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RI?LACIt )NS ENTiU EL SI \1 PATIO. PARASIMPATIC

I SISTFMA NI'.1^^%IUS CENTRAL

L'antiga concepci6 de Langicy , que considerava el Gran Sim-

patic cone till sistenia :.bsolutamcnt autonom ; avu ja no us

pas admesa : al contrari : esta establrrt I ccnnprovat la relacio in-

tima, estreta, dels sistcni neuru-vegetatius i el cerebro-espinal.

La ubicuitat de les ci Mules siml;;ltiques o sigui quc per arreu es

trol,en. va a comlprovar-se en el fet de no estar agrr.pades solament

en els ganglis si que tambe en els cordons intermitjos, en els rare,i-

comunicants, en les rannes pen tcrinucs, en les cellules dels plexes

murals. el que ve a denunstrar que taut els ganglis corn les c&Ilu'es

son alines tarts centres reflexos la constituci6 dels quals recorda la

d"- la me(Inila.

Les relacions entre cl simpatic i el vague amb les irnportancies

anastomotiques fisiologiques i pata'.ogiques, varen esser demostra-

des per Flick entre el gangh cervical superior i el gangli plexifor-

me del vague, i a'tres en tot el trajectc d'anibdos: per aixo milllora

ima angina de pit amb la seccit, d'un o altre, i de la mateixa mu -
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nera es corregeix 1'asma bronquial amb la seccio (lei vague sota

del recurrent, com per I'extirpacio del gangli toracic estrellat.

Donada la importancia i actualitat de la Cirurgia (lei simpatic,

cal parlar de la fisiolog`a de ]a dolor, dels trastorns vaso-motors,

trofics , i de la pertorbacio del to muscular, en vistes de la finalitat

d'aquesta comunicacio.

l.a dolor, s'ha de referir-se solament a la dolor fisica, i deixar

a banda el que es refereixi a la seva constitucio fisiologica o pa-

tologica, ]a dissertaeio sobre el que sigui funcio essencial o mera-

ment potential, aixi com ';a seva discutida extensio, i limitada i c'.es-

coneguda en gran part ja que no es coneixen prou be l'existencia

d'aparells recept'us especialitzats per la dolor, en estudi encara

de la histologia experimental.

Corn a mecanisme s'admeten , apart del produit per la modi-

ficacio quimica del nlitja interior dels corpuscles del tacte que per

Ilur bon funcionament ha d'esser neutre, ja que els acids provoquen

la dolor, el contingut de calci dels teixits corn passa en les osteo-

porosis i en les espondilitis anqui'.osants produint dolors violen-

tissims : eIs estudis que reveler les alterations circulatories tegu-

mentaries sigui per hisquemia o hiperhemia coin en parlarem mes

endavant : i altres mecanismes desconeguts , com passa en la den-

tina que no havent-hi nervis hi ha dolor, els teixits dolorosos de

granulacio en les infections quiriurgiques , en els petits carnots tan

dolorosos.

La dolor en patologia visceral, ja sabem prou he (lne la serosa

no hi pren pas part, pero si els musculs sigui per la contraccio 0

espasmes , sigui per anemia que aquests produeixen , sigui )xr les

traccions dels niesos com prova Breslauer (espasmes , envenena-

ments, inflamacions, etc.) per localitzacio nerviosa del simpatic.

La inarxa d'aquesta via centripeta dolorosa , recordarcm que va

des de les fibres originaries als nervis esplagnics , als ganglis des-

pres, (Faquests als rani-comunicants, a les arrels posteriors de la

medulla, per a pujar a1 bull) fins al nucli dorsal del vague, segons

els treballs de Itlalhatits, i d'aqui ve 1'aplicaci6 a l'anestesia dels es-

plagnics, la para-vertebral, ]a rami-seccio (per Gaza, Mandel i Pie-

ri 1925 a 27), i la radi-cotomia posterior intradural de Foerster

iniciada en 191 1 per les crisis gastr'ques del tabetics , encara que

avui s'orienten aquestes cap el sentit (Fun schok de desensibilitza-

cio coin passa en ]a urticaria . en 1'asma, en el colic hepatic.
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En quant a les modificacions de les funcions secretores i mo-

tores del paidor, no puc passar de recordar que han estat els fo-

.iaments de l'enervaci6 gastrica de Letarget sobre els tres pedicles

nerviosos coronari estomatic, p:°loric, i gastro epiloic, la circuntsci-

cio gastrica de Stierlin i Vorschlan, Fisolament vAsculo-nervi6s pi-

l6ric de Braun, i 1'operaci6 de Schiassi o 1nterrupci6 vago-s m-

patica.

D'aquesta manera comprovem 1'esmentat en el comencament, o

sigui la constataci6 de les relacions vago-simpatiques.

Trastorns vaso-niotors. A 1'interrompre's ]a inervacio sinn-
patica per traumatismes periferics o viscerals, es produeix gene-
ralment una vaso-dilataci6 que dura d'unes hores a dies, s'aug-
menta ]a temperatura local, s'aixeca ]a pressio arter'al amb reforq
del pots, i augmenten les reaccions defensives de l'organisme.

S'ha de tenir en compte que aquesta acci6 vaso-motora del sim-

patic es produeix. per una part, per 1a vaso-constricci6 deguda a

1'excitacio dels nervis vaso-constrictors i per altra, a una vaso-dila-

taci6 que succeeix a la paralisis d'aquests i per una excitaci6 dels

vaso-daatadors ; l'una activa i 1'altra passiva o paralitica. Aixo s'ha

comprovat en el crani (gangii cervical superior), en el ventre (es-

plagnics), i a les extremitats.

En les extremitats, si be el simpatic to una acci6 vaso-constric-

tora ben cjefinida, no deixant de tenir els nervis altres filets vaso-

dilatadors que parteixen de la medulla 1 coin tambe s'ha demostrat

1'existencia de filets d'ambdues menes, 1'alteranga dels quals d6na

hoc a 1'equ:libri de les circulacions locals i periferiques, coin si fos-

sin altres centres vaso-motors periferics. coin ndicavem al cc-

mencament, i que donarien Iloc als reflexos curts oposats als llargs

d'origen medullar.

Aixo va a comprovar la idea antiga mantinguda al present per

Leriche, de la contracciu propia dels capillars independents de

tota acci6 nerviosa i que respon a les excitacions mecaniques, qui-

rurgiques i quimiques.

Per aquests mecanismes s'explica el sncope local de les ex-
tremitats coin passa en la malaltia de Raynaud, amb el fenornen
del dit mort, la lin'a blanca de Sergent, i fins tambe la interpreta-
66 cientifica de les representacions de circ pels fakirs indis tras-
passats els dits, mans i bravos anib llargues agulles, en nn mo-
ment d'angio-espasme voluntari i de fet del tot insensible. En con-
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traposicio existeix la vaso-dilatacio, 1'acrocianosi com passa en

1'eritromelalgia o malaltia de Weir-Mitchell o de Gerhardt.

Son 1>er aquests motius que insisteix Leriche quail diu que "tot

traumatisme pcriferic o visceral, sigui del tipus que es vulaui, es

sempre un trauma de la vasomotricitat", evocant la possibilitat de

produir-se un edema traumatic, una osteolx)rosi que pot acabar

prop de les articulacions amb una artritis traumatiaa senzilla o amrb

una h'dratrosi.

Els trastorns trofics no mielitics, i el valor del to muscular,

nio:t ]ligats amh la inervacio del simpatic, presenten n llores molt

notables per arreu comprovades en les arteritis senils, liagues vari-

coses i de ferides als nervis, mal pcrfora plantar, esclerodermia,

etcetera, i quant al to muscular tanthe son prou conegudes les tas-

ques fetes en les contractures reflexes post--raumatiqucs i en les ex-

trapiramidals, ja quc la inervacio del simpatic determina 1'alrtitud

funcional dels musculs corn s'afirma avui dia, i dirigeix la mena

d'inlpulsio nerviosa cerebro-espinal en les seves caracteristiques

simpatiques, bo i rnodificant la intimitat biologica de les cel•lules

musculars.

I>'aquesta manera de veure l'acci<i del simpatic, es dedueix que

la cirurgia del nlatcix tindra dos objectius : inn el de suprimir els

reflexs anormals com son els dolors, contractures, extasi sanguini,

i 1'altre la lliheracio tie 1'autonomia dels centres liso-mgtors peri-

ferics.

Les intervencions simpatiques mes adoptades son : la ramissec-

cio, la simpatectomia periarterial, extirpacions ganglionars, i les
neurosis intra-troncti.lars, les qua's son mes gcneraiitzades les dues
primeres.

i evisats aquests indrets de c:,ueixements biologics del simpa-

tic :ndispensables i fonamentals de In seva cirurgia. veiem ara t'a-

plicacio feta a les tuberculosis articulars.

LA SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL

Com ens eita el professor Aimes, recordare' que is simpatecto-

mia periarterial fou iniciada per Floresco en 1922 i 110 arribada a

divulgar - se fins fa pocs anys i aplicada a les fractures , i retards de

consolidacio per CTfreduzzi , Kapp's, Cotte, Gaudier , Leriche, Fon-
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taine, etc., Gundermann en les tuberculosis articulars fistulitzades

fonamentant-se en la vaso-dilatacio, augment de temperatura, alSa-

da de pressi6 arterial i augment de les defenses organiques, de la

mateixa niancra que ho an l'helioterapia i 1'extasi passiu de Bier.

Els efectes de la sinipatectomia son : la desaparicio del dolor,

les eliminacions espontinies de segrestes, 1'assecament de les fi--

tules Ia recalcificacio.

L'eliminacio espontania de segrestes no es pas, doncs, altra

cosa que horn concix pel fenomen de Koch. Aquest fenomen es

nota des dels primers dies quc segueixen a in intervenc_o, i, corn

diu Leriche, es manifesten pnr la sortida mes abundosa, pero roes

clara, de ics secrecions purulents, pocs dies mes tard s'hi afegei-

xen detritus casseosos. segrestes polvoritzades, veritable corral d'os-

sos, a l'ensems que raja cada dia en menus quantitat i aixi es bui-

den els abscessos, s'elinninen els focus casseosos, desapareixent les

fistiles i cavitats pet:tes per una cicatritzacio fibro-conjuntiva, na-

turalment sempre que no hi hagi hagut infeccions associades.

Les estadistiques son tan veritables i contrap^isades coin poc

nombroses ^ cal, doncs, is confirmacio del temps per a poder asse-

gurar tins resultats definitius i sohretot a base de casos en rclaY:-

ves hones condicions i no de barreja d'aquests i ('incurables o sols

tributaris cie in reseccio o de l'amputac16.

L'efecte fisiolcg c i patologic de la simpatectonla s'esten molt

roes enlla do qo que es veu. Pe:s sous efectes vaso-motors posa els

teixits on lcs millo-s condicions perque es taci la reparaci6, o s:gni

I'ossificacio.

Efectivament, el tei_n.it conjuntiu es congestiona, augmenta de

vitalitat i poliferacio, ensems que 1'cxtasi sanguini 11 aporta les

sals de calq tan necessaries quan despres de in fasse do reabsor-

cio ossia, ve la de condensaci6 i formacio de Fos, aprofitant-se

tamhe les parts toves de 1'acci6 benefactora de la hipe'rmia aug-

mentant la seva nutric u, troiicitat i reparacio local.

Es tambe molt mani Testa in seva acci6 sohre in cicatritzacio de

les llagues tuberculoses croniques, els trastorns trofics, doors i

contractures directes per propagacio i tambe en les reflexes. En

canvi no to cap actuacio sobre les lesions sinovials fungoses, la

curacio de la qual l'hem de cercar am]) la transformacio en una ar-

tritis seca o fibrosa.

Si be es veritat que no s'observa cap agreujament de les tuber-
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culosis articu.ars per la simpatectomia periarterial, dada molt im-
portant i alentadora, en canvi. cal tenir en compte que molter ve-
gades esdeve intitil, ja perque, com parlavem en ]a pirmera part,
la inflttencia nerviosa del simpatic persisteix despres de la llibera-
cio de la x:aina nerviosa periarterial i tambe pels accidents locals
seriosos que es poden produir en fer la intervencio, com son la
perforacio del vas quan es molt feble, ja sigui en l'acte operators
o tarda, la ruptura de la vena en lliberar 1'arteria molt mes frc-
giient de co que es diu, perque ja de Si es molt mes feble la vaso-
dilatacio que s'experimenta en el mateix acte operatori afecte amb
molta mes intens:tat en les venes, i sobretot sovintegen molt les
tromboflebitis post-operatories, pero jamai l'agntvacio dels do-
lors i dels trastorns trofics.

Aquests fracassos locals de la intervencio els hem pogut com-
provar mantes vegades, sobretot les trombo-flebitis post operato-
ries , amb la particularitat que es digne de remarcar que la inflor

de', membre no es pas dura, sing tova, i no va acompanyada d'ede-
ma i a mes que 7;i localitzada a la zona de la intervencio, no pro-
duint cap altra molestia que el tenir que portar 1'extremitat embe-
nada tma bona temporada. Si fern constar els fracassos locals,
tambe cal que publiquem els exits obtinguts, malgrat la nostra pe-
titissima experiencia que no ens permet de formular una estadistica
refercncia, i aia.i hem de fer notar obtencio de la desaparicio del
dolor acte seguit de la intervencio i la comprovacio de l'extasi pas-
siu articular i per articular, comprovat en les interventions post:-
riors en els focus ossis, quan per les lesions ha estat necessari fer
una reseccio tardana.

Sembla que la simpatectomia periarterial quimica, publicada

per Cartes Doppler a Viena, on 1928, sobre la simpatico-diafteresis,

consistent en 1'empastifantent de la vaina arterial d'una solucio
de tricresol o de fenol al S o 7 per cent. redueix els riscos qui-
rurgics, pero manquen estadistiques que vinguin a confirmar cls
resultats.

Amb tot, la simpatectomia no exclou els altres mitjans de trac-

tanient de les artritis tuberculoses, que segueixen per ara essent els

mes principals com son : immobaitat absoluta, el tractament local,

el quirurgic en les formes d'indicacio precisa de lesions ossies, i
el tractament general.

La simpatectomia es tambe tin mitja que pot ajudar extra(.r-
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dinariament a la cirurgia ossia despres d'una excavacio, d'empelts,

resseccio i fins de 1'amputaci6, i per si sola com a curativa per a
disminuir la durada de la immobilitzacio i d'avancar ]a curacio

en les formes superficials ulceroses i fistuloses no infectades.
En fi, es un tractament indirecte de reparacio ossia i conjunti-

va, pero no d'accio directa sobre ]a naturalesa tuberculosa de les
artritis.

Conclusions

1.a La simpatectomia periarterial to una accio encara mal de-

finida sobre les artritis tuberculoses.

2.a Amb tot i no representar una, simpatectomia veritable,
'calma el dolor i provoca trastorns vaso-motrius extensos i consi-

derables.

3.11 Es un mitja de tractament complementari, pero jamai prin-
cipal perque no es especific.

4.a Es un tractament que esta en la seva infantesa, faltant

temps, estadistiques, exits i fracassos, per a assolir una veritable

valua.

Lleida, maig del 1934.
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