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B Desde gue el hombre se esfuerza por penetrar los miste-
h rios del funcionamiento de su propio organismo,el nervie "Gran --

taciones. Cual puede ser el papel de un nervio, verdadero siste--
‘ma que se encuentra por todas partes y que, alin macrosedpicamen--
te, sorprende por lo extremo y extenso de su distribucidn?
Los menos perspicaces entre los investigadores antiguos habfan ad
mitido que 8ste nervio interviene en el funcionamiento de los fr-
ganos y notando la frecuencia de fenfmenos, misterioses ellos tam
bién, que asocian las manifestaciones vitales de los diversos 6r-
genos, de los diversos tejides, simpatfas entre diversos elemen--
tos del cuerpo, habfan naturalmente atribuido el fenémeno a dos -
nervies cu§a distribucidn se presta mejor a semejante hipndtesis:-
al nervio "gran simpdiico" (nervio intercostal de los anatfmicos
del Renacimiento) y al nervio "medio simpdtico" (el par errante -
= ﬂe)los anatémicos del siglo XVI) muestro "vago" actual. (Guillau.
me)s 5

} g Simpdtico" ha sido para é1 objeto de numerosas y profundas medi-
2

Mecanismo de la vida $rgano-vegetativa y Simpdtico:

La doectrina de las simpatfas, eje de toda una fisio-patelozia sim
plista, era antiguamente la teoria reinante.

Adelén escribifa:®.....Entendemos por relaciones simpdticas o sim-
patias, los fendmenos por medio de los cuales sobrevienen modifi-
caciones en uno o muchos érganos que estdn alejados de otros que
gson los influenciados por la excitacién determinante”". A pesar de
haber sido escritas las lineas anteriores a mediados del siglo --
XIX, no hay gran diferencia entre el espiritu que las inspiré y -
el que ha inspirado las explicaciones "reflejas" de muches patflo
gos modernos. Muchas son las afecciones y actos explicados anti--
guamente por la palabra "simpatfa" 7y muchos son también los expli
cados actualmente como de naturaleza "refleja"s Para probar lo an
terior basta con la siguiente cita, tomada de un articulo escrito
en la primera mitad del siglo XIX:..e= "En el vémito, por ejemplo,
no es involuntaria y simpéticamente que a consecuencia de la in--
presién desarrollada en la membrana mucosa del estémage, el dia--
fragma y los mfsculos abdomindles se contraen? iNo sucede ignal -
cosa con la tos,el estornudo, etc.? Y de &stos casos, en que la -
simpatia resalta con toda evidencia, no podemos concluir a ague--
1los en que es manos manifiestat s ella ademds, la que determi--
na en el tubo digestivo, en qué sentido se hace el movimiento ---
peristdltico, si el estdmago guarda los alimentos o0 los expulsa,-
etc. y es asf, finalmente, como las membranas mucosas, en todos -
los 6rganos huceos reaccionan de acuerdo con la impresidn que ex-
perimentan, y hacen entrar en juego a las membranas misculares --
queé las recubrens...s"- Abandonemos la teoria sobre tode médica -
de las "simpatias", piedra angular del edificio fisiopatolégico -
de ayer. 1 2+

Bichatﬁ en "Las investigzaciones fisiolégicas sobre la vida y la -
muerte”, una de sus mejores obras, escrita hace mas de un siglo,-
esbozd un vigorozo esquema del funcionamiento del organismo ani--
wM, esquema que, modificada ciertamente en numerosos detalles,
permancce; no obstante, en sus grandes lineas, el mismo hoy que
ayers",..8e dirdia que el vegetal es el "esqueleto",el "armazon"
del animal y que para former a &ste filtimo,no ha preeisado sino
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revestir este esqueleto de un aparato de 8rganos exteriores, ade-
cuados para establecer las relaciones., Resulta de aqui gque las: ==
funciones del animel forman dos clases muy distintas: Unas se con
ponen de una sucesifn habitual de asimilacifn y excrecidnj por ie- -
1las, hay transformacidn incesante, en su propla substancia, de -
, . 1as moléculas de los cuerpos vecinos y expulsifn subsccuente de -
% " é&gtas moléculas, una vez que se han hecho heterdgenéas. No vive -
sino en si, por esta clase de funcioness Por 1la otra funcibn, e--
xiste fuera de sij; es el habitante del mundo y no, como el vege--
tal, del lugar que le vid nacer. Siente y percibe lo que le rodea,
'reflexiona sobre sus sensaciones, se mueve voluntariamente segfin

su influencia y, lo mas corrientemente, puede comunicarse, por 1la *
voz, sus deseos y sus temores, sus placeres y sus penas, Yo 1lla--
mo "vida orgfnica", 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 textura orginica es la ica condi--
¢idén necesaria a su ejercicio. Las Tunciones reunidas de 1a se---
gunda clase, forman la "vida animal" as{ llamada porque es el a--
tributo exclusivo del reino animal.- Estudiande en otro momento

la "continuidad de accién en la vida orginica", Bichat se expresa
as{i: "La causa gue suspende.la respiracifén y la circulacidn, sus-
pende y aiin suprime la vida por poco que se prolongue. Todas las

secreciones se verifican sin interrupcién y si se observan algu--
nos periodos de remitencia; como en la bilis fuera del tiempo de

la digestidn, en la saliva fuera de la masticacidn, etc. estos --
periodos.ne influenclan sine la intensidad y no el enters éjerci-
cio de la funcifn. Las exhalaciones y la absorecidn se suceden sin
cesarj jamis la nutricidn permanece inactiva; el doble movimiento
de asimilacifn y de desasimilacidn no tiene otro término que el -
de la vidas En este encadenamiento cont{nuo de los fenémenos orgi
nicos,; cada funcién estd en una dependencia inmediata de aquellos
gue le preceden. Centro de todas, la circulacidn, estéd siempre 1i
gada a su ejereiclo; sl se trastorna, las otras languidecen; ce--
san cuando la sangre estd inmovil, As{, en sus movimientos sucesi
vos, las numeresas ruedas de la maquinaria se detienen desde que

el péndulo que las pone a todas en' juego, estd &1 mismo inmovil,.-
No solamente la accifén general de la vida orgfnica estd ligada 3

1z accibn particular del corazdn, sino afin cada funcién se enca--
dena aisladamente a todas las otrasj sin secreciones, no hay di--
gestidn; sin exhalacidn, nada de-absercién; sin digestidn, falta

ia nutricién". Podemos por 1o tanto indicar, como caracter gene--
ral de las funciones orginicas, su continuidad y la mutua depen--
dencia en que estédn las unas respecto de las otras. A propdésito -
de la manera de condueirse y de la regulacidn de los procesos de

la 'vida orgénicay Bichat muestra que el sistema nervioso de los -
ganglios, el sistema del nervio gran simpidtico, representa un pa-
pel importante sine finico y que el gran simpético no es un nervio
propiamente hablando, sino un sistema, "un conjunto de pequefios. -
sistemas nerviosos de funciones aisladas., pero de ramas commican
tes".~ Lo que precisa ver, es que biolbgica y fisiqlégicamente, -
estas conclusiones de Bichat, casi olvidadas después de &1, son -
la pbase de nuestra concepcibén general moderna de la vida y su me-
coniemo, Creo con Blandin que nadie ha dado tanta importancia, mi
ha sosbenido estas ideas con mas conviccidn y talento, que Bichat.
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tradualmente, los descubrimientos sucesivos de Anatémicos y Figil
logos, de Patdlogos, han transformado y completado estas concep--
~iones antiguas, de manera de hacerlas realmente utilizables pa--
va el médicoe - '

Sistema nervieso visceral y su funcionamientos

Se puede decir esquemfticamente y sin entrar de ninguna manera en
el detalle anatfmico de los aparatos que, por su reunidn, compo--
nen el-sistema neuroglandular de la vida organo-=vegetativa, que .
8ste resulta de la colaboracién, por una parte; de aparatos ner--
viosos y neuroides y por otra, de un sistema humeral.

1.-E1l Aparate neurc-ncuroide: Se compone &1 mismo, de tejido ner
vioso claramente diferenciado y de tejido mal diferenciado, teji-
do neuro-muscular (nodal), cuyas funciones son, ademfs, casi las
del sistema nervioso. Entre gstos elementos; los elementos ' ner--.
viosos puros se agrupan ens S :

a)e. Centros contenidos en.el sistema nervioso central,

b)e« Vias nerviesas intra y extra-axialess. ; :

¢)e Ganglios situados sobre .el trayecto de las vias extra-axiales.
Los elementos neuromusculares o neuroides, se encuentran exclusi-
vamente en los tejldos y su presencia es, desde el presente, 'cla-
ramente reconocida en el aparato circulatorio y en el digestivo;
¢s considerada como probable en otros aparatos.-~ 81 habiendo ana-
lizado los elementos constituyentes del sistema, los sintetizamos
¥ agrupamos, el esquema general del aparato neuro-neuroide orga--
no-vegetativo, puede ser representado de la manera sigulente!

A)¢= Un aparate axio=local, hecho de dos neurenas sucesivas, tie-
ne sus centros axiales en el sistema nervioso central (tronco ce-
rebral y médula) donde se pone en coneccidn con las diversas vias
unisegmentarias y plurisegmentarias, como con las vias salidas del
cerebro vy del cerébelo; el cilindro-eje salido de las oéiulaS'ceg
tro-axiales, viene fisioldgicamente con las dendritas de las cf.-
lulas ganglionares; la segunda neurona tiene por tanto su centro
én les ganglios y su cilindio-eje va a distribuirse a los tejidos
ruestos bajo:su dependencia«- ) s

Las dos neuronas, axioganglionar y gangliocorginica, forman una so
la y misma via fisiolfgica que va, por conseeuencia, del eje ner-
vioso @ los tejidos y gste esguema morfo-fisiolégico se -encuentra
no solamente en el sistema del simpdtico propiamente dicho, sino
afin en toda una serie de aparatos,; anexos, ya a los.pares cranca-
les (motor ocular comfn, facial, intermediario, glosofaringeo,ncu
mogdstrico,espinal), ya el sistema del "nervio pelviano"j y come
la fisiologla de estos aparatos pone en evidencia su papel exclu-
sivo de funciones organovegetativas, deben ser comprendidos.en el
srupo en que figura el sistema simpiticos

Como consecuencia de trabajos de autores ingleses; se han agrupa-
do estos sistemas, ecraniano y pélvico,; en un mismo sistema, el sis
tema para simpdtico. : :

Bl sistema nervioso axio-local drgano-vegetativo estd por lo tan--
to formado: a). Del simpdtico propiamente 'dichoj b) del aparato -
parasiupiiticos .

B),-Un aparato local hecho de tejido cuyas funcliones son muy Vveci
nas de las del tejido nervioso, perc cuya textura muestra todos -
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los intermediarios entre tejido vecino de les tejidos nerviosos y
semejante al muscular; éste tejido (neuroide,nodal) se encuentra
en los 6rganos y en algunos de ellos, su papel es particularmente
evidente (haz atrioventricular de His del-corazén, por ejemploz -
y su presencia puede explicar fendmenos de automatismo de. los :fr-
ganos o de fragmentos de é&stos, separades del organismo.-

2.~ El aparato humoral se compone de: a) De un medio circulante,

los humoresj b) de células agrupadas en gldndulas cuyas funciones

fisioldgicas, mas- o0 menos hien conocidas, sen llamades endocrinas;
¢) de c€lulas o de grupos de células no reunidas en gléndulas, pe
ro cuyas funciones fisioclfgicas tienden a establecer sinergias fun
cionales entre puntos aleiaﬂos del- organismo, difundiendeo su in--
accifn de ciertas regiones de la muecosa
del tubo digestivo, por ejemplo)s. Los estudios fisio-farmacolfgi-
cos ¥y patoldégicos modernos, han meostrade la estrecha intimidad --
funcional de &stos diferentes. componentes del sistema neuroc-glen-
dular de la.vida organovegetativa; ferman un todo.muy complejo,un
verdadero "concierto organovegetativo", en el cmal tomanm parte, a
titnlos diversos, pero concurriéndo a2 uma obra comfin, los elemen-
tos neuro-neurcides y los elementos humoralcse o
8i aplicamos estos datos a la patologia gcneral, veremos entonces
todo el interés préctico que tienen. Diee Guillaume: "tomemos el
ejemplo de un coneierto musicalj en tanto que cada instrumento de
senpefia su parte correctamente, no se da uno cuenta de la parte -

que 61 toma y la "armonfa" es perfecta; sin embargo, en un momen-

to dado, son solo algunos instrumentos los que predominan, los ==-
gue entonces trabajan-al midximoj en tanto que el resto toca con -
sordina., Queé un instrumento falte entonces, se calle bruscamente
o se desarregle y la armoniosa unidad del concierto se destruyej-
la nfisica se hace,. con toda evidencia, afin para.el profenc, dis--
cordantes : : R e ’ J
Lo“propio ocurre con el "concierto neuro-humeral érgeno-vegetati-
VOo's < ; :
Mientras todo marcha correctamente en el regular encadenamiento -
de las interacciones humorales y nervigsas, nada llama la atene--
cidn del sujeto o del médico; pero que un elemento esté lesiona--

" do y el equilibrio se destruye, el armonioso funcionamiento se --

comprometej en ocasiones se desarregla temporalmente; otras veces
de manera irremediables Pero al igual que en nfisica, donde no =--

_ siempre es Taecil determinar qué es lo deficiente en tal o cual -~

instrumento, en el concierto metabdlico, no siempre es sencillo -
ineriminar, del medio humoral, o del sistema nervioso, el "primm

-movens” del estado patoldgico™s . .

Lo que sabemos de fisiologfa y de fisio-patologia de los sistemas
de la vida orgénica nos hace pensar que ¢l uno o el otro componen
te de patolfgicos; pero es cierto, en todo caso, que, cualquiera

que sea la causa ¥y el sitio indicial del trastorno, lo mas frecuen
temente la expresién clinmica de la perturbacidén producida, es to-
da ella manifestacién de la aétividad de los componenentes nervig
gsos del-sistemas ES la primera conclusifn guec se impone. Si por -
lo tanto, de una manera absoluta, el sistema nervioso vegetativo

o8 inseparable del sistema humoral, no es menos evidente que el -
elemanto nervioso presenta un interés elinice particular, puesto

sue con macha frecuencia, es el gue dd al clinico las indicaedo--



nes necesarias al'diagnéstiqdu Lg ‘por tanto indispensable para es
$udiar los estados organovegetativos conocer la constitucidén y -

funcionamiento de los aparatos nerviesos que regulan esta parte .

de la vida de los organismos. Es, en otros términes, 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 aparatos que presiden el funcionamiento de esta vida.

El1 estudio de 1a patologia del sistema simpAtico y de sus siste--

'mas asociados, necesita un estudio preliminar de su anatomfa y su

fisiolozia. i |
La anatomfa y la fisiologia del simpdtico y de sus sistemas aso--

- giados, muestran gque los dos sistemas axio-laecales, simpidtico y -

parasimpdtico son, en su conjunto, antagénices el une 'del otro. =
Todo ocurre por tanto,en la vida .organovegetativa, como si un e--
guilibrio general permanente estuviere mantenide entre los diver-
sos aparatos nerviosos. ' _ . - ‘

El tono de los elementos componenetes de estos aparatos, mas o me
nos antagbnicos los unos de los otros, es por tanto necesario al
buen funcionamiento general de la vida y si, en ciertos momentos,
con un £in fisioldgico, este tono pasa al antagbnico, cuando el e
fecto es obtenido; el equilibrio no tarda en restablecerse.

‘81 por el contrario, uno de los tones se modifica de manera dura.

ble, el desequilibrio se hace patoldgico y se hace factor de ace-
cidentes locales o 'a distancia. . b

Desde hace afios, Eppinger y Hess han mostrado la existencia de ==
estos estados de desequilibrio patoldgico de los sistemas simpéti
co y parasimpitico y han mostrade cuales conclusiones pueden Sa--
carse en patologia, del conocimiento de &stos estados.

Desde la publicacifn de los trabajos de los autores citados, nume

rosos investigadores se. han esforzado en demostrar el papel gque -
ocupan estos estados de distonfa de los sistemas nerviosos orga--
novegetativos en la génesis y el mecanismo de ciertos estados pa-
tol8gicos., Para dar un ejemplo, el.estudio general del asma, del

‘vémito, de la anfilaxia misma, es inseparable del conocimiento de

estos estados que bajo el nombre de "parasimpdticotonfa” o "vago-
tonia", han sido incluidos entre los sindromos de la clfinica in--
terna., ; - Wl

Numerosos problemas clinicos estédn ligados a estos estados de to-
no simpdtico y parasimpdtico; las infecciones, las intoxicaciones
exégenas o endfgenas, los hiperfuncionamientos y los desfalleci--
mientos de eiertas glédndulas endoerinas, se traducen en clinica .
por estados de hiper o de hipo-toOno y se sabe, por ejemplo: que .
el sindromo de Bassedow por una parte, el accese febril por otira,
el suefio, finalmentesy 8¢ expresan y acompafian, en totalidad o en
parte, por manifestaciones Tisiolégicamente atribuibles a estos -
aparatos.

Se puede, por otra parte, multiplicar leos ejemplos para mostrar -
la parte que estos estados toman en la patologia, estados que, en
si mismos, ne constituyen sino una parte tan solo; de los hechos
que hecen el estudio del simpAtico y sus sistemas asociados, no
solamente interesante, sine indispensable a todo médico.

LZs, en efectp,; el estudic de este sistema neuroglandular, el fini
eo capiz de explicar al médico las diferentes asociaciomes Pfunci:
nalck  1las diferentes reflejos, las simpatias (como,se decia en
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el siglo XVIII), que se manifiestan en el dominio de la vida or-.

ganovegetativa, tanto al estade fisiolégice como el patolégice.

La produccidn de la secrecién salivar, como respucsta a una impre
sifn gustativaj; la de la seerecidn géstrica ¥y de las secreciones
intestinales, los fendmenos de secrecién psiquica de Pawlow, no -
pueden ser comprendidos sin un conocimiento exacto de &stos aparg
tos. Sucede lo mismo, con respecto a los diversos reflejos de a--
pertura y de oclusién de los esfinteres escalonados a lo largo --
del tubo digestiveo, en respuesta a actos que se manifiestan en o-
tras porciones del canal gastro-intestinal. e

Todos estos reflejos de la vida fisioldgica, todas estas siner---
gias a los que deben acercarse los diversos reflejos sensitivo.ér
gano-vegetativos, de interés diagnéstico, son absolutamente inecom
prensibles para quien no condbce muy a fondo estas funciones del -
simpdtico y de sus sistemas asociadosj las sinergilas endocrinianas
deben mucho, con toda eerteza, a 8stos sistemas.

Lo que acabo de decir para leos hechos de la vida fisioldgica, pre-
cisa decirlo de la vida patolégica.

Los estados de constipaqi&n refleja por lesiones extraintestina---
les, la disnea, las taquicardias y bradicardias, reflejos determi.
nados por lesiones.de los mas diversos frganos y regiones, no son
juzgadas, -apreciadas en su real valor, sino cuando se conoce bien

.2l mecanismo de las funciocnes normales y perturbadas de estos apa

ratos que controlan, no solamente la excitomotricidad visceral, -

+ gino afn la pilemotricidad, las funciones vasomotrices y sudoripa

ras, como asi mismo el movimiento de ciertos mfisculos lisos perte
necientes a §rganos especiales (ej:ojo). :
El dominio fisiolégico y patolégico del simpético y sus sistemas -

- asociados ne se limita a _las sinergias.

Son &stos sistemas los que controlan, en efecto, los diversos ac--
tos particulares o generales que marcan las distintas fases del --
metabolismo normal o patolégico; y si el mecanismo de esta inter--
vencidn, estd lejos de haher side precisado en lo que concierne 2
la mayor parte de los fendmenos bioquimicos que marcan la evolu---
ciﬁn de los productos en el cuerpo humano, no es por esto, menos -
evidente, que la parte que toman los componenentes nervioses de -—-
los sistemas, en las diversas fases de 8sta evolucidn, estd lejos
de ser despreciablee. : :

El papel del simpitico en el metabolismo, sea de los hidratos de -
carbono, sea de las grasas; el papel mas general de este mismo sis

- tema (asociado a las glédndulas) en el crecimmiento y desarrollo de

un 8rgano o de un grupo de tejidos, estf claramente probado, tantn
por la observacién clinica como por la experimentacifn fisiolfgica
Es por este mismo hecho, evidente, que en los trastornos del meta-
bolismo, en las afecciones que se traducen por modificaciones de .
la nutricidn o del crecimiento, en los estados constitucionales o
diatésicos, que el estudio del sistema neuro-glandular Srgano-ves:
tativo, y su estudio detallado, preciso es decirlo, es un.estad
preliminar, necesario, y tanto mas necesario ciertamente, cuantoc -
que la ciencila patoldgica cada vez progresa mas., Ls necesarie iv -
mas lejos afin: muchos investigadores muestran actualmente las re--
laciones que unen el sistema neuro-glandular 8rgano-vegetativo ---
por una parte, y los-estados bumorales de la immmnidad por la otra
sel inclinan afin a pensar que la anfilaxia tiene relaciones estre--
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chas con &ste mismo sistema. :
Hechos son éstos que dilatan el campo ya vasto del simpitico; pe-
ro hdy mas: ¥Ya, en lo que concierne a la defensa contra las infe.
giones, cl papel del sistema nervioso ha sido comprobado experi--
mentalmente y si afin faltan trabajos para preeisar tode el deta--

. 11e de &sta intervencidn, no &s menos cierto que el hecho en s .
mismo es de importancia prictica immegable. .

81 ge lleva a sus extrenmos limites la cucstién en lo que se refig
re a los problemas patolégicés generales, sc estd obligado a de--
tenerse delante de los risterios de la clectro-quindica celular ¥y
se estf obligado a comprobar que 8stos limites-estdn muy cercanos,
sinf son idénticos, dc. aquellos a los cuales nos conduce el estu-
dio del funcienamiento nervioso y humeral del aparato Srgano~vege
tativo. (Guillaume).

. Hay que sefialar otros hechos, los relativos a2l trofismo: pero la
influcneia tréfica del sistema simpdtico sobre las cflulas del <=
organismo, es un hecho de conocimiento muy antiguo para que sea -

. necesario insistir sobre esta parte del dominio simpdtico en patg
logfa; igualmente, en todos los trastornos tréficos precisa inves
tigar y poner en evidencia la naturaleza y el sentido de 1la parti
cipacidn simpdtica.

Mas ngceaaria me parece, una explicaciGn.de la "metameria® en pa-

- tologia, g e
Bl ser simple, primitive (embrién o animal que ha evolucionado po
co) estd compueste de segmentos 1dénticos los unos a los otros, -
superpuestos como las piezas de una pila de monedasj el ser compli.
cado que es el honhre; es por el contrario, en apariencia, muy b
ferente de estos organismos segmentarios, pues sgi se practlecan en
&1 cortes en el tronco, se¢ ve que las diversas masas aisladas son
notablemente difercentes las unas de las otras. Pero si se estum=--
dian desde un punto de vigta elevado, el valor de cada uno de¢ -

. los segmentos aislados y comparativamente a los otros segmentos,.

"se ve que es facil establecer una semejanza entre las diversas --
Tormaciones comprendidas cn cada uno .de los sepmentoss Tomando co
mo eje de agrupaci&n esquemftica el sistema nervioso axial cere--

bro-espinal es facil ver que se pueden agrupar al rededor de un -

segmento nervioso hecho de porciones sucesivas de substancia axial,
conteniendo cada una: un par nervioso metor, un par nervioso sen-
sitivo, segmentos corresvondientes y tributarios formados, los --
unos de tejido cutanco, otros de tejido muscular, oires, final---

mente, de. elementos visceralese. b

| Dice Guillaume, que "...razonando seglin la férmla quimica’ que --

Berzélius aplica a las metfmeras quimicas, creando cuerpos semec--

jantes de composicidn, formados por generadores diferentes (las -

i raices nerviesas) que ellos regeneran (el territorioc radicular) -

. descomponiéndose (en tioncos nervioses), se realiza un proceso in

| verso de la evolucidn onto y filogenética, volviendo a las formas

i - primitivas del organismo, se divide el cuerpo humano en segmentos

! en "metdmeras" comprendiendo cada una: una "neurdémera central”,el

segmento nervioso axial; una "ostefmera", el segmento esquelético;

a "midmera", el segmento muscularj una "dermatfmera”, el segmen

¢ to cutaneo; en fin. una "esplacnémera", el segmentogvisceral, Al-
gunas ocasiones, para penetrarse bicn de &sta verdad morfol jpica.
precisa, de toda necesidad, seguir la evolucién embRioldpica del
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+ humano, como la evolucién Progresiva de los organismos anima-
es. La sola observacifn del cuerpo humano en evolucién serfa, en
{fecto, suficiente para hacer comprender csta verdad, Estas ddeas
se han afirmado desde hace algunos aifios, cn el espiritu de neurol
. loges particularmente perspicaces, a propisito de hechos aportao--
dos por’ cliertas afecciones nerviosas. Brissaud en Francia y Mae--
kenzie en Inglaterra han demostrado la evidencia de 8sta metame-~
ria patolégica y han mostrado todo el partido que se puede sacar

¢ la metameria en patologfa visceral, y es en estos hechos donde
intervienen principalmente el simpdtico y sus sistemas asociados”.
¥R Cada segmento nervioso, en efecto, se distribuye: por uma parte,;-

al "esqueleto®, al "estroma" del cuerpo, a la parte "somiAtica® del
er; por la otra, al contenido de éste estroma,:a la parte esplic
ica. Algunas, a consecuencia de la cevolucidn embriogénica de las
Lseceras, se alejan mas o menos de sus vecinas metaericas del ==
"cagueleto™ o "estroma". Bichat habia penetrado instintivasmente
cste hecho, cuando escribfa: "La mas esencial de las diferencias
¢ distinguen los 8rganos de la vida animal de les de la vida or
~inica, es la simetria de los unos y la irregularidad de 108 O==-
05"+ se"de acuerdo con la mas cuidadosa inspeccidn, la simetria
el caracter.esencial de los 8rganos de la vida animal del hom-
"esses"El atributo especial de los érgancs de la vida interior
es la irregularidad de sus formas exteriores"”. 4
. que Bichat no podia comprender, falto de los conocimientos ad-
quiridos despuls sobre el desarrollo embrionario de los érganos,
rosotros lo comprendemos hoy, ya que sabemos, por ejemplo,que en
a1l prigen, el corazén y el pulmén estén en la regién cervical,que
- ¢l intestino es un tubo rectilineo situado delante del raquis y -
del tubo nervioso y en correspondencia segmentaria -con é1; sahe--
mos en £in, que en el curso del desarrollo, corazén y pulmén des-
cienden a la cavidad torfcica; que el tubo digestivo se alarga --
considerablemente y se contorneas. A -
sta aparente irregularidad de formas y ésta discordancia en la -
topografia de visceras en completo estado de-evolucibn, no modi--
| ' {ica en nada la disposicién metamérica nerviosa primitiva; los --
7 nervios se alargan y 8sto es todo, pues_ellos guardan siempre su
punto de partida en el segmentc nervioso cerrespondiente a agquel
de la época embrionaria y su punto de llegada en la viscera for--x
mada a expensas del eshozo del estadio indiecialj los elementos --
‘nervioses son y permanecen en la &poca embrionaria, como el esta-
do adulto, el lazo de unién entre la neurdmera inicial ¥ los te=-
rritorios metaméricos derivados de la metdmera primitiva; y é&sta
verdad es no solamente morfo-fisiolégica, sino afin patol&gica.
Para comprender la correspondencia metamérica de los territorios
nervioses viscerales y de las neurémeras, precisard por tanto --
volver siempre a la topograrfa visceral embrioldgica primitiva.
Pero éstos hechos, no tienen solamente el interés de una explica-
cifn de conjunto de la morfologfa humanaj; tienen igualmente un --
gran interés clinico. Los autores ingleses han demostrado, en e--

) fecto; que una irritacidfn durable y excesiva que nace, sea en u--
ot no, sea en el otro de los territerios merviesos somético o osplac
nico de la metamera, entrafia un estado de hipersensibilidac en el
otro territorio; que por ejemplo: una irritacidén patolégica dura-
le de un territorio esplicnico entrafia ude modificacidn en los -

ol R



caracteres de las cualidades fisiologicas de la inervacidn somd--
tica. Lsta es la causa de la hiperestesla o de la contractura so-
miticas que acompailan ciertas lesiones viscerales, y esta tarnbién
es la causa, 1la irritacién persistiendo largo tiempo, de Tendmenos
tréficos observados en los territorios somidticos de la metfmera.
Se ve clmo, por &ste lecho, el estudio de los sistemas simpiticeo
y para simpftico es importante, pues la inervaciln visceral estan
do asegurada por 8stos sistemas, son ellos los que forman el lazo
de unizn entre la esplacnfmera y las somatémeras y es solo el co-
nocimiento de su trayecto, de sus correspondencias axiales, el que
- guia al clinico que investiga la caunsa de un dolor, de una contrag
tura, de un trastorno vaso-motor o tréfico metaméricos reflcjos.
Desde el punto de vista de la semiologia, clinica, desde el punto
de vista de las deducciones diagnésticas, hay en éstos hechos una
fuente de conocimientos que se encargarfn de mejorar en una bhuena
parte los métodos de la patologia visceral.
Las &lgias simpdticas constituyen un gran capftulo en la patolo--
gia; agrupa los dolores que nacen cn los frganos y en los tejidoes
frofundosj se distinguen por numeroses caracteres, de las sensa--
ciones normales y de los dolores nacidos en el territorio de la -
vida de relacifn, Verdaderamente, nuestros conoccimientos sobre --
la sensibilidad profunda y sus trastornes son todavia demasiado -
rudimentarios para autorizar sélidas conclusiones a &ste respecto;
pero el estudio aunque sumario afn, de la sensibilidad visceral -
fisdolégica y patoldgica, el estudie rudimentario también, autori
za ya conclusiones importantes y entre éstas hay una que se impo-
ne y es que en efecto el sistema simpftico y sus sistemas asocia-
dos, si no intervienen exclusivamente en todos estos hechos; in-.
tervienen por 1o menes en una gran parte y que, hacer el estudio
del simpdtico, es, verosimilmente, hacer menos lejana la solucién
de estos problemase
Como todo nervio, y toda via nerviosa, el simp&tico puede ser ata
. cado por el traumatismo, y por 8sta razén la patologia debe con--
.tar con los sfndromes de seccidn (pardlisis) y de excitacién de -
las diferentes porciones del sistema simpitico.
Como para todo nervio en gencral, los sfindromes locales del simpr
tico se traducen en clinica por los signos visibles, inmediatos
¥ secundarios de perturbaciones producidas ‘en la inervacifn de --
territorios y tejidos; en lo que concierne al simpédtico propiamen
te dicho;, seré&n ante todo las perturbaciones de las funciones de
vasc-motricidad, sudoriparidad, pilomotricidad; pero serfn tam---
Lién. no lo olvidemos, las.perturbaciones de inervacifn especial
fr, (iridodilatacibn=midriasis) jmfisculo  de Muller (exoftalmia), para
lw no citar mase.- Lo que acabo de decir del simpético proplamente -
?m dicho, se aplica fntegramente a los ctros nervios que le estédn a
1 socladosg, : ‘
; De papel considerable el simpdtico y sus sistemas asociados repre
sentan el aparato que no solo controla la vida y el mecanismo de
los 6rganos, sino igualmente la vida de los tejidos; es finalmen-
te el gran regulador de la patologia de todo el organisme ¥ el a-
parato que traduce el estado patolégico de todo lo que no e¢s vida
¢ relacifn, Tales soh sus limites extremos. .
walter Timme decfat...De 1la masa‘ge hechos que, hasta el presente
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no han sido completamente asimilades, se puede concluir que la im
portancia futura del estudio de éstos sistemas, se extenderf en -
una proporcién considerable y que &ste estudio seri limitado sela
mente por el nfimero de enfermedades viscerades.";y se¢ puede tam--
hién deplorar con Eppinger y Hess quess." cuando se detiene uno -
a considerar a qué grado la patologfa del sistema nervicso peri--
f8rico de la vida de relacién ha sido desarrollada, debe ser una

fuente de tristeza para el internista el tener que admitir que e-

xiste apenas una patologfa de los sistemas nerviosos Viscero-or--

gdnicos, o algo que apenas nerece este nombre", Pero gi no exis--
te afin una verdadera patologia nerviosa organo.vegetativa, la luz

'que proyecta sobre los obscuros problemas de la patologia visce--

ral, el conocimiento de estados fisioldgicos y patolégicos del -
sistema neuro-glandular organc-vegetativo, es de fal naturaleza,
que transformard completamentc los conceptos que tenemos hasta el
presente de ésta patologia visgeral, ;

De la misma manera, lo que hoy sabemos de las funcilones vaso-mo-
trices y tréficas del simpdtico, lo que sabemos, sobre todo, del
papel de 8ste sistema en el metabolismo local y general, es de ta
naturaleza, que aclara. con 1luz desconocida hasta hoy (Sergent),
las obscuridades quée cubren los problemas del metabolismo.

No es necesario insistir para hacer comprender toda la importan--
cia de un sistema que, de la medicina interna a la especialidad -
mis particular, encuentra sitle en todas partes, en patogenia, en
sintomatologia y quizé afin en terapefiticas.== Si per lo tanto, la
patologia propia al simpitico y a sus sistemas asociados es a'in -
larvaria actualmente, el dominio patollgico de &stos mismos siste
mas no tiene otros limites que los de la patologia misma, Debemos
afin decirnes, que si el sistema neuroglandular de la vida organo.
vegetativa no tiene sino una modesta patologia personal, es proba
blemente porque interviene en todos los estados gatoldgicos de lia
vida orgdnica y que es suya la patologfa de los 6rgancs y tejides

. de 8sta vida.
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EL SIMPATICO ? SUS SISTEMAS ASOCIADOS EN PATOLOGIA ¥ EN CLINICA.

La parte gque corresponde en medicina al simpético y 2 sus sistemas
agsociados; es, a no dudarlo,considerable.lHemos visto con anteriori
dad & Walter Timme agegurar gque el limitc de su intervencién es, -
seguramente, el del nfimero mismo de las enfermedades viscerales.
~Representando una organizacidn superior de todos les mecanismos -
que participan en la regulacién de la vida, es evidente que el sig
tema neuro-glandular de la vida organo-vegetativa toma cierta par-
te en todos las fendmenos que tienen por-sitio los 8rganos y los -
tejidos; pero es claro quec no por esto estamos autorizados para a-
tribuir a la patologfa del simpdtico todo lo que, de cerca o de -=
iejos, afecte el ejercicio normal o patolérsico de las funciones de
la vida. § .

Solo debe ser considerada como verdadera palologfa del simpdtico,-
el conjunto de hechos mérhidos en los cuales los tastornos orga--
novegetativos, los trastornos funcionales de muechos; ocupan €l ===
primer lugar en la expresién clinica del procesoc morhose; fuera de
estos casos,; los fendmenos organo-vegetatives solo tendrdn el Vo~
lor de trastornos accidentales, de epifenémenos.

~Pero aunque esté limitada de &sta manera, la patologfa del simpé.
tico ecupa todavia, en clfnica, una parte considerable; son muy --
numerosos los enfermos en los que los trastornes simpdticos; y es
necesario decir, que los pacientes de ésta sategori{a son los aue -
nas frecuentemcnte ponen 2 prueba la habilidad y 1la inteligencia -
del médiso. Es preciso que cl médico conozea muy a fondo el meca--
nipmo regulader de las funciones organovegetativas, su fisiologia
normal y patolfgica, pues solo de esta menera estarf en posesidn -
de armas potentes que le permitird, analizando Tisiolégicamente --
los casos sometldos 4" su competencia; luchar con ventaja contra --=
estas modalidades polimorfas de la enfermedad, que atestipguan una
perturbacidn de la vifa en su sentido mes general,

In presencia de un enfermo que se queja de trastornos simpédiicos;
no debe uno preguntarse, exclusiwmamente; si presenta tal o cual -
signo conocido, sino porqué cxisten en 61, leos trasternos denun--
ciados o comprobados. Razonando de esta manera, se llega a la con
clusidn, se ve, que existe una serie de leyes de coexistencia y -
de causa a efecto, que rigen la patologia del simpitico.

Una primera ley que domina toda la patologfa del simpdtico, es que:
“Todos los trastornos de la vida organo-vegetativa, tales como se
observan en los enfermos, no son sino la expresién clfnica de una
causa profunda, general o local, oculta y frecuentemente dificil
de precisar, que determina la apariclén de &stos itrastornos y man
tiene su persistencia; en otros términos: que no existen enferme=
dades propias, misteriosas, del simpdtico, lo mismo que no exis--
ten cnfermedades esenciales; si no que todos los trasternos simpd
ticos no son mas que la expresidn, predorinante cn el cuadro cli-
nico, de una reaccidn secundaria de este sistema a2 un ataqgue,; cu-
ya causa y naturaleza se trata de reconocer”. Sergent).- Una se=
gunda ley es la consecuencia préctica de 1la precedente: "Se llega
a la curacifn completa de los estados simpdticos, solamente en el
caso en que se pueda suprimir esta causa profunda, cuyos trastor-
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nos ‘simpiticos no son sine manifestaciones reaceionaless (Sergent)
Esta nocidn de la causa profunda domina toda la patologia y hasta
1a terapefitica de estos estados morhosos. Beta causa es, ovidente
mente, variable con los estados considerados ¥ fuera de los casos
ok en que se impone a primera vista (lesifn traumftica de los cen---
= tros y de las vias, asocincifn de fendmeénos mérbidos que ponene -
en evidencia ¢l sitio y la naturaleza de la lesidn que provoca --
: las repercusiones organovegetativas), hay una serie de causas gue
4 se encuentran, anflogas a sf mismas, en estados simpdticos clara-
& pmente individualizables clinicamente. %
: Beto es cierto; particularmente en lo que s¢ refiere a los esta--
y dos morhosos gue se pueden agrupar hajo el nombre de estados de
: descquilibrio del sistema nervioso organo-vegetative y que se dig
T tinguen en: sindromes de vagotonfe de simpaticotonia y de neuretg
F . nfa; veremos adelante que &stos sindromes reconocen una causa hien
determinade (intoxicaciones, infecciones- espina irritativa loecal,
g parasitosis generales o localizadas, disfuncionamicntos endocris-
] nianes, estados humorales, fenémenos afectives ¥ psfquices, etec )
y que la tomprobacifn de uno de &stos sindromes orienta la inves-
tigacibn hacia un grupc hien determinado de &stas causas.
Bs o 6ste tftulo que el estudio de las reacciones simpiticas ¥ el
- gonocimiento fde los sindromos gue pertenecen a ésta patologia, en
antes que nada importante; es el medioc més seguro de llegsr 2 en-
contrar 1la causa profunda que mantiene los trastornos que trata--
mos de corregir. !

SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO Y GLANDULAS ENDOCRINAS.

Entre el sistema nervioso vegetative y los gléndulas endocrinas -
existen estrechas Telaciones, demostradas por hechos de orden em-
briolégico, fisiolégico ¥y patolégico.
Se sabe que el desarrollo de ciertas gléndulas endoerinas y el --
del sistema nervioso son paralelos. Lo hipéfisis estf formada per
| la yxtaposiciln de 16bulo anterior, glandular, diverticulo de la
y faringe y de un 18bulo posterior, nervioso, emanacifn del piso --
del tercer ventrfculos Las suprérrenales comparten con el simpf--
tico un origen embriclfgico comfin: son las mismas c&lulas, sali--
das (el esbozo medular del embridn, gque en el curso de la evolli-=-
cibn, ‘darén nacimiento a un elemento nervioso o a un elemento = -
glandular., .
Comprobaciones fisioclégicas demmestran a la vez la accifn de 12
secreciones glandulares sobre el simpdtico y la acciln del simpd
tico sobre el funcionamiento de las pléndulas endocrinas, :
Una inyeceién de adrenalina execita el simpfdtico, acelerando lige
ramente el corazln, clevando la presifn arterial, dilatando 12 -
rupila, oontragendo los pilo-mptores, ete, Todo lo que es inerva
por el simpitico, sufre la accifn cxcitante de la adrenalina.
-+ acelifn de otras hormonas glan@ulares sobre el sistema vegeta-
tivo, est4 mucho menos claramente estahlecida.
8e admite que el extracto tiroidiano excita también 2l simpiti--
co, mientras que el extracto de 18bulo posterior de la hipbiisis
¥ la hormona pancreidtica obran sobre el parasimpético.
El simp4tico es capdz a su vez de influenciar las gléndulas de -
seerecidn interna, pere esta aceidn nenro-glandular es afin mal -

R -
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gconocida, en razdn de las dificultades de la experimentagidn, Sin
nbargo, se sabe que la exeitacibn del gimpdtico cervical deter--
mina reacciones vaso-motrices del cuerpo tiroides (y aue cierteos
bhocios exoftdlmicos mejoran con la reseceidn del simpidtico). Se--
ghn Eliott, la excitacién del simpitico obrarda sobre las cépsu--
las suprarrenales aumentando la secrecién de adrenalina.

Todos los fisiblogos moderncs admiten tarmbién que el funcionamien
to del sistema neuro-vegetativo y la mantencidn de su tono estén
bajo la dependencia de detcrminadas substanciasi unas, son deri--
vadas del metabolismo y otras, son secretadas por las glandulares
son capaces de excitar y de inhibir los aparatos nerviosos ¢ in--
versamente, el sistema vegetativo es capiz de excitar y de inhi--
bir las secreciones internas,

Quiere esto decir que las gléndulas endocrinas y el simpidtico cong
tituyen una individualidad, un "sistema neuro-.glandular®, en el --
que uno de los componentes controla de manera absoluta al otre? --
No todas las opiniones estdn de acuerde con esta concepcidn, Pa---
chén, en particular, estima que mas bien se trata de dos sistemas
distintos, cada uno con una autonoinia propia, perc siende sucep--
tibles de acciones "interferentes" y "eventuales”. ‘

Te cualquiera manera que sea, el hecho es que la observacifn cli-
nica confirma las relaciones funcionales del sistema neurp-vegeta
tive y de las gléndulas endocrinas.,

De la wmantencidn del equilibrio entre el simpdtico y el parasimpd
tico resultan el estado fisiolfgico y-el equilibric normal del o
gE‘;I'IiS'L'JOO \ ;

De 1la ruptura de este equilibrioc, bajo la influencia de diversas
causas (infecciosas, téxicas, reflejas, psiquicas, etcs) nace el
cetado patolégicoe.- Uno de los dos sistemas puede trastornarse -
de-manera electiva, La hipertonfa del simpiticoe verdadero o tora
co-lumbar (sistema de las cadecnas laterales) determina un estado
de "siupdticotonia. : '
La hipertonfa del parasimpitico cranco-pélvico crea la "parasim-
paticotonfa®™ o"vagotonia®.

La hipertonia global del sistema vegetativo entrafian un desequili
brio de la vida vegelaiiva, designado por los hombres de "neuro-
tonfa® o "anfotonfa.".

Eppinger y Hess fueron los primeros en insistir sobre estos dife
rentes estades de tono vegetative y para precisarlos, instituye-
ron "pruebas" que consisten en inyectar substancias de aceidn e-
lectiva, excitantes o paralizantes del simp4tico y del parasimpf
tico.

Los sujetos cuyo simpdtico es particularmente excitable, reaccio
nan violentamente a la inyeccidn de adrenalina, aplicada subecuta
ncamentes

Por el contrario, los individuos con vagotonfa reaccionan con la
inyeceidn subcutanea de nitrato de pilocarpina con micho mas in=
tensidad que los sujetos normales.

El bromhidrato de eserina, que es un excitante del vago, pone de
manifiesto el estado parasimpaticotdnico y la atropina, gue es -
un paralizante del mismo nervio, revela la simpaticotonia,
Tedricamente, habrfa que considerar, al lado de los estados de -
hipertonia, los estados de hipotonia del simpdtico, del vago,del
sistema neuro~-vegetativo en su totalidad. Pero, précticamente, -
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. ps dificil distinguir los estados de hipotonia de un sistema, del
. estado de hipertonfa del sistema antagfnico y los medios de que -
actualmente se puede disponer no permiten explorar otra cosa que
los estados hiperténicos del uno o del otro de estos sistemas ve.

getativos, :

- —— Y - -
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ST MPATO0SIXS
(Sindromes clinicos de desequilibrio neuro-vegetativo)

. Variacienes fisiolfgicas del tono neuro-vegetativo.- E1 cono-
cimiento de las variaciones fisiolbgicas del tono neuro-vegetati--
vo constituye un primer paso necesario y my util en el estudilo de
los estados de desequilibrio de la vida orginica.

Ls un hecho de observacidén corriente que los individuos reac-
cionan, cada uno, de manera diferente, ante una misma exeitacién.-
Is por esta individualidad reaccional gue se explica la suceptibi-
lidad particular de los sujetos a las infecciones, a las intoxica-
ciones, a las substancias medicamentosas; y é&stas reacciones, gque
interesan y afectan la motricidad, la reflectividad, la vaso-motri
cidad, las secreciones, ete. estdn bajo la dependencia del tono ve
getativo. g

El tono neuro-vegetativo varfa, en un mismo individuo, de un
momento a. otro. Sufre, en estado normal, oscilaciones bajo la in--
fluencia de la alimentacién, Asi, el estado de ayuno corresponde a
una fase de vagotonia; la comida es seguida de una fase simpatico-
ténica; por ésta razdn se aconseja explerar el reflejo oculo-car--
diaco cuando el sujeto estd en estado de ayuno, de igual modo gue
se hace para la busca de otros reflejos,

Durante el suefio existe una vagotonia fisiolégica, caracteri-
zada por el retardo de la respiraciin con ingpiracién lenta y expl
racién corta, abatimiento de la temperatura .y de la tensién arte--
rial, la miesis, la tendencia a la transpiracién, las poluciones,-
la exageracidén del peristaltismo intestinal (que explica 1la necesi
dad de defeear al levantarse, en la mayor parte de los individuos)
Is durante la noche; gque corresponde como acabamos de ver a una --
fase de hiperexcitabilidad parasimpidtica, que sobrevienen las cri-
sis de asma, los primeros dolores del parto. Como se ve, el tono -
vegetativo estd sometido, en el curso de un mismo dfa, a diversas
influencias fisiolfgicas. :

Las variaciones de tono no son menos importantes de conside--
rar, si se estudian atendieddo'al tiempo, a la edad, Los indivi---
duos presentan, en efecto, tendencias vegetativas diferentes segfin
su edade En el niiio, las reacciones simpaticoténicas predominan --
(taquicardia, reacciones motrices vivas, violentas, hipertermia fa
cil, emotividad). En el viejo, por el contrario, son las manifes--
taciones de una vagotonfa las mas aparentes (bradicardia, reaccio-
nes motrices lentas, tendeéncia a la hipotermia, a la sommolencia).

La pubertad y la menopausia corresponden a oscilaciones ¢vi--
dentes del tono vegetativo. La menstruacidn es precedida de un pe-
riodo de simpaticotonfa, seguida de una fase hipervagotdnica desde
que aparece el flujo menstrual (Laignel-lavastine, Guillaume). E1
acto genital mismo es precedido de una exaltacidén del tono simpdti
co y seguido de un periodo de vagotonia.

Estas variaciones fisiolégicas se encuentran en estado pato--
18gico. Vemos, por cjemplo, que en los epilépticos y los psiclpa--
tas, %as crisis son anunciadas por un periodo vagotfnico (Sante-~--
noise).

La ddinica muestra que en estado patoldgico, en un mismo indi-
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yiduo, el tono vegetativo varfa segfin los érganos. Algunos enfer-
mgs, actacados de trastornos digestives, presentan a la vez mani--
festaciones vagotdénicas, localizadas sobre ciertos 8rganos (apara
to digestivos y respiratorioc, por ejemplo) y manifestaciones sinm-
paticotdnicas sobre otros frganos (tegumentos, corazén)e En un --
mismo individuo, el simpdtico y el neumogéstrico no responden ---
siempre, de manera global, en un sentido o en el otro, a una exci
tacifn dada y, segfin ciertas condiciones patolégicas que influyen
su sistema auténomo, los Srganos reaccionan independientemente -.
los unos de los otros. p : ;

La fisiologfa demmestra que el simpidtico y el parasimpético
son dos nervios antagbnicos. Iste anatogonismo estd afin probado .
por les "testefarmacolépgicos™. Ciertas substancias obren, de manc
ra electiva, sobre uno u otro sistema., Unas, simpaticotrépas, co-
mo la adrenalina, excitan el simpidtico y rompen el equilibrio - -
neuro-vegetativo en detrimento del vago, pues puede considerdrsc.
les como inhibidoras del parasimpédtico., Otras.vagotropas, como lo
atropina, excitan el parasimpidtico y, por el contrario, inhiben =
el simpatico, ;

En sumz, el desequilibrio neuro-vegetativo puede ser obteni.
do, sea estimmlahdo un sistema, sea inhibiendo a su antagbnico.

Hemos visto ya como fueron estos datos aprovechados por Eppi
ger y Hess para distinguir y oponer el uno al otro, dos estados -
principales de desequilibrio vegetativo: la vagotonia y la simpa.
ticotonia,

La vagotonia resulta de una hipertonia del parasimpitico, o
de acuerdo con los datos anteriores, de.una hipotonia del simpf--
ticos

La simpaticotonia, del mismo modo, traduce la hipertonis del
simp&tico o la hipotonia del parasimpético.

L]
- —— T -
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EL VEGETATIVO Y SUS SINDROMES DE INTERRUPCICN 0
- EXCITACION PARCIAL Y TOTAL.

Los sindromes locales del sistema auténomo, manifestados por
aumento o disminucifn de tono en una de sus ramas o plexos, son -
frecuentemente observados en clinica, unasveces como resultado de
un proceso irritativo o destructive local y otras por la electivi
dad de determinadas substancias medicamentosas, téxicas o hacte--
rianas o del metabolismo, sobre uno de sus aparatos regionales,

In la constipacidn espédstica o atdénica, manifestacién en u--
nos de un estado de hipo o hiperirritabhilidad general y en otros,
resultado de un aumento de reflejismo local, por pequefio circuito
se demuestra que el parasimpidtico o el simpitico pueden afectarse
segmentariamente, limitande su perturbacién a un reducido campo -
necurénico, repitiendo el mismo hecho de los procegsos que alteran
sistemdticamente los esiractos neuronales del sistema de la vida-
de relacidn, sin modificar mas que sus arcos reflejos regionales,
De la diferenciacidén de la hiper o hipotonifa limitada a una sec-~
cidn del sistema depende el valor diagnéstico local de las prue--
has farmacolégicas, verdadero reactive de los hiperirritables, pe
ro solo en su manifestacién parecial hecho que dumenta su interés
para no confundir los temperamentos con su sintoma reflejo direec-
to y sin relacidn con la desviacién fisiolégica general de los -=
aistemas. EBste es el caso de la prueba de Loewi en las insuficien
cias orgénicas de pancreas, gencralmente negativa, como en los --
primeros estados del hipertiroidismo sintomatico de las infeccio-
nes naso-buco-faringeas -en su comienzo o en los sindromes del sim
pAtico ecervical, en los procesos tumorales del cuello, negativo -
en el lado opuesto de la lesién, hecho que hemos contrastado re--
petidamente y que deben diagnosticarse por sus reactividad farme-
colégica local y por el conjunto sintomitico.

SINDROMES PARCIALES DE INTERRUPCION 0 EXCITACTON
DEL SIMPATTICO.

in la regién cervical son diferentes, segfn que la lesifn ==
interese por completo la cadena cervical o se limite la seccifn o
irritacién al ganglio cervical superior.

Gran parte de é&stos serén descriteos en la parte clinica (ocu
lar y salivar) enumerdndolos en &ste, ensayo por la unidad de la
deseripeibn. En la exeitacién o hipertonfa del ganglio cervical .
superior se observa midriasis, exoftalmfa, vasoconstriccién cuta-
nea de la cabeza, cara y cuello, eretismo de los misculos lisos -
de las gléndulas, bulbos pilosos de la misma regiln; aumento de -
la seerecifn salivar, lacrimal tiroided, sudoripara, mucosas de .
la regién, temperatura y tensidn en los medios oculares,

En 1a hipotonia o paralisis, en cambio, se encuentra: vasodi
latacidén, anhidrosis, disminucién de las secreciones, miosis, e--
noftalmia, abolicidén del reflejo cilio-espinal, oculares y modifi
cacidn de la acomodacidn para la visidn a distancia, admitida por
algunos autores como de oripgen simpitico,
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En el sindrome de scecidn o parflisis, los trastornos de se-
erecifn vasodilatacidn y tréficos, son los que dan la caracterfs.
tica de la cronisimdad del proceso, afectdndose la cornea afin co-
rrespondiendo su vitalidad a la inervaciln del trigémino, la ten-
sién de 'los medies oculares, sensibilidad de la retina y aparatos
gensitivos locales de la vida de relacidn.’

Los trastornos regionales del trofismo; manifestados por el
aumento de espesor de la plel y tejido conjuntivo, atrofia de los
haces musculares, alopecia, caida de los dientes, procesos infeec.
tivos frecucntes especialmente en las conjuntivas. ete, van mar--
cando las etapas y trastornos de los tejidos faltos de regulacidn
nutritiva, perturbaciones que terminan con la atrofia del globo -
ocular y de la masa encefdiica, si el enfermo o €l animal no pere
¢e antes de llegar al filtimo grado de evolucidén de su estado dege

erativo. \

Los sindromes de excitacifn o seccidn del ganglio cervical -
superior y ires primeros pares torfcicos, se confunden con los --
del cervieal superior; excepito en las regiones cardiaca, pulmonar
y mienbros superiores que corresponden a su inervacidn.

Por su excitacifn se genera el sindrome nervioso del angor -
péctoris que comienza en los plexos del corazfn y aorta y sigue -
hasta los centros por dos vias diferentes: una la del pnemmogds--
trico, siguiéndo el mervio depresor de Cydn'y la otra simpdtica,-
las mas tipicas de las asoclaciones simpiAtico centrales, La con--
duccidn centripeta de la sensibilidad simpética, sigue por las --
fibras post.ganglionares hasta el ganglio cervical inferior, en--
trando con las conectoras generalmente izquierdas en la regifn me
dular, por las raices sensitivas de los tres primeros pares dorsa
les y probablemente, octavo cerviecal, altura donde el simpitico -
establece conececidn don las células motoras y sensitivas centra--
les y de donde emergen las rafces anteriores gue dan origen a los
nervios circunflejo , braquial cutaneo interno y cubital, para se
guir con ellos hasta su zona de inervacidn metamérica,

La propagacién al lado derecho depende de la intensidad de -
la exeitacifn, eomo su extgnsién a la regibn cervical, cuando la
excitacién interesa el corggn simpédtico y el nervio-vertebral.lLos
cuadros de angina frustrados o localizados a una parte de la re--
gibén, son resultado de la limitacién del foco irritative a una o
dos conectoras y sin poder de difusién para estimular las demds -
zonas metaméricas supra o infra-segmentarias,

Recordando los trasternos vasodilatadores y tréficos deseri-
tos en la interrupcién o seccidn de los ganglios cervicales, cabe
preguntar en qué momento puede indicarse su extirpacién, en las -
taquicardias; hipertiroidismo, angor péetoris, epilepsia en el -=-
vertebral, mientras aquella no pueda limitarse a gus plexos post-
ganglionares. '

Comentando la execisidn del vertebral en la epilepsia, afin --
considerando ¢l simpidtico como el vasoconstrictor del cnecéfalo, -
no sabomos todavia en qué proporeién intervienen los fendmenos --
vasculares, a pesar de que Widal haya podide retardar la apari---
cidn de los accesos por su seccifn, en algunas formas téxicas y -
Chipault haya encontrade en algunos, lesiones del ganglio cervi -
cal superior y en otro, coincidiendo en sindrome con un mixeoma .-
del cordén simpitico. Dependiendo el nervio vertebral de los ti2s
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primeros pares dorsales, a pesar de haber demostrado Francois —=-
Frank que regula la circulzacién del cerebélo, bulho y protuberin.
cia, no creemos sea suficiente esta prueba para aconsejar su sec-
cibén, ni cuando el nitrito de amilo aborta la erisis, momento en
el gue fundamenta Widal su indicacifn. :

En ciertos casos positivos a la prueba del nitrito de amile
e intervenidos, se exacervaron las crisis.- L2 intervencifn ini-
camente podria indicarse en el hipertiroidismsc y afim, como acon-
seja Frank, limitada a los plexos larfngeos, con ohjeto de modi-
ficar la congestifn activa de la gléndula; pero de ninguna mane-
ra, la seceidn de los ganglios de la cadenaj Intervencifn en la
cual Jaboulay y Jomesco ne han logrado mas que ligeras mejorias
en los sintomas cardiacos y oculares sin que se modificara sensi
blemente la evolucién del procesos,

SINDROMOS DE EXCITACION O PARALISIS DEL SINPATICO
TORACO ABDOLINAL DUSDE IL CUARTO 0 QUINTO PAR DORSAL.

Separadas ya las conectoras destinadas a los segmentos cer-
vicales, los sindromes se limitan 2 la regién y metfmecras toraco-
abdominales correspondiendo a la inerVacign simpitica, vasos, tu-
ho digestivo y glédndulas anexas; la excitacidn o la parflisis de
sus plexos se manifiestan eén el campo arterial por vasc-consiric.
cidn o vaso-dilatacifn, hipercrinie o acrinia (en las zonas cuta-
neas metaméricas) constipacién por hiperactividad csfinteriana e
inhibicién de la secrecidn o atonfa de los esfinteres y excita--X
cién de los demfs planos msculares, que se acompajia de diarrea
en los casos frances de inhibicidn. Estudiando Laignel_Lavastine
los sfndromes del plexo solar, ha podido reproducir en los anima
les, extirpando su plexo celiaco; los cuadros de insuficiencia -
aguda o hiper-aguda, suprarrenal o los pseudoperiténicos y la hi
pertensién de los de excitacifn, con la demids sintomatologia pro
pia de las crisis tabéticas. oxaluria, c8lico saturnino, etc. --
demostrando la importancia de su patologfa, inscparable de la ge
neralidad de los procesos agudes o crénicos del tubo digestivo y
SUS anexos.

SINDROMES PARCIALES DEL PARASIMPATICO:

Correspondiendo su estudio especializado, a la parte clinica
solo resumiremos algunos de los cuadros generales que parecen Cow
rresponderle.

Experimentalmente no pueden reproducirse los sindromos uni--
laterales del vago, por suplencia funcional, localiz&ndose en este
caso el trastorno de la laringe, inervada por su lado correspondimn
te y en su funcidn motora por las fibras del recurrente.

: El vago, nervip sensitivo y motor del tubo digestive, desde -
la faringe hasta la primera secciln del intestino grueso, inerva -
ademf#s 12 laringe, glotis, traquea, bronguios y pulmén, los vasos
de sus mucosas en los guales ejerce una accibn vasodilatadora, es
el sensitivo del corazdn, por su nervio depresor y actfia como exci
tador de la secrecifn gastro pancreftica y micosa respiratoria. En
el estudio de la bronconcumonia de los animales vagotomizadosS, = =



coneretaremos su papel orgénico y en las demfs zonas de la iner-
vacidn la importancia que tiene en neure viscerslogia, por su --
triple actividad sensitive, motora y secretoria, su antagonismo
fisiolégico con el simpdtico y la sociacidn con los nucleos bul-
bo talamicos.

COLESTERINEMIA:= La colesterinemia, sfndrome de obscura patoge-
nia; colocada.en su determinismo biliar por Eppinger y Hess cen-
tre los sindromes de su vagotonfa, no parece entrar en su corte
jo; como una de tantas manifestaciones que completan su constitn
cién o temgeramento sino porque el vago influye o interviene en
la formacién de los lipoides orgénicos y electivamente por la i-
nervacifn de la corteza de la cﬁpsula suprarrenal, segfin podemos
deducir de algunas investigaciones. Un hecho gasual, la inyee---
cibén diagnéstica de pilocarpina en un antiguo litifdsico biliar y
bronquial, seguida de un aceeso intenso de céliceo, repetido al -
administrarle, por un estado agudo bronquial, una porcién de un
gramo de jaborandi, reveld, que en ese enfermo cuya litiasis per
manecfa latente desde hacfa siete afios, la pilocarpina podia habe
influido; o en la expulsidn,por su accidn tdnica sobre las fi---
bras misculares de la vesicula o en su formacién, hecho fltimo a
que inclina el pequefio volumen del célculec en ambos accesos, la
ausencia de facetas, el régimen severo de alimentacidn a que es-
taba someitido y la falta de reflejismo gdstrico, tan frecuente -
en el sindrome de la colelitiasis larvada.

Sin fermular ninguna conclusién; cabe abrigar la sospecha -
de gue el vago. en la inervacién capsular. nd se limita a ejercer
una aceién ténica sobre sus escasas fibras musculares, sino que
interviene en la formacién colesterindmica, estimlando la fun--
cifn quimica del cortex de la misma forma que el simpético en 1a
médula de sus células paeco cromas, La produccién del cédlico hepd
tilco, que podria exzplicarse por el aumento en la actividad moto-
ra de las fibras misculares de la vesfcula y conductes hiliares
b gue inerva, parece independiente de su actuacién sobre la coles-
, terinemia hemftica, puesto que en todas-las Tormas de hipersim-.
- paticotonfa, el hecho reproduce sin que el enfermo sufra litia--
sis biliar,

I ANAFILAXIS:-No se conoce el mecanismo quimico del fendmeno de Ri
4 chet aunque toda su fase clinica corresponde a los sfndromos de
hiperparasimpaticotonia aguda. La hiperirpritabilidad del tubo di
gestivo, nauseas, vlmitos y diarrea; relajacidn de esfinteres, -

i excitabilidad de la vejiga urinaria, disminucidn de la presién ar
teral y temperatura, colapso; ete. son inherentes a la {enomeno--
logia del vago, de la misma forma en sus cuadros lentos, deriva--
dos de las anafilaxias alimenticias, gue coinciden muichas veces
con la excitacidn para simpdtica y el aumento de coheficicnte 8-
xico urinario., Estuando en la clinica del vago los efectos tera -
péuticos de la vacunacidn antianafilictica de Dannigz, se ve cdmo

\ é 1la hepertonia cede a medida que el descenso téxico se inicia, -

i - prueba en la gque se fundamenta su indicacidn, cuando no es posi-
1y ble elinicamente reconocer su fondo téxico.

ACHA DRONGUIALf- En el asma csencial, de fondo nasal, fariangeo,
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sintomético de un proceso irritativo lejano o resultado de una hi
perirritabilidad general, la sintomatologia gorresvonde a la hi-=
peractividad vago y su mecanismo, 2 la de sus nuclecs motores y -
gensitivos, combinados. El espasmo brengulal, aumento de 12 Se==-
crecidén hipermotilidad digestiva, nausea y vémiteo, trastornos cu.
taneos, comezdn, urticaria y la eosinofilia en la sangre y en leos
esputos, son manifestaciones de su desviacién Tisiolfgica, con==--
fermada en la accifn de la atropina y adrenalina; &sta por el so.
lc hecho de aumentar en el campo contrario la excitabilidad y res
tablecer el teno de la inervacidn antazonista,

SINDROMES TOTALES cem——=w == HIPERPARAS INPATICOTONT A

Bl aumento de actividad en el campo del parasimpitico, se ==
traduce por la irritabilidad de todos sus nucleos y zonas de iner
vacidn desde el sistema iridiano, hasta los correspondientes a la
médula sacrae. Los individuos portadores del sindrome, presentans
miosis, pulso lente, palidéz de los tegumentos, aumente de la se.
crecidn lacrimal, nasal, faringea y salivar, sudoracién shundante
por zenas o difusa, predispesicidn al laringoespasmo, asma bron-=-
guial ¥y bronquitis, por el aumento del tono muscular de la ljarin- |
ge, trfquea, bronguios y secrecidn de sus mucosas, hiperclorhidria
¢ hipermotilidad en la regldén gastro cntérieca, piloroe y eséfago.
espasmo: constipacidn espistica, odiarrea segfin el mayor o mener
grado de contractibilldad, irritabilidad vesical y caracter exci-
table, confundiéndose con el tipo vagoténico de Eppinger y Hess,

HIPERSTMPATICOTONTIA:

Remeda al de Bassedow, sicndo sus caracterfsticas clinicas,
las dnversas del anteriort! Midriasis, ligero exoftalmos, pulsg =--
frecuente, aumento de la presifn arterial, vaso-constriccién con
zonas de vasodilatacifn (dermografismo) disminucién de la secre--
c¢ién lagrimal, nasal salivar, faringea, bronquial y tubo digestis
vo (hipoclerhidria), aumento de tono en los esfinteres del intes——
tino y relajacidn de sus paredes musculares (constipacién aténi--
ca), aumento de 1la calorificacidn orgfinica y metabolismo, disminu
cion de la cantidad de orina, contraccifn del urcter, fitero y au-
mento de la secrecidén sudoral. BEn sus pequefias manifestaciones -
se encucntran las caracteristicas del temperamento tiroideo; sen-
sibles a cualquier emocidn o estado tdxico, irritables de carac--
ter; siguiendo su variabilidad orginica al estado secrétorio de -
sus tiroides, asociacién que explica su reaccidn desproporcionada
a la intensidad de sus estados infectivos.

HIPOTONIA TOTAL:=-
!

La hipotonia total es la obligada terminacién de las fases -
prolongadas de hiperirritabilidad o drepresidn en sus nucleos ce-
lulares, degeneracibn de los mismos o agotamiento de sus estimm.
lantes quimicos. El simpidtico, regulador del metabolismo, inicia
en su hipotonfa el trofismo patoldzlico. asociindose en los casdes
lentos por la desviacidn dque se o cra en las funciones digestivas
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un proceso de autointoxicacidn, consecuencia de la oxcesiva for-
macibén én sus cavidades de los mono y diamine~fgidos y (ltimo —-
gque determina el agotamiento de los mecanlismos defensivos,. La e-
volucidn aguda o lenta no se diferencia més gue en la brutalidad
sintomftica, unos considerdndose rdpidamente {(ecolapse o choque),
otros lentamente (Addison, hipertiroidisme), etec. ¥iéndose dismi
muir en todos de una manera progresiva 8l tone orgfnico, log ra-
flejos; etec, ¥y la vitalidad del sistema de relacidn,; baluarte gue
claudica en los estados hipoténicas, gencralmente antes que los
nucleos craneales del parasimpitico, Astenia mscular, atonfa en
el funcionalismo viscero-orginico, pérdida progresiva del poder
reaccional (reflejismo clinico y actividad farmacoldgica), wan -
marcando 1a gradacidén hasta llegar a la impotencia vital, anun--
ciada con anterioridad en 12 funcidn easomotora. tono muscular,
aparatos locales, ingresando por £fin en el sindrome los nucleos
del vago (broncoplejia) y el pupilar del motor ocular comfn (pa-
rélisis) indicadores del derrumbamiento de los centros orginices
bulbo=taldmicos, filtima etapa que marca el limite de resistencia
en nuestra organizacibén. En la reaccionalidad de los sistemas eay
t4 pues 1a base del prondstico clinico: Cualquiera que sca el -=
proceso que el bulbo indcia su fase disfuncional, empieza para -
el prdctico su periodo de impotencia, pues ya es solo espectador
de la lucha gque cueda a merced de la importancia de sus mismos -
trastornos.

HIPERTONIA TOTAL ..o VAGOTONIA:-

La hiperirritabilidad o hipotonia unilateral propia de esta-
dos electivos, téxicos o glandulares y frecuentes en clinica de -
las infectivas o anafilaxias; no responde en patologfa a un tipo
general. tipo que es el caracteristico de los estados de predis-
posicién o constitucidén neuro-endocrina. Eppinger y Hess diecron -
el nombre de vagotonfa a su estado de hiperirritabilidad total, -
en ninguna manera exacto, por gue en la clinica vemos igualmente
que en los cuadros de inestabilidad glandular, alternan frecuen.-
temente las fases de hipertonia e hipotonfa con sus reaccidn di-
ferente en &pocas distintas a las pruchas farmacolégicas y presen
tando en otras fases puras de ambos cestados, de la misma forma -
que los sindromes wunilaterales. Estudiando los autores vieneses
la formacologia de lassubstancias vagotropas y simpaticotropas,
segln tuvieran mayor afinidad por uno de los sistemas, encontra-
ron que su electividad, como la de determinadas hormonas, corres
pondfa a la de su origen embrioldgico, concibiendo que en el or=
ganismo actuaban dos fuerzas que mantenian el equilibrio orgini-
co y no suceptibles de alteracidn (excepto en los casos patolfl--
gicos) mas que por la intervencidn del sistema volitive. Inhihien
do el péncreas al sistema cromafin, la extirpacidn de aquel pro-
vocard en 8ste una hiperfuncién, de la misma manera gue la hipo-
actividad del sistema cromafin un aumento en la actividad del va

£0; prueha que todo el sistema vegetativo estd bhajo el contraocl - -

de las gléndulas de secreeién interna, manteniendo éstas su irri.
tabilidad e inversamente agucllas su secrecidn y cstableciendo en
tre su balance el tono orginico, base esencial de la euforia Tio-

e .5
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COBSTITUCION VAGOTONICA: Los individuos pertenecicntes a &ste ti
po son gemeralmente jédvencs o de edad media que acuden o la con-
sulta, quejéndose de algfin sintoma trivial del tubo digestivo o
del aparato respiratorio, denunciando en su bh#bito exterior la -
irritabilicdad especial de los temperamentos ncuropiticos, Con mo
vindentos répidos y precipitados, cambiando el color de 1la fa- -
cics a la mas pequefia impresidn, especialmente en su exploracidn,
dejan entrever su perturbacién vesg-motora por la paricidén de zo
nas copgestivas en la cara, cuello y tronco, cambio de rojo a p&
lido en el color de sus manos, perspiracién abundante general en
el momento del examen o limitada fuera de 81, constante en las -
manos y. pies, independientemgnte de las estaciohes y sin rela---
cibn con la importancia de 12 causa provocadora. De ojos grandes
y birllantes y amplia su abertura palpebral, remedan los pequcfios
cuadros del Bassedow, suministrando la restante exploracidn de sn
hébhito exterior los signos de inferioridad ergfnica. frecuentes -
cicatrices en el cuello, por antiguas adenitis, erupciones, come-
dones, acné, seborrea, dcoupaiiadas de cierta humedad de l1la piel,
Presentan mucosas pdlidas o coloreadas las conjuntivales por in-
fecclonés intercurrentes, padecen frecuentemente de miopfa, mode-
rado estrabismo; el signo de Von Graeffe es tan donstante como -
raro el de Moebios, coincidiendo con la palidéz de la rucosa bue
cal, una sialorrea moderada que mantiene la lengpa humeda aungue
fiswrada en los bordes o llena de Tolficulos linfoideos en la ha-
se.Ticnen amigdalas grandes, con cuncreciones pultaceas; sien--
ten siempre como lastimade la garganta, presentando intermitente
mente el cuadro de angina aguda sin gran reaccifn fe>ril ni sinte
mitica, confirmando la exploracién, ademis de la congestidn de =
las amfgdalas, la faringca, con su aspecto irregular, cubderta -
‘e meosidades adherentes, hipertrofia de su amigdala, insensibi
lidad a la exploracién, etc. trastornos gue, acoempaiiades de esta
dos nasales anteriores, p8lipos, hipertrofia de los cornetes, ete
completan un cuadro respiratorio alto de obstrnccidn meclnica, el
mis caracteristico del temperamento linf4tico.- IDsta perturba---
cidn en la circulacidn aerca alta, acompafiada de 1la hiperirrita-
bilidad del sistema nervioso y de la hipertrofia del timo, aca--
rrea forzosamente trastornos en la dinfmica pulmonar, respird---
cidn superficial, sensacién de presidn torfecica y dificultad en
la inspiracifn, variando su intensidad durante el tiempo de cx=-
ploracifn o en diferentes examenes, lo mismo que los obsorvados
en el aparato ecircul:torio, palpitaciones sin lesién anatémica a-
preciable, tonos altos, claros, con frecuente desdoblamiento del
segundo ruide sin poder apreciar, casi nunca, alteraciones en sus
zonas de percusidn y muy pocas en la presién, aunque generalmen-
te con tendencia esta al aumento. Lo caracteristico en-&stos en-
Termos es la invariabilidad de sus sintomas de excitacién (afn -
con_repose. de varias horas) constancia en el nfimero de pulsacio-
nes en algunos, a pesar de la Tatiga y emociones, no pasando la
cifra de 60,0 notando un marcado alivio si en algfn parexime 1a
bradicardia se transforma en ftaquicardia, constirastando con la
sensacidn de malestar que les proporciona una arritmia o un pare
cardiaco no explicable mas que por la importancia que ellos le
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done= L1 trastorno de la circulacidn lo demmestra su reparte de-
sipual, sensacidn de oleadas generalmente hacia la extremidad ce
r8lica, peso precordial, series de pequedias y andes pulsacio--
nes; en ocasiones, basta una ligera transgresibdn, subir una esca
lera, o andar unos cuantos pasos, para que se convierta su braﬂi
cardia en taquicardiaj Erben nota el siguiente fenfmeno: presen-
tarse la bradicardia después de permanecer algfin tiempo de rodi-
llas, Estas modificaciones se revelan en la exploraoggn, Por la
disminueién de la frecuencia del pulso en inspiracién profunda -
y aumento en la fase expiratoria, arritmias después de las gran-
des comidas o de la ingestifn de una o dos limonadas gaseosas,-
a las que se acompafian, generalmente, sensaciones de plenitud --
ghstrica y distensién en disminucidén progresiva, continuando la
ingestifn; formando entre esta sintomatologia y la conservacifén
en general del apetito, la parte mds interesante de su historia,
en 12 que casi nunca ialta la sensacifn de acidéz y pirosis, co-
mo'el alivie que en ellas obtienen por la ingestidn de una seolu
cién alcalina, En el intestine ge operan los mismos fTenémeneos de
motilidad y quindsmo, alternando la constipacién con la diarrea,
sienpre experimentando en esta una sensacidén de alivio, siendo -
sus evacuaciones,; en las fases de constipacidn, raras y de peque
iilo volumen, a pesar de someterse voluntariamente a la dieta hi.-
drocarbonada, que justifican por encontrar en ella una franca -
disminucidn en las sensaciones de plenitud y acidéz géstrica. En
la exploracidn digestiva llama la atencién, lo reducido de su =-
abdomen, la dificultad en encontrar el bazuquee gistrico, afin --
después de la ingestién de liquidos en las grandes comidas, 1a _ -
presencia de la cuerda cblica. ligero aumento en el area cecal y
raramente la sigmoide llena de bolos fecales.- En el aparato uri
nario, presentan algunos: polaguiuria miccidn a pequefios jinterva
los, orina frecuentemente subida de color; con gran sedimento, de
aspecto nebuloso en-su estado de reposo, riea en 4cido oxalico, -
hiperdcida o con abundancia de fosfatos y en otros: disuria., re-
tardondo su miceidn a2 pesar de senmtir el reflejo y goteando al -
terminar, afin en ausencia de ebstéculo mecdnico en su conducto -
exeretor.- En el campo sexual, son generalmente excitables, crec
cién frecuente pero de escasa duracidn, eyaculacién prematura v
poluciones, completando este general desequilibrio, el aumento -
de reflejos tendinosos, signo dc Chvostek, cremastérico, abdomi-
nal, temblores en el globo ocular y lengus, dermografismo, etc.-
que le dan en su conjunto, el aspecto de "un inv4dlido nervioso",
sin ninguna de sus funciones en pleno goce de la euforia fisio--
l8gica.~ Las pruehas farmacolégicas confirman los heches clini--
co0S, reaccionando intensamente a la adrenalina, pilocarpina y a-
tropina, segin que el sistema ms afectadc sea el simpitico o --
las divisiones craneal o sacra del parasimpdtico.- El paso de la
constitucidn vagoténica a los cuadros patoldgicos, angina de pe-
cho funcional, asma bronquial, cardio o pireroespasmo, gastrosu-
correa, c8lico hepftico, tenesmo, etcs. se verifica por la exacer
vacién o loealizacién en un tramo parcial del vago o simpitico -
del proceso irritativo, mas afeetado que ofres durante la evolu-
cién del proceso.- L1 asma bronouial, con su disnea expiratoria,
eosinofilia, cristales de Charcot Leyden, etce. e¢s la manifestacidn
mas tipica de la hiperirritabilidad del vago, demostrado en el -



- gs_u

campo experimental en su exoitacién periférica y ohservado por ~-

-Gchroter con la laringoscopis, viendo como precedfa a un ataque -

de asma tfpico, un espasmo de los bronquios, de la misma natnralg
za que otros, dependientes de una excitacidén local: tuberculosis,
carcinoma, ete, provocados por reflejo directo, Aumentada la irri
tabilidad en cualguiera de las rames del vage, su excitacidn pue-
de tradmdirse por un reflejo motor o sensitivp cn otras de sus a-
reas; laringoespasmo, bronquioespasmo, etec. observados generalmen
te en la inPancia por via directa o insuficiencias en el sistema
endocrino, especialmente en las paratiroides, no limiténdese nun-
¢a a una sola de sus zonas de inervacién, sino generalizéndose a
otras, sudoracidn o lagrimeo.-~ In el tubo digestive, lo.mas carag
teristico, es el aumento del peristaltismo, espasmo pildrico, es_
témago en formz de reloj de arena, observado frecuentemente en la
exploracifn radioscépica y que se modifica por la atropina y en -
el intestino por diarreas cortas, de duracidn mixima de 24 horas,
aumento del peristaltismo intestinal, colitis mucosa con cos8inofi
lia o conetipacidn espastica por espesmo de la capa circular.. En
el sistema circulatorio, lo mas importante, seon-los trastornos de
irritabilidad y conductibilidad auricu~ventricular, exponiendo al
bloqueo, el que solo puede diferenciarse de los casos tipicos por
la aceldn de la atropina; diagndstico entre el Stokes Adams orgd-
nico y funecional y momentos en gue la digital estd contralndicadsa, |
porque agrava, por su fisioterapefitica les signos funcionales. Co'
rresponden a las mismas vagobonias, las variaciones de pulso & la =
mas pequefia dmpresidn; arritmias extrasistdlicas, sindrome angino
so funcional, a rritmias de fondo respiratorio; las bradieardias
hipoténicas de algunos autores las formas vagoténicas del sindro.
me de Bassedow y las tipicas manifestacienes del corazén tiroideo.
La miopfa, enteroptosis o visceroptosis total, humedad de las pal
mas de las manos y plantas de los pies, distribucién masculina --
del bhello en la mujer, disminucion de resistencia a los procesgs
infectivos, persistencia del timo eosinofilia, etc. completan la
patologia de las vacotonias, pudiendo considerarlas, como la exa-
geracifn de los sintomas que hemos visto en su constitucibn y re.
vgladores todos de la perturbaciédn en el campo de la inervacidn -
tonica, : i

Bl tipo de constitucidn vagotbnica, lo mismo que sus formas

' patolégicas especializadas, tienen realidad clfnica y se obser--

van frecucntemente, pero de ninguna manera revelan siempre ese -
estado de inferioridad orgénica del que hablan Eppinger y Hess,

ni deben considerarse en sus formas patoldgicas, como tan puros,
mientras las pruchas Pfarmacoldgicas no sean francamente pesitid-
vas. La fenomenologia, sin acompafiarse de las pruebas farmacold-
gicas, se encuenira en gran parte en los enfermos de su tempera.
mento y en c¢linica también son muchos les que habiendo sido lin-
fticos o escrofuleoses en la infancia, entre los que s€ cncuel~-
tran al 0s con persistencia del timo, y hasta con algina mani.
festacidn de tiroides, van pasando las &pocas fisiolégicas e in.
cluso sus morhosismos, demostrando una resistencia superior a ==
los normales, El temperamento y sus sindromes pateldgicos. tie-=
nen mas importancia clfinica para esclarecernos,; cuando se presen
tan completos, la naturaleza de morbosismos no sistematizados ¥y

que obedecen a un estado disfuncional de vegetativo, Sin embarge



< D=

para no confundir en este caso, una hipertonfa lpeal sin corres--
ponder a una‘locealizacibn de su estado general, es necesarig recu
rrir a una pequefia dosis de pilocarpina, que exacerba el sintoma,
sin repercusién apreciable en el conjunto, heche gue sirve para -
diferenciar un vagoténico con una de las manifestacioncs aisladas
de para simpdtico y divisién necesaria en ¢l campo de la clfnica,
pues marca las caracteristicas entre la parasimpaticotonia sfndoo
mo o sintoma.- Lo mas interesante en la clinica de las vapgotontfas
es encontrar una explicacidn a la ausencia de recaccionalidad de _
vago en algunos de los portadores del sindrome completo y a 1o ==
inconstaneia de la eosinofilia. Hay que afiadir, que la eosinofi--
lia habfa side considerada como uno de los mfds frecuentes signos
de vagotonfa y Neusser dice adue el empleo de la atropina la hace
desaparecer de los cuadros correspondientes,

ETIOLOGIA DE LOS SINDROMES DL DESEQUILIBRIC VEGETATIVO,

Las causas y el mecanismo de los estados de vagotonfa, de ==~
simpaticotonia, de neurotonfa, son dificiles de precisar. :

Sin embargo, parece que se puede distinguir: estados consti.
tucionales y estados adquiridos,

Los estados constitucionales definen, en cierto modo, el tem
peramento de los individuos. Las diferentes constituciones; vago-
ténica; simpaticotdnica o neuroténica, expresan una manera de ser,
una aptitud del individuo para reaccionar de un modo gque le €8 ~=1
particular a excitaciones diferentes (mecédnicas, térmicas, psfani
cas, ete)s Dos individuos, atacados de la misma enfermedad, reac-
cionardn "individualmente™, de manera muy diferente, segfm el es-
tado de su tone vegetativo.

En ciertos enfermos, &stos estados de desequilibrio parecen

~ hereditarios. Quizid estén bajo la dependencia de una herencia en-
docrina, Da vagotonia serfa, para unos, el resultado de un hipof-
funcionamiento tiroidiano; para otros, corresponderfa a una insu-
ficiencia funcional del sistema cromafin y coexistirfa frecuente-
mente con desarrollo excesivo del sistema linfético {(grandes amig
dalas, vegetaciones adenoides, hipertrofias ganglionares, persis-
tencia del timo, estado timo-linfitico). Ia simpdticotonia, por -
el contrario, estarfa en relacién con un hiperfuncionamiento del
sistema tiroideo,
~ Los estados "adquiridos®™ de desequilibrio neuro.vegetative,..

pueden ser provocados:

‘1e= Por una lesidn visceral que modifica el tono vegetative loeal
a nivel de un érgano determinado, lesifn gque ataque las termina--
ciones simpéticas o parasimpiticas. o los ganglios viscerales en.
cargados del automatismo de los érgmnos, cuando éstos estén sepa-
rados de sus nervios.

2:= Por una lesifn extra-visceral del sistema ofgano.vegetativo -
(desde las fibras post-ganglionares hasta los centros vegetatives
superiores) o del sistema sensitivo general, en coneccién con el
sistema vegetativo, repercutiendo sobre éste filtimo por via refle
as
%.u In guseneia de toda lesidn orgfénica, por un trastorno humoral.

Se sabe, en efecto, que el medie circulante contiene pilerto
nfimero de substancias, que son el excitante fisiolfgico de las ter-
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rrinaciones simpiticas y parasimpédticas.’

No 'se conocen afin todas 8stas substancias de accién gegmetati
va. Sabemos solamente que ciertas secreciones internas forman par
te de ellas; sin duda’, también, ciertos productos del metabelismo:
quizéd también algunos alimentos o por lo menos, ciertos princi---=
pios que &stos contiene.

Estas substancias deben estar presentes en nuestres humores -
en proporecién determinada, para mantener normal el tono vemetati-
voes Sc puede asi concevir gue el exceso o la carencia de ciertas
substancias influye, en un sentido o en el oitro, el equilibrie ve
getativo,

S5in duda que es por uno de los mecanismos precedentes gue o-
bran las causas siguientes y que deben ser buscadas sistemdtica~-
mente en el ordgen de los estados neuro-vegetativos:

1.- Causas mecénicas.- Clertas lesiones irritativas, que obran 1o
calmente a nivel del tubo digestivo, bhastan para modificar el equl
1ibrio vegetativo: 1a apendicitis crénica, los gusanos intestina-
‘les, las desviaciones uterinas, engendran trastornos vagoténicos

o neurotfnicos de predominio vagal.

2.- Causas téxicas.- La mayor parte de las substancias utilizadas
en terepefitica: cafefna, morfina, cocaina, quinina, tartare estd-
viao, ete., son suceptibles de provocar el desequilibrio vegetati-
vos La intoxicacidn por 1la helladona, en particular, realiza un -
cuadro tipico de simpiticotonia. ]

Sucede lo mismo con las intoxicaciones crénicas por el alco-
hol y el tabaco.

Las intoxicaciones endfgenas, en particular la autointoxica-
cién por la estasis intestinal (Guilloume) pueden originar un es-
tado vagoténico o vago-neuroténica,

: Ciertas intoxicaciones alimenticias son la causa de un dese.
quilibrio nervioso y provocan fenfmenos de choque igual que cien.
tos procedimientos terapeliticos, tales como la vacuno-terapiay la
proteino-terapia, la hemo-terapia,

Segfin Dresel, la vagotonifa coincidirfa con la alcolosis y ia
simpaticotonfa con la acidosis de la sangre y de los tejides,
3.~ Causas infecciosas.= Una distonia vegetativa puede aparecer -
durante la convalescencia de lazs enfermedades agudas las mas di-=
versas, a consecuencia de la {fiebre tifoidea, de la escarlatina, -
de la difteria, en el curso de infecciones crénicas genitales, u.
rinarias, intestinales; en el curso de la evolucidn de la tuberecu
losis. s muy dificll precisar si estas causas infecciosas obran
localmente o por perturbacidn del medio humoral, en particular -«

or trastornos endecrinianos.

«~ Causas endocrinianas.~ FEl1 sindrome de Bassedow provoca un de-
sequilibrio neurotbnico de predomdnio simpdticoténice., La simpaf-
ticotonia puede resultar de un hiperfuncionamiento tireoidiano o -
afin, de un disfuncionamiento evariano, en particular, con ocasifén
de la menopausia natural o artifiecial,
5= Causas psfquices.- La fatiga intelectual, el insonmio, las e-
mociones vivas, la tristeza, el pesar, la cllera, etc, son sucep-
tibles de perturbar el equilibrio neuro-orgénico, normalmente so.
metido a la influencia de los centros vegetativos superiores,

Son &stas diferentes causas las que el clinico debe investi.
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Sindromes neuro-vegetativos en las afeceiones digestivas,

El simpdtico preside todas las funciones del aparato diges--
tivo y de sus gléndulas anexas. Fuera de su papel tréfico y semsi
tivo, su accidn es afin motriz, vaso-motriz y seceretoria,

Funcién motriz:~ la motricidad de las fibras lisas del tubo
digestivo estd bajo la dependencia del sistema simpdtico, Segfin -
Guydén el gran simpdtico produce el "cambio lento de tonicidad y -
1a contraccién de las fibras circulares; ¢l ncumogfstrico; la ---
contraccidn brusca de las fibras longitudinales". Laisnel_Lavasti
ne dice a este respecto! "ne hay antagonismo elemental y ceonstan.
te entre dos nervios distintos".

La respuesta a una excitacién fisiolégica dada, varfa segdn
el estado de conbtraceién en que é&sta excitacidn sorprende a las -
fibras musculares digestivas, También tiene importancia la inten-
sidad de la excitacifn; la excitacidn del neumogéstrico provoca -
habitualmente el perdstaltismo intestinal; mas viva, provocard es
pasmo,

Funcidn vaso-motriz:- Esta accifn del simpdtice abdomdnal --
esti completamente demostrada por la experimentacién (sobre los -
nervios espléenicos y ¢l plexo solar). La excitacidn produce una
vaso_constriceifn y la pardlisis una vaso-dilatacidn abdominal.

Fyncidn secretorat-~ Secrecifn géstrica: La excitacibén del -~
ncumogdstrico proveca la secrecifn estomacal, Inversamente, el --
contenide del jugo gdstrico en 4cido clorhidrico, disminuye de ma
nera sensible despucs de la seceifn de los vagos. El simpético pa
rece tener un papel opuesto, por lo menos en lo gque concierne a '«
la acidéz: la seccidn de los ecsplécnicos ¢s factor de hiperacidez
clorhidrica. .

Seerecifn intestinal: Segfin Lairmel.Lavastine. las modifica-
ciones de la secrecidn intestinal son atribuibles a variaciones -
vasp-motoras, pues la existencia de nervios secretores directos
"no estf todavia demostrada, -

Secreciones hegéticas: El control del simpdtico sobre la fun
cibn biligénica estd provado por la aparicién de pigmentos bhilia.
res y e urobilina en las orinas, después de la ablacifn del ple-
X0 solar.

Igualmente, el simpdtico puede intervenir en la regulacidén -
de la funeién glucogénica, Morat y Dufour han descubierto nervios
glucosecretores gue se incorporan a los esplicnicos. Su excita---
cidn, aparte de toda accién vasomoitora, produce hiperglicemia, El
neumogéstrico parece tener una accidn inversa y su exeitacién pro
voca hipoglicemda, Por real que sea esta accibn del simpidtico, es
solo accesoria; ne controla de manera absoluta la mantencidn del
equilibrio en el metabolismo de los azficares, La enervacién del
higado y del pancreas (Eaufman) no impide que se mantenga la gli-
cemia en su proporcién normal, con tal que no haya lesiones celu.
lares profundas. 1

Secrecifn panereftica: La regulacidn simpitica de la seere-
e¢ifn interna del pancreas no se conoce afin; respecto de su secre
c¢ifn externa, se sabe que: hay, al lado de nervios vasomotores, -
nervios secretores pancrefticos. Los nervios que excitan esta se-
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erecidn parecen venir, sobre todo, del neumoglstrico; los nervios
que la restringen, son de origen simpético,

TRASTORNOS VEGETATIVOS QUE -SE PRESENTAN EN LAS
ENFERMEDADES DIGESTIVAS (DURANTE SU EVOLUCION)

En el curso de las afecciones digestivas. de las enfermeda--
des del estémago, y sobre todo, de las del intestine, se observan
sintomas neurc.vegetativos diversos, de los que los més importan-
tes son: :
SALIVACION:=S¢ trata de individueos cuya secrecidn salival estd an
mentada considerablemente. IEn ocasiones, la saliva se escurre al
exterior; es la sialorreaj; otras veces, es deglutida; puede tam-= .
bién ser detenida en el curso de la deglucién por un espasmo del
cardias, acumularse en la porcién inferior del esffago y provocar
regurgitaciones acuosas mas o menos alundantes. La experimentacifn
fisiolégica ha demostrado el papel del simpitico en la secrecién
de la saliva. La inervacidn secretora de las glfndulas salivales
depende a la vez del sistema simpitico y del sistema Vago, A es-
te filtimo corresponden los filetés de la cuerda del t{mpano. que
llegan a la glindula sub-maxilar, La fisiologfa muestra igualmen
te, a nivel de €sta misma gléndula, la diferencia que hay entre
la saliva de origen simpético (viscosa, turbia, rica en materia-
les sflidos) y la saliva de origen parasimpitico (clara y pobre
en elementos sflidos).

La hipersalivacién, facil es comprenderlo, resulta de una ex
citacifn anormal del sistema neuro-vegetativos

Frecucntemente, el origen de este trastorno es facil de encon
trar; se trata de excitaciones de punto de partida en: una lesién
del eséfago o del estdmago (reflejos eséfago y gastro-salivares de
-Rogcr). A veces el punto de partida del reflejo es mas lejano y ==
proviene de modificaciones uterinas: retroversifn o enmbarazo, 01 -
ptialismo es un signo bien conocido del comienzo del embarazos

Pero, al lado de casos en gue la etiologfa es clara, hay hi--
persalivacidnes. que parecen primitivas,

81, tebricamente, la hipercrinia salival puede reconocer un .
origen simpdtico o parasimpdtico, précticamente, la influencia —--
del vago es preponderante y la atropina, desde el punto de vista -
terapelitico, es el medicamento que mas frecuentemente disminuye la
secrecidn salival, _

VERTIGO.- El vértigo se observa en las afecciones géstricas y pare
ce afin mas frecuente en las enfermedades del intestine grueso. las
golitis en particular.

El vértigo puede ser permanente, lo que obliga a los enfermos
a guardar reposo en la cama durante toda la duracién de la crisis
colitica. Frecuentemente, es intermitente y sobreviene tardiamen~-
te, tres o cuatro horas después de la comida, cuando el estémago -
estd vacfo; es decir, en el momento (Trousseau) en que el intesti-
no intolerante, reacciona contra la evacuacién del contenido esto.
macals

Cuando el vértigo sobreviene poco tiempo despuds de la comi-
da, es probable que coincida con una aceleracidn de la cvacuacifén
ghstirica.

E1 vértigo puede también acompafiar y hasta preceder una eva.
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cuacidn intestinal abundante, e¢n los coliticos.
SINCOPE.=- L1 sincope ne es sino un grado mas clevh o y mas ﬂramé—
tico de 1a accifn refllesja.

A veces, no se trata sino de una simple tendencis sincopal,-
con obscurecimiento de la vista, vértigos y . -zumbidos de oides; P9
ro otras, la pérdida de conocimighito es completa. ke ’

Este accidente, como el precedente; se presenta sohre fode -
en las afecclones intestinales, inmediatamente antes o deSﬂuég“dah
una evacuacidn diarreica.

CRISIS CONVULSIVAS.- Lasz erisis convulsivag son muy ravas. Sin
hargo, han sido ohservadas crisis epileptiformes en enf'crmos ata;
cados de apendicitis crfnica. a consecuencia de una palpaoi&n pro
longada de la regién apendicular,
TRASTORNOS CARDIACOS Y PULONARTS,- Las irrifacicnes ghstricas Sl 4
(vago) producen, por repercucifin sobre ¢l plexo cardiaco, trﬁgtnnr
nos del ritmeoj bradieardia, taquicardia, arritmia; pseuﬁnﬂmnggna .
de pechoe PR
" Estas alteraciongs del ritmo son, frecucntemente. intdrﬂiﬁehﬁ.ﬁ
tes. e

Por repercucifn sobre el centro bronco-consirictor del ¥ go.-.ﬁ
las mismas afecciones determinan crisis de angustia respivatorda, ¢
de disnea, de pseudo-asma reflejo, Objetivamente, sé ‘compriehban au.w
véces, dnspiraciones profundas seguidas de largos suspiros, 3
TRASTORNOS VASOMOTORES Y SECRETORES.- Eotos fondmenss son bien m
nocidose. Los mas tipicos son los bochornos, las placas de erit
que se disefian sohre la eara y la pared anterior del toraz'o gﬁ?
fenbmenos de vaso. constrlcclﬁn, coh énfriamicnto y cianosis ﬂe'las
extremidades,; entorpecimiento y hormiguco f¢ los dedos.

Los trastornos secrelorios consisten en un estado de hum [ L
permanente de las extremidades y en crisis sudorales, qne sgﬁrévigL
nen espontdneamente o al menor csfuerzo, N o

Todas estas manifestaciones a distancia: nerviesas, __“ﬂiadé!{
cas, respiratorias, vasomotrices, secretorilas, pueden encon rarse il
aisladamente, o agruparse en un sfndrome mas ¢ menos oompleto dae i,
tipo vagotdnico o en sindrome neuroténico de predorrinio vagot&ﬂin-;”
co. Este si{ndrome aparece bajo forma de crisis, provecadas per 1a |
digestifn, per una emocifn o uma fatiga, por la proximddad &é las |
reglas o sin causa aparente, e

La crisis vagotfnica se mfarca, en el morento de las digesabio
nes, por dolores preccces o tardios (condieionados por un espasmo
del cardias o del piloro), acompafiados frecuentemente de Bialeﬁ
¥ de aeroiagite: LReD

El pulso es, generalmente, lento y 1a tensidn arterial ae‘bil,éL
Al mismo tiempo, los enfermos experimentan una molestia nrecordial
una sensacifn de "anger"™ com arrvitmia extrasistélica. (A

Lo crisis simpaticotfnica, mas rara, se caracteriza por un -= K
estado de malestar con bochornos, cnTriamiento de las extremidades,
taquicardia, palpitaciones, a veces, temblores., La cara estd ruja'ﬂ
las pupilas estén ligeramente dilatadas; la tensifn arterial aumen
ta durante el periodo digestivo; 1a palpacibn el abdomen es- sonsi
-ble y exagera la midriagis y el enrojccgziento de 1a cara.

istos signos de desequilibrio neuro-vegetativo se observanf ~ 
lo .mas gorrientementc, en ¢l curso de 1z cnteroptosis, de las a
dieitis crénicas, de las oolitis subagudas s constipacién por esﬁa.\
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sis, oclusidn intestinal aguda o crénica. (Guillawmc).

8in embargo, estos trastornos no son excepeionales en el cur
go (e afecciones géstricas, en particular de las filceras. o,

Los trastornos motores y secretorios del estémago, acompafia-
dos de fendmenos a distancia, teniendo su punto de partida en una
irritacifn del plexo solar, forman parte de la semiologia de las
gastro-neurosis; el médico no debe olvidar que en el origen de &
tos trastornos de inervacidn vago-simpitica, el examen minucioso
del enfermo, frecuentemente revela una lesifn orgfnica, por mini.
ma que sea, y mas 0 menos latente,

Los siﬂdromes secundarios a afecciones gistricas o intestina
los;, que acaban de ser descritos, reconocen yna patogenia diferen
tc segfin las circunstancias.

Desde que existe sobre la micosa géstrica una erosifn, uma i
sura, una brecha cualquiera, la infeceifn microbiana, la intoxica-
cidén alimenticia; el mismo jugo géstrico penetran, impregna los Ti
letes nerviosos y constituyen as% el punto de partida de gastiroe-="
neuritis. 3 :

En ciertas lceras crénicas, la neuritis va mas alld de log -
filetes nerviosos de la pared géstrica, ataca el trince prinecipal
del wago y el plexo solar,

En los cédnceres; las neuritis son especificas o inflamatorias

y Se diseminan con las generalizaciones linfidticas,

En el curso de gastritis agudas, sub-agudas o erfnicas, &l --
sistema nervioso se imbibe igualmente de productos téxicos, que -
pucden propagarse a lo largo de estos nervieos, a 1la manera de 1la -
toxina tet ca. Se puede suppner, que ciertas de estas ubstancias
t8xicas influencian el tono y el equilibrio vago-simpidtico, reper.
cutiendo sobre el sistema general y sobre todo el organismo,

Se puede suponer igualmente que en el curso de las enfermeda
des del intestino, substancias téxicas vienen a impregnar directa
mente las terminaciones nerviosas organo-vegetativas,

Segfin Graham Brown, la toxemla intestinal serfa la causa de
una hipertonfa del sistema simpdtico, La lentitud de la travesia
digestiva, particularmente en las filtimas porciones del ileon, -
proveca la putrefacciln del contenido intestinal, Los #Acidos ami
nados, que normalmente van al higado, el que los transforma en .
urea, son atacados por los organismos patdgenos anaerobios ¥ ===
transformados en mono-aminas y di-aminas téxicas, Las monoaminas
modifican la presién arterial y producen una acecifn excitante --
sobre el simpatico, anfloga a la de la adrenalina, ;

TRASTORNOS DIGESTIVOS DE ORIGEN NEURO.VEGETATIVO,.

Diversos estados digestivos son,seguramente, manifestaciones

va%o_simpéticas de una excltacifn cualquiera del sistema neuro-ve
getativo.
ATONIA Y ESPASMOS DIGESTIVOS.- Sabemos que la tonicidad y motriel
dad de las tfinicas digestivas estén regidas por ¢l simpitice, Por
lo tanto nada tiene dc sorprendente, que las lesiones de ésfe sis
tema, traigen consigo trastornos marcados en estas funciones, Tam
bién aqui, 1a importancia del vago es la mayor.

De la parf#lisis del parasimpdtico son consecuencia ciertes ca
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sos de atonfa digestiva, de dilatacidn aguda o erénica, total o -
segmentarda, del tractus digestivo. :

A 1a excitacibn parasimpética, por el contrario, corresponden
estados espasmbdicos de la mmsculatura digestiva, Asf so expliecan
los espasmos que ceden a 1a belladona, '

Entre 8stos; el mas importante c¢s el espasmo pilérico, que sé
traduce clinicamente ‘por dolores tardios, de sitio epigistrico, --
qué sobrevienen de hora y media a cuatro horas y mas, despufs de -
la comida, dolores que algunas veces son detenidos esponitancamente
por un véidito y calmados vor la ingestidn de algunos alimentos o -
de alcalinos, Este espasmo pilédrico no estd sicmpre en relacifn --
con una afeceidn del pilore (filcera, cancer, periduodenitis), ni -
con una afeccidn alejada del pfloro (flcera de la pequega curvatu-
ra, colecistitis, apendicitis, anexitils,; ete), que influeneian por
via refleja el funcionamiento del esfinter, S¢ cncuentra este mismo
sindrome en los sujetos que presentan signos de¢ neurosis vago_simpé
tica, en los gque las investigaciomes clinicas mas minuciosas ne -
permiten comprobar ningfin signo de lesifn orrdnica, La interven--
cién guirfirgica, que puede estar justificada por la intensidad y
la prolengacifn de los fenémenos dolorosos, no hace comprobar nin
guna lesifn, lo que execluye 1a hipbtesis de una afeccidn orgfnica
latente que ha escapado a la exploracifn clinlea y radiolégica mas
culdadosa, Bn suma, el espasmo pilérico no cs sicmpre la expresifn
de una lesién orginica’'y puede tambidn resultar de una neurosis --
~dlel vago-simpitico. ,
COLOPATIA MUCO-MEMBRANOSA.- Entre las teorfas propuestas para su
explicacién, la nerviosa es, con toda seguridad, la gue mayores ¥y
mas convincentes pruchas puede presentar, Estas pruchas son elfini
cas y experimentales: .

Clinicamente; el desequilibrio vago-simpidtico es evidente en
la génesis de trastornos nerviosos, cardiacos, respiratories, tan
frecuentes en el curso del sindrome, Purante los ataques agudos -
paroxfsticos, que aparecen en el curso de 1a evolucidn crénica de
1la afeccifdng es faeil de reconocer la marca de un sf{ndrome seolar -
agudo, : '

o Experimentalmente, la cxcrecifn de moco en las deyecciones -
puede Tealizarse por una irritacifn de la vesfcula wiliar o del
apéndice o por una excitacidn dél simpdtico abdominal y sobre to-
do, por la faradizacién del neumogéstrico.

Tofos estos datos confirman el papel considerable gque corres
ponde al sistema neurc-vegetativo en la produccién del sindrome -
de colopatfa muce-~membranosa. Bastarfa, para ponerlo en juego, --
gue sobre un terreno predispuesto, una espina irritativa cualguie
ra (intestinal o extra-intestinal)(vesicular, anexial) togue un -
punte cualquiera del sistema nervioso vegetativo.

ULCERAS DIGESTIVAS.- iMuchos autores insisten actualmente sobre la
constituciln vagoténica gue presentan numeroseos enfermos atacados W
de filceras digestivas. Algunas comprobacilones clinicas y experi--
mentales confirman esta nocidn patogénica,

Estos autores han comprobadn, en el origen del ulcus gdstri-
co, una compresidn mediastinal del neumogéstrico. Otros han invo.
cado (sin pruebas del todo demostrativas) lesioncs de neuritis --
téxica o infecciosa del vagzo,
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Experinentalmente, se sabe, desde hace tiempo, que hastan al
gunas tracciones sobre los ramos del vago:. para provocar artifi--
cizlmente, en el animal, un filcus géstrico. Nicolaysen, en 1920 -
demostrd que basta inyectar bajo la piel de un congjo, una soli--
eifn de piloecarpina, cxcitante del vago. para producir, a nivel -
de la mucosa gfdstrica, lesiones hemorrdgivas y erosivas, agrava--
das después por auto-digestién,

D¢ estos datos clinicos y experimentales ha nacido 1la tcorfa
que ves en el origen del ulcus; un estado de vagotonia gldstrica o
con hiperelorhidria e hipersecrecifn. Pero no hay que confundir -
esta vagotonia funcional con la hipervaczotonia orginica que Loeper
ha demostrado en la filcera de pequefia curvatura, En efecto se pue
de comprobar, en el curso de &sta localizacién de la filcera, una-
disfagia por espasmo del ecardias; una sialorrea abundante, un es-
tado nauseoso constante, al mismo tiempo que un retardo del pulso
y una QXageracién del reflejo oculo=cardiaco, sintomatologia que
se atribuye al aprisionamiento de los loletes nerviosos parasim--
pdticos vecinos de 1la filcera. , ' '
HIPURVAGOTONIA DIGESTIVA.- La hipervagotonia es cada vez mfis im-
portante en patologia digestiva.

El vagotdnico, desde el punto de vista digestive, €s un es-
pasmidico, El espasmo del cardias hasta para estorbar, dificultar,
la deglucidn y provecar regurgitaciones, Este estado se¢ acompafia
muy frecuentemente de hiperestesia de 1la mucosa esofagiana, que -
‘hace la deglusiﬁn dolorosa (odinofagia) ¥s por reflejo determina
una hipererinia salival,

El espasmo mediogfstrico algunas veces, el espasmo pilédrico
con mas frecuencia, ocasionan vémitos alimenticios y biliosos ¥
retencién, Sabemos que el vago exeita la secrecién géstrica, y
de hecho, los vagotgnicos padecen hipersecrecidén e hiperclorhi.
dria géstrica. Los dolores que acompafian ésta filtima, son vives,
a veces intermitentes, a veces cuntinuos. Roger los atribuye a
contracciones estomacales, a verdaderos "e8licos gfstricos"; es-
ta interpretacidn estd de acuerdo con lo que sabemos del papel -
motor del neumogisirico.

Finalmente, importa fijarse en la frecuencia con éstos cn--
fermos padecen de filcus.,

En lo que se refiere al intestino, los trastornes vagoténi-
cos son paraddjicos. A veeces se¢ observan crisis de diarrea con -
exageracifn de les movimientos peristélticos; cl tipe de estas -
crisis es la diarrea cmotiva, que sobreviene sin grandes Tendme-
nos dolorosos. Otras veces, por el contrario, se encucentra una -
constipacidn pertiniz espasmfdica. Las materios son duras, estre
chas y en ocasiones recubiertas de moco. Fero agui afin la fisio-
logfa, que nos muestra al sistema parasimpitico a la vez produc-
tor de centraccienes longitudinales y de espasmo, nos explica la
aparente contradiccifn de los fendmenos observados,

Hay un detalle importante que sefialar: es la presencia, en
algunos casos; de numeroses cosindrilos en medio del moco de ~-
las deyecciones. Este hecho establece uno nucva analogfa entre
la enteritis espasmédica y las otras manifestaciones vagotfnicas.

° Hay que sefialar la “esfinteralgia anal", que pueden presen-
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tar estos enfermos y que estd hajo la dependencia de la irrita--
cion del nervio pelviano, corregpondiente al sistema parasimpdti
COo»,

Todos cstos cstigmas reveladores de la vagotonia digestiva,
se completan, eon manifestaciones en otros aparatos, trastornos
que atestiguan igualmentey, una hiperexcitabilidad del neumogfs—-
trico,

SINDROME NEURO-VEGETATIVO EN EL MARIO.

El mareo puede colocarse entre los sindromes de hipervagoto-
nia digestiva. Bl mareo es generalmente considerado como un vérti
go de origen laberintilco, debido a una excitacién anormal del apa
rato 'vestibular por los cambios incesantes de actitud del cuerpo,
provocados por las oscilaciones del mnavio,

Las incitaciones vestibulares, transportadas hacia los cen--
tros, determinan acciones reflejas importantes, que ocupan el pri
mer lugar en las manifestaciones clinicas. Bstos reflejos tienen
por via centrifuga al ncumogdstirico y los principales sintomas -
del mareo son signos de vagotonia digestiva: salivacidn, nauseas,
vémitos, que sc aconpafian de sudores frios y tendencia sincopal.

Los sujetos atacados de vagotonia constitucional, estén mas
particularmente predispuestos al mareo.

Basdndose ¢n estas consideraciones, Nolf ha propuesto el em-
pleo de la atropina en ¢l tratamiento de la afeccidn. Este medi--
camento es muy frecuentemente eficaz, con tal que se emplee pre--
cozmente y a dosis suficicntes. Ordinariamente, dos miligramos de
sulfato de atropina (sulfato neutro de atropina) en tres veces ¥
tomado con media hora de intervalo cada una de estas fracciones,
\2s suficiente, pero la primera porcién debe ser tomada en el mo--
mento de la partida. De otro modo, las contracciones del estfmago
impedardn la absorcifn del medicamento, si se toma 8ste después
de que han aparecido los primeros signos del mal, In éste @ltime
caso hay que recurrir a la inyeccidn subcutanea de atropina, co-
menzando con un miligramo.

Segfin Cazamian, el desequilibrio vegetativo es un poco mis -
complicado de lo que lo anteriormente dicho deja suponer, Junto a
fendémenos de vagotonfa, ya sefialados, existen signos de hiperex--
citabilidad del simpltico: midriasis, taguicardia, inversién del
reflejo oculocardiaco, etc. De cualquiera manera que sea, la atrog
pina constituye uno de los mejores medicamentos preventivos y cu-
rativos del mareo.

SINDROMES NEURO-VEGETATIVOS EN LAS AFECCIONES PULMONARES,

ASMA.- E1 asma en un sindrome vago-ténico, en que la hipertonia -
del neumogdstrico se revela con el méximo de claridad, La fisiopa
tologfia demmestra la identidad de la crisis de asma y de los fend
menos experimentales, realizados por la excitacidn del vago, Esta
exeitacifn provoca, en efecto, la contraccién de los mfisculos bron
co.constrictores; de donde resulta, en parte, 'la disneag y la vasg
ddilatacidn, de donde se origina la hiperseerecién brénquica.

Bn clinica, ademfs, el asma alterna con trastornos tales como



la jaquece y la urticaria, en que la participacidn simpltica es i-
gualmente evidente., En el curso mismo de la erisis, el catarro --

de las mucosas respiratorias, la eosinofilia de los esputos, la --
poliurdia terminal, son testigos de un desequilibrio secretorio de

origen nerviosos. Mas particularmente; la bradicardia y la exagera

cibén del reflejo oculo-cardiaco. manifiesten la hipertonia del va

0

J Desde el punto de vista etioldgicos, la irrritacibn del neumo-
géstrico, se coneive muy noturalmente en los accesos sintomdticos

de una aortitis o de una adenopatia traqueo-brdnquica. Las observe
ciones de asma traumfAtica son una prueba mas del papel gue desem-

pefia el neumogdstrico en la patogenia del sindrome. LEfectivamente,
en algunes heridos del pecho, basta extender fuertemente la cabe--
zZa, para provocar una crisis, resultade de la elongacidn del vazo.

Por otra parte, los trabajos modernos que ponen en relacifn -
ciertas crisis de asma con fenémenos de¢ cololdocldsia, han afirma.
do la tesis del origen vagotfnico de la afeccidn. Se sabe, en efec
to, gque hay una relacidn estrecha centre la aparicién facil del cho
que coloidoclésico y la predisposicidn vagoténica del terreno.

Ademis, la terapefitica nos da una nueva confirmacién en lo -=-
que se refiere a la indudable intervencidn nervioso: la atropina,
que paraliza al neumogdsirico, y la adrenalina, que execita al sim-
patice, antagonista del anterior, son los medicamentos eficaces -
de la crisis de asma,.

EDEMA AGUDO DEL PURMON.- Lo participacifn del simpitico em la pato
genia del edema agudo del pulmén es solamente accesoria, pero im--
portante como puede deducirsc las experiencias de Teissier ¥y Gui--
nard, qulenes, habiendo cembinado la aceifn mecdnica de la ligadu-
ra de la aorta a la accifn téxica de inyeccciones intravenosas de .
salicilato de metilo, no pudieron realizar experimentalmente el --
edema agudo del pulmbn, sino a condicién de hacer intervenir la --
excitacidn de los plexos medlastinales, _
\YUBERCULOSIS MONAR,.- Utilizando métodos fisicos y farmacoldgi-
cos de exploracidn del tono organo-vegetativo, se ha llegade a com
probar en los tuberculosos (fuera de un sindrome simpitico loecal,
mediastinal, en relacién frecuentemente con una compresién del va-
go) la existencia de un sindrome general de desequilibrio vegetati
V0. .

La hipervagotonia es la que predomina en &stos enfermos; des-
puds, por orden decreciente de frecuencia, se observa: hipo=amfo-
tonfa, hipo-simpAticotonfa, neurotonia.

Estos trastornos neuro-vegetatives estarfan en relacién con -
la impregnacidn tdxica del organismo; esta impregnacifn obra direc
tamente sobre los centros vegetativos o indirectamente por inter--
mediacibén del sistema endocriniano,

" De modo general, se puede considerar la hipersimpaticotonia .
como veveladora de una hiperactividad de las glandulas endocrinas
antitéxicas, lo gue debe interpretarse como signo de uma buena de-
fensa del organismo, de promndstico faverable, Inversamente, la in-
hibicidn o la paresia de todo el sistema vegetative, la hipo-amfec-
tonia; corresponde al periodo terminal ¢ indica un prondstico fa--
tal.,

Entre estos dos estados extremos, cstd el casoc mAs frecuent:.
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de hiperparasimpaticotonfa, que no da ningfin dato para el rponés-
tico,

Bezancon y Jacquelin, por su parte, dicen: que,en las formas
bendgnas, apirétiecas de la tuberculosiz, sin adelgazamiento, en -
los que la cutirreaceidn es positiva, ¢l reflejo oculo-cardiaco -
es normel o exagerado, mientras que hace falta o estf invertido -
en las formas graves; en que la cutirreaccifn es negativa.

SINDROMES NEURO-VEGETATIVOS EN LAS AFECCIONES CARDIO.VASCULARES,

"El corazfn es tan claramente influenciado por los trastornos
de la vida neuro-vegetativa, que sirve de {estigo para juzzar de
prucbhas numerosas de la semiologfa simpdtica, Recibe, en efecto,
del sigteme orglnice, todos sus nervios sensitivos y motores, a—-
celerados (simpéticos y moderadores (parasirmdtico). '
TRASTORNOS DL RITMO CARDIACO. Es ante todo, por medificaciones -
del ritmo, que el corazén reacciona al desequilibrio simpétice. &

Bradicardias:i- las bradicardias, considecradas como pruchas -
de desequilibrie vegetativo, corresponden a una hipertonia del va

f0s

A la hiperparasimpaticotonia corresponden las bradicardias te h

tales sinusales, yaz sean permanentes, transitorias o paroxistieas,
Bstén caracterizadas por acompafarse de un reflejo ociulo-cardiaca

fuertemente positivo y de atenuarse o afin desaparecer, por 1a br&g;‘j

ba de la atroepina. Sl
Cuanto a la bradicardias por disocilacifn auriculo-ventricular,

se adirite, con VYaquez, que dependen, lo mas frecuentenente de uma o

alteracifn de el haz de His, y no son, sino raramente, de¢ origen -
aervioso. Las investigaciones de Routier han modificado esta cone=
cepcifn, por lo que es preciso admitir en lz interpretacidén del —=
_sindrome de Stockes=Adam la teorfa neurdgena.- Experimentando sobre
un perro, cuyo corazén habia sido completamente hlogueado por ate-
nazamieénto del tabigue, Routier ha comprobado, que despuls de una
inyeccidn de adrenalina; las aurfculas y los ventrfculos se acele-
ran y que el blogueo no se produce sino secundariamente, For el --
contrario, excitando los nervios aceleradores del corazfn, es de-
cir, los filetes simpiticos cardiacos, el bloqueo se¢ produce ins-
tantaneamente, al mismo tiempo que la aceleracién de las cavidedes.
La aceidn de la adrenalina sobre el corazdén blogueado, es exacta-
mente la misma, cuande los dos primeros ganglios torfcicos han si
do extirpados y se sabe, desde las investigaciones de Franck, gue
estos dos ganglios constituyen el punto de convergencia de los i
letes simpaticos aceléeradores, salidos deo 1a médula dorso-cervi--
cals ? y

8¢ puede por lo tanto admitir, o cOngecuencia de estas expe-
riencias, que 1a aceleracidn del coraz8n sin blogueo, con el en--
pleo de la adrenalina,; se debe a la excitacibn de los filetes aim
péticos que llegan a los ventrifculos por los plexos coromaries, ¥
la fase de bloqueo no puede explicarse, sino por la aceidn de ia
adrenalina sobre los aparatos nerviosos terminales, contenidos ¢ n
el haz de His, -

lin sitma, la conductibilidad en €l corazdn os una funcién nepr
viosa del simpidtico intra-cardiaco, Los Filetes aceéleradores ainm.
paticos ganan el corazén por la via intra-hisiana es como obra di
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‘ rectunente sobre el ventriculo, sin intermedincién del haz de His.
La via extra-hisiana permanece la via de conduccidn, perc nada ---
prucha que la funcidn de conduectibhilidad pertenezeca a la Pibra ---
useular hisiana. Mas afin, el estudio de la cronaxia del haz de --
His muestra.la importancia del sistema nerviocso en las Punciones -

de conduetibilidad. Segfin Lapicque, la cronaxia del haz de His es
mas grande que la de las aurdiculas de los ventrfculos. La rela-—--
cibn de &stas eronaxias, constante en un corazén normal, aumenta -
despuds de una inyeccidn de atropina y es entonces cuando aparece
la aiorritmia.

Se puede admitir por lo tanto la existenciz de una bradicar-
ia por disociacidn auriculo-ventricular, de origen nervioso. por
ipertonia del vago o por hipotonia del simpidtico.
agquicardias:- Las taquicardias nervigsas pueden tener un dohle me
anismo
Je=~ Resultan a veces de la pardlisis de los nervios moderadores j
e les encuentra en las lesiones que destruyen la via neumogéstvi_
a; las taquicardias de las afecciones bulbares en particular, Te-
onocen esta causa,
2)+= Mas frecuentemente, la taquicardia nerviosa aparece como una

anifestacién de hipersimpaticotonia.

Las variedades mas claras es la taquicardia basedowiana.,

Lxisten también los casos conocldos con los nombres de "neurn
gis taquicdrdica® o de "corazén irritable®,

Que la tagquicardia sea permanente, ortostdtica, o de esfuer--
z0, no signiflca sing distintos grados de un mismo {rastorno; y es
tc trastorno, se ectd en el derecho de atribuirlo a la hipersimpa_
ticotonia, cuando un examen minusioso no revela ninguna causa car-
diaca, arterdial o renal, que pueda explicarla y cuando, se revelan
algunoeg otros estigmas de excitabilidad simpdtica.

Por lo que se refiere a la taquicardia paroxistica, su origen
simpltico es wwueu Adseutido, se sabe sin embargo, que forma parte -
dz los accildentes cardiacos observados en el cursc del bocio exof-
t&limico,

Arritmia extrasistélica:- Experimentalmente, la excitacifn -=
del vago y del simpdtico, puede producir extrasistoles. La existen
cia de extrasistoles nerviosas reflejas es inegable en clinica. '
Angina de Pechoi:- En el animai, la excitacidén del cabo central del
nervio de Cyon es dolorosa y provoca crisis. En el hombre, Smirnow
ha descuhierto filetes nerviosos sensitivos hasta en la pared car-
diaca. En cuanto 2 la aorta, ademfs de su plexo periférico, tiene
3 terminaciones merviosas en su tfinica media,

Todos estos nervios sensitivos del corazén y de la aorta ga--
nan el plexo nervioso cardiaco y de ahi remontan hacia los centros
Algunos parecen seguir la via del neumogfstrico. La mayoria se mez
cla a los ramos cardiacos del simpitico, sobre todo a los ramos in
ferioresj llegan al ganglio cervical inferior y de ahf van a las -
raices posteriores, desde la octava cercvical a la segunda dorsal,
¥ 1llegan a los segmentos correspondientes de 1a médula,

Hay que agregar quc los nervios sensitivos del corazén son mi
cho mas numerosos cn el sistema simpdtico del lado izquierdo,

In estado normal, la sensihilidad cardiaca ne se revela; solo
despierta al estado patoldgico y entre los sindromes dolorosos dque

----- ~ puede engenérar, el mas importante es el de la 'angina de pecho,
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3¢ pueden invoear diferentes mecanmismos GOﬂo causantes
:s0 de angina de pecho: coronariitis, distensidn ventricular
::;;; ﬁ.uplsiﬁn adrtica, neuritis con hiperexecitabilidad
los plexos carg¢n=46vt¢uo,. Fero, cualaquiera que sea la causa
termdinante del acceso, siempre es por la excitacidn 'y sufrimi.
le los nervios sensibles del corazén y de 14 aorta, por lo gqgu
caracteriza clinicamente la crisis de "angor".

Como ha dicho Mackenzie, la excitacidn de leos filetes se
tives cardio-adrticos, da nach¢¢c to afin reflejo, cuyo centr
oi segmento medular que recibe leos nervios centripetos y cuya
percusidén se hace en el territorio en que se distribuyen los
vios centrifuges salidos de éste segmento medular.

iste reflejo doloroso, primitivamente sensitivo, puede s
cundariamente motor (los cuernos anteriores no Lntervienen si
despuds que los posteriores). Bste reflejo motor afecta los m
los voluntarios cuya inervacidn tiene origen en ﬂl sermento m
lar correspondiente, lo que explica el L31"" retroesternal ta
pecial que frecuentemente acompafia al sindrome f010roso ¥ que
debe a la contractura refleja de los mfisculos intercestales.

Los signos que gravitan en torno del dolor cardiaeco, pue
ser considerados como rellejos secuncdarios a la irritacifn pr
tiva de los nervios sensibles cardio-adrticos.

Refle jo de inhibicidn motriz, les trastornos parétlccs D
jeros; acompafian o siguen algunas veces de angors

La rcpercuaién ﬂsiquﬂcu gse traduce por angustia y sensac
le mierte inminente.

La irradiacién elésica del dolor a la cara interna del m
bro superdor izquierdo, no e¢s otra cosa que la proyeceidn cut
de las .:zrchwnes cardia cas, que han aifunviha en la médula
citado las células sensitivas en torno de su lugar de paso, b
pograffa de la irradiacién corresponde al territorio cutanco
segmento medular donde terminan la mayorfa de las fibras sens
vas C?wnl&caS-

La merte sfibita, terminacién fatal y tan frecuente de 1
gina de pecho, parece poder explicarse por una anemia del bHul
consecutiva a espasmo de las arterias bulbares, pues el simp8

cervical, por intermedlo del nervio vertebrzl, encierra las f
Yaso-cons trictora; para los vasos del Dulho. :

En sujetos de sistema nerviesos impresionable, fe &menos
motores, secvctorioa.wveuc“ aparecer micho mas alléd de Ta est
visceral interesada. Es asi como pueden ﬁTD-P"iF“ al final
erisis, erucitos, una miccifn abundante o una uuuhclﬁv "ﬂn“ra1

El papel preponderante del simpltico como conductor del”
cardiaco y como via aferente de diversas acciones reflecjas, ¥
ialadas, se confirms con el resultadeo de la OULPSPLFD de Jonn

BEgte auvtor ha pro;ugeto la reseccidn del simpitice:cervi

¢

&

como tratamiente de la angina de pecho, Los filetes sensitiv
3enz:i1ut\s, salidos del corazén ¥y de la aorta, ganan la médy
ol encdfalo por 3 vias: la cadena simpitica prevertebral, el
vio c“tﬂww 21, v los primeros ramos commicantes dorsales. Pe
los puntos que atraviezan los filetes sensitivos para llegar
tas vias, estén representados por los dos fltimes ganglios o¢
cales simpiticos y el primer ganglio tordcico. Resecando ests
gmanglionar, se interrumpe toda commicacidn entre el plexo et



S S

adrtico y los centros nerviosos por intermediacidn del simpitics.
e un sole golpe se sumrime la transmicidn de las incitaeiones --
cardie-adrticas a los centros nervioseos y l1la reaceifn de &atos..

In un caso de Jonnesco, la reseccién del simpdtico cervico--
tordcico no fué practicada sino de un solo ladoy; del lado izguicr
do y. aungque unilateral, el resultado fué muy bueno. FPero falta -
saber gi esta resggcidn no tiene inconvenientcs. ‘

Daniélopulu reprocha a la simpatectomfa el destruir todas las
¥ias motricés extracardiacas (salvo log filetes simpdticos del va-

20} y de disminuir, por consecuencia ‘la contractilidad del niocar
dio; dgualmente destruye las vaso-molores pulmonares y favoreee el

edema del pulmdng destruye los filetes vasomotores coronariancs ¥y
por lo tanto limita la irrigacifn del gorazdén.

Segfin Daniélopolu, la reseccifn de las raiges posteriores (de
la octava cervical a la tercera dorsal), bastaria para suprindr —-
las vias sensitivas prinecipales cardio-adrticas y tendria sobre 1a
simpatectomia la ventaja de respetar todos los nervios motores del

corazdn, _
SINDROMES NIURO-VEGETATIVOS EN LOS FENOMENOS DE CHOQUE. .

L1 choque estd caracterizado por un conjunto de menifestacio-
nes de aparicidn y desaparicidn brusca: convulsiones, trastornes
respiratorios, acegidentes gastro-intestinales, prurito, urticaria,
trastornos vasc.motores; modificaciones vasculo-sanguineas espe--
ciales. : 1 ’

Lo mas Trecuentemente, reconocen como etiologia: el choque --

traumftico, el choque anafiléctico, choque medicamentoso, el conse

cutivo a los rayos equis,; al frio, el choque nervioso.
Hecordemos que estas diferentes variedades de choque; no son

sino casos particulares de un hecho general de desequilibrio humo.

ra;: el choque coloidoclisico.
El choque coloidoclféisico evelucionz en dos Tases; la primera
(choque hemoclfsico) sin manifestaciones clinica, cotd caractori_

_zada por: hipotensifn arterial, leucopenia, inversidn de la ffrmi-

la leucocitaria, modificaciones del fndice refractométrico, dismi-
mucidn de la coagulabilidad, hipoviscosidad sanguinea,
La. scgunda fase estf constituida por el choque celular,
Cllogue traumitico:~ Il aspecto de un herido en cstado de cho-

gue es el que sigue: facies pdlida, extremidades frias. los btegumen

tos cstéfn cubiertos de un sudor £rio, hay abatimiento de la tempe-

ratura central; estos sujetos tienen uma respiracidn irregular, su

perficial y su pulso es pequedioj este pulso pequefio, estd a veces

. retardado, pero lo mas frecuente es gque esté acelerado.

Dos 6rdenes de sintomas se pueden conprobar; nerviosos § car X

dio-vasculares. 51 enfermo esté solo semi-conscionte, sumido en =
una torpeza tal gque solo las incitaciones muy enérgicas pueden —-
ser eficaces; predominan la inmovilidad y la adinamiaj los misci-
los estén en resolucidén completa, la gensihilidad embotada, pupi-
las dilatadas que reaccionan poco o nada, los reflejos debiles o
abolidos del todos, €l reflejo oculo=-cardiaco no existe en nas de

56 por ciento de los casos (Guillaume) por inexcitabilidad de los

ceniros bulbares y de las vias vegetativas; 1z presidn solar es .
ineficdz (no excita vaso-motores, ha eleva la presién arterial);

e



caida de la presifn arterial, lo que constituye el hecho capital,
del lado del aparato circulatorio.

La hipotensién ezplica los caracteres de pequeflez y rapidéz
del pulsoj explica también el retardo circulatorio y por ecllo, en
parte; o en totalidad, la inhibicidn de todo el organismo, La cai
da de la tensién; el retardo del pulso, los sudores, la inconti--
ncncia de los emuctorios, revelan una execitacién del vago. Tl pru
rito. los fendmenos pilomotores, corresponden a una simpaticoto--
nia parcial.

Todo lo que se pucde deeir, es que la sintomatolagia del cho
que, es la expresidn de una anfotonfa, muy frecuentemente, de pre
dominio vagotdnico y que los signos de mayor gravedad son de or--
den parasimpaticoténico.

El desarreglo vago-simpidtico puede, en ciertas circunstan-=-
cias. guedar localizado a un §rgano particular, si existe a este
nivel una lesifn irritativa del sistema nervioso organo-vegetati-
VOe ¥

Es asf{ que una lesién pulmonar anterior, representa el papel
de espina irritativa, para lecalizar el choque-.anafilfetico en el
aparato respiratorio, bajo la forma de una crisis de asma.

Inversamente:. ciertas manifestaciones del choque Serico, la
urticaria por ejemplo, faltan en un territorie nervioso paraliza-
flﬁo

La excitacifn del simpdtico peril.arterial puede impedir la =
produceidn de un choque localizado o generalizado.

£1 estudio de la crisis hemoclésica, es decir, de los fendme
nos vasculo-sangtfiineos del choque, miestra que &stos estén bajo -
la dependencia de itrastornos vaso-motores, consecuencia del desa-
rreglo vago.simpdtico, como lo han establecido las investigacio--
nes de Biedl y Kraus, de Bouché y Hustin, Estos filtimos autores -
distinguen, en el choque hemoclésico, dos fases sucesivas: una pri
mera fase, vascular o simpdtica, en la cual hay leucopenia en los
capilares. a consecuencia de su vaso-constriccidn espasmédica, ¥
una’ segunda fase; parasimpdtica, en el curso de la cual se ghserva
vaso-dilatacidn, leucositosis y coloidoclasia de los tejidos. En
suma, seglfin esta concepcifn, son los trastornos humorales los gques
en la anafilaxia, reperouten sobre el tono vegetativeo y crean un
desequilibrio de tendencia vagoténica. ;

Tinel y Hantenoise admiten. por ¢l contrario, que son las Va
riaciones del tono vegetativo las que condicionan los Pendmenos =
del choque ¥y que la crisis anafilfctica ne puede producirse sino
a favor de un estado vagotdnico preexistente. In otros términos,-
no es el choque humoral el gue condiciona la vagotonia, sino. por
¢l contrario, la vagotonia es la gue condiciona el choques

Experimentalmente, la inyeccidn de atropina, inhibiendo el -
sistema auténomo, suprime el choque peptdnico; por el contrarie,
una inyeceién de pilecarpina, cxeitando el vago, acelera el cho--
que pepténico.

De cualquiera manera que sea; la mayor parte de los autores
estdn de acuerdo para reconccer que el estado de desequilibrio -
vago-simpdtico pareec predisponer al chogque anafiléctico; gue la
aptitud al desarreglo brusco del sistema neuro-vegetative consti
tuye un terreno propicio al desarrollo de los fendmenos del cho-
que; gque la aptitud al desarrcllo '
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que; en otros términos, constituye el "substractum" de 1la "diate
sis coleidoclésica”. 'y

La nocién del desarreglo vago-simpétics, explica también --
log efectos de 1la terapefitica anti.anafiléctica, gqileé no es; en =
filtimo anflisis, sino uma terapeftica’por el chogue®. Ciertos mé
todos anti-anaflfcticos obran, en efecto, por un mecenisme idén
tico al del choque conira el cual protegen. "

Es asi como la vacuna antianafildctica de Besredka, por ejem
plo; o afin la ingestidn de peptona contra el choque de la jaque-
ca o de la urticaria; ponen en juego, en realidad, un chogue atc
nuado, en miniatura, (as{ como lo prueba el estudio de las modifi
caciones vasculo-sangliineas que siguen a la aplicacifn de &stos -
procedimientos terapefiticos). Bay un desequilibrio hago-simpati--
co atenmado, graclas al cual, el sistema neuro-¥egetativeo es pro-
tegido, teuporalmente por lo menos; contra toda nueva egausa de --
exeltacidn,

@racias a &ste "periodo refractario”, durante éf cual el sis
tema nervioso orpanc.vegetativo se ha hecho inexcitable, el orga-
nismo es vacunado contra el gran choque patollgico.

De la misma manera obran las inyecciones intravenosas de¢ zue
ro, de peptona, de metales cololdales, métodos brutales y difici-
les de manejar; lo mismo ¢ue los procedimientos mas suaves en au
manera de obrar constituidos por las inyecciones suboutaneas de -
leche. la autohemoterapila,

SINDROMES NEURO.VEGETATIVOS EN LAS AFECCIONES
DEL SISTEMA CEREBRO.ESIINAL

Las relaciones entre los dos sistemas nerviosos se ponene de
manifiesto facilmente, en el estudio de los diversos reflejos’
Reflejos psico=-vegetativosi-

Miedot palidéz de la cara, aceleracién del pulso, =sudo-
res frios, micciones involuntarias, diarrea.
Ccélera.: Congestildn cefflica, gue se acompafia de exoftal-
mos, aceleracidn del corazén,
Jfibilo,: hipertensibn arterial,vaso-dilatacién periférica.
Tristeza.: hipotensidn arterial, vaso.constricecidn periféri-
ca, Tlujo de 14grimas, etc.

El recuerdo o la evocacibén ﬁe un platillo sabroso, determina
un reflejo de salivacidn y de secrecidn géstrica.

Reflejos sensitivo-vegetativos:- Retardo del corazén por com
presidn de los globos oculares (reflejo osulo-cardiaco); horripi-
lacidn (reflejo pilo-motor) por cosquilleo de la piels. Dilatacién
pupilar a consecuéncia de la excitacién mas o menos enérgica de -
un nervio sensitivo. Secrecifn gidstrica por excitacidén (sensacidn
gustativa) del glosoferingeo. El1 frio determina una vasoc.constric
cién periférica, seguida de una vasodilatacifn y de un afilujo con-
siderable de sangre a las visceras. Es por este mecanismo, probha-
blemente, gue s¢ explican las afecciones pulmonares "a frigore”.
La eongestién visceral intensa provocada por el frio, favorece la
rulunlacidn y exalta la virulencia microbianas.

Existen reflejos afin mas complejos, bisn conccidos de los --
que practican la reflexoterapia: La percusifn de 1la séptima vérte
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bra cervieal por excitacifn del neumogdstirice, da lugor a la pro-
duceidn de miosis, retardo del pulso(bradicardia) y amplitud de -
las contracciones gistricas (a la radioscopia). La percusidn de -
la pared tordcica (regidn precordial) tiene influencia sobre el
volumen del corazdn (reflcjo de Abrams).
Refle jos vegetativo-sensitivos:- Son verdaderas algias periféri--
cas reflejas gue afectan los segmentos metaméricos correspondien-
tes a la porcifn medular a que llegan los nervios de la viscera -
afectada.

Dolor en el hombro y el brazo izquierdos,en la angina de pe-

Dplor en el hombro derecho, en las afecciones del higado.
Hiperestesia de los mmisculos intercostales, en la pleuresia,
Doleres lumbares y testiculares, en afecciones renales.
Reflejos vegetativo-motoresi< TO0s, por irritacidn del neumo.
géstrico, en el cosquilleo del.conducto auditive externoy toS; =-
producida por el mismo mecanismo (irritacidn del X par) an la in-
flamacién de la pleura. Hipo, por irritacién del vago a nivel del
estémago. Convulsiones (epilepsia pleural, epilecpsia verminosa)
ocasionadas per irritaciones de 1la pleura o del intestino. Etce
REACCIONES VAGO-SIMPATICAS EN EL CURSO DE AFECCIONES EERVIOSAS:-
Tabes.- Las crisis viscerales de los tabhéticos constituyen uno de
los ejemplos mas claros de reacciones del sistema vegetative a le
siones radiculares. N

Los tabéticos, en periodo de¢ crisis viscerales o de dolores
fulgurantes, se presentan como hipervagoténicos, '

Se pueden interpretar como manifestacionss vagales, los sin-
tomas que acompafian, tan frecuenemtnete; los episodios #lgzicos de
los $ab8ticos: miosis, laringo-espasmo, sialorrea, gastrorrea (eri
sis glstricas), diarrea mmcomembranesa o sanguinolenta (erisis in-'
testinales)j ecrisis rectales, ovarianas., testiculares, vesicales
(debidas estas filtimas a la bipertonfa del nervio pelviano o para
simpdtico pelvico). : "

En la tabes, el simpAtico es tacado de neuritis depgenerativa
y las fibras de sus filetes tiepnen su mielina fragmentada y desa-
parecida. fstas lesiones rompen el equilibrio neuro-vegetativo en
bheneficio del vago, cuya accidn se hace preponderante.

Zonai=- Hay una clara intervencidén del simpdtico en el proceso
infeccioso que caracteriza el zona.

Las lesiones del zona no interesan solamente el ganglio Pa-
quideo y la raiz posterior que le sigue; se extienden, natural--
mentes al simpdtico, su vecino y-ain a sus origcnes medulares, =
cuando, por propaganmién; la infeccidn alcanza el cuerno postte--
rior. . - 5

Se caracteriza el zona, por: cnrojecimiento de los teguwren-
to0s, prurito, vesiculas (dirritacién del simpdtico durante el pe-
riodo de estado); mas tarde, dolores neurdlgicos tenaces(con sen
sacidn de guemadura, ardor y caracteres de alglas simpiticas) ¥
pigmentacitén de las cicatrices cutaneas.

Siringomieliat~ Debido al ataque d¢ los origenes medulares -
deil simp&tico, a nivel de la cavidad pliomatosa, se producen Te-
némenos de orden vasomotor, secreborio y tréfico: mane suculenta,
erupciones bulosas, males perforantes, cianosis, trastornos pupi
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lares, crisis géstricas (anfdlogas a las de la tabes).

In la.peliomielitis y en la polineuritis, el micmbro atacado
es sitio de enfriamiento, de disminucifn de la tensidn arterial y
del Indice osciloméirico.

En la encefalitis epidémica, hay trastornos del sistema ner-
vioso organo~vegetativo, siendo los mas salientes: las modifica -
ciones del ritmo respiratorio (bradipnea) y la exageracidn de la
secrecidn salival,

DESEQUILIBRIO NEURO-VEGETATIVO UN TaS EMOCIONES.

La mayer parte de las reacciones reflejas que caracterizan -
la emocidn sc ejercen por la via neuro-vegetativa. Los signos de
la ?constitucidén emotiva" (Dupré) traducen un desequilibrio vago-
simpdtico.

Encontramos;
In el dominio motor: espasmos viscerales (faringoespasmo. esofago
. : espasmo,gasiroespasmo)s temblores de las ma-
nes, temblorpalpebral (oclusién moderada pér
pados), carne de gallina, '
* % eirculatorio: taquicardia, palpitaciones, inestabilidad -=
del pulso, inestabilidad de la tensién arte-
rial, modificaciones vaso-motores(enrojeci--
miento de la cara, palidéz de la cara, dermo
grafismo)

" ¥ _secreciones: sudores, humedad de¢ la palma de las manosSs =
14crimas, ojos hfimedos (mirada brillante).se
quedad de la boca, poliuria, etec.

%, " psiquico: inquietud, temor, cefalea; fatigabilidad ce=-
rebral,

Todas las segaladas son reacciones de hipersimpaticetonia.

Los fisidlogos americanos admiten que las gléndulas endoeri-
nas (en particular las cédpsulas suprarrenales y 13 gldndula ti--
roides) reaccionan al mismo tiempo que el simpltico, en las emo--
ciones.

La emocién es suceptible de engendrar afin otros trasternos -
glandulares:gluecosuriz, parc brusco de las reglas, paro brusco --
de la secrecién lictea.

La emocidn parece ser una causa (y la hiperemotividad un es-
tado) de desequilibrio neurs=-vegetativo y endoeriniano.

JeBallet ha asemejado a la emocidn, desde el punto de vista
fisio-patolégito, los estados conmocionales (independientes de to
da lesifn orgénica de sistemo nervioso). Les conmocionados, «dice
&1, son emocionados y de hecho, los desfrdenes del aparato ocular, -
las reacciones motrices, los estados de ansiedad y de angustia, -
constituyen testiges evidentes del desequilibrio neuro-vegetative,

RELACIONES ENDOCRINO-VEGETATIVAS.

. La clinica pone en evidencia, mejor gue la Tisiologifa y la -
experimentacidn, las conexiones Iintimas gue unen el funcionamien-
to endocrino y el del sistema simpdtico, Asi, la repercusidn de -
los fendmenos catameniales sobre el sistema nervioso de la mujer,
es un hecho de observacidn corriente. 3
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Basta recordar que en esie periodo, ciertas mujeres se que-
jan de: jaqueca, angustia, palpitaciones, vértigos: otras, se --
sienten afectadas por una nerviosidad especial, por cambilos brus-
cos de humor, tendencia a la tristeza; trastornos de la afecetivi
dad, etc. lo que prueba la accidn de la secrecidn ovariana sobre
la regulacidn del tono simpdtico.

En los periocdos intermenstruales, y en los dfas que preceden
inmediatamente a las reglas, aparece una reaccién simpaticoténica
y ciertos trastornos vagotdnicos, como la constipacién, tienden a
desaparecer.

Todo pasa como si la aparicién periddica del cuerpo amarillo
rompiese, en el momento de las reglas, el equilibrio endoeriniano
en Tavor del simpdtico.

Esta e¢xcltacidn del simpdtico es también indiscutible en el
momento de la menopausia, asi como lo atestizuan la larga lista -~
de trastornos vaso.motores y nerviosos que presentan la mayor par
te de las mujeres en este periodo de su existencia.

Experimentalmente, la castracién, hace a los animales mas --
sensibles a 12 zccifn de la adrenalina y orea por consecuencia, u
na hiperexcitabilidad simpética.

SINDROME DE BASEDOW.~- 1) En vagotfnicos. Individuos con reflejo -
oculocardiace positivo exagerado y de violenta reaccién a la pilg
carpina (excitadora del vago): Taquicardia poco pronunciada, sig-
no de Graefe claro, signe de Moehius ausente, cxoftalmia ligera,-
epifora, intensidad sudores, hiperacidéz gistrica, diarrea profu-
sa, trastornos del ritmo respiratorio, ausencia de glucosuria ali
menticia, 3
2) BEn simpaticotdnicos: Taquicardia considerahble, hipertensién ar
terial, taquipnezs, midriasis, bochornos, tcmblores, ausencia d¢ =
signo de Graefe, signo de Moebius, exoftalmfa pronunciada, debil
secrecifn lagrimal, piel seca, glucosuria alinenticia muy fuerte-
mente positiva, reflejo oculo cardiaco ausente o invertido, fuer-
te reacecifin a la adrenalina, poliuria. DIstos tipos son esquemiti-
cos y muy raros; la mayoria de los basedowianos, presentan signos
Jde dirritabilidad de los dos sistemas antagonistas: Trastornos sim
pidticos (predominantes): taquicardia, taquipnea, midriasis, exof-
talmfa, temblores, trastornos vaso-motores (hochornos, dermogra—w-
fismo), poliuria, glucosuria; trastornos vagales: diarrea, sudo--
res, hiperclorhidria, exageracién de la motricidad gastro-intesti
nal, crisis vis¢erales (como en la tabes).

. En suma, el sindrome dec Basedow, es un sindrome anfoténico.-
- Esta anfotonia (Danielopolu) predomina, a nivel de los frganeos, =
sobre los nervios excitadores; es decir, sohre el simpitico. a ni
vel del corazén; y sobre el vago, 2 nivel del tubo digestivo. '

Bocio y signos de desequilibrio neurco-vegetative permiten, - '

por lo tanto, comsiderar al sindrome de Basedow como el tipo de -
los sindromes endocrino-simpidticos. S
SINDROME DE ADDISON.- Laignel Lavastine ha mostrado que la abla-=
cifn de las cfpsulas suprarrenales es seguida de lesiones del sim
pitico y de 1las células nerviosas del plexo solar y que, inversa-
mente, la extirpacidén del plexo solar entrajia alteraciones de lasg
suprarreasl2s (hipo pigmentacifn de la suprarrenal consecutiva a
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la ablacidén del ganglio semilimar del lado correspondiente).
La hiposimpaticotonia se traduce por: caida de la tensiédn arterial,
- irregularidades del pulso (a-
rritmia tendencia al colapso,
Irritacién del plexzo solar ———ccmeeee smelanodermia
dolores lumbares, ‘
muerte s@bita(origen reflejo)
Insuficieneia suprarrcenal aguda ---=-:dolores ahdominales atroces
vémitos incoercihles
diarrea :
enfriamiento de las extremia-
dades. ‘
hipotensidn
. tendencia al colapso.

Los sintomas que caracterizan la insuficlencia suprarrenal a-
gudz, recuerdan les del sindrome solar, hasta el munto de gue pue-
de uno preguntarse si ésta inhibicidn simpidtica no es funeidén de -
la dismimmeifn en la secrecidn de adrenalina, eXcitante normal de
este nervio.

Asdi, al contrario de lo que se obhserva en el mal de Basedow,
en el sindrome de Addison, los sintomas atestiguan una disminucibn
mas o menos prande del tono dei simpdtico.

VEGETATIVO Y DERMATOSIS,

Numerosas son las dermatosis en cuyo origen puede conprebar-
se un trastorno del vegetativo o de las funciones endocrinas,
Trastornos simpaticos vaso-motores son frecuentemente el ori
cen de afecciones cutaneas; y &stos desérdenes vasomotores, son €
1los mismos eoriginados;. por las causas mas diversas: infecciones,
intoxicaciones, trastornos endoecrinos, por el choque coloidocldsi.
co« Ya sahemos que ciertas erupciones cutaneas son la consecuencis -
de una sensibilizacidn especlal del sujeto frente a determinados
productos y que sobrevienen a consecucncia de un choque hemocléasi.
CO.
sindromes de vaso-constriccidni:acrocianosis....microsfigmia,
baja temperatura lo-
cal,
durficifin prolongada
: de la mancha blanca.
livedo(vecino al anterior.por régimen
circulatorio).
Sindromes de vasoodilataciln--teritemas
: nevi vasculares
plirpura(vasodilatacién y extravasa-
cién) dermografismo(infiltracién --
serose y vasodilatacién de la der--

mis).
urticaria (fendémenos anteriores y -
prurito). .

Melanodermias: "sfndrome disendocriniano simpatogenético" (Laignel-
Lavastine).

Bsclerodermia: Las manifestaciones cutaneas de la escleroder-
mio constituyen un trastorno indiscutiblemente de origen simpéti-
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co, pero al lado de &ste sindrome local, existe un sindrome gene-
*al de origen endocriniano,

La participacién de las gléndulas endverinas con el proceso
nerviocso, estd provada por comprobaciones clinicas ¥ por los bue-
nos efectos de la opoterapia. La esclerodermia puede suceder a -
lesiones tiroidicnas de origen reumatismal y la opoterapia tirol
diana ha podido detenerla en su evolucidn, T

Su coexistencia con el mal de Basedow, con ¢l hoedle simple.
con el mixedema, con 1la melanodermia, ha sido michas ocasiones -=
comprobada. :

Pelada: intervencién endocrino-simpédtica evidente; se puede
comprobar a nivel de la placa: modificacidn de los tegumentos, 8N
dacidn, modificaciones vasomotrices, modificaciones de la tonici-
dad de la piel, reflejo pilo-motor.

Kraurosis vulvar: Jayle ha llamade la atencién sobre el pa—-
pel de las perturbaciones de la funcién ovariana, en 1a patogenia
de esta afeccidn, que &1 considera como una manifestacién de insm
fieciencia ovariana,

Se trata de lesiones glandulares que obran por intermedig---
cifn del simpitico.

La kraurosis vulvar esta caracterizada por: atresia vaginal
progresiva, atrofia vulvar, sequedad de las mucosas de las regio-
nes correspondientes, tratamiento: simpatectomfa de la arteria --
hipoglstrica (Leriche).

La misma patogenia endocrino-simpitica se aplica verosimil--
mente a los pririgos de la menopausia y de las ovariotomizadas, -
al vitdligo, a la ictiosis, a la onicosis, independientes de una
afeccidn parasitaria; y a la mayor parte de las dermatosis anti--
guamente llamadas trofoncurosSiS: —cececmcccmmcmc e e cam e —————
Sindromes simp&ticos locales. Sindromes simpiticos cervicales.—--
1).=34indromes oculares:-a) Sindirome oculo-simpdtico de exeitaeifén:
Palidez de 12 cara, dilatacién pupilar unilateral, retraccién del
pirpado superior con agrandamiento de la abertura palpebral, exof
talufa (priotrusibn del globo occular). h).-Sindrome oculo-simpdtic
co de parélisis(sindrome de Bernard-Horner): Trastornos oculares:-
ptosis ligera, cnoftalmfa, miosis, hipotonia del globo ocular, --
hiperhemia(conjuntival, coroidiana, retiniana),; lagrimeo, despig-
mentacifn del iris (heterocromia del iris). Trastornos de la cara:
vasomotores, térmicos, secretorios, tréficos, que se manifiestan -
por: enrojecimiento, hipertermia, sudacién abundante. hemiatrofia
facial,

A lo dicho anteriormente dehemos afiadir: debilitamiento del -
tono vascular a nivel del miembro -superior correspondiente; igual.
mente debemos mencionar las modificaciones vasculo_cardiacas: a---
rritmia, extrasistoles dolores precordinles anginosos, exageracidn
del reflejo oculo-cardiaco (del lado lesidn simpdtica), aumente --
del volumen del corazén (mayor en las cavidades derechas).- Sindre
mes oculo-simpdticos disociados: Exoftalmfa (nefritis erdnicas hi-’
pertensivas), Modificaciones pupilares (midriasis espasmbédica, mio
sis paralitica por destruccidn simpltica)i—=—e—mmecmma o cam—————
2). Hemiatrofia facial:- Trofoneuresis facial (Romberg): placas -
decoloradas en la cara, adelgazamiento de la piel, piel seca, es-
camosa, atrofia del tejido celular y adiposo, de los mfsculos. del
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Se trata, en este caso, de una lesidn destructiva, definifi-
va, de las vias simpfdticas, de sus ganglios o de sus centros,
3)s=Jaqueca:- Participacidén del simpdtico, especialmente del cova
vical,

Simpaticoténicatss«..palidéz de la cara (lado de 12 jo-
(Jaqueea blanca) queca) enfriamiento de 1la cara de
la jaqueca.

dilatacién pupilar,
latidos de 1a arteria temporal(del
lado dolorpso)
arteria temporal tensa y sinuosa,
Simpaticoparaliticat.enrojecimiento de 1a cara y orejas
(Jagueca roja) sensacidn de calor
aumento temperatura local
tendencia a la enoftalmia i
miosis |
hiperseerecidn lacrimal
- hipersecrecidn nasal,

Bspasmo de, los vasos encef4licos, vaso-constriccién encef#ii
c2, debida a la irritacifn del simpdtico, es la causa del sfindro-
me; los diversos tipos clinicos (jaqueca simple, oftdlmica, aso--
ciada de Charcot) estidn subordinados a la localizacifn del espas=
mo sobre tal o cual territorio vascular encefélico.

Los gignos de excitacidn simpética pueden generalizarse; an--=
tes del acceso. se puede observar una abolicidn del reflejo ocu=-
lo..cardiaco. .

Durante el acceso, & veces, hay: escalofrios; horripilaciém
con sensacibn de frio, Después del 2coeso: abundante sudacibén, pe
i1iuria, diarreaz,

1 simpdtico abdominal participa en algunas formas de' jaque-
ca; llamadas abdominales (en el nifio): dolores ahdominales asocia
dos o no al dolor encefdlico, ‘
SINDROME SIWMPATICO MEDIASTINAT,.~ Sergent lo describe a propésito -
de un antiguo herjdo del pechos

palpitaciones

dolores tordcices.

opresidn al menor esfuerzo

modificacioncs del ritmo respiratorio.

reflejo oculo=-cardiaco invertido

inestabilidad del pulso

taquicardia con o sin zarritmia

trastornos pulilares(desipgualdad,inestahi

lidad, hipus trastornos vasomotores y esn
. , dorales de la cara y de los brazos,

La angina de pecho puede considerarse como un sindrome medias
tinal sim-pético, cuado reconoce por causa lesiones de mediasti--
nitis crénica de origen especifico. ‘

Ugte sindrome aparece también en 2lgunos meurismas de la aor-
ta ascendente o del cayado, caracterizado por trastornos vasomoto-
res; sudorales pilomotores, localizados a nivel de la cara, del --
mdembro superior; alguna vez, también, en la parte superior izquigr
da del torax. ; i

!

3
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SINDRONES SIMPATICOS ABDOMINALES smmm== SINDROMIS SOLARES: m=e=e—==-
El1.plexo solar preside:s 1) A 12 vaso-motricidad de la visceras --
(estbdmago, intestino, higado, Vaso, pancreas, suprarrenaless) --
2) A la motricidad del tubo digestivo.
3) A la seccrecidn de las gléndulas digestivas,

Laignel Lavastine, ha comprobado,; mediante la experimenta---

cifn gue la excitacidn y la ablacién del plexo solar, dan lugar a
la produdcidn de los siguientes signos:

Excitacifn del plexo solar: dolor epigfsirico violento
paresia intestinel (constipacién)
elevacibn de la tensibn arterial por
vaso constriccidn abdominal intensas.
Ablacifén del plexo solar:  provoca diferentes sfndromes de parf-
lisis de intensidad variable:®

Sindrome sobreagudo de pardlisis: caida considerable presién ar-
terial.
pulso pequefio y répido
enfriaiiento de las extremidades
vlmitos.
diarrea sanguinolenta e inco-=-
ercible,
o VP B anuria
rdpida muerte en colapso.
Sindrome agudo de pardlisis: rapidez del pulso
diarrea sanguinolenta
abatimiento
nuerte en cuatro o cinco dfas.
Sindrome subagudo de parflisis: dlarrea
rapidez y depresién pulso
oliguria
disuria

sindrome erfnico de pardlisis: Bl sindrome precedenite se pro-
longa por meses, se atenfia y se hace compatible con la vida. Seglin
Laignel Lavastine: "la funcién reguladora del plexo solar, puede -
ser compensada en sus grandes lineas".

Sindromes solares agudos de excitacidn:
Crisis gfstrica de la tabes:dolor brutal
intolerancia géstrica (vémitos)
hipertensifn arterial
constipacidn (atonia intestinal)

Crisis enterflgica: dolor, constipacifng si la lesién se hace
sobre los disbtintos plexos mesentéricos, serf diferente la pocidn
intestinal principalmente afectada: plexo mesentérico superior - -
(intestino delgado); plexo mesentérico inferior (integtino grueso)
plexo hipoglstrico (récto). Es muy frecucnte ver en.el curse de cri
sis enterfigicas, suceder a la fase de excitacidn, una de parflisis
cen apariciﬁn de diarrea sangunolenta.

ILas crisis abdominales dolorosas de Pfirpura Reumatoide con v
mitos, a veces incoercibles, (porraceos o sanguinolentos) y deyec-
ciones sangrantes disenteriformes, constituyen afin, accidentes de
irritacidn del plexo solar. .
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Canereatitis aguda hemorrdgica con csteatonecrosis disemina-
: sindrome solar agudo de excitacién.
1icn de plomog sindrome solar agudo de exeitacidn, tipico: do-=
r brutal, constipacidn, hipertensidns

sindrome selar agudo de pardlisis: Sindrome peritoneal.- El
sindrome solar agudo de pardlisis, se presenta en clinica con una
gravedad impresionante.

Formp sobreagudas Dolor epigéstrico terrible (supra o peri--

umbilical), {e brusca presentacidn,
»)(realizada Vémitos:primero alimenticiosjdespuéstacuoseso o bi-

en liosos.
peritopitis).Abombamiento del vientre.
K Diarrea sanguinolenta (a veces)
Signos generales muy graves:enfriamiento extremida-

dess
enfrianmiento general,
temperatura abtida,
pulso pequefio y répido.
hipotensién eonsidera-
ble
- anuria.
: colapso.
merte sfbita o después
de sincope.
b) Sindrome pseudo-peritoneal=semejante.

Sindrome solar erdnico: Algias abdominales de origen simpdti
co o Celialgias. ;

Celialgias: Estados de sufrimiento del plexo solar, gque S¢ -
traducen, ante todo, por fendmenos dolorosos espontancos o provo-
calos, Fero fuera de 8ste elemento capital, las celidlgias compor
tan tanbién, trastornos viscerales y reflejos a distancia,

Iste conjunto sintomdtico crea frecuenteménte cuadros sene--
jautes al sindrome solar de excitacidn (experimental), pero lo rea
i1izon incompletawente y afin se mezclan fendmenos de orden parali-
tico, g 5 L

En la priecticas; casi nunca presenta un enfermo, en caso de ce
lialgia, la totalidad de singos sefialados; en cada case particular,
la clfnica no compruecbz sine un nfmere menos grande de los elemenw
tos citados.

a). Dolor espontanco(celialgias): A veces solo se trata de un dolor
insignificante; casi de una molestia tan soloj otras ocasiones, el
dolor es mas violento y puede incluseo traducirse por sensaciones -
de torsién, de deggarradura. Localizade principalmente al hueco e- °
pigéstrico, presenta irradiaciones y su punto méximo doloroseg, de-
pende del plexo que se encuentre atacado, Estos dolores son mas --
bien intermitentes; gue continuos. Dec todas maneras, presenta exa-
cervaciones paraxisticas violentas (crisis solur, crisis celiaca).
1) Dolor provocado:- Durante los preiodos de paroxismo doloros, 1a x
palpacifn (dificil. por otra parte) solo revela un dolor difuso. -
Cuando ha pasado la crisis aguda y el dolor es lo suficlemente ===
bien tolerado pura permitir la exploracidén manual, se pueden poner
de manifiesto, puntos precisos en que el doler se revela con mayor
intensidad: puntos supraumbilicales (epigdstrico y solar), puntos
paraunbilicales (mescntéricos superior e inferior). puntos subunibdi
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puntos dolorosos abdominales hay que afiadir la "xifoidodinia", ca-
racterizada por un dolor a la presién del ap&ndicc xifoides ¥ com=
parable al de la coeccigodiniaj; y el dolor a la presidn del frénice
entre los dos cabos del esternocleidomastoideo, que en ciertas ce-
lialgias, puede estar asociado a los puntos dolorosos abdominales,
Al estudio de los fendmenos dolorosos debe referirse el de los dos
signos accesorios siguicntes: la contractura; que se opone a 1a -=
palpacifn y gue no es sinc una reaccién de defensa localizada por
delanie de las zonas dolorosas; y la hiperestesia cutanea de la -=
pared abdominal

Head da mucha importancia a la localizacifn de esta hipereste

sia cutanea, Head hace correspondcr @ cada regifén visceral, una --
zona cutanea determinada. Los trastornos de la metdmera viseceral -
profunda se reflejerian electivamente, por trastornos sensitivos -
cutdneos, sobre la metdmera superficial.
c)e Trastornos funcionales viscerales.-Durante los paroximos dolo-
rosos, pueden conprobarse: nauseas., v8mitos (trastornos gdstrices)
trastornos intestinales (meteorismo.,erisis de constipaci%n, segui-
das de despeilos diarreicos); trastornos rectales (tenesmo).

Cuando la sensacifn dolorosa es mas soportable, cuando el do-
lor estf atenuado, hay trastornos viscerales mas diseretos, mas lo
calizados, de marcha crénica. Se trata de signos dispépticos aisla
dos, un espasmo mesogistrico o pilérico, tendencia a 1la diarrea, o
por el contrario, a la constipacidn espasnbdica, con preséncia de
moco en las evacuaciones.

d)s Trastornos reflejos a distancia: modificaciones reflejas leja-
nas que interesan todos los diversos aparatos.

Sindromes Simpiticos Peliianos:«~INURLESIA.- 51 finico sindrome ais-
lado hasta ahora, es de la enuresia; o de "incontinenciz nocturna
de orina", llamada esencial.

Estd considerado como un sindrome de hiper-vagotonia pelviana. Ac
cién eficdz, por lo tanto, de la helladona, en su tratamiento.
Sindromes simpdticos periféricos: Se encuentran entre ellos, el = X
sindrome de Raynaud, la eritromelalgia, el trofoedems, las causal
gias, etc,

Sindrome de Raynaud: con sus tres estadios: sincope local, asfixia
y gangrena <le las extremidades,; es una afeccidn angio.espisticas
Eritromelalgia: crisis dolorosas a nivel de la extremidad de los -
dedos de la mano y del pie, acompailadas de hinchamiento, coleor ro=
sado de la piel y elevacién de la témperatura local., A la inversa
del sindrome de Raynaud, puede ser considerada como la consecuen-
cia de una pardlisis vaso-motriz de las extremidades., Resulta, ya
de una inhibicidn de los centros medulures, ya de una pardlisis di
recta o refleja de los plexos simpidticos peri-wvasculares,
Causalgiat-~ Se llama "causalgia" wuha neuralgia de vm tipo muy es-
pecial, que resulta de una lesifn del simpdtico periférico.

La nocidén de dolor simpdtico. permite referir a &ste, ciertas "cam
salgias espontaneas", que ocupan territorios diversos: la cara; -=
los miembros, un segmento de miembro, la pared abdominal, etec.

Barré ha segalado casos de causalgia localizados en la extre-
midad de logs miembros y provocados por pequefios neuromas simpdti-
cos desarrellados en la cara inferior de la uiia, o en la pared de
una arteriocla o en el periostio; 2lli donde las terminaciones sim.

licales (promontoriane, iliaco, de Lanz, de Me, Burney). A &stos -

']
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piticas son mas abundantes.

Los trastornos causdlgicos. de origen traumftico, se manifies
tan de preferencia en los territorios de los nervios mas Picos en |
fibras simpfticas: midiano, cidiico, ciltico popliteo internc,etc.
Algunos dfas, algunas semanas despuds de la herida, aparece
¥ aumente el dolor. Presenta un aspecto hien especial. Simple sen
sacifn de torpeza y hormigueo o de picadura algunas veces,cs micho
méds Frecucneemente un dolor con c¢omezdn, una quemadura ardientes.

Su intensidad. dice Mitchel, puede variar "de una simple comezdén -
a un estado de tortura apenas creible”.- .

Este dolor; es muy frecucntcmente pulsatil. Uno de sus carag
teres particulares es afin su continuidad, continuidad que se ve =
accedentada por paroximos temibles. Los recrudescimientos doloro-
s0s resultan de acciones diversas: el calor, las sensaciones de -
sequedad, el rozamiento superficial pueden crearlos. Para sustraer
se a todas estas influencias, los enfermos culiren las regiones do
loridas de curaciones voluminosas, de compresas mojadas con agua -
fria. Unos enfermos, que apenas soporta ¢l rozamiento de 1a mane,=
solo experimenta un poco de dolor si se toma la parte doloresa ===
fuertemente; otros, soportan el contacto del dedo hfimedo pero no =
aguanta el del dedo seco. 1.3

Tanto o mas que los factores fisico, las emociones'y las cau-
sas psiquicas hacen nacer paroximos dolorosos. i . '

Una luz viva, un ruido sfibito, una contrariedad, una emocifn
cualquiera desencadenan la crisis.

For el contrario, el reposo moral, €s una circunstaneia fave- |
rable para la atenuacidn de la afeccidn. i

Hay que notar, ademfs, que este dolor vivo. incesantemente --
renovado, acaba por repercutir sobre el estado mental, El enfermo =
est4 fatigado y deprimido. Se vuelve ansioso, se¢ mieve con precau=
cidn, busca el silencio y la soledad. Su caracter sc hace irrita--
ble y soumbrio. _ by

tra circunstancia importante, es la gue se refiere a la "to=
pograrfa® de la zona dolorosa. Muesirs que la afeccién es cosa —==
nuy diferente de una simple neuritis: ¢l dolor sobrepasa, de ordi-
nario, el territorio del nervio herldo; mas raramente, la zona del
dolor es de menor extensidn que la rerifn correspondientc a este-
mismo nervio heridos =srcomm—mme—oomrmooe oo w s oo o - ——-————

ESTUDIO NEUROLOGICO DE LOS TRASTCRNOS VEGETATIVOS. =

Neurplogia oculo-lacrimal: Tl parasimpitico inerva(por intermedia-
cién del meotor ocular comin) el miscule
constrictor de la pupila, los cuerpocs ciliares, el clevador del ==
pdrpado.- El simpdtico, tiene bajo su dependencia las fibras dila-
tadoras y €l orbicular de Muller, Las alteraciones del iris, orie-
ginadas por desviacidn funcional del vegetativo, consisten enimio-
sis, midriasis, rigidez pupilar (signo de Argill.R.),exoftalmos, -
enoftalmos. signes de Graefe y de Stelvwags 7
Debe afiadirse la asociacidén parasimpitica con los filetes ===
sensitives del trigémino, hase del reflejo oculo-cardiaco, y las -
manifestaciones motoras en ¢l area del vagos |
Miosis y midriasis, manifestaciones de las mas comumes en la
I



clinica del vegetativo, pueden produckrses
Por reflejo directo: adenopatia tragueo-brénsuica
tumores del mediastino
ancurismas de la aorta
tubercnlosis del vértice
tumores de la regidn cervical
adenitis
afecciones radiculares
Por aceifn téxica:  infleceiones
distiroidismo
intoxicaciones
Por asociacidn cbrtico-tald-
micasecmociones
psicosis,

En semiologia merviosa, la rigidéz o contraccifn ténica pupi
lar y la dilataciédn pupilar; anuncian la presencia de un frasterno
orginico o funcional en las vias centrales del simpético o nucleos
centrales del motor ocular comin,ganglio ciliar, cjemplo clinice -
corriente en neurosis. accésos de epilepsia; estados emotivos o en
los procesos agudos o crfnicos de las cubilertas y estructura cere-
brales (tumores, meningitis sifilis), ete. especialmente cn ésta -
filtima, con el signo de Argill-R,

Exoftalmos y enoftalmos (hipertrofia tiroidea); Menifestaecio-

nes simpiticas. Deben considerarse de esta manera (aungue interven

ga el clevador del péarpado), es el simpitico es el fnico que 1 =
nerva el orbicular de Muller (verdadero protrusor de los glohos),

Encontramos enoftalmos (por pardlisis del misculo de Muller),
en sindromes agudos o lentes de insuficiencia capsular, en las hi-
potonias totales; en los trastornos locales de la regién cervical
o tordctca que interesen profundamente la vida del simpadtico, sus
nucleos motores ganglionares o el trayecto de sus neuronas.

Acompajfiando a la miosis y la estrechéz de la abertura palpe-
brai., orienta el diagnéstico de parélisis radiculares totales @el
plexo braquial o radiculares inferiores, tipo Klumpke-Dejerine jou
manifestacién ineial en casos como el emglobamiento del simpdtice
cervical por procesos inflamatorios o por tumores del cuello,

La enoftalmfa, es siempre manifestacidn de un cstado deplo-=
rable de las defensas del organismo; regionales. si obedece a una
perturbacién localj generales, si resulta de una alteracién neuro-
endocrina, _

Signo de Von-Graefe: falta de sinergia entre.los movimientos
del globo ocular y el pArpado; que se observa cuando el sujeto mi-
ra hacia abajoe.

Ancimra anormal de la abertura palpebral, que permite recono-
cer la porcidn supra-corneal de la esclerftica: hipertiroidismo; y
el mejor indicador para descubrir cuadros frsstados de hiper-paras
simpaticotonia, :

Signo de Stelway: fijacién de la pupila detris del pérpado --
superior, en lugar de descender en cl momento de la oclusidn pal-
pebral; &ste signo tiene igual patogenia y significacidn climica
gue el anterior. ;

Los signos de Graefe y de Stelwag, traducen una hipertonfa -

del elevador del pérpado, condicionada por un aumente de la exci-
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tabilidad de las neuronas del primer nucleo del newmogfistrico, -
trasmitida por los filetes que siguen por el motor ocular comimn
hasta el ganglio cilier,
Gléndunla laecrimal:_ La glé&ndula lacrimal estd inervada por el fa
cial y por el trigémino. Magendie, excitando
el nervio lacrimal, rama del oftflmico, o el extremo periférico
del trigémino, obtienc uma secrecidn, lo mismo que la observada -
con la prueba de la pilocarpina. La extirpacifn del ganglio de -
Gasser, no suprime la secrecidn, debido a la intervencidn del fa-
cial; en las fibras que dejan el ganglio geniculado y que llegan
al nervio sub-cutanco malar (ramo del trigémino y del ganglio es-
fenopalatino) por el trayecto del petrose superficial mayor, anas
tomoséndose en aquel ganglio, de donde emergen las excitadoras --
de l1la glédndula,

La gléndula lacrimal es una excepcidn fisiolégica entre las
inervadas por el parasimpdticos las impresiones morales o psiqui
cas que ‘disminuyen la secerecidn en todo el sistema glandular de
su inervacién, estimmlan la lacrimal, reflejo que algunos sujetos
provocan con la reproduceién de una imagen representativa, fuera
de la intervencidn de la voluntad,

En clinica, se observan sus desviaciones funcionales, espe-
¢ialmente acompafiando a los cuadros de toxemias, en sus formas fe
briles y si, aisladamente no permite deducir grandes conseécuen--
clas prédcticas;asociadas a los demds trastornos, nos indica el ==
estado de los mecanismos de defensa. En los grandes estadlos toxiin
fecciosos, la disminucidn de su secrecidn coincido con su periodo
81lgido. siguiendo la misme evolucidén que las perturbaciones de la
secrecidn salivar, e indicando también gravedad pronéstica en los
casos de intoxicacidn profunda de los centros

Epifora: obstruecidn saco-lacrimal: es dudesa su relacién cen

el vegetativo. Epkinger y Hess la consideran como de naturaleza -=
vagotonica.

Neurologia vegetativa del aparato respiratorio,

El centro general de la respiracién, esté localizado en la -
misma regidn que los nucleos centrales del vago, entre las depen-
dencias nerviosas de €ste, del trigémino, del gran hipogloso. La
inervacidn simpdtica deriva del sistema de las cadenas laterales:
Es ésta”una regidn esplicnica, de las mas complicadas en clinica,
por su variado reflcjismoe

Estimula el vago, por medio del laringeo superior, el cenbro
de la respiracién (lo mismo 2ue si excitamos su caho central) y -
comprende, entre su inervacidén (motora de los mfisculos, estimula-
dora del centro, secretora de la mucosa broncopulmonars, ¥y la in-
hibidora (del simpdtico), todo el mecanismo de la respiracidn, i-
niciade en el momente de la distencién pulmonar; se considera &s-
ta filtima como el excitante normal de las fibras sensitivas.

' La vagotomia doble modifica la mecédnica respiratoria: mayor
frecuencia de los movimientos respiratoria (taquipnea) y aumento
en la amplitud de los mismos; alteracifn del ritmo (arritmia res
piratoria): inspiracién larga. irregular, a sacudidas; espira---
_¢ifn brusca y corta. Lstos timos trastornos se realizan en las
pardlisis (bronco-plejias), debido a la falta del papel reguiador
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¥, en cierto modo inhibidor del vago.

En la vagotomia doble, suprimida la sensibilidad, 1a motili.-
dad de la laringe, paralizadas las fibras musculares hrounguiales,
perturbada la vitalidad de los tejidos (falta de trofismo)., hech:
posible la retencidén de las secreciones, se produce facilmente 1o
congestifn pulmonar (pulmones congestionados, injurgitados), la -
bhronconeumonfa y finalmente la muerte. La clfnica muestra estos -
casos, aunque realizados con menos brutalidad.

Bl proceso respiratorio puede sufrir modificaciones, por in-
fluencia de reflejos que se generan en zonas sensitivas orgfinicas
las mas diversas; las mas activas de éstas, son las zonas corres-
pondientes a las areas de los nervios: olfativo,trigémine, gloso-
faringeo y neumogdsirico; se producen en estas condiciones, tos, -
estornudo, aceleracidn o retardo en los movimientos respiraterics,
etCe.

La tos puede ser producida por la excitacién directa: en a---
feceiones de la laringe reflejo local); por excitacifn indirecta:
exeitacidn del conducto auditivo externo (rama auricular del vago
y reflejo motor filetes motores del larfngeo); de origen pleural:
(motora del vago por su nucleo visceral y sensitiva por filetes X
ringeo superior, gue emergen nucleo solitario); de origen gistrico
.(idéntico mecanismo al anterior). Por automecanismo vagal pueden -

roducirse: tos, secrecidn brénquica, espectoracién, en gran parte
a disnea, nauseas, vémito, trastornos motores y secretores diges-
tivos. ’
Por asociacifn de las ncuronas motoras del neumogdstrico, cen
las sensiPivas del trigémino, se originan: herpes labial, facial, -
congestifn de las mejillas; es frecuente la produccién de estos fg
némenos en ocasidn de padecimientos pulmonares,
Asociacidn del vago con el facial: aumnto secrecidén nasofarin
*rgeas i ,

El reflejismo del vago absorve casi toda la sintomatologfa --
del aparato respiratorio,

n el sindrome de Basedow y las vagotonfas; el aumento de i-
rritabilidad se manifiesta por: contraceidn imperfecta del dia---
fragma, disminucién de la expansidn tordcica (signo de Litften); -
en los casos intensos: fenfmenos de¢ asma bronquial, bhroncorrea de
fondo nervioso, trastornos de las cuerdas bucales consistentes en
tos y ronquera (reflejo area laringeo superior).

Por el contrario, en ¢l hipotiroidismo, hay aumento en el -~
siempo de espiracidn, atonia de todas las funciones (dehido a la
disminucibn del coheficiente de oxidacién orgfnico), facilidad --
de desarrollo de tejido linfoide en la mucosa nasofaringea, amig-
da®as, etc; facilidad en la germinacidn de agentes bacterianes,. -
lo que da a &stos sindromes su aspecto de cronicidad; son frecuen
tes, tambidn, los accesos de asma de fondo nasal, cuadro de hiper
parasimpaticotonfa local en el que fracasan generalmente las prue
has farmacoldgicas de diagnéstico,

La disnea de los insuficientes capsulares y de los adisonia-
nos, as{ como el edema agudo del pulmdn, tan frecuente en las hi-
perfunciones suprarrenales, marcan los extremos de la influencia
de la secrecién adrenalinica, sobre la irritabilidad nerviosa de
' los mfisculos y vasos pulmonares.
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Los efectos de la adrenalina en el asma, por probable accilfn
constrictora en los vasos de la mucosa bronguial, pueden en parte
explicar la patogenia de los edemas agudos del pulmbn de los hi--
perfuncionales; no hay intervenciin directa sobre los vasos del -
arbol respiratorio; desprovistos de elementos vasoconstrictores -
(?) Arnoid), sino alterando los mecanismos vasomotores del resto
de la circulaeidén y provocando un aflujo mayor de sangre en las -
cavidades esplécnicas. :

Los trastornos nerviosos observados en los cuadros de hiper-
trofia o persistencia del timo, si se descartan las formas puras,
de compresidn traqueo-brénquica y se limitan a los sasos raros de
maerte sfibita, pueden invocar en su patogenia la intervencidn del
vagos por aumento de su irritabhilidad, puesta en juego per um fac
tor téxico, o directamente por compresign mecénica. In un sujeto
con frecuentes manifestaciones de irritabilidad del vago (bronqui
tis repetidas. broncorrea, hipersecrecién naso~faringea, urticaria
ete). debidas a una compresién, fué comprobada, por la radiosco--
pia 1la hipertoofia del timo, poco antes de ocurrir su merte,
Neurologfa naso.faringea:- Estornudo.- Expiracién brusca precedi-

da de una intemnsa inspira-
cifn; es un reflejo que obedéce a una irritacién mécanica o qui--
mica de la mucosa nasal o conjuntiva. Es el primer ejemplo de asg
ciacién trigémino-vago.

Los reflejos nasales, pueden quedar reducidos a trastornos -
de sensibilidad o de secrecidn (rinitis agudas o crénicas), no de
pendiendo su hipesecrecifn (como vulgarmente se cree) de la Piebre
sino de vasoconstriccidn e inhibicién simpitica, de la misma natu-
gque los observados en las glindulas lacrimal o salivares,

Los reflejos de asoclacibn trigémino.vago se manifiestan es-
pecialmente en el aparato respiratorio, cardiovascular y tubho di-
gestivo, demostrando}o la frecucncia de 1l: rinitis en el asma ¥
estados de hipersecrecifn bronquial, la accién benéfica de la co-
caina, extirpacifn de p8lipos, cauterizacifn nasal, etc. en el as
ma; la modificacidn en muches casos de los cuadros hipersecreo---
bvios de los bronquios, el reflejo naso-cardiaco y los trastornes
de hipermotilidad digestiva en los enfermos de rinitis, indudable
mente mas frecuente que los observados en el aparato respiratorio,
Puede invertirse la propagacidn del reflejo, cmpezando (excita --
cifn) en las zonas del neumogfsirico y manifestindose en el area
vaso-motora del trigémino: repercuten en &ste los trastornos gene
rados por las lesiones localizadas en el area del vago; ejemploi-
herpes facial y labial tan constante en los procesos pulmonares,
digestivos, las neuralgias del trigémino frecuentes en los enfer-
mos del tubo digestivo.

Las alteraciones de gecrecifn y sensibilidad de la faringe,-
estfn sujetas al mismo mecanismo que la regién nasal, pero agui -
intervienen el glosofaringeo, vago, facial y trigéudino; por esto
es frecuente la hipersecrecidn faringea en las enfermeéades OCU==
lares, nasales, pulmonares, digestivas; y la hiposecrecién en los
estados de intensa alteracifn simpdtica (infecciosas, intaxicacio
nes, etc) que inhiben la secrecidn alterando sus filetes deriva--
dos del ganglio ecervical Superior.

Los filetes del facial, emergiendo del ganglio esfenopala=~



tino, caminen con los del ftrigémino para suministrar los plexos -

de la regidn nasal posterior, paladar dure y blando, micosa nfso-

faringea y senos; el vago ¥.el glosofaringeo inervan la faringe. ]

Neurologia laringea:- 1Lo0s nervioa de la laringe, motores y sensitd
vas (reeurrente y laringeo superior) corres

ponden al vago, limitonde el sinpdtico su inervacifn a los vasos

¥y micosa. 1
La seccidn del recurrente, cuando cs total, determina: afo-=

nia completa; si dolo.es parcial, da lugar a ronquera y & woz bi= =

tonal (parflisis unilateral). La seceifn o parflisis del laringeo
superior, es causa de una anestesia del lado afectado, hasta Ia ==

epiglotis y trastornos en la ewlzifn de 1la voz, porque tiene baje

si dependencia la inervaciln del cricotire ldeo (tensor). = =SS

Por su meurologlay en la laringe s¢ reflejan la goneralidad

de los procesos del. aparato respiratorio y tubo digestivo, inter= =

viniendo e, vago por su deble inervacifn o asociando otras neurg

nas a las de sus arcos. Uste es el mecanismo de 1a tos en los 'pra
cesos pleurales, abdominales, hepidticos; los cstados espasmbdices
bronguiales y laringeos on estos mismos, .Jlos deseritos en la re—=
gién naso-faringea y los ohservados por un ammento de la irratd-—=
bilidad de la laringe durante la evolucifn de las enfermedades dm
fecto-contagiosas. - T
En endocrinologia, la infiltracidn de 1a mcosa de las cuer
das y resto de la laringe es frecuente en el hipotiroidismo y la = =
ronguera y la dificultad en emitir sonidos altos (CGrancher) conss
tituyen los primeros sfntomas de orientacidn diagnéstica en algu-
nos casosS. '
Neurologia Pulmonar:-En 1a tubereulosis, la exeitacifn téxica del
simpdtico y del vago, da luger a la produtc=-= =
cién, unas ocasiones, de taquicardia con hiposecrecién o bradicar
dia con hipersecrecibn, se gue sea 1no u otro de los nervios =
sefialados, el que intervenga. : T
Déndole el nembre de “"colllar de degeneracidn®, describe'?g_'”#
ttenger la atrofia de la regifn cervical inervada por los pares -
segundo y tercero, atrofia unilateral o total, segfin se localice
o extienda el proceso a uno o a anbos canpos neurﬁnicos; regifn -
interescapular en les tuberculosos del hilio pulmonar., explicada
por la asociacién de sus fibras conectoras con las de los prime-
ros pares toricilcos, como la atrofia anterior o posterior de los
planos musculares pectorales y dorsales, segfin 1la localizacibn -
del proceso, hechos gue revelan la cronicidad de una lesiﬁnisin
su especificidad etioldgica (enfermos dc¢ ahseeso crénico 10~
nar, post-gripa}, gangrena pulmonar, tuberculosis). El simpdtieco 3
pulmonar procede de los segmentos, segundo al eoctavo, dorsalesj-
inervando, cntre el segundo y cuarto pares cervicales al esterno
cleidomastoideo, escaleno, pectorales, diafragma, trapecio, ele=
vador de la escdpula y romboides, on &stos mfisculos deben encon-
trarse los reflejos cervicales de las alecciones pulmonares y com
alguna diferencia los de sensibilidad cutanea. R
El parasimpdtico tiene sus receptores sensitivos en el iarin
geo superior, ramos itragueales y bronguiales del mismo vago con -
sus células en el nucleo solitario y las motoras en su homéloge =
visceral; relacionandose sus axonas con sus aparatos motores de

o
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la pared bronguial, y por éstos, con los mfscules y células secrg
toras.
Feurologia Pleural:-La pleura difiere en su inervacidén del pulmfn
_ por la intervencidén del sistema de relacifn -
en algunas de sus regiones (vértices pleurales y pleura fque recli-
bre el tend8n central del diafragma); hoja parietal: nervios in--
tercostales; hoja visceral: igual que el pulmbn que recubre (sin-
patico, deir segundo al octavo pares dorsales); al parasimpdtico;-
reflejo tos y demfs sensitivos y motores que se encuentran en los
procesos de toda el area de inervacién del vago.
Neurologia del Diafragma:- La inervacién simpitica en la cars si-
perior es la misma que la pleural pa—-
rieto-visceral; la de su cara inferior corresponde a los filetes
derivados, entre el quinto y doceavo pares dorsales y pasan prime
ro por el ganglio celiaco.

La inervacifn parasimpftica proecede de los plexos pulmonares
(regifn torfcica) y de les ahdominales (ambos del vage) en su eca-
ra inferior; el frénico inerva el tendén central. Las inflomacio-
nes primitivas o secundarias del diafragma, cualesguiera gque sea
su etiologfa, (generalmente tuberculosis) repercuten electivamen-
te en el area del vago: dispepsia sensitivo-motriz, colitis, etes
contractura intercostal y supraabdominal, aumento de la sensibi--
lidad en la regifn correspondientes

Cuando avanza el proceso, o se localiza en la zona de iner'-
vacidn del rrénico, se aprecian ademfs trastornos sensitivos en -

-1 area correspondiente a los: segundo y cuarto pares cervicales,

que completa el diagnéstico.
SIMPATICC Y APARATO DIGESTIVO. -

1l proceso digestivo buedo considerarse esquemdticamente re-
ducido a dos factores: uno mecfnico, que comprende la masticacién
la deglucién, el peristaltismo y 1la defecacidn; otro quimico: sa-
livacidn y fermentos glstro.entéricos.

50]o el peristaltismo y el quimismo peritenecen a la jurdsdic

¢ifn del vegetativo, pues las deméds funciones, continuan depen---
diendo del sistema voluntario.

La importancia del vegetativo en el proceso digestivo, estd
demostrada por el heche de gque: desde el momento en que una molé-
cula alimenticia, penetra en ¢l area faringea, todas sus fases, -

solubilidad, t ransformacién malaxacibn, trayecto, absorcidn, excre

cibn, estfn ya hajo la funcidn de sus dos divisiones y por tanto,
supeditadas a su desviacidn funcional,

Neurologia de las Gldndulas Salivarest= Su sistema nervioso es my

sensible a los estados pa-

ete).
Todas estas causas determinan modificaciones en cantidad y -

calidad, indicindonos su extrema sensibilidad reaceional; por —=-

medio de &8stas modificaciones; el grupo celular desviado en su T1

" toldgicos (toxemlas, estados emocionales, tratornmos digestivos, -=

siologia (simpftico o parasimpético, por la composicidn o la eanfﬂf

tidad de la saliva)s |
Inhibicién de la seerecidn:~ Sintoma frecuente cuando el simpd--
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tico se perturba en las toxemias, estados emotivos, por reflejo -
cortico=-bulbar,

Hipersecrecidn: en sindromes vagoténicos. La xilostomia, (ho-
ca de madera) término empleado por Heckel para nombrar 105 CUG==-
dros clinicos de aptialismo (insuficlencia de la seerecidn) es -
como la sialorrea de ciertos maniacos, histéricos, neurdticos, c-
motivos, y formas hiperparasimpdticas, la manifestacién de su sen
sibilidad reflecja cuando el vegetativo es intervenido en leos sin-
dromes de origen netamente cortical.

Por reflejo parecido al de cualquier alimento cuyo elor, vi-
gifn o recuerdo, aumenta la secrecidn salivar, por reflejo vago -
o sampético; se llega a lo mismo en los estados géstricos, ecta--
sia intestinal, procesos laringecos, pulmonares (por asociacidn de
neuronas sensitivas del vago con las motoras de los séptime y no-
veno pares craneales.

Dispepsias amilaceass: Originadas por alteragiones gue sufre
la secrecifn de la saliva, la que es muy diferente, en poder dias
tdsico, de la normal; corresponden ¢stos estados a pericdos de es
t4milo parasimpdtico. Bl estudio, en cnfermos hiperparasimpatico-
ténicos (en diferentes horas del dfiz) del poder sacarificante de
su saliva ha revelado una disminuecién marcada de &ste poder (com =
parado con el normal) incluso en la saliva de las horas de lag --
comidas, disminucibén gue coincidia con gran presencia de almidén
sin transformar en las heces y completando su diagfostice la ac--
cidn terapeltica eficaz de la ptialina, despuds de haber emplea-
do sin éxito otras diastasas.

Neurologia del Eséfago:- Espasmo del esdfago: neurosis, fisura --
del cardias, procesos locales. Ll esofagoespasmo es provocado por
irritabilidad parasimpdtica: filcera del estdmapgo, hiperclorhidria
colelitiasis, tumores del intestino, estados emoitivos, histeria.
Neurologia del Estémago:- In la primera protesta orgldnica contra
; ! le inanicién y en la regulacién del ape
tito fisiolfgico, se encuentra ya directamente la intervencién --
del vegetativo, punto donde debe colocarse la ctiologfa de tras--
tornos como la bulimia, anorexia, etc; los estados patolégicos --
resultantes, se deben en gran parte a la exageracifn o al agota--
miento de 1la irritabilidad celular de sus nucleos centrales,

La sensacidén de hanbre comprende desviaciones como la bhuli--
mia v la anorexia (en neurosis de fondo vago), que pueden presen
tarse en trastornos como los de neurosis de angustia, La anorexia
es considerada hoy, como signo revelador de inhibicién parasimpi-
tica en toda clase de reflejos de asociacidn cortico-talamo-biil--
bar.

Los sindromes reflejos de:hiperclorhidria, hipoclorhidria,
hipermotilidad, atonfa, nauseas, vémito, absorven casi todos los
cuadros funcionales en patologia digestiva.

Ta excitacién del vago de lugar a: hipersecrccidn, hiperclor-
hidria, cardioespasmo, hipertonia.

La excitacibén del simpidtico provoca: hiposecrecidn, hipoclor
hidria, piloroespasmo, hipotonia.

En la dispepsia de origen biliar (ejemple de reflejismo di--
recto,) aparte del estado de hiperparasimpaticotonfa gue acompafia
al acceso de cflico, los cuadros reflejos gdstricos sc alternan,-
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segiin el estado de reaccionalidad: Primer periodo: hipermotilidad.

hipereclorhidria =  ——w-cw (vapo)
gardiocspasmo
Segundeo periodo: piloroespasmo
: gilatadibn. = == . c—easa- (simpdtico)
hipotonia. -

Este segundo periodo aparece, cuando las adherencias de la =
vesicula se estanblecen ¥y el vago, agotado por un largo periodo de
excitabilidad, no puede equilibrar la funcidn de su antagonista, -
el simpético.

El esfuerzo ffsico o mental disminuye el poder motor digesti-
vo: estados de emotividad, grandes Tatigas f4aicas o intelectua--
les, aumento de la irritabilidad en ¢l area del simpitico (espas-
mo dei pfloro, etc)e.

En la cliniea de los sfndromes glandulares, us corriente ob--
servar los cuadreos Tuncionales de neurogastrologim, casi en la ==~
misma proporcifn que los de reflejismo directo: Neuroendogrinisnio:
Dispepsias post-infecciosas, post.septicdmicas principalmente (in-
hibicidn simpdtica frecuente; mecanismo Tacil de interpretar, siem
pre que esté de por medio algfin nucleo glandular, principalmente -
capsular, atacados por ¢l proceso); Hiperestesias gistricas (peque
flos hipertiroidianes)j Hiperclorhidria (mas tarde; insuficiencia -
provoca por trastornos del catahollisme, hipotonia de ambos siste--
mas); Hiperclorhidrias (sfndromes de hiperovaria por ecstimilo del
vago por intermediacidn de 1la tiroides); Piloroespasmo (hiperova--
rin: estimla directamente su. secrecifn simpaticotropa).

Dispepsia flatulenta: (en los hiperfuncionales de la tiroi-=-
des): distencién gistrica, eructos £cidos despuds de las comidas ¥
en intervalo de las mismas. Formas aténicas, por inhibicién simpé-
tica de los gripales. Su piloroespasmo, la hiperclorhidria; rela--
jacién de las paredes géstricas, (sensacidn dc saciedad a pesar .
de regular la ingestifn alimenticia) no son mas que el resultado -
de una hiperfuncién tiroidea que afecta indistintamente las divi-
siones del simpdtico y del parasimpitico, en virtud de la acecién
eléetiva de su secrecidn sobre sus nucleos centrales motores; ac-
cibn cruzada que explica la asociacidn de la hiperclorhidria con
el piloroesgasmo, etce.

Fisiolégicamente, una insuficiencia capsular estf obligatoria
mente ligada a una hipertenfa del vago y una hiperfuncifn tiroidia
na 2 una hipertonfa simpitica; esto es exacto cn los pequefios y a-

en grandes cuadros clinicos; pero esto no nos sirve para sen---
tar premisas terminantes dado que dependen de factores cuya varia-
cibn estd a merced de una etiologfa indefinida.

Sabemos por ejemplo, que la adrenarina es el ténico del sin--
patico; pero no sabemos si el aumento de #cido clorhidrico, que se
logra con su administracidén en las hipoclorhidrias capsulares, =--
depende de una excitacidn simpdtica o se debe a gque proporciona a
las células secretoras parte de su nugcleo quimico para formar sus
fermentos.

Bn la insufigciencia intestinal del mismo tipo; con hipoacti'
vidad digestiva frente a las grasas e hidrocarbonades y que se co-
rrige con su terapefitica, tampoco sabemos por cual medio obras

Bn patologia, no tiene importancia el eco del reflejo, sing -



descubrimos su origen: la misién del clinico, en neurologia vig--
ceral, es la de diferenciar si el cuadro gue observa coiresponida |
a un proceso locslizado que actlie por excitacidn directa‘(réflgaﬁl“ﬂ
vesicular, pulmonar, diafragmitico, etc) o es un gsindrome eaéﬂ;ﬁa'ta

L)

cial en.el gue splamente entrem en juego los sistemas de la_viﬁg‘uiﬂ

de relacifn,; vegetativos o sus estimmlantes fisio_quimices, Ias - =
nauseas, el vimito, se producen en afecciones oculares, afecelo--
nes de la faringe, enfermedades del pulmén. de l1a vesfeula biliar
en las intoxicaciones, etc. R
Neurologia Hepiticat:« La gléndula hepdtica carece de sensihilidad
propia. excepto en su cépsula que estf iner
vada por ¢l frénico, hecho por el cual los tiimores 1n£rahépiﬁ§ﬁﬁﬁif
son indoloros mientras no la interesan y les gsecundarios; propaga
dos de las visceras vecinas, son extraordinariamente dolorosgs '
alcanzarla. - e
1l mecanismo de excresidn biliar es consecuencia de un refl
jo quimico; exeitando el quimo 4cido y substancias grasas el me-= =
dio duodenals reflejos gue inhiben el esfinter de 0ddi, mientras
la vesfcula y sus econductos se centraen y gue coincide con 1a fer '
macidn de la secretina duodemal, estimuladora a la par de las se-
creciones biliar y pancreftica. Excitando el vago la vesfenla y =
conductos se contraen, generfndose por su intermedio el sindrome 1P{
de letericiz emocional %espasmo del colédoco por reflejo cortico-
vage), la bradicardia de fondo biliar sin ictericia y el sind
vago inicial, durante la emigracifn del cflculo. R
Egto explica el &xzito de 1a atropina en ellos, k o 3
El desfallecimiento cardiaco observados en algunos accesos
prolongados de c8lico hepdtico, es de pategenia simpédtico-adrena.
l1iniga; estimulando el doleor la produccidn de €sta, hecho gue en
clinica coincide con la hipertensidn y sensacién de frio, espasme
periférico que provoca una sobhrecarga en la gran circulacifn y -=
consecutiva a elia, la astenia del miocardio, anunciada con ante- =
rioridad por la aparicién del ruido de galope.. S
Neurologia del Intestinos- Todos los esfinteres esté4n bajo el con =
A trol motor del simpitico y la muscula-
tura intestinal, desde el piloro hasta el esfinter anal interno.
estd bajo la dependencia de los parasimpiticos cranezl y sacros
Como regla general: Siempre gue un proceso local de afinidad
simpdtica estimmle las fibras postganglionares de una de sus a—==
reas de inervacifn, a la relajacidn de la capa muscular ¢ inhibi-
cifn de los elementes de secrecifn, se afina un aumento de la acti
vidad motora de los esfintcres (correspondicnte a la misma regifn
gque genera el reilejo); hay ademfis. inhibicidn de la inervaciéa
cular de la misma regién (que pertcnece al mismo sistema) con di-
latacifn e injurgitacidn, especialmente del area venosa (o vaso==
constrigeidn. segfin la intensidad del estimulo) sirviendo la pri-
mera, por la acumulacién de &cido carbénico, para aumentar su pro,
pia irritabilidad, ¥ como consecuencia, evitar el aperistaltismo.
Inversamente. todo proceso local de afinidad parasimpitica,
se manifestard por un cuadro motor, aumento de peristaltisme, im
hibicién de los esfinteres, e hipersecrecién sn todo su campo --
de imervacifn. ; o | | - =
Supengamos un proceso infectivo localizado en la regién ye-

yuno=ilecal: (dinervada por cl ,ga;_g;l;!,nr nesentérico g;neﬁop] B ,@TP,.
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tomatologfa: En esta regibn, descartande Ios fenémenos reacciona.
1es generales, comprobaremos: relajaecidn muscular, inhibicidn sec
cretoria: espasmo de los esfinteres duodenc-yecyunal ¢ ileoccecal,-
hipomotilidad, hipotenia, hiposecrecifn (es un cuadre de paresia .
intestinal); la terminacifn normal del cuadro, sin ayuda terapef |
tica; y suponiendo que ¢l proceso téxico continue hasta ecambiar
la irrditahilidad del simpiiieco, por la de su antagomista, hecho-
corriente, se produce de modo inversod 1)aumemtando el mismo pro
ceso la irritabilidad de las células motoras de los plexos de Au
berbach; 2)absorcidn téxica que a la par que inhibe el simpAtico,
estimula al vago, ¥ 3) por la aceidn fisiolégica de &ste: relaja
odén de los esfinteres, aumento de la motilidad, hipersecrecién
(facilita el pasp y awmenta la rapidez en el periodo de evacua-=
cibn de los excreta) s
Veamos alora un cuadro "vago"., generado por una enteritis -
aguda: Sintomatologfa: dolores; cblices, bipermotilidad, hiperse
crecdiédn en toda su area, (hiperclorhidria, hipersecrecién farin.
gsea refleja) constipacifin o diarrea, mientras la contraccifn no
sea demasiado intensa para que obren las fibras circulares como |
esfinteres o dntervenga activamente el parasimpdtico sacro; pro-
vocande un espasmo cblico excesivo; inhibicién esfinteres, exei-
tacifn seeretora. Eiriat
Exploracidn: El abdomen simpético, de aspecto normal, lige- |
ramente abonbade o francamente meteorizado (segfn su estado mayer
o menor de paresia), modificados sus tonos de percusidn, inverti. |
o el grave de la regifn cecal con el agudo de la intestinal o -
ios tres a la vez, e¢ecal, intestinal y géstrico, en las medianas
v grandes paresias; y el de los parasimpiticos agudos. recogido, "
are y resistente, de palpacidn difdicil y con elevacidn de todos

1los tonos, ; 3 .

La forma paroxistica del sindrome solar (vémitos,diarrea, - .
srigis mucorreicas., melanodermia,etc) es una monifestacidn vagal of
v resulta de lesiones degencrativas y destructivas de los plexos o

v ganglios simpiticos; estas manifestaciones, por la intencidad, =
irulencia y naturaleza del proceso; dan lugar a la aparicidn - [
e las neuralglas o neuritis del plexo celiaco. B

Individualizado el sindrome vago, vemos que corresponden ==
sus referencias reflejas a los frganos gque inerva y a la relacidn
1o sus nmucleos con los demds del parasimpitico de la regidn bulbar.

De la misma manera que el reflejismo gdstrico, generado por

i =
vig nerviosa del vago: permite sospechar en determinados procesos,
ia apendicitis larvada (las arsudas siempre), coleclitiasis, etc.

ol hecho puede extendersc a las diarreas de los bassedowianos, e-

mocionales; fileceras duodenales o en estos mismos sindromes los --

cetados de constipacifn espdstica, expliquense por que en el mis.

mo trayecto del vago corran las vias aferentes y eferentes que en

unc y otro caso provocan bajo las mismas causas, constipacidn e-- @

diarrea, ora por que intervencgan en su formacidn la capa longitu- b

dinal o ecircular en diferentc proporcién o sea el resultado de la

alteracidn de las células vagiles motoras de los plexos de Auber-
bacha

5i los cuadros del vago, en tubo digestivo, pueden generarse

por la sola loealizacidén de un proceso en cualquicr parte de su -

inervacidn regional; para el clinico ticnen la misma importancia
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los ecos de los reflejos lejanos gue similan procesos localiZa---
dosS en su .campoe

A 1z asociaciln del vaZo con los demfs pares crancales, e -
deben los sintomas alternos (ue obscPvamos en un mismo proeceso
gue se monifiestan segin donde empleza o termina el arco sensit
vo-motor o motor-semnsitivo: si ¢l herpes labial es tan frecuente )
en” las infecciones pulmonares y digestivas, si los ectifsices in-= "8
testinales iresentan casl constantemente los sintomas de catarro i
bronquial, faringeo, nasal, como la congestidn de sus mejillas,; e
inversamente los catarrosos oculares, Taringeos, elc.’ procesos -
digestives de tipo motor', su patogenia, en parte, no os otra que
la asocincifn sensitivo-motora de los pares creneales que iner--
van e¢stas regiones. : i

Trasmitase el impulso nérvioso por los filetes sensitives a-
ferentes del vago y por trigémino los eferentes (herpes lablal ¥
fluxién cutaneo facial) o por’'las ncuronas motoras del facial en
los nasofaringeos (rama nasal del facial), etc. en la miema forma
directa o inversa, todos los.sintomas de un proceso pueden alter-
nar sin gue obedezcan a nuevas localizaciones morbosas, micnidas
no se¢ separen de las leéyes de conduccifn y distribucidn estahle-=
cidas en la antomp-iisiologfa de los reflejos. Ny

Los reflejos auriculares, meningeo occcipital y cardiaces ob-,
servados en loS procesos bronco-pulmonares y digestives, especial
mente la hiperestesia lecalizada en la regifn auricular externa o
profinda de la regidn oceipital, inervades por los filetes sensi-
tivos auricular y meningeo del vago y tan frecuente como log deé--
mds directos del tramo digestive, ya presentdndose en algunes ca-
so8 como finico sintoma subjetivo o alternando en otros con la de-
m&s sintomatologla, demmestran, como los anteriores, idéntica na.
turaleza, probdrndole su desaparicidn cnando el proceso digestive
termina o su continuacién intermitente en las formas crénicas de
atonia intestinal con reétencifn o en la gastireectasia, mientras -
12 exgitacién sea 1o suficientemente intensa para aumentar 1a 1i--
rritabilidad de sus nucleos centrales y neuronas de asociacifn.

Indudablemente, estos reflejos vaso-motores del trigémino, -
observados en los procesos agudos o crfnicos del tubo digeshive,
como el eczema de la regiﬁn auriculo-facial, tan frecuentec en ===
los enfermos olésicos de neurodistrofia artritica, deben conside-
rar se como sindromes parasimpdticos, ya que asi se explica su la
calizacidn y gran parte de su etiologfa y por que se les observa '
comunmente acompafiando procesos digestivos hiperitdnicos.

La concomitancia de las alteraciones del ritmo cardiaco (bra
dicardia y taquicardia) con la enteritis tuberculosa, apendiecitis
septicemias eberthianas., etc., ha llamado la atencidn y aunque en
realidad pueden explicarse por la simple intervencifn del vago, -
el probelam es mas complejo por la cantidad de factores que en --
el intervienen. - : '

En que un tifeidico pase de la bradicardia a la taquicardia.
algunas veces sin localizacién miocérdica o que afin en la apendi-
citis sin gran foco de irritabilidad local ni intoxicacién gene--
ral, se observe el mismo fenémeno, hace que seamos parcos en if--
terpretarlos como mero resultado del mecanisiio vago, méxime cuando
en otros reflejos del mismo sistema, el asma esencial, por ejem-- JJ
rlo, la taquicardia es la respuesta obligada, lo propio que en }-ﬂgﬂ
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mgyor parte de los reflejos vagales generados en el area de tri-
J:4 N0 »

De todas ‘maneras, es un hecho demostrado la participacién -
del aparato cardio=vascular en los grandes procesos digestives,
vayan o no acoupafiados de intensa.diarrea,

Las disenterias se acompafian constantemente de trastornos -
cardiacos y a propbésite de la taquicardia en esta afeccidn debe.-
mos recordar que segfn Loeper es el resultado de la alteracién -
de las fibras musculares cardiscasj estos trastornos se obscrvan
también en las colitis agudas banales y en otros procesos que a-
fectan la mecfinica digestiva, lo que ha sido comprobado por di--
versos autores, estudiando las grandes ptosis viscerales.

La colitis espéstica, consecuencia de un aumento de la aecti
vidad motora .parasimpitica, desde el punto de vista clfnico, nos
interesa en sus dos formas mas constantes: Una en que el trastor
no gqueda limitado a la regi&n cecal, colon ascendente y pimer --
tercio del transverso, perteneciente a reflejos directos del te-
rritorio vago, otra limitada a lo que respecta del colon trans--
verso:- que obedece, ora a un trastorne sigmoideo o rectal, secun
dario a procesos flogisticos locales (reflejo por pequefio circui-
to) ora una hiperirritabilidad de los nucleos centrales sacros.-
sean estos 0 Do, consecuencia de un estado de hiperparasimpaticeo

tonia general,

Estudiando eon detencidn una y otra forma de colitis, clini
ca y radiosc8picamente, se confirma csta regla general, que excep
to en los casos de irritabilidad esencial del parasimpitico, ha -
servido para su tratamiento, desvidndolo hacia su etiologia sin -
acordarse de la repercucién digestiva. ph o

Las apendicitis larvadas, generalmente confundidas con las -
tiflocolitis, las colelitiasis, enfermedades pulmonares y bron---
guiales; procesas en el area del trigémino y del facial (trastor-
nos dentarios, rinitis), etc. forman la pléyade etioldgica de la
primera, gomo los procesos crénicos de sigmoiditis, pardsitos in
testinales,; enterocolitis subagudas, etc. la de las segundas,Sin
embargo. el diagnéstico, fuera de los casos patentes, no debe Tor
milarse sin estudiar detenidamente el temperamento del enfermo -
o haber recurrido en caso de duda a la pruecha farmacoldgica de --
los sistemas, pridctica con la cual se han podido reducir, frecuen
temente;, espasmos inveterados del colon que habian resistido a -=
la terapefitica cldsica. '

La atonia cflica, consecucncia de la insuficiencia capsular
o resultado de procesos infectivos que han aumentado primero,; la
irritabilidad y despuds provocado su agotamiento, emociones, do-
lor, etce.; responde su teraplutica a la etiologia, encmas con a-
drenalina (dos miligramos), ténicos del simpidtico o en sus casos
combinados a 1la asociacién de 8&stos con los ténicos del parasim-
patico (colina, etcs)

La ectasis; provoca {recuentemente alteraciones de la mmuco-
sa y autointoxicacifn consecutiva, hecho por el cual alterna co-
rrientemente la atonia con los sindromes agudes de excitacién pa
rasimpdtica, que transforman la atonfa en un cuadre mixto; prove
can accesos intermitentes de diarrea. sean resultado del aumento
de la dirritabilidad o del de sus mecanismos dcfensivos locales.

La influencia de las gléndulas de secrecién interna en los
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cuadros neuroentéricos, se observa en la miama proporcidn que enlg }
las gistricas, admitiendo que los sfndromes glandularcs se gene--& =
ren por la insuficiencia o hipersecrecidn de las glindulas endo——8 ©
crinas, actuando por intermedio del sistema vegetativo; tendremas
que conceder sus cuadres clinicos digestivos como una de tantas - =
manifestaciones de sus gifidromes y en otras ocasiones cambiando - 0
el tiempo de presentacifn o la electividad del proceso, conceder—
les el valor de factores sccundarios. g L

Bste es el terreno en que nos coloca la fisiologia al dar a
la_adrenalina el tftulo de cxzcitador del simpftico y el papel de
estimilante directo que debe admitirse para la secrecifn los de-=
mds nucleos simpaticotropos, despuls de haber demostrado que la =
intervencibn nerviosa directa o indirecta es la finica en las | mo-
mentos acbuales que satisface las necesidades de la e¢linica. o=

No se puede Tundamentar diferente criterio, ni separar los &
cuailvos digestivos que acompafian & grandes y pequefios sindromos ~ ' o
endocrinos como a los dependientes de las alteraciones iﬂtriﬁﬂéfuﬂ'ﬂ
cas del simpidtico, trastornos de los cuales los nucleos glandula- o8
res no pueden permanecer siempre agenos aungue la.clinica ne pue=
da por la sintomatologia demostrar su intervencidén. L T

El que no encontremos en determinadas disfuneciones pertuarbas :
do el vegetativo, no es razhn suficiente para negarlo, pues gono- =
cido es el hecho de que una pequefia parte de la gléndula' phede Tman =
tener el equilibrio orgfnico, o suplir la deficicncia otros hile—= =
cleos de secreciln quimica parecida. : o

| 81 una onceava parte de gléndula suprarrenal permite la s
pervivencia, o una sola. paratiroides es suficicnie para impedin
dentro de 1a absoluta normalicdad la aparicién de la tetania, tam
bidn un pequefio trastorno es capaz de provecar en las suprarrena
les un cuadro de insuficiencia aguda o la tetania en los sepifi-=
dos por proceso iisiolégico (embarazo, lactancia). b ;

La conclusidn obligada en todos los procesos neuro-visgera-
les es que la intervencidn endoerina puede corresponder a un Mo~
mente de evolucién o constituir la principal etiologdia del sin-- it
drome, estudio interesante para el préctico, guien dehe recomoeer
con oportunidad cuando el simpdtico entra en la Tase hipoténica,
disminuyendoc su poder excitador o cuando los nuclcos secretores,
por la electividad del proceso, se alteran sosteniendo indirec--
tamente 1la perturbacién de sus neuronas motoras. H

En la misma etiologfa del hipertiroidismo, hiperfumeién cap
sular. etc, vemos completada la asercifn anterior, no entrande Ia
alteracién landular como factor csencial, sino entre los elemen.
tos de un circulo vecino, de la misma forma que una neurona mas -
en un refiejo complejo, sin que el aspecto gue imprime al sindro-
me involuere especificadad etiolfgica.

He aqui porqué 1a 1égica obliga a dividir los cuadros diges-
tivos que en ellos toman parte en esenciales y secundaries, dife-
renciacifn necesaria para evitar inoportunas intervenciones tera-
péuticas, agdvirtiendo los casos en los que 1la opoterapia pasa de
medicacién esencial a sintomftica, enterocolitis mucomembranosa;
sindrome solar de¢ las dismenorreas, etc. ¥y en los que la presen-
cia de arcos reflcjos locales hacen ineficaz la accién substitu.
tiva u homo-estimmlatriz de los estractos glandulares. Este es;-
para terminar; el caso de las visceroptosis, que afin siendo consi
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deradas como de fondo ¢apsular, son sin embargo, como lo ha denos
trade Lane, las adberencias en su evoluecidn las que imposibilitan
toda accidn medicamentosa; como las que sostienen, modificando ol
curso.de los excreta, constipacidn y la alteracidn secundaria de
todos los elementos del sistema. _
Neurologia Cardio.Vascular:-La inervacifn de miocardio correspon.-
de al vegetative, en su funcifn inhi-
bidora (vago) ¥y aceleradora (simpftico). aunfndose a2 la de otras
agrupaciones nerviosas intrinsicas que representan, como los apa-
ratos locales del tubo digestivo, la eontinuacidn de su origen --
embriolégico. ‘

11 organismo adapta la circulacifn a sus necesidades, mante.
niendo el tono vascular por intermedio del sistema vaso-notor, ¥
regulfndola en los tejidos periféricos y profundos por una ac—----
caln alternativa de vasow.constriccifn y vaso-dilatacifn. Los cen-
tros vaso-motores, diseminados en las estructuras nerviosas, médn
la y ganglios en los de naturalezs simpitica y bulbo y médul sa-
cra los del parasimpftico, tienen en el organisme diferente misién,
regulando los primerecs la sangre en ¢l cenire y la periféria y --
quedando especializados los segundos en donde es necesaria una ac
tuacidn répida, cuerda timpfnica, rama aurféulo~temporal y neryio
eringens, en cuyas regioncs actuan como dilatadores, inhibiendo .
los vaso=-constrictores.

La inervacién vaso.dilatadora, tiene entre sus modalidades -
los reflejos antidrfmicos de Bayliss parecidos a los sensitivos
que se caracterizan por la répida vaso-dilatacién que sigue a un
punto deloroso, contusidn, guemadura, cte. de la misma manera -
que los herpes zoster en clinica, en los que sigue 2l dolor la -
vaso-@ilatacin en el area periférica gue corresponde a la infla
macifn central y quec ha utilizado Head, por su distribucifn &lgi
da para delimitar la sensibhilidad cutdnea en las afccciones radi
culares.

La vaso-dilatacifn y vaso.constriccién varian segfin 1a re--
gidn y calidad de los receptores elevando la presifn arterdial las
estimilos dolorosos y psiquicos, correspondiendo el tipo contra--
rio al nervio depresor de Cyon, verdadera v4lvula de cscape en =-
la hipertcensién y el que deprime la circulacién cuando se excita
la serosa peritoneal, vagina y recto, afin bajo la accifén de una
ligera anestesis. '

Los genbros vaso-moteres funcionan estimmlados por las sub-
tancias de nuestros medios, urea, #Acido carbdnico, dcide 1dcti-
co, productos de secrecifn interna, ete. excitando directamento
los aparatos nerviosos locales, de la misma forma que la regulan
los propios elementos nerviosos.

Bl efecto vaso-constrictor de la pituitaria (canbio de la -
facies de rosa a pAlida a los pocos minutos de la inyeceifn), el
parecido de la adremalina, ovarina, espermina, aumentando la ten
sién arterial, permiten sospechar que gran parte de la funcién -
vasomotora orginica estd a merced de sus afinidades quimicas y -
es su mayor o menor secrecidn, la causa de los fenémenos vascula
res de sus sindromes.

Demostrando Camnon y Lyman que las pequefias dosis de adrena
lina deisminuyen la presién alternando la vasodilataeién activa -
en los mfisculos véluntarios con una intensa vasoconstriceidn en
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las regiones del esplicnico, puede compartiirse la afirmaecién de -
Hartman, guien admite que la adrenalina deriva la sangre hacia -
unas estructuras, cuando la vasoconstriccidén ia aleja de otras,-
experimentacidn que confirma la c¢linica con la. vaso-constriccién
periférica en las toxémias, disminuyendo en la piel 1la temperatu

a y aumenténdola en la regidn central por el mismo mecanismo de
los pretendidos antipiréticos no especificos, los que en su pe--
gquefia escala ejercen toda accibn ténica sobre el simpitico.

: El mecanismo vaso.motor, alin conseitvando sus aparatos loca-
les en relativa independencia, estf subordinado a las alteracie-
nes del medio, fisicos, quimicos y psfquicos, siendo el estudio
de sus hipertonfas o hipotonfas, uno de los mfs complicados ¥y =
a no dudar el de mas serias consecuencias clinicas.

Las perturvaciones nerviesas que tanto abundan en cardiolo- .
gia por reflejo directo vage-simpidtico o por intermedio de sus -
nucleos quimicos, deben forzosamente ir unidas a su patolegia, -
mera desviacidn que puede derivarse de la diferente irritabilidad
en uno de los sistemas,

No son ya solamente las alteraciones del corazfn bassedowia-
no, con sus arritmias, extrasistoles y taquicardia, sino les ocua-
dros de claudicacién, de hipotonia, siempre de prondsiico sombrie
en las insufiiciencias capsulares, las que demuestran que el mio--
cardio, como todos los elementos del sistema involuntario siguen
en sus alteraciones la misma suerte que la de los estimulantes -
fisiollgicos.

En el estudio de la vagotonia encontrames su intervencidn -
en las neurosis, excitacidn, desdoblamiento del primero y hasta
del segundo ruido, taquicardias, bradicardias; etc. perturbando
la mecdnica circulatoria ¥ llevando del mismo modo que las orgi-
nicas al blogueo cardiaco, Gltima manifestacibén de la resistencia
de sus fibras. _ ¥

HBsta es la fnica explicacidn que cabe en 1la claudicacidn del
miocardio, desprovistas sus coronarias de sistema nervioso vaso-
constrictor. El simpidtico, regulador de la funcién vasomotora, -
necesita la adrenalina para mantener su tono, siempre gque anaté-
micamente sus células sean suceptibles dé reaccién, dualidad pato
génica de la hipotensidn arterial que confirma la clinica en los
estados degenrativos del simpiAtico o de los nucleos cromafinos. -
TIa hipotensién, mas importante en clinica que la hipertensidn, --
esuno de los signos mas seguros de prondstico, lo mismo que su -=
vuelta a 1la normalidad, el sintoma de mejor augurio: en la misms
diabetes, en la cual la hipertensidén, en algunos, es uno de los -
signos mas constantes, en estos mismos, la bhaja de tensién o so-~
lamente 12 normal anuncia algunas veces los periodos de coma sien
do tambiln de proflostice sonmbrio que cualquier diabético mantenga
su tensidn por debajo de ellas 7

El choque pasagero o agude, inicial o tardio, es otro estado
de neurotonia que no se diferencia de los estados emocionales mas
gue por la hrutalidad del sindrome, dominando la hipertensién ar-
terial por excitacidn simpdiico-adrenalinica en los primeres sin
hemorragia. cambiando en les tardios, con o sin hemsirragia su fa-
se de reaccidn inicial por hipotensidén debide a la probable inter
vencidn del factor tézigo. '
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Curiosa es la relacién de los f4cides mono y di-aminados con
| 1a vida del simpdtico y sus nuclees glandulares; triptéfano, hi-
| pertension; histaminay hipotensién; y guanidina, tetdnia; datos
dignes de tener en cuenta en le gque se refiere a la etiologia de |
los procesos neurc=endoerinos. Le misma ftaquicardia de los base-
dowianos no parece obedccer a otro origen, resultande su inter-- '
pretaecioén dificil por -la vaso@ilzstacifn en los hipertensos, couo |
su tolerancia a la tiroidina algunos de c¢llos,; lo mismo que les -
inddividues normales, sin manifestar la mas pequeiia alteracifn -=
iel pulso; La btaguicardia puede provocarse en animales sin tired
des, inyectindoles cualquier cozbinaclén a dosis téxica, de 1a =
| " serie de los aminoécidos y se intensifica asociéndoles tiroides
fresca, J~4 gramos, o una solucidan -licerinada que represente tal
dosis: no indicando su presencia espceificidad, sino un anmento -
de lea sensibhbilidad del simpitico. k'
: La mayor parte de los clinicos aceptan; con Norris, gue la 4

hipertensidn permanente coincide en sus periodos 4lgides con las
| transgresiones de régimen, higiene o perturbaciones psiquicasjhe.
| chos que confirmen la fisiologfa del simpdtico y la accidén hiper
. tensora de los preductos de putrefacecidén de las proteinas y que :
r son la demostracifn de las presunclones de¢ Huchard, quien colo- W
: caba su principal etlolegia en la auto-intoxicacidbn digestivas
| Toda teoria de la hipertensién permanente que no admita c¢o,
\ mo etiologia la autointexicacidn y como mecanismo la hiperirri-
tahilidad simmatico-cromafina, no puede aceptarla la clinica, -
| porgue en la revisién de toda su fenomcnologia se confirma la = '3
relacidn de causa a efecto, afin contando con la frecuencia de - 1y
los procesos renales, que.son generalmente consecuencia indirec
ta de la misma. La hiperitensidn, come sindrome es el resultado
de ese coumplejo y no se concibe gue pueda corresponder a uno de
; c¢llos por separado: ni la hiperplasia suprarienal puede expli-- e
carla, (en ocasiones, el tejido de sositén, en su evolucifn fibrg
sa, modifica 1la vitalidad de les elementos seeretores) 'nl la me-
fritis erénica, inconstonte y generalmenie pesterior a ella, ni |
la irritabilided del simpdtico, mientras no se encuentra secunda
i riamente perturbado por productos de formacidn constante y gue - ‘
' ¢l organismo no puede por sus mecanismos gquimicos neutralizar y
en sus reacciones de antianafilaxia. La intoxicacidn es induda-
blemente el principal factor de su etiologla, como el simpitico,
cdpsulas y demds glindulas de secrecifn hipcrtensora, son los -
intermediarios; lo demuestra el valor del régimen hipotéxice, -
los 8xitos de la medicacién antianafilfciica de Danniz y el po-
co resultade de la terapefitica hipotensiva, que no tiene como -
las primeras el valer de medicacifn etieldgica.
Neurologia Cardiasca:- El corazdn, misculo estriado y con las -=
mismas propiedades que los involuntaries,
se diferencia de las demfs esiructuras inervadas por el simpéti
co; por leo ausencia de vaso-constricctores en sus coronarias, -
hecho que le perrmite adaptar su nutricidén, a las necesidades or
cdnicas, aisldndole de la circulacién general cuando se pertur-
ban en ella sus centros nerviosos vaso-regunladores. La vaso.cons
- triccién gemeral, gue lo obliga a soportar un exceso de funcifn,
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transportada al mismo tiempo® a sus coromarias, agotarfa rdpidamen
te, por isqucmia, en su propio tejido, la vitalidad de sus elemen
tos, repitiéndgse constantemente en el campo funcienal; lo obser=
vado en el prganico; en._la arterioesclerosis o ateroma de 1as co-
ronarias y cue imposibilitan todo equilibrio en las perturbacio-=
nes de los centros vasomotores, tan frecuentes en el campo patold
gico.

Por sus relaciones neurelfgicas, todos los procesos gue se =
generan en el area del vaso, simpldtico y gldndulas de secreecidn,
repercuten en su dinfmica, constituyendo en algunos de Sus Cll===
dros clinicos, la manifestacidn mas tipica, cuando no la mas visi
ble en determinadas alteraciones por su sensibilidad y facilidad
de apreciacidn. Descartando los trastornos de circulaciédn en sus
lesiones compcnsadas, sus reflejos por intermedio del vago en el
tubo digestivo (dispepsia cardiaca), en el area pilrmonar (asma, =
bronquitis), ctce. son tan Trecuentes como 1o Dhradicardia o taqui-
cardia en los trastornos de sus zonas, repeticidn que omitimes, -
pero que es necesario recordar en el campo clinico, cuando sin 1le

idén orgfnica apreciable las encontramos predominande entre Ia -=
sintomatologia local de aquellas. _

En los procesos glandulares, lus menifestaciones cardiacas -
se encuentran en la mayor parte de sus sindromes mereciendo espe=
cial mencidn las del corazbn basedowiano y el desfallecimiento r&
pido de los enfermos del solar o capsulares. las palpitaciones; =
arritimdas, hipertrofia y dilatacifn, desplazamicnto del miocardio
soplos funcionales, thrill, ete. presentados en Torma paroxfistica
o de una manera constante en el fltimo periodo del bocio exoftél-
mica, rebelan la influencia del simpdtico sobre la dindmica car-e
diaca, complicada indudablcmente por el itrastorno nutritiveo de --
sus haces musculares. pero que sin ella tamhién puede ohservarse
especialmente en los paroxismos taquicdrdicos puros, tengan o no
origen toroidiano, mientras el simpdtico reaccione en sus nuclees
celulares motores. : b

E1l desfallecimiento cardiaco en los afectos del sindrome so-
lar agudo o lento, o en los caosulares de parecida evolucién, es
otra modalidad de la intervencidn del sistema simpitico cromofino
en su patologia, confirmada en los trabajos de Laignel Lavastine.
en los sindromes experimentales y por Sergent en las suprarrena--
litis agudas y que han establecido la relacifn de causa 2 efecto
entre el simpédtico y sus nucleos diferenciados, como introducideo
la adrenalina en su terapefitica especifica.

Lg @ificil establecer una relucidn clinica directa entre los
estados disfuncionales d2 hipbéfisis, ovaric, testiculo, ete. aun- -
que sea un hecho experimental 1la accidn de los extractos hipofi--
sianes sobre el pulso, bradicardia que continfia después de la atre
pina y de la seccidn de los vagos; la coincidencia de la descom--
pensacifn del miocardio en la menopausia o el agotamiento répider
¢ inestabilidad circulatoria en los enfermos de insuficencia tes
ticular o en el infantilismosmo nervios de Gandy.

Reflejos del simpético entran en el cuadro de las sindromes
de exeitacién del ganglio cervical inferior; también encontramos
de naturaleza motora y sensitiva en las zonas metaméricas de la
region cervical y torfdcica. correspondientes a los cinco primeros

pares dorsales. Esta re explica los dolores precordiales, -~
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el aumento de la sensibilidad del trapecio y escaieno, etc, en las
miocarditis y afeceiones valvulares descompensadas, como los tras-
tornos pupilares, vasomotorcs y secretorios (palidédz, sensacién -
de frfo, sudoracidn, miosis) en los anginosos, en los que comple-
ta el cuadro la intervencidn del vago, con los vémitos, cardioes-
pasmo y demfs fendmenos de hipermotilidad digestiva.
Neurslegia Arterial:- Los misculos lisos de las arterias pertene-
cen al sisiem2 involuntario; tienen sus ce-
lulas ganglionares nerviosas, del mismo tipo que las cardiacas; =
gastrointestinales, etcs ¢ inervacién sensitiva y motera de la —-
exclusiva dependencia del sistema de las cadenas lateraless :

Discutida la acecidn de la drenalina como factor eficiente en
los estados de hiper o hipotensidn, es probable que sean todos ==
los productos del metabolismo y glidndulas de secrecidn las que men
tengan el equilibrie, sin olvidar que si el animal decapsulado --
pucde conservar la tensidén normal durante algumas horas, la hipo-
tensidn después es constante, siendo suficiente la inyeceién intra
venosa de adrenalina para clevar su tensifn e incluso provocar --
hipertensidn, aunque su efecto sea pasajerw. Bl tono arterial en
los procesos infectivos, glandiulares y nerviesos, cuyo valor no =
puede definirse en su relacién exacta con su secrecidn o simpdti-
co, indica aproximadamente al menos, la diferente reaccifnalidad
de los estados en que se perturba primaria o secundariamente, so=
lo cambiando entonges los factores de causa, tfinicos que- nos inte-
resa para el diagnéstico.

51 hecho clinico indudable, es que la adrenalina, salvo ra--
ras excepciones, es tolerada en dosis terapefiticas por los hipo--
tcnsos, como intolerada por los hipertensos, lo mismo que la pi--
tuitrina y climplase o no la indicacién, sin precisar causa o efec
o, ha seryido por su actuacidn sobre el tono arterial para marcar
su dosificiacifén o contraindicarle. La adrenalina en la gondicién
de normalidad no servirf para mantener o regular el tono arterial,
como creeen algunos auitores, pero en los estados pautolégicos, ==-—
después de la hipertensién casi constante en el periodo de inva-
sifn de los estados infectivos, y precursora de la hipotensién -
con las alteraciones caracteristicas de la presidn diferenciazl, -
la adrenalina, adquiera o no el enfermo el tipo adinfmico, medifi
ca la tensidn mixima y minima y mantiene, aunque generalmente con
pequeiia hipotengidn, el tono arterdal. La tensidn arterial se ve
generalmente aumentada en el comienzo del Basedow, manteniendo --
probablemente la exeitacidn del sistema vasomotor la hiperadrena-
linemia, hechos que coineiden a menudo con la exageracidn de todos
los sintomas, dermografismo, perturbacién metabblica, eretismo, -
arterial en los grandes ironcos y pruebas de Goetchs, glucosa, gra
sa, etc. generalmente positivas. La hipotensidén en los enfermos
de insuficiencia capsular la hipertensién en sus hiperfunciones,
como en la hiperovaria, sindromes vasomotores de la edad critica,
periodos cwbameniales, etec. dan idea de que el mantenimiento del
tono vascular no puede separarse de su Tisiologismo y aque en e-=
1las como en la viscocimetria dehe el clinice vigilar el -estado
7e los mecanismos defensives. Entre los trastornos del sistema -
vasomotor deben mencionarse, ademds de los de origen glandular,

i asroporestesia, el sindrome de Raynaud, en las que sin cono-
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cer todavia su verdaderc origen, la intervencidn del simpdtico -=
no puede ponerse en duda. La acroparestesia, caracterizada por -
sensacifn de hormigueon, picazén o entorpecimiento de las extremi-
dades superieres y a la que acompafia: frfo, cisnosis y palidéa de"
la regién, ae presenta per crisis parofsticas nocturnas o matuti- ¢
nas y debe colocarse entre los sindromes del simpético, justifi-— "=
cindolo las caracteristicas clinicas y las prucbas farmocelfgicas
estas pruchas han slido positivas en muchos casos, manteniendo pro
bablemente lc irritabilidad simpitica algfn agente téxico digesti

vo, como le demmestra el valor curativeo de la medicacién_antiannﬁ]f”{

fildctica y el valor de los regimenes alimenticios hipotéxicos.
Il sindrome de Raynaud, afeceiln debida a una hiperirritabili
dad de los centros vasomotores centrales o periféricos, es de na-=
turaleza sngioespdstica y tante su primer estadio, sfncope lecaly
como en sus filtimos, asfixia y gangrena, revela su naturaleza sim-
pdtica, manteniendo el estado de hiperirritabilidad mna infeceidn
especifica o un agente téxico, y generalmente el alcohol; o de -==10
desintegracidn protefnica Lo
La eritromelalgia, caracterizada por accesos dolorosos de las
extremidades, acompafiados de¢ clevacibn local de la temperatura de
las extremidades nerviosas, (iscutiéndose todavia si la inhibicifn
se genera en los centros medulares o en los elementos nerviosos ==
simpdticos yuxtavasculares. , -
Los ceniros vaspmotores estén localizados en la regién bulbo=
espinal, gnaglios de la cadena lateral y esplicnicos. ;
¥ Aparato Urinario y Genital:- Por sus reflejos locales y por -
sus correlaciones funcilonales, la naurologia de la regidn vésico=
renal ofrece al clinico muy alito interés. Afin cuande la gléndula -
renal, una vez separada de sus relaciones nerviocsas, continfa se.
gregando indefinidamente, es indudable que el simpitico es el ners
vio vasomotor y el gue mantiene entre sus arcos reflejos la intaﬁ?@l
lacidn vésico-renal, de la misma naturaleza que la demostrada en-- fﬁ
tro esdfago y estdmago y sospechada por Pavlow. El1 ganglio vésico-
renal, que no es otro que el ganglio mesentérico inferior, es uma
dependencia del sistema de las cadenas laterales que establece por
medio de las prolongaciones axzdnicas que recibe de las células sen
sitivas vesicales y las due on via a la glindula rcnal de sus cé== =
lulas metoras y la commmicacifn nerviosa enfre las diversas partes
del aparato renovesical, enlace neuronal que permite interpretar -
las poliurias seflaladas por Guydn despuds de la retencién vesical;
las estudiadas en las incarceraciones del fitero gravido; las prove
cadas por replesidn y distensifn de 1a vegiga; las anurias nervio-
sas observadas con tanta frecuencia en los casos de retencidén ecal-
culosa después de un sondeo vesical, hechos que indican que a pe-=
sar de las poliurias cruzadas observadas por la obliteracidn ure--+
teral parcial; no se pueden interpretar mas por los pseudo-refle-- =
jos axdénicos de Langley; sole las relaciones neuronales permiten -
explicaer cierta clase de fenfmenos, siempre y cuando se ajusien & £
las leyes de conduecidn y polarizacidén nerviesa; ora tengan los re
flejos origen en un miswo campo regional, ora se inviertan en las
poliurias o anmurias de fondo cortieal, la secrecién urinaria pue--
de ademfs modificarse por reflejo neuroquimico, hecho que péfmiﬁé;ﬂw
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‘relajar en lo posible los mfisculos de la regién lurbar, Lz palpa- &

por Wertheimer, con los fomentos frios (disminucidén del volumen ~
del rifién, de la presidn venosa renal y aumento de 1a presidn ge-
neral ariteriasl), experiencias tedas que.en el campo experimental
no han poedido reproducirse en el animal decapsulado y que cenfir-
Lan una vez mas, la unidad neuroguimica, sefialads de antemano ya
por la clinica al prescntar la poliuria no esencial de los estados
de hipersimpdticotonifa 'y 1la oliguria de las Tormas hipoténicas de
Bezrd, neurosis asténicas, elc. Qué corresponden a una fisiolopa=

tolozla inversa. A

“

»

Descartada la actuacidn del vago sobre la gsecrecifn urinaria s
tanto si se paraliza con atropina. como si se estimulan sus Tibrasae
en el cuiello, la inbibicién y oliguria e los animales vagotomiza =
dos cs solo resultado dé las modificaciones de la presiﬁn-afteﬁi§iFT
por la pardlisis de su peder inhibidor; cjerciendo en cambie el =&
parasimpitico sacro, una marcada influcneia sobre la excresibn, —
encontrando por ello la disuria en los cuadros de hiperparasimpas
ticotonia total y sacra y reaccicnando como ella en las mruebas £
farmacolégicas de los sistcmas. , ha)
Neurologfa Renal:.. La inervacién simpidtica del rififn deriva desds

+ el sexto segmento torfcico al primero Iumbar, s
esperialmente de los cuairoe filtimos. mapifestando sus reflejos em
las metfmeras y constituyendo en los procesos agudos y erfnicos =
del peremquima, por su constancia y localizacibn, uno de los sin- =
tomas.mas importantes de su clinjea. Il reflejo motor se ecaract
riza por un espasmo de los misculos cuadrado lunbar'y parte post
rior del itransverso y oblicuos dei abdomen, aumento.de la presis—=-
tencia gue se aprecia sentande al cnfermo, descansando los pies - =
en el suelo y adoptando una posicidn ligeramente inclinada para -=
cibn revela entonces un aumento del. tono mscular o un estado de =
contractura de leos miscules de la regifn lumbar; hipertonfa que he
mos comprobado en todos los casos, especialmente de tubereulosis
v en general mucho antes de gue se pueda en el examen de 1a orina
confirmar el diagndstico. Los reflejos sensitivos se cncucntran -
también en la misms regidn, obscryéndosc en 1os casos, de larga e
volueidn; trastornos tréficos én la piel, tejido subeutaneo y mmusg
cular antediches, de mayor importancia proméstica que diagnéstien
por permitir la exploracifn citoscépica y bacterioldgica estable
cer su.naturaleza etiolégica sin la apreciacidn de las alteragio-
nes tréficas. , | - ety
Neurologia Ureteral:-~ Il ureter ecsti inervade por los mismos S868=

mentos que el rififn; manifestando sus refls
jos motores en accese. de cdlico, en la misma regidn, lumbo-abdos s B=
minal, extendiéndose a la cremasteriana ¢ interna de los musies =
(primera lumbar), por la propagaciln de la exeitacién a los nu-== =
clcos centrales que inervan teda la regidn. Los reflejos sensiti=is
vos se marcan en la misma regifn, dependiendo su intensidad del =
volumen del cfilculo y del estado de irritahilidad de la micosa B
reteral, Los reflejos vesicales y de b vegitn célico-3ignoideco-== =
rectal. dependen del parasimpitico sacro gque los inerva, hecho == |
por el cual se ohserva corrientemente en los accesos frustrados -
de cflico nefriticos en los cuales el célculo, por su voluuen, --
permanece estacionado en la pelvis renal; los cuadros de cologig-
moiditis espasmédica. reveldes a teoda terapclitica, mientras el ..
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cflculo no siga la via normal o se prectique la nefrotomfa,
Neurologfa Vesical:- La vejiga urinaria tiene doble inervacidn -
5 v simpltica y parasimpitica; la primera se cs-
tablece por el segundo,tercero y cuarto segmentos lumbares; la -=
segunda por el tercero y cuarto saeros. La contraceidn vesical -=
ohservada por todos los experimentadores estimilando el nervie --
pélvico y el hipogéstirico, permite deducir gue sus c8lulas moto--
ras pertenecen al sistema de las cadenas laterales (ganglio mesen
térico interior) y al parasimpfitice sacro. Estimulande el hiposés
tricos, la contraceidn se limita al cuello ¥ 1la hase, regibn del
trigono (inervacidn simpitica), inhibiéndose el resto , mientras
que estimulando el parasimpético pélvico, se contrac el cueryo de
la vejiga ¥ se inhibe la regidn que corresponde al simpdtico. Co-
rrrespontiendo sus conectoras & los segmentos lumbares desde el -
segundo al cuarto, los reflejos motores y sensitivos simpdticos -
deben encentrarse en la region infraademdinal (extremo inferior --
del recto del abdomen), regiones cremastérica e interna anterdior
v superior del muslo y los reflecjos del parasimpitico en las de -
las sacras, segunda hasta la cuarta, por tanto, en la regifn sa-
crow.perineal y postero-interna y superior del muslo.

Ncurologfa Prostéiica:- Estimmlande el hipogidstrico se obtiene u-
na secreeién abundante, diferente de la del pélvico, que solo es
transitoria y probablemente debida a la econtraccidn miscular (fi-
bras musculares de la gléndula)s La inervacién simpitico de la -
pfostata deriva de los segumentos primero, segundo lumbar y segurs
mente también de la déecima u onceava torfcica, heche por el cual -
se ohservan los dolores en forma de cintura en la regién lumbar ¥

abdominal, parte media inferior de los oblicltios y transverse, cn-

rrespondiendo a la parasimpidtica por la sociacidn del pé&lvico cm
los tres pares sacrosS, sus reflejos 2 las extremidades inferiores
planta de leos pies, talén, tercio inferior de la pierna (sacra -~
primera) y regién postero-interna de los musleos e inferior de las
nalgas, por las sacras segunda y tercera. Inervando el pélvieo la
reglén vesical, pene, y colon descendente, a ello deben la fre---
cuencia observada en las prostatitis agudas y subagudas, de los -
trastornos vesicales, erecclones y sigmoiditis espasmbdicas, gipg-
nos generalmente constantes en sus procesos y algunas veces, l1la -
‘nica manifestacidn de las formas subagudas o lentas.
Ncurologfa del Pene:~ L1 nervio pélvico o eringens; es el motor =
de la ereccidn; el hipogldstrico (del simpéi-
tico) da los filetes del retractor del pene. La excitacidn del --
nervic pélvico, rclajo los mfisculos lises del cuerpo cavernoso, -
actuando como dilatador g@or su centro en la médula sacra, hecho -
por el eual, a la par que Telaja su musculatura lisa;,; proveca un
rroceso de hiperhemia, que se encuentra faveorecido ademfis, por el
estfmulo simmltaneo de leos misculos isquio y bulbo-cavernoso y --
tronsversos profundos del periné. Los reflejos a distancia, mien-
:ras Lengan origen en cualquiera de las zonas de inervacién del -
°ringens, pueden provocar el fenmeno de la creccién y por esto -
s signe frecuente en los procesos del recto, sigmoides, afeccio=

Jeo vesicales, excitacifn de la regifn lumbar, lo mismo gue en sus

reflejos sensitivos, durante los accesos de c¢élico nefritico, por
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corresponder como hemos viste, la inervacifn del ureter a sus nen
ronas motoras. : . o

Las zldndulas de Cowper y de Bartolino tienen la misma inere
vacifn que la préstata; la secrecidn micosa es controlada por ei
hipoglstrico.y el pélvico; el cstfmulo de aquél. no surte efecto
gecretor cuando el esplfcnico inferior se corta, continuando., en
cambio, la provecada por estfimmle del p&ivico.

+ 11 fitero recibe su doble incrvacidn del simpitico, cuyas co=
nectoras lo glecanzan directamente, sin pasar por el ganglic mesen
térico inferior. Il cuello del fitero, sin cwbargo, recibe sus fio
bras motoras del nervio pélvico.

Emergiendo las conectoras simpfticas. entre el primer segmen

to dorsal y el cuarto lumbar, los refiejos dei aparato genital, — =

corrresponden a la metémera de éstas (regién lumbo-chdominal) y =
los del cuello uterino, por su inervacidn parasirpitica, en las
zonas metaméricas de los pares sacros, regidn saera, mislo y res—
to de las extremidades inferiores; especialmente la regidn plan--
tar y dorsal del pie. En la médula oblongada, se encuentra, ade-=
mds de las células motoras de la regifn dorsolunbar, un centlo ==
nue preside la contraccidn uterina, y probablemente el que esta-=
hlece-la asociacién con el wage en el reflejo vémito, tan Trecuen
temente observado en la embarazadas y demis afeeciones localiZa-=
das en este aparato, _ d .
Reflejos Capsulares:- Los dolores lumbares y epigéstrico, tan fre
cucntes en los insuficientes agudos y créndi
cos capsulares, corresponden a la asociacidn especial de los seg-
mentos quinto hasta el noveno dorsal, y de diferente patogenia' --
que los generalizados o calambres por insuficiencia adrenalinica -
observados en los filtimos periodos. I1 aumento de la sensibilidad
espontanea o a la esibn en la re ién lumbar, se gbserva en los
entermos hipeeapsulares con o sin pigmentacidn, en las astenias -
post-gripales, en las neurastenias en que predomina el sintoma -=
astenias post-gripales, en las neurastenias en gue predomina el -
sintoma astenia, ete. demosirande que el simpitico, cuande se in-
teresa, funcional-u orgdnicamente, trasmite a sus neuronas de a—-
sociacifn especial, el estado de irritabilidad de las células cap
sulares, en la misma forma que las generadas en cualquier zona de
inervacifn. &1 aumento de la semsibilidad en las zonas metaméri--
cas no dehe confundirse con 125 neuritis o ncuralgias del plexo -
celiaco, provocadas por la generalizacién del procese de las cdp-
sulas al simpidtice de diferente origen y localizacién y sin rela-
cifin con la imervacidn capsular, cuya caracteristica es la de ser
directa, no articulindose en el ganglio semilunar gque atravieza ¥y
no establece mas coneccidn que con 1la cadena lateral y substan---
cia gris de la columma medular, regibén, como la de las metfmeras
de su zona, donde se manifiestan los reflejos. El dolor lumbar o
en los hipoelnidrios constituye generalmente la primera manifesta
cifn que precede a la astenia en les enfermos infectivos, coinci
Jiendo con el aumento de irritabilidad simpAtica inicial (hiper-
tensifn), fenémeno al gque no se concede valor clinico y sin eme~
bargo en las septicemias de tipo adindmico. es constante, como -
en la gripa, durante y después del periodo agudos en las correas
r1feidas, en las cuales parece ser el signo precursor de sus for



mas de agotamiento,
——=-==Sindromes del Solar.: -———=—-—-=w--

Las modificaciones histolégicas (cromatolisis, desaparieifn -
le las células de sus ganglios, fibrosis) enconttadas por Lairnel
Lavastine. en determinadas afecciones ahdominales, la degenracifin
de los elementos celulares, de los plexos de Auberbach en las di-

- senterdias, propagacién de la infiltracifn cancerosa por las fi---
hras de los plexos, demostradas por Loeper; las constantes alte--
raciones celulares de sus nmucleos en 1os procesos infectiveos. t48-
xicos generales, demuestran la sensihilidad y afinidad de los e-=
lementos del simpético a los agentes téxicos en igual proporcifn
que en el sistema de la vida de relacifn y a la que debe conside.
rarse responsabld de la variedad sintomitica que se ohserva en --

| sus afeccciones locales.7La etiologia patoldgica del sindrome so-
lar, es por tanto, tan variada como en las afecciones en que se -
t encuentra, debiendo el clinico diferenciar solamente las provoca-
| das por intevencidn directa en las afecciones de localizacifn es-
plicnica o las secundarias a intoxicaciones. septicemias; diag=e=
nostlco que lleva, por consecuencia la exclusidn de sus determi-.
nantes 7 en las que el sindrome es generalmente consecuencia., Pe-
ritonitis, afecciones gastrointestinales (filcera géstrica. disen-
terias,; cancer) Pancreatitis apgudas, crénicas y tumorales. tuber-
culosis. septicemias. enfermedades de la nutricién; etc, forman el
substractum etiolégico del sfndrome, cuya intensidad y persistencia
sigue al de la causa productora, tanto en los procesos locales. c¢o
mo en los generaless Los sindromes en su estudio clinico, gque re.
sumiremos ceon Laignel Lavastine @iferenciandolos por su intensi--
- cad en agudos. sub-agudes y crdnicos. encontréindose entre los tres
una gama considerable de intermedios, empiezan por el dolor mfstri
co de las dispepsias y terminan en las formas de peritonitis apudf
sima y sindromes de elaudicacidn arterial aorto-mesentéricos. Fm -
su forma aguda,.el enfermo siente bruscamente un violento doler =
localizado en el epig s trio, regidn supra o peri.umbilical. dolor
que se propuga generalmente a la regidén vertebral, comparable a «
una sensacidén de pufialada o de intensa compresidn que le obliga a
mma inmobilizaeidn absoluta y- se acompafia de signos generales de -
inminente gravedad: infriamiento de las extremidades;, hipotermia;.
pulso pequefio, rdpido, depresible e hipotenso, anuriam y estado
sincopal. La intensidad de las m-anifestaciones abdominales, zmpis
de. generalmente, su exploracidn., completando el cuadre: las nail-
seas repetidas, vlmitos alimenticios o biliosos y diarrea sangui-
nolenta. fendmenos que se mantienen hasta que un sfincope u otra -
manifestacifin refleja termina rdpidamente con la vida del enfermo,
en algunas horas o minutes, segfin 1a intensidad del proceso y hay
casos, en que. (nicamente el estudio de los antevedentes .patolégi-
cos o la autopsia, permiten que se hasa el diagndstico etiolégico.
ilste sindrome, cuyo cuadro sintomatico se confunde con el de pe-=
ritonitis agudisima, o el de un estade coleriforme es el tipo de
la inflamacidn de la serosa peritoneal generalizada por perfora--
cifn gistrica o intestinal, en las filceras del duodeno o cn 1as =
yeyuno-ileales, de la fiebre tifoidea. con o sin reaccidn perito.
neal anterior,. el de la clandicacidén arterial en los enfermos de




angor abdominales, etc. viéndose, afortunadamente raras veues
c12n1039 en la gque generalmente abundan los siguientes cuadros
mediana o pequeiia intensidad. La forma sub-aguda presenta las :
mas caracteristicas que la anterior, excepto en su intensidad, a-
compafidndose el dolor agudo .inicial de sensaciones viglentas de
calambres gistrico, afectande diferente irradiacifn. vémitos a
mentiecios o biliosos, diarrea Tétida; oliguria, hipotensidn, e
nipeotermia ligera. manifestaciones gue desaparecen con mayor o
nor rapidez, seglin la causa provecadora, aungue con tendeneia
repeticidn, sino son resultantes de una intoxicacién o infec:
pasagera. U1 sindrome crénico, el mas importante y frecuent
frecuente en clinica, se caracteriza por crisis dolorosas ak
les sin ralacién con la alimentacidn ni régimen higiénico del en
fermo; sobrevienen aisladamente o de manera continua. aunque afe
tando siempre cn estas @ltimas las forma paraxistica crisis en @
el dolor es generalmente epigdstrico con irradiacién a la regi
ahdorinal o torfcica, sin seguir estas una trayectoria fija,
que en algunos cuadros tumorales o en las perturbaciones (que se -
localizan en uno de sus aparatos regionales. Durante el peri

de la crisis, adopta el enfermo una actitud caracteristica

dose en la eama o0 en una silla, cncorvandeo el tronco. con la:
tremidades inferiores en flexifn y en franca inmovilidad, tu
gque perturba 1a presencia de vémitos repetidos. diarrea hiliosa
seorsa. en las que no afectan el tipo de constipacidn y reaccio
diversas gue dependen del estado del sistema antagonista o
degeneracifn de sus aparatos nerviosos locales simpiticos.
néstico de estos sindromes, como el de sus trastornos local

en una regién del plexo (celialgia). no puede establecerse
profundo estudio del enfermo; a la topograria de

rosos del solar, debe seguir el de las funciones

credticas Wassemann. etec. Grnica forma de llegar,

los casoss & un diagndstieco etiolégico, sin duda

de fundamentar en neuro-esplacnologia. Entre los

lar, deben colocarse los de causa definida general, uremia,
oxalemia, saturnismo., sifilis, etc; los de causa local diges

v complejo sintomdtico de etiologfa afin no diferenciada, '

da enterocolitis micomembranosa.
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SIMPATICO __ E _ _ INFECCION.

Las toxinas bacterianas alteran la vida de los elembntos celt
lares relacionados per su afinidad., a los que por su eomplic&&b:—;
quimismo, forman el primer grupo avanzado de los sistemas defens s
vos, La intima coneccidn entre la fisiologfa normal y la patolosi
lo demmestra la reaceidn que se inicia en el periodo de inocula-~
¢ién, de los procesos infectivos, estado defensivo gque continfia =
en el de invasidn, estado y crisis, y que se advierte por el ago-
tamiento positerior, mas intenso cuanto mayor ha sido la elecbivi-
dad de sus téxicos o la intensidad de la lucha. Una vez reprodu-
cidos en el campo experimental los sindromes ebscrvados en pato
gia bumana. 1a diferente recaccionalidad del simpdtico en los pro
cesos infectivos solo puecde ser consecucncla de los mismos hechos
vulgarizados en la patologfa exPerimental, virulencia o actividad
del agente, mayor o menor aiinidad de sus células a los téxices -
o estado anterior de &stos mismos elementos, para reaccionar o —-
alterarse en prozorciﬁn a su scnsibilidad o resistencia, Por és—=
to, la fase simpdtica es 1la regla en todos los procesos, lo misme
que la endocrina en sus mas imggztantes, no debiendo oonsiders#@ﬂfh
1la variedad del reflejismo orgénico y los demds fendmenos de intio
zicacidn nerviosa, mas que como manifestaciones de protesta de
vida de sus elementos motorese ' ;

Lxceptucndo los signos de localizacidn y algunes nervios ¢
sistema de relacién, todos los demfs, lasitud, hil_]pgr o hipotensin
taquicardia, bradicardia, fendmenos digestives de hiper o hipo.mo
tilidad o secrecidn; suderes, etc. generados por electividgdgffr
ta téxica; otros por reflejismo directo, constituyen, con los si
nos de lecalizacidn propios del procese,; la parte mas esencial @8t
sindrome, no dependiendo su expresidn sintomitica mas que de la @
ferente eleetividad de aquellos, simp8tico en las infecciones o —=
parasimpdtico en las intoxicaciones de caracter anafilécticpgfbg;;
diferente reaccionalidad del vegetativo frente a los estades infog
tivos, depende seguramente del estado anterior de sus neuronas o -
de la diferente virulencia del agente, y el clfnico debe oriemtios
su conducta, no 8lvidando nunca, en diagndstico y terapefitica, gue
un hipoténico no puede reaccionar de la misma manera que un hipe-- |
rirrtable, fnicos detalles gue permiten formar un concepto pronfés-
tico aproximado del sfndrome y que conceden la superioridad al ~-= |
préctico que ha asistido con anterioridad al cnfermo, en la evolu=
cidén de otros proecesos (médico de cabecera). La clinice, actuaimen
te sin medios de investigacidn exacta para apreciar el valor de == |
las relaciones orgénicas, deriva la importancia de los procesos é#ﬂ
infectivos; comparindelas manifestaciones extremas de la vida eéﬁ%
lar en su mayer o menor grado de hipertonia o hipotonfa, especial-
mente en esta @ltima, oue tiene en su gradacidn la 1lineca divisoria
gque separa la vida y la muerte de las células. Isto es lo gue da -
importancia a su estudio, mfs ain, despuds de conocer la ohli :
da terminacidn de los animales vagotomizados o despufs de ext%ﬂ#!HJ
pado su plexo celiaco, confirmacidén de que el filtimo momﬁn#Q-ﬁﬂ,ﬁﬂ$
lz vida organizada depende del estado del vegetativo ¥y sin guard
relacidn con la localizacidn en los demfs aparatos rggionales, -
mientras respete el proceso los nucleos orgfnicos del bulbo, esp«
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ciaclmente los encargados de la dindmica circulatoria y respirato.
ria. Esbozando la unidad neuwre-endocrina se ha demostirado que 1a

vida del simpitico corre la misra suerie gue la de sus estimmlan-
tes fisioldgicos: la estimulacifn del simpitico y las cépsulas, -
es la primera manifestacidn clinica de las toxemdas, repetida on

el campo experimental, hipertensién e hiperadrenalinemia y anbtg-

mo-patoldgicamente en los cuadros de exaustacién peritonitis, clo
que, enfermedades consumbivas, etc. siguiendo siempre la misma e
lacidn cornoldgica, cualguiera que sea el sistema donde se ha -
iniclado el trastormno. Bsto es lo que obliga en clinica a conce-=
der la misma importancia a las manifestaciones de la vida del ve=
getativo y sus nucleos, que a cualquiera de los demfs siste mas

o aparatos viscero-orginices: pulso, respiracifn, tensién arte-—=
rial, parflisis intestinal,; relajacidn de esffnteres, bronco-ple

jia, parflisis pupilar, sudores profusos, reflejismo farmaceldgi-
co, etc. son para el préctico, fndice revelador de lavitalidad -

los estromas y en el gue debe Tindamentar el prondstico clfnice
nds dificil de formular gque ¢l diagnéstico.

2

VEGETATIVO _ Y _ NUTRICION.

. La divisién del vegetativo por sus relaciones con la nutri-
cidn, en anabblico y catabflico, uno, favoreciendo el ingreso y
el otro el gasto de reservas, extendida a los nucleos de seere--
cién anahélicos (1ébulo anterior de la pituitaria, timo corteza
suprarrenal, pincreas y epifisis) y catabdlicos (18bulo poste---
rior de la hipdfisis, tiroides, sistema cromafino y gléndulas ge
nitales), no constituyen mas qué un ensayoc que itraza en lineas -
renerales la actuacldn de los sistemascen el campo de la vida or
cdnicay pero sin que se conozca el principio bio-quifiico de es--
ta diferente electividad enteramente rescrvado a las conquistas
de la ciencia por hacer. De la doctrina del retardo o aumento de
las oxidaciones orzinicas, desconocemos el proceso de asimila--
cibén y desasimilacidn celular, como la que puede corresponder a
cafia uno de los elementos que integran el or-anismo, seglin su o-
rigen embrionario y que seguramente, .ada su diversidad fisiolé-
gica, deben tamhién en nutricibn responder a diferentes nucleeos
quimicos, Constantes las reaccidnes patolfgicas del simpitico ¥y
vazo, en obesidad, diabetes, gota, etc. no es posible, establecer
mas que relaciones de ooincidencia, explicAndonos el déficit o ex
citacifn de las .diferentes divisiones del veretativo como elemen-
tos que entran en ¢l sindrome sin especificidad, del mismo modo -
que la uricemia en las trofoneurosis o en las braditrofias.

La coexistencia en clinica, de la obesidad en los basedowia-
nos o en la diabetes, confirma que la reaccionalidad en el campo
orgénice, no puede todavia ajustarse a normas precestablecidas y -
aunque las cologuemos dentro de una misma familia patolégica, por
la similitud de sus desvaciones nutritivas, est s -muy lejos de
poder intentar una clasificacibn que tenga por %gge la asamila-=-
¢cidn y desasimilacidn, cuyos principios gqufmicos mis faltan, lo
mismo que sus relaciones con el sistoma neuro-endocrino, En cual-




quier ejemplo, el mismo distiroidismo. gue quizf sea entre les

sindromes asocis«dos el que tiene mus franca patogenia y real:
clinica, bien sabemos las dificultades con gue se tropi
definir con claridad lo gue carresponde al vegetativo o a
roides, o si uno y otro pertenecen al grupo.de los factor
darios. En.cl estado actual de nuestros conocimicntos; pz
la discrinia, lo mismo que los cuadros del vegetativaﬁ’ﬁt
cuencia, en las distro'ias de perturbaciones esenciales en ot
campos del quimismo, al menos en el grupo que la diftesis ee
tuye la manifestacion mas vevelante del proceso. Es exacto ¢
hiperclorhidria, los trastornos de motilidad digestiva, ¢
1itis muco-membranesa, hipotensidn e hipertensidn, ctec.
tran en casi todes los enfermos de nutricidn, denuncian
funcién neureocndocrica; pero de ello a establecer cuadre
dad fque permitan sentar las hases de una etiopatogénia rae
hay gran distancia, sabiendo bien los clinices hasta qué p
las @igsificacigges nutritivas responden en 12 prictica aw
comodidad terapefiticz; se dejen fdcilmente infTuir por cus
orientacidn patogénica que pueda ayudarles a resolver uns

embarazosa de la elfnica,
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----- ~——-= EMOCION EN CLINICA: —wcocevcee-

n patologia, la cmocidn es la expresibn de la influencia —=
del "yo" sobre los sistemas orginicos y que la clinlca confirma,-
viendo supeditado todo el reflejismo orgfnico a la mas amplia re-
presentacifn de la vida orgonizada resumida en el control psiqui-
co, Analizando los sintomas de irritabilidad de los sistemas: ex-

itacifn lacrimal, inhibicién salival, digestiva, trastornos del
pulso, respiracidn, etc. vemos como se confunden exactamente con
los presecntados en los estados emotivos, lagrimeo, seguedad bucal,
inhihicién digestiva, etce. invirtiendo asi Ia direccifn de los re
flejos, por la actuacidn de un solo mecanisme y la direcciba de =
los reflejos, por 1la actuacibn de un solo mecanismo y del refle=
jismo emocional, La unidad definida en todos los procesos, tanto
en los limitados a secreciones, médbilidad, sistema vaso.motor. pi
lomotor, csfinteres,; o ascciando a la defensa los nucleos NErvio-
sos del parasimpdtico: vémitos, hipo, etc. Torma la base patogb--
nica de las formas clisicas de la neurosis, en los que los cuadres
clinjcos solo difieren por la distinta irritabilidad de los nui--
cleos del parasimpitico bulbar, sacro o de las cadenas lateraleées,
La empcidn gue corresponde por sus caracteristicas clfnicas a la
hipersimpaticotonfa, demostrada por Cannon en ¢l campo experimen
tal inyectando sangre extraida de las venas suprarrenales en 10s
animales bajo la impresidén del miedo y reproduciénido el sindrome
en los testigos. fendmenos gue desaparecen todes después de la -
escicidn del simpético, es la repeticidn. tanto en sus cuadros -
~unicos, como en los que solo cambia la naturaleza etiolégica al
terfndose las neurcnas de los nucleos erginicos por actuacidn -
quimica directa; sin la intervencién del control volitivo, La con
‘cepcibén nerviosa de la emocién; base fundamental diagnéstica de
1a neurosis en sus Tormas paroxfsticas o lentas, se la 1ami_
tacidn, extensién o duracidn del proceso, a uno o vorios apara-
tos nerviosos del vegetativo, es lo que da caracteristica a su -
sintomatologia, como los diferencfa la emotividad en su fondo -
etioldgico; en cliniea,; es sumamente interesante el reconoci---
miento de este factor primordial, finico que en algunos casos; -
considerando procesos orgdnicos, los de Tondo emotivo, sostiene
en el enfermo un aumenteo de irritabilidad en sus zonas de ideag
cidn, manteniendo por reflejo direeto cortical la representacibn
sintomftica de falsos procesos patoldgicos, La emotividad, en -
sus formas lentas, reforzando en cada campo orginico los sinto-
mas on parte deseritos a propdsito de vagotonfa, es indudablemen
te la causa del aumento de la lista de casos de tuberculosis, de
la curacién de sujetos en cuyo diagnéstico no se ha recurrido a
la radiograffa, andlisis de esputo, etec. diferenciéndola solo -
por los trastornos del murmullo vesicular descritos por Grancher,
que los emotivos presentan con tanta frecucncia, lo mismo gque -
los sudores, demacracién y falsas hemoptisis, ete; hecho pareci
do a los sindromes de aitgunas afecciones apendiculares, entidad
cada vez menos frecuente en clfnica, a medida gue se conocen sus
falsos estados y sin ewmbargo notindose su aumento paradbjico por
la cantidad de operados. La confusién frecuente entre sus sindro
mes localess con los orgénicos, es lo que aumenta su interés y -




por eéso hay que insistir en la diferenciacidén de los refle;
tableciendo la relucibén y el vator de sus asociaciones, cono
cste momento marcamos la importancia de los de origen cortic

por ‘gser la base.
less .

SIGNOS DE

DEL

SIMPATICO.
. Midriasis.
Contraceifn mfisculo Mulle (exof-
talmos)
Vaso-constriccién de la regién,

Aceleracidn del corazén, vasocons
triccidn en toda la repgién y mmeco
sas de lu eabeza, exe¢epto las ar-

terias. Inhibicidn de los mfisculos

lisos desde la incisura medio-gés
trica hasta el colon descendente-
v exeitacidn del sistema esfinte-
riano desde la misma incisura has
ta el esfinter interno del ano.
Inhibicién de los mfisculos lisos-
de la traquea y bronquiso y vaso-
constriccifn desde el eséfago hag
ta el colon descendente y
ahdominales. Exeitador de los mis
culos lisps del hazo, ureter y ér
ganos internos de reproduccidn,
Excitacién de los misculos lisos-
de la piel y secretor de sus glén
dulas sudorfparas y scbdceas. .
Inhibidor y constrictor de vejiga
y uretra.

Vasoconstrictor de los érgancs --
externos de la reproduceciodn.

sSceras

diagnéstica de las perturbaciones neuro-funeic

gt

PARASTHPATICOs

-
e
B

Contraceidn misculos eili
. el IR
Inhibicidén del corazén y
dilatacién en las micosas @
la cabeza. LA
Excitador e inhibidor
musculatura del eséfago
la ineisura cardiaca gést
Motor del resto miscul:
gestivo hasta el colon des
dente. ¥

Motor de 1la musculatura

gqueo brénquica. A
Estimmlador de las seoﬁgc
del estémago y del pdne

Motor de los mfiscules lis
hasta el recto e inhibidor
los del ano.

Tasodilatador de las arte
del recto; ano y organos
tales. ol
Motor de la vejiga. R
Inhibidor de la ureira y m
los lisos de los genitales
ternos. R T
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Generalidades sobre el examen clinico:

La exploracién clinica de los sitemas de la vida organo.vese
tativa cs compleja y las dificultades con gue se tropieza en la -
prictica. al interrogar estos sistemas, asi como alapreciar sus ves
pucstas en estado.sano o en el curso de la enfermedad. estédn au--
mentadas todavia por el hecho de que log sistemns organovegetati-
vos ¥y animal estén intrincados anatémica y fisioldgicamente,- Ana
témica y fisiolfgicamente estdn intrincados de una manera Intima,
por el hecho, de una parte, de la vuxtapesicidn de sus centros en
el eje nervioso; de otra parte, por sus relaciones comunes g¢on la
via centripeta axial; en tin, por su coufin dependencia de los cen
iros superiores psico-directores.- Bioldgicamente, el medio infe=-
rior, influenciade por el aparato organovegetativo, influencia a
su vez, electivamente o no, todo o parte de los sistemas organc-
vegetativos y animales; las substancias normales o patolégicas -
contenidas en la sangre y los "huwmores" serin estos "mensajeros
quimicos" que precisari tener en cuenta a cada instante, ¥y ques-
a cada momento estardn a punto de tener en cuenta a cada instan-

¢, ¥ que, a cada momento estardn a punto de asociar, en una ex-

presibn clifnica similtanea, la reaccidn organo-vegetativa y la - .
reaceidn animal.- Otras razones hay gue invocar para explicar --

estos hechos:- En una leccidn clinica dada por Grasset; al expo-

ner la patogenia de los trastornos de terme.anestesia; de anal--

gesia, sudorales y vasomotores gue coexisten con una lesifn me--
E dular, decia dicho profesor: "El sindrome en cuestidn no se rela
* ciona, asi lo creo, con una enfermedad especialy a mi entender,-

no se podria hacer excepcidén de las grandes leyes que rigen 1la
semiologia medular. Abora, entre éstas; hay una a la que hasta -
ahora no se ha podido formmlar excepcién y que puede enunciarse
como sigue:- Todos los sintomas bulbo.espinales estén en relaeidn
no con la naturaleza anat8mica y nosoldgica de la enfermedad que
los provoca, sino solamente con el asicnto de las alteraciones ne

1 dulares. BEn otros t8rminos: Todo sintoma es funcibn, no de una

. especie patoldgica; sino de la localizacidn morbosa...."-He agui

L tres razomes, de las que una sola hastarfa; razones que por lo -

3 demds, se completan mmtuamente y que concuerdan para explicar la

intrincacidn vegetativo-animal, as{ en la salud como en la enfer

medad.

Lg decir, que en el curso de los estades morhbosos de la vida
organo-vesetativa se manifestarfn, en la inmensa mayoria de los -
casogsy signos de sufrimiento de la vida animal; del mismo modo es
cierto €1 cas0 inverso.

Igto dicho y establecicendo todas las reservas formiladas, éen
qué caso se estard autorizado, en clinica, a pensar en trastornos
de los sistemas nerviosos de la vida orgénica? n otros términcs
iCuales serin los elementos de la semiologia de estos sistemas?
Sistemas generales: 1) Circulatorio:a) vasos: modificaciones de -
1a tensidn, anemia hiperhenda perfiéricas, dermografismo (urtica-
ria); b)sangre: eosinofilia y leucopenia, linfositosis (estados -
tfmicolinrdticos y sus signes) 2) Cutanco: a) Gléndulas sudoripa-
ras (hiper,hipo,brom-hidresis); b) Pelos (trastornos motores y --
tr8ficos); 3) Metabolismo: azucar, grasas: trastornos (sindromes
metabblicos) «-Cabeza: 1)0jo:a)pupila:midriasis, miosis (desig“*;,
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dad); b) acomodacidn: espasmo. pardlisis; c)globeo:eno,exo-ftalmia |
2) Anqxosea)zpérpados:separaciﬁn,cierre;b)ngnaulas:epifora,sequg
dad;3) Nariz y bocas a)gléndulas salivales:salivacién sequedad,-
(coriza vasomotor); b)gléndulas mucosas:hipo,hiper-secrecidn,-To-
rax: 1)Respiraterioza)laringe:laringismo(crisis larfngeas); b)bron
guios:hipersecrecifn(asma); Circulatorio:corazén:taqui,bradi-car-
dia, arritmia (angina de pecho); 3)Digestivo:eséfago:esofagismos-
Abdomen: 1)E tomdgo:a)cardio,pfloro-espasmo,gastrospasme (neurosis
glstricas;b)atonia gfstrica, gastrosucorrea (sindrome de Reichman)
¢)hiperacidéz. aquilia (crisis gistricas); 2)Intestino:hiperto
esfinteriana. hiper,hipo-toniz (célico,dlarrea,estrefimiento)s= °
2)Urinario:a)Rifiones:polioli-guria(cblico renal);vegiga:polakiu-=
ria,tenesmo (retencidn, incontinencia).~ 3)Genital mujer: a(Ute-
rothiper,a~-tonia.hidrorrea (trastornog menstruales); b(vagina, -
vulba:vaginismo,hiper,hipo-secrecidn; Genital hombre:trastornes
de ereccifdn. cyaculacibn, coiteo.- Conviene afiadir al as indica
ciones relativas al diagndstico de afeccidn del simpltico o para
simpdtico, que oricntarin en la investigacién. Algunas reglas -
hay que indicars ellas son, por los demis, consecucncia directa
de las nociones fisio-bioldgicas adquiridas. El primer punto es
r8lativo a las relaciones de los aparates con las funciones meta-
bblicas;ahora hien, sabemos que el sistecma parcsimpidtico es el o
| sistema del anabolismo y que el sistema del simpdtico es el sis-
tema del catabolismo. Todo sfntoma de anabolismo, es deeir, to-
do sintoma de crecimiento de las reservas cxistentes en el orga
; nismo deberi conducir a inferir la existencia de una hiperactivi
dad parasimpdtica "que no es ademfis tan frecuente como la conse-
cuencia de wna hiperactividad del simp8tico". Todo sfintoma de eca-
tabolismo, es decir, todo sintoma de disminucién de las reservas
existentes, deherid orientar hacia la ideade una hiperactividad -
del simpftico.- Hay otros datos sobre los cuales es bueno insis. .
tir. Por ejeplo, el relajamiento de lgs esfinteres de los reser-
vorios de la micecidn y de la defecacidn; estd asociado & los es=
tados de hiperactividad aparente del parasimpitico, que en rea--
lidad, parece mas bien ser la consecuencia de hipotonfa simpéti-
ca, Tal vez ocurre lo mismo para los signos que traducen una se
, gibilidad excesiva del estémago (vémitos, intolerancia géstrica).
Al lado de cstos signos de "alarma® de las afecciones del siste-
ma. hay que insistir sobre otros fendmenos que tanhién deben o--
L rientar al clinico en 1a'investigaciﬁn de las afecciones profun-
das orgénicas; me refiero a los trastornos "metaméricos". estu--
diados en p#ginas anteriores. Is ecierto, en efecto, gque en Mi-==
chos casos, los enfermos acuden al m8dico, mds por el trastorno
doloroso reflejo; que por la lesidn primitiva por si, Sahiendo -
pues interpretar convenientemente los signos couprovados, se pue
de llegar bastante facilmente, partiendo de las comprobaciones -
periféricas, a descubrir 1a lesifn profunda causal.- -———=mc=—ma=-

Lxploracidén del Simpético:

La clinica del vegetativo, de grandisimo interés. ya que el
simpdtico.y sus asociados intervienen en casi toda la patelogia,
pone en juego métodos de investigacidn, que si en algunas modali
dades le son exclusivos, en una buena parie son los emplcados cg
rrientemente en la clinica general.

Muchas précticas. de ordinario empleadas, exploran simpéti.




coj pero los datos gue suministran son analizadc
dependientemente de.au-mecangsppxda@nrqﬁuaﬁiﬂggé
aprovechan como fndice de trastornos, locales a g
integrantes de un .cuadrn clinico mas o menos tfpico

su interés particular, "individual", pasa;ahsegnngg;

la importancia que se df ol conjunto al que perienee
tigacifn de los trastornos neurovegetativos debe am

la exploracidn ordinaria de los enfermos; no debe hace
1la una clinica especial; habrd que insistir y orient:
damente hacia ella, claro estf, cuando en el cuhso,dégg
contremos dabos quc lo justificque, que lo exijan asf. .
tos casos, particularmente, a los que dedicaré mi atenc
pésito de interrogatorio y de los demds procedimicntos
de investigacidén, eatudiaré preferentemente los divers
sintomas, précticas y procedimicntos que mayor valor t
exploracifn del simpitico'y sus asociados; los dates ¢
o indirectamente hagan pensar en una disfucién neuro.v
trataréd ademds de. discutir el valor diagnéstico de £ato
lard su mecanismo de produccifn., Me desentenderé de to
no conduzea, de alguna manera a este £fn. Aparte del :
rio y dc la exploracidn £isica, estudiaré lo mas impen
referente y a reflejos, y pruchas farmacoldgicas ¥y [m
diagndstico. Va D
!
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Interrogatorio,

E1 estudio de los sintomas subjetivos que se presentan
curso de las enfermedades y trastornos organc-vegetatives,
ina importancia de primer orden. Numerosas ocasiones. el i
gatorio, por sf solo, hace el diagndstico; los demfs medi
investigacidn solo sirven para confirmar, en esitos ¢asos, |
tos adquiridos.- Seifiale estos sintomas, ordenﬁnddlqs_gigég.
parato orginico en que se menificstan, independientcmente
tio y causa que los origina; tendrd esto. siguiera, 1a vent
de agrupar en cada caso una misma categorfa de heclhios,, los
y sintomas que en cada aparato puede producir una alteras
rovegetativa. 5i me proponga hacerlo asi, se debe a gue
rioridad sefinlé, por una parte, todos los sintomas de nat
neurovegetativa dque se presentan.en el gcurso de alecciones
da aparatos considerado éste, como punto de origen de l1as me
taciones morbosas, cualquiera y que sea el giilo en gque se man
riesten; por otra parte, tambidn me ocupé ya de los procesos ¥
tatives, sindromes y enfermedades cuyos signos se agrupan. g
mente, en cuadros.clinicos bien determinados.. v

‘ Interrogatorio. : ;
Aparato ==semmececme=ene-Digestivo:

1.= Salivacién:- Baramgntg_¢qjg:qg'ser 1n£1ﬁem@ﬁﬁff
: nos del vegetativo que presid
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var estd aumentada de manera considerable; & ve-
ces, la saliva escurre al exterior: es la sialo-
rrea; otras ocasiones, la saliva es deglutida; -
puede ocurrir también que sea ésta detenida a cam |
ia de un espesmo del cardias y se acumla en la -
porcién inferior del esffago provocando regurgi- |
taciones acuosas. &1 papel del simpdtico en la =
seerecidn salivar estd fuera de toda discusifn.

La inervacifn secretoria de las gléndulas saliva
les depende-a la vez del simpltico y del vago; &
&ste €ltimo corresponden los filetes de la cuer- |
da del tfmpane, que van a la glindula sub=mazxi-
lar, La fisiologie ha demostrade la diferencia -
existente entre la saliva de vrigen simpftico {-
(viscosa,turhbia,rica en materiales s8lidos) y 1a
de origen parasimpitico(clara y pobre en elemen-.
tos) s8lidos.- La hipersalivacifn resulta de uns
exeitacién anormal del sistema neuwro~vegetativos

Frecuentemente, el origen de esta exiitacién es
facil de enconitrar: tiene su punto de partida en

una lesibn de eséfapo, del estémago (filcera de =
la pequefia curvatura) dando lugar a la produccifn
de los reflejos esbfage y gastro-salivales da:ﬂn;?w
gers Algunas veces el munto de partida del refle-
jo es mas lejano ¥y es provecado por modificacio-

nes o trastormos uterinos: retroversidn, embara-
zo; ¢l ptialismo es un signo bilen conocido @€ -= =
coiricnzo del embarazo.- La hipercrinia se produ-~
c¢e por causas locales, clertas estomatitis (mer-
curial), ciertas substancias como el jaborandi -
(pilocarpina—vagotrapa), los yoduros, etocs. Hs so
bre todo un fendmeno nervioso: nauseas, prevémi-
to, erupcidn dentaria, mareo (vagotonia), neural-
gia del trigémino; rabia, epilepsia, histerda; =
enfermedades de Parkinson, ciertas psicesis ¥y al
gunas enfermedades cerebrales (enfefalitds epi-=
démica).~ Hipersecrecidn en sindromes vagoténi--
z08:= La sialorrea de ciertos maniacos, histéri-
cos, nenrdticos y formas hiperparasimpaticoténi-
cas, es la manifestacién de una hipersensibilidad *
refleja del vegetativo, interesado en ciertos pra
cesos de origen netamente cortical. Por reflejo -
parecido al de cualquier alimento cuyo olor, ¥vi-
sifn o recuerdo aumenta la secrecidn salivar, de-
hido a reflejo vage o simpdtico, se llega a lo
mismo en les estados glstricos, ectasia intesti--
nal, procesos laringeos y pulmonares (por asocia-
cidn de neurosas sensitivas del vago con las mo-
toras de los septimo y noveno pares craneales).-
Pero es negesario advertir, que al lade de casos
de etiologia clara, hay hipercrinias que parecen
primitivas, Si tefricamente la hipersalivacién -

puede ser generada por mecanismo simpdtico para-
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simp4tico, prdcticamente la influencia del Tago -
parecc preponderar y la atropina (paralizadora --
del pneumogdstrico) desde el punto de vista tera.
pefitico, es el medicamento que con mayor frecucn-
cia disminaye la secrecidn salivar.- E1 reflejo
de la secrecién salival parte de la hoca (impre-
siones gustativas o de sensibilidad general) en
el acto de la masticiaciln (especialmente para

la parétida) y del estdmago (hipersalivacidn per
nauseas)e. La excitacidn del centro de reflejo. ~
puede venir también del cerebro: vista, oler; ¥
hasta simplemente la idea de un manjar agradable
a cuyo solo recuerdo "se hace agua la boca. Oon=
trariamente, una cmocifn fuerte produce sequedad
de la hocae.- La palabra hipersalivacién se apli-
ca a la vez a la hipercrinia o hipersecrecién y -
al hiperderrame de la saliva. La sialorrea es el
derrame de la saliva, fuera de la boeca, sin hipen
salivacidn (@ificultad o paralisis de los labios
o de la deglucifn). E1 ptialismo es la frecuencia
anormal en ¢l escupirj puede faltar en la hiper--
erinia verdadera y producirse sin hipersecrecién,
Iis couparable a la polakiuria, siendo la hiper--
crinia salival comparable a la poliuria.- Mientras
la cantidad normal de saljva es de 1000 a 1500 -
gramos en 24 horas, la hipersecrecidén puede lle-
gar a 3 kilogramos y més afin, y ser causa de en-
flaqueecimiento considerable,

2«=8equedad, de -

la boca: =~~~ La hiposalivacién, hipocrinia, salival, asialia, -
gs mas rara y dificil de observar: sequeda de 1a
boeca, comprobada por el enfermo y por el médico
(lengua pastosa, pegajosa: en los casos extremos,
fuliginosa, de papagayo), dificultad de la deglu
cién y de la palabra, sed, disminucién del gusto,
gtce.~- Bs un sintoma. de la parflisis del faedial, -
cuando la lesidn asfenta por debajo del bulbeo § -
encime del arrangue de la cuerda del timpane: el
enfermo se queja de sequedad en la mtad corres--
pondiente de la bocas. Se observa también en eier-
tos envenemamientos (atropina), en algunos cere-
brales o alienadeos, cen las enfermedades febriles,
en las enfermedades con poliuria (diabetes), en °
los sudores abundantes, en las diarreas intensas,
Las consecuencias de éste sintoma son las siguien
tes: HEl cpitelio protector de la boca queda en ma
las condiciones y puede presentarse la estomati-
tis. La saliva ejerce un papel de defensa en el
estado normal. n la hiposalivacifn, la flora -
microbiana de la boca es rica y abundante. Las
mismas gldndulas salivales estén-entonces menos
defendidas de lo que resulta muchas veces la in

-
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n ascendente de 1a gifndnls, Algunas paro-
s infecciosas se¢ producen ﬂer este mecanis
nhiblclﬁn de 1a seerceién: Sintomn freeuey
ndo el simpAtico se pertirba en las ‘toxemi
estados cmotivos (por refiecjo cdrtico-bulhar)
stomfas (boca- de madera): notibre que emplea = -
tel para nombrar los cuadros clinicos de ap==
isme (insuficiencia de la secrecifm).~ El &8s
de la "parasalivaciln", en sus capitulos =
18z salival y presencia de substancias snor
no ofrece interés para nosctros; pero si -
2ne en la parte de modificacioncs de compo-"
1016n de 1a salivas Dis pepsia amilaceat Por cam
hxss cualitativos que sufre 1la seerecifn, miy @i ©
ferente en poder diastdsico a 1a normal, ¥ 00~—-'“
rrespondiendo a fenfmenos de estimulo parasimps.
tico. Ll ecstudio, en enfermos thernaraszmpatiﬁg
bGATCos (en diferentes horas del dfa) del poder
| : acarificante de su sallva; ha revelado wma dis-
: ' aniciﬁn marcada de &ste poder (comparado con el
1 normal), incluso en el de las horas de las coml-
; A das, disminucidn que coincidfa con gran presen-~
: cie de almidén sin trasnformar en las heces y —=
completando su diagndstico la accidn terapehbica
eficaz de 1la ptia linw, despubs de haher emplsade
sin éxito otras diastasas.
3¢-Disfagiai- - - La parflisis del facial dificulta el cierre de 1
los labios 1a parflisis de 1la lengua, la Tormai--+
¢idn en 1la boea del holo allmenilclo Yy su propul
sifn a la faringe; la parflisis del velo del pa-
ladar permrite el paso anormal de los alimentos -
a las fosas nasales. Una enfermedad de la epigle
tis es vausa de disfagia dolorosa (odinofagia).
La disfagia faringea se produce cuando hay ancs-
tesia rufleja del fondo de la boca (parflisis la
bioc-gloso~laringea), pardlisis de la faringe (he
miplegla nllaueral) (parérlsls psceudo-ulbar) o
miedo de la deglueidn, en alguncs meurdhicos.la
disfagia esoffpica, va acompafada de dolores en
las esofagitis; éste dolor, en la deglucién, re
vela el sitio de la estrechdz. Il sugeto ticne
la sensacidn de paro del holo alimenticip en un
punto dado- después viecne la repurgitacidn o el
vémito csoféglco. La disfagia nnede ser pPoduci
da por una estenosis del cardias; frecuentomen-
te se trata de un cardiéspasmog esta contraceifn
del cardias puede ser de origen refle jo, con pun
to de partida gdstrico, a veees csoffgico y tam
bién intestinal, vesicular o uterine, Ll espasmo
puede ser intermitente o continuo. Se presenta -
clinicamente como una disfagfa esofagiana; la =
endoscopia y la radioclogia facilitan el diagnﬁs- 1
tico. 111 espasmo esofagiano puede presentaree —
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4:-0dinofagias-

5.-Anorexia.
Bulimiae.
Polidipsia,

L | it 4

en el curso de diversas neurosis, como consecuen
cia de lesiones tales como la fisura del cardias
en procesos localess .l tipo de esdfaro-espaamn,, -
que mas particularmente nes 1nteresa es induda-=
blemente el que es originado per una irritabiliﬁ
dad del parasimpidtico; por &ste mecanismo ohrmnﬁmj.
1a ﬁlcern del estémamo hiperclorhidria, coleli-
tiasis, tuwmores del intestino; estados emotivoa.q '
histeria, etc«- Bn general, y ante un enfermo - h‘
que traga con dificultad, es nocesario separars
la disfagia "dolorosa”, la disfagia "sentida® § S
la disfaria puramente tnotriznt, Disfagia dolorq.f;~
sa quiore decir, lesién inflamatoria de la gar-= "
santa (epiglotis, amigdalas) de la faringe o de
esﬁfago. La disfagia "sentida" es causada pPoR &
na retraccifn del eséfago o un cardio-cspasmo,
La disfagia simple responde a una lesisn nervio=
sa (bulbar o pseudo-bulbar); a un trastorne netl-
ro-vegetativo, 3
La fisfagia dolorosa, que se presenta con el pg#&ﬂ.
so de les alimentos. ya sean liquidos o sélides,
agsienta en el cuello o mas hacia ahajo, ha&ta -y
cardias; segfin el sitio de la lesién. O ,*““i”
mente la producen las esofagitis traumﬁtieas t*ﬁ
cuerpo extrafio: hueso, denbtadura artificial),ia
esofagitis por agentes quimicos o fisicos (ynﬁo-
sublimado,amoniaco,lejdas de sosa o de potasa, &
cido fénico, &cido sulffirico, tirtaro estibiado
(esofagitis pustulosas). este dolor contraindie:
absolutamente el cateterismo.jhay tanbién una -—~'-
disfaga dolorosa on la flcera péptica de la par- J
te dinferior del esbfazo; ya vimos con anterieri.
dad lo que se refiere a la disfagia dolorosa de
las afcecciones inflamatorias de las vias diges- '
tivas altas. g b
~Se ha sefialado este sintoma doloresc, en -
los casos Ge espasmo rebelde de origen neuroc-ve
getativo, dolor que el paso de los alimentes e-
xacerve y mantiene. Quiz4 pueda hablarse de una
odinofagia de tipo causidlgico, pues parece hahar
se podide comprobar 2 propbsite de una herida eso
fs—g’lanac 5
Lia. anorexia es el defecto y 1a bulimia el == W
exceso de hambre. uOD cen frecuencia sintomas de
puras neurosis y ufis afin, de estos oasos no hay
relacidn ninguna entre &sta sensacién y las neeg |
sidades renles del organismo; ni entre esta sern.
sacibn y la digestién: los anoréxicos psiouices |
digieren perfectamente lo que ingieren. Hay tam. o
bién enorexians y bulimias orgfnieas: la anorexia
en las enfermedades del higado y en los cfngeres
del estdémago, la polifagia de los diabéticos f@@§¢
es necesario distinguir de la bulimia verdadera, ¥
parqne reaponde a una necesidad real del arganis e
}

. K “‘
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mo), el hambre dolorosa de les hiperclorhidricos,
Se obscryan itmibién perversiones del hombre (pa-
rorexias): ilusiones o alucinaciones del hanbre,.
falsas sensaeciones, senszeibn (dificil de preci-
sar) de estémago lleno o vacios; deseo de alimen-
tos de calidad especial: Malacia: gusto por los

males, las especies mostaza, el vinagre, los pe-
pinos, las fratas verdes o Acidas, ete, (neuro--
sis, clrosis). Pica: aficidn por las substanciasg
no alimenticias: carbén, yeso, granos de.café, .
caucho, cera, insectos, cenizas (neureosis). Ia -
meofagia y la coprofagia pertenecen claramente -
a las psicosis.~ La sed exaperada (pelidipsia) =
es el resultado de las grandes pérdidas de aguaj
poliuria, lactancia, hemorragias, sangriag, pun-
aciones, diarreas, sudacién, etc. y se obgerva en
ia fichbre, la diabetes, etc. La dipsomania (per-
versifn de la sed) es un sintoma psiquico que se
ohserva en los degeneradps.~ In la inanicitn y -
la regulacifn del apetito, es manifiesta la in--
tervencidn del vegetativos es en &1 donde debe -
huscarse la etiologia de sus alteraciones: anore
xia y bulimia; la anorexia se cncuentra en cua--
dros de neurosismos de fondo vago, en neurosis .
de anpustia; estd considerada agtudlmente, cong

signe r evelador de inhibicién parasimpdtica (en

toda clase de reflejos de asociacién chrtico-ia-

r

lamo-hulbar)e. _
6.~Repurgitaciones El ercuto es la expulsidén ruidosa, por la boca,.
iructos. de los gases del estémago. cuando una pequefia -
Rumiacidn, cantidad de materias ingeridas vuelve a la boca,
Mericisuo. es la regurgitacidn, con o sin pirosis. Hemog --
Pirosis. visto antes que hay una forma especial de regur-

gitaeidn {12 acuosa) que es originada por espas-
mo del eséfago (salivacidén). Si después de la re
gurgitacifn ordinaria (alimentos del estémago) -
los alimentos vuelven al estémapo, desrués de n-
na nueva masticidén, es la rumiacidén; si la rumis
cidn se hace habitual, constituye el mericismo.-
El eructo de aire es un sintoma que revela la ae
rofagia (deglisidén de aire). El eructe puede pro
ducirse por series, en el histerismo (aerofagia
nerviesa) y en otras neurosis.

Soupault dice haber observado "puntes eruc.
tézenos™: en un enfermo suyo, no se pedia frotar
el cranea, la parte media de la celumma vertehral,
el hueco epigfsatrico, la base del cuello, sin pro
vocar eructos sonores. El ¢routo Torma parte ge--
neralmente del sindrome antigue de "dispepsia fla
tulenta", E1 eructo fétido, es signo de femenieo-
ciones géstricas o intocstinales; el olor agrio -

(acético),rancio (butirico)(1léctico) o de hueves
podrides (sulffdrice); &ste fltimo caso. indieca =
mas especialmente la Termentacién de los allbmuined

Svo kR s i R it .
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Aerofagia.-

" no. participac

"sohre todo, cuando se convierte en merie

) neurosia¢ €s muy raro gue aagunnsftﬂaah
cos anteced rpliquen la

La rogurg %nacidn difiera del vémito,-

de los mfisculos abdeminale
buchada alimenticia sube a la hoea,y.ﬂau 1o
una sensacidn gustativajzamarga y muy #fcida
tonas), agria, meénbequilla raneia (femmﬂn
nes écidas secundarias), La pirosis es 1la
cibn @de que madura, de hierro candenté &
zo del esblago, por detrls del esterndnm,
ndmeno no fiene gran valer semiloldgico
s1 blen indica acidfz, cs independiente
natursleza del 46ide, que. puede ser bub:
18ctico, lo mismo que florhidrico. Cuando
miacidn se separa de la regurgitacién re

constituye un sintoma neuropétice.- Todos €
sintomns pueden ser originados de modo mas
nos directo por accién del vago. Por e
na hiperclorhidira, por Thipertenia vagal
gen a pirosis; en la hiperparasimpaticot
zal, da por medio de hipermotriecidad gés
se ordginon regurgitaciones, etece Las a:
flatulentas, uno de cuyos signos mas fre
v caracteristicos es el eructes son tras
claramente neurovegetativas. RAERE
La derofagia es una complicacifn comfin a
estados dispépticos, de orden funcional u
nico, del tuho digestive. Se origina, por
neral, en las sensaciones anormales de "
z6n™ o "plenitud" epigdstricas erimen
por el enfergo que las atribuygxz e
sin ella) dilatacibn dol estémagoeC
cuencia es la consecucncia de ima hiperac
gila; hasﬁa entonces bien telerada, habiaual
clertos individuos: fumadeores de pipa que
ten la saliva, poriadores de aparatos de
dentaria sujetos a catarre erénico mnasofe
puede ser la consccuecncia de uma exagerac
toldgica, accidental, de la secrecifn salival,
con hipersialofagin. Esta exageracifn de la ea
livacidn es bastante frecuente en huen nthne
estados dizpéptices (reflejo gastro-saliva
Roger). In los grandes neurdpatas, la hiper
fagia puede. constituirse primitivamente, sdn.:
termedio dispéptilco, bajo la. influencia de
emocibn violenta, de un traumatismo epigds
o por simple 1mitaciﬁn‘(8er§ent)- De ésta
logia depende sobré tede el "tic eructante
ciertos pitidticos. Fere afm en los estado:
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cual gse desarrolla la aerofagia con la mayor an-
plitud, a la cual comunica una parte de sus moda
lidades de expresifn y su particular tendencia a
constituir una verdaidlera "manfa", susceptible de
sobre~vivir a la causa que le ha dado origen. En
la serdic dispéptica, hay dos caltegorias de aerd-
fagos: los aeréfagos ruidoso y los aeréfages si
lenciosos.= La aerofagfa ruidosa est4 caracteri.
zada por eructos. ¥l dispéptico, que cree tener
el estémago distendido por los gases; haee un es
fuerzo para expulsarlosj; csteos esfuerzos y las -
manriobras que realiza (serie de degluciones de
. aire y saliva, acompaiiados de un ruido mes o me- =
nos sordo; Talsos eructos) acaban por procurar
una sensacifn momentanea de alivio, casi un erue
to verdadero, que casi de una sola vez, vacfa to
do el aire contemido en cl estémago. Tomande la
causa como efecto el dispépiico repite elguales
maniobras cada vez que se siente molestade por -
gases. 234 ge constituye el héhito eructantes-Los
eructos s¢ hacen por pequefias crisis, a veces con
tinuas o discontinuas, durante el periodo post- =
prandial, durante el cual, el enfermo, expérimeg;”‘
ta las scnsaciones de malestars Pueden ser exelll
sivamente tardfas, acompafiando o reemplazando a
los dolores tardios, en los pildéricos. Fn los ==
grandes neurfpatas, pueden evolucionar hajo 1z -
forma de crisis paroxisticas, equivalentes algu.
nas veces a una crisis nerviosa; o bien realizar
por su incesante repeticién, diurna y nocturna un
estado de mal aeroffgico (tic eructante) que 1lg
ga a ser un suplicio para los enfermos y alters -
gravemente su salud.- La aerofagia silenclosa es
la modalidad mas frecuente. En cste tipo elinico,
la deglucibn de zire se hace por lo general du--
rante las comidas (individuos que comen aprisa - |
y sin masticar); o bien en los sajlofagos, se ba
ce en todo momento, inconscientemente., Algiumes ¢
ructos, muy discretos, no lleman la atenecién del
enfermo y apenas fijan la del médico. Esta varie
dad s¢ sefizla, bien por el meteorismo intestinal
directamente (timpanismo abdominal mas o menes -
frahco, flatulencias, emisioncs de gases inodo--
ros por el ano); bien indirectamente, por acgi--
dentes de diversos 6rdenes; es decir 1a multipli
cidad de sus aspectos clinicos. €COnsecuencias:la
aerofncia en los dispépticos es responsable de -
una serie de fendmenos morbosos ques, en hastantes
casos constituyeh series complicaciones de las -
dispepsias: 1.) En el aerffago eructante, los eg |
Fuerzos para eructar acarrean con frecuencia re-
cursitaciones gistricas, cuya repeticién puede -
ser el origen de ciertas variedades de vémite -
de aspecto incoercible.(2) En los aerdfagos.si--
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lenciosos, el meteorismo intestinal (célice) o
sobre todo, gdstrico, puede engendrar acciden--
tes de compresidn en los 8rganos torfcicos de -
todos grados, hasta los mas dramfticos: crisis
de opresidn, de faquicardia, crisis asmatifor--
mes, eunginosas, etc. La dilatacidn aguda del es”
bomago fpostacperatoria) es ¢l tipo mas grave.lLa
timpanitis (histérica) debe, por una parte'y & -
veecs cxclusivamente a 8ste tipo de aerofacia.
3) In los dispipticos anteriormente asmfticos,
enfiscmatosos, cardilpatas, afrticos, la aero--
fagio puede 1llegar a ser la circunstancia ogecasig =
al de la vuelta de accidentes antipuos o de ae
ccidentes agudos, algunas veces mortales (crisis
de ina de pecho, asistolia aguda, colapso car
diaco)e 4) Reducido a su influencla sobre la dis
pepsia, el papel de la erofagia no deja de ser 28
afin muy importante: "engendrado por la dispepsia
repercute sobre ella, la agrava y prolonga si éu
racién". En su minimo de influencia, cxgars les
fenduenos dolorosos, conduce al enfermo a reStréggl
§ir cada vez mas su alimentacidn, por temor-gé%&ﬁ”ﬁ
fermentaciones¥. giendo asi una causa indirecta
del aumentq de la desnutricifne. 5) Por intermedio
de estos mfiltiples faciores, repercute sobre la -
hiperexitehilidad fierviosa de los enfermos, en -
todos sus terrenos, In los individuos presdis--- ;
|

!

§
A

puestos, desarrolla los trastornos del estado ==
mental: el hédbito eructante puede asf condugir - =
a una verdadera "fobia de los gases". Tal estado
dispéptico, infiniltamente sin gravedad, podré a-
s{ conducir o estados moroboses casi incurables.
De los accidentes neuropAticos, coloca Mautier

a la aecrofagia en el primer lugar: todo aerffa--
£o es un nervioso, confrecuente un obcesionado,
algunas veces interpretador. Dejando a un lado

las formas dispépticas hanales, mencionaremos 1a
frecuencia de los vémitos repetidos, de estos vi
mitos precoces que parecen prescnbarse antomati-
camente, fatalmente despnés de las comidas, des-
vués de todas las comidas. Il mericismo estd cum
frecuencia asociado ala aerofagia; €sta es la etnn
sa ordinaria de la falsa angina de pecho, ¥ 8e -
dehe colocar también junio a ella la timpanitis,
las falsas peritonitis y las frenoncurosis, que
son el vientre en acordedén de les soldades, de

los accidentados del trabajo; y el ruldo de grap
nido, dehido a las contracciones altarmadas del
diafragmae y ¢e los mfisculos parietales sobre un
estémago atfnice y con chapeteo. En este un ti--
Do interesante de tiec viscerals "

Ambos Tenfmenos, de indiscutible naturaleza nciie
rovegetativa hajo el contraocl del sistema nervie
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s0 visceral son el resultade de mm reflejo. cuyo
punto de partida puede ser el mismo ostémago, -
pero gue frecucntemente hay que situar en lugza-
res los mas distintes y lejanos: higado, fitereo,
ovario, apéndice, rulmbn, ojo, corteza cerebral,
etc, Siendo el vago el nervie motor y secretor _
del estbmago, se comprende como sus estados de
irritacifn, la parasimpaticotonfa, son capaces
de producir estos fenbéménos; las anastomosis de
los nervios de los distintes lugares segalados,
con el neumopfstrico, explican la posibilidad -
en que estdn estas regiones de constituir punto
de origen del reflejo del vémito. El simpéticos
por su parte, tome en la inervacifn del cstfma.
go una parte importante; tiene hajo su dependen
cia el funcionalismo pilérico; los espasmos P
1éricos, son origen frecuente de vémitoj he a-%
qui, el rdsmo fendimeno provocado en su mecanismg
por una causa nuevaj de aqui que la simpaticoto
nfa sea capdz de ocasionar, de provocar este --=
trastorno. Hemos estudiado con anterioridad este
capitulo suficientemente. n

Gem HoUuoease= La nousea precede con mmcha frecuencia al vémito
¥ por lo general cede despubds de 81, pero puede
persistir en ¢l "estado nauscose" y se convier-
tc entonces en motivo de vémitos provocados por
el enfermo, con €l Tin de sustraerse a estas mo-
lestias permanentes; adquiere entonces un valor
semiol8gico especials Se puede represcntar &fste -
fenfmeno morboso como siendo el efecto de un re
flejo, en el gue los brganos abdominales y pél-
vicos son el punto de partida mas frecuentcj en
una multitud de estados patolégicos; en los que
las gastreopatfas no ocupan mas que un modesto 1n
gars Z1 cstado neuseoso es frecuente, ante todo,
en 1las afecciones del intestino (célicos, peri-
colitis, fiflitis, apendicitis crénica), de hi-
gado, de la vesfcula biliar, del rifién; en las
enfermedades orgénicas del sistema nervieso cen
tral cerebro bulbo).- Valor semioldgico en las
gastropatfas:~ a) Sobre todo es en las dispep--
sias secundarias a la enfermedad de uno de los ér
senos ahdominales, pélvicos, cuando se nota la -
nausea como um signo capaz de llamar la atencién.
En la forma gistrica de la "uremia crénica™ el -
estado neusecoso permanente, afin sin vémitos, ===
debe dirigir nuestras investigaciones hacia Ia
insuficiencia renal; se conoce bien el estado -
nauseoso del despertar, tan frecuente en los al
cohbélicos dispépticos, aue precede un poco a la
pijuita.~ Tl estado nauseoso post-pandial, com-
plicade algunas veces con un ligero grado de --
vértigo,ne es excepcional en los enfermos con -
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gastroptosis acentuada; en 8ste caso de trata -
no ya de un fendmeno de orden téxico, como en -
los casos precedentes, sino de un simple fenéme
no dispéptico, due cesa generalmente cuando 5S¢
hace poner al enfermo en declibite dorsal, ¢ cuan
do se corrige la ptosils.- b) Il estadeo nauseoso
es excepcional en las "gastropatfas orgénicas";
ng se observa apenas mas que en el cancerji en -
algunos cancerososg puede dominar la escena, cons
tiutyendo la “forma nauscesa" del cancer glstri
co, de Mathieue- La nausea, reflejo banal con -
runto de partida peritoneal, en los brotes agu-
dos de perigastritis de la filcera, o fendmeno -
de intoxicacidn en las estenosis apretadas del
piloro, con grande estasis, no tlene en reali=-
dad gran impodiancia. En resumen, considerado -
desde el punto de vista de su valor semiolégico
en las gastropatfas. se puede decir que éste sig
no otiene un valer negativeo, para el diagnésti-
co, en el sentido de que su comprohbacién debe, -
lo mas o menudo, orientar las investigaciones ==
hacia afuera del estbémagoe. Cuando existe en un =
estado dispéptico, su intensidad, su repeticién,
estdn en relacifn, sobre tode con la susceptibi-
lidad individual del enfermo y el grado de sus -
recacciones nerviosas. .

En el vémito, la evacuacidén del estémago.estd -
invertida; el estémago se vacia mas o menos com-
pletamente por el cardiase~ Bl vémito es: la bhrus
¢a expuisibn al exterior del contenido estoma-=
cale Sin embargo hay también vémito esufifgico;-
este se distingue por su falta de nauseasj; los

_separa de la deglucibn, un rato de plenitud -- =

y de molestia, generalmente corto (salvo en ca-
so de diverticulo)j son sierpre alimenticios --
con poco lfquidos.~ El vénmito verdadero (estome-
cal) es un reflejo cuyé punto de partida es a

menudo, pero no siempre (titilaciones de la wii-
la, de la base de la lengua), el propio estéma-
go y cuyas vias centripetas son el neumogdstri-
co, el trigémine y el glosofaringeo, con su cen
tro en el bulbo, muy préximo al centro respira-
torio (los expectorantes a dosis mayores son vo
mitivos)e La accibn centrifuga recaé sobre el -
estémago motor y sobre los miisculos de la pared
abdominal, que contrayéniose comprimen enérgica
mente el estémago. Durante el vlmito, el orifi-
clo de la laringe se cilerra como en la degli-—=
cifn; es una deglucibn invertida. De 8ste meca-
nigmo se puede sacar la consecuencia de que si

hien el vémito es siempre un trastorno de las -
funciones motricez del estémago, no es siempre

forzosamente de origen gidstrico. Puede ser de o
rigen perfiérico (estdémago, embarazo, peritoneo,
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titilacifn de la fivula) o de origen central (me-
ningitis, apomfrfina). La corteza cerchral pucde
obrar sobre el centro bulbar como causa periféri
ca (recuerdo o idea de una cosa repugnante)s Las
materias vomitadas son variables: alimentos (mas

o menos digerides, agrios), bilis, moco. juge -
s8strico, sangre (hematemesis)e. Ul vémito puede
acompafiarse, de dolores; nauseas, etce.- Yara apre
ciar su valor semieldcico Has que distinguir: -
las enfermedades gue no son del estémagoi- EL -
vémito forma parte del periodo de "concentra---
cifn, gue maroca (a menudo con el frio periféri.
co y los escalofries) el principio de un acceso
de fichre palfidica o de una enfermedad infeccis
sa (pulmonia., fiebre tifoidea)«- Se le observe -
tamhién en las intoxicaciones; en la uremia (mmy
frecuente: uremis gfdstrica),; en los urinaries =
verdaderos (guirfirgicos; después de la morfina

y en la desmworfinizacidn, después de los vene-
nos violentos de accidn local sobre las mico--
sas. fcidos caflsticos). por accién central (se~
tas)s Al mismo grrupo pertenccen leos vémitos ace
ténicos de los nifios.- COmo vémitos nervioses; -
he indicado ya los provecados por reflejo; has

también los vémitos cercbroeespinales, _
(lesifn orgénic),- de los tumores cerebrales, la
meningitis, de las tabes (aqui, como cn el emba
razo, el mecanismo puede ser complejo). El vér-
tigo de les arteriosesclerosos puede causarieo -
tamhién. Hay vémitos neuréticos: en la jagqueeca
(nc confundirla con la cefalalgia de origen gés
trico), en el vertidgo de los neurasténicos, en
el mareo (el mal de mar es consideradoc couo un -
sindrome de vagotonfa digestiva), en el histe--
rismo (con urea en ¢l vémito, anuric o extrema-
da o liguria)e 2) fnfermedades del estémago ¥ =
del intestino que van acompagiadas de vémitos:
indigestién (apirética o febril), pituita de los .
bebedores y gastritis alcohflica, estenosis o es
pasmos piléricos; peritonitis u obstruccién in--
testinal (vémites Teecaloides, apendicitis, her-
nias estranguladas. La hematemesis, que precisa
distinguir hien de la hemoptisis, se cbserva en
el cancer o en las filceras gistricas. E1 vémito
s¢ produce con tanta mayor facilidad, cuanto »
mas directamente estd colocado el estémago en -
la prolongacidn del esofago; y mas dificilmente
gi el estdmago forma un &ngulo apudo. De ahi la
mayor facilidad de vémite en los carnfvoros que
en los herviboros y también mayor en el nifio,
ya que es 8ste, el fonde del estémago estf ape-
nas desarrollado, ne comstituyendo, puede decir
se, mas que una prolongacidn de eséfago (en es-
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te cago es el vlmitp mas bien una regurgitacidn
ya que la evacuacidn se verifieca sin nccesidad -
: de la premsa abdorinal). _ j i
10.=Fenfmenos do-La sensibilidad conseiente del esitdmego, con el -
lorosos:-{en gastestado normal de su funcicnamiento, es bastaute |
tropatias)s .. . obtuso. Los diferenies actos de la digestidén se -
cumplen sin despertar sensaciones bien definidas
Sin embargo, la ingestién demasiado répida de ==
una comida copiosa, determina unc sensacifn de =
malestar (sensibilidad a la distencidn); izual--
mehte-percibimos -las diferencias extremas de em-
- peratura de los liquidos o alimentos; la alisorcifén
en ayunas de ciertos liquidos irritantes (alco--
hol, vinagre, etc) o de algunas substancias medd
camentosas (saliciltato de sodio, antipirina, etes
“ ggusa immedatamente (en bastanbtes individucs) una
sensacifn desagradable o dolorosaj; cu2ndo menos
un a impresién de calor local (sensibilidad a1 -
contacto). Flnelmente, afin en estado fislolégieco,
la sensibilidad reéfleje estd bastante desarrolla-
- da (influéncia de uha em:cifn insecnsa, de un fdo-
lor periférico) ete.- En estado patoldgico, la -
sensibilidad a_los factores de diversos'frdenes,
alcanza una extrema intensidad en todos los do-
minios}j pero resulta imposible clasificar todos
los fenbmenos delorosos, segfin su mecanismo pato
génico, asi como por otra parte, tampoco, segfn
su etiologia. Para una misma causa de aocidn.nmq:“
hosa con punto de partida gfstrico o extragfstri
co, el aparato mervioso del estémago reacciona -
seglin diversas modalidades; por otra parte, la -
expresidén del dolor éstf sometida mucho.mas al <
estado de suceptibilidad de cada enferme, que a
la impertancia y a la naturaleza de la causa que,
1a pone en accibn.- De aquf se deduce, qUE NO =
sicmpre es faecil discernir a primera vistta, si =
ge trata del sufrimiento del organo por si mismo
(dolores viscerales) o de una nerualgfa de sus -
centros periféricos (dolores solares) o de wna -
simple representacién mental -(psicosis).- Bl es-
tudio de los trastornos-de la sensibilidad pgés--
trica seria confuso y engafioso %i creyera cncon-
trar ahi la explicacidn de los sufrimientos del
enfermo, en cada caso particular; esta explica--
cfon no puede deducirge mes que de el examen me-
tédiceo y completo del dispéptico (no Solo del eg
témaro, -sino también de todas las visceras, del
sistema nervioso) permitiendo comprobar en todo
momento las quejas del enefermo (exfmen de las -
diversas funciones del estdmago, de su sensibi.
1idad objetiva y de sus plexos nerviosos).~ Los
dolores, son los sfintomas sobre los que el dis-
péptico se expresa con mas extensidh, Son de una
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de las dos. categorias sigzuientes: sSensaciones -
penosas o dolores propiamente dichos.- a) Sensa-
ciones penosas.- SUs modalidades son numerpsas:
sengaciones de pesos. de plenitud, de hinchazdn
epigdstrica o abdominal, dificultad respirdtoria,
etc. Estos fenfmenos dispépticos van acompafiados.
1o mas a menudo, de. otros fenémenos -generales; -
sommolecncia, ahotagamiento congestiveo, de la ca-
ra, ‘palpitaciones de orden simpitico, que pueden
ser mas penosas que los precedentes. En muchos -
casos resultan condicionadas por la aerofagia o
el estiramiento de los plexos nerviosos preaorti
cos (ptoesis). Yon frecuencia mas molestos per su
duracifn que por su intensidad., A pesar de que se
observan con una frecuencia especial en la dis-=-
pepsia, y particularmente en las .dispepsias 1la.
madas atdénicas, no son.patognoménicas pues no ex
cluyen ¢l diagnéstico de gastropatfa orginica. =
b)e. Dolores propiamente dichesi- Son los que el
enfermo expresa hajo la denominacifn de quemadun-
rag, calambres, torsidn, desgarradura, etcée- Lo
mas generalmente,ls modalidad y la intensidad del
dolor ‘dependen deé la suceptibilidad del.enfermo
y no de los elementos,de que nos podemos servir
para el diagndstico; asi es como la sensacifn de
quemadura no iraduce Fatalmente la hiperclorhidria,
pues igualmente se.nota en los hipoclorhidrices.-
Hay que exceptuar los dolores violentos, las cri
sis géstricas y.los dolores intensos, casi conti
nuos, de las perigastritis muy extensas.- Sitio
e irradieionest- a) Sensacioncs de malestar o dg
-lores verdaderos, el enfermo los localiza casi si
. empre en la regidn supraumbilical, de manera im-
precisa en el primer casoj con precisidén notable
en. el segundo, Lo mas frecuentemente, el dispépti
co sefiala la zona del punto epigéstrico (plexo sa
lar); muy a menudo, la regién subcostal derecha -
(hacia el tercio superior del borde costal) zona
correspondiente al entrecurzamiento del canal pi
loro-duodenal, de la vesicula biliar, en el decfl
hito dorsal; la zona xifoidea es ¢l sitio de do-
lores en calambre, sefialados por cierios esfer--
mos al comienzo de las comidas (dolores disfrégi
cos de Soupault): es frecuente este signo en les
dispépticos de estédmago hipoténico, -espasmbdice
(vagotoni); parece corresponfer a un calambre --
.del cardias y atestiguar la intensidad de las ==
reacciones nerviosasj se puede admitir como un -
signo de eretismo del sistema nervioso completo.
Finalmente hay dolores que localizan hacia la -
parte media del borde costal izquierdo, en la -
regifn correspondiente a la curvatura mayor.- -
b)e. La multiplicidad de irradiciones dolorosas
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en un enfermo, estf sefialada, desde hace tiempo,
-como el indicio ‘de un estaio de. heurop-tfa acen-
- tuadas Ciertas irradiaciones tienen un valer se-
miolégico mejor definido, cuando afectan los eca-
racteres de._precisidén y de fijesa en el zitioc de
intensidad.y de continuidad. Coh &stos . éaracte--
res: 1= El dolor irrafliado dorsal (fltimas ver-
tebras dorsales, primerdas lumbares) representa -
un signo- de valor para. las lesiones de la curva-
tura menor o de la caraposterior del ‘estémago, -
adherente a los-planos. profindos {perigasfritis)
2¢ El dolor sub-costal. izquierdo, irradiadeo a -
los espacios intercostales de 8ste lade, inelina
en favor de una lesifn mediogdstrica, con perdi--
gastritis adhesiva.  Las sensacioncs de constric-
cién retroesternal, unidas a un dolor- xifoideo,-
manifiestan frecuentemente un estado espasmédiceo
del esbéfaczo (comprobado Por radiodscopia )corola-
rio del estado €spistico del egtémago.en ciertos
dispépticos (hiperparasimpdticotonias).--Aungue
el dolor,. considerado aisladamente, no baste pa-
ra establecer dlagnésticos no deja por eso-de -
tener un valor semioldgico importante, si se tig
nen en cuenta: sus diversas nodalidades, prineci.
palmente las de horario, intensidad, irradiacio-
nes; la influencia que ejercen sobre &1 1i ali-.
" mentacifn, las actitudes; las medicaciones, ete,
El dolor puede manifestarse durante la fase di-
gestivo o bhien, indiferentemente durante la diges
tibn y al estado de vacuidad del estémago.~ Cuap
do el -doler se¢ manifiesta poce tiempo después -’
de la comida, puede depender de una flcera de la
‘pequefia curvatura, de la gastritis alcohélilca; -
uede también observarse en los nerviosos, los -
falsos gastrépatas". Es raro que séa tan vivo -
como el delor tardio.- Este se produce, general.
mente, tres o cuatro horas después-de la comidaj
algunos enfermos no tienen mas que tna crisis -
hacia cuatro o cinco horas despuls del medio ==
dfa; otros .tienen otra crisis hacia la parte me-
dia de 12 noche.- Hahitualmente intenso, a veces
gin embargo se manifiesta bajo una forma atenua-
da con. sensacifn de quemadura; cuando. se acompa-
fia de vémitos, el diagndstico de filcera yuxta-pi
1lérica se hace muy probable.- Con o sin vémitos,
el dolor tardio es una éxpresién de un espasmo -
del piloro (y. no exclusivamente de hiperclorhi--
dria), espasmo que puede depender de causas div
versas, y mas frecuentemente de la filcera yuxta-
pildrica, con o sin estenosis. En caso semejan- -
te el vémito pone término a la crisis dolorosa,
Cgntinuo, independiente de la digestidn, el do-
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es degcdr, en enfermos que no presentan, en apa--
riencia,. ningfin’ trastorno digestivo en el inter-
valo de las crisis. En estos. casos, la causa de-
be ser buscada, en el .sistema nervioso; sea en -
una intoxicacidn crénica, .una énfermedad genc-—-
ral. En primer lugar buscar la tabes (erisis so-
lar). El1 comienzo brusco, comd lo es la termina—
cibn, el dolor particularmente intenso, los vémi
tos incoercibles (aunque existe una forma gue se.
‘traduce exclusivamente por el dolor) bastarfan -
para identificarla, afin sin otros signos de.ta--
‘hés: dolores fulgurantes, o pseu.articulares, lo
trastorngs de la marcha, en lo3 casos ya anbiee-
guos y sobre todo la comprobacifn de la abolicisn
de los reflejoss el si-no de Argil Robhcrison, ctc.
51 no- puede culparse la tabes, se buscarf una pto
gis y principalmente el rifidn flotante; las her--
nias epiglstricas, la apendicitis, helmintiasis,
varicpcele y-sobre todo la litiasis vesicular. - -
Se. buscarfd también la intoxicacifn saturnina, if
dlabetés, ftodas causas féciles de comprobar, lo
mismo que la gota sguda, el mat de Addison, que
puede dar lugar a celialgias (crisis ‘dolorosas
de orden simpdtica ya estudiada .con anteriori--
dad,) particularmente penosas. In estos casos,
la comprobacién de la coloracién bronceada, la
astenia, la raya blanca, la hipotensifn arte--
rial (recordemos que realiza un cuadro de higg.
simpdticotonfa, como hemos visto antes) orientan
hacia el aiainéatico.a Be observan, mas raramep
ey crisis gastricas ded mal de Basedowj alguna
veces en sujetos histéricos: pero en &ste filtinmo
caso, precisa ‘no creer en-la existencia de tras.
tornos que dependen exclusivamente de la histe. -
ria; lo mas comfin es que una {lcera se disimle
tras sus manifestaciones de histerismo.- Volvien
do al diagnéstico etiolégico de los dolorés, en
lo que concisrne a los habituales, hay que pre-
guntarse, como para las ecrisis gédstricas, si -=
el estfmaego es la causa primitiva o si los fend -
menos dolorosos dependen de causas extrinsecasy
evidentemente no podrdn establecerse chnclusio-
nes sino despuds-de un examen completo.. La gas
tropatia dolorosa per excelencia es la filceraj-
es por tanto, la dlcera que se buscari por me--
dio de-la radiscopia; ademfs el caracter tardid
de los dolores constituye por si solo, una pre-
suncidn seria en faver de la filcera. Por el con
trario, la comprobacidn (por la palpitaecién) en
un mmto dolorose a nivel del hueco epigédstrico,
no es significativa; en efecto, 8ste punto no co’
rresponde, de ninguna manera, al estémago; es -
un punto solar que puede coineidir con el punto

3
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doloroso glstrico, que selo revelard la radiosco
pia, que puede, por otra parte depender de cual-
quiera otra causa.- .Un dolor continiio, sin hora-
rio determinado,, dolor gue se acompaiia de dolo-
res objetivos comrpobados sobre una amplia éx--
tensién del area gistrica, pertenece a perigasteri
tis; perigastritis que depende habitualmente de
una antigua flgera.- H1l-dolor no presenta hora-
rio determinado. sin irradiaciones dorsales ===
glonificativas; subre mas hien las influencias
psiquicas que fisicas, existe en un individueo -
menifestamente neurdpata, se acompafia de aerofa
gia, de reacciones nerviosas diversas (palpita-
.ciones, falsa angina de pecho); es lejitimo, en
genme jante caso, atribuirlo a una neurosis, si -
el examen radicsclpico es nagativo, si se com--
prueba, por otra parte, un punto solar, latides
exagerados de la aorta (signo de excitacidén del
gimp&tice). ..~ N TTFL g ey .

- 81 ninguna de las .causas sefialadas pudiera
‘ser invocada,-afin en el caso de existir algunas
otras manifestaciones ' de orden géstrico, como':
la aerefagla. las 'quema’uras, deberemos buscar
una causa extrinseca. Siendo la mas frecuente -
la litlasis wesiculiar, hay que buscar tanto -
por la palpacibén metédica de la regifn vesicu-
lar como por el examen radloscépico y la radi-
graffa, si.la vesicula puede ser la causa, so-
bre todo; si encontramos: irradiaciones dolo--
rosas hadia la regién escapu lar -derecha, sig-
nos tales como un estado nauseoso intermitente,
sub-ictericiz, repugnancia por las grasas gue -
el sujeto sea una nujer.~ Supongamos que . se tra
ta de una mujer que ha sufridoc varios embarazos.
. que conserva el apetitoj gque se queja, al mismo
tiempo de dolores gue se presentan estando de -
ple y de dolores lumbares, de astenia, de adel-
cazamiento, etec.; serd natural pensar que sé -
trata de una pitosis, y se tratari de comprobar
To por medio de la radioscopia, con la prueba de
reposo en la cama, ; : ' -

Sin embargo, &sta causa de dolores es fre-
cuentemente desconocida, sobre todo cuahdo el -
aspecte del vientre no es patognoménico. Veamos
ahora un enfermo gue presenta un apetito capri-
choso y digecstiones no menos caprichosas, pues-
to que la naturaleza de»la alimentacién no pa--
rece tener influencia; sufre sin que se pueda re
velar un horario especial de los dolores y se¢ -
queja a la vez del estémago y del vientre. Eg--
tas particularidades bastan para caracterizar -
el dolor reflejo de origen apenduclar, afmn gi -
el dolor géstrico enmascara al dolor del apéndi
ce«~ Por el contrario, la causa del dolor refla
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jo debido a la helmintiasis: puede escapar si el .
enfermo no declara haber expulsado fragmentos de
tenia o lombrices, en el casg de que no seshaya - °
podido practicar un examen de las hecese ¥
12.~ Trastorneos Evacuacifn retardada: La evacuacidn retardada; '
motores -~ es la anomalfia mas frecuente y la mejor conocida,
- del Ante todo hay gran relacifn entre estas digpep--
estémago.~ slas motieces y la dispepsias gquimicas; los desa-
rreglos quimicos obran sobre la motricidad del -
! ‘estdmago y el estacionamiento alimenticio de cau
sa motriz prodice reacciones quimicas anormales.
! Dos- elementos producen el retardo de la evacua--
. cibén estomacal: el obstdculo pildrico (lesién o
' espasmo) y la miastenia géstrica. La dilatacién
: del estémagd es la. consecuencia (ne obligada. mni
: constante).de este retrazo en 1a_evacuac16n. Sig
; nos de la évacuacidn retardada: Después de uma =
]
|

comida ' mixta (sopa, caine y pan) el estémago se -
vacfa en seis o siete horas. Si la duracién es -
maor, hay ya retraso patoldgico.. En todo caso, -
afin con cierto grado de retraso fisiolégico, el -
estémago no debe contener ningfn resto .alimenti--
cio once o doce horas despuls de la comida, es —-
deeir, por la mafiana en ayunas, Bl chapoteo es =-
excepcional en estado normal; tiene un verdaders
valor semioldgico por la mafiana en ayunas, Es en
tonces un buen signo de atonfa géstrice, 51 sole
existe seis horas despuls de la comida y doce —=
horas despuls ya ha desaparecido, la atonfa es ~
poco pronunciada. Culando se praectica €l catete-=
rismo siete horas después de una comida media o
dos horas después de la somdida de Ewald, la soa -
da introciidida en ¢l estfmago no debe arrastrar
restos alimenticios. IIn caso contrario, debe in-
trodueirse de dos en dos horas. Bourget hace in-
gerir en la comida que precede al cateterismo; a
limentos de avacuacién normalmentc lenta como -
las ciruelas; se revelan asi atonias poco pronun
ciadas. La estasis alimenticia por la magana, en -
ayunas, es un signo patolégico frecuentemente de
estenosis pilérica; se hace cierto si el 1fguido
extraido es abundante y rico en restos alimenti-
cios. Si el liquido contiene restos microscfpi--
cos de alimentos (en el fondo, después de la cen
trifugacidn), revelados por la reaccidén del bi-=-
uret (albfimina en digestién), hay estenosis su--
pilérica o espasmo pilédrico, relacienado con una
filcera del piloro o del duedeno. 8i el liquido -
residual es considerable, pereo sin restos alimen
ticios, existe gastritis (alcdholica o uremica)

o filcera. Puede aplicarse también la pruechba con -
el salol o la radioscopfa: en estado normel, cuan
de se ingiere un liguide, el estomago lo moldeg,-
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quedando icualmente 1lleno con 50 que con 200 cen
t{metros clbicos de 1{quido. Por el contrario, -
en caso de atonfa, el estémago no se,contrae y -
serén necesarios por ejemplo; de 500:a 608 cent,
cfibicos para llegar &1 nivel que se alcanza en -
estado normal con 200 cets. En las estagis gés--
trica y gastroduodenal, el dectibito lateral dere
cuo, despuds de la comida, Pacilita el paso de -~
los alimentos del estémago al duodeno, aliviando °
al enfermo., Bastantes individuos, que lo descu--
bren instintivamente, dicen que no pueden dige--
: rir si se acuestan. sobre el corazén, .
Espasmo’ ¥y estenosis del piloro: El espasmo cofiah
Dlica a menudo la cstenosis orgénica (notablemen
L te en 1a filcera), podiendo existir tamhién solos
! " Bl verdadero espasmo consiste en dolores tardios
tres o cuatro horas después de las comidas, con
“ o sin véuitos; estos @dolores se distinguen de los
dolores inmediatos de las lesiones_oranicas, -
como la flcera. E1 espasmo es el aintoma caracte
ristico de la dispepsia nerviosa; es 1o que se 1
1lama a menudo “calambre del estémapo"; la anti-
gud gastralgfa (mas fpecuentemente zaifin, una for-
ma de cblico hepdticoy. Al espasmo corresSponde -
una dilatacién intermitente del estémago, En la
estenosis orgfmica aparecen ya los dolores antes
de ‘la comida, se acentfian despuds y se enlazan ¢
con el dolor tardio (muy vivo) del estpasmo con-
somitantes Los vfmitos son constantes; mas fre--
cuentes el principio de la estenosis, se espa—-
~fan después- y aparecen cada dos o tres dfas, -~
al mismo tiempo que se acéntua la dilatacifn’'es-
tomaecal, siendo entonees muy abundantes. El cha-
poteo, por la mafiane en ayunas, revela la gastro
ectasia, Se perciben ondulaciones o contraccio--
nes peristalticas en toda la extensidn del cstd-
mago, propagindose de izquierda a derecha, Se ha
se%alado en cstos casos la tensifn intermitente
del epigastrio: contraceibn en masa del estémage
sin ondulaciones, La sonda comrpeba 1n estasis.
81 el 1iquido contenido en el estémago es regu-
larmente bilioso, la estenosis es sub«pilérica,
en el trayecto del duodeno, por debajo de 1la -
ampolla de Vater,:
Miastenia géstrica: La miastenia gastrica es la
causa ordinaria de la dilatacién. Puede ser un
elemento habitual de la neuropatia psicesplécni
-cas Puede cobhexistir con el espasmo del piloro
(forma dolorosa de esta misma neuropatiag, a me
nudo con la constipacién y la colitis muco-mem.
branbsa, y se observa también en todas las de--
bulidades congénitas o adguiridas (inanieifn. -
por ejemplo). Los signos clinicos son los mwismos
de la evacuacidn retardada,
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Dilatacién del estémago:- La historiz de la dila
tacidn del estdmago arranca de Dupley quien des—
pribe signos dc esta dilatacién: fluctuacifn, -
ruido de sucusifn. Chomel hace del chapoieo un -
signo pategnomdnico y Bouberet llame 1o atencién
sobre la gastroectasia-enfermedad sin cstenosis;
muestra su frecuencia, estundia principalmente --
los fenbnienos de autointoxicacidn consecutivos ¥y
su influencia sobre el conjunteo del organisyo,-«
Para 81 un estémago dilatado es un estdmago for-
zado, cuya cavidad no es mas que virtual cuando
estd vacia por que sus paredes se juntan, pero -
no pucde empequefiecerse, retrayéndose, Bl signo
clinico es el chapoteo. Hoy dfa, la importancia
de 1la dilatacifn del estémago ha disminuido mcho
Queda la gastroectasia como un sintoma debido --=
a causas diversas, especialmente la miastenia -=
gastrica. Sus signos son: el chapotéo, la perecu.
sidn con insuflaciones (para distinguirlo del —-
descenso sin dilatacién), la estasis (cateteris-
‘mo) y la rioscopia (1lenfndolo de 1liquido): Le-=
ven afiade a estos sipnos el "dolor seffjal". En 1la
mayor parte de dispéptices, la presidn a nivel .
de la 1fnea media, entre el apéndice xifoides y
el ombligo, determina un dolor vive per 1la hipe-
restesia del pexo solar. En los dilatados, este
dolor se suprime levantando manualmente las: regio
nes declivés del e¢stémyg o; cuande cesa la acecidn
de la mano, el érganc cae y aparece el dolor, La
aerofagia puede dar los signos de la dilatacibn -
gastrica; esta deglucién de aire parece englobar
la mayor parte de casos descritos en otro tiem--
"po con el nombre de dispepsia flatulenta.- Son--
pault dice: "La dilatacién del estémago puede de
finirse ‘como lo han hecho Bouchard y gus discipu
los, como el aumento de la capacidad del estoma-
go con disuinueidn de la elasticidad y contracti
lidad de sus paredes, De estas dos palabras, una,
el aumento de la capacidad géstrica, expresa el
estado anatdmico de la visceraj la segunda, la -
insuficiencia motriz, indica el trastorno fisio-
16cico. A decir verdad, el trastorne de la fune.
¢idn domina’ por completo- la lesién anatémieca, --
que, en realidad, tiene una imporitancia minima.-
. En efecto, 12 clinica nos ensefia que, en las di-
ferentes variedades de dilatacidén, los trastor--
nos mrobosos no estédn siempre en relacidn direc
ta eon las dimensiones de la visecera., En muchos
casos, una estasis de minima importancia conin.
cide con sintomas bastantes serios y reciproca-
mente. Se observan algunas veces entémagos de ca
pacidad normal y hasta disminuida, en los cua-
les el pasoc de leos alimentos se realiza dismi.
nuida, en los cuales el paso de los alimentos
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ge realiza de una manera completamente defectuo-
sa (Soupault). Por otra parte, varios autores -
extranjeros han demostrado, y es facil cerciorag
se de esta verdad todos los dfas, que algunos eg
fomagos de gran capacidad estfn dotados de fun--
cionecs casi suficientes v hasta perfectamente --
normales, Pnede deducirse de estos hechos, que =
contrariamente a la opinién afin adwmitida por la
mayorfa de los médicos, no hay que atribuir dema
siada impertancia a la estasis del estémago, con
siderada aisladamente. Por el contrario, se debe
-indiecar bien claramente el papel preponderante d
de los trastornos motores; a su intencidad esté
subogdinada la gravedad de la afeccidn que nos g
cupa . ' f
Formas clinicas de 12 insurficiencia motriz del -
estlmagot Mathiu y Roux resumen de l2 manera si-
guicnte los diferentes tipos clésicos de la insu
ficiencia motriz del estémapgo: 1) Existencia en
el estémago, por la mafiana, en ayunas, de 1fqui-
dos con restos alimenticios, que indican una es-
tenosis del pfloro: espasmfdica, por filecera, por
canger, compresifn externa, con dilatacidn aguda
del estémaco; 2) Retardo de la avacuacifn sin --
estasis, por la mafiana. en ayunas: por estenosis
incompleta, por espasmo del pfloro, por astenia
congénita, por ptosis del estgmago, por astenia
consecutiva a la inanicifén, Se ha observado por
examen radioscépico en ciertos individuos una -
serie de aspasmos y contracturas, del pilore o -
del cardias, que modifican sin cesar la forma y
. volumen del 4rgano. Se trata de wna verdadera --
neurosis pgéstrica, a la que han denominado "co--
rea del estdmapo”. '
Evacuacifn acelerads del estfmago: Este trastor-
no, mueho menos irecuente que la evacuacién re--
tardada, es consecuencia de incontinencia del pi
loro y se traduce por diarrea conlienteria, Al g
xamen directo, despuds de la insuflaciédn del es-
témago, se ve que el gas para el intestiho y me-
teoriza todo el ahdomen. ‘ :
Hipertonia gs&strica:~ Junto con la atonfa y la
hipotonia gds Inriquez describe el estdmago hi-
pertfnico., SUs investigaciones radiolégicas le
han permitido incluir, bajo este nombre tipos de
estémago caracterizados por la exiguidad de sus
dimenciones y la elcvacidn del nivel superior de
1{quido bismutado, bajo la cfipula del diafragma,
Egte estado se presenta clinicamente con el cuail
dro de las dispepsias hiperténicas: dolores en -
forma de calambres, nauseas,; pequefios vémites -~
alimenticios fraccionados, sin esfuerzo, especie
de pseudo-regurgitaciones analogas a las del me-
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ricismo, que scbrevienen inmediatamente despuds
de la eomida o una o dos horas mas tarde, Este -
tipo hiperténico se encuentra con anfloga fre---
cucneia én el hombre que el tipo aténico en la -
mujer," Asociado freccuentemente a la hiperquine.
cia, a la hipertonia gistrica, aparece como la
menifestacién, én el domonio de la metilidad,del
estado de execitacibn de la inervacién géstrica e
en su conjunto, exitacién que corresponde, en --
los mismos individuos a la hiperclorhidria en -
la seerecidn, y la hiperestesia en la sensibili-
dad)(hipertbnias.de tipo hiperparasimpaticofoni-
CO» - T i

La diarrea estf constituida por deposiciones 14-
quidas, mas o menos abundantes. Is incolora o ng
gra (melena, si existe sangre), conteniendo gra-
nos riziformes en el eflera y las afecciones co=

leriformes, Si se hayan alimentos no digeridos -

constituye la lienteria. 51 a pesar de ser my =
numerosas las deposiciones, son cada vezZ pPoco a=
bundantes las heces y van a compafjadas de pujoes
y tenesmo, presentandose ademds sanguinolentas

y llenas ‘de grasa, la didrrea s¢ llama entonees
disenteriforme., Su mecanismo es complexo y varia
ble; Experimentalniente, existen dos elementos:
1) -La hiperactividad de las contracclones peris-
td1ticas (elentos: el menos importante: por si -
solo no hasta) y 2) la hipercrinia o trasudacién
Serosa. -
Clinicamente existen dos nueves elementos: 1) El
aumento de la secrecién intetinal; 2) la dismima
cidn de la absorcifn. Sc pueden dividir las cau-
sas en tres grupos, seglin gue obren: 1) Por le-=
sidn de la pared intebtinal; 2) por meodificacibn
mecénica (cireulacién) o nerviosaj 3) por modi--
ficacifn primitiva de los medios -intestinales.-
In el primer grupo. estancal, en la infecciones,-
toxiinfecciones e intoxicaciones (ecolera, uremia
diabetes,: gota)s En el segundo grupe se incluyen
las diarreas nerviosas y circulatorias: ecmocio--
nes; crisis, reabsorcién de edemas, de pleuresia
hipertensién vénosa (asistolia).. In el tercer -
grupo estén las diarreas digestivas: patogenia -

complefia y variada.

Constipacibn. El elemento atonfa, hivoperistal--
tismo, desempefia aqui un papel predominante, El -
elemento hiposecretor o absorcidn exagerada pue-
de intervenir también, As{ el opio produce exX--
trefiimiento, por atonfa mecénica (paralisis), mi
entras que el subnitrato de bismuteo disminuye -
las secreciones,

Diarrea .y constipocién de origen motriz: Se con-
cibe una diarrea por hiperperistaltismo del in--
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testino, pero casi siempre hay ademds en este ca
so hiperseerecidn intestinal. BExisten, por el —-
contrario,; muchos ca2sos de constipacidn cue ‘pert
tenecen al grupe actual y son sintomdticos de una
ctonia intestinal (casos cn los cuales puede in--
* tervenir igualmente, como elemento secundario la
hipoerinia intestinal).. Pavioct encabeza el esti
dio de este sintoma con dos principios que pare-
cen discutibles. Primerco, dice &1, no existe la
constipacién espasmldica. Hahrd pocas, en verdad,
pero la ‘de los saturninos se opone a lo absoluto
del prineipioc, lo mismo gue todas aquellas que -
desaparecen con el opio o 1la helladona. En segun
do luger, dice, la constipacidn "tiene siempre -
una significacién de lesign anatfmica, antisua o
afin en evolucién, de la pared intestinal o de la
proximidad del intestinc". Esto s0lo es exacto -
cuando unicamente se trata de constipaciones te-
nages y rebeldes, El1 diagnfstico de la constipa-
cién parece facil y lo es en efecto comunmente.
Lstf caracterizada por la rareza de lags deposi--
ciongs, la dureza de las materias, su poca abun
dancia, su aspecto inconfundible, en forma de o«
villo, escfbalos (especie de cdlculos) y la difi
cultad de su expulsidn. Pero es necesario descon
fiar de las falsas exoneraciones, a veces hasta’
diarreicas, que proceden éel recto o del colon -
descendente y esconden una verdadera constipaciéna
superior. La constipacidn es signo de lesién gra
ve (camecer) o ligera (restos de peritonitis leca_
lizada) y, mas frecuentemenite, de atonfa funcie-
nal del intestino, En alto grado y después de una
larga duracidn, produce la estercoremia: "ingom-
nio, .anorexia, fetidéz del aliento, coloracién -
amarillenta de les tegumentos, cafalalgia, vérii-
20s, -postracidng verdaderas intoxicaciones cuya
terminacidn puede ser Patal®™., Seiflalo de paso la
importancia de la atonia y de la insuficiencia -
motriz del intestino, con sus consecuencias {(de~
gsarreglos de secrecidén, moco y muco-membranas),
en la patogenia de la colitis mucomembranosa y -
en la sintomatologia de la neuropatia psicospléc
nica. ) .

Desarreglos de la defecacién: Existe una consti-
pacidn por anestecia refleja del recto, que se .
combate con la reghlaridad voluntaria de las de_
‘posiciones (todos los dfas a la misma hor). En -
las enfermedades del cono medular se observa tam
bién una verdadera anestecia, mas o menos couple
ta, del ang y de las regiones vecinas, Los tras-
tornos reales de la defecacidédn son la retencidn
o la incontinencia de las materias fecales por =
alteracién del funcionamiento de los esfinteres



(espasmos o relacién): signo de nfermedad a'
médula (cono o regidn’ :ln‘f'eriox‘).Q

14e= COlicoSe= £l célico es la constraceidn dolorosa del :
tino. % es acoidental, su causa es llgera'
digestién o dispcpsia intestinal, Sies persist
tente, es un gigno de enfermedad, como la pe:r
nitis tuberculosa, la obetrueccidn o la oc
agude o crénica; frecuente tamhién cn la ¢
micomenbrancsa y en la arenilla intestin
observa en algunos envenammicntos (saturnino
mismo grupo pertenecen el cblico de la
ria, que corre todo ¢l intestino grueso,
do su mAximo en Ia Silinca ¥y el recto, y
pafia de tenesmo (falsa necesidad de materias
expulsar) y pujos (esfuerzos infitiles y dolw
sos)e Hemos visto con anterioridad la impo:
cia que pueden adquirir los estados de nem
néa (totales, de predominio gimpdtico o pa

tico ete) en 1a.produccién de manifettaci

nes intestinales dolorosas; basta recor
pel del veretativo en la motilidaﬂ digelﬁk,

> . o O g g O T
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------- APARATO RESPIRATORIO, =ieme—ema
_ Taquipnesas 2l nfimero normal de respiraciones ds de 16 en el
o adulto en reposo; su frecuencia crece después --
polipneas. de un ejercicio muscular (anhelo); es mas fre--

cuente en el nifio: 44 en el recien nacido. Exig-
te una polipnea fisiologica de defensa contra g™
calor: en un perro el sol, se ohserva como sﬁh§» 3
el nfmere de sus respiraciones, desde la cifra =
normal (15-20) a 300-400 (la boeca ahierta y la
lengua eolgante)s La ficbre y todas lag enferme-
dades febriles aumentan el nfimero de las respi--
raclones de 25 a 30, idénticamente, todo lo gue
perturba la hematosis y lag enfermedades respita
-tordias. En ambos casgs sc trata de una taquipnea
de defensa (como en el perro jadeante). La resp%wﬁ
racidn sigue al pulso cn el primer caso (fiebre)
y no en el segundo (trastornos de la hematesis)
30,40,60 respiraciones, con un pulso de 7p a 100,
indican desarreglos de la hematosis: neumonfa, -
bronconeimonia, bronguitis capilar o genéralima.
da, congestiln pulionar, tuberculosis aguda gra-
nfilica (contraste de dicha enfermedad con la po-
ca importancia de los signos fisicos). La polip-
nea llega a convertirse en da verdadera "sed de
aire® en la embolia pulmonar de una arteria prin
cipal. Este mismo sintoma es un signo nmy impor-
tante de la bronconeumonia o de la bronguitis ~-
capilar en el nifio de pecho: 60 a 30 por minuto.
Dicho signo peruitiri diggnosticar las bronconen
monias al entrar en una sala de enfermos con sa-
rampidén, antes de toda auscultacidn., Tambidn es
importante en el filtimo periodo de los respira-
tories crénicos: tuberculosos pulmonares, anti.
gua dilatacidn bronquial, esclerosis pulmonares,
ciertas uremics, En algunos casos de meningitis,
(tuberculosas) de la base, existe accleracidn ng
table de la respiraciln, acompafiada de intensa -
disminucién del pulse (irritacidn del neumogfs--
trico, que es taquipneizante y bradicardizante).
Finalmente,; se obscrva dicho sfntoma en las neu-
rosis, y de un modo esgecial en la histeria ¥ en
1a neuropatfa psicosplécnica. En estos casos €8
donde se puede esptudiar el fenémenos en su mas
alto grade y pureza, completamente aislado.

Disnkas. La frecuencia exagerada de las respiracio--
nes fqrma parte de la disnea, aunque su elemento
principal sea en este caseo la dificultad de res.

A pirar, Existe al nrismo tiempo trastorno en la aa

plitud: (elemento que no es siempre paralelo al .

A ' - trastorno de la frecuencia). In alsunos casos =--
(necesidad de aire en general) la respirscién ae

r
)
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vuelve mas frecuente y mas amplia, En gires por
-el contrario, si, por ejemplo, existe un estor-
bo al paso del aire por la laringe, afin cuando -
disminuya el nfimero de las respiraciones, cafa -
una de ellas se vuelve mas amplia y profunda, La
disnea no se caracteriza, pues, por desarreglos
en la frecuencia y de la amplitud, sine por el -
esfuerzo respiratorio penoso, a veces doloroso,
necesitando, por comsiguiente, la intervencién -
de los miseulos de la respviracién forzada: la ho
ca abiertas las ventanas de la nariz dilatadas y
la laringe elevindose a cada inspiracién. Por o
tra parte, existen en ella una serie de grades:
desde la disnea de ascensibn y esfuerzo hasta =
la ortopnea; en &ste filtimo caso, el sujeto es=
t4 en la impssibilicdad de tenderse y en la necesi
dad de Texionar su cuerpo, de "asomarse a la ven
tana™; experimenta una molestia extrema, Poro =
sin dolor verdadero (lo gue diferencia esta erd.
sis de la de angina de pecho). - ;
Grasset admite tres grandes clases de dis--
neast 1) de causa respiratoriaj 2) de causa ecir-
culatoria y discrdsica; 3) de cusa nerviesa (or-
cénice o neurdsica).- Hirtz divide las dieneas -
ens disneas laringeas, pleurobroncopulmonares, -
cardiorrrenales y nerviosas).
1.~ Disneas de causa respiratoria:~ enfermedades
de la amigﬂalas,_ae la faringe, de la laringe -
(laringiiis estridulosa, espasmo y edema de la -
glotis, pblipos), de los bronguios (Batarro so--
focante, bronquilitis capilar), del pulmén (en--
fisema pulmonar, edema pulmonar); polvos y geses
irritantes; cuerpos extrafios en las vias respira
tokias, -
2+~ Dlsneas de gausa circulateria y discrésicas-
enfermedades del corazén (fhiocarditis, insuficien
cia cardiaca), de las arterias, del pericardio,-
hiper o hipotensidn; anemias, uremia, infcecio--
nes fTebriles. i iy 4 ¢ :
3+= Disneas de causa nerviosa (orgénica o neuré.
sica)! lesién o trastorno funcional del bulbo, -
conpresiones intratorédcicas (tumores, ancurisma
de la aorta), de los nervos, de los pulmones ¥y -
de las vias respiratorias. (Irritaciones por es-
te mecanismo del neumoglstrico: partiecularmente
interesantes). Dolores tordcisos (pleuresia dia-
) fragmitica); asma; neurosis (histeria, neuraste-
nia, neuropatfa psicosplicnica). La verdadera -
disnea es relativamente rara en la neurosis pu-
ra: es la taquipnea la que se observa Ifrecuente
mente en estos casos,.
El nfimero y variedad de las causas de disnea, ==
> prueba que el valor semiolfgico de dicho sintoma
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es bien reducide en clinica: salve (como en el -
caso de la taguipnea) para revelar una lesifn, -
profunda o latente, del aparato respiratorio o -
una grave toxiinfeceidn sin gran localizacifn ==
respiratoria. T :

Es un signo tanto mas importante, cuanto mas ais
lado (sin fiebre, sin frecuencia de pulso, sin -
otros signog de neurosis). Como forma sintométi-
ca, la disnea puede recaer sobre los dos tilempos
de la respiracifn, o solo sobre la inspiracién -
o la expiracién. §
1e= Disnea inspiratriz y espiratriz: cuerpos ex-
trafio en las vias aereas; bronquitis -pseudomeme—=

" branosas (diftéricas u otras) tumores-del medias

tino (adenopatias traquobronquiales, hipertrofia
o tumores del timg), pleuresia diafra tica, ==
pardlisis del diafragma o atrofia de dicho misen
lo o de los mfisculoes respiratordiocs importantes.
24w disnea inspiratriz: (tiraje, cornaje): abs-=
téculo a la entrada del aire, afecciones larin--
geas, estrechdz de.la traquea y de los' rhroncuios
3e~ Disnea espiratriz: (silvido), mas rara, En el
asma la espiracidn se imposibilita por la con--=
traccidn de los mfisculos inspiradores. En la dis
nee de los enfisematosos (fuere de los accesos)e
las vesiculas pulmonares no se vacian y vuelven
sobre sij prodficese estancamiento del aire resi.
dual y esfuerzas immotentes de los mfisculos de _
la espiracién forzada.- 3
Egte sintoma se observa especialmente en las le-
giones cerebrales: destructivas (hemorragia, re-
blandecimiento) o compresivas (tumores, derrames:
respiracidn lenta, profunda, estertorosa (coma, -
meningitis de la hase). Se observa taubién en las
lesiones medulares en un periodo avanzado de su -
evolucién: a la amplitud y lentit ud de la inspi-
racidn se oponec la hrevedad de la espiracibn; -
seguida de una pausa larga que precede a la ins.
piracidn siguiente. (Dejerine). Is ‘el tipo res-
piratorio de Kussmaul (coma diabético). e
Max Egger ha descrito un c-so de bradipnea (cua-
tro o seis respiraciones por ominuto) abribuida
a una parflisis bilateral del neumogfstrico pu
monar (taquicaria dc 140 pulsaciones por minuto
en un atdxico de los cuatro rmiembros. Es el caso
inverso del tipo taguipneico y bradicérdico des
crito anteriormente (execitacidn del vago).
Irreglaridades en la respiracifn: En la meningi-
tis, especialmente en la. tuberculosa de la base,
la respiracifn puede ser irregular y presentar -
especialmente el tipo "caracterizado por la dis.
cordancia entre los movimientos del diafragma ¥y
del torax en el acto respiratorio”. :
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He agui las laringoplejias que ahora nos intere-
san (trastornos respibatorios):

1. Pardlisis unilateral del recurrente: la respi
racifn en reposo es casi normel; en los esfuer--
zos se produce "pérdida de aire" por la glotis -
entreabicrta; no exlste esfuerzo posible por cig
rre de la glotds: puede haber disnea, cornaje —-
por vihracidn de la cuerda paralizada o por con.
traceién refleja.

2e- Pardlisis bhilateral del ericoaritenoideo pos-
terior, es decir, del mfisculo respirador o dila-
tador zl8ticoc (tabes): disnea intensa, y cornaje
respiratoric, producido por la vibracidn, debida
al alre, de los labios gléticos apretados; verda
dera estrechez paralitica de la laringa,

Bs una complicacidn muy grave (pulmén forzado)de
las bronquitis capilares, bronconeumonfa, etc. -
de los ancianos, de los alcohblicos, de los debi
litados: supresién de la expectoracién, reple---
cidn del torax respiratorio per las seereciones,
asfixia, cianosisg, dilatacifn del corazén dere--
cho. {

En la inspiracifn, el epigastrio y los hipocon--
drios se deprimen en vez de dilatarse, al mismo
tiempo que el torax aumenta de volfimen; movimien
tos en sentido inverso en la espiracién. 8i exis
te simple apresia, el fendmeno solo aparece en -
las respiraciones grandes y agitadas; la respira
¢idn tranquila queda normal. Si la parélisis es .
unilateral, el fendmeno se produce solo en un =-
lado: tipo asimétrico de la respiracién. En &s--
tos casos, la radiocopia es util, si el estado -
general lo permite. ) '
La tos estd constitulda por: 1o.b una inspiras--
cifn profunda, ruidosa a veces; 20. el cierre de
la glotis como en el esfuerzo; 30. una espiracid
ruidosa, ¢ spasmédica y a sacudidas, que expulsa
violentamente el contenido (aire y esputos o cu.
erpos extrafios) del arbol respiratorio a travéz
de la glotis estrechada., El fenfmeno es habitual
mente reflejo, por excitacién de las expansiones
terminales del necumogédstrico grespiratorio o di-
gestivo) o de otras zonas tus genas: amigdala, =
conducto auditivo externo, etcj puede ser tan--
bién producide por la ccmpresién de dicho mervio
(quintas cogquecluchoides en los tumores del medias
tino, en las adenopatias tragueobrénquicas); por
Gltimo, puede ser de origen central (neurosis,
voluntad). Se aprovecha la tos voluntaria para
hacer verificar .al enfermo que se ausculta, --
grandes inspiraciones, con el fin de ver la in
fluencia que sobre los ruidos que se perciben -

-
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ejeree la movilizacidn de las seereciones brone-

quiopulmonares. Las crisis laringeas de les tabé

ticos, estdn constituidas a veces, por tos seca
(neuritis del neumogéstrice). En el aparate res-
piratorio, cualquiera puede ser su punto de ori-
gen: ¥inofaringe, laringe (4fona, estridulosa —-
de pesicidén si existe derrame pleural), toracen-
tesis (desplegamiento del pulmén que se dilata;-
no confundirla con la tos con expectoracidn al--
buminosa), formacidn de un neumotoraxz ( forma ==
parte del sindromec de la vémica)e Como tipes eii
nicos. la tos es hfimeda, grasa, seca (en el prin
cipio del sarampidén) guintesa, coquluchoide, bre
ve, superficial, profunda, ladradora. Puede pros
ducir vémitos (tos cmetizante en la tuberculo-—=
gis pulmonar) por una accién nauseosa directa. =
ajena a la de los esputos sobre la fvula. De gs-
caso valor diagnéstico por si sola, especialmen-
te si se seépara la tos de la expectoraciénm. =
Con la tos, el asma constituye el trastorno rg:i*
et '

" piratorio espasmbédico tipo. BEs una crisis ¢

Polores tordeices
respiratoriose.

ca, por lo comfn de causa central, de los mifcu-
los de la respiracibn (neurosis de artrftice, -=
por insuficiencia del aparato antitéxico); puede
ser tanbién de origen periférico: respiratorio -
prézimo (bronquitis asmiforme) o mas alejade (fo
sas nasales)e La causa ocasional de la crisis

de ser tambien central (emocién) o periférica --
(olores, vapores). In lo que concierne a su meca
nismo nervioso, algunos autores. oponen la teorfa
del bronco espasmo, contraccibn espasmddica ge--
neral de los bronquiolds, (misculos de Reissg-==
ssen), a la del espasmo de los mfisculos inspire-
dores extrinsecos, torax sfibitamente fijade en -
estado de distencién, pulmén en inspiracidén for-
zada por contractura del diafragma y accesoria-
mente de todos los otros muscules inspiradores.
Estas dos teorias no parecen ser contradicto---
rias y generales: cada una de ellas contiene un
elemento de verdad de la orisis de asma.

Como quiera que el asma, como proceso de disfu-
c¢ibén neurovegetativa, ha sido considerado amplia
mente, con el detalle que esta cuestidn merce, -
me parece inutil repetir, en esta ocasién lo ya
sefialado,

Dolores de origen funcional: respiracidn doloro-
sat= Como la digestibn, la respiracién, normal--
nente no sentida, puede patoldgicamente ser per-
cibida, llegando 2 veces hasta a ser dolorosa.--
E1l dolor es debido entonces al paso del aire, ya .
por sus cualidades (frfo, cargado de vapores i--
rritantes) o por el estado de la mucosa (angina,
laringitis, tragueitis, especialmente en el co--
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mienzo de la gripa, con la tos qujntosa). Hste o
Ultimo elemento es necesario. Zi dolor puede ser =
provocado por los movinientos respiratorios: dis
nea dolorosa, dolor de ahogo, de falta de aire.=
Presenta todos los grados, dcsde 1a sensacidn de |
malestar, de plenitud torfcica, de pesantéz, has
ta la sed de aire. &1 dolor. por gquintas repeti-
das se localiza en todo el torax, especialmente
en las inserciones diafragmfticas. Dolores de o
rigen visceral. Dolores de costado. Enfermedades
de la pleurat= De una manera general, la pleura
es frecuentemente de un elemento de dolor. El.
lor de costado de la pleuresfa aguda serofibrin
sa, debajo del pezbn, se parece hastante al de
la neumonfa (con que frecuentemente coincide) ¥
se debe generalmente 2 un punto de neuralgia 3
tercostal. 5i es exclusivamente pleural, es me-
nos estrecho y mas generalizado al hemotorax.
exagerba por los movimientos, 1la tos, ecstormu
las inspiraciones fuertes los declibitos sobre
costado doloreso. Lstorba la respiracifn y 1a
uscultacidn, originando una obscuridad relatis
unilateral. Cuando 1la pleuresia s¢ vueclve purt
lenta, especialmente si el empiema espontanco &
menaza la pared, el dolor se hace mas superiici
mas accesible y mas intenso a 1a presién eon el
dedos En el momento de-la formacidn de um neume
torax (vémica) se producc de ordinario un dolor
iy vivo y brusco. Bn la pleuresfa diafragmfti-

ca el dolor es mas violento, prorrumpiendo el pa
ciente en exclamaciones a2l mernor movimiento. =
"Corta" la respiracifn. Estf localizado mny-aqﬁ;i»?
jo. La presifn revela los cinco puntos de Gue-—- |
neau de Mussy y de Peter: 1.- entre los des ===
haces del esternocleidomastoideo; 2. a 1o lar-=
go del borde del esterndn, entre los primeros -
espacios intercostales; 3e el botén diafragmb--
tico, en la interseccisn de dos lineas, prolon-
goeifn 1a una de la parte osea de 1la décima cos
tilla y la otra del borde del esternén; 4. en 1

la base del torax, las inserciones diafragmiti-
cas; 5. las apbfisis espinosas de las primeras
vértebras cervicales. Este procedimiento sirve
para interrogar el peritoneo diafragmitico, lo
mismo que la pleura diafragmitica.- Enfermeda.

des del pulfion: En la neumonfa, el dolor de ==
costade se parece bastante al de la pleuresia
aguda: es mas localizado y punzante; general--
mente atribuido a la participacidén pleural y a

‘un punto de neuralgfa intercostale. Segiin los - i

clésicos, el enfermo se acostaria sobre su do-
lor para calmarlo (inversamente de la pleure--
sia). En la tuberculosis pulmonar el dolor es-



porntaneo es interesante en los accesos a
{bronconeuménicos) y especialmente en la
tis. Mas interesante es el dolor a la pre
en el vértice (hbajo la clidvicula y en la a
ois supraespinosa): pleuritis.- Doleres d
on perdetal: las meuralgias y pleurodin:
. he mencionado anterioruente un dolor pe
tratar de la pleuresfa purulenta, cuan :
un espacic intercostal, por el cmpiema es
neo. La osteltis, la osteoperiostitis (fr
mente tuberculosas), la osteoartropatia
costillas (ecuerpos o articulaclones este
condrgesternales) producen un dolor defi
pecialmente a la presifn, y hien localizade
neuralgia intercostal sefiala aun espagio i
tal -entre esteos puntos: posterior, un poco
fuera de la ap&fisis espinosa correspondie
medie, sobre la 1fnea axilarj anterior,
fuera del esternén. Las pseudoneuralgias
tis) del mal de Pott, del cancer de la g
en los cancerosos, sin localizacién ve
del neoplasma, preducen los dolores bil:
En la tabes, la causa intrarraquidea (me
origina los deleores fulgurantes, y espee
te la comstriccifn tordcicaj lo mismo gqu
las meningondelitis dorsaless El1 zona es
neuralgioneuritis con distribucién neuri
nerviesa (nervio) o radicular (ganglio) o
mentaria (zona horizontal), con vesfcul
herpes,; que formen una semicintura ardie
@ltimo, las pleurodinias son dolores amp
musculares o atribuidos a los mfisculos, ¥
nen ni el trayecto ni los caracteres de 1:
ralgla intercostal; se exsacervan ras que
obtros por el movindento. —ﬂ--——-----—-—.--'!'!é,
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Variot da el nombre de microesfigmia a un estade =
especial y-permanente del pulso, gue independiente
mente de toda causa cardiaca estf saracterizado --
por su dificil percepcién, Seria un estado perma--
nente de espasmo de las tfinicas msculares arte-=-
riales, formendo parte de una triada sintémiticat-
microesfigmia, idiotéz, ictiosos., Richet afirma la
frecuencia de 1la asociacidn: microesfigmia idlotés,
siendo la ictiosis, por el contrario, solo contin-
gente, Vincent completa el c¢oneepito poniendo estos
diversos elementos bajo la dependencia de una dis-
trofia tiroidea. Variot demuestra que se puede ob-
servar en efecto la micoesfigmia en el curse del -
mixedema, y publica uma ohservacidn en el adulito,=
acoumpailada de probable distrofiaz tiroidea, =cem=e-
La taquicardia es el aumento en el nfimero de pulsa
ciones del corazdn, La taquicardia no va acompafia-
da necesariamente de sensacifn penosa o de dolor,
diferencia que la separa de las palpitacicnes, - =
Mientras que el enfermo denunecia sus palpitaciones,
la taquicardia es, por el contrario, un sintoma que
el médico debe buscar para poder hallarlo, La ta-=
quicardia es continua (pasajera o permanente) o pa
roxistica. Se 1lama ligera (aceleracién simple) -=
cuando el pulso late de 90 a 120 veces por minuto;
excesiva, cuando es de 120 a 140; extrema, cuando -
se pasa de 140. Se han podido observar hasta 200 y
2503 entonces se hace ya incontable. La embriocar-
dia es una taquicardia con ritmo fetal o pendular
(igualdad de los dos silencios). Corresponde a una
hipotentensifn muy fuerte. El ritmo fetal asociado
a la taquicairdia, en la cmbriocaridia verdadera y =
completa, es un elemento distinto de la taquicar--
dia, ya que se ha podido estudiar casos en que = =
el ritme fetal se presenta sin tagquicardia (embrig
cardia disociada). Este Tenfmeno ha side observado
tanbién por varios autores: corresponde a la pérdi
da de la elasticidad arterial en la arterioesclerc
sis a o el ateroma, pérdida gue retardando el segun
do ruldo, lo aproxime a la revolucidn cardiaca si-
guiente, igualando asi el pequeiio silencio-prolon.
gando de esta manera-al gran silencio, acortado, =
Se dice, por el contrario, que existe ritmo gemina
do cu~ndo el pequefio silencio gqueda acortado, Coin
cide siempre con la taquicardia e indica dehilidad
del corazén, La taquiarritmia es la combinacién de
la frecuencia y de la irregularidad en las conirac
ciones cardiacas; el tumulto., el desorden, la locu
ra del corazén, Si la taquicardia es ligera, no or
gina, como ya he indicade, ninguna sensacién, Sin
embargo, las grandes taquicardias se acompafian en
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general de palpitaciones,; angustia, opresién, Exis
ten, no obstante, casos, hasta en estas filtimas, -
en que, probablemente por la costumbre, el enfermo
no las percibe., La gran crisis paroxistica se acon
pafla de trastornos respiratorios (dinea, tes), fe-
némenos géstricos (nauseas, vémitos, eructos), ——-_
renales %aliguria albuminuri) cerebrales (cefales,
insommio, delirios. Volveremos a hallar este cua--
dro en el estudio de la enfermedad de Proebsting.
Bouveret.,

Finalmente. la c¢risis de taguicardia pyede con
ducir a la fatiga cardiaca, a la dilantacifn y a la
asistolia.~ Clasificacidn de las taguicardias: =—w-
1) Taquicardias fisiolfgicas. 2) Taquicardias sin -
tomfticas; fiebre y enfermedades infecciosas; enfer
medades del aparato circulatorio (cardiovasculares)
con hipotensifn e¢ hipertensién; enfermedades del -
sistema nervioso: neurosis y lesioncs orgénicas; =
reflejos; intoxicaciones. 5§ Taquivardia.enferme--~
dad: taquicardia paroxistica esencial, enfermedad
de Proebsting-Bouveret.: Y

Taquicardias fisiolépgicas:. La digestién, la mar--
cha; el trabajo cerebral, la inspiracién,-la aten-
cién los climas cflidos.s...aceleran el corazén, --
Respecto a la edad; como ya sabemos, el nifio fiene
de 120 a 130 pulsaciones, en lugar de las 67 a 72
del adulto. El embarazo,; el partc y el amamantanmden
to son también causas de taguicardia, Dxisten per--
sonas que pueden acelerar su pulso a voluntad, Bern
heim lo consigue en algunos individuos, por medio -
de la sugestidn en estado de vigilia: para ello es
necesario contar el pulso del enfermo en voz altaj-
acelerando lenta y progresivamente la cuenta se ob-
serva como el pulso la sigue en cierto modo, hacién
dose mas frecuente al final. Las emociones obran --
de la misma manera sobre las contracciones cardia--
cas. La acclbn de todas las causas del fltimo gru--
po es muy variable segfin la emotividad y el tempe--
ramento mas o menos nervigse del individuo, E1 pase
de la estacifn hérizontal a la vertical precipita -
también el pulso. Es el eshozo del pulso inestable
muy claro cuando existe hipotensién. En el hombre -
gano, la inestahilidad puede ir desde § (dectibito -
dorsal) hasta 20 (estacién vertical); en los débi--
les, la diferencia alcanza de 40 a 50. Idénticamen-
te, en los anémicos, los fatigados por excesivd ---
‘trabajo, los concalescientes, especialmente de la -
gripa (después de la epidemia de gripa de 1889, - -
1880 fué cuando Huchard llamé la atencién de los -
clinicos sobre el pulso incstable y sus relaciones
con la hipotensién arterial). El fenémeno inverso -
(aceleracidn del pulso por el deefibirto horizontal)
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se observa, mas raramente, en la insuficicncia car
diaca y la asistolia, la arterioesclerosis, la -—=
descompensacidn en las cardiopatias valvulares.Co-
mo explicacifén de 1a inestabilidad fisiolépica or-
dinaria indica Potain que cuando un individuo se -
tiende existe bendencla a la dilatacién cardinca, -
por influencia de una mayor eantidad de sangre: de
donde mayor energfa y menor frecuencia en los lati
dos cardiacosj es un reflejo, en estado normal, --
contra los trastornes de estética que originan los
cambios de posicifn del cuerpo. En algunos enfer--
mos falta esta reaceidn cardiaca de defensa; en -=-
otros se exagera. La disminucién de la presién at-
mosférica, las ascenciones son otras ceausas de fta-
quicardia. Finalmente, algunas disposiciones congé.
nitas (mjeres. individuos de baja estatura). ori.
sinan una taguicardia ligera, relativa y permanen-
te. =
Taquicardias sintomdticas:- La taquicardia ==
forma parte del sintoma fiebre; se hallard, pues e
en todas las infecciones febriles., Solo que la not
infecciosa aparece (fuera del elemento fichre) di-
ferente segfin la naturaleza de 12 infeccibn, Asfi
el bacilo de Koch y el neumococon son nias taquica:
dizantes que el de Eberth y el colihacilo, Bajo €3
te punto de vista, se puede, como Dehove y Achard,
dividir las enfermedades en tres grupos, segfn 1a
relagifn entre la taquicardia y la temperatura (re
lacidén esfigmo-termométrica). Bn el primer grupo -
existe paralelismo o proporcionalidad entre los -~
dos elementos (de § a 15 pulsaciones por grado tér
mico): la neumonia, por ejemplo. En el segundo e--
xiste desproporcién en favor de la elevacién térmi
ca: fiebre tifoidea rzgular, por ejemplo (11C pul-
saciones o0 menos por grados)e. In el tercer gru-
po la desproporcidén se mantiene en sentido inverso:
tuberculosis; escarlatina, reumntismo articular a.
rudo,; peritonitis. Estos datos tienen importancia
para el profiostico."Toda modificacidn de la férm
la ppopia de cada afeccién debe ser considerada co
mo un factor de gravedad cada vez que &sta modifi_
cacidn se efectue en sentido de la aceleraciédn del
pulso." La fiebre tifoidea es un buen ejemplo de .
la utilidad y verdad de &ste principio. La discor-

“ dancia entre las curvas (esfigmica o térmica), el
paso brusco de la curva del pulso por ecncima de la
de las temperaturas o el descenso rdpido de la tem
peratura con taquicardia ecreciente (colapso) :
constituyen signos prondsticos de los mas desfavo-
rables. En el curso de una enfermedad infecciosa -
(fiebre tifoidea) 1la aceleracidn brusca del gulso
(bulbar) o ridpidamente progresiva (miocardic) es - .
un signo muy grave. La aparicidn de la enbriocar--
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1ia es también un signo extremadamente grave, Lo =
contrario ocurre en l2 convalescencia. en que 8i =
cxiste taquicardia, solo es pasagera, produciéndo=
sz o exagerindose bajo de 1la influencia de un movi
miento, de una aetitud o de una emocién: es el pul
so inestable, que, como ya he indicado, se presen-
ta con bastante mayor frecuencia en las convales--
cencias de infeceidn (gripa) que en las verdaderas
debilidades y decemraciones del miocardio. Cuando
1a taguicardia es sintomitica de una'enfermedad -=
del aparato ci culatorio (cardivascular), se puede
sentar este primer mrincipio bastante general; la
taquicardia es €l sintoma de la hipotensién, hayén
dose en la enfermedades que la producen: anemia, -
clorosis), lesién orificial del corazén (intemii-=
tente.a consecuencia de los esfuerzos o continua -
con disnea)s. Frecuentemente, nocturna, es entonces
un sintome toxi-alimenticio, Se haya también la o
asistolia de las cardiopatias, lasmiocarditis, Ce=
mo en las infecciones, la enbriocardia es, en fl-
timo término, muy grave. La taquicardia acompafia = =
1a hipo’ensifn consecutiva a una importante pérai
da de sangres= Fara el médico, como para el cirus =
jane, constituye un buen signo de hemorragia inter
na. Sin embargo, recientemente se ha llamado 1a a=
tencifn sobre el hecho de que las hemorragias por
traumatismo del hfigado producen de ordinario bradi
cardia. [std bradicardia seria dc¢bida al derrame -
de la bhilis fuera de los .canales hiliares y su reaph
sorcidn. Al lado de 8ste tipo (mas clédice) de la
taquicardia con hipotensidn existe tamhién el tipe
opuesto muy definido, baquicardia con hipertensifdn:
en la arterioesclerosis, por ejemplo; con o sin -w=
Bright escleroso. Es uno de los tipos de frecuen--
cia paradfjica del pulso ya bien estudiado por al-
gunos autores. Para no ‘confundirlo con el pulso --
Earadﬁjioo, cosa completamente distinta, existe --
frecuencia paradfjica del pulse", cuando, coinci-
diendo con la tensifn arterial en el mismo indivi-
duo y en el mismo instanie, la frecuencia del pul.
so0 es contradictoria a la leg de Marecy.- Lia "fre-~
cueneia paradfjica del pulso™, prucha de un modo -
general la intervencidn morbosa y por consiguien--
te, el estado anormal del aparato neuro-miscular -
central de la circulacién. El reflejo de defensa -
que la ley de Marey expresa no se verifica regular
mentes existe insufieciencia cardicia. La tagnicar-
diz, con hipertensién en un arterioesclerosc indi-
ca que el miocardio no estd indemme y empleza ya a
debilitarse., Las taquicardias de origen cardievas.
cular que acabo de mencionar son permanentes., En -
las enfermedades pueden existir tamhién taquicar--
dias paraxisticas. As{ en una afeccién crinica'del
™
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corazfn y especialmente en la cstrechéz mitral, un
esfuerzo, una emocifn, una comida copiosa, un emba
razo pueden originar erisis de taquicardia de im-=
portancia y duracién my variahbles, desde la cri-—
sis ligera de sole algunas horas, hasta la crisis -
fuerte de dos o tres dfas, o hasta la asistolia, En
las c¢risis graves se afiaden o la2 taquicardia:; hin--
chazfn y pulsaciones de las yugulares, la eianosis,
la dilatacibn del corazfn, disminucién de la ori-~
na, hipertrofia del higade, tose.. Cuando la tagui
cardia cesa; sobreviencn sudores y diuresis abune=
dantes. Bn &stas taquicardias marfxisticas de los
cardiacos se. pueden observar todos los grados, des .
de la inestabilidad del pulso hasta la crisis asis ]
t6licas E1 tipo de las ncuwesis en las que la tagud
cardia desempefia el papel prineipal lo constituye
la enfermedad de Bassedow:la taquicardia es de or=
dinario el primer signo de la enfermedad, con palpi
taciones o sin aque el enfermo se dé cuenta; es per
manente con paroxismos de duracidn e intensidad va
riablest habitualmente- 100 a 120 pulsaciones; in—= =
fluida por una exeitaéibn puede alcanzar hasta 16€
vy 180 y afin mas llegande a ser incontable, Hste
toma estd probablemente hajo la dependencia del E
pertiroidismo (taquicardia tfxica)e Se observa
bién la taquicardia en la epilepsia, durante y des
puds del ataque, o como equivalente del mismo, en
la histeria y la amurastenia, In &stas dltimas se
obgerva primero el pulso variable e inestable, d
de que se axemina a &stos enfermos, Del mismo modo
en la neuropatfa psicospléenica (puede desempefiar
un papel muy 1mportante§, el histerotraumatismo. =
Las lesiones orginicas del sistemn nervieso. capa-
ces de producir la taguicardia, se hayan localiza-
das en el bulbo o en el neumoglstrico (alteracidn
o compresidn). Para el bulbo pueden ser:; las poliem
cefalitis aguda o crénica, la enfermedad de Wernie.
ke, la parflisis labioglosolaringea, la fase bulbar
de la esclerosis lateral amiotréfica o de la parf--
1isis ascendente aguda, Para el neumogfstrico, es -
la compresifn o invasién por tumores (aden-opatigds
trico, es la compredi fn o invacién por tumores ade
no-patias traqueobrdnauicas. ganglios caseosos 0 =
neopldsicos) en el mediastine o la base del cranco.
La nauritis del ncumogfstrico (tabes). Las tagui--
cardias reflejas son de origen gastrohepitico; se
observan en los dispépticos géstricos 0 intes%inah '
les; los emotivos,neurdpatas, ¢n el cflico hepiti.
co, la constipacidn simple, 1a tenfa, un rifién flg
tante, diversas lecsicnes genitales, 1o menopausia,
las grandes operaciones abdorinales, los pblipos -
nasales, Respectp a las intoxicaciones, ya he men- |
cionado las towiinfeceiones y 1los venenos microbia
, C +
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nos como el del bacilo de Koch, Es preciso sefialar
tanbién algunos alcaloides como la atropina. la di
gitalina en dosis tdxicas, la nicotina.- Ademfs el
alcohol. te, café; tabaco.- Taquicardia paroxfisti-

ca .esencial: (enfermedad de Procbting-Bouveret):--
Debo limitarme a mencionar 1la taquicardia enferme-
dad, cuya descripcidn corresponde a la patologia -
rfedica corriente.- Esta constituida vor dos sinto-
mas esmanciales: 1) Una acecleracifn enorme de los -
latidos cardiacos, sobreviniendo por crisis (190 a
200, ‘quiz4 300, en cubricecardia); 2) Una disminu--
cifn extrema en la tensifn arterial con fuertes --
contracciones cardiacas. Frecuentemente existen al
mismo tiempo sfntomas urinarios (oliguria, albumi-
nuria). Las crisis de taguicardia tomas el aspecto
violento, descrito ya anteriormente, pudiendo ter-
minar en la sistolia con dilatacidén del corazém de -
recho, Lios aceesos son cortos (algunos minutos em |
cuatro o cinco dfas) o largos (muichas semanas y ha .
ta mas de un mes). Se pueden describir ties. perio. -
dos en la evolucidn de la enfeemedad: 1). Taquicar. =
dia sin asistolia; 2) Taquicardia con asistolia; =
3) Pekiodo de disminucidn: los sfntomas mejoras ¥
progresivamente.- No se observa nada en el corazén
en el periodo de los paroxismos.-« Para Bouveret -=
es una neurosis del neumogéstrico, o mejor de vago-

simp4tico, :
Bradicardias Se dice que existe bradicardia o pulso lento, o con
y mas propiedad pulsoe raro, cuando el hfinero de pul-

Bradiesfiguias, esaclones es inferior a 70 por minuto, La bradicar-
: dia es ligera (60 a 70); moderada (50 a 60) y ex--
trema (menos de40). Wo obstante, puesde descender -
hasta 30 y afin menos. Se confunde geneéralmente la
bradicardia con la bradiesfigmia, Sin embargo, am.
bos términos no son sindnimos] ya que el pulso, -
contado en la radial, puede ser mas rarog que en =
el corazén: existen contracciones ventriculares .
que no llegen hasta aqui, Existen también casos -
en que las contracciones auriculares pueden ser .
mas frecuentes que las ventriculares,

BEstos dos Gltimos grupos constituyen las fal
sas bradicardias, que pueden ser, o bradiesfigmias
sin bradicardia o arritmias (bradiarritmias), fr

- cuentemente regulares y cadenciosas (alorritmias).
Existe un pulso raro fisiolégico: congénito, here
ditario o familiar. La existencia del verdadero =
pulso raro fisioldgico es muy discutida, y segfin
Paviot:"en regla de buna clinica es preciso no ad
mitirla".~ Bradicardias: 1) Fisiolégicas; 2)Sinto
miticas: trastornos gfstricos (e intestinales); -
convalescencia, hemorragia, parto; infeecciones e
intoxicaciones; enfermedades del aparato circula-




torio; cnfermedades del sistema nervioscj 3) hrami-.-
cardia-cnfermedad; pulso lento permanente: enferme
ded de Adams-Stokes.- Valor semiolégico. Bradicars
dias sintomfticas:- Como las tagquieordias, las die
¥idiremos en bradicardias sintomftica y bLradicar= =
dia~cniermedad.- Bl pulso es frecuentemente rarﬁ 4 :
en los traestornos gastrointestinales: catarro gas-
trointestinal, colibacilosis, Ticbre tifoidea,
tericia.- En la convalescencia el pulso puede
raro, cuando el enfermo estf acostado (pulso ine
table de Huchard, rditmo unido de Bard). puﬂieﬂﬁ&i
doblar de frecuencia cuando el enfermo se sienta
La bradicardia se observa también después de u@ﬂh
hemorragia  brusca y abundante, mientras que; al -
contrarlo, las lentas ¢ menores acelaran el
degpubs de la evacuacidn brusca de um liguid& P!
ral o peritonealj desyuls del parto. In 8ste @
mo caso. Marey lo atribuye a la hipertensién a
rial consecutiva & la supresisn brusce de la cir
lacidn dterow-placentaria, Entre las infecciones
he citado la Tiebre tifoidea y 1la colibacilosis
como bradicardizantes. Bs preciso afiadir lass
nag malignas de la difteria, la gripa, 1a viruel
el reumatismo articular agudo, las paperas, DE me=
las intoxicaciones ya he mencionado la ictericia -~
(bilirrubina y sales billares); es de ordinario -
una bradiarritmia, Afladamos: la digital; 105 COEk= 5
puestos salicflicos, el veneno de las Tlechas de
Africa (upas antiar), la muscarina (de algunas se ’
tas venenosas), algunas toxinas alimenticias. Bn ~
las enfermedades carﬂiaoas es especialmente la n
carditis la productora de bradicardia.- En las e
fermedades del sistema nervioso con braﬂiqar&&aa}b‘,
las meningitis, la compresifn cerebral y (en 12 = s
segunda fase, después de un periodo de aeelenaﬁﬁ&ﬂf.‘
y con desisualdad e irregularidad del pulso), 1a -
conmocidn cerebral, los tumores cerchrales; los -
cesos del gerebro, las lesiones bulbo.cspinales,; -
el mal de Pott, los traumatismes y fracturas de la |
columa vertcbral... La bradicardia refleja (espe-- 97
cic de shoek) se desarrolla después de ciertas ; e i
ralgias, dolores vives, célicos nefriticos o IN;;E?
ticos; en €ste filtimo caso, la ictericia la compld
ca como elemento patdgeno. Se observa también en -
algunas afecciones laringeas. Come neurosis Glﬁﬁa-‘ﬁl

ré: 1a melancolfa, 1la ncurastenia, las psiconeuro-
sis depresivas.- Onfermedad de Adams.Stokes; La ==
pradicardia-enfermedad o pulso lento permanente eg
t4 constituida por un sindrome ceracterizado por -
1) La disminusign considerable y permanente del -gf
pulso con hipertensién habitual; ge han obser

40 puisaciones, 30° y hasta menos: un enfermo de
qnea solo tenia dp a 29 pnlaa.e:mnes m nem o
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de 40 grados; en otro solo se habian notado dos -=
pulsaciones por minuto en la radial; 2) Vértiges,-
sincopes, ataques epilépticos, ictus apoplécticoss
bste tiltimo grupo de sigzgnos es importante y su asg
ciacidn a2 1la bradicardia permanente &8s necesgaria -
para constituir el sindrome completo. In hastante
ntmero de casos se ha comprobado una falsa pradi--
carida.- Surge immediatamente 12 idea, en clfnieca,
de relacionar esta serie de sintomas, mencionados
anteriormente, con el ¢uadro de las arterioesclera
sis, y de la epilepsia: en los enfermos de 108 -—=
tres grupos los fenfmenos van del v8rtigo al atague
en efecto, con frecuencla los bradicardicos perma-
nentes son verdaderos arteriessclerosos, con adipe
sis cardiaca izquierda, hipertensién arterial e in
suficiencia renal, urémicos de tilempo en tiempo, =
tabiquicos, alcoh8licos, saturninos, artriticos o
palfidicos.= Tt
Se distinguen facilmente por el solo sentido
de la palabra, las irregularidades y las desiguals
dades del pulso, las intermitencias, los falsos Pa
sos del corazén, las taqui y las bradi-arritmias.
Todos &stos términos se comprenden por sf mismos.-
Sin embargo, se puede convenir en dejar (como los
clédsicos) a lag palabras "intermitencias" y "fal-
sos pasos" el sentido antiguo de accidente sféibito
e imprevisto en un pulse habitualmente no arrit
co, quedando entonces reservada la palabra "rrit-
mia® a los trastornos habituales del ritmo cardia
co., La arritmia es un fenémenoc mas o menos inten-
§0 y mas o menos constante, Cuando estf poco mar-
cada y no se presenta constante, se puede descu--
brir comprimiendo con un dedo la arteria radial y
tomando el pulso, en la misma arteria, un poco mas
abajo; antes de desaparecer el pulso, &ste se hace
a veces irregular; es decir, que algunas contrac--
ciones cardiacas, cuya desigualdad no se percibfa,
no se trasmiten al pulso cuando existe una resis-
tencia interpuesta., Se¢ descubre frecuentemente el
fenbmeno aplicando la pera del esfigmomanémetro -
de Potain, Dec éste modo se puede medir la presién
necesaria para determinar dicha arritmia, Para la
descripeién de las arritmias, hay que distinguir
entre las irregulares y las regulares o alorritmia
as. Vaquéz adopta el sigulentc orden de estudio:
1). Las modificaciones fisioldgicas del pulso, en-
tre las cuales la arritmia respiratoria y la de ==
estacidn, que provienen ambas de un trastorno del
poder cronotropo ¥y que constituyen el grupo de las
irregularidades sinusales de Mackensie.- 2)e El .
pulso extrasistélico, resultante de un grastorne de
la exitabilidad cardiaca y representado en clini--
ca ya por ¢l extrasfstole aislado, ya por el extra
sistole regularmente agrupade, y que realiza, en
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este diltimo caso, la irregularidad conocida con el
nombre de taquicardia paroxistica. 3). La arritmia
por itrastorno de la conductibilidad, cuya expresidn
clinica es la bradicardia paroxf{stica o permanente
4).E1 pulso irregular perpetus, al que sc afiade el
estudio del ritmo nidal. 5). Finalmente, la irregu
laridad que resulta de un trastorno de la contrac-—
tilidad y esté representada por el pulso alternan.
tes= Arritmias Tisioldgicas: No hay clinico que no
conozca algln individuo que durante toda la vida,-
o por lo menos en un large periodo de ella, no ha--
ya presentado arritmia sin nigiguna otra manifesta
cién de enfermedad. En estos casos el fenémeno ob-
servado de ordinario es la intermitencla acciden-
tal, mas o menos frecuente y muchas veces conscien
te: el individuo, en 8ste iltimo caso, percibe una
palpitacibn, un choque en el corazén o en el cue-=
1lo; a veces, una sensacifén, no desagradahle, de -
corto desfallecimiento y, otras, un ligero malesta
acompaiiado de una ligera angustia (que crece por -
influenecia psiquica y se convierte asi en algunos
casos en punto de partida de una neuropatia.psicog_
plécnica)s. Con menor frecuencia el individuo se ha
bitfla, no percibiendo enitonces las intermitencias.
Las causas que provocan o multiplican estas arrif
mias son: los trastornos dispépticos (camhio de ——
réoimen, excesos alimenticios), el cansanecio Tisi-
co (esfuerzos, marchas, carreras proléngadas), la
fatiga intelectual y moral (emociones, preocupa--
ciones), los venenos de la vida ordinaria (te, --
ca"8, tabaco). La herencia parece ejercer cierta
influencia en algunos casos.

Esto por lo gque respecta a2 la arritmia fisioldgi-
ca, contfnua o habitual.- Tramsitoriamente, una -
arritmia, casi fisiolégica, apareceria en el nifio,
la mujer, el anciano, €n una convalesecencia, des.
pués de un choque fisico o moral, Se han descrito
una arritmia ortostética y arritmias respiratorias
permanentes en algunos individuos sSanoSe ==———==-
Lo arritmia es principaimente un sintoma de miocar
dio: el de la debilidad e insuficiencia del propio
corazfn, Especialmente la miocarditis crénica pre-
senta una forma de arritmia (cardio esclerosis a-
rritmica de Huachard), que sucede frecuentemente -
al sindrome hipertensién-taquicardia y termina en
la asistolia cardioarterial, Esta es la causa de _
la arritmia tan frecuente en leos ancianos. La arrit
mia es mcnos constante en la miocarditis aguda de
las infecciones. '

En lugar de la arritmia irregular, se produciri la
arritmia regular y falsa bradicardia, cuando el haz
de His se encuentre especialmente atacado,

La arritmia es un sintoma de la asistolia y afin --
de la hiposistolia por dilatacién del corazén y -=
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trastornos de la presién intracardiaca. Afin antes
de la asistolia, la insuficiencia mitral se acom=
paiia frecucntemente de arritnda por trastorno de =
la presidn dintracerdiaca, y especialmente de la -
intraauricular izquierda, que originan las extra--
sistoles. Igualnente, con tanta y quizd mayor fre-
cuchcila, 12 cstirechez mitral y todas las dilata-=
ciones del corazfn, En todos estos casos, la arrit
mia que puede sobrevivir a la sistolia (parasiste-
lia) o a su causa cardiaca.- La pericarditis agu-
da origina arritmia por #nflamacidén del miccardio
subyacente. Segfin Kussmeul, en la pericarditis —-
crénica con sinfisis y retromediatinitis callosa -
(bridas Cibrosas) se hallarfa el pulso paradbjiico.
Se, encuentra también por otra parte, en los aneu-
rismas intratordciceos, los derrames pericardiacos
abundantes sin retromediastinitis y, ademfs, en el

crup con espasmo frenogléitico, =m=--- - ————

Despubs de haber administrado la digital fué cuan-
do Traube observd el pulso bigémino; Larrain des--

cribe una bradicardia (32 pulsaciones) de intoxica

cidn por la digital, observando al mismo tiempo um
nfmero doble de sistoles cardiacas: uno fuerte y -
otro debil para cada difstole arterial.. Todos los
hechos anteriores se observan después de fuertes o
prolongadas dosis (acumulacidn) de digital, Bl rig
mo acoplado es un signo de saturacidn digitélica.-
Dosis débiles de digital pueden producir el msmo
sintoma, aunque en doncidiones especizles. en la o
asistolia por ejemplo (la digital regulariza enton
ces la irregularidad). Este efecto va unido a una
gran dilatacidn del corazén. En resumen la apari--
cibén de dicho signo es indicio de mala tolerancia
digital: en general no se produce en estos casos .
la diuresis, sobreviniendo la muebte en vez de la .
curas La digital poseeria una verdadera accidn ---
depresiva sobe el aparato neuromiocardiaco, cuya
conductibvilidad disminuirfa., De ahi que la digital
estd contraindicada en toda bradicardia y los ex- |
trasistoles, sobre tode cuando hay tendencia a la
disociacidén incompleta, a la que puede transformar
en bloqueo completo del corazgn.- El 4cido salicd
lico y los salicilatos, a dosis téxica eriginan tam
bién el ritmo unido. E1l tabaco, el té&, el café, -
la datura, el opio, el cloroformo.s.,pueden produ
cir arritmias, especialmente si existe otreo elemm
to que predisponga a ellas, La bradicardia sefiala
da anteriormente en la ictericia, es frecuentemen
te falsa y debida al ritmo gémino., Experimentalmen
te se ha obtenido el mismo sfintoma, inyectando sa-
les biliares a un animal despuds de haberle sececig
nado los nervios vagos y los simpdticos. Idéntica-
mente en clinica aparece dicho signo en la ichteri-



=126 =

cia, cuando los sujetos estdn predipuestos por o--
tro motivo (miccardio anteriormente aBecto por reu
watismo o viruela)e Por lo que respecta a lass in--
fecciones graves, basta solo mencienarlas; general
mnete originan la arritwmia por medio de una miocar
ditis.

Todas las enfermedades en que exista un factor (ner

vioso u otro cualquiera) de debilitacién del mio--
cardio pueden ser causas de arritmia, Se ha gbser-
vado, por tanto, en los anemicos, neuropatas, ca--
quécticos, neuroasténicos y los psiconeubdticos --
con angustia, en la neuropatia psicoesplécnica, En
todos estos casos la arritmia sobreviene por paro-

xismose. Se observa también cn las diversas afecein

nes encefdlicas: la meningitis tuberculosa, las he

morragias meningeas; los tumores cerebrales., Exis-

ten finalmente drritmias reflejas: helmintiasis, -

denticidn penosa.

Diagnéstice de la naturaleza de las arritmias, en
particular de las bradicaerdias: Distintas pruebas
han sido propuestas recientemente para precisar «
el origen nervioso o miocérdico de las arritmias,
especialmente de las bradicardias.-~ Prucha de la
atropina.~ Vaquéz y Esmen han vulgarizado en Fran
cia estados miligramos de sulfato de airopina, Se
dice que la prucha es positiva, cuando después de
1la inyeceidn, cn un bradicérdico, el pulso alean.
za o0 sobre pasa la frecuencia normal: la bradicar
dia era producida por la hipertonfia del neumogls-
trjco. que queda inhibido en parte por la atropi-
na. Le prueba es negativa si la aceleracidén, des.
puls de la inyeceidn es nula o inferior a 10 pul-
. saciones: la bradicardia es debide a una lesion o
a un trastorno funcional que interesa las fibras
miocdrdicas o las células nervicsas del nudo de
Keith y Flack.~ Prucha del nitrito de amiloi:- Eg
ta prueba, gque acaba de ser propuesta por Joscu
y Godlewski, sirve también para diagnosticar la
naturaleza de una bradicardia. Cuando se hace -
respirar a un bradicardico el contenido de una
ampolla de nitrito de amilo, se observa una aecg
leracidn considerable del pulso (mas de 20 pul.
saciones) cuande la bradicaerdia es de origen --
nervioso {prueha positiva), y nada de acelera--
¢ifn si es debida a un alesifn del haz abrio —-
ventricular (prueba negativa). Esta prueba tie-
ne la ventaja sobre la anterior de ser mas ra-
pida y no presentar ninglin peligro.- Pruchba de

la compresidén ocular:- El reflejs oculocardia-
co, utilizado para el diagnbéstico de las neu--
rosis gésiricas, ha sido aplicado por Gallavar
din al diagnéstico de las bradicardias, Teniecp




do en paeiente cerrados los ojos se comprimen lgs
glohos oculares; como si se muisiera rechaZar el
" o0jo hacia el fonde de la cavidad orbitaria. Se di
ce que la prueba es positiva, cuando la conpre-=-
cidn determina uma mayer lentitu@ en el ritmo car
dinco (disminucién de la Trecuencia del pulso, par
lo mencs de 5 vulsaciones),; se trata entonees de .
imae pradicardia de origen nervioso. Como gue el =

reflejo pasa por la via neumogéstrica, no se pro-
¢nciréd ninguna acentuacién de 1a bradicardia, (grué.ﬁ
o o !

ba negativa), si &sta va unida y depende de 1e
nes niracardlacas, ==crecmeree o or e e w e e e ———
Tensién arterial:- Resulta de la rcaccidn de los -
vasos .en sentido opuest o 2 la presién de su conte-
nido. Huchard la define: la presifn ejereida por -
la masa sanguinca contras las paredes vasculares
mas o menos contréctiles, presidén medida por ®la -
fuerza con que se escaparia la sangre fuera del 'f
vaso®. Para producir la tensifn arterial entran -
en fuego tres elementos: la masa sangfiinea, la im
pulsifn cardiaca y 1la tonicidad de las arterias,
Como la masa sanguinea es la misme, puede decirse
que en un momento dado la presidn arterial es la
resultante de dos factores: la impulsidn cardisca
¥ la resistensia de las arteriolas y los capila--
res, : < ‘

Las variaciones de la tensifn arterial, se Gley
1)¢ La presibn sanguinea pusde elevarse: A) Por a-
celeracidn de las contracciones cardiacas; a) por
paralisis de los nervios o de los centros moderado

res; b) por excitacidn de une parte del sistema -~

simp8tico acelerador (directa-guimica-por aceién
téxica; directa.mecdnica-por aisminUGign brusca y
considerable de la tensidn arterial. B) Por aumen-
to de la cantidad de sangre enviada a las arterias
en cada sfstole (refuerzo del tono cardiaco), Ce.-=
Por constriccién de las arterias (vascconstriceién
a) por excitacifn de los mervies vasoconstrictores
¢) por excitacién de los centros vasoconstricto---
res (directa, por acumulacién de 4cido carbénico
en la sangre o por substancias téxicas; refleja, -
por la excitacidn de los nervios sensitivos del --
sistema raquideo y del sistema simpdtico).- 2). La
presién sanguinea puede disminuir: A) Por disminu.
c¢idn de las contracciones cardiacas: a) por exzci--
tacifn de una parte cualquiera del sistema neumo--
gdstrico moderador (directa (quimica) por ‘acumia.
c¢ifn de 4Acido carbbnico en la sangre o por la ac-
cifn de substancias téxicas; directa (mecanica) «
por aumento de la presién intracraneana; refleja .
por excitacidn fuerte de los nérvios sensitives).
b) por debilidad del cotazén (parilisis del mio--
cardio). B) Por disminucién de la cantidad de san
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gre enviada a las arierias en cagda sistole (dis- =
minucibén del tomo del nfiseculo cardiaco: contrac-
* ¢ibn de los vasos pulmonares, dilatacidn de 1as
venas)e. C) por relajacifn de las arterios (vaso.
dilatacifn) a) por parflisis de las paredes musen
lares arteriales; b) por pardlisis directa o res
fleja de una parte cualquicra de los aparates va =« o
soconstrictores; e} por excitacién de los ner --
vios vasedilatadores d). por cxcitacién de Jos = =
centros vasodilatadores (directa, por acumilacién
de Zcido carb8nico en 1a sangre o por substan---
cias t6xicas; refleja, por cxcitacibn de los neér
7i0S Sensitivos)s wmmmmmcmm e ————————————
Hipertensidn El sindrome de hipertensifin arterial ha side ﬁﬂ.ﬁ:,;q
arterial, bien estudiado por Huchard. gque algunos autoragiﬁi'ii

1o designan con el nombre de "enfermedad de Hil=-
chard”.. La gran cansa clfsica de la hipertensiénm
es arterial; la excitacién vasoconstrictiva (o Ia
parflisis vasodilatadora).~ Las causas sccunda--
rias de &ste primer elemento etiolfpgico son: el 8
artritismo, el reumatismo, la gota, el alcohiolis
mo, el tabaquismo, ¢l abuso de las bebidas (no - 8
alcohflicas), la herencia arterial, la sensihilli =
dad, los alimentos (especialmente cuando el apara =
to antitbxico no es suficiente),~ In las cloresis
existe un grupo importante’ (desde el punto de yig
ta sintomftico y terapefitico) de clorosis con hd
pertensifn (clorobrightismo de Dieulafoy) opues-
0o al de las clorosis con hipotensidn (tuberculs
sas o pre-tuberculosas) y a las ordinarias con = :
tensifn normal, La arterioesclerosis, que Huchard
cohsidera como una consecuencia de la hipertene..
sifn, es con frecuencia causa de la mismaj en to
do caso, la hipertensidn es un fenémeno frecuen-
te al principio de la arterioesclerosis. Sinto-
mas principales: disnea de ascensibn de decfibito _
y de csfuerze; a veces palpitaciones; poliuria,
polakiuria, hipoa‘zouria; calairbres en las panto- o
rrillas; vértigos, enfricmiento facil y embot asl =
miento de las extremidades; necesidad dé cambiar

de posicidn; acroparestesias; crisis toxoalimen. :
ticias nocturnas; albuminuria’debil y pasajera; )
epixtasis y otras hemorragias; corazén grande ¥y ,
sus signos; ruido diastflico afriico,; ruido de . =
galope; el esfigmomandémetro de Potain seficla mas 3
de 20 centfmetros; en el oscilémetro de Pachén, -
1a tensifn whxima es de 16 a2 18 centimetros Sﬂe
i2 a 14 en los sanos), 12 minima de 10 a 12 (en

lugar de & o 9, cifras normales). La diferecncia r
entre ambas tensiones queda asi entre 6 y 8 cen g
tfmetros por término medio., La tensidn minima - -
puede elevarse a 16, 1o mixima a 25 ctms.- S5i el
corazén desfallece, 1a tcnsibn mixima se eleva -
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menos, midiendo la  diferencia entre ambas, hasta
cierto punto, el valor funcional del ventriculo
izquierdo. Segfn la ley de Marey, dehe existir -
bradicardia. Esto sucede en efecto en bhastante -
nfimero de casos. Sin ermbargo, existe un tipo oli
nico muy interesante y frecuente, constituido -=
por la hipertensién con taquicardia. Iste signo
se presenta, como el sintoma inicial del mal de
Bright escleroso. Es verdad, aunque también pue
de existir con poco o nada de albuminuria,., Solo
indica una reaceidn-insuficiente del centro car-
diaco y de la periferia vascular. £l pulso es ha
bitualmente (aungue no siempre) estable, Hucha
@escribe casos en los que presenta caracteres in
versos a los del pulso fisioldgico y del inestable
es mas frecuente en el declibito dorsal que no de
pie. Ia hipertensidn arterial puede producir, f£i
nalmente, colisecuencias graves: la hemorragia ce
" rebral, la congestibn y ¢l cdema sobreagudo o agu
do del pulmbn. Esta es la causa frecuente de la
merte en los brighticos y los adrticos,
Desde hacc ya mucho tiempo se conoce la hiperten
sién temporal y pasajera: en el escalofrio, la -
temperatura -central estf ya elevada (acceso de -
fiecbre palfidica principio de una enfermedad in--
fecciosa aguda); prodficese la estrechéz periféri '
ca de las arterdolas y la carne de gallinaj en -
las enfermedades con angustia respiratoria. cri.
sis de asma, quintas de tos violentas; en las in
toxicaciones alimenticlas (crisis toxialimenti--
cias nocturnas); en la sobrecarga liquida del es
t8amgo; en la excitacién manfaca; en la henorra.
gia cerebral; en algunos casos de jagueca (espe-
cialmente la oft4ludca y las menstruales); en --
las grandes ckisis dolorosas, como el célico sa-
turnino, el c8lico hepético, el célico nefriti--
co, las neuralgias.
Hipotension El esfigmomanbmetro de Potain sesala menos de 15
arterial, ctms.~ El pulso es deprecible; frecuentemente di
croto, instable (existe gran aceleracién cuando -
el enfermo estf sentado o de pie; con relacifn
a la frecuencia en el decfibito horizontal: taqui
cardia orteostitica), habitualmente taguicirdico
(ley dae Marey) hasta la embriocardia; ecepcional
mente es bradicdrdico (frecuencia paradfjica del
pulso por insuficiencia del mibeardio y de los -
reflejos cireylatorios de defensa). Como mecanis
mo, la hipotensidn corresponde a una disminucién
de la fuerza impulsiva central (debilidad del -=
docardio) o de la vasodilatacidn periférica «-—-
(paralisis de las arteriolas). Las principoiées -
enfermedades que relizan estas condiciones soni-
la intoxicacidn por el alcohol,; la morfinma, la -
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digital a dosis altas, los nitritos; las infececio-
nes, como la gripa, la neumonfa, el reumatismo ar-
ticular agudo, la Tichre tifoidea, 1la tuberculo===-
sis (con pulso estable: taguicardia en todas las -
pogiciones); la convalescencia; las caquexias, el
periode avanzado de la arterioesclerosis (es im-=
portante recordar que no itodos los arterioesclero-
sos son hipertensos); las cardiopatias mitrales en
todos los periodos; todoas las asistolisy las hemo
rragias (fiebre tifoidea). J. Gautrelet, que inves
tigd si las distintas gldndulas hipotensivas cone
tienen un principio activo hipotensor. ha demostira
do gue la colina (derivado de la tiimetilamina) so
lo se haya en todos los 8rganos reconocidamente -
hiptensores y en todos los considerados como tales
(pancreas, bazc ovario, tircides, rifibn, testicu-=
lo, hipofisis; gléndulas salivales médula osea, mm
cosas glstriza e intestinal de diversos animales)
y considera el sistema de gldndulas secretoras de
colina (aparato colinfgeno) como antagonista del -
de las gllndulas de adrenalina (aparatc cromaff--
nico). De la funcidn de ambos sistemas depende la
regulacibn de la presién arterial.- El pronéstice
de 8ste sintoma es grave. Va empeorando a medida =
due ecrece la tagquicardia, se presenta la enbrilo--
cardia y cuando, finalmente, desaparece el segundo
ruido del corazén.- En la fiebre tifoidea la gra -
vedad depende cspecialmente de la taquicardia ¥y, =
or consiguiente, de la hipotensién. Por ello, en
fata enfermedad (y en hastantes otras). es precise
conceder mayor impeortancia al andligis del pulso -
gque a la misma determinacibén de la temperatura. —-
Como hemos visto anteriormente, pueden existir va-
soconstricciones localizadas; ahora tratarcmos de
las vasodilataciones también localizadas. que ori.
ginan una hipotensidn general mas o menos tempo--
ral, con sfntomas localizados. los cuales varian
segiin 12 rezién en que esté situada la vasodilata-
cidn incial. Bstas erisis han sido muy bien estu--
diadas por Pal, El sector circulatorio mas impor--
tante desde este punto de vista es el dominio del
esplécnico que comprende las visceras abdominales.
Este sebtor es "tan vasto®™ y extensible "que el -~
individuo puede, en clerto modo., raciar su mangre,
La disminucién del tono o 1a pardlisis de éstos va
gos son causa de crisis de hipotensifn. frecuente-
ments muy graves, y que pueden terminar en la mmer
te. Los principales sintomas son: la disminueién =
de 1a energia cardiaca, el debilitamiente del cho.
que de la punta, la atenuacién de los ruidos arte-
riales, especialmente del segundo ruide adrtico; -
luego, la sofiolencia, el estupor, la anemia cere-=
bral profunda, el edema y los sintomas de sofoca--
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cién (amaurosis,parflisis), 8i el curso de¢ los 2c-
cidentes es agudo, se produce el sincope. Como pa-
"ra las crisis vasoconstrictivas, es necesario te--
ner en cuenta la tensién arterial, antes y en el -
instante de la crisis: una gran hipotensién hahi-=
tual agrava otra de nueve, por ligera que &sta sea.
Igualjmente, la gravedad de la crisis de hipoten---
sidn vardia bastante segfin 1a integridad de los re-
flejos de defensa cardiovascular. Las condiciones
de produccifn de estas crisis de hipotensién vasen
E lar son: las hemorragias, la compresién de la vena
porta o de 1la vena cava; ¢l déscenso ripido de la
presifn intraabdominal después de la extirpacién -
de tulores, de la parecentesis y de la evacuacién
del intestino distendido por las materias conteni-
das; las embolias o las hemorragias de los centres
nerviosos; las inf'ecciones: difteria, neumococcia,
gripa; los venosost cloral, nitrito de amilo, fes-
foro (sub-agude); las lesiones de las cApsulas su-
prarrenales: hemorragias, tuberculosis.- Ciertos -
casos de taguicardua paroxifstica son atribuibles a
una crisis de excitacidén dé los vasodilatadores ¥y
depresores. Sc¢ pueden observar crisis anflogas en
los tabétigos (durante los dolores fulgurantes, --
las crisijidiarreicas), en los artcricesclerosos, .
en algunes antiginesos; en el colapso consecutivo
a la extraccién de los dientes.-~ La pardlisis de -
los véasoconstrictores, especialmente localizada a
los vasomotores abdominales, constituye el sindro-
me solar agudo de parflisis, que ya estudié,
Mouriquand ha llamade la atencién sobre las -
hipotensiones hruscas y su valor pronfstico en las
infecciones médicas y en ciertos casos quirfirgices,
En algunos enfermos deberia seguirse la curva de --
la tensibn, como se hace con las de la temperatura
o del pesos" Un accidente brusco ¢ importante so--
brevenido en 8&sta curva (erisis hipertensiva o hi-
potensiva bruscal) 1llamarf frecuenemente la aten--
¢ibn, antes de los siznos clinicos ordinarios. hac
cia una complicacién inminente o en parte realiza-
da, que un anflisis c¢linico mas completo o mas prog
longado permitird sospechar o descubrir, Finalmen-
te, en algunos infectados (neumdnicos, t{fices) --
con ¢l corazdn amenazada, &sta misma curva de la -
tensifn, establecida diariamente, permitird preveer
y, en algunos casos, coumbatir con 8xito un colap--
g0 inminente".
i1 sincope. El sincope es un sindrome caracterizado por la sus-
pensién de- la circulacidn, de la respiracién y del
conocimiento (desvanecimiento)s In el grado infe--
rior (lipotimia, desfallecimiento). existe gran --
debilidad en las funciones circulatoria y respira-
toria, sin pérdida del conecimiento. La muerte --
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"provisional®, el sincope, puede convertirse en --
real, directamente o despuds de una seric de cri--
sis, El1 principio puede ser brusco o progresivo, -
En éste filtimo caso origina enseguida el cuadro &-
del desfallecimiento y de la lipotimia: malestar,
vértigo, angustia, debilidad ofuscacién, trastor--
nos en la vista, zumbidos en los oidos, nauseas; =
véuitos, sudores frfos y viscosos, enfriamiento de
las extremidades, angustia precordial, palidez de
la cara, disminucifn y debililtamiento del pulso.El
enfermo no caé: se sienta o se echa en la cama.las
ideas se anublan; puede persistir, sin cmbargo, €s
pecialmente en la lipotimda prolongada (estado sin
copal). Mantaigne dice que "las senciones experi--
mentadas son m2s bien dulces". Se dice comunmente
gque en los alogados "toda su vida se despliega de-
lante de elles, con uma gran vivacidad de impresio-
nes". El cuadro del sincope bruscamente constitui-
do es "dramitico" y "emocionante": en enfermo pali
dece, desplomfndose sin conecimiento. Inmovil, con
con los razgos distendidos y apagados 1os 0joS; ==
presenta todo el aaspecito de un cadaver, sin movi--
mientos respiratorios visibles, ni latidos cardis-
cos, ni pulsoj excepcionalmente, algunos estreme--
cimientos musculares, convulsivos, una emisién in-
voluntaria de materias fecales, o de orina, :

51 sincope dura algunos segundos, raramente minu--
tos. Lios latidos del corazdén, los movimientos res-
piratorios, el pulso, reaparecen; el enfermo abhre
los ojos y recobra “"immediatamente" el conocimien-
to; dqueda solo un poco fatigado y con ligera opre-
sifn. Todas las enfermedades del corazén pueden --
producir el sincope: pericarditis aguda con derra-
me abundante (compresidn de las aurfculas), sinfa-
sigs cardiaca, heridas del corazén, rupturas traumi
ticas, miocarditis agudas toxiinfecciosas (fichre
tifoldea, a veces durante la convalescencia, difte
ria, gripa, fiebre palfidica; perniciosa, reumatis-
mo articular agudo); miocarditis crénica, cancer -
del coraz8n,. sobrecarga grasosa del corazén (hasta
sin coronaritis), trombosis cardiaca (estrechéz mi
tral); lesiones valvulares (sobre todo aofiicas);
angina de pecho, aortitis; pulso lento permanente
(miocérdico). .
Anemia bulbar, (grandes hemorragias, anemia, caque
xias,. convalescencia, anemia pernicilosa progresiva
lesiones hbulbares: pulso lento permanente, atero-
ma arterial; conmocifén cerebral, meningitis, abce-
sos del cerebro, tumores encefficos, mal de Pott,-
sub=occipital, parflisis labioglosolarfngeca. Emo--
cifdn (en un individuo predispuesto: miedo, cblera,
alegrfa, vista de un herido, de sangre; olores, --
vista de un ratén, de una arafia, de un gusano, de



Palpitaciones,

una serpientej temor, anuneio de una mala noticiay
dolores vivos, sincopales, "que llegan a2l corazénm;
chlico hepédtico, nefriftico e intestinal; perfora--
ciones y rupturas viscerales, gastricas, uterinas;
parto, dolores del gran simpdtico abdominal (expe
rimentalmente, aplastando el ganglio semilunarj; -
contusifén del vientee) traumaftismos periféricos; -
en el epigastrio e hipogasirio, en los testfcules,
en la laringe, en los orificios nasales, dilata-=
cidn anal; vacunacién, puncién pleural, lavado in-
trauretral o intravesical, inyeccidn intrauterina
o hasta el tacto vaginal o rectal (en un individuo
con el sistema nervioso cardiaco rmy emotive); i-
rritaciones de las micosas digestivas o repirato-
rias superiores; principioc de la cloroformizacidéng
laringopatias diversase. Todo lo anterior suponeé =
un estade especilal del sistema nervioso: neuorsis
del vage-simpético.

Debemos mencienar diversas emholias pulmonores =—-
(sanguineas gaseosas),; los derrames, pleurales g--
bundantes con desplazamiento del coreazén y tor----
sifn de los vasos de la base, que obran, o por com
presidn de la amwrfcula o por trombosis de la arte-
ria pulmonar o por reflejo.- oA
Se ¢ree que los Venenos producen el sincope por -
accidn sobre los centros gonglionares del corazén:
diginal, estrofantus, que paran al corazén en sig
tolej muscarina, cloral, cocaina, que lo paran -=-
en didstolej aclnito, cianuro y sulfocianure de =
potasio, Veratrina, upas antiar. El sfncope tar--
dio en la cloroformizacién va precedido de la dis

~minucién y paro de los movimientos resiratorios.=-

Se observa ms raramente en la eteracién. Puede -
ser producido tanbién por el jugoe biroideo © por
insuficiencia de las célsulas suprarrenaless La o
mayordia de autores atribuyen tanbién a "una into~
xicacién la forma sincopal del acaloramiento".

Las plapitaciones estén constituidas por latides -
cardiacos, las mas de las veces aunentades de fre-
cuencia y de intensidad, y en todos los casos per
cibidos por el individuo que las padece con una -
sensacidn de angustia, con frecuencia dolorosa, Es
ta percepcidn anormal de los latidos del corazén
es la que caracteriza las palpitaciones y las disji
tingue de los trastornos de frecuencia o de ritmo.
Las palpitaciones son un fendmeno subjetivo que el
enfermo denuncia el médlco, que le greocupa, 1lc ha
ce c¢reer que estf enfermo del corazén, y si su sig
tema nervioso seé haya mal dispuecsto y debil, se de

sarrolla fatilmente la neurosis psciospléenina, --

Las palpitaciones de esfuerzo son fisiolégicas o -
casi fisiolégicas. Cuando se producen por un es---
fuerzo insignificante y sobre todo si nacen sin es
fuerzo (acceso espontaneo) son patoldgicas, Se las
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ve producirse entcnces estando en repose y hasta dm
rante el sueific. En la ecrisis ligera el individuo -=
siente latir su corazén. En la crisis intensa sien-
te choques violentos, "el corazén late como si rom-
piera el pecho"; hay angustia y excepcionalmente =
una lipotimia o un sfncope. X la auscultacifn se -
percibe la intensidad del choque de la punta del -
corazén, ruides bicn determinados y tumultuosos ==
éﬁiecuentes irregulares). sin soplo ni ruides anor
S5 1
La palpitaciln es ante todo una sensacifne Asf, -=
pues,; ¢l primer elemento patogénico necesario y e- |
sencial es una hiperestesia de los nervios del co-
razdn, hiperestesia que hace primero conscientes,-
luego moletos y, por filtimo doloroses (hhiperal--
gesia) los latidos precipitados y violentos del ==
corazfn, 5i la sensacifn es asi el elemento prineci
pal de la palpitacifn, no es, sin embargo, el tini-
co: hay también aumento de la frecuencia ¢ intene-
sidad de las contracciones cardiacas: por parfili.-
sis del vago o por excitacién del simpitico; o sea
por trastorno hiper del aparato vago-simpitico.-=En
definitiva, el elemento patégeno esencial de l1a pal
pitacidn es la hiperexcitabilidad doloresa del co=
razfin, gquc hace que; bajo la influencia de causas -
habitualmente indiferentes, el corazén empiece a -
latir con mes frecuencia e intensidad y el indivi- ©
duo sienta sus contracciones con malestar y luego
dolorosamentcs
El elemento patogénico esencial es: la hiperecti-
babilidad dolorosa del vago-simpdtico cardiaco.
Esta hiperexzcitabilidad dolorosa del vago.simpiti
co puede ser producida por causas generalesi ane-
mia, clorosis, cricimicnto, pubertad. desarrollo,
evolucidn, segunda denticidn, menopausia; cansan-
cio fisico, intelectual o emotivo; la digital, el
café el t€& el tabaco, el alcohol; la ficbre; al
nas neurosis, el Basscdow sobre todt, el histeris =
mo, la neuropatfa psicosplécnica, la hipcondria,
la psiconeurosis ansiosa, la herencia.- Sobre es-
te terreno general ya instalado, las palpitaciones
serdn producidas por una excitacifn mas o menos a-
lejada (palpitaciones reflejas): irritaciones vis-
cerales, trastornos gastro.intestinales; dispepsia,
constipacidn, lombrices intestinales, menstruge—--
cifn, embarazo.- Tarbién puede ser pdocudida por
una enfermedad del propio aparate circulatorio:
insuficiencia afirtica, estrechez mitral insufcien
cia mitral, endocarditis aguda, mndocarditis, peri
carditis aguda; trombosis cardiaca, compresién -
del corazén (derrame pleuritico. sobre todo a la
izquierda; embarazo, tumor abdominal). aortitis,
aneurisma de la aortaj enfermedades de hipoten--
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sién arterial, como ’lsa ﬁlﬁéraﬁlwsis (que

bién producir palpitaciones per la d:i.spe la)

fermedades de hipertensién
cardio-renal, sfindrome hipertensi
Bl diagnéstice diferencial de la
cerse entre las palpitaciones ano:
palpitaciones orgénicas( por les
corazén). Este diagnéstico se ha
todo en cuenta los otros s:lgms con
la enfermedad inieial y cmael- |
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Aparato  Renal,

Cuando un enfermo se duele ®spontaneamente de los
€1 llamada sus. "rifjones", hay que eliminar desde o
luego el lumbago, el dolor de cintura, la raquial
gia (viruela, etc). los dolores ragfiideos y radi--=
culares de cilertas afeccioncs meningomedulares y§y
de los cancerosos, log puntes superiores de 1as ==
neuralgias lumbares o sacras, los dolores verte===
brales del mal de Pott, las irrasdiaciones posterio
res lancinantes de ciertos dolores gdstrices, in--
testinales o peritonclales, la constriceifn torf--
cica (placa posterdior) y las crisis renales o vesi
cales de los tabéticos.- Hecho &sto, se pard bus-—-
car uno de los tres grupos de dolor siguientest =

El primer dolor espontanee del aparato urinerio es>
un dolor de 1la litiasis urinaria, empezando por €1
c6lico nefritico. 5S¢ conoce el cuadro c¢lésico: do-
lor en uno de los riiiones, descendiendo a 1o lar-=
go del ureter haste la vegiga, irradiado a 1a yveji s
ga y al testfculo (que se contrac hacia ¢l anilla)
vbitos, ayuria. Todo esto siynifica:! progresifn =
de un cflculoe Bl cflico se termina por la emisifn
de un cflculo o arenillas urinarias, e

El mismo cuadro Be producirid para la expulsién de
un codgulo formado en los cdlices o en 1la pelvis, ']

o de todo otro cuerpo extraiio. Algunos autores -=-
creen en la posibilidad de ver realizarse un cua=
dro anflogo por una peritonitis localizeda, parti-
cularmente (si el dolor estd a la derecha) por Ia
peritonitis sub-hepdtica, de origen vesicular, El ;
cdlculo del rifibn produce unn sensacifn de moles-
tia en la fosa lumbar: "los enfermos sienten Bﬂﬂ'@f'ﬂ
rifiones"; o bien experimentan un dolor vive en 1a .
regién lumbar a algunos centfmetros de la 1fnea me q
dia, provocado o exacervado por la marcha, todas =
las sacudidas. Estos dolores irradian a las nalgss 1
0o al muslo del mismo ladeo ¢ a la regién lumbar del |
lade opuesto (Guyon: dolores reflejos renc.renales,
0 a la vejiga, que se hace irritable y doloreosa - .
(refle jo renovesical de Guydn), con micciones fre~ |
cuentes y hasta a menudo dolorosas, Un cflculo (o

un cuerpo extraiio) en la vejiga se traduce por un
dolor, provocado o cxacervado (como el precedente)
por todas las sacudidas, que se commican a esta es
pecia de "cascabel, que es el cédlculo vesical”; -

el enfermo -experimenta pujos violentos con necéesi-
dad apremiante, frecuente y dolorosa de orinar, =-
La frecuencia anormal de las mlcciones puede ser .
el solo sintoma, si el dolor es poro marcado o nmu-
lo. : ‘ ‘ ‘
Cuando existe, el dolor del cancer del rifidn no es
t4 exacervado o provecado por los movimientos F ==
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0liguria

]
anuria

Poliuria.

‘filtrado las paredes del érgano; el prondstico es

357 -

las sacudidas como el dolor litifsico, Hablo del &«
lor sin hematuriaj el dolor de la hematuria renal
se parcce al cblico nefritico, El cancer de 1a ve==
jiga, el dolor a la miccién (fuera de toda complie

cacidn de cistitis) indicarfa que el tumor ha in-=

entonces extraerdinariamente grave. En la tubereu= |
losis del rifidn, el dolor expontanco es relativa-=
mente raro y no tiene gran importancia para el diay
néstico. =
Rathery lo define: ulilateral en forma de simple ==
sensacidn de peso, caprichoso en su aparciion, no
influido por los mevimientos, aumentadoe por las co-
midas y las reglas, pucde ser intermitente y simm
lar el cdlieo nefritico. .

En la tuberculosis vesical se nota desde ¢l comien-
zo un dolor después de las mieciones, gque se hacen
frecuentes? Luego, los dolores avmentan progref#ive- |
mente de intensidad hasta el punto de privar de to-
do repeso al enfervo." La marcha, los paseos en ¢oO=
che, los exasperan algunas veces, § ia ideade un ==
cflculo invade ¢l espiritu®e. La percusifn de la ve-
jiga la presenta distendida (en la apoplejia, por o
ejemplo); si el enfermeo ovrina per rebosamiento, |
Se nota la oliguria (o la amnia), como sintoma se~
cundario, en las enfermedades agudas febriies, 1a =
agistolia, las diarreas profusas, las ascitis, las
grandes dilataciones géstricasj en la ohstruceifn -
intestinal, la extrangulacifn herniaria, la perito-
nitis agudaj despuds de la aplicacién de un vejiga-
torio; despuds de una intervencidn quirdrgica en -
las proximidades de la ve;iga; en las nefritis agu-
das (orina "caldo de buey"); en la nefritis crfnica
en su periodo urémico terminal; en el c¢célico nefrd
tico, D1 mismo sintoma aparece en primer términe y
domina la escena mrobosa cuando hay compresidn de
los urdteres por tumor o doble cdleulo renal;, en -
el histerismo.

Se dividen las poliurias en: 1) Paroxismeales o tran
sitorias; 2) Permanentes o duraderas,

1) Se observa la poliuria parexismel o transitoria;
en la crisis de las enfermedades agudas felriles, =
despuds de los ataques de histerismo, a consecuen--
cia de una emocifn, de bebidas tomadas en abundan.
cia, de la administracidn de diuréticos, de la per-
manencia en una atmdsfera hfimeda y fria, :
2) La poliuria permanenie o duradera se olserva en
1a nefritis crénica con hipertensidn arterial y co-
razén grande, en la diabetes sacarina, cn-la diahe.
tes nerviosa por lesién orgénica del sistema nervig
so (traumatismo; reblandecimiento cerebral, lesig-=-
nes del bulbe y de la hase del enféfalo)s con la dia
betes azofirica (;oda diabetes sin glucosuriz), la .
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Qpsiuria.

Isuria.
-5'
Anisuria.

Polaquiuria,

Incontinencia

7
retensidn
de
orina.
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diabetes fosf4tica (nerviosa, tuberculosa, alter.
nando con la dlabetes glucosfirica), la diahetes in
afpida simple (hidruria), histérica o neurfsica (
antigua poliuria esencial). _

Gilbert y Lercboulet han dado el nombre y de opsiu-
ria a los casos en los que la orina mas abundante
Yy mas clara se emite lejos de las comidas, &s el o
retraso de la eliminaeidn urinaria que sigue a 1as
comridass Es=te sfntoma estf en relacién con la ele
vacidn de-la presién en la vena porta (hipertens--
gién por 3al); disminuye después de la puncifn --
de la ascitis,

Existe isuria cuendo todas las muestras de orina -
son iguales; anisuria, cuando el. gasto urinarie =
presenta, de una a otra muestra (no solo en el mis
mo dfa, sino de wm dfa-a otre); oscilaciones nota-.
bles y bruscas; especie de "ataxia de la elimina--
cifn urinari®., Para Gilbert, se trataria también «
en este caso de trastornos de la absorcién acuosa
a nivel del intestino, debidos a 1la hipertensifn -
portal.

La polaguiuria, no deolorosa, se encuéentra, con la
poliuria, en todas las diabetes y poliuriasj; sin
poliuria, se la observa en la ariteérioesclerosis, =
la hipertensién arterial, el prostatismo y la mic=
cién por replecibn vesiecal, '
Dolorosa, corresponde a las cistitis de todo géne-
ro; puede ser de origen medular, en los tabfticos,
por ejemplo; falsos urinaries de Guydn.

E1 estudio de la incomtinencia y retencién de ori.
na pertenece a la fisio=-patologia del sigtema ner-
vioso esplécnico y me he ocupado ya de e€llo a pro=
pésito de ncurologfa vesical., Basta shora deecir qu
cada uno de estos dos sintomas puede ser convulsi-
vo o paralftico: la incontinencia per hiperexcita-
bilidad de) cuerpo de la vejiga o relajacién del -
cuello; la retensifn por hiperexcitabilidad del --
cuello o parecfa del cuerno. Ya vimos con anterio-
ridad del papel del simpdtico en la produccién de -
estos fendmenos, ‘

Secrecién Sudoral,

L1 sudor lo segregen gran nfimero de pequefias gléndulas, consti-.
tuidas por un tube apelotonado, a-lojado en el tejido subdérmico,
con un canal exeretor rectilineo que se abre en la piel, Segln -
Sappey, debe haber mas de dos millones de &stas gléndulas en la
superficie de la piel.- La secrecidn es constante; pero hahitual -
mente no es sencible (perspiracién cutaneca insensible); mientras
la evaporacién cubtanea iguala a la sudacidn, no aparecen las go-
titas de sudor. :

La influencia del sistema nervioso es indiscutible. Esta aceién -
es directa (no pasa por la modificaciém circulatbria). Hay nere-
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vios excitosudorales. La pilocarpina execita estos nervios y la
atropina los paraliza (parasimpdtico). La secrecién es provoca--
da por 1o accifn reflejo o por excitaciln directa de los centros
nerviosos, por la sangre o por un fendmeno psfguico (mocién).
Lxisten cenbrros bulbo-medulares escalonados, s—w——cmcccmewaceces
Hipocrinia. La hipoerinia sudoral, oligidrosis, anhidresis,h
sudoral, puede ser general o localizada, congénita (heredi
taria) o adquirida, Dste sintoma va acompagado --
de un aspecto especial de la piel, quée se pone se
ca, rugosa, algunas veces pitiridsica.
Se observa en las neuppsis, la hemiatrofia faeial
progresiva y las neuritis (seccifn del nervieo); -
en los casos de falta de desarrollo de las gléndu
las sudoriparas; en ciertas cnfermedades genera--
les: diabetes, dermatosis cscamosas (ictiosis, der
matitis exfoliatriz, algunos casos de psoriasia).
erisipela, flemén, exczema seco,’ pénfige, liguen,
prfirigo, zona xeroderma. Despuds de las pérdidas
abundantes de l4quidos, en el escalofrio febril y
ne en los caquécticos.
Hipercriniay La hipersudacifn hipercrinia sudoral, hiperhidro-
sudoral, sis (generalizada), efidrosis (localizada en una
regfon), hemidrosis (localizada en la mitad del
cuerpo ) suele acompafiarse de eritemas, de sudami-
Iid« i
Este trastorno sobreviene expontaneamente, baijo 1
influencia del calor, del trabajo, muscular, de .
l1a pilocarpina. Strauss ha mostrado que una inyeg
cibén de uno a dos centigramos determian una suda-
cidn general, y una inyeccién de uno a cuatro mi.
ligramos, una sudacifn local y, por consiguiente,
permite explorar la aptitud sudoral local (por e-
jemplo, en la parfdlisis facial, después de las ==
seccioncs nerviosas). Entre las enfermedades Sti--
ceptibles de procducir un trastorno sudoral, col--
viene colocar aparte las del sistema nervioso.
Hay que sefialar ante todo: las neurosis (histeris
mo,; bocio exdoftdlmico particularmente, neuraste--
nia, hipocondrfa). Luecgo vienen las ducaciones -
reflejos: en las neuralgilas, despufs de las exel
taciones viscerales (cardiacatangina de pechoj ==
broncopulmonar; pleurals inyeccidn de yodo én la
pleura; géstrica; uterina: dismenorrea; renal; u
retrals.‘El trastorno puede ser debido también a
una 1esi&§m£eriférica del sistema nervioso: neu-
ritis traumdticas, t ratmatismode 1la regién paroti
dea (efidrosis facial).
Se 1la atribuye otras veces a la alteracién del -
simpdtico (tabes), de la médula (siringomiéliz).
Se Grasset, los trastornos sudorales, cuando -
su origen es medular, son sintomas de la substan.
cia gris centro-posterior,
Respecto de las lesiones cerebrales, se conocen -
ias hemidrosis en la hemiplejia, Se ha notado un

- 1‘



sudor mas acentuado en el lado paralizado que en

el otro; el fenbmeno se hace mas evidente
se asministra una inyeccién de un centigramo
pilocarpina sobre la linea media del guerpo
trastornos sudorales se han observade :
la parflisis general mrogresiva, Otre

des:- Ibfermedades cronicas: Formes feb:

la clorosis, anemias perniciosas, leucemi:
sércicos y diabeticos algunas veces; tis:
res nocturnos o, mejor, sudores del su
hipersudiacién es un peligre cn la dia

bre todo en el mal de Bight, porque lo
reemplazan muy mal (como depuracién) a 1:
cuya cantidad dismimuye. . s
Enfermedades febriles: crisis del acceso de
intermitente, de la neumonfa; accibm direc

agente infecclosos: sudaminamiliar, viruela dise

ta, reumatismo articular agudo, Tiebre per
fiebre tifoidea de forma sudoral, Colapsc
con enfriamiento de la piel, cianosis, c¢b.
extrangulacién intestinal, afecciones dolor
abdominales graves; envenenamiento por el 2
co y el tartaro esﬁibiado;agonia. '
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. Seerecibn SBebacea.

Las gléndulas sebaceas se abren en los folfcules pilosos, salw
vo' en ciertas regiones desprovistas de pelo (cara interna del
prepucio, pezén). Son glé&ndulas arracimadas: las células sla-=
boran grasaj después se rompen y llenan el acinus glandular -—-
(secerecidn por fusidn epitelial) con sus desperdicios,
Ll scho es una materin semi-sélida constitufda por: dos tercios
de agua, una materia albuminoide anfloga a la caseina; materias
grasas (38%), compuestos colestéricos y algujas sales,
Lubrifica los pPelos y la superficie de la piel, impide que ésta
se moje por-el agua, forma un bharniz protector en la superficie
de la epidermises El sebo y el sudor (que contiene también mate-
rias grasas) hacen la piel suave y untuosa al taecto. ;
Hiposeerecifn Cuando la secrecidn sehacea es insuficiente,,la
sebacede plel se hace seca, ruda y callosa: ictiosis, xero
derma; psoriasis y liquen rfiber. e
Hipersecrecidn ﬁos trastornos por hipersecrecifn secbacea s
sebaceas son mas frecucntes (selorrea). \
Las sehorreides son debhidas a la moduccién de
un engrudo de aspecto oleaginoso, o (en los jéve
nes) a una concrecidn amarillo-pardo, mas o menes
obscura que recure el cuero cabelludo adhiriéndo
sele Intimamente (pitiriasis capiliti; pelfculas
amiantfceas; causa habitual de la alopéeia)j al
mismoe tiempo, exegema marginado o flanelario solre
el esternén, entre los hombros.
La seborrea puede provocar verdaderos eczemas, al
gunas- veces psoriasis,
.Una describe una eritrodermia seborreica,
Hallopeau afiade al mismo trastorno inicial la pi
tiriasis rubra pilosa; este trastorno puede scr
tanbién punto de partida de epiteliomas,
. De una manera general, un trastorno puramente hiper no bhas.
ta para explicarlo todo; precisa también un trastorno para: el
sebo se hace nocivo por si mismo o por les microfitos cuyo de-
sarrollo permite y facilita, Asf el acné depende de la dilata-
‘cién de estémago y de diversas dispepsias o de la eliminacidén
de ciertas ubstancias téxicas como el yodo, los bromuros, cte.
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E1l examen de un enfermo atacado de una afeccidn nerviosa,
1o mismo se trate de una afeccidn orgfnica, que de una neurosis
de una psicosis, o de trastornos del sistema nervioso organo-ve
getativo, estd frecucntemente lleno de grandes dificultades, no
solamente para los principiantes, sino afin para los médicos y 2
experimentados. Al lado de enfermedades corrientes, bien clasia-
ficadas, como la tabes, la pardlisis general, por ejemplo, S€ =
presentan algunas vecos a2 la observacidn, sintomas o & romes
de interpretacién delicada, de localizacidén dificil. Precisa =
por lo tanto gue el médico llamado a ecxaminar un nervioso (ner
vioso, como término en el mas amplio sentido) recurra a todos -
sus conoclmientos tedricos concernientes a la anatomfa de los
centros nervioses, de los nervios de la vida de relacién y de =
la yvida vegetativa, a las diversas localizaciones cerebrales
y medulares, que sepa descubrir los trastornos del psiquismo =
(muchos de los cuales no son aparentes desde luego); que tenga
nocifn exacta de la significacidn de los reflejos de¢ todos 6r-
denes, que sepa apreciar el valor semiolégico de los trastor=-=
nos tan numerosos del movimiento, de la sensibili’ad, explorar
lag reacciones eléctricas de mfsculos y nervios; que utilice pa
ra completar su examen la puncidn lumbar, el an&lisis de sangre
etece ¥ ocurre a veces,; que afin despuds de haber agotado toda -
la gama de procedimientos de exploracidn, su diapgnéstico no é€s
preciso y terminante.~ El enfermo acude a la consulta, a veces
por afecciones de otros aparatos; cn ocasiones por un sintoma
nervioso finico, como la cefalea, el v8rtigo, wna crisis conval-
siva aislada y frecuentemente por sintomas mfiltiples asociades

iversamente. )

Es precisc darse cuenta clara de las diferentes modalidi--
lcs de cada sintomaj; si se trata por ejemplo de cefalea, preci=
sar: su intencidad (dolor insoportable de los tumores cerebra--
les), su contimuidad (cefalea sifilftica), su intermitencia (tu
mores), su caracter (cefalea gravativa, mas bien que dolorosa,
de los neurasténicos), su localizalién (1a limitacién a umna zo
na craniana puede indicar una lesién limktada a la regibn), su
horario (exacervaciones nocturnas de la cefalea sifilitica -
No hey que perder de vista gue el sfntoma finico de que se que-
ja el enfermo, no estd siempre aislado. Un enfermo puede cone-
sultar ‘micamente por dolores fulgurantes o dolores en cintura,
ya que los dolores atraen exclusivamente su atenciln, y dejar’
de segalar trastornos funcionales "accesorios" tales como el =
retardo de la miccifn, el escurrimicnto al final de &sta de al
gunas gotas de orina, etc. a las gque &1 no df impor tancia nin-
guna, pero ques; sin embarge, constituyen para el médico otros -
tantos datos fitiles. Lsto justifica, si Tuere necesario, la con
veniencia de un interrogatorio metédico, en todos los casoSs =
Dejando hablar al paciente, se instruye uno ya con respecto de
© su modo de expresarse, de su psqiusmo: se puede notar la voz sa
cudida del gue estd atacado de csclerosis en placas, la vacila-
cifn del affsico parcial, etc; gueden co probarse lagunas de ==
la memoria. Se nota la excitaciln del alicohblico, el optimismo

-
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del paralftico general, las fobias de los neurasténicos, las =
deas de persecucidn, ctce- Después de haber recogido las prime-
ras ensefianzas dadas esponténeamente, pasamos a los conmemora== =
tivos, fijando el modo de comlenzo, lento, progresivo o brusco,
el orden de sucesiln de los sfntomas, 1la marcha lenta o progréz
siva de la enfermedad. Cuande la evolucidn procede por crisis,
cz&stricas de los tabéticos, lazs crisis solares y las causalgias
de origen simpdtice, los accesose vertiginoses de los epilép--
Licos, revisten &site caracter de intermitencla. Como quiera gque
en diversas partes de este trabaioc, me ha visio obligado a cone
siderar @iversos sfintomas de naturaleza nerviosa, aquif soleo se=
fialaré algunos mas, cuyo conocimiento mes detalado nos serd -=
de utilidad. - Ml ]
Insomioi= Las causa del insomnio son mfiltiples. Anges de
: atribuirlle a wma afeccién orgfinica del sistema
nervioso o a una neurosis. una psicosis, preci=
sa eliminar los insoimios que dependen de otras
causas. Serd facil reconocer los insommios febri
les, los debidos a preocum ciones, a2l trabajo eg
rebral, intenso o al abuso de los deportess les =
insommios de origen tésico (té, café, tabace)s
los insommios caousados por afecclones dolorosas,;
por cosddas copiosas, por una tos incesante, éﬁé_?ﬂ
Precisa luego fijarse en el aparato digestive: )
duermen mal, se despiertan a una hora Fija los {
sujetos cuyo estémago se vacia lentamente, cual
quiera que sea la causa de la atonfa géstrica;
el suefio de &stos enfermos es, ademis, pesado,
interrumpido por pesadillas, no ¢s reparador,; =
de donde la tafiga al levantarse. ]
Es facil también reconocer el insommio de los
“"cardiacos avanzados". la de los arterioesclero-
805 Y que se acompajia hahitualmente de otros sin
tomas significatives; ésta filtima cede frecuen-=
temente, por lo demds, 2 un régimen vegetariano
riguroso; mayor dificultad hay en reconocer el -
insommio debido a la azotemia, en las brighticos
latentes; por lo demds cste insorhio de acompafia
de cefalea, fatiga, anarexia, palidez y, en se-
me jantes casos, el anflisis de orina, la dosifi
cacién de la urea sangufnca se impone. e
El insommio es uno de los sintomas habituales -
de la nurasteniaj el cortejo habitual de tras--=
tornos de orden neurasténico permite atribuir -
este insommio a su causd; hay que fijarse, ade-
mds, en que la pretendida neurastenia, es fre--
cuentemente el preludio de una sffilis cerebral,
de la parélisis general, de una psicosis, Se le
puede también observar como sintoma premenito--
rio de una meningitis tuberculosa, como sfntoma
aconpajiante de un tumor cerebral, _ .
Cefalea, Pueie la cefalea constituir un sintoma aisladg
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(oiertoa casos de sitilis oerebral, de

o Dbien acom@aﬁarse de otros ainﬁgmas de
vioso)s Puede ser pasagera, accidental p
vestir 1ma marcha crénica, presentar ima .
dad mas o menos marcada con alterna %i?asf e r
gifn ‘o de atennacién y paroxismos.

puede sobrevenir como apifenbimeno ace

el cusro de mma congestifn cerebral;

go sc¢ emplea de robor e la cara, la£
srtorias temporales, ete; pucde ser la ¢
cia de una insol1ci3n grave y persistir

Constituye un sintoma constantc de diversa
ningitis agudas, Es un sfntoma, primere i
tente, de los tumores cerebrales (hipertensid

craneana) que tiende después a tommr un cars
de permanencia. In los casos de meningitis,
fiebre, los vémitos, los.caracteres del pulse
los trastornos vasgmotores, ete. no puede
lugar a equivecacién respecto de l1a causa
cefalea pucde contribuir a orientar en el
néstico: falta on el dntervalo de las ori
la epilepsia llamada esencial, lo que, per
distinguir 4sta fitima de la epilepsia 14
una lesibn orgénica (tumor,zoma, etcs)e=
cesos de jaqueca presentan caracteres cla
comienzo bhrusco y terminacidn rdpida en .
horas, fotofrhia, virltos, trastornos vis
pirticularmente marcados en la forma ofté
(escotoma consistente en la percepcidn de
mancha obscura hordeada de una franja b.r
aun zig.zag), trastornos vasomotores (pali
rubor de la cara, dilatacidn o estrecha
pupilar, etc)e En cuanto a la forma oftal
Jjica, se distingue por las parflisis oculares =
transotiras,alpunas veces una hemiparesia lige-
ra, 5i la cefalea es a veees el finico sinte:
signo ¢lfnico de la hiperiensién (cr
otros casos se acompaja de vAriigos. v8mi$u
trastornos de 1z vista, a veces del.oido, c
' epileptiformes, ctc.
Es en §enera1 facil distinguir la cefalea
sa’'de las dekidas a otras causas, pringcipa
té de la cefalea por trastornos eirculate
(arterioesclerosis); la asociacidn de vért:
de disnea, la comprobucién de hipeztegs
rial son c¢lementos suficientea de diag :
Igualmente, se disti _
cafaleaa debidas a la azot
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ces reveladora de un estado renal que no se ha o
manifestado afin por sintomes precisos.
De un diagndstico mas delicado es la cefalea de
origen endoeriniano (por insuficiencia tiroidia-
na u ovariana); sin embargo se reconcce con facl
lidad el ndxedema, la insuficiencia tireidiana -
mas o menos oculta teniendo en cuenta el aspecto
general, el tinte especial del enfermo, la lenti-
tud en la ideacibn, ete; ¥y la insuficiencia ova-
riana, si se toma en consideracifn cl1 trastorne -
de menstruailfn o la ausencia de reglas a congée—--
cuencia de menopausia natural o de castracifne.
Los trastornos diges ivos, principalmente 12 ato-
nfa gédstrica (de todos orfgenes), la constipa---
cidn inveterada, son una causa frecuente de ce==
falea persistente.
Los diferentes dolores viscerales son debidos, ya
a la tabes, ya a trastornos del simpitico, La ta
bes da lugar a crisis géstricas, intestinales, -
vesicales, etc. (que ya hemos estudiado). Los do
lores de origen simpdtico (no causflgicos), es-=
t&n habitualmente asociados a lesiones de loS ==
diferentes érganos (flcera de la pequesa cirvatuy
ra del estfmago, apendicitis cfonica, lesiones -
intestinales, uterinas, etc.) A la alfecciones -=
viscecrales se refieren ciertos fenémenos sensiti -
vos cutaneos: irradiciones en el territorio del
nervio cubital izquierdo gdstrica; estos fenfme-
nos estdn en relacifn con la distribucidn sensi-'
tiva del gran simpitico. s
Hay que buscar por el interrogetorioc los diferen=
tes trastornos del simpitico que en ciertos ner-
viosos pueden e xistir aislados; en otros (es el
caso habitual) coinciden, como la histeria, con
lesiones nerviosas orginicas, o bien, se asocian
estrechamente en las newrosis a los trastornos
de orden psiquico, constituyendo as{ una red in.
trincada de sintomas en frecuenmente se hace di-
ficll separar los unos de los otros.
De cualquiera manera que sea, precisa invegtigar
los sfntomas de hiperemotividad, con las reaccip
nes motrices (enfermos agitados, sin cesar en mg
vimiento) y vaso-motrices (palidéz, enrojecimien
to pasajero) que son su consccuencia; de otra --
arte, los de exitabilidad sensitivo-sensorial -
%es decir, hiperestesia a las diferentes excita-
ciones e impresiones tactiles, auditivas, visua.
les, olfativas, gustativas, térumicas),hiperexci-
tabilidad tal, que el enfermo se sobresalta al _
uenor ruido; declara inpresionarse cuando 8¢ fe-=
bre una puerta, demiestra una sensihilidad parti
cular a las variaciones atmosC8ricas (enfermedad
barométrica).
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Couvienc aln buscar en esta categorfa dec enfermos
las diferentes reacciones viscerales que se tra--
ducen principalmente por espasmo diversos (esofa-
glsmo, espasmo pildrico, constipacibn espasmédice
retensidn de orina pasajera, etc.), por los trag-
tornos cardio-vasculares (principalmente pseudo
angina de pecho), la taaquicardia, por trastornes
seeretorios (salivar, lacrimal, urinaria, hiper-
hidrosis), ctc. : -
Inutil me parece insistir que todos, asbsolutamen.
te todos los signos y sintomas estudiados, 1o ==
son en relacifn con sus ligas con cl aparato pr-
ganovegetativo nervieso, aungque estas relaciones
parezcan en ocasiones muy indirectas.

Los trastornos vasculares son varighles, Oltemos
primero, la "asfixia local de las extremidades®,

o sindrome de Raynaud, caracterizado primerc por -
el sfncope local (palidez del dedo con enfriamien
to, fenfmeno de dedo mierto sin dolor; restableci
miento de la circulacidn y doler); despuds o sis
miltanemanete, por la asfixia (e las extremida-- =
des, en que ¢l dedo presenta un tinte violacen ¥y &
es sitio de punzadas, de dolores vivos: después

la terminacidn con 1a gangrena gue se ﬁace en ==
tres Tases: flictena, cstado apergaminade, esca.
I'de =
Raynaud habfa entrevistado la influenecia posible
de las gldndulas de sereecidn interna y Deisseaun,
couprobando la supresidn de las reglas, habia da-
do a la afeccidén el nombre de "eianosis uterina®s
Exliste en su ovigen un trastorno del simpitico, -
que eiertas influencias endocrinianas, infececio--
sas vicnen a determinar, §

La eritromelalgia estf caracterizada per aceeso -
doloresos a nivel de las cxiremidades, por hiDe==
chamiento, una coloracidn resada o pfirpura (de -=
los dedos de los pies principalmente) con eleva--
cifn de la temperatura localj no hay trastornos
tréficos. .

La eritromelalgia se distingue de la acropareste
cia, a la que faltan las modificaciones de colo-
racién de la piel, la elevacidn de la temperatu-
ra local.

Se traduce por tres frdenes de parflisis: de la -
laringe, del velo del paladar, del corazén,
Parflisis de la laringe!= Exisien trastornes de -
la voz (voz ronca, bitonal), disnea. Si la pard--
lisis es unilateral, la cuerda bucal correspoli-=
diente est4 inmovil; existen solammete trastor--
nos de la vozj; causas mas frecuentes: un ancuris
ma de la aorta que comprime el recurrente izquier
doj de la subelavia, el recurrcente derechos un tu
mor del mediastino. 51 se trata de una parflisis
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bilateral, puede tratarse de una compresién por -
un tumor del eséfago, del cuerpo tiroides; las ==
dos cuerdas buczles estén aproximadas y existe ==
una disnea intensa. Por otra parte, la pardlisis
pueide sobrevenir a consecuencia de wna infeceifn,
principalmente de difteria, de sffilis. Mas ra=-
ras (que estas paralisis recurrenciales son la 7@
pardlisis de origen central; no se puede desco--
nocer su origen enrazdén de su asociacién con -=
trastornos nerviosos graves (pardlisis centrales
debidas a tabes y a la esclerosis en placas, ete.
Son henicnas las parflisis aisladas del tiveari-
tenoideo interno, mfisculo tenser de la cuerda bu
calj ests parflisis que se traduce finicamente por
tragtornos de la voz, por imposibilidad de cantar
sin trastorno respiratorio, es debida a una larin
gitls aguda. -
La pardlisis del velo del paladar es habitualmen
te bilateral'y debida a la diferia, Alpunos dias
despuds de una angina, el enfermo, nifio o adulto,

tose al beber, y las bebidas refluyen por Ia nas

rizs se pucde comprobur que el velo del paladar
cotd colgante y flécido. La parflisis wnilateral
1la hemiplejia, coincide con la paralisis de la <
laringe del mismo lado; estas pardlisis asociadas

constituyen el sindrome de Vellis, dehido a una =

lesifn del ganglio plexiforme,’ Si se agrepa une -
parflisis de la mitad de 1a lengua, se ti-ata de
sindreme de Huglings-Jackson. Algunas veces aﬁq}
se sobreafiade mma parflisis del trapecio y del o
esternoclcidomastoideo, a consecucncia de la pa.
rdlisis de las raices interna y externes del espi-
nal (sindrome de Schmidt). Las lesiones que en-=-
trafian el sindrome de Avellis pueden estar a ni-
vel del ganylio plexilorme o hien, tener un bri=
gen radicular o nuclear (tabes, siringomielials
Lios trastornos cardiacos resultan de una compre=
sién del noumoglstrico o de una neuritis ascen--
dentey entrafian la muerte por sincope.

Los esTinteres son frecuentemente trastornades -
en su funcionandento, sea en el curso de afeceio

nes orgfnicas (el case hahitual), sea bajo la in.

fluencia de una perturbacidn funcional del siste
ma Nerviosos.

a2 retensifn de orina dche ser buscada por la_pq; ,
pPacifn del globo vesieal y la percusifn en todos

los sujetos en estado de coma o atacados de demen
cia, 5i el enfermo estd consciente traduce sufi--
cientemente por su agitacién, los dolores de dis.
tencidn que experimenta, su imposibilidad de eva-
cuar su vejiga. Pero puede padecer retencién cré.

nica incompleta - en cuyo caso el enfermo puede =

ignorar el que mno ez capaz de vaciar su vejiza -
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Y se gqueja solamente de necesidad o deseo fre-=
cuente de orinar, es deeir; de polaguiuria y de
orinar abundantemente (poliuria). Eatos sinto--
mas ligados aparentemente a una afeceifn renal,
deben sin embargo llamar lu atencidn del médice
que; en coso de duda sobre su origen, deberf -—
praeticar un cateterismo prudente gque demestra
K la exiciencia de un residuo de orina em el bajo
fondo vesical; quizf sea necesario practicar --
un tacto rectal para comprobar el estado de la
préstata, pues un tah&tico, o cualgqivier enfermo
atacado de ma afeccidn orgénica del sistema -=
nervioso puede presentar una hipertrofia presti
- tica, dindependientemente de su estado. i
No se confundirfd la falsa incontinencia que se
produce cuendo 1la vejiga se vacfa parcialmente p
por rebhosamiente, con la incontinenciza consecuen
cia,; de distensidn vesical,
La retencidn de orina es frecuente en las hemi-
plejias de diversas causas, en las paraplejias
traumfticas o por hematomielia, en el mal de ==
Pott, las meningitis, etcs.
La retensién es rara en la tabes, donde se pro-
duce sobre todo disuria, a veces precédz, (2
La histeria puede determinar la retensidn de o-
rina ya aislada ya junto eon una pardlisis; la
retensidn se produce habitualmente de manera -=
brusca a consecuencia de un ataque, de una emo-
cifn, Precisa guardarse de habitunar a los enfer
mos al cateterismop, que puede a la larga inflec-
tarles y que contribuye a mantener la retencién.
De manera frecuente desaparece bruscamente de .
manera idéntica a como se inicid; la amenaza de
una intervencidn ha bastado algunas veces a po-
nerle término, _
La incontinencla de orina puede existir en las
afecciones cerebrales indicadas; en las mielitis,
en las tabes donde comienza habitualmente ‘por
la emisién involuntaria de algunas gotas de ori
na. En la epilepsia; la incontinencia nocturna
es habitualj esta incontinenecia es algunas Vve.
ces un signo revelador de la erisis convulsiva,
En fin, la dincentincnoia de orina llamada esen
cial es un estigma nervioso precfz que se obser
va en los nifios de corta édad, portadores de u.
na fuerte herencia nerviosa; cura habitualmente
con la edad, pero puede algunas veces perpetuar
ses Se han invetigado numerosas causas locales
que s€ encuentiran en algunos casos, Per'o QUE ==
taubién pueden faltari en realidad, la causa --
prineipal o finica es ia tara nerviosa,
Trastornos Los reflejos cutaneos vaso-motores han side estu
Vaso=uotores. diados con anterioridadj pero otros trastornes .

-o- ), ! L .ﬂﬂ- e
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vaso-motores pueden ser observados bajo forme -
de vaso-constriceién (dedo muerto)j de vaso-di-
latacién (eritromelalgia). Este filtimo sfndrome
ya sefalado, estd caracterizado por dolores de -
orden parestésico que se localizan en las extre
midades, despuds por el enrojecimiento, la hine
chazon, hiperhidresis; la eritromelalgia y el -
gfndrome de Raynaud pueden asociarse, -
Basta sefialor las alternativas de rubor y pali.
déz de los neurdpatas conreacciones simpdticas-
intensasj 12 acrocianesis de los de los hemiplé
Jicos; el enrojecimiento de la piel y de la.ore
ja, la hipertermia loecal que se comprucha en —-—
los casos de lesiones del simpdtico cervical; -
las manchas purpfiricas y las equimosis sbserve-
das en ciertos casos de hemorragia cerebral, de
mielitis, de tabes, de esclerosis en placas,etc.
Los edemas pucden exisiir en la tabes, en la si-
ringomielia, "La mano suculenta® descrita en es-
ta enfermedad se presenta bhajo el aspecto de una
mano edematizada, de piel lisa, lustrosa, adel-=
gazada de coloracidn violacea; el mismo aspecto
puede, por lo demés, ser comprebado en los hemi-
pléjicos. en la poliomielitis. Adends, las neurdi
tis producen edemas persistentes y bastante du-
ros; finalmente, pueden presentarse demas fuga-
ces en el bocio exoftélmico, Lxiste una forma es
pecial de edena; el itrofoedema de origen nervig
so probable. Bs un edema duro, blando, indoloro,
gque toma a la larra un aspecto elelf&ntidsico, -
que puede ocupar uno o varios segmentos de uno
o varios mienbros; sin acompafiarse por lo demfs,
ile otros trastornos nervioses notables o de o-
tra clase. Bste edema es hereditario o familiar
en ciertos casos; lo que ya es un caracter dis-
tintivo; pedria ser congénito., L1 trofoedema se
instala progresivamente o procede por ataque su
cesivosj afecta una Torma sermentaria y sus 1f=
mites superior e inferior se marcan circularmen
tes No debe confundirse con la adiposis subeuta
nea delorosa o enfermedad de Dercum, caracteri=
zada por una sobrecarga adiposa considerable de
la raiz de los miembros, del abdomen don dolo-=
res espontaneos y a la presisn, astenia, a ve--
ces trastornos mentaleés. :
Irastornos Los trastornos sudorales se agrupan con los va-
sudorales. somotores. La hiperhidrosis (secrecifn sudoral
abundante y generalizada), la efidrosis (secre-
cifn localizada) se obhservan en diferentes c¢ir-
cunstancias, principalmente en la siringomielia,
las neuritis periféricas, la tabes el mal de --
Bassedow,
La anhidrosis (supresién de la seerecién sudo--
ral) es un sizno que acompafia las secciones com
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pletas de los nervies periféricos,
EBrxiste un retardo de la sudacién en la pardlisis
facial periferica grave, retardo que se comprue-
ba facilmente después de la sudacifn provocada
por una inyeccién de pilocarpina (signo de Straus)
Trastornos Los trastornos secretorios tales como lg sialo--
secretorios rrea, hipersecreecién gfstrica, diarrea serosa, -
- poliuria, ctc. pueden encontrarsec en ciertos ca
sos, principalmente en ocasifn de trastornes del
sigtema nervioso organo-vegetativo.- Kl lagrimeo
psiquico se observa en la parflisis pseudo-bul--

bar. !
Trastornos Los trastornos térmicos localizados a los tegu-
té&ruicos. mentos, acompafian a los tirastornos precedentes.

Exigte para determinarlos, un termémetro espe--
cial cuya cubeta puede aplicarse facilmente 2 =
la superficie cutanca. La hipertermia pucde ser
comprobada en la eritromelalgia, Inversamente, 1
la hipotermia existe en el sinarome de Raynaud,
en la siringomielia donde, por otra parte, los
enfermos ge gquejan de sensaciones subjetivas de
enfriamiento. :
Existe en los casos de excitacldén del simpidtico
corvical un abatimiento de la temperatura local,
gue coineido con la exoftalmia, ¢l agrandamien.
to de la abertura palpebral, la dilatacién de 1a
pupila, lz palidéz de la cara del lado de la le-
sifn. Zste sindrome.es inverso del que se obser-
va en los casos de parflisis del mismo simpétice
cervical (sindrome de, Claudio Bernard.Horner).
La elevacién general de la temperatura se ghser-
va en la filtima fase de la apolejfa, a veces, en
el curso de tumores cerechrales§ en el mal de =—=
Bassedow y sobre todo en ol estado de mal epilép
tico, (40-41 grados).

Trastornos Los trastornos trfficos tan frecuentes cn las @i

tr8ficos versas afececiones nerviosas, puecden afectar las

pelos, las ufias, la piel, el tejido celular sub.
cuténeo, los mfisculos, los huesos, las articula-
ciones,
S8e nota a veces la hipertricosis (paraplejia,neun
ritis); 1a pelada; la estriacién de las ugas (ta
bes, siringomielia, hemiplejia). Bl vitfligo, -=
constituido por placas despigmentadas, rodeadas
circularmente por placas mas pigmentadas que nor
malmente, es un trastorno cuyo origen nérvieso
es evidenie, pues su distiribucién responde a ie-
rritorios radiculares (booio exoftdlmice, neuro-
fibromatosis, lepra, etc.)
Las erupcionés zosteriformes son frecuentes en
los tab8ticos atacados de crisis géstricas (le-
sibén de las raices posteriores dorsales)e. Se sg
be, en efecto, que el zona procede de une lesifa
radicular,
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. La hemiatrofia facial, de causa desconocida, co-
mienza por une placa decolorada o pigmentada so-
bre uno de los lados de la cara; despuls, a €s-=
ta placa suceden, un adelgazamiento de la dernmis
que al mismo tiempo sc pone indurada, y finalmen
te todos los tejidos subyacentes (misculos, hue-

sos) scatrofian, de donde wme asimetrias manifiea.

tas

El mal perforante; frecuente en la diabetes, es
sobre todo el atributo de la tabes; se soberva =
raramente en la siringomielia; es una pequefia Gl
cera redondecada que se situa de preferencia en -
12 planta de los pies, a nivel del talén o hien
de la cabeza del primsro o gquinto metatarsiano,
puntos en que se jerce la presidn del cuerpo, El
mal perforante csté caracterizado por ser indela
" re y su tendencia 2 la extensién en profundidad:
estd envuelto por un rodete muy durc y su peri-
feria est4 anestesiada.

Las fracturas eéspontaneas son frecuentes en los |
tab8ticos; en ocasidn de un esfuerzo insignifi.
gente, de una cafda sin violencia, se produce -
una fractura, sin fondmenos dolorosos, Tractura
que en ciertos casos comstituye un signo revela
dor, sobrc todo si nuevas Tracturas se. producen
en las mismag condiciones anormales,

Las eriropatias se ohsecrvan en los tabéticos, -
los enfermos atacados de siringomiclia, de he==
miplejia,

- T e S W e -
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El aspécto gemeral de los sujetos atacades por afecciones
lel sistema nervioso organo-vegzetativo, tendrd que ser diferen--
te con las distintas modalidades que el padecimiento en cuestifn
e¢s suceptible de adoptar.

Como es facil de comprenderse, mumerosos cstados patollgi-
cos de 8sta fndole, 12 mayor parte quizi, cen nada se revelan --
por el examen exterior del paciente; sabemos ya, cbmo es8 difi-=
¢il en cievtas ocasiones diagnosticar claramente, aln por las =
investigaciones mas culdadosas, mumerosas ontidades mbérhidag —-
neuro=vegetativas. ;

Los casos tfpicos (los menos), sin embargo, encierran un -
cierto nfinero de detalles bastante caracteristicos., Eg sin cmes=
bargo preciso, que se trate de cosos extremos,; de sinmaticoto-=
nfa, de hipertonfa parasimpitica o de neurotonfa, hicn marcades,
Los distintos detalles que dan este aspecto cspecinl a los en-=
fermos, dependen, en gran parte, de los trastornos en las esfe-
ras psiquica, sensitivo-sensorial y vasomotriz.

Iistos trastornos se traducen en la esfera pfiquica, por emotivi
dad exagerada, ausencia de sangre frdaj; en la esfera motriz, por
agitacidn, exageracién de las reaceioncs motrices, imposibilidad
de permanecer en un mismo lugar, sacudidas cléetricas, contrace=
turas, ties, temblores, castafletéo de los dientes; en la esfera
sensitivo=sensorial, por una receptividad cxcesiva pars las di-
versas impresiones tactiles, auditivas, gustativas, olfativas;-
visuales ¥y sobre todo cutaneasj; al menor tocamiento, frotamien-
to, el sujeto se gparta violentamente. Os particularmente sensi=
ble a las variaciones de temperaturaj es un verdadero bardmetro
(enfermedades "barométrieas"); finalmente, se trata de indivi--
duos muy frecuentemente atacades de trastornos subjetivos de ==
sensibilidad, dolores periféricos, viscerales o trastornos que
afectan una cireunscripeidn limitada al simpftico, como el sin-
drome solar, Los reflejos vasomotores intervienen activamente:
alternativas de ruber y palidéz (eritema emotivo)e Los Tendme-
nos de la "earne de gallina® y la humedad de 1a piel por hiper
hidrosis, se compruchban con cierta frecuencic en cstos desequi-
librades del sistema nervioso de la viea vegetativa,

Todos estos trastornos, se presenta, eflectivamente, en eg
ta clase de sujetos; pero nunca ia totalidad de ellos en un mis
mo individuo.

En leos caosos de simpaticotonia, predominan: la inestabili-
dad de caracter, hiperemotividad, agitacién inutil, insommio, -

hiperestesia habitual y fenfmeno de la carné de gallina, midria
sis, tendenciz a la exoftalmfa.

In el parasimpaticoténicos, por el contraric, sobresale: -
uns marcada tendencia a la depresiln; son sujetos que facilmen.
te se ven presas de fat ga; frecuentemente se compruehan mani..
festaciones de astenaij es caracteristico de estos estados, co-
mo ya lo hewmos visto, la miosis.

5i se trata de individuos afectos de hipertonia global -=3
del sistema vegetativo (neurotonifa, anfotonia). observarcmos --
que: estos enfermos pasan, por razones insignificantes, de una
actividad febril a2 una depresifn o 2 una fatiga marcadas. Gl ea

racter es igaulmente inestahle. La tristezaa y ¢l descorazona-=-
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“sucedeny sin trensicidn, al goZo y al optimismo. 7

Como consccuencia de la inestabilidad vasomotora, la faecics,
por regla general pélida, cambia de color con extremada facili-=
dad: un enrojecimicnto brusco sucede réipidamente a una palidez -
muy marcada, ' ' ' y

Sobre la cara anterior.del torax, se ve frecuentemente a-
parecer una zona eritematosa (eritema pfdice) y cuando €l torazm
estd desnudo, se nota que el sudor escurre en hililles a lo lar
mo de las axilas y de los hrazos.

Sin embarpgo, como ya dije con anterioridad, estos casos ti-
picos, son leos menos frecuentes; ordinariamente las c0Sas 0CUH===
rren muy diferentementce.

A 1 lado de manifestaciones que clasificaremos desde luego
entre las correspondientes a trastornos proplamente simpitices,-
encontramos otras que dependen de excitaciones del vago. Los es=
tados de neurotonfia francia, o con predominio de uno ecualquiera
de los dos sistemas parciales antagonistas, son los mas numero--
BE0S .

K1 examen de los tegumentos nos permite comprobar: erdte--
mas, ya sean lecales o generalizadosj cianosis, sobre todo de las™
extremidades; zonas [rias y Zonas calientesj en suma, todos los =
trastornos vaso-nmotores se manifiestan a nivel de los tegumentos
sea espontaneamente, sea a consecucncia de maniobras provocadas
con el fin de interrogar la vaso-motricidad., - .

La piel summistra tanbién otras muy numerosas ensefianzass
los sudores espontancos o provocados, sea f{sicamente, sea far-
macolégicamente (exeitantes del vago); los trastornos tréfices,
desde las neurodermatosis,; la esclerodermia, hasta lus trofo---
neurosis ulcerosas (escalas, males perforantes), flictenulares; .

as modificaciones locales que se refieren al trofismo cutaneo.
por ejemplo, los trastornos tréficos de los faneros, ufiag, pe-- |
los (alopecis, hipertricosis); las modificaciones del tejido ce
lular sub-cutaneo, aparentes al examen de la piel, ademas loca-
lizados, adiposis localizadasj; en £in, ciertos tradtornos sensi
tivos, ciertos prurites particularmente, las sensaciones de se=-
quedad, de humedad, los calores localizados o generalizados, -=-

los cscalofrios. Lice | t :

Menps instructivo que el examen de la piel, el examen del
sistema locomotor pucde suministrar importantes ensefianzas, in-
dicar particularmente trastornos tréficos oseos o articulares,
hipertrofias o atrofias de los mifisculos de la vida animal,

£l examen de¢ las funciones viscerales es de capital impore
tancia, y puesto que el sistema organo-vegetativo rige este fun
cionamiento, son estos trastornos. los que habrfn de ponerse en
claros

Hay que precisar un primer punto: el estado de la sensibi.
lidad profunda y visceral, el estado de la "cenestesiaj; esta --
ccupa, en el cuadre clinice de las enfermedades organo-vegetati
vas, un lugar importante, hasta primordial; son mmy frecuentemen
te los fendmenos dolorosos los llevan a2 los enfermos a consul--
tar; asi, hay que explorar siempre en estas casos, la sensibili
dad metamérica irradiada., Hay que valorar un segunde punto: el
estado de las funciones motrices viscerales; en esta examen,cada

A
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aparato tiene sus métodos particulares de exploracidn; el tuhe -
digestivo serd explorado radioldgicamente (hipertonfa-tipotonia)
el corazén y la circulacién serédn estudiados por medio de los mé
todos gréficos; la medida de la tensifn arterial, las pruchas --
provocadas, particularmente con el fin de suscitar los fenfmenes
de inestabilidad. 3 ;

Con anterioridad he sefialado la importancia de insistir su-
fiecientemente en el interrogatorio, particularmente sobre el gjer
cicio corriente de las funciones digestivas, de las funciones g
glandulares, mentruacidn y fendmenos asociados particularmente.

Habrd, cn filtimo lugar, que explorar la sensibilidad de cier
tos reflejos, es decir, en suma, la sensibilidad de los nervios
que controlan la inervacidn visceral. Hay que explorar la sensi-
bilidad de los reflejos pupilares, cardios-circulatorios y respi-
ratorios, de manera particular el oculto~cardiaco, el reflejo -=
raringeo del vémito, los reflejos de evacuacidn vescial y rectal

. No deben omitirse las ensefianzas gque suministra el examen -
de las funciones metab8licas. El peso, y sobre todo la curva ---
del peso, deben ser estudiados,; asi come el metabolismo nutriti-
vo general y especial cn sus variaciones, as{ como en sus rela--
ciones con el calor animal y el peso. [s decir, que la curva de
las orinas tiene la misma importancia que la del peso, Habrd --
tamhién que probar la sensibilidad de ciertos metabolismos, azfi
cares y grasas, particularmente, Es igualmente util el examen de
la sangre, histolégicamente (férmula sangfiinea) y desde el punbo
de vista quimico.

Habiendo agotado estos recursos, podrf uno orientarse haecia
un diagnéstico, bacia el reconocimiento de un mode particular de
perturbacidng las pruehas farmacoldgicas nos servirén entonces -
de un recurso que aportarid acaracifn y confirmacifn.

Por lo que se reficre a los datos que podemos obhtener con
la inspeccibn, palpacién, percusifén. auscultacién, exploracién
radiolégica, examenes de laboratorio, etc. ete, creo haber di-
cho lo mas importante en el curso de estos dapuntes, para que sea
" necesario insistir. Leos datalles sobre trastormos de todas natu
ralezas: vaso-motricidad, trofismo, seflejos, mecdnica visceral,
funcionamiento de todos los 8rganos, etece. etes los he estudiado
con mayor o menos aplitud en los capitulo que he dedicado a cada
grupo de §rgancs y sus funcilones.

In estos apuntes se ha sefialado todas las manifestaciones -
subjetivas y obetivas, toda la sintomatologfa que me ha parecido
- mds importante, como manifestaciones de disfuncionamientos y que

se revelan en-la expleraeién de cada una de las partes del orga-
nismo traduciendo los trastornes del aparato nervioso de la wvida
organc=-vegetativa,

S e T O e s
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FﬁﬁMiUGLGGAI Y SU APLICACION AL DIAGNOSTICO DE 10S SISTHMAS: evwe

La fisiologia antagonista entre las divisiones del vegebabti-
vo tiene su mejor demostracisn en la diferente eleetividad far--
macolfgsica. Encontrindose frecuentemente reunidos en un mismo 8r
gano, tejidos de idéntica estructura, de diferente origen embrig
nario y de distinta reaccionalidad, solo una diferente afinidad
quimica en los nucleos mobores de su inervacién podfa cstablecer

: las bases de una clasificaciln fisiolégica que respondiera a las
' necesidades de la c¢lifnica. ]

Hay que comenzar por decir, que las hipdtesis hasta hoy en
hoga, no ofrecen una explicacidn plausible y clara de 1las leyes
risioguimicas ern que se funda esta distinta cleetividad, ===—-w=

Las c8lulas retienen y modifican en proporeldn diferente -
las substancias medicamentosas que a ellas, llegan, siendo 1o ~-=
importante, la desigual afinidad que se opera, en &pocas distin-
tas en la misma célula, afin correspondiéndo a la misma indica-—-

| cidn y dosificacifn. Dste es el hecho eseneial, al que, al gque -
‘ es necesarioc afiadir la diferencia de irritahilidad en los esta--
dos fisioldgicos de hipo e hipertonia, que son origen frecuente
del fracasoc diacnéstico, si neo se establece 12 relacibn entre --
1a medicaciln y el estado de los mecanismos defensivos, La tele-
rancia de 12 estricnina, observada en los viejoss; y en los enfer
mos de todas edades on periode de profunda sideracién, compara-
da econ la de un hiperirritable. da la noecifn exacta de la inuti.
bilidad de una tabhla de dosificacidn preexistente en elinica, he
cho que puede extenderse a la Tarmacslogfa giagnbstica, en la --.
cual, solo por necesidades pedagfgicas puede estableserse de anh
temano una dosis reaccional media. El fracaso en una prueha con
dosis corriente no dehe conducir indefectiblemente a la modifi-
cacifn diagndstica, como tampoce una reaccidn exigua permite deg
~ecartar la posibilidad de una posterior positiva en mayor propor-
cibn, i b : ; .
En ¢l hipertiroidismo, inyectando un centfmetro cfibiceo de
12 selucidén normal de 16bulo posterior, se ha comprobado fraca-=
sos de 1la la prueba de Porak y en cambio, &sta mismn prucha ha -
sido positiva, aumeniando la-dosis a dos centrimetwos. Con la a-
drenalina, aumentando el titulb de la solucidn normal, se obser
va la transformacidn de uma reaccili. moderada, en otra fracamen-
te positiva, hechos reveladores del valor general que se debe -=
conocer de las dosificaciones, siempre que ésto no sea el r esul.
tado de un.estudio detenido de la reaccionalidad de los sistemas,
Los medicamentos y drogas, sea cual fuere su ofigen, deben
dividirse, con relacifn al vegetativo, primerc, por st afinidad
para las células de sus nucleos cantrales (simpiticas y parasim
pdticas); segundo, por la electividad para sus clementos conec-
tores; tercero, terminaciones post.ganglionares y cuarto, las -
que actuan independientemente en las terminaciones nerviosas --
de cualquiera de los dos sistemas.
En el grupo primero entran: la pierotoxina, toxina de]l bo-
tuligmo y atropina a dosis téxica, depresoras de la actividad -
central del parasimpdtico; cocaina y cafeina estimulantes del -
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gimp8tico y 1a morfina, depresiva de &ste filtime.

En el segundo grupo: la nicotina, paralizante de las fibras
preganglionares, cen sus sinpasis con los ganglios (no empleada
en terapefitica)e En el tercero: (a) Estimulantes de las termi--
naciones post-ganglionares simpditicas: Adrenalina:- Suybstancia
simpdtica por excelencia, simpf#tico-iténica, representa por su i
siologfa 2l mismo simp&tico con excepeidn de la secresifn sudo-
ral: si la exeitacifn siﬁgﬂtica aumenta esta secrecidn, se dehe,
o a la excitacifn delos miisculos lisos de las gléndulas o a la .
estimulacidn electiva sobre las células seeretoras; la adrenali.
na en cambio, no ejerce sobre ella ninguna influencia, finico ds-
talle que separa su fisiologfs de- la del simpftico.

El efecto de la adrenalina sohre el sistema de las cadmnas
laterales, es periférico; en los ganglios prevertebrales, ¥ vis-
ceralés, controla la cantidad de sangre en sus zonas de inerva -
cidn vascular y en la unién mioneural dec las fibras del simpéti.
co con los elementos musculares o cflulas secretoras, inhibe o
excita las funciones que lo. pertenccen, :

; Secrecidn interna de las glindulas de reproduccifn: ==me—cwe=
De sus cuadros experimentales y clinicos y en pequefia parte del
efecto terapeutico de sus extractos, sc deduce que se¢ les puede
considerar como estimulantes del sistema nervioso que correspond
a2 la inervacién de los ganglios de las cadenas laterales. Los --=.
trabajos de Mac Carthy y de Poehl, estudiando los efectos de los
‘extractos sobre la oxidacidn general, presién arterial, ritmo c-
cardiaco, ete. permiten indiscutiblemente coloecarlas dentro del
grupo de los oxidantes,. sin reconocerles la accifn especifica --
de su nucleo adrenalinico de origens

Segundo.b):= Paralizantes de las terminaciones post.ganglio
nares simpf8ticas:~ Su tipo es la ergotoxina, substancia derivada
del cornezuelo, paralizadora de las terminaciones simpdticas mato
ras, sin ninguna accifn sobre las inhihidoras. Por su asociacién

_eon la adrenalina, la diferente actuacidn excitadora e inhibido.
ra del simpdtico, ha podide ser revelada en el campo experimen--
tal. '

: Terceros c).- Bstimilantes sobre las terminaciones post~Zan
clionares parasimpdticas: Pilocarpina. DIa pilocarpina es al para
simpitico lo que la adrenalina ai sistema de las cadenas latera.
les, confudiéndose sus elfectos directos sohre la musculatura li.
sa y secreciones, con los obtenidos en la excitacién experimen—-
tal, Dale resume sus propiedades fisioterapefiticas dlciendo que,.
eoes™ estimmula todas las secreciones glandulares, excepto las no
intervenidas por control nerviecso (hillar, lactea y orina)s au--
menta en cambio la salivar, bromuial, lagrimal y gastro-entéri.
cas, lo mismo gue los mhAsculos lisos de tocas &stas regionesee.
A dosis téxica paraliza la funcifn del vago acelerando los latie
dos cardiacos y aumentando a dosis fisioldgica, la secrecién del
sudor, afin sin que pertenezeca al parasimpiticOesesecss

Acetilcolinat- Substancia derivada de como la ergoteoxina del
cornezuelo es el estimulador mas activo de la funcién motora de
los parasimpiticos; a dosis pequefifsimas, provoca una fuere hi--
potencidn y los demfs sintfmas obscrvados con la administracién
de la pilocarpina.
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Ko tiene aplicacifn clfnica, neutralizando sus efectos vasedila-
tadores la medicacidn atropinica.~ Colinat~ Is también marasimpd
ticoténica con accidn definida en el zrea de inervacién craneo.-
sacra, sistema vascular y pupila., Flsiolégicamente se encuentra
en todos lgs medios orginicos, cspecialmente durante el periodo
digestivo; cs un derivado lipoide de las lecitinas, con su ro-
) origen en la corteza de la cfpsula suprarrenal, cuerpos interra
nales y testfculos'y sin la actividad téxica de sus congeneres
quinicos, NOUring ¥ 2CotATCOLIN s w8
La muscarina y fisestigmina son parecidas per su actuacién para
_ simpdtica, a lapilocarpina; la primera con electividad sobre -
| las fibras inhibidoras cardiacas del vago y la segunda sobre --
el misculo ciliar, ; A
L2 secrecidn interna del pancreas es un cstimilante de la -
actividad parasimpdtica. Zuelzer demuestra que la glucosuria a-
drenalinica (desparece inyectando extractos de pancreas; Loewi,
instilando adrenalina en la conjumtiva, en animales sin pancreas,
provoca 1o dilatacién pulilar, hecho no ohservade en los normoe-
‘les, demostrando ademfs la experimentacién y la prucha de la pi
F locarpina, gque su secrecidn aumenta como con todas las demfs --
. substancias que estimulan la actividad parasimpética,
d)e=~ E1 paralizante de las fibras post-ganglionares del parasim
pético .1la atropina, que inhibe la actividad nerviosa de les dos
parasimpidticos; 1as secreciones que se generan por su interven-
cién, e incluso 1a del sudor, sin corresponder 2 su campo, In -
¢l tercer par craneal inhibe filetes del constirictor de la: pu--
pila y mfisculos ciliares; en el séptimo y noveno, la secrecién
salivar, sensibilidad de la mucosa nasal y su secrecidn; en el
d8cimo, la motilidad y scerecién del arbol respiratorio, tubo
digestivo y pancreas, inhibe al moderador del corazén y en 1a -
zona de incrvacifn del nervio erigens, el cuelle uterina, recto
vy regifn cBlica.
| Cuartoi-~ Substancias eon clegtividad sobre los deos sistemas:
La hipofisina, de franca actividad simpiticoténica, debe conside
rarse como ¢l tipo de &ste grupe por extender su accifn a las zZo
nas de inervacién parasimpitica, Log extractos del 1dbulo poste-
rior tienen su electividad sobre las depentdenclas ncrviosas del
sistema toraco-lumbar dominios del vago y parasimpidtico sacro. =
Hiperiensores del sigtema vascular, inhibidores y ténicos de 1la
contraceifn cardiaca, t8nicos motores del fitero, tubo digestivo
aparato urinario, bazo, etec. se confunden en la clinica en grm
parte de sus indicaciones, con las de la adrenalina (choque, co
lapso, asme esencial, astenia, urticaria, etc) y aventajéndola
por la accidn ténica sobre todas las insulficiencias .del ares —-
de inervacidn parasimpitica.

Tiroidinat- Log extractos parciales o totales de la gléndu-
1la tircides, ticnen una marcada electividad sobre el simpético
cervimal y torfecico. 5u colocacidn entre las medicaciones de ac
tuacidn mixta es debida a que si sus extractos aumentan los sin
tomas simpiticos del hipertircidismo e incluso los provocan, en
los estados de intoxicacidn medicamentosa (exoftalmos, taguicar
dia, ete) también estimmlas alguna vez la irritabilidad del vago,
especialmente en los enfermos de constitucidn gagotﬁnica.- Tl -
diagndstico farmacoldgico de la patologfa de los sistemas esté -
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fundado en esta diversa electividad qufmieca,
PRUEBA DE LA PILOCARPINA:.. Inyectando hipodérmicamente en la re-
gidn glutea o en la deltoidea, cinco miligramos de &sta substan-
cia, disuelta -en medio centfmetro cfibico de agua destilada este-
ril; se bbserva. enire los cineo y los diez minutos siguientes,-
salivacién intensa, hipersecrecidn baso-~faringea; bronguial, sn-
doracifn etc. ¥ solo en los enfermos portadores del sindrome —-
de hiperparasimpaticotonifa, No &tiene ningune contrzindicmcifn —-
a &sta dosis, aunque es preferible, en los que la clinieca denun-
cia un temperamento irritable, no inyectar mas de tres miligra-
mos, dosis suficiente para fundamentar diagnéstice y que evita -
al enfermo las molestias que generalmente continuan algunas ho-=
ras localizadas en su tubo digestivo. La prueba local se dhtie——
ne instalando en las conjuntivas unas gotas de¢ una solucién al =
dos por ciento; sigue a ella una miosis tan intensa como en la =
prucha anterior, aunque sin reaccifn general. Negativa en les hi
persimpaticotdnicos, es en la ¢linica de loc stados del parasim
pdtico positiva en una proporeifn de noventa y cinco por ciento.
PRULBA DE LA ATROPINA:~ Inyectando dos décimas de miligramo de =
sulfato de atropina, se observa a los pocos minutos: dilatacifn
pupilar disminucidn de la secrecién salivar, taguicardia, etc. =
en el mismo grupo de enfermos positiveos a la prueha.de la pile-
carpina, Marris emple csta prueba para el diagnfstico prechz de
las septicemias de la familia eberthiana y la describe con ese -
mitivosesss"Sometido el enfermo al reposo absoluto mientras dura
la ,rueba, el clinico cuenta la cantidad de pulsaciones, minuto
por minuto, hasta llegar a su estabilizacidn, que generalmente -
se ohtiene entre los S, o 10.; en €ste momento inyecta en la re=
gibn deltoidiana una solucidn de sulfate de airopina, a la deosis
de un miligramo y dejando transeurrir 15 o 20 minutos para deseap
tar las alteraciones que & pulso puede haber sufride por el acto
de la inyeccién, para observar nuevamente la cantidad de pulsa-
.ciones, en cuya diferencia se estahlece ¢l diarnéstico.-

8i por ejemplo, el nfmero de pulsaciones antes de la inyee
.cibn era de 70 y despufs se eleva a 90 o 100; el enfermo no per
teneee al grupo de las eberthianas o similares, perqgue su vago
ha reaccionado como en los individuos normales y si en cambip;
cuando el aumente no es superior a 15 pulsaciones, en el caso,
2 un total de 85 0 INFeriorMe wecwmmmammom oo om oo —————————————
Instilande en la conjuntive unas gotas de la solucidn atropina
al uno por- ciento, se observa una rapidfisima Ailatacién pupi--
lar, prueba, como en la hipodérmica, de las mas exactas para el
diagnéstico de la hiperparasimpaticotonia,
PRUEBA DE LA ADRENALINA DE GOETSCH:- Inyectando 7 décimas de la
solucifn normal de adrenalina, diluida en igual cantidad de agua
esteril, en la regifn deltoidea, el punto de la inyeccifn adquie
re color blanqucino, por la vasoconstriccidn local, apareciendo
en el margen de &ste una aureola roja gque se extiende graduslmen
te y disminuye en sus bordes hasta confundirse con la piel nor-
mal, Eptre 30 y 50 minutos, el color blanco del centro, va came
biando por el lila subido, desapareciendo &sta una o dos horas
despuds con la particularidad que la aureola roja que antes cir
cundaba a la blanca, adquiere el color lila de la del centros =

Eips . . A"
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.En-el estado general aumentada la sintomatologfa del simpftice y
en la orina puede apreciarse una paquefia glucosuria, La prucha -
loczl midridtica de Loewi, se obtiene instilando en ¢l saco con-
juntival 3 o 4 gotas dé 1s olueifn normal de adrenalina, dilatén
dose la pupila, entre los 30 y 60 minutos, tleupo en que llega -
la reacecidn al méxzimo y disminuyendo en los 25 o 30 minutes si—-
guientes para desaparecer entré las 12 y 18 horas. In los indi-
viduos lo mismo que en los hiperparasimpaticotdnicos, hecho gue
-contrasta con la dilatacién ridpida de la pupila en loz hiper ==
irritables simpdticos, en los cuales, como la anterior de Goetch,
es una la reacecifnes mas exactas, :

La pueha de la cocaina, instilacibén de 3 o 4 gotas de la so
Ilucidn al tercio por ciento, Hiene ¢l mismo valor que la de 18 a
drenalina, denunciando la ausenecia de la dilatacidn pupilzr los
estados de hipsimpaticotonia. Las pruebas de la adrenalina y co-
caina tlenen, cuande son positivas, un valor considerable y reve
lan el estado del simpdtico; especialmente ch los guadros gculil-
I‘GS. ] -
FPRULCBA DE LA HIPOFISINA DI BOUDOUIN Y PORAK:= Inyectando un een-
timetro cfibico de 1la solucibn normal de 1l6bulo pesterior, se ini
cia en todos los individuos una bradieardia al 1. o 2 minutos de
la inyeccifn: la diferencia s¢ encuentra en que mientras en leos -
hipersimp8ticosténicos, a los 7 o § minutos, desaparece toda su
accifn, en los individues normales se observa una taquicardia -- ‘
que dura unos 7 o § minutos, para normalizarsc a los quince. La
prueba de Porak es insegura afin con preparaciones recientes y -
bien tituladas.
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La descripeién de los procedimientos de esf{igmomanometria,.
viscosimetria, sensibilidad, reflejos cutaneos, tendinesos y pi-
lomotores, son sobradamente conocidos para repetirlos, ademfs -
de que estédn descritos en todos los tratados cldsicos de cspe--

cialidad y diagnéstico. Sefialaré entre los dos grupos; los mas -

corrientemente empleados, junto con su técnica e importancia,
Reflejo Cutaneo Respiratorio de Abrams: Frotando la piel de 1a -
regifn precordial con un
trozo de goma eléstica o con el borde cubital de la mano, puede
apreciarse a los pocos momcntos, una reduceifn de area de mati--
té&z absoluta o relativa del corazén, consecuencia de la retrac—-
cién del parenquima pulmonar y de la disminucifn de:la cantidad
de aire contenida en sus hordese. A pesar de su censiancia, Sé =
lc concede poco valor clinico, por modificarlo tedos los estades
gue alteran la elasticidad pulmonar y no ser tampoco exclusive
de un cuadro especial del simpdtico b del vago.
Reflejo Cilio-espinal: En los hipersimpaticotdnicos y en algunos
individuos normales, exeitando o frotando con alguna intensidad

la regifn dorsal, entre la séphima véritebra cervical y la cuarta '

dorsal, se observa una dilatacidn de la pupila, que continfia =-—
mientras se exeita la susodicha regifn.- Localizado por Budge --
el centro dilatador de la pupilla, entre la séptima cervical y --
cuarta dorsal de la m&dula espinal, el reflejo sigue la via sim
pdtica cervical hasta el ganglio de Gasser, donde se unc a los -
Tiletes del qujnto par, que llegan a la pupila por los nervies -
ciliares, sin entrar en relacidn con el genglio oftélmicoe=- Bl -
valor clinico del reflejo de Budge, no puede conpararse a ningu-

na de.las pruebas farmacoldgicas oculares descritas con anterio-

ridad.
Relflejo Oculo-cardiaco: Observado primeramente por Dagnini y As-
chneres de los mas importantes de la clf
nica del vegetativo y revela con hastante exactitud el estade de
irritabilidad de los sistemas. Responde en sus modalidades, bra-
dicardia y taquicardia, a los estados. de vagotonia y simpatico--
tonfa; y exceptuando los casos de profunda alteracifn en los nu-
~lcos motores vago-simpdticos o en sus vias de conduceidn, en -
‘dnica se le ve coincidir frecuentemente con el resultado de =
las prucbas farmacolgicase. Es generalmente negativo en los ine
dividuos normalesj se obtiene por la compresién moderada de los
globos oculares y es ¢l tipo de los reflejos trigémino-vagos.
Dermografismo:= Descrito primeramente por Marafifn, cn sus rela-
ciones con la hipersimpaticotofia del hipertiroi
dismo, tiene bomo caracterd{stica, la aparicifn de uma intensa -
vaso=dilatacidn cutanea localizada a'la reridn tiroidea o exten-
sa a las zonas vecinas si se frota o comprine entre los dedos ==
la piel de su regidén o cualquiera del area cervical que corres--
ponda a la inervacién de las conestoras espinales de los ganglios
de &sta regidn. El signo de Marafién tiene importancia diagnésti-
ca por su constancia, signiiicando generalmente su ausencia la
Predominancia en el Bassedow del sindrome vagotfnico. =me-=w=—==
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Metabolimetria: Imiciada por Levy,; cl procedimiento catd fimdado
en la determinacidn del cambio dc gases orgini--
cos, por medig del aparato de Benedict, calculando la produccifin
del calor orgldnico con la superficie cutanea y eatimando por ol
valor caldrico del oxigeno, el coheficiente respiratoris. U1 au-
mento de oxidacidén llega en algunos hipertiroidicos hastz el o-
chenta por ciento, considerdndose el promedio de veinticinco -
por ciento como corriente, no sufricndo como miximo en los in.-
dividuos normales, mes que una alteracifn de un diez per cienta,
solo expuesta a error en los procesos cardio-renalea, de amemia
o fiebre. Emplecada corrientemente en Lstados Unidos, es hey qui
zf la prueba mas exacta para el diagndstico de hipertiroidismo.
Prueba de la glucosa: Disminuida la toleramcia hidrocarbona-
da en los hipersimpaticotonicos, la prueba de la glucosa ¢s in-
Judabhlemente la mis conocida y segmra, mientras se ajusten a e+
1la todas las condiciones de experiencia. No cs suficiente 12 2
adrdnistracifn de 100 gramoa de glucosa, con 400 gramos de agus
en ayunas ¥y reconocer despuls la orina cada hora en las seils -=
primeras para poder establecer el grads de tolerancia hidroecar-
honada, si no se descartan antes los tipos dlinicos de glucosu-=
ria renal y retardo de eliminacidén por trastorno de la cirecula_
cifn portal, El examen de la glucosa en la sangre antes de 1a =
ingestiﬁn, es lo que se impone para dar a la prucha todo st Vo=
lor, éxamen que debe seguirse cada hora en las tres primeras, a
compafjandela del urinario que no es necesario por la inseruri-=
dad del estado de la permeabilidad remnal que deheria siempre nre
ceder o la prueba. &1 los hipersimpaticotonicos la hiperglicentda
llege a su méximo a la hora, desciende a la normal alrededor de
la segunda y en los normales,; media a una hora es suficiente pa-
ra que aquella desaparezea. : :
Prueba de la tolerancia a las grasas: lis por su simplicidad la &
_ que en clinica se usa mas '
corrientemente, al propioc tiempo que se aprovecha para el reco-
nocimiento del resto de la quimicadigestive, tan mecesaria en -~
el diagndstico de las afecciones del tubo digestivo. Ze mezcla
generalmente a los alimentos, de 30 a 40 gramos de mantequilla,
examinando antes y despuds la cantidad y caracteres de las he- 4
ces fecales. La eliminacidn excesiva es corrientemente observa
da en los hipersimpidticoténicos y su tolerancia en los contra-
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