
EL DOLOR PROFUNDO Y VISCERAL 1M 

Dado que los líquidos suprarrenales invadcr. 
fácilmente la corteza r enal, el autor piensa ｱｵ ｾ＠

el riñón es formador o preformador ､ｾ＠ las hor-
monas córticosuprarrenales. . , . 

Se presentan las autorradwgraf1as menciO-
nadas. 

SUMMARY 

A dose of 1 microcurie of "1P per gm. of body 
weight was given by injection to 5 cats of the 
same age and weight. They were killed with 
gas after 60 mins., 24 hrs., 72 hrs., 7 days and 
14 days, r espectively. Radioautographs of thc 
kidneys and adrenal glands were taken. 

Since radioactivity of the preparations disap­
peared only after they had been washed m sol­
vent for fats, it was concluded that radiophos­
phorus was linked to the fats which prevented 
its decay. 

Owing to the abundance of 12P in thc pre­
parations, the writer thinks that the remarka­
ble consumption of 0 2 in the kidney is used in 
oxidising fats. This process releases a large 
amount of heat which is used in warming up 
the blood flowing through the kidneys; for this 
reason the kidneys actually are heating sys­
tems of the body at rest, which warrants treat­
ment of obesity by bed rest. 

Since the adrenal fluids invade easily the re­
nal cortex, the writer thinks that the kidney 
forms adrenal cortical hormones or their pre­
cursors. The radioautographs mentioned abovc 
are given. 

ZUSAMMENFASSUNG 

In einer Serie von 5 Katzen gleichen \lters 
und gleichen Gewichtes wurde 1 mikrorurie 
P32

; g Gewicht injiziert. Nach 60 Minuten, 24 und 
Ｗｾ＠ Stunden, 7 und 14 Tagen wurden die Tiere 
ｭｾｴ＠ Gas vertilgt und Autoroentgenographien der 
N1ere und Nebennierenkapsel gemacht. 
ｾｵｳ＠ der Tatsache, dass die Radioaktivitat der 

Praparate nur durch waschen mit einem fettlo­
senden Mittel verschwindet kann gefolaert 

d ' o 
wer en, dass der Radiophosphor an die F€'ttt 
gebunden ist um den Zerfall derselben zu ver­
hüten. 

Angesichts der Reichhaltigkeit der Pra>)ara­
ｴｾ＠ an P12

, glaubt der Author, dass der übe;mas­
ｾｉｧ･＠ Ü2 Verbrauch der Niere für die Oxydation 
ｾｲ＠ Fette .verwendet wird. Die grosse Menge der 

ＸＱ ｾｨ＠ dabe1 entwickelnden Warme dient zum Er­
ｾｾｲｭ･ｮ＠ des zirkulierenden Blutes, wonach die 
hIere zum Heizkorper des Organismus im Ru­
l ezustand wird. Sonach ware auch die Behand-

ｦ ｵｮｴｾ＠ der Fettsucht durch Bettruhe gerecht­
er 1gt. 

Die 1 · h · renfr' ｾｾ｣＠ ｴｾ＠ E11:schwemmung der Nebennie-
Authussigkeiten m die Nierenrinde führt den 
Bild or zur Folgerung, dass in der Niere die 
nale ung oder Vorbildung der cortico-suprare­
Wah \Hormone vorsichginge. Es werden die er-

n en Autoroentgenographien gezeigt. 

RESUME 

On injecta 1 microcurie de P '2
/ g de poids a 

une série de 5 chats du meme age et poids. Morts 
par le gaz apres 60', 24 et 72 heures, 7 et 14 
jours. On obtient des autoradiographies de reins 
et de capsules surrénales. 

Etant donné que la radioactivité des prépa­
rations ne disparait que lorsqu'on les lave avec 
un dissolvant des graisses, on conclut que le ra­
diophosphore est attaché aux graisses proté­
geant leur démolition. 

Comme conséquence de la richesse en ｐ ｾ Ｒ＠ des 
préparations, l'auteur pense que l'énorme con­
sommation de 02 du rein s'emploie dans l'oyda­
tion des graisses. Ceci développe une grande 
quantité de chaleur qui s'emploie dans le chauf­
fage du sang circulant par les reins, ce done les 
reins seraient les caloriferes de l'organisme en 
repos, ce qui justifie le traitement de l'ohésité 
par l'alitement. 

Puisque les liquides surrénaux envahissent 
facilement le corteh. rénal, l'auteur pense que le 
rein est formateur ou préformateur des hormo­
nes cortico-surrénales. On présente les dites au­
toradiographies. 

CONCEPTO DEL DOLOR PROFUNDO 
Y VISCERAL 

C. ARANGi'ENA GARCÍA-lNÉS. 

Ciruj:>.no del Hospital de I.:arranlt's . 
Burgos. 

Los cuatro conceptos que he estudiado sepa­
radamsnte en el trabajo anterior: Focos de ex­
citación en el sistema nervioso, Concepto de 
irritación, Fenómenos de inhibición y Estímulo 
diencéfalo - hipofisario, tienen conjuntamente 
una gran importancia en la fisiopatología del 
dolor, p.:rmitiendo, en mi concepto, una expli­
cación satisfactoria de los problemas analiza­
dos en los trabajos anteriores (•). 

EL DOLOR ｓｾｬ｜ｉ￁ｔｉｃｏ＠ PROFUNDO. 

Se denomina así al dolor ocasionado en nues­
tras estructuras internas no viscerales, múscu­
los, ｨｵ ｾｳ ｯｳ＠ y articulaciones que en estado nor­
mal no tienen más que sensibilidad refleja: este 
dolor es difuso y mal analizado. 

Como he reseñado en el trabajo anterior, se 
forman varios focos de excitación en el siste­
ma nervioso central, y en los ganglios vegeta­
tivos regionales, que ocasionan el dolor, las al­
teraciones vasomotoras y la contractura mus­
cular cuando existe. 

Terapéuticamente se puede actuar ｳｯ｢ｲｾ＠ es­
tos "focos de excitación" con estímulos adecua-

( 0 ) RlY. CLix. El>P .. 15 de mnvo. 15 de st>ptit>mbre. 31 de 
octubre y 15 de diciembre de 1955. 
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dos, produciéndose un fenómeno de inhibición 
como en el siguiente caso: 

B. P., de veinticuatro años, manifiesta que 
hace veinte horas se ha caído de la bicicleta, 
ocasionándose contusiones en el hombro, brazo, 
región glútea y muslo del lado izquierdo. No 
se aprecia ninguna fractura, pero se queja de 
dolor y dificultad funcional. Tratamiento: . blo­
queo con novocaína del ganglio estrellado iz­
quierdo y estímulo por dilatación del reflejo 
de la pirámide anal. A los diez minutos los do­
lores han desaparecido en el brazo y en el mus­
lo, pudiendo moverlos sin ninguna dificultad; 
el enfermo manifiesta que la intensidad y for­
ma de desaparecer los dolores han sido idénti­
cas en el brazo y en el muslo. A las cuarenta y 
ocho horas el enfermo sigue sin dolores. Alta. 

Este caso demuestra la identidad de acción 
de los bloqueos novocaínicos del simpático y 
de E. R. P. A.; en ambos casos tenemos unos 
focos de excitación en el sistema nervioso, unos 
fenómenos de inhibición y una irritación; lo 
único que varía es la forma de obtenerla, que 
en el bloqueo del ganglio estrellado es lograda 
con una técnica delicada, solamente al alcance 
del médico, elaborada para poner el agente irri­
tante en contacto con el ganglio estrellado ; en 
el E. R. P. A. la irritación se consigue con la 
dilatación del ano, cuya simplicidad hace son­
reír, escépticos, a muchos médicos en los pri­
meros momentos. 

El dolor referido está originado por la for­
mación de focos de excitación microscópicos, en 
forma de perdigonada, en una o varias metá­
meras medulares, afectando a neuronas no co­
nexionadas directamente con el punto estimu­
lado. Con un ejemplo aclararé el concepto: 

En el trabajo segundo he citado el siguiente 
experimento: Si se sumerge un dedo en agua de 
hielo durante diez minutos, se nota dolor no 
sólo en él, sino también en el inmediato. Si se 
repite el experimento anestesiando la piel y te­
jidos profundos hasta el periostio de uno de 
los dedos, por ejemplo, el quinto, y se sumerge 
el cuarto, se observa que el dolor se sigue sin­
tiendo también en el quinto, a pesar de que en 
éste no se puede provocar por estímulo directo 
ningún dolor. 

En este caso tenemos: un dolor somático pro­
fundo verdadero, el sentido en el cuarto dedo, 
siendo dolores referidos los sentidos en el ter­
cero y quinto dedos. En este experimento se ha 
producido un foco de excitación medular, loca­
lizado primero a las neuronas del cuarto dedo, 
que posteriormente ha alcanzado a las neuro­
nas correspondientes al tercero y quinto, expe­
rimentándose el dolor referido sentido en estos 
dedos. La anestesia del quinto dedo, que no 
afecta a las vías de transmisión del dolor, no 
puede impedir la percepción del dolor porque 
el dolor es central. En este caso la anestesia 
con novocaína del q-uinto dedo no puede pro­
vocar un fenómeno de Lemaire por continuar 

la acción del frío sobre el cuarto dedo, predi). 
minando los estímulos dolorosos sobre los in. 
hibidores, no produciéndose un fenómeno de in. 
hibición. 

Lo mismo sucede en los casos siguientes: 
RüBERTSON, GOODELL y WOLFF, para estudiar 

la participación de la musculatura parietal en 
los dolores somáticos profundos, estimulan per· 
sistentemente un diente, provocando dolor inten. 
so referido a la región temporal, acompañado 
de hiperalgesia superficial y profunda. La in· 
yección superficial de novocaína suprimió la 
hiperestesia cutánea únicamente; la antestesia 
del músculo temporal hacía desaparecer la hí· 
perestesia profunda, pero en ambos casos per. 
sistía el dolor profundo referido a la zona anes. 
tesiada; la inyección de los tejidos próximos al 
diente suprimía todas las manifestaciones. Est· 
caso es muy parecido al anterior; aquí también 
se ha obtenido el efecto anestésico de la novo­
caína, pero ha faltado el "fenómeno de inh1· 
bición" : en mi concepto, en las condiciones d· 
ambos experimentos no puede producirse. 

En el experimento de WOOLLARD, ROBERTS y 
CARMINCHAEL ocurre lo mismo; estos autores 
descubren operatoriamente el nervio frénico, es. 
timulándole, anh:s y después de la anestesia, de 
la piel de la región del hombro, observando que 
el dolor de hombro no desaparece con la ｡ｾﾷﾷ＠
tesia de la region. En estas condiciones de tn· 
bajo no puede producirse un fenómeno de inlu· 
bición y tampoco se produce un fenómeno anes· 
tésico, porque la novocaína se ha inyectado pe­
riféricamente al punto estimulado. 

EL DOLOR VISCERAL. 

Sigue siendo este dolor uno de los capítulos 
más oscuros de la fisiopatología no obstante Jos 
avances realizados en estos últimos años. 

Existe, desde luego, •un dolor visceral verda· 
dero que se siente en ｾ＠ el órgano estimulado, 
siendo el ejemplo más típico el dolor testicular 
provocado por la presión a través del ･ｳ｣ｲｯｾｯＮ＠
Este dolor no es parietal, pues en las operac!O· 
nes con anestesia local comprobamos que .des· 
pués de abierta la vaginal el testículo s1gue 
siendo sensible a la compresión directa. 

En otros casos, el problema no es tan ｣ｬ｡ｾｯ［＠
por ejemplo, en la apendicitis aguda anteriOr 
típica suele haber dolor periumbilical durante 
las primeras horas y posteriormente dolor es: 
pontáneo y provocado en la fosa ilíaca ､･ｲ･｣ｨ ｾＬ＠
se admite por muchos autores que el dolor perl· 
umbilical de las primeras horas es un dolor pro· 
yectado, siendo el dolor de la fosa ilíaca, ､ｾｾ･ ｾ＠
cha provocado por la compresión del apen !C 

inflamado a 1través de las paredes ｡｢､ｯｭｩｾ｡ｬ ･ＺＺ＠
Personalmente, debo manifestar mi d1scofi· 

formidad en este punto; en mi concepto, la ¡. 
siopatología del dolor apendicular es la 5 

guiente: 



EL DOLOR PROFUNDO Y VISCERAL 171 

FiW>patología del dolor apendicular. 

a) FiSiopatología ､ｾｾ＠ dolor ｾ ｰｩｧＮ￡ｳｴｲｩ｣ｯＮ＠ -
Al iniciarse la ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾｉｏｾ＠ del ｡ｾｮ､ｩｃ･＠ se pro­
ducen una serie de ･ｸ｣ｩｴ｡｣ｩｏｮ･ｾ＠ eflcace.s. para el 
dolor visceral que por los nerviOs sens1tiyos. del 
péndice son transportadas por los esplacmcos 

ｾ ･ ｲ･｣ｨｯ＠ e izquierdo y ramos comunicantes has­
ta de la médula dorsal, segmentos IX y X, don­
de se produce un foco de excitación medular 
microscópico que engloba a las neuronas sen-

1 ,;;.il' ;;n_ •¡;<'D 

2 f':l tr:uc SJ fl.:.ulf:o J>C ｾＮＱＬ＠

ｾ＠ ｣ ｾ Ｂ＼ＮＢｯ＠ ｳＧＪｬｬｨｗｾ＠
4- o ... , .. . o 

ｬｬｐｾｎｄｉｃｉｔｉｓＢ＠ Ｇｾﾷ＠
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sitivas de la región epigástrica desde este foco: 
los estímulos ascienden al encéfalo y se hacen 
conscientes; las neuronas cerebroespinal es ex­
citadas determinan dolor, que se siente en sus 
terminaciones en la piel de la región epigás­
trica. 

Las afirmaciones que acabo de hacer están 
fundadas en los siguientes h echos : a) Experi­
mentalmente, lRVING MACSWINEY SUFFOLK DE e , , , 

AS'I'RO, P. DE SALA y BLANco· han demostrado 
que el íleon terminal está inervado exclusiva­
me,nte:por el esplácnico. b) Siendo el ciego y el 
apendice elementos anatómicos del intestino 
grueso, sus manifestaciones clínicas correspon­
ｾ ･ ｮ＠ a las del intestino delgado, con las cuales 
ｨｯｾ｡ｮ＠ una unidad fisiológica y patológica que 
a Sido denominada por JIMÉNEZ DfAZ "unidad 

funcional Y clínica íleocecal" 
ｅｾ＠ mi. concepto, el apéndice, órgano de líni:a 

ｾ･､ｩ｡Ｌ＠ h ene inervación de línea media y pro-
uce dolor en la 1í.1ea media que es el que ob-serv ' 

1 , ｾｭｯ ｳ＠ durante las primeras horas de la evo-
Uc-Ion de una apendicitis aguda. 

Conozco el recelo de LEWIS para aceptar que 
el dolor o los reflejos que se originan en las es­
tructuras desarrolladas en la línea media pue­
dan 'presentar fenómenos de línea media, adu­
ciendo como prueba la sintomatología de la ve­
sícula biliar localizada en el hipocondrio dere­
cho y con sintomatología en el lado derecho. 
Pero creo que no son casos comparables, pues 
la vesícula y vías biliares, aunque desarrolla­
das embriológicamente a partir de la pared ven­
tral del peritoneo, parecía lógico que tuviesen 
inervación bilateral; tienen solamente inerva- · 
ción del esplácnico derecho, como ha demostra­
do LAEWEN, observación que es confirmada por 
KAPPIS y GERLACH. También SHRAGER -e lVY ,de­
mostraron que las respuestas dolorosas provo­
cadas por la dilatación del conducto cístico po­
dían ser abolidas por la sección del esplácnico 
derecho (fig. 1) . 

En mi concepto, el dolor epigástrico es el úni­
co dolor apendicular posible. 

RPENf)!CITIS ﾷｾＺ＠

Fig. 2. 
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b) El dnlor en la fosa ilíaca derecha.-A 
las pocas horas del comienzo de la sintomato­
logía, en los casos típicos, se presenta ｵｾ＠ dolor 
en la fosa ilíaca derecha, dolor espontaneo y 
provocado por la exploración con defensa ｭｵｾ ﾭ

cular. Al mismo tiempo desaparece el dolor epi­
gástrico (fig. 2). 

Fisiopatología de estos fenómenos.-Esta sin­
tomatología típica de la apendicitis de libro se 
observa cuando la situación del apéndic..: es la 

------------------------------------
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normal, creyendo que es una sintomatología 
periapendicular por propagación ､ ｾ＠ la inflama­
ción al peritoneo parietal de inervación somá­
tica con gran cantidad de nervios sensitivos. La 
excitación de estos nervios somáticos produce, 
en primer lugar, un fenómeno de inhibición so­
bre el foco de excitación medular de los IX 
y X segmentos dorsales, desapareciendo el do­
lor de la región epigástrica. En segundo lugar, 
ocasiona unos focos de excitación medular a ni­
vel de los segmentos XII dorsal y primero lum­
bar; por el gran número de fibras sensitivas es-

IJNNb/CIT!S' "CJ 

IX bOPS"'Ili 

XII ｐｏｐｾＯｊｬ＠

/)oC"' y con/"'o ... -/vro mvrcvlor 

/ocoll;oda e-n lo ｲ ･ｾ ｬ Ｇ｣ｬｮ＠

apel/cl/cvlor 

Flg. 3. 

timuladas, estos focos de excitación son más 
numerosos, estando situados en las astas pos­
t eriores, laterales y anteriores, provocando el 
dolor ·en la fosa ilíaca derecha, trastornos vaso­
motores en la misma zona y la contractura mus­
cular. Por la difusión de los reflejos vasomo­
tores, la sintomatología no queda limitada a la 
fosa ilíaca derecha, asciende al vacío e hipocon­
drio derechos y se extiende al lado izquierdo, 
donde se puede observar en algunos casos dolor 
espontáneo, defensa y dolor provocado. Esta 
sintomatología, que pudiera llamarse de "reso­
nancia simpática", puede disminuirse o locali­
zarse, mediante un fenómeno de inhibición, 
como con el método de Lemaire, con la M. A. 
P. A. de SAMMARTINO o con mi concepto de 
E. R. P. A. (fg. 3). 

Cuando la situación del apéndice es anormal, 
la sintomatología es atípica, teniendo que ex­
plorar los puntos dolorosos en la región lumbar, 

buscar la contractura del psoas y el signo de! 
obturador; si el apéndice es pelviano, es nece. 
sario el tacto rectal; también durante el emba. 
razo, cuando con el crecimiento del útero se 
modifica la situación anatómica del apéndice 
la sintomatología es atípica, siendo una de ｬ｡ｾ＠
causas de la gravedad de la apendicitis en el 
embarazo, pues en muchos casos retrasa el 
diagnóstico exacto, t ema que he desarrollado 
en un trabajo en colaboración con el doctor J. 
CARAZO. 

Esta misma variación de la sintomatología 
con las distintas posiciones del apéndice prue­
ban, en mi concepto, que esta sintomatología 
es periapendicular por propagación del proceso 
inflamatorio a los tejidos que rodean al apén­
dic-e. El dolor apendicular ha desaparecido por 
un fenómeno de inhibición al desarrollarse este 
dolor periapendicular. 

e) El crolor provocado, ¿es crolor apendicu­
l.ar ?-Al explorar a los .:.nfermos de ｡ｰ ｾ ｮ､ｩ｣ｩﾭ

tis aguda provocamos dolor en un determinado 
punto variable con la posición del apéndice· 
punto de MacBurney, punto de Lanz, t. tc. 

Como dice MoNDOR, el dolor provocado no 
falta jamás cuando se hace examen completo 
explorando todas las localizaciones posibles del 
apéndice. 

Este dolor que provocamos en la exploración, 
¿ .;.S apendicular? Para OBREGÓN, cuando palpa· 
mos un abdomen con un proceso apendicular, 
provocamos dolor al tocar el apéndice inflama· 
do, porque si el apéndice es r etrocecal, mesoca· 
líaco, renal o douglasiano, hay que buscar el 
punto doloroso por detrás, en el centro o por 
tacto r ectal. En mi concepto, estas considera· 
ciones de OBREGÓN sólo demuestran que los 
puntos dolorosos varían con la posición del 
apéndice; pero, ¿es un dolor apendicular o peri· 
apendicular? 

Y a MACKENZIE dijo con toda propiedad que 
no puede extraerse ninguna conclusión sobr: la 
sensibilidad de un órgano que ha sido estimu; 
lado a través de una estructura sensible por s1 
misma, y agrega LEWIS que nada puede con· 
cluirse si la presión di!l estímulo se efectúa a 
través del órgano sobre •estructuras que pueden 
ser sensibles. 

En mi modesta opinión, el dolor provocado 
es un dolor pcriapendicular, basándome en lo 
que he visto en mis enfermos operados de apen· 
dicectomía, con anestesia local, solamente de la 
pared, y que puede ser comprobado por cual· 
quier cirujano. Como en el siguiente caso: . 

A. N., de diecinueve años. Historia apend1cu· 
lar anterior. Refiere que veinticuatro horas ｾｮﾷ＠
tes comenzó con dolor en el epigastrio y que c¡n· 
co horas más tarde el dolor descendió a la fosa 
ilíaca derecha. En la exploración encuentro do· 
lor espontáneo, defensa y dolor provocadiJ en la 
fosa ilíaca derecha. 

1 Operación con anestesia local. La punta ｾ･＠
apéndice está situada en el lado externo del ele· 
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0 
toco el apéndice y le ｣ｯｭｰｾｩｭｯ＠ con las pin­

g ' no hay dolor y coloco las pmzas en el meso­
zas, f t' d 1 . 1 t . · ndice · el en ermo Iene o or, e pregun o. 
ｾｾ､￳ｮ､･＿Ｂ＠ y me contesta: "-en la región epigás-

¿ ' d " 1 . 't' d trica"; sigo preguntan o: ¿m e mismo si IO : 
las cinco primeras horas?", Y. me responde : "s1, 
en el mismo sitio; hago las ligaduras del m Eso­
apéndice; dolor en el .e ーｩｧ｡ｳｾｲｩｯ［＠ l.igo el , ｡ｾｮﾭ
dice y tiene dolor en el € ｰｩｧｾｳｴｲｷ［＠ ｾｰ ･ ｮ､ｩ Ｎ｣･＠

muy largo e inflamado ; apendiCectomi&. y Cie­
rre de la herida. A las seis horas de la intEr­
vención el enfermo ti ene dolores en la herida, se 
le hace un ,E. R. P. A. y desaparece .e l dolor, 
pasa bien la noche y ､ｾ･ｲｾ･＠ ｡ ｬｧｵｾ｡ ｳ＠ horas sin 
neczsidad de ponerle nmgun medicamento cal­
mante. 

Este caso, en €1 que se ha provocado dolor 
al comprimir la fosa ilíaca derecha y después 
no ha despertado dolor la presión directa sobre 
el apéndice, demuestra: l. o Qu3 el dolor es pe­
ｲｩＮ｡ｰ･ｮ､ｩ｣ｵｬ｡ｲｾﾷ＠ y 2. 0 ｑｵ ｾ＠ el único dolor apendi­
cular posible es el dolor epigástrico de línea 
media: los otros dolores son periapendiculares 
y son signos de la propagación del proceso a los 
órganos y t ejidos que ｲｯ､ ｾ ｡ｮ＠ el apéndice. Ex­
plicando la sintomatología variada del cuadro 
apendicítico, si el apéndice es anterior en con­
tacto con el peritoneo pari2tal, la sintomatolo­
gía es de libro; pero si €1 apéndice es posterior, 
entonces la sintomatología es variadísima. 

En este enfermo se ha logrado suprimir el 
dolor postop3ratorio por un fenómurw d3 inhi­
bición. 

Puedo decir, r esumidamente, que € } único ､ＺＺＺｾﾭ
los apmdicular posible es el de la región epi­
gástrica. El dolor de la fosa ilíaca derecha es 
un dolor pEriapendicular : al producirse este do­
lor se origina un fenómeno de inhibiaión y el 
dolor epigástrico desaparece. Por otro fenóme­
no ､ｾ＠ inhibición se pudo suprimir el dolor post­
operatorio. 

EL DOLOR DE LA REGIÓN HEPÁTICA. 

Sigue siendo esb dolor un problema que no 
se ha aclarado completamente; recientemente 
ALFONSO. DE LA FuENTE y PUENTE DoMÍNGUEZ 

han publicado un trabajo interesantísimo sobre 
El ｳ･ｮｴｩ､ｾ＠ biológico del dolor hepatobiliar. 

Tratare d3 hacer una aplicación de mi con­
ce!>to del dolor a las algias de esta región. 

Por la gran complejidad de la inervación de 
etsta r·2gión, t enemos que considerar los siguien­
es puntos: 
ｾＩ＠ Dolor v!sceral verdad3ro. . 

) Dolor VIsceral referido contractura e hi-
perestesia. ' 
ｾＩ＠ Dolores en la espalda. 
e) Dolor en el hombro. 

･ｮ｣ｬｦ｡ｬｾｾｲｴｵｲ｢｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ vasomotoras a nivel del 

ｮ｡ｾＩ＠ Dolar ｾｳ｣ ･ｲ｡ ｬ＠ verdadero.-Está ocasio-
0 por la distensión de los conductos bilia-

res: por la bilis. Es un dolor tensivo, sordo, sin 
irradiaciones, situado debajo del r Eborde costal 
der echo, siendo sintomático d3 las colecistitis 
agudas, colelitiasis, tumores que comprimen el 
cístico o el colédoco. En este dolor se forman 
unos "focos de €xcitación microscópicos", en 
forma de perdigonada, en las VIII y IX m3tá­
meras dorsales, que afectan sólo a las astas 
posteriores; desde aquí los estímulos aEcienden 
al encéfalo para hacers·e conscienbs, sintiéndo­
se dolor en la vesícula y vías biliares. Est3 do­
lor visceral verdadero es con frecuencia mal 
analizado por €1 enfermo, encontrándose €n­
mascarada por el dolor ｲ･ｦ ｾ ｲｩ､ｯＮ＠

AlllBO 

IV CE,/¡Y/CJl 

F!g. 4. 

b) Dolor referido.-Está provocado, en mi 
concepto, por la irritación del peritoneo parie­
tal, formándose varios focos de excitación me­
､ｵｬ｡ｲ･ｳｾ＠ en forma de ｰ･ｲ､ｩｧｯｮ｡､｡ｾ＠ a niv2l de 
los Vlli, IX y X segmentos dorsales, distribuí­
dos por las astas posteriores, laterales y ante­
riorEs. La excitación de las células de las astas 
posteriores produce dolor .en la región del co­
lecisto y pared abdominal del primer cuadran­
te. La excitación de las astas laterales ocasiona 
las alteracionEs vasomotoras y físico-químicas 
en la misma región; la Excitación de las células 
de las astas anteriores determina las contrac­
turas musculares (fig. 4). 

Para LrwiNGSTON, el dolor referido y la con­
tractura muscular ｳ ｾ ｲ￭｡ｮ＠ debidos a disturbios 
del "embalse internuncial", que desvían los im­
pulsos hacia las células de las astas anterior(ls. 

e) Dolores en la espalda.-Muchos enfermos 
hepatobiliares refieren dolor €n la espalda, a 
veces único, y otros, los más, acompañado del 
dolor en el prim3r cuadrante; € S un dolor bas­
tante bien localizado por el enfermo, que se sue-
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le acompañar de hiperalgias, situado en la par­
te posterior ､ ｾ ｲ･｣ｨ｡＠ d..:l tórax, en el que A. DE 
LA FuENTE y PuENTE DOMÍNGUEZ distingum 
tres tipos: alta o escapular, entre la VI y X 
costilla; baja, csrca del reborde costal, y me­
dial, cerca de la columna vertebral. 

F'isiopatología de este dolor.-En los -esplác­
nicos se están ､ｾｳ｣ｵ｢ｲｩ･ｮ､ｯ＠ fibras aferentes 
dolorosas. Para NASH, las vías afErentes para 
el dolor abdominal son los nervios .esplácnicos; 
SHRAGER e IVY demostraron que las r2spuestas 
dolorosas provocadas por la dilatación del con­
ducto cístico podían ser abolidas por la sección 
del esplácnico derecho. Investigaciones de AL­
FOKSO DE u FuENTE y col. han demostrado la 
ｰｲ･ｳｾｮ｣ｩ｡＠ m los esplácnicos humanos de fibras 
mielínicas gruesas de indiscutible calificación 
como aferentEs algógenas. 

Este dolor parece estar ocasionado por la 
irritación de las terminacion :: s del esplácnico 
derecho en las enfermedades de los conductos 
biliares y del esfíntEr de Oddi, formándose unos 
focos de excitación microscópicos, en forma de 
pErdigonada, en las metámeras V a XI dorsa­
les, por donde ingresan las fibras del esplácnico 
mayor y menor. Posibl2mente, los focos de ex­
citación afectan a las astas posteriores y late­
rales, pues además del , dolor r2ferido se han 
observado alteracionEs vasomotoras, llegando 
en algunos casos a transformarse en zonas 
"trigg .ot". 

d) Dolor en d hombro.-Es de observación 
muy frecuenb En las enfermedades de la región 
hepática, pero existen grandes discrepancias en­
tre los autor:s al tratar dJ precisar su etiolo­
gía y la posibilidad ､ｾ＠ provocar ､ ｾ ｳ､･＠ esta re­
gión un fenómeno de Lemaire. "MORLEY, .e n dos 
enfermos de úlcera perforada de ducdeno, que 
tenían dolor en la raíz de la Extr:midad d-El 
hombro derecho, consiguió abolir o disminuir 
Este dolor anestesiando la pin del hombro. Esta 
mismo autor, excitando las dos cúpulas dia­
fragmáticas con una escobilla, observó que €1 
dolor ·era menor en el lado anestesiado: la so­
lución de novocaína nunca fué inyectada ｣ｾｲ｣｡＠
､ｾｬ＠ nervio frénico. Para NASH, este fenómeno 
indica que los impulsos dolorosos del diafrag­
ma son conducidos, por el nervio .frénico, al in­
t ::rior ､ｾ＠ la médula espinal, por las raíces cer­
vicales posteriorEs, y entonces desciendm hasta 
los segmentos torácicos superiores, donde se 
produce la sinapsis con las células de las co­
lumnas anterolateralas. Da ahí se inician im­
pulsos simpáticos y salEn por las raíces ante­
riores hasta la cadena simpática, siendo enton­
ces transportados por fibras postganglionares 
a la piel. Esos impulsos eferentes producen en 
la pi::l ciartos procesos fisiopatológicos cuya 
naturaleza €S desconocida. Es-e cambio, cual­
quiera que sea, excita los órganos sensitivos 
normales de la piel, de manera que los impul­
sos se dirigen centralmenta sobr-e los nervios 
sEnsitivos ordinarios espinales, ascendiendo al 

encéfalo para hacerse conscientes. La aneste. 
sia de la piel suprimiría estos 2stímulos noci. 
vos, ｰｾｲｯ＠ NASH no tiene en cuenta .que el mis. 
mo fcnómmo puede obtenerse con sustancias 
no anestésicas. Para NAsH es ｰｯｳｩ｢ｬ ｾ＠ suprirnk 
el dolor de hombro, producido por enfermedad 
visceral, mediante la anestesia de la piel del 
hombro, y también suprimir el dolor provocado 
por la cstimulación farádica del nervio frénico 
en el cu .. llo, mediante la misma técnica. La su. 
presión del dolor del hombro por enfermedad 
visceral puede ser conseguida a distancia. LAE. 
WEN, en un enfermo con un violento ataque de 
cólico h epático, con dolor irradiado al hombro 
derecho, le hace un bloqueo paravertebral con 
novocaína a nivel de la X dorsal, desaparecLn· 
do en el acto el dolor del colecisto y ,el dolor 
del hombro. A MANDL le parece sorprendenh 
este ｲｾｳｵｬｴ｡､ｯＬ＠ crey endo que existen conexio­
nes entre el nervio frenoabdominal y las rarni· 
ficaciones simpáticas que em c.rgen del plexo ce· 
líaco, y puede suceder que el dolor escapular, 
tan comúnmente asociado al cólico hepático, 
marche por la vía colecisto, plexo celíaco, plexo 
frénico y nervio frénico. 

ConsidEro muy interesante el caso citado por 
HA VLICEK en un traumatizado que presEntaba 
luxación de la cadera y rotura del páncreas: en 
la convalecencia, a los quince días, sufre un dG· , 
lar atroz en la ･ｾｰ｡ｬ､｡＠ y mi mbro superior IZ· 

quierdo, que S<- pone cianótico y frío; le he., 
una anestesia del esplácnico izquierdo, desapa· 
rEciEndo el dolor y los trastornos vasomotores; 
cinco días más tarde la crisis r .:pite; HAVLICEK 
comienza por hacer!= un bloqueo del nervio fré· 
nico con resultado nulo; hace después una anes· 
ｴ ｾｳ ｩ｡＠ del esplácnico, desapareciEndo todos los 
fenómenos. Llegando a la conclusión de ｱｵｾ＠ los 
dolor2s escápula-humerales observados en cier· 
tas ｬ ｾｳ ｩｯｮ Ｍ｣ｳ＠ de las vísceras abdominales no se 
deben al frénico, sino al simpático. 

Trabajos d e ALFONSO DE LA FuENTE Y de 
PuENTE DOMÍNGUEZ han puesto de ｭ｡ｮｩｗｳ ｴ ｾ Ｌ＠
en los nervios frénicos humanos, la asistencia 
de fibras nerviosas sensitivas que t erminan en 
forma de maza, habiéndolas localizado en el 
diafragma y en el psritoneo diafragmático, 
comprobando su naturaleza s•msitiva en Jos 
animales, mediante secciones de las raíces pos· 
teriores y ulterior hallazgo de las fibras dege­
neradas a los ocho días. En enfermos con do­
lor en el hombro, por •mfErmedad visceral, les 
infiltraron extensamente la región ｣ｯｾＬ＠ ｮｯｾ ｾ＠
caína sin observar ninguna modificac1on ｾ＠
dolor; en cambio, la anestesia d =l nervio fre­
nico a nivel del ｾｳ ｣｡ｬ･ｮｯ＠ suprimía el dolor ､ｾﾷ＠
rante uno o dos días. Admitiendo la ･ｸ ｩ ｳｴ･ｮ｣ｾ＠
de una vía nerviosa encargada de vehicular es 
dolor h:!patobiliar, naciendo €n los receptor 
d =:scritos, conducida por €l nervio frénico Y e;: 
trando en la médula a nivel de la IV Y V en· 
vicales, que son precisamente las raíces co 
ductoras de las fibras aferentes del hombro. 
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· parte hace varios años que v:::ngo Por mi , . , . t ·o . · do un punto dJ vista semeJan ｾ Ｌ＠ en 
Sostenien . f · · d t' . pto el n €rvw remco con uce es Imu-mi conc.3 , f d · 

d 1 rosos que provocan unos ocos e exci-
los o 0 d d' d · · microscópica en forma e r:er Igona a, 
ｴ｡ｾｾｾｾｬ＠ de la IV y ｶＧｭ ｺ ｴ￡ｭ ｾ ｲ｡ｳ＠ ｣･ｲｶｩ｣｡｟ｬＮＮ ｾ ｳＮ＠ afee­
a d posiblemente a las astas postenores Y a tan o -
las antsriores, ｾｯｮ＠ nulo o muy pequeno com-
ponente vegetativo. 

) El nervio vago también intErviene en la 
· eervación de esta región y lógicamente deben 
m d 't . , 1 , formars·= unos "focos e exc1 acwn ,en e ence-
f lo" en la N:gión dd bulbo raqmdeo. Claro 
a ' · 1 ' d 1 "f " qu"' en el encéfalo la smtomato ogia e oco 
ｴｩ･ｾ･＠ que ser muy distinta de la medular. 

Desde hace mucho ti smpo eran conocidas las 
rzlacion2s de las alteraciones hepáticas con las 
cefalalgias. Pero r e: c:entemente CAROLI, PARAF 
y ALLIOT han tenido ocasión, de ｴｾ｡ｴ｡ｲ＠ dos en­
fermos de jaqueca, que hab1an sido ｯｰ･ｲ｡､ｾｳ＠
de colecistostomía, pudi:::ndo estudiar las modi­
ficaciones de la secreción biliar. Durante la C•.3-
falalgia, la cantidad de bilis r zcogida ｡ｵｭ･ｾｾ｡＠
notablemente, casi al doble, siendo una bilis 
muy concentrada de color n2gro. Pensando CA­
ROL! y cols. que este cambio podía ser provo­
cado por una hiperemia activa del hígado, ha­
cen una ｰｲｵ ｾ ｢｡＠ con bromosulfonaftaleína intra­
venosa, observando que durante la cefalalgia ､ｾﾭ
cha sustancia desaparece de la sangre en la mi­
tad de tiempo y se elimina por la bilis con una 
concentración cinco vecss mayor. Esta hiper­
actividad circulatoria hepática sería el equiva­
lente del trastorno vasomotor cer2bral; la er­
gotamina, que actúa sobre la cEfalalgia, dismi­
nuye simultáneamente las variaciones de la se­
creción biliar contemporánea de la crisis. 

Esta ·E xperiencia de CAROLI y cols. demuestra, 
a mi juicio, la existencia de un "foco de exci­
tación c2rebral" en las enfErmedades del híga­
go con sus influencias r ecíprocas y las posibi­
lidades de la terapéutica inespecífica de estimu­
lación o irritación ad2cuada del •:::ncéfalo en las 
enfermedades hepáticas. GossET ha podido ob­
servar que de cada tres enfermos del aparato 
digestivo uno se beneficia con •el tratamiento 
psíquico; por eso, €n su consulta de digestivo 
tiene un médico adjunto psiquiatra. 
. En mi concepto, en algunas enfermedades 

VIscerales &e forma un "foco de excitación en 
el e?céfalo", siendo posible su inhibición por 
n:ed1o de una irritación. Las formas terapéu­
ｴｩｾ｡ｳ＠ de esta irritación son variadísimas: el 
ｭＱ･､ｾＬ＠ psicoanálisis, sugestión, electroshcck, 
ｰｲｯｾ･ｭｯｴ･ｲ｡ｰｩ｡Ｌ＠ pirotErapia, onda corta, ultra­
somdos, etc. 

. ｾ･ｳｵｭ･ｮＺ＠ En los dolores de la región he­
ｐｾｨ｣｡＠ creo ·se forman varios focos de -excita­
Clan ｾｮ＠ el sistema nervioso en forma de perdi­
gonada, ｬｯ｣｡ｬｩｺ｡ｾｯｳ＠ a niveÍ de los V a XI pa­
ｾｾ｢､ｯｲｳ｡ｬ･ｾＬ＠ IV y V cervical y en la región del 

0 raqmdeo; este concepto permite una EX· 

plicacíón de la sintomatología y constituye una 
orientación para la t2rapéutica de estas enfer­
medades. , 

Este concepto d2l dolor de la región hepáti­
ca permite-como acabamos de ver-dar una 
explicación bastante satisfactoria a las distin­
tas modalidad2s del dolor de esta región, pero 
además sirve para ayudar a comprender •el me­
canismo terapéutico de varias técnicas -emplea­
das para combatir los paroxismos dolorosos he­
pato biliares. 

El más conocido es la posibilidad de provo­
car un f enómeno de Lemaire, mediante la in­
filtración con novocaína al % por 100, en la 
zona de Head, observando en los casos fElices 
que desaparece el dolor espontáneo y provoca­
do la defensa muscular y las alteracionEs vaso­
ｭｾｴｯｲ｡ｳＮ＠ Como he manifestado en el trabajo 
s-egundo, ｾ ｳｴ｡＠ acción no s2 debe a ｬｾｳ＠ propie­
dades anestésicas de la novocaína, smo a que 
la novocaína -es un irritante adecuado y eficaz) 
provocándose un Ｂｦ･ｮ￳ｭｾｮｯ＠ de ｩｮｨｩ｢ｩ｣ｩ￳ｾＢＮ＠ Con 
la novocaína en el fmom eno de Lemaire los 
únicos anestesiados hemos sido los médicos por 
aferrarnos a la exclusiva acción anestésica sin 
ver su primordial acción irritant·3. Pero, ad-e­
más con medicamentos no anestésicos &e con­
sigu'en los mismos ｲｾｳｵｬｴ｡､ｯｳＮ＠ ALFONSO ｄｅＮｾ＠
FuENTE rEfiere que en tres enfermos con c?!I­
cos hepáticos, con dolor r Eferido ·en la re&'wn 
escapular, estos dolores d2sapar.ecieron ｭ･､Ａ｡ｾﾭ
te la inyección de ｾＲ＠ c. c. de Cladene en el ｡ｲｾ｡＠
dolorosa, y añade, comentando estos casos: 
"Es decir que la histamina r.eproduce el tan 
･ｮｩｧｭ￡ｴｩ｣ｾ＠ fenómeno de Lemaire." REcbnte­
mente, E. LÓPEZ-BONET y J. VICENTE GIL, de la 
Clínica del profesor CARMENA, han observado 
que la provocación d-e un ･ｾｾ￭ｭｵｾｯ＠ doloroso ｾｮ＠
un área cutánea de proyeccwn · viSceral ｯ｣｡ｾｉＵ＾ﾷ＠
na el cese casi inmediato de una contracc10? 
cólica en la víscera correspondiente. En los co­
licos hepáticos en los que ha ｦｲ｡｣｡ｾ｡､｟ｯ＠ la ｭｾｺﾭ
cla morfina-atropina, emplean la s1gmente tec­
nica: inyectan en trEs puntos distintos ? e la 
zona nsicular 0,2 c. c. de alcohol, obtfmendo 
muy buenos resultados en €1 96 por 100 de los 
casos. 

En mi concepto, la explicación de estos fe· 
nómenos es la sigui-ente: la distensión de los 
conductos biliar2s en el cólico hepático Y la 
irritación del peritoneo parietal provocan la fo:­
mación de varios focos de excitación microsco­
picos, distribuidos en la ｭ￩ｾｵｬ｡＠ y ganglios v-e­
g etativos en forma de ｰ･ｲ､Ｑｧｯｮｾ､｡Ｌ＠ afectando 
a las células de las astas posterwr::s, laterales 
y anteriores; desde estos Ｂｦｯ｣ＮｾｳＢ＠ los ｩｭｰｵｾｳｯｳ＠
son conducidos al cerebro, hac1endose consc1e_n· 
te el dolor; la excitación de las astas pcsterw­
r fs determina dolor visceral ｶ Ｎｯ ｲｾ｡､･ｲｯ＠ Y_ dolor 
referido, sentido en ｬｾｳ＠ zonas arriba ｲ･ｳｭ｡､｡ｳｾ＠
la excitación de las celulas de las astas lat.era­
les ocasiona las alteraciones v.asomotora.s Y .el 
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estímulo de las células de las astas anteriorzs 
determina las contracturas musculares. Produ­
ciéndose un círculo vicioso, estímulo, focos de 
excitación, alteraciones . vasomotoras, dolor que 
persistirá mientras una acción terapéutica no 
lo interrumpa. 

Una de las formas de cortar ,este círculo vi­
cioso es provocar una irritación adecuada y efi­
｣｡ｺＭＭｱｵｾ＠ no hace falta que sea doloresa--en la 
zona del dolor ｲ･ｦｾｲｩ､ｯＬ＠ determinándose un fe­
nómeno de inhibición sobre el "foco de exci­
tación medular", obteniéndose el siguiente re­
sultado: desaparece el dolor espontáneo y el 
provocado, desaparece la contractura muscular, 
､ ｾｳ｡ｰ｡ｲ･｣･ ｮ＠ las alteraciones vasomotoras y 
contracturas canalicular<::s. El enfermo pasa ｾｮ＠
el espacio de pocos segundos de un estado do: 
loroso a experimentar una sensación de bim­
estar. 

También los mismos ｲｾｳｵｬｴ｡､ｯｳ＠ puEden con­
seguirse mediante el estímulo de una región al-­
jada, pero dotada de poder reflexógeno, p.Jr 
ejemplo, estimulando El RJ!lejo de la Pirámide 
Anal (E. R. P. A.), como en el siguiente caso: 

A. M. , de treinta y un ｾｯｳＮ＠ Desde hace tres 
días sufre un cólico hepático de gran intmsi­
dad que ha sido tratado ｣ｯｲｲｾ｣ｴ｡ｲｮ€ｮｴ･＠ por su 
médico de cabecera, sin resultado; cuar:do v:o 
a la enferma está con grandísimos dolores, agi­
tada, sudorosa, pulso taquicárdico, 120, ｰＺｱｷｾ ﾭ

ño, en .primer cuadrant.:; defensa, hiperestesia 
y gran dolor provocado por la palpación suave. 
Tratamiento: E. R. P. A.; a los diez minutos 
el dolor •espontáneo y provocado ha d:sapare­
cido, el pulso está en 80, tenso, ha d<:sapare­
cido el sudor, la enferma está tranquila, se 
sienta en la cama y habla optimista con sus 
familiares. 'En este caso la dilatación del ano 
ha provocado un <Cstímulo adecuado y dicaz 
que determina dos ￳ｲ､ﾷｾｮ･ｳ＠ de acciones: a) Fe­
nómenos de inhibición sobre los focos de ex­
citación del sistema nervioso; estos "focos" 
desaparecen y cesan el dolor, las alteraciones 
vasomotoras y canaliculares, las contracturas 
musculares, etc. b) Un estímulo de la región 
diencéfalo-hipofisaria, que provoca una rEac­
Ción hormonal, que tiende -t n todo momento a 
normalizar las perturbaciones vegetativas pro-
vocadas por la enfermedad. · 

En ,mi concepto, E. R. P. A. es el tratamien­
to de elección en los cólicos h epáticos: ninguna 
terapéutica le iguala en s•:ncillez, mejoría rá­
pida y persistencia de los resultados. Esta mis­
ma sencillez es uno de los motivos de que mu­
chos médicos no la valoren justamente y hoy, 
a los quince años de hab: rla aconsejado SAM­
MARTINO, la mayor parte 'de los autorJs la si­
lencian en sus publicaciones. 

Acabamos de ver hace un momento cómo AL­
FONSO DE LA FuENTE ha conseguido provocar 
un fenómeno de Lemaire infiltrando con l/2 c. c. 
de Clad€ne la zona del dolor proye.ctado en la 

espalda ; estos resultados confirman mis hipó. 
tesis sobre la patogenia de este dolor pr0v0• 

cado por la formación de varios "focos de €X­

citación", en las astas ｰｯｳｴｾｲｩｯｲ･ｳ＠ y laterales y 
en las metárr.eras V a XI dorsal2s. Con la in. 
yección de Cladene se provoca un fenómeno de 
inhibición sobre estos "focos", que desapare. 
c:!n, modificándose ·el dolor de la espalda, PU· 
diendo en los casos felices dEterminarse un fe. 
nómeno de inhibición sobre todos los "focos de 
€xcitación", en cuyo caso dcsaparec: rá también 
el dolor, la hip::!r cstesia y la contractura del 
primer cuadrante abdominal. 

En mi concepto, el dolor de hombro es un 
dolor proyectado, producido por 'los estímulos 
conducidos a través del n:rvio frénico derecho, 
formándose unos "focos ､ ｾ＠ excitación" en la 
IV y V ｣･ｲｶｩ｣｡ｬｾｳ Ｎ＠ afectando a las astas poste. 
ｲｩｯｲｾｳ＠ y anteriores. En mi opinión, la irritación 
de las terminaciones abdominales del nervio 
frénico, por ·.nfermedad hepatobiliar, tstá oca· 
sionada por la extensión hasta ellas ､ｾｬ＠ proceso 
inflamatorio, englobándolas secundariam€nte. 

Por ello, tcrapéuticamente se pur.de influir 
sobre este dolor: 

a) Provocando un fenóm::!no de Lemaire en 
la zona d-. Head, en el prim€r cuadrante abdo· 
minal, v al producirse-un "fenómeno de inhi· 
bición": 

1.0 D:saparecen las alteraciones inflamato· 
rias y vasomotoras de la región h2patobiliar. 

2.° Cesan las irritaciones que dichas alte· 
raciones provocaban sobre las tErminaciones del 
nervio frénico. 

3.0 Desapareczn los "focos de excitación" 
､ ｾ＠ la IV y V c2rvicales. 

4.0 Desaparece el dolor en El hombro. 
Lo mismo ocurre excitando el reflejo de la 

pirámid ｾ＠ anal. 
D·::sde la ' región dEl hombro tiene que ser 

muy difícil provocar un "fenómeno ､ｾ＠ inhibí· 
ción"; ya he citado más arriba los dos casos 
de éxito de MORLEY y la opinión favorable de 
NASH; pero WOLLARD, ROBERTS y 'CARMINCHAEL, 
y en España ALFONSO DEl LA FuENTE y cols., han 
fracasado en sus intentos de ｯ｢ｴ･ｮ ﾷ ｾ ｲｬ･Ｎ＠

En mi concepto, -Est e último es el resultado 
lógico. Las fibras del nervio frénico son ･ｳｴｩｾｕﾷ＠
ladas de un modo secundario por las alteracJO· 
ms vasomotoras y tisular2s abdominales. La 
provocación a nivel dEl hombro de un "fenóme­
no de inhibición" tiene que ｴ･ｮｾｲ＠ una impor· 
tancia secundaria, predominando los estímulos 
dolorosos sobre los inhibidores. Creo ｱｵｾ＠ el caso 
del dolor de los dedos, citado al principio de 
esb trabajo, c.'3 pzrfectamente homologable. al 
dolor del hombro: mientras el cuarto dEdo s1ga 
siendo estimulado por el frío. no ｳｾ＠ podrá pro· 
vocar un "fenómeno de inhibición", y ｭｩ･ｮｴｲｾｳ＠
las terminaciones abdominales del nervio fré­
nico sigan siendo €stimuladas por el proceso 
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. torio será casi imposibl3 ｰｲｯｶｯｾ｡ｲ＠ un 
ｭｦｬｾｭ｡＠ 0 ､ｾ＠ inhibición desde la region del fenomen 
hombro. 

E 1 caso de LAEWEN, citado más arriba, €1 
n e con novocaína a nivel de la X dorsal 

bloqueo . h'b' . , b ., 1 
d · un fenómeno de m 1 1c10n so r - os 

pro UJO . . : , 1 d -
"focos de excltac1?n' medulares, y a. esapa 

er cesan tambien todas las alteracwnes pa­
ｾｾｦ￳ｧｩ｣｡ｳ＠ ｡｢､ｯｭｩｮｾｬ ･ｳＺ＠ desaparece ｾｾ Ｑ＠ ､ｯｬｾｲ＠ en 
1 zona del primer cuadrante y las alteraciones 
:asomotoras, tisulares, etc. ; ｴｯ､ｾ＠ vuelve a la 
normalidad en la ｣｡Ｚｶｩ､｡ｾ＠ ｾ｢､ｯｭｭ｡ｬＮ＠ Las Ｎｴ･ｾﾭ
minaciones del n:rvw fremco ya no son Irn­
tadas y el dolor del hombro desaparece. 

En el caso de ,'la rotura del páncreas, con do­
lor y trastornos vasomotores en el brazo iz­
quierdo de HAVLICEK, en ｭｾ＠ ｣ｯＧ＿Ｇｾ ］ ｦ＿ｴｯ＠ se produ­
jeron varios "focos de exc1tacwn que afecta­
ban a bastantes metámeras dorsales, situados 
preferentemente en las astas posteriores y la­
terales. El bloqueo con novocaína del esplácni­
co produjo un f enómeno de inhibición sobre los 
"focos" de excitación, desapar: ciendo la sinto­
matología. A los cinco días r epite la crisis do­
lorosa; HAVLICEK hace un bloqueo del nervio 
frénico sin ning-ún alivio; en mi concepto, este 
rEsultado es lógico; en este caso el dolor no 
era conducido por el nervio frénico, pms el do­
lor se extendía por todo el brazo en vez d3 que­
dar limitado al hombro; t enía grandes altera­
ciones vasomotoras, en contra de lo que ocurre 
en los dolores de hombro por estímulos condu­
cidos por el nervio frénico, en los que El com­
ponente veg: tativo es mínimo. R epite el blo­
queo d3l esplácnico, produciéndose un fenóme­
no de inhibición sobre todos los "focos de ex­
citación", dEsapareciendo todos los dolores y 
las alt2raciones vasomotoras del brazo. 

RESUMEN. 

Se hace en el trabajo una aPlicación del con­
cepto personal de] autor a diversos tipos de 
d?lor.es. Al dolor somático profundo. Al dolor 
rdendo, que en concepto del autor está ori!ti­
ｮｾ､ｯ＠ Po; .la formación de focos de excitación 
IDlcroscopicos, en forma de perdigonada, afec­
tando a neuronas no conexionadas directamente 
ｾ＿ｮ＠ el punto estimulado. Estudia el dolor ap3n-
lcular, crey.:ndo el autor que el único dolor 
ｾｾｳｮ､ｩ｣ｵｬ｡ｲ＠ posible es el de la región epigás-

dnca; €1 dolor de la fosa ilíaca ､ Ｒ ｲｾ｣ｨ｡＠ es un 
olor p · · 

. ｾｮ｡＠ pendicular: al producirse este dolor 
sle origina un fenómeno de inhibición y el do · or · · 
1 epigastrico dEsaparece. En los dolores de 
are" h ·· . g10n epatica s e forman varios focos de exc1t · · 
pe d.aciOn en el sistema nervioso, m forma de 
d r lgonada, localizados a nivel de las V a XI 
｢ｾｲｾ｡ｬ･ｳＬ＠ ry y V C2rvicales y €n la r egión del 
las 

0
. ｲｾｱｕｩ､ ･ ｯＬ＠ permitiendo una explicación de 

-distintas modalidades del dolor de esta re-

gión. Estudiándose en cada caso las posibili­
dades de provocar un fenómEno de inhibición. 
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SUMMARY 

The writer's personal conception of pain is 
applied to various types of pain: deep soma tic 
pain; referred pain, which, according to the wri­
ter, originates in scattered microscopic foci of 
excitation involving nerve cells which arP not 
in direct contact with the stimulated point. In 
his opinion, the only possible appendicular pain 
is that of the epigastric region; pain in the right 
iliac region would merely be a periappendicular 
pain whose occurrence results in the disappea­
rance, due to inhibition, of epigastric pain. In 
cases of pain in the hepatic region, severa! scat­
tered foci of excitation would appear a t . the le­
veis of the fifth and eleventh dorsal, fourth and 
fifth cervical segments and in the medulla. In 
each case the possibilities of inducing excitation 
phenomena are analysed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird die personliche Anschauung des Au­
thors bezüglich der verschiedenen Arten von 
Schmerzen angebracht; des tiefen korperlichen 
Schmerzes · des erwahnten Schmerzes, welcher 
nach ａｮｳｩｾｨｴ＠ des Authors durch mikroskopis­
che Reizherde in Form eines Schrotschnsses 
hervorgerufen wird und Neuronen ｡ｮｾｲ･ｩｦｴ Ｌ＠ ｷｾｬﾭ

che nicht direkt mit dem Reizpunkt m Vcrbm­
dung stehen. Der Auth?r ｾｬ｡ｵ｢ｴＬ＠ ､｡ｾｳ＠ der. apen­
dikulare Schmerz einz1g m der ep1gastnschen 
Gegend moglich ist; der Schmerz. der ｲ･Ｎ｣ｨｴｾ＿＠
Darmbeingrube ware nur ein pen-apendlkula­
rer Schmerz, welcher beim Entstehen zum Ver­
schwinden des epigastrischen Schmerzes durch 
Inhibition führt. Beim Schmerz in der Leberge­
gend kame es zur Bildung von ･ｩｮｩｾ･ｮ＠ ｒ･ｩｺｾｾｲﾭ

den in Form eines Schrotschusses m der Hohe 
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des V und XI Thorakalsegments, IV und V Zer­
vikalsegments und Kopfmarg. Bei jedem dieser 
Falle werden die Moglichkeiten studiert ein 
Reizphanomen auszulosen. 

ｒｾｓｕｍＺｭ＠

On applique l'idée personnelle de l'auteur a 
différents types de douleurs ; a la douleur so­
matique profonde; a la douleur indiquée et qui, 
d'apres l'auteur est produite par des foyers mi­
croscopiques d'excitation en forme de plombs 
de chasse, atteignant des neurones non connec-

tées directement avec le point stimulé. Il cons¡. 
dere que l'unique douleur appendiculaire P<>ssi 
ble est celle de la région épigastrique; celle ､ ･ｾ＠
fosse iliaque droite ne serait qu'une douleur pé. 
riappendiculaire, qui, en se produisant Cúnduit 
par inhibition a la disparition de la douleur ép¡. 
gastrique. 

Dans les douleurs de la région hépatique, ¡¡ st 
formeraient différents foycrs d'excitation sous 
forme de plombs de chasse a niveau des V etXI 
dorsales, IV et V cervicales et dans le bulbe ra. 
chidien. 

On étudie dans chaque cas les possibilités de 
provoquer un phénomene d'excitation. 

NOTAS CLINICAS 

TUMORACION TIMICA Y SU CURACION 
TRAS TORACOTOMIA 

P. DE LA BARREDA, C. M. BORDÍU, R. ALCALÁ, 
R. ORNGA y V. Ríos. 

Instituto de Investigaciones Médicas y Cllnicas. 
Cllnica de la Concepción. 

Se trata de la enferma María C. R., de cin­
cuenta y un años de edad, qu-e ingrEsa en nues­
tro SErvicio refiriendo la siguiente historia : 

Hace dos afios, y encontrándose previamente bien, co­
menzó con dolQres ｧｾｮ･ｲ｡ｬｩｺ｡､ｯｳ＠ por todo el cuerpo, 
malestar general, cansancio, anorexia e hinchazón de 
tobillos y pies, sobre todo vespertina, que le desapare­
cia con el reposo. Al mismo tiempo notaba una m ole9-
tia vaga, como de hinchazón, en el estómago, que le 
subla por detrás del esternón a 1la garganta, que la 
oprimla y fatigaba, pero sin hacerle devo ver nada. A 
veces se le d : scomponía el vientre, teniendo diarreas 
con gran movimiento y ruido de tripas, pero que sólo 
Ｑ ｾ＠ duraban uno o dos dias, y se le quitaban espont:lnea­
mente. No tenia fiebre ni tuvo hemoptisis. No disnea 
de reposo ni tampoco a los esfuerzos corrientes, apa­
rec:éndole ésta s o!amente cuando hacia algún ejercicio 
muy violento. 
ｈ｡｣ ｾ＠ cuatro o cinco meses comenzó a notar que !a 

sensación molesta retroewfágica se convertia en una 
verdadera disfagia y la a stenia se le hacia más inten­
sa. Fué explorada radioscópicamente y le apreciaron 
.que tenía "una sombra al lado del corazón". Como la 
ointomatologia no sólo no mejoraba, sino que iba en 
aumento, !a enferma viene a nuestro Servicio para sEr 
explorada y tratada. 

En la exploración física nos encontramos con una 
enferma bien constituida, con buena coloración de piel 
y de mucosas, pupilas isocóricas y normorr: activas. En 
cuello no se palpan adenopatias ni se aprecian saltos 
vasculares. 

En la ･ｸｰｬｯｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ del tórax apreciamos que curiosa­
mente el corazón está. enormemente desviado en su la-

tido de punta, que imita un dcxtrocard!as , laliend' e: 
el lado derecho, sler do el foco de mayor auscultación d! 
la pur.ta junto al borde del <'Slcrnón. En t oda el ára 
de la matidez se oyen los tonos ｣｡ｲ､ｬ｡｣ｾｱ＠ muy apa· 
gados. 

Por au cultac1ón d· 1 pulmón ｮ ｯｾ＠ lncontram1,. 
una r espiración soplan te en el pulmón izquierdo, en b 

plano posterior, y la ｰ･ｲ｣ｵｾ￳ｮ＠ permite apreciar IILI 

matidez en el hemitórax izquierdo, que ocupa la ba;.o 
de dicho pulmón, y se p ;: rcute también en el fanco iZ· 
qui ; rdo. 

E' estudio radiográfico y tomográfico, que mostra· 
mos en las figuras 1, 2, 3 y 4, descubre la existenciac• 
una tumorac.ón, en plano anterior del mediastino, ce: 
la forma que se ve en las r adiografias. 

F lg. l . 

La ｾｸｰｬｯｲ｡｣Ｇ￳ｮ＠ electrocardiográfica ､ ･ｭ ｵ ･ｳｴ ｲ ｡Ｎｾ［＠
razón en po-ición vertical con cxtrasistolia vent?c dl' 
La exploración hematológica permite apreciar u ｾＺｲＮｾ＠
creta anemia de 4.000.000 de hematics, que en p:1S · r• 
res determinaciones disminuye hasta 3.820.000; una 
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