente, a los es­
tímulos ocasionados por el foco de irritación 
primitivo se unen los dete.rminados por las al­
teraciones vasomotoras y tisulares, tendiEndo 
a ampliar y multiplicar los focos de excitación 
anteriores. Desde estos "focos" medulares as­
cienden los estímulos · al encéfalo, haciéndose 
consciente el dolor. 

Los "focos de excitación" en el sistema ner­
vioso central no quedan limitados exclusivamen­
te al nivel mEtamérico de la irritación primi­
tiva, ｳｩｮＮｾ＠ que pueden estar situados en iliver­
Gas metámEras y en el encéfalo. 

REsumen: En el dolor somático profundo y 
en el dolor visceral se forman varios "focos de 
excitación" microscópicos en el sistema nervio­
so central, y en el sistema nervioso vegetativo, 

en forma de perdigon.:ada) es decir, grupos de 
células nuviosas estimuladas rodeadas de célu­
las normales. ｾｳｴｯｳ＠ •·tocos ' son los rEsponsa­
bles del dolor, alteraciones vasom.otoras y con­
tracturas musculares. 

B) CONCEPTO TERAPÉUTICO DE LA IRRITACIÓN. 

Cno que estamos en nuestros días evolucio­
nando del concepto químico que ha orientado 
nuestra iormacion tcra¡.;éutica hacia el aspecto 
físico de ü ritación o estímulo adecuado. Este 
cambie es muy ostensible al anahzar la acción 
terapéutica de la novocaína, de la que ya me 
he ocupado en trabajos anteriores: empleada al 
¡:rincip10 como anestesica exclusivamente se han 
ido viendo ｯｴｲ Ｎ ｾｳ＠ efectos, el llamado analgésico 
por algunos autores. LAEWEN, tratando un có­
lico he¡:ático con anestesia paravertebral con 
novocama, ha visto desaparecer al instante el 
dolor, la sensibilidad a la prEsión y la reacción 
ele defensa, preguntándose extrafi.ado: "¿ Qu3 es 
lo que ha ﾡＺｾｯＺＺｊ､ｩ､ｯ＠ pasar'?", pues de ordinario la 
interrupción de la conducción nerviosa no acon­
tece tan rápidamei1te aun mediante la inyección 
intraneural. Para MANDL, el persistente efLcto 
de las inyecciones de novocaína in loco dolenti) 
así como en las estructuras simpáticas, todavía 
no está enteramente explicado, y más adElante 
agrega : " .. . así sucede que sin conocer exacta­
mente cómo hoy día se tratan con éxito, me­
diante la novocaína, divErsos procesos doloro­
sos". Tampoco CASTRO GARCÍA puede explicarse 
los éxitos C:)nseguidos con el Impletol solamen­
te por la acción farmacodinámica de sus com­
ponEntes novocaína y cafeína. Para M. LóPEZ 
ESNAURRIZAR la novocaína es un antihistamí­
nico, debiéndose a esta acción los efectos per­
sistentes de las infiltraciones novocaínicas, cre­
yendo debe suprimirse la denominación de blo­
queos novocaínicos por la de método simpático­
tErápico. 

WEDENSK Y y su escuela consideran la acción 
de la novocaína como un proceso irritante del 
tejido nervioso, acompañado de la pérdida tem­
poral por parte dEl nervio de sus propiedades 
funcionales, creyEndo que dentro del nervio 
anestesiado no tiene lugar procEso alguno ､ｾ＠
carácter pasivo, sino por el contrario, es asien­
to de una (Xcitación sui gencris ). por lo tanto, 
€1 bloqueo novocaínico hay que considerarlo 
como un factor de irritación. VISCHNIEVSKY, en 
procesos inflamatorios del más variado orden, 
obtiene ｢ｵ･ｮＮｾｳ＠ efectos con el bloqueo novocaí­
nico de los nervios de la región, pensando que 
el bloqueo novocaínico no sólo actúa por ex­
clusión, sino también por una irritación 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 inflamación experimenta una 
depresión funcional, estado que mejora después 
de un bloqueo novocafnico, pero no es necesa-
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ría la novocaína. 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. VISCH:I\TIEvSKY ha ob­
tenido idénticos resultados con la novocaína y 
con el azul de .mctileno. 

La acción ü·ritante de la novocaína ha sido 
demostrada por MA.."\DL y RABINOVICI en expe­
rimentos realizados en gatos: "... la acción de 
la novocaína no sólo interrumpe simplemente 
las vías simpáticas, como LERICHE presuponía, 
por fijación de la novocaína a los elemento::­
simpáticos, sino que ésta, al igual que el alco­
hol, por ejemplo, destruye claramente los el:::­
mentos nerviosos". 

Ya hemos visto más arriba que el fenómeno 
de Lemaire puede obtenerse con novocaína y 
también con otras sustancias y técnicas que no 
son anestésicas, pero que en mi concepto son 
irritantes adec-uados. 

SPERA.."\'"SK\ concede una importancia extl a­
ordinaria a la irritación, tanto en la etiología 
como en el tratamiento, considerando todos los 
tratamientos que actúan sobre los arcos refle­
jos cutiviscerales (HEAD, MACKE);ZIE, STORX V 
ｌｅｾｬａｉｒｅＩＬ＠ la piroterapia, la convulsionterapüt, 
etcétera, como formas de terapéutica estimu­
lante. Empleando en el tratamiento de múlti­
ples enfermedades el "bombeo" del líquido ce­
falorraquídeo con excelentes resultados, que 
actúa por la irritación producida sobre el sis­
tema nervioso. 

16,-apéutica inespecífica. 

Hasta ahora, en la tera¡.;éutica se había es­
tudiado preferentemente la acción específica de 
los medicamentos; pero estamos viendo que 
muchas veces la acción inespecífica de "irrita­
ción" tiene también gran importancia, superan­
do en muchos casos a la acción específica. 

FERDINAND HOFF, que viene ocupándose des­
de hace muchos años en el estudio de estos pro­
blEmas, ha llegado a convencerse de que lo 
esEncial en el conjunto de los métodos terapéu­
ticos inespecíficos es la connwción del sistema 
vegetativo, desencadenada por la reacción de 
los centros vegetativos del diencéfalo. Como 
dice este autor, es muy notable que en un gran 
número de enfermedades pueda determinarse la 
curación mediante la conmoción del sistema ner­
vioso vegetativo. Se comprendería con más fa­
cilidad que en estos casos, con un trastorno pa­
tológico previo de la regulación, esta conmoción 
originara la destrucción total del orden normal. 
Pero sucede al revés: una conmoción del siste­
ma nervioso vegetativo ｨ｡｣ ｾ＠ cambiar la reac­
ción orgánica provocando la vuelta al orden 
normal. Las enfermedades que pueden ser mo­
dificadas favorablemente con la terapéutica in­
específica, evolucionan conjuntamente con al­
teraciones en el sistema nervioso vegetativo; en 

estas enfermedades, la regulación está desviada 
de lo normal en algún sentido, y mediante la 
terapéutica inespecífica ponemos en marcha el 
mecanismo compensador, que tiene tendencia a 
la hipercorrección en el sentido opuesto, cuya 
resultante es la normalidad. 

Este mecanismo compensador de F. HOFF tie­
ne relación con la "ley del valor inicial", de J. 
WILDER ; este autor, estudiando la influencia rie 
la adrenalina, atropina, etc., sobre el pulso y la 
tensión arterial, observó que cuanto mayor es 
el valor inicial menor es la tendencia de la grá­
fica a aumentar en los casos con valor inicial 
alto; la gráfica postadrenalínica es, "paradóji­
camente", vagotónica: "cuanto mayor es el es­
tado irritativo, es decir, el estado de actividad 
previc, al estímulo, menor es la r eacción estimu­
lante y más fuerte la inhibidora"; por ejemplo, 
en general la adrenalina aumenta mucho la tEn­
sión arterial escasa, pero si hay hipertensión 
arterial no la aumenta, sino que con cierta frt:­
cuencia provoca paradójicos descensos de la 
misma. En algunos casos la ley de WILDER no 
se cumple, como sucede con la glucemia en los 
diabéticos bajo los ef(ctos de la adt enahna; 
pero en este caso falta la integridad de los me­
canismos reguladores contrapuestos. Por llo. 
F. HOFF dice: " . .. para que la ley del valor ini· 
cial tenga validez es necesat io, por una parte, 
una desviación anor nal de los procesos regula­
dores del sistema nervioso vegetativo <'n tlet r­
minado sentido, y por otra, la integridad fun­
damental tle los factores reguladores contra­
puEstos". Si en un organismo está desviada una 
constante vegetativa en un sentido detel"mina­
do por efecto del principio compensador, si la 
corres¡::ondiente contrarregulación está íntegra, 
existe una tendencia a la hiperc01 rección en el 
séntido contrario, que actúa, en cierto modo, 
como si fuera energía potencial acumulada. Por 
ejemplo, un estímulo vegetativo que en sí d2-
bería actuar en el sentido de la desviación primi­
tiva, se atenúa o incluso desarrolla una acción 
paradójica, mientras que un estímulo vegeta­
tivo de acción contraria a la desviación inicial 
es exaltado en su actividad. 

Se comprende que la t erapéutica inespecífica, 
al producir una conmoción del sistema vegeta­
tivo, pueda ejercer una influencia favorable so­
bre las más diversas enfermedades, pues En 

cada caso actúa el principio compensador na­
tural que corrige la desviación llevándola hacia 
un nivel normal. 

AUGUSTO BIER, queriendo resaltar la impor­
tancia de la t erapéutica inespecífica, decía: 
"Inyéctese en alguna parte un poco de porque­
ría y S<! provocará fiebre y curación." En esta 
frase destaca el carácter inespecífico del pro­
ceso, que también es independiente de la índole 
de la sustancia estimulante inyectada. 

Las intervenciones quirúrgicas despliegan, 
en algunos casos, efectos curativos mediante 
una acción inespecífica, como por ejemplo, la 



TOMO LX 
N(' Ml'JRI\ 1 CONCEPTO PERSONAL DEL DOLOR 33 

beneficiosa acción de una slmple laparotomía 
en la tuberculosis peritoneal. 

Las formas de la aplicación terapéutica de la 
"irritación" son variadísimas: físicas (calor, 
frío, presión, distensión, vibraciones, rayos X, 
dilatación de esfínteres, etc.), químicas, hormo­
nales, tisulares, etc. Variando también las téc­
nicas, desde lo más simple, como la aplicación 
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 divrersas formas de "irritación" es 
idéntica, en la práctica cada modalidad de apli­
cación tiene sus indicaciones peculiares en las 
que el resultado terapéutico es óptimo. 

En mi concepto, la irritación adecuada y efi­
oaz actúa en los fenómenos y reflejos estudia­
dos más arriba de dos formas: 

1.0 Provocando un f enómeno de inhibición. 
2.0 Provocando un estímulo neuro-hormonal 

de la región diencéfalo-hipofisaria. 

l." Los fenómenos de inhibición. 

Los fenómenos de inhibición refleja fueron 
observados por CYON en 1870 y posteriormente 
por BUBNOFF y HEINDENHAIN en 1881, viendo 
que la excitación de un centro nervioso da lu­
gar a un proceso de sentido contrario al que 
tenía lugar en el momento preciso del estímulo; 
o dicho de otra forma, una excitación puede 
dar lugar a una reacción positiva o a un fenó­
meno de inhibición, según el estado de reposo 
o actividad en que se encuentre el tejido u ór­
gano excitado; una misma excitación puede dar 
lugar a la relajación de un músculo contraído y 
lá. contracción dt uno relajado. La excitación 
de una preparación de esófago embrionario, en 
estado de tonicidad, da lugar a la relajación. 

Una excitación C'11Jalquiera puede su.spender 
la acción de otra anterior o simultánea, como 
se demuestra en el experimento siguiente: Se 
amputa una pata de rana por encima de la ro­
dilla, pero conservando el nervio ciático; al su­
mergir el nervio de esta pata así preparada en 
una solución de cloruro de sodio concentrada, 
bajo la influencia de la excitación química el 
nervio entra en actividad, provocando en los 
músculos 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
citación eléctrica en el momento de producirse 
pone al nervio en estado de reposo. 

E stos fenómenos, descritos en la Fisiología 
de GLEY hace ya treinta años, habían quedado 
como observaciones experimentales sin ningún 
interés práctico, e incluso algunas obras de Fi­
siología de los últimos años ni siquiera los men­
cionan. 

Han sido las otras de LIVINGSTON, estudian­
do · el "elílba1se .o remanso . internuncial", y de 

uuestro compatriota LORENTE DE No, los que 
nos han puesto en el camino de comprender la 
gran importancia fisiopatológica de los fenó­
menos de inhibición; también la Medicina psi­
cosomática, estudiando la influencia que en la 
percepción del dolor tienen los estados emocio­
nales, ira, miedo, etc., ha contribuído a ilu.."'lli­
nar la oscura fisiopatología 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 conexión con las 
neuronas intercalares o internunciales (de nun­
cio = enviado, mensajero), donde el impulso 
puede estacionarse y persistir en círculo o r e­
molino, formándose un embalse o remanso; el 
número de neuronas que constituyen el embalse 
internuncial es probablemente considerable. 

Para explicar la fisiología del "Embalse in­
ternuncial", LIVINGTSON recuerda los fenóme­
nos potenciales residuales observados en la mé­
dula. 

+ 

Fig. l. 

El esquema I expresa los potenciales regis­
trados en la médula espinal después de una sola 
descarga -en las fibras de las raíces 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 elevaciones irregulares en su 
cúspide, que persiste 20 milisegundos, y en ter­
cer lugar, una onda de potencial positivo algo 
prolongada; la segunda onda negativa es atri­
buída a la persistencia de la descarga nerviosa 
dentro de las "neuronas internunciales", cons­
tituyendo la representación eléctrica del "em­
balse internuncial". 

La forma de las conexiones sinápticas de 
"embalse" ha sido esquematizada por LoRENTE 
DE N o de dos maneras: 

a) Enlace múltiple. b) Enlace cerrado auto­
excitable; este último puede reexcitarse a sí 
mismo durante largo tiempo en forma de r e­
molino. Si los estímulos 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 .estímulos intercurrentes. Como dice ROF 
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CARBALLO: ·· ... la actividad en el "embalse in­
t Ernuncial", aun no siendo l:astante potente para 
determinar una contracción muscular, aumenta 
la susceptibilidad o sensibilidad de las células 
de las astas anteriores para otros estímulos". 

e 
#1: ｦｮｾ＠ ＬﾡｽＯｨｾＮ＠

C: rnltn ｾ､ｯ＠ ｡ｶｬｾｬ｡｢ｬｾＮ＠

Fig. 2. 

Así queda satisfactoriamente aclarado el fe­
nómer.o de facilitación .a de "Bahnung". El flujo 
de sensacionEs aferentes procedentes del mundo 
externo €S cuidadosamente integrado a nivel de 
ese órgano longitudinal constituido ｰＮｾｲ＠ las as­
tas posteriores de la médula, facilitándose o in­
hibiéndose cada grupo de sensaciones, por .. jem­
plo, a un nivel metamérico determinado en ar­
monía con lo que ocurre a los demás niveles. 
De esta manera son seleccionados, reforzados y 
exaltados unos estímulos, otros inhibidos o ate­
nuados, funcionando a la vez el conjunto de 
"Embalses internunciales" como selector y am­
plificador de los impulsos aferentt.s. Normal­
mente los impulsos dolorosos son inhibidos por 
esta actividad central y, en cambio, facilitada 
la percepuón de sensaciones de tipo discrimi­
nativo (tacto, sensibilidad profunda, etc.). "De 
otra forma, la llegada a los centros superiores 
de estímulos nocifmsivos en exceso perturba­
ría considerablEmente los procesos de aprendi­
zaje." (LIVINGSTON). 

Veamos cómo a nivel del "embalse internun­
cial" cabe la posibilidad de inhibir o facilitar la 
transmisión de los impulsos dolorosos por un 
mecanismo fisiológico que actúa automática­
mente. 

F'ÍSÍ<Y¡.Jatologia de ｾｯｳ＠ fenómenos de inhibición. 

En el trabajo cuarto he expuesto el concep­
to de la pirámide anal) que es la representación 
gráfica del reflejo de este nombre y del fenó­
meno de Lemaire. 

Los conceptos de la pirámide anal, de la irri­
tación, de los fenómenos de inhibición y el de 
los "focos de excitación en el sistema nervioso" 
que he estudiado .; antes separadamente, tienen 
conjuntamente una gran importancia en la fi­
siopatología del dolor. Permitiendo una expli­
cación de los fenómenos y reflejos ｭ￡ｾ＠ arriba 
estudiados. 

El dolor, en la mayor parte de los casos, está 
determinado por trastornos funcionales de los 
tejidos, ocasionados por una perturbación del 
sistema nervioso, formándose los focos de ex­
citación arriba estudiados, constituyéndos·e un 
círculo vicioso, irritación, focos de excitación, 

dolor, que tiende a la persistencia del dolor, 
mientras una acción terapéutica no rompa este 
círculo vicioso. 

En el f enómeno de Lemaire la accwn tera­
péutica queda reducida a la misma ｭ･｟ｴ￡ｾ･ｲ｡Ｌ＠
la anestesia de las zonas de Head, o su mfiltra­
ción o estímulo con las sustancias irritantes 
que le producen determinan primeramente una 
irritación local y posteriormente un fenómeno 
de inhibición sobre los focos de excitación del 
sistema nervioso situados en la misma metá­
mera, obteniendo el siguiente resultado clínico: 
desaparece el dolor y la hiperestesia, ､･ｳ｡ｰｾﾭ
recen los a lteraciones vasomotoras de la meta­
mera y cesa la contractura muscular. 

En los bloqueos novocaínicos del simpático la 
novocaína provoca igualmente una irritación de 
las fibras y ganglios simpáticos, irritando el 
sistema ｮ･ｲｶｩｯｳＮｾ＠ vegetativo, y dando lugar a 
un fenómeno de inhibición sobre los focos de "x­
citación del sistema nervioso de la misma mc­
támera, obttniéndose resultados muy ｰ｡ｲｾ｣ｩ､ｯＡＺｬ＠
a los logrados con el método de Lemaire. 

En mi concepto, la difer<-ncia entre el mé­
todo de Lemaire y los ｢ｬｯｱｵ ｾｯｳ＠ novocaínicos del 
simpático es más teórica que real; con ambas 
provocamos una irritación del sistema n .. rvio­
so, variando únicamente el sitio de aplicación; 
en el fenómeno de Lemaire hacemos una "Irri­
tación" de las terminacion s ｮ ｾＮＮ ｲｶｩｯｳ｡ｳ＠ mediante 
una técnica simple; en Jos bloqueos novocaíni­
cos haremos una Irritación de los nerviO::; ) 
ganglios simpáticos con una técnica más cor_:­
plicada. 

En el reflejo de la pirámide anal producimos 
una dilatación de los esfínteres anales, que 
constituye el estímulo adecuado y es eficaz por 
r ecaer en una zona de gran poder reflexógeno. 
Estos estímulos ingresan en la médula por los 
últimos pares sacros y nervio coxígeo; estos 
impulsos necesariamente tienen que ser ascen­
dentes, pudiendo provocar un "fenómeno de in­
hibición" sobre los "focos de excitación" esta­
blecidos en cualquier nivel metamérico. Las 
consecuencias d·e este "fenómeno de inhibición" 
son las siguientes: l. o Desaparecen los focos de 
excitación. 2.0 Desaparecen los trastornos que 
este "foco" determinaba: dolor, alteraciones va­
somotoras, contractura muscular. etc. 

Relaciones de los sectores oral y an.al con los 
meoanismos inhibidores. 

Independientemente de los "fenómenos de in­
hibición" estudiados más arriba, se admite hoy 
que a nivel del bulbo, del mesencéfalo y del 
diencéfalo, existen unos sistemas de conexio· 
nes que despliegan sobr·e la motilidad cerebro· 
espinal unas veces una acción inhibidora y 
otras una acción facilitadora. Los estímulos que 
recaen sobre la porción m ediana y ventral de la 
sustancia reticular del bulbo, denominada por 
DELL sustancia reticular inhibidora de Magourt, 
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ｳ ｾｰｲｩｭ･ｮ＠ .Po: completo ｬｯｾ＠ movimientos espon­
taneos e mh1b::n los r efleJos tendinosos de fle­
xión y todo movimiEnto de origen cortical. 

Haciendo ､･ｭｯｳｴｲ｡､Ｎｾ＠ LINDSLEY que los as­
péctos dinámicos de la ｭｯｴｯｮ ･ ｵｲ Ｎｾ ｮ｡＠ espinal se 
hacen principalmente gracias a los componen­
tes inhibidores y facilitadores d2I sistema re­
tículo-espinal, estando la actividad d.; Ia mé­
dula gobernada en gran m::dida por la activi­
dad de esta formación r eticular, a través de la 
cual recibe influencias "inhibidoras" desde el 
cerebeLo y corteza cerEbral. Las influencias "in­
hibidoras" de la corteza cErebral y del núcleo 
caudal se encauzan a través de esta formación 
reticular bultar. 

También hay un sistema "inhibidor' ' bilate­
ral" que se origina En la parte anterior del cín­
gulo, desde donde marcha, por un lado, al nú­
cleo caudal, al globus pa11idus y al hipotálamo, 
y por el otro, a l os núci ::os d.;I septo, a los nú­
cleos talámicos de la línea media y al hipotá­
lamo. Desde el hipotálamo, ambas formaciones 
alcanzan la formación reticular medial y por 
las vías rEtículo-espinales se distribuyen bila­
teralmente por las motonE.Uronas medulares. Se­
gún RoF CARBALLO, debemos imaginarnos todas 
estas estructuras reticuladas como formaciones 
cordonalcs que desde el bulbo se extienden has­
ta ｾ｡＠ región s:ptal del tálamo, prolongándose 
posiblem c.nte hasta la corteza, formándose el 
sistema córtico-septo-hipotal:ímico. Dentro de 
･ｳｴｾｳ＠ ｦｯｲｾ｟｡｣ｩｯｬｬＺ･ｳ＠ ｾ｡ｹ＠ sectores desde los que la 
esbmulacwn elcctnca dEtermina en el sistema 
veg;:tativo acciones g1oba1[S de conjunto acción 
simpática o sucesión de movimientos ｣ｾｯｲ､ｩｮ｡ﾭ
dos entre sí, acción parasimpática. 

parten estímulos inhibidores descendentes que 
también actúan sobre los "focos de excitación". 
Resultando estos "focos" Estimulados en dos di­
recciones, ascendente y descendente, producién­
dose un "fenómeno de inhibición". 

2." ESTÍMULO NEURO-HORMONAL DE LA REGIÓN 
DIENCÉF ALO-HIPOFISARIA. 

Las relaciones de la estimulación periférica 
con la hipófisis son ｣ｾｮｯ｣ｩ､｡ｳ＠ desde hace mu­
chos años; en las aves, la mayor iluminación 
del medio ambiEnte provoca la aparición del 
celo, teniendo que admitir, por lo tanto, que un 
estímulo smsoriai visual, a través de una serie 
de conexiones, llega a la hipófisis provocando 
una secreción gonadotropa. 

En el experimento de SPERANSKY más arriba 
citad.o, mediante la inyEcción endovenosa de 
azul de tripan ｾ｜ｵｮ＠ animal de experimentación, 
al que más tarde le excita un nervio, encontran­
do este autor en la autopsia un punto intensa­
mente teñido En el hipotálamo. También WEST­
MAN, inyectando a conejas el preparado de fós­
foro radiactivo P32

, ha conseguido, mEdiante 
estímulos sexuales llegados de la periferia, la 
fijación dEl fósforo radiactivo en los núcleos de 
la base encefálica, y especialmente en el tuber 
cinereum. 

Los -experimmtos de SPERANSKY y WESTMAN 
demuestran que m<:diante estímulos periféricos 
es positle producir una hiperactividad de la 
base encefálica. 

Según observaciones de HEss, la región sep­
tal constituye una importante zona de articu­
lación entre actividades parasimpáticas y mo­
vimientos coordinados de la musculatura estria­
da. A la región septal afluyen impulsos proce­
dentes de todo el sector oral y anal para cons­
tituir una ｧｩｧ｡ｮｴｾｳ｣｡＠ zona de integración muy 
compleja. TEN CATE ha demostrado que el pe­
rro no puede adoptar su actitud defecatoria nor­
mal si se denerva el ano y las porciones dista­
les del recto, tratándose, pues, de articulaciones 
cinéticas de carácter melódico en las que se in­
tegran impulsos periféricos y r egulaciones cen­
trales, afectando conjuntamente a los músculos 
de fibra estriada y a las inervaciones vegeta· 
ti vas. 

Exc.tando BuSTAl\iAN'rE distintas zonas del 
diencéfalo mediante la clectropuntura ha po­
dido obs;:rvar que la secreción hipofisaria y El 
celo de la coneja se pueden obtener no solamen­
te excitando El tallo hipofisario, sino excitando 
también la región del tuber cim:reum y una se­
rie de vías aferentes que desde distintas partes 
del encéfalo se dirigen a él. Siendo la vía mejor 
conocida el tracto opto-diencefálico. 

En los últimos años han avanzado mucho 
nuestros conocimientos sobre las conexiones en­
tre la hipófisis y el hipotálamo. RANSON había 
demostrado que estimulando< ciertos centros del 
hipotálamo se producía un aumento de las hor­
monas del lóbulo posterior de la hipófisis cir­
culante en la sangre, par-eciendo lógico admitir 
que la estimulación de un centro del suelo del 
tercer ventrículo producía un aumento de la se­
creción del lóbulo posterior de la hipófisis. 

En estos últimos años, BARGMANN y HAnrus, 
simultán-ea e independientemente han estudiado 
la histología de la hipófisis utilizando la colo­
ración de Gomori, con la cual se consiguen teñir 
las inclusiones secretorias de las células gan­
glionares vegetativás, que c<mstituyen como la 
demostración de una secreción en el sistema 
nervioso. BARGMANN ha seguido en los cortes 
los cilindro-ejes de las células ganglionares de 
los núcleos paraventricular y supraóptico, ob­
servando que se prolongan hasta la hipófisis 

F'isiotalogía de ws f enómenos de inhibición al 
estimular el reflejo de la pirámide anal. 

. ;Al excitar este reflejo, los "focos de excita­
cwn del sistema nervioso" reciben dos clases de 
estímulos: 1.0 El estímul.o ascendente, que sube 
por las vías sensitivas medulares. 2.0 Parte de 
･ｾＡｯｳ＠ estímulos sensitivos llegan hasta la re­
ｦｾｯｮ＠ de! s:pto y sistema r eticular córtico-septo-

Ipotalamico, y desde esta zona de integración 
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posterior. Caminando el producto de secreción 
a lo largo del cilindro-eje, de tal manera que la 
sustancia coloreable con la tinción de Gomori 
se segrega en las células de los núcleos para­
ventricular y supraóptico, descendiendo por los 
cilindro-ejes hasta llegar a la hipófisis poste­
rior, donde es reabsorbida por los vasos. Admi­
tiéndose que esta sustancia, coloreable por los 
métodos de Gomori, está constituída por las 
tres hormonas de la neuro-hipófisis, que son se­
gregadas en el hipotálamo y conducidas a la hi­
pófisis 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 lóbulo pos­
terior de la hipófisis se segregan en los núcleos 
paraventricular y supraóptico, siendo secrecio­
nes nerviosas, es decir, productos de una neuro­
crinia, que van canalizados por las prolongacio­
nes celulares hasta el lóbulo posterior de la hi­
pófisis. El lóbulo posterior de la hipófisis es 
desde este punto de vista sencillamente un ór­
gano de reabsorción de estas hormonas llegadas 
desde la base del tercer ventrículo. 

Las relaciones de la hipófisis anterior son dis­
tintas. Cuando se excita el tercer ventrículo se 
produce un aumento de la secreción hormonal 
del lóbulo anterior de la hipófisis, pero es un 
fenómeno difícil de comprender, pues en este 
lóbulo no hay terminaciones nerviosas. 

En el año 1933, PoPA y FIELDING descubrie­
ron que entre el lóbulo anterior de la hipófisis 
y el suelo del tercer ventrículo hay un sistema 
porta diencefálico. Este sistema porta, al prin­
cipio se creía que funcionaba de la hipófisis al 
diencéfalo, pero estudios posteriores han de­
mostrado que funciona del diencéfalo a la hi­
pófisis, constituyendo un sistema circulatorio 
que recoge la sangre de los núcleos del tercer 
ventrículo y la dirige a la hipófisis anterior, 
de forma que los núcleos del tercer ventrículo 
regulan la actividad de la hipófisis anterior me­
diante mensajeros químicos. 

Los núcleos paraventricular y supraóptico 
son ganglios vegetativos incluídos en la base 
del encéfalo, inhibiéndose con los gangliopléji­
cos, y posiblemente también son influenciados 
por los estímulos periféricos. 

Según SEL YE cualquier estímulo, actuando 
sobre todo el cuerpo o sobre grandes partes de 
él, produce una serie de respuestas en gran par­
te in-específicas, unas de naturaleza nerviosa y 
otras hormonales, en las cuales intervienen la 
hipófisis y las suprarrenales. 

Como dice BOTELLA LLUSIÁ, los recientes es­
tudios de fisiología nerviosa nos conducen al 
resultado paradójico de que podamos admitir 
reflejos que aparentemente son nerviosos y ex­
plicarlos por un mecanismo puramente hu­
moral. 

Mecanismo de acción de la cstirnulación ines­
pecífioa de la 1·egión hipotálamo-hipofisvxria. 

Hace ya casi veinte años que comenzó SELYE 
a observar que los animales de experimenta­
ción responden a los más diversos agentes (ta­
les como los de calor, frío, estímulos emociona­
les traumatismos, etc.) siempre de la misma . 
manera. 

Este conjunto de cambios inespecíficos, por 
el influjo de estímulos nocivos, es lo que cons­
tituye el síndrome general de adaptación; la 
palabra "stress" significa una situación en la 
cual, debido a función o daño, extensas regio­
nes del organismo se desvían de su estado nor­
mal de 1eposo, respuesta llamada de "stress" no 
específico. Hoy día sabemos que cualquier acto 
de un ser vivo, como por ejemplo, el levantarse 
por la mañana y emprender una actividad cual­
quiera, basta para ｡ｵｭｾｮｴ｡ｲ＠ la eliminación de 
córtico-esteroides por la orina, es decir, que el 
organismo vivo en actividad está constantemen­
te provocando situaciones de "stress". Por ello, 
como dice ROF, la adaptación no es, por lo tan­
to, una defensa contra algo insólito que viene 
desde el mundo exterior, sino una habitual ar­
ticulación con este perimundo específico, que S(' 

hace bajo la doble fuente ergotrófica y trofo­
trófica, de igual forma que la articulación en­
tre el juego de las vísceras alejadas entre sí se 
realiza a través de la sinergia simpático-para­
simpática, y en otro de sus trabajos agrega (.St.: 

mismo autor : "En la actualidad, vamos viendo 
cada día con claridad mayor cómo en la hipó­
fisis, aparte de las hormonas gonadotróficas 
que rigen la función sexual, están representa­
dos los dos grandes sistemas de regulación ve­
getativa que encontramos diferenciados a lo lar­
go del mesencéfalo, en el diencéfalo y en el sis­
tema formado por los centros diencefálicos y 
su proyección en el cerebro interno: 

A. Sistema trofotrófico, ·el que equivale a 
la hormona somatrotrófica. 

B. Sistema ergotrófico o dinamógeno, al que 
equivale la hormona corticotrófica de alarma." 

La hormona somatotrófica (H. S. T.), ya di­
rectamente o por medio de la corteza supra­
rrenal, estimulando la producción de mineralo­
corticoides, promueve la síntesis de las proteí­
nas y los procesos anabólicos. 

El ACTH, y quizá otras hormonas corticotró­
ficas, estimulando la formación en la corteza 
suprarrenal de glucocorticoides, inhiben las mi­
tosis, frenan la síntesis de las proteínas y los 
procesos anabólicos, estimulando el catabo­
lismo. 

La hormona somatotrófica actúa en cierto 
modo como antagonista del ACl'H. 

En la reacción de alarma intervienen el 
ACTH, los glucocorticoides y la noradrenalina. 
A la reacción de alarma sigue la reacción de 
adaptación, en la que intervienen en primer pla· 
no la hormona somatotrofa y los mineralocor· 
ticoides. 
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La adaptación 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 adaptación. 

Tanto con el ACTH como con la cortisona, 
h emos de pensar que lo único que hacemos es 
frenar la r eacción defensiva del organismo en 
lo que tiene de nocivo, y posiblemente también 
caml::iar el tono endocrino vegetativo en senti­
do ergotrofo, debiendo tener siempre presente 
que con esta ｴ ･ｲ｡ ｰ￩ｵｴｩ｣ｾ＠ ｩｮｴ ･ｲｦ･ｲｩｾｯｳ＠ un ｭ･ｾＡｬﾭ
nismo delicadamente aJustado de mterrelacwn 
hormonal. 

Hay muchos puntos todavía oscuros; por ejem­
plo, una administración persistente de ACTH 
produce una hiperclorhidria intensa, dándose las 
condiciones óptimas para la f ormación de ulcus 
y su perforación. Pues bien, en los enfermos ul­
cerosos sometidos a un "stress" intenso, tanto 
emocional como físico, con un aumento de pro­
ducción de ACTH que biológicamente debía dar 
lugar a un empeoramiento, se observa paradó­
jicamente la curación de la úlcera, fenómeno 
observado por los médicos madrileños durante 
la guerra de liberación y por los médicos ale­
manes durante la última guerra. 

Se está viendo en la actualidad que muchos 
medicamentos no actúan terapéuticamente por 
sus estrictas particularidades farmacológicas, 
sino que son útiles por producir un estímulo, 
posiblemente de carácter inespecífic?, ､ｾ＠ la . re­
gión hipotálarzno-hipofisaria y del eJe h1pof1so­
suprarrenal ; así, ROKAM y CANWENBERGE han 
demostrado en ensayos experimentales que la 
administración de salicilatos estimula indirec­
tamente la secreción de 17 -hidrocorticosteroi­
des por medio del hipotálamo y de la hipófisis. 

SCHERF viene sosteniendo desde hace años la 
reacción diencefálica del piramidón. 

Cada día se afirma más la opinión de que los 
efectos antirreumáticos de la f enil-butazolona 
y el piramidón se efectúan a través del eje Ｍ ｾｩﾭ

pófis.o-suprarrenal, llamando mucho la atencwn 
el que las acciones secundarias de estos medi­
camentos sean muy similares a las del ACTH. 

En mi concepto, tanto en el fenómeno de Le­
maire como en los estados emocionales, r efle­
jos de Costen y Abelló y en el refl-ejo de la pi­
rámide anal, se produce un estímulo inespecí­
fico de la r egión hip.otálamo-hipofisaria que 
pone en marcha el "mecanismo compensador" 
de F ERDINAND HOFF, cuya respuesta será siem­
pre la más conveniente al momento biológico 
del organismo, bien en el sentido somatotrófico 
y corticotrófico, 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 s ituación biológica del en­
fermo. 

Por consi& Li:ente, con estímulos adecuados Y 
eficaces se puede influir terapéuticamente so­
bre el dolor. 

Los estímulos actúan de dos maneras: 
a) Fenómenos de inhibición que rompen el 

arco reflejo. Irritación, focos de excitación, al­
teraciones vasomotoras y dolor. 

b) Con un estímulo de la región hipotálamo­
hipofisaria, cuya respuesta tiende siempre a 
restablecer el tono biológico perturbado por la 
enfermedad. 

RESUMEN. 

En anteriores trabajos el autor ha demostra­
do que con distintas maniobras y m edios tera­
péuticos, que aparentemente no guardan entre 
sí ninguna relación, es posible lograr una mo­
dificación o supresión del dolor sin afectar a 
la integridad de las vías nerviosas ni aneste­
siarlas. 

Deseando buscar una explicación a estos fe­
nómenos, ha llegado a un concepto personal de 
la fisiopatología del dolor, que comprende los 
puntos siguientes: 

1." Un estímulo nocivo determina la forma­
ción de unos focos de excitación en el sistema 
nervioso, de tamaño microscópico, distribuídos 
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" s.on los responsables del dolor, alteracio­
nes vaso:motoras y de las contracturas muscu­
lares. El dolor, en la mayor parte de los casos, 
está determinado por trastornos funcionales de 
los tejidos, ocasionados por una perturbación 
del sistema nervioso vegetativo, constituyéndo­
se un círculo vicioso, irritación-focos de exci­
tación-, dolor, que tiende a la persistencia del 
dolor mientras una acción terapéutica no rom­
pa el círculo. 

2.0 Cree el autor que estamos evolucionando 
terapéuticamente del concepto ｱｵ￭ｾｩ｣｟ｯ＠ a! as­
pecto de estímuZo adecuado. Con trntaC'tones 
adecuadas se puede influir sobre los focos de 
excitación determinando su resolución. 

La irritación actúa de dos maneras : a) Pro­
vocando "fenómenos de inhibición", que ya fue­
ron observados en el siglo pasado, al compro­
bar que la excitación de un centro nervioso da 
lug-ar a un proceso de sentido contrario al oue 
tenía lugar en el momento preciso del estímulo; 
pero han sido los estudios de LivlNGSTON v de 
LORENTE DE No, sobre la posibilidad de inhibir 
o facilitar la transmisión de los impulsos dolo­
rosos a nivel de los embalses internunciales, los 
que nos ha puesto en el camino de comprender 
la gran importancia fisiopatológ-i ca de estos fe­
nómenos. b) La irritación también produce un 
estímulo de la región diencéfalo-hipofisaria. 
cuya respuesta tenderá siempre a restablecer el 
orden normal perturbado p.or la enfermedad. 

E sta concepción del dolor es suficiente para 
explicar los puntos oscuros de su fisiopatolo­
gía, como son: el dolor proyectado, el dolor 
apendicular. el dolor de la región hepática y 
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los distintos fenómenos y reflejos que he es­
tudiado en €stos trabajos, que sErán analizados 
en el próximo artículo. 
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SillfMARY 

On the bas1s of work::; previou::;ly published 
by him, the \vrit. r discloscs a personal concept 
of pain which would cxplain sorne obscurc as­
pects of 1ts physiopathology. 

ZUSAM1-fENFASSUNG 

A uf Basis \'On fru'ler vcrüff-ntlichtrn. I er­
sonlichen Arttkdn, ｢ｾｾｽｊｬＱｃｨｬ＠ ,der Aut.hor ｾｾｲｮﾷｾ＠
eigene Idee über den Schm:::rz, durch welche 
unverstandliche Punkte der Physiopathologie 
desselbm nkUirt werden konnten. 

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