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La sinergia funcional recto-vesical en el recién nacido
y el lactante *

Por el Dr. ALFONSO G. ALARCON,
Académico de niimero,

La neurologia llama sinergia a la concurrencia de energias,
acciones o fuerzas, normales o patoldgicas, v a la asociacién funcio-
nal de varics érganos.

La observacién de una de tantas sinergias en los nifios de los
primeros tres meses de la vida, se me ha impuesto en el Animo
como hecho constante: la relacién estrecha de funciones entre dos
esfinteres de salida, el vesical y el rectal externo. ,

En el recién.nacido se advierte que la funcién de expulsar Ia
orina es desde luego independiente de la de expulsar el contenido
fecal; pero observando atentamente los actos de evacuacién intes-
tinal, se ve que éstos estan ligados a los de expulsién de orina.
kistas relaciones subsisten en el nifio. el joven y el adulto. De he-
cho, en el acto de la defecacién siempre hay en todo ser humano
expulsién contemporinea de orina. Nadie puede obrar sin orinar
incontinenti, aunque orinar no implique la evacuacién enteral si-
multinea.

* Trabajo reglamentario de turno, lefdo en la mesion del 17 de febrero
de 1943,
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Se obgerva que probiamente no se realizan a la vez las dos
evacuaciones, gino que son sgées;ivas;'*la"micciéﬁ’,sucéde a la defe-
cacién. ' e . B

Pero acontece algunas veces que el recién nacido sufre por-
que no puede realizar el acto independiente de la miceion; se le
nota el esfuerzo v que consigue orinar con dificultad, expulsando
cortas cantidades de orina, El fenémeno es el que nosotros hemos
registrado bajo el epncepto de falsa retencion de orina, al descri- -
birlo como sintoma de la dispepsia transitoria, y que parece tradu-
¢ir dolor porque el lactante ne puede vaciar la vejiga. La dificultad,
que es propiamente retencion de orina, desaparece al fin, geguida
del franco bienestar de las funciones que se realizan normalmente ;
pero si se observa bien al nifio, se advierte que el hecho de que
ceda el espasmo del esfinter urinario, es la consecuencia de que
ha funcionado el esfinter rectal externo. Es decir, habia -en el fe-
némeno espasmdédico de la retencion, otro fenémeno paralelo en la
esfera del intestino terminal; la retencién era doble y simultanea,
estaban contraidos ambos esfinteres en un golo fendmeno de es-
pasmodicidad. Sélo hasta que ha cedido el rectal, ha podido ce-
der el vesical. Aquél tenia la iniciativa, ¥ asi es como sigue
sucediendo durante la fisiologia de las otras edades.

La causa inmediata del fendmeno doble es la hipertonia ¥
la hiperreflegia generalizadas propias de esa edad, remanentes de la
vida fetal realizada por la fisiologia particular que da caracter a
1a verdadera primera edad, la edad ultrafetal, lapso fisiolégico en
el que el recién nacido y el lactante no han acabado de ser feto y
van dejando de serlo de manera progresiva y gradual, en una es-
pecie de puente funcicnal de paso lento en beneficio del nuevo ser,
que sigue la ley universal de no proceder par saltos.

v

Presente ] espasmo del esfinter rectal, en la condicién que
hemos llamado falso estrefiimiento en el cuadro de la dispepsia
{ransitoria, la sinergia funcional ejerce correlacién con ! esfin-
ter vesical v cierra la salida de la vejiga. Al ceder el espasmo pri-
meramente citado, cede consecutivamente el segundo, '

Fl analisis del fenémeno tiene importancia en el estudio de
la fisiopatologia de esta edad, porque explica los hechos apunta-
dos v ayuda a corregirlos racionalmente. Si un recién nacido o lac-
tante sufre de las grandes molestias de la falsa retencién de orina,

)
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podra ser atendido con buen éxito con sélo provocarle la evaciia-
cifm intestinal. El acto mecénico de excitar el reflejo por medio
de un supositorio o un pequefio enema o por medio de los recursos
empfiricos usados tradicionalmente de introducirle cuerpos extraf
fiog inocentes, resuelve instantineamente la dificultad.

Solidaridad entre funciones.—En la ejecucién de cualquier mo:
vimiento infantil voluntario funciona todo un sistema reflejo; y
en el feto, todo el sistema nervicso en un acto llamado de totaliza-
cién, propio de la vida fetal,

La diferenciacién en el sistema nervioso conduce al estable:
cimiento de actividades cada vez més concretas, de acuerdo con el
nimero infinito de las necesidades voluntarias de la motricidad.

Puede decirse que en el embrién y el feto la fisiologfa mo-
triz se compone de un solo reflejo general, como en los seres 1n-
feriores, y que se Subd1v1de progresivamente al infinito en incon-
tables reflejos especiales auténomos, espinales, que en la v1da
miantil consciente estan dirigidos por ordenes voluntarias de’ con-
junto.

El proceso va desde la vida embrionaria, por medio de actos
de tactismo ¥ tropismo, hasta el experto pianista que eJecuta los
mas refinados matices de las partituras. :

Pero persisten algunas combinaciones de movimientos, ‘como
las que intervienen en la ejecucién de funciones compleias y que
no llegan a la individualizacion 'c‘omplleta. Tal es, por ejemplo, la
deglucién en la que interviene un haz de reflejos asociadog inge-
parables, voluntarios los buecales e involuntarios algunos farin-
geos ¥ los esofdgicos. La organizacién funcional trabaja en’ tal
coordinacién que la contraccién voluntaria de la faringe es :casi
imposible si los maxilares estan separados. La “ley del intestino”
se cumple en toda la extensién del tubo digestivo: sélo contrayén-
dose un segmento puede funcionar el que le sigue, acarreande ali-
mento, En la esfera voluntaria los movimientos de los dedos anu-
lar y medio son solidarios, de tal manera que se mueven paralela-
mente en los actos manuales de prehengién. Las técnicas de apren-
dizaje del piano y la mecanografia tienen en esta solidaridad mo-
triz un obsticulo dificil de vencer; la destreza digital que los apren-
dices van alcanzando con el ejercicio, llega a realizar la individua-
lidad funcional de cada unn de lps dedos relativamente insepara-
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bles, Contribuye a la asociacién la inervacion motriz comiin para
los dos dedos.

La observaeion podria proporcionarnos otros ejemplos de 80-
lidaridad funcional; pero bastan log presentados, que son caracte-
risticos, para probar que existen correlaciones motrices permanen-
tes dignas de considerarse para comprender mejor la fisiopatolo-
gia. Hay otro fenémeno de sinergia que tiene alguna relacion con
este asunto: la sincinesia. N .

Llama sincinesias, la neurologia, a los movimientos que se
efectian en una parte del cuerpo de una manera jnvoluntaria, al
guceder movimientos voluntarios o reflejos en otra parte (Vul-
pian). ' .
Como tales se consideran log actos dobles, bilaterales y si-
métricos de los ninos, que hacia los 10 a 30 meses ensayan a to-
mar los objetos avanzando los dog brazos, doblando al mismo tiem-
po las dos piernas, movimientos que no sélo se ven durante la fi-
siologia refleja primitiva, sino también cuando el nifio ejecuta ya
movimientos voluntarios. '

_ El fenémeno de la gineinesia pertenece al remanente de neu-
rofisiologia fetal, que se caracteriza por la concentracion refleia
y es €l tipo de la simetria funcional espinal automética que se
obsérva en la dinamica del recién nacido y el lactante.

La nocién de sincinesia comprende la idea de que el fenémeno
sea simétrico y bilateral (Forster, Curshmann y Preyer). Esta es
la regla general; pero hay también movimientos que se efectian
en una parte del cuerpo de una manera involuntaria al suceder
movimientos voluntarios o reflejos en otra parte, y que no son
simétricos ni bilaterales.

Tal es el caso conocido de algunos individuos, nifies o adultos,
que al escribir o dibujar, ejecutan movimientos semejantes con
la lengua entre los maxilares. Se trata de una gincinesia, porque
los dos movimientos, aungque distantes entre si, funcionan coordi-
nades, el de la méno, voluntariamente; el de la boca automatica-
mente, pero c¢omo reaccién motriz a distancia de la complicada
musculatura de la boca. Tal puede considerarse también el fené-
meno llamado “reflejo palmomentonia;no”, consistente en la con-
traccién brusca de los misculos del mentén cuando se excita la
eminencia ténar de la cara palmar. Esta es una reaccién motriz
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involuntaria en territorio muscular distante del punto de excita-
cién; es un reflejo normal en el recién nacido y anormal en la fi-
siologia madura; significa interrupcién infranuclear de la via pi-
ramidal, y esti presente en la insuficiencia fisiolégica del haz
piramidal y en los sindromes nerviosos por lesién de las vias de
proyeccién del haz menci_onado.

En el recién nacido y el lactante se pueden encontrar todos
los movimientos asociados que se observan en los estados patolo-
gicos: contralaterales, homolaterales, de compensacién y, sobre
todo, cincinesias reflejas, como la bilateralidad de reflejo pantar
en la excitacién unilateral (Stroehlin),

La bilateralidad y simetria de los movimientos corresponden
a los nueve primeros meses, Disminuyen progresivamente hasta
los 20 meses, edad en que todavia hay restos de cincinesias. Esta
es la edad en que se define la individualidad motriz de los miem-
bros; sin embargo, todavia es posible, con algin cuidado, descu-
brir cincinesias francas o bosquejadas, especialmente durante la
emocién y el peligro, condiciones en que el organismo regresa mo-
mentineamente 2 la fisiologia defensiva de la vida prenatal.

Una prueba de esta solidaridad funcional la encontramos en
la observacion hecha por ciertos dibujantes humoristas que, al
modo de los fabulistas, humanizan a los seres inferiores. La mano
de que los dotan, extremidad de tipo humano, tiene la particulari-
dad de constar de cuatro dedos solamente y, hecho particular, no
se advierte la deformidad. Los movimientos, las actitudes y los
ademanes de drgano, tan elocuentes en esas criaturas, destinadas
a representar actividad motriz, son normales y propiamente fisio-
légicas como si no estuvieran mutiladas por el dibujante. Son ma-
nos a las que no leg falta fisicamente nada a primera vista; pero
que si se cuentan sus dedos, se ve que son cuatre solamente.

Es que el artista por mera intuicién ha sintetizado la mano
humana suprimiende por innecesaria la separacién de los dedos
anular y medio; seguramente que su percepcién concreta de ar-
tista le ha hecho ver que funcionalmente se trata de un 6rgano
doble, de dedos gemelos, que funcionan paralelamente, constitu-
yendo el tipo caracteristico dé la sinergia. Lo que é! hace no es
representar fielmente la realidad anatémica de la mano humana,
sino expresar la impresién motriz que le da esta extremidad en las
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diversas actitudes fisiolégicas que necesita imprimirle. En la pan-
talla del cine estas figuras realizan normalmente los movimientos
comunes de la conducta humana, sin que se advierta la deformi-
dad. El espectador, generalmente poco analista, se satisface.con
gue le sirvan fisiologia propia y no advierte la anatomia defec-
tuosa. . : . .

De manera que la sinergia es el ejercicio coetaneo de energias
en: grados normales o patolégicos entre sectares funcionales apa-
rentemente distintos pero que fundamentalmente son factores de
una funcién general, _

La sincinesia es también un fendémeno doble o miiltiple nor-
mal vy abundante en la vids fetal y anormal en la fisiologia madu-
ra-como remanente regresive a la fisiologia fetal.

'La sinergia es permanente como propiedad refleja y concu-
rre ala fistologia.de las funciones complejas, coherentes por reci-
procidad. :

En los recién nacidos se observa que hay sinergia entre los
esfinteres vecinos, rectal externo y vesical, A ella se debe el fe-
ndmeno ya consignado por nosotros, consistente en la frecuencia
2 esta'edad de la presencia simultanea de la retencién meconial y
1a rétencién de orina que, a la observacién superficial, ilegan a dar
1a impresién de que el sufrimiento que se observa en la criatura,
acompafiado de esfuerzo y éste seguido de emisién de pequeias
‘¢antidades de orina, se debe a trastorno urinario. Basta en este
‘saso excitar la funcién expulsiva rectal por medio de un suposito-
rio' para dominar las dos retenciones. A menudo la retencidn in-
testinal o es de meconio o excremento sino de gases. A la expul-
sién‘provocéda'd'e éstos, sigue la emisién franca de orina y Ia ce-
'sacién instantinea del sufrimiento. ,

. La sinergia refleja entré ambos esfinteres pertenécé a la ca-

agoria de los reflejos largos de la clasificacién de Sherrington,
‘véflejos de defensa de los que el feto ejerce en hipertonia y que
contribuye a cerrar las entradas del organismo, como lo hacen el
‘orbicular de los parpados y el de los labios. o
_La diferenciacion no llega a separar completamente las dos
funciones; contintan indefinidamente ligadas realizando contem-
.poraneamente la funcién general de evacuacién en una especie de
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Y funcional, una de cuyas ramas, la intestinal, corresponde a
tos sélidos ¥ la otra, la urinaria, a los liguidos. ‘
‘Analicemos el mecanismo general del fenémeno:
. Las circunstancias anatomofisiolégicas en gue trabaja esta
interesante sinergia, forman la seccién terminal de un mecanismo
general seghn el cual el paso de los variados recursos alimenticios
del medio exterior durante el contacto con la economia, es prime-
ro, en sintesis comprendiendo lo deseable, el lastre y lo indeseable.
" Lo primero (lo deseable), es separado en analisis y absor-
bido; lo segundo (el lastre), empleado para hacer cuerpo en el tra-
bajo de conduceion; lo tercero (lo indeseable), devuelto al medio

‘exterior con las sustancias de lastre.

Es decir, primero se relnen log alimentos en las porciones
iniciales del tubo digestivo y por accidén dispersora fisicoguimica
que comienza en Ja boea, son progresivamente seccionados después
en sus componentes, hasta el término del transito en que, en lti-

-mo lugar, se dividen en las dos grandes formas fisicas: los séhdos

-y log liguidos.

La falsa retencién de orina.—Con el nombre de falsa retencién
de orina, describi en 1929 (*) un signo que se observa en el cuadro
clinico del sindrome del primer trimestre de la vida, en el que se

‘agrupan manifestaciones nerviosas vegetativas  suficientes para

»

considerar al nifio de estas edades como organismo vagotdnico.
Entre los sintomas que en niimero preciso y constante se ex-

presa el estado dispéptico transitorio, consecuencia de la fisiologia

particular de que se trata, se observa la correlacién funcional si-

nérgica que estudiamog, tal como sucede en el adulto urinario ata-

cadoe de obstaculo funeional o material para realizar la funcién eva-

-cuadora, de la vejiga; como a estas edades el nifio orina facil y fre-

cuentemente, sorprende la ausencia subita de miecciones por va-
rias horas, a la vez que hay malestar y manifiesto dolor pélvico.

: 8i en medio de la agitacién se palpa la regién vesical, se encuentra

el §rgano ocupado y tensc por orinz, El nific emprende esfuerzos
visibles por deshacerse de la molestia v se ve que logra expulsar
algunas gotas de orina o insignificantes micciones gue no vacian
la. vejiga. Eliminando los otros motivos dolorosos abdommales del

‘(*) Dr. A.'G, Alarcén.—La Dyspepsie Transitoire des Nourrissons. Pa-
rig, 1929,
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sindrome, como el meteorismo exagerado, los célicos, el eritema
gliiteo y las molestias de segundo grado que acontecen a la vez,
como la aerofagia, el vaivén esofégico, el hipo, las regurgitaciones
y vomituriciones, se distingue que realmente hay retencién de
orina. La vejiga estd ocupada y cerrada; el deseo obliga al nifio
—al merog esa es la apariencia—a ayudarse con el esfuerzo deses-
perado de los misculos abdominales.

Pero frecuenfemente y a consecuencla de-este trabajo, sucede
gue la criatura expulsa ruidosamente gases intestinales e inmedia-
tamente sobreviene la miccién en abundancia proporcional ‘a lo
que ha durado la retencién. Cesan el dolor y las molestias y el nifio
reconguista la euforia.

La constancia del sindrome en el cuadro de la dispepsia tran-
sitoria de log lactantes nos indujo a incluirlo en lista de los sig-
nos caracteristicos de este sindrome.

~ La denominacién que le dimos no es del todo apropiada:
falsa retencién de orina, porque la retencidon es genuina; la res-
puesta refleja normal de la vejiga se efectia; pero no puede rea-
lizarse la evacuacién. Le dimos este nombre por analogia con otro
fenémeno de retencién del recto propio del cuadro: el falso estre-
fiimiento, contemporaneo -de aquél y que a menudo acompafia al
sintoma urinario.

Pero convenimos ahora en que la analogia apenas existe; en
el falso estrefimiento, el nombre estd justificado porque, aungue
la apariencia es de constipacién, no es este el fenémeno, porque
la congistencia pastosa o fliida del excremento no explica la difi-
cultad de la evacuacién.

Hay retencién real aunque pasajera de orina; pero el motivo
estd fuera del érgano que la sufre y parece relacionado con la
evacuacién del intestino; como si las dos evacuaciones dependie-
ran una de la otra, o0 méas bien dicho, como si la expulsidn difieil
de orina dependiera de la dificultad contemporanea de los esfin-
tereg rectales. )

Y asi es en efecto. Se trata de evacuaciones sucesivag, casi
simulténeas, regidas por el mismo mecanismo neurovegetativo des-
de los eentros respectivos de la médula a través de organizacién
presidida por el parasimpatico pélvico.
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Las fibras de] parasimpatico pélvico, dice Cannon (¥), son
agentes de la contr:accién de las trompas, del recte vy del colon,
como de la vejiga. Los efectos resultan de un reflejo cuyo punto
de partida es la distensidn por la acumulacién de los productos
contenidos en las visceras contraidas tdnicamente,

En el adulto puede haber otras causas de la excitacién del
sistema pélvico.

El erector sacro, rama del pélvico, tiene reacciones semejan-
tes a las del neumogastrico (Courtade et Guyén); o como dice
Laignel Lavastine: “el pélvico es el neumogdstrico de la pelvia”,

Una emocién intensa que descarga violentamente el influjo
nervioso en las vias del simpatico téraco-lumbar puede conmover
el sistema pélvico y determinar evacuaciones vesicales o rectales,
lo que significa que esta parte del sistema tiene también estados
efectivos particulares. De la misma manera que el parasimpatico
craneal, el sistema pélvico interviene en el interior del cuerpo para
‘realizar actos que conducen al bienestar. El parasimpético, dice
Gillaume (**), rige una funcién de evacuacién.

La distincién clinica de la naturaleza del sufrimiento que hace
lorar desesperadamente al nifio, €8 a menudo dificil, como que la
retencidon rectal también le produce dolor v no puede saberse hasta
dénde una dificultad tan ostensible como la rectal predomina sobre
la otra,

Lo comiin es que agquélla se imponga por sus caracteres mas
accesibles y mas probables y que se ignore o se pase por alto la
urinaria, que indudablemente contribuye también al cuadro de su-
. frimiento infantil. :

En toda la vida fisiolégica subsiste la sinergia; la urologia
podria decirnos que la verdadera retencién de orina por su lado,
~lega a provocar fendmenos espasmédicos simultineos en la or-
ganizacién esfinteriana del colon terminal, y que uno de log recur-
. 808 de la especialidad para atenuar los sufrimientos urinarios con-
siste en provocar y mantener la libertad de la funcién evacuadora
del intestino,

(¥} W. B. Cannon.——Bodily changes in pain, hunger, fear and rap., Lon-
dres, 1920,

(**) A. C. Guillaume.—Vagotonies, sympaticonies, neurotonies. Masson
et Cie,, 1925,
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Hay, por lo tanto, estrecha relacién de funciones, sinergia
funcional, en la fiswlogia de las dos esferas pélvicas.

Como entre las dos se efectia la funcién general de evacua-
cidn de deseehos, el recto para los solidos y el canal vésicouretral
parg la orina, la fisiologia las reldne en un acto doble que se rea-
l1za en la madurez fisioldgica, en la paz y la euforia de las fun.
cionas normales,

Veamos cédmo en el orden anatémico puede verse la razén y el
substratum de la sinérgia v ¢6mo, en definitiva, €s en la adminis-
tracion nerviosa en donde puede explicarse la correlacién y el pa-
ralelismo, asi como la discordancia aparente que se cbserva cuando
el organismo no ha conquistado la diferenciacién y la autonomia
de sus respectivas actividades fisiolégicas.

Sistema simpatico.—La intervencién vegetativa del cuello de
la vejiga pertenece a la organizacion nerviosa simpdética del ple-
xus y los ganglios mesentéricos inferiores. De estos ganglios par-
ten fibras para el intestino grueso, para les esfintereg lisos del
recto, para los uréteres, para el esfinter liso de la vejiga y para
los 6rganes genitaleg internds.

A su vez, los nerviog del plexus tienen origen medular en el
tronco lombo-sacro de la columna motriz del gran simpético.

En estos ganglios se realizan las sinapsis y de ellos parten
varias fibras a los 6rganos pélvicos y al intestino grueso,

Aungue los ganglios mesentéricos interiores 'que pertenecen
al gran simpatico, son atravesados por fibras vagales.

Parasimpatico.—La vejiga, que es un resto de la vesicula alan-
toidea, procede del intestino posterior y presenta enervacion doble,
aniloga a la del tubo intestinal, E] esfinter liso del cuello vesical,
las fibras del trigono son inervadas por el simpético. El parasim-
‘pético pélvico inerva las fibras musculares lisas del cuerpo de la
vejiga. La miccién se debe a la excitacién del parasimpatico pél-
vico, que Inhibe la aceién del simpatico sobre el cuello y determina
la contraccién de las fibras del cuerpo. La policarpina, excitante
del parasimpatico, puede dominar la retencion urinaria aguda por-
gque su accién vigoriza la funcién parasimpatica que se muestra
msuficiente e nhibe la simpatica dominante.

_ Aparato digestivo.—FEl parasimpéatico pélvico inerva el intes-
tino grueso por medio de su plexus colorrectal; 2ste sistema v el
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paragimpatico craneal (X) se relinen en la valvula ileocecal. De
ahi en adelante su histofisiologia es comin. Sus fibras largas
van del eje nervioso central a los ganglios parenquimatosos o
viscerales. Las fibras post-ganglionares intraparietales son cor-
tas. Los neumogésiricos parecen terminar en las dos caras del
estémago y en el plexus solar; pero la histofisiclogia ha demostra-
do que estas fibras organicas preganglionares muy largas atra-
viesan el plexus solar y sus ganglios, sin detenerse en ellos, vy
penetran en el tubo digestivo donde se conectan por sinapsis con
los plexos de Auerbach, de Meissner y de Cajal. E] de Auerbach
‘esta inciuido en la capa muscular lisa de fibras circulares, Es
un plexus formado por numerosos ganglios aplanados, de los que
parten fibras que se distribuyen en las fibras lisas de la capa pro-
funda y en la superficie de lag fibras longitudinales. EI plexus
depende de los dos sistemag: craneal y pélvice. .
Fl de Meissner, superficial, submucoso, se compone de gan-
glios pequefios simplemente nodales; envia ramas finas a las glan-
dulas v a las fibras lisas de las vellosidades, v ramas al plexus de
.Averbach, a través de la capa muscular de fibras musculares.
El plexus de Cajal, o intersticial, mezclado con los dos anterio-
res, estd formado de células especiales cuya naturaleza se discute,
Las fibras postganglionares son muy cortas y se dirigen a los-
.misculos lisos y a lag glandulas, directamente o por medio.de los
plexus de Meissner y Cajal. Las células nerviosas ganglionares
presiden los movimientos peristalticos del tubo digestivo
Aparato nerviosoe local.—IL.os prolongamientos dentrltlcos de las
.ceIulas del plexus de Meissner y las del plexus intersticial, reciben
impresiones de la superficie del intestino; éste ge dirige por sus ci-
Iindroejes a las glandulas v las fibras musculares de la mucosa.

v

Las impresiones son también transmitidas al plexus de Au-
erbach y,de ahi a las capas musculares lisas. El plexus intersticial
de Cajal desempefia papel de conexién todavia mal precisada.

De esta manera estd constituido el aparato nervioso local
o Visceral con tejido mervioso verdadero y tejido nodal, formado
de células de caridcter mixto, muscular y nervioso (quiza células
de ‘Cajal), que puede asegurar por si mismo los movimientos y
-las secreciones del tubo digestivo, es decir, volverse auténomo v
automatico, cuando estd separado de los centros. superiores. .

A
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Plexus colo-rectal—ILas fibras destinadas al tubo digestivo
van a hacer sus sinapsis en las paredes del recto y del colon con
log ganglios del plexus de Auerbach; son, por lo tanto, muy cor-
tas. El simpéatico pélvieo tiene por antagonista el gran simpa-
tico, que conserva bajo su dependencia los esfinteres del intestino
grueso, ¢l esfinter de]l (’Beirne y el fleocecal.

Plexus urogeniial.—ILas fibras parasimpaticas destinadas a
log érganos urogenitales son también mal conocidas todavia como
lag del tubo digestivo. De manera general, el parasimpitico pre-
gide las funciones de evacuacion y parece ejercer accién méis es-
pecial sobre las fibras longitudinales lisas,

El gran simpatico conserva accién predominante sobre los
esfinteres y, por consiguiente, sobre las fibras circulares., Es
probable que fisiologia semejante -trabaje en los uréteres, aunque
aqui la disposicion de las capas musculares es inversa: las f1bras
circulares son externas.

Estos tubos estin dotados de movimientes seudoperistalticos,
ejecutados por pequefioz centros auténomos parietales. Se des-
conoce la distribucién exacta de los sistemas simpaticos.

Las funciones simpaticas de evacuacién responden al exci-
tante de la distensién.

Durante el suefio que, por cambio de régimen el parasimpatice
preside la figiologia, por fendmeno ciclico cotidiane de regresién
al vagotonismo prenatal, régimen anabdélico ¥ de pausa de la ac-
cién del simpatico, éste cede en su tono, lo que es la causa ds
fenémenos de falta de control automatico de la contencién refleja
normal en algunos nifios o adolescentes: incontinencia o enuresis
nocturna, las poluciones nocturnas y la aparicién de accidentes
dolorosos, los célicos nefriticos, los accesos de asma, las crisis de
angina de pecho en el adulto, y log cdlicos de la dispepsia tran-
sitoria de los lactantes, sindrome parasimpditico en el que a par-
tir del 2lo. dia las algias abdominales son predominantemente
nocturnas durante los 90 dias que dura el padecimiento. La muer-
te sibita es también frecuentemente nocturna, y, en general, por
curioso fenémeno explicable por todas estas circunstancias de la
fisiologia nerviosa, el ser humano nace y muere bajo el signo
del parasimpatico.
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La noche, dice Bosc, es la hora de los misculos lisos; el
irig se contrae, el corazén late lentamente, la respiraciéon es acom-
pasada; esto explica por qué las crisis de asma, como los dolores
del parto, comienzan a producirse generalmente en este momento;
“eg que el parasimpatico desencadenado a lo largo de las fibras li-
sag ilumina sus redes nocturnas.”

En el tubo digestivo las funciones lisomotrices siguen una ley,
la de Courtade y Jean Félix Guydn (*) : el simpatico produce el cam-
bio lento de la tonicidad y la contracciénde las fibras circulares; el
neumogastrico, la contraccion de las fibras longitudinales.

" Lag funciones lisomotrices propiamente dichas engloban las
fibrag lisas del tubo digestivo, del arbol respiratorio y de las
viag urinarias del iitero. '

De lo expuesto hasta aqui, puede concluirse que existe la
smergia parasimpitica pélvica de evacuacién, formada por dos
esferas: la urogenital y la colorrectal.

Que esta sinergia explica las caracteristicas fisiolégicas de
evacuacidn urinaria y fecal, relacionadas entre si, y da razdén de
la semiologia de los trastornos de una u otra.

Que la biparticién de funciones, ligadas en el fondo, corres-
ponde a la particularidad anatémica de que siendo uno solo el
nervio que rige a las dos secciones, éste es de cardcter trifdsico,
a causa de que lo integran tres nervies: 2o., 30. y 4o. sacros, pro-
cedentes respectivamente de tres centros medulares terminales.

Es probable que Ia unién de las tres fibras sacras, al reunirse
en un solo haz y construir el nervio pélvico, este tltimo, represen-
tante de la funcién general de evacuacién, se induzcan reciproca-
mente antes de volver a dividirse y especializarse en cada una de
lag esferas de que se trata. Todavia la rama urogenital se subdi-
vide en sus dos términos, la vejiga v los erectores. Un analisis mi-
nuciogo de esta segunda particién podria encontrar en la ereccién
genital del recién nacido por vejiga ocupada (reflejo vesical) re-
laciones semejantes a las descritas.

Pretende esta contribucién ser util para la interpretacién de
signos y sintomas importantes en la fisiopatologia de la mas tier-
na edad del hombre.

(*) D. Courtade v J, F. Guydn, Soc. de Biol. § de ch 1895, p. 1017 ¥
Areh. e Physiol 1897 p. 423,



