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Sefiores del jurado:

Dados mis cortos alcances cienti-
ficos para presentar a vuestra docta comsideracion
un trabajo superior a mis fuerzas, he tan solo for
mulado este ensayo que ruego a Uds. lo miren con
benevolencia, ya que es parte de la tarea exigida pa-
ra obtener lo que mds he deseado en mi vida.



CONSIDERACIONES GENERALES

He querido hacer algunas consideracio-
nes sobre el asunto que me ocupa para hacer resal-
tar un poco mds su importancia y ademds porque
en su estudio clinico he notado algunas deficiencias
y confusiones que ameritan aclarar algunos concep-
tos errémeos y es precisamente por lo que me he
extendido un poco mds sobre la clinica de los sin-
dromes y sobre las pruebas que mos permiten explo-
rar y darnos cuenta perfecta de la existencia de un
desequilibrio.



ELECCION DEL TEMA

El tema que he escogido para tratar-
lo aqui no encierra ninguna novedad cientifica expe-
rimental, es solamente un estudio sintético de un
asunto del cual se ha escrito muchisimo y del que
existen obras monumentales, pero precisamente por
hallarse esas obras muchas veces fuera de nuestro al-
cance, es interesante el presentar un estudio sobre el
sistema nervioso 6rgano-vegetativo que sirva en cual-
quier momento para documentar a quien se intere-
se por esta clase de estudios.



SU DESARROLLO:

He dividido el presente tema en cuatro
capitulos que son: a) Estudio anatomofisiolégico
general del sistema mervioso 6rgano-vegetativo. b)
Sindromes clinicos de desequilibrio neurovegeta-
tivo. ¢) Estudio semiolbgico del sistema neurovege-
tativo. d) Farmacologia de los sistemas organo-ve-
getativos.
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CAPITULO I

Estupio AnaToMoFIsioLoGico GENERAL
ORrcano VEGETATIVO

En oposicién al sistema nervioso cerebro-espinal, que tiene en-
comendado las funciones de la vida animal o vida de relacion, que pre-
side la contraccién de los misculos estriados y la sensibilidad general
y especial, estd el sistema nervioso encargado de las funciones de
nutricién, el cual influye sobre el corazén, la respiracién, los vasos,
la digesti6n, el calor animal, las secreciones y el metabolismo general.
A este sistema se le denomina organo vegetativo. Los sistemas enun-
ciados no gozan' de independencia absoluta, a cada momento se en-
cuentran filetes nerviosos del gran simpético que van a un 6rgano
de la vida animal y reciprocamente.

Cabe en este estudio, dar algunas nociones sobre el desarrollo
embriolégico del sistema organo-vegetativo que fijard mejor su ex-
tensién: explicando desde este momento que no esta constituido so-

lamente por el gran simpatico de los anatomistas, comprende tam-




bién, elgmentos formados en el sistema cerebro espinal. En los prime-
ros periodos de su evolucién, el eje nervioso cerebro-espinal es un ca-
nal diferenciado a expensas del ectodermo, formado por células
ggrmlpales que por transformaciones paralelas darin: células epen-
dimarias, células neurdglicas o espongioblastos; y células nerviosas o
neuroblastos que a la larga se transformaran en la célula definitiva;

la neurona. Desde el punto de vista organogénico cada borde del ca-
nal medular se cubre de una masa que forma una excrescencia para-

lela al eje del canal, son las excrecencias gangli
glionares que procede
del ectodermo pero de formacién mais reciente. A ;

El canal medular se cierra por aproximacién de sus bordes, lla-
gando a ser un tubo neural que experimenta un ensanchamiento en su
extremidad craneal y forma tres vesiculas: anterior, media Y poste-
rior. Durante este tiempo las excrecencias ganglionares se desarro-
Han y sus elementos constituyentes emigran lateralmente caminando
a lo largo de los_ nervios raquideos. Algunas de estas células se de-
tlglgen a corta distancia del tubo neural y forman los ganglios sim-
paticos de la cadena lateral. Otras van mis alla y se detienen al lade
0 en el espesor de [as visceras para formar otros ganglios: unos yux-
taviscerales o esplicnicos y otros intraviscerales o parenquimatosos.

Las células emigrantes en su evolucién pueden L
en células glandulares endecrinas, primero sg conver%:ngogln ?.lr:a;
31mpatogox_11a de la que pueden derivar elementos nerviosos puros
llamados simpatoblastos, ya elementos glandulares constituyendo los
fgocrorpoblgagtos. El primero de estos elementos forma la célula ner-
viosa simpatica; el segundo, la célula adrenalinica de los paraganglios.

Tal es en conjunto la evolucién general embrilégica is-
tema seg'm.entag’lo organo-vegetativo. Sus caracteres ienc(iiae.lel;nsiﬁz
lv‘-—.—de emigracién a lq largo de los nervios metaméricos cerebro-
espinales y 20— de’ emigraci6n libre hasta la constitucién de los gan-
glios de la vida organica, semejantes a los sistemas organico que pro-

vienen de la porcié_r} espinal del eje nervioso asi como 2 los que tienen .
por origen la porcién cerebral o encefilica. De cada vesicula primiti-

va emigran células que forman una serie de segmentos nerviosos or-
ganicos. En las porciones extremas del eje mervioso, en las porciones

eraneal y sacra, las células emigrantes van en general hasta las vis- g

ceras y en la evolucién de estas células no se ha descubierto la trans

formacién glandular comparable a la de las células de procedencia '

toraco-lumbar.

Insistiremos sobre el he i :
cho de que terminadas 1 i i ‘
celulares en tres regiones distintas kg

i : del eje cerebro-espinal, se agru
las conexiones del eje con las células organo-vegetativo comogrsip:;: 4
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tas tres regiones hubieran suministrado células emigrantes al siste-
ma nervioso de la vida organo-vegetativa; estas son: lo. la porcioa
craneal, 20. la porcién téraco-lumbar de la médula y 3o. la porcién
sacra de la médula. Entre cada una de estas emergencias y la siguien-
te, hay un vacio que corresponde casi sin diferencia a la zona de
emergencia de los miembros. Vemos, pues, que el sistema nervioso or-
gano-vegetativo esta formado desde su ‘origen por t.l:es partgs, en tres
corrientes, y cada una de estas partes en su evoluci6én ulterior, prose-
guira su diferenciacién desde el punto de vista anatémico, flslo_l{)glcc,
farmacolégico y patoégico. En su estado de completa_evolucgon,. e:l
gran sistema neuroglandular de la vida 6rgano—vegetat1ya sera divi-
gible en tres segmentos: lo. El segmento crapgal, parasimpético cra-
neano, 20. El segmento toraco-lumbar o s‘impa_tlco verdadero y 3o0. El
segmento pelviano sacro,0 parasimpéatico pelviano.

Estudiaremos ahora las relaciones de las células simpéticas di-
8eminadas, por una parte entre si y por otra con el sistema cerebrn-

éspinal.

A través de las raices raquideas y de los nervios mixtos, las cé-
lulas nerviosas simpiticas de la médula emiten prolongaciones que
en los ganglios simpéaticos de la cadena lateral, se ponen en relac16p
con las dentritas de otras células nerviosas, cuyos cilindro-ejes se di-
rigen hacia las visceras o hacia la periferia. Las fibras que van de las
células medulares a os ganglios, se denominan preganglionares y ]_as
que unen los ganglios con las visceras o con la periferia, postganglio-
nares. Otras células medulares emiten prolongaciones que atravie-
8an los ganglios de 'a cadena lateral sin detenerse en ellos y se ponen
directamente en relacién con los ganglios espldcnicos y parenquima-

tosos.

El arco reflejo de la vida vegetativa esti constituido en la for-
ma siguiente: La impresién sensitiva, originada en una viscera (o en
la periferia), alcanza un ganglio espinal anexo a una raiz posterior
de un nervio raquideo, en este ganglio se encuentra el centro tréfico
de la neurona sensitiva. De al'i, llega a la médula y alcanza las prolon-
gaciones protoplasmaticas de las neuronas vegetativas intramedulares.
Esta es la via centripeta. La respuesta motriz centrifuga, parte ds
una de estas neuronas y siguiendo su cilindro-eje, alcanza un ganglio
simpitico de la cadena lateral. Aqui una nueva estacién con nueva
articulacién con las pro'ongaciones dendriticas de otras neuronas, cu-
yos cilindro-ejes alcanzan las paredes de las viscera. En esta forma,
una neurona vegetativa cuyo centro es intramedular, no termina nun-
¢a directamente en las visceras, sino que siempre se articula con una
0 varias neuronas ganglionares intermedias. Los cilindro-ejes de lag
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neuronas intramedulares emiten en su camino, colaterales que se ar- f
ticulan con otras células ganglionares, estableciendo el lazo de unién
con otras neuronas situadas en planos distintos. E

LOS COMPONENTES DE LOS SISTEMAS

En estos, describiremos los diversos grupos anatomo-fisiolégicas que L
integran los sistemas. i -

CENTROS SUPERIORES DE LA VIDA ORGANICA: Estos
centros nerviosos superiores se encuentran alojados en las formacio-
nes derivadas de la vesicula cerebral anterior, por lo tanto buscare-
mos estos centros en los hemisferios y en los tilamos épticos, la cor-
teza y los nicleos optoestriados que contienen centros cuya exitacién
obra sobre el dominio de la vida organica. Se cree que los centrus
corticales coincidan con ia zona motriz de la corteza 6 de su vecindad
inmediata. Sin embargo, no parece que su situacién sea exclusiva de
esta zona; aparece como cierto que la parte anterior del cerebro ejer-
ce una influencia sobre la nutricién (adelgazamiento), lo mismo que
I6bulo occipital (adiposis). Hay numerosas experiencias que mues-
tran la repercusién de las exitaciones corticales sobre las funciones
de los érganos: la localizacién cortical de los centros vesicales, la re- ,
percucién de las funciones corticales sobre las funciones del tubo di-
gestivo; sobre el aparato respiratorio. ete. '

p La influencia de los centros corticales sobre las funciones orgé; s
nicas queda perfectamente demostrada en las emociones, las pasiones

y en ggnera}l las funciones psiquicas sobre las funciones de circula-
cién, digestién, secrecién etec.

La parte anterior de los cuerpos estriados y del talamo éptico,
poseran, igualmente, el valor de centros superiores de la vida org4ni-
ca: estos centros estidn destinados principalmente a la regulacién
térmica, a la vasomotricidad y a la presién sanguinea, asi como a 'a
frecuencia de los movimientos respiratorios y al acto digestivo. Se
puede pensar que estas mismas regiones son asiento de los elementos
repartidores que se encuentran en el punto de paso del tronco cers
bral al telencéfalo y que serian empalmes v vias de paso en que :a
exitacién provoca la anaricién de trastornos, en general, de débil du-
racion en el dominio de la vida organovegetativa. :

; El brazo.posterior de 'a capsula interna, daria paso a fibras des-
tinadas a la vida orgénica, entre los territorios motores y sensitivos,
¥ se concibe que una lesién cualquiera produzca trastornos de la vida

organovegetativa; estos trastornos se pueden provocar también ac-
tuando ya sobre las vias de paso intraaxiales y también sobre los
aparatos cerebelosos. De los fenémenos fisiol6gicos antgr.lores, se com-
prende que la repercucién de las enfermedades encefélicas sobre los
fenémenos de la vida organovegetativa es manifiesta y la asociacién
comp eja de lo conciente encefalico y de lo inconciente en los centros
superiores.

En la vida de relacién los centros superiores de la vida orgﬁn}-
ca no inervienen necesariamente en estos procesos; y se puegie decir
que la intervencién de estos centros es mas rara en las funciones de
relacién que en las funciones vegetativas, se trata de centros sufi-
eientes pero no indispensables. No sucede 1gqal cosa si se tgma des-
de el punto de vista patolégico, siendo muy importante la interven-
cién de estos centros particularmente en los fenémenos psicomotores
que en las perturbaciones de la vida de relaci6n.

CENTROS AXIONERVIOSOS DE LA VIDA ORGANICA: Es-
tos centros estin contenidos en el eje nervioso constituido por el itsmo
del encéfalo y la médula. Se clasifican en dos grupos: lo. Centros mo-
tores, 20. Centros sensitivos.

GRUPOS CELULARES MOTORES DEL ITSMO DEL ENCE-
FALO: Estos grupos se encuentran en los pedﬁnculqs perebra}es y-en
el bulbo. En los pedtnculos cerebrales el nicleo orgéinico esta i"ormaf
do por el niicleo dorsal anterior del nervio motor ocula_r comun, 111
par craneal situado debajo del suelo del acueducto de Silvio; tratase
del nicleo pupilar.

En el bulbo se encuentran cinco nicleos organ.ovegetgtivos; los
estudiaremos a partir de la protuberancia anular hacia la médula, son:
a) el nicleo ventral yuxtaprotuberancial, llgmad_o por algunos el ni-
cleo Jacrimal o también lacrimo-mucosofacial, s1tgado cerca del nG-
cleo del facial; b) nicleo dorsal yuxtaprotqberanclal, SI‘tuado respec-
to al precedente dorsalmente, por sus funclc_)nes denommase_le nupleo
sa’ival superior. ¢) ntcleo dorsal superior, S}tuado en la x{ecmdad.del
nicleo motor de la parte animal del glosofaringeo, es gl nicleo salival
inferior. d) El ntcleo bulbar medio, situado .entye el nucleq motor am-
biguo del vago y su nficleo sensitivo o solitario, es el nicleo dgrsa.l
del vago; e) Los ntcleos orgénicos bulbares del espinal y su nuclgo
orginico medular que envia al vago fibras organo_-vegetatlvas; f) na-
eleo bulbo-orgénico del hipogloso mayor de funcién vasomotora.

Después de haber enumerado la serie de apar?.tos organicos pro-
cedentes del itsmo del encéfalo, procedamos a e§§ud1arlos cada_ uno des-
de el doble punto morfolégico y fisiolégico, siguiéndolos de arriba a aba



jo del eje nervioso, por consiguiente empezaremos de los pediinculey
cerebra_les. El tercer par craneal sirve de tutor a las células emigrane
tes nacidas del nicleo pupilar que van después de desviar su ruta, &
formar el ganglio oftidlmico. Las fibras conectoras centro-ganglionas
res 0 preganglionares, caminan, pues, con el motor ocular comun, o
abandonan 2 nivel del ganglio oftdlmico y se articulan alli con las cé«
'!u!as ganglionares que constituyen los nervios ciliares cortos que van
a inervar el masculo esfinter del iris (cierre concentrico, miosis) y al
musculq cl.lgar (acomodacién por accién sobre el cristalino). Las viag
de asoclacion y reflejos del tercer par organico son las siguien 2
es.ta asoclad9 a la via éptica en la region de los tubérculos cuadn";;;.
minos .antenores a cuyo nivel se verifica la articulacién entre la via
sensor}al (retina), nicleo 6ptico, fasciculo lateral del tractus 6ptice
¥y la via motora organica (fibras craneales del motor ocular comin)
Se gncuentran pues a nivel del tercero: lo. una via sensorial (retina,' b
tubergulos cuadrigéminos anteriores) 2o., una via conectora centro-
ganglionar que va del nicleo superior al ganglio oftdlmico formade
por ﬁl?ras preganglionares y 3° una via motriz que va del ganglio
oftdlmico a los misculos del 0jo por los nervios ciliares cortos (fibray
postganglionares).

. Fisiologia del aparato organico anexo del facial.—El niecleo la-
erimomucoso facial esta situado cerca del niicleo del facial, d4 origen
a fibras que toman el trayecto del facial, que abandonan al nivel del

pués con este al nervio vidiano. Con este nervio llegan las fibras pro-
cedentes del ntcleo lacrimal al ganglio esfeno-palatino donde se aps

ticulan con las células nerviosas ganglionares orginicas del ganglio.,
De estas celglas parten nuevas fibras que caminan por la via de los
ramos del trigémino: lo. Una de las raices maxilares superiores del
ganglio e§feno-palatino; 20.E] ramo zigomatico u orbitario del maxi-
lar superior; 30. La arcada orbito-lacrimal. Con este nervio las fibrag
Ileggn ala glandu_la lacrimal a la que dan una inervacién secretora,
La merv_amén lacrimal no es la tinica que queda asegurada por e! nfi-
cleo lacrimal, accesoriamente este nicleo da fibras que llegan con lag
procedentes _al‘ ga.nglio esfeno-palatino y abandonan este ganglio des+
pués de la Sinapsis por uno de los ramos del nervio esfeno-pa'’atino y
por los nervios nasales superiores o posteriores, los neryios nasepa=
latl.nos, los nervios palatinos, todas las ramas del maxilar superior
(!:ngémmo). Ana_.damos, en fin que el ganglio esfeno-palatino da tame
bién para el nervio faringeo de Broea fibras que invaden la mucosa de
1a fal'inge' oronasal. Todas estas fibras que proceden del ganglio es-
feno-palatino provocan la secrecién de las glaindulas mucosas, de alf
8u nombre de aparato lacrimomucosofacial. ; Yo
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Las vias reflejas de este aparato son 1o. Via sensitiva: a) ra-
mas oftdlmica y maxilares superiores del quinto par; b) nicleos cen-
trales. 20. Via centroganglionar, se realiza entre la columna del quin-
to par y el nicleo lacrimomucosofacial de donde parten las fibras pre-
ganglionares que, por el nervio vidiano llegan al ganglio esfeno-pala-
tino. 30. Via motora, de las células del ganglio esfeno-palatino parten
fibras postganglionares que van a las glandulas: a) lacrimales, b)
mucesas (nariz, boca, faringe).

Fisiologia del aparato orgénico anexo al intermediario de Wris-
berg. El niicleo central es el salival superior situado en el limite del
bulbo y de la protuberancia y al dorso del niicleo del facial, del cual
parten las fibras orgéanicas que siguiendo al intermediario de Wris-
berg, la cuerda del timpano, el nervio lingual del trigémino llegan a
nivel del ganglio sub-maxilar y penetran en el mismo. Algunas fibrag
se articulan con las células ganglionares, pero otras atraviesan el gan-
glio sin interrumpirse y alcanzan el llamado ganglio de Langley que
esti en el hilio de la glandula sub-lingual en el cual termina. De las
células de este ganglio parten fibras ganglio-orgénicas que llegan a
la glandula sub-maxilar que aseguran la intervencién secretora de las
glandulas sub-maxilar y sub-lingual. El arco motor es como sigues
neurona centroganglionar desde el niicleo salival superior hasta los
gang ios maxilar y de Langley por intermedio del nervio de Wrisberg
la cuerda del timpano, el lingual y las dos raices del ganglio maxilar
superior, neurona gangliorginica desde las células de los ganglios
maxilar y de Langley hasta los tejidos g'andulares. El arco sensiti-
vo estd representado por: el nervio maxilar inferior del trigémino,
las vias sensoriales de la parte intermediaria de Wrisberg (cuerda
del timpano, ganglio geniculado y nervio intermediario).

Fisiologia del aparato orgéanico anexo al nervio glosofaringeg.
Su niicleo corresponde al niic'eo inferior salival que es vecino del ni-
¢leo motor del glosofaringeo. Este niicleo inferior salival da origen a
fibras que emprenden la via del noveno par hasta el ganglio petroso o
de Andersch; alli las fibras organicas abandonan la direccién gene-
ral del nervio glosofaringeo para seguir la de una de sus ramas: el
nervio de Jocabson o timpanico que llega a la caja del timpano y si-
gue después la via del nervio petroso profundo menor. .Con este ner-
vio, que en su trayecto ha recibido el petroso superflclal‘ menor, in-
vaden al ganglio otico en el que se interrumpen; de aqui parten las
fibras post- ganglionares que caminan a lo largo del auriculo-tempo-
ral e invaden la glindula parétida donde terminan dando filetes se-
cretores. Las vias de asociacién y el arco reflejo de este aparato son:
las vias aferentes, las mismas que para el nicleo superior .sahval;
ademis la via sensorial gustativa del noveno par. La articulacién sen:
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nectoz_', el pﬁcleo infer.ior salival. De este punto el influjo invade del

£ | ] ro anglio, e}
influjo llega a la glandula parétida por la fibra post—gangl%onfr.

Fisiologia del aparato orgénico anexo al nervio vago. Las fi-
bras orginicas anexas al vago tienen origen en el nicleo dorsal de
este nervio, situado entre el ntcleo ambiguo y el niicleo solitario dal
vago. Las fibras nacidas de este niicleo abandonan el bulbo y se mez-
can con las raices del vago procedentes de lavida de relacién aumen-
tadas mas tarde por fibras mecéanicas y vegetativas suministradas al
vago por las raices bulbares y medulares del espinal agrupadas en un
S0 o nervio, todas estas fibras caminarian entonces por el tronco del
neumogastrico reunidas en I parte superior del cuello por las fibras
post-ganglionares que proceden del ganglio cervical superior del sim- i
patico téraco-lumbar. Las fibras 6rgano-vegetativas del vago predo-
minan en cantidad sobre el nimero total de fibras que entran en su
composicién. La mayor parte del nervio subviene a la intervencién
exitomotriz: 1°, del tubo digestivo, excepto el intestino grueso, 2° del
aparato respiratorio (bronquios ¥ pulmén) 3o. inervacién exito-secre-
tora de las glandulas anexas al tubo digestivo, 4o. Las glandulas in-
cluidas en las paredes de dicho tubo, 50. glandulas del aparato respi-
ratorio. 60. inervacién inhibidora de 1a contraccién cardiaca. En ge-
neral este nervio es: exitomotor de la musculatura digestiva, hasta
el origen y con exclusién de! intestino grueso, de las glandulas di-
gestivas y de las glandulas anexas en las mismas regiones, el nervio
exitomotor de la musculatura lisa respiratoria y de las gldndulas
anexas a este aparato; el nervio motor (inhibidor) del corazém; el
nervio sensitivo érgano-vegetativo de todos estos territorios,

__ Las vias reflejas de asociacién se explican como sigue: De los
nucleos organicos centrales nacen fibras centro-ganglionares parti-
cnlarmgnte largas que alcanzan los ganglios situados en la proximidad

gensitivo esti representado por todas las vias sensitivas del vago y
el arco motor, por fibras cenrtoganglionares largas y cortas. '

Fisiologia del aparato orgénico anexo al nervio hipogloso mayor.
Est4 formado por fibras vasomotrices, que se distribuyen especialmen
tg en los vasos de la lengua. Su accibn vasocontricora no se sabe toda-
Via con certeza si est4 ligada a Ia presencia de fibras que proceden
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i i impati lumbar o si esta li-
io cervical superior de} glmpatlco toraco- r
ggldga:%gop::sencia en el duodécimo par craneano de fibras érgano-
vegetativas que con el proceden del bulbo. -
i n de
diversos aparatos que propxamgnte se debe
h 'It;?lfars%rlll }a?sdominio de la parte crangal dfel sistema 6;gano—v(¢la;
gg:::ivo pero hay ademés otros que embno}fég}gam?il:i% lgg'i c?a?mo:nte‘
: i i de ser referidos -
tomar en consxderq,cwn’ que deben e
mas bien al simpatico torago-lumbar. Se sl 3 5 lo
i pogloso mayor.
te medular del espinal, al igual que pa |
CETROS SEYSIIYGS DRGANICES DEL s e
ALO: Estos centros se hallan tsmc
gg‘ Eﬁcleos aislados del tipo del nicleo solitario.

CENTROS AXIONERVIOSOS M?DULARES .E}‘;]eléfup‘g:]():i
ORGANICA. Hay que reconocer en ’la médula, 111;:. S(e)l:l o i
lulares pertenecientes al sistema oOrgano-vege 1vt .rior e 2
lulares que asientan en la parte li'«).trc;r:; g:leiitl;; ;tl;aelo;’en gl 4
min?:dallngegrél: d;l()l?t:fallifEss:Z';zxio cervical inclusive) ; 20.; region
cewmal ( sar (desde el I segmento dorsal inclusive, a lf)s segmentos
:’3::1():2;;“&11 yIV); 30.; regién sacrocoxigea (por debajo del II seg-

mento sacro).
ividi egmen-
Estos niicleos constituyen una columna dividida en tres segm

coxi-
tos: segmento cervical, segmento téraco-lumbar, sfegmeni;o za:lcer(; st
: lumna forma lo
nto téraco-lumbar esta co
S i 1 asta lateral, en su parte
j impati eral superior del asta .
llamado ntcleo simpético lat : ; %
ati i s tres segme
i i y i lateral inferior. Entre esto
inferior, el nicleo simpatico 5 . A%
i i respectivamen
upcién, comprendidas nt
tos hay dos zonas de interr S e
1 IT sacro, estas zonas de 1n :
tre los III o IV lumbar y e . i
ia de las fibras de los miem lor
rresponden a la emergenc : . e
e inferiores respectivamente. Es importante d;:ontocer elsta d?sl:fi%szzign
raices correspondientes a la
orque demuestra que las . : es a l e
!’;erviosa de los miembros no tiene ninguna participacién en la ine
vacién del tronco. gt
Hay otros grupos celulares que asientan en la p::).rte 1m'f 10-Zmi-
tral del asta anterior, se encuentran en la parte marginal la :rz; e
sural de esta asta, a partir de la IV metdmera lumbar y ma jo:
es el nicler simpatico medio-lumbo-sacro.
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ESTUDIO DE LAS TRES REGIONES CORRESPONDIENTES
A LA EMERGENCIA DE FIBRAS ORGANICAS /

A) Porcién orginica medui i i
o Forin ong dular cervical: ha sido estudiada Juns

B) Porcién medular téraco-lumbar: Las funci
) : cion
gias;e?n :S;Sé r};oix(;glfl:) rsgoglm%% .m;i ordeln mLag, geqeral que laisdgiu;%r;%ng:
20. Los miisculos lisos de l’a d%‘f'l.niso.S sLmusculo?' e
8udoriparas. 40. El sistema de los ésfgxtefe: e((l::eswn i
i 1 tubo digestiv
:% c:ISt;deIggs?! ;ecto. 50. La musculatura del ureter, de% t:ilggngei?
Ros genitales en ambos sexos. mereinsc i bura lisa de los Grga-
: 1b 5 ) 1endo el miisculo re 2
i)deilill?er’?o(.eggﬂlglre’gmfl ocular, e_a[ musculo iridolatador y el rflrl'?scct::ll(.) (31‘0
il ml:il) s acele;‘_acmn del corazén (abreviando la sistola
inhibiciér; ook e e tmeta:bolsr_nq general (glucosuria, calor animal) } i
g da contraccién de las tinicas musculares, en que la exi:
S ot Fiept,eéldp del sistema craneopelviano, del vago y del ness
. Stologicamente hablando se dice que el limite superiop
S muscular 'dlgestlvo del simpatico téraco-lumbar atr.
mago, y lo Inerva en su porci6én pilérica inclusive su e::

finter ayudado por el sistema craneal del vago. La porcién cardiaca

las fibras musculares i i
: ‘ res lisas derivadas del seno i ibira
gg ]aegztt::‘gg ;lfilesll::%rfgaadel nerviglpélvico. La ggf\i’ﬁi’cg}l’ sll:(rarfg:iléaég
3 ; nos genitales es simpati i
embrgolégwos de los condug:tos denominados p(?:lc%gt)‘; s;r&erll\}/sﬁg:

Es necesari i
sario tomar en consideracién la aceién del simpético en
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los fenémenos de inhbicién producidos por la exitacién de los filetes
simpéaticos, quiz4 producido por modificaciones circulatorias locales.

En conjunto se vé que la inervacién simpatica \{erdadera es ante
todo vascular (muculatura lisa de los vasos) y dérmica (musculatura

lisa y glandular dela dermis).

CENTROS SENSITIVOS MEDULARES ORGANICOS: Se ha-
llan estos grupos celulares afectos a la vida organica, en la parte an-
terior de la porcién dorsal e interna del asta posterior; es la llamada
columna de Stilling Clarke. Se extiende en la altura desde la VII u
VIII metamera cervical hasta la I o II lumbar; fuera de estos limi-
tes los nicleos organicos no forman ya una columna, pero estan re-
presentados por importantes vestigios, las llamadas células disper-.
sas de Stilling Clarke. Estos centros tienen por misién disociar las
impresiones aferentes de manera que las reparten por los diferentes
tractus de asociacién superior y muy particularmente por el fasci-
eulo cerebeloso directo, relacionando asi la sensibilidad érganovege-
tativa de una parte con la sensibilidad general segmentaria escalona-
da, de otra parte, con las vias cordonales con los centros superiores.

C) Porcién medular orgénica secrocoxigea. De los ntcleos orga-
nicos de la médula sacrocoxigea nacen fibras orgénicas que reunidas
en el nervio pélvico pasan a los nervios ganglionares de la pélvis, for-
mando por una parte un plexo colorrectal que d4 su inervacién mo-
triz de las ténicas del intestino grueso en su totalidad (con exclusién
de los esfinteres) y por otra parte un plexo vesical que da la inerva-
cién exitamotriz del misculo detrusos vesical. El nervio pélvico con-
tribuye también a la inervacién de los vasos sanguineos de los Orga-
nos genitales externos; posee un papel anélogo al privativo del siste-
ma craneal del vago para los érganos similares contenido en la par-
te superior y media del tronco; asi: es exitomotor de las tdnicas in-
testinales (intestino grueso) e inhibidor delos esfinteres del mismo
segmento del intestino. La inervacién de la vejiga es la misma que
la del intestino grueso: asegura la inervacién exitomotriz de las ti-

nicas y la inhibidora del esfinter.
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CAPITULO II

SINDROMES SiMPATICOS (GENERALES

SINDROMES CLINCOS DE DESEQUILIBRIO
NEUROVEGETATIVO

Segiin la opinién de Eppinger y Hess hay lugar a distinguir y
a oponer uno a otro, dos principales sindromes de desequilibrio vege-
tativo: lo., La vagotonia y la simpaticotonia. El primero consiste en
una hipertonia del parasimpéatico o de una hipotonia del simpatico.
El segundo traduce la hipertonia del simpatico o la hipotonia del pa-
rasimpatico.

Antes de pasar a describir cada uno de estos sindromes, es in-
teresante dar algunas nociones sobre las variaciones fisiolégicas dei
tono neurovegetativo.

En efecto, es un hecho observado corrientemente que los diver-
80s individuos reaccionan distintamente a una misma exitacién, y por
eso nos explicamos la suceptibilidad especial de los individuos a las



infecciones, intoxica

alass i :
En un mismo individuo gp ubstancias medicamentosas etc. e

N ciaras las variacione

gran nimero.

ETIOLOGIA DE
ORGANOVEGETATIVO L
bargo Se pueden distingu
Los primeros dependen de Ia
a las distintas exitaciones
de cierto modo el tempera
dgsequlhbrio parecen esta;

OS SINDROMES DE DESEQUILIBRIOQ

0 Son muy conocidas las causas; sin em.

sindromes co

mento de los.individu
r bajo la dependencia

.. Los sindrome
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del sistema 6rgano-v
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quilibrio vago-simpético enumeramos la ca-
la belladona (simpaticotonia). Las intox:-
al. Segin la opinién de Dnessel, la vago-
y la simpaticotonia con la acidosis

cias que provocan el dese
feina, morfina, quinina,
caciones por éstasis intestin
tonia coincidiria con la alcaiosis
de la sangre y de los tejidos.
SINDROMES ELECTIVOS Y LAS INFECCIONES: Las fis-
bre tifoidea, la tuberculésis, todas las enfermedades infecciosas en
general presentan en el curso de su evolucién, sindromes electivos
que traducen la feccién de la vida 6rgano-vegetativa, basta recor-
dar que la fiebre, los sudores, la taqui o braquicardia, la disnea, etc.,

son sintomas de estos sindromes.
El mecanismo intimo de su produccién es esmejante al que he-
mos deserito al hablar de las intoxicaciones.

CAUSAS ENDOCRINAS: En todos los casos se ha indicado las
relaciones estrechas que hay entre los sindromes electivos y la pa-
tologia endécrina. Se dice que el linfatismo combinado con el estada
timico entrafia un considerable estado constitucional de inferioridad
y esta ligado a una predisposicién a ciertas enfermedades determi-
nadas. Hay un paraleiismo bien claro entre una predisposicién anaté-
mica y clinica, y asi opina Batel, estableciendo que el linfatismo e¢

0 ial de inferioridad constitucional que se en-

una manifestacion parci
cuentra asociado a anomalias del desarrollo. Se piensa también que

la vagotonia es una manifestacién de un organismo inferior.
CAUSAS PSIQUICAS: Entre las causas psiquicas que deter-
minan un desequilibrio érgano-vegetativo, citaremos principalmente
el surmenage intelectual, el insomnio, las emociones, los disgustos, la
colera, el miedo, por su influencia sobre los centros vegetativos su-

periores.

En general podemos citar a grandes lineas el mecanismo de pro-
duccién delos sindromes electivos: accién local sobre los centros y
sobre las vias, tal es en restimen el mecanismo general de produccién
de los sindromes electivos. Esta accién puede ser el efecto de otros
puntos del sistema nervioso, también efectos de orden farmacolégica
por productos exbgenos o endégenos fisiolégicos y patolégicos y los
productos de secrecién interna en el medio circulante. Se pensara
pues en todos estos mecanismos y particularmente en el Gltimo cuan-
do se analicen los fenémenos suceptibles de indicar las causas de los

sindromes comprobados.

3 SINDROME DE HIPERTONIA DEL PARASIMPATICO: Se
traduce por los sintomas cardinales siguientes: pulso retardado o len-
to (de 60 a 70 pulsaciones por minuto), pupila contraida en miosis;
ojos hundidos; palidéz de los tegumentos; cianosis en las extremi-
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dades; sudores abundantes y féciles ya en zonas, ya di 2 b
to de la secrecién lacrimal; hipersecrecién nasal, ’agriczllg'sgrsfa?'inug?al?
hipersecrecién bronquial. hipersecrecién salival, laringoegbasmo, es.
pasmo de los musculos brongquiales, hipermotilidad e hipersecrécidﬁz
gastrm’ntestlnal; irritabilidad vesical y en fin por relajamiento de
lqs_ esfinteres. En los trastornos circulatorios hay arritmia extrasis-
tol_1c_a y la_ tensién ar_'teri_%l es inferior a la normal. En los trastornos

nauseas, xiéz.nitos, estrefiimiento por espasmo del intestino grueso,
qu vagotomcps tienen tendencia a la soniolencia después de las co: 1
midas, de caracter triste e inquieto. Este cuadro enunciado no se pre-
senta completamente en los vagotonicos, en clinica es frecuentepob-
Servar reacciones vagoténicas localizadas a tal o cual aparato. Sobre
semejantes temperamentos parasimpaticoténicos, la accién de cier-
ta_;s sustancias es nefasta. La pilocarpina, sustancia vagotoénica, deg- 3
pierta o éxagera un sindrome frustrado o hasta determina un ) .|
dadera crisis de hipersimpaticotonia. e

o Es émportante saber ademis que el sindrome parasimpaticoté-
co, puede obsegvar'se bajo la forma de generalizacién en el sistema,
entero o de.locahzacl.én en alguna de sus partes, puede haber un sin" A
drogne de plperparasmpaticotonia Craneana, y un sindrome de hi erj
Egglaij g:cln"réilslasgrl:g;el traducirs en el hombre, por erecciones frec111)en- !
» Dérdidas ales nocturnas, trastornos d i :
culac1op rapida. En la mujer el sistema piloso gﬂfi:lltg ggrrrllae};?cililil;;

0 de simpaticotonia se observa con mis frecuencia en 13 mujer que

;io%?;}:li‘gg (;111l ;Orfn s;:jstosi de naturaleza irritable y se traduce por una
I al de los ojos, pupila dilatada (midriasi ieq
Vivamente coloreada; piel calida i ia (citn o Lol

v cilida y seca; taqui di i i
veinte pulsaciones po’r mi ba e dienty m 2 CLE
nuto, a veces pasa de e¢j .
B paador Ir X pasa de ciento cuarenta) ; do-
es tencién arterial aument ixima: se- ‘

S 5 te ada sobre Ia :

crecién lacrimal débil piel 3 i Basedor il
re S Seca; mas bien el smdrome 4 B f ‘
¢ion mucosa nasobucofarin e s hiposet
i 1 a. Estos enfe i L
s ( g 'mos son hiposecretoregg
P igestiones retardadas lent ili
: zestione 2 i as, su motilidad iri- '
E::f:lturnalé s]xg halla disminuida, mientras que los ,esfinteres estégaéﬁrg;:} '
que aboea al estrefiimiento; de una manera general, exis- -
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te una vasoconstriccién, pero en ciertas regiones se observa una vaso-
dilatacién cgmpensadora. Se observa el fenémeno llamado carne de
gallina permanente, piel seca por falta de sudpr y cahente,’ sgqueda_d
de la boca, poliuria con polaquiuria, las secreciones adrenalinica y ti-
rboidea se encuentran frecuentemente aumentadas.

Los individuos hiperparasimpaticoténicos reaccionan fuertemep
te a las substancias farmacolégicas simpaticotrépicas, y a la adrenali-
na particularmente. Se observa tenencia al adelgazamier;to con au-
mento del meabolismo basal, inestabilidad térmica y reacciones febri-
les después de las inyecciones mas insignificantes. Los individuos
simpaticoténicos son muy sensibles a la adrenalina y reaccionan fuer-
temente cuando se les inyecta de medio a un miligramo subcutinea-
mente; se observa: aceleracién del pulso, palpitaciones, elevacién de
Ia tension arterial, sensacién de frio con temblor y muchas veces apa-
ricion de glucosuria.

La atropina, substancia que paraliza el vago, provoca en los sim-
paticoténicos a la désis de un miligramo, aceleracién del corazén con
midriasis rapida y prolongada y paralizacién de las secreciones.

SINDROME DE HIPERTONIA GLOBAL. Neurotonia, Los dos
sindromes de hipertonia simpéatica y de hipertonia parasimpatica, no
se encuentran disociados en clinica; existe un sindrome total de hi-
peractivacién de los dos sistemas, con neutralizacién de los efectos
en los territorios antagénicos.

Son por lo general individuos adolescentes o de edad media qus
vienen a consultar como enfermos ‘“‘ambulantes” por trastornos di-
gestivos, ya por fenémenos neurasténicos, se reconoce que son ante
todo invélidos del sistema mervioso, con movimientos prematuros y
precipitados, el color de su rostro varia de un momento a otro y con
ocasién de las mas minimas causas pasan de los colores méas vivos a
la palidéz, se obesrva igual cosa en los miembros inferiores y en el
tronco. Las placas de rubor que aparecen en el pecho, son semejantes
a las del eritema pidico; manos congestionadas que palidecen a la
presién, estan frias y himedas; la piel de la palma de la mano esta
grasienta, con crisis sudorales repentinas, frecuentes, cubriendo to-
do el cuerpo, con predominio en el dorso, cabeza, cara y pies.

El aspecto del neuroténico tiene semejante al de un basedowia-
no: ojos saltones, parpados abiertos ampliamente. El aparato linfoi-
deo en estos individuos estd hipertrofiado; las amigdalas tonsiliares.
Gvula, amigdalas tubarias y faringeas estan aumentadas de voltimen
¥ estrechan el orificio buconasofaringeo. Padecen de faringitis créni-
cas de débil sintomatologia y es frecuente que su faringe esté anes-
tesiada, este hecho se atribuye a la histeria. ‘
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El exdmen del corazén revela la existencia de pulsaciones
tentes, corazon inestable, con sucesiones bruscas de aceieracion y
tardo, las causas mas minimas, ia respiracién sobre todo, provo 4
la taquicardia, los excesos digestivos, una comida copiosa determinan
la arritmia. El ritmo respirator.o es tan inestable como el ritmo ear-
diaco. Los trastornos digestivos son: desde los primeros bocados, el
enfermo tiene una sensacién de pienitud gastrica, de tensién sin qu
se quite el hambre, y el apetito sigue siendo bueno, se queja de qu
maduras géstricas, crisis diarriecas que a la larga son substituidas
por estrefiimiento; en el exdmen del jugo géstrico se revela una hipers
acidez aumentada. La orina es escasa y con sedimento abundante de
fosfatos, carbonatos: la acidéz estd aumentada. Sexualmente, estos
individuos son hiperexitables con erecciones repetidas, frecuentes 3
cortas, eyaculaciones prematuras y poluciones frecuentes. Los refle-
jos estan aumentados y existe dermografismo. La radiografia rev.
la la persistencia timica y el examen de la sangre una eosinofili
marcada.

Estos neuroténicos son muy sensibles a las substancias farm
cologicas. La instilacién en el ojo de ciertas substancias de esta natu-
raleza, la atropina por ejemplo, la pilocarpina, provocan reacciones
marcadas, tanto en un sentido como en otro: la atropina determi
una midriasis y los trastornos de la acomodacién y un sentimiento d
incomodidad. La intolerancia para ciertos medicamentos (cocaina, an
tipirina) es manifiesta. En restimen, estos individuos se presentan
la clinica como desequilibrados de todos sus aparatos. Sin embarg
es facil descubrir la existencia del sindrome de neuroténia. El refl
Jo 6culo cardiaco es positivo, aparece no solamente a la presién de la
globos oculares, sino a la irritacién de la nariz por el amoniaco o por
el humo del tabaco.

SINDROME DE HIPOTONIA GLOBAL. Este sindrome es
verso al precedente en sus grandes caracteres, se traduce bajo la for-
ma clinica de los estados llamados depresivos de la potencia vital, Ea
estos organismos la vida érganovegetativa no reacciona o lo hace
lentamente, es en resumen lo que se observa en el estado de shock que
ya tendré oportunidad de tratar con mas detalle. Se puede considerat
como una pérdida de vitalidad de los sistemas, que acarreari Seci
dariamente trastornos en el territorio de la vida animal, hiposensib
lidad, hiporreflectividad, ete. -
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SINDRUMES NEUROVEGETATIVOS EN LAS
ENFERMEDADES :

SINDROMES NEUROVEGETATIVOS EN LAS. AFE_CCIONEE
DIGL.STIVAS: En las enfermedades ael stdmago e }nte'stmo se o :
ser o una serie de sintomas resu'tantes de una ex1tac;_6n anormal
del s -tema neurovegetativo. Los més importantes son: smlon:ea,. Te-
gurg taciones sa ivales acuosas cuando hay espasmo del cardias; en
ge . sabemos que la secrecién salival esta .reglda por el simpa-
tico - el vago, a este tltimo corrresponden los fllej:e_s (}e _la cuerda d(?]
tin - 210 que pasan a la glandula sub-maxilar y fisiolégicamente hay

una gran diferencia entre las salivas de origen simpético y la saliva de

oricen parasimpético la la. es turbia, viseosa, rica en materias soli+

das v la 2a. es clara y pobre en elementos sélidos.
ce la hipersalivacién tiene sus

itacién anormal que produ ¢ |
e s e 1 en el estémago o bien en el tlte-

puntos de partida ya sea en el es6fago,
ro (ptialismo en el embarazo).

4 et el 35
™n los padecimientos estomacales, pero principalmente :

co'iti~. el vértiro se presenta con mucha frecuencja,'el cual pléede4si311(;:
permanente o intermitente y sobreviene en este ultur}o caso 3 0 ‘ -
| espués, se piensa que

é i i iene poco d
ras d>snués da las comidas. §1 .sobreVIen > és, :
es d=bido a una evacuacién rapida le e_stoma.go. El _Vert1go %uedg ftl)é‘?a
ceder o acompa2fiar a una evacuacion 1r.1tes§ma1. Sila aq?ti n rei bjs-
es mA~ intensa. se obtiene una tendencia sincopal, con vértigos,: 00

X ? 1 y pl

apendicitis crénicas, crisis epi.‘eptiformes a raiz
proloncada de 'a regién apendicular.

Entre los trastornos cardiacos y pu!monares;, prgduculqs por
irritaciones géstricas, se citan: bradlga_rdla, taqmca.rdla, a_rrltmg?,.
falsa angina do necho intermitente,. crisis de angustia resm;atorld;.
disnes de psendo-asma refleja, inspiraciones profundas seguldag e

largos suspiros.

T.os trastornos secretorios consisten en un estado de humedad
presistente en 'as extremidades y en erisis sudorales. Los trastornos
vasomotores consisten en las llamadas llamaradas de calor, la apa-
ricion de placas eritematosas en la cara y porcién anterior del to-
rax el enfriamiento y cianésis de las extremidades, parestesias. Ea
general todos los sintomas que se presentan en el’ transcur-
80 de las afecciones digestivas, se pueden agrupar en un sindrome de



Se caracteri
fo de las cotremideaestar general, llamaradas de calor, enfriami
b o artorial o es, taquicardia, temblor, pupilas en midriasis,
quilibrio neur mentada, la cara enrojecida. Estos signos de deg &
e gze%:sta;lpvo s;_a ﬁservan con mucha frecuencia en log gn
gt e enaiculares crénicos 1 et <
en el estrenimiento por éstasi ; €n la colitis sub-aguda,
: : asis y en | i6n i : i
nica y en las tleeras del estémggo, a oclusién intestinal aguda o Cro-

Desde el punto de vi
. i e vista patogénico
g{gggl IdIStmta Datogénia. En los padecimi
o, 7z _ s
S dise%aiigiltls aIgUdas 0 crénicas, en los cénceres, habiendo una
viosas como lo 2 a los productos que irritan las terminaciones nere .
i uni mécroblapos, los alimentos y atin el jugo gésfrico c o
‘tas substan%ias %6 Searfida de las gastroneuritis. “Se supone ,“eona
patico y que reperillfi?: égfiuﬁen sobre el tono y el equilibrio Va%osi;:‘
foncenl: odo el organismo y al sistema nervioso en

En las enfermedades del intesti i
int . Ty
como las monoaminas, (productos tgll)%e las substancias toxicas, tales!

i : 2 nid 4 g -,
L(;s]ezm&goa;cﬁost{ putrefacciones que se gen%sr aIIJlOI;a nlalagl,t;it;accmn de
S tativos nd“s o delgado) irritan los filetes nervio, Partes ter

¥ determinan la hipertonia del simpstico i 6rgan°'v°;§‘
TRANSTORNOS DIGESTIVOS DE ORIGEN NEUROVEGETATIV :

vagottc;rrll‘i::ra ga};i_;rica: se atribuye el origen del 4
&b tinen tflii I;g?'f g&g r;léggclc%rhidiab ed hipersecrecién. Son hechos
i . 3 _comprobados, que si i ajo

- piel de un conejo una solucién de pilocarpi(rllae :)ltcist?aliil g vaa

e del vago,

e Es de sumo iz’lterés en nuestros dia.
i %1119‘7 :dq&lex_'e dia a dia mayor importancia en la
e 5 gotbnico es un espasmédico, hech
e exitacién del parasimpatico. esto expli
basmos por la belladona. En la sinto
~€snasmo mediogéstrico trae como co
l;](l)lrosg:l,oy urta 3§tado de retencién
Tes tadios epigastricos, de h i

i ‘ » de hora y media a 4
i aliglci?ghslgﬂ%giserva’este sindrome, ademas de 1020(;3: g:gle)gg
o ca (llcera de 15 curvatura menor, colecistitis,
= 13, ete.) y en aquellos individuos que pl"esentan si;f
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nos de neurosis vagosimpéitica. El espasmo del cardias giifigulta- la
deglucién, que llega a hacerse dolorosa 'y provoca regurgitaciones, y
por el reflejo es6fago-salival provoca salivacién exagera@a. I__,a hiper-
secrecién con hiperclorhidria, es la consecuencia de la exitacién vagal
sobre la mucosa gastrica y frecuentemente se acompafia de dolores
fuertes, intermitentes o continuos en forma de célicos géstricos, (se
les atribuye segiin Roger, a contracciones del estémago). Es impor-
tante el papel que desempefia el sistema neurovegetativo en la produc-
cién de la colapatia mucomembranosa, el sindrome solar agudo que
aparece en el desequilibrio vagosimpéatico nos habla en favor de esta
teoria, la excecrecién del moco en la heces puede deberse a la exita-
cién del simpatico abdominal y experimentalmente por la faradizacion
del neumogastrico. Basta para que el sindrome de colopatia muco-
membranosa haga su aparicién, que intervenga un estimulo irritati-
vo intestinal o extraintestinal que lesione un punto cualquiera del sis-
tema nervioso vegetativo.

El empleo de la atropina, (sulfato neuro de atropina), a la dé6-
gis de dos miligramos en tres tomas con intervalo de treinta minu-
tos cada toma, nos habla en favor de que el mareo es producido por
una hipervagotonia digestiva (salivacién, niuseas, v6émitos, sudores
frios, tendencias al sincope).

Se considera que el mareo es producido por exitacién anormal
del aparato vestibular, por los cambios incesantes de la actitud del
cuerpo provocadas por las oscilaciones del barco, estas exitaciones
vestibulares determinan reflejos que tienen por via centrifuga el neu-
mogistrico.

SINDROMAS NEUROVEGETATIVOS DE LAS AFECCIONES
PULMONARES

En la tuberculésis, los trastornos neurovegetativos estarian en
relacién con la impregnacién téxica del organismo que actia direc-
tamente en estos centros o por intermedio de las glindulas enddcrinas.
En estos enfermos predomina la vagotonia y se observa también la
hipoanfotonia y un estado de hiposimpaticotonia que pertenece al pe-
riodo terminal de la enfermedad.

La produccién del edema agudo del pulmén se obtiene, ademas
de la ligadura de la aorta y la accién téxica de las inyecciones intra-
venosas del salicilato de metilo, por la exitacién de los plexos medias-
finicos. :
En el asma, la hipervagotonia del neumogéstrico es manifies-
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neralizadas abundantes, micciones, eructos etc. En este sindrome
es preponderante la aceién del simpatico y aiin se ha propuesto, cono
método curativo, la reseccién del simpético cervical representado per
los dos ultimos ganglios simpatico- eervicales y el primer ganglio to-
raceico. ~
: En las bradicardias totales sinusales la hiperexitabilidad de! v
go es manifiesta, ya sean permanentes, transitorias o paroxisticas,

ge caracterizan por acompanarse de un reflejo 6culo-cardiaco fuer-
temente positivo y desaparece con la prueba de la atropina. Las bra’dl-
cardias por disociacién auriculo-ventricular se creia que depenghan
de una alteracién del fasiculo de His y raramente de origen nervioso,

pero se ha modificado el concepto anterior siguiendo las experiencjfxs
de D. Routier que hace intervenir la teoria nerviosa en la produccion
de las bradicardias por disociacién auriculo-ventricular. Blogueando
el corazén por medio del pellizcamiento del tabique, si se inyecta a-
drenalina se aceleran las auriculas y los ventriculos y el bloqueo de-
saparece secundariamente. Al contrario, exitando los nervios acels-
radores del corazén, los filetes simpéticos, el b'ogueo desaparece ins-
tantdneamente al mismo tiempo que la aceleracion de las cavidades
cardiacas. Se admite pues que la aceleracién del corazdn, sin desapa-
ricion del blogueo, después de la inyeccién de adrenalina, se debe a la
exitacién de los filetes simpaticos que llegan a los ventriculos por los
plexos coronarios y la desaparieién del bloqueo no se explica sino per
la accién de la adrenalina sobre los aparatos nerviosos terminales en
¢l fasiculo de His. Por consiguiente puede admitirse la existencia de
bracardias por disociacién auriculoventricular de origen nervioso, por
hipertonia del vago o hipotonia del simpético.

A las taquicardias se les achaca dos mecanismos de produccién
principales: lo. por pardlisis de los nervios moderadores, lesiones que
destruyen la via neumogéstrica o 20. como una manifestacion de la
hipersimpaticotonia, de ahi la tendencia de investigar la causa ex-
puesta, cuando se estd firmemente convencido de que no hay una le-
sién cardiaca, arterial o renal. Se cree que tenga el mismo origen la
taquicardia paroxistica.

La arritmia extrasistélica, experimentalmente se puede produ-
cir por exitacién del vago y del simpatico que pueden producir extra-
sistoles de origen nervioso.

SINDROME NEUROVEGETATIVO EN LOS FENOMENOS
DEL CHOQUE. El choque se caracteriza por un conjunto de manifes-
taciones de aparicién y desapari¢ién bruscas: cara palida, extremida-
des frias, piel cubierta de sudor frio, temperatura central disminui-
da, respiracién irregular y superficial, pulso pequefio, retardado o aces

a-
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- lerado, el enfermo estd semi-inconciente, inmévil, adindmico, resolu-
. ¢ién muscular completa, sensibilidad embotada, pupilas dilatadas que
- reaccionan dificilmente. Los reflejos abolidos o debilitados. El refle-
“ jo Gculo-cardiaco ha desaparecido (inestabilidad de los eentros bul-
' bares y de las vias vegetativas). La tensién maxima baja hasta ocho
centimentros, la minima hasta cinco o cuatro y la diferencial también
disminuye, es de dos centimentros. Entre las variedades mas frecuen-
tes del choque, mencionaremos el choque traumatico (traumatismos
craneales o abdominales, heridas extensas y miiltiples, hemorragias
abundantes, intervenciones quirirgicas de larga duracion); el cho-
que anafilatico, (consecutivo a una inyeccién brusca de proteina ex-
trana, de vacuna, de suero) ; choque medicamentoso, (inyeccién brus-
ca de cristal6ides) ; el choque consecutivo a los rayos X, en fin, el cho-
que nervioso (una emocién, miedo). Estas distintas variedades del
choque no son sino casos de desequilibrio humoral llamado por Widal
choque coloidocldsico. En su evolucién, se distinguen dos etapas: el
choque hemoclésico y el choque celular. El lo. se caracteriza por de-
sequilibrio vasculosanguineo, descenso de la tensién arterial, leucu-
penia, inversién de la férmula leucocitaria, modificaciones del indice
de refraccién y de la coagulabilidad de la sangre. El 20. esta caracteri-
zado por el paso a los tejidos y a los medios celulares del desequili-
brio coloidal. En todas estas manifestaciones clinicas del choque se
reconoce facilmente un desarreglo brusco del sistema nervioso 6rga-
novegetativo. Asi la hipotensién arterial, el retardo del pulso, los su-
dores y la incontinencia de los reservorios dependen de la exitabilidad
vagoténica. El prurito y los fenémenos pilomotores dependen de un
estado de simpaticotonia. En restimen, la sintomatologia del choque
es la manifestacién de una anfotonia con predominio vagoténico. A
veces el desequilibrio vago-simpético queda localizado en un érgane
particular si a este nivel existe alguna lesién irritativa del sistema
nervioso érgano-vegetativo, por ejemplo: una lesién pulmonar desem-
pefia el papel de una espina irritativa para localizar el choque anfilde-
- tico en el aparato respiratorio, bajo la forma de una crisis de asma.
La crisis hemoclésica depende de trastornos vasomotores, como con-
secuencia del desequilibrio vago-simpatico. En el choque hemoclasics
se distiguen dos fases, la primera vascular simpética, con leucopenia
por la vasocontracién, espasmédica y la segunda fase parasimpatica
con vasodilataci6n, leucocitoscis, y coloidoclasia tisular. En general
se afirma que el desequilibrio vago-simpatico parace predispo-
ner al choque anafilactico, y constituye lo que ha dado en llamar
“diatesis coloidoclasica”. i

Desde el punto de vista patogénico, los trastornos de las glin-
dplas de secreci6n interna, tir6ides, ovario, suprarrenales ete., inter=
vienen en la produccién del choque anafilictico. Hay numerosos ejem-=
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plos que asi lo demuestran pero es mis demostrativo el siguiente:

- si se hace la ablacién del tiréides a un cobavo, se produce la crisis

anafilactica, pero si el aparato tiréideo ha sido extirpad_o antes de Ia
inyeccién preparante, el choque no se produce. Por consiguiente, este

' concepto endocrino es rico en ensefianzas terapéuticas, pues permite
* establecer una terapéutica endocria satisfactoria que tiende a res-

tablecer el equilibrio desturido.

La terapéutica anafilictica no es més que una terapéutica para

‘ el choque, la ingestién de peptona contra el choque de jaqueca o urt-

caria, desencadena un choque atenuado que trae un desequilibrio ner-
vioso vago-simpatico atenuado gracias al cual el sistema neurovege-
tativo es protegido, temporalmente, contra toda nueva causa de exi-

tacion.

SINDROME NEUROVEGETATIVO EN LAS AFECCIONES
DEL SISTEMA NERVIOSO CEREBRO ESPINAL :

Nociones fisiolégicas de las reclaciones de los sistemas neurovegeta-
tivo y cerebroespinal

RELACIONES FISIOPATOLOGICAS DE LOS SISTEMAS
NERVIOSOS ORGANICO Y ANIMAL. El parentesco patoldgico de
los dos sistemas nerviosos que rigen el organismo humano, se mani-
fiesta en clinica por numerosas modalidades. siendo la més simple
1a co-existencia de fenémenos viscerales y de fenémenos animales du-
rante las enfermedades y la repercucién de los trastornos de un sis-
tema en otro. Sabemos que le sensibilidad visceral es electiva para
ciertos exitantes, los mismos que obran ordinariamente al nivel de
1a viscera, si hay una exaltacién en los dos sentidos, de los fenéme-
nos de exitacién, se provoca el dolor. Igual mecanismo se atribuye a
ia produccién del dolor en la periferia. Win el intestinc, por ejemplo,
1a exitacién de los origenes sensitivos viscerales la podemos obtener
por medio de los agentes fisicos y quimicos. Del lado de los primeros,
1a seccién, la quemadura son indoloras. y la distencién por un liqui-
do o un gas es dolorosa. De parte de los segundos es dolorosa la irri-
tacién por un 4cido o por una base. Se comprende que la sensibilidad
intestinal es electiva para sus reactivos ordinarios, y ¢l resultado de
una exitacién visceral normal, provoca, por sus agentes ordinarios,
el reflejo organico puro, motor y secretor, y una exitacién anormal
{exagerada en tiempo y en cantidad), provoca la aparicién de fend-
menos de reaccién en la vida arimal; hay pues un umbral de la exi-
tacién mas alla del cual, la reaccién sensitiva se desborda en la vida
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animal, el umbral solamente existe unicamente en los limi 3
timulo adecuado. imites de] es-

3 El paso de la sensibilidad orgénica a la sensibilidad general cons-
tituye las llamadas neuralgias reflejas o viscerales. Sus caracteres
son: el dolc_)r no 9sté solamente cerca del érgano afectado, sino que
as1eqta a d_1stanc1a en el mismo segmento metamérico. Se ,acompaﬁa.
de hlpertes_la_ cutdnea que se alivia por la compresién. La reflectibili-
dad §uperflclal estd aumentada en la zona dolorosa. Con frecuencia
coexisten trastornos en una zona segmentaria del tronco y fenémenos
a_mvel de la cgbeza (cefaleas, hiperestesia cutdnea). El dolor neuril-
gico es espontapep, Yy se exagera por todas causas de movilizaci6n del
Segmento, movimientos respiratorios, esfuerzos presiones etc. Cuando
un érgano esta }esmnado hasta el punto de provocar un dolor reflejo
uradla(}o_, otro 6rgano, que recibe su inervacién del mismo segmente
.m_etan}encp se encuentre englobado en el proceso de hipersensibilidad.
Si esta lesionada la base del pulmén, y si produce ‘un dolor reflejo, el
estomago que se halla comprendido en el mismo segmento sufre’un
t}'astorno sensitivo-motor. Asi nos explicamos también las dispep-
sias de. 19§ !:ubercu!osos y de los mitrales. El dolor testicular del célico
ren?,l litidsico. Si la afeccién es muy intensa, el reflejo irradiado se
extiende a la zona metamérica y periférica homoéloga del otro lado
del cuerpo (en la litidsis biliar) a las zonas metaméricas vecinas su-
pra y subyacentes, a la inversa, los dolores periféricos aparecen tam-
bién en el_ s’egmento visceral. Para terminar hay que recordar que pi
do’lo_r periférico aparece siempre en el territorio segmentario meta:-‘
mérico corres_pondiente al segmento medular que responde a la vis-
cera en cuestién, y que este mismo segmento esti siempre determi-
rslia:l(io [‘)ior la correspondencia embriol6gica primitiva de la viscera con-j

rada.

A Reacciones reflejas motoras y vasomotoras: la exitacién pro-
vocafla en un el.emento nervioso de la vida organovegetativa trae a-
dqmas de Ia ex1j:aci6n sensitiva, la contractura muscular que se ex-
pllca por 1a accién de la sensibilidad general segmentaria sobre los
centros n’mtores segmentarios correspondientes que aumenta el tono
de los miisculos; un ejemplo muy eclaro lo tenemos en la coxalgia y
en la contractura parietal refleja a una lesién visceral. Los trastornos
Xa.somot.ores se explican de una misma manera que los reflejos mo-
lores. Sin embargo estd sometido en gran escala a una accién vaso-

motora psiquica:

.Los tra:stornos tréficos que aparecen también en el cufso de las ‘
re:’ac.clones. viscerales, corresponden al territorio segmentario meta:
merico exitado anormalmente y provocador del dolor. T L
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Es interesante el concepto que actualmente se tiene de los iia-
wados reflejos viscerogénicos difundidos. En el curso de ias afecc19—
nes localizadas de un sistema, aparecen, en los otros sistema.?,’ ieno-
wenos de participacién que son fenémenos reflejps de extension. S’m
explicacién es sencilla, todo depende de la intensidad de la exitac.op
y estos reflejos corresponden a exitaciones fuertes y el reflejo no ii=
mita su accién al segmento primitivo interesado, sino que se ext.ien-
de a otros territorios que dependen de otros segmentos. De una ma-
nera general se puede decir que los reflejos cuyo punto de partida
est en el territorio sensitivo téraco-lumbar, se irradian a la segmen-
tacion animal periférica, donde se acompafia de modificaciones se-
cretivo-motrices y tréficas. Los reflejos que tienen como punto d2
partida el territorio sensitivo del sistema parasimpatico se propagan
2 otras neuronas parasimpéticas y se manifiestan principalmente en
el territorio del sistema parasimpatico y del simpatico téraco-lum-
bar. Los reflejos de los dos tipos pueden asociarse y los reflejos or-
ganicos son lentos en manifestarse.

La solidaridad fisiolégica de los sistemas neurovegetativos y se
rebroespinal, estd demostrada por numerosos reflejos, los mas im-
portantes son: 1° reflejos psiquivegetativos: en el miedo hay pa-
lidez de la cara, sudores frios, aceleracién del corazén, diarrea, mic-
ciones involuntarias. En la célera, hay congestién cefalica, exotalmi:
aceleracién del corazén. En la alegria: vasodilatacién periférica e hi-
pertensién arterial. La tristeza se caracteriza por hipotensién, vasc-
constriccién periférica, aflujo de ldgrimas. Las secreciones géstrica
y salival son provocadas por el recuerdo de un manjar sabroso.

Reflejos sensitivo-vegetativos: Retardo del corazén en la com-
prensién de los globos oculares. El reflejo pilomotor y la midrasis se
presentan en la excitacién de los nervios sensitivos, la vasoconstric-
cién periférica que provoca el frio y la vasodilatacién que sigue, de=-
terminando mayor aflujo de sangre a las visceras.

Agregamos a los reflejos anteriormente enumerados el dolcr
del hombro derecho en las afecciones del higado. El dolor en la cara
interna del brazo izquierdo en la angina de pecho. La hiverestesia de
los misculos intercostales en la pleurodinia. Los dolores testiculares en

las afecciones lumbares.

En los reflejos vegetativo-motores citaremos: la tos censecuti-
va a la excitacién del neumogéstrico; el hipo por la excitacién del va-
go al nivel del estémago; las convulsiones por jrritacion de la pleura y
del intestino. La accién del sistema vagosimpatico sobre el tono muscu-
lar y la reflectividad tendinosa es manifiesta: La persistencia de lo3
movimientos intestinales después de la muerte; se cree que el parasim-
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péatico exita la tonicidad muscular mientras que el simpatico la inhibe. :
El simpatico inervaria el sarcoplasma y tendria bajo su dominio el
tono muscular en reposo. En el movimiento, el simpatico también in- .
tervendria en el gobierno del cerebelo; la tonicidad del sarcoplasma .

cuya contraccion lenta y continua corrige y hace armoniosa la con:

traccion entrecortada y discontinua de las miofibrillas, musculo clé- -

nico que recibe sus incitaciones del haz piramidal. Investigaciones re-
cientes han demostrado la presencia de fibrillas simpaticas en los
gnﬁsculos estriados, de modo que estos misculos tendrian una doble
inervacion simpatica y cerebroespinal. Haciendo la reseccién unilate-
ral del simpatico o la reseccion de jos ramos comunicantes determina
una hipertonia muscular en el territorio correspondiente.

Reacciones vagosimpéticas en el curso de algunas afecciones
nerviosas. En la tabes ei dominio del parasimpatico sobre el simpa-
tico es manifiesta, clinica e aistolégicamente queda demostrado. Desde
el primer punto de vista, la miosis, sialorrea, el larigoespasmo, la gas
trorrea de las crisis gastricas, la diarrea muco-membranosa o san-
guinolenta de las crisis intestinales son manifestaciones de la exita-
cién del parasimpatico. Los trastornos ovaricos y testiculares, al igual
que los vesicales son expresién de la hipertonia del parasimpatico pél-
vico. Desde el segundo punto de vista el simpatico estad afecto de neu-
ritis degenerativa con la mielina fragmentada o ha desaparecido; de
esto se piensa que estas lesiones simpaticas favorecen el predominic
del parasimpético en esta enfermedad. Al contrario enla zona, el sim-
patico es el que predomina sobre el vago, asi vemos que el enrojeci-
miento de los tegimenos, el prurito, las vesiculas, las neuralgias te-
naces, la sensacién de quemadura, escozor, la pigmentacion de las ci-
catrices cutineas manifestan la irritacién del simpatico. Igual cosa
pasa en la siringomielia, lo que afirmamos por la sintomatologia si-
guiente: manos carnosas, erupciones flictenoides, mal preforante, cia-
nosis, trastornos pupilares, las crisis géastricas.

El desequilibrio neurovegetativo en las emociones se inclina al
predominio del simpéatico y asi tenemos: dilatacién pupilar, inhibicién
en aritmica y ritmica la motricidad de los musculos estriados que es
aritmica en estado normal. Para explicarnoslo, Sicar supone que el
ritmo neurovegetativo fisiolégico sufre la influencia de los nucleos

gir§es g:entrales que son, en estado patolégico, punto de partida de las
incitaciones ritmicas.

El desequilibrio neurovegetativo en las emociones se inclina a
pyedomlno del simpatico y asi tenemos: dilatacion pupilar, inhibiciés
digestiva, taquicardia, ereccién pilosa. Su mecanismo seria el siguien-
te: la causa afectiva determinaria en el aparato psicodirector, un es-
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tado tal, que influye sobre el sistema simpé.tigo y provoca una hiper-
secrecién glandular adrenalinica que acarrearia un estado de hiperto-
nia simpatica. Los impulsos caminan por la via de los esplacnicos, de
manera, que cuando se seccionan estos nervios se suprime l? secre-
cién emotiva y los signos exteriores organovegetativos del _smdromp
emotivo estin considerablemente disminuidos.Podemos decir: la hi-
pertonia del simpatico es frecuente en lo. los estados ansiosos, 20. es- .
t4 en relacién directa con el grado de ansiedad de los enfermos y 3o.
en los estados ansiosos mismos se relaciona muy estrechamente con
el etemento Tisico de la ansiedad, de la angustia.

En la patologia mental, los trastornos del sistema 6yganc’>vege-
tativo, han adquirido una importancia creciente. Egtas distonias St
observan principalmente en la epilepsia, en la mania, la Ipelancoha
ansiosa, la locura intermitente ete.; todas estas gxamfestaclones van
precedidas por una crisis hemoclasica: disminucién brusca de leuco-
citos, inversién de la formula leucocitaria, para despues_del ataque
ser substituida por una hiperleucositosis. En estas manifestaciones
patbégenas, el vago tiene su principal papel y cuando curan, ya sea
repentina o lentamente, es el simpatico el que llega a dominar. Duran-
te todo el periodo de paroxismos los enfermos presentan un estado dp
suceptibilidad o predisposicién a las reacciones anafilacticas. En rest-
men, las manifestaciones paroxisticas de los padecimientos enume-
rados anteriormente son el resultado de un trastorno humoral que se
manifiesta por un choque anafilactico merced a una ruptura del equi-
librio neurovegetativo.

SINDROMES NEUROVEGETATIVOS EN LAS AFECCIONES
DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS. Son intimas las relaciones
que tienen entre si los sistemas simpéitico y endocrino; ya en otio
lugar establecimos desde el punto de vista embriolégico esta intimi-
dad. El funcionamiento normal del sistema 6rgano-vegetativo y de su
tono, dependen de ciertos productos de secrecién interna; en efecto,
sus hormonas son llamadas por los ingleses “mensajeros quimicos”
que influyen directamente sobre el sistema mnervioso orgénico. Asi:
la adrenalina, la tiroidina, activan el funcionamiento del simpéatico y
producen: dilatacién pupilar, contraccién de los pilomotores. Al con-
trario, la hormona pancreética y la colina (producto de secrecién su-
prarrenal) son excitantes del vago. Sin embargo, cada sistema es au-
tonomo pero susceptible de establecer relaciones porque hay ademas
otras substancias que estan en el medio interno capaces de exitar el sig
tema nervioso érganovegetativo. :

La accién del simpatico sobre las glindulas de secrecién inter-
na es preponderante aunque no muy bien estudiada: asi la exitacién
del simpatico abdominal, aumenta la cantidad de adrenalina. La exi-
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tacion del simpético cervical produce una vasoconstriceién del cuerps
tiroides y la exitacién del simpatico toracico una vasodilatacién.

Las influencias respectivas de los sistemas no pueden ser estu-
diaaas aisladamente puesto que hay un tercer factor importante, el
llamado de las interreacciones glandulares, un ejemplo de esto lo te-
nemos en la infiuencia de la secretina y la insulina que obran sobre
otras glandulas sin hacer intervenir para nada la influencia del siste-
ma nervioso, sino que obra por un mecanismo puramente humoral.

Clinicamente se demustra mejor esta interreaccién de los des
sistemas: la repercusién de los fenomenos catameniales sobre el sis-
tema nervioso de la mujer, es un hecho de observacién bien estable-
cido; se quejan de jaquecas, vértigos, angustias, palpitaciones, cam-
bios bruscos de caracter tristeza. Antes de la menstruacién domina
el simpatico al igual que en la menopausia. Unos de los cuadros mas
tipicos de desequilibrio vegetativo nos son dados por los sindromes de
Basedow y de Addison. Entre los primeros los hay en que predomina
el vago, son los vagoténicos con taquicardia poco pronunciada, tras-
tornos cardiacos subjetivos, intensos, exoftalmia ligera, epifora, inten-
sidad de los sudores, hiperacidez géstrica, diarrea profusa. En los
Baseduwianos con predominio siripdtico se observa: taquicerdia, sa-
creci6én lacrimal disminuida, asi como la secrecién salival v la secre-
an sindrome anfoténico que predomina a nivel de los érganos sobre
los nervios excitadores, es decir sobre el simpatico a nivel del corazén
¥y sobre el vago a nivel del tubo digestivo.

En el sindrome Addisoniano, el simpéitico interviene mas que
el sistema parasimpatico, pues asi nos io revelan los siguientes sin-
tomas: lesiones de las capsulas suprarenales, compresién del plexo
solar por masas ganglionares caseificadas celiacas y periaorticas, tu-
berculosis de los ginglios semilunares, se observan lesiones del simi=
patico y de las células nerviosas del plexo solar y la ab'acién de este
plexo, determina alteracién de las suprarrenales, clinicamente demos-
trada por la caida de la tensién arterial, las irregularidades del pul-
8o, la tendencia al colapso, son las manifestaciones de una hiposimpa-
ticotonia general.

SINDROMES NEUROVEGETATIVOS Y DERMATOSIS: La
melanodermia estd caracterizada por el aumento del pigmento nofr-
mal, la melanina, que existe en la capa basal celular de la piel, y se
cree que es el producto resultante de la accién de ciertos fermentos
oxidantes sobre substancias cromégenas: tirosina, fenilanalina. La
piel se obscurece y se produce una hipercromia localizada o difusa.
Hay autores que atribuyen la melanodermia a lesiones del simpatice
y otros a lesiones glandulares. Los primeros creen que esti lesionade
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) s pigmentaciones de los tuberculosos, las que se pre-
O ko traumatismos graves de la médula. Los que it
buyen la melanodermia a las lesiones glandulares se fundan gnnl:;
mente en que este padecimiento hace su aparicién, aun cuando as su-
prarrenales no estén lesionadas, como sucede en los Base qméa")nos_,
hepéticos, ptiriasicos, en los hipofisarios. En los que han recll‘)ilmun_
traumatismo medular intenso, primero seria la al.tera'cl.én glan . ¥
luego apareceria la pigmentacion. El' papel del ’51m.pat1co por suab e-
némenos vasomotores irritaria las (;elulas epidérmicas que se S0 ez
cargarian de pigmento y la produccx@n anormal de la .mel_amna, S s
originada por la alteracién de las glandu’las. de secrecién mteni::ra.‘ ; o
embargo, como es sabido que ‘e}.nsten intimas relaciones en :al zts
glédndulas y su inervacién simpética, tenemos como qoncluswn,_ Ivo
niuevas investigaciones, que la melanodermia es un sindrome discrini
co simpatogenético. .

‘ La esclerodermia y la pelada son dos sindromes t_asencm.lmepte
de origen endocrinosimpético. Hay numerosas experiencias que asi lo
demuestran y para comprobarlo, la terapéutica opoterapica ha dado
muy benéficos resultados. . ;

Antes de terminar con estos desequilibrios neuroveggta_hvos, di-
remos algunas palabras de los sindromes de vasocor.xstrlcclén.y de
vasodilatacién. Entre estos dltimos tenemos los entgmas, ciertos
nevos vesculares, la plirpura en la que se observa ademés de la vaso-.
dilatacién la extravasacién sanguinea, y que se presenta en l_as.ney-.-
ritis, en los tabéticos; el dermografismo, en el que hay una infiltra-
cién serosa de la dérmis; la urticaria, en la que se presentan los fe-
némenos vasomotores acompafiados de prurito.

Todos estos trastornos son consecuencia de lesiones radicula-
res y tronculares del simpético y el ultimo padecimiento enumerado
lo asimilan a un trastorno de origen vagotémco.

En los sindromes de vasoconstriceién, citaremos prix}cipqlmen—
te la acrocianocis, caracterizada por el angioes-pasmo, disminueién de
la temperatura, por la microesfigmia, la duracién prolongada de man-
chas blancas.

En los padecimientos como el priirigo, el vitiligo, la ictiosis, se
les atribuye la misma patogénia endocrinosimpética.

SINDRCMES SIMPATICOS LOCALIZADOS

. Sindromes simpéticos cervicales: (sindromes 6culo-pupilares
completos de exitacién o de parélisis). - ;
Los sindromes éculopupilares pueden tener por origen: lesiones
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de los centros bulbares, de los centros medulares y lesiones de los-ra-

mianestesia en el lado opuesto.

Lsas fibras de origen medular proceden del centro cilio-espinal 1

de Budge, nacen de la médula cérvico-dorsal por los ramos comuni-

cantes de las raices anteriores y convergen hacia el primer ganglia 1

toracico. El grupo superior que procede de los ramos comunicantes

de la C. 6. y C. 7., se dirige al primer ganglio toracico por el nervio

vertebral.

El grupo medio que procede los ramos comunicantes de la D. 1. "

D. 2. pasan directamente al ganglio toracico.

El grupo inferior, suministrado por los comunicantes D. 3 4-5,
pasa al gran nervio simpatico para llegar hasta el primer ganglio to-
racico Del ganglio, las fibras iridodilatadoras de origen medular recc-
ITen el trayecto siguiente: rama anterior del anillo de Vieussens, gan-
gio cervical inferior, simpatico cervical superior, anastomosis que un2
este ganglio al de Gasser, nervio oftalmico, ganglio y nervios ciliares

Las lesiones de los centros medulares se afectan en la siringomie’ia,

la esglerosis en placas, las tabes, la hematomielia, en los tumores de
la médula cervical y sus cubiertas y en las comprensiones medulares.

! El sindrome 6culo-simpatico, se observa casi siempre en las le-
siones radiculares inferiores del plexo branquial. En general se ha
dgmostrado que los trastornos éculo-pupilares no aparecen sino en le-
giones de las D. 1 y C3.

El sindrome 6culopupilar se presenta: en las afecciones pleuro-
pulmgqares, tuberculosis del vérice pulmonar, pleuresia con derrame,
pleuyltls’ a_pical, pleuresias mediastinicas. En los tumores cervicales y
mediastinicos: bocio y tumores malignos, adenopatias cervicales (lin-

foademas, linfosarcomas), tumores neopldsticos del es6fago y de Ta

traquea, aneurismas del cayado adrtico que casi siempre coexiste con

el signo de Argill Robertson, en las lesiones vertebrales, en las lesio- 1

nes tra\}nzéticas, en lgs afecciones ttero-ovaricas e inflamatorias.
- Clinica de lqs sindromes 6culo-simpéaticos de exitacién, de pa-
ralisis, y de los sindromes 6culo-simpéticos disociados. ‘

El sindrome 6culo-simpéatico de exitacién estd caracterizado por

palidéz de la cara, dilatacién pupilar unilateral, retraccién del parpado

)
mos comunicantes que suministran al iris sus nervios dilatadores. El
centro bulbar de las fibras irido-dilatadoras mo esta perfectamente
definido, pero se cree que sigan el siguiente camino: trigémino, nervis
oftalmico, ganglio ciliar, y nervios ciliares. En caso de lesién ponto-
bulbar, del lado de la lesién se observaria el sindrome de Claudio Ber-

nar Horner. Cuando esta aislado, va acompanado de hemiplegia o he-
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superior que aumenta la hendidura palpebral y signo de Graefe posi-
tivo.

El sindrome 6culo-simpético de paralisis es el denominado de
Claudio Bernard Horner, esta caracterizado por: ptosis ligera, por es-
trechamiento de la hendidura palpebral, exoftalmia, miosis, hiperto-
nia del globo ocular, hiperhemia conjuntival, coroidea y re@iniana, la-
grimeo, la despigmentacién del iris. Este sindrome puede ir acompa-
fiado de: hiperterm:a, sudacién abundante, hemiatrofia facial, enroje-
cimiento de la cara, debilitacién del tono-vascular en el miembro su-
perior correspondiente. Las modificaciones vasculares en el sindrome
de Bernar Horner son: arritmia, extrasistoles, dolores precordiaies de
tipo anginoso, aumento de volimen del corazén que recae principal-
mente en las cavidades derechas. Exageracién del reflejo éculo-car-
diaco del lado de la lesi6n simpética.

La seccién del simpéatico cervical provoca: dilatacién de los va
sos, inyeccién de todos los tejidos en toda la mitad correspondiente
de la cabeza: 0jo, mucosas de 1a nariz, boca, y lengua. Aumento de la
temperatura del lado lesionado, exoftalmia, ensanchamiento de la hen-
didura pelpebral, midriasis, vasoconstriccién de la conjuntiva y del
iris.

La exitacién del simpético trae: estrechamiento de los vasos
por vasoconstriceion, disminucién de la temperatura local, retraccion
del globo ocular por paralisis de las fibras musculares de la cédpsula
de Tenon, estrechamiento del orificio palpebral por pardlisis de los
misculos lisos de los parpados, miosis, por supresién del poder inhibi-
dor sobre el esfinter del iris; disminucién de la tensién ocular; tras-
tornos tréficos tardios: conjuntivitis, ulceraciones de la cornea.

Sindromes 6culo-simpéticos disociados. En las mefritis crénicas
de forma hipertensiva, se observa con frecuencia una exoftalmia li-
gera la que depende de una intoxicacién del simpético ocular. Igual
origen tiene la exoftalmia observada al fin del periodo de exitacién
en la anestesia eloroférmica, las cuales dependen de una irritacién del
simpatico. En las modificaciones pupilares se tiene en consideracién
la midriasis espasmédica (pupila dilatada del lado enfermo) o la mio-
sis paralitica por destruccién del simpético cervical. Esta desigualdad
pupilar puede constituir la expresion de una alteracién del simpético.

Sindrome simpatico mediastinico.—Se manifiesta por n}odifica-
ciones del ritmo resviratorio, inversién del reflejo 6culo-cardiaco, ta-
quicardia, inestabilidad de' pulso. trastornos vasomotores y sudora-
les en la cara y en los brazos. Estos sintomas se observan por 1q regu-
lar en aquellos individuos que han sido lesionados por proyectiles de
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arma de fuego en el térax y que interesa el plexo cardiaco, y de ahi I
explicacién de los fendmenos que se observan a nivel del cuerpo tiroi-
des, simulando un sindrome fustrado Basedowiano por irritacién de =
las fibras vasodilatadoras del ya citado plexo. En los que padecen &
neurismas de la aorta es frecuente observar un sindrome simpaticg
caracterizado por trastornos vasomotores, sudorales, pilomotores, al
nivel de la cara interna del miembro superior y a veces en la parte
superior del térax del lado izquierdo. o

: SINDROMES SIMPATICOS ABDOMINALES. Datos fisiolégi-
cos: El plexo solar preside la vasomotricidad de las visceras: ﬁ 3
estémago, intestino, bazo, pancreas, cipsulas suprarrenales. b) la mo=
tilidad del tubo digestivo. ¢) la secrecién de las glandulas digestivas,
La exitaciéon del plexo solar provoca dolor epigastrico muy intensg;
paresia intestinal, elevacion de la tensién arterial, un ejemplo claro
lo tenemos en la tabes, cuya irritacién simpatica, causa de la crisis,
parece ser de origen radicular, ejerciéndose sobre las fibras simpa-
ticas que conducen la sensibilidad gistrica a nivel de las raices pos-
teriores D 6-7-8-9. Se confirma esta radiculitis por hallarse una zona L
de hipoestesia en la base del térax que corresponde a los territorios
radiculares citados, la irritacién simpatica determina por via refleja
trastornos motores y vasomotores, vémitos, extrefiimiento, y vaso-
constriccién abdominal de la que resulta hipertension arterial. Estg
exitacién radicular se observa también en el curso del zona en el mal
de Pott, de manera que no es exclusivo de la tabes. '

Desde el punto de vista terapéutico se ha propuesto la radica-
tomia posterior de las 7a. 8a. 9a. y 10a. raices posteriores dorsales;
pero esta intervencién trae como consecuencia la paralisis o la atonii 3
del estémago, es un tratamiento que debe emplearse cuando peligra
la vida del enfermo. Se ha propuesto también para obviar este incon-
veniente, en lugar de la radicotomia, la gangliectomia. Otra de las
manifestaciones de exitacién del plexo solar, es la crisis enterilgica,
caracterizada por dolor y extrefiimiento, por la exitacién de los ple-
x08 mesentérico superior e inferior e hipogéstrico que corresponden
respectivamente al intestino delgado, al grueso y al recto. Las crisis
Enteré!gicas sobrevienen casi siempre en los tabéticos y su mecanis-
mo es igual al de las crisis géstricas y se encuentran también en otras
afecciones. T

. . La abacién del plexo solar provoca distintos sindromes de pard~
lisis de intensidad variable: un sindrome agudisimo que se caracteriza
por: dlsmmucién de la tensi6n arterial, vémitos, diarrea sanguinolen-
ta, anuria, pulso pequefio y répido, enfriamiento de las extremidades,
colapso y muerte. A veces este sindrome esti atenuado, el animal mue
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re en 4 o b dias y se observa una congestién visceral manifiesta, me-
nos en los rifiones. Se observan también sindromes subagudos y eré
nicos, con sintomatologia semejante y prolongada.

El sindrome solar agudo de parélisis, en clinica, es de un aspec-
to alarmante como es sindrome peritoneal: dolor epigastrico, supra
o infraumbilical o vertebral simultaneo: punzante, o ye.nebrantc_a; vo-
mitos alimenticios al principio, después acuosos o biliosos; diarrea
ganguinolenta e hinchazén del vientre. Los sintomas generales somn:
enfriamiento de las extremidades, pulso rapido y frecuente, tensién
inferior a la normal, anuria y colapso. En general es por lesiones del
plexo solar y de sus ramificaciones terminales por lo que sobreviene
¢l sindrome ya sefialado. Los sindromes pseudo-peritoneales son com-
parables en su sintomatologia al sindrome peritone?.l_ y cata}ogamos
bajo este rubro las pancreatitis agudas, el ileus pa.rahf.lco. El sindrome
solar crénico, participa de la sintimatologia de los smdro;ne,s.de exi-
tacién y de paralisis, el dolor o molestia es epigéstrico, mas bien con-
tinuo que intermitente. Sus puntos de localizacién son: el punto epi-
gastrico situado en la unién del tercio superior y del tercio medio de
la linea xifo-umbilical, el punto solar situado en la u{lién del tercio
medio e inferior. El punto mesentérico superior e inferior que corres-
ponden a los origenes de las arterias mesentéricas. Punto promonto-
riano, formado por la unién de la columna vertebral y el sacro. El pun-
to iliaco, que esti a cuatro centimetros de la linea media en la bisee-
triz del dngulo formado por la linea bisiliaca. El punto de Lanz y el
punto Mac Burney. Debemos afiadir que el dolor provocado por la pre-
sién entre los dos cabos del esterno mastéideo son provocados por la
exitacién del nervio frénico. Ademéas del dolor, tenemos en este sin-
drome, la contractura vascular, la hiperestesia, los trastornos fua-
cionales viscerales: nauseas. vémitos. meteorismo, estrefiimiento se-
guido de diarrea, tenesmo. En su evolucién, predomina tal o cual sin-
toma que le da especial caracteristica al sindrome: crisis tabéticas,
formas vasomotrices con hipertensién. La lesién del p'exo es manifies
ta en casos de propagacién de una inflamacién de vencindad y sucede
a las pancreatitis, o a las peritonitis: a veces es por un restiramiento
por ntosis visceral, o por impregnacién t6xica de 6rganos vecinos ¢
por lesiones directas, por ejemplo, en el cincer, los niicleos epitelio-
matosos invaden los elementos nerviosos.

Las celialgias son frecuentes en 'a tabes, en el zona, en la sirin-
gomielia, en las ptésis por estiramiento, los cinceres digestivos, las
lesiones gastricas, duodenales. por sus manifestaciones celiacas; en
las afecciones intestinales (fiebre tifoidea, colitis, tuberculosis intes-
tinal, disenteria) ; en las peritonitis crénicas: las pancratitis; las afee
€lones de las cipsulas suprarenales; en la aortitis abdominal; en las
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toxi-infecciones generales: la sifilis y la tuberculésis principalmente.
Los trastornos refeijos solares SOn NUMETroSOS: hipertensién en
exitacién, hipotensién en la paralisis; crisis de angina de pecho,
quicardia, extrasistoles, bradicardia, disnea, crisis agmatiformes, po-
Huria u oliguria, trastornos psiquicos, temblor, vértigo, gincope. =

Sfndrome simpético pélvico. El principal es la eneurésis o inco
tinencia nocturna de orina: se debe a un predominio del vago sobre el

‘
i}

simpéatico, segin se ha demostrado con numerosas experiencias. Tt
das las causas que xageran la hipertonia del vago, traen como conse ¢
cuencia este sindrome; asi es mas frecuente durante el suefio, la fa-
tiga. La belladona y el gardenal, son medicamentos curativos en ests
enfermos por su electividad sobre el vago al que llegan a moderar.

Entre los sindromes simpaticos periféricos, tenemos el sindrome

de Raynaud, la eritromeldlgia y el trofoedesma. lo=g

El sindrome de Raynaud estd caracterizado por tres periodos o
sincope local, asfixia y gangrena de las extremidades; es una afec: ;
cién angioespastica. Se obesrva después de una contusién a los ""’
tro medulares simpaticos que obra por vasoconstriccién o por uns
irritacién directa de las fibras simpéticas vasomotrices que acompa-
fian a los vasos. Este sindrome se observa también en los estados de

simpaticotonia, o en los enfermos afectos de insuficiencia tiroidea. /'
' 3 2 . el (i
La eritromelagia, se caracteriza por crisis dolorosa en las ex--

tremidades, los dedos de las manos y de los pies, con coloracién son-
rosada de la piel y elevacién de temperatura local, por parélisis va

motriz de las extremidades debidas a la inhibicién de los centros me-
dulares o por paralisis refleja de los plexos simpé4ticos perivasculares.
La eritromelalgia se considera como una neurésis vasomotriz que re-
sulta de una inhibicién del simpatico perivascular.

_ El edema que se manifiesta por la aparicién sibita de una h1n~:
chazén circunscrita de la piel y del tejido celular subcuténeo se con-
sidera como una afeccién angioneuritica, de origen anafildctico, pro\-z" )
ducido por paralisis de los vasoconstrictores o exitacién de los vase-
dilatadores. El trofoedema crénico, que se caracteriza por edema dll-g; :
ro, blanco, indolente en uno o en varios miembros, que aparece como
consecuencia de enfermedades infecciosas. Se piensa que estas dos afec
:;:;Ies son consecuencias respectivas de una afeccién medular del sim
co. :
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CAPITULO III

SEMIOLOGIA DEL SIMPATICO

Métodos de examen del sistema neurovegetativo. La exploracién
clinica de los sistemas de la vida 6rgano-vegetativa es compleja, ¥y
las dificultades en el interrogatorio, asi como la apreciacion de las
respuestas en el estado sano o en un estado patolégico, estan dificul-
tadas por la interrelacién que existe entre el sistema 6rgano-vegeta-
tivo y animal. Esta interdependencia depende como hemos visto por
la yuxtaposicién de sus centros en el eje nervioso; en sus relaciones
comunes con la via centripeto-axial y por su com(n dependencia de
3os centros nerviosos superiores.

Es indispensable tener en consideracién la accién de las subtan-
cias, normales o patolégicas, que circulan en el medio interno, son las
llamadas “mensajeros quimicos” que van a influenciar electivamente
o no, todo o parte de los sistemas 6rganovegetativo y animal.

A continuacién agruparemos en un cuadro sintético los trastor-
nos que nos haran pensar que los elementos nerviosos de la vida 6rga-
novegetativa se encuentran lesionados.
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Pero ademas del diagnéstico de alglin padecimiento del sistema
Srganovegetativo, es necesario precisar si es el neumogéastrico 0 el
gimpético; cuyo predominio patolégico es superior al otro o recipro-

bolicos sobre los catabd-

eamente. Si predominan los fenémenos anabo |
tividad aparente del parasim-

licos, pensaremos que hay una superac :
patico sobre el simpético y a la inversa, los fenémenos catal_)éhcos nos
traducen la superactividad simpatica sobre el vago. Ademas, el rela-
jamiento de los esfinteres de los reservorios de la miccién y de 13
defecacién, los vomitos y 1a intolerancia gastrica, estén asociados a los

estados de hiperactividad del parasimpético. s )
Los métodos fisicos de exploracion los clasificamos como sigue:

1o. Estudio de las reacciones vasomotrices.
920. Estudio de los reflejos vegetativos.

30. Pruebas farmacolégicas.

40. Pruebas biolégicas.

Describiremos cada uno de estos cuatro grupos.

ESTUDIO DE LAS REACCIONES VASOMOTRICES. Es cono-

cida desde hace muchos afios la accién del simpético en la regulacién

de la circulacién periférica por medio de la funcién de los nervios va-
goconstrictores ¥y vasodilatadores. Asi pues, nuestras experiencias se
encaminan a explorar el simpéatico: lo. en las arterias (tensién arte-
rial, oscilometria) 2o. en las arteriolas y capilares (reflejos cutdneos

vasomotores, pletismografia, capilaroscopia ete.)

Tensién arterial, su medida. Oscilometria: En general la pre-
sién minima varia segun el estado de resistencia periférica, aumentan
de vasodila-

do en el caso de vasocontriccién y disminuyendo en caso
tacién. En este caso las oscilaciones son mas amplias y disminuyen
en la vasoconstriceién. Si se comparan las curvas obtenidas a distin-

tas alturas de un miembro, la del brazo y la de la muifieca, se vé que

normalmente la de la mufieca se incribe en la del brazo. Si hay vaso-
gualar a la

dilatacién, la curva de la mufieca se amplifica ¥ tiende a 1
del brazo y disminuye y se separa si hay vasoconstricei6n.

s de la circulacién arterial bajo

Para evidenciar las variacione _
se han ideado las pruebas del

ia influencia del cambio de temperatura,
hielo y la prueba del baiio caliente.

La 1a. se hace de la siguiente manera: en distintos momentos

se toman el pulso y la tensién en la muiieca hasta que las cifras obte-
nidas son estables y las variaciones dejan de ser aparentes; entonces
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se aplica un pedazo de hielo en el pliegue del codo sin hacer presién y
gse toman de nuevo la frecuencia del pulso y la tensién cada dos mi-
nutosy por tres veces, después se quita el hielo y se practican otras
tantas medidas. En estado normal, la aplicacién del hielo trae un au-

mento ligero de la tensién arterial o bien es la frecuencia del pulso

tinicamente la que cambia. A veces y esto es normal, el pulso se retar-
da cuando la tensi6én aumenta o a la inversa; en estado patolégico, 1a

aceleracién del pulso marcha paralelamente con la elevacién de la
tensioén. :

La prueba del bafio caliente nos hace conocer cuando hay un
espasmo arterial y cuando hay una a'teracién. Si las arterias de un
miembro presentan fenémenos de agioespasmo, bajo la influencia del
bafio caliente la vasoconstriccién desaparece, la circulacién es mas
activa y las oscilaciones son mis amplias. La prueba es negativa si
hay obliteracién arterial. Un nuevo método se ha empleado para ex-
plorar el simpAitico periarterial, es el que estd fundado en la auscul-
tacién arterial y por medio del esfigmotensiéfono. Si hay simpatico-
tonia, los sonidos son mis agudos y vibrantes que en estado normal.
A la auscultacién arterial percibimos. 1o. tonos sordos (cuando se ha

franqueado la maxima) 2o. soplos y 30. tonos sonoros que desapars-
cen bruscamente.

Estudio de la circulacién en las arteriolas y en los capilares. Ra-
yas vasomotrices: si se exitan los teglimentos por medio de la punta
roma de un l4piz o con los dedos, se obtienen una serie de reflejos va-
somotores. Si hay vasodilatacién aparece una raya roja, es blanca si
hay vasoconstriccién. La raya meningitica es 1a exageracién de lo que
pasa normalmente cuando se traza una linea en los tegtimentos, pri-
mero es blanca, luego roja, en seguida se rodea de dos bandas blan-
eas, sus bordes se esfuman, palidece y desaparece. En la meningitis,
la aparicién es precoz, su coloracién es muy intensa y primero desa-
parecn las bandas blancas y mucho después la linea roja, este fené-
meno nos di a conocer la vasodilatacién intensa.

Si la raya se hace adematosa, saliente, queda demostrado lo que
se ha llamado el dermografismo.

La mancha tir6idea de Marafién, en los hipertiréideos, tiene
igual significacién que la linea meningitica, frotando la parte ante-
rior del cuello, aparece una mancha roja que es la proyeccién del cuer-
po tiréides. En la vasoconstriccién aparece, al frotar los tegtimentos
de le pared abdominal con el pulpejo del dedo de una manera ligera
y lenta, la linea blanca. que aparece al medio minuto, alcanza su ma-
ximo al minuto v desaparece a los dos o tres minutos. Cuando es po-
sitivo el signo, indica una disminucién del funcionamiento de simpé-
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ico. Si se hace presién en la piel por medio del _pulgar, aparece Wl

g:\?nc%a blanca (ll)ue se vueive roja cuando se deja de hacer presion,
1a velocidad en transformarse, nos indica si hay _va_sodllai’;ac.:lén 0 Va-
soconstruccion, en el primer caso la transformacién es rapida y len-
ta en el segundo. :

Por medio de los pletismégrafos podemos regisfgzal('i ?dlerﬁlssc:) Sc:.l:
ilar y sus variaciones. En la vasodilatacién, la amplitu R o
lI:J.ciones aumentan y disminuyen en la vasocons.tnccxocllx. s il
roscopia consiste en el examen directo de los capl arels g dg. o o
medio de un objetivodde %c())co aumel}fg ; xls:i::?(%c;e dee lirtemperatura
triccibén o dilatacién de estos vasos. 2 18 SONDE
i baciones de la circulacion p
local estan en relacién con las Qertur etones. b BaG dareo e
férica. Se aprecian estas variaciones adem Kt S
ermometros especiales de fondo plano; X
1(;1:{1: ’tggrg):r:tura nos da a conocer el estado normal o patol6gico del
simpatico. : 5 ia
ESTUDIO DE LOS REFLEJOS VEGETATIV((l)S .-—rli{;fel:g: 3;-
jomotor, Reflejo sudoral. Reflejos wsgerales. qu dos p1 i
ﬂg'los sirven para el estudio de las }esmnes localiza 1:«J.s %e desequili:
los:l altimos para el estudio de los sindromes generalies
brio parosimpatico. : :
i0 uede inyectae
o sudoral. Para provocar la sudacion se P 5
0.01 d%erfilggtos de policarpina o bien ot?esivazsa;%%fzﬁ% g:a%ggaeiz-
i i , 0 que la temperatura ambiente < ey
M o Mares ave ramapran, asta poncr Bk S0 ol
mente pulverizado. 'El estudio de .as’ti gt T2
cen unalesién del sistema vagosimpatico, P o e g0
i 4 dominio del simpatico y €l
creci6n sudoral normal estd bajo e} [ e e e I
i :0 el dominio del parasimpatico. También e ( \
glx?tlg?;edulares que lo rigen, muy préximos a_6os ce(rilgao: p;l'olrrri:
tores, lo que nos permite fijar el lugar de’ una lesiéon me P
dio dZa los trastornos sudorales en los tegtimentos.

Reflejo 6culo-cardiaco. Este 6reﬂej({ COIéSig’El iléaua :eeg:gg (]1(::
i6n ocular. e 0,
pulso cuando se hgc_e la comprension e by
individuos se clasifican como sigue: vago 2 T
i i : titénicos, cuando no hay r
doce pulsaciones por rpmuto) ; simpa e P
si aceleracién del mismo. El reflejo es 1 ;
:11(;’11 ?:tlzzgdjcr) comprendido entre :uatlro y doceA%%lria;ffsloclllzfler t:rﬁzi om(l1 3
euando el retardo es inferior a & pu saclonqz. et
i . retardo de los movk
o0, la compresién ocular acarrea.tambl n: retal I a
gil:ntos reSpil?atorios en los vagoténicos ¥ ace_‘erac16n en lo; ;;rgg@i;
ticoténicos, poliuria, glucosuria, fenémenos pilomotores, co
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nes del es6fago, estémago, intestino, vejiga. Su via aferente es: tri-
gémino, bulbo, fibras interbulbares y la via eferente el simpatico o €l
vago segin el predominio. Se investiga este reflejo estando el indi-
viduo en ayunas, acostado, fuera de toda impresién; se toma el pulso
¥ luego se hace la compresién ocular por medio de los dos pulgares,
con mediana intensidad, en este mismo momento se empieza a con-
tar el pulso y se compara con la cifra que se obtiene anteriormente.

Toda exicitacién del trigémino puede ser punto de partida de un
reflejo vegetativo. Asi: el reflejo de la convergencia (Interlieus) se
hace convergir los ojos de un individuo colocando un dedo adelante y
abajo de la raiz de la nariz, se obtiene un retardo del pulso. El reflejg

alato-cardiaco: si se hace presién por medio del pulpejo del dedo en
1a béveda palatina, durante un cuarto de minuto, se observa la ace-

racién del corazén, se exita de esta manera el simpatico, y la ace-
eracién es de cuatro pulsaciones por cuarto de minuto. Si se frota
por medio de una torunda de algodén, la véveda palatina, entonces
hay retardo del corazén por exitacién del neumogéistrico. Estas va-
riaciones nos dan a conocer el tono neurovegetativo. Segin que el
individuo sea simpaticoténico o vagoténico el reflejo de compresién
€8 positivo mientras que el reflejo del raspado es negativo.

El reflejo neumocardiaco o de Waster, consiste en lo siguiente:
ia inspiracién forzada determina el rtardo del corazén, este refleje
23 exclusivamente del neumogistrico ya que este es exitado en las
paredes de los alveolos pulmonares. Se investiga asi: el individuo en
reposo, se toma el pulso antes de ordenarle que haga una inspiracién
y persiste durante diez segundos y es de dos o tres durante este tiems-

po. Por medio de este reflejo se conoce la mayor o menor exitabilidad
del vago.

El reflejo nasofacial o de P. E. Weil y Philippe, tiene como con-
gecuencia un retardo del pulso en los vagoténicos y una congestién de
1a cara, de las conjuntivas, lagrimeo y midriasis por irritacién del
simpético facial. Este reflejo se investiga por medio de una torunda
de algodén montada en un estilete. El enfermo acostado y con su vis-
ta fija en un punto del techo, después se introduce la torunda hasta
€l meato superior y pasado algunos minutos se repite la maniobra del
otro lado, en estos momentos se observa lo ya descrito. Es intenso
este reflejo en los simpaticoténicos. El arco reflejo es: via aferente,
trigémino; el centro estd formado por la unién del nicleo sensitive
del trigémino y el nicleo lagrimal del facial, de aqui salen las fibras
preganglionares que forman el nervio vidiano que llega al ganglio es-

feno-palatino las que pasan a la gliandula lacrimal, a la conjuntiva
¥y a la mucosa nasal.
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El reflejo solar o de H. Claoute, estd caracte_rizadci por unlz.te :ilg;
minucién del indice oscilométrico como consecuencia de ?, gggtacién
et i Sud?llataci?lin :bgirfxlins;lg‘;l?lf: 'vasoconstric-
del plexo solar trae una vasoc St e

i i ta es el aplacnico. Se mvesuga C
cifmpUlmena Ds o0 Y dectibito dorsal, boca entreabierta,
do el individuo esta en ayunas, €n ecubi .49 a0 gty ohierhy
asi se hace presién con ambas manos en mec gastrio O %

i i hasta sentir los latidos aoritos.
oblicuamente hacia el diafracma \ ancpe.pee 4
j ositivo, se observa que el indice oscilom smin
;le‘rgzlggpi?h?d para llegar a hacerse muy pequefias o desaparecer las
pscilaciones. . s
nos hac
RUEBAS FARMACODINAMICAS. Estas pruebas ¢
aprecifa’.r la posicién del simpatico ¥ del paras;mpé.tlco por su exita-
bilidad provocada por las subtancias cuya accién es electiva.

i i i astrico, a-
ueba de la atropina. La atropina _parahza el neumogas 5
celéraPeli corazén, dilata la pupila y paraliza las secreciones. I:]:ta sull';):
tancia es la mas fiel para ((aﬁ)lorar el toptoi Y)e%eiiiaglvs(; nglrpgggl % :xgs o
rado el tono del parasimpatic é . ] b
ﬁgngl?; :? %? individuo predomina el tono de} vago, la inyeccién s:lt;
cutinea de atropina hace aparecer estos sintomas de una man
precoz. i S
L e ot Fooe > al
4enica es la siguiente: el individuo esta en d_ecﬂ]:zlto dors
se a.nc%; 1(ﬁcmimero de pulsaciones, se pone una inyeccién mtravilé‘;b;
sa de medio miligramo de sulfato de .atropma y después; cox.llico U
intervalos de tiempo, un cuarto, medio o tres cuartos de miligra 5
hasta obtener la paralizacién completa del vago. Esta se aprecia po
la prueba del ortostatismo, en que se apelera el ritmo cardiaco po;' emi
tacién del simpatico. Si el vago esta completamente pal:ahza_ 0, _el
pulso se acelera en la estacion vgrt'lcal vy vuelvg a su cifra lmtl:l?
euando el individuo vuelve al decibito dorsal. Si no es comp ed a
parélisis del vago, el pulso se acel.era en el ortptatl-sqlq, se reta; a eln
el dectbito dorsal y después des:c1ende de la cifra inicial. Un ejemplo
aclarara lo expuesto: Un indiv1d139 cuyo pulso es Qe 72. pulsaclongs
por minuto, después de la inyeccién de uno y medio miligramos e°
atropina, en posicién horizontal, 91 pulso llega a 120 Cuando, sg porne
de pié asciende a 140, después si se pone en deciibito dorsal, baja a
120; si no estd completa la parélisis del vago entonces el pulso llega
a 110 y se hace necesario una nueva désis de atropina, para suprimir
el fenémeno del retardo clinostatico. El tono del simpatico es:ca re-
presentado por la cifra méaxima de aceleracién del pulso obtenida g}
posicién acostado, cuando esta completam.ente p?,rallzado el vago.
tono del vago esti representado por la diferencia entre esta cifra y

12 obtenida en la misma posicién antes de la inyeccion.




Ejemplo: Antes de la inyeccién de atropina y en dectibito=a 72.
Tono del simpatico — a 120.
Tono del vago, 120 - 72 — con 48.

Prueba de adrena.ina. La i i impati
| Aina. adrenalina exita el simpatico, dil
- ’ » ata
la pupi.a, acelera ei corazon, eleva la tensién arterial, provocz’l poliu-
ll;la, ex,i‘t'a la sensibi.idad refleja, hace contraer los vasos de los miem-
lros._ écnica (_ip 1a prggpa: el enfermo estari acostado, inmoévil, se
ljeJl coloca e. esfimotensiéfono de Vazquez. Las soluciones de adrém»-
: aoselgggen en suero fisiologico y empleando para ello la solucién al
u}:'a T ; . Se empieza por un c. ¢. de solucién al 1 por 100.000; des-
%)5030 an por 200.000, al 1 por 300.000, al 1 por 500.000, al 1 por
i 600 1o a: 1 por 1.000.000. Se aumenta al 1 por 50.000 o al 1 por
di. : 01". Se toma el puiso y la tensién maxima y minima durante
séezéux;l&x: Icl)i,e :fuego Ee ullyeclta lg solucion e inmediatamente después
€ uevamente el pulso durante dos o tres minut
7 r . - ’ . . os la te i
z;gg. q%1]{1)1:(:((:311<5‘1:as1mpat11ca predgmma en los simpaticoténicosyy su aI;
S go en los vagoténicos. Cuando se inyecta 1 i
L va 5 vag . Cu a adrenali-
:1;\(?{10 osse Ig)livs];deosf) a tecrlnce;‘ es como sigue: individuo acostado, eln
1030, ma e! puiso y la tensién; luego se inyectan d
mi‘iocramos de adrena ina y después d g 03 b0
urante una hora y medi
serva el pulso y tensién cada diez mi Soiici Hon o £
va y te minutos. Esta técnica i
verificar la prueba de la glucosuria; e
u suria; lo. se asegura 1 indivi
no tenga azlicar en su orina, lu Il R o
g a , luego se le dan 150 s. de ¢l
reccgen las orinas cada tres hora ifi T aredibads Hodin
c0g s ¥ de dosifica el azi i
d~' licor de Fehling. Cu indivi e R
3 ; ando el individuo es normal
ninennos trastornos pero si es simpati i T A i
: or paticoténico, como en los B
wianos la tension méaxima aume : e
; nta de tres a cuatro centi
. metr
mercrrio vy el pulso aumenta en 40 pulsaciones mas. En estosofngﬁ

eYitan;:ugb]a de la eserina. AI. igual que la pilocarpina la eserina es
i el vago. asi un centicramo de la primera substancia y un
cn.mqgn emr)mhm;amo de bromhu}rato de eserina provocan: retardo del
oz .intggte.n (; ({(le las secreciones, la sudacién, la salivacién, peris-

e inal. La eserina como las demas sustancias son anfotra-
p2s nero con m:%!omlmo sobre el vago. La técnica es como sigue: in
(slilglldl’:o] en gecublto horizogtal y con el brazalete para medir la .ten:
-2 tgnc:;g 0 a permanencia. .Antes de la inyecién se toma el pulso
g-mrn&dé srrlﬂf:pt emme;aqpor 1nyecta}' me@io a tres cuartos de mili-
S s 0 o salicl ato de eserina. Si es bien tolerada, los dias

guientes se harin inyecciones de un miligramo o de uno y medi>
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miligramos. Se obtienen dos fases simpaticotropa primero y vagétro-
pa despues.

Prueba del nitrito de amilo. La inhalacién de V gotas de nitrito
de ami.o producen una vasodilatacion conhipotensién y aceleracion
del puso. Si el individuo es simpaticoténico, la aceleracién del pulsc
es intensa y la hipotensién répida y profunda, pero sigue una segun-
da fase de hipertension. Si es vagotonico la aceleracién del pulso no

es tan pronunciada y la disminucién de la tensién menos intensa; no
hay reaccién hipertensiva.

REFLEJO PILOMOTOR. Este reflejo se manifiesta por ende-
rezamiento de pelo y la aparicién de la piel de gallina, fen6menos que
estan ligados a la contraccién de los musculos erectores de los pelos
inervados por el simpéatico. Hay dos clases de reflejos, el local y el
que se produce a distancia: el primero es el resultado de la exitacién
directa de los tegumentos por el frio, por el calor, por el pellizcamien-
to, ete., el segundo esta caracterizado por la complejidad de sus vias
de conduccidn, la estimulacién periférica, o central, alcanza el asta
medular anteroteral, donde estdn agrupadas las neuronas simpaticas
pre-ganglionares. Recorre las prolongaciones de estas células en las
raices anteriores y alcanza los ganglios de la cadena simpética yux-
tarraquidea. De esta pasa 2 los nervios periféricos por los ramos co-
municantes grises, ¥y por estas fibras que estan incluidas en los ner-
vios periféricos llega a la piel.

Los centros pilomotores de la cara estan en la D-1-2-3. Los de
los miembros inferiores estéan en la D-9-10-11-12 y L-1-2. Los del miem
bro superior estan en la D-4-5-6-7 y posiblemente en la D-8. Es inta-
resante el conocimiento topografico de estos centros, que se han ob-
tenido por el estudio de las lesiones medulares observadas principal-
mente durante la guerra mundial, para hacer un diagnéstico preciso
delocalizacién lesional medular.

Tenemos dos clases de reflejos, el llamado central o encefalico
y el periférico, e! lo. es provocado por el miedo, el temor etc., de esta

manera se extienda a toda la piel, es generalizado.
El 20. es provocado por las exitaciones a la piel; cosquilleo de la

nuca, e! pellizcamiento de la regién del trapecio; este reflejo es par-
cial vy homolateral que se extiende a la mitad del cuerpo correspon-

diente al lado exitado.
El reflejo pilomotor esta perturbado: lo. en las lesiones ner-

viosas periféricas, en el territorio de un nervio geccionado el reﬂejo
local persiste v a veces esta exasperado, en cambio, los reflejos a dis-

tancia estan abolidos. 20. en las lesiones del gran gsimpatico: su sec-
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cién hace desaparecer el reflejo. La seccién de los nervios por encima
de la D-3 suprime el reflejo del nervio superior. La seccién entre ¢
ganlio cervical inferior y el primer ganlio dorsal, hace desaparecer
a la vez el reflejo en el miembro superior y en la cara. 30. en las le-
siones de la médula, por debajo de la lesién se obtiene el reflejo por
medio de la exitacién continuada, es puramente medular y se llamé&
reflejo espinal; por encima de la lesién se obtiene el reflejo encefa-
lico habitual. El limite hasta donde remonta el reflejo espinal, el i-
mite hasta donde desciende el reflejo encefalico, nos permite locali-

zar el asiento de 1a lesién medular.

PRUEBAS BIOLOGICAS. Prueba de la hipéfisis: se inyectar
subcutaneamente de cinco a quince centigramos de extracto de 16bu-~
lo posterior de la hipéfisis. La técnica es igual que la de la prueba
de la adrenalina. La hip6fisis es un exitante del simpéatico, pues pro-
duce una aceleracién cardiaca moderada, descenso de la tensién de
dos a cinco centimetros y glucosuria. En los hipertiréideos exita ¢l
vago y se observa descenso de la tensién, retardo del pulso, con
ciones intestinales y glucosuria acentuada.

~ Prueba de la hemoclasia digestiva. Se funda en la aparicién det
choque hemoclisico por un predominio vagoténico. Se ingieren do-
cientos gramos de leche en ayunas y si es positivo, aparece leuco-
penia, inversién de la férmula leucocitaria, hipotensién arterial, ru-
tilancia de la sangre venosa y su alteracién en la coagulabilidad.
Metabolismo Basal. Su estudio permite evaluar la intensidad ¥
la sctividad del recambio que caracteriza la vida neurovegetativa.

, Sabemos que el metabolismo basal es el ntimero de grandes ca-
lorias desprendidas en una hora por un metro cuadrado de la super-
ficie porporal, cuando el individuo estd en ayunas desde doce horas
antes por lo menos, en reposo completo y suficientemente abrigado
para no reaccionar contra el frio y el calor. El recambio orgénico se
mide por la cantidad de calor producido por las oxidaciones, mediante
el oxigeno circulante respiratorio que se quema en la intimidad de los
tejidos. En los simpaticoténicos aumenta el metabolismo y a la inver-
sa hay una disminucién manifiesta en los individuos en que predo-
mina el vago.

TS s S

CAPITULO 1V

F ARMACOLOGIA DE LOS SisTEMAS ORGANC-
VEGETATIVO

Desde el punto de vista morfolégico y fisio'6gico podemos 0po-
ner el simpéatico y el parasimpético; ya ’hemos ten.ld'o‘gpprtumdgd de
demostrarlo ampiamente. Esta oposicion morfof1s1o-og1w sera au-
mentada todavia, por el estudio farmacolégico. \

La electividad farmacolbgica y sus efectos sobre los tonos ner-
viosos. ;

Es interesante la afinidad que poseen algunas substancias a_nt.a
los elementos nerviosos en cada uno de los dos sistemas. Esta afini-
dad es total o parcial o dicho de otro modo, puede obrar en todos los
elementos nerviosos de un sistema, 0 ya sobre algunos de sus elemen-
tos solamente.

Ademaés, en cualquier punto del territorio nelrvioso o_1:gé,nico a}-
gunos de estos 6rganos estd sometido a una doble; inervacién antago-
nica simpéatica y parasimpética. Pues bien, el estimulo de uno de los
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dos sistemas y la inhibicién del otro conducen a un mismo resultado
en cuanto el efecto local. El equilibrio y desequilibrio de los tonos de-
pende de la existencia de un tono antagonista que determina un eiecto
corgparable al estimulo de! sistema opuesto y 1as substancias farma-
colégicas modifican el tono en un sentido o en otro, obrando sin em-
bargo sobx_‘e los dos sistemas opuestos. El ejemplo que sigue es muy
demqstratlvo: la pupila que recibe su inervacion esfinteriana (miosis)
dgl sistema crane?.l y su inervacién dilatadora (midriasis) del sistema
tora(_:olubar,. la midriasis puede obtenerse por exitacion del simpatico
cervxca'll 0 bien por para.isis del sistema craneal y ias substancias .ar-
macologlcas‘electlvas de cada uno de estos sistemas, tendran ac* i6-
nes que sera necesari'o saber interpretar, asi la midriasis podra Vwr
sgcundama a la aj:ropma (inhibicién del sistema craneal parasinr);i-
tico), o s_ecupti_arla a la adrenalina, estimulante del siséema to i -
lumbar simpatico. Asi la accién farmacoidgica de las su‘ostancia;s gde
poder electivo, no producirdn otro efecto que modificar en mas v en
menos el tono normal de uno de los dos sistemas en uno o en varivs
pgntos Qe este sistema. El agente farmacoldgico producird ya u‘;z
hipertonia local de uno de los sistemas o bien una hipotonia del mi;n;o

Simpéatico. Parasimpatico.
Hipotonia Hipertonia
Hipertonia Hipotonia.

i E111; ﬁeneral se puede encontrar entre las substancias farmace-
rg(;lgas_éo 3. una serie de productos cuya accién da por resultado la
?h i uﬁ; n de los diferentes modos posibles de exitacién de los siste-

. BEn suma todo grupo o fragmento de un sistema esta en estado

de afinidad i
e farmacotrépica por lo menos con dos productos de senti-

Agci(:)n de los agentes farmacol6gicos. La accién farmatrépica
obra principalmente en dos puntos de mayor importancia: en el cen-
tro celular de la neurona, y en la sinipsis que separa la nelirona consi-
de_r_ada, de las neuronas vecinas asociadas con ella, asi como de los
teJ}dos a los que estd asociada funcionalmente; por consiguiente ha-
bra substancias que obran sobre las vias centro-axiales del sistema
spbstanmas que obran sobre las vias axio-ganglionares, y substan:
cias que obrar} sobre las vias ganglio-histicas. La accién Ele una subs-
tancia deterrp}nada es tanto menos limitada y electiva cuanto el asie:n
to de su accién es mas central, asi las substancias simpato y para-
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simpatomiméticas obran sobre las sinapsis terminales de la neurona
ganglio-histica; las substancias cuyos efectos se manifiestan en la
totalidad de los dos aparatos que constituyen el elemento nervioso del
sistema érganovegetativo, obran sobre las terminaciones de la neu-
rona axio-ganglionar y en las relaciones fisiolégicas de esta termi-
nacién y del centro celular ganglionar.

La manera como obran los agentes farmacolégicos no es conc-
cida claramente, sin embargo se han aventurado varias hipdtesis te-
piendo pricipalmente en consideraeién la jonizacién de estas subs-
tancias farmacologicas, asi en la acci6én de las sustancias sobre el
cuerpo celular de una neurona, hay unas que atraviesan estas envol-
turas y otras que no, nos explicamos este hecho por los fendomenos
fisico-quimicos de la osmésis y la dilisis. Actualmente se piensa que:
las variaciones de la permeabilidad de la membrana sinaptica era
funcién de las variaciones de ionizacién de las substancias capaces de
absorberse a las membranas. Estas teorias parecen invocerse para
explicar todos los fenémenos de exitacién y de inhibicién. Se ha dicho
también que los fen6menos determinantes estan ligados a una com-
binacién fisico-quimica de los elementos fisico-quimicos de la droga
con los elementos fisicos-quimicos de la célula. Asi la fijacién electi-
va de la estricnina sobre el sistema nervioso ests ligado a una atrae-
cién ejercida por los fostatidos, las lecitinas y la cefalina. Hay en
estos fenémenos modificaciones del equilibrio i6nico y en particular
modificaciones ligadas a combinaciones del potésio ¥ los fosfatidos.

Hay dos teorias muy importantes, l1a teoria quimica y la fisica,
la primera expone que hay una combinacién de los productos fijos del
organismo con los productos méviles que son las drogas y que llegan
a modificar el despacho de fermentos, de mensajeros quimicos, ela-
borados normalmente por la célula. La teoria fisica hace intervenir
la substancia que separa una terminacién nerviosa del tejido. iner-
vado cuya substancia puede variar en su impermeabilidad al influjo
nervioso y debido a esto a su estado electroiénico propio. Segiin se2
la permeabilidad de la substancia interpuesta y el influjo nervioso
resultaria aumentado, dismiuido, suprimido o hasta suplido por' un
influjo originado en lugar de las propiedades electroiénicas de esta
misma substancia. No Gnicamente las drogas gozan de electividad
de fijacion sobre ciertos elementos histico, también las toxinas mi-
crobianas y las antitoxinas obran de la misma manera. Desde el pun-
to de vista patolégico es indispensable tener en consideracion esta
fijacion electiva de venenos exbgenos o endégenos para comprender
la ;:onstituci6n de los estados reveladores de las afecciones de este
sistema. :

Existe una relacién estrecha entre la férmula de una substan-



50

cia y sus acciones farmacolégicas. Asi las aminas, exitan el simpa-:
tico en su totalidad. Los anestésicos locales, obran por medio de su
radical acido o del grupo CH3. La electividad farmacolégica esta li-:
gada a la férmula de una substancia, pero en una misma férmula <i
se desplaza un grupo y se coloca en diversos puntos del niicleo comiin.:
se modifican las propiedades del producto. Estas modificaciones ne

se deben tnicamente al cambio quimico, sino también al cambio fi-

sico que hace que se modifique el sentido general de la accion de la
familia.

Factores que influyen sobre las acciones farmacoldgicas. Uno:
de los principales factores es el que se refiere al modo de adminis-.
tracién de las substancias farmacolbgicas; desde el punto de vista
de los efectos de esta substancia, es necesario tener en consideracién
la concentracién en la sangre, la rapidéz de difusién y la eliminacién;:
respecto a este dltimo punto, los emunctorios, y principalmente el
rifién no cumplen satisfactoriamente su funcién, las substancias in-
troducidas en la sangre no recorren la travesia normal orgénica y en
consecuencia la tasa de concentracién en la sangre de los productos
inyectados se eleva, en igualdad de circunstancias, en la misma unidad’
de tiempo y fisiolégicamente viene a constituir el equivalente de una
désis toxica.

Las substancias introducidas en el organismo no se reparten
igualmente en todos los 6rganos y células, pues estos elementos ab-
sorben segidn sean sus afinidades particulares fisico-quimicas y sus
afinidades celulares homélogas, variando esta absorcién en cantidad y
en velocidad. En los tejidos de accién electiva, las substancias se fi-
jan de una manera particular y hay acumulacién, pero en los demas
tejidos la introduccién de estas substancias no interviene mas que en
una porcién infima de la cantidad total administrada. La désis d2
substancia contenida en una célula no tiene ninguna relacién, en i-
gualdad de circustancias, con el efecto fisiologico producido; asi te-
nemos por ejemplo: la accién casi nula de los venenos en las células
hepéticas y renal y por el contrario mortal en otras células; asi los
efectos determinados dependen, no solamente de la concentracién en
ciertos puntos, sino de la concentracién en las células de cierto inte-
rés fisiolégico. De esta manera, la manifestacién de su presencia de’
una substancia introducida en el organismo por medio de efectos fi-
siol6gicos, toda nueva fraccién de esta misma substancia acarreari
efectos mayores, representados graficamente por una linea ascenm-
dente. Ciertas dosis mis fuertes pueden producir la inhibicién; su .
explicacién depende de la accién farmacolégica modificada por el es-
tado funcional de las células, interviniendo principalmente la iner-
vacién; asi si los efectos de las exitaciones nerviosas varian segin
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&l estado de hipotonia o de atonia por inhibicién de un smtemadsobr.e
otro, la accién farmacologica, que ty;nde a provocar un efecto debem;
tacion sera débil, porque la exitacién antes de mamfestarse 3 eléa
equilibrar la acién inhibidora en curso; por lo contrario, en esta do le
atonia de un sistema, el efecto de la substancia que tiende a producir
una accién exitadora, sera importante, pues es ente_ramente _utlhza-
da. En el estado de hipertonia, la accion farmacoléglca que tlen_de_g a
aumentar esta accion, tomara una i;nportancla parj:lcplalj. Lo mismo
ocurre para las acciones farmacolégicas de tendencia inhibitoria que,

" igual que las acciones exitadoras tienen sus efectos representados

por la suma algebréica de las acciones farmacolbgicas y de las acclo-
nes en Ccurso.

En el antagonismo existente entre los dos. gistpmas simpatico
y parasimpético con relacién al efecto farmacodinamico de las subs-
tancias introducidas en el organismo, cabe clasificar el antagonismo
falso y el antagonismo verdadero.

El falso antagonismo esta ligado, cuando obr.a una substancia
Ginica, con el hecho de que désis diferentes de un mismo pro_ducto de-
terminan efectos opuestos, porque obran, respectiva y electlva}mente,
sobre los elementos de los dos sistemas difere:ntes o de los sistemas
locales; por ejemplo, la colina obra sobre el sistema _axmlocal y pre-
voca una inhibicién secretora del pancreas y a dosis elevada exita
esta secrecién obrando sobre el aparato nervioso local de la glandula.

falso antagonismo esta ligado .también ala neutrah_zaclén
de dof ;ubastancias introducidas en un mismo organismo, por e;emplo
la formacién de sulfocianidos por la accién del acido clanhlc%rlco S0-
bre los sulfuros. Todo consiste en el empleo de una’sust{tangla capaz
de fijar el producto inicial més de lo que hace la célula; asi es po?il-
ble determinar una anestesia clorof_érmlca muy profunda inyectando
una emulsién de lecitinas por via indovenosa.

: El antagonismo verdadero, no es -artibuible m a la combinacién
quimica de dos substancias entre si1 ni 2 las variaciones de efegtog.
segiln la importancia de la dosis empleada}s y la accién de estas dosis
sobre diferentes elementos. Las substancias verfladeramente antago-
nistas son aquellas que no combinindose entre si, obran sobre el mis-
o elemento en un sentido fisiolégicamente opuesto.

nismo reversible es posible ¥ depende de la naturalezs
del anEt::t;(I)lIE?sgrgo; si se forma un producto i_nsoluble 0 poco soluble,
la reversibilidad no debe de esperarse pero sl por el cqnfcra;np se tra-
ta:de una accién electiva mimética, sobre elementos flslologlcan}ente
antagdnicos, se esta en derecho de esperarla; por ejemplo, despues de



52

haber producido una inhibicién, se puede volver a la exitacién por el
empleo de una substancia del primer tipo. Estos fen6menos de rever=-
sibilidad, despiertan la idea de un fenémeno verdaderamente fisicu.

La clasificacién de las substancias que obran electivamente SO~
bre el sistema nervioso érganovegetativo, se hace segtin vengan def
exterior: llamadas en este caso exdgenas, y las que vienen de un pun-
to situado en los limites mismos del cuerpo y se denominan endégenas.

:
Entre los elementos exégenos podemos clasificar: las variacin-
nes quimicas, variaciones fisicas, las drogas, los venenos, ete. ete.

Entre los productos endégenos, se clasifican los originados en
el interior de los limites del organismo, del funcionamiento de los te-
Jidos y de los 6rganos, y vertidos en el medio interno para producir
efectos, ya difusos, ya localizados, son los productos fisiolégicos o

patolégicos del funcionamiento comprendido en su sentido mas gene<
ral. Se clasifican asi:

A) Los productos que acompafian el funcionamiento fisiologi-
€0, cualitativa y cuantitativamente.

B) I.:gs prgdl_lqtos del funcionamiento patolégico, productos de
neoformacién primitiva secundaria o productos de disfuncionamiento.

C) Los productos del funcionamiento normal perturbados pox
exceso o por defecto, los productos de hiper o de hipofuncionamiento,,

MEDICACION ORGANOVEGETATIVA.
Medicamentos quimicos: opoterapia.

Medicamentos exitantes del simpatico. Son la adrenalina, el clo-
ruro de calcio y la estricnina. ]

La forma medicamentosa mas comunmente empleada es la so-
estz_zflos de qhoquq y en todos los sindromes provocados por falta de
accion del simpatico. Combate ciertos estados vagoténicos en los ee

cesos del asma, pues exitando el simpético se tiene como consecuencia
la dilatacién de los bronquios.

_ La adrenalina es un medicamento eficiz ¥ enérgico en todos los
lucién al milésimo. Sus vias de introduccién son varias, pero cada
una de_ellas tiene sus indicaciones, siendo la menos efectiva la que
se suministra por via digestiva, bues se cree que el jugo gastrico 1a
dgstruye y es minima la cantidad que se absorve, sin embargo, dilu-
yéndola en pequefia cantidad de agua parece tener alguna aceptacién.

La via subcuténea e intramuseular dan buenos resultados y se llegan

a suministrar de uno a dos miligramos de adrenalina. La via endove-
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e suministran como dosis maximas 30 centigra-
mos. Se usa con fruto en las manifestaciones vagotonicas para com-

patir ciertos estados psicopaticos de obsesién o de angustia.
La escopolamina se da a la désis de un cuarto a un miligram»

{a en forma de inyecciones hipedérmicas.
e hiosciamina es de medio 2 dos miligramos por dia.

tiene una accién paralizante sobre las ter-

De gardenal s

por d
La désis d

El azul de metileno

minaciones nerviosas parasimpéticas.
Opoterapia: Se emplean la suprarrenal, la tirdidea y 1
Los extractos totales suprarrenales exitan el simpético. Su em-
vagotonia constitucio-

pleo da buenos resultados en ciertos casos de ) i
nal o adquirida y consecutiva a enfermedades infecciosas acompana-

da de hipotensién arterial, astenia, fatiga répida. Los extractos ti-
réideos aumentan la intensidad de las combustiones y elevan el tono
y la exitabilidad del simpatico. Estan indicadas en los individuos obe-
sos, bradicardiacos, con circulacién retardada. Los extractos ovarices
totales y de cuerpo amarillo dan magnificos resultados en los esta-
dos simpaticoténicos: con palpitaciones, vértigos, bochornos, jaque-
ca ete,, que se presentan principalmente en el momento de la puber-
tad y menopausea.

Medicacién coadyuvante. El régimen con predominio cirneo ex-
cita el simpético, mientras que el régimen hidrocarbonado, modera
su irritabilidad. Los vagoténicos se acomodan mal a un régimen po-

bre en albiminas de origen animal. El ejercicio fisico modera las
reacciones vegetativas de los emotivos. El clima influye mucho sobre
el equilibrio neurovegetativo. La cura marina es mas conveniente a

mpaticoténicos. A estos ultimos se les re-

los vagoténicos que a los si
comienda la permanencia al aire libre, el campo y los climas de altura.
Las duchas y lociones tibias estan indicadas en los simpaticoténicos.

Los bafios calientes prolongados seguidos de fricciones, conviene a
los vagot6nicos con trastornos circulatorios periféricos.

METODOS QUIRURGICOS. Estos métodos estdn destinados a
ciertos sindromes simpéaticos localizados.

En la neuralgia facial se ha practicado la simpatisectomia cer-
vical; pero las inyecciones de aleohol y la neurotomia retrogasseriana
la han reemplazado con ventaja. Se han practicade con buenos. resul-
tados la ablacién del ganglio cervical superior en un caso de hemia-
trofia facial y en casos de lagoftalmia por paralisis definitiva del ner-

a ovarica.

combatir
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vio facial. Pero las dos indicaciones mas importantes de Ia reseccién

del simpético, son la efermedad de Basedow v Ia angina de pecho. 4

La anestesia paravertebral constituye una intervencién sobre

del simpético, en realidad mas de orden médico que quirtrgico. La in-

yeccién paravertebral uni o bilateral, de una solucién de novocaina al B
uno o al 0.5 por ciento a nivel de los segmentos comprendidos entre

la D-1 y la D-10 ha sido preconizada para el tratamiento del asma,
de la angina de pecho, de la aortitis dolorosas y de las crisis de litia-

sis vesicular o renal. Es por su accién analgésica la manera de obrar

de este procedimiento.

Con el fin de tratar las erisis géstricas de la tabes han sido pro-
puestas distintas intervenciones directas o indirectas sobre el sim-
patico. Este, cuya lesién origina la crisis géstrica puede ser atacado
quirdrgicamente en varios puntos de su trayecto:

lo. A nivel del plexo solar, por la elongacién del plexo solar o
por anestesia paravertebral de este mismo plexo.

20. A nivel de los nervios intercostales: Por el arrancamiento
de los nervios intercostales 7o. 8o. y 90., a cierta distancia de los gan-
glios espinales, para modificar con el traumatismo las células gan-
glionares, que funcionan como centros de reflexién las impresionas
sensitivas gistricas.

30. A nivel de las raices posteriores: La radicotomia u opera-

cién de Foerster consiste en la reseccién de las raices posteriores dor-
sales de la D-5 a D-10, para interrumpir la via centripeta de la sen-
sibilidad géstrica. Se han substituido esta intervencién cruenta por
la anestesia local mediante Ia inyeccién profunda de una solucién de
novocaina-adrenalina entre la 6a. y 10a. dorsal, en la regién de emer-
gencia de los nervios dorsales (100 centimetros de una solucion de
g?v)ocaina al 0.50 por 100 en los miisculos, a cada lado de Ia linea me-
a).

Se han preconizado la desnervacién total o parcial del estéma-
go para el tratamiento de las tlceras gistricas o de los sindromes en
los que predominan el espasmo, la hipersecrecién y el dolor. En la cis-
titis rebeldes se ha empleado el método de desnervacién vesieal.

; La simpatisectomia periarterial consiste en la reseccion, en cier
ta extensién (6 a 10 centimetros de la vaina arterial y de sus fibras
simpéticas). Esta intervencién ha sido aplicada también al trata-
miento de varias afecciones: causalgias, contracturas postrauméti-
cas, edemas crénicos, ulceraciones cuténeas rebeldes, males perfo-
rantes, eritromelalgia, con resultados irregulares, pero favorables en
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referente a las causalgias, las contracturas muscula-

junto en lo 5
conjunt tréficos de tendencia ulcerosa.

res y ciertos trastornos

provoca una construcecién local arterial in

La simpatisectomia con elevacién de

ediata, seguida de una vasodilatacién penfe.rlca,” S
{2 temp;.ratura local, de lo cual resulta una activacion de la

de los tejidos.
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