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Desde que el homQre se esf'uel'za por penetrar los -;¡·".ste­
rios cel funcionamiento de su propio organismo,ol nervio "Gran -
Si pático" ha sido para él objeto de nUlllerosao y '1rof'undas medi­
taciones. Cual puede ser el papel de lID nervio, verdadero siste­
~~ que se encuentra por todas partes y que, aún Jacrosc6 icaMen­
t , sorprende por lo extremo y extenso 'e su dist-rilJUci6n? 
Los menos perspicaces entre los investigadores antiguos I,ab:{an _ 
mitido que éste nervio interviene en el funcionamiento de los 6r-­
ganas y notando la f'recuencia de f'en6menos, misteriosos ellos ta~ 
lJién, que asocian las manif'es taciones vitales de los diversos 6r­
~anoo, de los diversos tejidos, simpat:{as entre diversos ~lc en-­
tos del cuerpo, hab1an naturalmente atribuido el fen6meno ~ '05 _ 
nervios cur.a distribuci6n se presta mejor a semejante hi.6tesis:­
al nervio 'gran simpát~co" (nervio intercostal de los allit6micos 
del Renacimiento) y al nervio "medio s:Lupático" (el par errante _ 
de los ana t6micos del siglo XVI) nuestro "Vt.p;o" actu al. ( uillau­
me). 

~ecanismo de la vida 6rgano-vegetativa ~ cimpático: 

L doctrina de l as simpatías, eje de toda una f'isio_patolo r 1a si~ 
plista, ere anti§ll(l.J .ente la teoria reinante. 
Ade16n escrib:{a : •• •• 2nteldemos por relaciones simpáticas o si -
patias, los f'en6menos por medio de los cuales sobrevienen modif'i­
caciones en uno o muchos 6rganos que están alejado~ ae ot:''lS que 
son los inf'luenciados por la excitaci6n de"\;el'minante". A pesar de 
haber sido escritas l as lineas anteriores a mediados del siglo -­
XIX, no hay gran dif'erencia ent1'e el espiritu que las inspir6 y -
el que ha inspirado las explicaciopes "ref'lejas" de muchos ~at61~ 
gos modernos. Muchas son las af'ecciones y actos explicados 311"\;i-­
guamente por la palabra "simpatía" 7 muchos son también los e¡q¡li 
cados a ctualmente como de naturaleza "refleja". Para pro"har 10 ag 
terior basta con la siguiente cita, . tomada de un articulo escrito 
en la primera mitad del siglo XIX: ••• : "En el v6mito, por ejemplo, 
no es involuntaria y simp~ticam~nte que a consecuencia e la ire-­
presi6n desarrollada en l a membrana mucosa del est6mago, el d!a-­
f ragma y los mdsculas abdorr.in .. Ues se contraen? ¿No sucede irmal -
cosa con la tos,el estornudo, etc.? Y de éstos casos, en que la -
simpatia resalta .con toda eVi(!.encia, no podemos concluir a a<'ue-­
llo.s en que es manos manif'iestaY Es ella ade~s, la que deter:ni-­
na en el tubo digestivo, en qué sentido se hace el movimiento --­
peristáltico, si el est6mago guarda los alimentos o los expulsa,­
etc. y es as!, finalmente, como 1"s membranas mucosas, en todos -
los 6rganos huecos reaccionan de acuerdo con la impresi6n que ex­
perimentan, y hacen entrar en juego a las membranas llD.l9cularcs -­
que las recubren ••••• "- Abandonemos la téor!a sobre touo médica­
de las "simpat1as" , piedra angular del ed1f'icio f'isiopato16gico -
de ayel'. . 
Bichat, en "Las investi aciones f'isio16gicas sobre la vida y la -
muerte" una de sus n,c jores obras, escrita hace mas de un si["10 ,­
esboz6 un vigorozo esquema del f'uncionamient o del or~anismo ani-­
~ esquoma que, ·modificado ciertamente en numerosos detalles, -
perman ce no obstante, en sus g andes lincas, el mismo hoy ~ue -
ay .• n •• e dir~a que el vc"'ctal es el "esqueleto",el "armazon" 
el ~n~~] y qua para formar a éste ~ltimo,no ha precisado sino -
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revestir este esqueleto de un' aparato ele 6r ar.o'l exteriores, ade­
cuados para establecer 1l1s relaciones. R(;Sllli;.n. de aqu1 que las'-­
~uncio~es del animal TorIDaD dos clases muy listintas: Unas se corn 
ponen de 1ma sucesi6n habitual de asimilaci~ll y excreci6n; por \e-::: 
llas, hay tranaformaci6n incesante, en su propia ,substancia, de _ 
las moléculas de los cuerpos vecinos y expulsi6n subsecuente de _ 
éstas moléculas, una vez que se han hecho hetorógenéas. No vive _ 
sino en si, por esta c1ase de funciones. Por la otra funci6n, e-­
xiste fuera de si; es el habitante del mundo y no, como el vege-­
tal, del lugar que le vi6 nacer. Siente y percl1)e lo que le rodea, 
reflexiona sobre sus sensaciones, se mueve vollmtariamente segán 
su influencia y, lo mas corrientemente, puede comunicarse, por la 
voz, sus deseos y sus temores, sus placeres y sus penas. Yo 11a-­
lOO, "Vida orgánica". el conjunto de funciones de la primera clase, 
puesto que todos' los seres, vegetales o animales ,la poseen en .: __ 
grado mayor o menor y que la textltra orgánica es ~a dolca condi-­
oi6n necesaria a su ejercicio. Las funciones reunidas de la se--­
gunda clase, forman la "vida animal" as:! llama"a porque es e1 a-­
trj.buto exclusivo del reino animal".- Estudiando en otro momento 
la ·continuidad de acci6n en la vida orgánica", Diclmt se expresa 
as:!: "La causa que suspende la respiraci6n y la circulaci6n, sUs­
pende y aún suprime la vida por poco que se prolongue. TOüas las 
secreciones se verifican sin interrupción y si se obsel~an algu-­
nos periodos de remitencia, como en la bilis fuera del tiempo de 
la digesti6n, en la saliva fuera de la masticaci6n, etc. estos -­
periodos,no 1nfluencian sino la intensidad y no el entero ejerci­
cio de la función. Las exhalaciones y la absorción se suceden sin 
cesar; jamás la nutrici6n permanece inactiva; el doble movimi.ento 
de asimilaci6n y de desasimilaci6n no tiene otro término que el _ 
de la vida. En este encadenamiento continuo de los ren6menos orgá 
nicos, cada func16n est~ en una dependencia inmediata de aquellos 
que le preceden. Centro de todas, la circulaci6n, está siempre li 
gada a sU,ejercicioJ,si se trastorna, l as otras languidecen; ce-­
san cuando la sangre está inmovil. A'si, en sus movimientos sucesi 
vos/,las numerosas ruedas de'la maquinaria se detienen desde que 
el pendulo que las pone a todas en juego, está 61 mismo inmovil.­
No solamente la acci6n general de la vida orgánica está ligada a 
laacci6n particular del coraz6n, sino aún cada funci6n se enca-­
dena aisladamente a todas las otras; sin secreciones, no hay di-­
gesti6n, sin eXhalaci6n, nada de'absorci6n; sin digesti6n, ralta 
~a nutrici6n". Podemos por lo tanto indicar, cumo caracter gene-­
ral de las funciones orgánicas, su continuidad y la mutua depen-­
dencia en que est¡{n las unas respecto de las otras • .A propósito _ 
de la manera de conducirse y de la r~ulaci6n de los procesos de 
la 'Vida orgánica, Bichat muestra que el sistema nervioso de los _ 
ganglios, el sistema del nervio gran s!mp;1tico, represent'a un pa­
pel importante sino dnico y que el gran simpático no es un nervio 
propiamente l~blando, sino un sistema, "un conjunto de pequeños -
s1steoas nerviosos le funciones aisladas, pero ee ramas comunicag 
tes" - Lo que prccia~ ver, es que biológica y fisio16gicamente, -
estas conclUllÍones de Bichat, casi olvi.dadas de ¡pUeS de él, son -

ro El (e nuestro concepción general moderna de la vida y su me-
c _ !O 0"<'0 con DlandÚl que nadie ha Ilado tanta importancia, ni 
h 1.10 estar deas con mas convicci6n y tr.lento, que Bichat 
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.' ualmente, los descubril!ti.entos sucesivos de Anat6micos y F-ls· 
. ogos, de Pat6logos, han trans1'ormado y completado estas concel?­

iones antiguas, de manera de hacerlas realmente utilizables pa-
1 el médico. 

Sistema nervioso visceral Y!R f'uncionamiento : 

[e puede decir esquemát icamente y sin entrar de ninguna ~znera en 
el detalle anat6mico de los aparatos que, por su reuni6n, comp -­
nen el sistema neuroglandular de la vida organo-vegetativa, que _ 
~ste resulta de la colaboraci6n, por una' parte, d e aparatos ner-­
vioso's 'y neuroides y por otra, de un sistema humoral. 
l.-El Aparato neuro-neuroide: Se' compone él mismo, de tejido mor.· 
vioso claramente dif'erenciado y de tejido mal dif'erenciado , teji_ 
do neuro-muscular (nodal), cuyas f'unciones son, además, c asi 1 
del sistema nervioso; Entre ~stos elementos, los elementos 'ner---
viosos puros se agrupan en: . 
a). Centros contenidos en el sistema nervioso central . 
b). Vias nerviosas intra y extra-axiales •. 
c). Ganglios situados sobre el trayecto de las vias extra-axiale~ 
Los elementos neuromusculares o neuroides, se encuentran excll si­
vamente en los t~jidos y su presencia es, desde el presente, 'cla­
ramente reoonocida en el aparato . circulatori~ 1 en el digestivo; 
es considerada como probable en otr os aparatos.- Si habiendo ana­
lizado los elementos const ituyentes del sistema, los sintetizamos 
y agrupamos, el esquema gepe r al del aparato neuro-neuroide orga-­
no-vegetativo, puede ser representado de la manera sigu:J.~nte: 
A).- Un apa~ato axiO_local, hecho de dos neuronas sucesivas , tie­
ne sus centros axiales en el sistema nervioso cmltral (tronco ce 
re ral y m~dula) donde se pone en conecci6n con las di~ersas v!us 
unisegmentarias y plurisegmentarias, como ,con las viae salidas del 
cerebro y del cerébelo; el cilindro-eje salido de las c~lulas cen 
tro-aXiales , viene fisio16gicamente con las .dendritas de las c~-= 
lulas ganglionares; la segunda neurona tiene por tanto su centro 
e los ganglios y su cilindlo-eje va a distribuirse a los tejidos 

u sto.s ba jo su dependencia.-
Las dos neuronas, axioganglionar y ganglioorg~nica, f'orman una s~ 
lu y misma via fisio16gica que va, por consecuencia, del eje ner­
vioso a los tejidos y éste esquema morfo-1'isio16gico se encuentra 
no solamente en el sistema del simp6tico propiamente dicho, s ino 
uilll en toa.a una serie de aparatos, anexos, ya a los . pares cranea.­
les (motor ocular comón, 1'acial, intermediario, glosof'aringeo ,ne~ 

~ástrico,espinal), ya al s~sterna del "nervio pelviano", y como 
la f'isiolog~a de estos aparatos pone en evidencia su papel e elu­
sivo de funciones organovegetativas, deben ser comprendidos . en el 
grupo en que 1'igura.cl sistema s~ pático. 
COlllO consecuencia de traba jos de autores ingleses , s e han agrupa­
do estos sistemas , craniano y 61V1oo , en un mismo s tema, el sis 
tema para simpático. . 
,1 sistema nervioso axio-locaJ 6 " lio-vegetativo estd por lo tan-­
to f l'I!llldo; a). Del Simpático prop:ta nente dicho; b) dt.l aparato .' 
V-::'I' .LDr. ~ico. 
B). -Un aparato 'local hecho de tejido cuyas f'unciones s on muy vec! 

'lS tie las del tejido nervioso, pero cuya textura mues tra tQ(los -
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los intermediarios entre tejido vecinó de los tejidos nerviosos y 
semejante al muscular; ~ste tejido (neuroide,nodal) se encuentra 
en los órganos y en nlgunos de ellos, su papel es particularmente 
evidente (haz atrioventricul:::r do llia del cora!lón. por ejemplo) -
y su presenci a puede explica~ fenómenos de automatismo de los ór­
ganos o de fragmentos de 6stos, s _para os' del organismo.-
2.- El aparato humoral se compone de: a) De un medio cirCUlante, 
los humores; b} de células agrupadas enlálldulas c'yas {'Unciones 
fisiológicas. mas o menos bien conocidas, son llamatas endocrinas; 
c) de c61ulas o de grupos de c61111;].s no reunidas en gl6tdulas, ;pe 
ro cuyas funciones fisiológicas tienden a estall1ecer sinergias fun 
clonales entr e puntos alejados del organismo, difunl endo su in-­
fll'jo po r la vía humoral ( acción de ciertas rer-iones de la mucosa 
del tubo tágestivo, por ejemplo). Los estudios fisio-farmacológi_ 
cos y pato16gicos modernos, han mostrado la estrecha intimida~l -­
funcional de éstos diferentes, componentes del sistema neuro-gla~ 
dular de lo, vida organovegetativa¡ forman un todo·muy complejo,un 
verdadero "concierto organovegetativo", en el cual toman parte, a 
titulos diversos, per{) concUl'rimJdo a lUl obra comón, los elemen­
tos neuro-neuroides y los elementos huoorllles. 
Si a licamos estos datos a la patOlogía ~ noral, veremos entonces 
todo el inter6s pr&ctico que tienen. Dice Guillnume: "tomemos el 
ejemplo de un concierto musica.l} en tanto 'lue cada instrumento de 
sen~~1a su parte correctamente, no se da ~o cuenta de la pa~te -
que 61 toma y la "armon!a:" es per1"ecta¡ cin embargo, en un momen­
to d. do, son solo algunos instrumentos los que pl'edominan, los -­
que entonces trabajan al máXimo; en tanto que el resto toca con ~ 
sordin~. lue un instrumento falte entonces, se calle bruscamente 
o se desarregle y la armoniosa lmidac1 del concierto se destruye; _ 
la mdsica se hace, con toda evi encia, año para.el prorano, dis--
cordante. ' 
Lo propio ocurre con el "concierto neuro-humoral 6rgeno-vegetati-
vo n _ . 

. ientras todo marcha correcta:"ente en el regul"'!' encaden;¡\miento -
de las interacciones humora.les y nerviosas,· nada llama la a+en--~ 
ci6n del sujeto o del médico ) pero que un elemento est~ lesiona-­
do y el equilibrio se destruye, el armonioso funcionamiento se -­
compromete j en ocas i ones se desarregla temporalmente¡ otraq veces 
de mwlera i r remediable. Pero al igual que en mdsica, donde ~ --­
siempre es facil determinar aué es lo deficiente en tal o cu~l - ­
instrumento, en el concierto ~n.tab61ico, no siempre es s encillo -
incI'iminar, del medio hu:noral, o del sistema nervioso', el " "imum 
movena" del estado patoHigico n o 
Lo que sabemos de fisiología y de fisio-putoloCfa de l os sistemas 
de la vida. org~nica nos ¡mce pensar que el un~ o el otro co, oneg 
te de pato16gicos; pero es cierto, en todo c so, que, cualquiera 
que se la causn y el sitio inicial del trast1rno, 10 mas frecuer 
te'llentc 1 ex resi6n clMca de la pertul' ari.ón producida, es to­
da 11 ,ir at c16n de la 3ctiv~dad de le co ponenentes ncrvi_ 

1 , istc~. s la primera conclusi~ se impone. Si por 
de una ronera absoluta, el -sist m nervioso vegctat:l:vo 

arable del siateLJa humor 1, no es 1" s evidente que el -
o nervioso precellta un in r clin:l.co p;1rticular, puestr-

e c cta rrec e s el ( e Q~ al clinico las indiLacio--
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nes neoesarias al diagn6stico . Es por t.anto indispensable para e 
tUdiar los estados organovegetativos conocer la constituci6n y -
fUncionamiento de los aparatos nerviosos que regulan esta parte 
de' la vida de los organismos . Es, en otros términos, absolutamen­
te ilusorio emprender el estudio de los trastornos de la 'vida or­
gano_gevetativa, si no 'se comienza por conocer' la morfo-fisiolo-­
gia de los apa.ratos que presiden el fUncionamiento de esta vida. 
El estudio de la patología, del sistema simpáti,co y 'de sus siste-­
'mas asociados , necesita Un estudio preliminar de su anatomia y su 
fisiología . ' 
'jo. apatomia y la fisiología del simpático y de sus sistemas aso-­
ciados, muestran que los dos sistemas axio-~ocnles, simpático y _ 
parasimpático son, en S1,1. conjunto" anta~6nicos el uno 'del otro. '­
TOdo ocurre por tanto,en la vida organovegetativa, como si un e-­
quilibrio general permanente estuviere mantenido entre los diver_ 
sos aparatos' nerviosos., ' , " , 
El tono de los elementos componenetes de estos aparatos, mas o me 
nos' antag6ni,cos los mlOS dé los otros, es por tanto necesario al­
buen funcionamiento general de la vida y si, en ciertos momentos : 
con un fin fisio16gico, este tono pas~ al antag6nico, cuando el ~ 
fecto es obtenido" el equilibrio no tarda en restablecerse. 

' Si por el contrar'io, uno de lo's tonos se modifica de manera dura­
ble, el desequilibrio se bace pato16gico y se hace factor de ac--
cidentes locales o a distancia. , 
Desde hace'años, Epp~er y Hess 'han mostrado la existencia de -­
estos estados de desequilibrio pato16gico de los sistemas simpát~ 
co y parastmpático y han mostrado cuales conclusiones pueden sa-~ 
carse en patolog:f.a, de,l 'conocimiento de ~stos estados. 
Desde lapublicaci6n de los trabajos de ' los autores citados, numa 
rosos investigadores se , han esforzado en demostrar el papel que _ 
ocupan estos estados de distonfa de los sistemas nerviosos orga-­
novegetativos en la génesis y el mecanismo de ciertos estados pa_ 
tol~gicos. Para dár un ejemplo. , el, estudio general del asma, del 
v6mito, de la anfilaxia misma, es inseparable del conocimiento de 
estos estados que bajo el nombre de "parasimpáticotonía" o n,vae:o_ 
tonia", han sido , incluidos entre los sindromos 'de la clínica in-­
terna. 
Humeros os problemas clínicos estdn ligados a estos estados de to­
no simpÁtico y parasimpáticoj las infecciones, las intoxicaciones 
ex6genas o end6genas, los hiperfiUlcionamientos y los desfalleci-­
'aientos de ciertas glándulas endocrinas, se traducen en clínica ~ 
por estados de hiper o de hipo-tono y se sabe, por ejemplo: que _ 
el s1ndromo de Dassedow por una parte, el acceso febril por otra, 
el sueño, ~inalmonte, se expresan y 'acompañan, en totalidad o en 
parte, por ~ani~estaciones fisio16gicamente atribuible s a estos -
aparatos • 
.,~ ruede, por otra parte, multiplicar los ejemplos para mostrar -
1. parte que estos estados toman en la patolog:f.a, estados que, 
sI mismos, no constituyen sino una parte tan solo, -e los bec' r 
(j',le hacen el estudio del Simpático y sus sistemas < "ol}i 'os, o 
solamente interesante, sino indispensable atarlo mó" ',o. 

en efectp, el estudio de este sistema neurogl~l~~l r, el 
~ de explicar al médico las diferentes ~~oc·~c ,nes fU 

, 1 [ 'i~erentes reflojos, las Simpatías (CO~J ,_ deci e 
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el siglo XVIII), que se manifiestan en el dominio de la vida or­
ganovegetativa, tanto al estado fisio16gico como al p~to16~ico. 
La producci6n de l a secreci6n salivar, como respuesta aUlla imprg 
si6ngustativa ; la de la secreción gástrica y du las secreciones 
intestinales, los fen6menos de secreci6n psiquica de Pa"low, no _ 
pue en ser comprendidos sin un' conocimiento exacto de ~stos anar~ 
tos. Sucede lo mismo, con respecto a los diversos reflejos de a-­
pertura y de oclusi6n de los esfint eres escalonados a lo largo -­
del tubo digestivo , en respuesta a actos que se rnani~estan en o. 
tras porciones del canal gastro-intestinal. ' 
Todos estos reflejo~ de la vi da fisio16gica. todas estas siner--­
gias a los que deben acercarse los diversos reflejos sensitivo.6~ 
gano_veget ativos" de interés diagn6stico, son absolutamente incoE, 
prensibles para quien no conoce muy.a i'ondo estas funciones del ~ 
simp tico y de SUD sistemas asociados; las sinergias enñocrinianas 
deben mucho, con ,toda certeza, a éstos sistemas. 
Lo que acabo de decir para los hechos de la viüa fisio16gica, pre­
cisa decirlo de la vida pato16,gica . 
Los estados de constipaci6n refleja por lesi ones extraintestina--­
les, la disnea, las taquicardias y bradicardias, reflejos determi. 
naüos por l esiones de los mas diversos ~rganos y regiones, no son 
juzgadas , apreciadas en su real valor" sino cuando se conoce bien 
el mecanismo de las funciones nOl~les y perturbadas de estos ap& 
ratos que controlan, ~o solamente la excitomotricidad visceral, -
sino aán la,pilomotricidad, las funciones vasomotrices y sudoripa 
ras, coco as1 mismo el movimiento de ciertos m6sculos lisos pert~ 
necient es a 6rganos especiales (ej lojo). , 
El dominio f'isio16gico y patolÓgico del simpático y sus' sistemas -
asociados no se limita a,las sinergi as. 
Son éstos sisteoas los que controlan, en efecto, los diversos ac-­
tos particu~ares o generales que marcan l as distintas fases del -­
metabolismo normal o patci16gico¡ y si el mecanismo de esta inter-­
venci6n, está lejas de haber sido precisado en lo que concierne a 
la mayor parte de los i'en6menos bioquimicos que marcan l a evolu--­
c16n de los productos en el cuerpo' humano, no es por esto, menos 
evi dente , que la parte que toman los componenentes nerviosos de -
los sistemas , en las diversas fases de ~sta evoluci6n, está lejoe 
de ser despreciable. 
El papel del simpático en el metabol,ismo, sea de los hidratos ",e -
carbono, sea de l as grasas; el papel mas géneral de este mismo si 
tema (asociado a las glándulas) en el crecimiento y desarrollo de 
un 6rgano o d e un grUllO de tejidos, está claramente probado, tant 
por l a obscrvaci6n c11lltca como por la experimentaci6n f'isio16gic 
Es por este mismo becho, evidente , que en los trastornos del met-­
bolismo, en las af'eccioncs que se traducen por modificaciones de _ 
la nutrici6n o del crecimiento, en los est ados constitucionales 
diat~sicos, que el estudio (el s istema neuro-glarulular 6rgano_v 
tativo, y su es t udio detallado , preciso es decirlo, es un est ad 
prel iminar, necesario, y tanto mas necesario ciertamente, cuant 
que la ciencia pato16~ica cada vez progresa mas. Es necesario i 
mas lejos a6n: muchos investigadores muestran actualmente las r -
laciones que unen el sistema neuro-glandular cSrgano_vegetativo --­
por una parte, y los estados humorales de la inmunidad por la o~ra 
se/ inclinan athl a pensar que la anfilaxia tiene relaciones estre--
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cJ.ns c '::1 éste mismo sistema. 
Hecho' son 6stos que (tilatan el campo y vasto del simpático; 
ro lmy mas: Ya, en lo que concierne a la defensa contra las inf 
ciones, el papel del sistema nervioso a sido comprobar'!o e eri-

cntalmente y si aún ~altan trabajos para p'ecisar toüo el deta­
lle de 6sta intervenci6n, no es menos cierto que el ec"'o en si 
:¡:ismo es de importancia .'r5ctica innegable. 
'i se lleva a sus extreWQs limites la Ct ~ti6n en 1 ne se re~' ~ 
re .a los prol'l ernas pato16gicós gene ale. , so está obligado a o-­
tenerse delante de los ~sterios de la electro-química celular y 
se estl't obligado a comprob .. r que ~stos lfmte's' est:tn ¡;;uy cercanoo 
sin6 Bon id nticos, de a().uellos o. 103 cualeG nos con'uce el estu­
dio del funcionru:ti.ento nervioso y lttmoral 'el apar to 6rgano-ve"_ 
t tivo. (Guillaume). 
Hay que sefialar otros hechos , los relativos al tro~is~: pero la 
i~luencia tr6fica del sistema simpático sobre l~~ c~lulas del ~ 
orO'q,nismo, es un h?cho de conocimiento 1y anti"'uo para qlle sea -
necesario insistir ~obre esta parte del domíni ' (tico en pat~ 
log:ía ; igualmente, en todos los traGtornos tr6 ic sp'ecisa. iuve§. 
tigar y. :,oner en evidencia la naturaleza y el s nt do de la part1. 
cipo ci6n simpática. 
Mas necesaria me pa"ece, uno. explicac:t6n de la "metaoeria" en pn... 
tolog:ía. 
El ser simple, pri;.d.tivo (embri6n o animal que ha evoluciona o po 
co) está cOlapuesto de scgrncn tos i d6nticos los lOS a los otros, -
supel'pUeoto3 como las .lezas de una pila de monedas; el ser cor,¡plJ. 
cado que es el ho ,bre, os por ·el contrario. en apariencia, muy ro • 
ferente de estos orc' ismos segmentarios, pues si ne practican en 
~l cortes en el tronco, se ve que las diversas masas aisladas' son 
notablemente diferentes las unas de las otr~s. Pe o si se estu--­
!lian desde un punto de vista elevado, el valor de cada uno de 

. los segmentos aislados y comparativamente a los otros segmentor.,_ 
se ve quo es facil establecer una semejanza entre las diversa 
formaciones eooprendidas en cada uno de los ser;mentos . Tomando co 
mo eje de agrupaci6n esquem~tica el sistema nervioso axial cerc-­
~'ro-espinal es faeil ver que se' pueden agrupar al rededor de un -
segmento nervio~o hecho de porciones sucesivaü de substancia a "ia1 
conteniendo cada tma: un par nervioso motor un par nervioso s n­
sitivo, segmentos corres),iondientes y tributarios formados, los -­
unos de tejido cut~nca, otros de tejido muscular, otros, ~ina1--. 
mente, de el~ entos viscerales . 
Dice Guillau¡¡¡e, que " ••• 1'~zon:;ndo seg6n la ~61'l'lUla química que -­
Derz~l';'us aplica n las mctdmeras qu1iD:i.cas, crean(10 cuerpos sem(>­
jantes de cociponici6n, formados por generadore,> .i.ferente~ (las -
raices n~rviosas) que ellos regeneran (el territorio radiCUlar) -
descomponi6n'l.ose (en troncos nerviosos), se real:1za un proceso in 
verso de la evoluci6n onto y ::':110genética , volviendo a l as form:>s 
primitivas del organismo, se divide el cuer o h\~ano en se"ment 
en "metámeras" com""renlliendo cada una: una I ur6mera central cl 
segmento nervioso ~ "iall una "oste6mera", el "c""Jento es 'ti" tic; 
lm~ "mi6mera n, el segmento muscular; una "ex l' "¡era", el 
tu cut:J.~,eo; en fin: una "esplacn6mera", el ser-::-"nto vis ce! 
runas ocasiones, pa!'" "'lenetrarse bien de ést" verda morí' 
l'eci6a, de to a nece - -lad, seguir la evoluci6n emb:tiol ~ 
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Iunl!ano, como la evoluci6n progresiva de los organismos anima­
l s. La sola observaci6n del cuerpo huma o e:'1 evoluci6n serIa, en 
e ect , suficiente para hacer co~render est verdad. Estas ideas 
s h afirmado desde hace algunos rulOs, en el esp:!.ri tu de neuro': 
lo o p rticularmente IJerspicaces, a 1 rop5sito tIe he'chos aporta--

os por ciel'tas afecciones nerviosas', Brissai.l en Fr ncia y Aac-­
en=i, en Inglaterra ban demostrado la evid ncla de ésta netarne-­

a ato16gica y han 1 '):::trado todo el parti o que se puede sacar 
1 metameria e11 patologia viscel'al , y "S en estos hecho'! el nde 

trvienen principalmente el simpático y SUD sist "lla'3 usociados" 
O~ sugmento nervioso , en erecto. se distribuye: P01' lma parte, •. 

"esqueleto", al "estroma" del cuerpo, a la parte "somntica" el 
1'; por la otra, al contenido de éste estroma, a la ~31te esp ~~ 

ica. ,lgtmas, a consecuencia de la evoluci6n em rio".6nica ele las 
ccras, se alejan mas o menos de sus vccinas met am ricas del -­

: squeleto" o "estrom .. ". Bichat habia penetrado instintivas;:¡ente 
&te hecho, cuando escrib:f.a: "I,a mas esencial de las dii'erenciao 
'e t< istil1guen los ~rgal1os de la vida animal de los de la vida o.;: 

"ca, es la simetria de los unos y la r regularidad de los 0--­
os" ••• "de acuerdo con la ~s cttidadosa inspecci6n, la simetria 
el caractel' , esencial 'le los 6rganos de la vida animal del hon­

"" •• ••• "El atributo egpecial de los 6rganos de la vida interio 
e" la irregularidad de sus formas exteriores". 

que llichat no pOdía comprender. fal to de los conocimientos ad­
q ~rid08 despu~s sobre el desarrollo embrionario de los 6rganos, 
• dotros lo comprendemos hoy, ya que sabemos, por ejemplo,que en 
su origen, el coraz6n y el pulm6n están en la regi6n cervical ,que 
el intestino es un tul o rectilrneo situado delante del raquis y _ 

"1 tubo nervioso y en correspondencia segmentari a con él; sa11e-­
mas en rilr. que en el curso del desarrollo, coraz6n y pUlm6n des­
~1enden a la cavidad tor~cica, que el t ubo digestivo se alarga - -
considerablemente y se contornea. ' 
~ta aparente irregularidad de formas y ésta discordancia en la -

topografía de vis ceras eñ completo estado de'evoluci6n, no modi--
i ca en nada la disposici6n metamérica nerviosa primitiva; los -­

nervios se alargan y ésto es todo, pues, ellos guardan siempre su 
punto de partida en el segmento nervioso correspondient e a aquel 
de la época embrionaria y s u punto de lleg~a en la viscera for-- x 
mada a expensas del es'Jozo del estadio inicial; los elementos --

' nerviosos son y permaneoen en la época embrionaria, como el esta­
do adulto . el lazo de uni6n entre la neur6mera inicial y los te-· 
l'ritorios metam6ricos derivados de la metámera primitiva' y ésta 
verdad es no solamente morfo-fisio16gi~a, $ino a6n pato16gica. 

ara cOj¡JJll'cnder la corresponde.1.cia metamérica de los territorios 
nel~iosos viscerales y de las neur6meras, precisará por tanto -­
Volver siempre a la topografía visceral embrio16gica pri mitiva. 
Pero éstos hechos, no tienen ~olamente el interés de una explica­
c16n ~e conjtlDto de la mor~olog:f.a humana; tienen igualmente un - -
'ra ulterés cllnico. LaG autores ingleses han demostrado , en e-­

... ecto, que una irritaci6n durable y excesiva que nace. sea en u--
110, sea en el otro de los territorios nerviosos s tico o '")spla~ 
nico de la metnmera, entraña un estado de hipersensil'ili 1 en el 
~tro territorio; que por ejemplO: una irritaci6n pato16~i ura_ 

de un territorio esplácnico entraBa modificací6n los -
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.' caracteres de las cualidades ~isiologicas de la in~l~a~i~l 
tica. 'sta es la causa de la hiperestesia o de la contrac lr 
m&ticas que acompañan ciertas lesiones viscerales, y esta t~ 
es la causa, la irritaci6n persisti.!ndo largo tiempo, de ~'("n 
tr6ticos observados en los territorios somáticos Qe la ~GL!~ r • 
Se ve c6mo, por ~ste hecho, el estuc-' o de los 5iste~as si ~"~(' 
y para simpático es importante, pUGS la inervaci6n viscnral (" t. 
do asec;urada pOi' 6stos sistemao, Eon nllos los que f'or::nn' el Ir', 
de unión entre l~ esplacnómora y l~s somat6meras y es solo el co­
nocimiento de su trayecto, de sus oorrespone,encias md~ 'es, 01 qt 
guía al clíl1ico que investiga la causa de un dolor, de una contr _ 
tura1 de un trastorno vaso-motor o tr6fico metam6ricos ref'lejos. 
Desde el punto de vista de la serniolo fa, cliDica, dest nI punt 
de vista ce las deduccionea diagn6sticas, hay en éstor: hechos tul' 
fUente de conoc~entos que se encarglrdn de mejorar en una buen 
parte los oétod05 de la patolo~a vi~ccral. 
Las dlgias simp~ticas constituyen un gran capitulO en la ratolo-­
gia; agrupa los dolores que nacen en los 6rGanos y en Ion tejidos 
f'roí'un os ¡se distinguen por numero09s cal'acteres, de las '3e=3-­
c. ·ones normales y de los dolores nacidos en el territorio de la _ 
vida de relaci6n. Verdaderamente, nuestros conocimientos 50bre -­
la sensibilidad pro!'unda y sus trastornos son todav!a Qemasiado _ 
rudimentarios para autorizar s6lidas conclusiones a éste respecto 
pero el estudio aunoue sumario a6n, de la sensibilidad visceral -
fisio14gica y patol&gica, el estudio rudimentario también, autor' 
za ya conclusiones impol'tantes y entre éstas hay una que se impo_ 
ne y es que en ef'ecto el sistema simpdtico y sus sistemas asocia­
dos, si no intervienen excluaiv:l~entc en todos estos hechos, in­
tervienen por 10 ;Jenos en una gran parte y que, hacer el estuUio 
del simptltico, es, verosimilmente, hacer menos lejana la soluci~ 
de estos prOblemas. 
Como todo nervio. y toda vía nerviosa, el siD~«tico puede ser at 
cado por el traumatismo, y por ~sta raz6n la patología debe con­
tar cop los s!ndromes de secci6n (pardlisis) y de excitaci6n de • 
las dif'erentes porciones del sistema simp~tico. 
Oomo para todo nervio en ceneral, los sindromes locales (1.el flimr 
tico se traducen en clfnic~ por los signos visibles, inmediaton 
y secundarios de perturl):lcioneo producidas en la inervaci6n de _. 
territorios y tejidos; en lo qUG concierne al simpático propia ( 
te dicho, serán ante todo las perturbaciones de las !'unciones d~ 
vaso~motricidad, sudoripari nil, pilomotricidad; pero sel'tlr tam--­
,16n. no lo olvidemos, las perturbaciones de inervaci6n especial 
(tridodilataci6n=idriasis) ;udsculo de Huller (exoí'talm1a), para 
110 citar mas.- Lo que acabo de ilecir del simp&tico propiamente -
dicllO, se aplica integrnmente a los etros nel~ios que le estdn 2-
saciados. 
De ~ap 1 considerable el st •. ático y sus siste~as asocia'c~ repr~ 
sentar. el aparato que no sol e controla la vida y el ~ec~ ir::::o d 
11 6.' an"5, sino igualmente la vi a de los tejidos; es inalme>r­
te el l ran regulador ele la patoloda de todo el organis y el c. 

o oup. tra(uce el estaco pat011i~ico de todo 10 que no s v~(I 
·1 ci~n T les son oua llidtes eA'trenoa. 

1 ter 6 i.mLle d cía:" ••• De la Ir.3fJ. ... de hec'1os que, hasta pro 
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no han sido coopletamente asir.tilados, se puede concluir que la im 
l'ortancia f'utura del estudio de 6stos sistemas, se extender~ en -:: 
unn proporci6n considerable y que éste estudio seri limitado sola 
monte por ~l n6mero de enfermedades viacerales.n¡y se ruede tam--:: 
ldén deplorar con Eppinger y Hess que •• " cuando se -et~cne uno _ 
a considerar a qué grallo l a patología del sistema nervioso l"eri-­
r6rico de la vida de relaci6n ha sido desarrollar'a de lO ser una 
f uente de tristeza para el internista el tener que admitir que e­
xiste apenas una patología de los sistem.~s nerviosos viscero_or-­
¡;ánicos, o algo que apenas Il!erece este nombre". Pero si no erls-­
te a(¡n una verdadera patología nerviosa or~~o-vegetativa l a luz 

'que proyecta sobl'e los obscuros ~lroble=s de la patologln vis ce- -
ralo, el conoci::rtento de estados fisio16¡;icos y pato16gicos dol _ 
sistema neuro=glandular or~~no~ver,etativo. es de tal naturaleza, 
que transf'oroará completamente los COnCe¡ltos nue tenemos hasta el 
presente de ésta patología vi~ ~eral. • 
De la miam.). I:J:lnera, lo que hoy sa' emos ,le l!!"l f'unciones vaso-mo­
trices y tr6ficas del simpático, lo que sabemos, sobre todo . del 
papel de éste sistema en el metabolismo local y gerieral es de ta 
naturaleza, que acl-ara; con luz des conociJa hasta hoy (Serr;ent)., 
l as obscuridades que cubren los proble~s del metabolismo. 
No es necesar:l.o insistir para hacer conprender toc' a la importan-­
cia de un sistema que, de la medicina interna a la especialidad -
más particular, encuentra sitio en todas partes , en patogenia, en 
sintomatología y quizá a(m en t ernpeática.-= Si por lo tanto, la 
pato logia propia al simpi.tico y a sus sistemas asociadOIJ ('<¡ aún -
larvaria actualmente, el do~io pato16gico de é~tos cismos siste 
mas no tiene otros lImites que los de l a patolog1a miGl:a D bemo::; 
a6n decirnos, que si el sistema nel.1rogl andular de la vid'l organo_ 
vegetativa qo tiene sino una modesta patología personal e~ pro _ 
blemente porque interviene en todos los estados pato16gicos 0 1 
vida org6.nic~ y que es suya la pato logIa de los 6rganos y t j~ o 
de ésta vida. 

-------------
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EL GlllPATICO y SUS SISTEAL'\S ASOCI.'.D03 EN PATOLOGIf y EN CLINICA. 

:úa t>::".l't;l} qU0 corresllOnde en me(~icina al ~iUJpttico y a sus sistemas 
asociados, es ) a no lludarlo¡cons i derable . l!emos visto con antel'iol'i 
dad á \lalter Timme asegurar que el límite de su intervenci6n es , ::­
seguramente, el del núIDero mismo de l a s elLfermedades viscerales, 
-Representando una organizaci6n superior de todos los Mecanismos _ 
que participan en l a regula ci6n de l a vica , es evidente que el si~ 
tema neuro- glandular de l a vit a ol'gano~vcgetativa to= c·ierta par­
te en toclos lo.s feu6menos que tienen por· sitio l os 6rbanos y 10B _ 
tejidos; pero es claro que no por esto 9s trunos autorizados para a­
tribuir a la patología del simpático toao lo que. ele cerca o Le -­
lejos, afecte el ejerci cio normal o p~tO,.60ico de las i'lUlcionos ele 
la vida . . 
Solo debe ser consi.derada como verdadera pa ologia del Sil' Jlático;­
el conjunto de hechos m6rbidos en los cuales los t-astornos org -
novc<l'etativos, los trastol'nos funcionales de muchos , ocupan el - -­
primer lu ,al' on l a expresi6n clinica del proceso lIllJrboso' era':;'e 
estos casos) los fen6menos organo'Jvegetativos solo tencxAn el VO,--
101' de trastornos accidentales,_ de epifen6menos . 
-Pel"o a que esté limitada tle ésta w.ll1el'a, 1:: p:'tología del simpá­
tico ocupa todavi a , en clinica , una parte consi( eraule , Gon nn.:y - ­
numerosos los eure mos en los que los trastornos simpá.tico<" ; y es 
necesario decil''- que los pacientes de ésta cate""o i a son los oue _ 
t:lD.S frccucntelll-Jllte ponen a prueba la hal,iliclad y la inteligencia _ 
el m6dü.::o . Es prec iso que el médico conozca muy a fondo el 'lleca-­
iamo ragi ador de l as i'unciones organovegetativas , su fisiolo~ía 

normal y pato16gica. pues solo de esta manera estart! en posesi n _ 
ele a !!las potentes que le permitir:1, analizamlo fiaio16gicamente -­
los casos sometidos ·su competencia, luchar CO:l ventaja contra -~ 
estas modalidades polimorfas de la enf ermedac, que atestiguan un:: 
perturbaci6n de l a vida en su sentido llk~S general . 
En presencia de un eIL'el'lllO que se que j a de tr:lstornos Sil.páticos, 
no debe uno pl'e[;llIltarse exclUsÍJ;tament e) si presenta tal o cual -
signo conocido. sino porqué existen en 61. los tr~ stornos unun-­
ciacos o comprobados. R~zonando de esta manera , se llega a la con 
clusi n, se ve .. ciue existe tma serie de l eyes de coe!;istencía y -
<2e causa a efecto , que rigen la patologia del simpático . 
Una primera ley que domina toda la patologia del simp tieo , es que : 
~Todos los trastOl"lOS de la vida organo-wegetativa, tales co~o se 
observ~~ en los eni'ermos , no son sino l a expresi n cl nica de una 
causa profunda , general o local , oculta y frecuentemente di1'icil 
de preci sar, que determina la aparici n de stos trastornos y man 
tiene su persistencia; en otros términos: que 110 eXisten ellf'crme~ 
dades propias , misteriosas, del simp<'í.tieo. lo mismo que no exis-­
ten enfermedades esencial es ; s i no que todos los tr'!.stornos si;np:1 
ticos ·no son mas que la expresi6n , predOm¡1ante en el cua·' o clf­
meo, de una l'eacc·i n seclmdaria de este sistena a un ataque, . cu­
ya causa y natm'al eza s.e t rata de reconocer". (Sergent ) . - Una se.. 
gunda leyes la consecuencia práctica de la precedente: "Se llega 
a la curaci n co pleta de los estados s~p·ticos , solaRente en el 
caso en que se pueda suprimir esta causa profundo, Cllyos trastol'= 
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nos simpáticos no son siru:> nw.ni:re~t(l ciones rcaCC~,O'lfÜCS. (é;cr.::ent) 
J;;sta. noci6n ele la causa prof"umla elomina t.ocla la patolor;ia y ha'lt:1 
la terapeiÍtica de estos cstados "o1'1:osos. Esta causa es -' evidcntg: 
mente, variable con los estados consiC.ercüos y f'nora üe los casos 
en r"uo se ülpone a rri:1el'::l. viota (lcs:i6n trau¡:¡:itica LO 109 oen-__ 
tros y de las vias, usocic.ci6n ¡le í'el:6ménos l..6r~'i",os que ponene -
en evidencia el sitio y la ¡lnturaleza de 1('.. 109i611 que provoca -­
las repercusiones orGanovegct('..tivas), hay un" serie ( .... 0 caus"s qae 
se encuentran: análogas u si l..is=s, en estaclos sbp~ticos cl:,"ra_ 
llente ini:.ivi¿ualizubles olllu.c::u:Jente. 
Esto es cierto, pu,l'ticul~r¡;:¡ento en lo que so refiere o. los 'esta-­
C.os morbosos ~ue se r letlcl1 a:;rnpar bajo el nombre Le estados te -
descquil:i'u'io Lel s:istema nervioso ol'gano-vegetat:ivo y qne ::::e d:l..;l 
tinguen ell' sindl'omns leC Vo.¿;otonia c-:'c sil!lpaticotonia y ele ncurot2. 
nI:;,,; vercJ;lOS adelante que 6stos sin :!"ones reconocen una causO. l~ien 
aeter.minad~ (intoxicacioncs, il1i'cccio!lcs ' es'in:1 irritativa local, 
paracitosis gcne¡:'illes o local:i~n.dn.G ,1:Lsf',IDci')i1a:'!Íentos cnfl.ocri ... -
ni::mos, estados humol'alcs, fen I.lenos afectivos y psi<luicos , etc. \ 
Y que la comrro cci6n de lUlO de 6stos sÍll'lromes ol'ientn la ir,vc~­
t.cgaci6n hacia 1m gl'U;¡C 1Jien c"'.etern:L11aclo (:e éstas ocusas. 
:Ss a éste tltnlo que el ost¡¡dio ele l:::s re.1.ccio'1es sL;pát:ico.!:: y ,... 

'conocimiento de los sim:'¡"omos (~UC pertenecen a ~sta pato1oGi.: en 
antes que nada illlport!lnte ; ce el ~.lec?· o m6.o seguro de 11ego¡r a el'­
COl1t;rar le. cause pro_ unüa que I.:=tienc los tr:1s tornos que tro.ta-­
mo!; ce 00l"'1-'ec;ir. 

::ntl'e el sisteun nC!"';'ioGo vegetativo y 1"5 gl:1ndul(ls cl1L.ocrinr ,s '. 
existen eGt~'och¡:,s rell:' cioner; . de:::o.:.tr,,-Ca<", o:::' hechos de ol'dclT) ez:'-
b1'io16[ico. ;i5io16Cico y pato16gico. -
Se sab.:. qUe <...1 ilescrl'ollo do;; ciertas C;1::!12ulns en ocrillas y el -­
rIel :;iste= ilervioGo son paralelos . L:l .ú.p6fiSiS está f'ormacla l'or 
la yxtaposici n . e 16bulo n.nterior, glancl11lar , diverticulo de lu 
1':l1'il1~c y, de lm 1 bulo :n"stcrio~, nervioso , emanac:i6n lel lliso -­
Lel torcer ventriculo . Las GupruTl'cnalcs comp¡>rten con el 5i:'\- t __ 
tico un or:igen eLlbr:i,016~~co co;--tm: s n lec mismas c~lul_s, a li-­
(c.s del e'1'mzo me(ulur del emj)ri6n, que en el curso ue la evo 1"-­
ci6n, clurá nacimiento u un elemento nervioso o n un ele::lcnt 
glanc:'ulo.r . 
Comp 'obacioncG l'isio16gic;:.a Uel~lUestrun '1 la vez 1" acciln de las 
secreoiones gla:J.i1ulc.l'eo sobre el sÍ!Jp ' tico y la o.cci6n (lel niJ1'll:1 
t:ico sObre el i'Uncionc.mcn"to do 1:15 Glánc:'ulas endocrinaG. 
Una inyecci n de atlrenalinn. exc:ita. el simp&tico, aceleran(':o ':Le 2. 
rumente el cara 6n, elcvanclo la presi6n n~terial , dilo.tanko 1 -
up:ila , contrayenclo los pilo-1.1QtOl'CS. ctc . Todo lo oue es ine!'V!!. 

por el simpático, curre la. acci n c~citante de 1:1 aclrel'lalim' . 
acci6n de otras hormonas glanliulares sobre el sistem.."l ve~et ...... 

tivo " está nruc110 menos claru11lcnte estalJlecida . 
de allmite que el cxtract, tiroicli::mo excita taml~ién al simp6.ti-­
co , ttientras que el extracto de 16 ulo posterior de la .:.ip6fisis 
y la hormona, pancl'eát:ica obl''''n SObre el parasinpdtico . 
El sk:pát:ico es c:lpáz :';l! vez de ';-,:::'luenciar las gl nclulas de -
r,n~rec16n intel'I.:J., pero C',ta acci6n r.el1l'o_glandular es :l.-6n ru~l -
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cO:1ocida , en razón (le las tlificultai:.es (le la experiment<::.ci6n. Sin 
e¡;¡1lar.');o" se sabe que la excitaci n C:el silll]? tico cervical Leter- ­
mina reacciones vnso- motric es ele l cuerpo tir ides (y 'lue ciertos 
bocioo exo~tálmicos ¡;¡ejoran con la resección del sinpttico) . 8e-­
".ún Eliott, la excitación del sirup tico obraria sobre 1:16 c psu-­
las suprarrenales .aumentando la s ecreci TI de acrenalina . 
Todos los fisió l ogos ~dernos adniten también que. el fltncionamie~ 
t o del sistema neuro- vegetativo y la mantenci6n de su tono están 
bajo la depen encía de determinadas substanci as ; unas , son deri- ­
vadus del metabolismo y otras, son secretadas por las glandulares 
son capaces de excitar' y de inhibi!' l os aparatos nerviosos e in- ­
versamente, el s i stema vegetativo es capáz de excitar y de ::'ilhi -­
bir las s ecreciones int erna s . 
Quier e esto deci r que l as 'lindul as endocrin~s y e l simp tico COl1~ 
tituye una individuali dad , un "s i stema neuro=gl anclular", e el - ­
que UllO de los cOr.!ponentes controla 'de maner a absoluta al otro ? -­
No t odas l a s opiniones es tán ue aQuel' o con es t o. cOllc epci6n. Pa- -­
cbón, en part i cular, estima que mas bien se trata de dos sistemas 
distintos , cada uno con una autonoin1a propi a , por o siendo sucep- ­
tibIos ( e acciones "intel'ferentes" y "eventual e~" . 
Do cu l CJ.uiera maner a que sea, el hecho es que l a obsorvaci6n cl:1-
nica confi rma l as relaciones funcionales (el s istema l1ouro_vegeta. 
tivo y de l as gl ndulas endocr:inas . · 
De l a mantenci6n del equilibrio ent r e el simpát i co y el rarasimp_ 
tico result an el estado fis i ológico y ·el equil i rio normel del o~ 
eni smo . 

Do la ruptura de este equilibrio , bajo l a influencia de -iversas 
causas (infecciosas, t 6xi cas, refle j as, ps í quicas , etc . r.~:0e el 
estado pato16gi co o- Uno de los dos s istemas p~ede trastorna~se _ 
l e · maner a el ectiva . La hi pertoní a del s i mpitico verdadero o tor~ 
co- lumbar (sistema. de l as cadenas l a terales) determina ltn est ado 
li.e liS:!' pát i cot onia ". . 
La hiportonia del para.simpático craneo-p~ v'ico crea l a "parasin­
paticotoni 11 o "vagotoní a ". , 
La hi pertoni a global rIel siste= vegetativo entraña un desequili 
brio de' l a vida vegetativa, designado por los hombres de "neuro­
toni a " o "anfotoni a .". 
Eppi nger y Hese f Uer on l os primeros en i nsisti r sobre estos cli:f~ 
rentes estados de tono vegetativo y para precisarlos , instituye­
r on "p_uebas " que consist en en inyectar substancias de acci6n e_ 
lectiva , excitantes o paral i zantes ,del simpático y del parasimpá 
tico. 
Los s ujetos cuyo simpático es particularmente .excitable, r ea cci o 
nan violentament e a l a inyecci6n de adrenalina , aplicada subcuta 
neamente. 
Por el cont rario , los i n i v i duos con va otoni a r eaccionan con la 
i nyecci6n subcutanea de nitrat o de pilocar pina con mucho mas in­
tensidad que los s j etos normales . 
El bromhidrato de cserina , que es un excitante del vago, pone de 
manifiest o e l estado par asunpaticotónico y la atropi na , que es -
un paralizante del mismo ner vio , rev ola la simpaticotol1i a . 
Te6ricamente , ' l1abri a que consi derar , al l ado de los estados de -
hipertoni a , l os estados de hipotoni a del sinpático, el vago , del 
sistema neuro- vegetativo en su total idad. Pero , pr~cticamente , -
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os Ilificil distingulr los estados de hipotonia de un sistema , del 
cstacIo 'e l1ipcrtonia (el sistema antl'.r;6nico y los medios de que -
actualmente se puede ·.isponer no pcr:niten explorar otra cosa que 
los estados lliper-t6nicos del uno o del otro de estos sistemas vc_ 
Getativos . 
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s P A T O S 1 S 

(sindromes cH.nicos de desequi}ilJrio neuro-vec:etati vo) 

Variacienes fisio16gicas del tono neuro-vegeta·tivo . - El cono_ 
'cimiento de las variaciones f'isio16g:l,cas del tono neuro-vegetati-­
va con~tituye un pr imer paso necesar io y muy util en el estudio (le 
100 estados de desequilibrio de l a vida orgánica. 

"':s un hecho de observaci6n corriente que los individuos reac­
cionan, cada uno , de manera diferent e, ante un~ misma excitación . ­
E::; 01' esta individualidad reacci onal que se explica la sucepti~i­
líled partícul ar de los sujetos a l as infecciones, a las intoxica­
ciones, a las substancias med:!:camentosas j y éstas reacciones, que 
interesan y rectan l a motricidad, la reflectividad, l a vaso_Dlotri 
ciuad, las secreciones , et c . est bajo l a dependenci a del talla ve 
get a ivo . . 

El tono neuro-vegetativo var1.a, en un msmo individuo , e t:n 
mo ento a otro, Sufre, en estado normal, os cilaciones bajo la in--
luencia de la alimentación • .'\s :1, el estado de ayuno correspom'.e a 

una fase de vagotonia ; la comida es seguida de una fase simpat.ico­
t nica; por és t a raz n se a conseja explorar el r eflejo oculo_car-_ 
diaco cuando el su j eto está en cstado de ayuno, de i gual modo que 
se hace para la busca de otros reflej os . 

''ur:mte el sueüo existe una vagotonía fisio lógica , caracter··._ 
zada por el retardo de la l'espiraci6n C011 inspiración lenta y ex ~ 
raci n corta, abat imiento de l a temperatura y de l a tensi n o1'"/;e-­
rial, la miosis , la tendencia a la transpíraci6n, las poluciones,­
l a exagcraci n del per istaltismo intestinal (que explic l a 1ecesi 
dad de defecar al levantarse, en la mayor parte de los indivi uosT 
Es dUl'autc la noche, que corresponde como a cabamos de ver a tma -­
fase de hiper excitabilidad parasimp~tica, que so revienen las cri­
sis e asma , los primeros dolores del parto . Como se ve, el tono -
vegetativo est sometido, en el curso de un mismo d1.a; a diver as 
iní'lucncias fisio16gicas . . 

Las variaciones de tono no s on menos importantes e consi lie-­
rar, si se estudian atendi eddo ' al tiempo , a l a edad, Los indivi--­
duos present an, en efecto, tendencias vegetativas diferent es según 
su edad. En el niño , las reacciones simpat i cotónicas predominan -­
(taquicardia, reacci ones motric es vivas, violentas, hipertermia fi:. 
cil, emotividad) . En e l vie j o , por el contr ario , son l as manifes-­
taciones de una vagotoni a l as mas aparentes (bradicardia, reaccio­
nes motrices lentas , tendenci~ a l a hipotermia, a I v somnolencia). 

La pubertad y la menopausia corresponden a oscilaciones cvi-­
dentes del tono vegetativo . La menstr uaci6n es precedida ce un e­
riodo de simpaticoton1.a , seguida de una fase hipervagot6nica desde 
que aparece el flujo menstrual (L~ignel-lavas~ineJ Guill~ume). El 
acto genital mismo es precedido de una exaltaci6n del tono siml~t! 
ca y s eguido de un periodo de vagotonia . 

. Estas variaciones fisiológicas se encuentran en eota -o pato--
16gico . Vemos , por ejemplo, que en los epilépticos y laG psic6pn-­
tas, las crisis son anunciadas por un periodo vagotónico (Snnte--­
noise) • 

La clinica muestra 'ue en estado • atológico, en un mSJ::o -;ndi_ 



- 17 -

viduo, el tono vegetativo varia seg(m los 6rganos, Algunos enf'er­
mos, ctacauos éie tra.stornos digestivos, presentan a l a vez l:1ani-­
f'estaciol1es vagotónicas , l ocalizadas sobre CiCl'tos 6rc;anos (apOl'a 
to di estivos y respil'atorio, por ejemplo) y manif'estaciones si -
paticot6nicas sobre otros ~ gano s (tegumentos, coraz6n). En tm -­
mismo individuo , el simpático y'el neumogástrico no responden --­
sieo re, de manera glob:l.l , en IDl sentido o en el otro , a IDla exc'¡ 
taci n dada y , segdn ciertas condiciones patológicas que inf'luyc~ 
su sistema aut nomo, l os órganos ~eaecionan ipdeÁendientemente --
los "Lmos de los otros . . 

La f'isio logi a demuestra que el simpático y el parasimpático 
son dos nervios antagónicos. Este atogonismo está a11n probado _ 
por los "testefarmaco16rdcos". Ciertas substancias obran, de ma.' ... 
ra electiva , so re uno ti otro sistema. Unas, simpnt:i.cotr6pas, co­
mo l a mlrcn~lina , excitan el simpático y rompl'ln el equilibrio - -
neuro-ve~etativo en detrimento del vago , pues puede considerársc_ 
l es como inllilJidoras del parasimpático . otras . vagotropas, coco ] .. 
atropina, excitan el parasimp tieo y , por el contrario, inhiben _ 
el sim~6.t:i:co. 

Bn Slma el desequilibrio neuro- vegetativo puede ser obtel1i_ 
do , sea estioulando un ~istema , sea inhibiendo a su ant agónico. 

Hemos visto ya como f'uer on estos datos aprovechados por Epri 
ger y lIess para distinguir y oponer el uno a l otro , dos estados -
principales de desequilibrio ve etativo: la vagotonía y la simpc_ 
ticotonía. 

La v a otonia resulta de IDla hiperton1a del parasimpático , o 
de acuerdo con los datos anteriores , de . una bipotonia del sir.rl'.-. 
vico" . 

La sililpaticotonia, del mismo modo, traduce In hipertoni:, 'le' 
simp5tico o la hipotonia del parasinpático . , 
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EI, v;:, ::: l.TIVO Y"';U 'INDnOmS DE INTlIDRUPCION O 

- EXCITACI1N PARCIAL y TOTAL. 

Los s indromes loca l es del si:::;tell':' uutónomo. manii'estuf'oS por 
u.L!llJento o di sminuci6n (:0 t'lllO en lll" .le sus ramas o nlm,os, son -
::'recuentemente observ:adoc en clínica ; unas veces como re~lUl tado de 

1Il 1I1'oceso irritativo o ilestructivo local y otra::; por 1'1 electiy-~ 
_:lec de dcter:minadas substanci s DedicanlCntosas, t6xicas o bactc-­

::,i=:1s o G.el metabolismo , s01}l'e uno le su::; aparatos regionales . 
la constipaci6n es' (.sticu o at6nict1., manifestaci n. e!l u-­

DOS le Llll est:¡.do :e hipo o :1:!-.. rirrita'ü1idad general y el1 otros, 
resultado de un a= nto ,de l'eJ:'l ejismo 1000.1, por pequeño circuito 
.se dellluestra que el pn.r:ls:iru: ":tic o el simpático puellen afectarse 
s e '-01ileat a.' iaJ;Jent e , li ~ tando su pc»tllrbaci611 a un reduciG.o Call1pO -
:lCur nico, ropitiellflo e mismo 'lec'lo de los proceSOs que alteran 
siotcnmtícamente los es;;raotos neuronaleo del sistema c.e la vi a' 
uo relac 11, sin m()ui.lícar mas que sus arcos reflejos r egíon los . 
De la diferenciación (te l a hiper o hipotoni a lindtada a una sec-­
ci6n del sistema depende el valor diagnóst CO local ~ e l as pruc-­
bas ~armaco16gicas , verdadero reactivo de los h'perirritablcs , p~ 

o solo en su Iñani f'estaci 6n parcüll hecho que aumenta su interés 
para uo confundir los temperamentos con su sintoma rcf'lcjo direc_ 
to y sin relaci n con la desviaci ón ~isiológica general e los -­
l'listemas . Est e es el caso de l a prue a de Loewi en l as insuficieg 
Ci(;'3 orgánicas do pancreas, ¡;eneralmente negativ. , como en los - ­
primeros est .dos del llipertiroié!.ismo sintomático de las infeccio­
ne3 naso-buco-f'aringeas ·en su cor.denzo o en los s índromes el si!!! 
p'i.tico cervical, en loo pro cesos tumorales del cuello, negativo _ 
en el la~o opuesto de l a lesi n, hecho que hemos contrastado re-­
pcti d¡u¡¡cnte y que deben cliagnosticarse por sus reactivi ad f arma­
co16gica local y por el conjunto s iritom:: tico . 

SI -nnOMES PARCIALES DE n~TERRUPCION O EXCITACI Ot¡ 

DEL SDlPATICO. 

L'n la regi6n cervical son d if'erentes , se~ que la lesi6n -­
interese por completo l a cadena cervical o se limite la secci n o 
irritaci6n al gangl io corvica l supel'ior. 

Gran parte ee éstos ser<in descritos en l a parte clinica (oCL 
lar y salivar) enumer ndolos en éste, ensayo por la unidad de lo 
descripción . El1 la excitación o hipertonfa dol :;ang i o cervica' _ 
superior se observa driasis , exoftalmia, vasoconstricci n cuta­
nea de la cabeza, cara y cuello , eretismo de los sculos lisos -
de las gl ndlllas , bulos pilosos de l a misma regi6n¡ aumento de _ 
la socreci6n salivar, lacrimal tiroideá, sudorípar a, muco~a. de _ 
la región, temperatura y t ensi6n en los medios oculares . . 

En l a hipotoní a o paralisis, en cam io; s e encuentra: vnsod~ 
lataoi6n, El hidrosis , disminuci6n e las secl'ecioncs, miosis -' e- ­
noftal a, abo1ic16n del reflejo cilio- es 'JÍllal , oCl'lares y modif!, 
ca ción de la acomodaci6n para l a visi6n a 'istancia , ,(h~ticln PQl' 
al nos autores como de origen Si mpático . 
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-"n el sÍDG.rorae" :;.(;cci611 o po.ráli::.iD , 105 tr'1'lto¡· .o~'(> ~e 
creci6n vasodilataci6n y t'6ficos, son los (1ue dan 1'1 c~l"acte,=,í-._ 
tica ele In crol1isi~da 1 Cel 1'oceso, aí'ect' mlose la cornel> e/'1. co­
rrespondiendo su vitalidad a la inervaci6n :el trir'~'l'-t· , la tel1_ 
si6n ele los medios oculares) s ensi' ilidai de la ~'eti" a~aratos 
sensitivos locales de l a vi'a de r ela c i6n. ' 

J;¡os trastornos regiollales del trofi smo, =nifcstn' ,s por 1 
aumento de espesor ele la piel y tejido c,onjulltiv~,· ~tronia de los 
hc.ces mus cula es, alopeci a, caída de los dienteo, _,r ncesos i nfec_ 
tivos frecuentes especialmente en l a s conjuntiva~, e~Gc. v '1 mar-­
c::ndo las etapas y trasto nos de los tejir::'.o s :faltos "e !'Cf"ltl::.ci6n 
nutritiva , perturbaciones que terminan con l a c.t¡·of'ia el glo' o _ 
ocular y de la mC.sa encef' l ica, si e l enf'e~~ o el ani '11 no lere 
ce antes de llegar al ~ltim gra o de evolnci n e su cotado dege 
nerativo . 

Loo siner omes de excitaci n o secci n el ganGlio ce~ical -
superior y tres pri meroo pares tor cicos , se c ::m.í:unden con los -­
C.el cel~i .. 1 super ':'01' , excepto en l as r egiones cardiac~, 1 nlmonar 
y miel,,;) ' 03 superiores que corres:'onden a su in"rvaci n . 

Por su xcitación se genera el sindrome ne rvioso .e l .n,"o!' -
péctori s que comenza e'1. los pl exos del coraz 1" y a rta y 9i1'1.te _ 
h".sta los centros por uos vías dif'erentes: una la 1.e l pneumo,,;, s -­
t.rico , sigui~ndo el nervio depresor de Cyón ' y l a ot a simpática,_ 
las mas típicas de l as asociaciones simp tico centrales , La con-­
uucci6n centr,i peta de la sensibilidad simpá.tica, sigu.e por 1 s -­
fibras post_ganglionares hast, el ganglio cervical inf'erior, en-­
trando con las conectoras generalmente izquierdas en la l'egi6n m~ 
dular, por las raices sensitivas de los tres primeros pares 'ors~ 
les y probable ente, octavo cervical} altura donde el simpático -
es t ablece conecci6n don las c lul as motoras y sensitivas centr:l-­
les y de donde emergen las raíces ant eriores que dru1 ori"en ~ los 
nervios Circun:flejo , br aquial cutaneo i terno y cubital, para s~ 
guir con ellos h:lsta su zona d inervación metamtrica , 

La propagaci6n al lado derecho depende d e la intensi dad de -
1(1. excitación, como su exte.nsi6n a a regi6n cervical, cuando la 
excitaci6n interesa e l cordón s · , á.tico y el nCl~to ·vertebral.Los 
cuadros de angi na f'rustrauos o localizados a un~ parte de la re-­
gi6n. son esultado de l a limitaci n del f'o co i;'ritativo a una o 
dos conectoras y sin poder de difusi6n para es ti .tüar las de!:rls -
zonas Illetam~ricas supra o inf'ra-ser.;menta ias. 

Recordando los tras ton10s vasodil atadores y tróficos de scri­
~os en la inter upci no secci6n de los ganglios ce7vicales, ca'e 
preguntar en qu mo~ento pue e indicar s e s u extirp~ci6n , en la~ _ 
taquicardia~, hipertiroidismo, angor péctoris , epilepsia en el -­
vertebral , mientras aquella no pueda limitarse a ~us plexos ~ost_ 
ganglionares . 

Coment~'1.do la excisi6n del vertebral en la epile~sia, . 
considerando e l s:iJ:Jp tico c mo el vaso constrictor del encéf'alo., -
no sa"e os todavía en qué pror~ ci6n intervienen los f'en6menos -
vasculares , a pesar de que \1i 'o.l aya podido reta dar l a apari-­
ci6n de los accesos por su seccí '1. , en algun~s f'or~s t6"icas y­
Chipault haya encontrado en n.lgunns , lesiones del ganeolio cerv:t -
cal superior y en otro, coincidiclli'.O cen sínurome COl un '"1ixom -
del cord6n si~p tico . Depen~ien"o el nervio vertebral d e los t·, 
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primeros 'pares dor sales, a pesar de haber emos t"a 'o F:'ancoir ,- ­
Frank que regula l a circul~ci6n del c er e elo, bullJo y pl'otul>;:;;- '1.­

cia , no creemos sea su1'ici nte esta prueba para c.consejar su -c c_ 
ci6n, ni cuando 'el nitrito de amilo al)orta l a crisis, mOI'¡ento en 
el que fundamenta Widal su indicaci~n. 

En ciertos casos positivos a la prueba del ni tl'ito '"e amil' 
e int erveni dos, se exacerval'on las crisis. - La ;ntel'venci6n úni_ 
cament e poclri a indicarse en el liper t :i.roidismo y ami, como a con­
seja Frank, limitada a 109 plexos laringeos. c on o' ljeto (le mocli­
fi car l a congesti n acti . a e la lán ula; pero de ninGUl1a mane_ 
ra, l a secci6n de l os ganglios de la cadena ; _nte : c!lci n en l a 
cual Jaboulay y Jonesco no lan l ogrado nns que li~eras mejori s 
en los sintomas cardiacos ocula res sin que se IDO< ificara sensi 
blemente la evoluci6n del ll!'oc esos . 

SINDROMO DE EXCITACI01~ O PARALISIS DEL SDLP. TI CO 
TORACO ABDO fINAL DESDE EL CUARTO O QUINTO PAR DORSAL. 

Separadas ya l a s co' e ctoras destinadas a los seglilen¡'os cer­
vicales, los s indromes se limitan a l a re i6n y tlet eras to:raco_ 
abdominales correspondien"o a l a il1ervaci ~ simpática .. asos, tl' 
bo di gestivo y glándulas anexas; la excitaci6n o la par6.lif'i3 ele 
sus ploxos se manif i estan en el campo arter ial por vaso_constric_ 
ci n o vaso_dil a taci6n, hipercr1nia o acrinia (en l as zonas ctta­
neas metaméricas) constipaci6n por hiperactividad en i ntcriana ~ 
inhibici6n de la secreci :n o ,atonía de los esfi nteres y excita--X 
ción de los demás pl anos ¡:,us culares , que s e aconpafia de d i arr ea 
en los casos 1'rancos de LTJ.hi iei6n. Es t di ando Laignel_L'lvasti:le 
los sindromes del plexo solar, ha podido reproducir e::1 ' 103 anima 
l es , extirpando su plexo celiaco; los cuadros de insuf i c iencia -
aguda o l1iper_a~uda J suprarrenal o los pseudoperitóntcos y la 1i 
pertensi6n de los de excitaci6n, con la demás sintomatologí a pr~ 
pi a de l as crisis t abética , oxaluria, c lico saturnino , etc . -­
demostrando l a importancia ele su patologi a" i useparalJle de ' a ge 
neralidad de los procesos agudos o cr6nicos del .tubo Qigestivo y 
sus anexos . 

SI DROMES PARCIlILES DEL PARASHIPATICO: 

Correspondiendo su est udio especiali~a o , a l a parte clinica 
s olo resumiremos a l gunos de los cuadros generales que parecen co­
rresponderle . 

Experimentalment e no pueden reproducirse los s indromos tlll 

latera les del vago , por sup1encia f uncional , localizándose en este 
caso el trastorno de la l aringe, inervada por su lado cor respondiD!! 
te y en su funci n motora por l as i'ibras del recurrent e . 

El vago, nervio s e sltivo y motor del tubo diges tivo , des de -
la far inge has t a la primera secci n del int estino grueso , inerva -
ade~1s la laringe , glotis , traquea, bronquios y pUlm6n, los vasos 
de sus "_ucos as en los cuales ejerce una acci6n vasodil at aelora, es 
el sensitivo del coraz n , por su nervi o t:epresor y act a COrlO cxci 
tador de la secreci6n gastr o pancre~tica y mucosa respiratoria . ~n 
el estudio de la b oncolleumoní a !le l os animales va"otomi"'1,'')~ , - -
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COilc ... ·et~re:;¡os su papel orgánico y en l:J.s C!erns zonl' s" e la :'ner­
vici'::n la importancia que tiene en neuro visceroloo·:f.o., 1'01' su -­
triple activi!'ad sensit~v'_, motora y secretoria, su ~ntagonismo 
fisio16gico con el simpático y la sociaci6n con los nuclear, bul­
bo talamicos. 

COL"';STERINEllIA:= La colesterinemia, sfndrome de obscura patoge­
nia, colocada en su determinismo biliar por TI:ppinger y Hess cn_ 
tre los sindromes de su vagotonía, 110 pareoe entrar en su co1'-(,e 
jo, como LUla de tantas manifestaciones que completan su constitu 
ci6n o tem{leramento sino porque el vago inf'luye o interviehe 011 
la formaci6n de los lipoides org'nicos y eloctivamente por l~ i_ 
nervaci6n de la corteza de la c!1psula suprarrenal, seg6n poclcmos 
deLucir do algLmas investigaciones. Un hecho oasual, 1 inyec--­
ci6n diagn6stica de pilocarpina en un antiguo 11tiásico oillar y 
bronql ial, segui::a de un acceso intenso de cólico, repetido al _ 
a(lr;:inistrarle, por LID estado agudo bronQuial. una porci6n le un 
gl'a;¡¡O de jaboraru:li., reve16, que en ese enf'errao cuya lit:i.~sis per. 
roo. ocia latente desde hacia siete años:. la pilocarpina po,l:f.a La. e 
iní'lu:1.i.lo, o en la expulsiÓn, por su acci6n tónica sobre las 1'i--­
bras L . ."usculares de la vesícula o en su 1'ormaci6n, hecho tiltimo a 
que inclina el pequeño volumen del cálculo en ambos accesos, la 
ausencia de. facetas, el régimen s-evero de alimentaciÓn a qtl~ es­
taba sorueti\lo y la f'alta tle reflejismo gástrico: tan frecuente _ 
en el sinélrome de la colelitiasis larvada. 

Jin for:nular ninguna conclusi6n, cabe a:lJrigar la sospecha. _ 
üe lJ.ue el vago. en la inervaci6n capsular. nó se limita a p.jel'cer 
tUla acci6n tónica sobre sus escasas fibras musculares, sino que 
illtoC'viene en la í'orma.ci6n colesterinérn:i.ca, estimulando la flID-­
c1<n quiuica del cOl'tex de la misma forma que el simp~tico en 1-
J:l6,lula de sus clüulas paeo cromas. La producciÓn del c61ico h<'p_ 
tico, que podría explicarse por el aumento en la actividad moto_ 
ra de las fibras DRl2culares de la vesicula y comluctos biliares 
que inerva) parece independiente de su actuaci6n sobre la co1es­
terinemio hom~tica, puesto que en todas'las fo~~s de hiporsi~_ 
paticotonfa, el hecho reproduce sin qUe el enfermo sufra litia-~ 
sis biliar. 

AlJAFILA..'CIS :-No se conoce el mecanismo Químico del fen61!10110 t1e Ri 
chet aunque toda su faseclinica corresponde a los sindromos tle­
hiperparasimpaticoton:f.a aguda. La hiperirritabil:i.llad del tubo fli 
gestivo, nauseas, v6mitos y diarrea, r~lajacidn de esfinteres, -
cxcitabifidad de la vejiga urinaria, disminuci6n ele la presi6n ar. 
teral y temperatura, colapso, cte. son llülerentes a l~ renomona-­
logia del vago, de la Disma forma en sus cuadros lcntos, Ileriva-­
dos (:e las a!laf'ila~ias alimenticir- s, que coinciden uuclms veces 
con la. excitaci6n para smpáL.ica y el aUl:lcnto do cohef'ici" te t~_ 
xico urinario. I;stuando en la clinica del vago los ef'ecto~ tCl'~ ~ 
pCuticos de la vacunación antiannfiláctica de Danniz: sc ve cSmo 
la hepertonia cede a mclltda quo el descenso tó::ico se inicia, _ 

prucba en la que se í'Lmdruuenta su imlicación, cuando no es "1c01_ 
blc clinicarnente reconoccr su -rondo tóxico. 

I\C;"A nnm: .UIAL:- En el asm:1. esencial, de fondo nasal. fariano-eo. 
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sílltoootico de l!11 :>roceso ir1'it tiv ojo.110 o ;::'C''; '1' ~'c una 
c¡1irrito.1:il:luatl" gcncI-al, la sin~o~t 13c-.!r- Y rrc ' G n. la hi--

• l':J.ctiviQacl va:;o y SI.: r::ecanl::;¡;¡o, r. la (le sus n' zl notores y _ 
DC.15itivos, cowl)in.-:. os. JI espaor.lO bron uLll, ~u e e O l~ 8e--
creci6n hipertn0tiL., aa c1igestiva, 11.1'o:;e[', y V Bito, 01,01' os cu.-
t,nPoS, co:eez6n, urticaria y 12. oosin.ofilía en la r ro y en lo 
esputos, son l:Ulnifc5t~ciol1os (',e on desvi ci6n f'i,;~~o"'<:: -ic.o., con--­
_'~lllJQ.'a en la acci6n de la atropina y ar'renalina¡ ~ta por 01 so_ 
lo .. locho de .aumonta.' en 01 camIlo contrario la excit'1' iliCat1 y l'e' 
ta',lecer el tuno ele la incrvaci6n ant,~ ':oniota, 

&IN nOMES TOTALES -----------,·HL .mPARASlhlP.iTICQT l/U: 

,;,1 aumento de Lct í vi(:ml en el caL..'Po elel paras~, ,:-ittic , "e -
tra lIce por la i:'1'itaüilidad de toGos ElUS n11c100s y zon- C' " o in !:. 
Vé!::i6n dese el siste;;1.'l il'üliano; Ir st los CC'l'l'CSIlCl'l "ient,,'i a la 
:eé ul:J. sacra. Los ~l,~ivi Uos :portac:'ores !le1 síncrOllO" p¡'esci1km: 
:eiosis, pi Iso lento, pn.licléz de loo to-ulüentos, «tunonto {c 11. P(' 

crcci~n lacrir.Aal, 11·-s:l1, i'aringea y s::tl··vnr :1U ~ornci.tn .... -'l.lll'~:l:ntO 
por zonas o 1i~s~, ~'()diSl)osici6n al lal'illgOeSramno, e.sme. ron­
quíal ~ bron(].uiti", pCll' el aumcnto el tono ruo:;c'lfl.I' 'e la l:,rin_ 
ge" t1"~'111ea; bl'on<'l iD;) y scc1'cci.tin e sua ~ltlCO(nS, ,~, erelo hil'''~¡;­
e hircr motilidacl en 1 .. rc:;¡;ión gostro cllt6ricn., 1'í1,ro Y es61~ago 
espasmo, constipación e~pa.stic ! oé!.ial'roa se. ,':n el rayor o me lar 
gl'ado de contraetr'ilirlacl, irritabi1iüau veoica1 y caracter cxci­
tn.ble, confundió;l "ose con el tipo va ·ot6nicl) ';'0 r::pll::'n¿;er y lless. 

HI~~RSIW?ATICOTOiI : 

Re~eda al ue E~ssedow, sienlio sus c~acter1sticao clinicas. 
las invorsas del a¡1tcrior l 'iariasis, l':r:ero cxof'talmos, ¡ll'lso --
1'recuentc. atUnento Le la prosi6n arterial, vaso_constrieei6n con 
~onas ele vasodilataci/n (dermo[;l'a1'isuo) c'asminllci6n de 1 acel'e-­
ci6n lag1'::':'l.'1.l, nasal salivar , farmgea, 1'onruial y tu' o 'i!'"e~t··.­
vo (Ilipoclorllidria.), aUJ;1ento de tono en los osf'interes ' ~ 
tino y rol jo.c16n de sus p¡¡.re!lcs lnusculares (constipa.ci6-1 ~t6ni--: 
ca), aumento de l~ co.10ri1'icaei6n orrfica y metabolis.o, uisuunu 
ci~n de la cantidad r e orina, cont1'acci6n (:el ureter, 6tol'0 y ~u 
mento de la secreci6n audoral. i':n sus pequeñas Jll,.'ln:l.festuciones -
se encuontr¡m l UD caracteristicas del temperamento tiroic" co. sen­
sibles a cualq ior et:lOci6n o estado tóxico, irrita 'los fe cal'Uc-· 
ter, aiguiendo su vúriaLilidad org:il'ica al esta¡1o secrct rio ele _ 
sua tiroides, asociuci6n que explica su reacci n des ,ro orcionacla 
a la intensidad de sus cstados infectivos. 

lIIPOTONIA TOTAL:-

La hjpotcuía total es la olligada terminaci6n 'o leS f'ases _ 
prolollgauas uo hipcrirl'itabiliclad o droprosi6n en sus Ilucleos ce_ 
lularos, degcncraci6n de los ['isr~os o agota::rl.ento lle sus estimu-
1 ntes (luidc s. 1 ~i1;¡jJttico, re :ulao.or el metabolismo, ini("~'t 
en su hi1)otollía cl trofisr:.o T'~t, ieo, asoeittnclose en 108 c~ ,os 
lentoa por 1,\ desviaci6n ue se ro. en las f'tmcio"os i"'C'stiv" 



un .ll'oceso de al tointo . c .ci6n, cons 'Cl _ ci .. o," _xceGJv- 1'01'-
¡t.ci en sus cav:i l.a'¡e J Q.:l los nono y 'in' n _ < ei '.C' : {¡l ti O __ 

r~ue detcl'm:ina el aGot ~ '::0 ;to . o los ~ecanis:;¡os Qefcn"i o • L' e­
voluci6n a'-uda o l enta 'lO ~e r~irereDci:t ~s rtIC e:1 la '1' lt"ii ,n' 
~into tica , tillOb cOnS iLel'. ndos e l'ápillo ente (colare;, " e ¡,, ' ue) . 
0",1'03 lentamente (AJ.d ' son, hiperti1'oitUm:,o). etc. v:'.6 1.. 1~~ 'i'" .:.. 
nui:' en todos ele una tlUne 'a pI'ogresiv a el t ono Ol'~.'o.1:iC 'l , lo~ l'~­
~lej l5 : etc . y l a vitaliLo.['{~ G.vl uinte:-.la C.e rcl'1.c ":' 11 ; ña:-n~·-.tc ('1 e 
cl~ u':'ica en los estac:os h:':'pot nicas, generalmente ,"n tos l1ue 1{Jf.l 
nucleos cranea les del p::..raslmp5.t ico . As t enil" rmscul r , t.o,:La e 
el f'unc ionalis o viscero-org:1nico , p6r i a progre,"iv :! .' ¡:l !'0C.()l:' 
reaccional (ref'l e j:ismo c :tnico acti-i(~ae f'armaco ó"'ica), '7") _ 

r.mrcando l a gradaci n hasta llega a la impotencia vit¡:.1, nt¡¡l-­
ciaC.a con anterioritlad en la funci n somotora, tono ... l~::ul~r, 
¡,aratos loca es , inGresando por fin en el s fndr me 10::- n'cl os 

tel vago (broncoplejia) y el puril a r' del motor ocul~r com o¡ (pa­
l'~lisis) inc.icadores del ,:01'1' un ar.-.:l.ento ele los cent.ro~ or o·tu:ic" 
bul o-ta .!icos·o última etapa que marca el límite ,' o resisto!:cin. 
en nues tra orr,unización . ";n la reo,ccionaliuoad de los sistC1:a::; Of';>( 

tt pues lo, base del pro 6stico c i n:ico: Cualquiera que ~"a el -_ 
1roceso que el bulbo inicia su f'ase isfuncional , empieza .~-
el '- ráctico su periodo é:.e impotencia, pues ya cs solo o oapect,c::.Ol' 
(e la lucha que queda a merceel <.10 l a importancia de 11S miSJ:lOS _ 
tI' storIlos . 

HIP", ONIA TOTAL • ••• VAGO ONI A:-

La hiporirritabilidad o hipotonia unilateral propi a de er t e­
dos olectivos, tóx icos o glantlulul'es y frecuentes en cl i nico, ~_ 
las in.lectiv as o anaf'ila.'ias, no esponde en pat olor;ia a t:ll ti 1) 

gene al tipo que es e l .ca racter1stlco de los estaccos e _ :'e·'i"1_ 
Pi) 'ici6n o constitt ci n neuro~ el1t~ocrina. Lppinger ,. lless ' i er o 1 -
el nombre de vacotonía a su estado de hiperirritabilic1ud tota', -
en nin¡;una r!a:¡era exacto, por que en la clínica vemos igu~l' r-r,t , 
que en los cuaclros de inestabiliCa glandular, alt e r nan fl'ecl _.'._ 
tement e las :fases de hipertonia e hipot onia c on sus reaeci n .' 
f'erent e en épocas distintas a l as pruebas farmacol [ic~ s J :'cnen 
tando en otras f'asos puras d e am os cstados , e la mism..'l. forma 
quc los síndromes unilaterales . Estudiando lo::; autor es vienese,; 
l a f ormacología de las mbs tancias vagotl'opas y simpaticot.rO'!la, , 
según tuvieran ¡;¡ayor afinidad por uno fie los sistemas, e'1.c-': tl'U­

ron oue su e l ectiviuall., como l a de determinauas hormon:>s, C01'1'c2-
ponllia a la de su origen embriol gico, concibien'lo quc cn el 1'­
ganismo actuaban dos fuerzas que mant eni an el equilibrio orrá i­
co y no suc eptibles de alteración (excepto en los casos pato16-­
gicos) m..~s que por la intervenci6n del sistema vol itivo . Inli'ie~ 
do el páncreao al s istema cromafin, la extirpación ·'e aquel rl'O­

vocu1'1 en s te tilla hipE'rful1ci6n: de l a niS!:lD. manera (Iue la h:'.po­
activi ad del siste= cromaf'1n un aument o en la activic" nd del ya 
EO , !,ru ~ba que toclo el 5istoema ve'Tetativo está 1,::cjo el contraol-­
'oc las glC I1Lulns cle secreci6n inter~m; manteniendo 'stas su ü'!'i­
ta'·ilid.aü e inv e rs=ento anuell as su secreci n y csta'Jle ie- 'o e:l 
trc su l.'alance ol- tono org''( :1Íco 1 bas e e e iCÜ!l de la CUfOl' i. io-
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Cal<, TUCI" V.\GO o rCA: Lo:: :in iviuuo:: pertenecientes a 0ste ~: 
o son ron ,'lllmente j6ven:;s o ue eel::>.c: ;!:edia que acu<len a la cop: 

sulta, quej¡hlUOSe ele alg '1 sintorna trivial del tU1,0 di estivo o 
<lel apar8.to respiratorio, demll1cio.n o en su h. bito exterior la _ 
irritalili ~' especial de los temperaL~ntos neuropátiGos . Con ~o 
viUlientos r':J?i<1os y precipita '.os, cambiando el color -le la fa- :­
cies a la ¡;::; s pequeña irul'resi6n, especialmente en su exploraci6n. 
dejan entrever su perturbaci6n vaso- motora por la parición e zo 
na~ co e;estiv:J.s e11 la cara, cuello y tronco , cambio <le roj o Il. p:r 
lielo en el color e sus LlanOS, perspiraci6n a"unt'ante general en 
el ruo .. ento 4el ex=en o li.Jitac:'a fuera de tI, consta.'lte e11 l::.s _ 
manos y pies, imlepenlien"el:x'lnte e las estac iones y sir.. rela--
ci n con la iI:lporLancia le la causa provocadora. De ojos gran:es 
y birllantes y aupl~a su a ert l'll palpf ral, re~edan los rnueuos 
cuaeros elel Dassedow, s . istrando la restante exploraci n "e <;u 
hálito exterior los sienos de inferioridad org.nica. frecuenter. 
cicatric~s en el cuello, por anti¡;u-s adenitis, erupciones, co' ,e­
cIones, a cn , se orrea, :::.compai1adas (,e cierta humeLaC! de la ]: iel. 
lreoentan mucosas pó,l "uas o co orea '('g las co juntivllles pOI' in­
fecciones intercurl:'entes , pa ecen ~ecuel1-¡¡emente de !!'.iopf a, n,o'o­
ratIo estrahistlo j el s i gno de Von Gl'aof'f'e es tan tonsta.nte c 00 -
raro el de Moeb"os , coincidiendo con l a pali 6z de la oucos~ ~u­
cal, Ulla sialo1'rea modera<1a que mantiene la leng· a hmneda at!l'lCJ.l~e 
fisurada en los bordes o 1 ena ele ~ol culos linfoideos en la b. ­
se. Tienen uI:d. dalas graneles , cC'n cllllcreciones pultaceas j sien-­
ten s iempre c omo l astimada la ~argonta , present ando intel~ütent~ 
me te el cua<lro {:c angina aguda OÜ1 gran reacci n fe ril ni sintQ. 
~tica, confir~~ndo la exploraci6"1; adem s de l a congesti n Qe • 
las amf gdalas ; la faringea, con su aspecto irregular, cu iert(' _ 

e J:..1\lcosidades ac1herentes , hip rt ofia de su aDÚgdala, il1sens-l"i 
li~ad a l a exploraci n, etc. trastornos que , acompañados '0 est2 
elos n.asales anteriores, p61ipos •. 1ipertrof'ia de loo cornetes., otc 
co~pletan un cun~ro respiratorio alto ele o strucci n Docdnica, el 
más característico del temperauOl to liní' tico.- ..]sta pertu:'1Ja--­
cí n en la circul ~.ci6n aerea alta , acompafiatla de la hiperirrita­
bilidad del sisteoo nel' loso y ue la hipertrofia del timo, ac .. -­
l' "'ea f'orzosalllCnte trastornoo en le 1in~l!lÍca pulmonar , 1'es'11r,.-- ­
ci6n sup~rf'icial, sensaci n 'e Ill'esi6n torácica y dific ütad en 
la inspir'aci6n, v~ri.ando su :Jltens1t'.ad durante el tiempo ele ex-­
ploraci n o en <liferentes examcnes, lo mismo que los oDgerva'os 
en el ~p~rato circul torio , palpitaCiones sin lesión anat lni ca a_ 
preciable, tonos a l tos, cl"r09 , con frecuente desdo1)lmniento del 
se!;Ulldo ruido s in rOdel' apreciar, casi nunca, alteraciones en sur 
zonas de percusión y ouy pOC3~ en la presi6n, aunque [eneralmen­
te con tenuencia esta al aumento. Lo caracteristico en ~stos CI_ 
fermos es I v invariabilila" ñe sus J n~omas de excitaci6n (nt~l _ 
con reposo de varias horas) c~nstc1cia en el nfrmero ue pulsacio_ 
nes en al[unos, II pesar de la f'atiga y emociones,. no pasanrlo 1" 
cifra de ¡;O, o notar '.0 un ¡:v rcaclo alivio si en algt'm paroxi o l~ 
bradicc.rdia se transforma "l. ta'lllicardia, constrastando con 11). 
sellsaci6n de = l cstar fll1e les prollOrciona una arritnrl.n. o IDI pal 
carClia.co no explica'l 'que por 1:1 importancia que el os le 
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n .- El ja'~storno de l a c:ircul.,ci6n lo el I::Uestra su reparto 'e­
nigl1cl, senD~,ci n de oleaé!.as generalnente hacia la extr emi'lad ce 
• ~l ' ca , peso preco <li al, series de pequeñas y J'nnG.es pUl s" cio- =­
nes i en ocnsi nes , b~st :t una ligera t r anDgresi n, s ubir tilla esca 
l~ra. o an'ar UllOS cuantos pasos, para que se convi erta su bra ":::­
cardia en taquicardi a ; Bl'ben nota el sigt::i.ente fen meno~ presen=­
tarse la brndicardi a después de permanecer algún tiempo-:e o[ i ­
llas . Est as modi f icacion es se revelan en la explor a ci6n, por l a 
'isminuci n de la f recuencla del pulso en insr i raci6n profundü _ 
y aUDent o en la fase expiratori a, arritmias después de l as gra~­
des comidas o de l a in"esti6n de una o dos limonadas gaseosas,­
a las que se a compañan, eneralmente : sensaciones (e plenitud __ 
gtl.s t .'ica y tli stensi n en disDinuci6n progresiva continuando la 
ingesti n i f ormando entre es t a s int matologi a y la conservac i6n 
en general (lel apetito , la parte ros inte esante de su hi storia , 
en la que casi nunca f alta la s nsaci6n de acid~z y pir osis , c _ 
IDO el alivio ue en el las obtienen por l a ingesti6n de una sol~ 
ción alcalina . En el int estino se operan los mis s ~en6menos oe 
otilidad y quimis , a lternando la constipaci6n con l a di arrea , 

sie:pr e eAper imentando en es t a una sensaci6n e ali vio, siendo -
sus ev c aciones , en l as fases de cons tipaci6n, r aras y de peque 
í'ío vol e ., a pesar de somet er se volunt ariamente a la dieta 111-­
drocarbonada , que just ifican por encontrar en ella una franca _ 
dismi uci6n en as sensaciones de plenitud y acidéz gstrica . ~n 
la ex 10raci6 digestiva l lama la atenci6n, lo r educ ido de su -­
abdomen J la. di f icultad en encontrar el azuqueo gástrico , vún -­
después de la ingcsti6n de liqui dos en l as grarides comidas, l~ _ 
P esencia de la c erda c l ica.. ligero aumento en el area cecal y 
raramente la sigmoide l l ena de bolos f ecales . - En e l aparato uri 
nario. , presentan algunos : p laquiuri a micci 6n a pequeños ' tcrv~ 
los, orina frecuentemente subi da de col or , con gran sedimento , <le 
aspecto nebulo. s o en·su estado de r eposo , rica en ' cido oxalico, -
hiperdci da o con abundancia de fosfatos y en otros : disl ria, re­
tardondo su micci6n a pesar de s ent:ir el reflejo y goteaDl".O t'.l _ 
ter cinar, aún en aUG enci a de Ilbst:lculo mecánico en su COll '-ucto -
excretor . - En e'l c po sexual son generalmente excitablef' ) crcf. 
ci6n frecuente pero ele escasa duraci n , eyaculaci n prerr,tl.u'a '" 
poluciones, completando este general desequil i brio , el a illnto -
de reflejos tendin sos , Si gno de Chvostek, c r emastér co , allÜOt:1.i­
nal , temblores en el globo oc l ar y lengua , derIDO raf ismo, etc .­
que le dan en su conjunto, el aspecto de "un invd. ielo nervioso", 
sin ninguna de sus funciones en pleno goce de l a euforia fis io- -
16gica.- Las pruebas farmaco16gicas confirman los hecho. s elini-­
cos, reaccionando intensamente a la adrenalina , pilocarpint' y < 

tropina, se~6n que el sistema mas afectado sea el simpát co o - -
as divisiones craneal o sacra del p r asimp, tico.- E pnso de l a 

constituci n vagot6nica a los cu:.dros pat o16gicos , angina ele pe­
cho . nciona.l , aS::J:1 bronquial , cardio o piroroespasm , g" Gtrosu­
correa,< c61ico ep,~tico , tcnesIDO: etc . se verif'ica llor la exacer 
vaci n o 10cali~aci6n en un t l"amo. parcial el vago. o S " up tico -
del proceso i r rita tivo , mas afectado que otros dtITante la evolu­
ci6:1 ,'el proccso .- ":;1 asea " onl"uial , con su ' snea expiratoria, 
eosinof'ili a , cl'istales lie Chc.rcot Leyden, et c. es la mani f'estaci6n 
mas tipica ele la hipcrirrita 'ilitlad elel vago) demostra(l,o. en e l -
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, 
'ri_ "tal en e c...:cit~.ci ' .: '01'i:'6, ica: o' SeI'VllUO por -­

rote1' C011 1 ~ l:'.rb gosco i~ v' c. o CO:., n~'ece ia a llil a<"llquc 
nsma "~1_ ico, LUl spasmo ue los 1J 'onr.:i ~, 'e ln. ~i :m~ na~l 1'a1e­

z· IU!': ot:..'o"" (:epenrlientes 4e un:'. exei taci6n local: tu ,,,rculo,;i , 
cal'cino; , ..,te . provo ados '·01' re1'lejo irocto, " ntar'.n la i~r" 
t' bili lnd en CL:alouiera le las ramas ' el v·qgo , &t~ • e::' ~ -i n Il -:: 

e tr ,dirse p l' un re1'lejo motor o sensitivo 1 otras tie tlS a­
reas: l. rb ~ocsl ,-S!ll(' > bronq ioespasmo J etc . o s e 1'V" a '0~ genc:~nlmel1 
te en la ülf'anc:l.a por vía (lir eta o im::uc'iciel1eias en el ~ictcm..'1. 
entlocrino , cspecialmente en las plu'atil'Oides. no l:ictt nc..ose mm_ 
ca , tUl", sola (le sus zonas de incrvaci !l, sino generali~:i o~c a 
otl''1.S, Budoraei n o lp.::rimeo . - ...:,'n el tubo digestivo. 10 !!las c:lr['~ 
teristico) es el aUl:lent el pCl'istal tisrno, espasLlO pi16rico, es_ 
t ¡.¡a ... o en 01'= uC reloj ce arena , obSel'va( o frecuentenente cn l~ 
e:q lo_'aci 11 ro/' i ose , iea y que se mo~i1'ica por In atro_,i' (n -
el int stinv : nI' Ci n.'reas cort.,s, ue tluraci6u ¡; xil¡;., 'e ,.,!~ 'o:' '1, 

aumento del rer'sta1t:..s, o intestinal, colitis mucosa con :)oc:.no"" 
lia o consti 1uc::'ón esr" stic pOI espasmo de 1'1 capa circ111~1'. :-

1 sis ema ci ~ L orio.> lo nas :importante, son los tr"st~l'l1 s ') 
ir1'i tal ille au y con,'uet:l.bili. a,. 'l.urictl_ ventric lar, eX!' 'n~ T" o al 
Lloquoo, 01 ~uc solo ue'e ,'iferenciarse de s casos ti' ic, E _ al' 
la acci6n de la at_'opin;>, "iagnóstico entre el Stok s }('nJ1,g O" ' ­

nico y funcional y mo¡;¡entos en ~t1e la C-ip-ital est, cont1'ain':;'c- -, 
porque ::..grav<'. , :10I' su fisioterapef 'ioa 1 !' signo fUl1eion~lc3 . DQ. 
rrespom'c a las mis=s vo :otoni-:s , las vari e·'ones lc :1ulsc " l~ 
lllas pequOfia :... '!presi n , 0.1'1' t mias extrasist61ica:>, sincronc 11o:ino 
so funcülllal, a l'1'i~wias 'c fondo res'1iratorio: las b1'au.ieDr i-~ 
hip,)t6nicas de al¡;m os autores as for uas vagot nicas del s n61'o_ 
me d·J sseJ.ow y las t:ipicas oanifestaciones üel coraz6n ti1'ol';'co. 
La miol>1a , entero, tonis o viscel' opt osis total , ilUInedad de las pal 
mas de l-~s ::\O.nos y i11'l.nta~ de los pies, clistrilmci n "'r.SCl in 
nel ello en la mujer , di sminución Le resistencia a los rrocesos 
infectivos, persistencia del tino eosÍl1ofilia, etc . completan la 
patologi·1 de las va 'oto f as , dieudo considerarlas. como la x­
geraei n de los sintomns que hemos visto en su onstitnci n: 1'0_ 
vclauo¡'os to os de la portur"laci6n en el campo de la inc 'v~ ci', -
tlin" ,¡t. 

El tipo de constituci6n va~ot nica, lo miSL10 oue sus í'on:ns 
pato16,;" cas esp cializadas , tienen realidad cliniea y se 1) lse1'-­
vn.n frecu')ntcmente; pero -e nin una nanera revelan siempre ese _ 
Gstado de infcrlo~idad orB nica del que 1mblan Eppin~cr y Hess , 
ni ee'lcn cOll!.iderarse en sus formas patol gicas, c omo tan puros, 
!:dCl.tras l:ls ~l'ucbas far!:! co16gieas no sean 1'rancamente nositi.l ­
vas. L fe.lo "n lo~i~, sin aco.;¡pañarse de las pruellls fa'L1acol _ 
bicas, se enct:entra en ;;ran parte en los enfermos el su ter:pera_ 
mento ,. cn cl:!nica ta.mbién son c lOS los que '1abien o sido li 
f6.ticos o l;3cro;:'ulusos en la i111'anci", entl'e los (pe se eneuen-­
tran alr:uno'" con persistencia del ti~o: y ¡r'sta con al,.'uul =,ni­
festuci6n . e tiroides, van pasando las ~poe , 1'isio1 "ieas e ir_ 
cluso sus :"'01' o "isi..iD S , dellostl'ando tUla resi tencia super::'or u -­
los nOl'Ilnle. 1 tCL,¡JeraI!lento y sus sindromes p.'l. t016"icos. tie-= 
nen na, ir.\pOl'txlcia clinica ara esc arecer os, C11['nr10 se prescn 
tan completos, la natm'ulcza de lDorbosismos no sis"clJ' .tizados y 
que obcelecon a 'tll est·lclo i,;ftIDCion 1 de vCGetativo . eJ:! al' o 



~ 'a no COll~'un ir en c,;te caso, un í lo a' il co"r0.S--
ol1dcr a lilla 'localizacil,n e su e,t , . eCCiJlll"O ree . 

rrir a lUla pequeíi~ -:'osi" de ilocarninu, CL'C 'x c"r') ,i r.:í.t ,-
, 'n repel'cusi n o:precir. le en el cnnju.o to, Le ':'1 (llC sL've p:'l" 
:ii'ereneiar lli"1 var;ot6nico con un~e s ~ll.~ cstaci ne~ ai'll ~ 

cie para siUIH~.tico y divisi 11 necesaria el el c. mp ue 1 c :b.lco,) 
pue .;arca las caractcristicas cntre la - •. :'a,,::'. ~t:I. otor.fa slncio 
DO O "dntoma.- Lo mas interesante en la cliü1.e .le 1, s v"-~otn' i"8 
es encontrar una eX111ieaci n a la ausencia de _ e;1cc::', n,,11 "au 'r. _ 

V:lgo en nlgunos d'e los portadores del s1nr'ron.e COL':;:'" eto a 1 ~ __ 
inconstancia de la eosinofilio.. Hay que aiía::lir, eme 18. osinh'i­
lia bo.bia sido conside ada como lUlO de los J:"~s i'recuentes S::''''10" 

de vagotonia y Neusser dice que el copleo de la atropina :l 1ace 
desaparecer de los cuadros corl'espondientes. 

ETIOLOGIA E LOS SINDRO}1ES DB DESEQUILI nIO VEGETATIVO. 

Las causas y el mecanismo de os estados de v:lgotoni~: ~e 
. iL'1paticotonill , de neuroton1a, son llificiles de precisar'. 

Sin embargo , pllrec e que se puede distinguir: estados consto 
t cionales y estados adquiridos . 

Los estados constitucionales definen, en ciel'to :!Odo: el t ~ 
peramento.. ue los indivicluos. Las diferentes constitucio es vn 0-
tónicll, simpaticot6nica o neurot6nicu.> expresan Wl:l. ¡¡ .... l1er~ 'o'" r ~ 
1Ul'!. ~:ptituu uel ill'.ividuo para reaccional' de n mo o que le efl -­
partic lar a excitaciones iferentes (mecdnicas. térl.licas; ,r ,., .. ' 
C .... e.;. "tc) . Dos indivieluos , atacauos ('..e la misma ení'ermed .... ', re c:-

i 110.1' 1 ainQiviQualmente ft
: ele nanera nmy diferente, se"'-'ill "1 e-_ 

ta o de su tono ve~etativo. 
:n ciertos ení'ermos, éstos estados ele desequilibrio p'\l'ec ~'1 

'le:'e<lit o.rioQ, Q.uiz est 11 bajo la dependencia de lUla hercnci'l. en_ 
ocrina La vagotonía seria, para lU10S, el resultado de lID i -
'lmciOlla,.; ·· ento tiroidi::mo ; para otroa, corresponde ia a un- 11lStl_ 
icienci, .• 1111cional del sistema cromafin y coexistiría fl'ecuellte< 

ccnte con desarrollo excesivo del sistel!ll.l lini'ático (Grande:; ;)'!"I1:: 
L:llus, veGetaciones adenoides, hipertrOfias ganglionares, pC~'sis_ 
tencia del timo , estado timo-linNtico). La sia áticotonia, pOI' -

el cuntrario, estaria en elaci6n con tL"1 'liperi'lUlcionamento üel 
sistena tiroideo . 

Los estados "adqlliriuos " de uesenv':'lib io ncuro_ve"'etativo,_ 
rueden ser provocados: 

01, _ 01' lma lesi6n visceral que modiri~a e tono ven:etativo 1 cal 
a nivel de 1m 1'[;ano uetcrrninado, le::li6n que ataque las termin .... -­
ciones simpáticas o parasimp ticas o los ganglios viscerales el~ 
carga~os del automatismo de los 6rganos, cuando éstos est&n sepa­
rados de sus nervios . 
2 , - Por lIDa lesi6n extra..visceral del sistema oÍ'gano_vegctntivo _ 
(uo:..dc las "ibras post_ganglionares hasta los centros ve[:;etativofl 
upo 'io ,C¡;) o ",1 Jistcma sensitivo general , en eonccción con el 

nistema ve.:etat:lvo, l'epercutiendo nobre 6ste último 01' vía ref' Q. 
ja . 
:J'- ,n .. use¡ cia l'.e toCa lesi6n org~nica. por lUl trastOl'no 11.' .ora . 

Je sa c, en e eeto, que el medio circulante contiene clLr 
rdi ul'O de sullst nci'1a, que son el excitante fisiológico 'e l. s te"-
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l.Ii11'1.cio11CS sil.I:' ticas y rarao:;iIlp~tic:ls _ 
No se co.!ocen a < 1 toua!; sta!:: sul tancias e cei'n e~otat ' 

va • ..,abenos solancnte flUC ei rtas uecl'cc' ones intcr~1' El 01> rn , ~ ­
te ele ellas. ; s':'n duda', -tu.' i él , ciertos -:¡"oductos uol taboli:; 
quiz tnDh i 6n al¡;unos a i entos o por lo ',:mos , c.1.t'rt¡¡!3 r~ I1ci--­
pio que 6stos contiene . 

C'!s tas nubsta.ncias deben erto!' presente s en nucstros u;: , re 
en proporci n Ileter;;unar'u , parf!. I;::r'vtener nor-,:m.l o t no vcn-ot:tLi_ 
vo . Se puelle as! eoncevi quo 01 oxcoso o l a caI'enei~, e e" el'tn. 
subs tanci as ,in~"luye J en lID senti"" o en el otro, el e ui r ~>~o '"2-
rrctativo . 
- S " 1 duda que es .01' uno o Ion !"Juc:mi s s .'rece :ontes oU<' 0_ 
l>I'an las ca.usns si¡;uiel t e~ y qul.. t.l ,l¡01l sor Jl sca ·'n.s sistem:i'ji~~-­
Dente en el or:L~en "e los esta(..or ncuro_;egetativos: 
1.- Causas J:lecdnicas . - Cierta.s l::lSiones irritativas, que O" ' :1.'1 '_ 

calclCnte a nivol del t bo l i;;estivn, Jasta;l para 1'I0tlificar t i 
l ibrio vegetat ivo: la ,,-penl iciti.; cr6nica. l os p,l!Ja:los int ;till'_ 
'les, las uesviaciones uterinaa , ~n:,,'-' tIran trastornos v~ ~ot nico" 
o neurot~nicos \le predomi nio varaL 
2 - Cul1sas t ,.icas.- La n;._yor parto de as s.lbstancias ut::'l ' z ~ ~ 
en terepeútica: cafernc , marTina , coc i " <1uinino. , t~rt~l'O o ti­
via > etc . son suceptibles e pr ovoc_r e l deseq'ilillrio vOf'etat"_ 
vo . La into .ica ci6n !lor l a .- e llu".O;l , e particnl'l I', re,li";). un -
cuadro típico de simpátieotonia . 

Sucede lo ois con las into';icac"ones Cl' ni cao por el alco­
hol y el tab .... co . 

Las intoxi caciones e ,,"enas , en '1articular la aut int :-ie _ 
c lón r or l a estasis intestil1(~ (G ,'11. u::e) pueden c'iginar 1,n C~­
t,ailo vagot mco o vago- eurot 11.i.CO. 

Ciertas intoxi eaci oneo l:'_;lc'1 i c i.o son l a causa de l ' n Ce"c_ 
quilibrio nervioso r ovocan _ en Llonos (..e choque i&ual que cic.'_ 
t os lrocedimientos to apeúticos , tal os como l a vacuno_tera'li~, la 
proteino_tor apia , l a hemo_terapia . 

Se~ Drosel, la va[>otom ", coinc::' '.11'10. con la a colas" s , ":lo 

s:LJraticoton1a c on l a acidosis (1'3 1 :;". ¡gre y de los teji -os. 
} ~ CaUsas " n~ecciosa", , - Una i::;toni a ve¡;etativa ¡lUede apal'OC()!' -
durante la convul escencia ele a, oní'er oedades aguün.s las ~"s i­
vel'sas, a consecuencia do 1:). :fie' ::'e tifoidea, de 1". escal'l'1.tina. 
de la difteria , en el curso (le 1:'oce1011(.;s c1'6nicas ge11itales, u_ 
rinaria::; , intes t ina l es , en e l ClU-UO ele la evoluci6n de la tu' erc!! 
losis . ",s diTi cil prec.:..:; ... r '31 estao C'1.US:J.S in:fecciosas obran 
lo' al..ente o por pert urbaci n c'.e' r;¡odio humoral , en particul~r -" 
por t. astornos endocr inianot. 
4 .- Causas endocrinianas . "':1 "1..'1'O;;¡O Ce Basscdow provoca un (le_ 
scquilibrio net.rot6nico '.e I reua ..lni si~:rá ticot nico. La simp'5-
tico toní a pu edo resultar de un bip~r:flmcionamiel1t() tiroidiano o .' 
aún, élc un disfunc ionaruicnto OVOl' , ano, en particul"r, con oeasi6n 
de la monopausia 11a~ural o a rt ificial . 
5-- C ~1.1 as ps1quicas.- La fatig:! inteloctual , e :L1sor!l1io, las e­
mociones vivas, la tristeza, el'pesar, la c61era , otc . S011 s C" -

tilJlcs dc llerturbar el equilib r io neuro_ or~""nic', Iloroalmente S0 

metido (l. la influencia de los c~ntros vegetat ' vo "upe" ores . 
Son éstas :iferontes causas las que el clmico debe in.vest:t 



gar en los ui~trontes estados nouro_veget~ tivos , l' mis o GC u-
rabIes que rasa j eros . 

---------

• 



síndromes neuro-vege-ntivos en las aí'eccio es dig ., tivas . 

E~ simpá t ico preside tod as l as ftulcioncs del aparato 'iges-­
tivo y de sus glándulas anexas . Fuera de su papel tI' rico y sOlsi 
tivo, s u acció. es a motriz, vaso-motriz y secreto~ia . 

FUnci6n motriz :- la motricidacl de l as fibras lisns el tubo 
digestivo esti ba jo l a dependencia del sistema simp tico. ~eg{m _ 
Guyón el gran siopático produce el "caJ!1bio lento de ton~ciOa(1 y 
la contracción de las fibras circular es l el neUOob~_str co, la --­
contracción rusca e l as l' bras longitudinales" . L(l ignel_Lavn.sti 
ne dice a este respecto: "no hay anta~onisillO elemental y co stan. 
te entre dos nel~ios dis tintos ". 

La res puesta a una excitaci n ·isiol (5ica da a, varía seglÚl 
el es ta.do do -contracción en que ésta excitación sorprel de a las -
fibras mus culares digestivas . Tanbi 11 tiene i mportancia la inten.. 
s i dad de la excitación ; la excitación del neuoog~strico provoca _ 
habit alment el peristaltismo intestinal; cas viva , provocar- e~ 
pnStlo . 

Función vaso~lDOtriz: - ¿ sta ncci n lel simpático abdOI.dna 
est cOl pletamente demostrada po la experimentación (sobre los _ 
nervios esplácnicos y él plexo sol ar). La e~citación produce una 
vaso_constricción y la par lisis una vaso-dil ataci6n alJdominal . 

Función secretora:- Secreción gdstrica: La excitación del 
neumogástrico provoca la secreción est omacal . Inversamente, el 
contenido del jugo g strico en ácido clorhiC.rico, dismim ye de r:lll. 
nera sensible después de la secci n de los vagos . El Si¡~lllático JI!!. 
rece tener un papel opues t o, por l o menos en lo que concierne a ~ 
l a aeidéz: l a secci6n de l os esplácnicos es factor de hiperacidez 
clorhídrica . 

Secreción intest inal : Segán Laignel_Lavastine., a s mor:iric~ 
ciones de la secreci6n intestinal son atribuilJles a variü.ciones _ 
vaso- motoras , pues l a existencia de nervios secretores directos 

'no está todavia demostrada. ' 
Secreciones hep ticas: El contr ol del si~ático sobre la fl~ 

ci6n biligénica est<1 provado por la aparición de r igmelltos ili<:>_ 
res y de urobilina en las orinas , desl'ués de la ablaci n del ple­
xo solar. 

Igualmente , el simpático púede intervenir en la re ,ul aci6n _ 
de la f'unci6n glueogénica. iJorat y Du1'our han elescuJi erto nervios y 
glucosecretores que se incorporan a los esplácnicos . Su excita--­
ci n , aparte ele oda acción v asomotora, produce hipergliceoia . :;1 
neumogástrico parece tener una acci6n inversa y su excitación prQ. 
voca hipoglicenda . Por r eal que sea esta acc'ión del simpático, es 
so l o accesoria ; no control a de maner a aJsoluta la mantenci 11 cl.el 
equili rio en el metabolismo de los az6.cares . La enervación del 
lli gado y elel pancreas, (Kauflnan ) no impi (le que se =ntcnga la ;;li_ 
cemía en su proporción nor=l , con tal que no haya l ('sio 'les cel 
lares pro1'undas . 

Jecreci6n panere tica: La regulación simpática de la secre_ 
ci 11 interna "el pancreas no se conoce a n; respecto de su secrQ. 
c i n externa, se s abe qne: hay, al lado de nervios vasor.lOtores, -
nervios secr t ores pqncre:1ticos. Los nervios que excitan est:l ae_ 
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creci6n parecen venir > so're tO(Lo, del neumo-~strico ; 1 ::; neI"l",ios 
que la res tringen" son e oril;en "i, :pático . 

l 'R..\::¡TORNOS VEG TIVOC ~UE SE PRESENTAN E ~ LAS 
Fl' 'DADES DIG.w;'l' VA (nU11ANTE SU EVOLUCION) 

hn el curso de l as a~ecciones digestivas: de las enfermeda­
des del est6mago , y sobre todo , de las del intestino, se observan 
s intomas n euro_vegetativos dive sos, de los que los más impo tan­
tes son : 
SALIVACIO'.~ e trata de in0~viduo cuya secreci6n salival est& au 
mentada cQnsiderablomente, Bu ocasi.ones , l a saliva se escurre a1-
ext erior; os 1 sialorreaj 'OlJ 'as eces: es der;lutida; puede ta __ 
bién ser det eni da en ,el curso de la degluci n por un espasmo 0.01 
cardi as , acumularse en la porcic'>n inferior del es6f a o y provoc'I 
regurgitaciones a cuosas mas o :nenos a undantes. La exper' ntaci 'n 
fisio l gica ha demos trado el ll",pel del simpático en l a secreci6n 
de l a saliva La ine aci6n secretora de las gl ndulas s~livales 
depende a la vez del sistema sL~ático y del sistema ~ago . i es_ 
te dltimo corresponden los f iletes do l a cuerda del timPano, que 
llegan a la n-l ándul a sub-maxilar La isiología I!lUestra igu:ümen 
te a nivel de sta misma gl 'rul1.11a, la dif'erencia que hay entre 
la saliva de origen simp' tico (viscosa, turbia , rica en materia_ 
les s lidos) y l a saliva de origen po:ras imp, tico ( clara y pobre 
en eleDentos s61i10s) . 

La hipersalivaci6n, :facil es comprenderlo , resulta de. una o!, 
cit aci n anol'mal del sistema nouro- -;regetativo . 

Frecuentement e , e l origen de est e trastorno es facil ele enco!} 
trar; se trata de excitaciones de punto de partida en. una lesión 
del es6fago o del estómago (reflejos es6fago y gastro- salivares 'L 

' Roger). A v eces el punto de partida del refl ejo es mas lejano y -­
provi ene de odificaciones uterinas: r etrov ersión o embarazo . :.. ­
pti alismo es un s i gno lJien conoci do del comienzo del eI!lbaro zo . 

Pero, al l ado de casos en que l a et iologí a es clara, hay hi­
persalivaciónes, que parecen pr imitivas . 

S , te6ricamente . l a hi percrinia salival puede reconocer un _ 
origen s impátiCO o parasimpático, prácticament e , la influencia --­
del va o es preponderante y l a atropina, desde el lJUnto de vista -
terape tino, es el medi camento que mas ~recuentemente di sminuye la 
secreci6n s alival . 
VERTIGO . ~ El vért i o se observa en las afecciones gástricas y parf 
ce arln mas frecuente en las enfermedades elel intestino grueso , las 
coli tis en particular . 

El vértigo puede ser perIDa ente , lo que obliga a los enf'el'r:JOfl 
a guardar repos o en l a cama durante toda la duraci6n de la cr1sis 
colitica . Frecuentemente , es intercitente zobreviene tardiampn-­
te, tres o cuatro horas después de l a comi ~a , ctlaI~,lO el est6mn,~0 -
está vaci o; e s de cir I en el DO"~cnto (Trousseau) en que el intesti­
no intolerante , reacciona contra l a evacuaci6n del contenilo e to_ 
macal . 

Cuando el vértigo sobrevi ene poco tiempo dCfll'UÓS de la co"d­
da, es prob ... 1Jle que coinci'a con una acel e aci~n de la cvacuac11L 
c> strica. 

i:l v rt:tgo IlUed.e taul'ié,l '''moafar y i.lasta preceder una ev~_ 
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cW'.ci6n intestinal a' un -ant , (f 1 o co11~ icc • 
8.1. COP .. :.- Ll cincope no e~ c... no 111 c;.'ac10 L.. ~ 
t"lco ue Ir. acci6!1 .'e~'l~ja. " 

1... vcce~J no S~ i.rn.ta ~. :i-lO c.. \ lUUl s~ .-,'!e t 11 A ~ 
con obcctll'ect dento de la vi<:lta .. vArt· LO Y ".i 
ro otras, la pérC.ida de cOl1ocin::iunto es con.pl t'l. 

G~nCop"l _ 
o': os, 

-::sl;e acci'.cl1tc, como el pl'ccedcnte, se })%'esG-.t 
e11 las afecc~ones isltcstill':ües in:Jedi. ·vnte ante> 
lIDa ovacuaci n diarreica. 

f) o 
f" t 

ehI.; S eo.; ~IVAS.- Ln.s erisí:; con L,ivu.; o')n muy 1'-
bUr'!jo, han sido 0IJserv.:lua'l cl'isi9 e .i.leptlf'ol"l11eo; C):1 n 

cu(los de apenr11citi!'l cr nicn, a c nsecuencia de un~ r 1 ~ 
lon~ada .l'.e le, reGi6i. apené!icular. 
T. 'M,:rOil .. O., OA."l.. I i. 0"" Y PUL mUltES".- Las i)'r1 tacinnes g:'!"ltI'"1l'as 
(vaZo) ·pro"UCOL., por re!lCo1'cucii)n sobre 01 rle -') C'l.I' l"~ec 
nos ("!oel :'it:JO; l;¡ ".;.ioa1'd1;]., taqt;icurdi, ;.'if 1:1.1, l'!:N c 
de pecllo. 

EGt:1.s al~eracioD<;:3 'lel rit!:IO < on, f'r('Cll nt .,ntC'. . 
tes. 

POl' 'epel'cuc:i.tin sobre el centro bronco- con<; r"Lctol' r 1 

, n 

1 

1 s .1 ,Jeas al'ece .ones d'Jtermim'n Gl'isis l'O ~nr;tU ti' ,'("q':!. at t" 
de disnea, ue pseuC:o_nsmn. reflejo. Ol jetivl'J"c.entc. se COll:pl"tK L"l 
vcces~ inspiraciones prot'ulll'!.:::Z r,c~ il:as ~c 1,'rG0C"' ~t!S i.ro~. 
Tn .. \.JTO.1l10& V,\SO -OTORES y SEer.ETaru~s. ¡cotos ron6 lOe GOn bi " 

,Iocidos. Los Ilias t1,icos soa loo bocllorno~, las plrCl:ls de ~rit 
que se disefian sobro la C::'1':I. y Ir p' recl ·1torio1' Cp.l tara.x o 1 
feil6lliC110S de vaso_constricc~6n: C;,l (;Ilfrit'.tni'uto y clrnos'l n las 
extremidades, entorpecimiento y hormiGUeo te los cCioc::. 

Los trastornos seeretarlos consisten en tm stado de' humeclad 
permanente de las extremitl~c.es y en crisis sudora1es, quo 'lobrcv:L!:. 
¡len espontdneaJ:l"nte o al menor esfUorzo . 

Todas estas nanifestaciones a distancia: nel~ios~n (\ r il-­
cas, respiratorias, vasoJUotrices , secretoria'J; puouen ('ne'" tr:u'.e 
aisladamente; o agruparse en un sínuro~G mas o 'eno~ coople~o 'e 
tipo vagot6nico o en síndrome neu1'ot6nico de rr('Qoninio va o 6ni­
co . Este s1mlrame aparece bajo forma d". cri.Jis, r1'ovoc:ül.a~ 01 < 

<ligesti6n, lJor una eLlOci 1 o una l'ati~ , por Ir' prox-'':1da' ". 1'1. 
reglas o sin causa a~al'ente. 

L~ crisis var;ot6Illea se r.lt".rca .. r n el morcnto (1" 1n<; fO"Cf'+ 
nes) por C.olores prec ces o taNUm¡ (con lic4 C' ,.' s • 1 un e'"Ilar¡:-
Lel cal'd1as o ilel i í' :'0), acore¡,)uií,n 1.0" rl'C'cucl1tct\ente de 8j -lo 
~' (le nerofagia . 

El pulso (;s, ""L11c'nlcentc., lento y l,~ t nsión arter-fal r'e' 
Al m1S1:lO tiellilJo, 10<; eni'crtlOs eXPQrimentan una !olefltia Tlreco i. 
una sensaci6n de "auBor" con arl'it'::'o. cxtrasist61ica. 

Lo. crisis s:i.¡;¡raticot6nica, (l,c rara, se c3ractCl';i.za 1101 un -
ostalla de m~.lestar con -: ocbor:!os. Lnfri:u.:.ieilto ile lr.s extre ~r IU eL • 
taql ical't11a .. p:ll'J1tac10nes, a veces, tcmlJlo!'es. La. L~1"a cstt: r J 1 

1au llupilas est~.ll ligel'a¡¡¡ente t'ilataea::., la t.nsi6n .rteri.al n' _p 
tu "-ur~nte el >1er10«0 CigostivlJ; la • o.c16n (~~l. r.o o¡:¡rn '}'l s"!.S~ 

. . le y exagera la lliÍ(;,l'iasis y el enro jcc iLi "to e la cara . 
~stos signos de tlesequilibl"io !1 'ro_vegetativo se obscrvu'l 

lo l!Ia8 COl'ricntetlent0: en el curzo ,,.. 1 ~ "':ltl'rr:Jl'tos1s. de 1"-
icltis c'6111co.s, de las colitis su las constiplci6n por 
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si. e clusi611 intestir 1 ~[;t.dn o cr6nica.. (Guil_a.m:Jo). 
,-,in eL ,llcr 0'0 , esto:> tr:¡storll05 UO 50n oxce;)cion~les en el cnr 

90 ele a.fecciones g stricas: en l1::a·ticular de lo.s {\lcel'as. 
Los tr:o.stol'nos motores y secretorios del est6mago, 'COU'na- _ 

005 de :::'en6l.1en05 a élistallcia. teniencl0 su punto de partiCa en un­
irritaci6n del plexo solar, forman pa.rte de la 5emioloó i (e lus 
l astro,.neurosis j. el médico no ebe olvj,da.r que en el ori[e11 c. 
tos tra.stornos de inel~a.ci6n vago· simpática. el ex~e11 mi~uc' ; 
[;.el eni.'ermo, frecuentemente revela lUla lesi6n orránica, rOl' 1 :1n1_ 
roa que' soa, y mas o menos la.tente. 

Los siñdromcs sccun~arios a afecciones gá5tricas o intest 11 
1 G> que acalJan de ser <losc1'itos , reconoceD una patogenia. dife .. ·e 
te sct."d..~ las circtUlstancias , 

DeGde quo existe sobre la cosa b~st,r:lc a una erosi6n, t ' 1 
Cl.lra" un8. brecl.a cualquiera, la infecci6n microbiana, la into'_C' 
cl' ali~cnticia. el miGmo jugo gástrico penetran, impreLna l~­
letes nerviosos y constituyen así el punto de parti~ ele gustr P 

neuritis. 
"';n ciertas úlceras cr6nicas: la neuritis va mas a.ni ,:e loE' _ 

1'ilete::; nerviosos de la pared gdstrica, ataca el triimco pl'incip<> 
del ~~go y el plexo solar. 

a los C'.~ceres. las neuritis son espec:1f'icas o inf'lal"ptori~s 
y Oc ~iseminnn con las generalizaciones linf'áticas. 

3n el curso ~e gastritis agudas, sub-aguuas o cr6nicas, 01 __ 
si9tem.~ nel~ioso se ~ibe igualmente de productos t6xicos, que _ 
,ueden proya arso a lo largo de estos nervios, a la m~nera tie l~ _ 
toxina tet.nica. Se puede su pncr, que ciertas de estas ubstc.nci~s 
t6~icas influencian el tono y el equilibrio vago~siopático, reper_ 
cutienrlo sobre el sistema general y sobro todo el or"'anismo. 

Se uede suponer igualmente que en el curso de las enf'ermeda 
des del intestino, substancias tóxicas vienen a imprernar directa 
mento la~ terminaciones nerviosas organo~vegetativas. 

Boom GrahaIl Brown, la toxemia intestinal seria la causa de 
una lupertoDÍa del sistema simp~tico. La lentitud de la traves1a 
digestiva, particularmente en las 61 timas porc1.ones del ileon, -
provoca la putrefacción del contenido intestinal. Los t1cil:'us mi 
nadas, que normalmente van al higado, el que los trans "orma 0 1 -::: 
urca, son atacados por los organismos patógenos anaerobios --­
transformados en mono_aminas y di. aminas t6xicas, Las monoa dnaG 
modifican la ~rcsión arterial y producen una acción cxcit~'te -­
sobre el simpatico. análoga a la de la adrenalina. 

TRASTORNOS UIGESTIVOS DE ORIGEN NEURO~VEGBTATIVO. 

Diversos esta~os digestivos s on,seguramente, manifG,tac'on€s 
va::;o_simp:1ticas <le ¡IDa excitaci6n cualquiera del risteIna n~t1ro_vQ. 
tie'&ativo. 
ATONIA y ESPASMOS DIGESTIVOS.- Sabemos que la tonicida" y 1 f-l'ici 
dad de las t~icas digestivas están regidas por el simpático, or­
lo tanto na'~a tiene de sorprendente, que las los O'1es e t-ste "is 
to=, trai~an consigo trastornos oarcados en ",stt'~ n - lC"iOllCfi . T -
1- i6n aquí. la :iI,,¡portuncia del va :o es la E.ay"r. 

De la pardlisis del parasimpático son consecuencia C-L rtos "'1 
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sos de atonia digestivú, ue l:.ilntaci6n aCULa ( crt:nic:J., tot<'l c _ 
segmentar::'",. ú.el t)'actus liigcsti.vo. 

A la excitaci6n parasiupttica, 01' el c,~trario, corres en' 
estados espas icos de la musculatura ('~ge5t va •• '..si s . ec' • ic~ 
los espasmos que ceden a la Della{~na. 

~ntre stas; el mas importante os el espasmo pil r~co, q 1 
traduce cl:f.llicall1~nte por uolore9 t,r;'lios, fe flit10 O:;,>ir"'strico, 
c;ue sobrevienen l:C hora y me ~i a cuatro lo!'as y mas, -CS¡U~3 l 
la comilla, ':olores que algtmas veceD son detenitTos es ontnnern ,. ') 
por un v .ito y calmatlo!l : 0_' Ir- i:1["esti6n de al¡;U:los nlinentoD o _ 
-e alcalinos. i::ste espaseo T-lil rico no est.~ si"rL!ll' e en l'elac;¡,l')a -­
con tma af'ecci6n del l,iloro (6.1cer .. , c:1Jlccr, perid'o -enitis), n:i _ 
con una arecci n aleja~a del p:f.loro (6.lcera de Ir. peque1a curvat -
l'a, colecis~itis, apendiciti~, rll1exit' s, etc, n1C ini'lucllcian Jor 
vio. refleja el funciona • ..icnto del esf'inter. f C Cllcuentl'a este m:L!O 
sinilroLle en los sujetos que presentan <¡i~os do nom'osis va!"o_s' l' 

tic&; en los que las ~vestigaciones clinica. ~s nrinuciosa~ nc -
pormiten comprobar ningún si~no de l esi6n or·ihica. La interven-­
ci6n q·.lll'-drgica, <::ue pueele estar justif'i-::ada !l<''' la intc11siCall y 
la prolom:ación de los fen6mcnos dolol'oaos. 110 h-,ce comprobar ni!!. 
guna lesi~n, lo que excluye la ipóteAis do un"'. af'e('.ci6n orll: nica 
latente que 'a escapado a la exploraci n clfatca y radio16cico m.~s 
cuila.losa • .8n s=, el espasmo ]:lilól'icO no es r:ie::..-pre la expresHín 
'le un:" lesión orr;6n:ica y }ue':'e taT J""i6n rest,ltar ,:e una neurosis --

/ -_el vago-simpático. 
COL"PATIA ll111CO_Hmmll,'JfOSA.- Entre las teor:f.as propuestas para su 
explicación, la nerviosa es, con toda segu.riClaC!., la oue r.ayores y 
mas convincentes vrue"Jas puede presentar. "8stas pruebas SOil Cl:!11.í 
cas y, experimentales: 

Clfnicamente, el desequilibrio vago_simpático es evidente en 
la g6nesis de trastornos nerviosos. caraiaeos, respiratorior., tml 
f'recuentes en el curso el s:f.ndrome. Durante lo~ ataoues a"udos -
parox:f.sticos, que aparecen e11 el curso de la evoluci6n cr6nica de 
la afecci6n, es f'aeíl de reconocer la marca de tul s:f.ndrome Jalar -
aguao. . 

Experimentalmente, la excreci6n de ¡aoco en las Qeyecciones -
1-'uede realizarse por una irri taci6n de la ves:!cula J.¡iliar o del 
apéndice o llor una excitación dél simp:hico abdo!!Ú-"uü y sobre to­
do. por la f'ara':izaci6n del neUll1Ogástrico. 

Todos es tos datos coni'ir"11an el pupel conside1'a1l e que C01'1'2,.G 
ponde al sistema neuro-vegetativo en la proclucción del sinclrome _ 
de colopat:!a muco-mculbl'anosa. Ilastal'ia, para ponerlo cn .luego, -­
que sobre un terreno predispuesto. una espina irritativo. cualqu:L.'l 
ra (intestinal o extra-intestin~l (vesicular, anoxial) toque un -

sobre 1 ~ \J 
atacae.· . '" 
exr>eri-. 

l'unto cualqUiera del sistema nervi so vegetativo. 
ULCIltAS DIGESTIVAS .- Muchos nutol'cs insisten actualmente 
constituci6n vagot6nicn que presentan numerosos enf'~¡~s 
de -dlcerns l igestivas. :.lgun::l.s cooproilaciones el:!nicas y 
¡;¡entales conf'irJ,'1an esta noci6n p' togónica. 

Estos autores han corrproba a, <>n el origen <1el ulcus g~st1'5,­
co, una coupresi6n meui~stinal del neumo!" stl'ico. Otros l~ inv -
cado (sin pruebas Lel teuo dCLlOstrativns) l('sion:)s de neuritie -­
t6xica o infecciosa del vaco. 
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:;:perioentalocnt.e, se sal e) (:GS le hace tieopo, que bastan ~ 1 
"tU s 't. acc:;'ones so1Jl'e los ramos G.el vaITO para provocar arti:i'i-­
ciullnvnte , en el animal, un úlcus gástrico, N:r.colaysen , en 1920 _ 
clcmostr6 que basta inyectar bajo la piel de un conejo .. una sol'-­
ci6n de pilocal'llÍna, exc itante del vago , para producir, a nivel _ 
de l a ucosa g~strica , lesion s emorr~giLus y erosivas, ~grava-_ 
G.ar, :es, u6s por auto-digesti6n. 

Dv estos datos clinicos y experimentales ha nacido la teoria 
quo ve , en el origen 1 ulcus, un estado de vagotonia g:1stric. _ 
con llipe1'c10 hidria (l hipersecl'eci n • ..:'ero no hay Que confumli!' _ 
esta va¡;otoní::. funcional con l a hiperva ~otonía org;{nica q e Looner 
ha elilOs t :'auo en _ :lo (¡l era 'e pequeña curvatura . En efecto se -puo 
de cor..1pl'obar, on 01 CL1 so C:o sta 10calizaci6n de la (¡lcera , una­
disfaüiu por es;aslJo de cal' ias, Ulla s1alorrea a und nte, un es_ 
tafo auseoso constant.e, al mismo tieopo que un ret ardo del pulso 
y una exagerac'ón Lel reí'lejo o ulo_cardiaco .. sintomatolog:1a que 
se atribuye al aprisiol1U',:iento (;.e los ~ oletes nerviosos parasim.-_ 
pát~cos vecinos e la ~lcera. 
HI ..;J.VAGO ".1., DIGES IVA . - ToJa hipervagotonla es cat:.a vez más i.m­
popta.'lte en pc.tologia. digestiva . 

!:n vagot6nico, clescle el punto de vista digestivo, es lm es­
pus~ lico . JI np nno del carc.ias "''lsta para estor ar, dificultar, 
la <1egl11ci6n y provocar l'egul:"gita ciones , Este estado se acompaña 
m¡;y frecuentemente de hiperestesia de la mucosa eso1'agiana., que -

/hace In de["lusi6n llolor sa (o(.inofagia) y, por ref'lejo deterruna 
tID hipercrini saliv .. l . 

El eSinsoo mediog stric algunas veces , el espasmo pi16rico 
con s 1'recuencia, ocasiom:m v6:nitos alimenticios y biliosos y 
retenci n. Sabemos ue el va~o excita la secreción g~str1ca, y 
de hecho, los vagot nicos pa'lecen 11ipersecreci n e 11iperclorh _ 
aria gástrica. Los colores que acomprulan ésta lltima, son vivos, 
a veces interti tentes, a veces cunt fuuos. Rogcr los atril) lye a 
contraccionos estomacales, a. ver acleros "c61icos g;1stricos n ; es­
ta interpretaci6n está de a cuerdo con lo que sabemos del papel _ 
motor del neumogástrico . 

Finnlment c . importa fijarse en la frecuencia con 6stos en-­
fermos padecen de 61cus . 

En lo que se refiere al intestino, los trastor,los vagotni_ 
cos son paradÓjicos . A veces se observan crisis de diarrea COil _ 

exageración de los movimientos peristálticos; el tipo de estas -
cris i s es la diarrea emotiva. que sobreviene sin grandes fen ~_ 
nos dolorosos. Otras veces : p OI' el contral'io, s e encuentra una -
constipaci n pe tináz espasmódica. Las materi"s son cluras, estre 
chas y en ocasiones recubiertas de moco. ",'ero aquí atm la 1'isio-
10gia1 que nos muestra al siste= parasimplitico a la vez pI'or-;'uc­
tal' de contracciones longitudinales y de espasmo, nos explica la 
aparente contradicción de los fen6menos o servacos. 

Hay un detalle Íl!!portante que seíí.alar: es la presencia, en 
alglmos casos, <le nUL~rosos eosin6filos en me io del moco de -­
las deyecciones . :Jste hecho stablece una nueva annlo(:;1a entre 
la enteritis espasm6üica y las otras =,n:::restaciones vagot nicas. 

Hay que señalar la Itesfin~eralgia anal", que pueden prese -
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tal' c tos enfcrmos y que est.1 "ajo la C::cpem:'cncia de la irrita- ­
c'6n del nervio pelviano, corre ~Olllliente al sistema parasim1 ti 
co. 

Todos estoo estigmas reveladores C.e la vagoton1a digestiv:-., 
se completan, con manif'est aciones en otros aparatos, trastO¡"10S 
que atestigüen igualme t e , una hiperexcita il ,-a(~ del neUI:l0 6 " s-­
trico . 

1;;1 mareo puede colocarse entre l os s fndromes de hipervaroto­
nía digestiva . El =reo es ¡;eneralr:ICl1te cons iderado como un vél't~ 
~o de origen luber1nticQ , debit:'o a lIDa exci t aci n anor ~l del aP:l 
rato /vestibular por los cambios incesantes c actitud el cuerpo, 
}Jrovocados po las osciI . ciones del llUvio . 

Las incitaciones vestibulares , tr~nsnortadas acia los cen- ­
t ros, detel" . nan occiones refl e j as importantes, que ocupan .]. pri 
mer lugar en las m~n~ est aciones c!inicas . Dstos refle j os tiene: 
por vio. centrí hlga al neumog&strico y los pr incipal es sínt DaS -~ 
<le l =reo son signos "'.e vagoton1a digestiva: salivación, nal'oeas, 
v6mitos, que se aco pa~an de sudores fr í os y tendencia sincopal. 

Los su j etos ataca~os de va otonía const itucional, est.1n ~ao 
part~cula ente preüis¿uestos al r eo . 

Bas mIase en esta. consideraciones . NaIf ha propuesto e em­
pleo de l a atropina en el tratamiento de la afecci n . :3ste mera-­
cumento es muy ~recuentemente e~icaz con tal q e se emplee pre-­
cozmente y a dosis suficientes . Ordil1ariament e, dos mili gramos e 
sul~ato de atropin:l (sulfato neut,r o de atropina) en tres veces y 
tO@ado con media lora de int erval cada una de estus ~racciones. 
e suficiel1te .. pero la primera porci6n de e ser tomada en el mo':' ­
mento de la partida . De otro modo, l as contracciones del est mago 
impud~rdn la absorci6n del medicamento . si se toma éste despu~ 
de que han aparecido los primeros signos del mol . Ln éste último 
caso hay que recllrrir a la inyecci6n subcutanea ~e atropina, co­
menzando con un miligramo. 

segdn Cazamian , el desequili rio ~egetativo es t 1 poco más _ 
complicado de lo que lo a_teriorment e dicho deja suponer, Jtlnto a 
fenÓmenos ue vagoton1a, ya señaladOS, existen signos de iperex-­
citabilidad del simpátiCO: midriasis , taquicardia, inversi6n del 
l'eflejo ocul ocartliaco, etc. De cual quier a manera que sea, la atrQ 
pina constituye uno de los me jores medicament os preventivos y Cl~ 
rativos del mareo. 

SINDROllES NBURO-VEGh~ATIVOS EN LAS AFECCIONES PULMONARES. 

ASill.- :::n asma en un smdrOIac vago.,t6nico en que la hipertonia -
del neumog~strico se revela con el máximo de cl~ridad. La fisiora 
tolog1a lel:ruestra la ülentidad de la crisis de asma y de los fen~ 
mono o eAPerinentales, r ealiz:ldos por la excitaci6n del va-;o. Bst" 
cxcitaci6 p avoca, (;n ereoto , ia cóntracci6n de los nrdocul s 1n'on 
CO~collGtrictores~"Ci.c donde resllta, en parte, l a disnea; lo. vasQ 
~ilataci6n, de donde se ori~ina la hipersecreci6n br6nquica. 

n clinica, ade s, el aoma alterna con trastornos taleo como 
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la jaqueca y la urticari" en que la pDrticipaci6n sim]JlÍtica es i_ 
guulment e evi uente. lin el curso miS¡;;O c:.e l a crisis , 1 cntnr:'o __ 
ue las mucosas respiratorias , la eosinofilia ue los es!utos, l~ -­
poliuri a terminal, son testiGos de un J.esequil i1:l1'io .secretol'io 'e 
origen nervioso . M s particularmente, la bradicardia y la exager_ 
ción del i'eflejo oculo~card:i(1co· rnanifiest n la l1ipcrt n:ia uel vQ;. 
go. 

Desde e l plmto de vista etio16gico, la irrpitaci6n (,el neumo_ 
gástrico , se concive rrruy n tura1:.lente en los a ccesos sintom6.t:icos 
de una aortitis o de una auenopatí a traclueo_br nquica . Las obs~rv:­
ciones c.e asrw. t raumá1¡ica son un:! prue,¡a LJaS elel papel qu e ue"'("1!I­
peila el l1eUll1Og strico en la patogenia ,lel s1ndrome. :efectivamente, 
en a lgunos heridos del pecho , basta extender :fuerte"1ente la ca' (0- ­

za, pa~a provocar una crisis , resultado e la elongaci n del v~~o . 
POi' ot ra parte los tra'lajos mode nos que ponen en relaci6n _ 

ci ertas c i s i s ele as= con i'en6menos de coloidoclásio., hall ~firr' 
do la tenis del origen vagot nico de la afecci n . Se sabe , en cfe~ 
to, que hay lma. relaci n estrecha entre l a < 13a1'i ci6n facil elel cho 
qu coloidoclásico y la predi sposici n 7abot-nica del t erreno . -

"demás , la terapeútica nos Qa una nuevo. confirmaci6n en 10 -­
que se refiel'e a l a i ndudable intCi enci n ne_'Vioso: la atropinl:' , 
que parali za al neumogástr ico , y la adrenalina , que excita al sin::­
pático, antagonista del nterior, son los medicament o ef'ieaces_ 
ele l a cris is de asma. 
~ ~ AGUDO D~~ JUU ON . ~ La participaci n del simpático en l a pato 
genia del.edema gudo del pulmÓn es solamente accesoria, pe r o im-=­
por tante como puede deducirse l as experienci a s de Teissier y Gui-­
nard , qui enes, ha iendo· combinado l a acción mecánica de l a ligadu_ 
ra ele l a aorta a l a a cci6n t xica de inyec ciones intravenosas de _ 
salicilato de met i l o , 110 pudieron realizar experiment almente el __ 
edema agudo del pul ón~ sino a condición de hacer intervenir l a -­
excitación de los plexos mediastinales. 
~BERCULOSIS PU4MONAR . - Utilizando m~todos f i sicos y farmaco16gi_ 
cos de exploración de l tOllO orgallo~vegetativo, s e ha llegado a cm­
probar en los t uber culosos (:ruer a de un sÍndrome ·simpático local , 
medi astinal , en relaci6n frecuentemente con una compresión del va­
go) l a existencia de un s ndrome general de des equil ibrio ve~etati 
vo. 

La hipervagotoni a es la que predomina en ªstos enfermos ; des­
pués , por orden dec r eciente de frecuencia, se observa: hipo~am:fo_ 
tonía , hipo- silllIJáticotonfa, '1euroton1a, 

Estos trastornos neuro_'·tegetativa; es tar · an en 1'elaci6n con -
la impregnaci6n tóxica del organismo ; es ta impregnaci6n o ra dir ~ 
tamente sobre los centros vegetativos o indirectamente por inter- ­
mediaci ón de l s stema endocriniano • 

. De modo general, se puede consi~erar la hi ers impaticoton a _ 
como ,reveladora de una hiperactivi lad de las gl ndulas endocrinas 
antit6xicas , lo que delle .interpretarse como signo de una buena ae­
fensa del organi smo , de pron6stico Tavorable . Inversamente , la in_ 
hibici n o l a paresia de t odo el sistema vegetativo, la hipo-amfc_ 
toni a, corresponde al periodo ter-rtnal e inclica un pron6stico f'a- ­
tal, 

Entre estos dos estados extremos, es tá el caso más frecuent ' 
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de llipel'pal'asi:;naticoton:b. (ue 1.0 ~ ninGún .ato p=a el ( 
t~co . 

Jez,llcún y Jacquelin, !lor '.m ~'t, lcen: que., O" ~s 
ounignas, apir 1;.' cas l'.e la tu" erCI 1 'i~, s·i.n 'J. el r'aza:::i. ~lt 
los que la cutirre~cci6n es positiv-., el reflejo oculO-(,:l.r"::'~.c~ _ 
es n01'=1 o exage¡'ado, mientras que 1 !lCO ro 1 ta o ost1 i.l'1V ,\," " •• 
en las fOl"illlS raves, en qllo la cutir:'cacCl~n os .~e ·ativ"' . 

SIN:JR01sffiS N'",unu~ VEGhTATIVOS El 1.-" }.F~CCION':::S C;illDIO~ V! CUT 

. ....;1 coraz n os t 11 laramente :L'1fluo"c:i.:kO por los ·¡¡rnGt ., 
de 1:. vi "a neu~·o-vegetativa. r;.ne 5ir'7e '- te-:;ti¡;o nara :u ~ .. : o 
~J llobas m erosa~ do la semiolog:1'J. s~~· ~tica . Hocibe , en Ci"C0tO, 
"el siste or[), nic , todos oua n ,¡-vio::; ,;cn~it vos y motol'o::;, ~­
ce_erados (sim:,ático) y odora '')re9 (I'~rn,,::.mpático) . 
TRASTOn O'" DeL RITMO C,nDL\Cu . Es ante todo , 01' r.lo'ificac·oT'.'" _ 
Ilel l'itmo que el co az n :'eacc ¡ona al '!e~e<Jtdlil::rio si!. r:1tic • 

Dril. "'ico..l'uiuc: r:: l.Jas bradicar ilias. c0113idcrn.f ~ e ';:)ru - G 

'0 "cseq ilio1'10 vegetati"l"O, corl·es.·om .... c. a . a ipe¡'t ni v 

1). la l1iperparasi'paticot ma e'Jl'respo:1 en las 
tales. sin"salef' , ya sean pOI'm..'ll1el tea > tra:7.sitorias 
.JGt.!n ca:"act\Jr~za '" as or acontI)aí!ar e "'-c tm re e jo 

~tewel te pos tiv') y. de atenuarse o a: ties::'.parec~r, 1 ¡' 1 ~ 
e la a ·~rQllina. 

Cüaüto a la ra'ical'di::.s .01' li.ociacl n a rict,lo_vv'1t 'c al' 
e 0. . ..::. t v .' C n Vaq ez , que dc:¡¡enden, lo m'lS f:'ccue. te,:! nte " ill.l 

al teracl n de cl h. z:le iD , Y • o son; sino raralle.lte, tIe ori~el1 _ 
norvioso . Las investigaciones de nOll~ior lUn moui ~ic~'o esta 'on­
cepci6n, ]'lor 10 que es llreciso at'rnitir ·cn a intel'pretaei61 Goel • 
s drome ~e Sto kes_Aunm la teor_a neur g na.- ~-perlnentando so re 
un perro, cuyo coraz n ha" El. s i do completamente loaueado por ate 
nazamiénto del tabique . Routicr 1m eomproba,:o , que des ·u6s de una 
~nyecci'n ~e a enalina, l as auri culas y 08 v entriculos se ::.co10-
r an y que el bloqueo no se produc e s ino sectln ariumc te . Po:" el -­
contrario, excitando lús nervios a ce1e adorcs elel eoraz , ea r -
eir , l os file t es simpáticos car di acos , el bloqueo se produce :L'9-. 
tantan~amente , nI mismo· tiempo que la ace1eraci n d as ca,i" c. 
La acci n de 1 .. adren lina sobre el cor",z n l'loqueadO, es exact 

cnte 1G.. miE;oa: cuo.rulo los dos rimeros ganglios torácicos '~n i 
do cxtirpados y se sa e, t:. ~sde las invcsti;:;aciones de F"'anc:'. e 
estos uos ran~lios constituyen el ptmto üe convcrgencia de 1 s _ 
letes simll:[ticoS acelCl' adores , sa.lidos d ~ la ::t6dula orso .. ccrv'-­
cal . 

se pue"e ,101' lo tanto ac-"-,u.tir, '1 co ecuencia d(' cst'l._ c;'~_ 
riencias, Ilue l~ "celoraci 11 del COl' z :1 oin ~-lo(1ueo, con"'l r __ 

pl"lo de la adrem:.lina, se debe a la excitnci ~1 C.e lo~ r·-Ir-te i!l 

r ticQS que lle~'!J a los ventri culo'] por 10:3 pl'Oxo-' COl'Ü •. :l.l' 
111. fase tic lo ueo no pllele explicarse, sino 01' l~ ~cci6n 
a renalill:l. sobre los aparatos ne. vi sos tel"';o1-j' .'le·" conteni,'o n 
c;L haz His. 

h'n .tU"-"l , la con 'ucti il' '1.d ('>n -e cor~z6'1 s lIDa f'llilci'n n 
vio;a del si~ático int'a-~ r iaco . Lor filete~ acel r 'ore 
páticos [;anan el coraz( rOl' 1 v1a intra.-hi :...r..na cs COIlID ". 



l' e "nte sobre el ve!.tl'f culo, E i , inter':ICi!i ~ ci611 e._ ll- z '0 IIi • 
Ir vi_ extr::.-I ioiano per,.nnec(' la yia ue conüucci t 1, cr~ n~c.:1. __ _ 

r ,,' a ''!Ue 1:1. f'1.1nci6n ·'.e co' ,"rcti 'ilicl:H' neptenezc:. :l 1::. f'ibr 
1 l?cul ar 11isiana. ";as afm, el estu(l.io ue Í" crona.:-irl :el 1 ~z 'e -­

L:., ~,,;p.st!'a 1" i1:..,:,ol'tancia del siste!11a nervif)f-"o en 1 s :ft.:.;1cioncs _ 
Le e :l,'.1.1cti ) .... lielad. 3eg n La •. icque, la cron"Yi:- del 'az de r'is e 
rila,' ...;ranc1e que l a tic l as auric lfl~ ele los ventríC1.11C:l. L" l'el~---­
ci6n :e 6stas cl'onaxias COl1st""lte en un corazón ¡ o ' ~l. - '.enta -
ee"-1.1cs ele una inyección' e atropina y es €ntollces ~ "11[10 ::l.' 0.:'000 
la ~.l rriLda. 

Jo J:lu ude acL":Jitir por lo ta"1to 1 existellci:- 'e --13. -' r atlicar­
cia .0.' dl.nociaci n auricrlo- ventricll .... r, r:e O1'i '-' 111'v1050 : ol' 
¡ 11l':rtoni elel vago o por 11i otonia <lel si ::pitico • 
... (1:: ':!.cu.r 3 ias:- Las t aq icardias n..:rviosas pue1.en ell0l" ¡: 1 c.:liJ e ':te 
cunis:;:.,.o: 
1).- Resultan a veces ele la par~lisis de los nervio n 1ll0c1eraclore"'j_ 
::::e le.:; encuentra eH las lesiones nue ef't uyen l¡. vi., neu-'ogástri_ 
cr; 1" s taq lÍcardias d e l as afeccionen u ' Jares en ;:¡:- rticul '1.1", re­
Cv¡;ocnn esta causa. 
2).- "as i.'recu entelllente , la taquica.rdia ner iosa aparece como lna 
~cst~ci a de h i persirnpaticotnfo . 

Las v~riedades mas claras es la taquicardia asedowian'1.. 
l:x1stil:l ta"I1Ji~l1 los casos conocido~ con los no~ res de nneiU':' 

rJin t:1.qu:ic6.rdica 11 o de 11 corazón irri ta'Jle" • 
ue l~ taq l.car~1ia sea per:nanente, ortost tica, o de eS'fue '-­

z , :10 si "lÍfica sino distintos grados de un mis mo trastor¡lO; y en 
tr: trat.tor.o, se est en el derec o d e atri uirlo a 1" hipersimpa_ 
ticotoni-, cnanCo un exahlen minusioso no revela ninguna caus~ cm'_ 
l..;·.ilca, :l~'tCl·i.al o renal, que pueda explicar a y cuan< o, s e revelan 
vI,,, 1:100 otros osti c:IIl<'1.~ de excita ilida si ·.pitica. 

Por lo que se ref iere a l a taquicardia pa'roxistica, su o1'1'-on 
s:'. ·pát::.co on ,JI fl llis cutido, se sabe sin em argo, que f'orma purte -
Qe los acc 4entes cardiacos observados en el curso ".el 110cio exof­
t:11, ';dco. 

"'.!'rit ' a extrasistólica:- Experimentalr.lellte, la excit':lci n --l elel ve. o y del si1ll]lá~ico, puede producir extras:!stoles. L" exi'it __ 
ci de ext as:!stoles nervosas reflejas es inegable en clínico. 
An.::;il1a de echo:- Bn el tlni m:ll , la excitaci6n del ca1'0 central 'e 
nervio e Cyon es do lorosa y provoca crisis. En el hombre , Gn::,'uoTl 
ha descu'lierto filetes nerviosos sensitivos hasta en la nared e -'_ 
diae a • .:.::n cuanto a la aorta, además de su plexo perif~rico, tiene 
terninaciones nerviosas en su túnica meuia • 

. Todos estos nervios sensitivos 'l.el corazón y de la aort", g~-­
nan el plexo nervioso carciaco y .'e a::í ;'elllOntan hacia los ce' tl'OS 
Algunos parecen seguir la v ia del neuno::;6strico. La mayoría se mc~ 
cla a los ramos cardi acos üel si~ático, sobre todo a los rar.ma in 
fer iores r llegan al ganglio cervical inferior y de ah:! van a laf' =­
raices poste iores, csde la octava oercvical ~ ~ serunC~ ~or~a'. 
y llegan a los segocntos corres~onGientes de l~ 6aulu, 

l:':y que a--:¡'e¡;al' que los nervios sensitivos üel coraz n :l n 1m"':' 
cho mas m !ernsos en el sistema sir.lIJáticf) .lel lmlo izq'liprC n • 

'::n esta,'o :::lornal, la sensi iliLlad cardirlca o se r ela: nolo 
i'..e:lpiert a al csta( o pato16gico y e ltre 10G s '.romes c:olol'osOS 'e 
ruede Gnp0nttl'ar, el mas importante es el " e la . angina de pecho . 
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.J~ pueclen invocar di:fore .te J ¡¡ccunis~os COElO c:nw(\J)to'l C( 

ceso '-' o.¡1~in~ de pCC!10 : coronnr:' ... is.. ..istensiú;, ventr:'cul ~¡ .. j 
G.ui:;;~· •. , C,istellsi6n a6rticu, ncu.':i.tis C'll1 hiperexcitu·Jili,''l· é 
l<.lG :r.lexoG cardio-a6rticos. Pero, cualquiera que sea la ca,lsa 
tor_ :inunte dol acces,"" s:i.e¡;¡pro os por la excitac:i.6n y su· .::"i 
ele los nervios sensiolos tiel ooraz6n y do l'i aorta, por l o m 
caracteriza clfnicamD.te la crisis de "nn~orn. 

Como ha dicho lJackenzie. la e:-::c::.taciZn ele los filetes SOl 

ti·os cal'G.io-a6rticos, da naéi::d.ento adn rOí'lejo, cuyo centro 
01 segmento medular que recibe los nervios centri:'otos y cuya 
• ercuGi6n se hace en el territorio en ouo s clistri uyen los 1 
vióS centríftl~os salidos Ge sto sc~mentQ ,edul r. 

:3stc reflejo doloroso, pri!dt v"-l'"lcnte sensitivo, :ruode s 
Cl mluriamente motor (lo cuernos anter';'ores no interviene'1. 'JÍl 
eles:u6s que los pos t e.riore s) . Este re:flejo motor aí'ect a 10'J tlI 
los vollmtar:'os ouya inerv~c:i.6n tiene o!'igen en el Se"1:!ellto 
lar corresilonüiente, lo que explioa el dolor retl:'oesternal tru 
pecial que í'reCt1entel~ente aconpafia a l sínrlrome doloroso y que 
c.ebo a l a contractura reí'leja de los r. scu os intercostales . 

_'os signos que gravitan en torno C:el do lor cardiaco, 'JUel 
ser cons1.!lerallos COLiO re.::'lejos secun.:al':i.os a la irritaoi6n pI': 
tiva de lo norvios sensibles cal -:::'o_a61'ticos . 

llei'lejo lee inhibici n motriz. laG tr,'stor nos paréticos 
jel'os; acompañan o siguen algwlas veces ele an~or . 

La repercusi6n psí quica se tr .duce por angustia y sens.¡c 
, e ~'Uerte im:Iinente . 

La irrad:i.aci6n cll1sica del dolo:, a la cara interna J.el 
')1'0 st:.j)erior izquier.:lo , no es otra cosa tle l a Ilr ()yecci n cut 
.e las impreeion s carcliacas , que han . í'undico en la ·:1édul::. . 
citad.o las c61ulas sen3it:i.vas en torno de S11 luga r de paso . IJ 
~ograf'ia e la irra iaci6n corres ponde al territorio cutaneo 
seg¡;¡e:nto me ·ulú. . doncle terminan la mayo!' a. de l as :fib as sens 
vas carcliacas . 

. La .:meree súbita , termina ci6n fatal y tan í'recuente C.e 1 
ginu e!e pec ho , parece poder explical"S C 01' una anema del u1 
consec:.:.tiva a eSlJasmo ele l as arteri as bulbares , pues el si:'!p6 
cervical, por intermeclio ~e :nervio verto ral; encierra las ~ 
vaso_constrictoras iJara los vasos dol b 1"'0. 

En sujeto ... de sistema nerviosos :impresiona''¡o, fenómenos 
cotores, seoretorios, pueden aparecer =C:10 =s a116 ':;'0 la esi' 
visceral interesada . ~s ~sí como pueue proCucirse, al final 
crisis, eructos, una ::ti.cci n abun'-ante o una suc..aci6n ,;eneral 

::1 papel pro'londcrante <lel s:iJ'Jplítico como conductor del· 
cardiaco y c owo vía ai'eronte de :iversaG acciones reí'lcj~s, y 
ñalac1as, se c nf'il'= con el resuhado de la opüración (lo Jonn 

cste autor ha pro¡;uesto la resecci6n del simpático cel'vi 
COJ:lO tratar:Uonto!le la an:;ina c!e pec'lo . Los fi letes sells::.t::.v 
centrípetos, salidos del coraz6n y '·.e la uortu, gunan la .6,' 
el enc6fulo .:01' 3 vías: 1::. catlel1u air.¡p6.tica !lc'evcl'tOllral , el 
vio verte-ral, y los primeros rumOG comunicantes dorsales. :e 
los untOG que at. aviczan los filotes 5ensitivos para 11or'1-!' 
tus vías. est{n ~'epl'csentados por los dos fl timO'l Ul~ l:Lo'l CE 
cales ainpáticos y 01 prl-le:' -an.,,;lio torácico. Reseca.n',o cst 
g::m:;l ionar , se interrumpe t n a co::tmicaci6n entre el p 0700 e 
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aórt.:co y los centros nervio:los po~' -;nterrneLi .¡:::,.ñn .3.01 _':'~l_li;:' ~ 
,¡.JO :-:'11 S 10 go lpe se suprime l~ tranS:::lici6~ ue 1 ,5 illC: taC4..0~ 
cardio~:::.Ó¡'ticas ¡), los ccntl'oS nm'viosos y In rc::!cc:l.611 r::'e _st . 

3.n un caso de Jonnesco, la e;:;ecci6n Gel Lr¡.'::\ti o cen-tr-o-­
t ,¡,!loico no fu practicada sino de \lil solo lado J '.el l:tl~o iz'l' 
.0 J: a nqu unilateral, el resultalo fué uy bue'lO . re·ro ~'f'ltn 
a- 2~' si esta es<wci n no ti_ne inconvenientes . 

::>0. iélerulu reproc~la a la :3impate ctorrlÍa 01 destruir tr·'.a.s 1 
~ia laotr:!.cés xtracar'{liacas ( alvo los- fi1cte~ si;:¡ll '~icos G.':l v 
o) y ~e Uisu;nuir, por' c onsecuencia a contractili.~d del ~.:~c~_, 

-:'io ¡ 'o'1lal;:¡ te clestruye 1 s vaso-moto_ es pul :lonares y l'a-'o!'ccc, e 
"de .' L. 1 lul .... n ; ':estruye los filetes VaS'Jillotores coron:ll'ianos y 
:'¡Ol' o tanto lim:ita la irrig ci n del nl'a:.l n • 

.3eoñn ani lopolu, a l' secci n e las raipes J:losteriores e 
la ctava c~rvicul a la terce!'a do"sal) : bastar a !la a sup i .. Ú.l 
1~3 v as sC~Gitivas principales cardio_a6rticas y tendría o re -:'0. 
si .... ~tecto a lo. ventaja cle ¡'espetar toclos los ner ios motores ",01 
co"'c.zón~ 

JIHDROl..!E3 Nj,"'URO~ VBGE'l'.1TIVOS LOS FENOMENOS DE enOQUE • . 

~l c1o~ue 3St~ carac te iza o por un conjunto ae mani~estac o 
ne:: ¡le ü.pnrici6n y desaparici n brus~a: convu siones, trastor'nos 
re~~il'atorios , acciclentes gastro-intes t inales, prurit , urt icaria, 
tras_ l' lOS vaso_ otores) modif'icac::'ones vasculo_san~ll'neas os"e- ­
cialos. 

Lo as í'recuent-enent e , recono cen como etio 0{'"1'l.: el C'lOqUC -
trauma tic o 1 el choque anaf'iláctico. choque me icamentoso ) el co' •. ~ 
cutivo a los rayos equis , al frio , el choque nervioso . -

.... ccordemos que estas dif'erentes variedades de choque, no son 
sino casos particulares ue un hecho general de desequil i1Jr:1o 1:1 -_ 
ra: el choque coloic1ocl·sico . 

El choque coloid.ccl(Í.s ca evoluciona en <1os ~ases; la ;:>~1i, r' 
( choque hemacl aieo) sin canif'estac'ones cl ica, esto c(l.r~t ~i_ 
zada por: lrlpotensi n o.rter ' al , leuc openi a , inversi6n de la " l~ 
la leucocitariu, modificac iones del í ndice re~ractOL1 trico., -is~'­
luciÓn de la coa"ulabili dacl , lrlpoviscosidad sallo~in a, 

La segunda f'ase est~ constituida por el choque celular . 
U10ruc traumático : - ::::1 aspecto de un herido en estado ~ c' 

que eo el que sigue: facies p lida, extr emiuades ·~r~as . los ter 
tos est6.n cubiertos de un sudor frio , hay o.batim:iento e e 1 te, 
l'at -a centrul; estos sujetos tienen una resp:I.ración i:'regul::-r: s_ 
¡Jcrf'icial y su pulso es pequeño; este pulso peque:iio , está :l. ve ~ 
reta!'do.do , lloro lo mas f'l'ecuente es que est acelero.ci . 

Dos 6.'denes J. sínto:lllo se j?ueden co- .prob~,rl n 'rvios'lG :r c'·z >( 
<lio-v .... 6cul::.l'es . :::a eni'err:lO está solo se"!li-conscien'¿e : SIL; ' 'o e,l -
una to!'?c~a tal que solo las incitaciones muy en6rr-icas 1:>1.1(: "(,ll ." 

ser ef'icaces; llreélJ" .an la inmoviliuad y lo. alinamio.; os ~¡6SC.l 
los c,st e11 ,'esolución cooplcta , Iv. se'1sibili~ad embotadn , r.u· i-
l .. ~s 1i1 .. ' c.a\:a ~ Que reaccionan :)()CO o na. ~ o. , 10G Y"e~lejoG de" i ~s o 
abi lie.os (L:: todo , el l'cflejo oClllo-car"iaco no e':iste e:,- mun o 
56 110,' cic:.nto le l os cusos (Gl1illatU1lC) por inexcita1 il::' 'ad ue _os 
centros ;¡ulbares y (le las vías vegetativac; 1::. ""1'oo:'/on so " s 
ineficdz (no excita V_50_motores, nQ eleva 1~ -resi 'u rter~, , 
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cailla de la pres:i6n a. t ·'i"l. lo que const:it ye el lecho ca~ita , 
del lado elel aparato cL'ctllator.i.o. 

La hipotensión explica los caracteres de )equeñez y rap:idéz 
del pulso; explica tan"d6n el retardo circulator:,Q y ]101' ello, eJ' 
parte, o en totalidad, la inhllJici6n ,le todo e Ol'r iS.Jo. La c 
da de la tensi6n, el retardo del pulso, los sudores., la :incont:i-=­
noncia de los emuctor:ios, revelan una exc:itaci n del vago. DI ~ru 
rtto. los fen6eenos pilomotores, corresponden n una simpaticoto-­
nía parcial. 

Todo lo que se pUede decir, es que la sintomat r::{a C:el CllQ. 
que, es la expresión de una anfotonia, muy frecuentemente, de pr~ 
dominio vagotÓnicoy q e los signos de mayor gravedad son de or-­
den parasimpaticot6nico. 

El desarreGlo va~o_simp tico puo"e. en cicrt~s cu'cunstan-­
cias. quedar localizado a un 6rgano particular, si existe a este 
nivel una lesión irritat' va del sistema nervioso organo_vegetati-
vo. 

Es as que una l esi n pulmonar anterior) re resenta el papel 
de espina irl'itativa, para localizar el c oque .. ana:::'iláct:ico en el 
aparato res1'i ator:io, baj o la rorma de una cr:is:is ue asma. 

Inversa~nte; c:iertas manifestac:iones del c oque ~erico: la 
urt:icar:ia por ejemplo, faltan en un territorio nerv:ioso paralizo­
do. 

La excitación del s· pático peri-arterial puede impedir la -
producción de un choqu local:izado o generalizado . 

81 estudio de la crisis hemoclásica, es decir, le los fe16m~ 
nos vaJculo_sangÚJneos del choque, muestra que éstos están bajo _ 
la dependencia de trastornos vaso-motores , consecuencia del des a­
r~eglo vago_s:impáticor como lo han es tablecido l a s i nvestigacio-­
nes de Bied.! y lil'aus, de Bouch y Bustin. Estos 111timos autores -
distinguen} en el choque hemoclásico, dos fases sucesivas: un2 nri 
mera fase, vascular o s:impática, en la cual hay leucopenia en los 
cap:ilares, a consecuenc:ia de su vaso-constr:icci6n espasm6dica, y 
una segunda 1'ase, paras iepitica, en el curso de' la cual se observa 
vaso_dilataci n, leucositosis y coloidoclasia de los tejidos. En 
suma, seg6n esta concepc:i n._ son los trastornos humorales los Que, 
en la anaf'ilaxía, repercuten sobre el tOllO vegetativo y cr.e:m un 
desequilibr:io de tendencia vagot6n:ica. 

Tinel y ~alltenoise admiten: por el contrario , que son las va 
riaciones del tono vegetativo las que conaíc:ionan los f'en6menos -
del choque y que la crisis anaf:ilictica no puede producirse sino 
a favor de un e stado ~agot nico preexistente. En otros términos,­
no es el choque humoral el que condiciona la vagotonia,. sino. por 
el contrario, la vagotonía es la que cond:ic:iona el choque. 

Experimentalmente, la inyección de atropina, inhi iendo el -
sistema aut6nomo, suprime el c .. oque pept nico; por el contrario 
un inyecci n de pilocarll:ina, exc:itando el vago acelera el cllo-­
que peptónico 

~e cualquiera manera que sea) 12 mayor .arte ~e los autores 
están de acuerdo para reconocer que el esta~o de desequilibr:io -
vago-simpático parece predisponer al coque anariláctico, que a 
aptitud al desarreglo brusco del sistema lleUrO-Ve$etativo const~ 
tuye un terreno pro}>:icio al desarrollo de los fenomenos del cho_ 
que; que la aL titlld al desarrollo . 
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que; en otros términos> cons·;;ituye el "su 'stractUl!l" de 1" "dio. < Q 
is coloidocláoica". 

La noción Qel desar~eglo vu60-simpático, explica t 'ién-­
lo~ erectos de l a terape~ticn ant~ancriláctica, que no e~, en­
(,1 timo análisis, s i no tIDa tCl'UPC tica"por el choque " . Oi '" 'toe o" 
toQos antLanai' 1 cticos obran, en efecto, por 1m mocani ·-10 i<'6 
tico al del choque contra el cual protegen. -

Es así como la vaClma anti:m:'Silictic n. de Besrec1ka, por e:: r:;: 
plo, o aún la ingestión ele peptona contl'u el choque de la j"-q'c .. 
ca o de la urticaria, ponen c¡! juego, en realidaü, un choc¡ue ato 
nuado, en miniatura, (ení cono l o pl'ue1:a el estudio de l es mO"i!' 
caciones vasculo- sangdF-eac que siguen e la a~·licaci6n <le 6StOf 
prooe imientos terapeáticos) . Buy 1m Qesequilibrio 'lago-s:' r:\~ '.- , 
co atenuado , graci as al cual , el sisteme neuro-F;egetativo es p ~_ 
tC¡;i< o, temporalmente por lo ,..lenas . contra tOLa nueva c"u'"" l' 

c~'citaci n . 
G:'acias a éste "periodo ref¡'actario" > C:urante el cual el ni 

tem:J. nervioso or:::~:.no~vegetativo se ha ec 10 inexcital)le, el ~ 
nismo es Vo.Cun:1LO cont ra el gran choc:;ue putol gico. 

De la misma manera obran l es inyecciones intra nasas ü '0 
ro, de peptona , de metales coloi~ales, métodos brut ales y e :~-­
les Ge manejar; l o mismo que los procedimientos mas suaves en 
ma.nera (le obrar constituidos por l os inyecciones subcutaneo.:::-
lec e la autohemoterapia. 

SINDROM3S Wu~lO~VEGETATIVOC ~ Lc\S AFBCCIONES 
DEL SISTEMA CEREBRO_3S1INAL 

Las relaciones entre los uos sistemas nerviosos so non ne d~ 
~nifiesto facilmento, en e l estuQio de los diversos reflejos 
neflejos psico-veget ativ os: 

Miedo : pali<1éz de lo. cara, acel oraci6n del pulso. '1 ·0-
res frias, micciones involuntarias , di arrea. 

Cólera.: Congesti n c('nttico. , cllle se acompaña de exor·'al­
mas , acelcraci n del corazón . . 

Júbi lo,: hipertensiOn arterial,vaso_llilataci6n pel'i éricn . 
Tristeza. : hipotensión r.rtcri a l , vasouconstricci6n ~':ll·iféri­

ca, f lujo de 1 grimas , et c . 
El recuer do o la evoca ci6n ñe un platillo sabroso, ·cteL~ a 

1m reflejo de salivaci6n y C:e secrec ón gástrica . 
Reflejos sensiti vo- vegetativos: - Ret :J.rdo el coraz6n por c'~ 

presión de los globos oculares (reflejo ooulo-cardiaco); horri i ­
laci6n (reflejo·pilo- moto:-) por cosquilleo ele l a piel . Dnata~i'n 
pupilar a consecuencia de l a excitación reas o menos cné~ .ic· 'e ­
un ll.)rvio sensitivo. Secreción zástri ca por excitación (sonsaci(n 
gustativa) del glosoferÍl1geo. El fria determin:J. una v(lno~constriQ 
ción pe if&ric&) seguiCa de una vasodilatación y de 1m ~flujo con­
siúorable de sangre a l as viscoras . Zs por este mecani snn , proba­
bl e;¡¡ente ,' que se exPl ican l as ~~ecciones 1Jul monares na fri gore". 
La con~esti6n visceral intensa ~~ovocada por el ~ri~> ~avorece la 
rt 1 ulaci6;n y exalta 1::: virulencia .:i.crollianas . 

~tiste" reí'le jos aún ml!S complejos, bien conocidos Le los -­
r¡ue pr;.ctica¡ 1 refl c:coterapi:::: 1-:1 l'ercl1s i,s ··~e la séptima v6rtQ. 
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bra ccrvical por excitaci6n ,:el neumogástrico, do. ug:-r o. la prl­
ducci n de miosi s , retard dcl pulso (bradicarclio.) y nl'lpl itud ele _ 
las contracciones gástricas (a la raclioscopía) . La percusi6n de _ 
la pared tor cica ( regi n precor¡Ual) tiene influencia sol)re el 
volumen del coraz n (reflejo de ,brams). 
Reflejos veget ati'To-senGitivos: - Oon verdaderas algias _cr1f6ri-­
cas reflejas que afectan 108 segmentos met am ricos co respondien_ 
tes a la porci n medular a que llegan los nervios de l a vis cera _ 
af'ectacla . 

cho . 
DOlor en el hOJ'l..hro y el brazo izquier os. en la angina de pe-

Dolor en el hombro 'erccllo, en l as afe cione9 del hí gaao . 
Hiperestesia de los múDcul os intercostales, en la JI eure8:1a. 
Dolores l umbares y t est culares, en afecciones renales. ' . 
Ref'lcj08 vegetativo- torest- TO s , por irrita i6n del neumo_ 

gástrico . en el cosquilleo del.conC:ucto auditivo externo; tos, - ­
.rouucida por el mismo mecanismo (irritaci"n de X par) .6n la in.­
f lo.maci n de la pleura . Hipo , por i"rit aci n elel vago a nivel ¡¡el 
est ma o . Convulsiones ( epileps i a pleural, epilepsia vcrrui~osa) 
ocasionacas por irrita c i ones de la pleura o el intestino. Etc. 
REACCIONES VAGO_S!MPll.TrCAS EN EL cunso DE AFECCIONES NERVIOSAG:~ 
Ta os. - Las crisis viscerales de los tab6tico constit uyen uno de 
los e j emplos mas claros de reacciones del sistema cgetativo a le 
siones radiculares . 

Los tab6tic08. en periodo de crisis viscerale o e dolores 
fulgurant es, se present~L como hipervagot6nicos . 

Se pueden interpretar como manifestaciones vugales , los s in­
tomas que acompañan , tan frecuenemtnete, los e~isocliOs d: r icos de 
los :j;abét. i cos : miosis, laringo-espasmo, sialoprea , astrorrea (cri 
sis g~otricas) , diarrea comembranosa o sanguDol enta (crisiS i1_ 
test ' nalos) ; crioís rectales, ovarianas, testicula es, vesicales 
(deLidas estas 6ltimas a l a hipertonía del nervio pelv~ano o par~ 
Simpático pelvico) . 

En l a tabes , e l Si mpático os tacado de neuritis deGene ativa 
y las fibras de sus filetes tienen su mielina fragmentada y desa_ 
parecida . Estas lesiones rompen el equilib:'io l1euro_veget ativo en 
beneficio del vago, cuya cú~ n se hace preponderante . 

Zona :- Hay una clara intervcl1ci n del simpático en 01 proceso 
infeccioso que caracteriza el zona . 

Las l esiones del zona no interesa solamente el gan.,lio l'a­
quideo y l a rai z posterior que le sigue; se extienden , natural -· ­
mente, al s i mpático , su ve cino y aún a sus origenes meu.ul a¡"ea :. -
cuanclo, por propagani6n. l a infc cci6n alcanza el cller o postQ..-~ 
rior . 

Se caracteriza el zona, por~ enro jecimiento de los tcgtn :>11-
,tos , prUl'ito , vesiculas (irritaci n (lel simpático durante el l1e­
r iodo de es tado) ; mas tarde, aolores neur 19icos tenaces(con sen 
saciÓn de uemadura , ardor y caracteres de algi as simpáticas) y 
pigmentaci n e l as cicatrices cutaneas . 

Qiringomielia:- Debido al ataque de lo~ 01' genes mcliu]o 'e~ 
dei simpático , a nivel de la cavidad g i nmatosa , se producen ~e­
n6menos de orden vasomotor, secretorio y tI' fico: mano suculent~, 
erupciones Dulos as , males perforantes , cianosis, trastornos ~u i 



lares crisi s g5stric: s ( ~'l~lo,;as al, e la tabes). 
:m 1 poliomielitis y en la po¡in"uri" is, el ID ' eúlbl'o ~t. ca '() 

es sitio de e lf'riar.icnto . ue üisminuc::' n .le la tOllS~ n c.rte.' ial v 
:el illl:ice oscilomiltl'ico . 

En la encef'alitis epiémica, hay tl'a~~ornos Ilel ~istema 11(,:-­
vioso org::mo_vegetativo , sienCio los mas salientes: 1 s mo,'i iC:1 _ 
ciones del ritmo res iratorío (bratli nea) y l a exageraci n de 1 
seGreci6n salival . 

DDS¿QU¡LIBRIO Nb~O=VEGETaTIVO ~ LAS EMO CI ONES . 

La rmyor parte ~e l as reacciones rerlejas que caracterizan _ 
In emoci6n se ejercen por la via neul·o-vegetativa. Los si1mos e 
la 'constituci n emotiva" (Durr ) tra-ucen tUl desequilibr io vago_ 
simpático. 
En ontraDOs, 
En el dor."d.nio motor: espasmos iscerales (~ ringoespasmo : esof'ago 

espasmo,gastroespasmo) , temblores de l as ma­
nos, ce lorpalpebral (oclusi n co er a ',a pir 
pauos), cal~e de gallina . -

" ~ circnlatorio : ta()uic~rdia; palpitaci ones , ines t abili,'a 

¡; secreciones ; 

lO ps í qUi CO: 

del pulso ; inestabili dad de l a te' coión ,.rte­
rial , coCii fi caciones vaso-motores(elu'ojeci- ­
miento de l a cur a , pali déz de la cara, uen~ 
gl'af:l.smo ) 
sudores , humedad de 1 palma de las manos. -
ltlgrimas: ojos h{unedos (mirada brillante) , Gg, 
quedad de la boca poli uria, e tc. 
inqUietud, temor, ceralea, fatiga ilidad c~ 
rebral . 

Todas las sCñnladas son reacciones de hipersiQpaticoton1a. 
Los ~isi6logos americanos aGmiten que las gl nulas endocri­

nas (~n parti CUl ar las c psulas suprarrenales y l~ gl nuula ti- ­
roides) reaccionan a mis mo tiempo que el simpático: en las emo--
ciones . 

La emociÓn es sucepti ble de engendrar aún otros trastornos -
glamlulares: glucosuria , paro brusco do las regl as . paro -,rusco -­
de la aecreci n 1 ctea . 

La e10ci n parece ser una causa (y l a t.iperemotivida(l tUl es_ 
tado) de ü.eseq ilibrio neuro-vegetativo y endocrini::mo . 

J . Ball et ha asemejado a la emoci n, osde el punto de vista 
risio-patol gico, los estauos conmocional ~ (indeuendientes de t~ 
da lesiÓI;1 ore m ca de sistema nervioso). é.~s conmocionados , ,dice 
él, son emocionados y de hecho, los desf..:r-::'enes del aparato ocular, 
las reacciones Ilotrices , os estauos (O ansiedad y ue angustia , -
constit yen testigos evidentes del clese '¡ ilibrio neuro_vegetativo. 

, ' ACIONES illmOC IN -VEGEr'.TIV_'J3 . 

, La clíni ca pone n OVi,l('nci:J., -ojOl' que 1: f'isiología y la -
experimentaciÓn, las con en ne::; intir.Jas que lmen el f'uncionamen­
to endocruo y e l del sistema s~~ático. A~i, la reüer clsi6n de _ 
los ren6monos catcmeniulcs sob e el siste~ nel~ioso ue la L~l1jer: 
es un hecll0 ele observ:...ci n corriente. 
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Basta recordar que en este periodo, ciertas lI!uj el'es r>e "ue_ x.. 
jan de : jaqueca, angustia, pal pitaciones, vértigos' otra~, se __ 
sienten afectadas por tilla nerviosidad especial, por car:il'ios brus_ 
cos de humor, ~emlencia a la tristeza, trastornos de la aZcctivi 
dad, etc . lo que pruo:;a la 'acci6n de la secreci6n ovarian:,. sobre 
la regulaci n del tono simp tico. 

En los perioe.os intermenstruales, y en l os d:f.as que 1'OCe('.e11 
inmediatamente a l as reglas, aparece rula reacci6n simpaticot0nica 
y ciertos trastornos vagot6nicos, como la constipaci6n, tienden a 
desaparecer. 

ToC.o pasn. como si la aparici6n peri6dica del cuerpo amaril o 
rompiese. en 01 mOLlento de las re,..las, el equilibrio encocriniano 
en ravor del simpÁtico . 

Esta e~citaci n del simpático es también indiscuti le on el 
momento de la menopausia, as:f. COIJO lo atesti'uan la lar¡;a lista -
de trastornos vaso_ otores y nerviosos que presentan la mayor par 
te de las mu j eres en este periodo de su existencia . -

2xPerimental~ente, la castraci6n, hace a los animales mas -­
sensibles al? ::.cci6n ele la adrenalina y orea por consecuencin: u 
na hipel'exci tl1:~iliC.aé'. sÍl!lJ.· 6. ti ca . 

SINDROllE DE BASEDOW.- 1) ~n vagot nicos . Individuos con reflejo -
oculocarciaco positivo exagerado y de violenta reacci6n a la pil~ 
carpina (excitadora del vago) : TaqUicardia poco pronunciada, sig_ 
no de Graefe claro , signo de Moebius ausente, exoftalmía liger ,­
epifora, intensi~~d sudores, hiperacidéz gástrica, diarrea )rnrr_ 
sa, trastornos del ritmo respirator o, ausencia de g ucosuria ~li 
menticia. 
2) En simpaticot6nicos: Taquicardia considerable , hiperten5i n :::.!:, 
terial, taqui pnea, ¡;¡ic1riasis, bochornos, temblores, ausencia (e -
signo de Graefe, si'!Ilo ,e Moebius, oxoftalmia pronunciada, :e"':).:' 
secreci6n lagrimal , piel seca, glucosuria alienticia muy "UC1·t,~_ 
mente positiva, reflejo oculo cardiaco ausente o inverti'lo., í'Ucr­
te reacci6n a 1:::. a!.!rcnnlina, poliuria . Es tos tipos son es~uen.~ti­
cos y muy raros; la mayoría de los basedowianos , presentan ')i :nos 

,de irritabilidad de los dos sistemas antagonistas: Trastorno') ~im 
páticos (predominantes): taquicardi~, taquipnea, cidriasis. exof­
talm:f.u, temblores, trastornos vaso_ motores (~ocJ¡ornos, dermoGrn-­
rismo), poliuria, glucosuria; trastornos vagales: 'ia1'rea: suC,o-­
res, AiperclorJ¡i~ia, exage1'aci6n de la motricilad g~stro-intesti 
nal, crisis viscerales (comn en la tabes). 
. En suma, el oiDdrome de Basedow, es un sin ome anfotón1co .-

¿sta anf'otonia ( I'anielollolu) '11·edomna . a nivel de los rganos,­
sobre los nervios excitadores; es decir, so re el Bimp~tico~ a ni 
vel del c9raz6n; y nO' lrc el vago, a nivel del tubo lligestivo . 

Doc::'o y sisnos de desequili'll'io neul'e_vegetativo per;:¡iten, -
por l o tanto . considerar al ::;:f.nc1rome ele B['..nedo\i como el tipo de -
los s:f.ndrome; endocl'ino-simp ticos. , 
SINDROME D", lillDISO '1,- Lai""nel Lav:"stine :1:), ¡;¡ost:rado que la alJl ".--. , 
ci6n de las cipoulas supl"~rrenales es so¡;ui:'a de lesiones del s:Lg 
p:1tico y de l ",s células nerviosas del plexo oolar y que invel'sa­
nonte, la extirpaciSn del "lexo solar entraña alteraciones ,le la" 
sup:;'llrl'C%l' 1 J:J (hipo pi::;:- .ntacion !.!e la ouprarrenal consecutiva a 
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:ia a laci n del ga.lrlio ser..i l;.::¡ar elel la : o corre :;:-oll":icnt~j . 
La. hiposimpatico t on-'" se tl'UL' uce :10:': cui-la l~e 1 a .. e¡1~i TI arter-1.al. 

irregular::'clauc~ "el ' '~lsf) «('_ 
l'rit l!Üa tenu.enci::. "1 c l"-ps . 

Irrit~ci n del plexo solar ------ - -- - : melanode~;da 

dolores 1 bares . 
erte sú ita (o··::. ... en re-"l e jo) 

InsL ¡'iciencia supral'rena1 aculia - - --- ~ Qolores aildoMinales u roce:> 
v6mitos incoerciiJles 
diarr ea 
en:i'rio.mionto de las extl'IY-'­
La es. 
I1i!,otensi6n 

_ tCl1Lellcia al ol~pso . 

Los s 1ntomas que carácte iz::.n la insl1:::'iciencia su.' a rrenal 0_ 

gud:1 , recuerdan los !lel sin'::roTIlc solal', .lasta el :Jlmt .le que 'c­
de uno preGlUlt arse s sta illhi' ic:1Sn simrática no cn func i n Ce -
la dis!ldlUci 11 en l a secl'eci n dc a!l1'011:: i 11 • cxcita::lte n ~r-1ll1 e 
este nervio • 

.• s:1 , al con-trario do lo ~uc se oiJGer,a el -TI 1 e e ~D :erlow. 
en el ~;:{Lltlrome de Aduio011 , los G1nto=s atestig un una i:.iGI"in ci6" 
mas o menoo grande del to o del sil:JIl tico . 

Numerosas son las dermatosis cn cuyo ori~en :;)ucc:e CC'- ::,robar. 
se un trastorno del v egetativo o de las func iones 011<:o c¡-':":-,<"9 . 

ras tornos simpáticos vaso"motOl'es son fl'e cuente:-:ente 01 01';;' 
gen de ofe"ciones cutaneas; y 6s t o des rdenes V3.So:,otore'l , qon o 
110B mismos originados._por las causas mas diversas~ infeccion~ , 
intoxicaciones. tras tOl'nos em10crinos, }Jo:' el choque coln:!. -ocll' si_ 
Ca. Ya sabemos que ' ciert as erupciones cutancas s on la consecuc'1c::' 
6.e una sensibilizaci n especial e l suj e to í're!lte a determ'¡ na '1.06 
productos y que sobr evi enen a consecuellcia de un c !oque he 'lcIá, i_ 
ca. 
S1ndromes de vaso-constricci n : acrocianosis • •• • microsfigmia, 

baj a to- peratur~ le­
cal, 
el.tU' ci n ~rolonn;acla 
de l a nmncho bl::nca. 

¡ iveúo(vecino al ant er ior por ré!'":iJ::¡on 
circulatorio) . 

S::.nC.l'Omcs de v aso_dilataci n--: eritonas 
nevi vasculares 
púrl'uru(vasodilatación y extr?v~::¡a_ 
ci6n) dermografism (infiltración -­
serosa y vasoQilataci n ~e la do ' - ­
mis). 
1 ticario. (ren6menos "\;-J.ter';o 'es y -
pru ito) . 

MeIanodermias :"srndrome ( sendocriniano siwpatogenéti c o" (Laigncl­
Lavastine ) • 

.csclcl'odor ':ll.a: Las nml1if'estaciones cntaneas ne la escl _rodor_ 
mi constituyen u'"} tr~storno in'i9c¡;tibl ~"lente ¡¡o origen si-,:;:,~ti-



co , :i:'e _1 lado c..c ~ste sinl,.~rortC loca l , existo tUl :'11 ... - '. e 110-
al ele orig n ell'ocri niuno . 

Da p r ticipaci n ue l as Gl nüu ~s endocrinas c on nI ~rncns ~ 
n rvioso, cst prova~:a. p01'" CO' j ro"xl.ciol1cs el ni .... s }'lo:.? ':Js ... ~u _ 
nos e::'cctos de a opoter api a . tu escl r odcl'!:lÍ'J. ilueC.o su e él:' 
l esiones til--O "cl1.a.nus el o i .:;en 1'0' r!tismal y l a opotcra.- i~' (, ro::" 
G.l:ln.'J. ha podülo uetonorl a en ~U v oh cí 

dl coe::15 oncía con e I:JP. (le Basedo" co 
con e l mxede ,con 101 c lanod. :'::ti.a ; 11a s i d 
COillp oba 

" ocio Sl 

n chas ocas··.on.,; --

lle l a a : in·1;ervencí n C!1' ocrino_s t ica evü:entc; SB ~ 11(' '" 

CO .. li)rolJ~ a n ivel de l a Zl ,1ca : Llodií' i caci n üe -o te(;ume, ton , ~:.. 
~~ci 1'1, noc1i:2 l.caciones vcs..:'"" o· o t:·ice , I:1oc-;'iricacionef""l :c la t ::-,~c·".­

l aJ ele l a ¿ iel , reflejo piJ. c- l':o" o ' . 
:: aurosis vul a l": tIa., ~:: l:" ""ma. "00 

pel ti an perturbac· ones de _'o I"t\.l1ci n 
u osta afeccí n, que 1 cons í' era corno 
_ici ncia ovaria a . 

a atenci n 90" 1'e el :n~ -­
ovar:!.all , ~n o. -a to""cn:: .... 

a ni_ estación -oC ::.:"" ::;~ 

ve trn.ta uc l esionco ,.. _amlt¡la:' es q le 
ci6n uel s i mp,t co . 

l" n.n : or i.ntc??!le·""d.n.---

L<:!- l.Tam'osi vulvar esta ca , c terj,za"a por : aLo esta a"Ílln.:' 
prog- csiva , atpof'i a V"t l var, r:; eque -oo.d ~e ln~ ucosas ele las :."' cr.-ir-_ 
nes corres ;Jo . entes , trat . ," cn·Íjo : s ·" _ tect o ~ de <1. artero" ~ -­
hipOB; ",trica (Lericho) . 

a rain patogenia endoc:'il1o- ~i pti:tica se a . líca v erosímil- ­
nont o a los prJYrigos de la :;Ieno au ia y de l as ovarioto "za "as, 
a l vitíl::'go, a a ictiosi .... , a la onicosis , inde e. :Lentes dc "a 
arccci 1 parasi aria; y a la ma o· parte l~e l as c.cr:natosis anti--
gun 'ente 1 ~ <las t ofonO! 1'O:3i • - - - - ---- - - -------- _____ ____ ___ .. _ 
Simromes smp ticos locales ~ ~ indpo~n nimpá.t cos cervica es . ---
1 . -Ji_(!:·omes ocul arcs: - a ) 3in 1'0!:le oculo- simp tico de e citaci / n· 
f'al i ez <le 1 <1. ca 'a, di_ataci n pupil a nila teral , ret¡'acci6n del 
: r .~aü s pcrior con agrandanien",;o de la a ertu a pa p o pal . e. .~ 
talma (pl'iIt rusi6n del g obo ocular) . h ) . - Sfn r ome ocu o_sim it::._ 
co de par lts i s(s índrome de Bernard-Horner ~: Trastornos ocul al'en:­
p osis li era , e oftalmía , miosis , hipot on1a de glollo ocu al' , __ 
tiper emia (conj untival , coroidiana, retiniana), lagrimeo, despi, ­
mentaci~n del iris (het e r ocromia del iri s) . Trastornos a c la ca:' : 
vasomot ores, t rmicos , secretorios , tI' :ric os , q e s e manif'iesta" _ 
por : enrojecimiento, hipert er · · a , sudaci 1 abundante . hemiatro"i 
f a cial . 

A lo dicho ant e r iorment e d e emos añaclir: ,1eClilitamiento e.e' -
tono vascul ar a nivel del mienaro supe i or orr s pondient e , t gU"'­
mente debemos menci onar l a s modi f i cacion e s ~ascu o_cardiacas: 0 -- ­
rritmia , extrasíst oles dolores pr eco i~les anginosos , exageraci n 
del ref'l ejo aculo- ca diac o (del l~o l c ei n simp tica) , aumento . ­
: el volumen d el coraz n (mayor o 1 l a s c a :!.ua es dorecl as) .- S:Llc'~'O 
mes oculo- simp tic s disoc i ados: Exoftalnda (nef'l'itis c n i cas i ­
pertensivas) , ¡odificaciones pupilares (I!lidriasis eepas dica . oiQ 
sis ara { t ica por destrucci6n simp t ica) .-- ----- - -- - - ------ ------
2) . Hel!lÍatro:fia facial:- Tro_o euros i e fucial (Ro er g) : placa s -
decoloraG.as en l~ cara, a'elguzaoiento dc la piel, piel seca, e~­
camosa , atrofia del ~ej ~Lo e ular y adiposo , de los sculos , '_1 



e~qt:"loto r Ú.l o 
uC tr~tu , en e te C~~ , 

va , úe 10.0 vin~ si~' ~ticas, 
5) .-Jaquec, :- 1- .rticiJ.)aci.~11 
vic;'!l. 

un~ lesi6n de~+rt1c'" v , r e1' 
l.'" SU$ gc n~lioq o lp J r cr;ntr' 
,el ~:in. 1ticél, ef'T)ec.' 1 ent . ~ 

Si~aticot6nic ~ :"' .. 181id z de la cara (1 uo n 1 i 

(Jaqu ec a 'lanca) ' cca) eni'riU):uento de In c' rn [ 
a jaqueca . 

rlilataci 11 pupilar . 
latiCos de a art eria teJPor~l( 
1'1,'0 dolo~'o,so) 
arteria ten¿oral ton~a sinte a. 

S:inpaticopa~alítical.enro jeci ento de a c ara r or 
(Jaquec a roja) senoaci n de calor 

aum :nto tempe 'atul'a oc:11 
ten,loncia a la enoftalm1a 
}1"..áo~is 

hipe secreci6n lacrimal 
hiperse c eciOr na~al. 

1 

> 

EspasJ:lo de. los vanos ence .A.l::'c()s , vaso_constricci6n encer·-' 
c:! , ¡",ebida a Ir¡ il'ritaci;;n li. '1 ~iupá.tico: es la causa de s tndro_ 
lI'e; os divel'SO' tipos cllnicos (jaqueca simple , onté Il'icn , m;o-­
ciaCa de 'Jlmrcot) est n sU"Ior ::innCos a la localizaci n del ospas­
mo so '!'O tr.l o cu~l territori vascular enceí'.lico. 

Las !Ji no; .:. .. excitaci niL:;;6.tica puet1 en generalizarse; an-­
tos üel acco~~ , s~ f,uede observar una abolici n del reTlej o oc'-­
lo cal' iaco • 

. urante el .... cceso, a veces. ua . es calof'r10s, ho ripi13.oiGn 
con ,cnoacl6n de 1'1'10. Despu6s del acceso: abundante su ac·i n, p.J 
liu. ia, dinrre'l . ' -

El ~impático abdominal pnrtici~a en algunas ~ol'mas de jaque­
Ck, llllma(~as ablloll'.inales (en el nifio): dolores ab ominales asocia 
dos 0.0 1 dolor ellceT~lico . -
,:NDRO.::'" SIltÍPA.TI CO 1lliDL~STIN.u,.- sergent lo describe a prop sito 
de un antiGUO llerjdo del pecho: 

palpitaciones 
dolores to ácicos. 
opl'esi n :Ü Denor esfuerzo 
modif'i cacionns del ritmo respiratorio . 
reflejo oculo-cardiaco inv~rtido 
inestabilidad de l pulso 
taquical'dia con o s in arritmia 
trastornos pulilares(desigual daf.incst­
li:a~, hipu~ trastornos vasomotores y e 
dorales de la cara y de los brazos. 

La 4ngina de pecho puede consiclerarse como un s1nlrome medi",,­
tin,:.l sln- .:itico , cua do reconoce por causa lesiones de meui<\st'I-­
nitis cl'ónica de Ol'iren e6" " 0 ico. 

ste' sindrOJ:le aparece J·"."l'· ién en algunos !neurismas de la. :l0:­

La" . ndente o del c~yado , c aracterizado por trasto~nos vasomot -
res, do~ules pilomoto~er: locali~~'os a nivel de la cara, de 
:.le. o .'uperlor ; alGunll vez, taJ:lli 1, en la parte superior izq'"t_r 

da del tOl'ax. 
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eINDUJM~S 3P~ATIC03 ADDO~INáLES ,-----8INDROM.'S SOIu\RES . _______ _ 
El.plexo sola preside : 1) A la vaso_Llotriciuad de la vis ceras 
(est6mago, intest ino , h:f.ga.1o , v uso , p:mcreas, "'uprp.rrenn es,) 
2) la DotriciJad del tuoo diges t ivo . 
3) A la secreci n de l as gl ndulas diges t i vas . 

La i gnel Lava stine, ha cOl:rprobado , me'll ante l a e:q "rimen {>.- -_ 

ci6n que l a excitaci n y l a " l u ci n elel pl exo sol ar , a., 11.\ ~,l' 
la produdci6n de l os siguientes s iGnos: 

~xcitaci6n del pl exo s olar : dolor epi g.stric o vio ento 
pares ia intestinal (constipació ) 
elcvaci n ele la tensi6n art c.'ia 110' :>( 
vaso c ons t ricci n aodo al intens~. 

A laci6n del pl exo s ola r: pr ovoca dii'er entes s c1r omes!le <':'~_ 
lisis de ~tensidad variable~ 

Sindr~me s o re gudo de par;1lis i s : ca i da cons i deraole p1'es161 
t l'1:Ü . 
pulso pequeño y r pido 
enf'riruirient o de las extre." 'ac':./}" 
v ¡;ri.tos. 
diarrea sanguinolenta e iuc 
ercl le . 
an ria 
r p i da Lluert e en colapso . 

S'- drome agu do ¡le par l isis: rapi d ez del pu lso 
diar ea sanguino enta 
a a tiLliento 
muerte en cuatro o c'nco cl u!". 

Sin one subagudo de par 11 is: diarrea 
u "dez y depres i n pulso 

oli", ria 
disuria 

J 1ndrome c r nico d e par lis i s : ..;,1 s Í- drome prece" ente se P¡' -
langa por meses , se a t en a y se hace compct i b le con l a vi'·a. S .. <­
Laignel Lavastine : "la T1UlCi n regul adora del p .exo so al', pue'e -
ser compensada en sus gran es 1 loao n. 
s in o¡¡¡e s sola e s agudos de e~:citaci n : 

Cr i s is g strica de l a t ab e s : dolor brut al 
intolerancia g s trica (v ,~itos) 
hipertenüi n arterial 
constipación (atoní a intest'i.u _, 

Crisis enter l,ica : dol or , c onstipaci n' si la lesi n se ¡'<lCC 
sobre l os distintos-plexos me entérlcos , ser! di f'e r ute l a. l! ci'(n 
il tes tillal principalmente afectada: p exo n esent rico st perio1' - -
( intestino del gado); plexo mesent rico i nferior ( n t es tino grueso 
:¡. lexo hi pog s r i co (recto) . Es muy f r ecuente ver en,el curso Ce cri 
Bis ent e rál icaG, s uceder a la fase de excitaci n , una ele par li. " r 

con aparicion de diarrea s angunolenta. 
:::"as cris1"1 abdomnales dolo,-'osas de Púrpura neu!!J.~to'i.de c on v.Q. 

citos , a veces i:1C0 01'c1 l es , (llorr ceas o angu "l Ientos) y deyec­
ciones sangr ant es L1~enterirornes, constituyen aún, accidenteD lle 
irritaci6n úel . l e ~ JO , 
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. cl'oatitis a;;u c:a 110;'101'1' gica con esteatonecl" sis r'ise:-d.m: _ 
'.0.: ~)~L.." ~romc ~olar D.t:;udo c...c excitaci n . 
,,61ic t~e .lomo: s' nt!.rol!le solar agudo úe excitación, t::'::i~'): '.0- ­

lor ln't:.tal. con!l tipaci6n, hipertensión> 
";;' :1.' rooe solar agudo de par;11isis' Smdrol!le peri t 1 __ 1.- :n 

:JinCrC!:.c salar agudo !le par~lis";'s , se presenta en clinic" cnn tilla 
g!"avc:.1o.ft. i1 "'1 ... '"c'3:1..onante el 

1,' r~' 'JUbrcaguda: Dolor epi[,ástrico terribl e (supra o . ori-­
,':1bilic; 1), G.c brusca presentación. 

(¡.'eoliz .. 'a Vóoitos:primcro aliillenticios;después:acuososo o "bi-
en liosos. . 

perit'.,i tis) .:boLlbaoiento del vientre, 
t Diarrea sanguinolenta (a veces) 

.' ignos genera_ es muy gr'l.ves: cnf'riamicnto extre d ' n.-

b) i:>Íl.dro e se o~peritoneal~emejante . 

des . 
en~riamiento general 
temper atura abti a . 
pulso pequeño y r ,ido, 
hipotensi6n c onsidera­
ble 
anuria. 
c olaps o . 
muerte st' bita 
de sincope. 

o des""ué s 

::; drome solar cr nico: Algias abdo .. inales de origen simpáti 
co o Co1io.15ias. 

Cellalgias: ~stados de sufrioiento del pI xo solar , "ue se _ 
t" .. !lucon, ante todo, por ~en6menos dolorosos espontaneos o provo­
C~ os ; lero ~uera.de ste e l emento capital, las cel i 19ias compo~ 
té.:,! ta,¡l:i. n, trastornos v is cerales y re:flejos a a:Lstancia. 

;,.::;te conjunto s i ntomático crea :fre cu entemente cuadros s I1le-­
j~ltes al síndrome solar de excitación (ex erimental) , pero lo re~ 
lizwn incompl e t awente y aún se mezclan :fenómenos de orden p ralí_ 
t¡co . 

en la pr~ctica, casi nunca presenta un en:fermo . en cas e c 
li::.lgia, la totalidad de singos s eñalados ; en cada caso ~y rticn ar 
la cl:ínica no co!::prueba sino un n ' cero menos grande de los elemen_ 
tos citallOSn 
a). Dolor es.ontaneo( celialgias) : A vece s solo se trata de un olor 
i n9i, :nif'icante, casi de una moles t ia tan solo; ot ras ocasiones, el 
dol or es LaS violento y puede incluso traducirse POi sensacionea -
de tors:' n, ele ~esgal'radura . Lo calizado p1'incipalwente al hueco e­
pig~strico. presenta irrad'aciones y su punto ximo doloros9 , lie_ 
r-:;nde del plexo que se encuentre atacado . Estos dolores son. 'as __ 
bien inter;:rit entes; que continuos. De toc!as 1!lftl1el'aS , presenta ex _ 
cervaciones !Jaraxisticas violentas (crisis solur. cri sis celi"c'l 
u) Dolor provocado :-::ul'ante los ;:>r e iodos lle par oxismo 'lolorof:, 1 X 
~alpaci6n ( di~icil , por otra parte) solo revela V~ do 01' uift~o . -
Cuo.mlo 1m pasado l a crisis a , uda y el do 01' es In sní'icieoente -
'.ien tolerado pa;l'a pcr::titir la eXlllornci n manm:.l , se pne(en poner 
üe mo.ni~iestoJ puntos precisos en que el clolor s e revela con nayor 
intensidaci.: plilltos supratUUbilicales (cl'ig&stl" CO v solar). puntos 
paralllubi licales (mesentériCos superior e inf'erior). puntoo subumb 
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licales (prol:lontoriano, iliaco,Le L, n_; Le ' c. :SU.'; ey) • .' 'atas _ 
puntos dolorosos abü.o~lf'les h, y fue ruladir la "xi f')i'lo ir. ~ " . c~ 
racterizada por un dol')r a 1::' presi6n fiel ap n-ice -oH' i '1" Y c _ 
parable al <le la coecigo'inia; y el clolor a la pre'Jit,n 'n f' ·fni::o 
entre los dos cabos del ester'wcleidcD:lstoideo, ~ue en ciert"'..s co­
lialgias, puede estar aso ciaCo a -os puntos dolo osos a" :J, .i;l'.lo~. 
Al es'tudio ue los fen lllenos dolorosos debe referirse el do ,..,- " 
signos accesol'ios siguie::lt es : la contractura: que se opone a la -­
palpaci6n y que no es s"no una l'eacci n de defensa localiza,l::!. 1101' 

delante de l as z 11 s doloro!las; y a !1iperestesia cut anca <le la -­
pared abdominal 

Heatl da mucha importancia a la loca' izaci6n ele esta hi:'erestc 
sia eutanea. Head hace ca res:! ni< r ~~ cru"a regi6n visceral , una -­
zona eutanea <let erllli nada . Lo", t"~'Jto .10S c:i.e l a netámera vise ,re.' -
proftmdn. se reflejer1::!.D electi a ente, por tr~s 'tornos sens '-t':'v0S 
cutáneos: sobre la met nera sup'}rf'icial . 
e) . 'pcstor¡10S f"uncionales vi'1 ccruleo . - Durante 1 s .aro~imos c:.ol 
rosos, pueclen ca' ,probarse: l.['useas . v m tos (trastornos .• str -eOfl 
trastornos int stLJales (neteorim¡¡o. c.'isis de constipaci n, se~ i­
das de despeños d1arreicos)i trastornos rectales (tenesmo). 

CuanQo la sensaci n dolorosa es mas soportable, cuando el "c­
Iar est atenuado , hay trastornos viscerales o as discretos, mas 1 ... 
calizadoJ, de marcha cr nica. 3e t'ata Qe s ienas (lisp pticos isl~ 
dos, Wl espasmo mesog stric o o pil rico , tendencia a la diarren, o 
por el contrario, l a constipaci n espasm dica, con presencia üe 
moco en las evacuaci ones. 
d). Tro.ttornos refl ejos a distanc ia: modU'icaciones reflejas leja­
nas ~ o interesan t odos los dive sos aparatos. 
SindroLLs 3impáti00S Pel~ianos : -ENURESI.A.- El ic s11111ro]'10 a~[)­
lado hasta a lora; es de la enut'esia , o de "incontinencic. nocturna 
de ol'ina", la~zUa esencial. 
Est¡{ consiu0rado como un s drome (e hiper-vaGotonia pelviana • . \Q. 
ci6n efic'.~, :)01' lo tanto, de la JCl ladona, en s- trata-iento. 
Sindromes si. 11 ticos perif' ricos: Se encuentran entre el ' os, ('1 - >< 
sin 'ome ele hayl1aud, l a eritromelo.lgia, el tl'of'oedema, las cal1s~:!.. 
gias; etc . 
Sineu'o_e <l~ naynaud : con s s tres estadios: s cope ocnl , asn~xia 
y gangrena e l ' s extremidades, es una afecc:l. n angio_espástica. 
EritrOlael1.1G:1a~ crisis dolorosas a nivel c'e la oxtremi :aú ele laG _ 
dedos de la Lm. o y del pie, aconpaiíadas ele hincha . ento, color re­
sada de la piel y elevación de la'teI:!peratura local . .. lo. jnve':;:,s!l 
del sindrome de naynauL, puede ser c onsjderada como la consec' (m­
cia de una :ar lisis v aso-motriz de las extremidades. ile:.;ult:1, y 
de una ip.hi"iei n de los centros l:ICdul~res) ya d e una i1art'llisis di 
recta o ref'leja de los plexos smpáticos :;:eri-vasculul'es . 
Causa l gia: _ Je llama "causal gia" ulm neupalgia de l' tiro l:''1ly es­
pecial, que result a de una lesi n del simpático perif6rico. 
La noción de dolor simp6.tico, Il2rmite referir a éste, ciert s e!! 
sal,gias eSl'ontaneas " , que ocupan territorios diversos: la cara -­
los miembros, un seGIDento e mien ro, l a pared abdo',dnal, etc. 

Bal'r6 a se;'íalado casos de cauGalsia localizados en l a extre­
midad de los Cie;:;¡bros y provocados por pequeí'ios neUl'omas sire' ,:,,;).­
cos deGal' ollados en la cm'a inferior (le l a uña, o en la l1::)1'od e , 
una arteriola o en el periostio; 0.111 donde l::!.s teI"~Unacü.nes s 
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pá"LiC~~ ~ .1 mas ,mn J.ntes. 
-J JS tra"to:'nos causálgicos, t!.C origeT' t. am.:ático, se r if'ir: 

tU,l de ll'el'c¡'el~c::'a en los territorios <le los ¡lel'vlo laS l' cns en 
i.'ibras f>:mpt:ticas: ciéliano , c:iático, ci6.tico o liteo Íl:ter o,etc. 

-1 ~unos (cías . alGunas semanas uespu6s e In hCI'iéla, r- _'cce 
y aumente el úolor. ~~'esenta un aspe cto ien es ecial • • i lo sen 
oaci6n ele torpeza y hormigueo o e "icaelura algum.s veces,co c""""o 
más f'recueneemente un dolor con COIZlez n, una quel!l2.c1ura ardiento. 
Su intc'1Si(,au: dice lJitcllel, pu"U.e v"riar "ele una si:np e . 'Dezlin -
a un estado ::e tortura apenas cl"r\ible". 

I;ste dolor , es J!luy rrecuentemente pulsat:il. Uno de 'iU~ n .. 1' !<. 
teres 'P",rticula es es aIDl su contir,uidad, c ntinl.1iccad que se "'() -
accedentada l,Ol' )aroximos temibles. LOR recrllf es cimientos 01 ")1'0-
sos resultan de ucciones diversns. el c~lor. l~s sensaciones üC -
sequetla·-. el rozamiento superfici:\l :ueden cre~r os . _ ara stlstr c!, 
se a todas estas inf'luel1ci.s, los enf'erlllOs c lreJ1 las regiones 2-
loridas de curaciones voluminosas, de compresas mojadas con 2guU -
?ria. Unos enfcl'mos¡ que arena::! soport e 'ozamient o de la ~~no ; ~ 
solo experimenta un poco de dolor si se to;:J,.O¡ la parte dolorosa --­
"'uortet-.ente¡ otrlJs .. 30portan el cont'lcto -el ,:etlo hedo pero nf 
aguanta e l del dedo seco . 

Tanto o =s que los factores risico, las emociones 'y las cau­
sas psíquicas illlcen nacer p~roximos do_orosos. 

Un3. luz viva, un ruido súbito; una contrariedad, lID8. emoci5n 
cualquiera desenca<...enan la crisis. 

Por el cuntrario, el reposo mora ; es una circunstancia favo­
rable para la atenuación de la a:'ecci6n. 

Hay que notar; adellk1s , que este dol r vivo, incesanteracnte -­
l' novado· acal)a por repercutir sobre el csta<lo ental. Zl e f'ermo 
est ra tiga{~o y deprimido. Se vnel ve ans oso. se lDlleve con precau­
ci6n" busca el silencio y la soledad. <'u caracter se hace il'rita-­
ble y sombr_o. 

Jtra circunstancia importante, es ¡¡, ql'e se refiere a la "to­
pograf'ia" de la zona dolorosa. Mu.strn roue la arecci6n es cosa -
HUy c'iferente de una simple neuritis: el ':0101' sobrepasa , de or{li­
nario , el territorio del nervio 'e1'i 9 r'}.l'aruente, la zona del 
dolor es de menor extensi' n q el. i6n corresponuiente a cstc-
mismo nel'Vio herido. --.. ---------.~- - ..... .,.-- .... -----......... ----------------

ESTUDIO NEUROLOGICO DE LOS T " T .. ¡OS V8GETATIVOS . -

lfeurolog:l.a o culo· lacrimal: Ia paras-o .(tico inerva(por intermeLli"-
ci6n elel 01' ocular cor:ún) el r.rusculo 

conGtrictor de la pupila, lo" cuerlo' ciliares, el elevador elel -
p l'pa[!. .- ":1 sinqni'vico, tiene 1 ajo r epen oncie¡ las r::bras lUla­
tallora.s y °el orbiculpr ele lIJ." ller, Las tl. ternclones del iris. ori-­
ginar,as por desviaci II f'lIDciollal liel veooetativo_ consisten en<-u.o­
sia. midriasis; rigidez pupilar (s: o ele ¡ l'l!ill_R. ) , exof'talmos, -
enoftalmos. sio::nos de Graef'e y de tcl;ag. 

Debe añallirsc In. asociaci6n lla1'~silrpn.tica con loq f'iletes --­
sensitivos del trig nino, base del rc~lc~o oCllo- caruiaco, y las -
I "nif'estacioncs motoras en el are" . 1 ,.go · 

losis y ridriasis, manircst~c~on~s de l.s ~~s conunes e~ 1 



clínica del vegetativo, pt.e ,en pro(luc±rse, 
01' ref'lejo uirecto: aclenopo. ia trcCl 1 "-0 ~1' ~C'l 

tumores del oc .la~·~inc 
aneuris 'as de 1, rt '. 
tnberculosis del v':'tice 
tumol'eo de la re iOn cervic~l 
aclenitis 
afecciones ' adictün 'ca 

O' o.cci6:1. t6.d.ca: inf'ecciones 

Por asociac~6n c rtico~t~16~ 

distiroidisDO 
intox caciones 

1. .¡ C'l: (mociones 
psicosis . 

En se . 010g1a ne~ :;'0 a, 1 ~ 1'igid6z o contl'acci5~ t6r.ica ti i 
al' y la di at c i6n pupilür . anuncian a presenci,. ue un t 'ur.tn· '­

orgtinico o c ional en as v í as c en'i;rul es del ¡¡i~.~ f,tico o 1:'''clcos 
centrales del motor ocu al' co n , ganglio ci~ ial' . e 'c!:I lo li',iel)_ 
cOl'riente en new·osis. ~ccesos de cr ilepsia., esta' s tivo~ o el 
loo "occsos ::udos o cr nicos de las cuhi el'tas y s"Lruct.t:l':'. c~:'e­
bra es (LwQO es, eningJtis s í ¡-ilis), et c. especial:n.ntc en (cita. 
llti=. con el :.igno !le .\1' ill-R • 

• oftalmos y enoftalmos (hi pertrofin. til'oidec) , ,';:,:n:lf:::.,tacio­
nes si pát cas. Deben considerarse de esta =ner:l (~ r'ue intorve~ 
ga el el evador del párpado) ~ues el s i mpáti o es el único que i ~ 
nerva el oriJicular de dull e r (verdadero protrusor !le los bl010s). 

Encont.'amos enofta r:!OS (por parltl isis <Id músculo "e 1ler), 
en s í ndromes aguaos o lentos e insufici enci a capsula.l', en las 1 i­
potonias t ot a les , nn los '1' stornos locales de la regiÓn ccrvical 
o torá.cica que intereson prof'undaLlente la vi a del simpatico~ ... e 
nucleos motores ganglionares o el trayecto de sus neuronas 

Acompañando a l a 'osis y l a estrechéz de la a ertur p~l~­
bral, or i ent a el diagn6stico de parltli¡¡i::; raelie llares t(1tol~·¡; - 1 
plexo braqui 1 o ra(].:iculares inferiores, ti;1O Klumpl:e. - j ,r:i.n , u 
manif'estaci n incial en casos CODO e l C1ru;lobcmiento "el ¡;i' :'i "cn 
cervical pOl' procesos inf'l arnatorios o 101' tumores '::'el e lelo. 

L~ enoftal · a, es siemp e manifestaci n de un estaüo e 'o-~ 
ralJIe de l as def'ensas del organismo; regionales, ¡Ji o"cdece un 
per t urbación local ; generales: s i re'ml ta de una al ter •. ción nc '1'0-
endocrino. . 

Si gno de Von-Graef'c: 1'0.1 ta tle sincr<;i~ entre .10<' "ov C:ltos 
elel globo oculLr y el párpado; que sc oiJscr-,a cuando e ujeto r.i_ 
ra hacia abajo. ' 

l>.ncl1w'a anormal de la a~)ertur _ pnlpc 1ral.> que perm.-ite recono­
cer la porci n sup a-corneal tic la scler6tica: hiperttroiuismoj y 
el mej or inclicador para des cubrir el' ~ros fl'sstaeos de h::'i er~para~ 
simpaticotonía. 

Sieno de telway: :fijación de la upila detris elel ~árpaco 
superior, en lt,¡;< l' de dusce !ler en el 1lI0nento de 1 .... oclusi6n r 
pebral; éS'e sibno tiene igual pat(r,~nia y sirniricaci6n c í:L 
que el anter 01'. 

Loe: signos de Gr~efe y de St"llfa traducen una hipert n1. 
del elevador (lel pArpado; c ondicion"( ~ "or un auroent(\ de 1 xci-
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tabili~ad de l as neuronas del primer nucleo del neumog strico, _ 
trasmit ida por los filet es que siguen po el motor ocular comdn 
hasta el ganglio ciliar . . 
Glándula lacrimal: _ La gl~ndUla l acrimal est inervada por el f'e 

cial y po r el trigémino. Magendie, excitan( 
e l nervio lacrimal; ra ,le1 o1't.11mico, o el ext remo per·· 1'érico 
del trigémino , obtiene una secr ec i n, l o mismo que la observada _ 
con la prueba de l a pilocarpina . La ext irpa ción del ganglio de _ 
Gasser , no suprime l a secreción de i do a la i ntervención del fa­
cial, en las fibras que de j an el ganglio genicul ado y que llegan 
al nervio sub- cutnneo mal u_ (ramo del tri gémino y del ganglio es_ 
fenopalatÍllo ) por . el trayec"to del pet roso super1'icial mayor, alla_ 
tomos ndose en aquel ganglio, de donde emergen las excitadoras - ­
de l a glándula . 

un gl ndula l a crimal e una excepui6n 1'isiológica entre las 
inervadas por e l parasimp~tico : las imp esiones moral es o psi qui 
cas que'disminuyen la secr e ción en todo el sistema glandular de­
su inervación, es ti. l an l a l acr imal , reflejo que algunos sujetos 
pi'ovocan con la reprodu cci n de una imagen represent at iva , fuera 
de l a intervenci n de la voluntad. 

n clinica, se o ser"an sus desvia ciones 1'uncional es .. espe_ 
cialmente acompañando a los cuadr os de toxemias , en sus 1'ormas 1'e 
briles y si, aisladamente no permite deducir grandes consecuen-­
cias práct i cas,asociadas a los demás t ras t ornos , nos indica e l - ­
estado de los mecanismos de def'ensa . En los g:'andes est ados toxii!}. 
1'ecciosos : la disr:rl.nuci6n de su secr eción coincido con su periodo 
~lgido: siguiendo 1 misma evol ución oue las pert ur a c i ones de a 
secreción salivar, e indicando tanbi én gravedad pron6stica en 108 
casos de intoxi a ci6n proftmda de los centros 

EpÍfora: oDstrncci6n saco_lacrimal: es dudosa su relaci n con 
el vegetativo. Bppinger y Bess l a cons i deran como de natur aleza -­
vagot6nica . 

Neurología vegetativa del aparato respiratorio . 

El c ent ro general de la respiraci n, est localizado en l a -
misma región que los nucleos centr ales del vago , entre l as depen­
dencias nerviosas de tiste, del trigémino , del gran hipogloso. La 
inervación simpática Qeriva del sistema de l as cadenas lateral es . 
Es ésta~ una regi n esplácnica: de l as mas complicadas en clínica , 
por su variado rei'lcjismo ' 

Estiml'la el "a::,"o .• por medio del l aringeo superior , el cenDro 
de la r espiraci6n ( lo mismo ue si cxcitamos su cabo central) y -
comprende , entre su inervaci n (motora de los s cul os( estimula­
dora del c entro, secretora de la mucosa b oncopulmonar) , y la Íl.­
hibidora (del siopÁtico), todo el mecanismo de l a respiración, i ­
niciada en el momento de la distenci6n pulmonar ; se consic'Sl'a 6°_ 
ta dltima como el excitante normal de las 1'ibras sensitivos. 

. La vagot omía doble modií~ca l a mec.1nica respiratoria: ron-or 
f'recuencia de los movimient os respiratoria ( taquipnea) y aU'!lcnto 
en la arrplitud de los mismos; a lteración del ritmo (arritrria re~ 
piratoria): inspiracin lar a; i r r egular, a sacudidas; csp • 
c1 n brus a y corta . ~stos ltimos trastornos se realizan e 1 s 
parálisis (bronco- plejias), (le1lic10 a la falta del papel "Cl'" or 
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y; en cierto Qodo inhi icor del vago. 
En la vagotonú~ do le" supriml.'la la sens i b i li"'1.d, lo. ot:i.:" , 

'.al ele la l arin"e, par alizadas las fibras mus culares bronn iale . 
pcrturbac,a l a vitalidad de l os tejiCios (f'al ta de trof'i~mo 5. llecl 
vosible la retención de l as s ecreciones , s e pr o uce facLl~nte 1 
congesti 'n pulJ¡¡onar (pul mones congest i ona os , i n j ur gitados L In. -
bronconeumonía y final mente l a muerte . La cl:í.nica I'lUestra esto _ 
casos , ~unque realizados con menos brutalidad . 

El proceso r espir a t or io puede sufrir modi fi c c iones , ~o~ in­
f luenci a de re.i.'le j os que s e generan en zonas sensitivas 0 1' - uic:­
ln.s mas diversas ; l ... s mas a ct ivas de éstas , son las zonas c rre~-, 
pondient es a l as areas de los nervios: ol f ativo, t r igémino , gl~s 
faríngeo y neumog strico ; se pr o ucen en estas condici ones, t os , -
estornudo , acel eraci n o retardo en l os movimientos respiratori~·, 
etc •. 

La tos puede ser producida por la excitaci6n dire cta ' en a--­
f'ecciones de l a laringe r efl ejo l ocal ) ; por excitaci n indirect~ : 
exci t aci6n del con<lucto udit i vo exte r no (rama auricu al' del ·'aro 
y r ef'l e j o mot or file tes mot ores del lari ngeo) ; de or igen p eura] : 
(motora del vag 01' s u nucl eo vis cer al y sensiti va por filetes l~ 
ringeo superior, que emergen nucleo so i t ar io) ; de origen uást~'co 

, (idéntico mecanismo al anterior) . Por automecanismo vagal ueden_ 
~roducirse : t os secreci6n br nquica , es pectoraci 6n, en gran parte 
la di snea, nauseas , v6mito ; trastornos mo t res y s ecretores diges-
tivos. , 

POl' soci aci n de las ne ranas motoras del n eumogástr ico . c r 
las sens1 ivas del trigemino , se originan: her pes l a i al . facial , -
congest i n de l as mejillas; es ~recuente l a pro ucci 6n de estos f~ 
nómenos en ocasión de padecimientos pu monares. 

Asociaci n del vago con el ~acial: aumnto s eer eci n nasofari~ 

~l refl e j ismo del vago absorve cas i toda l a sintomat ologi a -­
del aparat o re~niratorio . 

En el s inc1rome de Basedolr y l as vagot onías , e l aumento de i­
rritabilidad se mani~iesta ~or . contracci n i mpe r f ecta del dia--­
~ragma, llisl!l:i.l".llci6n e la expansi6n t o ácica (s i gno de Litten); -
en los casos intensos: fen menos de asma bronquial , br onoorr ea de 
fondo nervioso, trast or nos de l as cuerdas buca l es cons i s tentes e 
tos y ronquera ( pcflejo a ea lar1ngeo super i or). 

Por el contrario , en el hipotiroidi smo, hay aumento en el 
, iempo de espiraei n , aton1a de todas l a s funcion es (del}i do a la 
disminuci n del cohef i ciente de oxidación org nico) , f a ci l idau - ­
tic desarroll o de te 'ido lirlfoide en l a mucosa nasof'aringea, nmig­
da~as, etc ; faci l idad en la germinaci6n de agent es bacter ianos -
lo que da a éstos s ndromes s aspect o de cronicidad ; son free'.lcn 
tes , tam ién , los a cces os de asma de fon o nasal , cuadro de hipe~ 
parasimraticoton1a l ocal cn el que fracasan gener alment e las pruQ. 

as farmaco16gicas de diagnó~tico . 
La d:i. anea de l os insuficientes capsulares y de l os adisonia­

no~. as i como el edellk'1. agudo del !JulTJ n, t a,., frecuente en las h:i _ 
perfunciones supr arr enales ) marcan los extr c os ue la influenci~ 
·-.e l a secreción adrenalinica, sobre la irri t"'1i ida':' nervi osa uc 

., los mt:iscul os y vasos pul n:1. e~ 
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Lo!) ef(;ctos de la adrcnolina en el :t~ ::1, por probable acc'''n 
constrictora en los vusos c. a l!lUCOS2. o .. 'o_lC'ui:ll. ueden en parte 
explicar la patogenia ü.C los edcoas arru"o!) del pnlm n t:e los t i-': 
perfuncionales; no hay intervenci n directa so re los vaso del­
arbol respiratol'io, desprovis os e elementos vasoconE;trictores 
(1) :1rnol ) . sino a te an o l os mecanismos vasom tares «lel rC'lt,.. 
de la circulaci6n y provocando un aflujo mayor de sangre en ¡,.. 

caviQades esplácnicas. 
Los trastornos nerviosos observa-los en os cuadros de lIi 01'­

trofia o pe sistencia del timo; si se de c'lrtan las formas lllu'as 
üe compresi6n traqueo_br nquica y se limitan" os asas rar s (le 

erte s bita .. pueden invocar en su l'at ,",nin. la intervenci6n e 
vago "lar aumento e su irritabi ida , I!uestll. en jueGo por un faQ. 
tor t . ico, o dir ectamente por "ompresi n moc:1nica. '8n lm sujet-
c n 1'recuentes manifestaciones d irritabi idad del vago (bron"ui 
tis rer etidas. broncorr ea, hipersec eci n naso~far gea, urtic~ria 
etc). debidas a una compres~ n, l' é comprobada, por la radiosco-­
pia la hipertoofia del timo ) poco rultes de oc rrir su muerte. 
Neurolog:f.a naso_faringea:- Estornudo.- Expiraci6n brusca p ecel.L_ 

da de una int ensa inspira-­
ciAn; es un reflejo que obe(::ece aLma irrit aci6 mécanica o Ilui-­
~ca de la mucosa nasal o co junt1va. Es el primer ejempl o de n.s~ 
ciación trig~ndno-vago . 

LOS reflejos nasales, pueden quedar reducidos a t rastorno:rJ -
de sensi bilidad o de secreci n (rinitis agudas o cr6nicas), no d~ 
pendiendo su hiposecreci n (como vulgarmente se cree de l~ í'icbr~ 
sino de vasoconstricci n e inlJibici n s mpát i ca: de la misma natu­
que los observados en las gl~ndulas lacrimal o salivares . 

Los refl ejos de asociaci6n trig6mino_vago se manifiestan ús­
}"ccialmente en e l aparato respiratorio , cardiov2.scul ar y tubo di­
gestivo, demostrandolo la f r ecuencia de 1 .. rinitis en el asma y 
est ados de hiper s ecrec i 6n bronqui al, la acci6n benéfica de la co­
caina , extirpaci6n d e pólipos; cauterizaci6n nasal, etc. en el a~ 
IDa ; l a modi f icaci6n en muchos casos de los cuadros hipersecreo--~ 
bi os de los bronquios. el reflejo naso-cardiaco y los trastor.o3 
de hipermotilidad digestiva en los enfermos de rinitis, in'-uc:o."l.Q. 
mente mas frecuente que l os observados en el aparato respirator'o. 
Puede inv ertirse l a ropugaci6n del reflejo, eopezando (exe tOo -­
ci6n) en las zonas del neumog strico y manifestándose en el aren 
vaso_motora del tri g nino: repercuten en ste los trastornos gen.Q. 
radas por las l esiones ocalizadas en el are a del vago; ejemplo:­
herpes facial y la ial tan cons tante en los pro cesas pumonare9: 
digestivos, las neural ~ins del tl'ir;émno í'l'ecuentes en los enfer­
mos del tubo digestivo. 

Las alteracion<.;s ;:;'0 secreci6n y sensi ili ' ad de la f'arin" 
est n suj etas al mi.wo rne canisLlo que la ,egi6n nasal, pero aq ti 
intervienen el losofaringeo, vago, facial y trigé:~no; or esto 
es frecuente la h:'persecreci6n faringea en las enferme -.a( es ocu-­
lares nasales ., puloOlmres. digestivas; y la hipo . ecrcci6n en los 
estados de intensa alteraci n simlática (in~ecciosas. ~toxicaciQ 
nes. etc) que inhiben la sec eci n alteran o sus r.i.letes -eriva-­
dos del g~nglio cel~icul superior. 

Los filetes Qel 'lcial, cmer[icnuo del g"nglio osfenopa' ~-
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tino. ca.m:i~ en con los el l tr no l'n. Su::lil,.:.~tr l' lOS P ex 
de In. re 16n n::..sn.l poster':'o ', ' , "0 n 
faringe a !3e, os; el va¡; J loso !'.rin~ eo . n~rv' '1 la r ,.¡ 

Ncurolog:fl l"l':f.l1gca:~ L nerv:.. .; cc la lr.r:in,:<': I"! ore"! y e 
vo (,'ecarl'cnte y lt.rÚlg o I!P ····01') ~ 1 '1' 

ponden al vago, li_dt 'n'o ~.l tii._rático ~u 111e1' ael ¡-¡ l'l'l V "'l~ 
Y n:ucosa. 

La secci6n del !'cc' r nta, cuo.n o es total 10t r ina: a 
nía comp ata, :Ji solo os 1I0.rci.· 1, '::. lt1:;n.r n rOi1l11 m'a y a voz i­
tonal (par l::sis un' late al). La Gecc"'n o par' li,;ir: 'el l in 
superior, es cnusa (le tma a¡,o.,tc:::':'n. .. el lne () af'ecta - [). 1 ::'flt. la -
e:¡; i glotis y t astornos en la c' '::':::i !1 'e lo voz, ,orq 'o ti ne '., n 
su l:.ol'enc1eneia la ine:~, -i 'n '(;1 el'ie t::'·" .~ '''r> (tC¡13 L' • 

_'01' su nenrolor;ia. en la la,'u:'" s 'e. 1 j~:1 la >cnel'~ ir' -
de o- procesoD':;'e apa:'ato l'es"ira~or~ o ;¡ tI' , " ,.. stivo, i ' ltc '­
vinie:ll,o e, vago pOI' s~, (obl _ n"rvrc:i. n o ~ "oci o ',l'a3 n 
nas a lns tio sus arcos. ~s"!;c es el rr co.llismo (.C! 1.... .,f.o 08 0 9 1 1'.'_ 
cesos pleurales, a'lC.o~ -' 1'].les , epf.t,-';:G j (l' esta ' s )~., 'co 
uronquinle .. y 1.1' 1 geo ... en est03 d~' ,o • 'os Lecc 'ito en 1 ~ "0-­
gi6n naso-.;; ar1ngca y lo~ O"'JDCl'Vac..o!.; o:. ... un ;¡\ 'tg¡ to "c la i~~l' -'-a-­
bilitlad de la l .... r-'.nge durante 1:\ e7(l:¡'uci n dc las eTI :'!lCUn e :in 
fecto .. contaziosas. 

'..ll endocr:inologia, la in:i.ltr¡ci n 'e 1 rmco:-a!le las cuer 
das y resto de la larinGe es frecuente en el hipotlro" 'is;::;o y la -
ronq 'era y la olif'icUltad en e-:-.itir aoni!los altos (GrnI1ch.:lr) "OTIS 
tituyen los primeros sintOI:l s de or:..entaci n diaGnóstica en algu­
nos casos. 
NeUl'ología PulJp,onar: - El1 la tube culosis , la e:.¡eitaci6n t6xica elel 

s:irr:!,ático y del vaGo .. da lUb~·r a la '11'0' L1C-­

ci6n, unas ocasiones, ('.e t ''' . .ic''rdia con hi osecreci'11 o raGicar 
eli a con hipersecreci n, sec"m que sea uno tl ot 'o do 1 s n rvios -
señalados, el que interven a. 

Dándole el nombre ie 'co llar de degeneraci6n", üescribe ?o­
ttenger la atrofia de l u. 1'efi n c \;rvical incl'Vuda .01' los nares -
segundo y tercero, atro ia lUlilateral o total> se~/m se localice 
o extienda el proceso a uno o a V~ os campos neur6ni"'ls; "cr.-ion -
interesca:'ul ar e11 los tI be1'C1110sos del li o pulmon3.:· e·~'lic:ül.a 
pOi' la asociaci n de StS f'ibras conectoras con lag :; l,,~ rime­
ros pares tor cicos, como la atrof'ia anterior o posterior !le los 
pl~nos musculares p\;ctoralcs y Qorsales, según la 1 cali-ación -
elel proceso, hechos que revel:m Ir.. cronici-lad. !lc un~ lC'li~n sin 
su especificidad etiol ica (erú'cr os <le a;,"ceso Cl'tlllico pulmo-­
nar, post_gripal., gan¿;"'l.¡T lIulIlol1,1.l'., tu'iJerc 1 ~l~ • -:1 'iimpático 
puL,lOnar procede de 103 3 gmentoo, se¡"unclo al octu\"O, clorsale j-
illel'V~n~O, entre el s e"'UT¡Qo y cU::lrto pal'es c ,1"1'" c -les al esternQ. J 
clCitloruastoideo , escaleno pectorale", \liní' ."U D J t"::'llecio. ele- '1 
vaclOl' de la e"cápuln'y rOI"boicles, on 6stoG :niscu" o le' en ene n­
trarse los re::'leJos cervicales de las a1'eccio e~ ulmonares~. r()r 
alguna dif'erenci ... lo e e sensibili\lacl cutanea. 

El parasimptitico ticue sus receptores se",," tivos en '1 J."l:t. 
gco ~llperior ) ramos t aqueales;¡ bronquiales 'cl msmo vago con_ 
sus células en el nucleo solitario y las motopas en su hom lo o -
visceral; relacionan 090 sus a onas con sus apa''1tos notores e-



la parecl bronquial, l' -:J0l: 6stos, con los sculon y c lulas see 
toras. 
Ncurolog:b. PlcUl'al: - ~p ,lew'a l:.ifiere en nu inervaci6n . el ul 

01' l a intervención del ~isteca 'e relaci n _ 
en alguna.s <le sus re[;iones (v"rtices pl eurales y pleur~ "tiC ree _ 
bre el tend n cent.'al '1 1 diafra¡;ma) ; hoja parietal. nervios :i:11 -
tercostales ; ho j a visceral: _gual que el pul n que recull e (~. 
pático , deL segunl~o al octavo pares üorsales); al paras::L !pitic :­
re:flejo tos y demits sennitivos y motores que se encuentran en 1. 
proc esos de toda el area ne ~nervaci n del va o. 
Neurología del Did'r ... gma:- La inervaci n si::¡p tica en la car~ Sl-

perior es la misma que la pleural pa- ­
rieto-vis cCH'a ; la d su ara inferior corresponde a os "'ileten 
derivado n , entre e eulnt o y doceavo pares dorsales y pasan prirn~ 
ro :por el ganglio celiaco. 

La inervaci6n pa asimp,.tica proce e de 1 s pl exos pul;;¡onare. 
(regí n torácica) y de lo" a doroinales (a, .. bos e vago en nu c~­
ra inferior; el fl'énico ; erva e tenrI6n centra • Las infl~l'!acio­
nes ~riLlÍtiva8 o sec e arias del diafragma, cualesClt iera que ~e 
su etiolog1a, {t,eneralmcnte tulJerculosis) repercute elect ivanen.­
te en el area del var,o: Qispepsia sensitivo-mot iz; colitis, etc; 
contractura intercostal y su aabdominal, ~umento de la sensib~- ­
lidad en la regi6n correspondiente. 

Cuan':o nvanza el pr"c es<' , o se lOcaliza en l a zona de iner'-
7aci n del fr6nico, s.e aprecian adems t"astorl1os sensitivo~ en -

1 area correspondiente a los segundo y cuarto pares cervicales. 
que conpleta el diagn6stico. 

SruPATICO y , 'ARATO :;IG'::;STIVO. -

1 proceso digest.ivo pueele considerarse esquemáticamente l' -

l uci:o a uos factores a uno mec5.nico, que compr ende l a casticaci n 
la degluci6n} el p ,rista1tismo y la derecaci6n; otro Qufmico: s~­
livaci6n y fermentos gástro_entéricos. 

SOlo el peristaltismo y el quimismo pertenecen a l a j urisdiQ. 
ci6n del vegetativo, pues las demás femciones , continuan depen--­
l iendo del sistem~ voluntario. 

La :ilIIportancia del vegetativo en el proceso C igestivo .• est6. 
üemostrada por· el hecho de que: desde e r.lOmento en que una mo'é­
c' ~ limenticia, penetra en el area ~aringea, todas sus rases, -
" olubilidad, t ransformaci6n malaxaci6n, trayecto, absorci6n, exc ., 
ci6n, están ya bajo la flmci6n de sus dos divi siones y por tanto, 
supe'itadas a su desviaci6n funcional • 
• eurolobía de las Glánüula~ Salivares:- Su sistema nervioso es y 

sensible a los estados r -
to16~icos ( toxemias, estados emocional es, t ratorIlos digestivo-, 
etc) • 

Toe,as cstas causas determinan modificaciones en cantida' y -
~ li ad, ind~ciUdonos su extrema sensibilidad reaccional, lor-­
medio de stas I.lodificaciones, el grupo celulnr desv~a"'.o en su 
sl010 ia (,Dnpático o parasiopático, ~or la composici n o la úan­
ti'ad de l~ saliva). 
Inhibición de la sccreci ' :n.- 'into= frecuente cuantIo el :U!'pd __ 



tico se 1 crtur1)a en las to .. .:.e~ 'iu.s , esto. ·.05 eootivoG, .0· r ..... 
cortico-bulbar . 

IIipersecreci n : on s '.n 'rome~ va::;otónicos. L '1 xilosto' i. ~ , (". " _ 
ca de maclera) t . 'mno ('., leado o Ileckel para 110nbrar 1')'"; ''' - -­
dros clínicos de aptiali'luo (i au" ic e:lcü ). de a secreci \ e'l -
como 1 .. siclorrea (1.e ci(;rtos man acos, I.li st ricos , neur ticoa 1 

motivos , y f r¡¡¡as h:epernaras i mpáticas , a = f'eataci n e ~U c-'­
sibilida.d l'efleja cuantlo el 7 e""etativo os intervenllio en OS!l 
tIromes de ori",en neta· ente cortic:L • 

Por reflejo pa a c i do al ue cunlluier alimento c y o 010., \'"1_ 
si6n o recuerdo, au¡;¡enta la secreci n !la ivar, por re~'lejo "--[,0 -
o s~WI tico, se lleba a lo '~sno en los estados g stricor., ccta-­
sic intestin'\l, procesos 1 ríngeos, :'ul u nares (por asociaci 11 'c 
neuronas seno ti as del vago con 13. ~ motoras de los s6:>tiJao y 110-
vena pares craneales. 

Dispepsias amilace_s: Origi a 'as por alteraqiolles que st~re 
le secreción de l a sa iv, a que es muy diIe ente, e11 poder liü,_ 
t sico. de la norm..'ü ; corresponQen esto!' estados a periouos Ce 
t o parasi1:ip5tiCo. ~l estudio, en cnfer :nos l.liperparc.s:L 'atic :: 
t nicos ( en ife entes ho"as del " )'e palier sacarificante '-.c, 
su saliva 11 .. revelacIo una dis!!iin ci,~n =l'cacla C!.e ste po¡lcr (co~ 
parado con e l 'lo1'mal) incluso cn 1 sal iva de las horas de 1 , -­
comidas .' l.i.ismi11uci611 que coinr,i' <, con a11 prenenc1;) ,'.e ~1:1 n 
sin tral1sforIJlllI' en las lleces y cOi7.pletando su dia ostico In. 0.C-­
ci6n terancútica eficaz 'e la 1 tialina, des"Ju s ele ha cr e'¡pleo ­
do sin 6x±to otras di as t asas . 
Neurolog1a del Es fago:- 8sras ... o liel esóf'a~o: neuros' s , i'ioura -­
del cardias, procesos locales. El esofagoeslmS¡ao cs pI' voca'o :por 
irrita!>ili cl..ad par as i :npál,ica: UC0ra lel estÓmago, hiperclorhi 1'10. 
colelitiasis, tumores del inte~tino, estados emotivos, histeri .. , 
Neurologia elel Bn t6=go: - r:n lo. prime-a protesta orgdnicr. cflntra 

. la inanición y en la re 11aei n del ~pe 
tito fis iol gico, se encuentra ya d::'rectamente l a inter ven i,Ln - :: 
del vegetativo, punto donde debe colocarse la etiologic e tr.~-­
tornos como la ulimia, n.nore °a, etc ; los estados ratol ~ic s -­
resultantes .• se deiJen en 7an partc a la exager aci n o ol {"~ota-­
~ento de l a irritabilidad cel ~r de sus nucleos centrales. 

La sensación de hambre cor.prende desviaciones como la uli- ­
mía JO l a anorexia (en ncurosis de f'omlo vago) , que pueten pi'csen 
tarse en trastr> l'nos CODO los de neuros:b de angustia. La t' 01'0 ... ·'.0. 
es cO:15ideracla hoy, como signo revelador de inhibici n parasiJ 
tica en toda clase dc reflejos de asociaci n cortico_talamo"m - ­
bar. 

Los s:!ndro¡;¡es refle jos de:hiperclorhi i a, hi poclorhiclria, 
l1ipernotilidad, atonfa, nauseas, v6mito, abs rven casi tOQOS 1 s 
cuadros i'uncion~l es en patologia digestiva. 

La excitaci6n del vago d a lu:::;ar a : hipersecr0~i6n, hiperclor_ 
hidria" cardioespasmo, hiperto11i:!., 

La excitación del siupático pI' vocal hiposecreci6n, hipoclo1' 
hiaria, piloroespasl!1o , hipotonia . 

Bn la dispepsia dc ori~en biliar (eje~plo de refleji,no di- ­
pocto)) aparte :'el estallo ele hipel'pal'osl' 'laticoto a que acompaüa 
al acceso de c lico,o los cl.a(~l' 9 re:21ejos b stricos se a l ternan.-



Ge~Úl el estado de reaccionalidac: Pl'imer pepi" -o: i}ermoti:i.i:a 
hiperclorhidria ------(vazo) 
carclioespasillo 

3egwldo periodo: piloroes asmo 
dilataci n -------(siur~tico) 
hipotonia. 

Este segundo pcriod alarece. c ando las auherencias Qe la -
v esicula se estalllecen y el vago, acota o por un lar~o per ' 0(10 de 
excitabilidad. no puede equilibrar l a f'unc n de su anta::onista, -
el simpático . 

~l esfuerzo fis ico o ental Lsrniluye el del' motor digesti_ 
vo: estados de e. otividad, g"'andec l' tigas l.' i , icas o inte e0tua-­
les. aLlEento de la irrita ilida en el are .. el,-l S" pático (co" an­
illO del p loro~ etc). 

1.;n la cl ni6a de los sindromes glanLulares. "s co riente ob-­
servar los cuadros funcionales de neuro¡;astroloG:t,~, casi e11 la --­
mi!lma proporc1 n que los ele reflejismo directo: NeLll'oendocrinin;:¡o: 
Dispel~ias post_infecciosas, post~septic micas princi a~mente (in­
llibici n simpática í'recuente; mecanismo facil de int'erpretar. sie:g 
pre que est~ de por medio alg m nucleo glanuular, principalmente. 
capsular, atacados por e l proceso); Hipe estesias g stricas (pequ~ 
ños hiper t iroidianos)1 Hiperclorhidria (mas tarde; ins\1'icie cia­
provoca por trastorn s del cataJolismo, hipotonia de am os siste-­
mas); Hiperclorhidrias (smdromes de hipel'ovaria por estímulo uel 
va'o por intermediaci n ele la tiroides); PiloroespasJ:1o (hiperov'1-­
ría: estimula directamente su secreci n simpaticotropa) . 

Dispepsia í'l atulenta: (en los hiperfuncionales de la tiroi--­
ues). - . stenci6n gás trica , el'uctos ácid os espués ele las cOl:.irlas y 
en 'intel"Valo de las mismas. ForDas at6nicas , por inhibici6n simpá­
tica de los gripales. Su piloroespasillo, la hiperclor ir'ri , rela- ­
jaci6n de las paredes gástricas, (sensaci n de sacieda~ a pesar, 
de regular la ingesti6n alimenti cia) no son mas que el resultado -
de una hiperfunci6n til'oidea que a~ecta indist intamente las divi­
siones del simpático y del parasimp~tico, en virtu de la acci6n 
el ctiva de su secreción sobre sus nucleos centrales motores, ~c­
ci n cruzada que explica l a asociaci6n de la hiperclorhidria con 
el piloroespasmo, etc. 

Fisiol gi camente . una insuficiencia cap"ular está 0111igntorif:. 
mente ligada a una hiperteni a del vago y una hiperf'unci n t roirL.!;.. 
na a loma hipertonia siopática j esto es exacto en los peque,os y "'­

en graneles cuadros clinicos; pero esto no nos sirve pa!'" sen--­
tal' premisas ter!1'.inantes elado que dependen de f'actores cuya va~'ia­
ci6n está a merced de una etin ogia indefilli a . 

Sabemos por e jemp o, que a adrena ina es el t nico lel si'_­
pávico; pero no So." enos si e alL.:ento (le ácido clorhi "lrico:, qlo e se 
logra con S11 aUministraci n en . <\s hipoclorhidrias ca'1S nlrl'es, --­
depen e de una e.citaci6n simpática o se debe a que proporcionf!. a 
l~s c,slulas secl'etoras parte de su nucleo quimico para 'orma sus 
fernentos. 

,'n la ins ic10nci int estinal del miS¡;;O tipo> con ipoacti t 
v i,'ud iEestlvn frente a las grasas e ¡'iélrocar',ena los y que se 00-

rri~c con su tel'~pe6tica .. tampoco sabemos IJor cunl ll1C -io 0- 1'a. 
~l auolo ·i ... n'l tiene ir"portancia e_ eco de eflejo, s'" ' 



descubri¡;¡os su origen: In I:'isión lLol ('linicD, el ncurl'ln:,:f.". v:i~ 
ce1'[:'1... cs In ele '':i1'cl'enciar sl e I ct~¡)!J'(. (¡UO 01's erva cor1'o< "len-
U lill ¿l'oceso localizado que acttiC' por C'xcit.ac:;''':n l:i.recta C'e ' (. . 
vcsicrlar, pu:i.r.lOnar. :iaf1'agmático etc) o es un pÍ1l¿'roT..te csen-­
ci~J.l en el qt.-.: Clolamente entren en juego los sistemas (-:'0 1:, vi " 
,-:'e relaci5n, vecetativos o sus estimulantes i'isio_lltlÍlniC0S. Lr..~ _ 
l111USellS. el VÓlJ':ito. Le producen en af'eceiones oculares, ai'eccio-­
nes üe la farin¿;c: enferme(lades del pulm6n: de la veslcula 11ili<2r 
en L:w intn:<:ic.ciones, etc. 
Neurolob:f.~ • ". f.tica: r La gl6.ndula hepática cal'ece ele sensi""Jili' a' 

J' rropia. excepto en su c:1.sula quo esti in'" 
vada por el .l.'_,6nico, 11echo por el cual los tumores infraheplitlc lO:: 

son 1n110101'o:.. .ri.clltr:1.S no la interesan y los secundarion prol'a,-::, 
dos de las vi. ceras vecinas, son extl'aoruinari::unentc (:olorosos al. 
al canz:!rla. 

El mecan:ismo Ud excresi6n biliar es consecuencia de l.ill re1'1" 
jo 'IuímiCo, ~xcitanc1o el q".imo ácitlo y subst::mcian r;r".sas 1'1 me-:­
(lio duodenal, l'eflejos que inhiben el esfinter C.e Odcli, 11Í~ntra'l 
l~ vesiculé'.. ;' su:> COll':i.lct'lS se contraen y que c'linci ·'.e c"n 1 :f'o~ 
maoi6n de lLJ. secreti,l' ·'uoclenal . estLlliaclora a la pal' 'le L rE_ 
creciones biliar y pancreá~ica . Excitarulo el vugo la vesíctl~ V 
C01~uCtos se contraen, 9~nerindose por su intermedio el sinL~c~e 
de ictericia emocional lespasmo e.el colédoco por ref'lcjo cortlcll­
vago). la bl'aclicardia de Tondo biliar sin icteri cia y el s{nfu'omc 
vago inicial. durante la eI:dgl'aci6n del cálculo. 

Esto exrlica el ~xito de ·10. atropina en cllos. 
El desfallecimiento cardiaco observa~os en alGunos accceos 

prolongados ole c61ico hep6.tico, es de patogenia simpático_rLl'em: 
lfniea; cstüulando el Ilolol' la proclucci6n de (Esta, hecho (:ue en 
clinica coincH'.e cc,n la ilipertensi6n y sensación u.e ~rio, es:,ns¡¡¡O 
perif6rieo que rrovoca u-~a sobrecarga en la gra:. circulaci6n y -­
consccuti~a a ell>lJ l~ astenia l1el m:io cardio = anullc:ia,-'a con cntc­
riorida~.por la aparici6n del ruido de galope. 
Neur-ologia del Int ~ stino;- Toc:.os los esfmteres están ba~o l'l C"I!! 

~ trol motor del J~mpático y la ~r,0ulo-
tura lntestinal, uesüe el píloro hasta el esfintel' anal interno 
est:i bajO lu. r~epenuencill de los parasimpá.ticos crane~l y ~ocro' 

Como regla general ¡ 8ie1 .. p1"e que un proceso local !le ~f' ini '''d 
Simpática est:i..:!Ule las f'ibras postganglionares de tU1'-1. de '>us '.--' 
reas !le inervaci6n, a la relajaci6n de la capa muscular e inl1:1") i_ 
ci6n de los elementos ele secreción, se atina un aumento df 1'1 acti 
vi:lad _lOtort (le 10$ csf1.nteres (corres1)oncliente a la mis'10 rer:i.6n 
que Genera el rcí'le~o); hay a[c¡¡¡;1s i11111."ici6n de la inervaci"in V'l'l 
cular üe 1'1 micma l'ogi6n (que pertenece al ;;dsmo sistema) C0n l:.-L. 
lataci~n e inj~Gltación} espccialmente del aren V0nosa (o vaso-­
constricci6n. seg{m la intensidad del estimulo) sirviendo la j)l'i­
mera, por la aotunt,laci6n ue 1cido carl16nico, p'l.ra aumentar st' pr~. 
pia irritabiliclnc1. y como consecuencia, evltal' el apcristal tit1 • 

Invcrsa::.~nte, toQo proceso local de ¡¡.¡ini·laG. parasi p~ticn 
se manifestará por n: cuaJro =to1' _' aumcnt(1 eLe peristal t::.S'"lO; n 
hibic:i6n de los esf~.;:(',·e5, e Lipcrsecl'cci6n BIl ·todo Sl' cumpo 
de iner'laci6n. 

SUllC'ngat""G tm Ira( en: inf'ectl. vo locali ;a" o en la l'cn-i.t:n 7! 
yuno-ile.l. (mcrvo. tU por el ;~<,nglio ¡¡¡esentórico ,HIlcr-ior): 



- ::2 

tomatolog!a En est •. l'e:;:i l:n dc~cartn.TI lo los fen ::lCnon ~'eacc:iora. 
les gener.ales, comprpb'\re;nos: rclajaci n rnusct1.lar · inhibiei ' n 
oretoria .. cSI':lsmo Ce los esfínteres iillr),~cTIo-yeyunal e ile cecal,­
bipo~tilí(1ad; hípotonía , hiposecreeit n (es un ella ro de pn.resia 
intestinal); l:;¡, t.ermnación nOrI:Jal del cuacIr o , sin C''ll(a ter:J.pe ' 
tica. y suponiendo que el puoc eso t 'Xi.eo continue has't'a an lar­
la irritahílidad del o:' •. tico; por la de su anta-:;ónista 'ec' 0-
corriente . s'e produce c' e r;;oclo inve so : 1 )a.u:mel'l.'tanc.o e l msco pro 
ce o la irrítabil~~a2 ee las e~l a.s motoras de ' os plexos de Au 
erba.ch; 2)absorc';' n t :.ica que a " par <i e lnh:Li.>e el sinp tic'O, 
st~a al vago, y 3) p~r la acc ' n fisiol r í cn. e st: relaj~ 
1'n!le los esfínteres. aumento t".e ]..a mot i i ' o.¿:, hipe secr c ci6n 

( acilita el I'asr auocnta la r~I'ide~ en el periodo ':e ev acua- ­
e:!. n üe los excreta) . 

Ve~nos ahora un cu- 'ro "vago·, generad p r un." enteritis _ 
'Q da, u1ntomatolob a. Celares . c~licos, hipermot ' i~ad, bipers~ 
cración en 'toda su area. (':iperclorhidria. bi:r>(>rsecreci ón .:'ari11-

.. refleja) constipaci o ial~ea, :ti.entras :'a . c~ntracci n no 
"emasiado ínt nca ~ ~ que o ron as fibras circnln.l'es c omo 

S~ ~ .. :I'tel'es o intervenga. ctivamcnte el pax as~ático sacro , pro­
·ocaD(...() un eSjJus¡oo' cúlic exoesivo; inlli ici n eSfinteres , exci­

t aci n secrctorD. 
8xploracilin: El a!Jd.oll.~n s Íl'I,ático : ele aspecto normal , lige­

ramente ... b0I11,auo o franca;ncnte i..<eteol'izaüo (seg6n su esta':i.o "layOl' 
o me 01' ele paresia), mr·'ificados sus tonos de pcrcusi6n, inverti_ 

o 01 grave de la regi6~ cecal con el agudo de l a intestinal o -
los tres a 1 vez, cecal, intustinal y gástrico . en las me ianas 
y grandes paresias; y el cl los parasimpáticos agudos, r ecogido , 
,U1'O y resistente:. de Po." c'-¡ • dL icil y con elevaciÓn de toclos 
os tonos, x 

L. forma paro.'ística de' s{ &.l'one sol a r (v6mitos,di arrea . -
.1'i5i9 mucorl'eicas . . melanod L.JÍ:l, etc) es una man i festaci n vaga 

y resUlta de les~ol1os clcgcncrat:Lvas y des t ruct i vas de os plex s 
r ganglios simpátiCOS; estas l'lan:Lf'estaciones, por J,a intencidad . 
il-uloncin y naturaleza clel proceso , dan l ugar a la aparición -­
e las neuralgias o nem'i tis t".el pI exo c el :Laco . 

Indivilualizado el síndrome vago, v emos que corresponden -­
,us l'eferenc).(1.s ref'lejas a los rganos que i nerva y a l a rel aci6n 
o sUs nucleos con los decás del paras impá tico de la regi TI bulbar . 

De la misma manera que el ref'l ejismo g s trico ¡ generado por 
vio. nerviosa del vago ', permite sospechar en detern1nados proc esos , 
Hl aporulicitis l nrva·:a (las a".uclas s i ecpre), col eclitiasis , e t c . 
01 hocllO puede extenderse a las diarr eas tle los bassedowianos , e­
mocion:l.les l ceras ('1 0(1enalC9 o en estos mismos s:1nd.r omes los -­
estados de constipaci n espástica, e~liquense por qu e en e l mis ­
mo trayecto del vago corra~ las vías aferentes y eferentes Que en 
uno y otro caso provocan U:1.jo las mismas causas , constipaci n o-­
diarrea, ora por que int,,:,- ;an en su fornaci n l a capa lonci+u­
.in •. l o circular en .' neo "l. proporciÓn o sea el resul tatlo de la 
.lterac i6n de las c'Lulr:.c 'i", ~les motoras de los pl exos de Aubcr-

bCiCh ó 
..;i lo" c\1o.l1r08 (101 val; (\ , en tubo ' d i ges t :ivo , :pueden generars 

por 1 .. sola loc;:~lir;ación de un proceso en cua lqui er parte de su -
incrvaci6n rcCiono.l) par a el cl inico tienen la misma i mpor t ancia 



1 ::; ecos e 10& reflejos leja os .uC' "ia:l 11 procesos :i.oc ... liza-­
o .. C'n gU ca!!} o ... 

L _ .... ~socin.ci n cel vn:~o CO!1 1 s Ctw.3 ~~~cs cr ... lcal:"'lc, 
. el! 1 G ~ . tOtlaS altel''1os elle " ~ e_'Vamo e un mi~;¡¡o 1'1'0 e~o 

n'e Ge =nifiestan se .'m c.onl e ,;::runieza o ter-lllina el ... rco ens 't 
vo- atar o n¡oto , -sellsitlvo: si ~l- ' <::1'pe- 1" ' ial ss tan f'rncu mt 
en 1n s ':'nfccc:",oIlOS pUl; ~Ol1n. 'es y igcstiva~, ro i los cct~Gico::i in-­
tostinales , Ii'esen an C:lsi com:ri;"mtetlcnt':! 1 ~ síntolJ G de e tarro 
lJron'll:;ia , far ngoo nasa, Clmo l. C011besti 11 tle ~'~G .Jeji s, 
inversa. ente los catarrosos oCll"l'es , l''',!' ' !1geos, etc . ' nroces S -
.::i es ti -os (e t:"Ilo l.;.iotoP; ou :pn. tooel1i "' } c. parte;, ~o ~5 otra q ~ 
la asocio.ci 11 sensitivo-uotor:::. ' o Oil papcs crene<> e s q e " . :'_ .. 
V:ln (;f':!tas l'·có"...liones. 

TraG 'tase el iJ; Iso n~:'-ioso i'Ol' o., filetes Gcn~itivo • 
f'ercnt s del '1al"O y por trig no los efe:'c:;1tes (lIer ~ c •• i ] Y 
f'lu;d6n Cl taneo racia ) o por 'l·.s nou Ol1t: : atoras d"l ~ -(' ' al en 
los nas!)f'a:'í,''lgcos (ro.= m'!sal ele ,:'acial) .! etc . en 1" i e ",,'1. OI'I'la 

<lit'ccta o inVel'sa. todos los si to ~ le un proceso "ne' c, alt el'_ 
nar sin que o euezc. n a nuevas 10::(' i ~aciones I:JOrocsas '"'.:1 '·· .. s 
no se s"p::tren ,e as leyes de con'\ cc 6n J ~i9tri1lUci(.1 e~ ta' :::'e-­
ci~as en la ~nto~o- 'isiolo ía de los re~ ejos. 

Los re1' ejos acriculai s, menin~eo occipital y cal' inc ~ 00_ 
servnclos en los procesos 1 1'011CO_ mllilona.'es y Cigcstivos, E;S ecia'::" 
~nte la hiperestesia oca izaG.a en a regi n a riculal' externa o 

pro1'tUld:l L.e la regi n occipita ) inerva os 1101' los f'i etes seIl.'Ji­
t"VOEl auriculal' y me geo del vago y tan recuente como los ele- ­
mas dil'e tos '.el tramo digestivo, a presentlinCose en algunos ca­
sos como mico sínto n s jet ivo o alternan?o en otros con a ~e­
~s sintOl:nt) ori a ,- 'eI:Il.l.estra _, como los anteriores, id I'tic< .• ~­
tu 'aleza , pro' J nc.o lo su aesaparic i !l cuando el proceso c1igestivo 
ter . a o su COl1tinllaci inter:nitente en las formas cr6nicas "" 
atan" :intestinal COll retenci 11 o en la gastroectasia r.rlen ras -
l~ e'¡citaci n sea lo ouricientel!!~nte intensa para aUlllenta." lo. i-­
rritn ilida ' de sus nuclcos central s y neuronas de asociaci6n. 

Il1duUnll1emente: estos re;le.i os vaso-motores del tl'ig~j d.no} -
observados en los procesos agudos Q cr nic06 del tu o digest ivo. 

amo el eczema de l a regi6n aurícula-facial, tan f'recuente en --­
los enformoo clásicos de neurodistrofia artrítica . deben conside­
rar oe como síndromes parasimpát icos, ya que así se explica su lQ 
calizaci n y gran parte de su etiología y por que se les observa 
cOllmnoente ::lcompañanc1o llrocesos dige tivos hipe1't6nicos . 

La concomitancia ue ns alteraciones del ritmo cardiaco (br~ 
~cardiD y taqtucardia) con la enteritis tuberculosa, apendic~t~s 
Gertice~as e ertbianasJ etc., ha llamado la atención y aunque en 
realidad pueden explicarse por la sicple intervenci6n dol vago , -
el probela11l es !:laS copplejo por l a cantiCiaQ. de factore~ que en -­
el intervienen. 

En que un "i~oi'ico pase de la bradicardia a la taq\dc~rdia : 
al¡;unas veces bin localización miocárdica o que aún 01, 1'1 a en 'i­
citls sin gt'an .roco de irl'itabilidad local ni intoxicaci n en 
11" .. '. se obsel"'I"e el mismo fenómeno, Jace ue seamos parco!> ¡-, 

te ill'etarlos como 1001'0 resultaelo llel mecanismo vado. 111 xÍllle ' :'l 
ot~o l'CoflejQs del mismo sistema, el asa'1. esencial. 01' eje 
, 1 1;. e es la resI'uesta obli<Tnc '1. . lo p o io que E"n la 



mayor parte de los r er l e j os vagales generados en el orea de ~ri­
g~¡nino. 

De todas ' maneras , es un hec lo demostrado a part icipación _ 
del aparato cardio-vascul a r en los grandes proc esos d i gestivos, 
vayan o no aconpañados de int en'Ja.diarrea . 

Las disenterias se acompañan constant emente de trastornos _ 
cardiacos y a propósito de la taquicardia en est a alecci n debe-­
mas recordar que seg6n Loeper es el 1'esul t ado de l a al teraci n _ 
de las fibras IDllsculares cardiGcas; estos tras t or nos se observan 
también en l as colitis agudas b anales y en otr os pro cesos que a_ 
fectan la mec5nica diges t i v a , l o que ha sido comprobado r Ol' díP­
versos autores: estudiando las randes ptQsis viscerales •. 

La colitis espástica , consecuencia de un aumento de la acti 
vidad motora .parasimpática, desde el punto de vista c1fnico, nos 
intereRa en sus dos formas mas constalltes; Una en que el trastor 
no queda limitado a la región cecal colon ascendente y pimer __ 
tercio del transverso, perteneciente a reflejos directos del te­
rritorio vago , otra l i tada a lo que respecta del colon trans-­
verso : que obedece, ora a un t astorno sigmoideo o rectal. sectm 
dar i o a procesos flogí sticos locales (reflejo por pequeño circui­
to) ora una hiperirritabili ad de los nucleos centrales 9acros ,­
sean estos o no , consecuencia de un estado de hipcrparasimpatico 
tonia general. -

Estudiando con detención Wla y otra lorma de colitis, clini 
ca y radioscópic~nente. se confirma esta regla general, que exce~ 
to en los casos de irritabilidad esencial del parasimpático , ha _ 
servi do para su tratamiento , desvi ándolo hacia su etiología sin _ 
acordarse de l a repercuci6n di estiva . . 

Las apendicitis larvadas , generalmente con...-f'J.mc.;idas con las _ 
tiflocolitis , las colelitiasis, enfe edades pulnonares y br on--­
q"a1es ; procesas en el area del trigémino y del facial (trastor­
nos dentarios, rinitis ) , etc. forman la pl~yaae etiol gica de la 
primera, como los procesos crónicos de sigmoidi tis , parásitos in 
testinales, enterocolitis subagudas, etc. la de las segun as .Sin 
embar go: el diagn6stico, fUera de los casos patentes no debe 1 r 
IDlllarse sin estudiar detenidamente el temperamento del enfermo _ 
o babel' recurri do en caso de (~lda a l a prue a farmaco16gica de __ 
108 s istemas. práctica con l a .cual se han poclido reducir .. frecue!! 
t emente. espasmos illVeterados del colon que habian resi stido a - -
la terapedtica clásica . . 

La aton:fa c6lica", consecuencia de la insuficiencia capsul ar 
o resul tado de procesos in~ectivos que ban aumentado primer J la 
irritabilidad y después pr ovocado su agotamiento, emociones : do_ 
lor, etc. ; responde su terapéutica a la etiologia, enemas con a­
drena lina (dos miligramos) .. tónicos del Simpático o en sus casos 
combinados a la asoci aci n de éstos con los t6nicos del parasi~ 
patico (colina, etc.) 

La ectasis, provoca f recucntel!lente alteraciones de l a muco­
sa y autointoxicaci n consecutiva, hecho por el cual al terna co­
rrientemente la aton1a con los sin omes agudos de excitaci6n I'!!:. 
rasimpática, que transfor man la a tonia en un cuadro mixto; provQ.. 
can accesos intermitentes de l1iarrea . sean resultado del aunlento 
de l a irritabilidad o del de sus mecanismos defensivos locales. 

La influencia de l as glándulas de secreci6n int erna en 109 
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CUadr06 ll_tU .. O'" ~ , ... \.~ s. 50 OUSC:-,r:J, nn la. ;:;.i:; ~ .."r~ l'" n C' e 
las g~stricas, ..d.tiOenclo t ue 103 3':'~1 ¡~omcC' G~'" 1] .. 011 C' 
l' n !lor l' 1n~u'~icio, cia. o ", '"l'sec:'eci<1l1 r!e las .:;lirr ula m 

c¡·inns; 8 ctunn _"' ~or interl:le olio u.cl ("'is tcr.J;"'¡,. ve o;~tatl. vo; te- o:.."n 
\lue 'oncoc~cr sus CIHl.t ros el';l cos (ie;estiv0S co:~o u .. - -, t nf. 
wonif"cGt'"'c l.oncs de Gue si1."o!"o!!1en y en ot "ac ocas·j.one'" v 1:':;" "0 _ 
~l tic4:po (_ ,~ presen :'o.ci n o l¡¡ clnct -lvi·:'acl cJe_ l.lr'1ceso, conc 
le3 el valer ele í'acto:~er:: ~h:,ctm'l['..r' ,:[; .. 

'nte s el te "reno en o' e :10~ oo:;'oco. la ~g ' 010' al '-. 
la aclrenalina ei t1:~t:lo' ~,.cita' 01'le1 .:; "'~át 1co y el ~,nl r~ 
estiLmlante tlirecto que de'oe atl. ::l.tlrs€ '1a1'a la SOCl' ci~n.o f'. 

'. s nucleos si: Jaticot:' ... J3: ... C--; .lés ü .. :l.DCr ele.Jostra·o Gt.:c ~ 
intcrvcllci n nerviosa '''l¡:~cct~ o i:!lCi ... cta .::3 la ú~1ica C~ ~.")... D_ 

mentos actu:llc!l qua satrl.l ce ae; ¡1.et..isi:.ades O" 1'1 c",in::'c::o. 
No se ¡mecle _ nu:u:J:::r.J

,-.::, ':i..fcrc¡:te critel'io, ni separ"l' , 3 
cua!l¡to:.;. (ligestívos qt1 ('J. • cor.J,.'l"'~:""'l :: e;''''an/~ s ""'C~ ~t:'n9 C".! 11 

.... 0. ~ 
endocrino3 cono '! lo!... ":'t" "'!~C:ltCS de l:),s al tcr:lC~ onos ir.lo ?fu,:c­
cae u.cl sin:pático; tr,-st : ....... os de 105 cl!alAs 1'~9 nnclecs ("_ -ru. ... ··;l \­
res no pueaen pCi1manec ;r Gicnp:-e n~Cl10S o.un0 le n. clínic :"1 . Jo 

da por la aintorúat lo ..... :Í.a dc¡¡;ostrar nu :i.nterVC71ciÓlle 
.La que no cncontremo~ en detcr:::inn -as ".i.sfunci'Jl1cS ., :.'t," -" -

do el ver;etn.tivo. 110 es :·o.z:6.n 51 í iciente a¡'fl negarlo, "1O'J e ~ , 
cillo es el hec lO':e lle tilla pequeiia parte üe la r'H,n,:ul t'~ . ~ .::!ll 
tene~ el equilibrio org6:nico, o 5'IP ir la (leficiel1cin otrD5 't --~ 
cleos de secl'eci n quí:ri.ca "n¡"ec":a. 

: Ji una 011ceava parte de :;l6.m .nl~ suprarrenal pel':nitc _ a t'­
pervivencia , o una sola paratiro:L(lcG es suficiente na:'a iillPe ::. 
dentro de la :lbsoluta normali'"ad la aIJarici6n de la tet!l.ni~, t, 
bi~n un pequeñO trastorno es capaz de provo al' en las StlJH'ur¡oeIlll. 
les un cuadro de. insuficiencia aGUün o la tetania en los se ,:'1-­

dos por proceso 1'isio16gico (embarazo, lactancia). 
La conclur;i6n obligala cn toc'.on los l)rocesoo nem'o-vi o('r<;.­

len es que la intervenci6n endocrina pueQe correspomler a un o_ 
mento de e ..... oluci6n o constituir la princi!al etiologia del -i. _., 
Urome. estuclio interesunte para el pI' ctico, quien <le 'e recon cel" 
con oportunidad cumulo el sirlT'itico eiltra en la fase ¡i~pnt~n:..ca, 
disminuyen o su lJuller excitador o 01H1. lo loo nucleo'l r,ecl'eto¡ops, 
¡lor la elcctiviCaol ;lel proceso, De alteran '>05',;.e ,ien(ú inaircc-­
tamente la pertul'baci6n ue sun ne' '·)nas Dotoras. 

~ la mSL1ll etiolot;ia (le liO) rtü'oiclis:;¡o; llipel':funci611 ca:. 
sular, eGc . yernos conplctacla la ao rC.'6n anterior, no entl'an'o la 
'1.1 teraoi 11 I!i~a=ular como í':lCtol _senci:'.l, sino entre los cIernen... 
tos de un Cil'culo vec~nJJ :0 1:. .us:~la f'o;,';na que una neurona =s _ 
en un reí'lejo cm.aplejC', sin q;.¡e el aspecto que inprime al sím1ro_ 
!:.le involucre eepecif':lcalad etio16['~ca. 

He aquí porqué In 16r;ica obl'iga a divid.ir los cuadro n l'igeo­
tivOG que en ellos toman parte en esenciales y secUldarion, dife_ 
renciaciC11 necesaria para e-'-ita~' 11l0IJOrtlmas intervenciones tera­
péuticas, atvirtiendo los casos e11 los que la opotera~ia pasa de 
medicaci6n esencial a sintom"'tiC:l enterocolitis mucomembranosa, 
sindrome &olar Qe las Qismenorreas, etc. y en los que la prese 
cía Qc arcos re~lcjo5 locales hacen ineficaz la acci<1n su stitt~ 

iv'1. u hOl;J.O-(sti,ilUlatriz éie 10<> estractoG glan':'ulares. ;ste e~ ,­
para te !ÍI1ar úl caso de las visceroptosis, que a{'1l fliendo e n J. 



era' as como ne on ' o ca .... [H.!la~· , '(Jiu e::l.b~rgo·. c;no o ha 'r 
tracl0 Lane, las a '.hel'cncias en!ltl 70 11ci n l(lS 1t1C .imlo,>ibih,t 
todo. acci6n meaic "_,,' ~sa> coJ:!o 1-" qt e sostienen. ' " 'ican~l') 
CUrso de lo:; excre ' a: constip~ 'ión y l(l al te:' aci IU secun l:11'io. "n 

todos los e emeltOG del sis~e~. 
ne 'ologia ariLlo.Jasc ,1ar:-lJa 'n' l'~~,ci_6n de miocarcli c rres ~ 

e v egetativo . en s funci n i ",-
'Jidora (va .... o) y aeelopa ora (s::", ' tico) . ::nmánCos a la de ot:" <­

agrupaciones ner i05a~ ~'lti' ~ !lieaG lUO re]1resentan , como los a'~­
rat os locales l1e- t Clo -;¿;csti vo, , a cóntiTIT '1-c i n .1.e su ol'i~e~ __ 
embriol gico. 

El orgCl..l ~9mo a -ap ... !l. n circt41~ci"n n sus neccsiiin{les, mantc_ 
nienrlo el tono --:-asculc.i' p l' iute c~o lel .:;istell'.a vaSo_total' , y 
re,.-ul )(:010. on 1 El ~e:i -os pvl':li'6rico::, y proi'un:, s por tUla ac---­
c .... n. ternati a uc -v so_r,cnst:'icci~r, y vaso_ "il taci n. Los ce: 
trps vaso-notares. \A.:!.sCl:dna os en las ost tlvtUl"s nervi03as , ~ 
l~ Y ganglios en 103 (Q n 't u'alez~ !l'¡ pática y ulbo y m 'c:ul s-_ 
cra los del paras' p <t~co, tienen _n 01 or~anisno c~rerente mi n, 
'e¡;ulando los! r'::; la G:l11¡:;re en el centro y la pC!"i1'éria y -­
querlan.:lo es!'eci i;¡,:-- 10G segun os en :on(;. e" ne cesaria r w. ~ l 

tuaci/n rtpiW:!., Cl.lei'¡'.a ti' pWca, ra lt' au :1óulo-temporal y ner,,'­
erillgcns , en ct'yas re .LOB,S actuan c o':o Gilatadores , inhi"iemlo 
los vaso-constri~tol'e -. 

La i~ervaci n ~>0. ilatadora, tiene entre sur ualidades_ 
los re1'le jor an .. i<...1' L" 'l0'1' e BCyliss parecidos a los sensitivos 
que se caracteriza,} :: lr 1 ·:ipiCa vas dilataci n que ... igue a tm 
lll.mto doloroso, contr i'.-;. Clvemadura, ut c . de 1<\ ;:Qs a manera _ 
qhe los llerpe~ . ster en el :rica, en los que si~e al CoIOl' a 
vaso_l..il atacirln en nI a 'e -JI .ri1'~rica que corresponde a la ini'l 
D'\ i6n central que l:l ut 1:::a10 Head, ')01' su distr.iJ:mc 11:11 
da para delj'citar la sen i'ili'au cut neo. en la afeccione~ rad' 
c"!larcs. 

La aso_ '':latac~ ~n y V1. o' constricci6n varian se",<'m la're-­
~i n y cali a' e los _ece-tores elevando la presi n arterial 1 
estimUlo::; dolorosos y ps :1(luic s, correspondien o el tipo contr::-­
rio al nervio l1e,reso1' de Cyon, v erdadera '?:11vula de escape en - ­
la hipertensi n y el que dellrime la cír cula ci n cuando se e~cit· 
la serosa peritoneal, vagina y recto, a bajo la acci n de ¡lTl(l. 

ligera anestesis. ' 
.uOs oen ros vaso~motores f'uncionan estimul ados por las su -

tancias de nuestros medios. urea, ácido car) nico, ci 'o lácti_ 
co, productos !l", secreci1n interna, e~c. excitando dircct ar.tclt~ 
los aparatos n l'Viosos locales, de la misma. 1'orma. que l a reen . 
los propios ele entos ne17iosos . 

~l ef'ect ~sc-c ns~rictor de l~ pituitaria (canlio (e ,~ _ 
fac ies de rosa a ¡)úli i.a a los pocos minutos e la inyecc:! n 
parecido de la OO1'e1];.,l i na,. ovarin~, esper"ina , "..l 'lentan'-o 1".. t 
si6n arterinl, per--:ti.ten sospech['l' que gran :::>arte ¡1e la ::'unci61. 
vasornotora o1'[;.111ic:1 est:1 f1 merced de sus a 'ini "latles qui rd.cas 
es su mayor o 'llenor accreci n, la causa de los 1'en nenor- vaSCl la. 
res de sus s mdroI:lC s • 

Demostl'a" 1,0 Cannnn y Lyman que l as pequeñas c:i.osis ele ar rena. 
lino. deisminu.'en - a !Jresi6n alternando la vaso ' 'lctaci6n activa -
en los mf¡sculo" volt t~r';'os e n tma intensa vaGocons+:-ir.ción en 



- '7-

las l'eg::'ones el es 1::"on1co, ;1Ucüe compart.irse la afirmación de _ 
ilart=n, quien a<lm:ite que la a{1.renalina deriva la sangre bacia -
u_ as est~~ucturas> cu::tnu.o la asoconstricci6n la aleja ü.e otras,­
ezperimel1taci n que c n' ir= la clínica COIl la vaso_constricci6' 
perif~ ica en las tox6mias , disoir uyendo en l a piel la tempero tI 

a y aUlncnt nuola e:v la regi n centl'a_ por el mism mec<l.l1isn 'o -;:: 
los llreten!lid s antipiréti os no espec ficos , l os que en su e- ­
queña escal a ejeroc tola acci 11 t nica sobre el simp tico . 

El canismo vaso_motor , aún conseftvando sus apa at os loca­
les e relat iva independencia, est~ sUJordinado a las alteracio­
nes del medio , f í sicos, qu 'cos y psi 'luicos, sien o e l es udio 
de sus hipertonias o hipoton'as: uno de loe cowpl i cados y -
a no dudar el de mas serias consecuencias clínicas. 

Las pcrt rvaciones ne!'Tiosas que tanto abundan en c or di olo­
g1a por 'eflejo directo ago-simpático o por inte medio de sus -
ucleos qu icos , deben for zosam nte ir unidas a su patología, _ 

mera desvia i6n que pueQ derivarse de la di erent e i r rita ili~aL 
en uno de 1 s siste=s . 

No so ya solamente las alteraciones del coraz n bassedow' 
n , con sus arritmias . extrasistoles y taqtücar . a , sino l os c' -
dros de claudicaci n, de hipo+oní ", siffi~pre de pron stico sombr~o 
en las insuf ciencias capsulares , las q le de::ruestran que e mio_­
carliio , como tOllos los elementos .del si tema involuntar:;'o SigUC:l 
en ~us alteraciones a misma suer t ue la e los cstir.lll antes -
fisi.ol n-icos. 

En el estudio de l a vagotonia encontramos su intervenci n -
en las neurosis , excitaci n, descl01Jlamiento el primero y hasta 
uel se¡p.mlo ruido , taqulcar ias, bradicar dias; etc . pertur ban(lo 
la mecanica circul atoria y llevando del mismo modo que l a s org:L 
icas al bloqueo cardi aco, l tima manifest a ción de la r es i ste cia 

ele sus fibr as • 
.Bsta es la tnica e plicaci n que cabe en l a c o.udcaci 6n "n' 

miocardio, desprovi stas sus coronari as de s i stema nervioso van~_ 
constrictor . El simpát ico, regulador de l a funci n vasomotora . -
necesita la adrenalina para mantener su tono ", siempre que anató_ 
micamente sus células sean sucept i bl es cle reacci ón, dualidad p <:.t' 
:; nica de la.hipotensi 6n art eria l que confi rma la cl1nica en 100-
~stados degenrat ivos del simpitico o de l os nucleos cromafinos. -
La hipotensión. mas i mpor t ante en cl i nicn que la hiper tensi n, - ­
esuno de los signos mas seguros de pronóstico, 10 mismo que su - ­
vl!olta a la normalidad, el sintoma e !:le 01' auguri o : en l a miso". 
diabetes, en la cunl la hipertensi n, en algunos , es tillO de los ,. 
signos mas constantes, en estos mismos, l a aja de t ensi6n o BO-­
lamente l a norllk~l anullcia algunas venes los periouos de coma sie~ 
do también de pro~ostico soobrio q e cual qui er diabét ico rnanten-a 
su tensi n por debajo de ella. . 

El hoque po.sagero o agudo , inicial o tardio , es ot ro esto.'"o 
de neuroton1 que no se diferencia de l os es tados emocionales mas 
que por la brutalidad del s i ndrornc , dominando l a hiper tens ión a -
terial por exc taci6n nimpitico_adrenalinica en l os pr imeros S~ll 
hemorragia., cambia do en l os t a r dios , con o sin bembrragia su fa­
se de r eacci6n inicial "101' hi potensi6n debido ~ la probable inte 
venci 11 c.el factor tó=-:ico. -



Jtl;.:"~.O U e.;.o In. relaci6n r'T _' lor ~1ci;'08 Llono y ti--":l rl.p'!"J"oa:; e 11 
, v-· j 11 tico u'f' fi,US 1.ll0:" e .a ~l '-1(- lar :3 , tri::-,t :fc...10, , i-

s": nJ :istrud¡l ... 1.-; teru l~l, :' ~uo.l1iclin:t; tct l: l'i .... ; ... atfl5 
t 1'~1" en cuent ..... en .. o l' (;("4 "'cf"ie e 1.... tinlo:í. 

105 Ih OCesoG l1€Ul'O-Cl cluc!'" 'ls. - m::' t'lq"icarr'i:1 'e os "So­
:-ro tiano& f¡O ,ar'c e e ob....:J.ccer '1. oti'O or::'.:;~?1.¡. resulta el SiL D.to __ 
prctaCi(),l ",' ':'cil por ,la vaso '1 ~ t'lc:,6. c:n os lli. e rtenso", co ,n 
su tol:::i'" ola c. la tirol'Un::l al unos 'c ellos , o mismo que los 
int .. iv~ L05 normales: sin 1:1:' .i ... _S"L~'r _'" .re~s cqueña al teraci n --
el pulso, u Litll' iC'1l'dia lle'c -;'1' .. carse eil D. i'nales sin t':'ro' 
es; i .J.1ycct· ·01_ .... cualql.1 er co .. iJ..'!" el ~;'1 a II ni~ t. xica, (L l a =-

se;,'i ... . (' ~ o; '::'.lo,.cil:.os <:;e inte' ifi - asoci',nuo es tiro ' d s 
f'res e 1-, ... -4· ... l' .... ,:::lüS " o lIDU so t'ci n l:i.z,""r~ .. J .... ""t U repre~cnte tal 
do;;is no.L~ 'ica::1c'o su r:'erencia es~ cci ici2a.1, sino un aUlaont 

e la e s · :ll~~~ 2el S ' D4t~co~ 
L;.. "cl" arte de 1 s clí icos af)" t:1U" con N l'ris , clue a 

¡.iY'0!'(; l::..i!1 ,r ancilto coi ciC.o "11 .1 ario 'os 19i'~os con 1 'l.S 
tr::u.zEl'O" onü!} t..v ,:é,:-bcl1 , lli.;ie'le o 1'tllr"o.ciones psíquicas ;110 
CI0S quu ~ ~i.~r l~ ~ ' sioJo:i" Qel . ' • Gieo y l~ acei6n hiper 
uensOl'a __ 1} 10J : :'-u..uctos üe _ t!:'e ~ce ",{..1 c:e las pr oteínas y que 
son I n ,eL 3tL'aci~'1 de las pl'e!':il::1C" OL r c' ,e llUc,la d , quien colo­
ca"J:l su .1 i,lci. ro etio 0[.:1 .... e .. 1- 1t ~o_intoxicaci n (ligestiva . 

TOlLr. ' co."; ,, . e la ilipcrtellsit 1 1'. ,~',cnte que no admita en 
l.O eti 110g :l la allto";l~OJ:icaci " y c' mo mecanismo la hiperirri:::­
tu'Jil' L'a si ':tico- croma. ' n~, 'lO ,'pe a ce~)tarla ~ cl:ínica. -
porque Cti ":'Ovisi6n lo toda su ::'OIl"l 1C ."logi a se con~irma "­
:'elac1 n (€' C:>llsa < enecto, '1' COI t n lo con l a ~recl1encir Co -
los proceAos ."er!'\les, que, son ~el1~ 1''1.1 ente c ons<'cuenc i:l in,:i:;"e~ 
ta de la ~ 1IUl. La 11::'pe1'tcllsión, co ') sine' ome es el resulta o 
1 ese co ~ lejo y o so concil)e que. neda corres,oneler a uno l~e 
ellos 1'01' separado : ni a. hlperplasia Clu]1l'arl'en::.l ruede e':1)1 i-
c "Ir , (o, oc; sio os.> e tejido c.e sost '11. en su cvoluci6n f'i ' l'Q. 
~a. Dodi lc, l~ ik,l' da" ele l os eleL, '.t.os seC1'cto es) ni Ir. tie­
.!.ritis c1'<:lie " inconst"-nte y ~eneral' nte postC'rior a ella ni 
1 irrita liC:a.d (1el simpático, mientr 6 no se encuentra secunr".n 
ri" ente pCi"tu n.(.o ror productos '"e "ormaci n constante y f'ue :::-
01 O:'Dal1Í::;~'lO 110 puede 1 0 sus me anis~:os químicos neut r ali za J 
en nu reacciones ele antianaí'ilaxia. L, intoxicaci n es ine.u ''' ~ 
'JleJ.:lente el -"'i!leipnl f'actor de St! ettolor;:1a, como el uirnr tic'l , 
cfl' u l as y ue1l6s g 111d.ub,s '"e sec."eei , ü:¡lertensora, son los -
inter:nediarios ; lo c.~mu"stra el v-lor '. el r6gimen hipo tóxico ) -
los éxito~ de l~ ¡;¡eCic<1 c i 11 'lnti na ... ·i f.ctica e Dnnniz y el ..., -
eo resultado ele l a terar'e tica hi""otc'1"iv¡:, que no t i ene como -
las p imeras el valor ~~ mc~ic~ci n etiol gica . 
len olo:;:ln. Cal'di:.ea: .El coraz ' n, músculo estriado y con la 

mismas propiedades que lo" involLmtarios, 
se dii'erenci '1 ele ::lS de s estructuras inerva,'a L or el si .. pát::. 
co , por la ausenci ~e vaso_constricctores en sus coronaria::; , -
hecilo ql.,('] J:lcl'::--.ite adaptar su nutricl6n, a las neeesidade~ o!:, 
oánicas, o.i in :'e10 (Le 1 '1 circuluci6n -cneral Cl!: "le 'Sc pcrttu'­
ban en .ell ... un e 11tron n~rviosos vaso-ro;;ulu".orcs. La vaso_c .11_ 
trice on :;cncl'~l, que lo obliga a soportar un cxceso <le f'unci 11 



tl'a sportaua al mismo tieLpo' a sus COl' l1<'~'i ~~, "'[;otar!::: I'~ i "J.m(, 

te, por iS<lUelJÍu. en su rropilJ tejillo, 1 <L vitú.li"ad Ile sus ele ,,­
' os , repiti'::n .oso constante::lente en el campo "1- CiOl al " lo o f1'­

vatl en el o.'gin:iCo, en la urterioe5cl rosís " ... tero!:\a ele la[' C' 
l'onariu y ~ue i;:¡posibilitan todo equilibr"o en las porturb8,cio-­
.es de los centros vusomotores, tan frecuente::; e. el car.JI'o ..... ato 1 ó 
t::ico • 

Por sus 'clac':' nen ncul'ol ¿ic:ls, tallos 1 s "1 'cesos que se -
generan en el <'rea Qe v ... o, s i mp&tico y g 'aCulas de secreci6~ , 
repercuten en nu :in ....ic~ , constit yendo on al[;LU1o!J .:.:e "'P5 cua--­
'::'ros clínico u , la L_nif (;s taci6n mas t pic ". C1"'n"o no ;;¡ s vis:!.. 
ble en c:.eto ';1Una. ' s alt_racioncs por su se¡:si"üli(',~'l y rucil ,acl 
de apreciac:'. n. Descart ando 09 trastornos e,e circu ae' n en sus 
les"ones cour> 'ru:;a( (l." stO r eflejos por i1 el';:¡ed'J.o 'e va~ en el 
tubo é'i¿;esti o (Li<'pcpoi<, car(::i.ac~), en el al' ' Q :,:1. .ona ("s~ ': .. -
b\'Ollquitis) , tc . so . t an frecuentes c mo ~ ' " • .,'. cnr o taCll'i­
carcia el. l' tl':1.storllos 1_ ous zonas, repet ' ei.n qu or.riti JO~, -
pero que es necesari recordar en e campo c nie , cuanen sin e 
siÓn or","nico aI1l'eciable L .s encontramos prm'o ~ 'lna. entl-,~ 1 ~ - ­
sintowato 0b ' local de a quellas. 

-=.!1~ 10,-, pr'occso3 glanclulu.~cs; ~ Il~ni~ st""c:;"oncs carc:i['cas -
se ene entra'1 e:1 la )'01' parte Le sus sindrm,:cr; -lerecien:o e 
cial menci n las del coroz ' n baseclo'7i ano y el '::'csf" llccimiento re. 
pido u.e los enferDos ,lel 'lolar o capsulares. !Jos al itoc "oncs, -
arritmias, hipertrofia y di ' ataci n , espl ",zn:::i. to (el miocardio 
soplos func':'onales, 1;111'i l. etc . presentados e:1 :['o1'ma parox'" vtiea 
o e una J:lanera constante en e l 1 t imo pcr ioc:i.o de 'ocio exo"t.11-
Dico. re Clan la :'.H.'luenei Ilel siJ:lpático so'l)re a ':in ::lica car-.. 
diaca co¡;¡plical1a inC:u aiJlement e por e l t, astorno nut1'itlvo Ce -­
sus haces mu: ctJ.lares: pero que sin ella t malü()n pue e o s ervarse 
espeGialmente en los paro~ismos taquicár ieos puros. tengan o no 
origen t oroidial1o, I:Jientras e l simpático reaccione en sus nucleos 
Gelulares motores . 

El desfalle cimiento cardiaco en los afect~~ de s i ndr De so­
l ar :J.gudo o l ento, o en los caosulares de parecida evoll'~i6n es 
otra modalidad de la intervenci n elel sister::a ci~;>ático cromo ino 
en su p ... t olo:;ia, conf'irlllac a ea los tra ajos <le Lai<"l1el Lovastine, 
en los sin ~ro:;:es expcr ':'me tales y por 8el'" . t e~l las supra1'renc-­
litis acmhs y que han esta l ecido la relaci n 'e cmsa a efecto 
entre el :;,¡;¡pútico y sus nucl eos diferenciados> cmao introducido 
la adrenalil1, on su tel'o.cútica especifica. 

~S C,:L'icil ~sta'llecer lilla rel,,-ci6n clinica direc ta entre los 
estados ( sfuncionales ";:: llip 1'isis, ovario, testic'llo ; etc. aun_ 
que sea lli hec '~o cxperiI.;ental In. acc i6n c:i.e os extractos l1i:1o:['i-­
s i anos sobre el pulso. bradicardia que continúa clespuós de 1 atro 
pina y l:e la secci6n de los vagos ; la coincidenciu de l a des co -­
llensaci0n (el .nioc:'.rllio en la meno:pau'3ia o el o..:;otr':Jim to r pü o ' 
e inesta' 11i .al' circ I to 'i!). en los enfermos (:e insuf'icencia tC''3 
ticular o en el ~'1fa: ti ismosmo nervios de G,nc'!.y -

_.1.e jos liel :::"¡;¡pitico ent ran en el cua'h'o c e as s Ílldrorrns 
ue cxcitad<'Ín 'el ~.::; io cervical inferior; ta!';!." ién encontra::ros 

e n:1.turaleza _0',,01'.. ensitiv -:l en l"s ZfJnr-s ",etaméric?s de la 
re .í . cervie::l y t.or( cie ' eorres;?omlientes a loe cinco prtll',e:.' u 

pares Lorsales. "';st re ~:: 'u explica l os dolo~'e" pl'ecnr",ial 
-'~ 

~J,jl.SlDAD N~Ol 
~<.; fUlLfünMU¡C)U °4 
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el <l.l ~:>nto ele la sen:;ibilica UL!l trD"ecio y ::·sc~ .!.eno, t c. en ,.,[l 

¡¡¡loca. !litis y aí.'ccc'ones va vulal'es cles«:lo pensaf~s, como s tr'1.f' 
tOi"'O _ upilal'es , V'l., <) t res y secretorios (paliu z, sens'aci6n _ 
Ce .'1' 0, suc..ornci n , nosiG) en ¡os anginosos, en los que complC'­
tu el cua(ro Ir interv<,nci{1l1 ele v<'go, con los v ' mitos, co.ruioes­
pusno y ':0;;:;19 enó_onos de 11' _ c:'~otili(lad digestiva . 
NGurolt..;,:'a .~l'terial:- LOG músculos isos (1 la, n'torias pertene-

cen al ,·is'Lew:l. ')nvo t ,tarto; tienen sus ce­
lnlo.s [;'ngliona~'es norv"o as, uel ,-;J-.o tipo que las cardia cas, _ 
~.,strointestinales, etc. 1'.. lncrvaci ',n Gell~itiv~ y :notora d l a-­
exclusiva lleponll nci' • el si!:;te= c..~ las ca'-:'onr,s laterales'. 

Di - ct,tida la ncci n de l a - 'c;ulin como fa tor eficiente e 
los esta os e L'ipt.r o '-inotC:!Si J;n, es prob:l'üe que sean to clos -­
los p1'ouuctos del meta oli::no y 61 1:1 "11- s .~.~ ec' ci n las que lTIf'n 
t en;;all el ec li rio , S~ll o 7i ' a:' ue si 1 1 decapsul C .. o 
p ede conse 'var la tensión nOL.' 1 ':ur:J.nte algunas lloras , l a hipo­
_,-!I15i, 11 eles~,ués es co!'.st. ,te, sion'o su~icie te 1.'1. inyocci6n intr:. 
venosa de a(lrenali a .~~a levar s tensi n e i.cl so provocar - ­
bipertensión, ~Ul1 ue su el' ct <' ca paGa C' • _~l tono arterial en 
los procesos ir~ect~vos , l~l h are~ y nerviosos, cuyo v 01' no -
p er1.e uef'inil'se en su '0 rlci n exact con su "ecreci n o simp t~_ 
co, i':ica "rro~'ima,'amcnte al e:10S , 1'1 cli~erente reacci na ic:."C 
"t> 1 s .,s1;a<'os en que se perttil'- " • ari o se L1D.{~ariamente, 80-
:"0 c<:m:Jian~o enton\les los actores Ce calll '1., (micos que, nos inte­
.'UD" para el :iar;1l6stico. 

;';1 !leclo cl:ullco induuablu, es que la adrel alina , salvo ¡',,--
l .... S .~xcepci"nes , es tolerada e11 'osis terapc ticas por los hipo-­
"O.:1sos, como :iJ: to e1'ac'(1 por los .::'pertensos 1 lo mismo que la pi-­
tu'trina y cúmp ase o no la in'--icaci n, s'n precisar causa o efe~ 
~o , ha sCl~ido por su acttiaci n obre el to~o arterial para ~~rClr 
su dosi,~iciaci n o ':lontrain' car a. La adrenalina en la c onr'.ici 1 
... e normali'aC no servir para '1laLtener o regul"r el tono arteri-' , 
como creeen algunos autores ; pero on los estados patol cicos, --­
des .... ués Q,e la hipertenoi n casi constante en el perio o de inv"-
.. i !1 le los estados inf'ectivos, y precursora de la hipotensi61' -
e m lDS alteraciones caracteristicas ~e la presi II dif'erenci al, -
l~ adrena' ina, ai:quiera o no e enfer""o el tipo a o.nár.rlco, moclifi 
ca 1::. tensión ruá.:üma y mínima y =ntiene , o.lUl<1UC generaloente con 

equeüo. llipotensión, el tono arterial. La tensi n arteria l se ve 
generalmente am::enta' en el co:wienzo el Basedorf , mantenienc o -­
probo.blcmente la .::xcitaci n del f1istema vasomotor l a hi eradrena­
linemia, hec110s que coinciden a menudo con la exa~eraci n de toe" " 
los sintomas, dermogra 'iemo , pertur ac ión metabólica, eretismo, 
arterial en los grandes troncon y prue as de Goetclls, g 11COSo. , ~Fa 
sa , etc. generalmcnte ,po~itivas . La llipotensión en los cnfer' os 
~le insufic~encia capsular l a hipe1'tensi n en sus hiperfuncione~, 
como en la hiperovari n, siTIdromes vasomotores de la e ud crítica, 
periodos c~tameniales, etc. dan idea de que e l manten miento cel 
tono vas cular no puede selararse de su isiolog s o y que en e-­
l las como en la viscocimetr:b. delle el cl ico vigilar el esta o 
"e los mecanismos defensivos. Bntre los trastornos Cel siste= -

"'o tor deben :nencion rse, adem~s 'c 'os G.e oriGen g andul ar, 
a,. ú -ostesia , el. sindrome d.e Raynal!A., en las q e sin cono-

, 
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CC1' "od~v:f.a. su vcr¡1l1dero ori..,~", la intcrvel1ci n 'el s i mpático 
n~ uc ponerse en aulla. L'" 'c:,,,p~ref't~si 'J.,' C'1racter" zac a 01' 

n3 "i ''1 :"'0 ¡.orlll.l l.!eo, 1 ic". • ., o cnt 0C';"l!li nto L.e 1 s oxtr 
~ - o~ s.t·pc l~iore5 y n. In. qu ..... ¡. co pn.ña: """10 , -! ~nosis y palie l! 
1 rebi ,1" 1'1~ resell ',' P l' crisis paro stico.s noctu1'nns o nmtu _ 
:.:1. '.! ~el) ca' ~Ul.rSL e ,trc lo~ s::"mlroLles el "impático, justi ' -­
c~-1l:010 las c~.'act rinticas el ' lic. y las :-;' 1.",'''' f'o.rmoc 6 ie 
e::;tas ~. uelJas r •. n si<1o po~:..t.LV?G en llTC os caso , manteniento ]'" 
t~~lew~nte 1 'ritabilida n~p tica a > a~ente t ~ieo "ige; _ 
Vl, "O lo el :!llLICst !:l ~l valor m,rat:.vo 'e o. medica '::.6n 'l..'1tian"­
filáetica el v~ r .e , os re;; !I nes ::Llimentic 00 'lipot xiGOs • 

.,1 s:l.ndrolUO '" ~a:vnat , are" - 6n debid, una 1 ipe "irrita' ,- _ 
".ad de los cC11t1'09 vns"motorcs con ,1', .1 es o perir ic 9, ('<' de I!"-­

tural za ali~ioesp'stic :l y t'.iut <)1:, primOl' estar'':'') , incope ocal t 
como en sus ltimos, asfixia J ,:ii..ngrelln , l'evela n, naturaleza si 
p, tic, antenie, do c estaG.o de hipcrirrit,Cli ... a· uno. infecciún 
09pee "fica o un al: ,nte tÓxico, y ge ei'al ente el alcol 01, o e 
acsintc 'aei6n r~otciniea 

L['. critro e.lalg "' _ e. racteriz~r~ .... 01' ,,-cce~os dol rosos 'le lal'! 
extretlid .. des, acolllpañac:,os 'c cle'l"i..c' 6n, local e la temperatura de 
las extl'c:d taü.e~ nCl tocas, Qi~C,-,tl 11 '''se to avío. si l a in 11' )ici 'u 
!;C Gel""I en los c ntros cdl la es o en os e1ementoG nerviosos - -

i ático., yuxt'l.vasc, a.re • 
Lo" cen ros vn.sOlJ.oores est ' loca izatios en la reei n bul 

ti : iL.~ .... no.r;lior, ¡le 1" cn.¡¡ena ateral y esp1 cnieos. 
I<. _'..~a!'ato U .. ' al' o Genital.- Por s.s re? ejos oca '9:- .. 

rH¡~ co!'relac;;'oles nc ono.les, 1 nauro ogía c.e 1", re :i / n v siGo-
1'ena1 o1'rece al cli J1Íao :::uy alto luter s. :.. m eu.nc'o la gl'11'1(:nla 
_ 'nal 'la vez sepa a a de sus re1:,ci oues nerviosas., contin ,- a p.e. 
greganuo indefiniduDente, es in 'lQ ' le que e s~:p tico es c n 
vio vasomotor y e l que m.mcie' e elltre GUS o.rGOS re" ejos l a iute' 
laei6n v6sico-renal e Ir ¡;Üsm:.. naturaleza que la ('emostrada (. 
. e esÓfago y est mago s ~pech"ua por Pavlow. El ganglio v60ic -
eual : que no ,,'" otro que el g::mglio esenté rico :i.nfer ior, e" ua 

dependencia uel sistema <le l:1.s ca'enas 1 torales que establece po ' 
me 'io ue las l'ro10ngaeiones a 'óni cas ('UC recibe de las e lu1. s s 
sitivas vesico.l"s v las ou ": vi;. n 1 gl nduln renal do sus .f. -
lulas mot :~s y la co~rLc~ ~Jll n ~io~a ent e las diversas .u t 
del apar.ato renovcG~cal, enlace neuronal que permite interpretar -
1 s poliuri'l se5alo.clas por Guy!-! llespu~s de la retención '7 csic~ 
las c.stUdia<las en lus incal'ccraciones del útero gravido , las ...... OV!!. 
cadas po replesión y distensi n éLc la vegiga; las anurias l'1ervio_ 

s ouservauas con tanta frecl~encia en los casos de retención eo.l~ 
e losa 'es u~s Le Ull '>Qneco "'esical, hecl!os que inc1ican que a no-­
a' :e 1 ~ ~oliurio.'l CrUZr1.LaS obscrva,'as pOl' la obliteración l!r -­

'~cra.L "'u ci ~,l, o ~e I'uede~ interpretar mas por lor, seudo-rel' o-­
jo u.." l~COS <1(\ Lan 'lv ; .3010 10.0 relaciones neuronales pe ;.liten _ 
x ., ..l.'-'".1. \.i ..... rta e as ,Le f'cn ~e 0:3 , siemp "e y cuan<.':o se ujus.J.. c .. 

El leyes "c conuncc ' TI y polarizac1.6n nerviosa; Ol~ ten~~n o rQ. 
_lejos origen en un misCID campo region:1.1, 01':' se lDv ortan en l~ 
poli rlas o '\Durias ti f onclo cort:;'cal, 1" sec~cc;;' n .¡r'-nal·i" ru r -­

úC a mi.Í.s _o .i..icarso por l'e:flejo neuroquímico, ; ClLO (!Ue per::ú. 
luterpl eta 1')6 trLstornos d "'-::150 cOl1str'icci 'n renal 'pstnlia' 
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or 10_ :'hcirucr, con los i'OI:1CntOIJ :fl"¡o~ (i ... lU i61'1 ""-el vo""' 
;::'01 ~i.;6 1, "c la wPc .... iórz vcno"'\ en .... l:.--.., n lto -e 1, .. rcni 
¡ ... 1"'ul al" ... cri 1), o:~poricnci, .. s tf'l ~1 \ "n Col ca.mpo e ~:)erin: 
no h:.m llot1itlo repI'od¡¡cü'se en el ¡¡'"'1i'l~l 'ccal' ,ula':'o y 'l!.l0 CC '-' 
wa . Ul1r! vez ¡;¡as> La Ulli(~ad net 'oql:1_ic~, 5eñala:a - e :1.nte ..,.,. y'" 
por lu c11nica al presentar la ~ol~uria no escucial ue es cota­
de l1ipc;r,simp~ti otoniu y le oliCl::'i, ¡',e las "'oroos l:ip t6:1ic::l.s • 
Deerc, ncw:'osis ast6nicas etco f'LJ' cor¡~ s lül1"·~n u una ni iolnu'" 
toloe;:!a :!.:,versa. ' -

Dc;scarta<2.a la actu::l.ci 'n Col va~o 501-:'e a aecl'cciÓn urin,:-i 
tan~o .... i se 'o,pa.li'J:1, con tro- in~ ":':1O::i s e CGtilr~.l'"ln f11S i'i -. 
en el cuello, 1 in' i"icl'n y' oli~m,'ia "-o los anim'!les va otC1 i~, _ 
l_O~ es solo l"c::;vlta/'o ele lus Ul :::i~:icncionC'~ Ce la r¡Csi ..... :'r-~(':· ........ 
por la pnr~l:::.s:!..G ue SE ,o':er inhi"li¿:or jr;'Z'cicnCo en cam"'~i'1 rl 

<l.ru[;imp5t:.co "aCi'O; a marc'l,'a inf_ :c-ncia SO re n, exore i·<-, 
cncl,;ntr~nc.lo PO¡~ ello la tlis-u"'ic en lor' cu~{:.roc ele I:ipcrpn· ...... s ..... ~"'! ..... 

ticoton:f.::: tota: y S::l.cra y ~eaccion:: nao cnr:o ell::. e:1 l('.Ci pru~- .J 

~·ar~.J.3.col ~ ~ C~~S L0 ¡os S.LS"'ü4..;u1aS. 

NCl'l'ologi'l .,<::n;.11 ~ .LJ:'" :i!lCl'v ~ci6n c-j ,rá~ica C.el 1 if n G.cr~va t' ~s' 
+ el sexto s e 8llcnt o ~or;'i.cic al ~!'1' cro llli' ' Ji , 

31) cia.lucntc eL los Cl:n.~l'O (:_tin..os; Lo. ~ni:rcsta.r..Llo s rc.::-Icjn'1 Ctl 

las mct 'n..E:ras y e nstituy .... nJ.o en 02 ~ro ccsos ~Gl~c!.OS y Cr6¡1:Lc:JS ... 
del paremquio::l., por su cor~tancia y loc~:iz ci6:1, uno ae lo~ -ir_ 
-~omn.s ID...1.S importanteb Ce 31. c1in:i,ca", :"'1 l"'eflc. o IJOtor se caeo.""'~:~ .. 
ri~u por u,¡ c!:ipasmo "'c 10.3 . .f .... co o.:; Cl·lw."~(:O ln .... :bar y pn¡"'~.e po~:<:.~ 
riol" el "Ll"311svcrso ~ .. o licuos ~"e.i 0."'- '01 len, aumel1"~o 'le la :'esis- ­
tcncin. que se ulrccin GcntunW_o al Chcr2o~ Ue5C:lnSc,llcio los :~cc-

ID el suelo a op-~an o ur.."- 1'o[;ici n li::;eranente inc lina 'a ":', -" 
rCluj::U- en lo posible os ¡n{(,;Cl,l 5 de 1:1 1'egi6n lUl¡i1::l.r. L:- ;¡".. 
ci6n l'ovcla cntonces un m,u .. cnto {el tono mlwcular o lID ect: ' 
c ntractul'a de 103 ,,'{¡:Jculos 'e l a re2;i6n hu:!';:nr; hiperton1~ cn_,~ e 
:...os cODpl'obaLl0 en todos l os casos,' especialmente de tu 'C"::; ~ ~L 
Y en general IlIUC ;O :::.ntes (le que se IJueGa en el eXaJ"en 'le] o!'Í'r. 
"Jni'irmar el dia. :n6stico. Los reflejos sensit:'voCi se encu('\ntr( n 
.;_n'· ién en la ;.is~ l'egi:n, él )G\",l"V~n 'ose en 108 e so,; tic 1 :'~a e 
vOluci6n , trastornos tr , 'lcos en _, _ ie1, tej:Ú:o sllbcut~:.~ "!' 
cular anteclichos. ¿ I:l",¡or ir.J)"ort:-.llcia pro ,u [;tica ql!e ei I ~-' -

por permí ll' la e-ploraci6n cit03c6p:ica y 'acterio16~ic~ .s~'l ~ 
cel' su naturaleza etio16¿;ica sin la a¡creciac 6n <le las aH el'ac':" _ 
nes tr6ficas. 
l-leul'ologia Ureter:> : - 1 lll'eter ~stá in ",l"Vaü-' POi' 105 .:i.sJn(l':; of 

1- I!.c;ntios que el rifl. n~ I:'~'"1"1if'~stal1 ~ o CV_S '0"_ 
jos liJ.Otores en .. ccesn de' lico. en la misma :<>w:i n, Ir ;;":JO- ., 
;,.inal; exten(1i611c~f's" n la creréasteri~,na e interna. ,:,c (l l' 
(pl'i:::cr¡. lUI:!1J.,!') _ por la prppar;ac:i6n de c_a excitaci61 a los T 

cle os central(;s que i.., r'l"an toda. lo. l'e~ión Los refl"'jo s: r:t -
vos se warcan en la misma re::;i6:!"-_ (lepen" icn'.o su int".1 i' r! - , 

v ol en :le1 cálculo y ael es ¡,al:o ue irrit~ ~ili ' aé'. de la !'lUCe 
reteral. Los relle-os osicales y deb l'cgi n c lico. ,i9 o':" eo -­
rectal uel'c,.,'en .'el par'\Silllp6.tico sacro oue los :inerva, liec o -­
por el cual se observa c rl'ie-ltcmente en 10[; accesos frustra '1, 

~e c6lico nef ... ítico, en los cuales el cilculr> _ por Sil vr,ll _'" 
pe1'=nooe <staciol, o en In '1elvi~ renal, los cuadros (Le c') n 

lIloitli tis e5paSl1l0 :"0 ovol.,c5 a toda terap L!ticu , -- e I'tr 
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c~lculo no s iga la vía normal o se precti'lue la :lefrotOld.". 
Neul'ologia Vesical:- .L, ve jiga urinaria t i ene oo1:-le inE'!"':'" ci6n _ 
s T' si pitic, - parasinpitica; la p in ,l'a G~ 
;;ablece por el s Gl do,terc o y cuarto se,entos l",\bare~j 1 
se~un a por el tercero y cuarto sacros . a cont~acci n esic 1 
o;nlervada po¡,' tOc.os l os experimentaci.cl'es esti=l 11('0 el n :-vio 
p lvico y el hipog str'oo , permite dedtcir que sus c~l lab ·~t-
1':;1S pe.' tenecen "1 si~tema de las cac1enas 1 te ,,-1 s ("ang:io l' 

t~_'ico íntel'lor) y 1 po.rusimp tico sacro. ":s ~' a!lCC el "i' ') 
tricos , la c o t,lauci n u el' . to. al uCllo" 1" . 'J.S e, r .-;i n 
t:·1...,ono (in ~"'Vaci6n Gim;? tica) , lnhi i lose 1 :;,'e t , l' 'ien';;:' 
CJ.ue cstiiI:u1a üo el :.1 rasi ,.6.tico p 1 vico, se ca ti'ae e_ cuer o 
la vejiga y !"e -i, l~,i e a regi6n que correspon' (11 sÍJ~ático. 
rrres}'lonc1.ienu.o SLS conectoras a o seg.Jentos 11111bares ' ('sde 
seGwl '.0 :ll cua t " los reflejos floto res . ' sensitivos s::'-, fÍticn < -
(',eben encontrarse en la reGión inf'raa(¡ooinal (extremo inf'er:'0l -­
.lel rect o tel abdomen) , ~egio es cremast6rica e interna ante'!'ior 
:r superior C.el ;11L!310 y los reflejos el paras:;'npático e; lns ' 
las cae as;, ac"'undn. hasta a cu::!.rta , 'Dor ta.nto, en 1 a re"'i/~l 
c:;:,o_ 'P rinea1 y p ste '0- interna y su erior del J:mslo . 
Neurolo~ia ~rostática:- ~s imulando el hi ng strico se out1cnc ¡ 
n secreci ¡ a,Jundante, J.if'erente ele 1 ... del pól vico, r¡ue solo e 
trm sitoria. j'll'obab e . . ent e 'e iue. a la contracci n mUSCL lar' ( '-
01':1 .. Llltsc¡llares Coe a ¡;l~naU. a). Lo. inervaci n simpático de ln -­
r fostata dcri va de lQ seg' entos primero, se"LUldo lum al' y sogm:_ 
ro 'uto to. .... ;;,i n el", la d ócima u ouceava tor cica, hocho por 01 cral -
se o servon los (-:'olo1'os en :::'0 mo. de cintura en a regi6n lut.bar y 
alQo~al , parte media i ferio de los o licuas y transversc, e -
rresponi~n lo a la pa a i mp tica por l a sociaci6n de pÓlvico 
103 tres -ares 3acros, s s refle'os a las extremidade inf'e;r::' 
plalta de los pies, tal n , tercio inferior de la pie.n, (sacr 
L r' l::' ;:') y l'egi n pastero-interna de 103 mu~los e inf'm'iol' de • 
no ~;::.::: , :;:¡or las sacras segunda y tercera. Inorvan'o el 61vico 
1'0' i6n v esical, pene, col on des cendente, a ello tle1'el1 la'l'~---
CllCllCi:1 o' servada en las prostatitis agmlas y subagudas, i:'e lo 
trcsLornos vesicales, erecciones y sí~oiditi3 es ashlÓ iC~~l SL -
n03 gcneral¡.lente constantes en sus procesos y algt:nas veces, l~ -
'.nic,," m;¡nif'es taci6n d e l as formas s baguc'as o _entas. 
~ 'ologi a del Pene:- ~l nervio 61vico o eringels, es el moto ~ 

de la erecci6nj e hirogástrico (del ,ir, '­
tico) ua los filetes uel retl'3.cto· uel pene • .La excitaci6n rlel -
r.cl'vio pélvico, relaja los sculos lisos del cuerpo cavernoso, -
actu 1':0 como dilatad.or por su centro eil la m dula sacra, hecho -
,or el cual, a la ar que :'claja St: musculatura lisa , provoca tm 
!'roces(\ C!.e lliperhemia , que se encuentra ~avorecido ade s, 'o' ('1 
(:st' lo sirultltaneo <...e los músculos iS(.1.::" y bulbo-cavernoso y 
tlüDsV ~S03 P ofunelos del periné. Los re~lejos a Jista~cia, mion-

'as ~ '!;Ull origen en cualquiera de l as zonas 'le in· vaci III (leJ -
., ens, •. t:c<len :¿rovocar el ~'en meno de la erecc':i. n y no'" esto -
i 110 -;",'ec'lcnte en los procesos del recto , sin;moi-1es, ..,recc'· 
v -cic~lcs, e~clt~ci n de la re~i n lu,;¡bar, lo misClO q ,e r.11 

~. s n~itivos , durante los accesos de c·lico nefriticc, ~ r 
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co re:Jpondcr como liemos Yi~to, l~" '"'lvI'"' 'i6'1 'el ure-ccr e U 
ronas raotoras e 

L:!.s "lánUllas ('.e C0711e1' ~' "O:e 'tolino tienen la d.sma 1 
vaci6n que la r:'6stata; 1.. cc, e;i 'Lcosa ea control ~ ., nOI 
hipoG~strico y el " lvico; el _~t':""n: lo 'e (l 1.6 , no SI r"o e":-cct 
secreto:, cuando el eHpl~cnico inf'er::'o:' "e corta, c::mtin o 
ca.::]' io, la provocaua p r e::;t1"mlo d"l ,';, vico. 

-1-1:;1 teru ecibe su '0">1_ cr ,- 'i ,'el < ':.,Iritic • C'l:y.s co 
necLoras lo ,.lcanza 1 directa', ente, sin ," "sal' ,nr 1 can~lio Dose!:, 
t rico inf'erior. ~l cuello <'e,. ·'ILero, sin m:',,; , !,f"ci' e SUr ~,' 
oran raotora.a del nerv !.J 1; lvi 1"'.' . 

Bnergicnuo las concctOI':,r ~i!:Jl'd.t::'caa, entre el 'tlr:'ü.-::r se ('n 
to dorsal el cual'to 11lJr.::a~·, log reí'l~jor del. ~lar<,to enita1.:: 
corrresponÚ.en a l~ ett.n'ern lle stas (~', i"n ln;.')o_:'.' '0 inal .. 
lo del cuello uter o,; l' su i.el~·cLón para:J~ .,ática en 1 s 
zonas ¡;.eta:n6r:lCas de los ra 'es sacr s regí n s'l.cr"; - 1s10 y re~; 
to de l "s extrenitlac:.es ini'eriores; e:J. ec::. ente le !'er;i 11 1" '1 -­
tal' y dOl'S .. l del pie. ':;n 1'1 m6dtLa o üongalla, se enCl cnt:1 ~ c­
r.~s de las células !:loto :lS ,'..e ¡¡ rezi n dors 1 .;:. '0.1'" '111 cent:·, 
c..ue pl'eside la c ntracci n ute~~'~n", y proiJablcnc"'te e e esta-
lece,la a~oci:::.ci n con el vaGo en e ro1'lcjo v ).,~to, t"n ~recuen 

te~lent o • serv .. "o en la en J"ra~ac.as y • e ¡"S aí'eccionen 10c:1.1izo.-­
das en es~e u. a..l.~ato. 

Reflejos Capsularea ;- L s Lolorc- 11 llC.re S y epig:lstr-; co, tan frg, 
C' entes en los instl.l':;'cie-,tes agu os y cr~ni 

co capsulare s, corres: on .0¡1 '! 1 .. :1.~~ciaci n espec~al de los seS. 
mentos quinto hasta el ,luve 1 (lorsal) yle diferente patogeni" -­
que los .;enero.l zaclos o cp.lar. 'l' s por il1sufic iencia ad::-enalfnica 
obsCl~aQos en los úl t os P 1'1 dos . :::1 aillnento de la :Jensi',iJ dad 
eGpontanea o a la presi n en In. re i6n lum 0.1',' se 0 1'5 erva e' os 
em:er7olQS Lip capsulares c on o sin lligmentaci n en las "steniaa 
post-Gripales: en las neurastenias en que prcuo~dna el síntoma -­
:,stenias post-gripal es. en las neurastenias on que predomina el _ 
sintoma astenia, etc. demostl'n.m,o que el simpático, cuan 'o se in.. 
te esa . f'ullcional u 01' ,~nica <ente, trasmite o. sus .el ronos ~e 0.-' 

noci a ci6n especiel" pI est~ le irrita" ilidad de l"s c lulas ca.L:, 
sulares, en la misma 'ol~a que las generadas en cualquier z ~a de 
inervación. ~l aumeIito de l~ sensi ilidad en l as zonas ¡;¡et~ ~ri­
cas no debe coní'umlirso con las neuritis o neural fas del plexo -
celiaco, provocadas por la generaliz a ción del proceso ke lps cJ:._ 
st:l"s al si p~tico ue QiTerente ori"en y localización y sin ~el~­
cilin can la inervaci6n c:nsuln,r, cuya caracterfstica es la de. ,er 
directa no articul:i¡-¡ 'oso en el ganglio semilunar que atra"'i"'za y 
no establ ece mas conoccj6n que con la cadena lateral y su staa- -
cia gris de la co1unma cec-:'ula , regi6n, como la le las mot~mer 
(.e su zona, "onL e se lanL'i, stari 10G reflejos. ;:;1 Lolor ll'lllbar o 
en los hipocóntl.l'ios c nstituyc generalment e la Tlrimera manifest.9:, 
ci6n que prece¡le a l~ Q::;t enla e!l los cn:'ermos inf'ectivos, COillC~!:. 
iendo con el au!. cmto Lie i 'ritabili a O simpática inicial (":i., r­

tensi6n) " :í.'on6neno al que no se concede valor clinico y sin em-, 
~l' o en l ... s s ptice, ,ias '0 ti'tlo aUin6:lico. es constante] como -

en la gripa; uurant(' ~ Q(".u6s .lel periodo aruQo , en las corre~s 
6,l'idas-, on las cual" areee ser el signo precul''3or de sus o:' 



m' ~ de agotamiento. 
+ 

------Sindromes del Solar. _ ..... _ or ___ ..-· __ _ 

Las mod'ficaciones hi stol gicas (cromatolisis j dcsara ic~ < 
!le las c lulas de s ganglios, f'ibl'osis) encont aras por Laí 1 

Lavas tine . en determinadas afecciones a'~o~nales, la QeGenraci 
ice los elementos celul res , l e os plexos de Auberba h en L s e11 
senterias. propagaci6n de a iufiltraci n cancerosa por las ~~- ~ 
',ras de los plexos } demostra as por Loeper; l as cons tontes "'1 t e-­
raciones e·elulares de sus nucl eos en los procesos infect1·0' . t 
xicos generales, demuestran la s =i-Ji i a e1 y ~ini(1ad .e - "r e-­
lementos del simpático a los agentes t xicos en igual ro n C .n 
que en 1 sistema ele l a villa de relaci6n y a l a q e de'Je c onsid _ 
arse responsable de la variedad s to~tic que se o)serva en -

sus arecc ones 10cale s . ~La e t i ologíc patolÓgica de sinGromp ~n 
ar, es por tanto , tan va i a a como en as afecciones en oue De • 

encuentra, deb i endo e clínico di_erenciar sol ente as provoca 
das por intevención directa e las a~ecciones de localizacion es· 
plácnica o las secundarias a into ca cio es ,' septicemi;,s j dial"- ~ 
n6st'co que lleva, por consecuencia la exclusi6n de sus deter~u 
nantes " en las que el síndrome es generalmente consecuencia Pe 
ri onitis._ afecciones gastrointestinales ( lcera gástric ' . • :asen.­
te!"ias c ancer) Pancreatiti agudas, Cl' n:l,cas y tumorales J tulH'l'_ 
c.ulosis , sept icemias, enfermeda es de la nutrici6n, etc. 1'01'.nn (' 
substractum etiológico del s 'ro1l'.e . cuya intensidad y po s~st,,: c~ 
si,ue al de la causa pl'oductora. tanto en los procesos locaíes ;0 

o en los gener a les . Los sindromes en su e'studio clínico. que r" 
sumiremos con Laignel Lavastine iferenciandolos p r su :i.ntensi 
uad en a dos. su -agudos y c r6nicos . encont r ándose entre los tro 
lID 6 considera le de inter d os , empi ezan por el ' 01 r ~~S 
co 'e las dispepsias y terminan en l as ~orm~s de perit~nitis 
sic" y s í ndromes.de claudicación arterial aorto-mes ent r ic s ., 
su forma aguda o el enfe sic te ruscamente un violento Qolo' 
loc3.1izado en el epig s trio , egi6n s1:lpr a o peri.,u!ll ilical. ,: 1 
que se propa a generalmente a la regian v ertebral , co, !p?ra' lo a 
una sensaci6n de pu¡lalau.a o de intensa cOl!lppesi n que le - 1 . ~ 
~la inmobilización abs luta y' se acompaña d~ sienos generales 
ilL.ainente g a vedad: infrial!lÍento e las extl'e:niO.ades, h'" ot 1 
• ulso pequeño .' rári o .• depresible e h ipo-¡;ens o, anuriam y eS'"nd 
sincopa . La intensidad de l as m-ani1'estaciones alua.ann ps 
de, generalmente : s expl opaci6n, co letancl0 el el "'.1'0', ' 

.' seas repetidas, v6mitos alimenticios o biliosos y ,i'" 're~ 'lO.' 

nolenta. f'en6menos que se man t i enen has ta que un s "ncope l' otra 
manif'es taci n refle ja termina ráIJi amente con la vi:a del C'llf· 
en algunas horas o minutos, seg(m la intensidacl de_ rocoso 1 
casos , en que únicamente el estudio de los ll.lltc_·eG.entcs -' ... to . ~­
cos o la autopsia , permiten que se ha-a el dia<móstico et;iol i i., 
Bs e s ndromc, cuyo cuadro sinto,ático se confunde con el d 
ritoni t is agudisima, o e l de un estado coleri~orme es e ' t:;.p 
la in1'lamacil~n de la sero a P01'1 toneal gen era iza:i 01' "'01'1' .. 
ci6n gastrica o intestinal, en l a s úlceras del 'uodeno o ' '1 , 
yeyw10-ileales: de la fiebre ti~01dea, con o sin r~ ,cci n 
neal ant rior, el de l a claudicaC16n arterial en los ('1' 
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O-l1$Or ubl~o,iÜlmles, etc. vi6ndos e, a1'ortuna.¡larlente raras ve .es ¡¡ 

cl1.Ilica. en la que ::;eneralmc:nte abunll.qn los si~uientes ClludrOS ,. 

Dle<iiana o pequefa intensi"uu La rO~'Da 5ub-ngu_a prC::JOl1ta 1 5 
;.l' S C;1.ra: tel'isticas que la anterior) cxceI'to en at l.ntc·1Si ':1,' 

c "'.l'.aüándose el dolor agudo .inicial "e sensac1.oncs v:tolentas de -
c .. lambres b strico, a:feGtaml0 'lif'erente irrmYaci6n. vÓcitos al 
!tl-.lt 'c; os o - i1iosoa dio. 'rea f' tida, oligu~ia 1-i otellsi6n e­
bipotcr::.:ia l.;~era. manií'c5taeion· 5 que desaparecen C'J!J mayor o n -

or l?n.pide::, sc~ún n. causo. "~"ovocc." r:1 ~t~nqnc con ten"~cnc:;"a ~ 1 
.':Jpctici 11, f;i11o son re5ttlt1.ntes ';'; tm:" into ic~ci n u infccci 'n -
¡usabern. ,}'; slnclro",e crónico, el LJ.'! imp 'ante y f'recuel1t y - -­
frecl1Cl te en linica, se carac',;eriza .or crisis 1010r05as a 'tloJIln 
les sin 1'a1aci ~1 con la a imelltnCl.bn Dl. ré;imen hi..,Hinico el f' '­

~ermo, sobre ienen aisla'''camente o e !'lanera contmua. ,tmque a:'eQ, 
tana siel.l:tl ;" C en estaa tiltimas as foma l'ararlstica crisis en ot' 
e dolor es ~enerallllente epigást.'::'co con irradiaciÓn a la rc~i n -
u1 dOI:!Ín:,l o t ·;1cica. sin s eguir os't;as r trayectol'i:1. r jr, e "'O 
que en alf;unos CE:¡,drOS t u¡;¡orales o en l,s perturl::.ciones que se -
localizan e uno de sus u!laratos re,,:ion1.1"s. Durante el perio"o -
<1, la crisis, a~ 'l;a el ení'crmo unu i'ctitun cara"t ristic~ s 'nt n 
'ose en la cama o en tma oil (1., enca"'V'!.mlo ro +ronco · e0!l "S _~­
tl'eJ..lÍ aues inferio es en .1. 1 xi n y en ~ranGa inr;Jo :i.liL'.all, ue, 't" tul:. 
que ]1erturba la presenc (Le v ~d. tOG re:pet.j d s· u,l.urr n. 111-
seorsu. en las que no afect an el tipo de crnstipnci n y reacc'on a 
d::'vcl'sas que aej1ellc:.en d.el cst1.UO éi.el sistema anta"onista o ele j,- _ 
cege craci6n tIe sus apUl'utos nerviosos locales simpúticos . ";1 ia~ 
n6stico !le eGtos sindrooes, como 1 e sus trust rllOS ocaliz' 
c!, lUla re<"i6n del plexo (celia gia)., o ptleQe esta' lecerse si 1 

fL'OÚlm~o cstu io Ciel e f'ermo; a la topograria üe los puntos '01 
ooos ;1el solar. ebe seguir 01'.0 las funciones digest ivas, par.- ­

creáticas lIassemalUl . etc. única f' orma de llegar, en la mayo fa r> 

los casos. a un dia gn stico etiol6gico, sin duda e mas <lific:.l.l 
tie fUl dament ar en neuro-esplacnología. ::ntre los sinG.romes del "O 
lar deben colocarse los de callSa definiQa ~eneral ureDi~ ~o' 
OXn.iCIairt< satu~'ni,,!mo: sífilis, e tc; 19s de causa local G.~r; ~ st'i' 

couplejo sintoootico de tiologí a aim no clií'erencia·1a, "cnO~21!~ 
da enterocolitis comembr~nosa . 

------------...,-
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CDI?f.TICO 

LUE to~:Lnas llUctoriUl1a3 al te~'-ll la vi'-a 'o ln;:- e cnónto; 
lares rcl o.cionatlos por su ~-ril1::' "~f ~ a los qt...<' .1. or su co 11. c~ 
C1UimiSIrO; !'Qrnan f'l :i'l .. :.. J. l'U:lO avn.n4~at1 <.1P 1 ........ <r':LstCtlRS -

vos. L,~ í tima. cont.:cc I .1. i""ntro 1 P fisiolog :" ti" ,:',1 Y l~' "1"" 
lo Ce!!lUúst.'a la l' acc::.':l 'llIe se :in:.ecia cm o ! ¡, " m'') .0 :tLOC' 1"-­
ción, uc, ::'os ,lrocesos ",n:'ecti-:ros . e"l'~auo cef "'! ;1vl) que COll ¡r~: 
en el de inva"i ~n J estaao y crisis, y que se ~ -.... iel'te 01':.1-
trur.icnto posterior, =s :.nte 1'l0 CU"rlto lI!a;,or P"l si o la e' ct l ...... -

dau de sus t6xicou o la intensiC.al'. C:¡e la luc m. Jn ve;;; re. roC,u­
ci - .> e11 el c=po experimentai 103 sf.'1dl' .OMP<: o"s -v o;; en pato' 
c~~a .:n :-.na" la ü.if'eront. l'C; ccLon:l i ' U" ve i d~ ' '; (;0 en lo p1'­
ceso::; .inf'ectivos solo puo 'e ser con!3Qcu~"1cia 1'0 os cismos llec O' 
vulGariz s el la patol') :L cXi"'~riJ¡ental, virulencia o activ.i' , 
tiel t\gonte . l~yO.' - .0:' a. iLilla (1-:) sus c lulas::. os -::.6xicoJ -
o estaü'o nntcriOl~ tle f1 -::'os msmos ele ~ ntos!, p~ra reace onru' o -­
n:i.terarse en pronOl'cit:n a su sen<¿;j,1 ilirlad o resistencia . Por 6'3-­
to, la fa"..i:".pá.tic-:l. es la 'e[;la en to - 8 S procesos, lo t.u '~IO 
que 1(1. em'ocrina en S'.l'.l :nas inr:'or' :¡tes, no de iemlo oonsio.o1'-r,>' 
Iv v"l'i.er'aJ. del .'ef'lej Ls 10 orc,ún::.co :- los u.emás f'en6menos de in <. 

x:!.c' clón :1..; viosa, cas que como IDr .ü_e"taciones do protesta üc 1 
vi:a ~o sus elemento mo~ores ' 

xcelltu"ndo lila si<?;l1eo de loc!\l:j.zaci~n :' vleunos nervios 
s' stema de rolaci n, 'to', os l os de:.. ' s, lasitud, hiper o hipoter'] , 
taqnicnr 1a, brai!icard.ia , f'cn,~, on06 d"ir;es tivos de hiper o hill _ 
t2lidad o secrccibn, Slldor s , ~LC. generados por electivida( '~ 
t:: t6xlca; otros por l'ei'lejis .:> c.i.'ecto, oonstituyen, con los 
no do localización p1'onio!J t 1. • '.' -,e, . la arte r.::::.s esencia" 
~ll( 1'01,;e, n ,ellonúicn'o St: e: .• re:;;: ' 1, 'lto l.tica mas que d( -, 

~Cl'ellte eleutiviúlli c"l.e aqt ellos, Di ~l tico en l:1.s ini'eccione' 
pal'as' :¡.ático n 10.8 intoxicue Lonel 'e c,.racter anafil ct' co. ~ 
dif'arcntc 1'eacc10n:llidao. llel v',:-ctati'lo :f'rente a los esta os i 
tlvos , depende sCgtn'amente Llel estado utel'ior ele sus 1] ,uron r 

(.e 1 d.if'erente virulencia del agente, y el clfuico debe ort n' 
St~ conduct ~, 110 olvidando r. .. ncn, en dia--:n6stico y teraro{.tic 
un hirot' hico no I,ueG.e reacciomr dC' l' mis= "lanera que un ro 
rirrtable, únicos det"ll-s que por xi' 8~ "ormar tm concepto r.'o ' 
tic" fl.pro :i=do, del si~r::: "j' que (", c "('I' la superioridad '11 

, 

'. ctico oue ha asistido co. :mte~·i~.·i .a -:. al enfern".o , en lo. ev') 
ci6n .:lo otros __ roces s (o6cllco de ca'becl·ra). La cl:illic':!, o.ctual g 
". <>ln _0,lios o ilrv sti~;aci6n exacta para r.:preciar el valoI tle 
1 s relncio~les al' ':;~hicas, . eriva la .il::pcrtnncia de los procesos 
inf'ectfvos, compnr:ndolas oanirostaciones extremas de la viua ce __ 
1<1' en su In:1.yor o ..lC110r gra'o de hiperton:1a o hipotOll1u, espec" r'­
mente en esta úl ti~!C: Ilue tiouo -, su graJ.aci n la linea di>~gc "a 
C!lle seral'a la viéL.'l y la muertc () las e lulas, Esto es lo quc ull -
importancia a su est"lio, .á~ e 'm ; despu s ' e conocer la 0]1-<1--­
ua ter::Jinaci6n de lo:.> u:':lÍJ:!aleG 'V'at¡oto~zaC09 o o.eSllU El tIe extir--­
pallo su ple.o celiaco, coni:LrJoJació.l t- e que el tI timo momento .- e -­
l~ '7i~'1. o:' " niza'::'.. eT\nd.e del pstatlo l'el v ~ oativo y s in b '1' r 
l' laciór. c m la localización ~'1 1')8 dem..1s 'l:'~tos re¡;ioualc'J, 
~C.i. tras re31~tf1 ~ J.. ~ ~"SO os nJ.cleos o~,-'/niC05 cic " :.J 1 ., o, ..... 'r'\ -



c. i l .... ent.c lo~ nncar r-"n. o U ~ - ~.(:'" ico. circulntori~ y _'es ... ioO. 
r ia. B .... 1Jo z .... ado 1n. uni tin -:. 11" _ -~ \.~o c.l. .. ina se '1a (lel:1ost~a ~") ;·u 

i a lel i_apático co~'re 1- , e. te que l a tIo sus e ti!:nC 1-

t s :::'isio16 ::;iC05 ; la ost:;: . 1 e" ' , - el ~ ::'tlp tico y 11' s C ..... s" a , -
es l o. nr.l...."i1cr a -w.ni:í'cs t rc ·! !1 f""'ol-::' J. ' c'"t e ns toxenias , r cneti da 
el campo e:{ eri...1e- t 1 , ' li_e"t,c_ ~_ ' :1 e 'iperaclrenalineBJia y an" -
'!"-l:ato16~iea=ente en lo el!" o -:'0 cxa ¡staci n peritonitis, (; '. 
'_l.~e, en cr:nc2..n.Qcs e n.;r:.mtiYa.r> . te.. sj['"uiend.o SiCID!lre la miS¡ re "'\ 

laci6n c orl01 - c.." c talq ti ~'a (!l'. !.ie¡- el s iste:¡a donde se 11~ 
inicia o el tras torn • ·...:~to e '-0 f! e liO"a en clinica a conce-­
llar l a lnioma illIport ~ _vi1. o. l~ , 'I~:ir~fZ~~c iones de :l vic"'n. c.el ""1'("\_ 

c;e t ati o sus 11"cleo , (~le ~ '. CU:":l '1ui~l'a l'ie los ele s siste . ~s 
o 'lparatos iscero- ol'...;f.rl 0:-:: . nI o, 1'O:']:" -" ac n, t ensi n arte--­
ri(' l. l)al' lisis int e t::. ~ 1 , "ola " c:'.::1 le es1'interes. bronco_T _ 
ji' , ~-¡r~lisis _'lrIJil a~', ~,, - .'C > 'Jf'u '1 os , 1'efl e jismo armrrc 1 1,,· -._ 
o , cte. s on l a:' a el priet .:.c , ·L. ice levelaG,or de lavitali':'n'_ 

los estromas y en e l qUe • (:) .. r t'>:' el pro st ... co clinl~ o, 
r:l,b 'if ieil L.e forITlt. que e 1::.::. st · co. 

VI; ~TA I VO _ y NUTIUCION . 

La elivi si • ele v e,::ctot:;' o por qUS clac ones con la nutl'i_ 
ci n . en anab6li o y c a. t a ' , lico, uno, a oreeieno.o e ingreso J 
,,1 otro e l gasto cJ.e r eS"I"Vas , e :>:tenli Cu a los nuc 00S de see 'e-­
ei n ul1ab ieos (lóbulo "ter 01' l e l a -'itui taria , timo ol'teza 
suprarrenal , p:'>ne eas f'TJ{¡isis) y cata]) lieos (1 b o poste--­
rior ' e l a h ip6.is s ti!'') 'de:" ~isteDn eromaf'ino y g l<in ula. -'­
n itales), no eon stit" en mas '11 e = e!lsayo que t raza en line<'s _ 
~enerales l~ a etuaei6n ele los sistEmas Bn el campo ele l a vid. 0: 
;; ni 1. , per sin que se c onozc a e l princ:i.pio 1Jio- qu:!tri.eo de 
ta diferente e l e etivi 'ld ent rrunente reservarl o a las eonquist r

• 

,'e l a ciencia por hacer . Je la do ctl'ina elel r etar o o aUl:lento e 
:lS oxiclac i oneo 01'6 llicas , ~les uonoc eJ!los e l pro ceso ele asimil 'l--

ei n clesnsiwilaci n c elul:lr , como la que pu (e c ¡'responder ~ 
ca da uno de los e i ementos que integran el or - anismo, seg s' c ­
rigen embrionario y que seguraL,ent e , a~a su Uiv rsi( a d 1'isio16-
giea , deben tambi&n en nu~rici n responde a diferentes nuel eos 
qu -' cos . Con~tantes las reacci6nes lJato16gicas elel simp.!i t c o y 
vaGo , en obes i dad , d ia otes , gota , ctc. no es posible , es tablec 
mas que relacion es c.:.e OOillc i clen cia , expli eán,1onos e l d 1'icit o e'''':' 
c itaei II de l a s .diferent es d ivisiones del v o e tativo como elemill­
tos liue entran en e l sin ome sin eS¡-reeifieidarl , de mismo modo _ 
que la uri e emia en l as trofoneurosis o en as b1'aelitroci a s . 

La c exis t encia en cl nicu , c l a obosic<ad e11 os baseelowi~ ­
lOS o en la d i abetes, c oní'ir¡:¡a que l a reaceiol1f\li ~ ud on e l c=1'o 
orgúnieo, no pu ecle todav a ajustars0 a normas preestaJl eci~as y -
a quc las coloquemos d entl' de una ¡;¡Í!;ma 1'a.n::'li:1 patol ¡:;ica, 1'''¡' 
la similitud tle sus desvaeiones nutritivas , sta.nos ·muy l ejos ele 
poder intentar tUla cla.sifi caei n q e tenga por ba~e la. < s.1.ml'l-­
ci6n y clesasimilaei6l, cuyos pri nci rios qu . co~ nis faltan, 'e 
mismo u e sus r elaciones con e l s istCl:1(l neur -ene.ocrino . En 11':-
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Y.lier ejcoplo, el miS:l~ Uistil'oiC.ü:: o· (110 (1uiz~ sea ontr ~ s-­
sindromes asoci .... -:'05 el que t1cnc L ..... S frt;.nc~ -. '"'r:;'"'ni~ y re~li la~ 
clbüc_, bien snoe::Jos las dL':i cul tades c'n 'IuO se tropieza parr- _ 
de!' 1ni1' con clarit acl lo eme corresponue al ve::etativo o a la t·_­
roides, o si uno y otro :po ,t neCC~l al ·!},r~o rle l'lf" !'r>.ctores sccun 
[ arios . En el estauo act" f.c n cstros ce .0ciI:.d.onto~, parece !J.ue 
la di scrinic, lo ciSlcO Ue l os cuaéi.r s del uC~'etativo, 'lean c onse 
cuencic" en las dist ro ias de ertur acioner; énenci" es el otr s­
canpos del q iDis~o , al menos en e r upo q:e In ' 1 tesis c n~tj ­
tuye l a mani 1'estacion mas l'evelante de proceso. ¡':s ex:J.cto flue la 
hiperel orhi dri : los tr'J.stornos de mot :ili(:\ ' 'i¿"est i a, on te ~~()­
litis mu o- lUembranosa, hipotens i n e hipe t ensi n , ('~c. n C11 .11 

tran en eas::' t oclos os enf'errnos tie nu triei n , Qonnnei:müo tID(". i'1 
fun c i n ncuroem'ocrie:.:. ; pe d e el a ost. 'lC'~cr euc.aros - " l'!:i=­
da? quo perlllitan sentar as lmses ce una. etiopa"og' .ia racio . el , -
ha~' gran distancia, sabi endo b i on' os l í nieos hr-sGry (lu6 "'tUlto - ­
las clc.sif'ic~cioncs nutritiv!ls res nfer. en 1::. r .ctico UtUl uo , 0 
comoUic1ac t ero.peútie' , se e j on l' ciliJente inf'lllir p r eU(l.l<lni~:' 
orientaei n patog ' ca ue lueua ayudar e s a rc~olver Wl~ ~arte 
embarazosa de la e l ic~. 

_ ::..- - ~-



'O CION EU CLIl):¡:C.',. 

n p::.tolot:;:l."' , la el!! ci6. es l a c::p,'esi n de la inrluenci~ 
'::".)1 'yo" so';1'e los sistemas orG5nico s eue la clinica c on;'ir:--r' ,­
v i :1 o GUIJe ' itado t odo e l r ef e jiGi o or[; n iGo o. l a mas Qoplía 1'('­

rresen ',<.c:: (¡n :e la v i ':''''' orr:anizada rest:T.u. ' a en el contro l psí ot:i­
co, ..t·_"'1.~li,~":a"o lo s íntomas e irrit 'l'" i ,",e. Cic OG s iste.~.s . ey..­
citaci ~¡l L' cr-'l..'ü, i Jiltibic ión saliv:ü _ 'ir stiva, trast ornos <':el 
!Julso, :'C'~'. 1:'aci n, et c. vemos COI:10 s e ú p 'w1c1e exa c tanente c r ll 
lOi) preso tOldo!) en l os esta os emotivo r , :1.8 imeo, seaneü::,c' tlca~ 
, hi'Jici '!. 'ibc-Vivo. , e t c . i v irt i cnC.o a l a (iírecci n (~e lo~ l'~ 
~lejoL) por 1 _ actt.aci n de n solo nec'!nisLlo y la tli reccif,n el" -
los 1'ef'le joS _ por la actuaci6n de un sol') lecanis · y el re le~ 
jismo emocional . La LU1ic ad uef inida e to~os los pr ocesos, ta t0 
en los l Íl::i t 08 a secreciones , m -ili" ~ CL , s iste a vaso mot 01' :' 
10Llot 1'} -D? lte1'eS, o as cio.nc'.o a l a t_e ..: sa os l1ncleos n<::rv-'.o_ 
DOS üel rar <J.sior i co' v ¡;útos, h~_po , tc. í'orma l a 'ase pato¡:;"--
nica uo las ror~ . ..os e s i cn.s uc la. n tlros:ir; en los I'1t:c s cu~(l" & 
cl:fnicos s ol o cli f i ,"1'e,' por la c' isti n t a irrital-ilir ___ " - e los llU--
cleos elel par SiL. á t ico ulbar, sacr o Ce l as c ar-:'en-::s ater~ le, 
La eLlOci n ~ue corr espon clc por sus caract eri sticas r.linicas ~ la 
hipursin.:;? .... ticotonio , e-:'emos t r a ü a por C:>'lmon e n el CUT'PO eX"ler ite1! 
tal in cctando sang e extraida ele us v enas suprl1rr na es en os 
animales ajo la i mpresió ele miel o y repro ,'uci !1"o el s 1n(;,1'o, e 
en los t es t ' ;;05 : i'en menos que des~" areccn toCos '::'cspu s ('e 1::. -
escici6n Lel s i mpático) e la repeti c i 6n: tant o en sus tmU r 0[l ­
~unicos , como e~ s que solo c ambia la naturaleza etio gic ~ ~] 
teráml05e l as n ctu'on as d e os nuc eo ~ orgánicos por a ctuaci n -
química d i recta sin l a intel~enci n Lel c ontr ol volitivo. La cog 
'cepción n e rviosa d e l a e LlOC n. base f'unc,-ament 1 ma n6s tica '_e 
la n eurosis en sus f'ormas paroxísticas o l entas , seg a li-:i_ 
taci n , cxtcru;i6n o nrac i n del proceso , a uno o v~rios a')aro ­
tos ner viosos ~el vegetativo, es l o que da caracter í s tica a su -
sintomat olog i a. como los if'er encía l a emotivicacl en su f'oncln -
e t iológico ; en c nic.::. , es sumamente :interesante e l reconoci~- ­
LIlClltO de est f'ac t or r rimorclial , {mico que en algunos ca~ s. -
c,onsi Lcrando proc esos 01'1; n icos, l os e f ondo e tivo , tios ti'~l1e 
en e l e¡li'ermo Lm aUl:lento de irritabilicl ad en sus zona lie iticnc 
c i6n. l1.. .... nteniendo por ref l e jo - . r ecto cortical 1 ..... repl'escntac-;_J:"" 
sinton ' tic n de Lalsos procesos pat ol Ógicos. La ,-,_ otivi <lac1, en -
sus f'or~as lentas , ref'orza ndo en cada campo or¡;tl.nic o los a ínt" ­
!!laS _en. rt_o des critos a prop s i to ele vago toní a e» in(lu 'al)l :.-: !l 
t e l a O',L.Ja del a I 'lCn t o (Le l a lis t a de casos de tu erculo is, l: e 
l a cu .. " c 1_ . e e s j etos en cuyo dia~ óstic o no se 1: recurriC.o a 
l a raclio raí'1a. an lisis de es:;uto, etc . :1if'erenci6nQol a so o -
por los trastornos del :nurmu l o vesicula r ' es c:'itos p~r Grancller, 
que los emotivos presentan con tanta f're cuencia , l o mismo CHIC -

los sUtcor es, d c'macracibn y falsas hemoptisis, etc; I1cc1,o pareci 
do a lo s indromc s l:'e :J..lgunas afecciones are . c'icul a'res, elltitlac 
cada vez .enos :frecuen te en clmic:\. a ne(-:iilD flU(' re c onocel ' s 
falsos estados y sin eobargo not l;~ose 8U ,) ILerto pa ad j ico '1 .. ' 
l a call~iuad e.e oper ados . L<l conft!s i ,., fpe cuente entre ~us sin 'J.'º­

mes l ocaleso' CClll lo~ o' ~:ir-.icoq, e lo cllle au .enta su inter s y _ 



pOl" ~o hay que int~intiL" en a. ii'e encinci 11 de ~ -.. flejor"'! , L_ 
ta1Jleciellrlo la rell.ci6 .. : • .;1 V· • .L Jl' '" sus asoc • e on"s I cae el_ 
cate mOl. ento ;:;.. l'CarJOS la 1.i.l]10::;.'tal1ci n. ele los ele ol'ige'l cOl'tic. , _ 
•. 01' ner la i.;;:-.se dio.:;n Gtic l ' e laa er U1")ac:;'ones :leul'o-f'unciona­
:ús .. 

SIGNOS 

SI.::" Nl.'ICO. 
!.ich"ir-.. Gis .. 

....._----_ .......... 

DDi. 

Contra. c:i.. D se o ~u le (exof­
alIJos) 

Va~ _collnt~icci tie la re~i n. 

.~ c elcraci 1 de c or a 11, aso nnF 
tricci n en toda ~ reGión :., "l 
"'as de 1 cabeza , e:;¡:oe;¡to las a~'­
terias . Inhib~_ci :1 ele . s n..{¡SO - ,15 

lisos desue la ':'1 cü;m a ' erlio- <.J '­
tl'io~ hasta el colon üesoentlente­
y excitaci n del 'lis ·"em..". esfinte­
ria o desde la ms¡n.". incü;ura lIa~ 
ta el esfinter il1ter:;'lO del ano . -
Inhi bición de os" sculos liso -

e la tl'a!J.uea br n'l.Uis1 Y vaso 
00 strioci n deslie el es f'a~o :":J.:o!, 
ta el colon descendente y v~scerlS 
al.Juominales . gxcitador de los ¡¡¡{s 
01l10s lis s de bazo, ureter y 61' 
ganos internos de reproducci n. 
Excitaci n d los músculos li80S­
de la pi el y secretor e sus glán 
dulas sudor paras y se iceas , 
I~~l.Jidor y constrictor de vejiga 
y uretra, 
Vasoconstrictor de los r an08 
externos de l a reproducci n. 

15S'rIA.'ULO 

PAR' Sr:lPATICO , 
JIliosis 

e :1tracci n mú culos cil:I.are" 

In1.i")ici ' n del coraz n y vnf o­
di ntaci n n las mucosas de _ 

o. ca eza . 
citaclor e inhibiaor de l~ -­

muGcul~tura del es6:fago t~sta 
l. incisur~ cardiaca r ástr1ca. 
.':otor del resto muscuÍar ' í-­
geGti~o lasto. el colon desc~~ 
dente , 
Jotor de la musculatura tl':l-­
~t eo br n'lIJica. 

:'stimulador ue las secrecion 
del est6rnago y del páncreas, 

:Jotor de 10"1 llltiscul os lisos - ­
h2sta el recto e inhilJidor de 
10<; del ano • 
• "~ sodilataC:or de las arteri 2s 
Ce ecto, ano y 01' anos gen' 
ta cs. 
~_otor de la vejibD.. 
Inhibirlol' de lo. uretra y Elisc 
1 s lisos tI.e los genitales ex_ 
-t,crTIOs • 
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Geller~liUadcs s~bre el eXQ~ r , c11uic~: 

Lt' explor c 16n .JI ' ica de los s :' temas (:e la "'ül~ or -"no ve 
tativa es cornrleja y las diricultaues con eue ~e tropiG~~ en " 
1-r ctica al interrog~r estos sis t eD'l s, 'lsí com al· r:'ecim' sus ' . 
ruostas en estad.o ano o en el curso e l~ ení'erL claC" est. n "r-­
¡.JentaCas tou~v a .or el hecho ile que lo!,! sistem s orn-anovcretat ' _ 
vos ani~al est n intrincal10s anat6ndcn y fisiol gicamente - f~_ 
t mica y fisio : gic·mente eSLin intrincarlos e una oa.er::. nt' ", 
por E71 hec o , de una parte, e'e l a y1.1~.-taposici6n ue sus centl'Os e, 
el 0Je nervioso; 'le otra parte , por sus re aciones COTI1UIlC<¡ c n l. 
viro ccntr:'peta a.dal ; 1', por su contn ,1 p.pemlencia de los ("_ 
tro sLlIJer:;'ores psico-l:l.rectores . - Biol ¡Ticamente, e nedio J:.r c­
rior , influenciado ~ r el 'll,arato orGanove~etativo. 'n~lU(]"l cía u 

su vez, electivaoúnte o no. todo o parte de los s s~em~s orzano­
ve etativos y animales; l as subst ancias nol":'.a AS o pat gicas _ 
con elliuas cn l a sangre los "hULlores ser e t<-G "men ajeros 
quí miCOS " qu e preci sar tener ell cueilta a caca instaate , y que ,_ 
a c¡ U L!Oldento estar n a 1 unto ele tener en c enta a caela inst<,n­
te: y que, a cada .. :o¡;¡ento estal'~n a punto de asociar, en una e:<:­
prcsi n clinica simultanea la reacci n orgal1o_ve[!etativa y la _ 
reacci6n ani¡aaI.- Otra!> ra:1:ones hay qu e invocar para. expllc:ll -_ 
estos hechos: - ""n una lección clinica dada pOl' Grass e t, al ex -
ller la ratogen:ia de los t rastornos ele ter!ll(\~anest si", .0 "l1al-­
gesi~, sudora es y vasomotores que coexist en con una lesi6n ~e-­
,'-t 1 1', úec1.a dicho proi'e~or : "Bl sinclrome en cuesti6n no se re1 

eí . , aú l o creo, c ... n una enf'ermeCau especial; a ¡;¡i ente :c':=-
o se poclr:1a hacer exeepci n ~e l as g'andes leyes que rigen la 

s miol ogi a meCular . ,lhora, entre sta!>, hay una a la que l a!ita -
~Lor 'l 'o s e ha podi clo for ~lar excepci6n y que puede enunciarse 
,,01;¡0 ~:;'¡;ue: - odos los srnto=s ulbo_espina l es están en re1aci <.1 
!lO con l a naturalcza a t mica y 110S0 6~ica de la en~ermeC:ad q e 
10G T,rovoca , sino solamente c on e l asiento de l as alteraciones' e 
dulares. En tros t r .:inos . Todo sintoma es fImci ,no ele una -
eS!Jecie pato ógica, sino d e a localización morhosa , •.. "-H aqu::' 
tres razones , de l as qu e una sola bastar1a; razones que por lo -
ue!úás , se co~pletan mutuaL1cnte y lJue concuerdan para explic~r 1 d. 

intrincuci6n vegetativo- animal. as1 en l a salud Coomo en la e fe:. 
!:le ad. 

Es decir . que en el curso ele los estados moriloso!> de la vi .'. 
or¡;ano-ve.::;etativa se f.l<'1.nil'estar n, en l a i=ensa mayor:b. de l o!> -
caso; si 110S de sufrimiento de la v i da animal , uel mismo mo o es 
cier to el caso inv erso. 

_s t o dic ho y establecieildo toCas l as r eserv as i'ornn.llaclas , ¡, n 
... u6 caso se estar~ autol'ü,ado , en clinicn, a . ensar en tl'astorn s 
' e los sistcmas n 1''li osos de l a v ida orgánica ? .:;n otros t rmin s 
tCuules sor n los elementos de l a sendo10gí a ue estos sistemas? 
iste as generales : 1) Circllatorio:a) vasos; moelifi caciones de -

1, tensl , anemia hiperhemia per:fiéricas, del' ogranisJ:lo (ur t ica_ 
'ia); b)sangre : eosinofilia y leucopenia, linfositosis estados_ 
t ::,lÚ.COl 'i.l1.:"á ticos y sus signos) la) CUtaneo : 11) Gl dulas smlor po._ 
ra.~ (hip r, hipo , bro iliclrosis); b) Pelos (trastornoG ¡¡¡otore~ y - ­
tr6,:'icos ) ; 3) ;,Ietaboli s mo : azuc .... r, grasas: tr~stornos ( s 'romes 
metab61icos ) . - Ca "e,m: 1)ú ~o : '1): upila: 'Ili::rio.sis , ~d.osJ.s (d 



d oc:.); b) o.co",o .~ ci6n; esll srno ; ~ :·511 "3; c ~lo o:eno, xo_1't" do. 
2) :.11 ~;os' );p rpaúos:sepa·(l.ci6h c::. rre;;)~ ._!QulaG:epi1'ora,sequ~ 
~,C.,.J) t"Lo. "iz ... bocas a)g 6. dulas s,. ..i.v'lL,;s:Ec.l':'vuci n seque a ¡­

(coriz_ va~o .ovor); b)g nuulas muco :;Is:~ipo,ll::'pcr-s 'el' cí n.-T -
rax· 1) lcs""'i1'2'~ ,rio: a)lo..ringe: l aringisno (crisis crmgl;rl.s);" br :1 

quios. tlpersecreci n(asma) ; e' rctllr-torio: coraz 'n: taqui, ln'adi_c r­
dio., arr ' toia (o~zino. de pecho); 3)Di~ stivo:cs f'ago:csofo.gismo. ­
Abclo¡:¡cu: 1) .: 1-'1..(':;0. a) cardio, p_loro-espas¡:¡3, g<' s trosp. smo (neUl'o:üfl 
g~stric~s;b)ato 10. 6 .( strica, gas rosu orrea (sinu 'olne e eic~'r.) 
c)hiperucid z aquilia (crisis g stricas); 2)Intestino:hir rtonia 
e:hinteri- _". hiper, iIlO-ton1a (e lico ,Ciarl'ea,estre'j:Lcir t n ; 

2)Ur.Lm .':'0 a)n·-o es:polioli- rL (c lico renal) ;vegig •• 1!-l ':iti-­
ria,tcnesmo (etenci , incontino cia).- 3)Gcnital ImlJer: "(Ut -
ro: iper,::v toní o idrorrea ( rastorno¡a menstruales) , b (v<:Igi a, 
vLlba:vlginisrno,hiper,llipo- secreci 11; Geni ·lhombre:tr"stornos 
de erecci6 o eyacul'lci6n, coito.- Convie,,, aña'i algunaq indic:. 
c':'ones relativas al dio. 6stico d~ afecci n el "ir.lp3tico o ara 
":!.mpático, que orient" n en la ' vestin-aci n •• Ugunas reg as ;: 
hay que in<lical" e las son, por os üc-mlrs , con~ecucncia directa 
(e lus 110 c:iones 1'. sio_ biol gico.c a¡:.qu · r 1 ~(' s . '1 primer punto es 

:. l~tiyn a 10.5 'e acionec de los aparatos con las fUnciones hl ta­
Ólic".s ,a' lo:'u "i0 .' sabemos que el sistell!ll po.r'.siIJPático es el _ 

_ ~stela uel anobulisuo y que el sistema del simp~tico es el Si5_ 
~ema. el Co.t,,7101is .0 . TOLO sintOIll:l. de ann olislllO, es ecir> to-
o s ~to ID eJe erecioiento de lo.s reservas eo is tentes en e 01' 

nisw G.cbel'. ' conl:ucir a inferir la eXistencia de a hipel'activi 
dad 110. 'asülp.1tica ffo~ue no es ade~s tan f'recuente como la conse.. 
cuencia de un hiperactividad de siI:lpático n. Todo s ntoma de ca­
tabolismo , es decir, todo sin oma de dislninuci6n de las reservas 
_xistentes, .1 berá orient ar hacia la ideade una hiperactividad 
del simp t co.- Hay otros datos sobre los cuales es bueno i S10 -
tir ,. Por ej.eplo, el relajamiento ele os esf'interes de los reser 
V01'108 de lo. InÍcci n y de la defecación, está asociado a los es­
tados de hiperactividad aparente del parasinlp~tico, que en rea-­
lidad; parece mas bien ser l o. consecuencia de hipoton1a simpáti 
ca. al vez ocurre lo miSI:JO para los signos que traducen uno. seu 
G:i:lJj.1. ida excesiva del est6nago (v6lnitos, intolerancia gástl'ica) o 
Al lado de estos siGnos de I'alarma' de 1 s af'ecciones del siste­
ma: hay que insistir sobre otros fen6menos que tambi n del)e 0-­
rientar al clinico en la investigaci6n de las afecciones pro1'ull­
das org~nicasl me re1'iero a los trasto nos "metUlnéricos" e~tt-­
diados en p ginas anteriores. 3s cierto, en ef'ecto ; ue en u---
ellos c.sos , los enf'eruos a cu en al l!Iédico, s por el trastorn'J 
doloroGo ref'leju, que por la lesi6n pri!Uitiva por s í. Sal iendo -
pnco interpretar convenie temente los signos c ompr ovados " se .,~ 
'e llegar astante facilmente, part iendo de las comprobaciones _ 
p0rl (\;1'icas: a des cubrir a 10si6n pro1'unda causal. - - ------

Exploraci6n del Gilnpático : 
Lo. clinica del vegetativo ) de grmldisimo interés, ya que el 

si~~ tico-y s s asoci~dos inter-ienen en c asi toda la .nt 10"2u; 
pon el! ne 'o la t od s de investigaci611: que si en al tUl s r.:!odal1 
c.o.d s le son exclusiVos , en una buena rart e son los emplea. os cQ. 
r·rie.ltecente en la clinica g011e1';l1-

Muchas prácticas - e ordirut io eLlp eadas , exploran siop ti.-
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'" il ... t<,,!"l.- r _ t·· CU ar,' tti ,~ · '"7~it· 1 " ., 
la im orta cia ue oe . , co j n t o 
'i , . .' t J 1. .,jc.lC~ n o lOS as .; _ ... OG :. l:~' , -
1 e' 10!'ci~L o~ i aria e lo 
lla. lJl .... cl·" .... icu eSi "'cial ; ...... _- r~ 
"aL,C .t cia ell, . c1:1.1'o (;~t ' . .\ un o en el el', 
e .ii., e~o .... nl.o~ u'- lo just::'_~c _t,'::, fl'le 10 ec'" ' :-n 
v ~ .; & S1 rtic. 1 .' ',:1tO, a 1 :3 fll,':) (le 'ieal" . 

e '"-lt C ... 1 1'C o '" -01 .. o .... . e 1 E ti -'U'J.l..1,; ";")l"OC·~! ~ .. ::".. 

r t igo.' ',61 ¡ 'otu .ia.' - :'c eL' ntemente :':'OU ' ,',. !'~G , 
. i ·'ctie:.~ '\ ,'oce'mi to!:> que ~lO 'or 

.-

'1' r d 1 ' .. ~ ~.... ... ,. "'t'! i"" ..... · 1 e t;. e .J.. ..... _ ......... 0 .~_ . .1 ,.loe w. o .... , _Lo 

ir ,,'~= ' nte I . 'l., pellJu: una (!.i::;r'1ci ~ , m. 
r ' ....or,. s .e ..:....1 CUt:.:..l· 1 V .... I01 :¡ . acnóatico (' 

(il· e 
o_v , ct t" ; 
, t/') 'J ~ sCe --

... __ is lO ...... • ... rollL .... c i ~ n .. LI{; ~C :3 r..t e ,. cr6 
no con 'zca, el'" n. ~ l.l!8ra .... r\Gtc f ::1. :'p"tr 'e 
r':'o e la ~~"Ilr ...... ::l~::.ln _ ... 1~icu., v~tudi~--' l o lll.'"ld 

!.~rente y a ci"lejos, J P!':.l as f'al"!:4'\co 6g::'c '\­
¡lo :a6stico ~ 

I ntcl"'ro =i " tOl~io. 

~ o 10 'e 
' el l nter-' 
" 'portant 
y . l~ d.e f) T 

El c ;:¡ urrio ele los uinto s sub etivos q e 5e res~rt~'~ 
,urso de las ení'er mc<laele r y tI'asto nos organo_veGet ~t':'vo ' C 

~ importancia ~e prim orden. Numerosas ocasiones, el ~~ 
G:>.torio : por a solo, hac el :lL'51.1 atico; loa de.!:';,; 'le -~ o­
i.l1.vcstigación Golo Sirven ~ ~r~ e .Iú' r mar , n estos v['sos o- lo ",..-
os adquiriQor - Señalo c:.t "S.JItO G) 01' ,en'nl'olo we n '--

,arato o,-g~nico en q o se !l'. !';f'il:st ., in ,(';OC] ,'icn~:)':l¡¡t ~ 01-
tio y cauaa quc _oa Ol':i.g na, tenCr~ csto . si ! ier.. h ~I1t jl:1 

e agrupar n ca'a cas Ull~ ~ JIJa cn.tc~o~~fa r:c 11cci.oc-. o.., 
r :into '~s C'ue en ca'o. a~'c 'at'l 11uO C proc.ucir una ,,' t C¡'o.c 1". 

rovegctat';v~ >.Ji ;;:¡c 1)1'0, <lI1Ga 'o.eer1 n 1 , se (ebe a llC e n 
¡"'~oridaG. oci:~ l ; ... _O l~ un:' ,I.,arte to" ~ 10& sintJ ;...,p. 
neurove otar,,~ (1'0 ae. ~"cse::¡t= COl el curso tle a':- ~ c.i"l1e¡¡ , 

a aparat. , cOOl3id 'ral~ ,te. como p mto ::) 01 ir n 
a:;i.O.lea 001' osas, clwlt" ier a" t "e el ~itio on 'tU",f' '-:!. 
.:. ..,tt3n ; .... l'~ - tr:J., pa.rte. t·-'--i· m ocup.o. Y'" "e 03!> 'o(,cnOG ' .r.. 
ativoa) cincll'o es y c,l:'cr:::lC auos e yo::; si;no'] G(' ., ':' pan n{;tn~ 1 
;. te, en cpac:;:ooo cl:1. •• ico:.; bi , 'eter: in UOE: . 

In _ rogntor~o. 
"i1a.rato ----- ... - - ... ------- Li n- s-t ':vo . -- - -- -= -

1 [.allv'lci/ln:- Ral'. cnLe de ól e ser iL fll nc:iac1a e'l 1 _ 
1.05 d"l vc¡;otat' YO q rc ;n'e~i I las 1'4hC cn 
li"'csti6n. '¡1 1 .!l 1'('::li "ei o~ ~] 
al, se ·;:';.-a"ta . L .Lv· 'uo ... e Y"l o"c c16·1 
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val' est5. H1lIlC:lta a el Lanera eomaderable , ;:- ve_ 
es, la sa i"Va escurre :!l exterio.: es 1':1. s i _, 0-

rrea; otl'as oeas:;'oncs, la salives de!; utic:1; -
pueIe oc "';.'ir tar,1lié'1 que sea ústa üeteni(,a a c' 

a el un 3p~Smo d 1 cal' .J.us se nCHDU no en 1:.1 _ 
porc:l n i 1 e_ ior llel es6f'ago p~'o ocando reGurr-:;'_ 
tac"lones acuos as. 1 T'''pel del simpátieo ell 1" _ 
secl'eci n salivar std "llera 'le toda discusi .." 
Da .,nel';r'l.cit'hl secretoria de 1 l3 .. 1. nilulas -o);, 
les de,- 'n de a la ve. del sü:":) t;:lco y del V" o; . 
"st últ:.. o cor'esponden los r::. 0t s de la cU<'l'­
ütJ del t_I:JPall. ne van (). a ~l ' .ldul:- s·'·J-Ir!a::,:i-
1=. L:l ,-., si 010, '_a ha deLIos 1'a,10 1'1 ~if'er il~ i~ -
e:-iste tr> entre la saliva 'e D igen simp t co '­
(visco~a, ur'" i ..... , rica °11 r..aterJ.c.les;;> i( os) .... 
de ori .. en "l.'o.-:.nI ,~t:..c (clara' y pobre en elemen­
tos) soli"os,- La hipe salivacl' ~est1lta (l e 11 'l. 

. citaci n ano:',{1.l del sistema 210uro-ve etativo . 
1'1'e ,.ento :lte, 1 oriGen ele est:l xmitaci n es 

:lcil d eneonJ
• .'r.r : '~icl1e su plUltO ele partida '. 

una lcsi n Le es)1' "0 , del es t =""0 ( cel'a c­
la peq el~ CLlI"'T'lt.ll-a) ".an(:'o lugar a la proc"d CC1' 

de los .·ef'lejo~ es6 ago y O'llstro_saliva.lcs e 1'''_ 
gel' . .'\.10' l.as veces el punt o e partida del.' ei'l " ­
jo ~s mas le j 'l..0 y eG rovoeado por moclifi cacio-
es o t ,. ¡¡tornoq uterinos: ret oversi 11, c;;ll)a}'a­

zo; el : t:'¡:lj,G;:¡O e un s'· :;no bien conocif10 ('.e -­
co ienzo d,1 enlJa1'azo .- La 11i ercrinia se pro 'u_ 
ce por c •• ',;(l.G 1 c les, c ertas estonatitis (mor­
cu.'ial), cier-tas subs tuncias como el j aborancli -
(pilocar ina-va~otropa) , los yod os, et c . ~~ ~ . 
b1'e toclo 'TI en~ eno nervioso : nat seas , prev ' i .. 
to, eru ci611 dentClria , =reo (vagotonia), n 11 •• .1. 

gia del trir; :ino; a Jiu, epilepsia, h i ster'¡ "-, -
eni'el-.:¡e : ... des ele Pur kinson, ciertas ps COGip y " 
t;tmaG ení'erLlCl1ades cere rales (enf'ef'alitis " -
c1LJÍca).- Hipersecreci n en s inur omes vagotóni- -
os:· .... (1 sialorrea de ciertos maniacos, 11ist{,r-' 

cos, n~tr ticos y ~or~s hi perparasimpaticot n~­
cas, e la :..lanife taci6n (le lUla hipcrsensi" li 
¡-efleja d 1 vegetativo, interesac10 en ciertos ~:' 
cesos de ori~en netament e cortical. Po r ref'lej 
parecido 1 de cualquier alimento cuy o olor , v:: ­
sitn o l'ec erd 01, enta la secreci{)n saliva , ' -
'ir O a re.!.'le j o va o ° s:':'mpático , se llega a o 
m:i.~"':o en 103 estn.:los g5.stri cos , e ctasia intcsti-­
nal , procesoG lnringeos y pul ¡'1onares (por asoei.,­
ción ¡le neurosas sensitivas del vago con ".6 no­
toras de los se~timo noveno pares eraneales) .­
Pel'o •. eeesario a,',vertir , que al l ado de caso~ 
de etiolo ia cIar , llaY hipercrinias que ')"rec II 
priIüitivas, ni teóricamente l a lipe. a ivac:';'~n _ 
I.lueQc ser [t:!ncl--u':). .L or mocani IDO cinp~tic ... n _ 
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simpitico , pr cticanent e l~ in~luencia del ~~~ 
¡arece l>repOndel'ar y la at opina (paralizaclor1. -_ 
del rne.wO" sJGrico) desee el punto de vista te. 
pei:ticp , "'~ el .llcdicamento que con' rn~yor fiecu n ' _ 

cia dis .. ' n .1yo secreci n salivar. _ 1 r í'lejo 
~e la socreci, n ~alival po. te de la loca (i ,~c 
siones gustati as o de sensibilicad ~ene'al) ~L 
e l acto e la illasticiaci n (especial~ente para 
la par ti<la) y del est ='"0 (¡lipersalivacit<71 ::c 
nauseas) . La excita ci n del centro de f'lej o· -
pueue eni1' tal;¡ itlin, elel cerebro: vista , 01 ~' , :r 
hasta si; ;plemente la idea de un ¡:mnjar agraelt'. J;'. 
a cu o solo pecHerd "se ace a::;ua la boca". e -
tra i te, una emoci n 1'uerte produce se'lue·'~c. 
de la l)oca. - La palabra hipersalivaci n se apli 
ca a la 'Vez a la ipercrinia o hipersecreci ' n . 
al lliperderl'ame de la saliva. La sialorrea es el 
i:'crrarue d l a sa~ iva :Cuera de la boca;, sir: '1:' " • 

sali'Vaci n ( t1i í'icultad o paralisi::: de los la1n.o 
o 'e 1 derluc' 6n) , :Clrtiali smo es la í'recu<'nc'-' 
::mol 1 n (;1 escupir; puede faltar en la t.~. per-­
cl'inia v erdadera producirse sin hiperseoreci ' n,. 
";s cODpara le a la polakiuria , siendo la lli e 
crini a s li'7al cOLlpa able a la poliuria , .. 1ii~n ~r . 
la cantidad orma.l de sal:lva es de 1000 ~ '5 r,0_ 
Granos en 24- horas , la hipersecreci6n I'ue,1e lle_ 
GU' '.1 ;> kiloGramos lll.{s a 1 , y ser cnu a (e en-
~ laquec" ento c ona 'c'era'lle . 

2. - Sequecla 1 ~ U.e 
.... b ca: - -- La hiposalivaci6n, hipocrinia , salival , ::>si:'t " i~ J -

es ~.s rara y ~if'icil de obse val' : se~lecla 'e In 
OC:1 , comp obado. por el enf'e y por el T.lé 1,; co 

( enO'ua ]astos3 , pegajosa; en los cusos extrelJOS, 
fuliginos , (le papagayo) , (iif'icultad ele la de".l..:. 
ciÓn y de l a pel . 0. , sed , disminuci6n del eust~, 
etc.- Es un s llltoma,de la par~li is del facial, _ 
cuando ' 10. lesi6n asienta por debajo del 1 ul",o y _ 
Encim¡\ (lel arranque de la cuerda del tiwpano: e 
enf'ermo se queja de sequed.."1.d en la nito. C01're:::- ­
nondiente de la oca. Se observa tarn ién en cier_ 
tos e'lvcnea amientos '(atropina), en alr;unos c" 'e­
brales o alienados , en las el1fer=dades f'ol :'ilc:;, 
en las el1í'ermedade::: c on poliuria (diabetes), ell 
los sudores abtmdantes, en 1 s diarre,ls intensas. 
Las consecuencias de 's'~e s1ntoma son las siguie2 
tes: :::a epitelio p otector de la boca queda on - !!. 
las condiciones y puede presentarse la estomati­
tis . La saliva ejerce un papel de de:'el1sa en el 
estado normnl . =11 la hi pos aliva i6n, la flor a -
micro iana de la boca es rica y alltmel=te . Las 
ui.:::l!las ¡:;ldnüu1as salivale~ est'; entonces menos 
ie eruliQas l,C lo que resul ta Duchas veces la in 
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f ~c~i6n n....;ccnüc;:rc,r'l. l"!.O::' -·1~· 1-1 1- l'"U'ln,~ n~ ' v ..... l - 1. "'. .. - ;,;:) ~ ...... _ .. _ 

t:.:..· ..:..t·,i ... ., 111f"ccciosu'J se ~i") lUC ,~l .-~ e~to tlCC 
l.:! ft - I libici~n ~e 10.. scc ..... lJc:;.r;n.. :L"1tt'" 1 .... _:~ -:. 
i 'lo "1.1 .... ...., 1,.. e - 'i- ,..,.,.oCt·" o ~c " e ., l! .... -)~ COl . r> .J......... '1 v...... . , . .t ~ ~.... ....... _ " \J._ ..... .lo ,..J u . , 

a..;, C¡;t~·, s cmot ivOl:l (po re 1 joc6rt'" co-" 1.' 1." -, ' 
":':':asto,l.J"'a: (";Joca. · ele _2aJ.era): no -iúre oue e-.;: _'"' 

Hec:':'81 Tiara no= r al' 139 t"'.t:e·11"os clínicos .~ .... ~ .. 
'~L_liS1JO ( ::'nsu::'icicnci ., üe 1-. 3cc"cci n).. ] 
tu. .... i, Le l a u~a.~a!Jalivacidn n, el! f:JUS cn.~ :i.t p 

_ .... 

t!.3 o.c:' z salí- 'al ~) c;;cncia -:'e cubsta: c::' ,.".... ..-
:n -le no oí' 'lec e in .I.;c..:" S rara _10~Ot¡--. s; :'Cl'-; .~ 

1 ~ t:!.one en la. parto (:0 "oüi:f:!.cacionos '-"e ce 
s:"tJi 11 ":'0 Ir- saliva.: Di.'3pepsi:l arn:ilacca ~ o;.' ~.~~ 
11.',6S Cl<alitativos que su::'re 1,,- secrec:~6n, > l~' '~ 
:f'c ... ~'3ntc en ..¡; o~ 11 diastá i co n 1"1 nor :;" ~l :- ,.. - ... 

• ' c";_Jon'icn':o u f' en6~. ' os (lo cst ulo par".s! á .. 
ti o ., ¿JI estudio) en enf'ermo3 :.:.ille:"~I~a :--as · .... 11lO' '., ".'" _ 
t ilicos (en difercnt :.1s horno del dí a) nilO"f " .. 
sac'ri .'icante de su saliva, ha r evolado tm- :L3_ 
I!L.m cil'n Larca :a <le Ibtc poder (co parac:(1 con el 
~ ').&.' .I.lO.1 ), 111Cl"1~ en el e l~s oras de l~ s co· d. ... 
:0." , Qisr.ti:1Uci TI quo coinciü:Lu con gran :;:>re¡; ~.¡-­
c:,: le a l nrl..:6n :3in trasnf'ormar en las :lOC0:3 y -. 
c ou.;,111c 'an lo S ! cT...i il~n6stico la acci n t oJ.:· 2.: ctit icn. 
eficaz uo In ~tiulina, después de haber e~p1~a 1 

5.Ln éxi t otr a s " astasas. 
'- .,0.1'.':1 i::;is de"! facial dificulta el cior1' · '.:: ::. 
o~ labios l a partili is e l a lengua , la ~',.. ~". -­

':;'Q:1 en la boc a del bolo ali;¡¡enticio y S' 1 " ¡; 1 
,,':'ón a la í'ar::'n~e; la·par11is is delvolo ' el ,_ 
l:llh.' pe , .tite el paso an or mal e los :tli;- ~ntoG -
a las 1'0 as n::snles . Una eni'eI"Uedad <le 1.u o"i~lo 
tis s cnusa (::'e s '"lgia dolor osa (odinof'1.~i ~)'.­
La disfagia farin~ea se :?rot:uce c :a.--:ld0 lJ-y "l.llOS ­

tesi~ l'of'lo j a del fundo de la boca (par!!liGis la 
b:'o 010 o':'laríJ.1gca), pal'álisis de In. f'al'in:;e (hE. 
mip1ejia bil atel'ul ) (parálisis : seudo_ul1Jer ) o 
me(lo ele la dcr;luci6n , 'en algunoci neurÓ'>' icos.La 
disfagia eso~ gica, va acompañada (1.0 do lol'eG el'! 
las esof'ar;itis; éste dolor , en l ¡;, üegluci ~1, re 
vela el si t j,o de la ' estrechez . El s ugcto ti ")I1C 

la sem¡ación de paro del bolo alirnentic:~o e:1 "11 
punto dado; desrués viene la re~ur"itaci~n o el 
v6mito csof gico . La disfagia puede ser p od.uoi 
da pOI' una estenosis del cardiaG; f'recu:mtOT'!Cll_ 
t e se t rata de un cardiés jX'.smo i esta c ;¡ l tr, CCi!':l 
del co.rdias puede s el' de origeri re' le j n , . 00'1 "'~m 
to de partida gástrico, a vec es osofá·ico y t~D-
ién intestinal. vesicular o terino. El er; ;:"G:'" 
1 ede ser int erinitento o continuo.> Se llr'e3')nta 

clinicarnonte COLlO' 'una disfagi a esoí"a"iano.; 1(' -
enrlosco, ia y la ::'adiologia fa cilitall el (l::aro:nÓfl­
tico . ~l os , asmo esofaci,no 'uce pre¡;cnt,::,~e .. 
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en el cur::;o ..... c I ivcr~as neuroois) CO;l#) e T'~r;c"'" 
c::'a (e los'ones t::'.les C0!!10 la Mir.ur" (lel ':l-' 

en _ rocoso!; lo c!ilcs. - 1 tipo ele ea.l.2:- 0_ C";') 

que r:lG.C p:::l"~_Ct!l'1rillente no's .:.ntel'cs -s ll1'" 

'l(;:lent el r"le e,; ol"in:ina lo v O' tmi l.rrit'" 
da~ elel ~ al".sim t":' en; .Ior este llle c=i~~" ' " : 
la ll1coro (1.01 esto' an;o , Jiperclol"l'i' 'i"., ~() 
tin.o!'" .'.'" C:!,"OD c.~l intest~no; estados on' + ":1 . 

istcri '" {y~c ... Jn bC eral, 7l ante tU1 3!lfclT'..o _ .. 
que tl'n:-'~ CO~! :i:f-" cul tacl, es nccesc.l~io s e:. .~: .. !. ... 
la L.i3:... ... ~ . ..-·.io. 1.101 ro a :I !, In. ~Gf'agia nnl.!;¡t...;~ , 
la. t ~D a'""i2 ~l!P~:rncnte iJmot:"'iz fl • Di'1::'o.r-in."f ..... ~ 
G' (pti "O C:J :', lesi n ilú'la=tol"ia (:e l~ '~"_. 
:::nta (e""j, lo ~is. aJ:JÍ~dala9) de l a 1''11'' "~~" ~ 
cs6I"'1. .... o. ....L~::''''~ia l1 oentitla" es cnu!vv"c 
na rctr':,c':i~3 1.e :" cs6f'a30 o un ca:'.. .. c.-~o_ cap ~ i-

Ln. -'is::''1 -i~ oi:- ; .... le ·"espondc:::. o. lesi TI n' _ .... -: ") 
na ('b 1"':",:;,." o lJSC1~ - _ "')ul~ c.;. ); a., ~l' :::.,;tor:lo lr"\ 1_ 

ro-v'V,.ct. ... ~.i (l ~ 

L~ i ~'"i~ dnlo 'o~".> que se present'1 con 1 _ 
:::0 le lo:; l' cntos · ya sean líqu'ir .. os o s'l'j O', 

psi. -::, .. en el euello o mas haci abajo) Ü~G'~" :;' 
c o; ·-'~a"., se~ n el 3it_o de la lesiÓn . Ol" 'iJr- .,::.~_ 
'"1e"'.te l. ? ~,' ceil las esora· itis traumlit~c a'1 (-­
cuerpo xt~a!lo: hueso , ~entadura artif'icial)."~ 
esoDa"'i tis por .... entes químicos o f ' s~cos (~'o' , 
snbl::'=t:..o , n::.oniaco , l ej1as de s osa o tle pot".s , " 
cí o ::: ' . .ico, ác1;..0 sulrórico, tárta:'o esti '1., :-­
(esofa íti5 pustulosas) . este dolo!' '3ontr~::' .,'ic~ 
absolut ~e te el cateteris • ; ha, t ru:.t' ilÍl 1 '1". -. 
~isí'aga dolo~o:::a en la lcera péptica Qe ~n a~_ 
te ínf'e.'io:' (1.el esd_ a .... o; ya vimos con anteriot'~ 
dad .10 que se ro.iere a l a sracia d loros. Le 
las afecc::'ones infl=torias e las vías "i,',:)'1_ 
J0 ivas altas. 

Se .la se';'tlaCo este sintoma doloroso , en -
103 caOO:3 -e e.Jp ...... smo re eldc de orircn ncuro-vc 
retativo, dolol' que el paso de lo.s aliraentOG e-:: 
xace:"Vp y uu. ltiene . (l1í:::á pueda ha larGe C.e U11::' 

odi.l'1of'agi:::. ':e ti~o c :::us:11gico: pues parece ha"'cr 
se :JOüc:.o co rollar a p· op6sito elo un::- !1cri c:c.'1. enQ. 
:f:::.-:icno.. 

La ~ !lol'exia es el Qcf'ecto y la ulil:.ia el -­
exceso de lt· ¡;i\;l'c . ron con 1'recuencia Gí~lt'Jmas ':e 
uraa nClu'osis y .'~s a(m., de estos C:!~os no '''.y 

: clac,:,'h niIl,'"tma. entre sta sensil.ci6n y las :lecQ 
sida! les renles del or[,unisr.lO; ni cntre este SC1_ 
snción y lo. ~:LI'T'L!ati6n: los anoi"l!xicos T}:JíNui~ar'" 
(li<?iepon perfectamente lo que ingieren: Ha: t,,· 
:'i6!1 ~I!ol"e:dn s y 1 uliJlti.as org:1nicil.s: 1 '1 "'!1ore-~ ~ 
en las er..i'crmeuatles· del hígado y en ] oa c nccl'C~ 
elel est6wa:- 'l, la ¡loli ~agia ue 10G G.i:fbétic~') (11' e 
es necesario liistinr:uir CLe la buli·.i '1. ver~" 'erp , 
porque rcsncI!cle a tma necesidatl real de' Ol''''~.1is_ 
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20' J .. ~_ l1n.¡"1):,-"c Color .) n. "'0 Ion 71::' o_·clorh1 ::.- J 

..,.IL oos rvc.l1 <::';:'s~'ien re rvei-s ~O·l ..... O -"el :''''~L.:-)rc f __ 

porc:--i ..... s) : . ::'1 1r-ion s ' o n.lucj.l1r' iOl1cG c.el ),...., .. : 'c, 
1~ 1 5 ~:. 3C::'1So, ::'ol1cn ; s cns '~ ci6 ("ti "'i il .:.C nrer. :':_ 
::;~:~ ) ele cstóma o lleno o va.cío; c:' ¡J s<:o do .... "t. ·i-.C~1_ 
tos (!oc calicl:i espccial: , :> l aci u : <""usto llor lo" 
: ::1105 , las espccics osto.za, el v; ~f!:'e , los _ e-

inoc ; 10.s. f r .. tus Ycr :"..cs o ác' (:' D.~J 1 et c~ (nc"!l'f)-­
s::'!" . pIrosis). l ica: a ici6n II r las s u st ,nc~,:- s 
::10 [L!" !enticias: cal'b .n , ye o , ,; ':"10S deo ca .... ~, _ 
Co.¡ c ··o , cer:-., inscc tos, cwizas (neurosis , T p _ 

reo on' U la copl'ol'ao iu ;;ertenec '. clal'al;lente­
~ ~ ns psicosiot- L~ sed xa~e ~f~ ( olidi cia) 
C: ~ c~ :"'csultaClo ele lr.s grandea 110l"'<1ic1n.s G.c n un; 
.pol.i pil.-. , lactancia; :&0 orl""agin,5, ::-:l..l ria~ , P TI­
O' o. c a, iar- eas , cth:''1-ci n,' etc . y e obser a en 
.:..a. "iebre, loa G.i,.,bete!J , etc. La dipso:na.n:Lu (per­
'Vc:'ui6n .de l a sel1 es un s intorna ps í quico que se 
o; CCi"V" en los üeo"eneratcos .. ....:n la in'1.nici6n, '0 
~. rerulaci n del p: etito , es mnni1'iest a la ::'7'." ­
~~v:'v o~l1ci n del vel"etativo; es en él donde ':c- C -
- Usco.¡· se la etiolo oíD. cce [¡:lS alteraciones: 0..:10' °é 
:d'l 'bulimia; lOa anorexio. ose encuentra en """-_ 
('!.1'00~ l e 1 eurosisI:los de fondo VD.go , en neurosir:- _ 
le an:;ust a; estli oonsiderada actualmente , ce o: > 
si-no r eveládoI' de inhi'iJici6n parasim átic" (~: 
t:J '::. clc.se (le rel'lejos de asociaci6n c~l'ti ~,,_';n_ 
le.. o-bulbar). -
:.:; el'cuto es la expulsión rui dosa, por 1", -'oc ,_ 
Le os °gases °del est6mago

O
, ouando un;¡ :pe<:,ue ~ "- _ 

cantiuad de materias inger idas vuel e a la " oc~ , 
ea la regurgito.ci6n, c on o sin pirosis . He'o oc _.' 
visto antes que hay una f'o rma especial de "C · 1:'_ 
gitacl n (la acuosa) que es originada po;, ..-s·':-'":­
mo del esóf'ago ( sa1:'vaci ' n ) . Si despulÍs <le 1 ... " O 

gurgitaci n or dinaria (ali:nentos del estór.:""o :­
los alimentos vuelven al est mn. ¡:;o des' u f. <J .e u­
na llueva nastici6n, e s la runua citn, Sl. 1 ~ 1'1. IrJ.._ 

ci6n se hac e hu- itunl , constituye el mer" vi['l:O .­
:n eructo <1e ai1'e es un síntoma que r vela .L, ne 
rofa i a (dee:lisión ode aire), El e uoto lJuc oe ~:. 
ducirse por~serics , en el histeris > (ae:,o:.:'",.. '~n­
nerviosa) y en ot as neurosis . 

50u1:'aul t C.icc haber observaCo "punto el~ 
ot ~cnos"! en tm onfer mo suyo, no se poc-1~ 'po'~a~' 

('1 cranea , la parte media. de l a. colunma ver'¡o',,'rl , 
el hueco epi gás t ico, la base elel cuello , :',1 r:'_ 
v car eructos sonoros . El (' reuto !'or~!lD. ra c"vr") I"I'c __ 
neral mcnt e del ~:í.nclrol'!le a .. ti"t1 '1 ele ftQit¡ C-' - 1~ .1._'" 

tul e tu. H . El eruct _ tido , es , oo' rno ',e f'C:-l"'1t-;.-­
ciones o'~st!'icas o int }s tin:ll c~, 'olor' a~r::" 
( acctico) ) 1'= ::'0 ( ut{rico) (l{.cti r ~ \ o e "u ~v ; , 
po' i dos (sulf'{:'~':tc', ; A te últ; o c:'s :"1 'C, 
E ir JF'pecial¡:¡ente l a :rc:"-'-'-:; ' ~-'- .. ; lA-l e la r r- .. 'T ." 1C:? 
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i..~~'" ~0nG '::'}":' n ":1n :; ... tiva!.-·ro¡rt'~a y L1.y .l~.· ~r (-, " _ 
"o~"r) ~ "; ~ " . 1- '~t,411" r"nc4a (ne ~ ~'1"'" .• . • v ... ' .~ , .. _ ;, ..tJllo. ... ~'I . .J;.. ~ \ -'- _ '''_'J ',_ --
71C~ 6.c:.i. - '"'" .... 0 :;.:¡i.. .... C.:~:lO'5 ., La "T1ii"ocis c': l~ ~r,· . 
"i i 1" e_c qu ..... ' :u ".ura, .e ~~ie!,,;To C~ "fú_ te "J "": 
"O ·.cl e J _''''.. ~ , .~,...:' letr ..... s \ ..... 0 OdtO:-:l"~ . e 

n " ,--I.:..n _J. ) ti\,.;~c ' :''':1 v alor sew.ioló, ico "j '-'~ 
'11 ",1.J:1 ::!..:¡'::'co uc~rl:iz : ca . cencn:' i c:lt c r"e 1 
_:"ttTlr'~le'~ del --i6ii:.. ~. r:l'O ""'u ele ser .. , :,::'::'~:t~ ..... , .. 

l ' CGa.::: o ~ o ni'::!i!o C:' ''e 1.1 r '1.1 ico ot 1J·¡r'.:'" . P" 
J. .'" ~7 <-1'" ......... ~ -::"''tI ~ ..... l~ ' ... , r.r-"'II'r-..;t ..,n J.- 1 .".. • .. c .... ,,··: ._ J_ , Á ... ~ ~ c.... .. \::' v \.1. ..L .... \J C J ... _ " .. v -

.: -"'.0 tor'O , cuané'.o se cOI.Yíerte en r:eriéi .• ; .0. -­
C O':1~".Ji "::' uy·C· L:. ~ú .... ~ n~lJ:'Op tico - 10 "'os :.:;l." 
si.leo !l:'!J J u ,. e n se:- Oi"]. '" inat40s de .odo : '""' s (~ . I . _ 

n05 dlro "0 o:: acci/ n dol va""o.:'o c:o" J r · " 
un 1 ::I'c!:'clo r' dc..:L' ~ , n01' ilipe t , i <. v a, 1, .~. T 'o: 
ten r:. p i ·...,~i~~ C!1 1< .. ··'r)crp .... l ... as;l:ln,. vicotol1~ ,.. -... : 
_r 1 ~ ":.1 . ri1" ~(;d' \,.Le htr>cr:'··1O tpicid~~d · ........ 1" ~1.~ '1. ;l 
oc '31'1'--1.1"' 1.1 rC',..ur .... it.o.cj.01'3 ~ " ctc . L~ "' i ~:.,. ~ 

fl ...., :.···l· n"'p ' ''~' o ('e ~" """'O '" ro' .. ~".,.. .... , .... f~eo"~L:: .1_"" (",, ... .... u. UÁ ~ , ~.. ..... ..... " J i . .!. ... , ... ~ .. . J _ J¡"~ ... u .. ~. -

-r --r:. c-'':':;l-;';' ·- tl. on C~ ~l e 'cto " so 1 tr<"lst no' 
,-' ':: ..... ~: .. l . ; n ~ · .J~l.\..)E; t.~ ·i·vos .. 

L cro~a.""':: ~ C~ la co¡¡"plicacirln e y 11 3. lLl ')" o 
ü a 0--: (i.... il i O~) ("..c o!' - -n runcion~l u ." .... ~-

. tiJo t:'1O d · ~estivo. Se origi nu or 1 vc-
1 v'" 1, ,-~r' sCDracionca anol'nalcs ('le tt., illC;.í.~"-
~ n' o ~_lClitudft epigd.strican e:":,,pcri~~nt~r"'c., · __ 
"P r el eni'c_ j que las a~l''¡ lUye (con l'an~J' o - ­
,in e la) a la (liln;;'nci ' u ' l est6-.ago ,Cun Á':'O-­
cuencia es la consccu,,:lciu e.e lU1:1 hircr:lCrofa- -
1;i a" l:::-st" entone s 'i '1 to1.er<:!.a .• habitll-:1 ,.­
Cid'tos in :ivii:'uofJ; 't :ll:.Oi'OS lle . ipa fltlG ' 0-':;'.­
ton a Si 1 iva, ,,"0 1,:v: .. · 'es f.o aparatos Ce "61,e ,i .• 
dcnta.ri !?tl - \:!tn ... a c .. ~ ·0ar;.'o cr6nico .J. ~SOral"/.¡ ."',....) 

puc"" e SOl la COI S'..... (""cia Le U!li c.zar:er~c::" ;t TI" 
~016Cic(1,. '1.CCiCc;l t <:!. , (e la sccre ilSn s~l·l.v,..:;', -
coa i!"lel·si:'l.lof'a~i ~ . I!ctc. exagcraci61 t1c la Gn.- ~ 
livc.ci ' ::l es :JCLtantc rrccuf"\nte en 'L en n~:..ro un 
estaLo~ él·i:::p':) ;ir, ' (:-eflejo .;a,tro_sa ' -:¡~ ,(' 

'10""(:. ) . En 03 ,;'.'::m ,e::: neur6patas. la ¡':'p '.<ac!':J ­
i'ari- 'ueue e oc ~i~ irse TI!':!. :;,tivalaonte ~ :L."l 1:'­
torTac<" e') (ü;' (. ·~:l co. o .. lo-la lnf te' cia de una _ 
oTJoc:i.6n v' 1 ilt;)., "e un' ·~r::1.t=tisrlO O:t-ib~SL rico 
o _.1. aple ' ,' ~aci6n ff (ser.:ent ) • o ~sta et'~_ 
lo i ('.c om SO-l'é} tOt10 el "tic eruct'l!1tc" de -
·~illl tos" iti:Í"t .. lc ~ Pc ... ·o n:ill en l os es .l·:l( os 
n""uroci.::; ~ cn ~_V~T 1"'''' :;-0 que al[;unoG t.:."astol"110D !iQ. 
lcpticos ~nto ~ e n te5 no e~pliquen la loo l iza-­
ci n (.1 e los '" cci( r nTo' es nel . osos elel '3s t6!!lQ.f"o ~ T J!'I 

11 ul'opit ... a C" e) t Oi':'cno <1e eleccilín sobre el -



cual s e deso.1'l'olla la ae "oí'~ 1. Cl'n 1., mayor 
1'li;; .' a la cual cor. mica 1.11;1 a r te -'e G s no"., 
lic:'adcs de ex 1'esi6n y su '121'ticul ¡>1' t ndcncia -
constituir- una verllau 1'a 'mru.~:L" . suse . tilJ1 d 
sobrE? .. .,ivir a la causa que le In "ado 0I'i[;e1' " 
la seri o \.; ·0: -'1 tic a .. hu. oc catc"'ori~q "'e ucr6 _ 
:fa .. 'OS:; los acr6faz;os i' li 'oso los aer 6f'ar;o'J s4. 
l cncio::;os - !: D. croí'ur"iu. rl.li" n" est carnct('\!. ... ~_ 
zuda :='Ior C?r lc toS . ·1 -.:..:: 1J:ltic('!" a. e cj.~ec -'L,"" 4C!.' 
el st ma,":o Cistenrlir'o por lor' gascs, ha c e L~ e.::. 
fUerzo pal'a ex. l.lsarl os ; ~stos esfuerzo s ~,"o _ 
=n 'iobras llI' ' e:0 1iza (serie (ce 'C'"1t1Ciones ele 

4 a i re s1l1.:-va't Dcompo.ftt:oo fe tm r ~i(10 m:19 o me-
nos sor' o , -( lsos eructos) aca an nor nrOC1:I' :: 
tIDa sensaci6n ¡:; -.le¡ tru1ea <.le ~,livio; casi tJl C1't c 
to ver claLc1' , t:,u e c ~si de nn". sola 'l"ez . vaC:ln. tn 

o el ah'e conteni o en el ,?s'i;1rnago . TOf-rn'o lp 
caus:1. CO' o efe~ o el (' s 16ptico l' i te eí l~'_e[' 
ruanio ras C" '.a vez (ue - siente mo estac .... o r ­
gaaes . LS:! ae c 'nst:it uye e 116: ita e _'u ctante . -i. 
eruc t os "le !lac en .'01' peq eñas crisio , a vece" e 
tinuaG o <.l::'scon~ 'nuaa, '¡rante el per ioc'.o p(lct­
pr an .ial, ('urente el cue:. , el er.:rermo: eJ,."'Pe .'~ '}': 
ta l as sensaciones de nalestar . PueC.en s e r c.,cl~ 
oivamcntG ta días, uc~np~fiando o reem l~ za' ~o 0-
los doloreo tar dio"l , en os :pi161'icos . "':!l lor - ­
"'1'0._ des nenr6p to." , reCe evolt c i onar 'ajo 1,: -
forma de criais paroxisticas : equi va ent es all'T!... 
nes veces a una crisi s nerviosa ; o u i e rcaliz~~ 
por su incesante r :!letici n , iurna n ctll'''l'' 1'11 

estado de =1 aer of. Sic o (-tic e l'llc t ant e) Ill! 11.:. 
r;a a ser un sup i cio par a l os enfer mos . cIto" 

ravemente su s~luC.- L~ aerofa~ia si encio"a os 
la ¡¡¡ocal iclad mas frecuente . >n este t i po c :1nicr , 
la e eGluci n de a·ire s e hace :'01:' l o gen er a l t:-­

rante l as comidas ( nt:.iv iduos que comen _ :' isa _ 
y sin masti car ); o ien en los sa1.101'ágo , se ~:. 
ce en todo moment o, incon s cientement e. l~unos Q 
ructos , muy :.:i.scr etos , no lleman 1 tencl n ';'1"1 
en1'er :1:o apenas f' i jan l a del n édi c o . 'Ssta var:' Q 
.:ad se ::;c}jial a , l)i en por e l meteoriamo intestin-c 
direc tamente ( timpani D.mo abdorrlnal =s o ]Jenos 
franco, f l atul encias, emis i ones de Gases ~oCo-­
ro por e l ano) ; bien i nuire te~ente , por aC0~- ­
dent es de diversos renes ; es d cir l a llIt 1 t~. 11. 
c . (lad <.le sus aspectos clinicos. COnsecuenc ü '. 'l : L­
aeroí'n,:-ia en los d i spé,ti cos es r esl')onsable 'e -
lIDo. serie de fen6r.!Cnos r.lorbosos 0110 , en ~'ast~nt:"\5 
casos constituyen series complicaciones e ias -
d i speps i as: 1.) ~n e l aer r ago eructant e, loq 02 
, CJ.'ZOS parD eru c tar a carrean con fl' e cuenc i a re­
,itaciones gfÍ.stricas , cuya repetici 6n pu e>'él -
seJ. e l .", ' o'en ele ciert as v ariedades v ,. i o •. 
de~.s ~ c.o Íl.coerci l e . ( :: ) En los aer6f'abo~ ~ - -



Nauseas y ,i , 
~t 

10;'.iC·' 08, el ¡~ . toorismo i n-t,cstill"1.1 (c~lj~(' 
B :"c Lodo , ¿ ntrico, puede cn[cnCro ..... ncci ., 
-i:.cs e e co~ .... pI' G · 11 en os 6rgcnos l.O~ ~ c:iCOG f' 
tot:o~ l;rai~.o:J J ll .. st -: IOG ~.as t!rnmLticon: cpiGis 
~c o .... ;. CG · 4. ... 11 '":c r..~picarclin!" cr iDis r:;mntifor--

~ ,0.:;;1, '"'11:'; ·no3UG , ctc . La :.ilataci TI arU('a {'e c~ 

bo=¡;o (post~operatoria.) es c tipo l!l"S r;ra.ve . L-, 
t:lm 1n1 ' tis (List rica) c..ellc , por Ull::1. parte y o -
VCLes excl sivomel1te aste tipn ce e ofa,iu. 
; 105 uisp lticos cnteriOl~ente un ticos, 
c~·iocwatoSO!J , car'" i patas , a rtico ~ , In ncro- ­
fc.;:iD. pueüe lle al' a ser 18. ci 'CtlIJStcllci oco.si_ 
n:ü Le 1:1 vuelta Ce acc iC'.entes <l' ti t ó o'e nc 
c ci entes aQldos , f\l LIUlS vece s L.! !"tales (cris it"! 
de :::'ll.3inc üe pecho , asistolia n· (~~:- e apGo C""~~ 
t;.iaco). l¡. ) neuuci o 'l s u i111'l e 1 i a ao'.re 1:0 ':i5 
repsi a , 1 pa:' e 1:1 erofa,ia no {:ej ., :lo ser =­
aún 1ll11y i mportant e: I engel1. ra -o por l o. 1::1[;""'" ci ~ 
repe.cute so 're ella , la agrava y pro on a"" 
l'ac:.i.6n" . E:l GU m ni 'o (:e ini'luencia , exgal'l: lor 
~~ll'" .cn09 il.oloroso~ ca ,- e al nfcr o a ' oct. ..... :.:.~'). 
ir cn.t:a vez mas su alÍlIlent ci n , por temolo a -

I¡ 'er ne11taclones"" D enGo a s i t a :!l1Da inCü'ectr. 
i. el ,Uillcnto ele la desnutrici 11. 5) Po' intcrr edio 
(,e csto::; ¡¡¡ ltipl D factores, rep rCl te s01)re a­
lIi¿el'c::ita 'ili 'atl nerviosa de los ellf'err¡OS , I':n ­
to'os SlO terr enos . ::;n l os ' -'vi 'l1oS pre scli::;- -­
rt!cstos , Geoarroll:!. los t"astor:'os (:el est .... C 
~')ntal· el 1.6.1 ito eructante ple'e as:! cone' 'r,iI' -
a tL.'l. ,\'e '(:aelera Ufo ia de los Gases". Tui. ::;t~C 
~is:éI~ic0, in2inita~c t e sin ~~ vc~a , po~r' 
si CO!_ t,c:.i.r ~ estar". s Eoro o os casi incura' e r

, 

re los ccciC.entes neul'opáticos, coloca l: •. utlel' 
a 1,- aerofagia en el pr imer 1 ng:!.r: tm10 aer6 "c­
[;0 es un nervioso; confrecuent e un oncesion .. "0, 
algunas vec es interpretaüor . De ' C,ll':O a ID 1 Co 
las fb:'Illas (iar~pticas - ::males mencion":'emo::; 
'!'ecuenci'a ele los v6mi tos repeti os, de es t o::; '\¡_, 

¡;;ito::; precoc es que parecen presentarse rut01."~V­
cru:lente, fatalmen t e clespu s de las comi '-as , '-e ' 
- ués de to' as las cod,{ as . El ruel'icisruo est~ e " 
:frecuencia asociaclo a]a aerofar,ia; lSstr. ca 
so. ordinaria üe la fal sa angina ·'.e pec 'o , - se 
el, "e colocar t .. niJién junto a elle a timpnnL; ' , 
las f l sas peritoniti s y ~as frenoncuroois , que 
son el vientre en acorcle6n ¿ce 1 s solclac',os. "" 
103 ncciC.enta 'es tiel tr8. ajo; e l ruido t.e :'1'4' 

. .i, o , c.e· ido ~ las cont racc"ones altarna{:as C.el 
Ci:!fragnm <''.e los mús culos parietales sobre t 
est-'=go at nico y cor. chaI1oteo . En es t e un ti-­
ro 'l1+ EH'esan ' C (:e tic v i scer ",l . 

" _.1"! O" ,Cl ~meno" " L e indiscutible n ttu'aleza nc _ 
l"Ovcf,ctativ(1 - c.jo e c ontra.ol cel ['istcl:~n cr ~;º-
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so v·s:'.!epn, - ,....f)~.-4 el :-esult~clo ,. e U-l'J.. :'c"'lejo ct;yo 
punto \C:e p~rti( '1. puee:'e cel' 1 molD.O est m~f o , _ 

Cl"O r": e f'r ucp.temente .lay <r ::it ur er 1t ~ ...... _ 
res 10$ In.."lS st inton . lCj~10 ("t ~ híg uc . ~tc;rc ~ 
o'!ario, u:p6n ice, !,U ...1 n , ojo, cort ezo cer l.'e , 

etc . "i011\ o 01 v [O el nerv ' !!!oto y soc l'etol' _ 
1 1 est mago , ~e comprende como cus est~lo~ , 
ir~itaci n , :a parasu~aticotoni~, son c - ace9 
(:'0 rroc.u i r sto~ f n6me os; las :mas t ocosi' el" 
los ervi S ce _os ~isti tos u ,ares s~~~laQos , 
con e neum [~ trico, ex'" ica!! la po~ bilic'::!(: _ 
en (tu..... stl.- i 3ot.as reziones (;'0 COl1ot.i.tuir Pl¡ t o 
ele ol'igen e'"l ¡'eíl j o Lel ': rn:ito. ~l s '! pátic · > 
~Ol' s 1 '>arte, toma en a i eM ci n elel "ltó=_ 
[;0 ' a "'a r t e iDport=t ; tiene ajo su eenenLeg 
cía el f\mcionalio pil rico ; los espasco~ 1'i-
1 "ieos, on 1'i l.:cn f'recuel1te (ie v6mito; he a- ­
fluí el ~il>u '~en lceno provocac1 11 su nec:lJ1i'~ 
.J' l' un" ca r.a lluev¡:, ; e aquí q e 1 s ' ~1a ticoto 
n a sea C'l.p' Z Le ocasi na' , de 1'ovocar est 
t"''l.s tOl'U(l . HeDO" <,stuci' QO c on allteriorü: e ~tc 
cap tul o suficiclteoente. 
La .. useo. p a ceele c on = c a frecuencia. a l v r.tit0 
y por lo neral c ede c.es é~ de ~ 1 , pero pue"~· 
-¡0r ' tir en "1 !I stn.d nauseoso tl y s e convi " -
te ntonces en IJotivo de v mitos provocados por 
e enremo , con e l f in ce sustraers e a estas mo-
estias e rmancntes ¡ dq ierc entonces un valor 

oemio 6gico espec' ~l . 8e puede representar éste 
f'en6lJ1Cno mor oso con o siendo el efecto ele lm ro 
:!'le 'o, en el que los 6rganos abdominales y pél=­
~icos son el punto de parti da mas frecuente ; en 
una rnultitu l 1e esta os pato16 'icos, en los que 
as g stropat! as n o ocupan mas que tm Dodesto 1_ 

bar . 31 e stano neuseoso es frecuente , ante tollo, 
en las a~ecciones del intestino (c6 icos , peri­
colitis, fif l itis , apendicitis cr6nica) , ele hi­
~ado . de la ves1cula biliar , del riñ n ; en las 
enfermedades orgdni cas del s istema nervioso ceg 
tral c erebro bul 0) . - Valor semio16gico en las 
gastropati s:- a) Sobre t odo es en l as dispep-­
s ias secunuari as a la enfer medad de uno de los 6r 
ganos a1,domina10s , p lvicos , cuando se nota 1(' _­
nausea CODO un sign o capaz de llamar la atención. 
En l a forma gástrica de l a "uremia c1'6ni ca" el -
e tallo neuseoso pel'manellte , :J. sin vómitos , - --
Ü Je tiirigir nuestr as in estigaciones haci a la 
immficienci a ren n.l ; s e c onoce i en e l estado -
n(' seoso del clespertar, tan frecuente en los al 
co'<6::'icos dispé ticos , que pr ecei'.e tm poco a 'l 
'i: .uica.- ~ estado nauseoso !lost - pandial, COT.'­
l~licado ale;:.ma" vec es C011 un ligero grado de -­
vértiGO ,no es cxce;>ciona1 en los enf'er::;¡os con -



gastroptosis n.centnrt.Ca ¡ en éste c~so :u tl"a"é.Q. _ 
no y<1. Le un fenómeno de orden t6;~icc> COEO en _ 
los casos precedent es , ::;i110 e un s i mple fen61'lC' 
no l:'iSll~Ptico, que cesa cencrp-I Dento Ot:o.11(;o se­
hace po el' a l enfe!'1;¡o en decl'Í ito ¡corDal o ,",' la:, 
lO se c orrige ~ ptos i s .- ) g es a~o nauseoso­
es excepc onal en laD ";;astrop"-tias or',j:nica r "; 

no se obser a apenas s que n el c' nc r ; (' 
algw,oD canCerODO::; puede LO;'Ú.llUr l a ec ccn<>, .:om:: 
ti t endo la "forma nauseosa " 'el cp-ucer- "'~str ', 
co , de Mat hieu . - La nausea, r elejo nl.!::.l ,, ~:r: :-
unto de part i {!a peritoneal, en los l)rotcs ,.::-¡;._ 

Cos 'e 'Peri astritis ele la lUc er a , o i'e,.ómeno _ 
ele intoXicaci6n en las es1¡enosis ~pret<Cas [('1 
pilor o, con grande cstasis , no tiene en reali- ­
dad l'an ÍliIpol'ltancia . En rest1Illen, cons i era,~o _ 
des e el 'Punto de vista ce su v 101' semio16~icc 
en las gastropat i s: se puede ccir tle éste s::':; 
no tiene un valor negativot para el ti.iagn6sti­
co, en el sentido !le que 'su comprobación deJe, -
lo s o L.enUllo , orientar las inves t igaciones _:.. 
hacia afuera <.Cel est6ma.go . Cuando existe en LID -
estado ,isp~ptico.' su intensi ad. su repetici 11, 
están en relaci6n, sobre todo con la suscepti'l)i­
lidad in"vidtml del enfermo y el grado de sus _ 
'caccion s nerviosas. 

Bn 'el v mito ) la. evacuaci6n del estómago, está -
inverti~a ; el est6~~go se vacía mas o menos .om­
pl e tamente p r e l cardias.~ El vómito es : l a " r us 
00. expuls i6n al exterior del contenido f'stOl:l~- ­
cal . S' embargo hay tam ién vómito eQ _f~gico; ­
est e se di stingue por su ra.lta de nauseas; lo ' 

. separa de l a degl ción, un rato de plenituli -- -
y de olestia , generalmente corto (salvo en cn­
so de iliverticulo) 1 s on s i empre alimenti cios - ­
con poco liquido.- El vómito verdadero (esto~~­
cal) e W1 reflejo cuyo punto de particla es a 
menudo, pero no s iempre (titilaciones de la vTI­
la, de la base de la lengua ), el p opio estónk~ 
go y cuyas v1as centripetas son el neumogástri­
co, el trigémino y el glos ofar1ngeo. con su ce~ 
tro en el bulbo, muy próXimo a l centro respira­
torio (los expectorantes a dosis mayores son v~ 
mitivos) . La acci6n centrifuga reca~ sobre el -
estÓmago mo tor y sobre los rnásculos de la pared 
abdominal, que contrayénuose cO!C!primen enérgica. 
mente el estómago . urant e el vómito , el orifi­
cio de l a lar ' ge se cierra como en la deglu-- ­
ci n; es un degluci6n inver tida . De ~ste meca­
ni o se puede sacar la consecuencia de que si 
lücn el v6mito es siempre un trastorno de las -
~unciones motricez del estómago, no es siempre 
fOl"zos::l.lnent e de origen gástrico. Puecle ser le ~ 
r~ge. perfiérico ( es tómago , embarazo) peritoneo. 
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. iti::'oci n le l~ vul'!) o f' e origen ceontral ( ."_ 
ni ~it s , apom6r~ina). La cor teza ce1'o'1'al _tiC . 
obrar sobre e centro 'ulbar como cnusa pcrif¡(ri 
c_ recuerdo o irl.ea de unu coso. repugnante). I'a .. 
nat r i s vomit a.clas son varia "les ~ n --!i\cntos ( , n~s 
o cnos digaridoo) al>'1'ios), ilis, l:l.OCO: jI.' ~o _ 
¿6.s t ico , sangre hematemesis).::::1 vómito pue' c­
a compa-al' c, de C:olores} l1<'!.useas, .ctc. - . al'. ::tp.'c 
cia:' su valol' oemio16"ico has que clist iL,SUir : _ 
las enfer medades que no son del est ¡;¡u-o:~ ~~ -
'-ó:::i to fo1'I"la purte el periodo dc 1f cOl1Centl'u--­
ci n,> que ruare a (a me uc o con el :::':' io ~"ri~ ~i_ 
co ;¡ los s ca l ofl'ios) e pri.,..,e iIllo de un e CC3'''' 
(1.e ftieb r e p¡ll{¡" ca o de tU1:1 en1'e euaa inf'ecci" 
Jo. (pul i a,. f'ieb¡'o tifoidea).= Se le 01Joerv~-_ 
t~ .lJi6n en las intoxicu<;iones ¡ en la tu' em'! ( c:tt:y 
.:'reeuente: remis E' stl'ica), en loo urinarios -
vcr'::'uderos (quir [;i006> des::lUés de la morfi lla 
y en la desmor1' · }'l..i~aci6n, después (1.0 l<3S 'ene­
nos V" olen os ole a c cj,6n ocal sobre 1'1.[; ::\1.1CO-­
'as: ácidos ca sticos). por acciÓn centr a l ( e­
t~s) . ; 1 mismo grupo pert enece los v6mitos 'lce 
.6 icos de los niios.- COmo vómitos n erviosos _ _ 
e in'.i cado ya los provocados por r e1'l ejo ; ha~ 
~~bi n los v6¡ütos cereb~o_espinales . 
(lesi 11 or[;6:1· c ). · de los tumol' e s c e r el)ralcs , 1 
eningi tis , de las tabes ( a quí, como en 1 en'J:J. 

razo : 1 l:¡eeanismo puede ser comple j o ) . 1':1 vér­
~igo e los arterios os clerosos pueQe causa l o -
tan!bi~n . Hay v6mitos neur6ticos: en 1" jaqllcc::t 
(no COIlJ."'un la con la cefalalgia de ol'i~en [;:S._ 
tI' '0), en el vertid~o de los neu asténieos, en 
el mare o ( el mal de ~' es cons i derado co~o un 
si a rome de vaootoma digesti va) , en e ' 'lintel- ­
rismo (con ure a en el v6mito] <.nn1'ia o extre:n::l­
da o l i gur ia) . 2) ~n1'ermed(!.des del es t maQ;o y .. 
del intestino que van acompañadas de v ómitos: 
in~gestión ( alir~tica o fe ril) , pituit a da lo, 
bebedores y ~ast i t is al coh l í ca , estenosis o e:1 
pasmos pi16r~cos ; peritonitis u ohst eci n in-­
testinal ('lómitos fecaloi des, ulendieitis. ' 01'­
nias estrangul adas. L;¡ hematemesis , ue rreeisa 
clist inguir bien !le la hemoptisis , se observ:? cn 
el cancel' o en l as Ül ceras gástri""as . ~l ¡t.¡:.:ito 
se oduc e con tanta IDa 0 1' facilidad , cuanto ~ 
mas direc tament e cst~ colo ca(o el est6~go el' _ 
la prolon ación del eso1'ago ; y mus di1'ici l e te 
s i él est mago forma un ingulo aQldo . De ahí 1" 
=yor 1'ac i lidad de vómit o en los carnivoros OH 
en l os herv1boros y también mayor en el niño , 
ya que es éste, el 1'ondo del e st5ma¡;0 est~ ape­
nas csarr ollado, no constituyendo, ~1.1e'e decir 
se. mas que lIDa prolon",ac i6n ae es6f'ago ( cm es-
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te caso e:¡¡ e l v ~' .. : ' i .~l 'na rccti:'~'i t~ c,: oS , 
ya que la ev a Cl,acilin ~e vcri:.:'ica r:'n ~ n0coo1. a 
de la prensa aho.o .:la .. :") , 

10 . =Fen menos dó~La scnsi iliduQ consciente ~el est ma'o . en l_ 
loros os : - ( n go.S'- es'ta o n ormal de su f'uncio'la icnto , e'!i '¡"l':t~'lJ.;O 
tropati~s) ~ " , obtuso " Los tlifer(,lnte3 ac tJs ü.C l' J.:'GostiJ', 3e 

cumplen s-in clespe:'tar scn!::c.c:ionc.~ .. i c!":. cl~",,·:, i.",~ 
Sin e~ 'rgo , l a ~ ngesti n cc~siado • i ' ~ 'o -­
una c o '('la c pios, , \:_eterr.rin:l el sen"o.c:i. ~¡: ,'e ,. 

,ma.iestár' (sensibi lidac. a la (:i::;'1;enci a ) ; i:y~.1-.~ 
menJG e' pe 'c,i'bioos las ,'ií'erencias ex re, k~ S d:l ,-¡'" 

, peratu ,a de los liquid.os o alil:'''TIt03; :;'U ~'j:;O:'T' 6:r.. 
en u. lmas d ciertos lir-uirlos irrit ".l"'ltc5 (- '3"-­

hol., :vinagr ~ e tc ) o ce a1bUnas s ,o::t01::s.:l. '"'c ~~ .... wi 
C::l:'!lel tosa~ (.salic i t ato G..e. 30u'io ~ ""!.!lti- iria ,= ":-.~. 
causo; 11 e . ata.men"i.;.e ( ~n Tns t au.tCG :Ln," ~ i~::1 uf')~ 11"t 

sensaci6n des grada~ le o dolo so.; c :~. é1,o ,::cno[' 
a impresi6n ele cal r lopal , (s e~l~ ij'il:;, :v": :'1.1 . 

cont a c'l;o) . Fi "-l mCllJGe " a ,'e!). s:'.,l1o ::'i::;:" II ~ .Leo , 
l a s e s i b i lia.,ad af l e j a estll: bastante dcs~rroJ:, -
da ( i luéneia de lUla e;.} ción int en sa , G.c en ; -
lo ' peri:f6~"eo) ete. - En' estad 'latol gieo , 1', -
, Ol s illilidad a los fac t ores de di'\i'ersos ' , r',c:l()~" 
¡¡le a .za lUlO, e,,:'trcrrm, intens i cla d en t o 105 loe ~:o 
minios; pero .'esul t a i mposib e clasif;i.car to os 
los fen menos dolorosos , seg su mec anir,¡¡¡o 'PatQ. 
génico, así c omo por otra p rte , t arapoco, ser-f~ 
s u etiol gia. Pal'a una Íllsma 'causa de acei6'l ' 1~r 
bos a con pmt o,de, ~artida g~8t~ieo 6 extrasf3t:: 
co., ' el aparato nervioso del est6mago reacc::'ol1n. -
según 'dive sas modalidades; po otra parte, l~ -
e pre s i n del dolor est~ so etida ::lUC' ,o·mas ~l • 
estado de sueeptibil i " ad de cada enfcr l:lO . que ::1 

l a i mportanci a y i la naturaleza de la C"US:l (lue. 
l a pone en a cci n.- D_ aquí se deduce, que no -" 
siemp.e es facil d i scernir a primera vitta,'::; 'L ­
se t rata del stú'r imiento de l orgallo por ::;í -:Jisao 
(dolores viscerales) o de lUla nerualgía de GUS -
centros pcrif~ricos (dolore s solares) o de lUla p 

simple repre s entac:l6n mental ' (psicosis) . - 'Tn es­
tudio de los t r astornos ' de l a sensi ili"ad rrás-­
trica seria' c onfuso y enga50so lii creyera enc on­
ti' a ahí la e licac i6n de 10G suí'rimientoc c'el 
enfermo , en cada aso particular ; esta e~~lica-­
c10n no puede deducirsq mas que de el exam~n me­
t6dico y compl e te del clisp~ptico {no solo del er: 
t6magó, 'sino t ambién de todas las víscer~s, 'lO' 

sistema nervioso ) permitiendo comprobar en t o'o 
momento las quejas del enerermo (eximen de laG 
d iveI'sas :funciones del est mago , ele su scnsi1;i­
lielad objetiva y de sus plexos norviosos) - T~ ~ 
dolo r es , son los s :1ntomas sobre los que el cJ.ir. 
péptico se e...:presa con mas extcns i n, Son c.e 1 
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[lo las dos, cato-:ori tls si=ientes : sen'1ac i ones _ 
p nosas o dolores propiamente (1 iclO[; ', a) Sem."_ 
cione s penosas . - Sus modalidades son nurnerosac: 
sensaé~ones de pesos. de plenit ud, de hinc azé~ 
epi'!'ás trica o otlominal; 'dificultad , respiratori' , 
etc. Estos fen6menos dispépticos van aco~a3aÑ , . 
lo mas a mem.ldo, de otros f'en menos, enerales: _ 
somnolencia , a otagamiento con""cstivo" de :La c e_ 
ra , 'palpitac iones d e orden impático , que puede 
ser mas penosas que los prece entes . En muc Os -
casos resultan condic iol1 as por la aerof'aO'ia o' 
el est ira.riento de l os plexos nerviosos preao ti 
cos (pto is) . Son i'recuencia mas ,molestos, por S 'l 

dtwaci6n que por sU, intensidad. A pesar e q e s e 
ooservan c on una .frecuencia especia 'en la (' i - ­
pep i a, 'lo par t icul armente, en las ,dispe'psias ;ll '1._ 

uadas at n,icas " no s n patogtl(l, nicas pues no e'~ 
clu en el diagn6stiqo ~e gastropatfa orgánic • ~ 
b ). Dol 01' es propia ente clicl~os: - Son los que el 
enf'erqo expresa bajo l a deno . a ci n e quemadu­
ras. éalambr es , to si6n . desgarradura , eté . - Lo 
mas eneralmeIite, l a lllodalid y l a intensida' (' ~ 
dolor dependen d e ' l a u ée tibilidad del,enfer~o 
y no ele los elementos , de que nos po emos servir 
para el diagn6~tico¡ as1 e~ como l a sensaci n :e 
quemadura no traduce fat almente la hiperclor:'i - ia 
pues i gualinente se , nota eñ l os hi poclor. i dric:os . ­
Hay que exceptuar los , dólores, violentos > 'l as cr;!. 
sis g~strica y, l os dolores intensos, 'c asi 'conti 
nuos , d e las pcrigastritis,~y ~xterisas . - Sitio 
e irradiciones :'- a) Sensaciones de malestar o 

' lores v er daderos" e l enf'ermo los localiza casi si 
empre en la regi6n supraumbilical , e manera i 
precisa en el primer caso; con precisión nota111e 
en, el s egundo . Lo mas frec entemente, el clisp6:t:t 
co señala la zona del plmt o ep i gástri co (plex'o s~ 
lar);' muy 'a menudo , la reEión subcostal derec l~ -
(ha ci a el tercio superior d el borde costal) zon~ 
cor respondiente a l entrecurzamiento del canal r~ 
toro-duollcnal , de l a v esicula biliar; en el clecir 
bito dorsal ; la zona Xifo idea es el sitio de do­
lores en calambre, señalados por ciertos esfer-­
mos al comienzo de las comidas (dOlores ,elis~rági 
cos de Soupault): es fre cuente este signo en los 
di spéptiCOS de est6ma¡:;o . hipot6nico. ,espasm6c'!ico 
(vagotoní) ; parece corresponder a un ca l ambre - -

,del cal'dias y a t es tigua r l a intensidad ele las -­
reacciones n erviosas ; se pued e aclmitir como un -
signo de eretismo del sistema ne . i030 completo . 
Finalmente hay dolores que l ocalizan hacia l a _ 
parte media del borde costal izquierdo, en la _ 
r egión correspondiente a la curvatura ~yor.- -
b) . La multiplicidad de irradiciones dolorosas 



oc .. 9" -

en un enf'ermo, está seJ.laladá, des de ¡'ace tie~Tl' 1 

. como el· i~dicio ·de un es t a.tlo -de. ileurvI ·ti:- ~cen­
tuada . Ciertas i ro. iac:iones tien·en un v alor f"C_ 

mio16gic mejor. derinido, cuartdo arectan l os ca 
·ractercs de _preci:J:i6n y de fi jeso. en el oiti fe 
inten i dad· de contimudad. Con éstos c uro.ctc- -
es: 1 . - l' -101' irl'añiado dor.sal (61 tima::; v.1'_ 

tebras orea1es., .:pr:incrae lumbal'e3 repl' s·ent< _ 
n s i gn o· de valor p l'a. las 1es:iones e la Ul'V.­

tura ~nor o de la car~post-e ior el ·est6llX'Go, -
a lerente a 10s' planOs,prÓftin os (peri astriti" ) 
2. El dolor s u _costal iz . ierdo , i r o. i ar.o a -
10 espacios intercostales de ste lado , inc]i~~ 
en favor a.c a l esi i medio ástr' c a , c on pe:'i-­
gastritis adhesiva .· Las sensac iones de· conctric­
ci6n r ctl'·oesternal, unidas a un colo ·xif i'eo .­
mani ie:;:tan f'l'ecuenteinent e un estado eSIP:Jm <""lc o 
del es6f ag o (comprobado por radiós copia corol'l­
tio del · estado c s p s t ico: Ilel e.t mago ,e ciertos 
d i spépt iCOG (ipe arc,simpáticotonias.) ..... !. nque 
el dolor , cons jderll.do aislada1ile::lt e:,· no 'aate p"' ­
r a esta l e cer di agn6s 1:.ico . no· dej a por es i). de ­
tener ·un v a l or .semio16gico .i mportant·e" si s e t i.c.. 
non en cuenta: us div ers as modali dades, princi_ 
llu.l l!cent-e l a s de orario; - intensidap. , . irl'ac''i ccio_ 
nes; l~ influencia que e jercen sq r e él l a ali- ­
mentaci6n, las actitude9~ las me" cacionee, cte . 
El dolor ptE\de ":l ifesta r se dur< ute la :rare -:'i­
ges tivo o bien·, . indiferentemente dm ante. 1:::. -i:::;e-
1;i6n y al est ado de v a cui ad· del e s t :6ma!!0., : Cu"-U 
do el ·dolor se anifi e s·ta poco tiempo eles' ués 
de la co~da: ,puede depender de. una ~lcera ~e la 
pequeJ.la curvatura , de la gastritis a leo 6lico.; _ 
~uede t3.l!lbién observarse , en ·105 nerY;l.osoG, los _ 
falsos gas tr6pa t a s" . Es raro que se:J. t an v ivo -

como e l dol or tardio. ~ ·Este · BG produce, ·general.. 
mente , tres o cuatro horas después ·de la c01!lÍt r; 
algunos enf'ermos no ti·enen mas · que : mn crisis -
hacia cuatro o cinc horas despu6s ~el medio -­
dio.; otr~s .tienen ot ra crisis haci~ la parte me~ 
di a de l a noche.- · Habitualmente inte¡lS0, a veces 
sin embargo se manif i es t a ba j o una forma atenua_· 
da con. senanci n de quemadura; c ando. se acompa­
ña de v6mitos, el diagnóstico de fil cera yuxta- pi 
16rica se hac e· probable . - Con o sin. v/ itos, 
el dolor tar dio es una expres i 6n de un ·es . as_o -
del piloro (y. no exclus i vamente de hiperclorhi-­
dria) espasmo que puede dopender de ccusas uiv 
versas, y mas fre cuentemente de la file era ynxta­
pi16rica, con.o sin estenosis. En C~SO. s enej~_ 
te el v6mito pone t6rmino a Jo. crisis dq lorosa. 
C~ntinuo , independiente de l a di~estidn, e uo_ 
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es decir, en enfermos que no pl'esentan,en apa- ­
riencia; . ningún' tras t orno gestivo en el inter_ 
valO'de las crisis . En estos . casos , la causa ele_ 
be ser buscada , en el sistema nervioso j .. · sea en _ 
uno. intoxicaci6n cr6nica, ·. una ellfel"ined,ad gene~'::­
ra1. En primer lugar . bus cal' la tabe's (crisis so­
lar) . El comienzo brusco, comó lo es l a terECn 
ci6n, el do loi' particularmente intensó,. los 61.i. 
tos incoercibles (atmque existe· una 1'orma' e se. 

· tr~uce exclusivamente por 'el do lor) astar o.n _ 
para i dentificarla , a ún sin otros. sig o de . t" -
-bes: dolores fulgurantes, o pseu-apticulares , lo 
tras tornQs de la march~, en ~os casos y ant -~­
guo y so re todo la comprobaci6n de la abolie" 5n 
de 10El re1'lejos; el ~ - no de Argil Robcrtson~ c·~c • 

. Si no· puede culparse la tabes" s e buscará una .,..t~ 
sis y principalmente el i<iñ6n'í'10t;;cite; las'lle __ =­
idas .épig · Eitricas> la apendiciti s" helmint.iasi.· 
varicocele .y ·sobre· todo l a l:itiasis . vesicular . _ 
Se bus cará tambié'n 13, intoxicaci6n S'at . ina • . Hi 
diubetés, . todas causas f c.iles de ·comprob~r . '1 

. smo que la gota ¡g uda, el inal d e A dison , qt' c 
puede dar 1 gar a celialgias (crisis. 'dolorosas 
de orden simpática ya est udiada .con anteriori- _ 
dad,) particularmente penos s. ' estos c ' sos , 
la comproba ci n de la color.aci6n. bronceada, la 
as t enia , la raya ' blanca , l a hipotensi6n 'arte-- .' 
rial (l'ecord~mos qu e realiza un cuadro de ípo 
simpáticoton~a) cQmo hemos visto antes) orientan 
hacia el .' agnóstico . - Se obs'ervari, mas' raramen 
,te; crisis gástr¡icas de]) mal de Basedo,,; algtma 
veces en sUjetos histéricos: pero en ~Bte ~ltiIDo 
caso: precisa 'no creer en ·la existencia de tras_ O 
tornos que dependen excll,tsivalllente de la histe ... 
ria; lo mas com6ti es que una úlcera se disi1lIUle 
tras' sus manifes taciones de histerismo.- Volvien 
do al diagn6stico etiológico de los dolorés, en­
lo que con0ierne a los ha i tuales. hay que .pre_ 
guntarse, como para l as crisis gástricas , si -­
el est.6mago es la causa prmitiva .0 si los 1'enó 
menos dolórosos .dependen de .causas extrínsecas, 
evidentement'e no podrán' establecerse ctinclusio-. 
nes sino desPl.lés ·'de un examen completo.~ ~a ga!:!. 
tropatia dolorosa por .excelencia ,es la úlceral­
es por tanto , l a úlcera que se buscará por 1lÍe- ­
dio de· l a radiscopia'; además el caracter tardi6 
de los dolores constituye por si solo, una pre_ 
sunción .seria en.1'avor de l a Úlcera. Por el con 
trario, la comprobación (por la .palpitaci6n) eñ 
un punto doloroso a nivel del hueco epigástrico, 
no es si ificativa; en e1'ecto, éste punto no c~' 
rl"osponde, ele ninguna manera, al estómago; es _ 
un ptmto solar que puede coincidir con el Punto 



- 101 -

doloroso gó.s.tri~O, . que solo evclal';i la . '::ldiasc 
pí a , que puede, por otra parte rle ene el' de cu-',:­
quiera otra c:;.usa .- .Un dolor cóntinilo, siI1 T 01"-
1'10 dete. 'nado , . 'Clolor que se acot:lJla: a de 'nlo_ 
res ob j etivos comrpob~os sobre una ~plia éx-­
t ensión dol area ástriéa, pertenece n pel' ir- ,"1' 

tia ; periga.stritis que c1811ellde habitual. ente c:.o -
una antigua úloera . - .... l·dolor no pre enta 1101'''_ 
rio deterD:i::ta o" sin ir ? '!.iaciones dorsales -­
si"'Ilifioativas; su re s ien las in"'ue. ci;¡s 
ps1quicas. que fisioas , 'existe en un indivi r' o -
mani est&'J:,ente net.r6pata , se aco"!l~- a de aerof'_ 
gi a '. ,ele :- acciones nerviosas diversas (pn l"itú_ 

,cion0s, í'alsa &.ngi nc. de .pecllo); es lejit'l:1o, el" 
semejante c.aso , atri i rlo a un ne 'rosis, "_ 
el exa en roo':osc6' ie s nagativ o, si se co--­
prueba ,> po otra parte , un un:to solar, aticlo 
exager ados de i :l aorta (si' .. o de excitr..ci6n "..el 
simpáti o) . , . ' . 

Si ninguna de ias .causas Señaladas ~uuic:a 
ser invocada, ' a~ en el caso de exi s tÍ!' ~lgun~s 
otl' as manif'es t a ciones de ord en g strico , como . 
la aerofa ia, las qucma'uras, de eremos uscar 
Lm~ ca ca extrinseca . Siendo la mas frecuente 
l a l iti asis vesicular , hay que buscar tanto -­
po.' la ' palp ci6n .f.let clica de la re i n vesicu­
lar co o po.l' el e::<;;;!Iaen radi osc pico ' y l a r" '1-
gr af1a, si.la vesiculá puede ser la causa , so­
bre t o.do, si enc ontI'amos : irra' ia'Ciones (1.0 10 __ 
rosas hacia la re i6n ese. u lar ·derecha, sig­
nos tales como un estado nauseoso. intermitent r , 
sub_icteric:lG. , repugnancia por las grasas que -
el s jeto sea una rnu'cr.- Supongamos que·se t~~ 
ta de U11a mujer que ha sufrido varios embaraz , 
que conserva el apetito.; .que se queja, al oiswo 
tiempo üe dolores que se presentan estando de -
pi e y de dolores lumbares, de astenia , de a,'el. 
gazamiento , etc . ; se1'5 natural pensar que se -
trata ce una ptosis, y se tratará de co~robar 
1'0. por medio de la radios copi a, con l a pruc a­
reposo en la c~. 

Sin e argo, ésta causa de dolores es fre_ 
cuentemente ~es conocida, so re todo cuando el _ 
aspecto del vientre no es patognom&nico . Veam, 
ahora un ~llfer¡¡¡o q1,le presenta un apetito capri_ 
choso y di gc¡¡tiones no Denos caprichosas, ,pues 
to que la na'turaleza de' lO. alimentaci6n no ' pa­
rece tener influencia; sufre sin que se pueda a 
velar un horario especial de los dOlores y se - ' 
que j a a la vez del est6mago y del vientre. ~s-­
tas partiCUlaridades bas t .an para caracterizar -
el dolor refleje de origen apenduclar. aán si -
el dolor gástrico enmascara al do lo. del ap6nU~ 
oe . - Por el contrario~ l a causa del doler refl 
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jo debido a la helmihti asis' '1uerle es capar ,s.:I: el _ 
enfermo no declara haber expulsaclo fragmentos e 
tenia o 10mbl'iccs" e~ el c as9 de que no 'se 'haya _ 
podi do practicar un examen , de las heces . , . 
Evacuaci n retar ac1a: La evacu ci n retardada , _' 
es l a anoma11a mas f ecuente y la mejor cónocida. 
Ant e t odo 1ay gran relaci n entre estas d i spep-­
s ias GlOttce.s .y la clispepsias qui:nicas ; los desa­
rre los. químicos ob an sobr e l a otricidaii de l -

' est ma~o y el estacio amiento al' enticio de cau 
so. motTiz produce reacciones qu1micas allor Dk,lcs, 
Dos ,· el ementos producen el r etar do d e la ev-acua-­
ci6n estomacal: el obstáculo pi16ric ( lesi 6n o 
espasmo) y l a·miastenia gástrica. ,La dilataci n 
del es t 3magó es la, consecuencia (no obli a:13, ni 
constante) ,de este ' ret, azo en la,evacl~ci n. Si~ 
nos de la evacuaci6n retardada: Después de una _ 
comida "mixta (sopa , ' carne y pan) el est6mag'o se _ 
vacia en seis o s i ete' horas. 'Si la duraci n es _ 
IDa or , hay ya ret~aso patol gico •. En todo c a o , -
aún con cierto grado de retraso f isiol g'co, el _ 
est mago no debe, cont ener ni _gt~n rest o .alimenti-­
cio once o do'ce hor as despu~s de l'l. comtln , eG _­
: ecir, por la mañcna en ayunas , Ll c lap teo es -
ex e, ciona1 ' en estada nor~~l; tiene tUl ve~~ader 
v 101' semi 1ó ico ~or l a mañana en ayunas . ,Es e~ 
tonces un buen s igno de ~ton1a. 5ltstrice . s~ solo 
cxiste seis 'oras de~;ués de l a co~da y doce -­
lloras cespués ya ' ha desapo. eci d " la atoní a es 
poco pronunciada. CU~rulo se practic el catete- ­
rismo siete horas des'pués e 1ma co da me a o 
dos hor as después de la '}omida ,Je Evalél , l a 80~ _ 
da in LrocúC,ida en el cst6mabo no debe .arrastrar 
restos alimenticios. .!; c So contrar io , delle i7'_ 
troducirse de dos en dos horas . Bourget ace in­
geri1- en l a comida que prece cle al cateterismo , !l 
limentos de avacuaci6n normalmcnte lenta co~o -­
las ciruelas; se revelan así atonlas poco pronul1 
ciadas . La estasis · al~nticia por la mañana , en 
ayunas , es un s i gno patolÓgico :frecuelltei~.ente '!.e 
estenosis pilórica; se hacc' cierto si el 1ícuiü 
extraido es a undante y rico en r estos alimenti­
cios . Si el lic¡ui do contienc restos micros c pi-­
cos de al i nent os (en el :fondo , 'después ele la cen 
tr:ii'u~aci n), revelados por la reacci6n del i-=­
Ul'et (alb .. 'ina en di",esti6n) , hay estenosis su-­
pi16rica o ospasJ;:() pi16rico, relacionado con una 
rilcera del píloro o del duodeno . Si el l1quitio -
r es i dual es cons i der able , pero sin restos alime~ 
ticios, existe . 'astritis (alc holica o uremica) 
o 15.1cera. Fueele aplicarse ' ta~,"bién l a prue a con _ 
el salol o l a radiosco 10.: en estado normal , ~u~n 
do se in:;:iere un 1- qnic".o , el estomago l o molc'e¡¡. , 
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quedando i "ualoente lleno con 50 ql con 200 cc:;]. 
timetros c 'bicos de liquido . Por el c ontrario: _ 
en caso ele atonia , el est6mago no se,c ntrae y_ 
ser ti neces rios por ejemplo, de' SOO'a 606 cent. 
c{¡bicoS par a llegar al nivel · que se ale "nz en­
estado normal con 200 cets .. las esta[3 s g s-­
trica y gastroduodenal, el dec ito lateral de re. 
CllO , despu~s de la co 'da, facilita el paso d 
los alimentos del est mago al duodeno , e.livi .... ¡-,{lo 
a l enfermo . Bastantes individuos , que lo escu--

en instintivamente, icen que no pueden di.; --, 
r ir si se acuestan . s b e el coraz n . 
ESPaSmo' y estenosis del -pi" oro: E_ espa o Coi _ ' 
.plica a menudo la estenosi 's org:in.ica (nota _eI:lCn 
te en la -6.lce.ra) , podi'enclo existi t.m::liJi 1 ~olo:-

. El verda~ro espasmo c onsiste en 01 0 es t r'~os 
tres o'cuatro horas des~ués de l as comi~as, G n 
o sin v m!t os ; estos aolores se di tin~\en de los 
dolores inme,liatos de las les i ones o' ~~ icas, -­
como la lcera. El e'spasmo es el s1ntollla. caraete 
ristico de la ' ;spepsia nerv iosa ¡ es lo q e se -
llama a menu o licalambre del estonnc;o"; 1 anti_ 
gua gas·tralg1.a (mas f~ec ente ente' atm, a ~or_ 
ma de cSlico . hep~ticoj. Al espasmo corre~ponle _ 
tma dilataci n intermitente el eot .go . En la 
estenosis 01' nica aparecen ya los dolores antcs 
~e'la comida, se acentÚan despu~s y se enlazan c 
con el dolor tal' io (muy vivo) del estpasmo COIl­

~omitante . Los v mitos son constantes; s r~e-­
cuentes el principio de la estenosis, se espa __ 

i .an después · y aparecen cada do¡¡ o tres días, -­
al mismo tiempo que ¡¡e acentua la dilataci n'e~_ 
tomacal , siendo entonces muy abundantes . El. c11l:'­
pateo, por l a mañana en aytmas, revela la gastrQ 
ectasia . Se perciben ondulaciones o contraccio-­
nes perietalticas en toda l a extensi6n' del e at ' ­
mago , propagándose de izquierda a erecha . Se ha 
señalado en estos casos la· tensi n i ntermitente 
del epigastrio: cont racci n en masa del est6maco 
sin ondulaciones. La sonda comrpeba la estasis. 
Si el l1.<;t ido contenido en el ' cst6mago es regu­
larmente bilioso, la estenosis es sub-piI6rica, 
en el tl'ayecto del Hodeno, por debajo de la -
ampolla de Vater . · 
Miastenia g~strica: La lliÍllstenia gastrica es la 
'causa o dinaria de la dilataci6n . e('.e ser tm 
elemento habitual de la neuropatia psicospl:-cn.?, 

·ca . Puede cohexistir con el espasmo del pi loro 
(forma dQlorosa de esta misma neuropatía), a ~~ 
nudo con la constipaci6n y la colitis mueo_mem­
branosa, y se observa taro ién en todas las de­
bulidades congénitas o adquiridas (inanici6n. -
por ejemplo) . Los signos elinicos son los ~s 1 

de la evacuación retardada. 



- 104 _ 

D:ilata c:i6n del est n:ago :- La 1':ist,,1':'a. " 1 ": 1 
ta i~n del est6mllgo arr anca de Dupley ., :ien c,~,... _ 
pr:ibe s i gnos de esta di1ataci 11: i'luc tu('c:l6n, 
ruido de sucusi6n . Chomel hace del ch~""o 'eo ¡;¡n -

s i gno pat ognon:6n:ico y Bouberet llama l~ llten~i n 
sobre l a gastroectas iu-enferilledad sin este~o, i~; 
,muestra su i' ecuenc:i , estudia - :inc:ip. l --¡c t<, -­
l os f'en6nienos de autointox:Lcac:i n coni'lCC -t:i,v s y 
su in1'lucl1c:ia sobre el conjunto del 01', "n:is:.IO ,- ~ 
Fa_a él un e st mago d:il atado es un est ma~o ~or­
zado , cuya cav :idad no es mas ql e virtual cu~nd 
esti vacia por que sus paredes se juntan, pero -
no puede empcqueíiecerse, r etrayéndose . I;l " i n'uo 
clinico es el c apotco . Hoy c ia, l a importancia 
ele la dilataci n del est gQ ha dismín 1i ' = c:,o 
~ueda l a stroe t asia como un sintoma debi o -­
a causas diversas , especialmente l a ·iasteni a - ­
gastr:ica . Sus signos son: el chapoteo, l a percu_. 
s i6n con :insu1'laciones (p a distinguirlo,(cl - ­
descenso s in dila tac:i6n), l a es t as:is (cateter:is-

'mo) y l a rioscop:ia , (ll en~ndolo de liquido) . Le- ­
v en añade a es tos signos el "do lor s~ial" . Sn la 
mayor parte de dispépt:icos , l a p esi n a nivel _ 
de la l inea med:ia , entre e l apéndice xif'oides y 
e l om l igo , deter -na un dolor vivo por a hi pe­
restesia del pexo solar . En l os d l a tados, este 
dolor Be suprime l evantando ma uaI men t e l as e~i~ 
nes declives del cst m, o; cuando cesa l u acci6_ 
de la mano , el 6rgano cae y aparece el dolor. L. 
aerof'agia puede dar los signos de la dilataci6n 

as trica, esta degluci6n de aire parece englo ~r 
la mayor parte de casos descrit os en otro tie- -

"po con el nom re de dispeps ia f'latul nta .- Sou-­
pault dice: ~La diI atac i6n del es t mago pl e~e '2 
f'inirsc' como 10 an hecho Boucharu. y ~us Liscíp!! 
los, como e l aument o de la capacidad del es tor. ' _ 
go con dis' 3nuci n d e la elasticidad y contracti 
l i dad de sus paredes . De estas dos pala r as, un~ , 
el aumento de la capacidad gástrica , expresa el 
estado anat mico de la "iscera; l a seg d...'1. , 1" -
insu1'iéiencia motri z , indica el t rastorno 1'i5io_ 
16 ico . A decir v er dad, el t rastorno de la ~­
ci n domina por completo'la lesi n anat mica , - ­
que, en realidad , t i ene una importancia m1nima.­
En efecto , la clínica nos ,enseñ a que , en l as di_ 
~erentes variedades de dil ataci6n. los t rastor­
nos roro osos no est~ niempre en rel cidn ( ire 
ta con las dimensiones de la viscer a . En II!Uc' ,os 
casos , una estasis de mínima im~ortancia conin­
ciee con sintomas bastantes serios y recip'oca­
mente . Se obsel~an algunas veces e t6magos de ca 
pacidad normal y hasta dis'inui da, en los cua­
les el paso ' e las ali, entos se realiza dis-i­
nU1da, en l os cuales el ~aso de l os alinentos 
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s e~liza e tilia maner a con~letamente defect 0_ 
Ga ( Soup~ult) . Por otra Parte, veríos autore" _ 
extranj e 'os an demostrado, y es f acil cercio'a~ 
se de est a vereau t odos l os dia , que algunoo e::. 
t omagos de gran capacidad están dotados de run- ­
cion~ c~ i s ficient~s vasta pe.fectarnente -­
no ¡ales . eJ e educ 1's,e e est os hec os , que -
cont rariamente a la opini ón aún a · tida por la 
mayor í a de 1 s . . éclicos : no hay quo a t ribuir aerJa 
s iada impor tancia a lo. ' es t asis el e '·t6mago , con 
s i del'ada a í s adame. t e. Por e l contra io, se de e 

· indicar bi e claralilente el par el r epon(te ante ti 
de los tl'r stornos 'motores; 'a ,intencidad est~ 
subor dinada la r edad de la a ecci6n que nos !2 
CUPo." • 
Formas c:iinicas tie l'iz del _ 
es-¡,6mago'" Ma.thill y Roux r es en de la :mer a si_ 
buiente 1 s ~ifer ntes tipos clásicü de lo. insll 
f iciencia motriz del e~t ma O ? 1.) Exi stencia en 
el est m ...,0, por la mañan' , en ayu -s , de l i qui­
dos con ~eGtos alimenticios, que i ' ican l\D es_ 
ten sis de l p:Uor : es as 6dica , pOI' 111cero. , 01' 

a cer . co¡;¡presi n externa, con ::'la tación a lé4'1. 

del est6ma~0 ; 2) Retar o e l~ avacuaci n sin - ­
estasis. por l a. mañana, en a:;T l ' s: po!:' es t enosis 

i completa, por espasmo del 11,oro, OI' asteni 
cong~nita , por,pt osis del e s t ma:;o , po!:' astenia 
consecutiva a la inani ci6n . Se ha o servado ,por 
exa e ra '06c61ico en ciertos individuos 
seri e de aspasmos y ont act as , del ' piloro o _ 
del c al' - as, que modirican sin cesar la for ma y 
volumen del 61' ano . Se ' trata Ae una verdadera -­
neu osis gástrica , a la que han denominado "co--

ea 'del est6ma go". ' 
acuaci n acelerad,,_ del est6ma~: Estetrastol'_ 

no , muc o menos fre cuente que l a evacuaci n r e-­
tard da , es consecuencia de incontinencia del ri 
lor o y se t raduce 110 diarrea conlienteria , Al e 
xamen directo , después de la insuflaci n del es:­
t 6rnago, se ve que el gas par a ei intestino y c-
tea iza t odó e l aüaomen . ' 
Hipcrtonia iástr ica : - Junto con la a t onia y l~ 
hipotonfa g s Enriquez descri e el es,t mago hi­
per t nico . Sus investigaciones a i ol icas le 
han per¡átido i ncluir , bajo este no¡:¡re tipos r'e 
est6mago caracterizados por a exigui dad de S s 
dimenciones y la ele ' aci6n del nivel superior "o;} 

líquido bisml\tado , bajo la c~pula del diarra~_. 
Este est ado se presenta clinicamente c on el Ct:~' 
dro de las dispepsi as ipert6nicas : dolores e 
f orma de calambres , nauseas , pequeños V6mit09 -­
a l imenticios fraccionados , sin esfuerzo , especie 
de pseudo-regur~itaciones anal ogas a l as del me-
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ricisco , que sobrevienen inmediatamente ces~ués 
de la comida o tlIIa o dos horas mas tarde . Este _ 
tipo hipe~t nico se encuentra 'con ancloga ' fre-- ­
cuencia en el hom re que el tipo at nico en la _ 
mujer," Asoci accq frecuentemente a la h:iperq ine_ 
cia, a la hipertonia g~st i ca, aparece como la _ 
manifestaci6n. en e dODOnio de la motilidad, del 
estado de excitaci6n de l a inervaci n gástrica P 
en su conjunto , exitaci6n que corresponde, en - ­
los mismos individlos a l a hiperc1orhi' i en 
la secreci6n, y l a hiperestesia en l a sensibi i_ 
dad (hiperti:mias e tipo hiperparasimpaticotoni­
co. ) 
La diarrea está constituida o deposiciones li­
quidas, mas o menos abundantes . Es incolora o n~ 
gra (melena, si existe sangre) , c' nten:iendo ra_ 
nos riziformes en el e l era y las afecciones co­
l eriformes . Si se hayan al~e tos no 'ge ido 
constituye 1'a lienteria . Si a pesar e ser nn.1Y _ 
numerosas l as deposi,ciones , s on cada vez pocó a,.. 
~un ntes l as heces van a c mpañadas de p jos 
y tenesmo, . r esentan(lose ademá,s sanguinolentas 
y ll.enas 'de grasa .• la diar1'ea se llama. e tonces 
disenteri forme . Su ecanismo es complexo y vari~ 
ble. Expe rimentalmente , existen dos elementos: 
1}·La h~peractividad de l a s cont racc ones perio­
t · lticas (elentos : el menos im. ortante : por si -
solo no basta) y 2) l a liperc inia o trasudaci 
serosa. 
Cl dcamente existen dos nuevos elementos: 1) El 
aumento de la secreci n intetinal; 2) la disminu 
ci n de la absorciÓn. Se 'pueden dividir las ca -
sas eIl t ·res gr upos, según que ob en: 1) Por le--' 
siÓn de la pared intettinal j 2) por Dodificaci n 
mecá ica (circulaciÓn) o nerviosa ;, 3) por modi-­
f icaci6n primitiva de los medios ·intes tinales .­
En el primer grupo. est ancal , en la inrecciones,­
toxiinfecciones e intoxicaciones (colera; uremia 
diabetes " , gota) . En el segluldo grupe se incluyen 
las diarreas nerviosas y circul~torias: emocio- ­
nes, crisis, reabsorci6n de edemas, Qe pleur esia 
hiperteñsi n venosa (aSistolia) .• En el terce _ 
grupo est~n las di'arreas ~igestivas: patogenia _ 

.comple j a y variada . 
COnstipaci n ; El elemento atonia, hipoperistal- ­
tismo, desempeña aqui Ull par e1 ~redominante. El -
elemento hiposecretor o absorci6n exagerada pue­
de intervenir también . As el opio puoduce e -­
treüimiento, por atonia mc c~nica (paralisis) , mi 
entras que el sub itrato de bismuto dismín ye _ 
las secreciones . 
Diarrea.y constip ei p.~e-prigen mo~!:.i~: Se con­
;;.i.uc Ulla diarl'ea. por hiperpe ' istal tismo del i --
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tcnti.'io , }lero casi sie'lpre hrty mlm:1ás en este c~ 
DO hi pcl'secr eci 11 intestinal. J.j~ istc!l!i lor el _-=­
contra io, muchos c ~,sos de cons tipaci6;1 C'l~e . Jer;. 
teuecen al rupo acttl~l y son sintoooticOG ' e una 
~tonia i ntestina l (casos en los cua l G r e~e ln-­
tervenir i gual ente; c omo el ento sec ' dar: o ID. 
hipocrinia intestinal ) . ~ Paviot enca eza e e~ t i~ 
Li o de este sfntom.~ con dos princi pios que ~~re­
cen . scutiples. Pl.':i:mero) i ce él ) no er.iste la 
constipación espasmódica . H 1' .1 pocas, en verdad , 
pero l a 'de los saturninos se opone a lo absol to 
'~ el principio, lo mis mo que toda s aquellas que _ 
ueso.parecen con el opi o o l a ellad na . En se:;¡.m 
. 0 lu~o.r , : cé, la c n s t i paci n " tiene oiempre :: 

t~,:J, signií':icaciÓn d E) l esión at'ó; ca , ant {':rn o 
a en evolución, e la pared inte9t inal o Qe 13 

ro··imit..ad del intestino" . Esto solo es el:acto _ 
cuando unicament e se tl-ata de constipa ciones te­
naces y rebeldes ~ El di ""n s t i co de l a constipo.­
ci6n parece facil y lo es en e ect o comunme' t e . 
Est~ caracterizada por la rar eza de l as de1'os i-­
cion, s , la dureza de las materias, su poca U'till 

d~:lcia , su aspecto inco undi le , en forma de o 
villo, escibalos ( especie de c~ culos) y I n ~fi 
cul t a,d de su expuls i6n . Pe o e s neces ario " c~ c0.l 
f iar de l as falsas exoneraciones , a eces hasto. 
di arreicas , q~e proc den eeLrect o o del colon -
des cendente y esco en una v er cIadera const p~Gi<::;. 
super i or. La constipaci6n· es signo e l esi 11 gra 
ve (cancer) o liger a ( r estos' de peritonitis loc,_ 
l izada) y, mas frecuent emente, de a t oni funcio­
nal el 'intest i no . En alto grado y des~t~s de a 
larga duraci6n, pro ce l a estercorema : "inso' 
nio"anorcxi~, fetid~z del aliento, coloraciA 
a~rillenta de l os tegumentos , cafal a l gi a, v6rti­
gos , , postraci6~ verdaderas intoxi ca ci ones c ¡ya 
terminaci n puede ser f atal" . Señalo ce ,.so 1:>. 
import ancia de la a t onia y de la inSt f i cienci<'. _ 
motriz del intestino , con sus consecuencias (c e­
sarreglos de s ecreción, moco y muco_membranas) . 
en la patogenia de l a colitis ~Jcomembrrulosa 
en la, sintomatologia de l a neuropatia psicosplá~ 
nica . -
Desa 'reglos de la defecac i6n! Existe tUJa consti­
paci6n por anestecia ref leja del r ecto, 'que s e _ 
combate con l a regUl aridad v oluntaria ue las úe_ 

'posiciones (todos los dias a l a misma ho'r). En _ 
las enfer medades eel cono me tll ar se observa ta:n 
ién una verdadera anest ecia, mas o menos compl~ 

ta, del ano y de las regiones vecinas: Los tras:­
tornos reales de la defecación s on la retenci6n 
o l a incontinencia de las materias ?eúales por -
a lteración del funcionami ento de los esf1nteres 



1 L~ . Cólicos .-

- 10t -

(espasmos o r el. ci 6n) : siGno de 9nferll'euat' '0 1 
n61nla ( cono o re~i n inferior). 
El cólico e .. la constracci n dolorosa ("el in'~es_ 
tilo . Si e s a coic1en tal , su causa e s -ligera: in-':' 
d igesti n o liÍspepsia intestinal Si es ,ersisten 
tente, es un signo 'e enf'ermedad , como la _crit') 
nitis ti ere'losa , la obstrueci6n o l a oclu~i6n 
abuda o el' nic~ ; f r e cuente ta~ ién cn l a colitis 
mucome 'ro. osa y en l a arenilla inte~tinal, se _ 
obser v a en al unos en"'enanrjcntos ( s:, ttTnino). ,'1 
misI:lO g l' ;.Jo pertenecen e c lico Le l:::.'isl'nte- - -

a, ql e co ' r e t - o el intestino [ 1' lCSO, te: ie,,­
do su J /' ximo en la Silinc a y e recto ,_ y se ::cOL 
p. ña de teneSIeo ( alsa ne cos i tlad (e matel'ias a 
o ulsa:' ) mjou ( s f t or zo inltil es y ,'o l or o - ­

sos) . Hemos v i nto c on anterioridad a i _ortan -
cia que :' uca en adqnil'ir l os esta(lo e n el roto--

:1 s ( t otales , C::e precl min: o s' ¡lático ° r e. así~ 
pé.tico etc) en l a prodncc ién o ::,.anifcttacior--­
nos ini; s tl.nalcs dolorosas ; bas t a recor r el p_ 
pel del ve -et .ativo e l a mot i lida·' é:.iG..,stiv'1. . --

__ _ J __ _ _ _ _ _ 
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----- - .lIPA: o RESPI.tlJI.TO l O. - .. - - ----

Jil ·'er nor=l e"rira iones e s de 16 e :} 
:1.:ltlto en reposo ; s u f'recu ciu crece dcs!,u ii 

e un e jercic io s cula.. ( unl l o ¡ ea m~s fre- ­
cuente en e l niño: 41~ en el ~'ecien neci c.o . ,;~.-;~­
'';J una polipnea i'isi :íogica. ('e' 'Cef'ensa c(lntr~_ c_ 
co.lor: en tm pe 'ro e l sol , s e o ser a carIo t:" e 
el ÚIne o (1 sus r s : iracion , <:esue 1" if'l' 
or=l (15- 20 ) a -o - 400 (la boc a u" i ert a y 1<:. 

le '.:;ua colgante). La. 1'i _ re - tor en l :ls en cr -' /')­
Llades f e" i l es au, nta."1 e l n( .. e l' f".r: l~s res~i-­
l'aci on es de 25 a 50 . i c1énticr.nent,e, to o lo' Que 
p rtur a l a eoatosis y l a. enferlli0e~Les re-rir.~ 
t Ol'i as .. =bos c a sos Qe "rata 'e t:na taqui ! ca 
ü üefensa (como en e perro j a~eantv) . La. ros :: 
r ací611 si e al pulso en el primor c~ao ( io"'l'c) 
y no en e s egun<lo (trust 'nos o la 1 matos i o , 
}0,40,60 ' espiraeiones , c on un pulso de 7" a 10~; 
indican d oso.rre"los de a he¡:¡atoois: 1101unO~11')" -

1'0 1 onei.unoní a , ro .quitis ca i lar o r;onerel i r-;¡> 
ua , con estí n pul onar, tu e ro llasis ag;'a ~rn_ 
{lica contraste <le dicha enfe 're 'a.(, CDD Ir '(' •. 

ca importancia de los si~os fi~icos • L~ nol~ , 
ea llega a convertirse en l a vera G.er a "se , J 

airc n 1 embol i a pt l mon ar de una a r teri ~ .':~, ' 
oipal. Este smo sfntorna es un si~no --!Uy l!:l;:-or. 
tanto c.e l a broncone oDia o "e la ronqtl1ti~ - ­
capilar en el n ' -o d pec .0: 60 a So por .- mt0. 

i cho s i gno pe 'tir:{ diggnosticar las ronco¡-¡rr 
onias a l entrar en una sala do enfe~~s con ~~­

r ampi6n, ant es d e to a aus culta ci6n , Tam i TI CA 
importante en el ' timo perio o e los re~- il'-.­
torios el' nicos : tuberc :losos pUlmonal'es , antj 
gua dilataci,6n bronquial, esclerosis lJUlruonnroc, 
ciertas ure ' s , En algu. os c a sos de ~enin::;iti:o, . 
(tubercul osas) de l a basc , existe a celeraci 11 ,:l, 
tabl de l a respiraci6n, acompaña a de int<:I:c~ _ 
di sminuci n del pul so (ir ritaci n del neuDogt.:-:-­
trico , que es taqui pneizanto y bradicardizante . .. 
Final ente, se obs erva dich o s1ntoma en l as J10.1_ 
rosis , y • e un mor.o especial en la histeria :. c. 
l a netU'opatia psicosplñcnica . En estos c:'s s e"l 
donde se puede eeatudiar el fenÓmenos en su ~q 
" lto grado y i ureza, compl etamente a i sla!;. • 

La recnoncia exa 'erada e l as res.oiraci~-· 
nen fqrma parte de la d ionea, atUlque su ele¡;:ont"l 
pI' ncipal s ea en es t e c aso la ificultall (' e e 
pirar, ~~iste a l mismo tiempo tr.storno en l~ " 
plituu' (ele..!ento que no e s siempre pa.r'!lelo a 
trastorno de la frecuencia) . En a1suno e < 

(necesi~ad e -ire en general) la ros ir- o r 
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vuelve mas frecuente y mas ampli • En otros 110r 
. el contrario:. si , por e jemplo , e:¡,:iste un estol'_ 
bo al paso elel aire por la l aringe , aÜll cnanao _ 
r iSlminuya el número ele l as respiI'acioneo, c ::v'" 11. _ 

una de ellas se vuelve mas amplia y prorund~ , La 
di sn a no se caracteriza, pucs, por cesarregl ns 
en la f'recuencia y (le la amplitud, sino por el _ 
esf uerzo respiratorio penoso , a veces doloroso, 
necesitando, por consiguiente, l o. int.crvenci n _ 
de los oúscL,l os (Le l o. res piraoi6n f orzacla: ~ bQ 
o ~. t.l;;icrta, l as vent nas ce l a nariz i latar ,s y 
la l arin e el vándose a c a a inspira c i • ?cr o 
tr:1 :!lar t e, cJ:isten en ella una s erie d e gro. los :­
"eode la disne de I1.scensi6n y esi'uerzo hasta -
l~ ort.opnea; en éste último caso , el scjeto. cs-
L en l a impssibili ' ade tenderse y en la necc~i 
(ad de f exionar su cuerpo , d flas omar e a l. m ­
t a a"; ex er imenta una molest i a extrema , pero -­
cm d 101' verdadero (lo que di~ercncia esta cri_ 
s - s de l a de angina de pec o) . . 

Grasset a ·te t es graadec clases de éli -­
neas; 1) de ca s a respirator ia? 2) de caVEa oir_ 
cul :-toria cliscrasica ; :;) ele cusa nerv::'osa (0;:-­
" ánicu o ne r 6sica) . - ,Hirtz diviae l as dienüas _ 
CL: Ci sne s laril1geas, pleuro roncopulmonare , _ 
cardiorrr cn les nerv i osas) . 
1 . - Disneas ele causa res piratoria:- enf'ermeclarlc::; 
de la a 1 gdalas , ele la aI' in e , de la l arinoe _ 
( aringitis estridulosa, espas:'.o y e ema (:e la _. 
glotis, p lipos) , de lo~ bron~uios (catar o so-­
f ocante , bronquilitis capilar) , del pul m6n (er - ­
f' isema puL .onar, edema pulmonar); polvos y g~se::; 
irrit, ntes; cle po extraños en l a s vías res~~~~ 
to~ias . . -
2 .- Dis e [J de cuus::!. circulatoria y (lis cr~s;ica:­
enfermedades del coraz n (.ihiocarditis , ins ::'icic 
cia cardiaca) , de las arterías, del pericarr_io , _ -
hiper o hipotensión ; anemias , uremia, inf'cccio--
nes f'ebriles . . . 
:;.- :..i sneas de causa nerviosa (org ca o neur _ 
sica): l e sión o trastorno fUnciona l del ul o ) _ 
com.presiones intrator oicas (tumores, aneurisma 
de la aorta), d e los nervos, de los ulmones y _ 
ele las vias respiratorias. (Irritaciones por eo­
t e ecanismo del neumogás trico : particularmente 
int p.resantes) . Dolores torácisos (p leuresia ('.ia_ 
i'ra~tica); aSIDa; neurosís (histeria. neuraste­
nia , neuropatia psicos plúcllÍca) . La ver aCera _ 

· s ea es re~ativamente rara en la neurosis pu­
ra: e s la taquipnea la que se observa f'recuente 
mente en es tos casos . 
El ndmero y variedad de las causas de disnea, -­
prueba que el vc.lor semio16gico de dicho s 1ntn ~ 
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es l i e reuuciuo en clínica: ~t..lvo (cono e 1') 

caso de la taquilllle~) pa . evelar una l esi ~, _ 
pl'ofun a o latente. de l upar to res~' atorio 
una ··.·ave toxiiI ecci n sin gran loca: izaci n __ 
respiratoria . -. 
Es un s i gn t to mas importante , cuanto mes ai~ 
1 do (sin f'iebre , sL :?recuoncia de pulso , s n -:: 
otros E:i nos de neurosis). Como fo ma sinto··:át'·_ 
ca, la disnea puede recaer ' r .e los os tie_, "'~ 
de la respirac ' n, o solo sobre la _l1snira i 11 _ 

o l a ex i a c í n . . 
1. ~ Dis1!ea ins~ir triz y espL atriz : cuer 09. ex­
traño en 1 s vias aereas ; bronquitis 'pseudo':lec--
ranos as (Li~téricas u otras) tunmres · el e~ias 

tino (adenopatías tra.uobron ial09 , ipertro~ie 
o t ores del t imo) , pleuresia diafragmática, -­
par lisis del diafra~ o atrofi de i6 o ~ ' ~cn 
lo o de los m s culoo r09lJÍl'at rios in oI'tantes. 
2 •. , disnea inspiratriz : (tiraje , cornaje) : o·.'s-­
táculo la entra a eleI a" ro , afecciones lar n-­
geas , estr~chéz de. la traqueó!. y (e los' 1'0 on.,tios 
3. Disnea espi ~atriz: (silvido) , s 1'aro. . ;:;n e' 
a ma la espi !lci n e imposi ilit!l por la C01--­
~ acc;!. 11 de los rráscu os inspira(;'ores. En ''!.:i.f!. 
nea do - os enfisematoso (fuere de lo,· accesos • 
las vesic' las pulmonar e no se v ac1an y vuelve!' 
so re si ; ~)rod cese est c . ento del i res ' 
dual y eSI erzas otentes e los mdsculos tle _ 
l a es~i¡'ac:l n forzal:a .-
Este sillto se obs erv especialmente en las e­
s'oncs cereb~ales: esbructivas (hemorragia, ro­
blandeciDiento o comp esivas (tumores, derra "e~; 
respiraci n lenta, p~ofunda , estertorosa (coma, 
meningitis ele la Bse) . Se o serva tam1'ién en 1 
lesiones medulares en un perio o avanzado de su _ 
evoluci n : a la amplit d y lent~ud de la ins~i­
raci n.s opo e la brevedad de la espiraci n; _ 
segui da de una pau~a l a rga que precede a la ins_ 
piración siguiente . (nejerine) . ES'el ti o res_ 
piratorio de Kussmaul (coma diabético) . 
Max Egger ha descrito un c so de bradil1nea (cua­
tro o seis respiracione por ominuto) atribuida 
a una paráli sis bilateral del neumo ~strico pul 
monar (taquicaria de 140 pulsaci ones 01' minuto) 
en un atáxico e los c atr o m:iem ros. Es e c::.so 
inverso del tipo taquipneico y radicárdico dc~ 
crito anterior mente (excitación ~el vago) . 
Irreglaridades en la respiraci n : En la meningi­
tis, e pecialment e en la. tubercul sa de la base, 
la respiraci6n puede ser i rregular y presentar _ 
espe cialmente el tipo "caracterizar o .01" la dis_ 
cordancia entre los mov imientos del diafragma y 
del torax ell el acto respiratorio". 
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He aqui l as laringople jias que ahol' a nos intere­
san (tl'c.sto_'nos resr i:batorios) : ' 
1 . Pa áli~is unilateral del recurrente: l a respi 
ración en re~oso es casi norJal; en los esruer-~ 
zos s e IJ!'ocluce "plí di' de o.i ' e" por la' glotis _ 
ent re . i erta; no eIüste esfuerzo posibl e por cie 
rre de l a gl otis: pu e ha er disnea , cornaje __ 
por vilJración e l a cuer a paralizaCl.c o por co 
tracc i n re~_ejn . 

2 . · Par l isis )ilate a ~el cricoa itenoideo pos­
terior, ee <1ec i r, el . s cnlo res pi r ador o el la­
JGauol' ;;1 t ico (tabes): disne" i n t ensa, y corn je 
es~ iratorio, pl'oc.ucic.o por la vi ración, de i C!.a 

al :1:'re, C.e los la ios g16tico a. r etados ; v er !!. 
dera est echez par al i t ica ue la la~in a . 
Es Ulm compl i caci6n ' y rave (pulm6n f or zado )de 
las br onq itis capilares , br oncone oni a : et c. -
de los ancianos , de los alco161icos : de los de'i 
litacos: su- resión de la expectoraci n , reple- - ­
ci n del torax respirator i o por l a s secreciones , 
asfi xi a. , ci anosi s , dilataci6n !lel corazón ere-­
cho . 
En l a i nspirací6n, e l epi gastrio y los hi pocon-­
drios se deprimen en vez ,.e clil atarse , a l mismo 
tie o ue el toras aumenta de vol ÚMen ; movi ' e~ 
t os en se_tido inverso en l a espi l'aci6n . Si exi~ 
te s i le apresia , el ~en6meno solo aparece en ~ 
l as respiraciones randes y a, ita as; la respirs 
ci n tranq ila queda nor mal . Si la parál i sis es 
lliú l ateral¡ e l fen6meno e roduce solo en un - ­
lado: t i po asimétrico de la respiración ~ En és - ­
tos casos , lo. radiocopí a es util , si el estado _ 
general lo per mite . 
La tos est¡1 constitui da por: 10 . 1) una inspira-­
ci6n pr rúoda , rui osa a v eces ; 20 . el cierr e ~e 
l o. glot is como en el esfllerzo ; 50 . una espiraci 
Ir' i (losa , e s pasm dica y a sacudi das , que expulsa 
vi olentamente el cont eni o (aire y esputos o Cl~ 
erpos extraños) del arbol r espir atorio a trav éz 
de la glotis estrechada . El f en meno es hal' i t u 1. 
r.1cntc reflejo , por excita ción de l ,,-s expansiones 
ter!!l:inal cs el nCUIilogást .rico ( respiratorio o '1-
gestivo) o de ot ras zonas tllsigenas: amigclal a , _ 
conducto audi t ivo externo , e'Gc; pu ede ser tan­
bién prodllci.o por la compresión de dicho nervi o 
(qui nt a coq o :whoides en los tUllIores del mea.ia~ 
tino , en las aéienopatias traqueobr6nquicas) ; por 
último, ~uede s er e origen cent ral (neu osís , 
volu..tad) . Se apr ~vecha In t os voluntaria par a 
hacer ver.i ficar .. al el'..fermo qu e se aus culta, - ­
grandes ínspir a é i oncs, con el fll~ de ver la i~ 
í'lue. ci a qu e sobre los ruiuos que se per c ilJen 
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e jerce la :novili;:aci n de las secreciones rOll __ 
quiopulmono.l'es . Las crisie l a1'ín eas de 1 ')s t~,',6 
t i cos, están constituidns a veces , por t s seca 
(neuritis ,'el l1ClUllOg strico) . el 't!,arato res­
piratorio, cuc.lqriera puede ser su pt to e o1'i_ 
I!:en: rinorar::.nze , . uring (:ifona , estrid.ulosa -­
de osici n si eñs L e (1 errane leural), to. ~ce'1-
tesis ( desple_a.~cnto del p "lm6 que se dil,ta;-
no co f lirIa c n la tos ca, expccto uci n u __ _ 
buninos ) , for:naci n de tm neumotor~ (:: l'~".. - ­

po. te del s ndrome de a v6Dica) . Co~o tipos cl! 
nicos. la tos es humeda, rasa seca (en el "tri!! 
cipio del ~al'alJpi6n) qui.'1tosa , coqulucho ide, brj¿ 
ve , super:fieial , profimd.." 10."3. ora . e 'e pro-

ucir v Oto (tos emeti~an ' e en l~ tuberculo- - ­
sis pUlmonar) por unacci6n na seosa directa: 
ajena a la de Oil es'utos sobre la úvula . De.es­
caso valor diagn stico po s i sola, especialDen­
te si se separ~ la t os de la expectoraci n . 
Can la tos , 'ts¡;¡¡l'constit ve el trast.orn res­
piratorio espas dieo ti o . Es a crisIs t tt:ni, 
ca , por 10 eomm ue causa cent 'al, c. los . 'écu­
los r e la espirac i n (net roe is de artr!t:i.co. 
por insuficiencia de _ upar t o a tit nco) ; ~uede 
se también de o igen periférico: es i atorío _ 
pI' ximo (bronquit i s ssDiforme) o mas ~l ja'o ( _ 
sas nasales) . La causa ocasional e la crisis ~ue 
de ser t a ien cent a l ( emoción) o perif rica -- ­
(olores ,. vapo 'es). Bn 10 e c011c1e_ e a su mecil 
nist:lO nerv ioso , 19unos autores oponen la teor!. 
del bronco espasmo> contracci n espas di ca ge-­
neral d e los bron( uiolós, (múscu los de Reisse--­
ssen) , a l a del espasmo de los s culos inspil'~­
do es extrinsecos , t ora s bitam nte fija~o en _ 
estado de distenci6n, pul n en inspiraci6n for_ 
zada por contractura del di af agma y acees ri 
mente de todos lo otros mus c los inspi adores. 
Es t as dos teorías n parecen ser contradicto--­
rias y generales : cada una de ell as contiene un 
elemento de vprdad e l a crisis de asma. 
Como quiera que el asma , como p oceso e dis~­
ci n neurovegetativa, ha sido cons i dera o ampl~2 
mente, con el detalle le esta cuesti6n merce, _ 
me parece inutil repetir , en esta ocasión 10 ya 
señalado. 
Dolores de origen funciona l: respiraci6n oloro_ 
sa: - Como la digesti6n, la respiraci6n, normal-­
Dente no sentida , puede pato16gic mente ser per­
cibida , llegando a veces ast a a ser dolorosa.-­
El dolor es debido entonces al paso uel aire, ya 
por sus cualidades (fria , c argado de vapores i-­
rritantes) o por el esta o de la mucosa (angin~, 
larinúitis , traqueitis, especi almente en el c --
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aicnzo de la gripa, con 1 tos qu'jntosa) . 13ste _ 
últioo elenent o es necesario . -1 olor puede ser 
provocado por l os oovi.ientos resniratoriOB: -i8 
nea dolor osa, dolor de ahogo , dc f'alta ele aire.=­
Presenta todos los grados , Ccsde la sensac! n ele 
malestar ; de plenitud tor cica, de pesantéz , ba~ 
ta la sed de aire ~l dolor, por quintas repeti­
das se localiza en to el torax , e pcc~almente 
en las insercioneo dia?raó ticas. Dolores de o­
rigen visceral . Dolores de costado . ~nrermedades 
de la pleur a: - De una mane1'n general , la pl eur(1. 
es _recuentemente de un ele@ento dol o • Bl ~o 
lar de costado de la pleuresí a a¡;ud serof'ibri ji 
sa , debajo del p z n , se parece Jastante al ~e -
la neumon1a (con que frecuentemente coL~cide) y 
se debe gener alr¿ente a un ;:-unto de 'neuralg:!.¡> in... 
tercostal, ' Si es exclusi vamente pleur al , es l·~e-­
nos es trecho y mas generalizado al lemotorr-.x . "e 
exacerba por los movimientos , la tos, esto¡'n "o!: 
1 s inspiraciones ertes los deo b tos so pe el 
cos t ado doloroso. Est orba a respiraci n y la ~­
uscultaci6n, o iginando una obscuri at' T'clativa 
unilateral. Cuald la pleuresía se v elve Pl!:'l'­

lenta, especialmente s i el empiema esponta¡ eo a­
menaza la pared, el dolor se hace Das supcrí'ici n.i 
mas accesible y mas intenso a l a resi n con e 
dedo . En el momento de , l a foro ci n c'e un ncu'.:o 
torax (v6 ' ca) se prod ce de ordinar~o un dolor 
r:ruy vivo y brusco . En la pleuresi~ dinfragmáti­
ca el dolor es mas vio ent o , prorrumpiendo el a 
iente en exclamaciones al memor movimiento . -

"Corta" la respiraci n . Está localizado y a'~ 
jo. La presi6n evel a los cinco puntos de Gue-­
neau d Mussy y de Peter : 1 . ~ entre los dos --­
haces del esternocleidomastoi deo ; 2 . a 10 lar-­
go del bor de del estern n, entre los prioer09 -
espacios intercostales ' 3 . el b ot n diafragmá-­
tico, en la intel'secci&n de dos lineas, prolol1-
g ci n la una de l a parte osea de la d cima cos 
tilla y l a otra del borde del estern6n; 4. en 1 
la base del torax , l as inserciones diaf'ragmáti_ 
cas; 5. las ap6f'is is espinosas de las prioeras 
vért ebras cervicales . Este procedimient o sirve 
pa a interrogar el peritoneo diaf'ragmático, 10 
mismo que la pleura diafragmática. - ~nfel~dn­
des del pul~n: En l~ neumon1a, el dolor de - ­
costado se parece bastante al de la pleuresí a 
aguda: es ma.s localizado y punzante; general-­
mente atribuido a la participaciÓn pleural y a 

' un punto de neuralgia intercostal . Según los -
clásicos , el cnrer se acos t aria sobre su do_ 
lor para cal~l'lo (inversamente de la pleure-­
Gia) . En la tuberculosis pulmonar el dolor es-
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'onG~'eo es interesante en los accesos a~~os 
(1) ' "ncol1cum6nicos) y esrecinlmente en la. pleuri_ 
t·, E > :ln.s intere n te e el color :lo In. re ión __ 
__ 1 :)1 vértice (lajo la clávicula y en la ;:ri?6~'i-­
roi~ sUl?r!?.es,:inosa)· _lcu:'I:::t.ifJ.- Dolores ce ori--

. ~arictal: laG cural~ as y plcuro(~i~s:- Ya 
11'} :.le c ionado anterio:·~.ente un dolor ~ n.riet:ll al 
t_'at'lr de l a :>louresía purulenta, cu mlo a"oo ., 
un sp" cio int-ercostal, 'Jor el c,.,piema eS:;:Jont,,-­
• e • La osteitis, la osteoperiostitis (L'ecuento 
mente tU"iJerculosas), la osteoartropatia e as:­
costillas (cuerpos o articulacio es est,~ ~lcs o 
c 1: oestern<lles-) p1'oc1 cen un 0.01 de:finltl·, 0'1 
pecialmente a la presi6 , y "iJi n localiz-'o . 'e­
neuralg! intercostul se;<ala aun spacio irte:'cn 
tal -entre estos ptmtos! poster ~ 1' , tm :i10C:J rOl' -

fuer a de la ap6f'isi~ eo"inosa correspon'iente ; -
medio, so re la lmea a. ilc.r; unte ior, tm por _ 
fuera del estern6n. Las pseudoneural~:in.s (n"t1ri_ 
t:is) del mal de ~'ott , (lel c nncer de la coIt -
en los cance osos, s in localizaci n verte'rul -­
Cel neoplas=, prof.ucen los rlolo es bilnterale- • 
~n la tabes, la cnuaa intrarraquídca (medular ) 
origina los dr,lor s f'ulgurantes, y espccialpJen_ 
te la constricci"n torácica; 10 m'smo que en-­
las meningo@:io ~tls orsal08 . El ~ona es lIl'-­
ncural¡:;ioneu iti con clistribuci6n neurítica 
nerviosc. (norv:.o) o ra . cu ar (gang,lio) o sog--
cntaria (zona . orizontal) , con vos:1culas de -

herpes , que fo =n una semic intul':l ardiente. Por 
61 timo, las p1e1lrodini'ls son dol o es amplios, -
musculares o atl'ibuidos a los nnisculos. o tie_ 
nen ni el trayecto ni los caracteres de lo nel~ 
ralgia intercostal; se exs c crvnn as que los -
otros por el movirUcnto. ----------------=-----
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--- - ----~par~to Cardiovascular; _________ _ 

Variot a el nombre de ~c oes~igmiQ a ~~ stauo ­
especi al y permanente del pulso> a!lO ill~· o cndientc 
Qente de t oda c~usa cardi ca est~-c~~acter~zado -= 
por SU di :L'icil pe cepci n. Seria un es tado ller· .- ­
nente de espasmo de l as Mini as sc'.!lares 'lrte--­
riales, .1'01' ndo pa rte de una t riada sint ",á t ic" :_ 
microesfi gmia • i diotéz, . icti osos . Richet afi.,:.Ja la 
frecuenc"a de l a asociaci6n: t:rl.cl'oesfi gmir. i iot¡!.z, 
siendo 1'1 ictiosis , por el c.oi1t r~ i o , solo cont:i. _ 
gente. Vincent completa el c ncepto poni em10 esto'J 
diversos elementos ajo la Qcpen encia de una di~­
'G ofi a tiroidea . Var io t demuest a que s e mec.e 0"'­

servar en efect o l a !:licoesfi n ' a en el cu so ~c' -
. ' ;;;: dema , y publica una o sel' vo.ci'n en el ~'ull;"' ,­
acompa-ada de probable distrof i a tiroitlea . --- -.-­
La taqúicar c.i a es el aumento on e l n ro e l ' 1"2:. 
ci ones e l coraz6n . La taqtñcarQia - o va aco-~a~v­
da necesariamente e sens aci n penosa o .ue uolnr 
d i erencia que la sepal'a de las pal:pit aciones. - -
1:.:ientras que el enfermo denUlfcia s 's pal pit ac ".one!:', 
l a t aquicardi a es , por .el contr rio, un síntom~ ql 
el m6dico debe buscar para poder lallarlo . L~ ta-­
quicardia es continua (pasa jera o per manent e ) o p~ 
r xística . Se llama ligera (acelera ~ n siBple) -­
cuándo el pulso late c e 90 a 120 veces por uUnuto; 
excesiva, cuando es de 120 a 140; extrema, cunnuo _ 
se pasa ele 140. se han pod;i.do observar asta 200 
250 ; entonces se bace ya i ncontable. La embr~ocar_ 
( i a es una taquicardia con ritmo fetal o pendular 
(igualdad de los dos silenCiOS) . Corresponde a tUla 
bipotentensi6n mu fuerte. El ritmo fet al asociarlo 
a l~ taquicardi a, en l a embriocardia verdadera y _ 
coopl e ta, es un elemento distinto de l a taquicar-­
dia , ya que se ba podi do estudi a r .cnsos en oue - -
el ritmo fetal se · presenta sin taquicardia (embri~ 
c2-rdia disoci ada) . Este fen6meno ha sido observa:o 
ta~bién por varios autores: corresponde a l a per di 
~a de l a elasticidad arterial en la arterioesclero 
sis a o el ateroma , p r dida que r etardando el ser'u 
do ruido , l o apr oxima a la revoluciOn cardiaca si_ 
gui ente, igualando as! el pequeño silencio-prolor_ 
gando de esta manera...al gran silenoio. acortado . ,. 
Se dice, por el c ontral'i o, que existe ritmo gemin.::. 
do cU".Ildo . el pequeño silencio queda acortado . Coi!}. 
cide siempre con l a taquicardia e in ica debi li-'a(' 
del coraz6n . La taquiarritIDia es la comilinaci6n e 
la frecuencia y de la irregulari~ad en l as contra~ 
ciones cardiacas; el t umulto , el desorden, la lo.~..!. 
ra del coraz6n, Si la t aquicardia es l igera, no 1 

. h " ~ " ." . ~l.lla, como yo. e :u1.,I....Lc ... 1. o " n :L::.1gunu. SCDGaC1 n . . __ 
e:lloa:, ; 0, las gran':es taquic~Mdias se acompaiia'l ~ 
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general ele palpit'lcioneg , angustia, opr esif.n • ",~:ir 
ten, no o stante, ca s s, hasta en estas últim~s. ~ 
en q e, p o ableJ:!Cn 'e :'01'. la cost nbre , el eurer '''' 
no l as percibe. La gran crisis par oxistica se [l C (_ 

paña de trast orno r epirator i s (cinca : tos), 1'e_ 
6meuos ~ stricos (n u cas , v6ndtos, eructos) , __ _ 

r e ales (oli uria , al u~uri) cer r ales (cefales 
inso i o , doli· io ) . Volveremos a hal lar este cua- ­

o en el es t u io de l a enfel~edad de Proebsti b­
Bouveret . 

Finalmente. l a c i~is de t aquicar di a pye~e c0b 
ucir a 1 f atiGa ca_ diaca~ a l a di t~ci y a la 

asistolia . ~ Cla~ir c:::.ci6n e las t q":icar:ias: --~-
1 j Taq carf.i a s f i s i ol gica • 2) Taquic:l;.'dias sin. -
to ticas: rie re enferm dades -; ece " osas ; en:fe:!"' 
medades d 1 a Tlarat circul •. t orio (cal' v sculnres) 
con h i potens" n e ~ipertensi n, enfer e :::.~es del -
sistema n rvioso: ne rosis y lesio s or~inicas; -
r efle j os ; intoXicaciones. 3) Taquivar ia-e erme-­
dad: taquicardia pa oxisticz. es em.ial .. enfermedad 
de Proe sting_Bo veret . -' 

Taquicardias fis i oI 6gicas : . L~ digesti6n ). la mar- •. 
eha; e l traba o cere ral, l a inspiraci6n. la ate _ 
ci n los climas c l idos . , • • a celeral e coraz n . - ­
Res pecto a la edad, como ya a emos el niño tiene 
de 120 a 130 pulsacio es , en lugar e las 67 a 72 
del adulto . El embarazo , el pa to y el a~ntamieg 
to son tambi n caus as de taq icar di a . E isten 1 e1'-­
sanas que pue·ten acelerar su puls o a voluntad . ¡jern 
heim lo consi ue en algunos individ os, por medio -
de l a sugest i n en est o de virrilia: para ello es 
necesario contar el pul so del'enfernlo en voz alta;­
acelerando lenta y p ' ogre iv amente l a cuenta se ob­
serva como e l pulso la igue e cierto modo, laciérr 
dose mas fre cuente al rinal. Las emoc ones o ran -~ 
de l a misma maner a so e las contracciones cardia-­
cas o La a cción de toda· las causas del último g;.·u-­
po es muy variable segón la em tividad y el teL1pe-­
ramento mas o menos nervioso del individuo. El paso 
de l~ estaci hori zontal a la vertical precipito _ 
tam i6n el pulso . Es el esbozo del pulso inesta'l1e 
muy claro cuando existe' hipotensi6n. En el hombre -
sano , la inesta ilidad puede ir desde S (dec~bito _ 
dorsal) hasta 20 (estación vertical); en los débi-­
les, l a di~erencia alcanza e 40 a 50 . I dénticamen­
te, en los an micos, los fatigados por excesivo - -

-trabajo, los concalescientes , especia l mente de la -
gri pa (después de l a epidemia de gripa de 1889, - -
18&0 fué cuando Huchard llaro la a tención de los -­
clinicos sobre 1 pul o.inestable y sus rela ciones 
con la hipotensión arterial) . ~l fenómeno inverso _ 
(aceleraci6n del pulso por el deo bi rto horizontal ) 



- 11S -

se oose1'-:a; m~_s rarru:;ente, en a insu<'icionci c~_ 
diaca la asistolia, la arterioesclerosis, la 
c escompensaci6n en las cardiopatias valvul ros.Co_ 
rno explicac n de'la . estabilidad risiol6~ica o~­
dinaria indica P tain que cuan '0 un in ivil' o se -
tiende existe teldencia a la dilataci n cardiac • ~ 
por influencia de un mayor canti dad do sangre: 'e 
dondo mayor o ergia y meno, f1'e uencia en os lati 
dos cardiacos; es un reflejo , en estado o l 
contra l s trastornos de est~tica qte originan los 
cami)ios de posici6n del c e r ?o . En alguno~ e 01'-­
mos falta esta reacci n cardiaca de defensa; en __ 
otros se exagera. La c is inuci n de la presi n ~t_ 
mosférica) las ascencio es son otras causas e t~­
qL~ca dia. Finalment e, algunas ~isposici nos con;é 
nitas ( ' jeres : individuos de jo. estatur ) . 01'1-
'inan una t ql.1icard~a ligera, ~'e ativ y pe ne,:.-

te . 
aquicardias sintorrÁticas:- La tnqticardia --

orma po. te del sintoma fie re; se halla' , ~ues e 
en todas las infecciones febriles. Solo que a ot 
infecciosa aparece (fuera del elemento fie l'e) di_ 
ferente se¡;tin la natul'aleza de l~ ilf~ecci n . As! _ 
el lÍacilo de lioc y el nemnococlJ 6<'11 as taquical'_ 
dizantes que el ele L. ert ll y el 0011' acilo . Bajo ea 
te pUll o de vista, se puede, como De;)ove y charC .. , 
d.ividir las eIlí'ermedades en tres grupos , seg6n la 
relaci n entre la taquicardia y la temperatura (r~ 
laci6n es~igmo~te ométrica) . En e primer g lpO _ 
existe paralelis~ o propo cionalidad entre los -­
dos elementos (de S a 15 pulsaCiones vor grado t~~ 
mtco): la neumonía: por ejemplo . En el se lIldo e-­
xiste desproporci6n en favor de la elevaci6n térmi 
ca: fiebre tifoidea rr~lar , po ej emplo (110 pul~ 
saciones o enos po 4U gr ados) . En el t er cer gru_ 
po la desproporci6n se manti ene en sentido Íllverso: 
tuberculosis, es carlatina, reumatismo artictüar a_ 
CUelo, perit nitis . Estos datos t ienen importancia 
para el proflOstico . "Toda modificación de la r6rmtt­
la pnopia de cada afección de e ser considerada CL 
mo tlU ~actor de gravedad cada vez que ést~ modifi: 
cación se efectue en sentido de la aceleraci6n del 
pulso ." La fiebre tifoidea es un uen ejemplo de _ 
l a utilidad y ver dad de éste principio . La discor­
dancia entre las curvas (esfigmica o t rmica), el 
paso brusco de la curva del pulso por enc~~ e la 
de las temperatUl'as o el descenso r pido ue a te~ 
peratura con taquicardia creciente (colapso) 
constit uyen signos pr onósti cos de los hk~S desfavo_ 
rabIes. Ln el curs o ele una enfel'IDed.ar' iní'ecciosa -
(fiebre tifoidea) la acel eración brusca ~el .ulso 
(bulbar) o r&pidamente progresiv (miocardio) es 
un signo muy grave. La aparici n de la o .. '! riocar-. 
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::!). ca t,aIn'- ién tUl sizno extrcL ~ ~mC)1tc .;r"lve ¡' T o _ 
o ::-¡t:':'l'io ocurre en 1 ... con éllescenc1". en (1.L 0 si _ 
v::ic .... c ta.'luicardi '-, solo es p ~a 'cr" ,' rolluci 6T'l 
~ e o cxo.::;er6. lose 'c.j o de l e. influencia' le lL'1 •. '<; , 

:'.l'lltO , de una a c ti 'ud o de n e',loc::' n : es el u" 
:;0 i!lCstale f ue , COJ:!O y l1 11 im.icado . se pre'1e ,-:;: 
ta can bastante ::Jayor frecuoncia en (lS c onvalf's-­
)~.lcic.d (!.e i nfecc i n (".ri a) que en las ver l " ue '::'¡; 

• c-ü i l ades y dee- enraciones del miooal' io. Cunne o 
la to.quic[).:' ·-J, a es sinto t i c a u,e ID:>' onf'cl'!1eCa - --

c::' T)n ato cí:' culntorio (car 'ivascll,r), "" :>1'0'0 
sentar este .primer principi o bo.'S t:-..n1· :;enc¡~ : J" 
taoulcal" ia os el síntoma de la hi~otenBi 11, 10. .... .<,,' 
:o;e en la enfermedade que 11. 'r 1 'cen: a;1ó . ~: -:: 
Cl01-0::;1s) : lesi6n orificia del co:''' z6n (li te ",- ­
tont ," cOiloecuenci a de los esI'u"rzos o contt tI'1. _ 
con ·' i~nea) . Fl~eouentemel1te , iloctt1r'la, es ent ono "'J 
l:n " .... l1t Omo. toxi-aliment i oio. S" hayo. tar. ' i n 1'1. 
.,~istolia de l as cal'di pati a o , las-lÍocarditis. Co_ 
!!lO e.l la~ infeooiones, a e:nb .~ooar tia es, en ál_ 
ti:.'lO t6r J.no, nn.:y gra e . La taquioari:.i a acompa-a 
l a 11i1 o ensi n consecutiva a IDr>. importante pé ' .L 
Ca l G oan¿;re . ~ l'o.ra el m6dico> como para el cír:_ 
j no , constituye tm uel1 s i gn o ue he:oorr agi a il1te!:, 
na. Ji eJ:! argo , recientemente se ha 1 = o 1" ~_ 
tenci n sobre el hec lo de que las hemorragias TlO 

r aumatismo del hi gado producen de orclinari bI' ,1 

cal'dia . i'stn radicardia ser! de i da a l d erI'::-" ,e _ 
de la ilis fuer a d e los ,canales biliares v 'rca~ 
sorci6n. Al lad o de éste tipo (mas clás.ioo Ce la 
taqLicardia con hi potensión existe t aro ién e ti. o 
opuest o y definido, taqt icardi a con i per te. no' "' ... 
en la arterioesclerosis, por ejemplo, con o s·¡¡ -­
Bright escler so . Es Ul10 de los tipos d e frccue '-­
cia paraL jica (lel puls ya ien cstuLiado po:.' r' -

00 autor s . Par a no cOfu"undirlo con el pu so -­
pal'aQ6j ico , cosa completamente distint a,_ existe -­
"freouenoia par ad6jica elel pulso", cuando, coinc'~­
dien,'o con la t el1si6 arterial en el mismo in._iv 1_ 

uo y en el ülÍsmo instan e, l a fre cpe cia e .. '1_ 
so es contradictoria a l a ley de ~!arey . ' L2. "fr'e __ 
o encia parad6j ica del pul so"" prue' )a !le tUl L'LO 10 -
general l a il1tervenci n morbosa y por consiguien- ~ 
te, el estado anormal del aparato neuro-rnlScular _ 
centra l d e l a ciroula c i 6n. El reflejo de defellS'l _ 
que la ley de Marcy expresa no se verif ica regula!:, 
mente: existe insuficienci a cal' ieia . La tam~icor­
:1". , con hipertensi6n en un arterioescl roso 1."1,li_ 
ca que el roo cardio n o está inuerme y empieza yo. a 
i:c'" ... litarse . ~(. ...... t:'.quicarl'in.s "le rignn c al" iovas_ 
Cl.lar qt e 'loca-Jo e 1,cllcionar son pCI"".allentes. 1-

L:: el1fe ':;:1-.:a:.o:- ue( en existir t:¡,¡,lJién taC"'ic l - -

ia., :¡,¡·:.::-i::;t.i.ca::; • .'\.s ' en una afecci6n el' Irlc 1 
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~ora Jm y e3.cci¡;:1:n n c ell 1 _stl'~6 ~ t1itl'~l, 1. 1 

esI'1le:"zú, una e: o ci6n~ ~Jl _ ce"""::' . T io.'1 ~ tm eL'" ~ 
-"azo :)ueilen Orlt;ll1 .. "1 crisis !c ta('l,!1ic .. ~r('!.i:Í. ":"e m-= 
1 ort~., i']. uUl'aei 4n ,::uy vc.ri:l.' le";-, ".csee 1'1. eri-­
sis ::'bera ele solo al~lm3.E; hor:!s, !_:>.st·~ la el'ls1:; -
terte ele dos o tres ('.1c.s, o h~_at:l.l:l. :l.sistolJ.a. _ 

las e_'lsis graves sc ail'1. '.en:::. a tar:uie •. rtlin; hi:!-­
c'laz n y pulsaeioncs (e las y1.l3ulcr s, 1'1 C" allosi:;; 
l a tlilatac16n d el coraz6n, dis d.nuci n Ile In 01" -· 
i1 ... , l1ipertr f i a elel !ligaüo , tns.. . Cuan '.0 la talJ.u;, 
CQl' ia cesa , sobrevienen suCoreo y lliur Gis a1JIU' __ 

rultcS ., ;.J:l st~s t'.o' .ic~rr""ias ".ar6xisticaG üC l!)n 
c ordiacos se· puc en -o servar todo~ 10s g ... a('.os. "" c:t 

e lr .. incst aliliCi.ad del _tI so :c..st-a le. e iri~ r'~"'Q. 
.~ ica . E tipo ele 1:-.s 11ctmoois en las ~~ e la ·~~.(,l:' 
car,';;'u ücser;.:lCña el p:l.pel p .'inci:;:al lo cono lt ~·c 
la enferr;¡c· all de Bassec'ow:la taquicar 1 i :l. es Le 01'_ 

Cillario el :primer signo de ::lo el' e ec'aC , C'ln 1'. '}Ji. 
tac':'o us o sin que el eni'erwo se dé cuentF.~ ,,~ pe!' 
J:J::'.llellte con parOx:LnIDOS de cluraci 11 e in e11si'"a;: -2-
ri ... Jle!l. )lll~i tualmente 100 a l~P 1 ulsaci nes : Íl:- ­
r:. :i. a r 1,ma exc i t a¿i6n p1,e -e alcanz'\r ha3t~ 160 
, 1~0 ya mas lleganuo " ser inconta- le . ~ste s~ 
tJIru: eatá pr obableoente ajo la (eremlenci (e hi 
~)e 'tü 'oit'.i s o (taquieal'to.:¡ t6 'iea) , Se obs rv .. t .. :., 
bién la taquic a r i a en la epilepsia.- durante y r'.os 
1 ués del at que,' o como quiv alen te el mismo, e;:: 
la luateria la anurasteni a . ~n éstas Últin~3 se 
observa primero el pulso variable e inesta1l1e - de~ 
ele que se axemina a és tos enfermos . Del m~: !:la ' 
en la neuropat a psicospllicnica (rmeve descI:lpcí'iar 
un papel mu importante), cl li sterotrau::::: tiu 10. -
Las lesiones o r gánicas 'e~ siste~ n0rv10so; C~ ~­
ces t1e prolluc i r la t uquicarr'.ia, s e hay un ocal~:,:a­
elas en el bulbo o en el neur:ogástrico (altcl':::.cié :: 
o compresi6n) . 1:'ara el bulbo ueden sel': las nol"el! 
cefalitis aGuda o cr6nic'l., la en1'el eQ'll :'e rer "1:!.'::_ 
J;:e , la par lis i s labioglosolaríngea , la fase bul",¡::' 
d la esc lerosi s lateral ['.' 'ot1'6rica o üe 1 ~ ?'''.r~- ­
l i s i s as c enc1cnte aeuua. Para el neumogástrico: es _ 
la compresi n o invas.i.6n • al' tt~ores (aden-opati&,6.a 
trico J es la cOwpl'esi 6n o invaci6n por tumores ae Q 
no-patias t aque')- r mmicas .. ~anglios c~,!::e(}ros o ::­
neoplásicos) en el !:!~ ia!ltil1o o la ase tel crn,neo. 
La nauritis C.el 11~ 1!llo..;istrico (tabes) . Las taf!.l1.i-­
carelias i'e:fleja> ::;on e origen g~strohepdtico i !le 
obsol'v~.n en los -isp~_ ticos gástricos o intes-cÍl1n .. 
les; loo e:::otivos,11eur6patas; 011 el c61ico le1'3.1;.'_ 
co, la cOIl5tipaclt.n !limpIe, le tenia> un rin6n fl~ 
t.ante, clivLl'Co.S lesiones genitales .. le menopausia. 
las er n' .ec !JCraCiOlle,q a"Qo~ in~les,. los 6lipos_ 
nasalea. nec. ccto ~ las intoxicaciones., ya he l~cn­
cionado la!:: to"iin1'Gcciones y los venenos r;¡icr 'i:... 
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·nos como e l del bacilo de rrách . 35 prcciao 3ciíalar 
tanbién algunos alca l oi des como la atrouin~- a f 
t;italina en dosis tóxicas , l a nicotina.:' '_de¡¡¡c s el 
alcohoL te, caf 1 tabaco.- Taquicardia '1.roy.:1sti_ 
ca .esencial : (enf'ormeG.ad de Procbtin.; .ou ret).-­
Debo l i mitarme a mencionar ia taquicardia enf'o 'l:1e-
1ml, cuya dosc ipci6n correnponde a l a patolQ-ia _ 
1cuica corriont e . - :::st a constituiCh o· ,'os s"'nto_ 
mas osmlciales: 1) Una acelerac~6n eñor '0 el lor;_ 
latidos cardiacos ) sobrevinienQo rOl' c.i~i3 (l~O a 
200 , 'quiztI ;;00 , en orlbriocarQi~); 2) Una l'i"":i'lU- ­
Ciól1 extreort e:::l la tensi6n ar teria con fue t s _ •. 
contracc ones cardiacas. F- ecu ntm; cnt o c. -is t e:1 1 
:::.ismo tiempo sintolms urinarios (01i[;1.1ri", al1JU!Tj_ 
nuria). Las c i sis ele taquicar ~a tomas el aSl}ecto 
", i olento, descrito a anteriOrl:10nte, l'uD.icndo ter 
minal' en l a s1st lia con dilataci n del cora:;;' n r'Q 
rec!::o. Los accesos s"'n cortos ('11.2;!l..'10S niinutos en 
cuatro o c:'nco días) o la .. ' [;os (muchas scm'U1as y ha. 
ta mas de un mos) . Se p ec.en desc i ir tres. per 4 0_ . 

dos en la evoluci6n.Cle la enfee;nedad: 1). aquicl!!: 
(tia sin asistolia ; 2) Taquica l'dia con asis t olia; -
3) Pe~io o de dis~'nlci6n: los síntomas mOjoras ~. 
progreSiV::l.IDente.- tio se obser a nada en el corF..z6!1 
en el periouo de los paroxismos. Par a Bouveret -­
es una neurosis elel neumogástrico, o mejor de var·o. 
sÍllll)ático . 
Se dice que existe b r adicar dia o pulso l ento. o con 
mas propieua pulso raro, cuando e l número de '1 ~ 
saciones es inferior a 70 por minuto . La bradicar­
l:iu es ligera (60 a 70 ) , a derada (50 a 60) < ex-­
trema (menos cle4-0). No obstante, r ue:le desceu." el' _ 
hasta O y añn menos . Se con<'tmde generalmente la 
bradicardi. con la bradiesf'igmia . Sin embar¡.:;o . am­
bos t~rminos no son sin6ni~os¡ ya que el pulso, _ 
contado en l a radia l, puede ser ~s raro que en -
el cOl'jlz6n: existen contracciones ventriculares _ 
que no llegan hasta aquf. :Gxisten tambi6n casos _ 
en que l a s contracciones auriculares pue(len ser _ 
mas frec entes que las ventriculares. 

Estos dos ~ltimos' Grupos constituyen l-s r~~ 
sas ro. ico.r(lias c;.ue pueCen ser, o bra(:!esf'iGmi s 
s in bradicar di a o arritmias (bradiarritmias), fr!l. 
cuentemente regulares y c a enciosas (alorritmius • 
Existe un pulso raro f'isio16gico: congénito, '101'2-
ditario o f'amiliar. La e,dstencia uel verdac1er 
pulSO raro :risioló~ico es ouy ciscutida, y so~·¡ 
Paviot."c_ regla de btma clinica es preciso no ~: 
mitirla".- Braclicarc!:ias: 1) Fisio16 'icas, 2).s;.ntQ. 
maticas: trastornos gástriCOS (e int ~~ti ales , 
convalesc-:ncia, hemorragia, parto; infecciones e 
intoxicaciones; enfermedaues Cel upa.rato C-ll Cl ~ 
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torio j 'mí'errae<l:l!- on elol sis te :1. nervioso; ;;) bNl 1: 
cardia...en.:'er;;:¡e'lad: puls lento jlerraf''1ent('; enf'errao 
c.ac: de Ac.=~Stol.:cs.- V; 101' som-".o16 r ico . r:1.d:L(;~r' 
Cí as sintom::.tica¡;:- Corno las "tQquiC:-l"li~[,. las di_ 
1l:idiremos en l)l'a".icul'üias sintol.mtica - 'ra icar ­
dia-onfcl~oda .- ~l ~ulso es f'recuento~cn+e rar~ _ 
en los tI' stornos Gastrointestin~les: c<+rro gas­
t ointe tinal, COli1)acilosis: ie re ti 'oi - oa, ic­
terici:J.. - En la cOl1valescenc:La el pilleo "M e e ser 
raro, CUU.1UO el ollf'er o ostt acoetac"!.o ( ,.1-0 ines­
ta lo ce Huch~rc"!., r.:i t mo uni' o de Baru). "t.' ionco e, 
dobl .. r de recueÍlcia c anClo e enf'ermo so r-Lenta " . 
Le. bradicardia 1"0 obserya taribi n des:'u6s 120 une _ 
:1e o!'ra::;ia 'l!sca y abundante. nrlcntras qllC'. al _. 
contral'io 1 l~:s lentas o meno es a celc.!'an el 1'1'19 ; 
Qe~l'w~s {;'o la ,"vacuaci6n l1rusca de un 11.'" ido pleu 
al o peritoneal; des' u6n 101 .p'1rto. SIl 6~tc nI tL 
~ caso· ,.arey lo atribuye G. 1" hiTlel'ton~:d. ~rtC' 

1'i 1 consecutiva a la supresi n bru:Jc:-, "0 la circ11. 
laci611 úter"~llacentaria . Entre lc.s ::. :eccionos yn 
he citml0 1:> f' i bre tifoic::.el1. - la coli ·"..c::lo:aM 

-

lOmo rad:!cardizn.ntcs . s preciso ::.ñ'lc:ir 1:::; ::'C'~-­
mas malignas Le la 2i:;:'teria, III gripa. 1:: viruela, 
el reumatismo al'tic la ar;uG.o , lo.s pa'[leras. c .. -
las into. 'icncionos ya ho h'oncionac' (l L i"toricin 
(ilil'rub::'na sales ,iliares); es dC' olCil1~rin -
una lratliarl'itruia .. Aila':'a];l()s: la digital, lo:: co .. __ 
-pues tos salicílicor.;, el veneno de lar.; 1'lec11,s de _ 
Ai'l~ica (up~s anti::.r). la scarina (de alrunns sc­
tas venenosas), .. lgunos to'-inas alimenticias. En _ 
las enfermedades carr'iacas es es e cialmente la mio 
c~rditis la pr oductora ele bradicardia. r ::!:n las en:: 
f rmedades del sistema nervioso c on bradicul'~iu: _ 
las meningitis, la compresi6n cerebral y ( n la -
segunda ~ase, después de un periodo de accieraci6n 
y con desi~ualdad e irregulari(ud del ,ulso), la 
co·nmoci6n l.>ereora1, lo:: tUlliores cere 1"1.1es. los t:' 
cesos del c erebro, las lesiones u11'o, es pi.mll es , 
el =1 t'.e :'ott, los tra,=tis:.:Os y f'ractur;;.s do l' 
columna vertebral. •. La bra icardia refleja ( sre-­
cie de shOCk) se dcs::l.1'rolla (esl")u~s de ciertas n U. 
rulgías, olores vivos, c61icos'ncfriticos o hepi­
ticos ; en éste dI t imo c aso, la ictericia la co.lpli. 
ca como elemento pat6~eno. Se observa tam-:icn en _ 
algunas afecciones larillgeas. CODO neurosis cit:1.--
1'6: '.a melanco11a, la l1eul'astenl.a, las psiconeuro­
sis dcprcsivas.- Enfermedad de Ada~_Stokcs. La -
Dl'adicardia-enfermedad o puJ~o lento permanente ea 
tá cOlmtituida por un sfodr ~e c~rncteri~au" por -
1) L~ Uisminuci6n considerable y per i::mente 11'! 
nulso con ilipertensión 1 itual; no hroJ. obser'rado-
40 pulsaciones. 30 y II sta. menos: tm ení'C't'rlo de V~ 
qllez Golo tenía e 24 a 29 pulsaciones con 'io.)re--
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de 40 grados j 0n ot:'o Golo se habi.' n,otn.,:o dos __ 
pulsaciones po:' mi mto en In radin.l, 2) Vérti~os,_ 
s:l.ncores, utaqnes !,i16pticOG, ictus upopl cticos . 
C~te tltimo grupo de signos es importante y su as~ 
ciaci n a l a bradicardia }JermanentG es necescria _ 
para constituir el s 1ndrome cO!:1J.Jlcto . :;n bastante 
núnero de casos se h comprobuco lUla falsa bradi-­
carida. - Surge ir. euiata~ente la idea, en clfnicc, 
tIe reÍac.i.onar est:l seri e ae s in t omas l'lenciono/!os 
anteriorLente, con el cua: ro' ele las arter:;'oescle¡' 
sis, y de la e:ilepsi a: en los en~e os ~e los --~ 
tres grupos los fen nenos van del v rti!"o al a'~<'_que 
en efect o. con f ect encia los racl-1 cardicos perm,'t­
nentes son verdad ros arterioescle 0505 , con ::>di-o 
s i s cardi a ca iZq1 ierda 11-- ertensi6n arteri::-l e in 
suficiencia renal, ur cos de t empo en tiempo, _ 
ta ~~ico~ , alcoh licos. saturninos, art {ticos o 
pal u' icos . -

Se distinguen facilmente por el solo sentido 
!le la p:ll:lbra , lus irregulari aeles y las desigu~ -
tIades elel pulso , las inter mitencias, los falsos pa. 
sos del coraz6n, las taqui y las radi-arritmias . 
Tod s éstos t rminos se co .p enclen ,, 01' s misr.os . ­
Sin em a r go, se e e convenir ' en dejar (c omo 105 
clásiCOS) a las pal a ras "intermitencias" "fal _ 
sos pasos " el s nt do anti guo e accidente sito 
e impr visto en 1Ul • ulso haoi tual¡¡¡ente no arrit!!l:i 
co, quedando entonces reservaüa la pala ra nrrit~ 
. "a" a los t as tornos a tualeo ('.el ritmo cnr i n 
eo . Lu arritnia es un fen6meno mus o menos inten: 
so y m.~ o neno~ constante. Cuando está poco mar_ 
cada y no se presenta constante, se p ede descu- ­
l)rir co: primiendo con un dedo l a arteria raelial y 
tomando el pulso, en la misma arteria , un poco mas 
a ajo ; antes de desaparecer el pulso, és t e se hace 
a veces i rregular; es decir, que algunas contrae-­
ciones cardi acas , cuya desigual dad no se per cibia, 
no oe trasmiten al pulso cU&ldo existe una resis­
tencia inter puesta . Se descubre frecuentemente e l 
fen6meno aplicando la pera del esfigmoman6metro _ 
de Potain. De éste mo~o se puede me ir l a presit.u 
necesaria pal' a determinar dicha arritmia . Parn l~ 
descripci ón de l as arritmias, hay que distinguir 
entre l as irregular es y las regular~s o alorritmi_ 
as . Vaquéz opt~ el siguiente or den ele estudio: 
1). Las modi i"icaciones fisio16gicas del pul so, eIl­
tre las cual es la .~rrit:da respiratoria y l a ele -­
estaci 6n, que pro ienen ambas de un trastorno del 
poder cronotropo y que constituyen el grupo ue las 
irregul aridades sinusales de Macl~ensie.- 2) . El _ 
pulso e:¡:trasist61ico , resultante de un trastorno :e 
l a exitabilidau c~rdiaca y representado en eliDi-­
ca ya por 01 extrasístole aislado , ya por el ext"!! 
sfstole regular !Cl.üC' '\[l'upado, y que realiza, ('11 
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este rtlt imo caso, la irregularidad conocida con el 
nombre de taquicardia paroxistica . 3) . La arrit~~~ 
por trastorno e la conductibil:i:l ad , cuya expre~j /n 
clínica es la bradicardia par oxí stica o permanente 
4) . El pulso i regula r per pet uo, al que se añade e 
estudio del ritmo ni dal . 5) . Finalmente , l a irreG9 
l aridad que resulta de un tras torno de l a cont rac_ 
tilidad y est representada por el lmlso alternaIL 
t e . - Arrit a s f i s i o16gieas : No hay clínico que no 
conozca algíill indivi cluo que d lI'ante tod l a vié2a ,_ 
o por lo melOS en un lar";o periodo de el l a , no 110._ 
ya presenta o ~rritmia sin n i :(j.guna otra mani1'esta 
ci6n de en1'e1' eelad . ' estos c o.sos el :ren meno ob_ 
servado ele or'""nario es l a int·ermitencia a c i en­
t a l, nas o nenos :'recuente y chas veces conccien 
te: e l ~"divi uo , en ~ste último c aso, perci e una 
palpitaci n , 1 choque en el coraz6n o en el cue- -
110; a veces , una sensaci6n, no esagra!la le, ete _ 
corto u.es1'allecil""ento y , otras , · un ligero mal sta 
aco~af¡aLO de una ligera angus tia (que crece por _ 
influencia ps í quica y se convierte así en algunos 
casos en pW1t o de partida de una neuropatia. psicos 
plácnica ). Co "enor frecuencia el indivieluo se lO. 
b i t -6a , no pe cibien o entonces l as intermitenci r.s:­
Las causas que l>rovocan o multiplican estas arrit 

"as son: los trast or no·s dispépt i cos (cam lio üe -­
r gimen , excesos alimenticios» ) el cansancio físi_ 
co (esfuerzos , marchas , carreras prolongadas ) , l~ 
fatiga intelectu~l y mo al (emo ciones , preocu_a- ­
ciones), los venenos üe l a vida ordinaria (te, -­
café, tabaco) . La herencia parece e jercer cierta 
influencia en algunos casos . 
Est o por lo ue r especta a l a arritmia f isiol gi _ 
ca, cont :tnua o habi tuaL- Transitoriamente , una _ 
arritmia, casi fisio16gica , apareceria en el nifo, 
la mujer . el anciano, en una convalescencia, des_ 
pués de un choque 1'ísico o l!1oral . Se han üescrito 
tilla arritmia ortost6.tica y arritmias respiratorias 
permanentes en algunos indi vi duos sanos . - ----__ _ 
La ar_ i tmia es principalment e un slll toma de mioear 
dio : el de la debiliüad e insuficiencia del propio 
coraz6n. Es pecialmente la miocarditis c ' 6nica pre­
s ent a una fo a e arritmia (cardio esclerosis a_ 
r ritmica ele Huachar d) , que s ucede trecuentement e _ 
al sín o~e hi pertensi n- taquicardia y termina en 
l a asistoli a cardioarterial. Es t a es la causa de _ 
la arritmia tan frecuente en los ancianos. La arri:t. 
mia es menos constante en l a miocarditis aguda de 
las infecciones . . 
En l ugar üe la arrit mia i rregular , s e proüucir~ la 
arritmia regular y · f alsa bradicardia, cuando el haz 
de His se encuent~e especialmente ata cado . 
La arr i tmia es lID sil1toma de la as i stolia y aún 
de l a hiposistolia por (lilataci6n del coraz6n y 
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tras tornos ele la . resi&n ~ntracar'::iaca . __ <m antes 
ele la asistolia, la in5u~iciencia mitral se aCOJ:1_ 
paña ~rccuenteI!le te ele arritmia lJor t astorno de _ 
1" pr esi6n intracarel:i.aca, es eciall"lente e_e la __ 
intraauric lar i::quierd , ue originan laa extra-­
s1stoles . Iguul:::tcntc , con tanta y uizá mayor i'l'C_ 
cuenci, la estrecl ez mitral y toda las dilata-­
ciones del coraz n. E todos e tos casoa, la arrit 
mio. que 1- eue so revivir a la siEltolia (par::.sisto::­
l ia) o a s causa cardiaca .- La ~cr'caruitis a~u­
da origi a arrit a por ~ lamac 6n <le miocar~io 
subyacente . Se[;tn ::;:ussmaul, en la pericarditiEl -­
cr nica con s infisis y retroille iatinitia callosa 
(bridas Librosas) e hallarla el pulso p,ra.{.6ji.:,0. 
Se. e cue t ' •. t~I'~bién pOI' otra parte. en los anCll­
ríamas i trator cicos, los derrnmes pe icardiacos 
ab antes sin retrorJeüi as tinitis y , aCelnás , en el 
crup con espasmo f renog16tieo . --- -- ------------­
Des ~s de haber a 'nistr do la digita l :rué eum­
do Traube o s erv6 el pulso l)igélTI. o; Larrain des-­
cribe una bradicaI' '0. (-2 pUlsaCi ones) üe intoxic~ 
ci6n por la digital, obsel~ando al mismo tiempo un 
n er o doble de sistol es car iacas: uno ~uer4e - _ 
otro e1ebil ar a cada <li' stole arterial.,. Todos los 
hecho anteriores se o s ervan cles'.ués de f uertes o 
lJl'olongadas dosis (acumulaci n) de digital . El r:!.:ii. 
rno acoplado es un oigno de saturaci6n di~it lica.­
DOsis débiles de digital pueden pI' dueiI' el cd~mo 
SintOT.Ja, aunque en (oncidiolles espe c::i. ales : en la _ 
asistolia por ejemplo (la di~ital regulariza entou 
ces la il'r egul ariclad) . Este efecto va unido a una 
gr an dilataei6n del coraz6n . En resumen la apari- ­
ci6n de dicho si o es indicio ue mala tolerancia 
digital: en general no se produce en estos casos _ 
la 'uresis , sobreviniendo la muevt e en vez de a 
cura. La digital poseeria una ver dadera acei6n __ _ 
depresiva sobe el aparato neuromiocardiáco, cuya 
condueti",ilidad disminuiria. De ahi que la digital 
esté contraindicada en toda bradicardia y los ex_ . 
trasist ol es , sobre todo .cuando hay tendencia a l~ 
disociaci6n incompleta, a la que puede transformar 
en loqueo completo del coraz6n. - El ácido salici 
lieo y los salicilatos, a dos is t6xica originan taro 
bién el ritmo unido . El tabaco, el té, el café, _ 
la datura, el opio, el cloroformo •• • , pueden pro-l~ 
cir arritmias , especialment e si existe otro elelrr 
to que predisponga a ellas La bradicardia señal; 
da anteriormente en la ictel'ieia, es frecuentemer. 
te falsa y debida al ritmo gémino . EA~erimental ~a 
te se ha obtenido el mismo sintoma, inyectando c.­
les biliares a un auilaal después de habeJ:?le soce" Q. 
nauo los nervios vagos y los simpáticos . Idén~ir~ 
mente Bn clinica aparece dicho signo en la ietcl'';'_ 
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cia , cuanc.o los oUJe-¡;os est:in predipuestos por 
tl'o l:.'Otivo (m:1 ncardio anter ':'orrnente afecto 1101" 1'::1-
matis 'O o viruela). Po ' lo que respecta a las in __ 
fecciones ~aves, ~asta solo ~encionarlas; generc~ 
mnet e ori i o.n l a arritma por medio de tilla mioe:::...:. 
!litis, 
Todas 1['5 enferme(lades en que exista un f'actor (ne::. 
vioso u otro cualquiera) de del)ilitaci6n del mo-­
cardio pueden ser causas de arritmia , Se ha ob ~r_ 
vado, 01' tanto, en los anemicos, neuropatas, ca -­
qu~cticoc. neuroast6nicos y los pSiconeub6ticos -­
con an", stia , en la neuropatia psicocsplAcnica , ::l 
todos estos casos la arri,tmia so reviene 01' 1 aro_ 
xisoos, Se observ::l taobién en l as div ersas af'cccé,2 
nes encefálicas! a I!leningitis tuberculosa, l<:.s "2 
rnorragi a meninbuas, los t umores cerebrales . Exis ­
ten inalment e &rritmias ef'lejas: helmintiasis , _ 
eentición pe osa. 
Diagn6st co de la lmtnraleza de las arritmias, en 
par ticular de las bradicardias : Disti tas ]11' eb"!.s 
han sido propl.estas recientemente para precisar _ 
el rigen nervioso o miocárdico de las arri1;'" ac, 
especialuente de las bradicardio.s . - Prue a de la 
o.trollina.- Vaql1~z y 's en han vulgariza( o en Fra, 
cia estados ,;li¡;l' os de sulfato ele at opi=. "e 
dice que la pruc11;;l. es positiva, cuando des: 's "0 

la in 'ecci6n, en tUl bradic:1rdico, el pl:lso alca 
za o so re asa la frecuencia normal: la radicor 
dio. era produc'da por l a hipertonia del neumogás­
tI'~CO: que q eu' inllibido en parte por la atropi_ 
no .. Ln prueba es egativa si la aceleraci6n, (les_ 
pl és de la :in eeei6n es nula o i.nferior a 10 pul_ 
saciones: la ro. 'ica1" i a es debida a tille lesión o 
a lID trastorno funcional que interesa las í'ibras 
miocárdicas o las célules nerviosas del nudo de 
Kcith y Fla:c1:: ••. Prueba del nit ito de amilo;.· IJ<¡ 
te prueba, qu acaba de ser pro puest a por Jos~u-

Gol1ewski , si ve también para di agnosticar la 
natl alezo. de lilla bradicardia . Cuando se hace _ 
respirar a un bradicardico el contenido de una 
ampolla de nitrito de amilo, se observa lilla ace 
leraci6n conside abl e del pulso (mas de 20 pul~ 
saeiones) cuando la bradicardia es de ori en -­
nervioso (prueba positiva), y nada ce acelcra-­
ci6n si es debi da a ill alesi6n del haz atrio, -­
ventricular (prueba negat iva). Est a pruel)a tie_ 
ne la venta j a sobre la anterior de ser mas rá­
pi da y no presentar ningán pel'igro . - Prueba de 
la COI:lpresi6n ocular:- El reí'le j o oculocar die.­
c o: utilizado para el diagnóstico de l as neu-­
rosis g stricas, ha sido aplicado por Gall'lVC _ 
efn al diagn6stico de las b ~ic~rdias. Tenic 
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<":'0 en paciente cerrm.os los ojo' se COlur :ir..:Cl2 los 
[1." -lO!) oculares l' como .si se . isicP" recb"'z~r 01 
ojo hacia el fonc10 de la c ::..vi:lI ol" ' itaria. ro" "i 
ce uc l~ prueba es positiva, cmmdo la co . . rre-~:-
16n determina una ma:'or len ituC en e l riton ca~ 

. ::'aco (Q1sninuc1 n t":.e la f'recuenc a <lel pl.ls0. 1 
lo L,110S <1 5 'nlGt~C:;' ll'.,j . se trata entollces c:;.c 
Di . braG.icl1rdia de origen nerv ;'OSO. Co C11.~e el _ 
.'')~'1ejo pasa por la vía lleUL1o.::;tstrica; no 'se p.'o­
"~lci' ning~na acent uaci n el 1 ~ ora :icar<"7.i , (: 1'1.' e 
ba. ncrativa), s i sta va unida. y .'r; cncle de lC!Jio 
nes :J..!1tracaru:t.ucas .. __ = ___________________ L._' ""' __ =-_ 
T~~i6n prterial:~ Resulta de n reacci n Ce lnr- _ 
. usos en sentid opues; o a la l\resi::.1. G.e f'1I cnn'L~_ 
ni"o. Ruchard la tlef'ine : la preai 1 ej~'l'ci" ~ ~o:- _ 
l t l:laSa san~uinea contras las p"re es vasculare!,; 
ll!! s o :nenos contráctiles, lresi6n meC ida por' "la _ 
::'uel'za con que se escaparía l a s'ln¡;re 7uera c'e1 " 

vaso ~. Pare. ro ucir la t ensi/ 1 artericl entran -
en ruego tres eleoentos: ' a ~sn s ~n~inca, la i~ 
pulsi6n ca,diaca y la toniciead de lns urtel'i~s. 
Ca o la masa sangnÍllea es l~ :..isn:a . llUede Ilccirsc 
que en un nooento dado l a 1'resi611 a"terial es 1 M 

rcsult ante de dos factores: . la inpuls:i6n Cf'.l,,',laca 
y la resistensia ele las arteriolas y los ca"1il ~-­
l ·es -v 
Las variaciones de la tcnsi6n arterial, se~1l Gle:, 
1)~ La preSi6n sanguinea puede elevarse: A) Por a­
celeraci6n de l as contraccioner carcliacas; ,,) por 
paralisis de 1 s nel~ios o de los centros ouera'o 
res ; b) p r excitaciÓn de una parte del sistem." -
simpdtico acelerador (direct química-por acci&n 
tóxica; directa-mccá ca-~or disminuci n brusca • 
considerablc' dc l a tensi6n arterial. B ) Por affilvr~ 
to de la cantidad de srolgrC enviada a las arterias 
cn cada s1stole (refuerzo del tono cardiaco) . C.-­
Por const.ricci n de las arterias (vM soconstricci6n 
a) por excitacilín a.e los nervios vaso constrictores 
e) por excitaci6n de l os centros vasoconstrioto--­
res (directa , por acumulaci6n de ácido car 6nico 
en la sangre o por substancias t6xicas; refleja. _ 
por la excitaci6n de los nervios sensitivos del __ 
sistema raquídeo y del siste:na simpático) •. , 2). 1,0. 
presiÓn sanguinca puede dis:ninuir. A) Por disolm'_ 
ci6n de las contracciones cardiacas: a) por cXui-­
taci6n de una parte cualquiera del ",istema ncumf)-­
g strico moderador (directa (quimica) por " acQ~n­
ci6n de ci o carb6nico en la sangre o por la ac 
ci6n de Subst~lcias t6xicas; directa (mecanica) _ 
por aumento de la presi6n intracrane:'na; refl~ja _ 
por excitaci6n fuerte de los nerv'io~ senuitivoa) 
b) por debilidad del corazÓn (par:il"~i!J ~, tri -­
cardio) . B) Por disminuci6n "e la ca,1tir:::' :' e 1> II 
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gre cn~."iada n.. las a_,f- 01"::" ~ en ca '"' r (,r;1..G (l! ( _ 

roinuci6n tiel tOi!lO (le tsculf' cal'Li c;:¡i cont ac­
ci611 ele 10G VtV'Jon pul onares ; ~"'ll"l.t.nciOll e 1 ~ 
v enas ). e) por relajac:i6n e.e 1_" m'ter::'('~ (v _ 
dilataciÓn) a) por :l'1.rilicis de 10s pareu.0s na .:: 
lares al't 1'iales; ) :por :p:-r(11sio il.irccta o re_ 
fle j a de una "~r'~e ~Ll. 1 iV"a de 10<; ap .. :' t s V!l 
soconstrictores; c* I'o~' e 'citn. i6n le loa un' -­
v iol') vasodilata orea t.). ~ o ' ~"citaci :l [le 0"' _ 

centros vas dilatau.orcs ('::"ecta pol' ao '1 ci n 
de . ci o cal'b nico 'n l' sallc!'e o "'01' su'st:Ll'--~ 
"ias t6xicas; reí' e r'.; :)01' exc::.taci6¡1 e lt}ü nc.:: 
v i os sensitivos). ---------_____________ ______ _ 
~l Sl.nl'..rODlC "e h.~rertcn8itn r..l"'tc!'2.!1' 'r,".. si"o -~"'ll 
bien estudi at10 :po_' IIllCh~l'c._ que algunos auto~'CS 
lo desirnan con el nO,.Ibre ('.e "enf'r"le '~:1 'e • u-· · 
chard".: La sran c:1.Usa cl-bi a de la hi:perte:l " 6n 
ea arterial~ la e.'citacl n vasoconst i' .. ti·' (o la 
:parálisi s ?asodilatallOl'a) . Las c usas sec~T.(:a-­
r i as de 60te pl'i el' elellOl to etio16 ico S:1 el 
artritismo , el ret" tisI:lo, la gote, el a1co1.01:"2-
mo , el tabay,uis .0, e' a¡'tIso Ce las "ebii1a:i (n -
a lcoh61icas), 11. he 'encía arterial. la sensi' i i 
,a .' los almentos (especia ment e cu=".o el a a::-a. 
to antit6Xico no es su:;'icicnte).~ :m l as clo1'05i8 
existe ¡m grupo im~ ol'tante' (desde el rlmtO le viQ. 
ta sin'i;o tico y terapeútico) de clorosis con h;i 
pertensi (cloro ightisr .o de Di eulafoy) Ol1ues_ 
to al e las cloroois con lipotensi6n (tuberculQ. 
sas o pre_tuberculosas) y a las ordinarias con _ 
tensión normal . La arterioesclerosis, oue Ruchard 
considera como una consecuencia de la hi:perter_ 
si6n, es c on frecuencia causa de la nusLa; en to 
do c a s o, la hipertens i ón es 1m <'en6meno :frecuen­
te al prlllci:pio le la arterioesclerosis. s1nto­
mas principales: disnea de ascensi6n de dec(,ito 
y de 0sfuerzo; a veces pa pitaciones ¡ poliUl"U 
polalduria, hi!Joazouria; rala bres en l"s panto_ 
rrill'1.5 ¡ v~rtigos J en:fri"mie:1to 1'acil y embct a_ 
miento de las e:Ktremi lades; necesitlad lle c, ~i iar 
de posición; acroparestesias , crisís toxoalimen. 
ticias noctur~as; albu~nuria'Lebil y pasajer', 
epixtasis y otras hemorl'(' gi'ls; corazÓn grande y 
sus signos; ruido diastÓlico a6rtico: M:ido 'e _ 
gal-pei el es:fi¡;moman6netro 'Le Potain señala ma 
de 20 centfuetros; en el 08c';'lÓmetl'o ele PacllOn. 
la tensió,l =:<:ima es f .. e 16 a 1S cent1¡;¡etros ( e 
12 a 14- en los sanos), l~ mínima (le 10 a 12 (e11 
lugar de S o 9 ci "r'as normales). La clii'erenci" 
entre a;ilbos tensiones ql c<la a;j. entre 6 v ~ r 

t1metros :)01' t~rmino IUCJ:iO. Lp. '"cnsi6n l:lÍnilli 
puede elevarse a 16 ' wáxima a 25 ct;¡¡~.- ~,' 
coraz6n (lesL'allec" .U7. 'nrHin J~:dlnn. se el 
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menon, mi(iendo l a'clirerencip entre ~ as , t.~~G~ 
ci~rto " unto, el v o.lor nc ional del vontl'iculo 
izquierdo . Se/;{Ul l a l ey de 'arey, cebe eX1atir ~ 
bradicardia . Esto auc ede en ere0to en b~stn~te _ 
nfumero de ca os . Sin embar o, existe un ti,o cl{ 
nico muy interesant e y rrecuente~ constitl'i lo __ , 
po'" la"I .,pe tensi n con taquicnr dia . "::,;a te siu w 
se presenta, como el s toma inicial el mal uo 
Bri ht es cleroso . Es verdad , aunque t a'.lbi6n 11 e 
de existir con poco o aüa de al U!.lÍl11ria , Co 'O 
indica una reacción · insuf'ic ente del centro c"'1'­
diaco y e la perif'e 'ia vascular . El pulso es :22-
bitualment e (aunque no ::li p 'c ) est a le . "'u c··' l':::' 
desc'ibe casos en -os que p esento. caracter s i~ 
versos a los el pulso fisio l gico y del Íl13sta"le: 
es mas rrecuente en el decúbito d orsc.l que no te 
pie . La h:!.pertensi n arter 2.1 puede pro(1 ucir. :f! 
nalmente, collSecue cias g:'aves: l a heLlorra::,ia 0.Q. 
rebral, la con~esti6n y e e vma sobrea6~do o ao~ 
do del pulm6n. Esta es 1 causa f'recuellte de 1 
muerte en los brighticos y los a6rticos. 
Desde hace. y¡a mucho t i emi o se conoce l a hipt.:·tcn 
sión temporal y pasajera: en el esca l or rlo, la : 
t emperatura -central Gst~ a elevada (acceso d e 
r i ebre palÚdica principi o ele una enferme dad in-­
f'ec iosa aguda) ; prodúces e l a estrechéz peri "6ri • 
ca de las arteriolas y l a cal~e de gallina ; c. _ 
las enfermedades con angus tia respiratoria. c~~_ 
sis de a sma, quintas de tos violcntas¡ en la, ~ 
t oxicacion es alimenticias (cr isis toxiali~~nti-
c s nocturnas); en l a' sobr carg::. l i qt i a ¿el e~ 
t6amgo ; en la excitaci n maniaca ; n l a hel...orl'O!_ 
gia cerebral; en alGUllos casos de j aqueca (espe_ 
cialmente la ort ltñ ca y l as menstruales); en -­
las grandes c~isis do l o osas como el c61ico sa­
t urnino, el c 61ic 11 pático ; el c61i co nef'ríti-= 
co. las neUl'a l gi as . 
El esf'i gmoman6metro de Potain s e~ala ~enos de 15 
ctms . - El pulso es depl'ecible, f'recuentemente di 
cr oto, ins t able (existe gran aceleraci6n cuando-_ 
el enfermo est sentado o ce pi e, con relaci6n 
a l a f r ecuencia en el ec bito horizontal. taqni 
cardia ort os táti a), habitualmente taquic~rdico­
(ley de Mar ey) hast a la embr i ocardia; ecepcional 
mente es bradicáfdicc (frecuencia parad6jica cel 
pulso por . stú'iciencia del miucardio de los -
re lejos cir ylatorios de derensa). Co~o ~eca~5 
mo , la hipotensi6n corresponde a una di sr:n.nuclÓn 
de la ruerza i~u s i va central (debil ' ~cl cel -
iocardio) o de l a asodilataci6n peri~6rica • 

(paralisis de las arteriolas ) . Las princlpaies _ 
enfermedades que relizan estas condiciones SOl:~ 
l a Ílltoxicaci6n por el ul collol;1 In. :nor i:t la-



<l i.,ital a dosis alt::.3, l os nitl'itos' l~s in!' ccic-
• • nen , como l a c·ri¿7., 1:: netlJ:lon~a; el l'eu.m:1.t~sDO f'.l'-

ticul",r a¡;nr'o. l~. í'ieh e ti!'oiélea ., la tu erctllo--­
s is (con pulso estsllle : taqlicardia en toclas las _ 
posiciones ) ; l a conva escencia ; l a s caquexias, el 
periodo avanzado de la arterioesclerosis (es i m-·· 
po t nte recordar que no to'os los arterioescl ero_ 
sos so 11:j ¡JCr J.jcl1S0G) ~ I é!S cal' 1 op~ tías l:.rl:tralcs en 
to(lo los peJ.>i o os; todoas, laG asistol i s ; las 1emQ. 
rra('¡ias ( f i ebre ti!'oidea~ . J . Gn.utr-e et. que Ll"lvc~ 
tigó si las distint. as glandlllas li:;lOtensivas e n.. 
tiene:l lID pr inci 11i o activo hipotensor;. ba ucmos tl'!1:. 
do qlC la col na (deri7ado fie la trimetil~na) s~ 
lo se ha a en tOLOS l os 6rganos reconoci .cnt -
hi pt nsores y en todos los consi deraclo co",o ~· . ..,,10S 
(pan{,l;eas , bazc ov ario , tiroi'1 es¡ 1'1- n.< tes 1Cl_­
lo, hipo!'i i ; b ~nd l a s s a ivales médula osca. .l 
cosas r'ás ',r ic,a e int estinal ele divers os am .... ·ü es) 
y c n i e .. a el sis t ema tIe f!, i. Culas seol·etol':l.S e 
colina (a a ato c ol i 6 eno) como anta.gonista '..el _ 
de las gl clvlae de a e. alina (apal' a t o cromaff-­
nico) . De la unei 'n de ambos sistem B uependc l a 
r eG laci6n de la presi n arterial . - El ~ron stico 
~e éste sínton~ es grave. Va emleorando a eri a . 
que cre"e la taquicardia se presenta ia e r , río-·· 
cardia y e an'lo , f inalmente . desaparee el se;:;l.1nCo 
ruiclo del co_uz6n. - En l a f i ebre ti oifica la gra -
vedad de.enu especialmente de l a t~quicar( ia y, -
por consi i ente , de 1 hipotens 6n. Por ello, en 
6s ta enfermedael (yen astantes otras). es preciso 
conceder maYor i mportancia al análisis del pulso _ 
que a l a misma determinación de la temperatura . -­
COmo hemos vi sto anteriormente, pueden esistir ~ 
soconst i cci ones localizadas; ahora t rat aremos de 
l as vasodilatacion es tambi~n localizadas , que ori­
ginan lUla hipot ensión general mas o menos tempo- . 
ra1, con sintoDJas localizados, los cuales var:tan 
sc~ la regi 6n en qu e esté situada l ~ vasodilata­
cion inc-i al . Es t as crisis han siilo muy bien estu-­
diadas por Palo ,1 sector circulatorio mas impor -­
t nte desde este punto de vista ee el dominio del 
espl~cnico que comprende l as vis ceras a doni al s • 
.:,s t e sei!;to_' es "tan vasto·1 y extens ible "que el - ­
i C.i viduo puede, en cierto modo: ,"acial:' su sangre . 
La disminuci6n del tono o l a pa~~lisis de éstos va 
sos s on causa de er" s i s de bipotensi6n . f recuente_ 
ment,.., nruy graves, y que p".leden terminar en la muer 
te. Los principal es sintomas son: l a dismim ci 11 _ 
de la energi a cardiaca, el C!.ebilitamiento del cho_ 
que de la 11unta, l a atenuaciÓn de los ruidos arte_ 
l~i.:lc." cspecial::Jentc del segundo ruido a6rtico: -
lueGO, l a soñolencia , el estupor, la anerr~a ~ere--
ral profunda, el edema y ~03 síntomas de no¡oeo-
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ción (arnauros io , parálisi ), Si el curso de los ac_ 
cidentes es agu o, s produce el síncope . CODP ~a_ 

. ra las crisis vasoconstrictiv .s, es necesario te-­
ner en cuenta la t ensión arterial antes en el _ 
instant e de l a cr:!.sis:. una gran ipotensión 1:1.1Ji-­
tual ag ava otra Ce nueve,. por ligera que ésta sea. 
Igua l 1!lente, l a gr vellaél. de la cr:isis de h:ip te __ _ 
si n varía bastante se·6n 1 . tegridad de os re­
flejos. de defensa cardi ovascular . Las coneiciones 
de producci6n de estas crisis de hipotensión vaSC.1 
lar s on : l as hemorra·ias, la compr sión e la ven­
porta o de l a vena cava; el d 6scens l' pido d e a 
presión in aabdolllinal des pués ,c la extirpaci n -
ele tu !!ores , de la parecentesio y . e a evacuaci6 
del intestino distendi do por las materias conten -
das ¡ las e1!l olias c l as eruorrabi as de los centro 
nervi os os; las infecciones : i t e ia, ne ococoi:l., 
"ipa; l os venosos: cloral, nitrito de amilo, 1'os_ 

foro (su agudo); las lesiones de as c psulas su­
prarrenales: he1!lorr,>gias , t - e. culosis.- Ciertos -
casos de taqtúcardua paroxisti c a son atri'uibl es a 
una crisis de excitaci6n de los vaso ilatadores y 
depresores. Se pueden o ervar crisis an~ o~as en 
los tabet~os (durante los dolol'es í'ulgurantes, -­
las cl'isil diarreicas), e los arterioesclerosos, 
en algunos anti inosos, en el colapso consecutivo 
a la extr' cción de los dient es . ~ La. pará~isis de _ 
los v:lsoconstrictol'es, especialmente ocaliz~da 3. 
los vasomotores a dominales, constituye el 1n~ro­
me solar ~ udo de par lisis, que ya estudi~. 

hlouriquand ha llamado la atenci6n so re las -
hipotens iones bruscas y su valo pron stico en l as 
infecciones 'médicas y en cie t os casos quirdr gicos . 
En algunos enf'ermos de eria seguirse l a curva (le _ . 
l a tensión, como se hace con las de la temperatt~a 
o del peso." Un acci dente brusco e importante so-­
brevenido en ésta curva (crisis hipertensiva o hi­
potensiva bruscal) 11amarl1 frecuenemente la aten-­
ción, antes de los siznos clínicos ordinarios, hac 
ci una complicación inminente o en parte realiza­
da, que un an:ilisis clinico mas completo o mas prQ. 
lon~ado perruitiri sospechar o descubrir. Finalmen­
te , en algunos ini'ectados (neuru6nicos, t1ficos) - ­
con el corazón amenazada, ~sta misma curva de la _ 
tensión, estableci da diaria1!lente, permitird preve 
y, en algUnos casos , combatir con éXito un colap-­
so inr.Jinente n. 

El sincope es un sindrome caracterizaclo por la su -
pBllsión de· la circul aci6n, de la respiración y ,del 
conocimiento (desvanecimiento) . En el grado inf'e-~ 
rior (lipotimia, desfallecimiento). eXiste gran -­
debilidad en las funciones circulatoria y resrira­
torio. , sin pérdida del conociI:ri.ento. La 1!luerte -~ 
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"provisio ~l", el sincope, puede convertirse en -­
real, ilireeta~ente o desnu s de un~ serie de eri-~ 
sis o Bl principi o puede ser brusc o o pr03resivo . _ 
En 6ste últim caso ori ,i na ensegui a el cua o-­
del desfallecimiento y de l a lipotimia : malesta r 
v{)rti o, 3.nsust i a, cle'Jilicla lscaei6n, trast r--

os la vista, z idos en lo oi;1os , nausea", _ 
6 tos, udores fr os y ví s cosos en1'r iamiento de 
as extremidadeG , angus tia precordial , pal i ez -le 

la cara, di sminlei n y ebilitamien o del pulqo . E 
enfermo o caé: se sient a o se echa el la cUQa .Las 
i deas se anublan; puede persis"\;ir, s in em ar~o, e§!. 
peeialmente en la lipo t O °a prolonóada ( estaCo s i~ 
copal). M tai , e dice que "las s neiones expel' - ­
mentadas s on ¡¡ s bi en dulces n • S,e dice comunmente 
q lO en los a10o,,"ados "toda su vida s despl e",a de­
Hmte de el os , con una gra vivacidad de iopr sio­
nee" . El cuadro del s :!.l1c ope bruscamente constit i ­
do es "dr amático" "emocio'lante": en enfermo pal:!. 
dece, desp om~ldoGe sin conocimient • Inmovil, c on 
con los razgos i tendidos y apa~ados los o j os , - ­
pre enta to o el aspecto de un cad ver, sin moví- ­
mientos r espiratorios visibles, ni latidos ca1'(:i::.­
cos, ni puls o'; excelJcional mente, algunos estreme-­
cimientos Iml.scula 'es , convuls ivos , una emis'ió. i1_ 
vo untaria de materias fecales, o de orina; 
El síncope clura algunos segundos , ral;amente mnu-­
tos. I,os l atidos del coraz6n, los moviJ:rl.entos res_ 
piratorios, el ulso, reapar ecen ; el enf'er o ~iJro 
los ojos y recobra "inmediatamente" el cono e o o en­
to ; u eda solo un poco fatigado y con li e a opro­
si n. Todas l a s enfer medades del coraz n pueeen _­
pro ucir el s íncope : pericarditis agu a con derra­
me a cant e (coupresi 11 de las aur1cula s), ~il1i' 
sis cardiaca, heridas del corazón, rupturas traurr. 

i eas, miocar itis agudas toxiinfeceiosas (f ebre­
tifoidea, a veces durante la convales cencia, (i~t~ 
r ' a o 'gripa , 1'iebre pa16 ca ', perniciosa, retmmtis­
mo articular agu ) ; miocard:iot i s el' nica, cancel' -
del coraz6n,. sobrecarga grasosa del coraz6n (hast a 
sin coronaritiG),' rom'osis cardiaca ( estrech~z mi 
tral ) ¡ les i oles valvll ares (sob e t odo aofticas) ;­
angina de pecho, aortitis ; pul so len to permanente 
(miocár i co) . 
Anemia bulbar, ran es hemorragias . anemia, caqua 
xias"co v alescencia, anemia perniciosa progresiv~ 
lesiones ¡ bulbares: pul so lento permanente, atero_ 
ma a teria1; conmoci611 cerebral, meningitis, alJce­
sos del cerebro, tumores encefiicos, mal de Pott, ­
sub-occipital, parálisis labioglo olarfngea. EDO-­
ci6n (en un inc1ivi duo predispues to : miedo, c l era, 
a1eg1'1a . vista !le un herido, de sangre; olores, 
vis ta de un ratón, de una araña, de un gusano. e 
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una sCl'piente ¡ temor, aatIDcio Ce 'cn~' ,](1.130 noticin ; 
<.!.olores vivos , sincopales , nqtH~ lleG~n ~l c')r. -6", 
c l\ l ~ cn hepático, nefr:ttico e intestinal ; rC'l'i'or -
c~o:1eG y ruptu ras vis cerales , wast icas , uterb "s; 
part 'l , dolo r es el gran oimpático abdo:lin'll (ex 2-
r i'_l talmente , aplastando el ganelio se!lliltmar ;_ 
contusi6n del vientre) t al atisnos peri:r6ric os ¡ _ 
el el e . igastrio o lÍ logastrio , on l os t esticulof', 
e l a l aringe , en l os orific os n,sales, ~ilat n -
vi6n anal; vacunaci n, runci n pIe ra1 , lavaCo i.­
tI,o.uretral o in ravesical, inyecci n intrauterina 
o lasta el tacto vagi al o rectal ( en un in~ivieuo 
ca el sistema nervioso cardiaco ~my emot i vo); i_ 
JO itacioncs de l as mucosas diges iv~s o i'erira'~(\­
'ias su criores; 'Pr _.nc~nio ele le. cIar :f l'FU'! "".ci 'n : 
laringopatias d ' versas . To o l o a r ior upone. ' 
un es t ae:. especi al del sistema eM oso: neuo r is 
del va , o-s ~ pático. 
Debemos mencionar diversa emlolias r lrronares --­
(sanguínea s gaseosas), los derrames, pleurales a- ­
bundantes con despla amiento del coraz6n y tor- --­
si6n de los vasos e l a ase, ue 011r 11, o p r c(\~ 
presi6n de la aur:1cula o por trombosis de la art r­
ria p lmonar o por refl ejo.-
Se ree que los Venenos producen el sinco e ~)Qr -
acci6n sobre los c entros ganglionarea del coraz~:' 
diginal, e strofantus, ,que paran al cora~ól1 en Gis 
tole ; mus carina , c loral, coca~lu, que lo par an - ­
en diás tole; ac nit o, cianul'o y sulfoci aau.o ce -
potasio, veratrina; Ulms anti~l' . El S~ll,COPC tar- ­
dio en l a cloroformizac16n a ~' ecedi~o ti la uia 
milluci6n y par o de los ovimi ntos reniratol'i 'ls.-

, Se obser va nns raramollte en a atel'a ci6n. Pued.e _ 
ser pr oducic o tam1ié:1 por el j U¡;O tiroit1eo o por 
insuficiencia e l as c~lsulas suprarrenales . La _ 
lila aria de aut ores atribuyen ta iÓn a "t 1n in · 0 -
x:icaci6n la :rorma sincopal elel ncalor=iento ti • 

Palpi aciones. Las pl apitaciones est n con~tituiC.as p Ol' 1[' ti" s _ 
cal'diacos, las mas ele 1 s veces auncntaCos e :::'re­
cuencia de i ntens i cla , y en todos los c asos per 
c1b' dos por el indivi uo que la pa ece con un -
sensaci6n de angustia, con frecuencia do lorosa. ":e. 
tu percepci6 ormal (e los latidos del coraz6n 
es la que cal'actcriza l . s pal pitaci ones y las dis­
tingue de los tras t ornos de i'recuencia o fe ritmo. 
Las pal p taciones son un l'en6meno subjetivo flu e e 
enfel'llIO denuncia al médico, que le preocupa, l e ~ 
cc creer que es á enfermo del coraz6n, y si su si!!. 
tema nervioso se haya mal dispu esto y f ebil, se (e 
sarrolla atil¡;¡ente la neurosis psciosplácnina. -­
Las palpitaciones de esfuerzo son fisi n 16 ieas o -
casi fis io16gicas . Cuan se producen por un es--­
l'uerzo in::dgnifieante y sobre todo si nncen sin cª-. 
fuerzo (acceso cs'ontaneo) son pato16.;icvs. M. l~o 
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ve '1rodu irse entences esta. "" e11 l'epo~o y iasta -!l 
r ante el suei:o . , En 1::. crisis l iger .. el in '::'vi uo __ 
sien e l~tir u cO_:lz6n . De l~ cri s i s intensa sier_ 
te choques violento~, "el co!'az n late como si rom­
piera el pec 10" j hay <:me:us ¡,ia y exce:pcio alr.,ente -
una lipotimia o un s cope •• 1 auscultaci n se -
percibe la intenai:a del c 10' ... 'le de la punta -el -
COl'az 11, l' ' i dos ien cternin~t:os y tumul tuoeos -­
(frec entes irregul are ) , sin soplo ni rui os a~o:... 

es, 
La pal pitaci n es' ante to~o un~ ensaci~n . ~si, -~ 

-es, e l 'imer ele ~nto pat oG nico necesario c­
sC-11.cial es una hiperes t eaL (le lo~ nervios del co­
razón, hiperes t esie. «;.ue lace l'rincro consciente:: ,­
luego l e tos , por (;1 imo dolorosos (hIrlperal~­
oesi a l os lati os precipi tados y ~iolcntos d 1 -­
coraz n . Si l a sensaci6n es as1 el elemento ~rinc}, 
pal de l a pall)itacilÍn~ no es, sin em al' o: el \.~l:.i­
co: hay t i6n aw;¡ento de la i'recuenci e inten- ­
s i dad de las cont racciones cardiacas : por po. , i-­
s i s del ago o pOI' e1:ci taci6n del s i mpático ; o sea 
por trasi;orno hiper ,- e l aparato vabo sil!lp tico.- "11 

efi i iva, e el~~ento p. t 6geno esenci 1 d e lo. .~~ 
pitaci6n es la hiperexcitabilicad dolorosa de co­
raz~n , que hace que, baJO la influencia de cau~as -
ha itua l mente in"ferentes, el coraz~p empiece a -
latir con mas frecuencia e intensi ad y el ini!.iv:i.­
duo sienta s u cont racciones con mal estar y lue¡:;o 
dolor osament e . 
El el emento patogénico esenci a l es: la hiperecti­
babilida dolorosa del vago_si~pitico car iaco. 
Esta hiper exct.t[ b~l:::' lar' iiolo osa el va o_u l:l!lát;::.. 
co puede ser pro ci a por causas generales. ane· 
mia: clorosi~, cricimiento, pubertad . osar olla, 
evoluci6n, sogunda dellt i ci n, menopa saa, cansan... 
cio 1'1sico , intelectual" o emot ivo' la cligital, el 
caf6 el té el 'abaco, o alcohol , la fiebr e ; alm!, 
nas neu'osis e' Basaedow 50bre t oda, el histeris 
IDO. l a neuropatia ps icosplácnica, la'hipco dría,­
l a ll:;iconeurosis ansios'l, l a herencia.·, Sobre es_ 
te terreno General ya instala(o, las pal pitaciones 
serán pro(H1ci;,,,'lS por una excitnci6n mas o menos a. 
le j aca (pul-itacione refl ejas) irritaciones vis­
c er al es, tras tornos castro_intestinales; dispepsi'l.,­
constipación, 10J.lbrices intestinales , menstrua- -­
ci6n, embarazo - Ta, " ién puede ser pdo cuclida POI' 
mu enferme 'ud del ropio aparato c:ir culatorio: 
insuficienc~~ a6rtica, estrechez mitral inst~ciell 
cia mitral, en.ocarditis agucla : miocar(litis, ier ;i. 
eardit s aguda t rOl!lbosis carCL1a .... a, cOJ:1presi6n­
del coraz6n (derrame pleur1tico, s bre todo a la 
izquier(u; e barazo, tumor ab o~naL) ~ort~tis: 
aneuria= 'ce la aorta I enf'Cl"" rl:ules de 'lipoten--
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si6n arterial, o o la tuberculosi s (que ptC( C t~ :... 
bi Ém IroQucir palpitaciones por la dispepsia); el1~ 
~ermeaadcs de lipertensi n arterial (esclerosis _ 
cardio_ ren~ > s !nrrome hipcrtensi n taquicardia) , 
El cliae-n stico _i erencial de la cau a de er;1 ha-­
cerse entrE. las palpitaciones anorgáni cas y las -
palpitaciones or~~n1cas( 01' lesi6n o f ica de -
cor az n) , :::s te di agnóstico se hará teni enc o _-obre 
todo en c enta los ot os signos concomtantes de _ 
la e~ermedad inicial y causal . 

----- --- -



Dolores . 
eSI ontanoos. 

A arato Renal . 

Cuando un onf'erno se duele esnontano ente ('0 los 
él 11'].loacla sus· !Ir 'lones 11 , hay· que el·" lar ¡lesüe _ 
luego el ltunba o, el . olor de cintura, la 'Il.quial 
gi a (viruela, etc). los olore!'! raqlh eos J' ral1i=-­
culares de ciertas a.fecciones 1.:en:i.ngorne 'ttla ' eo y 
de lo cancerosos, 1 s puntos su erior s e las -­
neul'al¿;ias luo ares o sti.cl'as, los doloreo verte--­
braleJ del mal d ott , as irrcdiacioncs aster' 
res lancinantes G.6 ciertos clolores ná trj.c;'o , in-=­
testina.les o peritonela.leG , l onstrioci n tor ' __ 
cic. (placa posterior) y l '-'s criois l' nales o e __ 
cales ue los tal: ~ticos .- Ilecho ~!""to , oe pdr" ':J tS-­
car WlO e los tres grup s <le l:. .. lo ~ sic'ui(\l1teG: -
El !)l':llIel' dolor espontaneo del apo.rato nril1~ '5 o es 

dolor de la litiusi ur'ina ' i r, empeza.ml0 por e' 
c lico nerr1tico. Se conoce 1 cuavro clt. . 00, fo_ 
1 r n uno de los ri' ones, <lesoenrü ·nr.o ~ o 1 r-_ 
go llel ureter hasta la vegiga, irradi'l."o ~ a veji 

" ~l test cu o (que se cont ae hacia e ~nill T 
V6L.itO , ::11 u 'ia . To o est o si .nif'ica l'ror!l'C;;i~n­
G.e un c~lculo . El c61ico so termina por la ~ ;só n 
de un c lc lo o arenillas ur "mu'ias . 
El rniSI!lO cua ' O Be proclucir para la ex'" si l1 fe. 
un coigulo i'ormar'o en los cálices o en Ir pel""i -:. 
o de todo Otl'O cue po extraño. Al",1110S a tope':> --­
creen en la posibili ad de ver reali~arse tm cun-
• o and.logo 1'01' una peritonitis localizarla, nal'ti_ 
cularLlento (Si el (olor est a la 'erecba) ,o 1" 
peritonitis sub-bepd.tica, (e origen v ·sicul~r . Ll 
cálculo del rifi6n nroduce una sensaci6n de ooles­
tia en la fosa ltun' " r: "los enf'el'I!los sienten sus _ 
rifiones!l ; o bien e::l.llerimentan un dolor vivo en 1 
regi6n lumbar a algunos centímetros de la i ea m~ 
dia, provocado o exacorvado or la marcha, todas -
las sacudid.as . Estos dolores irradian a las alg ~ 

o al muslo del mismo lado o a la regi6n lum nr <lel 
lado opuesto (Gu on: olores ref'lejos reno_renale~, 
o a la vejiga , ue se l~ce irritable y dolorosa - • 
(reflejo renovesical e Guy6n). con micciones ~rc­
cuentes y lasta a Denudo dolorosas . Un cálculo (o 
tUl cuerpo extraño) en 1 vejiga se traduce por un 
dolor, provocado o cxacervado (como el precedente) 
o' todas las s acu( idas, que s e co¡;nmican a esta es 

pecia de "cascabel, q e es el cálculo v esical" ; -
el enfermo·experimenta pu jos violentos con necesi­
dad apremiante, frecuente y e olorosa 'e orinar. - ­
La f'recuencia anor¡;¡al <le las micciones pue e ser _ 
el solo sintooa, si el dolor es pono marcado o nu_ 
lo . 
Cuando exist e, el dolor del cancer del riñ6n no e~ 
tá exocervado o ¡>rovocac1o por los movimientos y 



Ol';;urí a 
y 

a n r í a 

oliuria . 

las s~ctF~itla!l como el (:olor litiásico, T' . lo . 1 
lar sin hen:~turia, el e.olo:' (.e 1 el",L u 'i- r ' .a .l 

e parece al c61ico nelritico. El ~anc~r ~e a ve 
jiga , el olor a ,micci6n fuera de to'a co'" 1~_ 
caci6 de cistiti») in'Ucal'ía r¡u el tUlJ.ol' : a in-­
fil tI' do las mreCAs (:'el rgaro , el "ronós-¡;1.co e 
entoncc!l c::rt . " ordln ,.'ia~ente grave. ". 1::. tuber,,~:­
losis del l'i -6n, 01 '10101' expontaneo ec relativa­
c ente raro y no tiene gr= ímport"'lcia : 1'1. el ¿;i::.~ 
n6sti co. 
Rathery lo deí'ine: ulil ateral 
sel1saci n de peno. cap1'icl'os 
influí o ¿or los Devü.ientos., 
roc:as y l as roc;las. ¡ueCe sel' 
l ar el cólico nefritico. 

en forro e straplo -, 
en 5'1 urarci on · i_ .... 

aumentado Tor l¡,s c 
"ntermit ente :. si 11 

la t bcrclllos is v ~si a l se note. (lesdo el co :i ' 
zo un dolor des pu s ele l:!s micc iones, ue se ¡1C011 
.f'ecuentes ~ Luego; los dolor es t.r;¡entan rrogrC'iiv:,_ 
ment e Le ínt el siuad hast a 1 l unto d llri:var .e t -
do reposo al e er- o." La marcha, los "'aseos on <-,,_ 

cho, los exasperan al tmas eces, -; la ide:,de un -
c!lculo nva'O el esp2r'ituH

• La percl'sión de lu ve­
jiga la presenta (listerulida (en la npopl jia, por. 
e j emplo)" si el en fermo oriln por re,osamient o. 
Se oto. la olicuria (o' :1.11' 'in) como s lht u". ;:;~. 
ctmuario; e las enformedades abudas l' brile~, la _ 
asistolia, l as diarreas pI'Or, sas, las ascitis, lo.s 
grandes (1::"1- taciones '" .stric~s ; en l a oiJstru ci6n -
intestin:: 1 , la extrangulaci n l1el"lliapia, la peri to_ 
nitis a:;uda ; C,csru~s e la aplicación e tUl veJir'1.-
t orio; de6rU~S de una intervenci uirt.rgica en _ 
las Pl'o~~ir.:ti·lalles de l a vejiga; en l as nefritis ar.-u •. 
das ( orina "ca ldo de buey"); en la nef'l'itis crónica 
en sn periodo ur~mico terminal ; en el c6 ico nef::-í 
tico . El mismo sintoma aparece en primer t~rmino y 
domina la esc ona mrobosa cuando hay comp esi5n de 
los ur~teres por turr~r o dobl e c lculo renal, en 
e l his terismo . 
Se dividen las poliurias en: 1) Paroxi" nles o tran 
sitorias¡ 2) Permanentes o u raderas . 
1) Se observa la poliuria paro isoo.l o transitoria , 
eri l a crisis de l a s enfermet!.at es aO'uuas :re '11es, -
despu6s de los ataques de histerisIDo: a consecuen­
cia de una emoci6n, d e be i das toma~'1.s en aJund Th. 
cia, de la administraci6n de diuréticos. de la per_ 
manencia en una atm6sfer ~ eda fría . 
2) La poliur i a perman(;nte o 'uradel'a se 000 erva en 
l a nefritis cróni ca con hipcrtens i6n arterial y co­
raz n grande , en la diabetes sacarina. enl~ Qi~ "c_ 
t es nerviosa por lesión org nica del si5tel~ el~i~ 
so (tra=tis'.o, ellan'ecimiento cere'Tal . lesio-­
nes del bulbo y l' e la has '.~ 1 enféf'alo). e71 a ' j._ 

betes azoñriciJ. (toda uiabete~ sin t-1 '(,OsUl' i .... , 1 

• 



OpsiUl'ia . 

lsuria . 
y 

Anisuria. 

Polaquiuria. 

Incontinencia 
y 

retensi6n 
de 

. orina. 

lii~betes ~osr tic~ (nerviosa, t uberculos , alter_ 
nanCio c on l a Cia etes glucos{¡'ica) , la di n"'etes i!l 
G pi da simple (hi' uria) , hi st rica o np.Ul' c ica ( 
antigua poliuria esencial). 
Gilbert y Lereboulet an -ado e no~br'y Q o~siu 
1'i::. a los casos en los que la orin __ =s <':. dante 
y n..s cl ra se ·ehlite l e ' os de l as comidas . ::::s el _ 
retrllso de la elü:inaci n urinaria e" i¡;;u ' a hes 
comi s . Es-te s tOlUa est .1 sÍl relaci 11 on a ele. 
vQ.ci n de'la presi 11 en l a v en, orta (hiperten--­
si por l al); éiismnuye des l~S de la ~ "nci6n -'­
i:.e l a ascitis. 
Existe isuria cuanC',o todas las les tras l:.e rina., 
son iguales ; :l11isuria, cu 11ÜO el. gnsJGo u1'1n' r'jo - , 
presenta. de a a otra cuestr a (no solo en el púa 
mo 4 a, DinO ~e 1m Cí a a otro) , oscilaciones nota 
bIes bru cus l e pecie <le "ataxia de 1 '1 e11'::ina­
c15n 111'inari ". >arn Gi be1't J se trataria t~r.Jbi(Ín 
en este C,,60 ele tl'nstol'nos <le l a :>. sorci n acuos". 
a nivel elel inte.Jtino, ue idos a la Lipcrtellsil5:: 
portal. 
La pala uiurin , no dolorosa, se enclentra , con la 
poliul'i::., en todas las dio. ete y poliurias , sin 
poliuria, s e la o erva en l a arterioesclerosis" -
l a hipertensi n arterial, el pr ostatismo y á ole! 
ci n por repleci n vesical • . 
olorosa, COl' esponue a las cistitis ¡le todo ne_ 

1'0; puede ser Ce origen medular, en los tOo .éticos, 
por ejemplo; falsos urinarios.de uy n . 
DI estudio ~e 1 incontinenci2. y retenci6n de or~ 
na pertenece a la f isio_p:-. to ogia el sin teJ:la ner­
vioso enplácnico y me he ocupa o a l:.e ello o. pro_ 
p6sito de leurolog1a vesical . Dasta ahora decir qu 
cada uno ~e es tos dos síntoman puede se conv S1-
vo o paraliti~o : l a incontinencia por liperexc'~a­
bilidad del el! r po de la ve ji a o relajacilln del·, 
cuello; la retenni6n por hiperexcita i i a(l cel -­
cuello o parecia del cuerno . Ya vi os can anterio­
ri ad del papel del símp tico en l a producción '~e -. 
estos ~cn6menos . 

Secreción Sudoral . 

~l su dor 10 segr egan e ran nMero de peq efias gl dndulas, consti- · 
t ui das pOl' un tulla n.peloton'1.do, a-lo jado en el tejido sUbd~rmico 
con un canal ey.cretor rectilineo que se abre en la pi el . Segán • 
Sappey. debe aber r.Jll~ Qe dos mill ones de éstas glándulas en la 
su er~icie de l a r i el . - La s creci6n es constante ; pero ha Jitual ' 

cnte no es senci bl e (per npira ci6n cut anea insensible ).; mientras 
la evaporaci6n cutanca i guala a' la sudacilln, no aparecen las go­
titas de sudor . 
La influencia cel siste~ nervioso es indiscutible. Esta acci6n -
es directa (no p~~a ~or l a modificacilln circulatoria). Hay nar-· 



- 13 

víos exci tosudorales. La pilocarpina excita estos nervios y la 
atropin los paraliza (parasi. pátic·o ) . La s \'lcreci6n es provoca- ­
da po r 1 acci n refle j a o por excitaci6n 'irccta de los centros 
nerv~osos , por la s angr e o por un fen6 eno ps cui o (moci n • 
Existen centros b l bo_mellul a es e5e alonados . ----- ----------- ---
ip e inia . ' La ipocl'illia s udoral, o i i ' osis, :ulhi' o~ii",~) 

sudoral . puede ser gener al o loca izad_, con,...én "t (her i 
taria) o adquirida . ~ste s into va a coopa-aCo 

Hip r Crllll.a, 
sudor:ll . 

üe un aspecto espec al e l a piel, qlC se pone e 
ca, ru o a , algunas ve ces pi irlásica . 
Se observ en l as neuDos is, la he~atroria facial 
pro~resi a y las neu "tia ( secci6n del n rvio); -
en los casos de falta e desarrollo elc as gl:1l1Gl 
las dOl' i aras' en ciertas enf'ermeclades gen r"..-_ 
les : día et es, ermatosis esea os s (ictio is, 'er 
matitis exfoliatriz, al unos casos de psoriasis) . 
erisipela, flem n , exczema seco, pén i go, liol cm, 
prúrigo) zona xcroderma . D s pué::l de las pérdi(:'l!3 
abundantes de liquidos , en el e scalof'rio í'el) 11 
ne en los caquécticos . 
La hipers uaci6n hillercrinia s doral, tiper" i 0-

sis (generalizada), eí'idrosis (locali~adn en ~~a 
r egion), llemidrosis (local izada en la nritau del 
cuerpo)' suel e acompafiarse e eritemas , e suda.Li_ 
na . 
Este trastorno sobreviene expontanea e,' te, 1; .' o ] 
i nfluene a tie l c alor, del trabajo, muscul. r, ,c_ 
la pilocar pi a. Strauss ha mostraao qu tUla J...lyC.ü. 
ci6n de uno a dos centigramos de t er"n una ~u ' a­
ción general, y una inye cción de tUlO o. cua ro : _i­
l igr a os, una sullaci n local ,por consiGvie~ te. 
permite explorer la aptitud SUllor al local (, '01 e­
j emplo ; e la pa dlisis f acial, es és de l~n -­
seccio es nerviosas). Entre las en ~~CL ~ 
cep ibles "e proclucir un trastorno suc:.orn , 00, .-­
viene colocar aparte las del sistema nervio~o. 
Ha y q e scfiala ante todo: as nettrosis (¡'ist 'r'i.:. 
mo, bocio exó t lmico particul¡>r¡:¡ente. em'''stc-­
nia, hipocondrí a) . Luego vienen las llcn.O.onl'!: _ 
r efl e j o • en las neura.lgias, de pu6s!le 20 cxci 
t aciones vis cc~'ales cal' i ca: annoin. de pecho 1 -­
broncopultlonal' I pleural: inyecei 11 de yodo en 1::1. 
pleura gástrica ; terina: dismenorrea; rena, ' ti 
petral • ·1 trastorno puede ser u.ebi o tam' ion a 
una l esi n perif ie del sis tenm nervio~o: ne'_ 
ritis traumáticas, t ro. ti morle 1 región pnroti 
dea efidrosis faci al). 
Se la atribuye otras veces a l a Iteración O,el -
simpático (tabes), de la médula (sirin60miéli~) . 
Segtm Grasset, los t I' stornos sud rales, cmine 
su origen es medular, son smtomas de 1:: substm 
cia gris centro_posterior. 
Respecto de las l esion s cerebrales, se oonoc~n -
-.:lS hemidrosis en la hcm:lle ji~, . "e ha nota lo un 
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sudol' \&lS accntua.do en el l ad p, ro i:o. -o c;:uc en 
el otro ; e l e116meno se ha ce = s eviclcnto eu 11(10 
se asministra un a inyecc i 6n le In enti;::rar!o" e _ 
1 ilocarr,ina s obre a inca m lia lel cuer'}n , TUO ' 

t ':::.s o os sudorales se 1an o so v a.~o tan1Ji¡'.T] ea 
la parál i sis general -J:' 0Gre:; -ve. . Otl' u e:í. C¡ ¡;l" -: -

des g- .: f'crmedaues cr nillas: rO ...... -..J. ~ ciJ!:'il~'i 
la cloros i s, anemias per nicioo-'s , euc emi po 4 

s<_rcicos y dio. e ticas algun s vec"s j ti:-; i s".;1' e 

res nocturnos o , me,ior, suclores Ce suciío).!,a 
hipersudiaci6n es peli~ro n la dialJet e s y sn_ 
bre t odo en el mal d lHght, _ o_'que los du o"res 
reempl a za muy Ilk'll (como clerul''l.ci6n) a n o1'i"1[, , 
Ctl a cantidad di sminuye. 
Enfer medades febriles: crisis c:.el acceso Ce nia - ' 
illtermitent e , de la neumoll{~; acci6n directa. -el _ 
a gente in1'ec c'iosos: sUilo.minamil·u , viruel'l ~;--,' 
t a , r eumatismo art cul'l!' agur o , 'ieore ller",i ,,'OS , 
f i ebre tiroidea ':e "01'0.'1 s 1 oral . Col ' 1'::;0 ~ - i.,i -" 
COll ~nf'riamiento tIe a pi el , cianosiG, ~61f'r , -­
extrangulaci6rt i tes t illul, af'eccioncs lo10r)~ ~ -
abdominales graves ; env enenn:ni011 o pOi' el ara:' - -­
co Y el t~rtaro estiJiado ; ~gon u . 
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• óecrc i 11. e ~cca • 

L~s b án ulas se aceas se aren n los fo c' los pilosos , s l. 
YO' e c ertas regíon s él. sp ovistas ' e ')el0 (cara i t e rnt'. f:.o 
pl'en cio , pezón) , So gl n d 1 s arraoi=(l<>.a : l ns o lu as 1 .-­
Doran rcsa; desp 6s se rompen y llenan el a c nus gl andular -­
( e c 'cc ión por lsi n epitelial) c on sus uespe icíos. 
~l s ebo es una t eria se ' _ s óli ~a constitui 'a por: Qos tr ins 
(le a tl, Ull materia 3: uminoide log a l a cP,sem a . n: t .rias 
rasas (- . ), c mpuesto .> o e t icos y alg ¡jas sales . 

Lu ri1'ica loa pelos y l a super f i c i e d a p e l , i r. i de qu _ sta 
ne mo j e por ·el agua , fo 'roa IDI bar niz prot ctor 11 la SI orficic 

e la eiliu ds . El s ebo y el s ,dor ( que ntiene ta]1 ién na te_ 
r ' as grasa') lIacen la iel uave y untuosa a l tact o . 
H:.<.pos creci n Cua o la aeareci 11 se acea e s i11s lriciente, .1, 

sebacea . pie se aoe seca, nld a y c allosa: i etiosis, x~r~ 
de a i psoriasis liquen r be • . 

Hi pe sec 'eción Los trastornos por hipcl'sec eci 1, sebac a n 
seilacea. son mas frecuentes (sel)orre ). ' 

La seborreides son de'li da a l a pr oducci 
un ngrudo de,aspec t olea moso, o (en los . v~ 
nes) a una cone eeión (lInaril o-pardo, mas '11en(18 
ObSCl ra que ree r e el cuero ca ellu o adhir '1 (lO 

sele nt' · ente (pi tiriasis capi iti ; pelicul ~s­
a con ceas j causa h ' itua l de la '" op ia) ; . 1 
mismo tiempo , exeema marginado o flan a rio & ' '(' 

el esternón, entre los hombros . 
La sebo ea pueele provocar verdaderos eczel!k"l.S, ".l 
gUllas veces psor asis . 
Una describe tma eritroder mia sebol'reica . 
Hallopeau a - acle al mismo trastorno inicia la. p "i 
tiriasis 1'11 1'a i osa; este t rastorno ptl ele s ·r 
tambi~n plli.ltO d e partida de epiteliomas . 

• De una lera general, tras t o:'11o puramente hiper l:!'l 11(l.S_ 

ta para explicarlo to o ; pre cisa tam ién un tra.s t orno para: el 
seb se hace ocivo lJor si mism o por los microfitos cuyo ,- ,_ 
sarrollo permite y :facil i ta . As! el a en epende de a G..:!.la-'--

. ci de estóma o. y l:.e diversas dispepsias o de l a. e iminaci: 1 

e ciertas ubstancias t xicas como el oc , os romuros, etc. 

-----------
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___________________ lpa~a o e 
oso . ---- - ----------__________ _ 

El examen de un ent'erroo acac~¡¡ G.e lID, ¡u (.cci e io~a, 
lo mismo se trate de la afecci 01':; llica, e ele lID" nc rosis 
d tIDa psicosis, o de trastornos del siste :'!. ne''V' oso 01"'0. lO-VQ 
getativo. está frecuCl teme te lle o de graneles L:i ~icr.lta ' c _; no 
sol:tme te p u l o pri cipialto,; , "l ino u p ra los Ti C!:' y a 
experimentados. 1 lado de enfermedades corrientes, i Cl~3i­
ficadas, como la tabes, 1 par 1 s is general , por e cm lo, D0 -
pres"ntan al unas ve es 11. observaci 11, 5:11 tomas o 3->1 ('1' ro ~ 
de interpretaci n delicada, d e ocalizac~ n di~i i. ecis~­
po lo tanto que el m clico llama'o a exa::unar un ne vioso (11 :. 
vioso. como t6rraino en el lilas plio sentido) "ecurra a toelos -
sus conocL.u · tos te ricos concer . ent s a la an to .e o~ 
centro!> ne viosos , 1 los nervios e la viQu 'e laci n J "e -
la vi 'a eg;etativa, a 1[' s cliversar; ocaliz c:i.ones ce'e ' rOlles 
y roeelulares, Que s epa desc 1 1'ir los trustopnos 'le s':'q lisroo 
(:llllCllos ue 1 s ou::1.1es no '10 aparentes tles e ":0) ; que teclg'1. 
oci n ex ota le la s ",ni:.. icaci6n 1.e los e . le jo" 'Ce to os 61'_ 

l'Jues , que s pa ap -oiar el v1.10r semio16gioo e'e o~ trasto -~ 
nos tan .lumero os de' movimie. to, ue la scnsibili 'ad, explorar 
las reac iones cIé t icas ".0 sculos y nel'Vios; Ctuo utilice !!:. 
ra cOl.lpletar su exa:"Jell la punci n llli-:¡bar, el '1n61isis Ele san e 
ot • Y ocurre u vec s, que a 1 llespu s le haber agota" toda-
1 gama de p oceu:i.nti.entos de exploraci6n, su ' ", :n stico no s 
proci o y terminante.- ::1 enfe o 'lcude a la co su ta, " veces 
por arecciones u otros a_aratos; en o asiones por s nto-'l 
nervioso ' co , como la c efalea, 1 v rtigo. tIDa cr sis convul-
siv" islad~ y frec enteme ~ por sintomas ~ltiples asociauos 

::versanxmte. 
Es pree i o darse cuent~ clara ue las tlifer tes mocl li ñ--

~.; p,e cada sint ma ; si se trata por ejeDJ?lo de cefalea, Pl' eci­
s 1': u inteneida 1 (1010 .Jls')portaiJIe de los tUJJ!()res cere ra- ­
Ion), uU con inuidad (cefalea si ilítica) , su intermtenci (tl' 
mo_'e::;) , su carae el' ( cefalea gravativa, mas 1>ien que do oros ,­
Ce os neurast~l1iC03 , su ocalizaéi n (la limtaci6n a a: zo 
na c ~~ a a pue~e indicar una esi6n li~tada a la regi6n)~ su 
horario exacervaciones nocturnas de la cefalea sifil1tic(1)_ 

ha que perder de vista que el sintoma 6nico de que se qlle­
ja el enfermo, no estd siel pre aislaelo . Un enferoo puecle C011-­
sultar icament po dolores ~l urantes o dolores en cintura, 
ya q e los do ores atraen e:;:c',usivamente su atenci6n, . c1ejar 
de se;:;alar trastornos funcionales "acces r¡rios" tales como el = 
retard d e la " cci n, el escurr imiento al final de sta de aT 
unas gotas de o'ina, etc . a las que él no importancia nin-

guna , pero que, sin emb rgo, cOl1stit yen pa a el médico otros _ 
tantos datos 6tiles . ~sto just ifica, si ere necesario , la co!!. 
veni ncia de Ul1 interrogato o met6tlico , en todos los casos . -
Dej do hablar al paCiente, se instruye ,mo ya con respecto ce 
su modo de expl'esarse, de su psqi s : se puede notar la voz sa 
cudida del que est:i atacado (le esclerosis en pl acas ,. la vacila­
ci6n del a~~sico parcial, etc; pueCen co probarse lagtIDaS e-~ 
1.. memoria. Se nota la excitaci6n del alcoh lico, el optimismo 
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c.el ]1ara itieo E;ene_'al , las o io.s ,'e lo~ u :.l.st :'icn:J, ler i-
det-5 (e ]11; seel e' 11, etc . - Des' u~s de ! '1 '01' ree 'i es -:-i 
ras cnGe-'-'l1za," da a.~ D .... J~ J~~1ca Cl1t n , Po.s:, ~!1 lo!; cO_ .. !1e "r"-­
tivo , f _ : é'O el mo o de cm:rlp¡ zo , ""nto, r1'o;:;ro:;::''1'o o b¡' ~ c , 
01 orlen ,- s ccniJ!n - los s ~to~ .s, la 1, l' ' la L'n,. o. o ]11'0 .. :'0 
di !l. ~c 1 el [CI ... CL-".;t. • Cu .. " "lo la cv 11.O~ ~L .,1. :"'OC Jtlc p cr..L 1.3, 

~tricas d 109 t,' 1.étic . .,. , la ..... crj.GioJ S'l n. 0'3 :" las c¡,u"Jal 1 0.s 
. ol'i~"" a:L!¡ tico. los aec s') .... o vortiuino'Jo:l .' e los . il' --
.. lcos .. revisten 6ste l'acter lo u.to ' . ..d.t(nei~ . Gamo quie!' itle 
on "ívorsa:l "J:,rtes e cate tra"~i ) .,lO lJa ict o· lli.;~ 'o ~ e n­
siue!'ar iv ... rsos srntOl:Jas -ele nat u' 10 .. a ;¡ervio>; • . o.qui .Jol. a 
-alcr a Gunoe c: s, CU, o con cio:i.en-:'o ::.as uot.l ""o nos 6 el' • 
do .ltili a • 
111soLlnio •• ' Las causa del i: so ml~l ti!, es . .' 111,03 -

Cef~ a. 

atribuir lo a 'ID a o ' C;. nico. ' el i[ t·e ' 
nervioso o ú. uno llf'UJ:''' >ls: U la ~)SiC03i5. pI 'C -
so. eliminar los ils los que t;.epenCen 'e ,t'a 
Co.USo.s. 'e1':1 ~'acil :' oc 'J!locer los inso n' o~ ~c' "i 
les, los de' i "o' o. roocu:f(' cton ., l' l ' O" ~ · o e: 
ro 1'0.1 . intenso o al .' l so "o ~'tes. los 
i nso,Dllion de 01"'; n t nco l t A. "af, :J"MO \ • 
los 'nso lios s a'", s llor cfece ',onc~ 1.010:' , .. " 
por co i Cas cOI · osas; por tma to p incesant , --Le 
Pr0ci:::a 1ue o fi j 1.rse o el a!'~"¡lto 'i;-".,tivn, 
duer¡;¡on TI".l , so desniertan a un:> l'ora fi j o. los 
sujetos cuyo os t rmgo se vacía 1entame:1te. c-m!. 
q ' e ro. que 'sea la causa ele l~ atonia g~st ica; 
01 sueño de stos enf' "1:0S es, a emás , !,~<;" - , 
interl'un iJ.o por oso.C:.i.llcs, loes re"~l' - ¡', _ 

de (',on 1 la ta ni:;o. al 1 'J'r:.ntan¡c. ' 
'::s eil t ',i¡(n reC011 ce el insomnio -e lor, 
"ca.:"ciaco!J: c..vanza -:'0 s " ;; l~ de los artcrioe. e "'O: 

SO? : " Qte 50 aCOL uña ""!'1 -1it ;"'I,l.lCl tC --:c ot.;- .oil 
tOl:!C.3 ~i nificati 05 j 6st~ . tl1:la c c(c r. ec!.tC'r.--
.Cl:lcnt j ¿O 1" 1 crnts, ~ un r r;imen v l;~eti' .... "l " ~o 

r igm'oso; n.'1.:",or : i.::'iculta"' ,1":;" en l' conocer 01 -
inso. 1I1':'0 l1e'Jiuo a In (',zote ~i:::. , e l:Js b if';l tico.; 
la entes ; ]101' lo (',e~5 ente iIISOrilio se o.coO':::>o.. :1. 
de falea, fatiga, :l.Ilm' Ai~, p lidez y, en so­
me'antes cas s, el '1.nálisis:e 'ina, la dosifi 
c~cl 11 e la urea SanbUrn~a ee impone. 
El " ';Ob io es o de l os sil: tomas habituales -
ue la urasteli?; e l cortejo 1 1itual - e trnq-­
tornos e.e orden neUi' ,st611ico peruito atri mil' -
este in.;o· i a su co. sa ; '¡ay que ij", se, n c­
más D en que lo. etendida neu¡"lstcnia, es 1'1'e-­
cuentemente el pr elmlio de 1 a ,,1: ilis cór l"a , 
de la rarálisiu ~cneral, de una ~sicos is . Se le 
]1uerle tambien observo.r COlJO sintoma, p:'emonito-­
rio e una menin!"itis tul)e¡'oulosa . .1ono sintor" 
a o!'. r>iUllte "e un tumo' cerobl al . 
" e o l~ cefalea constituir un s intoma 1< 'o 



(ci~rtos c~sos Le siri i~ cerebral. o t oré 
o iC'!l aC::¡¡;i~la,so le ,)'1'05 s"~ o ñs ue 01"0' 
vio'Jo). • \_ ,e Gel' pnS-·Gcr acciucntal o '11 n r 
,c~tÍl' lma ' ~"e'lc. er6nic. prcscntnr ',u. G 
du' r..;¡s o nor _1'ea',1' e 11 1 tornat ' , G 'o 
si n o ele ~tClll"'ci ' u paro. '15 '10-, L. eci''' O' -­
,llalla uObl'C'V nir ca. 10 :l[ irc l~cno ~ ct.;" nt 1 '1 

el CUD~O? tilla e n~cst~ n corc ral j n ste c~_ 
so ..;" c'.:: loa dc l' 'iJor .... e 1 c ... r', laLi.~os (e l , 
&.~tcl~ i:l~ tcmpo 'nlcD: ct , ~uc e ro!" 1 cousen'!'" 
cio. Lo. lU1~ Íl'!SO 1 i'\c'" 6 1 ;;rt ve y r ...... ;..,.sistlr des t As. 
Conotitt1y 1m sil t OL:3. CLl13t:m o e ~iv~r,H\ 
nin itis S le s .. , tm . 'nt':J...::a; I:'ln:lro int .. 
"tcntl.!, "!. 1 ~ tln r es c"'·c rn. es (lipert nsi ~ 
el'. ·a=) lile t en':e elcs ué" a tI' ro un ea1':1e.:.c" 

e púrnn enci a ~ lo e ~S06" "/' .in"1 tis , 1 
1'ie re; 105 v6n:.it s, los e:l,'a"tcros ucl • c'.IBO 

os t asto:"llo".: vasotlotores· 'J te . Uf 'len ('rol' _ 

lu",u' a eql ivocaci 1 le i eL 'v 1.' causa 
ccí'~ lea :- ler e cont " l' r a u, ic:,t " en ~l 
n63tie : .'~ t(' en e i terv:l.lo :e las cri5is UC 
la 0:)11 Si" ll['...::~da esenciaL lo ouo 1 el' tit e 
dist'i.nC;u1.r ': t::l lt ~= 'e _3. c"¡ll psio. liQae n "-

11 los" 6n 01",,&11 n (t '01' "OI:l:t. ote . ) . - Los c 
ceso::; do °all oca :presentan c'1ractc en cln.l'oe; _ 
ca le •. zo rtl:'C'J y tcnnin~ei. rápilla en .-.1,- ü ~ 
;lor'lD, fo 1;0' 'Ji • v6 :ioto t LO: storno r ':', ~ eFl _ 
p rticul ~ 1"'1 nte ...c,'ca" os el' ;: l"!. a. o t ' l o a ' 
(esco~~o "- consist nte en la perce~ (;i6.1 (e :n" _" 
manci.a obncura lJorueada [le mo. f'r"lJ1ja _ril1a:lt ' 
.un zig 7.ag), tr"stornos va'3o:o res ( 1i e" o -
r bol' de 1:-. cara, dilataei6 o strecilll.;:i .t 
Iupilar, etc ) . En euunto a la fOPllIa ofto.lmo'lé­
j' ca, se diGtingu pOI' In:.: "(,1'~l'-,;is oc llares -
tr otiras, ale;lm' s vecos 1m. he:tll'l!reDie 1i,'e-
1'- . Si la ce.""len es <l "C' el rulic"J s'Ínto UL o 
s1."".o clinico uC' la!r -te W::.t.l (eran.~ 1~ • f'n 
otros casos se o.eo parla '0 vt.rti",on, v6'::I:L 
tr~stOI'.lOS ti ¡:. v:!.sto. , ~ ""ce s 'el oÍ( o, c 
e.il"lLifor sr;. etc. 

3 l,; .... ..-:ncr~l f'ucíl 'i!ltill ' i ..... l~ ccf,,:lea n"'l 
..la ile fas de i:lA otr"::; C:¡'W3a<¡, ¡r nci'1al en_­
te de la ecf~ m 01' tI' stOrnos circ' lnto ~ - _ 
(~rtorioes 1 ro~i')j l~ a::;oci(1ci II ue vé ti O~, 
el" ¿I.iel1ca, a o, roo C' lb Ce ,;. le 'te 'S1'11 .,.,ts:. 
rial son elemcntos Úl iei.utes 'c 'io. lósi..ic o . -
I<!Uéllu nte, 00 dist' " ~ '~o l cm: "o.eili 'a 1 as -
co.faleas uetidas a la '1.7.o-:'od::l, l~ cu 1 s e aürJ_ 
p .. ñn. .1C ~nor ~.oü" ~ t.:;u l"S vec"::; ue v6 t')!), i'--, _ 
t asLornos ViZlUlc, .1. ~ i:'1 ~~, etc . c . .i nos 
hal'::..tt ales del b 1r;11 4 . o ; iJas x, I.n-" l s _ 
oro '1:-.S , closifJc al' 1", l' SIl11¡;'U::' , , :1., para eli--

nar es t a c, u~ f'recuentc de cc~'"lea . ~s a 
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ces revel aCor a' un stado r enal Ole no ee la 
manirc udo a ' por s1ntor~s pr eci50s . 
De l' (! óstico '='s (elicado es la c ef'a ea • 
orige enJ.ocrini a o (por inr;uficicmci'1. tii'oi' i -­
na ti ovari!'na) ; sin e¡;lJargo se rec onoc e c('n f'n(; -·. 
l i da l. ' xe ema, l a ll1suficien eia tiroiCi(!n~ ~ 
mar¡ o menoe ocul ~a t eniendo en cuenta el aSi'ec ~'l 

eral , e t inte es eci a l del enf ermo , la 1 nti­
t u e la ideac 6n, e t c ; y la 'nslficie cia o a ­
r iana, ¡:;i se toma en consi 1'a i n ,,1 t :' ~sto1'110 -
de I:.enstruai n o la a encia e r.er:la5 a. CO'l~ , "--­
ct.lellcia ele e opausia nat u1' 1 o ele castl'aci :~. 
Los t as t ornos dige st i vos , pr incipa¡ mcnte "-.'~ ~ 
n i a g s t rica (ele todos 01' genes) , la c nst po.--­
ci611' e e aea , 5011 una causa fre cuent e Le e -
falca persistente. 
Los di ferente (. l o es vis cer~ es son 1e'·1do .... :r" 
a la tabes , ya a t rasto nos del sim~~ti Q . La 'a 
be d I al' a crisi s g s t .' cas , i testllH~l ~ , -
vesicales, etc (ue ya bemos esLu ialo). L('s d_ 
l ores e o igen simpáti~o (no caus.lGicos) , es- ­
t n habitualLlent e asociados a esiones de l os - ­
dif'erontes 61' anos (61e ra de a pequ y¡a CI,:'vat.:J. 
ra del s t ago, ap nclicitis c r onica, l esiones -
i n t stinales , u t e in s , e t c. ) A la a ecciones -­
vis c eral es se re~ie en ci 1'to fenómenos 5ens it l 
' 05 Cl t~~ os : raCiciones en el terr itor io 'e1-
nervio culJital izq ier do gis t i ca ; estos en-10-
nos esto en relaci n c on l a distr ibuci n sOl:::i_ 
t í va del 'an simp~tico . 
Hay que us car por e l intel' ogatori o 1 s d i ere ~ 
te~ trastornos del .,impático oue en ciertos ner_ 
viosos pue" n esis t ir ai s l a c os ; . otros (es el 
cuso l1abi tual ) coincirlen , COI::tO la 1 i ste ip , c on 
l es ~ones nervi osas or g i cas , o b i en , s e a s ci<,n 
es t r echamente en l as ne1.ll'os is a los t rast ornos 
de or d.en s í qui co , co s tituyenclo as í ulla re(1 i:l_ 
tri n caua (e s i ntolllas en frecuenmente se 1 acc ·'i­
fícil s epar ar l os unos (le l os o t r('s . 
De cualqui er a mane r a que sea, precisa invest~G'~ 
los s int omas de lipere ot iviGac1 , co l ~s r"acciQ. 

es IIlOt ices ( enf'el'lllos agi taclos , sin ces a el" 1.:.:l. 
v imiento) y vaso-motrices ( ali z, enro j e c i. i~~ 
t o pasajero) que son BU consecuenc a ; de otra -
J!arte, l os de exi talli i dad sensitivo- scl15or ' ,l _ 
( es de e r, hi perestesi a a las dif'erente' , xC .. c 
c i ones e 1m r esione s t acti l es , uUt i t i vas , v i m" _ 
les , olfat iva s, us tativas , t -:icas) , i perex · _ 
t a ilidad ta , que el enf'cr~ e s o ' esa ta P. _ 
1'eno1' ruido ; decl ara impresionar s e cuando se ',~-­
l)1'e una puerta, 9-emtlest ra una s ensi i i '<, •. 1 1)< rt.:... 
cul a.l'" a l as Y 0 . .'ria c .i.ones atmoGr~ricas ( CTI.Ll r"'- e:"t 
baro':l t rica), 
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Cel 

neu:mg6.strico . 

_ 1l:-6 -

e llv i .... llt. a ~ 1 uno ... r' ~ C.Gt,,- Ce. t "'or I ~ 
las l1.i:fc r'\ntcr.t ¡"cncc':'o '05 visc c_ ~le. 

«(\ \,...n,¡,C'_ 

t:e 
.:~ ccn :-1'': 1 i ... (: 1110: te por CS1 !'Icano (iVCl~..., 
tii'jmof csl .... GLlo "1il rico , con: l.ip _ci6n e::::­
retcnsi6:r. ~.e r·· '1. ""sajel'. , LC . ), 01 

tornos cnl '. :!.o-Vf'S P arloJr. ( i"pinci r ' :;'.i..l~ ltc _ 
aLL,Sina l:'C roe" 0 1 , Ir' t" ,_ ..... : .. C'" el:!.,. : or ~''''"l$ r~! 
B ..... c r torios (s (. li ¡', aCl"il..li.1 1, uJ. 'i .. J.p .. r ,... , tI.;. ......... ¡1_ 
11i "'roa i c • etc 111 

Il util e IJc.rece . n~>istir que toe os, ~ ,,~ 11". 
te tO(;'o..; los si 110S :J e nto s eG~lI-:::!. ",\..:J. j l~ -
son en 1'e1aci6n co s lS l i g ::w con G ('n rnto 0'_ 

ganove~et'1.t iv n rv· os . l!.tUlq le es tas r ' l~ c ·· onos 
parezcan ero C"fJio les .u~· ') ' .' r e cta" . , 
LOG t. _"h5 t () 1' ~10S va~ca ares so'''' V?~::.. ,.., )leo . C~t.l_ ~ .] 
pl'ililero , 1 (1 "asf'ixin. local (e las extr l:Ü ,a,:rs' J 

o r-imlrome (~e r."Jll:l.ud , curacteri"D o r"·'lIL.~O 1'0' 
e sinco,c: c 1 (p~l'~ez fel uel con e 'i~ ~G 

;­to 1'en meno de 'lc(10 /1Herto ain elo 0_'; J'e 'ta' 1 
Llion t.o el l a circr uci l' y (.0101') ; Ce ¡u6, o 51.­
mu t.nct:1.r.nc e, p r l o . a~ :iYiu .... e ... ''-S extrerJic1_­
(les , en que 1 deGo presc"l~a un tint~ -::'0 cco;' 
es ait io ~c lUl adns , ..... c (~O OJ'(35 vivo~; ,,1e,., ..... t',/'J 

l a te1'minaci n c on 1". GU¡l 'en a que se lQ.C el' 
tres f ases : ~lictena, est, 'o BperG:l'" ur , -::;"CU­
ra. 
Ra lau ha "in entl'CV~ s ta~o 1 i uencia ?r~ 11' _ "} 
el las b n.1., .las lIe s eB1'cci6u inúCl'l1:l Oi 5S • 

0._1).0)) ,u'·o 1"- supresi 11 !le las re las , !labia -n_ 
elo a la a" e cci n el no · 'bl'e (e n ci anosis t('l':il' " 
:2xiste su ol"gen tras torno <1el S " j tico , _ 
que ciert 's inf uc cias en' oc1'inianas , in:f ccl,"-­
saG YiCnC11 e deter·:;¡ina • 
Lr, 1'i l'omelal io. estd caract.e1'i 'aaa pOl' acce'iO _ 
'OlOlO.O.J a nivel de las extremidades , por lin- --
clla);dcnto, a colorac16n rosuua o p rpul'a «(J 
103 dedos c e los pies princi palment e c on ele,~ - ­
c n de l a tcrrq oratura local ; no hay t I' storno 
t I' ficos . 
La e r i·Gl'omelalgi a se distingue de l a acr pareste 
c in. , a l a que 1'al tan las mo " ficac i onen cie 10-
r ac 6n e l a piel, la elevaci n e l a ton r atn­
r o. 1 cal. 
3e traduce por tres r Genes <le . al' lisis: ue a ­
l arin,;e , ·del velo el pa l uc.ar, c!el coraz n . 
Par'lis i s de la l~rin e !- ' x sten tra st rn c e ­
la v oz (v oz r onca, biton~l) , (:lenea . Si la a 
licis e s unil a t eral, la cuel'r' a c a l co respon- ­
d i ente est~ inmovil ; existen sol~ete t astor-­
nos e l a voz ; causas =s í'recu ntes: un ancuri;:!. 
me d e l a aorta que com rime el rec l'rente izqu ie!: 
do j (le l a subc aVia, e l :' e CUl'rente derec 10 : un tu 
mor del m ~cstino. J i oe tra ta d e una par~l isi 
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'lilaterr'.l. il 0:.e t r atarse kC tUl'";. c~rT;lreGi.( .01' _ 
un t -"OP G..el es .... 0.0 °, e_e .... e e:,"~n t:':':lI · .L.CG; la.s __ 
c.os euarcas u ~les eS"'á ,-J,1 ' o" :" t.es y o.· ... iste -­
una c:. ¡mea interu.:c . Por otr, •.. rte ; le cr6::'isiG 
pue.e so '1' ve.!. ir c·onsecuenci'1.:e " ,~ in'~ocei~'1., 
J... rinci~ll ~~nte ~c i f' ter a , (":0 í ::i. i • ~: G l"U-­
ras qu e estas ;t::.rc.lisis l~CCU¡'1"'C~ cin.lc r; G O~1 l e. 
pel'6.1isi t.o ol'.ie;en c tra.l; no Ge tlo,"-e <" OSCO- ­
noccr 6 t:. ~i~en en p azón ~e OU ':1socin.c i n c .... n -­
t' s t rno"o ,ervioGos ravcs ( 'te. ,tlisia c Gnt ''''!C!3 
dc~i"","s a t bes y o. la. eGcl r Gi s en pl::t c :J, t.; t ,... 
Son 1 eni f'"n u l as:;Ja 'á isis ais la s de t:. ·o<!.l'i­
te o · (Leo ¡: ~ erno , :;J. se 11 ' e r.::: al' e 1 cu · 1,,':l "11 

c a l; est e rt -,-sis q"C s e t a :uce ic:-" ente O" 
trr .. stOl' ! 00 c:c l~ vo~ , p r i m10s 'jJ i i" \.' de c"nt~¡' 
sin \:.l'as tO:'110 l'e ~l'lil'ato l'::"o , es Ce1 i - a a t na ' .. r·".!l 
itiG a g il¡¡ . 

La ,ará li!:is :el ve o G.e_ palaJ.a· e~ ¡'o: itr ~ :-.e 
te i n.te~r-Io y ~-c i-~a o. l a dire "'ia. lt:iUi"'¡.o-:; "'in;;­
des . u6s Le Lma an",i na , el eni'er o, 11ifo o :l,r:ult.o , 
tose 1 "01)e1:'. y las e'JÍr:as ¡'eí' l.ly"n ::'01' C nn _ . 
:'iz; se .. e '_e e upr ",r qu e el velo G.e l r'llac:.n:, 
esti ca b:::.nte y 1'1& ido . La " a l' lis i s lurlr~te:'~! 
l a her.ti.ple ~ia , coincic.e c on 1::. 1 aL'~ i::;ie " c la _ 
lar ' re {:el O l a o; estas " 1' lis " s socia 'a~ 
onstit.uyen el sin ~e " e Vellis, de i'o u un:::.­

le13i n del ¡;:m¡;lio p l exif orn:e . Si se agre-a tm. -
par~lisis e la mita e 1 lengua , se t ata '0 
sin' ome d e Huglings_Jacll:son. Al unas veces atr( 
se s obroa"" a 'e una "el' lis is de t~'aTlcci Y '- e 
esternoc c icoll" stoicleo , a consec encia ¡le r". " n _ 

rl iD os de ae 'a~ce intel'lla y x erl a 'el '1S i_ 
=1 s i nl_ro:.le ue' Schmic::.t • Lec lesiones q"e en- ­
t l'a ñ::n e l s in cc ele : -vellis pue'e n estar a ni­
ve d el gc. 1 lio I' exi Ol'r.!e o ' i en, tener un al' -
gen rut:i o !lucle;.::.¡" (tab e 3 , siril1,;,on e i o. • 
Los tl'~st rnos cardiac:J::J :'osul tan de una cor'T'rc­
si n del elTInO stric~ o Le una ne"ritis ascen-­
dent e ; oatrañan a muerte p l ' S 1 ope . 
Lo!" es!" lteres son f1'e c leJ'te ente t l'actf)rna,'o~ -
en s f'l:nciana::.i e:lt , s e a en e curso ¡le 'lfeccio 
ne s 01'g caG (el cas 'c-·itua) . ea b ajo la in­
fln \ncia e una cl't-:r-.....r'. i n f'unciono.._ (:01 GistQ. 
1Zl nerviosos . 
L:::. l'etensi n d e o L_:, l:' ·e SOl' buzc La por le pal 
paci n lel g l obo v c:; ical y l a percus iÓn en to r~os 
los sujetos en estado de c orna o atacados de denon 
cia . Si el en:C'ermo est · consciente traLuce 8t:f1-­
cientemente por su agitaci6n, los dolores c::.e Lis_ 
tenci n ue experimenta, su imposiJi l e ad de ev~_ 
cual' su vejiga . Poro pueéle pauecer retenci6n c1'6" 
niea incompleta e n cuyo caso el enf'ermo :'ueue 
ignorar el que no e: c~paz de vaciar su ~cji ' 
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y se queja solamente de necesidad o oseo ;'1'e-­
cuente (:e orinal', es decir , de :pola _niuri 1 y ':0 
orinar alJlmCant mente (poliuria) . Estos s:bt~--

as liga' s aparentemente a una arecei 11 rnal, 
deben sin embargo llamar la atenci n "el "cdico 
que ; en c so ke duda sobl'e su origen, de1'e1':1 __ 
practicar un cateterismo prudente fiue de_lUestr( 
l a exiGtencia (Le Ul1 res duo de orina en el bajn 
f'ondo vesical ¡ qLliz~ sea necesQ.ri o practic!l.p -­
IDl tacto rectal para compro al' el estaüo ~e la 
pr6stata , pues lln tabético, o c alq ier enf' ''l'Oo 
ataca(lo de tma afecci n org ni ca del siste~~ -_ 
nervi oso p ecle prese, tal;' Lma 11 pertroí'ia prost~ 
t ica, i nde encli :lt emente de GU estado . 
No se confUndir1 la falsa ~ncontinen ia que s 
pro( uce cua", o la v e j:..ga se vac1a pare ah.e te 11 
por rebos:.u:liento , con la incontine ei .. consecuetl 
cia, de d i s t ensi n vesical . 
La retenci n de orina es frecuente 
pleji .. s e diversas c. 1sas , en· 1 s 
t raumáticas o 01' ematomíelia , e l 
Pott, as menín itis , etc. 

en as he "i­
araplej i a s 

el mal de --

La ret ensi6n es rara en la tabes, donde se pro­
duce sobr e todo· di uria , a veces prec z ~ 
La histeri ? ec e determin r la rete i n de o­
rina ya aislada ya j~to con una parálisis; a 
retensi6n se p oduce;: itualmente de ¡;-.a:le & 

brusca a co secuencia de 1m ataq e , e 111:& e 0-
ci6n. ' ec... sa gu~rda se ele haiJituar a los enf'e!:. 
mas al cateterismo , que p ede a l a l c r ga infec-

t arlos y que c ntribuye a mante el' la retenci61 . 
De maner frecuente desaparece rus cament e de _ 
manera id~ntica a com se i nici ; l a nmenaz de 
una int ervenci n ha bastado algunas veces a po-
nerl e t~rmino . · , 
La incontinencia de orina ue~e exi st r en as 
afecciones cerebrales in~1icadas; e las mielitis, 
en ia t abes donde c enza habitualmente 'por 
la emis i6n involuntar·a e .alglmas gotas ne ri 
na . En l a epilepsia, incontinencia nocturna 
es habitual; esta incontinencia es algunas ve_ 
ces un s igno revel~lor de la crisis COllVlllsiva . 
En f in, la incontinencia de orina llamada escg 
cial es 1m estir;Dl!l ervioso prcc z que se oboer 
va en l os niños de corta edad . portadores üe u_ 
na • erte herenci a nerviosa; cura habi tual:,.:cnte 
CQn la edad, pero puelie algunas veces perpetua!' 
se . Se han invetigado numerosas causas locales 
que se encuentran en algtUloS casos, p r n que 
tam ién puelien _'llltal'

i
' en realidaC., l a causa -­

princi pal o ánica es a tara nel~iosa . 
Los l'eflejos c taneos vaso_motores han S;tC_O estll 
diac:os con antel'iOl'ic.ad; pero otros tr-stornos . 
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vaso- motoro ~ uec:.en se:' observa':os bajo Lor¡:¡~ _ 
0.e v úO_COllStl'icci ¿ (a.e'o illlerto) ; e vaso- f:l.­
lataci '11 (eritro¡¡¡elÍl. gi o.) . -"s te ltimo s (:1'0íl'": 
ya o Elñalaé!.o', está car acterizuc.o por clolores ce _ 
orden parest sico e se locali~~ en las extra 
miC:ades , [_s u s por el enr jecim::'ent , la ' '¡¡_ 

cbuzon, hipe 'ü ',r osis ; la eritrotlelo.lGin y el _ 
11 o~oDe de Rayna'~ pued n a s ciarse . 

Basta señqlnr las alternativas ~e rUJor y ali_ 
¿dz de los neur patas conreace i nes s impáticas_ 
intensas ; l a acr ocio.nos18 de los de os be¡¡¡ip16 
jicos ; el c" ojecimiento de l a piel y <1e n, 01'2. ' 
jo. , la hiperter~a cal que se comprue n en _~ 
los casos Le les i ones del sin ático ce~ical; _ 
las oanchas purp~ricas y las equimosis o serva_ 
as e ciertos cns ele emorr agia cere ro. , de 
' elitis. " O tabe , de esclerosis en placas , eto . 

Los ecleliJas pucc:.en c::istir en la tabes , en a si­
r :'.ngomiel:J.a. "La t:a¡10 s' oulenta" descrita en es­
t a enfer. e se presenta ajo el as ecto de una 
mano ec1ematizada , de pie l isa, lustrosa, adel- ­
gaza<' a de coloraci6n violacea;, el mis o a-sI'ect" 
pue e, por lo demás, ser compro * en lo lpLlÍ 
pléjicos, en la pol iomieli"!;is . A e s , las neUl'_ 
tis :¡¡rociucen edemas persistentes y astant GU­
ros; fina l mente , puede presentarse demas fuga­
ces en el bocio exo? t lmico . ~ 'ste un~ _orre, e~ 
peci a l ce ede: :':', el ti'of'oe ema de o i "en nerviQ. 
so proba le . ,s un eüema dur o, lüando, .10101'0, 
que toma a l a lar r a un aspecto l ef&ntiá 1c , _ 
que puede oc par uno .() v :" r:'oe segmentos e uno 
o var "" os J:1ic~ ros. sin acompañ~ se por 1 c::.e ~s , 
de otros trastornos nerviosos nota'11es o r' 0 -

t clase . ~ste edema es ereclit::tl'io o f ar.ti. iar 
en c i el' tos casos ,< lo que ya er; caracter 'is­
tintivo; po 1'10. ser cong nit • '1 trof'oece¡¡¡a se 
ins t a l progr sivame~te proce e p r ataque s' 
cesivos ; af'ecta L na !'or= Se""1ll0 ta!'io. y s' l i­
mites superior e i nferior s e !:larcan i cu al . en. 
te . ,No debe conf'unci,I'se con 1 adiposis SL cut!! 
neo. delorosa o enfermedac ue ercUID, caro.cteri­
z~a por una so recarga adipooa cons i dera le de 
la r aiz de , los miembr os , del a domen don dolo- ­
res eS:;Jont aneos y a la pre,si n , astenia, a ve- ­
oes tl'ustoJ'nos mentales. 
Los trastorlos sudorales se agrupan con los va­
somotores . Lo. hiper idrosis (secl'eci n su 01'0.1 
a undante ,Y generaliza a) , l a cfi drosis (secre­
ción localizada) se obser un en dif'erentes c; '­
cunst ancias , principalmente en la siringomielia, 
las neuritis peri fér oas , la tabes el mal de -
Baseedo1'/" . 
La anhidrosis (supresi n de l a secreci n su 0-­
ral) es 1 n si no nuc aco' aña laG sccc";.on0s CO:'" 
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pletas tie los nervios pcrif6rico r • 

:J" i te 1 retardo de ::l sul!.nc::!. n e~1 la IK!.ré5.:isi~ 
facial pcri f erica gravo , r c t a rLO ~ue se co=vruo­
ba f acil ente (los pués de In sué:c.c i 11 provocarla 
por un •• inyecci n de ilocar.ina (si no de Gt r['us) 
Los t ao t Ol'nos secl'etor' os tales c no u sic.lo--
r ea, hiporsecreci n stric , arl'ea s el'm::a , _ 
poliu i['. , etc. u eden enconti' a~'sc en ci ertos ca 
sos , principalment e on oc si a de t . as t orrios ('.0_ 
s i stema 1 ervi os'O orga o-ve¡;;etativo . - 31 .ap'i e 
ps! quico se o serva en l a ~ar lisis psouGo_b:_-­
bar . 
Los trastornoG t 6rlllicos ocal izll.( .... os"J. 1 s tC;t1-
mento s , aconpa;'i::1l1 a los t o'aG t OI'!10S procer'.e ,tc::; . 
3xiste par a eletel'" ' l1ar los , lli~ t o ~'.Ot l'O cope-­
'c ial cuya cubeta puede aplicarse a c::'11'10nte -:: -
l a s.u erfi cie cut:m ca . La hi pcrtm'ma uoue ser 
comprobai2a en l a er_tl'omel:ll ie. . :nv cl'sa:"lentc , 1 
l a hipoter' a existe en o s .. l1clrome ele naynauel , 
en l a sL illgonrlelia el n e , por otra _ a rote , los 
enferr.JOs se que j an Le se'1saciones s jetivas l:.e 
enfriamient o . 
Existe ell los c a s G ~e e xcitaci6n e l ::;impático 
c erv1.c 1 un abat :l.!!lien'.; le la t empera tul'o. l o a ' , 
que coinci ' o 'C n la exof' talmia. , el- Qgl'an amien­
t o de l a abertura pa . e ra , la éLilat aci611 ce la 
pu ilu , l~ ali ~z d e la cara ~e laC.o de l a le­
sió • 2s t e s !ndrome . es ir v erso elel que se obse '­
va en l os ca sos (le pOol' lisiQ c el mis o smllátic 
cervical (S l.nc ¡' ome de. Clauc.io Bernarü-Hor,.er • 
La elevación onera l de a temperatura s e 01'sor­
v a en la l tima ~ase de l a a olej i a. , a v oces , Oh 
el curso d e ttllllOl'CS c ere r a les ; en el ~l tie -- -

ass eüorr y sobre tO lLO en e l estac:o c:'e mal e:'i16~ 
t i co, (J, - 41 grados ) . 
Los trastornos tr61'icolJ tan í'recuent cs on l~s C~. 
versas afecciones nerviosas , pue en afectar o, 
pel oo , l as ui'ías , l a piel , el te ji o celul'1l' ~u'·_ 
cut.neo , l os s culos , l os huesos , l as artic:l ~ _ 
ci ones . 
3e llota a veces l a l1ipertricosis para leji::,n2'.~ 
r itis) ; la polada ; a estriaci n de las t:<¡as (-z.a. 
bes I siringomiolia , ñeDip_e ji.a) . El it li'1;o , -­
constit uido po placas °es i gmcntaLas, ro~eadas 
c ircul aroente por placas mas pi gmentaeas que ilC 
l:,a onte, e s un t ras t orno cuyo origen ncrvior.:o 
e s eviCente , ues su dis r i uci n resronde a te­
r ritorios r aC i c.ul<:.res (lJo c" o oxoft6l ico , nenro­
.fibro=tosis . lepr a , et c. ) 
Las e r t pc lones zoster i i'orl:Jes son f~'ec' entes on 
los tab~ticos atacados ue crisis gástr~cas (:e­
si n de l as ra' ces pos t eriores Ilo~'sal 'JS • - , _ 

be , en ei'ecto, que el zona rocec.e C.e tU_~ Ir; .i r • 
ro.Ciicul a r . 
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La bemi t r oi'i a racial , de cau oa uGo conocida , c~­
menza por una plac a decolor~a o 11i -ncnto. -.a ~n _ 

ürc (~e los lad0s c.e la c:::'1'a ; .é:espuéG , u !" -­

tu placa suc ecen, un Lclgazamiento de lo. Qe~~us 
que al miomo tiempo se pone incluraC.o., y fina . c~ 
te todos los te jidos su ya ccnt cs ( scul or:: , 'ue­
oos) sc ixtr ofio.n , ,e don<:e ~ o.simetria s ~Jan:::í'ics 
t a 
El al el'rOrante , 1'1'e ucnte en la dialJetcs 1 ca 
0 0 r e t oclo el atr i ut a Ce la t a 'es ; se El el'Vo.-
1'0.:'0. nt e en l a sil'in¿;omiel ia ; es una peq ero. {¡~ 
ocr:! redone en.cla que ae s_t a e refer enc ia ·n ­
la p a.1'lta Le loo i e s , a nivel del tal n o - 10¡1 
de a c a-'ezo. ke ,p1'il:1.;r o q l __ to ; lCtato.l's i ano , 
ptmtoG e que se jerce c:)1' s1'n del cucr !,o . "':1 
LlU' _ er f or!lJ1te está. c a!'ucterizaclo por 001' inüo:n. 
re y se teuf encia ~ In. e ;cnni' n n _Jrorln~-:i " a/'~ ! 

cot envuelto 01' 1 ¡'odete nm curo y::¡ per' ­
_'eria est.e. cnest esia -a . 
Lao fractur as espont aneas son . ecucnt ~ ~n los 
-1',~ )czicos j en ocaGi n d l Ul es uorzo inoi "ni i'i _ 
.o ~,!lte , c"ic une. cs. :r...:~ sin violencia , ce :'7' el ce _ 
tala ll~actura, oin ron ~enos dol orosos , í'l"o.ct re. 
q e en c_e:'tou c"- os co stituyc Ul1 siGno " (¡ve ::. 
(lor , sobre toc,Q oi nunvas fractur .s se· - l .. ~O 'l.:ce:l 
en las . .is:lC.s con,:'iciones anor=les . 
Las ::~'tropa · ias se obser vf1. en os t:l1~ .tic os , -
los c:::fo ~ no n.t~caclo::; e o:i.ringor:rl.c in. , de ha- ... 
·;:plcjic iI 

-----------
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_ ----------------IJ-_lorc..ci n e jetiva ____ ___ __ _ --------------
Ll ~r::. c cto general c.e 1 ':l ,Gu j etos atecar 00 • o~' a occioneo 

'el IJ st G. norv ';'000 org~no-v e.:;et::::t 'vo , tO::J.c.r:i ('ue oer G.ii'''!'e __ 
te CCln l a :'iotint r s 0 0 :'C_iL~(1CS . (!UC el .:. !"'!,'" cc'~;n-f cnt cucst:. n 
es ~uco;tible de acoptar . 

CODO ca í'n.c i de co:opre - crs, ULC ..... OS s ccta~ G lcto16r~i-
cos de 6r::t, ,f. -:1G.ole , la " yor ::;arte q z6., e¡ naG.:::: s revol r,:1 - ­
_ 01' e exa.:' ca exterior u.el a c iente; o:::: J i), .. :; ya., lIlO CD di ' :~ __ 
cil n c ic'."'::::s ~(].oione!l ( ia nosticar cl a '::::r.onte , al1n 'Oi' l"'.c _ 
in Gtig~cioncs LlC,S cui :ad.oso.G 1 n L10rOC:lZ O! "t;ir.::{lcs r:: r"ji -.r.o - ­
nCLr O vc~et~t1vns . 

Los e 30S t pi 08 ( os I;1cnos) !J sin e:¡fbcr .0 , ~cic~"r["Jl tU1 _ 
cic_ t o :1(' ~ ,ro C:c ~ talles nsta.ntc curactcr:Í.c t· COD . Jn :J i u 01' __ 00 

1'00 ~)rcciao , que so trat e -e cr·soc cxtre on ~ d s ::" _:l~.ticoto __ 
:n C1. , (-e 1.:::.¡ rton a aro.s::"D áti .... n. o llCUI'oton:1.n , "T"lP C:i.:' ¡'l::: ~ C~ c.'J ! 
LO G Listintos tLt..;JGa,11es {IUO c:.un este c.s~ccto "",G "-" cir-. l t: 1 ~ ~-­
:lernos , : .... e 'en: en g un ¡n:.rt e , Ú.e lo~ t¡.'ast:: 'n :3 en ~u esfe­
ras po i uica, G ..... ~10 it i 0 - 5 nGcri~l y v somot1'1:::;. 
:'::3 t o t o.stornor:: so tl'a :ucen en l a esi'er u • s iqt ic~ , :' o:' Cl:'.ot::.v :'. 
L.ad exa erat:o. .. c.u~cncia · __ e van ~re .l.r:'a. ; en 'eo.1""' ..... r[' .::ctriz , l1r~ 
ag:itac:i n, cxar;eraci611 d las :'eaCC~OIlCS illotl'iccs , lllll)si"'i1·· ", -:. 

e permanec er en 1 l:Ú.G::'O lur;~ r .. sacu':ic: a e c t l"::'C[lG , ont: .. :;.c­
tr.rur:: , tios . temu ores, Cllstaf et o • o l os Ci entos ; en 1 esf'e~'o 
se sitivo- sensoria , p i' U:lll rec epti ..... i ' !le. excesi va par::. l as L­
vel""sas "' prcs:.!.ones t actiles , c..uditivn.s ~ gustat va , o ativuf.:, ­
viguul ec y no ~ re t, oc.lo cuta lea ; 0.1 - !.:.or t co.!l'.iento , ro t r." ~. eL-

o , el suj oto se q¡art a violentr.lllcnte . ~S ;?::.rtiClll a r :::ente cna::'­
ble l ..¡s v nr iac::'one s d e t enpera turaj es un ver'aLer o ur6:::et ' 0 
(caí' l~J.lleo.ades " a r om6tri c us" ) ; f'in:ü¡;¡ont~ , s e t l'a a :.~ ::'ml::'v:L--
uos muy frecuentement,e atacados de trnst 1':10 :n¡jjetivos Ce - ­

sens i bil i dad, clól ore s perif 6r ico , V· oc :'a10D o t:·r.r t~'rl: s 1:0 
afectan lli"la circun"'cripci 11 iuitar:'a a si¡;¡ :'I ticr , c 'c e s n ­
, o e so ar . Los reflc joc V:l.SOr. otores ::'nt _rvienen act i ..... '1!"1e ,te: 
al t ernat ivas <.le ru-;'¡or y po. id~z ei'ite:: ~ er¡otivo) . - os fe:1 ,lC­
nos 'e la "carne ,e callina" y l a hm ec!au Ce :l r ie por lper 
l ' osis , se oomprue an c on cierta f1'o uenci~ en es t os uesoqui' 
li radas ~el sistema ~er " oso e 1 v ica ve~oto.ti 'a " 

Todos e~ t os t ro.frGo!'"'.J.O!l , s e r eoen t a , e::.'ectivn¡;¡ente, en ea 
t~ cl '1se (:0 St jetoD;' ero m:l1ca ' :l tota idad ue e IO!l en un t dQ.. 
mo i nuividl'o • 

..m lOE¡ casos C.e i :npaticotoní ', ;:'1'e'o 'inan: l o. ines t ~bili­
uad de c:l.racte l" , h:i ercmotiviu:l.d , agi taci 11 i m't;i]' , inso:-:nio , -

i pcreste i e ha:-itua1 y fenmen o de 1 cam' e gal i n , mi ' ':'9:­
s is , te el cia a I D e;~ofta1mia " 

'::n 01 pnras paticot6nic s , por 01 cont ario so res..,le: -
lO. ~ '11'ca"a t enci a a la d e 1resi n; S011 r:: jetos que f cilr.:c:l.-
e se ven presas de fat ga ; fre cue lte;uen te se cOlllpr e' )o.n ~ni­

f~stllciones 'e as tenai ; es caracteristico o estos esta os , c -
mo ya 1 lemos vist ," la miosis. 

Si se t rata de individuos afectos el ipertollÍ:l. ';~~" 81 .,' 
del ~istema v OBetativo (n eurotonia ani'otoma ) . 00 e:"v:ll'e¡;¡'-'s -
q e : estos etú'ernos il" .an, por r azoner:: inai~ific:::: tes , tIc 'ID 

act ivi t":.a.d .. :ebril a una dc""resi n o a una f'at i 3:1 nc.l"cr' ·:'~s c i.il c~ 
rac ter es i Gaulmcl1t e i'les" ,le . La t 'istezaa y 01 ,. ('r;c r''', 0~,a--
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S' ceC.el1g Din trc.nr;ici6n, a l gozo y al opt' dscio. 
Cono consccuencia ce la inestcbili'ad vasoootora , la "-cíe, 

por reglo. gC:leral ::r li " c:::':"I"0i o. '_e color con extrena:":a J> ci:!.:' _ 
G.au. : lm enroj ec:L:nionto bruDco suceQc &:;:: :iéla ente a tm3 :---li,:o,:,; -
muy narcal'.a. 

üobre lo. cara anterior .de torax, se ve 
pareccl' lIDC. zon:- erite=to~a (eri te= l1c.i co ) 
est uesnudo , se nota que el nUCLor escurre en 

, . 
rrecuentene,te -­
y cuanc"!.o el to~~u; 
Uil os a 1 la'" 

" o de las axilas y .e 103 iJ!'azos. 
Sin embar~o . como ya dije con anterioridad, estos caso~ tf_ 

? i Cos , s o I on ~enos frec entes; orúin:::.ria'ente l aa c ~as c~---
rren ll!U f!.:i.. ·el~entc:!lcnto. 

1J. 1 lal0 de ;;).::':'1i estaciones que clasi f' icaremos 'les e l~c.~ 
entre l ar; corres_on~icnte8 a trastornos propi amente simpúticos,_ 
cncontr=o~ otras qUe eIlenúen de excitaciones del V:.l.~o. T,OS ea­
t::.u.os ele neuroto;:::!~ ].'_ =cia, o con :redominio ue uno cuale' :LC:' 
ele los do sintemao parcia es =tagonistas, s n los r~s n'~cro--

os. 
·1 examen C.a los te,:maclltO:J nos err->..ite co probar. erite-~ 

w:¡,s, ya sea:1 loc les o generaliza os; cianosis, so re toco 'e 1= 
cxtrcWiCades ; ZOll:-t.S L :'ic.s y zonas ca ientes ; en surrn, t <lOG In'" -
trastol':J.os vaso-~_otorcs se ::1:11 if'iestan a nivel de s te::;u¡;¡ent -
sea es?ontaneame:-¡tc, sea :l consecuencia de maniobras prov car'::.s 
e n el fin de inte:-ro al' la vaso-motricidall. 

Lo. I iel smmnistra tmniJit'b ot as muy nuoerosas cnscüa:1 zaa: 
los s lores espontancos o pl' vocaC:os, sea r:1sicancnte, :Jea :2a1'­
oaco16,icamente (e~citantes del va~o); los trast .mos tr6 icos 
des~e las neurode matosis, la e~clerodel~a. hasta las trof'o- -­
neurosis ulc~'osas (escalas , males pcrforantes), f' l ictenulares, 
l~s modificaciones localcs que se refieren al t r ofismo cutm1co , 
por ejemplo, los trastornos tl'6ficos de l os faneros, uñas, ?G-­
lo ~ (alopecis, hipertricosis ) ; las modificaciones el tejido c~ 
lular su - cutaneo, aparentes al examen de la piel , ademas loca­
lizados, adipos i s localizadas; en fin, ciertos traSLornos sellsi 
tivos , ciel' tor; P Ul' itos particularmente, las sensa i ones de se­
quedad, d e humedad, los calores locali~ados o generalizados, --
los es alofrios. . 

Meno:J instructivo que el e amen e 1, pJ.el, el exaoen de 
sistema l ocomotor puc ' e ::moinist al' im.ortantes enseñanzas, 1n­
~ica- particularmente t 'astornos tr6f'icos oseas o arti Clua res, 
h pertrofias o atrofJ.as de los músculos de la vida, mlirr~l • 

.... 1 examen de las f'unciones i s cerales es ele ca ital io:;:"»'­
tanci , y pues to que el sistema organo-vegetativo ri e este :Ua 
'1ionamicnto , son estos trastornos. l os que habrfuJ. d e pOlcrce e:: 
clar o. 

l!ay q le p e isar lID rimer plIDtO: e l estado de la cC!lsi- í 
li~au p~ofunda y viaceral, el e~tado e la "cenestesia; rsta -­
ocupa, -cn el cua' o c1in co de las ení'ermedades or~~no-vc-ct~ti 
v~ s , lID luo-ar :U pOi'tante, ilasta l rimorUic.l; so 1 mt Y frecuentc:::l~= 
te l os fen menos dolorosos l os llevan a Ion enfe os a co s'l 
tar; ao:!, hay que explorar siempre en est s casos, la Gc'¡si;-ili 
dad metamérica i¡'radiacla. Hay ('ue va O1'ar lID '" glmdo nlIDt : el 
estaáo de las funciones motric~G vi-cerqlesj en esta e a~en.c- a 
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aparato t:i.ene sus m~to~os p~rticul<'res t..e expl raci ni el t·· o -
di estivo ser explorado radiol giC3mcnte (Lipertonía_ ' ,ipotQ 1. ) 
el corazón y la cir culaci n ser n cstu" aclos por medio de 103 -16 
t odos grá:ficos; l a med a de la tensi n arte ial, las pI' le' la!) _:: 
pr ovocadas , particult.r;:¡ente con el 1'in . e ~uscitar los 1'en '1lenos 
de inest abi lidad. . 

con anteriori C:ac. he s eñal a' la importancia de insintir 81-
f'ic i entemente en el interrop-atorio , particularI:lente sobre el .jel' 
cicio cor riente de las :funciones ises tivas , de as f'unciones C' 

glandul ares , ment r uaci6n y :fen menos asociad 5 particlll ar;:¡ente. 
Habrá, en l timo l ugar, que exr lora:' . la sensibili" ad de cier 

tos re:flejos , es decir , en suma, 1 sens ·bili~ad de los nervios­
que cont ro l an la ine rvación vis cer al . Hey q e explorar l a se:s'­
ilidad de os reí'le jos pupilares~ ca r aio·=ci rculut orios y res i_ 

ratori os , d e manera p3r t i culc.r el ocul to_cardiaco , e l r e:flejo -­
f aringeo del vómit o , los re:fl ej os de eva cuaci n vescial rectal 

No de1,en omitirse las enseñanzas· ue sumini stra el. eX"'lCn _ 
ele las f'unc iones metab licas. El 'peso, y s obr e todo la curva --_ 
del peso , de en ser es tu ia_os, as! como el metabolismo nutriti­
v o general y especi a l en sus variaciones , asi como en sus rela-­
ciones con e l cal or unimal y el peso. Es decir , que la curva l.e 
l as orinas t i ene la mis=a im ortaneia que l a del peso. Hubr~ -­
tambi6n que probar la gensibili ad de ci er tos meta ol i smos , az6 
ca es y gr asas·, particuluI'!lente. r: igualmente util el exa en Ce 
la sangr e, histol gicamente (:f rmuln sang inea) y es de el .to 
de vi sta qufmico . 

Habi endo ago~ado estos recursos, po ~ o orientarse hacia 
un diagn6stico, haci~ el reeonoc~ento d e un mo o parti ul r de 
pert urbaci D, las pruebas far~co16gicas nos servi r n ent9nccs 
.• e un recurso· que aportar acal'aci n y coní'irmaci 6n. 

Por lo que se refiere a los datos qle podemos o tener c~n 
la i ns e cei 6n , palpaci n, parcusi n. auseul taci6n, exploraci~n 
radiol gica, a xamenes de laboratorio , etc . etc. creo ha el' di­
cho l o mas 10rtante en el curso '::e estos ápl;ntes, ara que sea 
necesar io ins i stir . Los datall es s o re trastornos ·' e toJas n::.tu 
rálezas : vaso_motrici<.ac! , t r ofi s¡¡¡o, _·e:flejos , mec~nica viscer"l, 
funcionamient o ~e tO~09 109 I'6anos , etc . et c. ios he es tu ado 
con mayor o menos aplitud en los capitul o que he de" i ar'o a ~a-a 
grupo de 6r ganos y s s fUnciones . 

. estos ap tes se ha señalado todas las manif' stac iones _ 
sub j etivas y obetivas, toda l a sint mato logi a que me ha parecido 
ms impo tante, como nanif'estaciones de disfunciona "entos y que 
se revcl~~ e la c~10ruci6n üe cada lUla de las partes del orsa­
Dismo traduciendo 105 trastorno~ dol arat o nervioso de la vida 
organo- veoetativ a . 

-----------... 
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FARMACOLOGAI y SU áPLICACION AL DIAGNOSTICO DE LOS SISTDMAC : 

La físi·ologí a anta "'oni sta entre las divis iones eLel vc""c t n.ti_ 
va t i en e s 1 mejor dem s traci n en _a dif'erellte electivi ·:acl ~o.!'- ­
maco16gica . Jmcontránc2os e f'recuentemente reunidos en 1Ul mismo r 
gano, tej i dos e i éntic'" est uctura, d.e d i ferente oriGen c ::Ji) iQ. 
.nar ' o y de istinta rea ccional i ll.ad·, sol o una cl:iferCl~te ::o.í':!.; ·· '~aG. 
qu ímica . en los nucleos mot ores d e su :inervaci n po ' i a c··; ta 10CCl' 
las bases de LUla c l asificaci n fis i ol6 ica que r espo diol' a laG 
nece idades de .10. c l inica. . . 

Hay que ~omenzar por' decir, que las hip6tesis lasta 110y e. 
boga , no ofrecen una explicaci n pl aus ible y clara de las leyes 
f i s ioquimic·as el', que s e funda esta dis tinta clectivi 'o.d . - - ----

Las células retie nen y moclif .i.can en pr opor ci6n di ferm t 
las sU stan c:ias me dicamento s a s que a e llas, lle ' 2n , sieru.'.o 1 
i pol?tallte , l a desigual afinidad· que se opel'a , en 6]!ocas c.i::;t:l :1-
.'- a,s en la, .; sma célula , aOn cOl' l'es pondíima o a la, mis::::). im::'ica--­
c i n y cJ.os i f ica.ci6n . Es te es el hecho esencial, al q e , al q" e -
es ~lecesario añadir la cl:if'el'encin. de irrita iIidad en lo . eoto- ­
elos fisiol gicos tle hi po e hi perton{a, que son oL'i en í'l·eouel.te 
<lel r 'acaso d i a gn 6s t:i·co , . si · 'no se esto.1Jlece l a r~laci611 entre -­
I r.. medicac ión y el esta do e lo", .meoan~slllo~ de:fens ivos . La tole­
ran i a de la estricnina, observada en los viejos; y en los - nfe~ 
mos 'le toclas e a ' es en per i odo de profunda s i deraci 6n, c ompar a­
da con la d e un hi peri r l'ita Jle , da la noci6n exo,(,ta de l a in ti... 
1il i d e una ta la ue dosi~icaci6n preexistente en c_ínica, Q 
cbo que puede extenderse a l a :farmacolo i a gia n6stica , e, 10, ·- ­
cual, sol o por neoesidade s pedag6gicas pued e esta' Ieee ' se de ah 
te=no una dosis r eacci onal media. El . l'acaso en una -prueiJa con 
dosis corriente no cle:Je oonducir indefectib l e nte a f a mo ifi­
caci6n d iagn6s tica, como tampo co Lilla r eacci6n exi ua pe rD:!.te é-:'e§. 
cartar la pOSibilidad d e una posterior- pos i t i v a en nayor ro r_ 
oi n . 

TI e l bipertiroicl:ismo 1 inyectam20 un centimetro clt ieo d e;, 
l a soluci6n n ormal d e lóbulo poste rior , De. h a compr o a C;. i':'I1C~ -­
sos e l a la prueba .e Porak y B TI c am i o·, ésta misma :¡:¡r u e·' o. 1m -
s ido posit iva , aumentando l a -dos is a dos c.entrime tuos . Con la a­
dr enalina, aume.tan o el titula de l a soluci TI nor " , s e oiJcDr 
va la transformaci n e tlJ.'"la r eacci6L moderada , en. otra ?racam'3n­
te positiva , hec os r eve l a ore s del valor eneral que se ~ebe -­
cO!locer de las dosific ciones, siempl'e que ésto no. s en. e l r esul_ 
t.ado de un , estu io det enido de la reacci ona lidad el lo. s ~stemas. 

Los medicamentos y drogas , El ea c a l fuere su or..! en, eúen 
divi' i rse , con relo.ci n al vet etativo, primer o, . 01' :,tl af'inir2ad 
para las célul as de sus l1ucleos c entral es (simp:it.ico.s y po. ' asi!a 
pá t icas ) ; segundo, por l a e le0tivi~ad para sus e lementos c TI 0-
tores ;. tercero, t er minaciones .ost_ganglionares y cuarto , las -
que a c tuan i1 0penUient0Dent e en las terminaci ones nerviosas -­
de cualqui era d e los elos si t e s . 

E-'"l el grupo rimero entran : la piCl'ot oxin:l, toxina del bo_ 
tl:lismo y a tropina a <Los is tóxica , uepresor as é:.e la a ctivi<:'ad -
ce;,ntral clel parasimp<1tico; COCaí!l:l y cafeína estimulant es de l -
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simpá tico y l a illor~inu , ~e_resivu de ~ste últ~o . 
En el segundo gr upo : l a ¡ i c o-:'ina , _ a r.,l i :c o.nte tIe lae 1'i1)1', s 

pregane lionares , en s us sinpasi~ con los gan~lioo (no c~p eu'~ 
cn ter a e6.tica) . 'en e l terc cr o : ( •. ) .:;otimul~nt es (,e (lO ter rrl. __ 
nac i on es pos t -gan/31íonares siopáti cas: A(lre.1ulina : - :::; li)stancia. 
si pática por excelElncia, s i mpá tic _ t nica , epresenta "01' s ::'1. 
s iologí a a l mismo simpáti c c n cxce. ci n ~e la seo csi·n o QO_ 
oral : si la e xcitaci6n sim ática aumen ta esta secr eci 6n , :JC ~ . • 

o a la excita ci6n delos m scul os lisoo de lao gl' nliul as o u _0. _ 

estimulaci6n el ectiva s o l'e las e l u_as s ecretoras; l a. alli' c:1.a i~ 
na en cambi o, no ejerce so re e la ninguna in1'luenc i a , L :'eo ':e­
tal le que s epara su 1'isiolog1.a d e', 1[>. e l s i mp t ico . 

El e1'ecto d e l a adrenalina s ool'e el áistema de las ca" "laS 

laterales, es peri í' . ico; en l os l ios ~reve te rales , y 7l r _ 

c erales, control a l a cantid · de s!'.l1gre en sus zonas e inerv.~ = 

ci6n vas cular y en la uni n illÍon eural '1e las í'ihras de Si11rút::._ 
co con los elementos s cula es o c~lul~s sec etoras, i ibe o 
exci ta l a s ·fu c i one s que l o. pertenece • 

Secreci6n interna ue l as ~lñndll~~ de rep1'o ucci6n : ----=--
e sus cuadr os experi n t ales y c1inicoa y en peq e Ci a pa te :el 

e~ecto terapeutico d e s us extractos , s e 'e uee que se l e s pue:e 
considera r c omo est i 1 ulantes del int erna nervioso que c01'res - on" 
a l a i nervaci6n de los gan l ios de las cadenas lateral s. L s - -o 
tra a jos de Mac Oarthy y de P e .11 , estLUlia..'1 o 1 s e1'ectos .le 1. 's 

' extractos so re l a oxi daci6n g' neral, presi n arteria , rit -: Q ,, _ 

ear i aco , etc . pel'lIiten i n ,cuti l e ~c:lte colocarl.as dentro lel 
grupo e los oXidantes, . sin r eco 10c e1'los a cci n especi~ica - ­
d e su nucleo adrena 11 ico ~e origen . 

Se unuo .b ) : ~ P~ ralizantes de l as termina c i ones post_gan~1' 9 
nares simp!ticas:- ' u tipo os l a ergotoxina , substancia ' e r i vada 
del c ornezuelo , parali zadora de las ter minaciones sinp ticas "ot n 

ras sin ning un acci6n s obre la s inhi idoras. ·Por su asociaci , ., 
. con l a adrenalina, la' diferente act aci n excitadora e inh }. ao_ 
ra del s i mpáti co , ha podido ser evelada en e l campo exper mon- -
tal. '. . 

Tercero . c). - Estimul antes so re as te cdnac iones post_gan 
gl ionares parasimpáticas: Pi ocar na. La pilocar p ina e s al pa !'. 
s imp tico le que l a adrenal i na a~ sistema de l as ca ~enas latera_ 
les , eo.1'udién ose s us e _ectos' directos sübre la muscul atura li­
sa y sec r ecione , con los obteni~os en la exc i taci n ' e el' mon- ­
tal. Dale r e sume sus propi edades f ' .s::'oter apm1ticas ' c'ienr o que •• 
•••• " esti~ula t odas las secrec i ones glandulares, excepto las no 
int'erv'enidas por c l1trol nervioso (iJi iar, lactea y orina); au­
ment a en c am i o l a sali var, bro: ui a l; lagr al y astro-entéri­
cas; l o mis o qu e los lIlÓ.sculos l isos de too as &stas r e iones " • •• 
A. dos is t6,dca p araliza la funci n de va ,o acel eran o l os lati­
dos car diacos y aumentan o a dosis ' isiol gi ca, l a secreei n ':el 
sUelor . a6n s in que pertenezca a l par as ilapático • •• •• •• 

Ac et i lcolina : - ¡¡ubsta..'1cia deriva-.a de como la ergo toxina elol 
cornezuel o es e l est imul ador mas a ctivo d e l a'1'wlci n moto~a do 
los parasimpáticos; a do s is oque.a1simas, provoca una f'l:cre h';'-­
potenci6n y los Comá s s int6mas obs 3rvados c on l a a~~istracitn 
de la pilocarpina . 
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No tiene apli caci6n c i nica, neutralizando sus efectos vasodila­
tadores l a medi ca ci6n atrop:lnica.- Colino.:- .es ta¡;¡bién rnrasi T.'pª, 
ticot6nica con acci6n def'ini tla en el area de " _ervaoi 11 craneo_­
sacra , . s istema v as cul ar y pupilu •. Fisiol gicanente se encuentra 
en t odo s 109 medios org n icos , especialmente dw'ante e poriodo 
dige s tivo; es un uerivado lipoi de de las leci t inas " e n s u 0-
origen en·la cort eza de l a c psul a suprarr~nal , cuerpos interra 
nales y t es t i eul os · y sin la acti vicad t 6xica ~e sus con eneres-quimicos , neurina y acetilcol i na . -------~ __________ ____ __ ___ _ _ 
La muocarina y f'i s ostigmina s on p.arecidas· por su actuación parQ,. 
simpá t ica, a l apilocarp:i.naj l a pro e r a con eleetividall sobpe _ 
las f ibras· inhi llidoras cardi acas del vago y l a se unda so 1'0 __ 
el sculo ciliar . 

La seereci n i nterna del panc eas es un ostinnllant e de l a -
activi dad par aSimpát i ca . Zilelzer demue tra que l a glucosuria u­
clrena lillica (desparece i nyectan -o extraC'GQs (le pancreas; Locvri , 
inst "l ando adrenalina en l a con j lUltiva , en ani male s sin lln.ncrcas , 
provoca la dila t aci n puliTar ; !:jec 10 no observado en _os norro:::... 
l es? demostrando ,además l a expe1'imcntaci n y la pruc a Ce l a p.i 
I ocarpi na , que s u s oc1'eci6n inlinenta éoino con todas las en6.s-::; 
s ubstal'l i as que est i r:mlan In. :lct i vi ar ara s im á t ica. 
d ) . - ~l a r a1izante de l :ls f ibras pos t_ganglionares del aras i[! 
pá t ico .1 a atropi na , que inhi be l a actividad nerv "osa de lo ü.os 
parasimpáticos , l as sec~eciones que se generan .01' su L~tcl--ven­
c16n, e incluso l a del sudor, sin corl' esponder a u c¡¡ru o . 'i1 -

e l tel'cer par craneal inhibe f iletes el constrieto (le l~· :;¡¡¡--
i l a y mú C;;¡]..os cilia:,e3 ; en el . s (¡_tino y noveno , l a s e r ee 11 

saliva,r, sensilli_i au de l a cosa nasal y s s ecr eei :l ; el, el 
G(¡cimo , la motili dad y ·secreci n el . r 01 r espiratol'io , tu o 
diges tivo y pUllcreas , i nhibe al moder ador del cor az6n y en l a -
zona de i nc l'Vaci n de "nervio -r i gens , el cuello uterino , recto 
y r egi i1 e611ca . 

CUarto:~ Su s t neia s con electividad sob_e los dos sistemas: 
L hi pof'isinn, e Lranea act vidad simp t i cot nica, ce e· con3 i -e 
rars e como el tip de ~ste grupo por exten el' su acci n L l as z_ 
:las de inervaei6n parasimp~tica . Los extractos el lóbul o pos te­
ríor tienen· su elect i viCad sobre l a s dependencias ne17iosas ~el 
sistem~ t oraco-lum al' ominios del vago y par 2simpáti o sac~ • -
Hipel'tens ores del s i s t ema vascu l ar , i nhi i ores y t6r :Lcos ele la 
contracci6n cardiaca, t6nicos motores del ~tero . t ubo digestivo 
aparato urinari o, haz 1 etc. se con:" unden en l a e f nica en ';;1' 
parte de s s indicac iones , con l a s e la adrena lli1e ( C I 00l0, c_ 
lapso , asma es encial, astenia, urt icaria, etc ) y av ent , j!n~ola 
por la acci n t nica s our e toda s las insu:L'iciencia·s .dcl arer-. -­
de inervaci n plll':ls:l.npátiea . 

Tiroidina :- Los extr actos par ciales o totales de la gl udv_ 
l a t i roides , tienen una marcada el e ctividad solJre el simp tico 
cel~inal y torácico . Su colocaci6n entre l as medicac iones de a~ 
t uaci n nixta es ~e1Jida a ql esi S ' S extractos aumentan los s 1n 
tomas simpát icos del hipertir oidismo e incluso los _rovocan, en 
los estados de int oxicaci6n oe ;camentosa (exoft almos , taqu ica~ 
(da , e tc ) tambi~n esti:~las alguna v ez la i rritalJilidad Q 1 vago , 
especialmen 'O en los euí'or :;;¡os de constituci n agot ni ca ._ ~l 
diagn stico farmaco16~ico 'e la patolog1a de l os sistemas e t 
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:L'lmdu¡:o en ,-,sta. diversa electiviua:' qui dcu. 
PitU"B PE LA PlLOCM\:?IUA: •• I yectanü.o hip u rm1.c·a¡;¡c~te en l~. _'e_ 
bi6n glute::. o en la de toiuea. cinco:~ ::'g~'::unOG de sta sl1';J!¡ta¡:.. 
cia, G.isuelt ·en Ded o cent f etro cÚ"bico de a a l:eotila(:1 eot _ 
ril J oe observa entre los c inco y loo Giez mlm:tos ~:!.ruic,-'tes _ 
aaliva.ci6 intenaa, hi persecret";i n basn~rnr{llbea, 'ron :uio.l, Gt"_­
~oraci6n etc. y s lo e¡l l os em'ermo~ i10rta -'oreo <lel siil-:l'omo -­
de hiperpar;¡simpaticotmlia. Ho tien llinglm~ con'oro.:inr:icc.citín -­
a 6sta dosis . tl' que es prei'erib e , on los q"e la c inie den .m-
cía tel.llh~ra ento irri tai.Jle, o inyecta::, r'as Ce treG DilJ.grn-
¡;¡OS, : osis suficiente para ~Ull~amontar dí agn stico y que evita _ 
al enf'er¡;¡o las mO.lestias que generalncnte contimmn alr:unas (;0 -

ras localizat,as .en su tu o G.' gestivo. La prue-)rt local se ob-::'ic-·. 
ne instalan o en las conjuntivas linao !>o'oas "e una soluc! n a' _ 
dos por ciento; sig e a ella l.!!l iooi8 tan intcnDa ¡.:O en la _ 
lJl'uoba ant erior , &lUlque sin rene!?i n general. N~gativu ~n lo~ 11 
persimpaticot6nicos e5 en la clinica. c":.e loo sta os kal . r~s~ ¡.!­
pático positiva n una pI' porci6n u.e noventa c 'nc pfJ:;:> c:i./Cnt' , 
P¡ U"';BA TI: LA L' RorIlL\:~ Inyectan'lo ll.OS ·-6C:1.=5 Ge ni i·ra o de 
sul fat o L.e atropina, se ol.lserva a los pocos ninutos : di~ tae~.6n 
pupilar t:iSLlÍllUCi n de la Gecrec~ n s~livar, taq\ earu.:ü:, v c. -
en el m:tsno grupo Ce enf'c rwos posit·ivo a l a 'Jl'ueim. (1 la' i1 -
ca!'! ina. Mal'rio omp· e esta 1 r leba pura el c.ia¡;u6stico p:'ec6z . e 
las sC}JticeLUao de l a f'anilia. ebe!'t i::ma y L ':;'esc.'i e con oe­
mitiv o: •••• "Soneticlo el cn1'e ¡;¡O al reposo absoluto c~ellt:'as '\1"u 
la 'ue' u, el clin1co cuenta la can'oít' d e . Ulsllc ione¡: .. m¡1l't., 
por minuto. hasta 110[; r a ~u estabilizae::..lIn, que generalmente _ 
se obtiene e1.tre los " , o 10 . ; e este moncnto inyecta en 1:1 l'C­

gi6n deltoiLi"na. una solución c":.e suli'ato e a tr.,pina, a lu :r.,:;"o 
de un miligramo y uejanclo t rf1.nscurrir 15 o 20 mÍllltos para (LcD ear. 
ta las alteraciones ue d pulso pucele ha el' sU:Lr ido pOI' e actn 
de l a inyección, pat:a observar nl1eva¡;¡ente c. cc.nti'ad de pulsa­

. ciones; en cuya diferencia se est~lece e: dia~n6otico.-
Si por ejemplo, e n/:mero de 1 u oac :'011e8 antes ele lo. i nyoc 

-i n era do 70 y ~es& 68 se eleva a 90 o 100, el en1'o_ o no e~ 
tenece al 'rupo ' e las e erthianas o similares J r·orque su VíV'O 
ha reaccionado como en los indiv i{. os n01'=les y s i en c=bio, 
e ando el u ento no es superior a 15 puloaci nes, en el caen, a un total de g5 o inferior". ___ w____________ ----- ---____ _ 
Instilan'o el l a c njlUltiv a unas got s Le a soluci n atl'opin(' 
al uno p r · ciento~ De observa una rapi~isima ~i1ataci6n pupi-­
lar, :prueba, cono en la hipollérmicp , ele las mas exactas par:1. el 

arrn6stico de 1:1. 11i el'puro.s::'rnpaticotonia . 
PRUCBA DE LA ADRbNALI Á DE GOETSCH :~ I nyectando 7 ~écirnas :e l a 
s oluci n nor=l .:c adrenalina, dilui a en i gu canti¡'¡acl ' e agua 
esteril, en la reGi6n delto i a e a , el P1UltO de l a inyeeci6n aa li~ 
re color blanqucino, or la vasoconstriceióll local, apareciendo 
en el mal'gen Le ¿ste una aureola roja le se ext iende gradu lme!l 
te y disminuye en s us ordes hasta cOnrtmelll' se con l a piel nor­
¡¡¡al . Entr e 30 y 50 ninutos, e l co o blanco del centro, va ca 
biand.o por el lila s u ü:o, desapareciendo 6sta una o dos :J.oras 
Ilespu s con a l)art iculari acl que la aureola roja que al tes cir 
cundaba a la blanca, adquiere el color lila d e la ¡'¡el ce.tr • -
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. 3n' el estado g enera::" D.l!~ento.ü(1 la :3intOi:' n tolo.:;ia :cl si :p~t. ic y 
en l o. orina pu eG.e a~ reciarse WlU p:lClueña g l l.c al ... ·'i n . Ln J. :' 10 a _ 
loca l m:i.driática '::'0 1,(;C11i, se o,Jtiene illst ilr.n - en al a'lco C'~ll­
j Ul1tiv a l 3 o 4 gotas ~e 1 8 01uci 6n normal (le D.Cl'cnlLina, (11 atá!}. 
dos e la pupilD. ; c;ntro los 30 y 60 ninutos, tie' '0 en <:tlC .!cg;n_ 
la roo.cci6n al I¡¡ • .'~xiDo y i SJ:1.im~ on'lo en los 25 o ':;0 ··:.:r..uto" s".-­
guientos ara cleso.purccor cntro las 12 y 1f, oras. ~¡'l lea ·1n'·i .. 
viduos lo mismo c:uo en l os l:'¡:>Cl'pal' (lsim aticot ~n:'cos . 'C _ .0 '1t:o 

. contras t a c on l &. d i1 taci611 1'O:1'i,l::1. (;'e la pup::'la en 10' li:r:;r 
irritab l es simpáticos .• Gil 10G ct::.üc.:; , como 1::. o.ntcrio:' e ootc 1, 
es Wla l a reacci n es Doc'l.S c:xac';;::s , 

La :;:-·ueba de l a c c aín::l, instil~ci6n C.c ;¡ o 1¡, ~otas .e 1 ::.. sn 
luci n al t ercio por ciea-c. o, t:'.cne o nisno valf'l' n:e l~ '-e la ~ 
drenali na , dem cia::J.do 1 al senci do a dil taciÓll 1':--il:::.1' 1 G 

estados dc hipsimpaticoton:fa. Las :'l'ue ,as (:.c 1, a· ' I'.a1..no. y C'l­

CU:lnc. t ienen; cual ~ o SO 1 r o"i tiv'1.:::.. L:!l v~lo:" c one::':o n... . e y ::-CV0 
1 n e l esta d ·.el s' 1 á.tico, Gu""'ecialuente en 1 G eua -ros oc llo­
ros" 
E U;:;- Jo.. .a LA HIPCFISINA D~ BOU ' UIN y r o't.!!..::- In:;-ectcm o lUl C') -

dmetro b i co Ce la suluci611 !lo!'l!!al (le lóbulo " os",erio , se bu 
cia en t od os los inovi -:.UOS lID;]. b raC.ic:1rciia el 1. o 2 :.::iJ1'.lt s (',,: 
1:::. inyecci 6n: l a d iferencia se encuent l':1 en r u e r.~entras en 10n -
iperslmpáticos t6nicos , n l o!) 7 o -: ml1utos , ~esaJlal'ece'tocl e 

acci6n , on l os inc1ivi os nOl'lJ\..'ÜeS so observa lIDa taq' .!.ca r d i :1 -­
Il.ue dura WlO S 7 o S ninutos : para normalizarse a los quince . T,a 
Á ' ueba de Pora!;: es inscgUl:'!l afn con pl'cparacione s r ecientes y -
b ien tituladas. 

--------~-~-- "'"' 
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------------URfoDoS FIS='-~UIllICOS DD DI~GNUJTIC0: -_ -------__ _ 

La descripci6n e,e los proceuir.:lientos de csf' i :;l7lom:monetría,_ 
viscosimetria, sensibilidad, ref'lejos cutaneos , tene.inosos y pi­
lomotores, son so raua¡;¡ente c onoci dos par~ r e petirlos, nc.ern.¡b "" 
de que est n d scritos en todos los t ata~os ~l~sicos C.e es e-­
ciali ' ad y diagn stico. Señalar entre los (1.os gupos , los "ns -
corrientemente emplea os , j to con st técnica e importa:.ci~ . 
Ref'lejo Cutaneo Res piratorio d e A r aros: Frotando la piel de l a _ 

rer;i n precol'cial c TI un 
trozo de gODa el s tica o con el borde cu ital tie la nJ:lIlO, p "'e 
apreCiarse a l os pocos mOhlent os , una educc i de area le mati- ­
téz absoluta o relativa del coraz6n, co sect encia de a retrac-_ 
ci6n del parenquima pulmonar y C!e la disnú.nuc~ n ele" c nti f.aL 
Ce air"e c onteniaa en sus ordes . A pesar de s constancia; se _ 
1" concede poco valor cl:ínico." por modi ficarlo todo os estmlos 
que alteran la elnsticidaa pulmonar y n sel' t r.mp co exclusivo 
de un c adr o especial del s ·" p tico tJ del v a o . 
ne~ lejo Cilio-espinal: En los hiperSll~paticot6nicos - en algunos 
indivi duos nOl~les . cxc itanelo o f'rotando con alguna intensie.a -
1 regi n clorsal, eItre la s6··t· Vél"t e a cervical y la c'al'tc 
'orsal , se observa una di lataci6n de la pupila , ql'e contin a -- ­
:'!Í nt¡'as s excita la s usoG.ic ' a re i n . - Localizado po uuba-­
el centro dilat~or e la pupila, entre la sépti~ cel~ical y __ 
cuarta a orsal d e la ID dul a esr i a l, el re~le jo sigue la ia s:'~ 
pática ce~v~cal hasta el ganglio d e Gasser , donde se tlDe a s_ 
~iletes del quinto par , que lleg~, a la pupila p r los el~ios _ 

ciliares , sin entrar en rel"ci6n con el gan151io ol't.~l '--:i c " .- ... :::¡ -
valor clmico del L cfle jo de d.ge , no pue e co. ararse '1. ni :;t!­
na de l as -prucbas f'armaco 6gica s oculares descritas con nnterio­
ri ·~ad . 
Reflejo Oculo-car~iaco: Observado r1mer anente por aRllini y As-

chneres "e l os mas importantes de la cli 
nica del vegetativo y revela con bastant e exactitld el esta"'o c'c 
1. ri tabiliWld. C!.e los sistemas . Responde en sus mo(:alidar'es, lJi'D.­
~icD.rdia y taquicar~ia , a los estados (e vagotonia y sicpat~c "-­
tonia ; y exceptuando los caso e lrofUnC!.a a ltera ci&n en os nu­
'·le09 motores va¡:;G-simpát icos o en sus vi a s de conr' cc i6n, en -
_fnica se l e ve coinci ir :fpecuenteJ~ente c on el res ltaG.o '::'e _ 

las pruebas f armacol gicas . Es generalmente negativo en los in­
Cividuos normales; se obtiene por la compresi6n @oderada ~e 10 
glo-JOS oculares y es el t ipo d e los r ef'l ejos trig mino-vagos. 
Ilermograf'ismo:- Descrito pr llner¡::¡;¡ent c por 'araii6n, cn SlUl rela-

ciones con l a hipersimpaticotona Cel hipcrtiro! 
diSIDO , tiene como caracteristica , l a aparici n de un, intenso. ­
v aso- dilataci6n cut anea l ocaliz'ada a la re ~i n tiroideD o extcn­
sa a las zonas vecinas si se frota o c OJ:.prime cntre lo" deG.os -­
la pie de su región o ual ql::ier de reo. cel~ical que corres-­
ponda a la inervaci n de las canes toras espinales dc os ~~ng ios 
de "s ta región. El signo :e ,1arañ n tiene i~l r ta cia Ciar'"ll0sti­
ca por su constanci a , signi .. icanuo gene "',,"cnte s Dusc"'ci'l. la 
predo~linrmcia en cl Bassedo" G.el s1n(~'o .... a"ot ni~o. ---------
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.... otabolimotria : Inicia(.a !,Ol' I..;., ,.- , ~l proceG.inicnto ,t! 
en la L.ctcr l.:rtc:" ~n (.<;1 CD.!.":ibio - \) ..... ~GCS rl-t .( i--

COD, por weilio !lol a.llarato Le Dvncc":.ict, c"lcul ':1.11'0 ~ -.' • ce" 
col c _.101' ol'Linico con a surcrficio c tano':., y or;tinr,:-üo 01' 

vr 101' c :1161'ico del o::::1.geno , el cohc~ic::'cnte rcsp':':'at ~l'jc:. " 
: 0nto de oxidaci6n llc;a en :J.lgunoG hipe1'tiroi:icon l~r;t." c' 
c~c:J.ta por ciento, con3itle1' nc.ose el pI', ·rnec.i Le e:""tic:::'~ C 
Ior ciento C01;:O corriente, no ou:'ricn!lo cOdO clxiJ:!o 011 le'1 ' __ _ 

iviCuos nor1!llll ea, nas (1 e t a al tero.ci~n G.e un '~icz i' :~ cien " 
:;010 cx::,uesta a error en lo proc esoD c :?rdio-ren::tlco, t.C -'('1 =_ 
o f iebre. EmpInada corriente ente en 8s j;ados Uni¡:'os , es 'oy (:,.;,. 
zi la pl--ueba. ~s exacta. ;n."'a el L.i abD ntico u.e :.LT crtiroi "'ir; • 

... r elJa de le. ,:: lucosa.: .. i~r·'::"nt:iC.::l la tolcru.nc e ~-i 'J. ... oc:--r· 
'a en los hipersimpaticotonico5, 1:> pr ueba elo 61n ,ooa '~~ " 
",uc.a'iJlcr:.ente la s conoci~'l. y cCEul'n, mientr"g r!C n. 7ur;tc:l 
11- toc.a.s las condiciones de eXll.:!ricl1cia. No es r:nficicn'"o 1 
o ..LJinistraci6n !le 100 C'::c 00 .le "<'-lIcosa, con 4ú0 ,:'~ r.JOG· ... 1-
.:m a:Tl.IDaS y 1'econocor rles. uóo In O1'in:1. cada hOl'~ 011 1 --3 coi r 

riLlCras para poder e:..t~bloco:' el .)'0. 10 i:'e tolo:' anci'\ 1 i -1' e !'_ 
, on:ta:l.. si no Ge desc3.rtan antes :!.03 tipos clrnicos LO ::;;lltco t­
ria 1'enal y l'etal'c:.o de el:::':~a'1::6:1 101' t 'ustorno c:.e l". ci..' c , 
ci611 portal • ...;1 exanen ':;'e le. .::;lt o a en la sangre an'(;os 'n 
..i.n .... c~ti~n, es l o (1:e 50 .;.mi one :,:1!.~n. cal"' a la rl'uelJa toc.." f"!t "7 
101', examen que é.:.ebo seglIiroe cL.t.~a lor a en las tres p1'ihl 1':>3, 
CQc:¿arrumlola ele l urine.r':'o ,:uc no es necee a ":'0 !'o la L'1O" 1 :'1-
ad Lel estaWl de la ller::lca'::l:1.li ,ae. 1'enal que !lo 'oria sio:: r~ 

co!lcr a l a' pr ueba. 151 los Idpo!'si"Taticotonico3 la l1ipm',-I:::'c 
llCt;3. a su m;Sximo a In. ~"!.orc, t:eoc1cr:::'c a la. 1101'" ~l ..... lrer-.cucr 
In seGunda Y on los IlO r¡;-.a.l e o 9 ue,"ia a lIDa Jora es s 1fici nto 
1'a que aquella desa~al'czca. 
Prue'Jn ele la to crancia a IZos [l'asas : Js por SI siDpl::"c: (:"'... la. . 

quo en clinicn se lt~m ' s 
co¡-ricntemente. al ilrorio tiem. o que se aprovec1 .., p".~' a el 'cc 
nocimiento del ,'csto c:.e la (~l:ir.úcQ lio e3tivn, ton noccouria en ' 
el G.ingri6stico do las afecc::'onos ,',e_ tu o c:.igest::.vo •• ~ r.('~c :l 
gl;uer ... :"rnente So loo al:' .;entos, (:e :;0 a 4ú [1'=05 (_C cr.nteq il 
oxaminnnc:.o untos y c.es u6s la c,~'1tiC:a y cOl'actorr)'3 (e :le ' '3-
ces i'ecalcs. La eli-.inaci6J:1 eXGo!::.va G cO:'l'iento¡ c' +,'1 0- s l' .. 
ua en los hipel'oimp:iti'}ut~nicof.l y 'Jt' t o crnncio. en 1 G e ntr :-
r:~09. -------~-- -- ------~----.--.----~----- - ------------------
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