ANALES DE LA REAL AcApEMia PE MEDICINA Y CirUGiA DE BARCELONA

317
doctor Comenge la votacion recaida en méritos del expediente que se le instruyd por abandono del destino

es tan elocuente, que la clase médica habrd quedado asombrada. ~1% felicito con foda mi alma, y ahora
como antes v siempre, queda a sus érdenes su atento amigo y admirader.

7 octubre de xgo7.»

Sesién cientifica del dfa 30 de diciembre de 1916

PRESIDENCIA: DOCTOR CARULLA

Problemas que suscita el estudio de la inervacion renal
POR EL pocror J. M. BELLIDO

Desde junio de 1914, en que como primer firmante presenté a esta Corporacién meritisima el
escrito que se menciona en la plana primera de sus ANALES, pidiendo la admisiéh de les corresponsales
a las seslones cientificas, tenia yo adquirido el compromiso de tlenar parte de una de ellas hablandoos
de mis trabajos y de las cuestiones de Fisiologia conexas con elios. El deseo de hacerio de palabra y
no mandando mi comunicacién por escrito, a la vez que la circunstancia de no haberme hallado en
esta durante el curso académico desde mi toma de posesidn en Zaragoza me han impedido cumplir
mi propésito, aun cuando en la memoria de todos vosotros estard un hecho que demuestra que nues- '
tra incomunicacidn no ha sido abscluta: ef Premio Gard, el mis alto galardén que esta Academia con-
cede {rienalimente, nos fué el afo pasado conferido a Serés v a mi, prueba del aprecio y carifio con que
juzgasteis nuestra labor modesta, por lo cual me honro hoy, al saludares antes de usar per primera
vez de la palabra en este Salén, en manifestaros mi mas profundo agradecimiento.

Tratdbamos en dicho trabajo de las correlaciones que entre los dos segmentos sectetor y excretor
del aparato urinario se establecen por mecanismo nervioso, y aportabamos sus trabajos anatdémicos
y clinicos Serés y mi cosecha experimental yo en apoyo de nuestra tesis: hoy voy a intentar Ja expo-
sicién del horizonte que al trabajo de rebusca de histélogos y fisidlogos rmuestra uno de los eslabones
de la cadena que en nuestro trabajo precisibamos, los nervios del rifién,

Los nervios renales proceden de los espidnicos, principalmente del menor, 'y del cordén 1umbm
del gimpitico, Se retnen formando el plexo renal a cada lado y acompaifiandoe los vasos del pediculo
penetran en el 1ifién; por intermedio del plexo solar reciben ramos procedentes de los vagos, v tam-
bién llegan otros procedentes de la vejiga, por conducto del plexo o ganglio mesentérico inferior (ve-.
sico-renal de Serés), ramos estos Gitimos que en parte van a los ganglios més internos del plexo renal
y en parte a las ramillas que.acompafian a los vasos del pediculo. Ademés de los ganglios visibles, e
més notable el ganglio renal posterior de Hirchsfeld, hay pequenos ‘actimulos de cuerpos de peuronas

_en el trayecto de los nervios renales, en el pediculo. Por estas vias actfian sobre el rifién los 6rganos
mas distantes, pero la disposicién anatémica de ellas no permite la disociacién de conductores distin-
tos, como en otras glindulas, la submaxilar por ejemplo, ha side posible precisar. Pero si anatémica-
mente no podian separarse estos distintos conductores, era natural el ‘deseo de separarios en sus ac-
ciones sobre la glindula durante su excitacién. No se excité por su posicién profunda el plexo renal,
pero si fueron excitados los nervios que directamente con €l se relacionan, y en los efectos se hizo pa-
tente un fondo uniforme; las acciones vasomotoras. La técnica pletismografica, en este caso particu-
lar la oncografia, favorecida por la forma v posicidén del vifidn hizo visibles en todos los casos variacio-
nes en el volumen del drgano, causadas por las reacciones vasculares v a ellas se atribuyeron todos
tos efectos de los influjos nerviosos sobre la-secrecién urinaria. Los fisiélogos, siguiendo a Heidenhain,
afirman no estar demostradas otras acciones nerviosas renales que las vasomotoras, y los patélogos,
como Ludolf Krehl en su edicién de la Fisiologia patoldgica de 1914, atribuyen sindromes tan compli-
cados como la diabetes insipida a enormes vasodilataciones circunscritas al territorio renal, sin esfor-
zarse enr demcstrar su aserto, tanta es la inercia de esta afieja concepeidn de la exclusiva de lo vaso-
motor en la actuacion del sistema nervicso en la secrecién de la orina.

La Anatomia microscépica y una desapasionada interpretacion de los hechos recogidos por los
fisitlogos nos fuerzan a creer; aun en los ¢asos en que la téenica oncografica resulta mds afirmativa,
en la infervencién del elemento epitelial directamente excitade por el sistema nervioso. El sistema
nervioso intraitenal es rice, no hay uno solo de Ios segmentos del tubo urinifero ni dependencia



318 AxALEs DE LA REAL AcADEMIA DE Mepicina v CIRuGis DE BARCELONA

alguna vascular que no se hallen inervados. Sin embargo, el rifién se distingue de las demds visceras,
principalmente de las mejor conecidas desde este punto de vista (corazén, estémago, uréter y vejiga)
en que no posee verdadero sistema nervioso intrinseco, no hay cuerpos de neuronas en su masa. Desde
este punto de vista mis se asemeja a los musculos esqueletlcos rica y variadamente inervados, pero
dependientes én absoluto de neuronas situadas lejos del érgano cuya funcién presxden

Nosotros, deseosos de comprobar de visu lo que de inervacién intima de rifién es hoy cldsico, hemos
rogado a nuestro compafiero de Facnltad el ilustre histélogo don Pedro Ramén y Cajal ensayase la
tineion de fragmentos de rifiones con los métodos oy en uso en técnica neurolégica. La impregnacién
del nervioso visceral es tarea prefiada de dificultades, no habiendo nuestro compafiero obtenido buenos
resultados usando ef método del nitrate de plata reducido v el del azul de metileno de Erhlich; en
cambio ¢l de Golgi ha sido fructifero y nos ha petmitido comprobar casi todas las disposiciones es-
tructurales que describen los autores que mas han trabajado en este punto concreto, el americano
Berkley, von Smirnow y el francés Azoulay. Se han descrito y hemos visto plexos perivasculares alre-
dedor de las arteriolas con terminaciones en las fibras musculares lisas ¥ en los haces conjuntivos,

" Estos plexos dan ramitas.y fibrillas al sistema venoso, a los glomérulos (éstas llegan hasta el endotelio
del pelotén vascular), alos capilaijes de la substancia cortical, a los tubos de la substancia cortieal {con
terminaciones alrededor y entre las células epiteliales) y en menor nimero a los tubos colectores. En
muchas preparaciones parece ser el mismo el origen de los ramitos vascuiares y et de los que terminan
en los epitelios. -

¢Es verosimil que un aparato nervioso tan comphcado tenga por tinica misién el -gobierno de la
vascularizacién renal? ;Es razonable Ja afirmacién de Azoulay y von Smirnow del caracter dnicamente
sensitivo de todas las terminaciones nerviosas que no van a las fibras lisas de los vasos? Realmente
serfa una paradoja que la glindula mas complicada en sus elementos epiteliales s6lo tuviera interven-
¢ibén nerviosa en su vasculalizacidn, que hubiera una delimitacién absoluta en los influjos y coordina-
ciones sobre ella, actuando vdnicamente lo nervioso sobre los vasos y relegando a los epitelios las accio-
nes puramente humorales. No es este el caso de las demds glandulas, peor conocidas, v es de esperar
que suceda como con el estémago, del que antes de Paviow sélo se conocian acciones neurovasculares
v hoy sabemos la riqueza y complicacién de las acciones que se ejercen directamente sobre los elemen-
tos epxtehales por parte del sistema pervioso, puesto en juego por los més diversos excitantes. De-
pende a mi juicio este error actual de la exclusiva aplicacién de un método de exploracion, la oncogra-
fia, y a no haber dado con otro método para contrastar lo blen estatuido con aquél v buscar nuevos
horxzontes donde explorar,

Este método nueve acaso no lo sea en el estricto sentido de la pa]abra Es la enervacion renal
practicada por muchos fisidlogos, y por nosotros mismos con el {in de demostrar la via nerviosa im- -
prescmdlble en la coordinacién vésicorrenal. Todos los autores nos hablan de la vasedilatacién subsi-
guiente a la seccién de los filetes que acompafion a los vasos renales, y de la poliuria que es su natural
consectiencia, ‘muy pocos apuntan que ademis hay mod;flcacmnes de la composxc:on quimica de 1a
orina segregada Nuestras observaciones, mds proh;as nos dan una idéa més complicada de la reac-
cion del rifion ante la privacién del influjo nervioso, de la que podriamos llamar cronologia de Ja dege-
neracién funcional del 6rgano y nos han puesto en el camino de disociar durante esta degeneracion
funciones confundidas cuando la asistencia nerviosa se hace norralmente. Los elementos epiteliales
degeneran, como degeneran enervadas las fibras musculares estriadas, y comé en éstas, en la inhabili-
tacién funcional se emplea un cierto tiempo desapareciendo cada aptitud de las células epiteliales en
¢poca distinta. En nuestros experimentos se pierde antes la aptitud-de la células de elaborar su exci-
tante especifico, la sangre cargada de productos uremiantes procedente de un animal de la misma espe-
cie que ha sufrido Ia doble nefrectomia, que la de efectuar el trabajo gsmético invertido en aumentar
la concentracién salina de la orina con refacién a la de la sangre. Cuando la enervacién es doble, es
decir, afecta a ambos rifiones, sufre el perro por el déficit funcional una verdadera Intoxicacién incom-
pat:bie con la vida, Lompa.rable pero de marcha més lenta, a la uremia determinada por la doble ne-
frectomia, )

Vemos, por tanto, al epitelio sometido a la accién tréfica de los nervios, ylos nervios troﬁccs deben
ser log tan discutidos nervios secretores, que los nervios de funcién exclusivamente tréfica son por lo
menos dudosos, Si dividimos las funciones renales en dos grupoes {y por lo que nosotros hemos obser-
vado en rifiones enervados es verosfmil que con nutestro método de trabajo, la enervacidn, y usando

- como reactivos las substancias a elaborar o eliminar por las gianduias urinifzras, a la cabeza de ella
la sangre urémica, la naturaleza nos dé hecha la divisién), segin la naturaleza pre?erentemente fisica
o quimica del trabajo, tendremos en el grupo de las sencillas la filtracién y el trabajo osmotico y en
el de las complicadas la funcién antitéxica, las sintesis y analisis por el epitelio, la formaciéa de gran
parte de los Cuerpos portadores del nitrdgeno no ureico, todas las actividades de base quimica carac-
teristicas de lo més especifico y elevade de la funcitén renal, Segiin la concepcibén vasomotcra de la
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inervacién renal, las funciones de caracter fisico eran las condicionadas por la actuacién nerviosa, y
nuestros trabajos demuestran que lo son de manera més delicada y estrecha las de cardcter quimico,
las que se crefan nicamente sometidas a condiciones humorales,

No ya tan sélo en Fisiologia normal, sino en Fisiologfa patolégica deben revisarse muchos pun-
tos a la luz de los resultados de las enervaciones, y seguramente algunos sindromes inexplicables serdn
notablemente aclarados. Algunos puntos de Farmacologia, la accién’ de determinados diuréticos por
ejemplo, podran interpretarse sin el pie forzado de la vasedilatacién circunscrita al teiritorio renal,
y en el estudio y el tratamiento de las poliurias nerviosas tendremos una base més racional. En nues-
tro Laboratoric de Zaragoza tenemos en marcha la parte experimental de estos estudios, de la que os
tendré al corriente si, como hoy, me dispensais en otras ocasiones vuestra benévola atencién,

Caso de pieza dentaria detenida en- el eso6fago.
Extraccién eséfagoscépica
POR EL DOCTOR D. LUIS SUNE Y MEDAN |

Las aplicaciones de la eséfagoscopla a la extraccién de cuerpos extrafios de las primeras vias dx- _
gestivas, ha producido un sinnémero de €éxitos, no sélo en el sentido de poder liberar por trayecto na-
.tural el intruso, sino también por el minimo de peligros a que se halla expuesto el sujeto, en compara-
. citn con los medios anteriores a dicho procedimiento, como son el cestxte de Graeffe yla eséfagotomza
externa,

Serfa interminable hacer mencién de los diversos objetos que, ya sea accidentalmente o por ca-
pricho infantil, han quedado detenidos en el conducto esofigico; pero crec yo que entre todos ellos
merecen atencién especial las piezas dentarias, puesto que tratdndose de cuerpos de contornos muy
irregulares, se atascan ¥ hunden fuertemente en la mucosa del esofago, resultando muy ,diﬁcil su ex-
traccidn, aun con el auxilio del instrumental moderno y la mejor técnica operatoria,

. Bl doctor Botey, en una de las sesiones tltimamente celebradas por esta Real Academia, nos refi-
rié algunos cases de piezas dentarias extraidas por eséfagoscopia, y nos exponfa las grandes dificulta-
des con que se tropieza en la practica para quitarlas del punte donde quedan retenidas, sin lesionar
gravemente dicha porcién del tramo dlgestwo Otros auteres, laringGlogos, que han observade casos
& analogos est4n conformes en admitir Ja serie de obsticulos que representa la extraccién eséfagosco«

pica de los mencionados objetos protésicos.

El casé que me permito hoy someter a la consideracién de la Academia puede sumarse a los rela-
tados por mi dxstmgmdo compafiero, y se presta, ademds, a algunas refiexiones.

Se trata de una sefiora de unos cuarenta afios de edad. El dia 7 de diciembre corriente, mientras
estaba durmiendo, se le desprendié una pieza protésica compuesta de un incisivo superior (aguella
noche olvidé de quitdrsela) y apenas tuvo tiempo de darse cuenta de ello... era ya tarde para evitar
el accidente: la pieza dentaria habia franqueado la hipofaringe, deslizéndose en pleno eséfago, La pa-
ciente sintié en seguida un gran estorbo en el cuello, acompafiado de dolor no muy vivoe por detrés del
esternén que se irradiaba hacia la espalda.

Al dfa siguiente consulté con un compafiero especialista, quien intenté extraerle el cuerpo ex-
trafio con procedimientos ciegos, no consigniendo otro resultado que el subsiguiente traumatismo
de la mucosa esofdgica.

Repetidas por dos veces mds, con tres dias de intervalo, las mismas tentativas por idéntico mé-
todo, proceditse después a practicar una radioscopia, de la que se encargaron los distinguidos radidlo-
gos doctores Comas y Prié, y segiin los datos obtenidos, el cuerpo extrafio halldbase al nivel del espa-
cio entre la segunda v tercera costillas y colocado en ia parte anterior y derecha del conducto esofagico.
Al dia-siguiente tuvo lugar la cuarta sesién de prueba de desprendimiento del intruso, que tampoco
pudo lograr nuestro colega, y por la tarde del propio dia hiceme cargo de la paciente (14 de diciembre).

Practicada la eséfagoscopia, previa anestesia local con cocafna-adrenalina, vese en primer lugar
una viva flogosis y edema de la mucosa y algunas erosiones de la misma. Observo en aguel motnento
una fetidez especial que remonta por el tubo, la que se acentta al llegar a unos 235 centimetros de los
incisivos superiores; hay infeccién probable de la pared esofigica. En aquel instante descubro per-
fectamente una porcitn de la pieza dentaria, de la que no conozco exactamente su forma, dimensio-



