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Una de les coses que més eriden I'atencid al dissecar el
simpitic abdfmin-pelvia, és la existdncia de nombroses anasts-
mosis entre les visceres allotjades en dites cavitats; tal volta
sigui aix6 la explicacié anatdmica d'aquesta intima solidaritat
fancional i patologica que existeix entre’ls drgues inervats pel
gran simpitic.

Totes les investigacions anatdmiques gue's facin sobre'l
simpétic dduen orientar-se en aguest sentit i aixis ho hem cre-
gut i tingut en compte en nostres treballs realitzats durant més
d'un any en el Departament anatdmie de I'Hospital de la Santa
Cren.

Abans d'exposar el resultat de nostres investigacions direm
quelcom dels antecedents histdries de nostre treball.

HisTORIA

Langley va descriure en els carnivors, un gangli finic i si-
tuat en la linia mitja als voltants del punt d’emergdneia de l'ar-
teria mesentdrica inferior; aquest gangli en anatomia compara-
da se'l coneix amb el nom de gangli mesentdric inferior, ncm
apropiat, ja que sense prejutjar rds resp a llur significaci
morfoldgica, ens déna idea de sa situacié topogrifica.

Els doetors Bellido i Serés, han estudiat detingudament en
el gos I'anatomia i fisiologia d'aquest gangli. El Dr. Serés li
déna el nom de gangli vésic-renal, denominacié que no aceep-
tem per quant el gangli en qiiestié estableix la comunicacis, no
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sols entre la bufeta i els ronyons, siné entre tots els drgues de
I'aparell génit-urinari.

Als mencionats autors els correspin el mérit d'haver sigut
ols primers en descriure aguesta anastomosi vésic-renal en el
gos, havent explicat en varies publicacions la part que desem-
penya aquest gangli en els reflexes reno-vesicals que tanta im-
portineia ténen en la Fisiologia i Patologia de l'aparell uri-
nari.

Aquest gangli expliea també perfectament les observacions
eliniques que sobre’l particular havien fet amb anterioritat els
Drs. Fargas i Nubiola.

Nostres investigacions partiren del prineipi fonamental en
Biologia, de que no existeix fnm:|6 sens drgue, ni 6rgue sense
funeid, i p t lGgi , s'havia de sup la téneia en
I'home d ‘una eomunicacid ner\riaas directa entre'ls drgues de
I'aparell urinari. D'altra manera, existint en I'home els reflexes
reno-vesicals, dibu existir I'drgue que'ls realitza en virtut
d’aquell altre prineipi bioldgie de que la naturalesa emplea els
mateixos mitjans per a iguals fins.

Impulsats per aquestes idees, emprenguérem lestudi del
simpdtic abdominal en eadivers d'adults i prompte advertirem
la existéneia de filets nerviosos que partint del plexe renal i gan-
glis veins, es dirigien vers la pelvis; perd alli ens era impossi-
ble seguir-los fins a la seva terminacié degut a que s'anastomo-
sen amb les malles del plexe hipogistric formant una xarxa
inextrineable.

Considerivem ja nostre treball per acabat, sense haver tret
una eonclusid ttil, quan se'ns acudi la idea de realitzar la disec-
¢i6 del simpitic en el fetus huma, aixé és, estudiar el fet anatd-
mie en ses formes senzilles; puix com diu el Dr. Ramén i Cajal,
la naturalesa es mostra més ingénua i més senzilla en els em-
brions i en els fetus; oferint-se en forma quasi esquemiitica, lo
que seri més tard una disposicié intrinead plint-se amb
aixd la llei general de que en totes les cossa naturals es va de
lo senzill a lo complicat.

L'organi homa iderat des del punt de vista morfo-
ldgic és essencialment inestable, no tan sols durant la vida fe-
tal i en la infaneia, siné també en totes les edats; des de que
#'inicia la vida del nou ésser fins a la mort natural per decrepi-
tat, 'organisme sofreix una sdrie continuada de canvis en la
morfologia de tots els seus drgues,




Enumerats els fonaments de nostre treball anem a descriu-
re el resultat del mateix.

Nostres disseccions, realitzades en fetns i en individus de
totes les edats, ens han demostrat la existéncia en 'home d'una
comunicacié nerviosa directa, no snls entre'l ronyé i la bufeta,
sind també entre tots sls drgues de l'aparell ginit-urinarii la
poreid d'intesti irrigat per l'arteria mesentérica inferior.

En el fetus (Fig. 1) es troba un gangli d’'aspecte fusiforme
d’uns 5 milimetres de llongitut per 2 6 3 d'amplada, sitnat en la
linia mitja, en la cara anterior de l'aorta, a nivell del punt d'emer-
goéncia de I'arteria mesentérica inferior, a uns 5 milimetres per
sota del pedicul renal, immediatament al darrera del peritoneu,
entre aquest i la cara anterior de I'aorta.

Aquest petit gangli, reb per ses vores laterals, 2 6 3 filets
nerviosos procedents dels ganglis simpiities de ln cadena lum-
bar; de sa extremitat superior surten filets ascendents que's di-
rigeixen vers el plexe renal, anastomosant-se amb les malles
d’aquest plexe i amb gran freqiiéncia amb el gangli renal pos-
terior de Hirsebfeld; de llur extremitat inferior parteixen dos
filets de dimensions majors que’ls precedents, un d’ells es diri-
geix vers l'arteria mesentdrica inferior, qual distribuecié se-
gueix i l'altre es dirigeix verticalment avall, seguint sempre un
trajecte sub-peritonial, paralelament als ureters que estan si-
tuats per fdoras; a I'arrivar aquest nervi al nivell del promontori,
es divideix en ddes branques, dreta i esquerra, les quals creven
en X la cara posterior de 'ureter corresponent i vénen a acabar
en la part pdstero-externa de la bufeta, on se ramifiquen; perd
no totes les fibres acaben en aquest drgue, sinbé que donen fi-
lets sumament flns, que's distribueixen per l'iterus, ovari i
anexes en la dona i prostata i vesicules seminals en I'home. Tal
volta alguns fllets seguint el conducte deferent, van a parar al
testicol, perd donada la extrema delicadesa d’aquests nervis,
ens ha sigut impossible seguir-los fins a la seva terminaci6.

El gangli que acabem de deseriure, presenta en 'adult (Fi-
gura 2) una disposicié idéntica, perd la existdneia de nombroses

tomosis amb els ganglis i plexes veins, f4 que la seva indi-
vidualitat morfologica apareixi dissimulada, i aixd, sens dubte,
haura sigat la causa de que hagi passat desapercebut als anatd-
mies, que s'han dedicat a I'estudi del sist nervids simpi
abdominal.

Quina és la significacié morfoldgica d'aquest gangli? Creiem
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que aquest gangli, & I'hnomdleg del gangli mesentdrie inferior
de anatomia comparada descrit per Langley en els earnivors i
que Serés i Bellido han descrit amb nous detalls en el o8,
Adquest punt serd vbjecte d'ulteriors investigacions.
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Esquema de la disposicit ana-
témiea del gangli mesentéric
inferior en 'home.

1. Arteria aorta.—2. Rony6
esquerra basculat endavantia
la dreta.— 3. Bufeta urinaria.—
4. Ganglis de la cadena simpi-
tiea lumbar.—5. Nervi esplag-
nic menor.—6. Gangli mesenta-
rie inferior.—7. Brangues as-
cendents o renals d'aquest gan-
gli—8. Branca descendent o
geénit-urinari del mateix gan-
gli.—9. Arteria i plexe renal.—
10. Gangli renal posterior de
Hirschfeld.—11. Arteria i plexe
mesentdric inferior,
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TECNICA PER A LA DISECOI6 DEL GANGLI MESENTERIC INFERIOR
I LES SEVES BRANQUES

Per a posar al descobert aquest gangli, 6s necessari escollir
cadivers de fetus de 8 i 9 mesos o rescent nascuts.

Posat el cadiver en deciibit supi, es marca una ineisi6 en
forma de U, que partint de la part mitja de la cresta iliaca d'un
costat, vagi a parar al punt simatric del cantd oposat i que per
sa part mitja correspongui al punt d'unié del minee amb el cos
de l'esternd, i ses branques passin pels costats del tdrax i ab-
ddmen.



S'incindeix tot 'esp dels les abdominals, es tallen
les costelles i es serra l'esterné en el punt abans indicat, amb lo
qual pot aixecar-se la paret toraco-abdominal, s'ineindeix trans-
versalment el diafragma i el peritoneu en el lloe de l'inecisid
cutdnia i d’aquest modo queden amplament obertes les cavitats
toracica i abdominal.

Fet aquest treball preliminar, es comenga per ranversar cap
endavant violentment, el pulmé esquerra, i's manté en aquesta
situacid, per medi de g apropiats, i amb ag maniobra
ens queda un eamp ample, per a dissecar comodament el trone
del simpitie toraeie, amb llurs nervis esplagnics major i menor,
que's véuen per transpardneia al través de la pleura; sols hi ha
necessitat d’aixecar aquesta i netejar la grassa ambent per a
posar en eviddncia el simpitic tordeic amb llurs rami-comuni-
cants. Perd lo que més ens interessa de moment, és seguir els
nervis espliignics major i menor, sobre tot aquest dltim que'ns
conduiri més tart al plexe renal; de moment sols podem se-
guir-los fins al diafragma, que hi ha que ressecar lo millor pos-
sible.

Arribats a n’aquest punt, s'imposa la extracei6 de la melsa i
budell prim a objecte de facilitar lgs operacions ulteriors,

S'aixeca i es bascunla cap endavant el ronyd esquerra junt
amb el colon descendent, mantenint-lo en aquesta situacié per
medi de ganxos, eom hem fet amb el pulmé; és necessari netejar
bé amb una gassa la grassa que envolta'ls nervis d’aquesta regit
i prenent eom a punt de referdncia el nervi esplignic menor, ens
conduird cap al plexe renai, on ens serd sempre facil trobar el
gangli renal posterior d'Hirschfeld; altre punt de referdneia &s
el lloe d'on arranca l'arteria mesentdrica inferior on trobarem
una massa ganglionar juntada per varis fllets, sempre molt po-
tents, al plexe renal, aixis com també les branques que I'uneixen
elariad imphtica lumbar i que ixen probabl 5
ses branques aferents. Queden sols per a dissecar les branques
descendents que seguirem amb cuidado, comengant per aixecar
i baseular cap endavant i a la dreta el colon descendent i la §
iliaca, i encar que &s una operacié quelecom delicada, és sempre
possible seguir-los fins a son acabament en la bufeta.

Com no és sempre possible realitzar en una sessi6 totes les
operacions descrites, és convenient guardar les peces anatdmi-
ques en l'intérval de les di i en una soluei6 d'3cid ni-
trie al 10 °f,. L'deid nitric al mateix temps que conserva les pre-




paracions durant molt de temps, té I'aventatge de que comunica
als nervis major consisténcia i adquireixen color groo earacte-
ristic que'ls diferencia dels petits vasos linfatics i sanguinis;
ademés, els nervis resalten millor sobre’l teixit conjuntiu dels
voltants, el qual adquireix un color moreno-negrés i es fa més
fragil, per lo tant, ficil d’extreurer amb una gassa passada amb
snavitat per damunt dels nervis.

HISTOLOGIA DEL GANGLI MESENTERIC INFERIOR

El gangli mesentéric inferior estd constituit per una cip-
sula conjuntiva i un estroma, en el qual s’hi troben un cert
nombre de eél'lules i fibres nervioses (Fig. 3).

La cipsula del gangli esti formada per un substractum de
fibres conjuntives, la qual es continda en el peri-neuro de les
branques nervioses que estan en relacié amb el gangli, enviant
per sa part interna perllongacions que formen l'estroma.

Dita conexi6 conjuntiva divideix el glangli en 16buls de di-
ferents tamanys entre'ls quals s'agrupen les céllules simpa-
tiques.

Les cél'lules simpatiques estin constituides per un proto-
plasma més o menys gran, ja rodonejat, ja ovalat amb un nuecli
també gran que conté en son interior un o més nucliols,

EMBRIOLOGIA DEL GANGLI MESENTERIC INFERIOR

Per a desenrotllar aquest capitol transeriurem integra la
peroracié que nostre amie Dr. Celis féu amb motiu de la pre-
sentacid de la nostra primera nota d'aquest treball a I’Academia
i Laboratori de Cidnecies M 2digues de Catalunya:

«La comunicacid anatimica sobre’l gangli mesentdrie infe-
rior, trobat en I'home pels Drs. Gil Vernet i Gallart, al donar
referéncies tan precises com sén el nai t de la arteria me-
sentérica inferior, punt anatémic segur, constant i facil de tro-
bar, tant maerosedpica com microsedpieament a 'embrié, m'in-
duiren a sa comprovacié en embrions humans joves, repassant
a tal objecte la col'leceid embrioldgica humana que posseeixo, i
en especial l'estudi d'un embrié humd (Fig. 4) d’unes sis a
vuit setmanes que en serie completa m'havia servit per a ex-
plicar unes lligons d'organogenia. En aquest embri6 pot veure's
tot el simpitic abdominal i drgues eromifins en un estadi que
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prodriem , primer t anatomie, ja que’s dibuixa
clarament lo que serd en definitiva aquesta complicada seccid
nerviosa i encara conserva'l moment embrioldgie de comunitat
d'origen i unitat de pla construetiu.

-»Es dibuixen perfectament entre’l conjunt de simpitie, agru-
pacions més 0 menys diferenciades del reste, amb ses comuni-
cacions nervioses miitues, algunes ja's dirigeixen a formar part
d'drgues permanents (chpsnla supra-renal), altres formen dr-
gues que amb la evolueié perdran importineia anatdmiea (dr
gues de Zuckerkand) i el reste forma la totalitat més o menys
individualitzada de lo que serd el simpatic abdominal.

+Al veurer eshosades aquestes agrupacions dintre’l conjunt,
sempre havia repetit que aqui es dibuixaven més o menys, i que
en el desenrotllo ontogdnie lo mateix podien adquirir gran im-
portaneia que quedar en aquest estat d'indiferenciacid anatdmi-
ea i per lo tant en estat adult, seria molt dificil de trobar-les amb
certa individualitat recognoscible maerosedpicament i que cada
agrupacid en agquest moment senyalada, era el centre d'alguna
fancié de les miiltiples e importantissimes que'l gran simpatie
abdominal té a son carrec. Perd obserbava que sols podriem
tenir un coneixement perfecte quan per estudis anatdbmies i
comprobacions fisio-patoldgiques, s'haurien individualitzat cada
una d'aquestes agrupacions en drgues i podriem allavors tenir
un esquema flsioldgic semblant al dels centres nerviosos, mé-
dula, bulbo, cortex, ete.

sPrecisament el treball dels Drs. Gallart i Gil Vernet pun-
tualitza en aquest sentit el valor d'una d’aquestes agrupacions
que passa a la categoria d'un 6rgue definit en el sentit anatomie,
com pot veure’s per el treball anterior i qual fisio-patologia serd
objecte d'un especial estudi.

sLa comprovacié microsedpica dels talls seriats és acabada.
En el punt anatdmic de referéncia s'observa una agrupacié que
ja s'individualitza del reste, i ocupa la posicié exacta que en
fetus de major edat han servit per a els treballs anatdmies dels
Drs. Gil Vernet i Gallart.

»En aguestes quatre micro-fotografies seriades pot veurer's:

»En la primera (Fig. 6), I'origen de l'arteria mesentdriea in-
ferior i exactament a son costat dret, una agrupacié de cdl'lules
ganglionarsque té en aquest tall una figura ovalada amb l'eix ma-
jor en sentit Antero-posterior.

»En la segona (Fig. 6), que és més inferior, deixant apart
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alguns talls, la arteria mesentérica inferior ja's despren de la
aorta i la agrupacié es ven amb la mateixa forma emprd de ma-
jor tamany i en el mateix lloe.

»En la tercera (Fig. 7), més inferior, deixant també uns talls
intermitjos, ja la arteria que té son origen més amunt es veu se-
parada de I'aorta en un pla més anterior, puix s'encamina eap
al mesenteri i per ésser sinuosa ha sigut agafada oblicuament
en dues parts; I'agrupaci6 s'observa que’s dirigeix cap a la cara
anterior de I'aorta, és ovalada en sentit iintero-posterior, emprd
més petita,

*En la quarta (Fig. 8), encara mds baixa, 'arteria mesentd-
rica esti més allunyada de l'aorta cap endavant, i tallada obli-
cuament en dos poreions; la agrupaci6 estd situada en la cara
anterior de l'aorta entre aquesta i la mesentérica i t6 forma cir-
cular, essent més petita, denotant que cap avall en totalitat
aquesta agrupacié va estrenyent-se. Per faltar el punt de refe-
réneia, arteria mesentdrica inferior, no he presentat les prepa-
racions. més altes, perd es repeteix la mateixa disposicié, tenint
dones en conjunt el gangli descrit pels autors d'aquest treball,
la figura fosiforme, allargada en sentit de I'eix del cos i aixafat
lateralment (didmetre antero-posterior en la part mitja, major
que'l transvers),

»Poden observar-se en els talls comunicacions en forma de
cordons nerviosos amb les altres agrupacions veines i que en la
figura 7, son ficiles de veurer.

»La figura 9 és la mateixa que la 6 perd amb més petit ang-
ment per a4 veurer un conjunt de la regi6.

»La figura 10 és un tall de conjunt de la regié del gangli.»

FISI0-PATOLOGIA DEL GANGLI MESENTERIC INFERIOR

RBeflexe remo-vesical.—Evidentment existeix en I'home una
coordinacié nerviosa vdsic-renal igual que lo que succeeix amb
els demés aparells. Aquesta correlacié es verifica com ho han
demostrat Bellido i Serés en el gos, per intermitj del gangli
mesentdrie inferior,

Dits autors han fet sos experiments amb luxe de detalls;
1ec extirpant el gangli mesentéric inferior; 2.on extirpant les
branques superiors del dit gangli i 8.r per medi de I'exeitaci6
farddica del mateix.

No insistirem respecte a n'aquest reflexe, puix ja estd des-
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crit en el treball que’ls abans citats presentiren al Congrés de
Valladolid per a el Progrés de les Citncies.

Reflexe reno-intestinal.—En la litiasis renal s'observen to-
tes les manifestacions intestinals, des de la constipacié fins a
'obstruceid passant pels espasmes dolorosos i pel sindrome de
la ecolitis mueo-membranosa. Se'ls veu apareizer amb gran
freqfidneia, iva o separad t en un mateix individu.

L'espasme del colon acompanya amb gran freqfiéncia als
edlies nefrities tipies i moltes vegades a les litiasis frustra-
des existint casos en que la reaccié renal es molt lleugera
i la intestinal molt pronunciada. Aquests espasmes son a voltes
poe dolorosos emprd molt durables i produeixen constipacions
rebels que s'atribueixen inexactament a una eolitis o a una
atonia intestinal i que no depnen més que d'una litiasis renal
frustrada demostrada a posteriori. Encare hi ha més, els malalts
amb dits simptomes curen de son restrenyiment després de la
expulsié d'un caleul.

Veiem també certs edlics nefritics anar acompanyats i pre-
cedits de dolors violents en el trajecte del colon descendent i
transvers. Moltes vegades aquests dolors s'acompanyen d'una
necessitat imperiosa d’anar de ventre que ealma o s'alivia amb
I'emisi6 d'una deposicié pastosa.

La major part de vegades aguests malaits es tracten com a
intestinals fins que un dia expulsen un cileul renal i curen de
totes ses molesties.

Sabem també la gran freqiidneia amb que la ptosis renal
s'acompanya de mucorrea, simptoma que també es presenta en
la litiasis renal, ja aguda, crdnica o latent,

Hi han una serie d'observacions (Queni, Loeper, Esmonet)
en les quals el primer simptoma d’un colic nefritic féu una dia-
rrea 0 una necessitat imperiosa, d'anar al water.

Existeix també un reflexe ano-renal. Sternberg cita un cas
en el qual arrivi a produir una erisis de cdlie nefritie, introduint
una ciinula en el recte. Altres vegades es veu esclatar després
d'una ajuda.

Es també indubtable que hi han malalts amb litiasis renal i
ureteral que presenten una sensibilitat anormal del reete.

Juntament amb tots els fets clinics citats, n’existeixen tam-
bé d’altres com s6n: malalts de budell gros que pateixen de
trastorns urinaris (disuria, poliuria), disminuecié de la poténeia
sexual, que desapareixen quan curen de sa lesid edlica.
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De totes aquestes observacions eliniques es despren que
modificacions funcionals del ronyé produeizxen modificacions
funcionals de l'intesti i vice-versa. Es indubtable, la correlacid
funcional entre ambdés drgues,

La fisiopatologia de totes aguestes alteracions citades, té
evidentment un origen nervi6s i la via de transmissié déu resi-
dir segurament en el gangli mesentéric inferior, descrit per
nosaltres.

Tota excitacié que surti del mateix, podra donar per resul-
tat paralitzar o exeitar els diferents filets que d’ell depenguin;
els dolors eblies, les mucorrees i el restrenyiment de les irrita-
cions de les fibres inhibidores; la diarrea, serd el resultat de
la irritacid sobre les fibres d'expulsid.

La exeitacid o pardlisis del gangli podran anar moltes vega-
des associades i constituir el substractum fisiopatoldgie de les
crisis intestinals d'origen renal.

La experimentacié s'encarregard de posar en clar els fets
de fisio-patologia que acabém de citar.

CONCLUSIONS

Pecant tal volta d'inmodestia, no dubtem en sentar i afir-
mar d'una manera absoluta amb aquella seguretat que tant
sols donen les coses objectives, observades nombroses vegades
i sempre amb resultats positius, les segiients conclusions.

1.* Existeix en I'nome un gangli de naturalesa nerviosa,
que fins avui ningd ha descrit, situat en el punt d,emergéneia
de la arteria mesentérica inferior.

2*  Aquest gangli estableix la unié nerviosa entre'ls drgues
de I'aparell génit-urinari i la poreié terminal del tubo digestiu.

A les dues anteriors conclusions, producte de fets d'obser-
vaci6 objectiva, hi ha que afegir altres dos conclusions d'inter-
pretacié subjectiva i per lo tant, discutibles i que requereixen
nous treballs d'investigaci6:

3* Aquest gangli és I'h
rior de I'anatomia comparada.

4% Aquest gangli es el centre dels reflexes visic-renal,
reno-renal, uro-genitals, reno-intestinals, ete.

leg del gangli drie infa-
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Nova COMUNICACIO NERVIOSA ENTRE ELS ORGUES DELS APARELLS
GENITO-URINARI T DIGESTIU.
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Gangli me-
senterie
inferior
en el fetus.



Gangli me-

sentirie

Fig. 2



Fig. 3.~ Preparacid histolbgica corresponent al gangli
mesentbrie de la flg. 2.

Fig. 4
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Fig. 6






Figg. 9

VISTA DE CORJUNT

1.—Coa vertabral.

2,—Arteria aoria abdominal,

#.—Arteria mesentdrica inforior.

4. —Gangli mesentérie inferior de referincia.
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SSE——

VISTA DE CONJUNT DE LA REGID DEL GaNGL] MESERTELIO

1.—=Médula 7.—Ciipsula suprarcoal
2 —=Con vertebrul. part glanduln.
3. —Melsn. #.—Lobul d'Eapigelr.
1. —Estimas. @, —Felje.

5,—Ronyd. W.=Aoris,

6.~ Poreio del gimpilie que s'aproxima a la eapsnla snprarenal
pera formar e part ceniral o comafine.
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